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No. 28. Donnerstag, den 7. Juli 1904. 30. Jahrgang. 


Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut der Universität 
in Göttingen. 

Ueber gleichzeitige primäre tuberkulöse In¬ 
fektion durch Darm und Lunge. 

Von Prof. Dr. Ribbert. 

Die Uebertragung der Tuberkulose durch den Darmkanal ist 
nicht der gewöhnliche Weg der Infektion. Ueber ihre Häufigkeit 
gehen allerdings die Meinungen noch weit auseinander. Heller 
und Wagener 1 ) fanden sie 28 mal unter 600 Individuen, darunter 
16mal bei 76 Kindern, Fibiger und Jensen 2 ) beobachteten sie 
I3mal unter 213 Patienten, darunter 4 (bis 5) mal bei 79 Kindern. 
Andere fanden einen weit geringeren Prozentsatz. Orth 3 ), der 
unter 203 Kindern nur 2 mit primärer Darmtuberkulose antraf, 
meinte, die Resultate Hellers müßten in der besonderen Be¬ 
schaffenheit seines Sektionsmaterials ihre Erklärung finden. Dem¬ 
gegenüber ist Heller 4 ) der Ansicht, daß die Verschiedenheit darin 
begründet sein könnte, daß in Holstein noch vorwiegend unge¬ 
kochte, in Berlin fast allein gekochte Milch getrunken würde. 

Mir sind im letzten Halbjahre drei Fälle vorgekommen, in 
denen bei Abwesenheit jeder anderen Tuberkulose ein Eindringen 
der Bazillen durch den Darm angenommen werden mußte. Ich 
führe sie kurz an, ohne selbstverständlich bei der geringen Zahl 
weitere Schlüsse zu ziehen. 

Zwei Fälle betrafen erwachsene Männer. Bei dem einen handelte 
es sich um viele bis kirschgroße, verkreidete, ileocoecale Lymphdrüsen. 
Die Dannschleimhaut zeigte keine deutlichen Veränderungen. Im 
übrigen Körper bestanden keine tuberkulösen Prozesse, insbesondere 
waren auch die bronchialen Lymphdrüsen frei. Bei dem zweiten Manne 
fanden sich an derselben Stelle zwei erbsengroße Kalkknoten und im 
übrigen Körper die gleichen Verhältnisse. Die dritte Beobachtung 
bezog sich auf ein an Diphtherie verstorbenes dreijähriges Kind. Die 
Mesenterialdrüsen waren in großer Zahl bis zum Umfange einer Hasel¬ 
nuß angeschwollen und ausgedehnt verkäst. Die Darmschleimhaut 
war auch hier intakt, ebenso boten die Bronchialdrüsen keine Ab¬ 
normitäten. 

In diesen drei Fällen müssen also die Bazillen den Weg 
durch die Darmwand genommen haben, ohne sie in nennens¬ 
wertem Umfange zu schädigen. 

Größeres Interesse hatten drei andere, ebenfalls aus dem 
letzten Halbjahre stammende Beobachtungen von selbständiger 
primärer Infektion durch Darm und Lunge. 

Der eine Fall betraf ein dreijähriges Kind, welches an äußerst 
feinkörniger allgemeiner Miliartuberkulose zugrunde ging. Hier fanden 
sich die bronchialen und trachealen Drüsen stark vergrößert und aus¬ 
gedehnt, einzelne im ganzen Umfange verkäst. Gleichzeitig waren die 
mesenterialen Drüsen erheblich angeschwollen und mit größeren und 
kleineren Käseherden durchsetzt. Ueber die Wurzel des Mesenteriums 
ging aber die Tuberkulose nicht hinaus, zwischen ihr und dem Lungen- 
hilus bestanden keine Abnormitäten. Im Dünndarm waren zahlreiche, 
zum Teil bohnengroße, typische tuberkulöse Ulcera vorhanden. 


1) Münchener medizinische Wochenschrift 1903, No. 47 und 4S. - 2) Berliner klinische 
Wochenschrift 1904, No. 6 und 7. - 3) 1b. No. 11 -13. — 4) Berliner klinische Wochen¬ 
schrift 1904, No. 20. 


Nun kann es keinem Zweifel unterliegen, daß in diesem Falle 
der Darm eine primäre, selbständige Eingangspforte für die Ba¬ 
zillen gewesen ist. Da die oberen Verdauungswege frei und die 
Lungen ohne alle älteren Prozesse, nur mit Miliartuberkeln ver¬ 
sehen waren, kann es sich ja nicht um eine von diesen Teilen 
abhängige sekundäre Infektion handeln. Ebenso selbstverständlich 
ist es aber, daß, auch abgesehen von den Darmgeschwüren, die 
Tuberkulose des Mesenteriums nicht von den Bronchialdrüsen aus 
zustande gekommen sein kann. Aber an den umgekehrten Weg 
könnte man vielleicht zu denken versucht sein. Ich halte ihn 
indessen für ausgeschlossen. Die Bronchialdrüsen waren min¬ 
destens ebenso intensiv erkrankt wie die mesenterialen, sie waren 
sogar stärker verkäst und können deshalb nicht erst sekundär 
von ihnen aus infiziert worden sein. Denn die mesenterialen Drüsen 
sind ebensogute Entwicklungsstätten für die Bazillen wie die 
bronchialen, sie müßten also, da sie ja zuerst infiziert sein würden, 
viel stärker als diese erkrankt sein. Dagegen darf man nicht 
etwa einwenden, daß die Bazillen zum großen Teil von vorn¬ 
herein über das Mesenterium hinaus in die bronchialen Drüsen 
vorgedrungen seien. Denn sie werden, als unbewegliche Stäbchen, 
wie alle körperlichen Partikel, zunächst sämtlich in den mesen¬ 
terialen Drüsen zurückgehalten, die sie als dichte Filter nicht 
durchlassen. Erst wenn die Drüsen hochgradig tuberkulös ver¬ 
ändert sind, können die Bazillen durch das Vas efferens heraus¬ 
wachsen und so in den Ductus thoracicus übertreten. Von ihm 
müßten sie dann in die bronchialen Drüsen gelangen. Aber das 
ist keineswegs so einfach. Denn die Lymphe fließt ja in den 
Ductus hinein, die Bazillen müßten also, um in die Drüsen zu 
kommen, gegen den Strom gehen. Nun trägt man allerdings 
vielfach kein Bedenken, so etwas für leicht möglich zu halten. 
Man meint, daß die Lymphe den Transport körperlicher Gebilde 
überall hin besorgen könnte. Aber sie fließt genau ebenso in 
bestimmten Richtungen wie der Blutkreislauf. Man weist nun 
freilich auf die Möglichkeit einer Umkehr des Lymphstromes hin 
und macht von ihr oft ausgedehnten Gebrauch. Aber wenn wir 
auch zugeben, daß sie hier und da auf kurze Strecken, aber 
wegen der ausgedehnten Anastomosen zweifellos nicht entfernt 
in dem Umfange vorkommt, wie man es vielfach so unbedenklich 
annimmt, so käme sie doch für unseren Fall nicht in Betracht. 
Denn der rückläufige Strom soll ja nur dann entstehen, wenn ein 
Hindernis für den Abfluß der Lymphe vorliegt. Wenn aber Ba¬ 
zillen aus den zunächst erkrankten Mesenterialdrüsen in den nor¬ 
malen Ductus gelangen, ist von einem solchen Hindernis keine 
Rede. 

Nun kann ja allerdings nicht in Abrede gestellt werden, daß 
körperliche Partikel zuweilen auch, ohne daß der Abfluß der 
Lymphe gehemmt wäre, hier und da gegen den Lymphstrom ver¬ 
breitet werden können. Aber das geschieht dann nicht durch den 
umgekehrten Flüssigkeitsstrom, der immer nur bis zur nächsten 
ausreichenden Anastomose rückwärts gehen könnte, sondern durch 
wandernde Zellen, welche die kleinen Teilchen eingeschlosson 
haben und mit ihnen sich in den Lymphbahnen fortbewegen. 
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Theoretisch wäre es also möglich, daß auch Bazillen in dieser 
Weise gegen den Strom transportiert würden. Aber ob das ge¬ 
rade von dem weiten Ductus thoracicus aus seitwärts geschehen 
wird, ist fraglich, und es bleibt unverständlich, weshalb denn 
diese Zellen nun gerade nur in die Bronchialdrüsen und nicht 
auch in andere einwandern sollten. Aber auch wenn wir diese 
recht unwahrscheinliche Möglichkeit gelten ließen, so würden doch 
zweifellos die bronchialen Drüsen so viel später erkranken als die 
mesenterialen, daß ihre in unserem Falle mindestens ebenso 
schwere Veränderung unerklärt bliebe. 

Indessen sind alle diese Ueberlegungen, streng genommen, 
nicht notwendig. Denn zur Erklärung der Bronchialdrüsen¬ 
erkrankung bietet sich ja der weit einfachere Weg der aerogenen 
Infektion ganz ungezwungen dar. Er wird ja das ganze Leben 
über von dem eingeatmeten Staub beständig benutzt, und er muß 
in gleicher Weise für die bekanntlich sehr zahlreichen Fälle in 
Anspruch genommen werden, in denen, besonders bei Kindern, 
im ganzen übrigen Körper keine anderen tuberkulösen Prozesse 
als die der bronchialen und trachealen Lymphdrüsen bestehen. Zu 
ihnen müssen die eingeatmeten und in das Gewebe aufgenom¬ 
menen Bazillen gelangt sein, ohne die Eintrittspforten zu schä¬ 
digen. Dabei treten sie vielleicht nicht nur durch die Lunge hin¬ 
durch. Auch die Schleimhaut der Bronchien kann wohl als 
Aufnahmestätte dienen. Daß auf dem einen oder anderen, haupt¬ 
sächlich aber auf dem ersten Wege die häufige isolierte Bron¬ 
chialdrüsentuberkulose zustande kommt, wird allgemein ange¬ 
nommen. Allerdings denkt man auch daran, daß die Bazillen, 
wenn etwa die Mund- und Rachenschleimhaut sie durchgelassen 
hat, ohne nennenswerte Veränderungen am Halse zu hinterlassen, 
bis in die Bronchialdrüsen kommen und erst hier schwere Er¬ 
krankungen hervorrufen könnten. Aber diese Auffassung, für die 
sich zuletzt Westenhoeffer ausgesprochen hat, begegnet den¬ 
selben und noch größeren Schwierigkeiten als die Ableitung vom 
Darm. Auch am Halse würden die Lymphdrüsen als Filter wir¬ 
ken, und von der oberen Apertur des Thorax aus, bis wohin sie 
nach jener Auffassung mit dem Lymphstrom gelangen würden, 
müßten die Bazillen auf unerklärliche Weise retrograd nach ab¬ 
wärts und nun gerade in die bronchialen und trachealen Drüsen 
gehen. Diese Annahme verträgt sich durchaus nicht mit den 
normalen ZirkulationsVerhältnissen. Etwas anderes ist es, wenn 
in sehr seltenen Fällen in der Nähe des Rachens eine hochgradige 
Lymphdrüsenerkrankung besteht, die nach abwärts bis zu den 
Hilusdrüsen immer geringer wird. Dann kann an einen nach ab¬ 
wärts fortschreitenden, durch Vermittlung wandernder Zellen er¬ 
folgenden Transport der Bazillen gedacht werden. Viel häufiger 
ist das umgekehrte Verhalten, also eine schwere Tuberkulose der 
Bronchialdrüsen und eine nach oben allmählich sich verlierende 
Veränderung der Halsdrüsen. 

Die isolierte Verkäsung der Hiluslymphdrüsen deutet daher 
mit Sicherheit auf die Infektion von den Respirationswegen her, 
die das Quellgebiet der Drüsen darstellen. Hier wie überall gibt 
eine Erkrankung umschriebener Lymphdrüsengebiete einen maß¬ 
gebenden Hinweis darauf, daß in dem Körperteil, aus dem die 
Lymphe bezogen wird, die Eintrittspforte für die Entzündungs¬ 
erreger zu suchen ist. Bei den Hilusdrüsen zwingt uns aber 
nichts, von dieser Regel abzusehen und etwa den kaum verständ¬ 
lichen, unwahrscheinlichen Weg vom Darm oder Rachen her in 
Anspruch zu nehmen. 

Ich schließe also, daß das Kind sich einerseits vom Darm aus 
durch heruntergeschluckte, andererseits von der Lunge aus durch 
eingeatmete Bazillen infiziert hat. Beides wird vermutlich unge¬ 
fähr zur selben Zeit geschehen sein. 

Die gleiche Auffassung trifft für den zweiten Fall zu. 

Hier fand ich eine über walnußgroße, total verkäste bronchiale 
Drüse und daneben eine Gruppe kleinerer, weniger veränderter. 
Andererseits bestanden im Ileum vor der Klappe eine bohnengroße 
und im Colon ascendens noch mehrere ähnliche Ulzerationen. Die 
mesenterialen Drüsen waren meist nur kirschkerngroß angeschwollen 
und nur einige von ihnen mit kleinen Verkäsungen versehen. Die 
Lungen waren ganz frei. Zwischen dem Mesenterium und dem 
Lungenhilus waren keine Veränderungen. 

Der dritte Fall bot zunächst ein ähnliches Verhalten: sehr ausge¬ 
dehnte Bronchialdrüsenverkäsung und fortgeschrittene Tuberkulose der 
zu großen Paketen angeschwollenen Mesenterialdrüsen, bei kleinen 
Darmgeschwüren. Aber hier war außerdem eine umfangreiche Lungen¬ 
erkrankung vorhanden. In beiden Organen hatten sich zahlreiche 
kleinere und größere käsig-pneumonische Herde entwickelt, darunter 


einer, der im Unterlappen keilförmig von der Pleura bis zum Hilus 
reichte und zentral erweicht war. 

Alle diese Lungenherde waren aber akut entstandene, rasch 
nekrotisierende Pneumonien, und auch der Zerfall des einen war 
so frisch, daß er nicht die Bazillen geliefert haben könnte, 
die durch Vermittlung des Sputums zur Darm tuberkulöse geführt 
hätten. 

So haben wir es also in diesen drei Fällen mit einer doppelten 
primären Infektion, und zwar einerseits des Darms, andererseits 
der Respirationsorgane zu tun. Der Vorgang ist leicht erklärlich. 
Es ist schon mehrfach darauf hingewiesen worden, daß jedes In¬ 
dividuum, welches Bazillen einatmet, notwendig auch einen Teil 
davon herunterschluckt. Denn viele schlagen sich auf Mund-, 
Rachen- und Nasenschleimhaut nieder, und auch die mit dem 
Schleim aus den ersten Atmungswegen wieder hinausbeförderten 
werden zum Teil verschluckt. Danach ist anzunehmen, daß die 
Möglichkeit einer gleichzeitigen Infektion sehr leicht gegeben ist 
und nicht allzu selten verwirklicht werden wird. Meine Fälle 
lehren also nichts Neues, nur ist bisher nicht so nachdrücklich, 
wie ich es hier tue, darauf hingewiesen worden. 

Selbstverständlich wird es sich aber bei der aerogenen In¬ 
fektion nicht immer nur um primäre Bronchialdrüsenerkrankung 
handeln. Unter besonderen Bedingungen, zumal bei Einatmung 
reichlicher Bazillen, kann die Lunge auch von Anfang an mit 
dem Darm zugleich beteiligt sein. Im ersteren Fall wird sie 
später auf haematogenem Weg oder auch durch erneute Ein¬ 
atmung erkranken. Ob das eine oder das andere, d. h. ob die 
primäre oder die sekundäre Lungeninfektion häufiger ist, wird 
nicht von allen Seiten gleich beurteilt. Ich habe mich haupt¬ 
sächlich, im Gegensatz zuSchmorl, 1 ) dahin ausgesprochen, daß 
die haematogene Erkrankung häufiger sei. 2 ) Auch Orth und 
Heller haben betont, daß die sekundäre Infektion sehr wesentlich 
in Betracht gezogen werden muß. 

Wenn aber die Lungen auch beteiligt sind, kann es schwer 
werden zu entscheiden, ob eine etwa vorhandene Darmtuberkulose 
von ihnen abhängt, oder ob sie primär ist. Aber auch dann wird 
man manchmal, wie in meinem dritten Fall, eine doppelte Infek¬ 
tion annehmen müssen. Ich führe zwei Beobachtungen von Er¬ 
wachsenen an, die so gedeutet werden mußten. Bei der ersten 
handelte es sich um einen Mann, der neben mehreren größeren 
tuberkulösen Geschwüren des Ileum eine ausgedehnte Verkäsung 
der mesenterialen und der weiter hinauf bis zum Zwerchfell ge¬ 
legenen, ferner in einigen oberhalb des letzteren und den im 
Lungenhilus befindlichen Drüsen aufwies. Aber die Bronchial¬ 
drüsen waren zum Teil fest verkalkt, die mesenterialen noch 
nicht verkreidet; die ersteren sind also, ganz abgesehen von den 
obigen Darlegungen, nicht von den letzteren aus infiziert und 
jedenfalls schon länger erkrankt als diese. In beiden Lungen be¬ 
standen in den Oberlappen käsig-pneumonische Herde, darunter 
einer mit zentraler Höhlenbildung. Aber diese Prozesse waren 
unzweifelhaft frischer als die Drüsenveränderungen und konnten 
auch nicht als Quelle für die Bazillen angesehen werden, welche 
die schon alten Darmgeschwüre veranlaßt hatten. Der Fall er¬ 
klärt sich am besten unter der Annahme einer gleichzeitigen In¬ 
fektion der Respirationswege und des Darms. 

Im zweiten Fall bestand neben einem Karzinom des Oeso¬ 
phagus eine herdförmige, ausgedehnte, käsige Pneumonie des 
linken Oberlappens, der außerdem, wie die rechte Lunge, nur noch 
spärliche kleine, zum Teil zentral indurierte Gruppen grauer 
Knötchen aufwies. Eine Bronchialdrüse war trocken anthrakotisch 
verkäst. Im Ileum war ein 2 cm langes, quergestelltes tuberku¬ 
löses Ulcus vorhanden, welches bis auf die Serosa übergegriffen 
und eine Miliartuberkulose des Peritoneums veranlaßt hatte. Die 
übrige Schleimhaut und die Mesenterialdrüsen waren unverändert 
Da die Lunge keine Quelle für ein bazilienhaltiges Sputum ge¬ 
wesen sein konnte, muß das Darmgeschwür auch auf eine viel¬ 
leicht gleichzeitig mit der ersten aerogenen Infektion erfolgte 
primäre Infektion bezogen werden. Derartige Fälle wird man 
vermutlich bei sorgsamer Abwägung des Lungen- und Darm¬ 
befundes häufiger nachweisen können. 

Die doppelte Infektion vermehrt die Fälle von primärer Darm¬ 
tuberkulose, bei deren Nachweis man bisher immer Wert darauf 
legte, daß im Körper keine anderweitige Tuberkulose vorhanden 

1) Münchener medizinische Wochenschrift 1902, No. 33. — 2) Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1902, No. 17 und 1904, No. 8, Vereinsbeilage. 
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war. Diese Bedingung ist aber, da gleichzeitig und unabhängig 
von der Erkrankung des Darms auch eine solche der Respirations¬ 
wege erfolgen kann, nicht maßgebend. 

Aber die Beobachtungen haben noch ein anderes Interesse. 
Sie lehren mit ausreichender Sicherheit das Zustandekommen 
primärer Darmtuberkulose durch menschliche Bazillen. Denn auf 
diese muß die doppelte Infektion bezogen werden. Rinderbazillen 
können ja nicht wohl in Betracht kommen, man müßte denn an¬ 
nehmen, daß von ihnen die Darminfektion abhängig wäre, daß 
aber die aerogene Erkrankung von menschlichen Bazillen her¬ 
rührt. Daran wird aber wohl niemand denken wollen. 

Die doppelte Infektion legt aber ferner den Gedanken nahe, 
daß eingeatmete Bazillen größtenteils heruntergeschluckt werden 
können und daß dann nur der Darm primär infiziert wird. Es 
ist aber weiterhin zu beachten, daß, wie zuletzt v. Behring 
hervorhob, Milch und andere für Kinder bestimmte Nahrung durch 
menschliche Bazillen verunreinigt werden und daß auch diese 
dann zur primären Darmerkrankung führen kann. 

Alle diese Möglichkeiten weisen darauf hin, daß man mehr, 
als es bisher geschah, bei der primären Darmtuberkuloso an eine 
Infektion mit menschlichen Bazillen und weniger, als man es ge¬ 
tan hat, an Rinderbazillen denken sollte. 


Aus dem Bakteriologischen Laboratorium des Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes in Berlin. 

(Vorsteher: Reg.-Rat Prof. Dr. Kossel.) 

Zur Frage der Umwandlung der Tuberkel¬ 
bazillen im Kaltblüterorganismus. 

Vorläufige Mitteilung von Stabsarzt Dr. A. Weher und 
Assistenzarzt Dr. Tante. 

In neuester Zeit begegnet man nicht selten der Anschauung, 
als ob die Frage der Kaltblütertuberkulose bereits vollkommen 
gelöst sei. Die Bazillen der Kaltblütertuberkulose sollen, wie 
durch Versuche einwandsfrei festgestellt sei, aus den Warm¬ 
blütertuberkelbazillen durch Umwandlung im Kaltblüterorganismus 
entstanden sein. Diese Umwandlung wird als einer der Haupt¬ 
beweise für die Variabilität der Tuberkelbazillen angeführt und als 
eine so festgegründete und exakt bewiesene Tatsache angesehen, 
daß man sich für berechtigt hält, daraus Schlüsse auf die zur¬ 
zeit lebhaft diskutierte Identitätsfrage zwischen Menschen- und 
Rindertuberkelbazillen zu ziehen. 

So sagt Lubarsch in seiner Arbeit: „Ueber den Infektionsmodus 
bei der Tuberkulose“ (Fortschritte der Medizin, 1. Juni 1904, S. 679): 
„Die Annahme, daß vom Verdauungstractus aus, vor allem durch die 
Milch perlsüchtiger Tiere, die tuberkulöse Infektion stattfände und die 
Lungen von hier aus sekundär erkrankten, kann natürlich ernsthaft 
diskutabel nur erscheinen, wenn man die Koch sehe Theorie von der 
Artverschiedenheit der Menschen- und Rindertuberkelpilze verwirft. 
Daß das nun allerdings notwendig ist, habe ich bereits in meiner 
Virchow-Festschrift (Arbeiten an dem Pathologischen Institut 1901) 
und in Eulenburgs Jahrbuch der Medizin 1903 (Artikel „Tuberkulose“) 
betont. Schon der Umstand, daß es zuerst mir, dann Ba- 
taillon-Terre, vor allem Dieudonnö gelungen war, die 
Menschentuberkelpilze sogar dem Kaltblüterorganismus 
anzupassen und hierbei erhebliche biologische Differenzen 
zwischen dem Ausgangsmaterial und den im Froschkörper 
gezüchteten Pilzen nachzuweisen, machte es äußerst unwahr¬ 
scheinlich, daß die zwischen Menschen- und Rindertuberkelpilzen nach¬ 
gewiesenen Unterschiede im Wachstum und in der Pathogenität auf 
eine Artverschiedenheit zu beziehen wären.“ 

Seit Juli vorigen Jahres sind im Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amte Versuche im Gange, welche die vorliegende Frage zum 
Gegenstand haben. Ueber das Ergebnis dieser Untersuchungen 
soll im nachstehenden kurz berichtet werden. Die ausführliche 
Arbeit, in der auch die Literatur eingehend besprochen werden 
soll, wird im dritten Heft der Tuberkulose-Arbeiten aus dem 
Kaiserlichen Gesundheitsamte erscheinen. 

Durch die bisherigen experimentellen Untersuchungen (Ba¬ 
taillon, Dubard und Terre, Auche und Hobbs, Moeller, 
Sion, Lubarsch und Mayr, Herr, Dieudonne und Herzog) 
ist unserer Ansicht nach nur festgestellt: 

1. daß Tuberkelbazillen, in den Kaltblüterorganismus einge¬ 
bracht, in diesem eine bestimmte Zeit (bis zu 9 1 / 2 Monaten) am 
Leben und für Meerschweinchen virulent bleiben; 


2. daß in den Organen von Kaltblütern (Fischen, Fröschen, 
Blindschleichen und anderen), die mit Tuberkelbazillen geimpft 
worden sind, sich säurefeste Stäbchen finden können, die nur bei 
niedriger Temperatur (von 30° C abwärts) wachsen und für Meer¬ 
schweinchen nicht pathogen sind (Fischtuberkulose von Ba¬ 
taillon, Dubard und Terre, Blindschleichen tuberkulöse Moel- 
lers, Froschtuberkulose Dieudonnes). 

Nicht bewiesen ist dagegen unseres Erachtens, daß diese 
letzteren aus dem Kaltblüterorganismus stammenden säurefesten 
Stäbchen durch Umwandlung aus den eingeimpften Tuberkel¬ 
bazillen hervorgegangen sind. Es besteht in den bisherigen Ver¬ 
suchen noch eine bedenkliche Lücke; es fehlen die Kontrollunter- 
suchungen an Kaltblütern, die nicht mit Tuberkelbazillen ge¬ 
impft waren. 

Gerade bei Kaltblütern, die in inniger Berührung mit dem 
Erdboden und mit Pflanzen leben, ist es bei der eigentümlichen 
Einrichtung ihres Lymphgefäßsystems und dem Fehlen von 
Lymphdrüsen gar nicht so unwahrscheinlich, daß sie unter Um¬ 
ständen auch sonstwie säurefeste Stäbchen in ihre inneren Organe 
aufnehmen können. Herr und Moeller haben ja nachgewiesen, 
daß säurefeste Stäbchen in der Erde und an Pflanzen Vorkommen. 
Hierzu kommt ferner die Eigenschaft der säurefesten Stäbchen, 
der Einwirkung der Gewebssäfte besonders energischen Wider¬ 
stand entgegenzusetzen (Weber). 

Die bisherigen Untersuchungen hatten, wie alle diejenigen, 
welche sich damit befaßt haben, zugeben, darunter zu leiden, daß 
die Gewinnung von Reinkulturen säurefester Stäbchen aus dem 
Kaltblüterorganismus mit großen Schwierigkeiten verbunden war; 
die Kulturen wurden meist von anderen Bakterien überwuchert. 

Um diesem Uebelstande abzuhelfen, haben wir die von 
Spengler zur Züchtung von Tuberkelbazillen aus dem Sputum 
angegebene Methode angewandt und damit bei entsprechend ver¬ 
kürzter Zeitdauer der Formalin-Einwirkung sehr gute Resultate 
erzielt. 

Unter Zuhilfenahme dieses Verfahrens wurden auf das Vor¬ 
kommen von säurefesten Stäbchen durch Anlegen von Kulturen 
untersucht: 

1. Organe von Fröschen, denen vor mehr oder weniger langer 
Zeit (2 l /a— 7 72 Monaten) Tuberkelbazillen in den Lymphsack oder 
in die Bauchhöhle gespritzt waren, 

2. Organe von Fröschen, die nicht zu Versuchen gedient 
hatten, denen vor allem Tuberkelbazillen niemals eingespritzt 
waren, 

3. Schlamm und Moos aus Aquarien und Gläsern, in denen 
sich ungeimpfte Frösche befanden. (Bei diesen letzteren Unter¬ 
suchungen wurden die säurefesten Stäbchen durch Kombination 
der Spengler sehen Methode mit einer zu diesem Zwecke be¬ 
sonders geeigneten Plattenmethode gezüchtet oder durch Ver¬ 
impfung von Mooszweigehen in den Rückenlymphsack von Fröschen 
gewonnen.) 

Die Versuche hatten, kurz zusammengefaßt, folgendes Er¬ 
gebnis: 

Es gelang uns ebenfalls, aus der Leber von Fröschen, die mit 
Tuberkelbazillen geimpft waren (und zwar stets neben virulenten, 
durch den Meerschweinchen versuch nachgewiesenen Tuberkel¬ 
bazillen), säurefeste Stäbchen in Reinkultur zu gewinnen, die hin¬ 
sichtlich ihres tinktoriellen und kulturellen Verhaltens und ihrer 
Pathogenität für Warmblüter und Kaltblüter übereinstimmen mit 
den bisher von vielen Seiten als abgeschwächte Tuberkelbazillen 
betrachteten Bakterien (dem Blindschleichentuberkulose-, Fisch¬ 
tuberkulose- und Froschtuberkulosebacillus). 

Genau dieselben Bakterien ließen sichjedoch auch in 
KQntrollversuchen aus der Leber von Fröschen züchten, 
die mit Tuberkelbazillen nicht geimpft waren. 

Ferner gelang es, diese Bazillen neben anderen säurefesten 
Stäbchen aus Moos zu isolieren, mit dem unsere Froschbehälter 
stets versehen wurden. Das Moos wimmelte geradezu von säure¬ 
festen Stäbchen, wie ein einfaches Ausstrichpräparat zeigte. 

Man muß also annehmen, daß die in der Natur weitverbrei¬ 
teten säurefesten Stäbchen häufig ihren Weg in den Körper der 
Kaltblüter finden und so zu Verwechslungen bei experimen¬ 
tellen Untersuchungen Anlaß bieten können. Unter den ver¬ 
schiedenen Stämmen säurefester Stäbchen gibt es solche, die im 
Kaltblüterorganismus verhältnismäßig günstige Bedingungen zur 
Vermehrung finden und daher eine höhere Pathogenität zu be¬ 
sitzen scheinen, wie aus dem Vorkommen spontaner Erkrankungen 
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mit Befund von tuberkelbazillenähnlichon Stäbchen bei Karpfen, 
Schildkröten und Schlangen sowie aus Impfversuehön an Kalt¬ 
blütern hervorgeht. 

Das Ergebnis dieser Versuche zeigt, daß die Um¬ 
wandlung der Tuberkelbazillen im Kaltblüterorganis¬ 
mus keineswegs bewiesen ist; damit fallen auch die 
weitergehenden Schlüsse, welche sich auf diese An¬ 
schauung stützen. 

Aus der I. inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
Moabit in Berlin. 

(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Renvers.) 

Ueber vermehrten Stickstoff- und Eiweiß¬ 
gehalt der Magenspülflüssigkeit und seine 
diagnostische Bedeutung. 

Von Dr. Walter Bereut und Dr. Paul Gutmann, Assistenz¬ 
ärzten. 

Die Anhaltspunkte, welche die Untersuchung des Magen¬ 
inhaltes für das Bestehen eines Magenkarzinoms ergibt, d. i. 
also das Fehlen der freien Salzsäure auf der Höhe der Verdauung, 
das Vorhandensein von Milchsäure, das reichliche Vorkommen 
von Fadenpilzen etc. sind leider diagnostisch nicht sehr sichere 
Zeichen. Es kommt dies daher, daß die Organveränderungen, 
deren Ausdruck jene Zeichen sind, d. h. der schwere Katarrh, 
die motorische Insuffizienz etc., keineswegs dem Karzinom als 
solchem eigentümlich, sondern auch durch eine Reihe anderer 
Ursachen bedingt sein können; und umgekehrt gibt es wieder 
nicht so selten Fälle, in denen Karzinome des Magens derartige 
Folgezustände überhaupt nicht haben. Mit Freude müßte man 
daher die Entdeckung eines Zeichens begrüßen, das der Ausdruck 
einer eindeutigen karzinomatösen Magenveränderung wäre. 

Diesem Ideale schon ziemlich nahe kommt eine in neuester 
Zeit von Salomo n 1 ) angegebene Probe. Sie besteht darin, daß 
einige Stunden nach sorgfältigster Ausspülung des Magens das 
auf der Magenschleimhaut angesammelte Sekret mit Hilfe physio¬ 
logischer Kochsalzlösung als Spülflüssigkeit ausgehebert und auf 
seinen Stickstoff- und Eiweißgehalt quantitativ untersucht wird; 
über ein gewisses Maß gesteigerte Werte gelten als positiv im 
Sinne der Probe. Hält man sich die Tatsache vor Augen, daß 
im Grunde einer Geschwürsfläche andauernd ein entzündliches 
Serum ausgeschwitzt wird, so erscheint es ohne weiteres verständ¬ 
lich, daß der Stickstoff- und Eiweißgehalt des Sekrets bei einer 
ulzerösen Magenschleimhaut wesentlich höher sein muß als bei 
einer intakten oder nur katarrhalisch veränderten. 

Durch diese Methode wird also die Ulzeration der Magen¬ 
schleimhaut bestimmt; ist diese Veränderung zwar auch nicht 
spezifisch karzinomatös, so ist sie doch wesentlich eindeutiger 
als die durch die obigen Zeichen geoffenbarten. Denn außer beim 
Karzinom kommt Ulzeration nur noch bei einem einzigen Leiden, 
beim einfachen Magengeschwür vor, welches letztere überdies 
sich klinisch vom Karzinom im allgemeinen nicht sehr schwer 
trennen läßt; andererseits ist Ulzeration ein fast immer schon 
nach kürzestem Bestehen auftretender Begleiter bösartiger Ge¬ 
schwülste auf Schleimhäuten. 

Was nun die Resultate bei der Ausführung der obigen Be¬ 
stimmung betrifft, so fandSalomon bei nervöser Dyspepsie, bei 
chronischem Katarrh, bei gutartiger Pylorusstenose, Gastrektasie, 
Gastroptose, endlich bei (wohl vernarbtem) Ulcus ventriculi in 
der Magenflüssigkeit N-Werte von 0—16 mg pro 100 ccm Spül¬ 
flüssigkeit, während mit dem Esbachschen Reagens sich nur 
hin und wieder geringfügige Trübung, keine meßbaren Albumen- 
mengen fanden. 

Bei den Fällen von Magenkarzinom (die Diagnose war durch 
den Palpationsbefund, zum Teil durch längere klinische Beobach¬ 
tung gesichert) fanden sich dagegen N-Werte von 10 mg bis 70 mg; 
mit dem Esbachschen Reagens ergaben die Flüssigkeiten inten¬ 
sive, schnell flockig werdende Trübungen und Eiweismengen bis 
zu Va %o- Auf Grund dieser Ergebnisse hält Salomon ein Magen¬ 
leiden des Karzinoms für verdächtig, wenn die Spülflüssigkeit 
mit dem Esbachschen Reagens eine sofortige flockige Trübung 
ergibt oder der Stickstoffgehalt der Spülflüssigkeit 20 mg (pro 

1) A. Salomon, Zur Diagnose des Magenkarzinoms. Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift, 30. Juli 1903. 


100 g derselben) übersteigt. Sehr ähnliche Resultate erhielt bei 
seinen Untersuchungen auch Sigel, 1 ) nur waren die N- und 
Albumenwerte beim einfachen Ulcus nach seinen Beobachtungen 
im allgemeinen höhere (bis 28 mg, bezw. l / i6 Bei unserer 

Nachprüfung haben wir uns betreffs der Methodik genau an 
die Vorschriften Salomons gehalten. Der Kranke bekam einen 
Tag nur flüssige, nachmittags flüssige und eiweißfreie Kost: 
Milch, Kakao, Haferschleim; nachmittags Kaffee oder Tee, Bouil¬ 
lon, Wein. Abends wurde dann der Magen mit größeren Mengen 
Wassers (10—30 1) ausgespült, bis die Flüssigkeit wasserklar 
wieder abfloß. Am nächsten Morgen ließ man dem Patienten, der 
seit der letzten Ausspülung nichts mehr zu sich genommen hatte, 
400 ccm physiologischer Kochsalzlösung in den Magen einlaufen, 
heberte zurück, ließ nochmals einlaufen und heberte wieder zu¬ 
rück, sodaß durch die Flüssigkeit eine möglichst gründliche Ab¬ 
spülung der gesamten Magenoberfläche erfolgte. Die zurückge¬ 
heberte Flüssigkeit wurde alsdann auf ihren N-Gehalt nach 
Kjeldahl, auf ihren Eiweißgehalt nach Esbach untersucht. 

Was die praktische Ausführung der Methode betrifft, so ist 
das langwierige Ausspülen für den Patienten zwar etwas an¬ 
strengend, wurde aber ausnahmslos gut vertragen. Was die 
Ergebnisse der Untersuchungen belangt (s. Tabelle), so können 
wir im großen und ganzen Salomons Befundo bestätigen. 

Boi den häufigeren Magenkrankheiten, dem chronischen, be¬ 
ziehungsweise subakuten Magenkatarrh der nervösen Dyspepsie 
sowie ferner bei der Gastrektasie, Gastroptose, gutartigen Pylorus¬ 
stenosen ergaben sich ausnahmslos mit dem Esbachschen Rea¬ 
gens keine meßbaren Werte, auch niemals sofort auf tretende 
bedeutende oder flockige Trübungen, sondern nur einige Male 
geringe, erst später eintretende leichte Trübungen. Die Stickstoff¬ 
werte schwankten zwischen 1,4—12 mg. Ebenso verhielten sich 
auch die Werte bei den Fällen von Ulcus ventriculi (siehe Tabelle 
Fall 16—19), wo es sich wohl um bereits vernarbte Geschwüre 
handelte. In einem Falle, in welchem Ulzeration noch bestand, 
ist das Untersuchungsresultat leider nicht verwertbar (siehe Tabelle 
Fall 20). Was nun diese Ergebnisse im einzelnen betrifft, so sind 
wir in einer ganzen Reihe von Fällen diagnostisch recht wesent¬ 
lich gefördert worden. 

Um nur einige hervorzuheben, so handelte es sich z. B. im Fall 21 
um einen 50jährigen Mann, der seit zwei Jahren magenleidend war. 
Er klagte seit dieser Zeit über zeitweise Schmerzen in der Gegend 
des linken Rippenbogens sowie über häufiges AufstoUcn uud Er¬ 
brechen. Das Körpergewicht hatte im letzten Jahre um 10 Pfund ab¬ 
genommen. Der Palpationsbefund ergab eine nicht genau abgrenzbare 
Resistenz in der Pylorusgegend, die auf Druck schmerzhaft war. Der 
Mageninhalt nach Probefrühstück enthielt keine freie Salzsäure, mehr¬ 
fach Milchsäure in Spuren. Der Mann war als an Pyloruskarzinom er¬ 
krankt ins Krankenhaus eingeliefert worden. Auf Grund der niedrigen 
N- und Albumenwerte der Spülflüssigkeit glaubten wir, diese Diagnose 
ausschließen und eine gutartige Pylorusstenose annehmen zu müssen. 
Bei der Laparotomie fand sich dann im Bereich des Pylorus nur eine 
schwielige Verdickung der Magenwand, die als Narbe nach altem Ulcus 
aufgefaßt wurde. 

In einem anderen Falle (No. 22 der Tabelle) war bei einer ziem¬ 
lich kachektischen, 40jährigen Frau rechts neben dem Nabel ein harter, 
kleinapfelgroßer Tumor von unregelmäßiger Oberfläche fühlbar, der 
respiratorische Verschiebung zeigte. Die Frau klagte seit einem 
halben .fahre über Schmerzen in der Nabelgegend, die namentlich nach 
dem Essen lebhaft wären, über Gefühl von Völle im Leib, öfteren 
Brechreiz und zunehmende Abmagerung. Bei der Aufblähung des 
Magens erschien dieser unterhalb des Nabels, die kleine Kurvatur 
etwa fingerbreit oberhalb. Der Tumor erschien an der dem Pylorus 
entsprechenden Stelle, von dem aus der stark erweiterte Magen sich 
nach links ausbreitete. Bei Aufblähung des Dickdarms lag das Colon 
transversum über dem unteren Rand des Tumors. — Der Magen¬ 
inhalt nach Probefrühstück ergab Fehlen freier Salzsäure; die Salol- 
probe war nach 1 '/* Stunden bereits positiv, nach 24 Stunden negativ. 
Auch in diesem Falle glaubten wir mit Rücksicht auf die außerordent¬ 
lich niedrigen N- und Albumenwerte die Diagnose eines Magenkarzi¬ 
noms, für das doch sonst die größte Wahrscheinlichkeit bestand, jeden¬ 
falls ausschließen zu können. — Bei der Laparotomie zeigte sich dann, 
daß der gefühlte Tumor die dislozierte, prall gespannte, mit einem 
pflaumengroßen Stein und dickflüssiger Galle angefüllte Gallenblase 
war. Es fand sich ferner noch eine Tuberkulose des Ooecums; der 
Magen war ektatisch und disloziert, im übrigen normal. 

Was nun die Ergebnisse der Methode beim Magenkarzinom 
betrifft, so haben wir an acht absolut sicheren Fällen dieses 

1) J. Sigel, Zur Diagnose des Magenkarzinoms. Berliner klinische Wochenschrift 
1904, No. 12, 13. 
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No. 

Name 

Datum 

Klinische Diagnose 

N in 

100 ccm 
Spül¬ 
flüssigkeit 

Album, nach Esbach 

Bemerkungen 

1 

M. 

31. 8.03. 

Gastritis chronica 

0,0106 

0 

Nach Probefrühstück im Mageninhalt: O-freie HCl, deutlich Milchsäure. Gesamtazidität 
25. Verlauf spricht durchaus gegen Karzinom. 

2 

3 

K. 

Ue. 

2. 9. 03. 
31. 10. 03. 

Gastritis subacuta 
Gastritis chronica 

0,0061 

0 

4 

S. 

7. 1. 04. 

dgl. 

0,0070 

0 


5 

M. 

11. 1. 04. 

dgl. 

0,0042 

0 

Jahre hindurch von Zeit zu Zeit im Krankenhause beobachteter Fall. Anfallweises Auf¬ 
treten von Magenkoliken. Schlechter Ernährungszustand. Mageninhalt nach Probe¬ 
frühstück enthält meist keine freie HCl, häufig Milchsäure. Verlauf spricht durch¬ 
aus gegen Karzinom. 

6 

F. 

19. 1. 04. 

dgl. 

0,0105 

Geringe Opaleszenz 


7 

D. 

29. 10. 03. 

dgl. 

0,0126 

Geringe Trübung 


8 

L. 

30. 10. 03. 

Gastritis chronica 
Anaemia perniciosa 

0,0063 

0 

Wegen zweifelhaften Palpationsbefundes, Fehlen freier HCl im Magensaft anfangs als 
Carcinoma ventriculi mit sekundärer Anämie aufgefaßt. Verlauf spricht durchaus 


ders. 

13. 11. 03. 

dgl. 

0,0056 

0 

gegen Karzinom. 

9 

B. 

12. &03. 

Gastritis chronica 

0,0040 

0 


10 

S. 

13. 12. 03. 

dgl. 

0,0028 

0 


11 

K. 

3. 11. 03. 

Dyspepsia nervosa 

0,0028 

0 


12 

R. 

29. 11. 03. 

dgl. 

0,0014 

0 


13 

W. 

29. 12. 03. 

dgl. 

0,0042 

0 


14 

K. 

21. 8. 03. 

dgl. 

0,0079 

0 


15 

W. 

11. 8. 03. 

Ulcus ventriculi 

0,0019 

0 


16 

J. 

23. 8. 03. 

dgl. 

0,0071 

0 


17 

K. 

11. 9. 03. 

dgl. 

0,0042 

0 

Am 19. August Blutbrechen. Seitdem Uicuskur. Mageninhalt nach Probefrühstück: reich¬ 
lich HCl, Gesamtazidität 78. 

18 

M. 

17. 12. 03. 

dgl. 

0,0084 

Geringe Trübung 


19 

B. 

17. 2. 04. 

dgl. 

0,0049 

0 


20 

W. 

29. 10. 01. 

dgl. 

0,0280 

< V/oo 

Die eingelaufene Kochsalzlösung war beim Zurückhebern leicht sanguinolent gefärbt. 
Deshalb Resultat nicht verwertbar. Nochmalige Ausspülung konnte aus äußeren 
Gründen nicht stattfinden. 

21 

U. 

19. 8. 03. 

3. 12. 03. 

Benigne Pylorusstenose 

0,0051 

0,0056 

0 

0 

Wegen zweifelhaften Tumorbefundes als Carcinoma ventriculi eingeliefert. Im Magen¬ 
inhalt O-freie HCl, Spuren Milchsäure. Laparotomie am 22. August ergab am Magen 
nur eine Schwiele in der Pylorusgegend, wohl Narbe eines alten Ulcus. 

22 

R. 

11. 9. 03. 

Gastrektasic 

Gastroptosis 

0.0029 

0 

Fühlbarer derber Tumor rechts vom Nabel. Als Carcinoma ventriculi eingeliefert. Magen 
beim Aufblähen ptotisch und ektatisch, Tumor entspricht dem Pylorus. Mageninhalt 
nach Probefrühstück: OHCI, Gesamtazidität 14. Laparotomie am 19. September er¬ 
gibt den Tumor als dislozierte, prall gespannte Gallenblase. Magen ektatisch, sonst 
unverändert. 

23 

W. 

10. 11. 03. 

Gastrektasie 

0,0078 

0 


24 

L. 

3. 2. 04. 

Gastroptosis 

0,0070 

Geringe Trübung 


25 

N. 

9. 8. 03. 

Carcinoma ventriculi 

0,0196 

'/„ 7« 

Palpabler Tumor des Fundus. 

26 

B. 

27. 8. 03. 

dgl. 

0,0250 

Sofortige mäßige Trübung, 
kein oitz 

Laparotomie am 27. August ergibt Scirrhus pylori. 

27 

Sch. 

29. 8. 03. 

dgl. 

0,0341 

V/co- 

Großer, palpabler Tumor des Pylorus. 

28 

K. 

27. 8. 03. 

dgl. 

0,0098 

Diffuse, nach einigen Mi¬ 
nuten eintretende leichte 
Trübung, kein Satz 

Sektion am 11. Januar ergibt: Scirrhus ventriculi, karzinomatöse Infiltration des Magens 
und Duodenums. Keine Ulzerationen. 

29 

K. 

2. 11. 03. 

dgl. 

1 

0,0798 

Sofortige,diffuse, intensive 
Trübung, kein Satz 

Großer Tumor der Pylorusgegend. Wegen guten Ernährungszustandes und normalen 
Verhaltens des Mageninhalts nach Probefriihstiick als perigastritische Verwachsung 
eingelieferL Laparotomie 4. November ergibt großes Pyloruskarzinom. 

30 

L. 

21. 11. 03. 

dgl. 

0,0224 

v/,.> 

Palpabler Tumor des Fundus. 

31 

0. 

26. 12. 03. 

dgl. 

0,0301 

zirka */% u /oo 

Sektion 9. Januar 1904: Handtellergroßes Ulcus carcinomatosum. 

32 

B. 

24. 1. 04. 

dgl. 

0,0084 

V/oo 

Sektion 9. Februar 1904: Scirrhus ventriculi. Starke Infiltration fast der gesamten Magen¬ 
wand, mit einer seichten, kaum bohnengroßen Ulzeration. 


Leidens die Bestimmung ausgeführt. Bei dreien der Fälle ist die 
Diagnose durch Palpationsbefund und längere klinische Beobach¬ 
tung sichergestellt, bei fünfen erfolgte Operation oder Sektion. 
Die N-Werte schwankten in diesen Fällen zwischen 8,4 und 
79 mg N auf 100 ccm Spülflüssigkeit. Die mit Esbachs Reagens 
erzielten Resultate variierten zwischen leichter, bleibender Trü¬ 
bung und Eiweißmengen von 8 / 4 °/oo- Es können somit die N- 
und Albumenwerte beim Karzinom nach unseren Beobachtungen 
noch ein wenig unter die untere Grenze, die Salomon fand, her¬ 
untergehen. 

Was die Fälle im besonderen betrifft, so sind wir auch hier 
diagnostisch mehrfach erheblich gefördert worden. 

Im Falle No. 29 z. B. handelte es sich um eine 38jährige Frau, 
welche seit V/ t Jahren magenleidend sein wollte. Die Klagen be¬ 
standen im wesentlichen nur in zeitweisem Brechreiz, seltenem Er¬ 
brechen (nie Blutbrechen) sowie Gefühl von Völle des Leibes. Seit 
einem Jahre hatte das Gewicht um 12 Pfund abgenommen. Der Er¬ 
nährungszustand war ein leidlich guter. In der Magengegend war ein 
harter, wurstförmiger, mit der Atmung verschieblicher Tumor tastbar, 
über dem der Schall tympanitisch klang. Beim Aufblähen des Magens 
verschwand der Tumor; bei der Aufblähung des Dickdarms wurde er 
undeutlicher. 

Der Mageninhalt nach Probefrühstück enthielt reichlich freie Salz¬ 
säure, Gesamtazidität betrug 46. Milchsäure war nicht vorhanden, 
ebensowenig Bakterien, nur einzelne Hefezellen. Wegen dieser, mehr¬ 
fach festgestellten, „normalen“ Beschaffenheit des Magensaftes war die 
Resistenz als durch perigastritische Adhäsionen hervorgerufen gedeutet 
worden. Auf Grund des außerordentlich hohen Stickstoffwertes (wegen 
der vorhandenen freien HCl war hier wohl, wie Salomon annimmt, 
Peptonisierung des Eiweiß eingetreten, daher erhielt man mit dem 
Esbachschen Reagens nur eine diffuse, intensive Trübung) wurde die 
Diagnose eines Karzinoms gestellt und auch durch die Laparotomie, 
bei welcher ein großer Pyloruskrebs gefunden wurde, bestätigt. 

Sehr lehrreich für die praktische Bewertung der Methode, von 
der wir bisher nur Lichtseiten sahen, ist der Fall 28 der Tabelle. 


Es ergab hier die Untersuchung der Spülflüssigkeit, in einem 
Falle, den wir auf Grund längerer klinischer Beobachtung trotz zweifel¬ 
haften Palpationsbefundes als Carcinoma ventriculi ansahen, für N 
9,8 mg, mit dem Esbachschen Reagens eine, einige Minuten mich dem 
Zusatz eintretende, mäßige, sich nicht absetzende, bleibende Trübung, 
d. h. also Werte, wie sie auch beim schweren Katarrh gefunden wer¬ 
den. Bei der Sektion ergab sich ein infiltrierendes Karzinom des 
Magens und Duodenums, keine Ulzerationen. 

Dieser Fall zeigt deutlich die Grenzen der Leistungsfähigkeit 
der Methode beim Karzinom; sie versagt eben, wo Ulzerationen 
fehlen. 

Wo nun Ulzeration vorhanden und nachgewiesen ist, da kann 
es sich nun um ein Karzinom oder um ein einfaches Ulcus des 
Magens handeln. 

Wenn nun vielleicht auch jemand behaupten könnte, daß, da 
die ulzerierende Fläche beim Ulcus meist kleiner als beim Kar¬ 
zinom, auch die resultierenden Werte nicht die Höhe der oft beim 
Karzinom erzielten erreichen würden und in Berücksichtigung 
dessen eine differentielle Diagnose doch vielleicht möglich sei, 
so möchten wir dieses Verfahren als gänzlich unzuverlässig be¬ 
zeichnen. Nach unserer Ansicht ist die diagnostische Abgren¬ 
zung eines ulzerierenden Karzinoms von einem ulzerierenden 
Magengeschwür mittels der Salomon sehen Methode nicht durch¬ 
führbar. So bedauerlich dieses an und für sich auch sein mag, 
so können wir diese Unvollkommenheit der Methode als praktisch 
gar nicht so sehr bedeutsam ansehen. Denn die Differential¬ 
diagnose zwischen Ulcus und Karzinom wird sich mit den son¬ 
stigen klinischen Hilfsmitteln, unter Berücksichtigung des Ver¬ 
haltens der freien Salzsäure — namentlich auch nach Gl uz ins kis 1 ) 
Verfahren — im allgemeinen wohl bewerkstelligen lassen. Prak¬ 
tisch sehr viel ungünstiger liegen die im allgemeinen seltenen 

1) A. Oluzinski, Ein Beitrag zur Frühdiagnose des Magenkarzinoms nebst einigen 
Bemerkungen über die Aussichten der Radikaloperation. Mitteilungen aus den Grenz- 
gebieten der Medizin und Chirurgie 1902. Bd. 10. 
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Fälle, in denen Karzinome ohne Ulzerationen vorhanden sind. Es 
handelt sich dabei meist um die die Magenwand diffus infiltrie¬ 
rende Form der Karzinome, die auch palpatorisch oft der Dia¬ 
gnose entgehen. 

Bei diesen Karzinomen, die meist bis ans Lebensende keine 
Ulzerationen machen, ergibt die Methode von Salomon keine 
verwertbaren Resultate. — Ist also Ulzeration die Conditio sine 
qua non für die diagnostische Verwertung der Methode, so ist 
damit keineswegs gesagt, daß ein solches ulzerierendes Karzi¬ 
nom bereits besonders vorgeschritten zu sein braucht. Denn die 
meisten Magenkarzinome ulzerieren schon von ihren ersten An¬ 
fängen an. Das trifft auch hinsichtlich der chirurgischen Therapie 
voll und ganz zu. So waren z. B. unter den 63 Fällen von 
Magenresektionen wegen Karzinoms, die Borrmann 1 ) beschreibt, 
acht Fälle nach einem Jahre noch rezidivfrei; und von diesen 
acht Karzinomen waren bei Vornahme der Operation sieben be¬ 
reits ulzeriert, einige sogar schon recht bedeutend. 

Wir sind daher der Ansicht, daß die Methode zur Früh¬ 
diagnose von Magenkarzinomen zwecks operativer Behandlung 
öfters wohl verwendbar sein wird. 

Daß gelegentlich auch einmal hohe Stickstoff- oder Eiweiß¬ 
werte durch eine stärkere Gastritis erzeugt werden können, wie 
dieses Salomon selbst für möglich hält, ist wohl theoretisch 
nicht ganz abzuleugnen, muß aber, da bei den bisherigen Unter¬ 
suchungen von Salomon, Sigel und uns ein solches Vorkommnis 
nicht beobachtet wurde, als praktisch so gut wie ausgeschlossen 
angesehen werden. 

Sind wir nun zwar auch der Ansicht, daß ein ulzerativer 
Prozeß der Magenschleimhaut durchaus unwahrscheinlich ist, 
wenn die Proben stark negativ ausfallen, so möchten wir doch 
— im Hinblick auf die Fälle von Karzinomen ohne Ulzerationen — 
den Hauptwert auf ihren positiven Ausfall legen. Wenn wir 
durch den positiven Ausfall der Proben einen ulzerativen Vorgang 
der Magenschleimhaut erweisen können, so ist diagnostisch damit 
bereits sehr viel gewonnen: wir sind damit, wenn ein Vergleich 
erlaubt ist, beim Magenkarzinom bereits zu derselben annähern¬ 
den diagnostischen Sicherheit gelangt, wie sie die älteren Aerzte 
durch den Nachweis der elastischen Fasern im Auswurf bei der 
Lungentuberkulose besaßen. So kommen wir denn zu dem Schluß, 
daß die Methode, theoretisch wohldurchdacht, auch praktisch 
häufig bedeutsame und klinisch wertvolle Resultate liefert. Sie 
ist als höchst schätzenswerte Bereicherung unserer diagnostischen 
Hilfsmittel bei der Erkennung des Magenkarzinoms anzusehen. 

Zum Schluß ist es uns eine angenehme Pflicht, unserem hoch¬ 
verehrten Chef, Herrn Geheimrat Prof. Dr. Renvers, für das 
vielfache Interesse, das er diesen Untersuchungen entgegenbrachte, 
unseren ergebensten Dank auszusprechen. 

Aus der II. inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
Moabit in Berlin. 

(Dirigierender Arzt: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Goldscheider.) 
Zytologische Untersuchungen des Liquor 
cerebrospinalis. 

Von Dr. £. Schlesinger, Assistenzarzt. 

Während die glänzenden Ausblicke, welche die Quincke- 
sche Lumbalpunktion anfangs darbot, von deutschen Autoren 
hauptsächlich auf bakteriologischem, chemischem und therapeu¬ 
tischem Gebiete verwirklicht zu werden versucht wurden, ist die 
morphologische Erforschung der normalen und kranken Spinal¬ 
flüssigkeit bis vor kurzem lediglich eine Domäne der französischen 
Forschung gewesen. 2 ) Die Ergebnisse dieser Arbeiten sind, mit 
Ausnahme des Leukozytenbefundes bei der tuberkulösen Hirnhaut¬ 
entzündung, in der deutschen Literatur so gut wie unberück¬ 
sichtigt geblieben. Selbst Quincke erwähnt in seiner in der 
Sammlung der „Deutschen Klinik“ erschienenen Monographie der 
Lumbalpunktion nichts davon. 

Erst eine im Juli 1903 im Neurologischen Zentralblatte ver¬ 
öffentlichte Arbeit Schönborns aus der Erbschen Klinik, „Die 
Diagnose des Liquor cerebrospinalis“, nimmt auf die Ergebnisse 
der Untersuchungen Widals, Sicards und Ravauts über die 

1) Borrmann, Das Wachstum des Magenkarzinoms. Jena 1901. 

2) Der erste, der Oberhaupt auf das Vorkommen von Zellen in der Spinalflüssigkeit, 
und zwar bei Meningitis serosa hingewiesen hat, ist Krönig. Vergl. Krönig, Verhand¬ 
lungen des XVII. Kongresses für innere Medizin. 


morphologischen Elemente der Spinalflüssigkeit bei verschiedenen 
Affektionen des Rückenmarkes Bezug, und zwar glaubt Schön- 
born auf Grund dieser Arbeiten und seiner eigenen Unter¬ 
suchungsresultate an acht Tabikern etc. den Satz aussprechen 
zu dürfen: „Bei allen syphilitischen und metasyphili¬ 
tischen Erkrankungen des Zentralnervensystems findet 
sich im Liquor cerebrospinalis eine mehr oder weniger 
hochgradige Lymphozytose.“ 

Zu dem gleichen Resultate kommt Meyer (Ueber die zyto- 
diagnostische Untersuchung des Liquor cerebrospinalis, Berliner 
klinische Wochenschrift 1994, No. 5), und zwar auf Grund zahl¬ 
reicher, hauptsächlich an Paralytikern vorgenommener Unter¬ 
suchungen. Auch Frenkel berichtet über Lymphozytenbefunde 
bei einer Reihe von Tabikern. (Verhandlungen der Neurologischen 
Gesellschaft 1903, Berlin.) 

Ehe ich auf meine eigenen Untersuchungen auf diesem Ge¬ 
biete näher eingehe, möchte ich zunächst einige Punkte erörtern, 
die zur Beurteilung der erhaltenen Resultate von großer Wich¬ 
tigkeit sind. Zunächst die Frage der ergebnislosen Punktion, der 
Punctio frustranea. Sechs von uns ausgeführte Punktionen bei 
chronischen Alkoholisten förderten überhaupt keine Flüssigkeit 
zutage. Diese negativen Resultate können nicht allein auf tech¬ 
nischen Mängeln beruhen, sondern sind wohl vielmehr auf Rech¬ 
nung meningealer Schwarten, die den Arachnoidalsack zur Obli¬ 
teration gebracht haben, zu setzen. Sektionsbefunde stehen mir 
nicht zur Verfügung, doch haben derartige Fälle in der Literatur 
bereits Erwähnung gefunden. (Vergleiche Krönig, Verhandlungen 
des XVII. Kongresses für innere Medizin.) 

Von allergrößter Wichtigkeit bezüglich der Würdigung patho¬ 
logischer Befunde ist natürlich die Kenntnis der morphologischen 
Bestandteile des normalen Liquor cerebrospinalis. Schönborn 
sowie Meyer nehmen nach der Angabe französischer Autoren 
vier bis fünf Lymphozyten im Gesichtsfelde bei 400facher Ver¬ 
größerung als normal an. Diese Annahme wird durch die Auto¬ 
rität Widals gestützt, welcher seine im Jahre 1900 geäußerte 
Ansicht, der normalen Zerebrospinalflüssigkeit gebührten gar 
keine zelligen Elemente (cfr. Cytodiagnostic de la meningite tubercu- 
leuse, Soc. de biol.), später dahin modifizierte, daß einige Lympho¬ 
zyten immer in derselben vorhanden seien, und zwar zirka drei 
in einem Gesichtsfelde bei Oelimmersion (cfr. Meningite aigue 
terminee par guerison. Soc. med. des höp. 1902). Entspräche 
diese Annahme den Tatsachen, so würde sie die Deutung der 
Lymphozytenbefunde bei Erkrankungen des Zentralnervensystems 
ziemlich illusorisch machen, wenn nicht eine exakte Unter- 
suchungs- und Zählmethode den Grad der pathologischen Ver¬ 
mehrung der zelligen Bestandteile feststellen könnte. Eine der¬ 
artige Methode existiert bis letzt nipht. Die Technik der bis¬ 
herigen Untersuchungen war folgende: 4 ccm der Punktions¬ 
flüssigkeit wurden im Spitzgläschen 20 Minuten lang zentrifugiert, 
was etwa einer Zahl von 60 000 Umdrehungen entspricht. Darauf 
wurde die Bodenflüssigkeit mittels einer Pipette hochgezogen 
(ein deutlich sichtbarer Bodensatz ist fast niemals zu erzielen), 
auf einigen Deckgläschen ausgebreitet, fixiert und beliebig ge¬ 
färbt. Mit dieser Methode kann niemals eine für exakte Zäh¬ 
lungen ausreichende gleichmäßige Verteilung der zelligen Bestand¬ 
teile erzielt werden. Besser bewährte es sich uns, die Punktions¬ 
flüssigkeit in einer Pravazsehen Spritze zu zentrifugieren und 
auf eine bestimmte Zahl von Deckgläschen auszuspritzen. Jedoch 
auch diese Methode führt zu ungenauen Ergebnissen, da sie von 
einer Reihe von Zufälligkeiten abhängig ist. Aber bedarf es denn 
dieser genauen Zählungen? Sie sind ebenso überflüssig wie die 
Zählung der Tuberkelbazillen im Sputumpräparat Die normale 
Cerebrospinalfiüssigkeit enthält überhaupt keine, oder nur ver¬ 
schwindend wenige Lymphozyten (vergleiche Krönig, Histolo¬ 
gische und pathologische Lumbalpunktionsbefunde und ihre Deu¬ 
tung, Berlin 1897). Die Untersuchung des Liquor cerebrospinalis 
von 14 an Hysterie, Neurasthenie, chronischem Alkoholismus etc. 
leidenden Personen, bei denen also eine anatomische Erkrankung 
des Zentralnervensystems mit Sicherheit ausgeschlossen werden 
konnte, ergab uns niemals größere Mengen zelliger Bestandteile. 
Wir sind demnach also vollkommen berechtigt, schon die An¬ 
wesenheit einiger Lymphozyten im ganzen Präparate als 
pathologisch anzusprechen. 

Von mehr theoretischem Interesse ist die Frage nach der Herkunft 
der Lymphozyten in der kranken Zerebrospinalflüssigkeit. Alle bisher 
versuchten Erklärungen dieser Erscheinungen haben lediglich den 
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Wert unbewiesener Hypothesen. So nimmt Sicard (vergl. Le liquide 
cephalo-rachidien 1902) zwei voneinander getrennte, den Duralsack 
umgebende Systeme von Lympbscheiden, ein primäres und ein sekun¬ 
däres an, die normaliter nicht miteinander kommunizieren, sondern sich 
im osmotischen Gleichgewicht halten. Erst beim Eintreten von me- 
ningealen Reizungen wird dieser Gleichgewichtszustand gestört, und 
es erfolgt ein Uebertritt von Lymphe aus dem sekundären System in 
das primäre und damit in den Liquor cerebrospinalis. Eine etwas ge¬ 
wundene und weithergeholte Theorie. 

Am annehmbarsten erscheint die Erklärung von Nageotte, wel¬ 
cher behauptet, in den Meningen von Tabikern, Paralytikern und bei 
Lues cerebrospinalis Rundzelleninfiltrationen gefunden zu haben, also 
die Lymphozyten als Produkte einer entzündlichen Reaktion der Ge¬ 
webe auf fallt (vergl. Nageotte: ä propos de la lymphocytose des 
paralytiques g6n6raux et des tabdtiques. Societö m^dicale des höpi- 
taux 1901). 

Unsere Untersuchungen erstreckten sich im ganzen auf 
38 Fälle, und zwar: 5 Paralysen, 2 Taboparalysen, 6 Fälle von 
reiner Tabes dorsalis, 2 Fälle von Myelomeningitis specifica, 
1 Polyomyelitis, 3 multiple Sklerosen, 2 Bulbärparalysen, 2 Fälle 
von Syphilis im Sekundärstadium, 4 Hysterien, 5 Neurasthenien, 
1 Fall von Hydrocephalus acutus, 3 Fälle von Alcoholismus chro¬ 
nicus, 1 Fall von Sklerose der Hirnarterien. Berücksichtigt wurde 
im großen und ganzen lediglich das morphologische Verhalten der 
Punktionsflüssigkeit. 

ln chemischer Beziehung wurde nur der Eiweißgehalt des 
Liquor einer kurzen Untersuchung unterzogen. Als normal gilt 
ein Eiweißgehalt von zirka 7*%o- Vermehrung der Eiweißmenge 
ist bei einigen Erkrankungen des Zentralnervensystems, die mit 
einer Irritation der Meningen einhergehen, beschrieben worden. 
So bei Meningitis tuberculosa von Quincke und Len har tz, bei 
Paralysis progressiva von französischer Seite und anderes mehr. 
Wir benutzten zum quantitativen Nachweis des Albumens die 
Ferrozyankali- und Eisessigprobe; schwieriger ist der quantitative 
Nachweis bei der geringen Menge der zur Verfügung stehenden 
Flüssigkeit. Doch kommt man mit einer Modifikation des Es¬ 
bach sehen Verfahrens — zehnfacher Verdünnung des Liquor und 
entsprechender Umrechnung — zum Ziel. Es fand sich deutliche 
Vermehrung des Eiweißgehaltes bei allen Fällen von Tabes und 
Myelomeningitis; die größten Werte ergab die Untersuchung der 
Fälle von progressiver Paralyse. Hier konnte eine vermehrte Ei¬ 
weißmenge bis zu 4%o festgestellt werden. 

Der Eiweißgehalt der Zerebrospinalflüssigkeit ist jedenfalls 
nur zum Teil durch die Vermehrung der Lymphozyten selbst 
bedingt, denn auch die Untersuchung der bereits zentrifugierten 
Flüssigkeit ergab in den oben erwähnten Fällen eine Steigerung. 
Er ist wohl hauptsächlich auf erhöhte Fibrinausscheidung zurück¬ 
zuführen, wie denn auch die durch Hitze fixierten Sediment¬ 
präparate häufig die strahligen Gerinnungsfiguren des Fibrins 
darboten. 

In neuerer Zeit ist von französischer Seite, hauptsächlich von 
Sicard, die Aufmerksamkeit auf die Farbe der Punktionsflüssig¬ 
keit gerichtet und darauf ein förmliches System der „Chromo- 
diagnostik“ aufgebaut worden. Blutige Verfärbungen bei Apo¬ 
plexien, Basisfrakturen etc. erklären sich von selbst. Auch grün¬ 
liche und gelbliche Nuancen sind beschrieben worden. Wir 
konnten bei unseren Fällen bezügliche Unterscheidungen nicht 
aufstellen. 

Noch einige Worte über die Technik der Punktion und 
der zytologischen Untersuchung: Es empfiehlt sich, möglichst 
weit unten, etwa zwischen dem dritten und vierten Lendenwirbel, 
zu punktieren, da die zelligen Elemente der Spinalflüssigkeit, dem 
Gesetz der Schwere gemäß, auf dem Boden des Duralsacks 
schwimmen, und dementsprechend die Punktion in sitzender 
Stellung des Patienten auszuführen. Die Entnahme von zirka 
4 ccm Flüssigkeit genügt immer zur Ausführung der Unter¬ 
suchungen und hat in keinem unserer Fälle zu einer Schädigung 
des Punktierten geführt. 

Ferner ist es nötig, vor dem Aufsaugen erst einige Tropfen 
der Flüssigkeit abfließen zu lassen, da diese häufig Blutbei¬ 
mengungen enthalten und dadurch das mikroskopische Bild des 
Sedimentpräparates trüben können. Ein mindestens zehn Minuten 
langes Zentrifugieren ist unbedingt erforderlich; denn oft zeigte 
es sich, daß die Untersuchung nach ein bis zwei Minuten langem 
Zentrifugieren resultatlos blieb, während erst dio doppelte Um¬ 
drehungsdauer die zelligen Elemente zur Darstellung brachte. 
Auch ist es erforderlich, die Untersuchung sofort nach der Punk¬ 


tion vorzunehmen; denn in der mehrere Stunden alten Flüssig¬ 
keit fanden sich häufig gar keine morphologischen Bestandteile, 
sondern nur noch zusammengeballte Detritusmassen, was wohl 
auf Schrumpfungsprozesse oder eine zytolytische Eigenschaft des 
Liquor cerebrospinalis zurückzuführen ist. 

Nun zu den einzelnen Resultaten unserer Untersuchungen: 

Bei sechs Tabikern in allen Stadien der Krankheit fand 
sich in sämtlichen Fällen eine ausgesprochene Lymphozytose. Be¬ 
sonders erwähnenswert ist folgender Fall: 

Es handelte sich um einen 39jährigen Mann, der eine spezifische 
Infektion mit Entschiedenheit in Abrede stellte. Er litt seit zwei Jahren 
an paroxysmalem Erbrechen. Aus diesem Symptom sowie aus einer 
rechtsseitigen trägen Pupillarreaktion sowie beginnender zentraler 
Atrophia nervi optici stellten wir die Diagnoso Tabes superior incipiens. 
Die Spinalflüssigkeit enthielt zahlreiche Lymphozyten. 

Dieser Befund scheint zu der Annahme zu berechtigen, daß das 
Auftreten von Lymphozyten im Liquor cerebrospinalis zu den 
Frühsymptomen der Tabes zu rechnen ist. 

Zwei Fälle von Myelomeningitis specifica zeigten gleich¬ 
falls starke Lymphozyten. 

Interessante Resultate ergab die Untersuchung der fünf Fälle 
von progressiver Paralyse. Das Vorhandensein von Lympho¬ 
zyten war allen gemeinsam, daneben fanden sich vereinzelte große 
einkernige Leukozyten und ganz spärliche polynukleäre neutrophile. 
Eine Erklärung für die Herkunft dieser Zellen vermag ich nicht 
beizubringen. 

In einem Falle, es handelte sich um eine 35jährige Frau mit weit 
vorgeschrittener Erkrankung, wurden Punktionen zu wiederholten Malen 
unternommen, und zwar einmal im paralytischen Anfall, einmal zwei 
Wochen vor und einmal drei Wochen nach dem Anfalle. Währond die 
Punktionen in der anfallsfreien Zeit eine ausgesprochene Lymphozytose 
des Liquor darboten, die aber die Bilder der bei den anderen Fällen 
unternommenen Untersuchungen bezüglich der Zahl der zelligen Ele¬ 
mente durchaus nicht übertraf, zeigte die Spinalflüssigkeit während des 
Anfalles eine erstaunliche Vermehrung der Lymphozyten; zirka 30 
konnten bei 400facher Vergrößerung in fast allen Gesichtsfeldern ge¬ 
zählt w’erden. 

Dieses Resultat stimmt mit einer Beobachtung Märies überein 
(zitiert nach Meyer, siehe oben), welcher bei Paralyse paroxys¬ 
male Vermehrung der Lymphozyten im Liquor gefunden hat. 

In zwei Fällen von Taboparalyse konnten ebenfalls zahl¬ 
reiche Lymphozyten, vermischt mit großen mononukleären Leuko¬ 
zyten nachgewiesen werden. 

Von Interesse ist folgender Fall: Ein 27jähriger Mann erkrankte 
einen Monat, nachdem er sich mit Syphilis infiziert hatte, plötz¬ 
lich mit totaler Lähmung der linken unteren Extremität. Als er zur 
Beobachtung kam, bestand links eine schlaffe Lähmung sämtlicher Bein¬ 
muskeln mit aufgehobenen Reflexen. Elektrisch zeigte die befallene 
Muskulatur exquisite träge Zuckung. Wir stellten die Diaguose auf 
Poliomyelitis anterior. Ein Zusammenhang der Erkrankung mit der 
vorher akquirierten Lues erschien zum mindesten wahrscheinlich. Die 
sofort eingeleitete Schmierkur hatte den Erfolg, daß die zuerst völlig 
aufgehobene Gehfähigkeit wenigstens bis zu einem gewissen Grade 
wieder hergestellt wurde. Die Untersuchung der Cerebrospinal flüssig - 
keit ergab eine ungewöhnlich starke Lymphozytose. 

Dieser Fall könnte im Verein mit den bisher berichteten in 
gewisser Beziehung dafür sprechen, daß die Lymphozyten der 
Zerebrospinalflüssigkeit eine für die im Anschluß an Syphilis auf¬ 
tretenden Krankheiten des Zentralnervensystems spezifische Er¬ 
scheinung wäre, eine Annahme, die in dem eingangs zitierten 
Satz der Schönbornsehen Arbeit ja bereits Ausdruck gefunden 
hat. Unsere weiteren Untersuchungen lehren indes, daß diese 
Theorie falsch oder zum mindesten zu eng begrenzt ist In zwei 
Fällen von sekundärer Lues mit starker Beteiligung des Zentral¬ 
nervensystems, wie nächtlichen Kopfschmerzen, erhöhten Reflexen 
etc., konnten wir Lymphozyten in der Punktionsflüssigkeit nicht 
nachweisen. Milan freilich fand bei acht derartigen Kranken 
zweimal Lymphozytose (vergleiche Cephalee syphilitique et punc- 
tion lumbaire. Soc. med. des höp. 1902). 

Dagegen fanden wir in 3 Fällen von multipler Sklerose, 
einer Krankheit, die ja nicht zur Gefolgschaft der Syphilis ge¬ 
rechnet wird, eine starke Lymphozytose. Die gleichen Resultate 
hatte Carriere in drei Fällen von multipler Sklerose (vergleiche 
Carriere, Examen cytologique du liquide cephalo-rachidien 
dans sclerose en plaques. Soc. de biol. 1901). Vier Hysterien 
aller Grade, fünf Neurasthenien zum Teil traumatischen Ur¬ 
sprunges ergaben einen vollständig zellfreien Liquor. Dasselbe 
Resultat hatte die Untersuchung bei zwei Fällen von Bulbiir- 
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paralyse und drei Fällen von chronischem Alkoholismus, 
darunter einer mit doppelseitiger Pupillenstarre (Pseudotabes alco¬ 
holica). Bei einem Falle von Sklerose der Hirnarterien, der als 
einziges Symptom eine homonyme Hemianopsie darbot, war das 
Resultat gleichfalls negativ. 

Das Ergebnis der vorliegenden Arbeit möchte ich in folgende 
Sätze zusammenfassen: 

1. Der normale Liquor cerebrospinalis ist annähernd zellfrei. 

2. Bei allen chronischen, mit Beteiligung der Meningen ein¬ 
hergehenden Erkrankungen des Zentralnervensystems findet sich 
im Liquor cerebrospinalis eine mehr oder minder ausgesprochene 
Lymphozytose. 

3. Die Lymphozytose bietet ein wertvolles Hilfsmittel bei der 
differentialdiagnostischen Untersuchung der anatomischen von 
den funktionellen Erkrankungen des Zentralnervensystems. 

Nach Abschluß der vorliegenden Arbeit erschien der Vortrag 
Siemerlings: Ueber den Wert der Untersuchung des Liquor cerebro¬ 
spinalis für die Diagnose der Nerven- und Geisteskrankheiten (Ber¬ 
liner klinische Wochenschrift 1904, No. 21), dessen Untersuchungen 
vielfach die gleichen Resultate wie die oben mitgoteilten darbieten. 


Zur Technik der serodiagnostischen Reaktion 
mittels des Fickerschen Typhusdiagnosti- 
cums. 

Von Dr. Clamann in Gr.-Schwtilper (Hannover). 

Im Anschluß an den Aufsatz von Dr. Gramann in No. 22 dieser 
Wochenschrift und in Rücksicht auf die Bedeutung, welche der Gruber- 
W T idalschen Reaktion in ihrer Modifikation nach Ficker für die ärzt¬ 
liche Praxis zukommt, möchte ich mir erlauben, einen Beitrag zu 
liefern zu einer möglichst einfachen, den Bedürfnissen der allgemeinen 
Praxis Rechnung tragenden Technik jener Reaktion. 

Bei dem von der Firma E. Merck, Darmstadt, gelieferten Instru¬ 
mentarium für die Reaktion nach Ficker hat sich, wie Gramann in 
seinem erwähnten Aufsatz angibt und wie wohl jeder, der die Reaktion 
außerhalb des Laboratoriums anstellte, erfahren hat, der Schröpfkopf 
zur Blut-, respektive Serumgewinnung als wenig zweckmäßig erwiesen. 
Gramann (respektive Schumburg) empfiehlt daher zur Blutaufnahme 
das gewöhnliche Reagensglas. 

Nach meinen Versuchen in der Praxis erreicht man die Serum¬ 
gewinnung in einfacher und sparsamster Weise dadurch, daß man das 
Blut (aus einer kleinen Schnittwunde am Arm) sofort mit einer Pravaz- 
Spritze ohne Kanüle aufsaugt. Die Spritze muß einen auswechsel¬ 
baren, regulierbaren Asbestkolben haben, damit sie durch Kochen 
sterilisiert werden kann. Beim Kochen ist für gleichmäßige langsame 
Erwärmung zu sorgen, indem das Instrument, in Watte gelegt, mit dem 
Wasser zugleich allmählich erhitzt wird. 

Hat man mit der sterilen Spritze zirka 1 ccm aus der Wunde ab¬ 
laufenden Blutes aufgesogen, so läßt man den Stempel hochgezogen 
stehen und verschließt die untere Spritzenöffnung etwa mit sterilem 
Wachs oder mit einer kleinen Gummikapsel. So hat man jeden Tropfen 
Blut für seinen Zweck gewonnen, nichts ist durch Herabfließen am 
Körperteil verloren, in dem engen, abgeschlossenen Raum der Spritze 
ist das Blut vor Eintrocknen geschützt, Verunreinigung ist sicher ver¬ 
mieden. Pravaz und Skalpell sind das ganze Instrumentarium, welches 
der Arzt außer etwas Verband- und Desinfektionsmitteln (Alkohol) an 
das Krankenbett mitzunehmen hat. In ein schmales, längliches Etui, 
zum Beispiel ein Pappkästchen, werden Spritze und Messer in Watte 
eingepackt und in der Tasche transportiert. 

Die Gewinnung des Serums geschieht nun auf folgende Weise: 
Sehr bald ist das Blut in der Spritze geronnen, und Serum quillt aus 
dem Blutkuchen heraus; man hat dann nur den unteren Verschluß, der 

Spritze zu entfernen und 
den regulierbaren Kol¬ 
ben so weit zu lockern 
oder herauszuziehen, daß 
der Luftdruck von oben 
her wirkt; alsdann setzt 
man die Spritze auf eines 
der kleinen Reagensgläs¬ 
chen des Instrumentari¬ 
ums der Firma Merck 
und läßt das Serum in 
das Gläschen abtropfen. 
Damit die aufgesetzte 
Spritze den nötigen Halt 
erhält, fertigt man sich 
am einfachsten einen 
kleinen Rahmen aus Holz 
oder fester Pappe, in den 


die Spritze durch eine Oeffnung eingelassen wird, wie es unsere Skizze 
zeigt. Die mit dem Serum zunächst herausgeschwemmten roten Blut¬ 
körperchen setzen sich sehr bald an der Spitze des Reagensglase6 ab 
und man hat dann das gewünschte blutkörperchenfreie Serum zur Ver¬ 
fügung. 

Zur weiteren Entnahme dieses Serums bedient man sich der dem 
Instrumentarium beigegebenen Meßpipette. Um die Aufsaugung ab¬ 
solut genau und sicher zu bewirken, ist es zweckmäßig, nicht mit dem 
an der Pipette abnehmbar angebrachten Ballon zu saugen, wobei leicht 
Luft eintritt, sondern ebenfalls eine Pravaz-Spritze zu gebrauchen, die 
durch einen Gummischlauch mit dem oberen Ende der Pipette her¬ 
metisch verbunden wird. Es läßt sich die vorher zur Blutaufnahme 
dienende Spritze benutzen, nachdem sie in Sodalösung gekocht und 
gereinigt worden ist. Das Ansaugen mit der Spritze zur Abmessung 
in der Pipette muß natürlich durch eine Hilfsperson besorgt werden, 
was nur einige Aufmerksamkeit derselben verlangt. 

Sparsame Blutentnahme und geringe Schmerzempfindung des 
Kranken sind für den Arzt die wichtigsten Momente, um die Reaktion 
in der Praxis allgemein einzuführen. Patient und Angehörige wollen 
nie gern Blut und Schmerzen der Wissenschaft opfern, deshalb muß 
der Arzt mit einem Minimum beider auszukommen suchen. Bei meiner 
Methode genügten zirka 0,6 ccm Blut zur exakten Ausführung der 
Reaktion. 

Sollte sich die diagnostische Sicherheit der Probe weiter, wie 
bisher, bewähren, so ist damit dem praktischen Arzt wiederum ein 
Mittel in die Hand gegeben, um am Krankenbett frühzeitig Ungewiß¬ 
heit gegen Gewißheit eintauschen zu können, eine Errungenschaft, die 
nur der Praktiker selbst in ihrem ganzen Wert beurteilen kann. 

Uebrigens, falls in den Kreisen der Herren Kollegen die Emp¬ 
fehlung der mitgeteilten Technik Anklang finden sollte, so würde eine 
entsprechende Umgestaltung des Instrumentariums der Firma Merck 
wünschenswert und auch wohl erreichbar sein. 


Ueber die Bedeutung der Lungeninfusionen 
für die Diagnose und Therapie der Lungen¬ 
tuberkulose. 

Von Prof. Dr. Paul Jacob, Oberarzt an der I. medizinischen 
Universitätsklinik, in Berlin. 

I. Experimentelle Studien in Gemeinschaft mit Ober¬ 
tierarzt Bongert. 

II. Klinische Studien in Gemeinschaft mit Professor 
Dr. Rosenberg. 

(Schluß aus No. 27.) 

IV. Die Technik der pulmonalen Infusion beim Menschen. 

Von Prof. Dr. Albert Rosenherg (Berlin). 

M. H.! Herr Jacob hat schon auseinandergesetzt, weshalb 
wir von der Inhalation und den intratrachealen Einspritzungen, 
die ich übrigens schon 1889 zur Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose angegeben, abgegangen sind und die Methode angewandt 
haben, deren Technik ich Ihnen nunmehr kurz schildern will. 

Wir gehen in folgender Weise vor: 

Dem sitzenden Patienten werden unter Kontrolle des Kehl¬ 
kopfspiegels die laryngoale Fläche der Epiglottis und die Stimm¬ 
bänder mittels einiger Tropfen einer 20%ige n Kokainlösung, 
die man aus der Kanüle einer Kehlkopfspritze herausfalleri läßt, 
anästhesiert. Dann führen wir das entsprechend gebogene, mit 
einem fest anhaftenden, dünnen Gummischlauch überzogene Ende 
eines Trachealsprays durch die offene Glottis hindurch in die 
Luftröhre ein und zerstäuben durch Druck auf das Gebläse einige 
(bis zu 5) Kubikzentimeter der im Sprayglas befindlichen 2 1 / 9 % ig en 
B-Eukainlösung, der man, um die anästhesierende Wirkung zu er¬ 
höhen respektive zu sichern, einige Tropfen Adrenalinlösung 
(1:1000) hinzugesetzt hat. Der aus dem Sprayrohr austretende 
Nebel trifft nun, wie man sich leicht überzeugen kann, nicht bloß 
die Schleimhaut des Trachealrohrs, sondern auch wenigstens die 
Anfangsteile der beiden Hauptbronchien, sodaß nunmehr die In¬ 
fusion vorgenommen werden kann, ohne einen Reflex auszulösen. 

Während der Applikation des Spray tritt natürlich ein re¬ 
flektorischer Hustenparoxismus auf, sodaß die dabei stattfindenden 
Bewegungen des Halses, indem die Schleimhaut der Trachea gegen 
das Spray rohr stößt, leicht eine Verletzung der Luftröhrenschleim¬ 
haut hervorrufen können. Zum Schutze derselben ist daher das 
Rohr mit einem Gummischlauch überzogen, der durch seine 
Weichheit und Elastizität die Kraft des Stoßes herabsetzt oder 
aufhebt; wenigstens haben wir seit Verwendung dieses Rohrs bei 
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unseren etwa 150 Infusionen keine Verletzungen beobachtet. Die 
Hustenattacke hat nun das erste Mal für die Patienten zweifellos 
etwas Beunruhigendes; haben sie sie aber erst kennen gelernt, so 
fürchten sie sich nicht mehr davor. Immerhin verbietet dieser 
Umstand die Anwendung unserer Methode bei solchen Kranken, 
die zu Blutungen neigen. Andrerseits findet bei diesem Husten¬ 
anfall eine so lebhafte Expektoration statt, wie man sie kaum 
auf andere Weise erzielen kann, und die nun gereinigte Schleim¬ 
haut kann die injizierte Flüssigkeit um so besser und schneller 
resorbieren. 

Manchmal klagen die Patienten nach der Eukaineinstäubung 
über mehrere Stunden anhaltende Kopfschmerzen; nach dem Ein¬ 
druck, den wir gewonnen, sind dieselben als Intoleranz-, respek¬ 
tive Intoxikationserscheinungen aufzufassen, sodaß man eventuell 
statt des Eukaln z. B. das Anästhesin verwenden könnte. Wir 
haben uns davon überzeugt, daß eine 2 1 / 3 % ig© Lösung desselben 
in der Tat die Sensibilität der Luftröhrenschleimhaut aufhebt. 

Während die Kokaünisierung des Kehlkopfeinganges die sichere 
und reflexlose Einführung des Sprayapparates ermöglicht, ge¬ 
stattet die nunmehr erzielte Anästhesie der tieferen Teile, das in 
Wasser gelöste Tuberkulin zu infundieren. 

Was zuvörderst die Quantität der infundierten Flüssigkeits¬ 
menge betrifft, die wir möglichst groß zu bestimmen den Wunsch 
haben, so haben wir 20—30 ccm injiziert. Wir benutzten eine 
Lösung von 0,01, respektive 0,02 altem Tuberkulin auf 100 Wasser, 
und zwar verwendeten wir die schwächere Lösung, solange wir 
nicht mehr als 3 mg Tuberkulin, d. h. 30 ccm Flüssigkeit, ein¬ 
spritzten, bei größeren Dosen die stärkere Lösung. Es werden 
aber manchmal auch noch mehr als 30 ccm toleriert; natürlich 
kommen, abgesehen von der Körpergröße, auch sonst individuelle 
Schwankungen vor. 

Die Anfangsdosis beträgt gewöhnlich i / a mg Tuberkulin. Eine 
neue Infusion macht man nach Ablauf der Reaktionserscheinungen, 
nachdem der Patient sich von ihnen erholt hat, also etwa nach 
drei bis vier Tagen, und zwar zuvörderst mit derselben Dosis. 
Tritt nach ihr keine Reaktion mehr auf, so steigt man mit der¬ 
selben ganz allmählich und sucht dadurch lebhaftere Reaktions¬ 
erscheinungen zu vermeiden. Wir haben durchschnittlich zwei¬ 
mal wöchentlich infundiert. 

Nach der Eukainisierung führen wir, natürlich wieder unter 
Kontrolle des Kehlkopfspiegels, eine dünne (zirka 5 mm dicke), 
zirka 45 cm lange, an ihrem unteren Ende mit einer seit¬ 
lichen Ausflußöffnung versehene, biegsame Bougie in die Trachea 
ein. Um die Schleimhaut nicht zu verletzen, muß die Bougie 
weich und biegsam sein; andrerseits müssen wir ihr die richtige 
Form und die nötige Festigkeit geben, um sie einfiihren zu können. 
Das erreichen wir, indem wir einen relativ dicken, das Lumen 
des Rohrs ausfüllenden, biegsamen Mandrin in dasselbe einführen, 
respektive die Bougie über den entsprechend gebogenen Draht 
herüberziehen. Er erhält eine schlank S-förmige Krümmung; der 
vordere Teil zeigt die Form der gewöhnlichen Trachealbougies, 
während das hintere, d. h. nach der Einführung zum Munde her¬ 
aussehende Ende so gekrümmt sein muß, daß es dem Arzte nicht ins 
Gesicht stößt, respektive die Einführung des Rohrs nicht erschwert. 

Sicherheitshalber, d. h. um ein etwaiges Durchstoßen des 
Mandrins durch das untere Ende der Bougie zu verhindern, trägt 
er an seinem Kopfende einen Knopf, der in ihr Lumen nicht hin¬ 
einschlüpfen kann. 

Man leitet also das vordere Ende durch die Glottis hindurch 
in die Trachea hinein, entfernt den Kehlkopfspiegel, zieht den 
Mandrin heraus und schiebt das Rohr immer weiter nach unten. 
Hält man sich an der Luftröhrenwand, so kann man sich, je 
nachdem man an der linken oder rechten Wand geblieben, bis in 
den linken oder rechten Hauptbronchus hinuntertasten. So ist 
man also imstande, bei einseitiger Lungenerkrankung die in¬ 
jizierte Tuberkulinmenge auf diese Seite zu beschränken, ein Vor¬ 
teil, der natürlich bei der Inhalation und auch bei den intra¬ 
trachealen Einspritzungen fortfällt. 

Auf das aus dem Munde herausschauende Ende der Bougie 
setzt man die Spitze einer sterilisierten graduierten Spritze, 
welche die Tuberkulinlösung enthält, und spritzt nun langsam das 
gewünschte Quantum ein. Die von uns benutzte Spritze hat 
einen Inhalt von 20 ccm; will man mehr injizieren, so entfernt 
man die Spritze, hält die äußere Oeffnung des Rohrs zu, läßt die 
Spritze wieder füllen und spritzt von neuem ein; die dabei ent¬ 
stehende Pause stört nicht. 


Während der Infusion läßt man den Patienten tief atmen; 
einmal saugt er dabei mit jeder Inspiration die injizierte Flüssig¬ 
keit tiefer in die Lunge hinein, und dann unterdrückt er auf diese 
Weise leichter einen etwa auftretenden Hustenreiz. Wir haben 
nämlich die Beobachtung gemacht, daß die anästhesierende Wir¬ 
kung des Eukains mit der zunehmenden Zahl der Applikationen 
bei manchen Kranken abnimmt, sodaß sich eventuell ein Wechsel 
des Anästheticums empfiehlt. Aber immerhin gelingt es doch 
fast immer, durch Beruhigung des Kranken und die eindringliche 
Mahnung, beständig tief zu atmen, das eingespritzte Quantum in 
der Lunge zurückzuhalten. 

Schon wenn auch nur einige Tropfen Kokain und einige 
Kubikzentimeter Eukain dem Patienten einverleibt sind, sowie 
bei leichter Ermattung, welche der bei der Applikation des 
Spray eintretenden Hustenattacke oft folgt, erscheint es ange¬ 
zeigt, den Kranken gleich nach der Infusion sich legen zu 
lassen. Von der horizontalen Lage, noch mehr natürlich bei 
etwas tiefer liegendem Oberkörper, kann man erwarten, daß 
die eingespritzte Flüssigkeit eher die oberen Lungenpartien trifft. 
Daß bei Horizontallage des Patienten die bisher unberührt ge¬ 
bliebenen Teile der Lunge bespült werden, zeigt uns der dabei 
gewöhnlich sehr bald einsetzende Husten an, der zwar meistens 
bald vorübergeht, andere Male durch Opiate beruhigt werden muß. 
Er befördert aber nicht die infundierte Flüssigkeit heraus, weil 
sie, wenn sie den Reflex auslöst, schon zu tief in das Lungen¬ 
gewebe eingedrungen ist. 

Die Tierversuche hatten schon gezeigt, daß bei aufrechter 
Körperhaltung vorzugsweise die tiefergelegenen Lungenpartien 
von der infundierten Flüssigkeit bespült werden; sie fließt, der 
Schwere folgend, dorthin. Läßt man dagegen durch entsprechende 
Lagerung die oberen Partien der Lunge tiefer legen, so w r erden 
sie von der dorthin fließenden Tuberkulinlösung getroffen werden; 
ebenso kann man bei einseitiger Lungenerkrankung den Patienten 
auf diese Seite lagern und so die Chancen einer Bespulung der¬ 
selben günstiger gestalten. 

Aus der Beschreibung unserer Methode könnte man den Ein¬ 
druck gewinnen, daß sie den Kranken ungebührlich lange in An¬ 
spruch nimmt und große Schwierigkeiten bereitet. Ersteres ist 
gewiß nicht der Fall. Nach der Einspritzung des Kokains macht 
man, um es zur Wirkung kommen zu lassen, eine Pause von 
etwa drei Minuten; dann besprayt man die Trachealschleimhaut 
und wartet etwa ebenso lange auf die Anästhesie derselben, um 
nunmehr die Infusion vorzunehmen. Die ganze Prozedur erfordert 
also mit den Pausen kaum zehn Minuten. 

Was nun die Schwierigkeit ihrer Ausführung betrifft, so er¬ 
fordert sie allerdings einen laryngotechnisch etwas geübten Arzt, 
aber keineswegs einen ausgebildeten Laryngologen, ebensowenig 
wie etwa die Intubation. Jeder Kollege, der mit dem Kehlkopf¬ 
spiegel umzugehen versteht, wird sich die Methode in kürzerer 
Zeit zu eigen machen können. 

Sollte einmal die Einführung der Bougie vom Munde zu 
schwierig erscheinen — ich habe dabei besonders Kinder im 
Auge, bei denen wegen des Hintenüberliegens der Epiglottis und 
des Widerstands, den sie meistens unseren endolaryngealen 
Encheiresen leisten, in der Tat erhebliche Schwierigkeiten vor¬ 
liegen können —, so dürfte man, vorausgesetzt, daß unsere Me¬ 
thode die erhofften Resultate liefert, daran denken, die Tracheo¬ 
tomie auszuführen und von der künstlich angelegten Oeffnung 
aus die Infusionen vorzunehmen. 

Ich möchte schließlich noch zwei Arbeiten erwähnen, welche 
im letzten Jahr, während wir mit unseren Versuchen beschäftigt 
waren, erschienen sind und in denen die gleichen Zwecke ver¬ 
folgt werden, wie wir sie durch die Pulmonalinfusion zu erreichen 
suchen. 

Im vorigen Jahr hat Mendel (Paris) einen Modus procedendi 
empfohlen, nämlich lateralwärts in die Valleculae eine nicht irri¬ 
tierende Flüssigkeit, z. B. Eukalyptusöl, einzuspritzen; das Medi¬ 
kament soll nach seinem Bericht über die seitliche, auf die hin¬ 
tere Pharynxwand und von hier über die Regio interarytaenoidea 
und durch die offene Glottis in die Trachea und dann tiefer hin¬ 
unter gleiten, wenn der Patient bei geöffnetem Mund die Zunge 
herausgestreckt hält. Es soll nicht bestritten werden, daß ein 
gewisses Quantum der injizierten Flüssigkeit diesen Weg gehen 
mag; wir mußten aber an unsere Methode die Forderung einer 
genauen Dosierung und der Verwendbarkeit einer größeren 
Flüssigkeitsmenge stellen. Wenn nun Mendel erfreuliche Resul- 
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täte bei seiner Art der Behandlung der Lungentuberkulose erzielte, 
und Beclero und Belin sogar zwei, respektive einen Fall von 
Bronchorrhoea foetida zur Heilung brachten, so muß unsere Me¬ 
thode — das werden Sie, nachdem Sie sie kennen gelernt haben, 
unumwunden zugeben — noch bessere Resultate zeitigen und 
eine größere Indikationsbreite für sich beanspruchen. 

Nicht brauchbar erschien uns das Verfahren, das in der 
Januarnummer seiner „Kausalen Therapie“ Klebs angegeben hat. 
Er führt einen mit einer Spritze versehenen, verschieblichen Ka¬ 
theter ohne Kehlkopfspiegel dem tiefatmenden Patienten in den 
beleuchteten Mund ein, bringt den Katheter, indem er ihn nach 
unten vorschiebt, in den Larynx und spritzt die Flüssigkeit in 
die Trachea. Diese Prozedur dürfte wohl in der Regel nicht ge¬ 
lingen und gestattet auch kaum eine präzise Dosierung. 

V. Bericht über die Ergebnisse der an Tuberkulösen ansgefübrten 
Pnlmonalinfa8ionen. 

Von Pro! Dr. Pani Jacob. 

Nachdem Herr Prof. Rosenberg die Technik geschildert hat, 
welche bei der Ausführung der Lungeninfusion am Menschen an¬ 
gewendet wird, will ich nunmehr dazu übergehen, die Kranken¬ 
geschichten der bisher behandelten Patienten mitzuteilen. Es 
soll dies in aller Kürze geschehen; die weiteren Details werden 
wir, wie bereits mehrfach erwähnt, in einer Monographie nieder¬ 
legen. Außerdem werden Sie auch durch Betrachtung der Fieber¬ 
kurven, welche wir Ihnen hiermit herumreichen, den eigentlichen 
Gang der Behandlung leicht erkennen können. 

Zur Behandlung kamen bisher fünf weibliche Kranke 1 ). Bei 
allen bestand zur Zeit der Aufnahme in die Charite bereits seit 
mehreren Monaten, beziehungsweise Jahren eine deutliche Lungen¬ 
tuberkulose; bei vier Kranken waren Tuberkelbazillen im Aus¬ 
wurf nachweisbar. Sie befanden sich sämtlich im ersten, be¬ 
ziehungsweise im Anfang des zweiten Stadiums der Lungentuber¬ 
kulose und in einem leidlichen Ernährungszustände; bei einer 
Kranken bestand neben der Lungentuberkulose Lupus und abge¬ 
heilte Kehlkopftuberkulose. Die einzelnen Krankengeschichten 
der Kranken, von denen Sie 4 hier vor sich sehen, sind folgende: 

Fall 1. Die erste der behandelten Kranken, die 23 Jahre alte 
Verkäuferin Paula T., wurde am 30. Oktober 1903 in die Charite auf¬ 
genommen. Die Anamnese ergab, daß ihre Mutter vor drei Jahren an 
Lungenschwindsucht und Darmtuberkulose verstorben war. Sie selbst 
hat in der Kindheit Masern, Diphtheritis und Keuchhusten durchgemacht 
und war bis vor sechs Jahren gesund. Damals stellten sich Stiche in 
der linken Seite, im Kreuz und im Rücken sowie heftiger Hustenreiz 
und starke Nachtschweiße ein. Patientin wurde seit dieser Zeit von 
verschiedenen Aerzten mehrfach mit Kreosot, Kreosotal und anderen 
Medikamenten behandelt. September 1902 wurde sie, da ihr Zustand 
sich in dieser Zeit erheblich verschlimmerte, noch drei Wochen in eine 
Erholungsstätte geschickt, ohne daß sie aber gebessert wurde. Sie ließ 
sich deshalb in das jüdische Krankenhaus aufnehmen und gelangte von 
dort im Jahre 1903 in die Heilstätte Kottbus. Hier verblieb sie 
57a Monate. Der behandelnde Arzt hatte bei der Aufnahme der Pa¬ 
tientin folgenden Lungenbefund erhoben: Rechts: leichte Dämpfung 
bis zur dritten Rippe und Mitte des Schulterblattes, spärliche mittlere 
Rhonchi, abnehmend bis zur dritten Rippe und hinten bis zur Spina, 
bei wenig verändertem, rauhem Atmen und verlängertem Exspirium. 
Links: Schallverkürzung bis zur zweiten Rippe und Spina, mit spär¬ 
lichen Rhonchi bei rauhem Atmen. Rechts bestand außerdem noch 
am Grunde des Pleurasackes rundherum leichte Dämpfung, abge¬ 
schwächtes Atmen und wenig pleurales Reiben. 

Die in der Heilstätte durchgemachte 5 7a monatige Kur hatte 
nicht den gewünschten Erfolg. Patientin hatte dauernd leichte Tem¬ 
peratursteigerungen, war gegen Injektionen mit Tuberkulin außer¬ 
ordentlich empfindlich, sodaß über 7io mg nicht angewendet werden 
konnte, und mußte schließlich mit nur geringem Erfolge entlassen 
werden. Danach verschlimmerte sich ihr Zustand immer mehr und 
mehr. Es stellten sich außerdem in den letzten Monaten heftige Durch¬ 
fälle ein, sodaß in einer Berliner Poliklinik außer der Lungentuber¬ 
kulose noch Darmtuberkulose diagnostiziert wurde. Juni 1903 trat Hä¬ 
moptoe von zirka '/a Liter hellroten Blutes auf. Nunmehr ging es 
mit der Patientin immer weiter abwärts, sodaß sie schließlich am 30. Ok¬ 
tober 1903 sich entschloß, die Charite aufzusuchen. 

Der damals erhobene Befund ergab folgendes: Patientin ist von 
großer Statur, grazilem Knochenbau, wenig entwickelter Muskulatur, 
hat sehr geringes Fettpolster; Gesichtsfarbe Ist blaß, Schleimhäute 


1) Die Vorversuche, welche wir mit der Pulmonalinfiision bei einer an schwerster 
Miliartuberkulose leidenden Kranken ausführten und die angesichts des hoffnungslosen Zu¬ 
standes der Patientin kein therapeutisches Resultat zeitigten, übergehen wir an dieser Stelle. 


anämisch, Zunge belegt; häufiges Erbrechen, namentlich bei Husten¬ 
stößen. Stuhlgang 4—6mal täglich, diinn wäßrig. Der Lungen¬ 
befund war folgender: Ueber beiden Spitzen besteht eine erhebliche 
Dämpfung, und zwar links stärker als rechts. Links erstreckt sich die 
Dämpfung vorn bis zweifingerbreit in die Infraclaviculargrube hinein. 
Auskultatorisch ist rechts ein abgeschwächtes Atmen mit nur wenig 
Rasseln zu hören; links ist die Atmung verschärft vesikulär, fast 
bronchial in der gedämpften Partie; außerdem sind teils trockene, teils 
kleinblasige Rasselgeräusche daselbst zu hören. Hinten ist der perku¬ 
torische und auskultatorische Befund dem vorn erhobenen analog. 
Außerdem besteht aber noch hinten, über dem linken Unterlappen eine 
leichte Schallabschwächung und verschärftes Atemgeräusch. 

Tuberkelbazillen sind in reichlicher Menge im Auswurf nachweis¬ 
bar. Diazo und sonstige Komplikationen nicht vorhanden. 

Während der Zeit vom 27. November 1903 bis 16. Mai 1904, also inner¬ 
halb von 4’/j Monaten, hat diese Kranke 38 Pulmonal-Infusionen erhalten. 
Wir begannen mit 1 mg. Nach dieser Infusion traten innerhalb der näch¬ 
sten zwei Tage Temperatursteigerungen von 39,2—39,6 auf. Am drit¬ 
ten Tage nach der Infusion war die Temperatur normal. Die folgen¬ 
den 3 Infusionen wurden mit der gleichen Dosis vorgenommen, mit 
einem immer geringer werdenden Temperaturanstieg. Nach diesen 
Infusionen folgte eine 10 tägige Periode, während welcher in Ab¬ 
ständen von je 3 Tagen 1, 3 und 5 mg Tuberkulin subkutan in¬ 
jiziert wurden, ohne daß die geringste Temperaturerhöhung eintrat. 
Die am dritten Tage nach der letzten subkutanen Injektion vorgenom¬ 
mene Pulmonalinfusion von 2 mg ergab sofort wieder eine Tempera¬ 
tursteigerung von 39.6, wenige Stunden nach der Infusion. Es folgten 
nunmehr mehrere Infusionen von stets je 2 mg. Erst nach der 
14. Infusion von 2 mg trat keine Temperaturerhöhung mehr ein. Die 
nachfolgenden Infusionen wurden mit 2 1 /* und 3 mg vorgenommen; 
nach der 20sten abermals kein Temperaturanstieg. Von nun an wur¬ 
den 4 und 5 mg infundiert. Die letzten beiden Infusionen von 5 mg 
(No. 37 und 38) erzeugten keine Temperatursteigerung. 

Auf Tuberkelbazillen wurde das Sputum vielfach während der 
Krankheitsdauer untersucht. In »len ersten Wochen der Behandlung 
wurden Tuberkelbazillen fast stets gefunden; dagegen gelang es vom 
Anfang Februar an, trotz eifrigsten Suchen«, nicht mehr, Tuberkel¬ 
bazillen im Auswurf nachzuweisen. 

Der allgemeine Zustand der Patientin hat sich während der Zeit 
der Behandlung, namentlich angesichts der so häufigen durch die In¬ 
fusion bedingten Temperatursteigerungen, sehr wesentlich verbessert. 
Der Lungenbefund war bei der Entlassung folgender: Perkussion: 
Weder vorn noch hinten etwas Pathologisches nachweisbar. Aus¬ 
kultation: Es besteht über der rechten Spitze ein ganz leichtes 
Knistern. Wir haben die Patientin daher am 17. Mai 1904 als klinisch 
geheilt entlassen. 

Fall 2. Die zweite Krankengeschichte betrifft die 36jährige 
Schneidersfrau G., aufgeuommen am 19. November 1903. Hereditäre Be¬ 
lastung liegt nicht vor. Die Kranke ist immer etwas schwächlich und 
anämisch gewesen, hat viel an Kopfschmerzen gelitten; ist ernstlich krank 
niemals gewesen. Vor zwei Jahren erkrankte sie mit Seitenstichen in der 
linken unteren Brustgegend und heftigem Husten; zeitweise Fieber. 
Allmählich verschlimmerten sich diese Beschwerden. Seit 3 Monaten 
fühlt sich die Patientin recht elend; sie hat größere Mengen von Aus¬ 
wurf, ist in ihrem Ernährungszustand immer mehr und mehr herunter¬ 
gekommen. Einer ärztlichen Behandlung wegen ihrer Lungentuberku¬ 
lose hat sie sich nur zeitweilig unterworfen. 

Status: Frau von mittlerer Statur, grazilem Knochenbau, leidlich 
entwickelter Muskulatur, sehr geringem Fettpolster. 

Die Untersuchung des Respirationsapparates ergibt folgenden Be¬ 
fund: Thorax flach gebaut; über der rechten Spitze ist eine deutliche 
Schallabschwächung vorhanden. Dieselbe erstreckt sich vorn bis zirka 
einen Finger breit unterhalb der Clavicula, hinten bis zur Spina Sca¬ 
pulae. In den gedämpften Bezirken ist die Atmung verschärft; ver¬ 
einzeltes kleinblasiges Rasseln und Knacken zu hören. Ueber der 
linken Spitze besteht nur eine geringe Dämpfung. Bei der Auskul¬ 
tation hört man daselbst verschärftes Atmen; hinten in der Fossa supra- 
spinata öfters Knistern. Links vorn sind unterhalb der Clavicula bis¬ 
weilen feinblasige Rasselgeräusche zu hören. 

Tuberkelbazillen sind in geringer Menge vorhanden; Urin ohne 
pathologischen Befund. Körpergewicht bei der Aufnahme 97 Pfund. 
Außerdem besteht bei der Patientin eine Metritis chronica. 

Bei dieser Kranken wurden die Pulmonalinfusionen am 21. De¬ 
zember 1903 begonnen. Sie hat -von dieser Zeit bis zu ihrer Ent¬ 
lassung am 11. März 1904, also innerhalb von 2'/* Monaten, 18 Pulmonal¬ 
infusionen erhalten. Auf die erste Infusion von 1 mg reagierte sie 
mit einer Temperatur von 39,5; nach der dritten von abermals 1 mg 
bis 39,8. Infolgedessen wurden die folgenden vier Infusionen mit 
Dosen von nur 1 mg, beziehungsweise 7a eng ausgeführt. Es erfolgte 
stets eine Temperaturerhöhung zwischen 38 und 39. Drei Tage nach 
der siebenten Pulmonalinfusion (von 7a mg) wurde eine subkutane In¬ 
jektion mit der fünffachen Dosis, also mit 2'/ s mg ausgeführt; die 
Kranke reagierte darauf mit 38,6. Eine vier Tage später vorgenom- 
mene Pulmonalinfusion von nur V* mg erzeugte eine Temperatur- 
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erhöhung bis 38,7. Die nächsten Pulmonalinfusionen wurden nun all¬ 
mählich steigend von 1 mg bis 2*/t und dann von 3—5 mg ausgeführt; 
die letzten drei ohne Temperatursteigerung. 

Der Allgemeinzustand hat sich bei dieser Kranken während der 
Zeit der Behandlung sehr wesentlich gebessert; sie ist mit einer Ge¬ 
wichtszunahme von fast 6 Pfund entlassen worden. Tuberkelbazillen 
waren schon drei Wochen nach Beginn der Pulmonalinfusionen im Aus¬ 
wurf nicht mehr nachweisbar. Der Lungenbefund bei der Entlassung 
war folgender: Die Perkussion ergibt vom über beiden Lungen 
weder Dämpfung noch irgend welche Unterschiede. Bei der Aus¬ 
kultation hört man rechts oben etwas verschärftes Atmen ohne 
Rasseln. Hinten in der Fossar supraspinata dextra ist eine ganz 
geringe Schallabschwächung nachweisbar; auch hört man hier etwas 
verschärftes Atmen; sonst völlig normaler Befund. Auch diese Kranke 
haben wir als geheilt entlassen. Sie hat sich seitdem mehrmals bei uns 
wieder vorgestellt und war stets bei bestem Wohlbefinden. 

Fall 3. Patientin ist ein 21 jähriges Hausmädchen Hedwig F. Auf¬ 
nahme am 9. Januar 1904 in die Königliche Charit6. Die Anamnese 
ergibt, daß die Kranke in der Jugend Masern, Scharlach, Diphtheritis 
durchgemacht hat. Außerdem soll sie bereits im 12. Lebensjahre 
wegen einer Brustkrankheit (?) längere Zeit an die See geschickt 
w r orden sein. Sie war stets bleichsüchtig. Ihre Lungenkrankheit be¬ 
gann angeblich vor zirka sechs Monaten mit Stichen in beiden Brust¬ 
hälften, ferner Husten und leichtem Auswurf. Seit dieser Zeit stark 
abgemagert, vielfach Nachtschweiße und Appetitlosigkeit. 

Status: Der bei der Aufnahme erhobene Befund ergibt, daß die 
Kranke ein Mädchen von mittlerer Statur, grazilem Knochenbau, leid¬ 
lich entwickelter Muskulatur und mäßigem Fettpolster ist. Es besteht 
ein geringer Grad von Anämie. 

Respiration: Thorax gut gewölbt, die rechte Lunge ist normal; 
links ist in der Fossa supraclavicularis und supraspinata eine mäßige 
Dämpfung vorhanden. Die Atmung ist daselbst verschärft vesikulär; 
deutliches Knisterrasseln links vorn zu hören; sonst keinerlei Kom¬ 
plikationen. 

Bei dieser Patientin wurden zunächst drei subkutane Injek¬ 
tionen von Tuberkulin ausgeführt; die ersten beiden von 1 und 3 mg 
ohne Reaktion, die dritte von 5 mg ergab 38,3. Drei Tage nach der 
letzten subkutanen Injektion begannen wir mit den Pulmonalinfusionen; 
die erste mit ’/* mg (also dem zehnten Teil der Dosis, welche sub¬ 
kutan eine Reaktion erzeugt hatte) rief eine Temperatursteigerung 
von 38,4 hervor. Vom 19. Januar bis 3. Mai 1904, also innerhalb von 
3*/i Monaten erhielt diese Kranke 28 Pulmonalinfusionen. Wir konnten 
bei ihr die Dosen nur ganz allmählich steigern, da sie auf die 
kleine Dosis von ’/i und 1 mg zunächst stets lebhaft reagierte. Erst 
bei der 18. Pulmonalinfusion konnten wir eine Dosis von 2 mg an¬ 
wenden. Nunmehr konnten wir rasch steigern. Die letzten mit 5 mg 
ausgeführten Infusionen brachten keine Temperatursteigerung mehr 
hervor. 

Auch bei dieser Kranken hat sich während der Zeit der Behand¬ 
lung der Allgemeinzustand wesentlich gebessert. An Gewicht hat sie 
im ganzen nur drei Pfund zugenommen; bei den vielfachen Tempera¬ 
tursteigerungen ist dies nicht verwunderlich. Der Lungenbefund bei 
ihrer Entlassung war folgender: Ganz minimale Schallabschwächung 
vom über der rechten Spitze; daselbst etwas verschärftes Atmen; auf 
der Höhe des Exspiriums bisweilen ein knackendes Geräusch; sonst 
ist weder vorn noch hinten etwas Pathologisches nachweisbar. 

Fall 4. Die vierte Kranke, Amalie B., ist ein 25jähriges Wirfc- 
schaftsfräulein, welches am 29. Januar 1904 in die Charit6 aufge- 
nommen wurde. Die Anamnese ergab keinerlei hereditäre Belastung. 
Die Kranke war bis vor wenigen Monaten stets gesund. Damals be¬ 
gann sie mit lebhaften Schmerzen in der rechten Brustseite, Husten, 
reichlichem Auswurf, Nachtschweißen und Appetitlosigkeit zu er¬ 
kranken. Diese Symptome haben in den letzten Wochen erheblich 
an Intensität zugenommen. 

Status bei der Aufnahme: Kräftiges Mädchen von mittlerer 
Statur, gut entwickelter Muskulatur, mäßigem Fettpolster. Bei der 
Untersuchung der Lungen zeigte sich eine mäßige Dämpfung in der 
Fossa supraclavicularis und Fossa supraspinata dextra. Daselbst sehr 
verschärftes Atmen, vom von fast bronchialem Charakter, mit Giemen 
und Pfeifen und ziemlich zahlreichem Rasseln. Die giemenden und 
pfeifenden Geräusche erstrecken sich vorn fast über die ganze rechte 
Lunge. Auf der linken Seite normale Verhältnisse; sonst keine Kom¬ 
plikationen. 

Bei dieser Patientin wurden zunächst drei subkutane In¬ 
jektionen von Tuberkulin (1 mg, 2*/* und 5 mg) ausgeführt. Die letzte 
ergab eine Temperatursteigerung bis 38,6°. Acht Tage nach der letzten 
subkutanen Injektion begannen wir mit den Pulmonalinfusionen, und 
zwar zunächst mit dem zehnten Teile der Dosis der letzten subku¬ 
tanen Injektion. Diese (von '/» mg) erzeugte eine Temperatursteige¬ 
rung von gleicher Höhe wie die subkutane Injektion von 5 mg, 
also 38,6°. 

Auch bei dieser Kranken konnten wir nur langsam die Dosen der 
Pulmonalinfusionen steigern, da sie lange Zeit selbst auf ’/j und 1 mg 
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stets mit starker Temperatursteigerung reagierte. Während der letzten 
Wochen haben wir sie ambulatorisch behandelt. Sie kam zweimal 
wöchentlich in die Charite; es wurde die Pulmonalinfusion vorge¬ 
nommen, danach ruhte die Kranke zwei bis drei Stunden und ging mittags 
nach Hause. Die Behandlung wurde am 24. Mai, also nach zirka drei 
Monaten, abgeschlossen. Während dieser Zeit erhielt die Kranke 
25 Pulmonalinfusionen, die letzten beiden von 5 mg ohne fieberhafte 
Reaktion. Bei ihrer Entlassung aus der Behandlung am 29. Mai wurde 
folgender Befund erhoben: Die Perkussion ergibt eine ganz geringe 
Dämpfung in der Fossa supraclavicularis dextra sowie in der Fossa 
supraspinata etwas verschärftes Atmen. Sonst überall normaler Befund* 

Fall 5. Die fünfte Kranke, Minna U., ist eine 16jährige Kätners¬ 
tochter, welche am 12. Februar 1904 in die Hautklinik der Charite 
wegen eines starken Lupus hypertrophicus nasi et labii superioris auf¬ 
genommen wurde. Diese Affektion war vor drei Jahren entstanden, 
hatte sich während dieser Zeit immer mehr und mehr entwickelt, so- 
daß jetzt die Spitze der Nase und beide Nasenflügel vollständig zer¬ 
stört sind. Nach unten hat sich der Prozeß auf das Septum nasi und 
bis auf die Oberlippe fortgesetzt und zu einer rüsselförmigen Ver¬ 
dickung dieser Partie geführt. 

Auf die Beschreibung des Lupus will ich hier nicht näher 
eingehen. Die Kranke wurde am 14. Mai auf meine Abteilung verlegt, 
da die rechte Lungenspitze verdächtig auf Tuberkulose war und durch 
die Pulmonalinfusion diese Frage entschieden werden sollte. 

Bei der Aufnahme der Patientin war der Lungenbefund folgender: 
Ueber der rechten Lungenspitze ist eine wenig ausgesprochene 
Dämpfung vorhanden; das Atmen ist etwas verschärft, Rasselgeräusche 
sind nicht hörbar, Tuberkelbazillen nicht nachweisbar. 

Bei dieser Kranken wurde zunächst 1 mg des Koch sehen Tuber¬ 
kulins subkutan injiziert, ohne eine Reaktion hervorzurufen. Drei 
Tage später wurden 2V* mg subkutan injiziert; danach trat eine Reak¬ 
tion bis 40,0 auf. Acht Tage später führten wir die erste Pulmonal¬ 
infusion mit dem fünften Teil der Dosis, also '/, mg, aus. Die Tem¬ 
peratur stieg bis auf 38,8°. Die zweite, wenige Tage später vorge¬ 
nommene Pulmonalinfusion von 1 mg rief eine Temperatur bis auf 
40,2° hervor, sodaß wir nunmehr die Diagnose Lungentuberkulose mit 
Sicherheit stellten. 

Erwähnen möchte ich noch beiläufig, daß, ähnlich wie Robert 
Koch dies schon im Anfang seiner Versuche an Lupösen beobachtet 
und mitgeteilt hat, im Anschluß an die Tuberkulininjektion, beziehungs¬ 
weise Pulmonalinfusion auch bei unserer Kranken eine ganz außer¬ 
ordentliche Reaktion im Bereich des lupösen Gewebes auftrat, sodaß 
wir förmlich den Eindruck gewannen, als ob ein Erysipel sich im An¬ 
schluß an den Lupus entwickeln würde. 

Bei der gleichen Kranken wurde auch noch Jodnatrium pulmonal 
infundiert, um zu erforschen, nach welcher Zeit die Resorption beginnt 
und wie lange sich das Jod im Urin nachweisen läßt. Zuerst erschien 
das Jod eine Stunde nach der Pulmonalinfusion im Urin; die Jod¬ 
reaktion war sehr stark ausgesprochen nach zwei Stunden und hielt 
48 Stunden an. Während der gleichen Zeit war Jod im Auswurf der 
Patientin, welcher nach der Infusion in reichlicher Menge auftrat, 
deutlich zu konstatieren. 

Eine Uebersicht über diese Krankengeschichten, welche 
wir, wie schon erwähnt, noch ausführlicher in der Monographie 
schildern werden, ergibt wohl zur Genüge, welche günstigen Er¬ 
folge durch die Pulmonalinfusionen bei den ersten vier Kranken 
erzielt worden sind. Wir haben uns absichtlich bisher auf die 
Behandlung dieser wenigen Fälle beschränkt; denn wir wollten 
zunächst die Wirkung der Pulmonalinfusionen in allen ihren 
Einzelheiten aufs genaueste prüfen, bevor wir ihre Anwendung 
bei einer größeren Anzahl von Patienten empfehlen, beziehungs¬ 
weise selbst vornehmen konnten: durch ein mehrmonatiges 
Studium mußten wir uns von der Unschädlichkeit der 
Methode einerseits und ihrem günstigen therapeu¬ 
tischen Einfluß andererseits überzeugen. Diesen Nach¬ 
weis glauben wir durch die Mitteilung der bisher behandelten Fälle 
erbracht zu haben. 

Ein zweites, unserer Ansicht nach außerordentlich wichtiges 
Ergebnis haben die bisher angestellten Versuche gezeitigt: Die 
Methode der Pulmonalinfusion wird nicht nur in thera¬ 
peutischer, sondern auch in diagnostischer Hinsicht in 
Zukunft große Dienste leisten. Fast allseitig wird jetzt der 
hohe Wert der Tuberkulinreaktion zum Nachweis versteckter tuber¬ 
kulöser Herde im Organismus zugegeben. Dagegen war es bisher 
nicht möglich, durch die Tuberkulininjektion eine lokale Diagnose 
zu stellen. Gerade dies Moment gab den Gegnern der Heilstätten¬ 
bewegung vielfach Anlaß zur Kritik. Sie bemängelten die in den 
Heilstätten erzielten Resultate häufig deshalb, weil, ihrer Meinung 
nach, viele Fälle in die deutschen Heilstätten uufgenommen werden, 
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bei denen zwar der positive Ausfall der Tuberkulinreaktion für das 
Vorhandensein eines tuberkulösen Herdes im Organismus spricht, 
bei welchen aber dieser Herd vielleicht an einer ganz anderen 
Stelle als in den Lungen lokalisiert ist. Wie wichtig wäre es 
nun. gerade in all solchen Fällen durch eine einfache Methode 
diese Entscheidung zu erbringen! Dies, glauben wir, leistet 
die Methode der Pulinonalinfusion. Betrachten Sie die mitgeteilten 
Krankengeschichten etwas näher, so ersehen Sie daraus, daß die 
Kranken stets bei der Pulmonalinfusion auf den 10.—20. Teil der¬ 
jenigen Dosis, welche man bei der subkutanen Injektion an¬ 
wenden mußte, um eine positive Reaktion zu erzielen, lebhaft 
reagierten. Es erhob sich nun die Frage, wie sich dieses Ver¬ 
hältnis in solchen Fällen gestalten würde, wo eine Drüsentuber¬ 
kulose, eine Gelenktuberkulose etc., aber nicht eine Lungentuber¬ 
kulose besteht. 

Derartige Vergleichsversuche haben wir sowohl an Kühen, 
welche eine Euter- oder eine Bronchialdrüsen-, aber keine Lungen¬ 
tuberkulose hatten, als bei verschiedenen Kranken, bei welchen die 
Tuberkulose an einer anderen Stelle als in den Lungen lokalisiert 
war, während der letzten Monate mehrfach ausgeführt. Zu ganz 
bestimmten Grenz-, bezw. Vergleichswerten sind wir bisher noch 
nicht gekommen; wir können aber schon heute mit Bestimmtheit 
unser Urteil folgendermaßen zusammenfassen: Besteht bei 
einem Individuum eine Lungentuberkulose, so tritt nach 
der Pulmonalinfusion von Tuberkulin eine Temperatur¬ 
erhöhung meist bei dem 10. oder 12. Teil derjenigen 
Dosis auf, welche man subkutan zur Erreichung des 
gleichen Zweckes injizieren muß. Ist dagegen die 
Tuberkulose an einer anderen Stelle als in den Lungen 
lokalisiert, so braucht man für den positiven Ausfall 
der Tuberkulinreaktion mit Hilfe der Pulmonalinfusion 
die gleiche oder sogar eine höhere Dosis als mit der 
subkutanen Injektion. 

Dies Ergebnis unserer Versuche ist durch eine Arbeit be¬ 
stätigt worden, welche erst vor wenigen Wochen veröffentlicht 
wurde: „Erfahrungen über die Wirkung der Einführung des 
Tuberkulins im Wege des Respirationsapparates“ von Dr. Erich 
Kapralick und Dr. Hermann v. Schrötter. Diese beiden 
Autoren haben das Tuberkulin mit Hilfe des Bullingschen 
Thermovariators inhalieren lassen, um zu ermitteln, ob im 
Wege der Inhalation eine Reaktion erzielt werden könne. Ver¬ 
suche, wie sie bereits vor einigen «Jahren, auf Veranlassung von 
Cornet, Dr. Frankel (Badenweiler) mit Hilfe des Jahrsehen 
Apparats angestellt, bisher aber nicht publiziert hat. Auf 
Grund ihrer 28 an Menschen angestellten Versuche kamen Ka¬ 
pralick und Schrötter zu dem Resultat, daß bei Patienten mit 
manifester Lungentuberkulose eine Dosis von durchschnittlich 
0,03 g Tuberkulin erforderlich war, um durch die Inhalation eine 
positive Reaktion zu erzielen. Dagegen war bei denjenigen Kran¬ 
ken, bei welchen die Tuberkulose an einer anderen Stelle, als in 
den Lungen lokalisiert war, eine Dosis von 0,25 g Tuberkulin 
notwendig, um auf dem Wege der Inhalation eine spezifische Re¬ 
aktion hervorzurufen. 

Diese Ergebnisse stimmen also in ihrem Hauptmomente, d. h. 
in der Relation zwischen Injektion und Inhalation, bezw. Injektion 
und Pulmonalinfusion, vorzüglich überein. Da aber, wie Kapra¬ 
lick und v. Schrötter selbst zugeben, bei der Inhalation stets 
nur geringe und nicht genau dosierbare Mengen des Medikaments 
in die Lungen selbst hineingelangen wie dies aus den der Arbeit 
beigefügten Tafeln und aus den verhältnismäßig ungeheuren Mengen 
von Tuberkulin hervorgeht, welche die Autoren gebrauchten, um 
selbst bei manifester Lungentuberkulose auf dem Wege der 
Inhalation eine positive Reaktion zu erzielen —, so glauben wir 
berechtigt zu sein, auch für die diagnostischen Zwecke die 
Pulmonalinfusion des Tuberkulins an Stelle der Inhalation zu emp¬ 
fehlen. 

Praktisch würde sich also in Fällen, bei welchen der Verdacht 
einer im Organismus vorhandenen Tuberkulose besteht, ohne daß 
mit Sicherheit eine Lungentuberkulose diagnostiziert werden kann, 
folgendes Vorgehen in Zukunft empfehlen: 

Dem betreffenden Patienten wird zunächst das Tuberkulin in 
Dosen von 0,5, 1,0, 3,0, 5,0 mg in den nötigen Zeitabständen 
subkutan injiziert. Erfolgt hierauf keine Reaktion, so muß der 
Verdacht auf Tuberkulose fallen gelassen werden. Ist dagegen 
ein positiver Ausfall nach der letzten subkutanen Injektion zu 
verzeichnen, so wird nach einigen Tagen der zehnte Teil der¬ 


jenigen Dosis, welche, subkutan injiziert, eine positive Reaktion 
erzeugte, intrapulmonal infundiert. F>folgt nunmehr abermals 
eine positive Reaktion, so ist damit der Beweis erbracht, daß der 
Herd der Tuberkulose sich in einer Lunge befindet; muß man 
aber mit der Dosis des intrapulmonal infundierten Tuberkulins 
bis zu der subkutan injizierten Dosis oder noch darüber hinaus¬ 
gehen, so kann nach unseren bisherigen Erfahrungen die Dia¬ 
gnose „Lungentuberkulose“ fallen gelassen werden. 

Schließlich will ich noch erwähnen, daß wir zurzeit mit Ex¬ 
perimenten an Tieren beschäftigt sind, um, zunächst physiolo¬ 
gisch. die Einwirkung verschiedener anderer Medikamente auf 
das Lungengewebe zu erforschen. Wir hoffen, daß diese Ver¬ 
suche baldigst so weit abgeschlossen sein werden, um auch die 
Behandlung anderer Lungenkrankheiten, namentlich der eitrigen 
Bronchitis, der Bronchiektasien und des Bronchialasthmas auf 
dem Wege der Pulmonalinfusion beginnen zu können. Auch die 
Pulmonalinfusion von lichtundurchlässigen Farbstofflösungen 
hnb£n wir begonnen, da wir erwarten, daß hierdurch die Rönt¬ 
gendiagnostik der Lungenkrankheiten wesentlich gefördert wer¬ 
den wird. Da wir aber unsere Versuche, welche mit der Pul¬ 
monalinfusion des Tuberkulins zuin Zwecke der Diagnose und 
Therapie der Lungentuberkulose angestellt wurden, nunmehr als 
abgeschlossen betrachten, so wollten wir mit deren Publikation 
nicht länger zögern. Wir hoffen, daß Sie aus unsern Berichten 
einen günstigen Eindruck von der neuen Methode gewonnen 
haben und daß diese recht bald an dem großen Krankenmaterial, 
welches die im ersten Stadium der Lungentuberkulose befind¬ 
lichen Kranken liefern, von zahlreichen Kollegen nachgeprüft 
werden wird. 

Standesangelegenheiten. 

TV. Hauptversammlung des Verbandes der Aerzte Deutsch¬ 
lands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen, 
Rostock, 23. Juni 1904. 

Der Vorsitzende Dr. Hartmann (Leipzig) eröffnete die nach 
Ausweis der Präsenzliste von 219 Delegierten besuchte IV. Haupt¬ 
versammlung des Verbandes der Aerzte Deutschlands zur Wahrung 
ihrer wirtschaftlichen Interessen (Sitz Leipzig) und gedenkt des ver¬ 
gangenen Jahres als eines Kriegsjahres für den jetzt fast 16 200 Mit¬ 
glieder zählenden Verband. Gegner seien überall entstanden in 
größerer Zahl, bedauerlicherweise auch aus den Reihen der Aerzte selbst ; 
Kassenmitglieder und Arbeitgeber sowohl wie Regierungsbehörden 
hätten sich deren Wünschen teils direkt feindlich, teils nichts weniger 
als wohlwollend gegenüber gestellt, was die Aerzteschaft mit immer 
engerem Zusammenschluß zur Erreichung ihrer sicherlich berechtigten 
Forderungen beantworten müsse. Des ferneren wird des Versuchs Er¬ 
wähnung getan, den Verband von seiten politischer Kreise für deren 
Zwecke zu engagieren; es sei jedoch jedes Eingeben auf derartige 
Aspirationen vom Vorstand abgelehnt worden, da der Verband als 
solcher politisch durchaus neutral bleiben müsse. Nach wie vor seien 
die Aerzte allein auf die Selbsthilfe angewiesen; deren Waffen zu 
schärfen nnd die zur Erreichung dieses Zieles erforderlichen Mittel zu 
beschaffen sei und bleibe die vornehmste Aufgabe des Verbandes, um 
bereits Erreichtes zu erhalten, Weiteres zu erstreben und, wenn nötig, 
zu erkämpfen. 

Den Geschäftsbericht erstattete der Generalsekretär des Verbandes 
Kuhn (Leipzig). Er wies zunächst darauf hin, daß infolge seines 
Amtsantritts (Mitte Dezember 1903) und der nötigen Neuorganisation 
des Verbandsbureaus sein Bericht in der Hauptsache sich auf die 
Zeit vom 1. Januar bis 1. Juni 1904 beschränken müsse. Das Kenn¬ 
zeichen der Berichtszeit sei eine bedeutende Zunahme an Mitgliedern 
(Hauptversammlung Köln 1903 im September 9002, 1. Januar 1901 
12 057, 1. Juni 1904 16 204) und eine kräftige Weiterentwicklung des 
Leipziger wirtschaftlichen Verbandes. Damit verbunden war eine 
bedeutende Vermehrung der Geschäftslast. Sie war bedingt außer durch 
die Mitgliedervermehrung an sich noch durch die vielen und schweren 
Kämpfe der letzten Zeit. Seit Bestehen des Verbandes hat derselbe in 
208 Kämpfen von Aerzten mit Krankenkassen eingegriffen. 

Am 1. Januar 1904 bestanden Streitigkeiten in OG Orten, in der 
Berichtszeit kamen hinzu 99, erledigt wurden in derselben Zeit 89 — 
mit Ausnahme von dreien sämtlich zugunsten der Aerzte —, sodaß am 
1. Juni noch in 70 Orten Konflikte bestanden. Die schwersten Kämpfe 
wurden ausgefochten in Köln und vor allem in Leipzig. Auch sie 
endeten mit einem Sieg der Aerzte, wenn auch zurzeit manche uner¬ 
freuliche Folgen der Kämpfe noch nicht ganz beseitigt sind. Auch 
die bedeutende Entwicklung der Stellenvermittelung trug wesentlich 
zur Vermehrung der Geschäfte hei. In den ersten fünf Monaten des 
Jahres 1904 wurden angemeldet allein an Gesuchen um Assistenten, 
Vertreter, sowie an Angeboten von offenen Praxisstellen zusammen 
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988, erledigt 516. vorgemerkt bleiben 472. Berücksichtigt ist hierbei 
nicht die große Zahl von Bewerbern um offene Stellen. Eingänge 
hatte die Abteilung in derselben Zeit 3455, Ausgänge 4702, zusammen 
8157. Daher war die Beschaffung eines eigenen Verbandsorgans, das 
in den „Aerztlichen Mitteilungen“ des Kollegen Back (Straßburg i.E.) 
gefunden wurde, durchaus nötig sowie eine Neuordnung der Geschäfts¬ 
führung und bedeutende Vermehrung der Beamten (von drei auf zur¬ 
zeit zehn), Betriebsmittel nebst Vervielfältigungsapparaten. Nach 
Angabe des Generalsekretärs hatte das Verbandsbureau in den fünf 
Monaten der Berichtszeit an Briefen und Drucksachen einen Ausgang 
von rund 35 000 Stück, in einem monatlichen Durchschnitt von 7000 
und einem täglichen von 280. Nach Besprechung der Tätigkeit des 
Bureaus bei den Kämpfen ging er auf die Organisationsfrage über und 
teilte mit, daß seit dem 1. Januar dieses Jahres die Zahl der Sektionen 
sich von 66 auf 86 gehoben habe, mit ebensoviel Vertrauensmännern, 
die Zahl der Obmänner von 380 auf 628. Zur Erledigung der persön¬ 
lichen Korrespondenz des Generalsekretärs waren zwei im Stenogra¬ 
phieren und Maschinenschreiben gewandte weibliche Beamte nötig. 
Sodann faßte der Berichterstatter das bisher Erreichte kurz zusammen 
und erörterte die nächsten Aufgaben des Verbandes. Vor allem komme 
hier in Betracht eine weitere, möglichst persönliche "Werbung von 
Mitgliedern, sodann der weitere Ausbau der Organisation durch Be¬ 
stellung von Obmännern in allen Kreisen Deutschlands, Neubildung 
von Sektionen und Bildung von Landes-, beziehentlich Provinzial¬ 
verbänden sowie Ortsgruppen. Durchaus nötig sei auch eine stete 
Verstärkung der Mittel des Leipziger wirtschaftlichen Verbandes unter 
Entlastung der Verbandskasse. Ebenso sei die Heranziehung der 
jungen Kollegen von großer Wichtigkeit. Dies geschehe am besten 
durch die Stellenvermittelung des Verbandes, deren Tätigkeit sich mit 
Unterstützung der Kollegen noch bedeutend umfangreicher gestalten 
könnte und müßte. 

Der Verbandskassierer Dr. Hirschfeld (Leipzig-N.) besprach 
alsdann den Kassenbericht, welcher gedruckt vorlag und an die ein¬ 
zelnen Mitglieder der Hauptversammlung verteilt worden war. Er 
bat, diesen als streng vertraulich zu betrachten, erläuterte ihn und 
betonte, daß infolge der täglich zwischen Krankenkassen und 
Aerzten neu aufgetretenen Kämpfe die Ansprüche an die Zentralkasse 
* ganz außerordentlich hoch gewesen seien. Aus diesem Grunde hätte 
der Vorstand Obligationen in Höhe von V 2 Million Mark emittieren 
müssen. * Der Stand der Kasse sei zurzeit ein derartiger, daß alle 
Ansprüche, selbst sehr weit gehende, leicht erfüllt werden könnten. 
Die Höhe der bis zum heutigen Tage eingegangenen freiwilligen Bei¬ 
träge beliefe sich auf rund 50 000 Mark. 

Sodann erstattete der Aufsichtsrat Bericht über das Ergebnis der 
am 19. April 1904 stattgehabten Revision der Kasse und der gesamten 
G eschäftsführung. 

Auf Antrag des Referenten, Herrn Geh.-Rat Pfeiffer (Weimar), 
wurde dem Kassierer einstimmig Entlastung erteilt. 

An den Geschäftsbericht knüpfte sich eine ausführliche Diskussion, 
in der von allen Seiten die gewaltige Arbeitskraft und die organisato¬ 
rischen Erfolge des Verbandsvorstandes hervorgehoben wurden. 

In den Aufsichtsrat wurden Geh.-Rat Pfeiffer (Weimar) und 
Dr. Mugdan (Berlin), in den Vorstand die DDr. Hartmann, Dippe, 
Donalies, Göhler, Götz und Hirschfeld, sämtlich in Leipzig, 
einstimmig wiedergewählt. 

Auf Antrag Dr. Neubergers (Nürnberg) sollen die ärztlichen 
Vereine Einrichtungen treffen, daß die ärztlichen Liquidationen 
vierteljährlich, nicht mehr jährlich, ausgeschrieben werden. 


Pariser Brief. 

Am 2. Mai 1904 ist Prof. Duclaux, der Vorstand des Pasteur¬ 
schen Institutes in Paris, der Lieblingsschüler und Nachfolger des 
Gründers, gestorben. Er stand im 64. Lebensjahre, eine Hirn¬ 
apoplexie raffte ihn plötzlich hinweg. Der Beginn der Laufbahn 
dieses Mannes war kein vielversprechender gewesen. Als Notariats¬ 
gehilfe in einer kleinen Provinzialstadt Frankreichs war er ins 
Leben hinausgetreten. Eine merkwürdige Tatsache ist es, daß zwei 
andere große französische Autoritäten auf dem Gebiete der Biologie 
ähnlich bescheidene Anfänge genommen hatten. Claude-Bernard 
war Gläserreiniger bei einem Apotheker in Lyon, Brown-S6quard 
Ladenangestellter in einem Basar auf der Insel Mauritius gewesen, 
ehe sie den Weg betraten, der sie zum dauernden Ruhme führte. 
Duclaux hatte nur kurze Zeit in der Schreiberstube verbracht, es 
zog ihn unwiderstehlich nach den Quellen des Wissens in Paris. Er 
begab sich dahin und widmete sich daselbst fleißig naturwissen¬ 
schaftlichen Studien. Nach Abschluß derselben wurde er als Lehrer 
für Chemie am Gymnasium in Tours angestellt, kam dann als Professor 
an die naturwissenschaftliche Fakultät in Lyon. Dorthin kam während 
des Krieges von 1870 sein früherer Lehrer Pasteur zu ihm, um in 
der Ruhe des Duclaux sehen Laboratoriums seine in Paris durch den 
Kanonendonner gestörten Experimente fortzusetzen. Im Jahre 1879 
wurde Duclaux Professor für Meteorologie am Landwirtschaftlichen 


Institut in Paris, kam dann als Professor für Physik an die Sorbonne, 
und nach Pasteurs Tode fiel ihm die Nachfolge des Meisters zu. 
Duclaux war also, ganz ebenso wie bekanntlich Pasteur, nicht Arzt 
^5nd hatte es nie, weder als Schüler noch als Lehrer, direkt mit einer 
medizinischen Fakultät zu tun gehabt. Sein verbreitetstes Werk ist 
wohl das zur Verherrlichung seines Meisters geschriebene Buch: 
„Pasteur, histoire d’un esprit“. Von weiteren Publikationen sind sein 
„Traite de Microbiologie“, seine „Hygiöne Sociale“, sein „Traite de 
Chimie biologique“, sein „Cours de physique et de meteorologie“ etc. 
zu erwähnen. Schließlich ist Duclaux noch besonders als der Grün¬ 
der und Herausgeber der berühmten „Anuales de l’Institut Pasteur“ 
zu nennen. 

Duclaux war ein unabhängiger, nach der Erforschung des Wahren 
gerichteter Geist, mit unentwegtem Mute verteidigte er seine Ueber- 
zeugung. Es soll hier besonders daran erinnert werden, daß er in 
jener unruhigen Zeit in Frankreich, als die ersten Zweifel über die 
Richtigkeit der Verurteilung von Dreyfus durchdrangen, zur kleinen Schar 
jener klardenkenden, nüchternen, von Gerechtigkeit erfüllten Männer 
gehörte, die, mit Zola an der Spitze, die Unschuld des Verurteilten 
aus inneren psychologischen Gründen heraus erkannten und sie trotz 
wilden Hasses und grimmer Feindschaft, dio ihnen deshalb zuteil wur¬ 
den, öffentlich verkündeten. In vollem Gegensatz zu seinem sonstigen 
zurückgezogenen Gelehrtenleben präsidierte Duclaux damals Volks¬ 
versammlungen, und in einer solchen ereilte ihn zum ersten Male eine 
Hirnapoplexie. Vor Jahresfrist war Duclaux von neuem Gegenstand 
heftiger Anfeindungen geworden. Mitten in dem mit größtem Eifer 
geführten antialkoholischen Feldzuge in Frankreich hatte er in den 
„Annales de l’Institut Pasteur“ eine Arbeit erscheinen lassen, in welcher 
der Alkohol als ein Nährmittel bezeichnet ist, das bald in jeder Kost¬ 
ration zu berücksichtigen sein wird. Er schloß den Artikel mit den 
Worten, daß man beim Alkohol Abbitte zu tun habe für die schlechte 
und ungerechte Beurteilung, die man ihm gemeinhin zukommen lasse 
(vergl. Pariser Brief in No. 8 dieses Jahrgangs). 

Seit einigen Monaten besteht in Paris ein Institut, das ganz 
besonders verdient, an dieser Stelle näher besprochen zu werden, da 
es in erster Linie zum Nutzen auswärtiger Aerzte und Forscher ge¬ 
schaffen worden ist. Es ist dieses das Bureau de reiiselgnements 
scieutlflques, das völlig unentgeltlich, schriftlich wie mündlich, alle 
die Auskünfte zur Verfügung stellt, die zu wissenschaftlichen Studien 
in Paris gewünscht werden können. Die Auskunftsstelle ist ganz mo¬ 
dern mit Schreibmaschine und Telephon ausgestattet, der Beamte der¬ 
selben spricht und korrespondiert in mehreren Sprachen. Man kann 
alles Wissenswerte für einen Aufenthalt in Paris dort erfahren, die 
Programme und Vorlesungsverzeichnisse sämtlicher Schulen und wissen¬ 
schaftlicher, staatlicher oder privater, Anstalten Frankreichs liegen auf, 
es bestehen Verzeichnisse aller Kurse, aller Hospitäler, Asyle, Krippen, 
Privatkliniken etc. mit genauer Angabe der leitenden Persönlich¬ 
keiten, ihrer Assistenten und der Zeit ihrer Besuche und Sprech¬ 
stunden, in einem Buch sind alle öffentlichen Vorträge verzeichnet, 
die überhaupt in ganz Paris jeden Tag gehalten werden, alle wissen¬ 
schaftlichen und sozialen Sehenswürdigkeiten, wie Sternwarte, Münze, 
Kanalisationsanlagen, Laboratorien, Schlachthäuser, Nachtherbergen, 
Gefängnisse sind zusammengestellt, und es können Eintrittskarten zu 
denselben in dieser Auskunftsstelle erhoben werden. Für jede Nation 
ist außerdem noch ein besonderes Register angelegt, um darin die 
Sprechstunden der betreffenden Gesandtschaft und des Konsulates, 
ebenso wie die Zusammenkünfte der Vereine der Landsleute in Paris 
ersehen zu können; auch die Adressen und Besuchszeiten der wissen¬ 
schaftlich bekannteren, in Paris lebenden, Männer der betreffenden 
Nation sind darin zu finden. Der Fremde kann ferner Auskunft über 
Wohnung und Pensionen in diesem Bureau bekommen. 

Das Bureau de renseignements scientifiques ist das Werk des 
Dr. Blondel, des Generalsekretärs der internationalen Vereinigung 
der medizinischen Fachpresse. Bei den vielseitigen Beziehungen, die 
Blondel in dieser von ihm mit größtem Eifer ausgefüllten Stellung 
mit zahlreichen Kreisen im In- wie Ausland angeknüpft, hatte er es 
als eine Lücke erkannt, daß die Aerzte, die ohne Empfehlungen oder 
ohne die richtigen Empfehlungen zu Studienzwecken nach Paris kamen, 
so häufig gar nicht den Weg zu den dortigen reichen Quellen der Be¬ 
lehrung fanden und daß es umgekehrt den französischen Aerzten auf 
Studienreisen im Auslande häufig auch nicht besser ging. Er hat nun 
das gute Vorbild gegeben, und nach langen Unterhandlungen mit der 
Universität und der Stadtverwaltung hat er es so weit gebracht, daß 
ihm im Zentraluniversitätsgebäude selbst, in der Sorbonne, ein schöner, 
stattlicher Raum überlassen wurde. Die Universität zahlte außerdem 
die Kosten der erstmaligen Einrichtung der Auskunftsstelle; die Stadt 
Paris hat sich zu einem Jahresbeitrag von 3000 Franken zur Bestreitung 
der laufenden Ausgaben und des Gehaltes der Angestellten verpflichtet. 
Trotzdem ist das Institut in seiner Tätigkeit von der Universität unab¬ 
hängig, und es erteilt in gleichem Maße Auskünfte über dio Vorlesungen 
und Kurse freier Lehranstalten wie über diejenigen der Fakultät. Die 
Stadtverwaltung dagegen vorlangte, daß das Bureau neben den medi¬ 
zinischen Auskünften, für die es ursprünglich allein ins Auge gefaßt 
war, sich auch für Informationen in allen andern Gebieten des Wissens 
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ausrüste. Dies ist auch nach Maßgabe des Möglichen geschehen, so- 
daß also auch Auskünfte für Studien über Jurisprudenz, Technik, 
Literatur, Kunst, Soziologie, Statistik, Feminismus etc. vom Bureau de 
renseignements scientifiques erteilt werden können. 

Möge Frankreich diese gemeinnützige Einrichtung durch die 
Gründung entsprechender Institute in den Zentren der andern Staaten 
vergolten werden! Die Adresse dieser Auskunftsstelle für etwaige 
briefliche Anfragen ist: Bureau de renseignements scientifiques, Sor¬ 
bonne, rue des ecoles, Paris. 

Dieser Bestrebung der Verallgemeinerung der wissenschaftlichen 
Quellen von Paris über die lokalen und nationalen Grenzen hinaus ist 
die Besprechung einer anderen, ähnlichen Tendenz anzureihen, die sich 
gegenwärtig in Frankreich ziemlich lebhaft bemerklich macht; es 
ist dies die Durchführung einer internationalen Sprache. Zu 
diesem Behufe fand kürzlich in Frankreich eine Zusammenkunft von 
Vertretern der gelehrten Gesellschaften statt. Das dabei festgestellte 
Programm besagt, die neue Sprache, la langue auxiliaire internationale, 
soll keineswegs die Nationalsprachen im gewöhnlichen Leben ver¬ 
drängen, sie soll nur zum schriftlichen oder mündlichen Verkehr von 
Leuten verschiedener Muttersprache dienen, sie muß sich im sozialen 
Leben, im Handel und in der Wissenschaft gut anwenden lassen, sie 
muß für jeden Menschen von Durchschnittsbildung leicht erlernbar 
sein, und sie darf keine der schon bestehenden Nationalsprachen dar¬ 
stellen. Die Wahl dieser Sprache steht, wie das Programm sagt, der 
internationalen Association der Akademien zu. 

Wenngleich diese Wahl noch nicht getroffen ist, so hat sich doch 
bereits die wissenschaftliche Welt Frankreichs, soweit sie sich für 
eine internationale Sprache interessiert., für die von Dr. Zamenhof 
geschaffene Sprache „Esperanto“ entschieden. Diese Sprache nimmt 
die den verschiedenen modernen Sprachen gemeinsamen Wurzeln zur 
Grundlage ihrer Worte; wo keine gemeinsamen Wurzeln vorhanden, 
lehnt sie sich ans Lateinische an. Durch Anhängen von Vokalen oder 
kleinen Silben ans Ende einer Wortwurzel wurd Konjugation, Dekli¬ 
nation, Adverbialform, Präposition etc. ersetzt. Die Regeln sind so 
einfach wie möglich und erleiden überhaupt keine Ausnahmen. Das 
Esperanto ist wohlklingender als das Volapük, und da das Esperanto 
sich ans Lateinische anlehnt, ist es den romanischen Nationen zusagen¬ 
der als jene andere künstliche Sprache, die überhaupt nie bei ihnen 
Eingang gefunden hat. 

Unter den medizinischen Autoritäten Frankreichs ist Prof. Lepine 
in Lyon ein besonders eifriger Anhänger dieser neuen Weltsprache, 
er ist zugleich der Präsident der dortigen Ortsgruppe für Esperanto. 
Das Werk von Prof. Grasset in Montpellier: „Les Maladies du 
Systemo Nerveux“ und die von Prof. Fournier in Paris im Aufträge 
der Soci^te de prophylaxie sanitaire et morale verfaßte Flugschrift: 
„Pour nos fils, quand ils auront 18 ans“ werden demnächst ins Espe¬ 
ranto übersetzt werden. Ebenso ist auch eine ausschließlich in 
Esperanto gehaltene naturwissenschaftlich-medizinische Zeitschrift, be¬ 
titelt: „Internacia Scienca Revuo“ angekündigt. Der Anfang ist also 
gemacht, möge er zu einem guten Ende führen! Sollte dies aber 
nicht gelingen und etwa das Esperanto, wie einst das Volapük, von 
einer anderen vorgeschlagenen Sprache im Keime erdrückt werden, 
so wird es bald fast ebensoviel angepriesene künstliche Weltsprachen 
wie in Betracht kommende natürliche nationale Sprachen geben. Da¬ 
mit wäre das Gegenteil erreicht, denn die Schwierigkeit der Ver¬ 
ständigung und die Verlegenheit der Auswahl einer internationalen 
Sprache würde dann ums Doppelte gesteigert sein. 

Schober (Paris). 


Joseph Doutrelepont zum 70. Geburtstage. 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Joseph Doutrelepont, Direktor der 
Bonner Universitätsklinik und Poliklinik für Hautkrankheiten und 
Syphilis, beging am 3. Juni d. J. seinen 70. Geburtstag. Ueberaus 
zahlreich waren die Glückwünsche, die dem Jubilar aus diesem An¬ 
lasse von nah und fern zugegangen sind, ungeachtet seines Versuchs, 
durch Abwesenheit von Bonn sich allen Ehrungen zu entziehen. 
Rektor und Senat sowie die medizinische Fakultät der Universität 
Bonn, zahlreiche Kollegen, Freunde, Schüler und Patienten sowie die 
Bonner Stadtverwaltung, der Doutrelepont seit Jahrzehnten als 
Stadtverordneter angehört, sie alle hatten es sich nicht nehmen lassen, 
bei dieser seltenen Gelegenheit den Gefühlen der Wertschätzung, An¬ 
erkennung und Dankbarkeit beredten Ausdruck zu verleihen. Seitens 
der medizinischen Fakultät wurde eine kunstvoll ausgestattete Adresse 
überreicht. Seine Schüler erfreuten den Jubilar durch Veranstaltung 
einer Festschrift, die im Archiv für Dermatologie und Syphilis er¬ 
schienen ist. 

Geboren zu Malmedy am 3. Juni 1834, widmete sich Doutrele¬ 
pont dem Studium der Medizin an den Universitäten zu Bonn, Berlin 
und Wien, promovierte in Berlin 1858 und habilitierte sich in Bonn 
1863 als Assistent von Busch für Chirurgie und Ophthalmologie. 
1869 wurde er zum außerordentlichen Professor, 1887 zum Geheimen 
Medizinalrat, 1894 zum ordentlichen Honorarprofessor ernannt. 

Lange Jahre hat Doutrelepont eine sehr ausgedehnte praktische 


Tätigkeit auf allgemein medizinischem und chirurgischem Gebiete aus¬ 
geübt. Ueber 30 Jahre leitete er als Nachfolger von C. O. Weber 
die äußere Abteilung des Friedrich-Wilhelm Hospitals in Bonn (1865 
bis 1895). Die Feldzüge 1866 und 1870 finden den geschätzten Chirur¬ 
gen im Dienste des Heeres und des Vaterlandes. 

Schon sehr frühzeitig, zu einer Zeit, als in Deutschland wenigstens 
von einer dermatologischen Spezialdisziplin noch kaum die Rede sein 
konnte, wandte sich Doutrelepont, ungehindert durch die Bürde 
seiner sonstigen umfangreichen Inanspruchnahme, diesem eben erst 
erblühenden Zweige der Medizin zu, mit dessen schneller und frucht- 
reicher Entwicklung sein Name eng verknüpft ist. Nachdem er be¬ 
reits seit dem Jahre 1876 klinische Vorlesungen über Syphilis gehalten 
hatte, gründete Doutrelepont 1879 eine dermatologische Privatpoli¬ 
klinik; 1882 wurde er Direktor der neuerrichteten selbständigen Uni¬ 
versitätsklinik und Poliklinik für Hautkrankheiten und Syphilis in Bonn. 

Der Ausgestaltung der Klinik und Poliklinik widmete Doutre¬ 
lepont seine ganze Arbeitskraft und Arbeitsfreudigkeit, und es ist 
zweifellos in erster Linie seiner umsichtigen Tätigkeit und weit¬ 
schauenden Initiative zu verdanken, daß die Bonner dermatologische 
Klinik im Laufe der Jahre eine Entwicklung erfuhr, die der stetig 
wachsenden Krankenfrequenz und der raschen Folge wissenschaftlicher 
Errungenschaften in gleichem Maße gerecht wurde. 

Produktiv hat sich Dou¬ 
trelepont sowohl auf chirur¬ 
gischem wie dermatologischem 
Gebiet eifrigstbetätigt. Arbeiten 
Doutreleponts finden sich in 
den meisten deutschenZeitschrif- 
ten dieser Disziplinen. Außer¬ 
ordentlich groß ist die Zahl seiner 
Vorträge in den Verhandlungen 
medizinisch - wissenschaftlicher 
Gesellschaften. Auf dermato¬ 
logischem Gebiet sind vor allem 
Tuberkulose, Syphilis, Lepra, 
Sycosis parasitaria, Rhinoskle- 
rom, Karzinom, Mycosis fun- 
goides, Pityriasis rubra und 
j vieles andere von Doutre- 
I 1 e p o n t in eingehender und zum 
Teil bahnbrechender Weise be- 
| arbeitet worden. 

Als klinischer Lehrer er- 
J freutesichDoutrelepont stets 
großer Beliebtheit bei den Stu¬ 
dierenden dank dem durch die 
Vielseitigkeit seiner medizini¬ 
schen Betätigung und langjährige praktische Erfahrung erfolgreichen 
Bestreben, einerseits stets das Wesentliche und praktisch Wichtige 
anschaulich zu betonen und den Blick seiner Schüler hierfür zu 
schärfen, andererseits nie den Zusammenhang der Dermatologie mit 
den anderen Disziplinen der Gesamtmedizin außer acht zu lassen. 
In besonderem Maße mußte diese hervorragende didaktische Fähig¬ 
keit Doutreleponts naturgemäß seinen klinischen Assistenten zu¬ 
gute kommen, denen Doutrelepont stets diejenigen Eigenschaften 
anzuerziehen suchte, die ihn selbst als Mensch sowohl wie als 
Gelehrten auszeichnen: Objektivität, Fleiß und Gewissenhaftigkeit. 
Streng seinen Schülern gegenüber wie gegen sich selbst, hat es 
Doutrelepont dennoch verstanden, sich in hohem Grade Liebe und 
Verehrung zu erwerben und zu erhalten durch das warme persönliche 
Interesse, das er dem Wohlergehen und Fortkommen jedes einzelnen 
stets entgegengebracht hat. 

Die ärztliche Tätigkeit Doutreleponts ist, wie bereits erwähnt, 
eine äußerst vielseitige und umfangreiche gewesen. Groß ist die Zahl 
derjenigen, die heute mit dankbarem Empfinden des Mannes gedenken, 
der durch seine ärztliche Kunst und seine oft mit Selbstverleugnung 
geübte Pflichterfüllung ihnen die Gesundheit wiedererlangen half. Ob 
arm, ob reich, hoch oder niedrig, allen hat Doutrelepont seine ärzt¬ 
liche Fürsorge stets in gleich aufopferungsvoller Weise angedeihen 
lassen, geleitet von einer natürlichen Warmherzigkeit, die für den 
Näherstehenden nicht so selten unverkennbar zutage trat. Auf 
Doutrelepont paßt jedenfalls das Kußmaulsche Wort: Nur ein 
guter Mensch kann ein guter Arzt sein. Ein guter Arzt war aber 
Doutrelepont stets den Kranken wie seinen Kollegen gegenüber, 
deren Wohl und Wehe ihm stets am Herzen lag. deren Standes¬ 
interesse er stets in praktischer Kollegialität hat fördern helfen, wenn 
auch vielleicht nicht alle neueren Bestrebungen der Aerzteschaft seinen 
ungeteilten Beifall gefunden haben. 

Möge Doutrelepont noch lange in gleicher Frische und Schaffens¬ 
kraft wie bisher der leidenden Menschheit und der Wissenschaft er¬ 
halten bleiben! Grouven (Bonn). 



Joseph Doutrelepont. 
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Bericht über die in der Schlacht von 
Chemulpo verwundeten Russen. 1 ) 

Von Dr. Wada, Flottenarzt der japanischen Flotte, Chefarzt 
des Kanjo-Hospitals und des Fliegenden Roten Kreuz-Hospitals 
in Chemulpo. 

Ich beabsichtige nicht, über die Organisation des in Chemulpo 
stationierten Fliegenden Roten Kreuz Hospitals und die dort aufge- 
nommenen verwundeten Russen einen Bericht zu erstatten, da dies 
schon ausführlich durch das Japanische Komitee des Roten Kreuz- 
Hospitals in Japan geschehen ist. Vielmehr will ich es mir — in der 
Annahme, daß dies für die Leser nicht ohne Interesse ist — zur Auf¬ 
gabe machen, über einige noch unbekannte Details der Schlacht selbst 
und der Behandlung, welche die Verwundeten erfahren haben, zu be¬ 
richten. 

Sobald wir uns, begleitet von zwei Pflegerinnen des Kanjo-Hos¬ 
pitals und ausgerüstet mit chirurgischen und andern Utensilien, 
am 9. Februar 1904 der Reede von Chemulpo näherten, hörten wir 
vom Hafen her Kanonendonner. Bei unserer Ankunft im Hafen 
war der Kampf völlig beendet. Wir nahmen wahr, daß ein russi¬ 
sches Kanonenboot, der „Koretz“, explodiert war, während ein zweites, 
der „Warjag“, brannte. Ueber den Stand unser eigenen Flotte konnten 
wir nichts in Erfahrung bringen, dagegen waren wir Zeugen der an¬ 
gestrengten Bemühungen der Sanitätsmannschaften der englischen, 
französischen und italienischen Kreuzer, um die verwundeten Russen 
zu retten. Erst um 10 Uhr abends erfuhren wir durch Flaggleutnant 
Moriyama, daß unsere Schiffe keinen Schaden genommen und keinen 
einzigen Verwundeten zu beklagen hatten, während auf russischer 
Seite die Zahl der Verwundeten sich auf mehr als 100 beliefe, von 
denen sich 28 an Bord des englischen Kriegsschiffs „Talbot“, 16 an Bord 
des italienischen Kreuzers „Elba“ und der Rest auf dem französischen 
Kriegsschiff „Pascal“ befänden. In der Nacht informierte uns der rus¬ 
sische Konsul, daß sieben von den auf das französische Kriegsschiff 
aufgenommenen Blessierten gestorben seien, deren Leichen er an Land 
zu schaffen wünsche. 

Die Sorge für die Kriegsverwundeten von Chemulpo übernahm 
ein Spezialkomitee der Japanischen Roten Kreuz-Gesellschaft in Gemein¬ 
schaft mit einem lokalen Damenkomitee, welches sich unter dem Vor¬ 
sitz von Frau Naoye Kato, der Gattin des japanischen Konsuls, be¬ 
reits im Oktober v. J. konstituiert hatte. Das Komitee hatte seit 
dieser Zeit ein- bis zweimalige Sitzungen im Monat veranstaltet, in 
denen von Dr. Matsumura, dem Chefarzt des Chemulpo-Hospitals, 
und andern Aerzten unserer Flotte, welche den Hafen besuchten, Vor¬ 
träge über Krankenpflege etc. gehalten worden waren. Bei unserer 
Ankunft waren schon mehr als 30 Damen in Tätigkeit, um nach bestem 
Können für die Verwundeten zu sorgen. "Wenn wir daher so bald im¬ 
stande gewesen sind, die philanthropischen Prinzipien der Roten Kreuz- 
Gesellschaft zu verwirklichen, wie dies von aller Welt rühmend aner¬ 
kannt worden ist, so verdanken wir dies in erster Linie der tatkräftigen 
Organisation des Damenkomitees. 

Nach der Fertigstellung unseres Fliegenden Hospitals boten wir 
dem Kapitän des französischen Kreuzers „Pascal“ durch unsere Behörden 
an, die Sorge für die verwundeten Russen zu übernehmen. Der Ka¬ 
pitän informierte diese über unseren Vorschlag mit dem Bemerken, 
daß er die Entscheidung ihrem freien Willen anheimstelle. Die Ver¬ 
wundeten verwarfen einstimmig unser Anerbieten, aus Angst, daß sie 
in Feindes Hand nicht sicher genug sein würden. Erst als am 22. Februar 
die russischen Behörden aus Chemulpo ausgewiesen wurden und auf den 
„Pascal“ übersiedelten, wurden aus Platzmangel eine Anzahl der Verwun¬ 
deten in unser Hospital übergeführt. Am 23. Februar wurden 24 Russen 
in das Spital aufgenommen. Anfangs sträubten sich die Verwimdeten 
gegen die japanische Fürsorge; indessen gelang es durch ausdauernde 
Freundlichkeit sehr bald, die Leute umzustimmen. 

Zu unserem größten Erstaunen erzählten die Verwundeten auf 
die Frage, welche Behandlung sie auf dem französischen Schiffe er¬ 
fahren hätten, daß dies die denkbar schlechteste gewesen sei. Sie seien 
in einem engen und feuchten Raum zusammengepfercht worden und 
hätten ganz ungenügende Nahrung erhalten. Für die Wahrheit 
dieser Angaben sprach allerdings der schlechte Zustand der Wunden. 

Auf die Frage, wie sich die Verluste auf ihren Kriegsschiffen 
stellten, antworteten sie, daß die Besatzung des „Koretz“ keinen nen¬ 
nenswerten Schaden erlitten habe. Die Besatzung des „Waijag“ be¬ 
stand aus 556 Mann mit 26 Offizieren und einigen Aerzten. Die sa¬ 
nitären Einrichtungen waren ganz unzureichend; so waren im ganzen 
nur fünf Betten für Hospitalzwecke vorgesehen. Als in der Schlacht 
vom 9. Februar der „Warjag“ ernstlichen Schaden gelitten hatte, wo¬ 
bei 30 Mann der Besatzung sofort getötet und ungefähr 70 verwundet 
wurden, waren dieAerzte so konsterniert, daß siekeinen einzigen Ver¬ 
band zustande bringen konnten. Sehr erheiternd für alle Zuhörer 
war die Erzählung, daß der Schiffsgeistliche während des Kampfes so 
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stark getrunken hatte, daß er ganz berauscht war. Die Verwundeten, 
welche unser Hospital beherbergte, waren ausschließlich von dem 
Schiff „Pascal“ gesandt. Einigo davon waren schwer verwundet; 
sie steckten noch in den Kleidern, die sie in der Schlacht getragen 
hatten; die Wunden eiterten und verbreiteten einen widerlichen Geruch. 
Ich habe niemals Wunden in einem solchen Zustande gesehen; sie er¬ 
innerten mich lebhaft an die vorantiseptische Zeit. Fast kein einziger 
Patient war mit einer Schiene versehen; nur zwei Fälle bildeten eine 
Ausnahme, von denen der eine ein Splitterfragment der Tibia, der 
andere eine penetrierende Wunde des Oberschenkels akquiriert hatte. 
Die französischen Aerzte hatten sich in der Hauptsache begnügt, die 
Wunden mit Jodoformgaze zu bedecken und zu verbinden. Ich war 
höchlichst erstaunt, daß sie bei Eiterungen und gangräneszierenden 
Wunden in dieser Weise vorgegangen waren. 

Beschaffenheit der Wunden. Das sorgsame Studium der 
Wunden, die durch unsere Bomben verursacht waren, liefert uns eine 
interessante Belehrung bezüglich der Militärchirurgie, obwohl sie leider 
erst in unsere Hände kamen, nachdem vier Tage verflossen waren 
und sie inzwischen eine sehr unvorteilhafte Behandlung erfahren hatten. 
Trotzdem werden die folgenden Bemerkungen eine annähernde Vor¬ 
stellung von der Explosionswirkung unserer Granaten auf den mensch¬ 
lichen Körper geben: 

1. Es steht fest, daß unsere Granaten explodierten, sobald sie 
entweder das Wasser, Kleidungsstücke oder den menschlichen Körper 
berührten. 

2. Bei der Explosion gingen die Granaten in 1000 Stücke, ohne 
daß jemals eine Entwicklung von Erstickungsgasen stattfand. 

3. Fast bei allen uns überwiesenen Verwundeten waren die ein¬ 
gedrungenen Sprengstücke der Geschosse auf operativem Wege ent¬ 
fernt worden; bloß bei einer Minderzahl mußte ich die Operation selbst 
ausführen und entfernte aus den Wunden Eisenstücke von Kleinfinger¬ 
größe. 

4. Fast alle penetrierenden und nichtpenetrierenden Wunden der 
Extremitäten waren mit Frakturen kompliziert; aber nur in einem 
Falle war ein kleines Geschoßfragment im Knochen steckengeblieben. 

5. Obwohl vier Tage vergangen w'aren, bevor unsererseits die Be¬ 
handlung begonnen wurde, und infolgedessen die Wunden schon stark 
granulierten, war doch noch zu erkennen, daß die Gestalt der Einschuß¬ 
öffnungen, mit wenigen Ausnahmen, eine runde war. 

6. In vielen Fällen waren Tuchfetzen in die Schußkanäle mit 
hineingekommen. 

7. Fast bei allen Wunden fand eine Blutextravasation statt, ver¬ 
ursacht durch eine Zerreißung von Blutkapillaren der Haut und des 
subkutanen Gewebes. 

8. Die Umgebung der meisten Wunden zeigte fast stets die 
Spuren starker Kontusionen; die Eiterung und Gangrän war auf Rech¬ 
nung des Zeitverlustes zu setzen. 

9. Fast alle Sprengstücke, die aus den Wunden bntfernt wurden, 
w r aren aus Eisen; nur eins w r ar aus Bronze. 

10. Interne Krankheiten bei den Verwendeten waren sehr selten. 
Wir hatten nur zwei derartige Fälle zu behandeln, einmal eine IIae- 
moptoe und zweitens ein Asthma bronchiale. Weiter kam noch ein 
Erysipel zur Beobachtung. 

11. Die meisten Wunden w r aren in eitrigem und gangränösem Zu¬ 
stande, besonders bei den amputierten Kranken. 

Behandlung im Hospital. Als Hauptantisepticum in unserem 
Hospital w’urde trockene, sterilisierte Gaze verwandt. Bei den gan¬ 
gränösen Wunden, die einen unangenehmen Geruch verbreiteten, ver¬ 
wandten wir mit Karbol getränkte Gaze. Da wir die Verbände mehr¬ 
mals täglich wechselten, fanden wir die Wunden zu unserer Freude 
in wenigen Tagen mit gesunden Granulationen bedeckt, sodaß wir in 
keinem Falle zur Amputation zu schreiten brauchten. 

Die Irrigation mit flüssigen Antisepticis wandten wir nur in einem 
Falle an; alle anderen reinigten wir mit nasser Karbolgaze; unser Ver¬ 
fahren fand die Billigung der anwesenden deutschen und französischen 
Aerzte. 

Innerlich gaben wir neben Wein und Kognak Chinin und Anti- 
pyrin bei starkem Wundfieber. 

Bei den Erysipelkranken und Erysipelverdächtigen, ebenso bei 
den Patienten mit Wundfieber wurde auf Anregung der englischen 
und französischen Aerzte eine Isolierung vorgenommen, die nach dem 
Ablauf des Fiebers wieder aufgehoben wurde. 

Bei Knochenfrakturen wurden zumeist Schienen aus Pappe ver¬ 
wandt; Gipsverbände wmrden auf das äußerste beschränkt, um der 
Wundsekretion besseren Ablauf zu verschaffen. 

Beim Wechseln des Verbandes jammerten einige der Verwendeten 
in einer Weise, wie wir das nie bei unseren Soldaten erfahren haben. 

Zum Schluß mögen folgende Betrachtungen Platz finden: 

1. Von der Sprengwirkung unserer Granaten kann man sich eine 
gute Vorstellung machen, w'enn man erw’ägt. daß in einer halben Stunde 
ein derartiger Verlust an Menschen möglich w-ar. 

2. Was die komplizierten Schußwunden anlangt, so gaben Arterien¬ 
zerreißungen, große Wunden mit erheblichem Substanzverlust und 
penetrierende Gelenkverletzungen bei konservativer Behandlung keine 
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guten Heilresultate. Die Absetzung des Oberschenkels war von Erfolg 
begleitet in den Fällen, wo ein großer Substanzverlust und eine Zer¬ 
reißung der Arteria tibialis anterior stattgefunden hatte. 

3. Wenn es die Umstände zulassen, so würde es sehr weise sein, 
die Mannschaft von Kriegsschiffen vor Beginn jedes Kampfes baden und 
die Kleidung wechseln zu lassen. Es würde auch zweckmäßig sein, 
wenn man die Kleider vorher durch Dampf oder andere Agentien 
sterilisieren würde, 

Prognose. Die meisten Verwundeten kamen zur Genesung; zwei 
kamen zum Exitus. Zwei Patienten sind durchgekommen, obwohl sie 
sich in sehr prekärer Lage befanden. Sehr gefährdet waren weiter 
zwei Kranke, denen ein Stück Knochen aus dem Oberschenkel reseziert 
werden mußte; zurzeit können wir ihnen noch nicht einen Gipsverband 
anlegen. Bei einigen befinden sich noch Sprengstiicke im Körper, die 
eventuell mit Hilfe der X-Strahlen gesucht werden müssen. 


Korrespondenzen. 

Antwort an E. S. London, betreffend die Wirkung der 
Radiumstrahlen auf das blinde Auge. 

Von R. Greeff in Berlin. 

In No. 21 dieser Wochenschrift findet sich eine Entgegnung von 
E. S. London auf meinen Artikel in No. 13, betreffend die Einwirkung 
der Radiumstrahlen auf das gesunde und kranke Auge. 

Ich will von der üblichen Gepflogenheit, auf eine Erwiderung 
eine Erwiderung zu bringen, nicht abgehen, damit es dem Fernstehenden 
nicht scheint, als ob mich London geschlagen hätte. Wer jedoch 
aufmerksam beide Artikel liest, wird ohne weiteres erkannt haben, daß 
London in seiner Entgegnung um den Kernpunkt meiner Ausführungen 
vollständig herumgeht und an ganz nebensächlichen Seiten seine An¬ 
griffe versucht. 

Es sei ihm also zunächst hier erwidert, daß es mir auf Prioritäts¬ 
ansprüche gar nicht ankommt, ich auch ganz und gar nicht behaupten 
will, alles, worüber ich berichtet habe, selbst gefunden zu haben oder 
überhaupt dem Bekannten besonders Wichtiges hinzugefügt zu haben. 
Ich hatte einfach von dem Herrn Kultusminister den Auftrag bekom¬ 
men, ein Gutachten über die Artikel von London abzugeben, 
in denen behauptet wurde, daß man mittels der Radiumstrahlen 
Blinden Sehvermögen beibringen könnte. Dieser Aufgabe bin ich nach¬ 
gekommen. Ich habe also auch nicht aus reiner Menschenliebe ge¬ 
handelt, wie London freundlichst anzunehmen beliebte. Obgleich nun 
inzwischen die Behauptungen Londons, welche in die meisten Zeitungen 
übergegangen waren, schon in der Wiener medizinischen Gesellschaft 
die gebührende Zurückweisung erfahren hatten, obgleich es ferner dem 
Fachmann leicht ohne weiteres ersichtlich war, wie falsch seine Behaup¬ 
tungen waren, mußte ich doch noch einmal die Artikel Londons hier 
durchgehen und nicht nur die Irrtümer als solche hinstellen, sondern 
auch diese meine Ansicht begründen. Zu diesem Zwecke mußte ich 
alles das, was über die Radiumstrahlen bekannt war, sammeln; auch 
habe ich, wie berichtet, natürlich alles selbst nachgeprüft. 

London ist wohl selbst von dem Irrtümlichen seiner ersten Aus¬ 
führungen überzeugt, wenigstens ist er darüber in dieser Hinsicht in 
einer jetzt in Graefes Archiv für Ophthalmologie erschienenen Schrift 
ganz stille und berichtet nur, was auch andere vor ihm und auch ich 
gefunden haben. 

Ein Punkt ist allerdings noch strittig, und darin sind meine Aus¬ 
führungen, das möchte ich zugeben, wohl angreifbar. Es ist nämlich 
in der Tat auch mir zweifelhaft, ob die Radiumstrahlen nicht direkt 
auf die Netzhaut wirken. Ich hatte das zuerst auch mit meinem 
Assistenten und Mitarbeiter Dr. Thorner angenommen, da wir aber 
dafür den zwingenden Beweis nicht zu erbringen vermochten, so schloß 
ich mich der bisherigen Meinung der Autoren an, daß die Lichtwirkung 
durch Fluoreszenz der Augenmedien indirekt hervorgerufen werde. 
Gern lasse ich mich in dem Punkt zukünftig belehren. In dieser 
so gänzlich neuen Erscheinung werden wir wohl noch zu weiteren Er¬ 
gebnissen gelangen. 

Bei meiner Behauptung, daß sich die Strahlung mit Radium nicht 
lokalisieren lasse, muß ich strikte bleiben und befinde mich dabei in 
der guten Gesellschaft der Autoren Himstedt und Nagel. 

Und nun zum Schluß. Irren ist menschlich, ich bin der letzte, 
der Irrtümer allzu scharf beurteilt. Aber ehe einer so sensationelle 
Behauptungen bringt, an die sich die größten praktischen Konse¬ 
quenzen schließen, soll er sich die Sache doch etwas länger überlegen 
und sie vor allen Dingen nicht selbst in die politischen Zeitungen 
bringen, ehe Fachgenossen sie nachgeprüft und bestätigt haben. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Die Koni gliche Akademie derWisse ns c haften in 
Berlin hat Robert Koch, als Nachfolger Rudolph Virrhows, zum 
ordentlichen Mitglied gewählt. Mit dieser höchsten wissenschaftlichen 
Ehrung, die einem Gelehrten iu Preußen zuteil werden kann, verbindet 
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die Unterrichtsverwaltung ihrerseits eine besondere Auszeichnung. 
Koch legt — seinem langjährigen Wunsche gemäß — mit dem 
1. Oktober seine Stellung als Direktor des Instituts für Infektions¬ 
krankheiten nieder, um sich der ihn übermäßig in Anspruch nehmenden 
Verwaltungsgeschäfte zu entledigen. Trotzdem behält er auf Verfügung 
der Staatsregierung in dem Institut sein bisheriges Laboratorium im 
vollen Umfange zu seiner privaten, durch keinerlei amtliche Pflichten ein¬ 
geengten Forschung. Die Regierung hat sich auch weiterhin bei allen 
großen Fragen des öffentlichen Gesundheitswesens die Mitwirkung 
Kochs gesichert. Koch hat als Honorarprofessor und nunmehr als 
Mitglied der Akademie das Recht, an der Universität Vorlesungen zu 
halten, und er wird in der Tat die früher von ihm geübte Lehrtätig¬ 
keit wieder aufnehmen. — Als sein Nachfolger im Direktorialamt des 
Instituts für Infektionskrankheiten ist Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Gaffkv. 
der älteste Schüler Kochs und einer der verdienstvollsten Hygieniker, 
aus Gießen berufen worden. 

— Am 25. Juni dieses Jahres fand im Kaiserlichen Gesundheit** 
amte eine Sitzung des Tuberkulöseausschusses des Reichs- 
Gesundheitsrates unter Zuziehung einer Anzahl sonstiger Vertreter 
der Heilkunde und Tierheilkunde statt. Auf der Tagesordnung stand 
die Frage der Identität der Tuberkelbazillen des Menschen und des 
Rindes. Herr Kossel berichtete über die weiteren Ergebnisse der 
im Gesundheitsamte unter Mitwirkung der Herren Weber und Heuß 
angestellten Versuche mit subkutaner Verimpfung, Verfütterung und 
Einatmung von Tuberkelbazillen verschiedener Herkunft an kleineren 
und größeren Versuchstieren. In der sich anschließenden Diskussion, 
an welcher unter anderen die Herren v. Baumgarten (Tübingen). 
Dammann (Hannover), R.'Koch (Berlin), Löffler (Greifswald), 
Orth (Berlin), Ostertag (Berlin). Schottelius (Freiburg), Schütz 
(Berlin) teilnahmen, ergab sich Uebereinstimmung der Anschauungen 
in den wesentlichen Punkten. Ferner wurde über Ergebnisse von 
Versuchen berichtet, die im Gesundheitsamte mit Tuberkelbazillen an 
Kaltblütern angestellt worden sind (vergleiche die Arbeit von Weber 
und Taute in dieser Nummer). Endlich wurden Beobachtungen über 
das Vorkommen der Tuberkelbazillen des Menschen bei tuberkulösen 
Papageien mitgeteilt. 

— In der Sitzung des Komitees für Krebsforschung am 
30. Juni teilte der Vorsitzende, Herr v. Leyden, u. a. mit, 
daß der Vorstand des Krebskomitees bei der Charitedirektion den 
Antrag auf Errichtung einer Fürsorge st eile für Krebskranke 
eingereicht habe. In dieser Station, die Herrn v. Leyden unterstellt 
werden soll, werden auch therapeutische Versuche beabsichtigt, zu 
deren Vornahme das Komitee 20l>0 Mark bewilligt hat. Ferner steht 
die Begründung von Asylen für unheilbare Krebskranke in 
Aussicht; ein Fonds dafür ist durch private Wohltätigkeit zur Ver¬ 
fügung gestellt. Zur Tagesordnung hielt Herr L. Michaelis seinen 
Vortrag: Weitere Mitteilungen über die Uebertragbarkeit 
von Mäusetumoren (Diskussion: die Herren Behla, Westen- 
hoeffer, L. M ichaelis). Herr P. J ul iusburger sprach über Krebs 
und Lebens versieh er ungs ge Seilschaften. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medizin vom 4. Juli 
demonstrierten die Herren Plehn und C. Benda die Präparate von 
Schädeltumoren. An der Diskussion des von den Herren P. Jacob, 
Bongert und Rosenberg gehaltenen Vortrags: „Uober Lungen¬ 
infusionen“ beteiligten sich die Herren Oe streich, Westen- 
hoeffer, Litten, F. Klemperer, M. Salomon, B. Lewy, M. W'olff, 
Schrötter, Wassermann, Bongert und Jacob. 

— Universitätsnachrichten. Berlin: Die Akademie der 
Wissenschaften zu Paris hat Prof. Waldeyer zum korrespondierenden 
Mitglied gewählt; Dr. Frankenhäuser habilitierte sich für inneie 
Medizin; Dr. Henkel hat sich für Frauenheilkunde und Dr. Poll für 
vergleichende Anatomie habilitiert. — Bonn: Prof. Dr. Siemerling 
hat den an ihn ergangenen Ruf als Nachfolger Pelmans abgelehnt. 
— Gießen: Prof. Dr. Pfannenstiel ist zum Geheimen Medizinalrat 
ernannt worden. — Heidelberg: Prof. Dr. Nissl ist zum Direktor 
der Irrenklinik ernannt worden. 

— Gestorben: Prof. Dr. Oppenheimer, 73 Jahre alt, am 
24. Juni, in Heidelberg. — Geh. San.-Rat Dr. Pagenstecher, Chef¬ 
arzt der ärztlichen Krankenanstalten in Elberfeld, am 27. Juni, in 
Beckenried. — Prof. Dr. Pierleone, Direktor der Universitätsklinik 
für Haut- und Geschlechtskrankheiten, in Palermo, 40 Jahre alt. — 
Geh. San.-Rat Dr. Fürstenheim, bekannter Urologe, am l. Juli, 
68 Jahre alt, in Berlin. 

— Im Anzeigeteil dieser Nummer sind Ministerialerlasse 
betreffend Unterbringung bedürftiger Lungenkranker in Heilstätten, 
Behandlung geisteskranker Personen in Anstalten mit mehreren Ver¬ 
pflegungsklassen, Entlassung verbrecherischer Personen aus den öffent¬ 
lichen Irrenanstalten, Amtstätigkeit der Kreisärzte veröffentlicht. 

— Ich bin vom 8. Juli bis zum 12. August verreist. Für 
die Redaktion bestimmte Sendungen bitte ich während 
dieser Zeit nicht an mich persönlich zu adressieren. 

J. Schwalbe. 
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(Stettiner, Berlin), Archiv für Orthopädie, Mechanotherapie und Unfallchirurgie ( Vulpius , Heidelberg), Zentralblatt für Gynäkologie, Archiv für 
Gynäkologie, Zeitschrift für Geburtshtilfe und Gynäkologie (E. fraenkel , Breslau), Hegars Beiträge zur Geburtshülfe und Gynäkologie ( J. Klein, 
Straßburg i. E.), Archiv für Kinderheilkunde, Jahrbuch für Kinderheilkunde (H. Neumann, Berlin), Zentralblatt für praktische Augenheilkunde 
(Salomonsohn, Berlin), Archiv für Augenheilkunde, Graefes Archiv für Ophthalmologie, Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde (Horstmann, 
Berlin), Zeitschrift für Ohrenheilkunde (Schwabach, Berlin), Archiv für Laryngologie und Rhinologie (Jurast, Heidelberg), Zentralblatt für Bak¬ 
teriologie (Schill, Dresden), Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten (lletsch, Berlin), Archiv für Hj^giene (Dieudonnl, Würzburg), 
Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin und öffentliches Sanitätswesen (Ziemke, Halle), Monatsschrift für Unfallheilkunde (Vulpius, Heidelberg). 


Anatomie. 

Girolamo, Histologie der Gelenkkörper. Riform. med. No. 24. 
Entstehung der Gelenkkörper aus dem Zusammenwirken eines vom 
Gelenkknorpel ausgehenden Proliferationsprozesses (Syphilis) und eines 
aus der Synovia hervorgehenden zentripetalen Appositionsprozesses. 

Jones, Lenkozytenzählnng. Lancet No. 4217. Zählung der Leu¬ 
kozyten in verdünntem (1: 20) Blut in Feldern von abgemessener 
Größe. Notwendigkeit, die absoluten Zahlen der verschiedenen Leu¬ 
kozyten festzustellen, nicht nur das Zahlenverhältnis untereinander. 


Physiologie. 

Ferrannini, Analyse von Glykuronsäure und Zncker. Gazz. 
d. ospedali No. 73. Wenn das Filtrat eines mit Bleiazetat vorbehan¬ 
delten Urins‘mit Methylenblau ein positives Resultat gibt, so ist die 
Anwesenheit von Zucker nachgewiesen. Dieselbe Reaktion vor Zusatz 
des Bleisalzes ist beweisend für Glykuronsäure. Ausnahme nur bei 
gleichzeitigem geringen Zucker und starkem Glykuronsäuregehalt. 

Hecht, Reduktion als Lebensfanktlon der Milch. Arch. f. 
Kinderheilk. Bd. 38, H. 5 u. 6. Der aktiven Frauenmilch kommen bei 
Sauerstoffmangel reduzierende Eigenschaften zu, die am besten durch 
Entfärbung von Methylenblau sichtbar gemacht werden können. Bei 
koloströser Beschaffenheit der Milch sind die Entfärbungszeiten viel 
kürzer. Reife Milch reduziert manchmal so langsam, daß bakterielle 
Einflüsse kaum ausgeschlossen werden können. Erhitzen auf 60-80° 
beeinträchtigt die Reduktion dauernd; längeres lebhaftes Kochen hin¬ 
gegen führt zur Bildung neuer, sehr intensiv reduzierender Substanz. 
Die Reduktion hängt in erster Linie vom Gehalt der Milch an Proto¬ 
plasma, dann auch vom Gehalt an Milchkügelchen ab. 

P. Fraenkel, Bestimmung des Blutkörperchpnvolnmens aus 
der elektrischen Leitfähigkeit. Ztschr. f. klin. Med. Bd. 52, 
H. 5 und 6. Der Verfasser führt den detaillierten Nachweis, daß sich 
die elektrische Leitfähigkeit vorzüglich zur Bestimmung des Blutkörper¬ 
chenvolumens eignet. 

Peters, Die neue klinische Untersuchungsmethode von 
Prof. Gärtner zur Messung des Drucks Im rechten Torhof. Münch, 
med. Wochenschr. No. 25. Peters findet, daß die Gärtnersehe 
Methode der Venendruckbestimmung technisch nicht ganz leicht ist 
und durch die Kürze der Beobachtungszeit zu unsicheren Ergebnissen 
führt. Vom Standpunkt des Praktikers gebührt der Frey sehen, auf 
ähnlichen Voraussetzungen gegründeten Methode der Vorzug. Die 
Gärtn ersehen Werte sind durchschnittlich etwas höher und zwar, 
weil außer der Ansaugwirkung vom Herzen aus die SchwerkraftWirkung 
der Blutsäule mit in Rechnung gezogen wird. 

Meitzer und Saland, Einfluß der Nephrektomie auf die 
Blutgerinnung. Ztralbl. f. Physiol. No. 6. Die durchschnittliche Ge- 
rionungszeit des aus der Ader gelassenen Blutes beim Kaninchen er¬ 
wies sich nach doppelseitiger Nierenexstirpation als verlängert. 

Kahn, Beeinflussung der Gefäßweite In der Netzhaut. Ztralbl. 
f. Physiol, No. 6. Steigerung des arteriellen Blutdrucks durch Neben¬ 
nierenextrakt, Strychnin oder Dyspnoe bewirkt bei Kaninchen und 
Katzen eine passive, zum Teil durch Behinderung des venösen 
Abflusses unterstützte Erweiterung der Netzhautgefäße, welcher bei 
Injektion von Nebennierenextrakt in die Carotis eine kurzdauernde 


aktive Verengerung der Netzhautarterien vorangeht. Reizung des pe¬ 
ripherischen Sympathicusstumpfes am Halse bewirkt beim Kaninchen 
Kontraktion der Netzhautarterien, bei der Katze passive Erweiterung 
der Venen durch die allgemeine venöse Stauung, beim Affen ist sie er¬ 
folglos. Bei Katze und Affe sind Gefäünerven für die Netzhaut bisher 
nicht nachzuweisen. 


Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 

v. Leyden, Mammakarzinom bei einer Katze. Ztschr. f. klin. 
Med. Bd. 52, H. 5 und 6. Beschreibung eines Mammakarzinoms bei 
einer schwangeren Katze, das in seinem Bau vollkommen mit dem 
menschlichen Mammakarzinom übereinstimmte. In den Alveolen der 
Neubildung fanden sich die von ihm als „Vogelaugen“ bezeichneten 
Gebilde in so ausgezeichneter Weise und in so großer Anzahl, daß er 
den Fall als eine wesentliche Stütze seiner Auffassung von der parasi¬ 
tären Genese des Krebses betrachtet. 

v. Wei sinayr, Aetiologie der Lungentuberkulose. Wien. klin. 
Rundsch. No. 25. Ohne den Ansichten v. Behrings hinsichtlich der 
intestinalen Infektion, des Eintrittes derselben im Kindesalter voll¬ 
inhaltlich beizustimmen, hält Verfasser die prinzipielle Anschauung 
Behrings über den Infektionsweg insofern für richtig, als die Lymph- 
und Blutwege zweifellos eine größere Rolle spielen als die Luftwege. 
Die initiale Haemoptoe, die primäre Pleuritis, die enorme Seltenheit 
der Larynxtuberkulose sind durch den Inhalationsmodus schlecht zu 
erklären. Die bisher geübte Prophylaxe wird durch diese Anschauung 
in keiner Weise verändert. 

Marx, Primäres Sarkom der Leber. Ztralbl. f. pathol. Anat. 
No. 11. Zusammenfassendes Referat und vorläufige Mitteilung eines 
eigenen Falles. 

Mikroorganismen. 

Y. Pirenne, Alexine und mikrobizide Substanzen des 
normalen Serums. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 36, No. 2 und 3. Nor¬ 
males Rattenserum besitzt, auch auf 56° erwärmt, eine mikrobizide 
Wirkung auf den Milzbrandbacillus, jedoch nicht mehr auf den Oholera- 
vibrio. Die mikrobizide Wirkung (bei unter 56°) beruht auf der ver¬ 
einten Wirkung der Sensibilisatoren, der spezifischen Agglutinine und 
der normalen Alexine des Serums. Die anthraxvernichtende Substanz 
ist von der mikrobiziden und haemolytischen ganz verschieden und 
zeigt nicht die Eigenschaften der Alexine von Büchner. 

R. Scheller, Normalagglatinine. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 36, 
No. 3. Normales Pferdeserum agglutiniert in relativ hohen Verdün¬ 
nungen (1:100 und mehr) Typhusbazillen (auch bei 60° abgetötete). 
Auf 60° erhitztes Serum verliert aber diese Agglutinationskraft bis auf 
geringe Reste, welche zur haptophoren Gruppe des Normalagglutinins 
gehören. Hemmung der Agglutination in stark konzentriertem Immun¬ 
serum beruht auf Agglutinoiden. Die Dichte der Typhusbazillcu in 
den Mischungen beeinflußt die Agglutination mit Normalagglutininen. 

Jodlbauer und v. Tappeiner, Wirkung photodynamischer 
Stoffe auf Bakterien. Münch, med. Wochenschr. No. 25. Die Ver¬ 
suchsanordnung war so, daß zu sterilen mit photödynamischen Lö¬ 
sungen gefüllten Glasröhrchen bestimmte Mengen von Kulturen (Bae- 
teriuin prodigiosus und proteus) zugesetzt und daun die Röhrchen be- 
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lichtet wurden Abimpfung in bestimmten Zwischenräumen und Prü¬ 
fung der Lebensfähigkeit. Das Ergebnis war folgendes: Eosin wirkte 
nur sehr schwach, stärker Erythrosin, am stärksten Rose bengale, 
Phenosafranin und Methylenblau (Tötung schon am ersten und zweiten 
Tage). Hervorzuheben ist auch bei diesen Stoffen, daß sie auf Bak¬ 
terien viel weniger photodynamisch als auf Paramägien einwirken. 

Rieke, Arteinheit der Streptokokken. Ztralbl. f. Bakteriol. 
Bd. 36, No. 3. Die Frage nach der Arteinheit der menschenpathogenen 
Streptokokken hat Wichtigkeit für die Serumtherapie der Strepto¬ 
kokkeninfektionen; sie ist noch nicht gelöst, auch nicht durch die 
Untersuchungen Riekes. Er stellte fest, daß der Streptococcus longus 
pathogenes s. erysipelatos bei Züchtung in Blutbouillon die roten Blut¬ 
körper auflöst und das Oxyhaemoglobin in Methaemoglobin verwandelt- 

Jacquö, Tuberkelbazillenkultur aus Sputum nach Hesse und 
Spengler. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 36, No. 3. Jacquö bestreitet 
die Angabe Hess es, daß der Tuberkelbacillus nur in einem Medium 
gut gedeihe, 'welches annähernd dieselbe alkalische Reaktion zeige, 
wie das Sputum, unter Berufung auf Finkler, der Tuberkelbazillen 
am besten auf sauren und amphoteren Nährböden gedeihen sah. Jucq ue 
fand zwar in den ersten Stunden nach der Aussaat auf Hess es Nähr¬ 
stoff — Hey den-Nährboden — eine Vermehrung, bald aber Verschwinden 
der Tuberkelbazillen im Sputum. Mittelst Hesses alkalischen Glyze¬ 
rinagars erhielt Jacquö Vermehrung der Tuberkelbazillen, aber nicht 
Kolonien derselben. 

Feistmantel, Tuberkulinreaktion. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 36, 
No. 3. Aus der den Tuberkelbazillen morphologisch verwandten 
Streptothrix farcinica konnte Feistmantel ein Gift darstellen, wel¬ 
ches gleiche pyogene Wirkungen hat, wie das Tuberculinum vetus. 
Feistmantel bezeichnet deshalb die Tuberkulinreaktion als spezi¬ 
fische Gattungsreaktion Zupniks und sieht sie nicht als spezifische 
Artreaktion an. 

Aujeszky, Pathogenität der tuberkelbazillenähnlichen säure¬ 
festen Stäbchen. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 36, No. 3. Von 12 Mikro¬ 
organismen der Tuberkelbazillengruppe waren sämtliche für bestimmte 
Tierarten pathogen mit Ausnahme des Bacillus P r e i s z und des Smegrna- 
bacillus Möller, doch kann auch letzterer, mit steriler Butter in den 
Tierkörper gebracht, pathogen werden. 

Stäubli, Uebergang von Typhusagglntlninen von der Mutter 
auf die Deszendenten. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 36, No. 3. Im 
Blute junger Tiere nachweisbare Typhusagglutinine sind in erster Linie 
während des intrauterinen Lebens von der Mutter auf den Foetus 
übergegangen. 

Hinterberger, Färbungen agglntinierter Typhusbaxlllen mit 

Silbernitrat. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 36, No. 3. Mittelst der von 
Hinterberger geschilderten Färbung mit Silbernitrat behandelter, 
agglutinierter Typhusbazillen sind höchst interessante Bilder gewonnen 
worden, welche unter anderem beweisen, daß die Geißeln bei der Ag¬ 
glutination durch Sera nicht nachweisbar mitwirken. 

Bassenge und M. Mayer, Toxingewinnung aus gefroreaeu 
Typhusbazillen. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 36, No. 3. Bass enge und 
Mayer bedienten sich zur Gewinnung eines zum Immunisieren geeig¬ 
neten Typhustoxins der von Macfadyen angegebenen Methode, ge¬ 
frorene Typhusbazillen zu zerreiben, mit Kochsalzlösung aufzuschwemmen 
und durch Zentrifugieren eine bakterienfreie Zellflüssigkeit zu gewinnen. 
Verfasser erhielten eine keimfreie Flüssigkeit, welche gering toxisch 
auf Meerschweinchen wirkte und im Tierkörper agglutinierende und 
bakterizide Antikörper erzeugte, auch mit Typhusserum spezifische 
Präzipitierung ergab. Sie wird jedoch von den Verfassern nicht als 
das Gift angesehen, welches bei der tödlichen spezifischen Typhus¬ 
infektion Krankheit und Tod verursacht. 

Lewandowsky, Beziehungen der Psendodlphtheriebazllleu 
zu den Diphtherieb&stllen. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 36, No. 3. Es 
ist noch nicht möglich, ein vollständiges Bild der diphtherieähnlichen 
Bakterien zu geben. Diese Bakterien bilden in ihrer Gesamtheit die 
große Gruppe der Corynebakterien. Es ist richtiger, an Stelle des 
Namens „Pseudodiphtheriebacillus“, beziehungsweise „Xerosebacillus“, 
beziehungsweise Levy-Finkler-Bacillus die Benennung „Coryne- 
bacterium commune“, beziehungsweise „conjunctivae“, beziehungsweise 
„pyogenes“ zu setzen. 

E. Rautenberg, Bakteriologie der Rohr. Ztralbl. f. Bakteriol. 
Bd. 36, No. 3. Rautenberg fand bei einer Ruhrepidemie in Ost¬ 
preußen (Kreis Angerburg) als Krankheitsursache den Dysenterie¬ 
bacillus. Jaegers Beobachtung, daß die ostpreußischen Ruhrepidemien 
durch den Erreger der tropischen Dysenterie bedingt seien, trifft also 
nicht für alle dortigen Ruhrepidemien zu. 

Bail, Milzhrandimmnnität. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 36, No. 3. 
Wie das Serum gegen Milzbrand hochimmuner Hunde Pettersons, 
so hatte auch in denVersuchen von Bail das Serum anderer künstlich 
gegen Milzbrand immun gemachter Tiere nicht den Charakter eines 
bakteriziden, wie er z. B. nach Typhusimmunisierung eintritt. Doch 
braucht deshalb keineswegs eine bakterizide Wirkung im Tierkörper 
auszubleiben. Die Abtötung ist aber Folge der gewöhnlichen Hilfs¬ 
mittel des Organismus; aktive wie passive Immunisierung verhindern 
nur die Vermehrung der injizierten Bazillen. 


Grimme, Morphologie des Xilzbrandbacillus. Ztralbl. f. 
Bakteriol. Bd. 36, No. 3. Das im Innern des Zelleibes in Gestalt von 
Tröpfchen auftretende Bakterienfett stellt einen Reservestoff dar, wel¬ 
cher bei Sporenbildnern zum Aufbau der Spore verbraucht wird. Die 
Fettropfen sind kugelrund und stark lichtbrechend, färben sich nicht 
mit den gebräuchlichen Anilinfarben, dagegen in Dimethylamidoazo- 
benzol, in Sudan III und Dimethylparaphenilendiamin und lösen sich 
in Chloralhydrat, nicht aber in Eau de Ja veile. 

Kister und P. Schmidt, Diagnose der Rattenpest. Ztralbl. 
f. Bakteriol. Bd. 36, No. 3. Zur Rattenvertilgung im Hamburger Hafen 
ausgesetzte Frettchen, welche als pestimmun gelten, erlagen alle einer 
Infektion mit Bakterien der haemorrhagischen Septikaemie, deren Er¬ 
reger in ihren morphologischen und biologischen Eigenschaften sich 
höchst pestverdächtig verhalten. Die Bakterien vermochten auch bei 
kutaner Verimpfung, Meerschweinchen zu töten. 

F. Sanfelice. Pathogene Wirkung einiger Streptothrix- 
arten. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 36, No. 3. Sanfelice bringt sämt¬ 
liche Actinomyces-, beziehungsweise Streptothrixarten in drei Gruppen 
unter; er prüfte sämtliche Streptothrixarten bezüglich ihrer Patho¬ 
genität auf Versuchstiere. Immunisierende Eigenschaften konnten im 
Serum der mit pathogenen Streptothrix behandelten Hunde nicht ge¬ 
funden werden. 

E. Cohn, Kleinsche Hefe und andere pathogene Sproßpilze. 
Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 36, No. 3. Cohn bekämpft die Behauptung 
Jensens, die Kleinsche Hefe sei mit dem Saccharomyces neoformans 
von Sanfelice, den anderen von Sanfelice entdeckten fünf Hefe¬ 
arten und der PI imm ersehen Hefe identisch. 

v. Linstow, Neue Helminthen aas Westafrika. Ztralbl. f. 
Bakteriol. Bd. 36, No. 3. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

Straub, Chemische Vorgänge bei der Einwirkung von Lieht 
anf fluoreszierende Substanzen. Münch, med. Wochenschr. No. 25. 
Bringt man Eosinlösungen zusammen mit Jodkali ins Sonnenlicht, so 
tritt eine Zerlegung des Jodkali durch Sauerstoffwirkung ein. Die 
Sauerstoffentwicklung ist, wie Straub nachweist, an das Eosinmolekül 
gebunden, das zur Gruppe der autoxydablen Körper gehört, d. h. bei 
seiner Autoxydation wahrscheinlich nicht meßbar verändert wird. Die 
Giftwirkung des Eosins auf lebendes Material (am promptesten auf 
einzellige, durch keine Zellhaut geschützte Infusorien) scheint auf 
dieser Oxydationsfähigkeit zu beruhen. Die wirksamste photodyna¬ 
mische Therapie ist die, welche in der Zeiteinheit das größte Quantum 
Sauerstoff aktiviert. 

Wohlgemuth, Physiologische Wirkung des Radiums. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 26. Wohlgemuth fand, daß weder Eiweiü- 
körper, noch Kohlehydrate, noch Fette durch Radiumbestrahlung in 
ihrer Zusammensetzung verändert werden. Die von Schwarz mit¬ 
geteilte elektive Wirkung des Radiums auf Lecithin wird von Wohl¬ 
gemuth bestritten und auf einen Untersuchungsfehler bezogen. Da¬ 
gegen scheint dem Radium eine Begünstigung der autolytischen Vor¬ 
gänge im normalen und pathologischen Zustande (tuberkulöse Lunge) 
zuzukommen. 

Brandenburg, Wirkungsweise des Digitalin. Ztschr. f. klin. 
Med. Bd. 52, H. 5 und 6. Polemik gegen Straub, in der der Verfasser 
die Priorität für die Entdeckung in Anspruch nimmt, daß das Digitalin 
die Anspruchsfähigkeit des Herzens für künstliche Reize vorübergehend 
abstumpft. 

Singer, Jodausscheidung nach Gebrauch von Jodkali 
und Jodipin. Ztschr. f. klin. Med. Bd. 52, H. 5 und 6. Für die Be¬ 
urteilung des Wertes der beiden gebräuchlichsten Jodpräparate, des 
Jodkali und des Jodipin, ist eine Prüfung der Jodausscheidung im 
Harn unerläßlich. Der Verfasser hat in dieser Beziehung vergleichende 
Untersuchungen angestellt, die zu Gunsten des Jodipin sprechen. Es 
hat sich herausgestellt, daß bei Darreichung von Jodipin die Gesamt¬ 
menge des in der ersten Zeit der Joddarreichung ausgeschiedenen Jods 
geringere Werte erreicht als bei Jodkalizufuhr, daß die Jodelimination 
weiter in der Zeiteinheit nicht zu hoch ist, und daß sie endlich länger 
andauert als bei Jodkali. 

Fuchs und Schultze, Neuronal) ein neues Schlafmittel. 
Münch, med. Wochenschr. No. 25. Verfasser berichten über ihre 
auf Grund theoretischer Erwägungen angestellten Versuche mit 
Azetomiden, deren narkotische Wirkung von H. Meyer festgestellt 
worden ist. Es gelang ihnen schließlich, durch Kombination von drei 
schlafmachenden chemischen Faktoren (Brom, Aethylradikal und Aze- 
tomid) ein Präparat zu erzeugen, das nach zahlreichen Tier- und 
Menschenversuchen ein wirksames und von schädlichen Nebenwirkungen 
freies Schlafmittel darstellt. Es heißt Bromdiäthylazetomid oder Neu¬ 
ronal. Die gewöhnliche Dosis beträgt 1 g. 

Allgemeine Therapie (inkl. Krankenpflege). 

Beck, Heilwirkung der Akratothermen. Wien. klin. Rundsch. 
No. 25. Beck leugnet die vielfach behauptete Ueberlegenheit der 
Wildbäder vor gewöhnlichen Warmwasserbädern, wenngleich eine 
größere elektrische Leitfähigkeit der ersteron zuzugebeu ist. Bei Er- 
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krankungen, die mit Exsudationen und Auflagerungen einhergehen, 
ließ sich am ehesten ein günstiger Einfluß der warmen Bäder konsta¬ 
tieren; die Einwirkung auf Neuralgien (Ischias etc.) erschien viel frag¬ 
würdiger. Die meisten Tabiker erfuhren durch den Gebrauch warmer 
Bäder geradezu Schaden. 


Innere Medizin. 

Schwarz, „Heus hystericns*. Petersb. med. Wochenschr. No. 21. 
Eine jüdische junge Dame, deren Mutter und Schwester an Darmver¬ 
schlingung gestorben war, erkrankte plötzlich unter ähnlichen Sym¬ 
ptomen. Bei der Laparotomie findet sich nichts, was das Bild der 
Darm Verlegung erklären könnte. Nach der Operation zunächst Euphorie; 
alsdann hartnäckige Stuhlverstopfung von 22 Tagen, und in dessen 
weiterem Verlaufe Kotbrechen. Während dieser Zeit schwere psy¬ 
chische Erregungszustände und Bewußtseinsstörungen. Schließliche 
Heilung in einer Nervenheilanstalt. 

Schleissner, Sprachgebreclieu. Prag. med. "Wochenschr. No. 25. 
Die kurze Mitteilung bezieht sich auf die dysarthrischen Störungen 
der Sprache, insbesondere auf die Ursachen des Stotterns und Stammelns. 
Kurze Erwähnung findet auch die Aphthongie und Lalophobie. 

Sternberg, Zerebrale Lokalisation der Mimik. Ztschr. f. klin. 
Med. Bd. 52, H. 5 und 6. Die genaue Analyse aller vorhandenen Be¬ 
obachtungen ergibt, daß die ursprüngliche Ansicht Nothnagels von 
der Bedeutung der Sehhügel für die Entstehung der psychisch-reflek¬ 
torischen Ausdrucksbewegungen im wesentlichen festzuhalten ist. Die 
scheinbar widersprechenden Beobachtungen finden ihre Erklärung darin, 
daß nicht alle mimischen Bewegungen im Sehhügel umgeschaltet wer¬ 
den sondern, daß man von dem Komplex der Ausdrucksbewegungen eine 
Gruppe von Schmerz- und Unlustreaktionen abtrennen muß, welche 
bulbären Ursprungs ist. 

Riehl, Herpes zoster bei krnppöser Pneumonie. Münch, med. 
Wochenschr. No. 25. Der Herpes kommt in zirka 30—40$ der Pneu¬ 
monien vor, und zwar viel häufiger beim männlichen als beim weib¬ 
lichen Geschlecht. Er tritt meistens am dritten oder vierten Erkrank- 
ungstage auf. Das häufigste Gebiet ist das des zweiten und dritten 
Trigeminusastes, während Lokalisationen am Hals, Stamm und an den 
Extremitäten zu den Ausnahmefällen zählen. Die stärkste Herpes¬ 
bildung zeigen die leichten Fälle, während die letal endenden meist 
frei von Herpes bleiben. Die Pneumonien der Kinder und Greise 
verlaufen gleichfalls ohne Herpes. 

Stuertz, Sputumvirulenzprüfungen im Verlauf der krup¬ 
pösen Pneumonie. Ztschr. f. klin. Med. Bd. 52, H. 5 und 6. Sehr 
schwere oder letal verlaufende Pneumonien kennzeichnen sich durch 
eine besonders hohe Sputumvirulenz (Mäuse starben innerhalb acht bis 
zehn Stunden). Mittelschwere Fälle zeigen eine Anfangsvirulenz von 
11—20 Stunden, leichte von 20—45 Stunden. Die Virulenz fällt nicht 
gleichzeitig mit der Temperatur ab, sondern überdauert sie mindestens 
24 Stunden. Nachschübe sind von Virulenzexazerbationen begleitet, 
und zwar gehen letztere den physikalischen Erscheinungen gewöhnlich 
voraus, sodaß die Virulenzkurve eventuell ein prognostisches Zeichen 
darstellt. 

Schüle, Orthodiagraphie und Perkussion des Herzens. Münch, 
med. Wochenschr. No. 25. Schüle teilt mit, daß seine orthodiagra- 
phischen Messungsresultate der Herzgröße mit den Maßen anderer 
Autoren nahezu vollständig übereinstimmen. Die durch Perkussion 
ermittelten Grenzen weichen sowohl nach innen, wie nach außen von 
den röntgographischen Grenzen ab. Besonders frappant ist das Ver¬ 
halten der äußeren Grenze, die fast regelmäßig außerhalb der ortho- 
diagraphischen Linie liegt. 

Berall, Fall von Extrasystolen. Wien. med. Wochenschr. No. 24 
bis 26. Es handelte sich um eine Arhythmie, hervorgerufen durch 
typische Extrasystolen des Ventrikels, deren Aetiologie außerhalb des 
Herzens zu suchen ist (gastrointestinale Störung?). Verfasser zeigt, 
daß nur das Ergebnis des Pulsbildes bei gleichzeitiger Auskultation 
der Herzspitze darüber Aufschluß zu geben vermag, ob man es mit 
echter Arhythmie oder nur mit Extrasystolen zu tun hat, Affektionen, 
die prognostisch und therapeutisch ganz verschieden zu beurteilen sind. 

Berghinz, Akute rheumatische Pericarditis. Gazz. d. ospedali 
No. 73. Krankengeschichte eines Falles von schwerer Pericarditis. 
Befund durch Röntgenstrahlen kontrolliert. 

StraussundOhajes, Refraktometrische Eiweißbestimmungen 
an menschlichem Blutserum. Ztschr. f. klin. Med. Bd. 52, H. 5 und 6. 
Die Verfasser haben die Ueberzeugung gewonnen, daß die refrakto¬ 
metrische Methode, die nur einen einzigen Blutstropfen zur Unter- 
snehung erfordert, Aufnahme in die Klinik zu finden verdient. Frei¬ 
lich liefert sie nicht absolut genaue, aber doch annähernde Werte, die 
aber für die Bedürfnisse der Klinik vollauf genügen. Da die Methode 
uns in den Stand setzt, das Vorhandensein und den Grad einer Hydräraie 
festzustellen, so kann sie für die Konstatierung einer Verwässerung 
des Blutserums bei Herz-, Blut- und Nierenkranken benutzt werden. 

Winterberg, Behandlung chlorotlscher und anämischer Zu¬ 
stände. Wien. med. Pr. No. 25. Warme Empfehlung des Liquor san- 
guinalis Krewel, auch in der Behandlung des Magengeschwürs. Ein 
besonderer Vorteil ist die flüssige Form des Präparates. 


Chilesotti, Lymphatische Pseudoleukämie. Gazz. d. ospedali 
No. 73. Krankengeschichte eines Falles von lymphatischer Pseudo¬ 
leukämie mit Obduktionsbefund. Beginn der Krankheit im 56. Lebens¬ 
jahre. Zyklisches Verhalten der Drüsenschwellungen und dement¬ 
sprechend Fieber. Tuberkulose und Syphilis ohne Einfluß. 

Borri, Einwirkung der Endofaradisatlon und Endogalvani- 
sation des Magens auf Sekretion, Motilität und Sensibilität. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 26. Borri stellte durch Versuche an ge¬ 
sunden und magenkranken Menschen fest, daß die endogastrische An¬ 
wendung des elektrischen Stromes hinsichtlich der Sekretion und Moti¬ 
lität nicht den geringsten therapeutischen Einfluß hat, während die 
Sensibilität, allerdings nur durch den galvanischen Strom, wesentlich 
abgestumpft wdrd. 

Mummery, Elektrisches Sigmoldoskop zur Diagnose von 
Dlckdarmtnmoren. Lancet No. 4217. Beschreibung des Straussschen 
Sigmoidoskops mit Abbildung. 

Kämmerer, Agglutination der Typhusbazillen bei Icterus 
und Leberkraukheiten. Berl. klin. Wochenschr. No. 26. Unter 50 Fällen 
von Icterus und Leberkrankheiten w r ar kein einziger, bei dem der posi¬ 
tive Ausfall der Typhusagglutination durch die im Blute kreisenden 
Gallenbestandteile zu erklären war. Viel wahrscheinlicher erschien 
die Möglichkeit einer sogenannten Gruppenagglutination (Paratyphus¬ 
bazillen, Bacterium coli, Proteus). Unter den 50 Fällen befanden sich 
überhaupt nur 3, die einen Agglutinationswert von 1: 40—75 erreichten; 
die Widalsche Probe behält nach diesen Erfahrungen ihre Gültigkeit. 

Faber, Perikarditische Pseudoleberzirrhose und ihre Behand¬ 
lung. Hospitalstid. No. 22. Typischer Fall einer „perikarditischen 
Pseudoleberzirrhose (E. Pick)“ bei einem 42 jährigen Manne. Der nach 
der Punktion rasch neugebildete Ascites schwand unter Zunahme der 
Diurese durch allmähliche Herabsetzung der flüssigen Nahrung bei 
salzarmer Diät. 

Zikel, Klinische Osmologie. Ztralbl. f. inn. Med. No. 52. 
Zusammenfassendes Referat über den neueren Stand der klinischen Os- 
mologie. 

Kövesi und Roth-Schulz, Therapie der Nierenentzündungen. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 23. Durch eingehende Stoffwechsel- und 
Gefrierpunktsuntersuchungen des Harns, Blutes und Schweißes Nieren¬ 
kranker kommen Verfasser zu folgenden therapeutischen Forderungen: 
An erster Stelle steht die Diät, die reizlos und arm an Kochsalz 
(höchstens soviel '/* g Kochsalz, wieviel 100 ccm Harn ausgeschieden 
werden) sein soll. Verfasser warnen vor übermäßiger Flüssigkeits¬ 
zufuhr, da sie die Retention der festen Harnbestandteile nicht hint¬ 
anzuhalten vermag, dagegen der Wasserretention Vorschub leistet; sie 
verurteilen aus diesem Grunde auch die einseitige Milchdiät. Alsdann 
kommen diaphoretische Maßnahmen, die bei Wassersucht außerordent¬ 
liche Dienste leisten und außer dem Wasser auch stickstoffhaltige 
Schlacken zu eliminieren im stände sind. Lassen die vikariierenden 
Ausscheidungen im Stiche, so kommt die künstliche Anregung der 
Diurese zur Geltung (Digitalis, Koffein, Uropherin). Ein Erfolg ist 
von diesen Mitteln nur dann zu erhoffen, wenn die Reaktionsfähigkeit 
der Nierenzellen noch nicht unter ein Minimum gesunken ist. 

Arneth, Neutrophile Leukozyten bei Infektionskrankheiten. 
Münch, med. Wochenschr. No. 25. Arneth teilt die neutrophilen Leu¬ 
kozyten in fünf Klassen ein, die sich nach der Zahl der Kerne, respek¬ 
tive Kernteile richten, wobei er annimmt, daß die Zahl der Kerne mit 
dem Alter der Zelle wächst Diese Einteilung führt ihn zu einer 
ganz neuen, von der üblichen Darstellung abweichenden Anschauung 
über die Beeinflussung der Leukozyten durch Infektionskrankheiten, 
für die er eine Reihe von Beispielen gibt. 

Jankowski, Operative Behandlung der Darmporforationen 
bei Typhös abdominalis. Medycyna, No. 23. Auf Grund seiner 
Erfahrungen rät Verfasser folgendes Verfahren an: 1. Die Operationen 
sind schleunig auszuführen — sofort nach erfolgter Diagnose, auch 
nicht das Abklingen des Shocks abzuwarten. 2. Wenn der Pulsschlag 
schlecht ist, ist besondere Vorsicht bei der Narkose am Platze, wenn 
möglich ist sie zu vermeiden und bei lokaler Anästhesie zu operieren 
— die Operation dauert manchmal nicht länger als 20 Minuten. 3. \\ o 
gedämpfter Perkussionsschall oder größter Druckschmerz ist, dort ist 
der Schnitt zu führen, denn dies ist die mutmaßliche Gegend der 
Perforation — in zweifelhaften Fällen ist der Schnitt in der Linea 
alba und von hier gegen das Coecum hin zu führen. 4. Eine genaue 
Darmnaht und Ileostomie sind der Darmresektion oder Omentoplast ik 
vorzuziehen. Es braucht nicht erst betont zu werden, daß es nötig 
ist, den ganzen Darmtraktus gründlichst zu untersuchen. 

Stanton, Prophylaxe des Tctanns. Journ. of Amer. Assor. 
No. 24. Durch Verletzungen, die sie bei der Nationalfeier am 4. Juli 
erhielten, starben in den Vereinigten Staaten 466 Personen, davon 4<>0 
an Tetanus. Im Jahre 1900 starben in den Vereinigten Staaten über¬ 
haupt 1664 Personen an Tetanus (der Tetanus neonatorum scheint da¬ 
bei nicht mitgerechnet zu sein). Verfasser glaubt nicht, daß die 
Tetanusbazillen mit den Projektilen selbst eindringen, sondern durch 
Verunreinigung der Wunden mit Straßenstaub. Er schlägt Gesetze 
über die Anwendung von Schußwaffen und Böllern, offene Behandlung 
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der Wunden und prophylaktische Seruminjektionen, namentlich bei 
den am 4. Juli erhaltenen Wunden, vor. 


Psychiatrie. 

Brook, Manie nach traumatischer Meningitis. Lancet No. 4217. 
Ein 20 jähriger Mann stieß beim Tauchen mit der Stirn auf den Grund 
und bekam bald darauf eine schwere Manie. Trepanation: Duraintakt, 
aber nach außen vorgewölbt. Beim Einschnitt entleeren sich 90 ccm 
Serum. Heilung. 

Koetschef, Progressive Paralyse und Syphilis. Wien. med. 
Wochenschr. No. 24—26. Verfasser bringt für das außerordentlich sel¬ 
tene Auftreten der Paralyse in Bosnien und Herzegovina ziffernmäßige 
Belege. Unter 614 einheimischen Geisteskranken (Irrenanstalt Sara¬ 
jevo) wurden nur 4 Fälle, unter 202 fremden Geisteskranken dagegen 
19 Fälle, das heist fünfzehnmal mehr Paralytiker, gezählt. Da in Bos¬ 
nien die Syphilis endemisch ist, müssen andere ätiologische Momente 
für die Entstehung der Paralyse in Frage kommen, für die Koetschef 
vor allem die nervenaufreibende Lebensweise des Kulturmenschen ver¬ 
antwortlich macht. Der Syphilis kommt höchstens die Rolle einer all¬ 
gemeinen Noxe zu, wie dem Alkohol, Trauma etc, 


Chirurgie. 

Reich, Glykogenreaktion des Blutes und ihre Verwertbar¬ 
keit bei chirurgischen Affektionen. Brunssche Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. 42, H. 2. Das Resultat der 470 Untersuchungen ist dahin 
zusammenzufassen, daß die extrazelluläre Reaktion für klinische Zwecke 
überhaupt nicht in Betracht kommt, und daß die intrazelluläre Reaktion, 
welche auf dem ganzen Gebiete der infektiösen Entzündungen und 
Eiterungen bedeutungsvoll zu sein versprach, gleichfalls nur äußerst 
selten sich als diagnostisches oder prognostisches Hilfsmittel bewährt, 
sodaß der Chirurg wohl ohne Nachteil auf die Jodprobe wird ver¬ 
zichten können. 

G. Lotheißen, Fuguform in der Chirurgie. Ztralbl. f. Chir. 
No. 25. Die Wirkung des Fuguforms beruht auf der durch die Kör¬ 
persäfte hervorgerufenen Zerlegung in seine Bestandteile Guajakol und 
Formaldehyd. Fuguform übt eine vorzüglich reinigende und austrock¬ 
nende Wirkung aus; das zeigt sich namentlich bei jauchenden Unterschen¬ 
kelgeschwüren. Es wirkt auch stark desodorisierend. Tuberkulöse 
Geschwüre reinigen sich rasch und heilen schön aus, wenn es sich 
nicht um aufgebrochenen Fungus handelt. Verfasser hat auch mit 
gutem Erfolge 5$ige Fuguform-Oelemulsionen und Fuguformgaze an¬ 
gewendet. 

Fittig, Behandlung der Karzinome mit Büntgenstrahien. 
Brunssche Beitr. z. klin. Chir. Bd. 42, H. 2. Auf Grund von 37 Fällen, 
und zwar 18 Karzinomen der Haut, zwei der Mundhöhle, einem der 
Halslymphdriise, 1J der Brustdrüse und fünf des Oesophagus kommt 
Verfasser zu dem Schluß, daß bei den Hautkarzinomen, besonders der 
Form des Ulcus rodens, aber auch den Kankroiden, solange die Lyniph- 
driisen nicht beteiligt sind, in der Regel eine völlige Heilung durch 
die Bestrahlung allein erzielt werden kann, und daß diese Therapie 
der operativen gleichwertig, im Gesicht sogar infolge der bedeutend 
besseren Narben überlegen ist. Auch in den Fällen, in welchen die 
Lymphdrüsen infiltriert sind, kann die Röntgenbehandlung in Vereini¬ 
gung mit der Exstirpation der Drüsen zu einem vollen Erfolg führen. 
Auszuschließen sind nur solche Fälle, in denen das Karzinom bereits 
in große Tiefen vorgedrungen, aber doch noch als operabel anzusehen 
ist. Bei den inoperablen Fällen wird sich durch die Bestrahlung allein 
oder mit vorbereitender Operation kombiniert, zumeist auch sehr we¬ 
sentliche Besserung, vielleicht sogar Heilung erreichen lassen. Im Ge¬ 
gensatz hierzu dürfen die Karzinome aller übrigen Organe, im beson¬ 
deren auch das Mammakarzinom, auch unter den günstigsten Umständen 
der Röntgentherapie nicht unterzogen werden. Hier muß vielmehr die 
Bestrahlung streng beschränkt bleiben auf die inoperablen Fälle, in 
denen sie wohl manchmal Nutzen, aber niemals völlige Heilung 
schaffen kann. 

Steinthal, Plastische Wanderlappen. Ztralbl. f. Chir. No. 25. 
Verfasser empfiehlt in Fällen, in denen große Haut Verluste durch ge¬ 
stielte Lappen gedeckt werden müssen, in denen aber Entnahmestelle 
und Verpflanzungsstelle räumlich ungünstig zu einander liegen, sich 
der plastischen Wanderlappen zu bedienen. Er teilt einen Fall mit, 
wo der erforderliche große Lappen aus der linksseitigen Rumpfseite 
zunächst als Wanderlappen an das linke und von hier in einem zweiten 
Akt auf das rechte Bein gebracht wurde. Der Fall verlief außer¬ 
ordentlich günstig. 

Schüller und Robinsohn, Röntgenologische Untersuchung der 
Schädelbasis. Wien. klin. Rundsch. No. 26. Unter Benutzung ge¬ 
wisser, leicht auffindbarer Punkte und Linien am Schädel in stets be¬ 
stimmten Durchleuchtungsrichtungen (frontale, sagittale, axiale und 
schräge Aufnahmen) gelingt es, alle Teile der Schädelbasis am Röntgen¬ 
bilde zur Darstellung zu bringen und die normalen Schatten und 
Konturen festzustellen. Die Details dor Arbeit sind für ein kurzes 
Referat ungeeignet. 

MacDougall, Morphium bei Hirnverletzung. Lancet No. 4217. 
Bei Hirnverletzungen gibt das Morphium nicht nur die nötige Ruhe, 


sondern wirkt auch auf die Hirnarterien und durch die Herzganglien 
herabsetzend auf den Blutdruck und verlangsamend auf die Herztätigkeit. 
Dadurch wird die Rekonvaleszenz beschleunigt und das Fieber einge¬ 
schränkt. 

Wienert, Wangentumor. Wien. klin. Wochenschr. No. 25. Es 
handelte sich um eine bisher nicht beschriebene Neubildung, welche 
von den Ausführungsgängen der Wangenschleimdrüsen ausging und zu 
zystischer Entartung führte. Die Geschwulst bildete sich im Anschluß 
an eine Periostitis des Kiefers. 

R. Wilmanns, Implantationsrezidive eines Tonsilleukaninoins. 

Brunssche Beitr. z. klin. Chir. Bd. 42, H.2. Mitteilung eines Falles von 
Karzinom der linken Tonsille, in welchem sich drei Jahre nach der 
Operation an der Stelle der Durchsügungsflüche des Kiefers ein Tumor 
entwickelte, welcher ein Abkömmling des Tonsillarkar/.inoms war. 
Operation. Nach sechs Monaten in der Narbe einige bohnengroße 
Knötchen, deren Entfernung wiederum auf operativem Wege vorge¬ 
nommen wurde. Verfasser glaubt, daß von den beiden Rezidiven dies 
erste mit Sicherheit, das zweite mit großer Wahrscheinlichkeit auf 
Verimpfung beruhte und sieht die Bedeutung des geschilderten Falles 
darin, daß er von neuem das Vorkommen einer Implantation unbe¬ 
dingt beweist. 

Dziewohski, Spontaner Durchbrach eines Senkungsabzesse* 
in die Lunge. Przegl. lekarski No. 25. Der zwischen der Wirbel¬ 
säule und dem inneren Rande der linken Scapula sich befindende 
Abszeß in der Größe eines Gänseeies kommunizierte durch einen 
Bronchus oder eine tuberkulöse Höhle mit der Außenwelt. Der Eiter wurde 
auf diesem Wege expektoriert, worauf sich die Abszeßhöhle durch 
Hustenstöße mit Luft ausfüllte, welche man wieder durch manuelle 
Kompression unter hörbarem Zischen entfernen konnte. Es wurde ein 
Druck verband ungelegt. 

W. Mayo, Zusammenhang der chirurgischen Kraukheiten 
des oberen Abdomens. Journ. of Amer. Assoc. No. 24. In der 
bei der 25. Jahresversammlung der Gesellschaft gehaltenen Rede 
wird der anatomische, physiologische und besonders pathologisch kli¬ 
nische Zusammenhang der Organe des oberen Digestionstraktus dar- 
geh'gt und die Bedeutung der Chirurgie für die Kenntnis, Heilung und 
Verhütung der Erkrankungen dieser Organe geschildert. 

Low, Perforiertes Magengeschwür und Blinddarmentzündung. 
Lancet No. 4217, Zusammentreffen von Perityphlitis und Magenge¬ 
schwürsperforation bei einem 17 jährigen Mädchen. Schwierigkeiten 
der Diagnose, weil nur Schmerzen in der rechten Unterbauchgegend. 
Bei der Operation peritonitische Prozesse verschiedenen Alters ge¬ 
funden. Operation soll nicht im Shock vorgenommen werden, sondern 
erst einige Zeit nach Aufhören desselben. 

Trautner, Komplette Atresia ani et oesophagl. Hospitalstid. 
No. 17. Das Rectum stand durch einen dünnen Kanal mit der Urethra 
in Verbindung. Die operative Bildung des Anus und Beseitigung 
obiger Kommunikation schien zu guter Funktion führen zu wollen, als 
eine Atresia oesophagi dicht hinter dem Larynx konstatiert wurde. 
Tod am dritten Tage. Das diesmal nicht besonders beachtete Vorhan¬ 
densein von Schleimmassen im Schlunde könnte nach Verfasser in ähn¬ 
lichen Fällen vielleicht auf die Atresia oesophagi lenken und die aus¬ 
sichtslose Operation am Anus daun unterbleiben. 

Anderson, Darmverschluß. Lancet No. 4217. Drei Fälle von 
Ileus, Krankengeschichten, Operationsberichte. 

G. Lefinann, Duodenotomle zur Entfernung von Gallen¬ 
steinen. Brunssche Beitr. z. klin. Chir. Bd. 42, H. 2. Auf Grund von 
18 aus der Literatur, vier aus dem Materiale der Heidelberger chirur¬ 
gischen Klinik zusammengestellten Fällen sieht Verfasser die Duodeno- 
stomie als die geeignetste Operationsmethode beim Sitz von Gallen¬ 
steinen in der V ate rsehen Papille oder im duodenalen Teile des Cho- 
lcdochus an. Man kann hier direkt auf den Stein losgehen, ohne be¬ 
fürchten zu müssen, Verletzungen zu machen, die man überhaupt nicht 
oder nur schwer übersehen kann. 

Lawrence Hendee, Meckelsclie Divertikel ungewöhnlicher 
A rt. Brunssche Beitr. z. klin. Chir. Bd. 42, H. 2. Die bei dem 15 jährigen 
Patienten gestellte, klinische Diagnose lautete: Appendicitis im Bruch¬ 
sack. Bei der Operation zeigte sich, daß der im Inguinalkanal ge¬ 
legene, eigenartig geformte und in manchen andern Beziehungen von 
den typischen Meckelschen Divertikeln abweichende Tumor doch als 
ein solches aufzufassen sei. Außerdem zeigte auch der Processus ver¬ 
miformis Verdickungen und leichte Entziindungserscheinungen. 

Goebel, Prinzipien des Bruchpfortenschlusses bei Cru- 
ralhernien unter Mitteilung einer neuen Methode v. Miku¬ 
licz. Brunssche Beitr. z. klin. Chir. Bd. 42, H, 2. Die Methode 
v. Mikulicz besteht in Isolierung, Ligierung und Versenkung des 
Bruchsacks. .Schnitt in frontaler Richtung etwas vor der Crista pubis 
vom Tuberculum pubis bis zu den Gefäßen bis auf den Knochen; Ab- 
hebelung eines oberen und unteren Periost-, respektive Periostmuskel- 
Faszienlappens vom os pubis, wenn nötig mit je einem Sagittalschnitt 
quer über den Knochen am äußeren und inneren Ende des FroDtal- 
schnittos, Vernähung des oberen (inneren) Periostlappens mit dem in¬ 
neren (oberen) Teile des Ligamentum Pouparti, Vernähung des unteren 
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(äußeren) Lappens mit dem Außenrande desselben Bandes. Subktane 
Naht der Testierenden Faszien. Hautnaht. 

Tuffier, Tiefe Bauchabszesse als erstes Symptom eines 
D&rmkrebses. Sem. med. No. 25. Verfasser weist an der Hand von 
drei Krankengeschichten die Notwendigkeit nach, bei gewissen Formen 
periintestinaler Eiterungen unbekannten Ursprungs an die Möglichkeit 
eines Latenten Darmtumors zu denken. Die Eiterung entsteht ent¬ 
weder durch direkten Durchbruch des Neoplasma in die Bauchhöhle 
oder durch Lymphadenitis. 

Schloff er, Laparotomie im Dienste der Rectamexstirpatton. 
Brunssche Beitr. z. klin. Chir. Bd. 42, H. 2. Die Frage, inwieweit die 
abdominalen und kombinierten Operationen berufen sind, an die Stelle 
der sakralen und parasakralen zu treten, läßt sich auf Grund des bis¬ 
her in der Literatur niedergelegten Materials nicht mit genügender 
Sicherheit beantworten. In Betracht kommen überhaupt nur Karzi¬ 
nome, die wenigstens 6—8 cm oberhalb des Sphinkters sitzen bei nicht 
allzu fettleibigen Patienten. Während die Mortalität der sakralen Re¬ 
sektionen durch die höher sitzenden Karzinome belastet wird, steigen 
die direkten Operationschancen für die abdominale, respektive kom¬ 
biniert abdominale Methode mit der Höhe des Sitzes des Karzinoms. 
Jene sollten fortan daher für die letztere reserviert werden, welche 
nebenbei noch den Vorzug einer besseren Uebersicht und weit besseren 
Möglichkeit einer gründlichen Ausräumung aller erkrankten Lymph- 
drüsen bietet. Eine Berechnung der Mortalität der verschiedenen ein¬ 
schlägigen Methoden ergibt für die kombinierten Operationen mit Weg¬ 
nahme des Sphincter und Anlegung eines Anus iliacus ca. 45$ Todes¬ 
fälle, für die auf kombiniertem Wege vorgenommenen Resektionen 
(einbegriffen die abdomino-analen Operationen) etwa 56$ und für die 
rein abdominale Resektion etwa 35$. Auf Grund dieser statistischen 
Zahlen und seiner eigenen an drei Fällen von an der Uebergangsfalte 
des Peritoneums sitzenden Geschwülsten mit einem Todesfall gewon¬ 
nenen Erfahrungen ist Verfasser der Meinung, daß man in jenen Fällen, 
in denen man mit den Operationen von unten nicht auskommt, an¬ 
streben soll, wenn möglich, mit der Laparotomie allein zum Ziele zu 
kommen. Jedenfalls zeigen die mitgeteilten Fälle, daß auch die an 
der Uebergangsfalte des Peritoneums sitzenden Tumoren der Resektion 
per laparotomiam zugänglich sind. 

Eddington, Torsion des Mesorchlnm und Strangulation. 
Lancet No. 4217. Anschwellung des Hodensacks bei einem sieben Mo¬ 
nate alten Knaben. Als Ursache stellte sich bei der Operation eine 
Strangulation des Samenstrangs heraus bei vollständig herabgestiegenem 
Testikel, der mit der Tunica vaginalis nur durch einen schmalen Stiel 
verbunden war. Refersion des Hodens. Ursache nicht aufgeklärt; 
Verletzung nicht vorangegangen. 

Bisset, Traumatische Gangrän des Scrotnm. Lancet No. 4217. 
Vollständige Gangrän des Hodensackes nach einer Verletzung. Penis 
unbeschädigt. Hoden vergrößert und hart. Im Eiter Streptokokken 
gefunden. Plastische Operation unter Zuhilfenahme der benachbarten 
Haut. Abbildung zeigt guten Ersatz. 

Grelinski, Aetiologie der Blutungen bei akuter kom¬ 
pletter Harnverhaltung. Przegl. lekarski No. 25. Im Gegensätze zu 
Guyons Behauptung, daß derartige Blutungen ihre Ursache in der 
plötzlichen Hyperämie der Harnblasenwandung haben, ist Verfasser 
auf Grund seiner Untersuchungen zur Ansicht gelangt, daß sekundäre 
Blutungen, welche nach dem „Catheterisme brusque“ entstehen, min¬ 
destens in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle als Folgezustand 
chronischer krankhafter Veränderungen der Harnblase anzusehen ist. 

Friedrich Matthias, Vereiterung des persistierenden Urachus 
mit Durchbruch in die Blase und in die Bauchdecken. 
Brunssche Beitr. z. klin. Chir. Bd. 42, H. 2. Die durch Zystoskopie 
(es handelte sich um einen 48 Jahre alten Mann) festgestellte, abnorm 
weite, in ein kegelförmiges Divertikel umgewandelte Einmündung des 
Urachus in die Blase hatte zur Fortleitung einer Cystitis auf letzteren 
geführt und nach Durchbrechung seiner Wand und teilweiser Zerstö¬ 
rung seines Gewebes eine Abszeßbildung in der Muskulatur des Bla¬ 
senscheitels und den Bauchdecken bis zum Nabel hin verursacht. Ex¬ 
stirpation des Tumors. Heilung. 

Friedrich Matthias, Resektion der Harnblase wegen ma¬ 
ligner Tumoren. Brunssche Beitr. z. klin. Chir. Bd. 42, H. 2. Mittei¬ 
lung zweier Fälle, in welchen mit Erfolg die Resektion der Harnblase 
wegen Tumoren vorgenommen wurde. Die Prognose bleibt zweifel¬ 
haft, da dieselben bereits die Grenzen der Blasenwand überschritten. 
Das Haupthindernis für die Radikalheilung maligner Blasentumoren 
liegt nicht in technischen Schwierigkeiten oder ihrer besonders bös¬ 
artigen Natur, sondern darin, daß sie relativ spät zur chirurgischen 
Behandlung kommen. 

H. Feleki, Dauerkatheter als Hilfsmittel bei ambulanter 
Behandlung einzelner Blascnkrankheiten. Ztralbl. f. d. Harn- 
krankh. Bd. 15, H. 6. Neben den üblichen Indikationen stellt Ver¬ 
fasser gewisse Formen schwerer chronischer Cystitis auf, in denen der 
VerweiJkatheter in vorteilhafter Weise der Drainage, beziehungsweise 
mechanischen Reinigung und medikamentösen Behandlung der kranken 
Schleimhaut sowie der Ruhestellung des Organs dient und den Gefahren 


der Harnintoxikation begegnet. Eingehende Beschreibung einer be¬ 
sonderen Fixationsmethode zur ambulanten Behandlung. Kasuistik. 

Zum Busch, Entfernung der vergrößerten Prostata vom 
hohen Blasenschnitt aus. Münch, med. Wochenschr. No. 25. Die 
eigenen Erfahrungen Büschs betreffen vier Fälle, von denen zwei 
den Folgen der Operation erlagen. Die viel größeren Statistiken 
Freyers und anderer ergaben nur 10$ Mortalität. Handelt es sich 
um die Bildung adenomatöser Knoten in der Prostata, so gestaltet sich 
die Ausschälung von der Blase aus überraschend leicht, ist aber die 
Drüse im ganzen vergrößert und hart, so bietet die Entfernung große 
technische Schwierigkeiten, die die Totalexstirpation nicht immer 
gerechtfertigt erscheinen lassen. 

Wasserthal, Ein Luftarethroskop. Ztralbl. f. d. Harnkrankh. 
Bd. 15, H. 6. Der dem Aufblähen der Harnröhre dienende Apparat, 
den- der Autor ohne Kenntnis des v. An talscheu Aero-Urethroskops 
konstruiert hat, benutzt den Grundtypus das Oberländer-Valentinsche 
Instrument. 

Ortmann, Fall von Strictura urethrae infolge kongenitaler 
Phimose. Ztralbl. f. d. Harnkrankh. Bd. 15, H. 6. Die wenig be¬ 
kannte Rarität stellte die Folge verschiedener Entzündungsschübe bei 
einem 15 jährigen Knaben dar. Die Striktur war erheblich, die Vor¬ 
haut mit der Eichel verwachsen. Beginnende Balkenblase. 

Frauenheilkunde. 

Peters, Dr. Frankls modifizierte Kugelzange (im Zentralblatt 
No. 16). Ztralbl. f. Gynäk. No. 25. Verfasser braucht, um bei Hoch¬ 
stand der Portio ihre Einstellung in einem kurzen Speculum zu er¬ 
möglichen, eine Plattenzange, die er zunächst in »lern Band Ischen 
Doppelspeculum an der vorher desinfizierten Portio appliziert und so 
die Aseptik besser wahrt, als dies mittelst der Fränkischen Kugel¬ 
zange möglich ist. 

Puschnig, Lagerung der Arme in der Narkose. Ztralbl. f. 
Gynäk. No. 25. Zur Vermeidung von Narkosenlähmungen wird in 
Torgglers Klinik statt der „Handfesseln“ bei vaginalen Operationen 
eine „Arm-Brustlagerungsmethode“ ausgeführt., das heißt es werden 
die Arme der Patientin, sobald Muskelerschlaffung eingetreten ist, ge¬ 
kreuzt auf den Brustkorb gelegt, sodaß jede Hand an den gegenüber¬ 
liegenden Ellenbogen zu liegen kommt. Befestigt werden sie in dieser 
Stellung durch das straff über die gekreuzten Arme hinaufgeschlagene 
und unter dieselben festgesteckte Vorderblatt des Hemdes. Bei Ein¬ 
tritt einer Asphyxie können die Arme sofort freigemacht, bei Bedürfnis 
auch der Radialpuls durch den Narkotiseur leicht erreicht werden, ob¬ 
wohl im allgemeinen die Kontrolle des Karotispulses genügt. Bei 
Laparotomien werden die Arme unter den Rücken der Patientin 
gelegt, dieselben durch die Schwere der letzteren fesselnd. Dies 
scheint weniger empfehlenswert. 

Gottschalk, Laparotomietechnik. Ztralbl. f. Gynäk. No. 25. 
Zur Vermeidung des nicht selten folgenschweren, langen Offenstehens 
der Bauchhöhle bei der Entfernung großer Myome und großer solider 
Eierstocksgeschwülste soll, wenn nicht besondere Gegengründe vor¬ 
liegen. der Hervorwälzung der Geschwulst der definitive Abschluß der 
Bauchhöhle unmittelbar folgen, und die Operation möglichst vor der 
Bauchhöhle durchgeführt werden. (Statt des sofortigen definitiven 
Bauchhöhlenabschlusses braucht Referent u. A. einen in seinem Effekt, 
dem Darmschutz, ebenso wirksamen, nämlich den provisorischen 
Verschluß der Bauch wunde durch stumpfspitze, die Wundränder bis 
dicht an den unteren Wundwinkel zusammenhaltende Kugelzangen; es 
bietet dies vor dem definitiven Verschluß den Vorteil der Möglichkeit 
sofortiger leichter Wiedereröffnung, sobald im Laufe der Operation 
aus irgend einem Grunde ein nochmaliges Eingehen in die große Bauch¬ 
höhle nötig erscheint.) 

Rossel, Plombierung zur Vermeidung des Zurttcklassens von 
Tüchern in der Bauchhöhle bei Laparotomien. Ztralbl. f. Gynäk. 
No. 25. An jeder Kompresse, die in die geöffnete Bauchhöhle gebracht 
wird, ist durch eine starke Schnur eine kleine, 2' •—3 g schwere Plombe 
befestigt, vermittelst derer vor Schluß der Bauchwunde die zurück¬ 
gebliebenen Tücher erkannt und herausgezogen werden. (Ein altes, 
in der Klinik von Mikulicz, in der des Referenten und vieler anderer 
Operateure längst bekanntes und seit Jahren geübtes Verfahren.) 

Kaarsberg, Excochleatlo uteri. Hospitalstid. No. 20. Die 
Hauptpunkte der Ausführungen sind etwa folgende: Das Kurettement 
des Uterus, besonders des graviden, erfordert oft große Geschicklich¬ 
keit, und man soll stets auf alle Eventualitäten gefaßt sein. Perfora¬ 
tionen sind nicht selten und recht gefährlich, zuweilen bleiben sie ver¬ 
borgen und führen erst zu sekundären Leiden. Stets, auch nach 
Aborten, soll das aiisgekratzte Material von sachkundigster Seite mi¬ 
kroskopiert werden. Beispiele werden angeführt für hierdurch uner¬ 
wartet entdeckte Karzinome. Postklimakterische Blutungen sollten 
viel häufiger Anlaß zu Auskratzungen geben. 

Muus. Neuere Methoden für die Behandlniig der Eröffnungs¬ 
periode der Gebart. Hospitalstid. No. 17 und 18 Wo eine möglichst 
rasche Beendigung der Geburt während der Eröffnungsporiode indiziert 
ist, ist nach den im Königlichen Entbindimgsinstitut in Kopenhagen 
in den letzten Jahren gemachten Erfahrungen Bossis Dilatator zu be- 
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Vorzügen. Der Zweck wird damit jederzeit rasch erreicht ohne nen¬ 
nenswerte Verletzungen und ohne Mutter oder Kind Gefahren auszu¬ 
setzen, die mit denen der indizierenden Komplikationen vergleichbar 
wären. Das Instrument kam 35 mal zur Anwendung, davon 22 mal bei 
I parae. Die Indikationen waren: Eklampsie 15 mal, vorzeitige Lösung 
der normal inserierten Placenta fünfmal, Placenta praevia dreimal, In¬ 
fektion während protrahierter Geburt zweimal, Pyelonephritis viermal, 
Morbus cordis dreimal. 

Wohl, Schlfisselbelnfraktnr bei normaler Gebart. Wien. klin. 
Ilundsch. No. 25. Kasuistisches. 

Williams, Verhütung der Wochenbetterkranknn?en. Lancet 
No. 4210 und 4217. Statistik der Todesfälle an Sepsis puerperalis und 
anderen Wochenbetterkrankungen in England und Wales. Zusammen¬ 
hang dieser Erkrankungen mit ungünstigen äußeren Lebensbedingungen. 
Notwendigkeit strenger Asepsis. Einfluß des Lebensalters. 

Augenheilkunde. 

J. Hirschberg, Neuer Rieseumagnet. Ztralbl. f. Augenheilk., 
Juni. Abbildung und Beschreibung eines von Dörffel und Färber 
nach den Angaben von Dolivo-Dobrowolsky angefertigten Augen¬ 
magneten. 

Sachs, Lokalisation bei beschränkter Beweglichkeit und 
anomaler Stellung der Angen. Ztralbl. f. Physiol. No. 0. Beobach¬ 
tungen an einem Fall von allerhochgradigstem Strabismus divergens. 
Die Felder in der Lokalisation durch die abnorme Stellung und Be¬ 
weglichkeit des Auges werden zum Teil kompensiert durch die fehler¬ 
hafte Lokalisation des Kopfes. 

E. Spengler, Krümmung dos Blickfeldes, v. Graefes Arch. f. 
Ophthalm. Bd. 58, S. 230. 

Hermann Ulbrich, Wirkung in das Auge eingeb rachter 
saprophy tisch er Bakterien, v. Graefes Arch. f. Ophthalm. Bd. 58, 
S. 243. Nach den Untersuchungen von Ulbrich sind die Feinde des 
Auges unter den Bakterien nicht nur in der großen Gruppe der patho¬ 
genen Spaltpilze zu suchen; auch die verschiedenen Mikroorganismen, 
die dem übrigen Körper gegenüber vollständig unschädlich sind, können 
gerade im Auge und nur hier Ursache der zerstörendsten Entzündungen 
werden. Solchen Bakterien ist die Möglichkeit, ins Augeninnore zu ge¬ 
langen, bei jeder perforierenden Verletzung und bei jeder bulbuseröff¬ 
nenden Operation gegeben. Ein Teil der postoperativen Iridozyklitiden, 
der bis jetzt keine genügende Erklärung fand, kann wahrscheinlich 
durch Eindringen „saprophytischer Entzüudungsorreger“ hervorgerufeu 
werden. 

Th. Leber, Entzündungserreger der Wirksamkeit gewisser 
Mikroorganismen im Ange. v. Graefes Arch. f. Ophthalm. Bd. 58, 
S. 324. Leber ist der Ansicht, daß die sympathische Ophthalmie 
durch Mikroben veranlaßt werde, wenn auch ihre Erreger zu den 
Mikroorganismen gehören, welche mit den uns bisher zu Gebote 
stehenden Tinktionsmethoden wegen mangelnder Färbung sich nicht 
nachweisen lassen. Gegen die Metastasentheorie spricht er sich aus, 
vorläufig hält er die Migrationstheorie noch für die richtige. Der von 
Ul brich angestrebte Beweis, daß es gewisse sagrophy tische Pilze 
gibt, welche bei direkter Einführung ausschließlich auf das Auge ent¬ 
zündungserregend zu wirken vermögen, ist noch nicht als geliefert an- 
zusehen. 

Salzer, Ungewöhnliche Fremdkörpcrverletzung der Orbita. 
Münch, med. Wochenschr. No. 25. Dem betreffenden Patienten war 
die gefrorene, mit Eis überzogene Spitze eines Peitschenriemens durch 
das obere Lid in die Orbita gedrungen. Der Fremdkörper wurde erst 
nach 14 Tagen durch Eiterung ausgestoßen. 

J. Oeller, Ueberzähliges monströses Oberlid mit Oberlid¬ 
kolobom beider Augen. Arch. f. Augenheilk. Bd. 50, S. 1. Aus dem 
äußeren Drittel der Lidspalte eines fünf Wochen alten Jungen hing 
eine Geschwulst, die rechte etwas größer als die linke, letztere mit 
ihrem unteren Ende gerade bis zum Augenhöhlenrande, erstere noch 
über denselben herabreichend und bei den verschiedenen Bewegungen 
der Augeu lose hin- und herbaumelnd. Die Geschwülste boten eine 
eigentümliche Form und je nach ihrem Abschnitt eine ganz verschie¬ 
dene Farbe. Sie zeigten in ihrer Mitte eine ausgesprochene zirkuläre 
Einkerbung. Die dadurch gebildete untere Hälfte war rechts über 
erbsengroß, links etwas kleiner, beiderseits tropfenperlenförmig; die 
Vorderfläche etwas stärker gewölbt, die hintere mehr abgeflacht. 
Dieser derb sich anfühlende untere Teil der Geschwulst hatte voll¬ 
kommen die Farbe und den Charakter der Cutis, doch waren mit 
freiem Auge keine Haare wahrnehmbar. Ganz verschieden davon 
präsentierte sich die obere Hälfte der Geschwulst. Ihre Vorderfläche 
erschien etwas höckerig, ihre Hinterfläche aber ebenfalls abgeplattet. 
Sie war gleichmäßig intensiv gerötet, zeigte zahlreiche, meist seichte 
Furchen der verschiedensten Verlaufsrichtung, war weich, sammtartig ge¬ 
lockert, da und dort mit Schleimstückchen und eingetrockneten Krusten 
bedeckt. Die Geschwülste verjüngten sich auf beiden Augen sehr 
rasch am Lidrand zu einem relativ kleinen, rundlichen, mit Schleimhaut 
überzogenen Stiel, der durch eine seiner Größe angepaßte Kerbe im 
Oberlid hindurchtrat, um sich nach oben außen fächerförmig in der 
Uebergangsfalte zu verlieren. Die Hinterfläche des Stiels und des 


oberen Teils der Geschwulst lag der Hornhaut auf, die im äußeren 
unteren Quadranten beiderseits zarte, oberflächliche, sehr spärlich vas- 
kularisierte Trübungen aufwies. 

A. Bircli - Hirschfeld, Anatomie' des Lidxanthelasma, 
v. Graefes Arch. f. Ophthalm. Bd. 58, S. 207. B i rch - Hirschfeld 
untersuchte vier Fälle von Lidxanthelasma. Das oberflächliche Epi¬ 
thel zeigte durchweg normale Beschaffenheit, in den tiefsten Schichten 
fanden sich aber neben normal gefärbten und geformten Zylinderzellen 
in größerer Anzahl solche Zellen, die durch einen dunkel gefärbten 
rundlichen oder ovalen Kern und ein auffallend hell erscheinendes 
Protoplasma gekennzeichnet sind. Es handelt sich hier um Fettzellen. 
In den tieferen Schichten des Corium finden sich die sogenannten 
Xanthomzellen. Dieselben sind mit leuchtend rotgefärbten Körnchen 
überfüllt und in rundlichen und länglichen Herden gruppiert. 

Julius Fejer, Erkrankungen des Tarsus. Arch. f. Augenheilk. 
Bd. 50, S. 31. Fej6r entfernte aus dem unteren Lide eine 33 mm 
lange, 7 qmm breite und 3 mm dicke Geschwulst. Bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung fand sich, daß die an der Außenseite des 
Tarsus angelagerten, sämtlichen Drüsen eine entzündliche Veränderung 
erlitten hatten, an welcher das die Drüsen umgebende Bindegewebe 
mitbeteiligt war; es kam späterhin zur Bildung von Granulations¬ 
gewebe und infolge schleimiger Degeneration des Drüseninhaltes zur 
Zystenbildung entlang des ganzen Tarsus. An manchen Stellen der 
Präparate fanden sich Tuberkel mit mehreren größeren und kleineren 
Riesenzellen; Tuberkelbazillen konnten nicht nachgewieRen werden. 
Da weder das histologische noch das klinische Bild in diesem Falle 
eine Aehnlichkeit mit den auf sekundärer Basis oder infolge von 
Syphilis entstandenen Tarsitisformen hat, so hält Fej er die beschrie¬ 
bene Erkrankung auf Grundlage des histologischen Befundes und der 
klinischen Symptome für eine selbständige, von den bisher bekannten 
Krankheitsformell vollkommen verschiedene pathologische Veränderung. 

A. Bielschowski, Lähmung des Muscnlus obliques inferior, 
v. Graefes Arch. f. Ophthalm. Bd. 58, S. 368. Bericht über vier Fälle. 

Paul Römer und Ludwig Stein, Sitz und Wesen der 
Akkommodationsparese bei bakteriellen Intoxikationskrankheiten. 
I. Die Akkommodationsparese bei Botulismus, v. Graefes 
Arch. f. Ophthalm. Bd. 58, S. 201. Die Verfasser injizierten zwei Affen 
Botulismustoxiu subkutan unter die Bauchhaut. Nach etwa 16 Stunden 
zeigten sich die ersten Intoxikationserscheinungen. Die Pupillen wun¬ 
den weit und reagierten sehr träge. Diesen klinischen Erscheinungen 
entsprachen schwere Degenerationen im Oculomotoriuskerngebiet. 
Diese Degenerationen waren besonders im unpaaren großzelligen 
Mediankern lokalisiert und bestanden in einfer Degeneration der 
Ganglienzellen. 

H. Lauber, Skleralzysten. v. Graefes Arch. f. Ophthalm. Bd. 5s, 
S. 220. Lauber berichtet über zwei Fälle von Skleralzvsten, welche 
er einer anatomischen Untersuchung unterworfen hatte. Beide waren 
infolge eines Traumas entstanden. 

Ludwig Schreiber, Vitale Indigkarminfärbnng der Hornhaut, 
v. Graefes Arch. f. Ophthalm. Bd. 58, S. 342. Der Versuch von 
v r . Wittich ist nicht geeignet, den Beweis für die Existenz eines Saft- 
kanalsystems in der Hornhaut zu erbringen; die physiologische Injek 
tion von lndigkarinin bildet eine feste Stütze der zuerst von Leber 
aufgestellten Lehre, daß die Ernährung der Hornhaut durch Diffusion 
erfolgt. 

Kehr, Gitfrige Hornhauttrübung. Ztralbl. f. Augenheilk., Juni. 
Krankengeschichte des am 18. Februar in der Berliner ophthalmolo- 
gischen Gesellschaft vorgestellteu Falles. (Vereinsbeilage S. 411.) 

J. J. Streiff, Kryptenblatt und Kryptengrnndblatt der Regen¬ 
bogenhaut. Arch. f. Augenheilk. Bd. 50. S. 56. Die eigentlichen se¬ 
rösen Zysten an der vorderen Seite der Iris entstehen unter dem 
Kryptenblatt der Iris, entweder als endotheliale Zysten durch Absack¬ 
ung oder nach traumatischer Auseinanderdrängung eines Teiles der 
Fuchsschen Irisspalte (Ketentionszyston, Spaltungszysten) oder als 
epitheliale, durch kongenitale oder traumatische Verlagerung von Epi¬ 
thel in diese Spalte (kongenitale Epithelzysten, Implantationszysten, 
Epitheleinsenkungszysten). 

Th. Lenders, Atypisches Netzhantgliom. v. Graefes Arch. f. 
Ophthalm. Bd. 58, S. 309. Es handelt sich um ein neunjähriges Mäd¬ 
chen, dessen linkes Auge wegen eines intraokulären Tumors enuklelrt 
worden war. Im Laufe der letzten neun Jahre w r ar kein Rezidiv auf- 
getreten. Es fand sich ein Gliom, das seinen Ausgangspunkt von der 
Retina, und zwar von ihrem hinteren Abschnitte, in der Nähe der Pa¬ 
pille, nahm. 

Viktor Reis, Differentialdiagnose der mit Phthisis bulbi 
kombinierten Sarkome. Arch. f. Augenheilk. Bd. 50, S. 20. Bei pri¬ 
märer Phthisis bulbi und sekundärem Sarkom ist der Bulbus un¬ 
regelmäßig, stark geschrumpft, es finden sich Reste entzündlicher Ver¬ 
änderungen im ganzen Uvealtraktus und diffuse Verbreitungen der 
ganzen Geschwulst in Form mehrerer Knoten, auch fehlt eine ausge¬ 
dehnte Nekrose des intraokulären Tumors, ln allen bisher publizierten 
Fällen ist die Nekrose des intraokulären Sarkoms die einzige nach¬ 
weisbare Ursache für die Entstehung der sekundären Phthisis bulbi. 
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Ohrenheilkunde. 

Reuter, Prüfling der Gebörschllrfe mit der Flüsterstimme. 
Ztschr. f. Ohrenh. Bd. 47, S. 91. Reuter hat eine Anzahl von Wörtern 
zusammengestellt, die in all ihren Bestandteilen gleichmäßig perzipiert 
werden, bei denen das Erraten also auf ein Minimum reduziert ist, und 
die sich auch deshalb besonders zur Prüfung der Hörschärfe mit der 
Flüstersprache eignen, weil sie als Wörter derselben Gruppe auf 
gleichen Abstand durchdringen. Man ist nach Verfasser durch diese 
Methode in den Stand gesetzt, partielle Taubheit mit der Flüster¬ 
sprache festzustellen. 

Deile, Ein Fall von beiderseitiger foetaler Ohrform bei 
einem Erwachsenen. Ztschr. f. Ohrenheilk. Bd. 47, S. 73. Bei dem 
betreffenden 32 jährigen Manne findet sich beiderseits an Stelle der 
grubigen Vertiefung der Concha aurieulae eine blasige, halbkuglige 
Hervorwölbung, welcher auf der medialen Seite eine Einbuchtung ent¬ 
spricht. Die Incisura intertragica ist durch Heranrücken an den 
Tragus auf einen engen Spalt reduziert, der Eingang in den Gehör¬ 
gang ist bedeutend verengt. Nach Verfasser entspricht diese Ohrform 
der Form des foetalen Ohrs am Anfänge des fünften Schwangerschafts¬ 
monates (His). Da eine nahe Verwandte der Mutter des Patienten 
die gleiche Mißbildung zeigt, glaubt Verfasser sie unter die ererbten 
rubrizieren zu sollen. Bezüglich des „physiologischen Gebrauchs¬ 
wertes“ dieses Ohres, dem der „Schalltrichter der Concha“ fehlt, kon¬ 
statierte Verfasser, daß, obgleich die Konfiguration der Ohrmuschel so 
ungünstig wie nur denkbar zur „Sammlung der Schallwellen“ und zur 
„Reflexion in den Gehörgang“, doch die Hörfähigkeit eine sehr gute 
ist; man müsse demnach diesen Fall für eine Bestätigung der Ansicht, 
daß der Ohrmuschel keinerlei Bedeutung für den Hörakt zukommt, 
ansehen. 

Eulenstein, Multiple intrakranielle Komplikationen bei 
chronischer Mittelohrentzündung. Ztschr. f. Ohrenh. Bd. 47, S. 84. 
Der Fall betrifft ein 21 jähriges Mädchen, bei dem im Anschluß an 
chronische Mittelohreiterung nach Scharlach ein Choleosteatom sich 
entwickelt hatte, das Veranlassung gab zu einem extraduralen Abszeß, 
eitriger Thrombophlebitis des Sinus transversus, des Bulbus und der 
Vena jugularis, periphlebitischem Abszeß in der Gefäßscheide der 
großen Halsgefäße, Erweichung und Durchbruch der Sinuswand nach 
der Kleinhirnoberfläche zu, Kleinhirnabszeß und embolischen Lungen¬ 
infarkt. Heilung durch Operation. 

Schilling, Bedeutung der Schädelindexmessung für die 
MastoldoperAtionert. Ztschr. f. Ohrenheilk. Bd. 47, S. 40. Für die 
vorliegenden Untersuchungen hat Verfasser 222 in der Universitäts¬ 
ohrenklinik in Freiburg i. B. zur Operation gekommene Fälle (176 ra¬ 
dikal operierte, 46 einfache Aufmeißelungen) verwertet. Er kommt zu 
folgendem Schluß: die Freilegung der mittleren Schädelgrube und des 
Sinus sigmoideus ist ein Ereignis, welches zu der Schädelform in keiner 
praktisch verwertbaren Beziehung steht. Die Erwartung, im Schädel¬ 
index einen wichtigen Anhaltspunkt für das operative Vorgehen oder 
die Indikationsstellung zu finden, hat sich sowohl für die Radikal¬ 
operation als auch für die Aufmeißelung bei akuten Entzündungen 
als aussichtslos erwiesen. Bezüglich der Körperseite bleibt die be¬ 
reits von Körner hervorgehobene Tatsache auch nach Prüfung der 
Fälle des Verfassers zu Recht bestehen, daß der Sinus sigmoideus 
rechts durchschnittlich tiefer in den Knochen eindringt und häufiger 
die sogenannte gefährliche Form des Schläfenbeins bedingt. 


Nasen- und Kehlkopfheilkunde. 

Hellat, Diagnose und Therapie der N&senlnes. Petersb. 
med. Wochcnschr. No. 21 u. 23. Unter 61 Fällen von sekundärer Sy¬ 
philis zeigten 33 eine eigentümliche, milchige Trübung des Epithels 
der III. Tonsille, die mit einer ähnlichen, gleichzeitig vorhandenen 
Veränderung an anderen Schleimhautpartien des Mundes oder Rachens 
für pathognomonisch gelten muß. Gummöse Affektionen der Nase sind 
meist am Septum und Nasenboden lokalisiert, in zweiter Linie werden 
Siebbein und Muscheln ergriffen. Verfasser erwähnt ferner die Häufig¬ 
keit psychischer Alterationen (Stumpfsinn) nach Zerstörung größerer 
Nasenpartien. 

Mann, Gaiiniejilfthmiiiig. Ztschr. f. Ohrenh. Bd. 47, S. 82. Mann 
macht in der vorliegenden Arbeit den Versuch, auf Grundlage eines 
größeren klinischen Materials für die einzelnen Formen der Gaumen¬ 
lähmung Typen aufzustellen. Als solche bezeichnnt er 1. die einseitige 
Tensorlähmung, 2. die einseitige Pharyngopalatinuslähmung, 3. die 
einseitige Levatorlähmung, kombiniert mit gleichnamiger halbseitiger 
Lähmung des Musculus uvulae. Bezüglich der durch verschiedene 
Krankengeschichten illustrierten Details der Arbeit muß auf das Ori¬ 
ginal verwiesen werden. __ 

Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Jones, Holzstanbexanthem. Brit. med. Journ. No. 2269. Unter 
den Tischlern von zwei Tischlereien, in denen ostindisches Satinholz 
bearbeitet wurde, kamen Erysipel-ähnliche Hautausschläge vor. Idio¬ 
synkrasie einzelner Arbeiter wahrscheinlich. 

Pospischill, Neues, als selbständig erkanntes akutes 
Exan them. Wien. klin. Wochenschr. No. 25. Pospischill beschreibt 


das Krankheitsbild zweier akuter Exanthemarten, die er wegen ihrer 
klinischen Aehnlichkeit mit Scharlach und Masern Scarlatinois und 
Morbillois benennt, sie aber ätiologisch mit dem Stick ersehen Ery¬ 
thema infectiosum zusammenbringt. Er will etwa 20 Fälle dieser eigen¬ 
artigen Krankheitsgruppe gesehen haben. Bezüglich der Symptoma¬ 
tologie und der Krankengeschichten muß auf das Original verwiesen 
werden. 

Voss, Fall von isolierter gonorrhoischer Affoktion eines 
paraurethralen Ganges. Ztralbl. f. d. Harnkrankh. Bd. 15, H. 6. Der 
eitererfüllte Gang wurde galvanokaustisch verödet; die Harnröhre 
blieb frei. 

Bindermann, Helmitol, Hetralin und Acidum nitricum 
bei Gonorrhoe und Cystitis. Wien. klin. Rundseh. No. 25. Bei akuter 
Gonorrhoe erwies sich Helmitol und Hetralin (Urotropin) als gänzlich 
einflußlos; bei chronischer gonorrhoischer Cystitis wurden oft subjek¬ 
tive Besserungen beobachtet (Verminderung des Harndranges); den 
günstigsten Erfolg sah Bindermann bei nichtgonorrhoisehen Blasen¬ 
katarrhen. Als ausgezeichnetes Adjuvans bei der Behandlung der 
Cystitis empfiehlt er Milchdiät. An Stelle des Argentum nitricum be¬ 
nutzt er Acidum nitricum l:3tXO mit gutem Erfolge; die Salpetersäure 
erzeugt kein Brennen. 

Grön und Haavaldsen, Syphilis corymbosa. Hospitalstid. 
No. 19. Die vier hier mitgeteilten Krankengeschichten sprechen wie 
andere Fälle aus der Literatur dafür, daß das Auftreten der als Sy¬ 
philis corymbosa bezeichneton und durch die konzentrische Anordnung 
miliarer Syphilide um eino große Papel charakterisierten Form auf 
schwere Lues deutet und durch aggravierende Momente, wie Alkoho¬ 
lismus, Pauperismus, Tuberkulose und dergleichen, begünstigt wird. 


Kinderheilkunde. 

J. Jundell, Nykthemerale Temperatnrschwankongeu im ersten 
Lebensjahre des Menschen. Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. Bd. 9, 
H. 5. Dieser sehr wertvollen Arbeit können wir an dieser Stelle nur 
schwer gerecht werden; sie entstammt O. Medins Kinderklinik in 
Stockholm und stützt sich auf über 3»>K) eigene Temporaturraessungen. 
Die Temperatur im ersten Lebensjahre ist viel konstanter als man 
sich bisher vorgestellt hatte; bei gesunden, normalen Neugeborenen 
ist die Wärmeregulation eine vorzügliche. Die Mitteltemperatur 
schwankte bei den Neugeborenen zwischen 36,63° und 37°, bei den Säug¬ 
lingen von einem Monat an zwischen 36,90 und 37,36. Die Schwankungs¬ 
breite in der Tagesfluktuation der Eigenwärme ist in den ersten 
Lebenstagen sehr gering (zirka 0.1° C) und nimmt regelmäßig zu, sodali 
sie im zweiten bis fünften Lebensjahre den Wert von 0,95 0 C erreicht; 
beim Erwachsenen scheint sie im Mittel wieder etwas geringer zu sein 
(0,83° C). Es ist eine tiefliegende Nacht- und eine hochliegende Tages¬ 
periode (bis etwa 4—5 Uhr) zu unterscheiden. Unter Heranziehung 
physiologischer Untersuchungen von Johansson zeigt Jundell, daß 
es die Muskeltätigkeit ist, welche an erster Stelle die Körpertempe¬ 
ratur beeinflußt; allerdings geht die in dieser Richtung angestellte 
Berechnung nicht ohne jeden Rest auf. 

Degre, Angeborene und erworbene Skrofulöse. Wien, 
med. Wochenschr. No. 24/25. Degre präzisiert hier noch einmaiseine 
vor drei Jahren behauptete Meinung, daß die Skrofulöse und die 
Tuberkulose zwei völlig voneinander verschiedene Krankheitsprozesse 
darstellen. Werden in skrofulösen Drüsen Tuberkolbazillen gefunden, 
so deutet dieser Befund nur auf eine sekundäre Infektion. Die Skro¬ 
fulöse, deren ätiologisches Wesen noch unbekannt ist, kommt in zwei 
Formen vor: als vererbte angeborene und als erworbene Fonn. Die 
angeborene schwerere Form zeigt sich bei Kindern, in dereu Aszendenz 
das Vorhandensein konstitutioneller Krankheiten, wie Tuberkulose, 
Lues, Karzinom, Leukämie, nachweisbar war, während die leichtere er¬ 
worbene Form im Anschluß an schwächende Infektionskrankheiten 
entsteht und bei geeigneter Behandlung schnell und dauernd zur Hei¬ 
lung kommt. 

Galatti, Hydrocephalns syphilitischen Ursprungs. Münch, med. 
Wochenschr. No. 25. Galatti hatte bei drei mit hereditärer Syphilis 
behafteten Geschwistern Gelegenheit, das Auftreten von Hydrocephalns 
zu beobachten. Das erste, an Atrophie gestorbene Kind bot außer 
einer chronischen Entzündung der zarten Hirnhäute und Erweichungs¬ 
herden der Rinde keine syphilitische Veränderung an den Organen dar. 
Auch beim zweiten Kinde blieb der Hydrocephalns lange Zeit hin¬ 
durch das einzige Symptom der kongenitalen Syphilis, während das 
dritte Kind von der Geburt an die gewöhnlichen Manifestationen dar¬ 
bot. Die beiden letzteren Kinder wurden durch Jodkali vollständig 
geheilt. Verfasser empfiehlt deswegen, in allen Fällen von beginnen¬ 
dem Hydrocephalus eine antisyphilitische Therapie zu versuchen. 

Immerwol, Intramuskuläre Sublimateinspritzungen in 
massiger Dosis bei der Syphilis der Kinder. Sem. med. No. 25. 
Verfasser empfiehlt, wöchentlich einmal 2 mg bis 4 cg je nach dem 
Alter des Kindes (1 Monat bis 12 Jahre) intramuskulär einzuspritzen. 
Die Heilung soll sich schneller vollziehen, als mit einer anderen mer- 
kuriellen Behandlung. Die Kinder vertragen die Einspritzungen aus¬ 
gezeichnet Der Injektionsschmerz ist unbedeutend und von kurzer 
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Dauer. Stomatitis oder Enteritis kam bei Innehaltung der vorgeschrie¬ 
benen Dosis nicht zur Beobachtung. 

Mc Caw and Campbell, Angeborene Pylorusstenose. Brit. 
med. Journ. No. 2260. Erbrechen ist das erste Anzeichen von ange¬ 
borener Pylorusstenose, anfangs schnell wiederholtes Erbrechen kleiner 
Mengen, später, mit dem Wachstum des Magens, größerer Mengen. 
Charakteristisch ist auch das gleichzeitige Erbrechen von Speiseteilen 
verschiedener Mahlzeiten. Zur Diagnose ist die Palpation des Pylorus 
in Chloroformnarkose empfehlenswert. Allmählich bildet sich eine 
Hypertrophie der Magenschleimhaut, wodurch die Stenoseerscheinungen 
noch vermehrt werden. 

Portner, Crologische Diagnostik im Kindesalter. Areh. f. 
Kinderheilk. Bd. 38, H. 5 u. 6. Sehr ansprechende Schilderung der 
modernen Diagnostik. 

Kapsammer, Epidurale Injektionen bei Enuresis des Kin¬ 
des. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 38, 11. 5 u. 6. Kapsammer heilte 
früher von 25 Fällen 23 dauernd, weiterhin von 20 Fällen 15, wäh¬ 
rend fünf gebessert wurden. Es werden 10— 40 ccm physiologische 
Kochsalzlösung bei dem auf dem Bauche liegenden Kranken in die 
untere Oeffnung des Kreuzbeins epidural eingespritzt (genaue Angaben 
sind an Ort und Stelle nachzulesen), und zwar zunächst in einer 
Woche 3 mal. Dann wird, wenn keine Enuresis mehr besteht, eine Probe¬ 
pause gemacht. 

Bergmann, Kombination von Blattenischutslnipfutig, Masern 
und multipler embolischer Gangraen der Haut und Schleimhäute. 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. 38, H. 5 u. 0. 

Hukiewicz, Masern-ScharlachfKUe. Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. 
Bd. 9, H. 5. Hukiewicz sah 21 Fälle und berichtet ausführlich über 
15 Fälle. Das Masernexanthem wird durch Zutritt des Scharlachs in 
eigentümlicher Weise verändert. Es starben ’/a der Kinder; von ihnen 
hatten vier schwere Lungenkomplikationen wie bei Masern, drei einen 
schweren Scharlach gezeigt. Durch die vorausgehende Maserninfektion 
schien der Scharlach Neigung zu schwerem Verlauf zu haben. Auch 
schien die Maserninfektion die Prädisposition zur Erkrankung an 
Scharlach zu erhöhen; in der zweiten Hälfte der Inkubation und im 
Prodromalstadium der Masern scheint die Empfänglichkeit für Schar¬ 
lach am größten zu sein.) 

Erik E. Faber, Einfluß der Serninbehandlniig auf die Diph* 
theriemortalitfit. Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. Bd. 9, H. 5. Verfasser 
verwertet 3137 serumbehandelte Diphtheriefälle aus dem Blegdams- 
hospital in Kopenhagen aus den Jahren 1895—1902. Die Serumbehand¬ 
lung beschränkt nach Faber die relative Mortalität der Diphtherie, 
und zwar wesentlich durch die Fähigkeit der Serumbehandlung der 
Diphtherieintoxikation entgegenzuarbeiten: je früher das Serum ein¬ 
geführt wird, um so sicherer wird die Intoxikation bekämpft. Hin¬ 
gegen sei die Gefahr, an deszendierendem Krupp oder Pneumonie zu 
sterben, für die frühzeitig und spät behandelten Patienten ungefähr 
gleich groß; sie bezieht sich wesentlich auf die Kruppfälle, deren Mor¬ 
talität daher nicht deutlich durch die Serumtherapie gebessert sei. 
Faber beurteilt die Erfolge des Serums nicht durch Vergleich mit 
nicht gespritzten Fällen, sondern durch Vergleich mit sehr spät und 
daher wohl ohne Einwirkung gespritzten Fällen. 

Hygiene (inkl. Sffentl. Sanitfitewesen). 

Bing und Ellermann, Diphtheriestatistik. Hospitalstid. No. 21. 
Eine Statistik über 1356 sorgfältig ausgewählte Diphtheriefälle, die von 
1889—1894 im Kopenhagener Blegdamshospital behandelt wurden, zeigt, 
daß auch vor der Serumzeit die Mortalität um so größer wurde, an je 
späterem Krankheitstage die Aufnahme erfolgte. Solche Vergleichungen 
sind also zum Beweise der Serumwirkung nicht brauchbar, es müßte 
nach den Verfassern hierzu auf die experimentelle Einteilung in eine 
Gruppe mit Serum behandelter und eine andere ohne Serum behan¬ 
delter Fälle zurückgegriffen werden. 

Gerichtliche Medizin. 

K. Oswald, Gutachten über einen Fall von pathologischem 
Rauschzustand. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 12. Ein Reservist war 
wegen Widerstands gegen die Staatsgewalt, öffentlicher Beleidigung 
und Ungehorsams angeklagt. Er hatte schon eine Reihe Strafen 
aus ähnlichem Anlaß hinter sich. Fast immer hatte er vorher 
Alkohol genossen. Die Untersuchung ergab einen erblich schwer be¬ 
lasteten, degenerierten, minderwertigen Menschen, bei dem besonders 
zu Zeiten von periodisch wiederkehrenden Verstimmungen ein erhöhtes 
Verlangen nach Alkohol und geringe Widerstandsfähigkeit gegen den¬ 
selben besteht. Schon wiederholt waren bei ihm pathologische Rausch¬ 
zustände beobachtet worden. Vor Begehung der Straftaten hatte ein 
beträchtlicher Alkoholgenuß stattgefunden, und* eine Reihe von äußeren 
Schädlichkeiten hatten eingewirkt, durch welche erfahrungsgemäß pa¬ 
thologische Alkoholreaktionen ausgelöst werden. Der Gutachter 
glaubt, diesen Fall weder der Epilepsie zurechnen zu dürfen, für welche 
nervöse Reizerscheinungen, namentlich Schwindel, vermißt werden, 
noch der Dipsomanie, da der unwiderstehliche Drang zum Alkohol 
fehlte. 


Unfallheilkunde. 

Moser, Trauma, Lungenblutung, Lungentuberkulose. Aerztl. 
Sachverst.-Ztg, No. 11 u. 12. Wenn durch einen Unfall bei einer laten¬ 
ten Tuberkulose eine Blutung ausgelöst wird, ist es als Regel anzu¬ 
sehen, daß auf diese stets eine Verschlimmerung des zu gründe liegen¬ 
den Leidens folgt, sodaß die latente Tuberkulose stets zu einer mani¬ 
festen wird. Diese Verschlimmerung braucht sich nicht * gleich nach 
dem Unfall zu zeigen. Wir müssen sie auch als mit dem Unfall im 
Zusammenhang stehend anerkennen, wenn sie erst nach längerer Zeit 
in die Erscheinung tritt, respektive nachweisbar wird. Um eine Ein¬ 
heitlichkeit in den letztinstanzlichen Obergutachten zu garantieren, 
schlägt Verfasser ein Gutachterkollegium von 3 Aerzten vor, welches 
dem Reichsversicherungsamt beizugeben wäre und sein Urteil auf 
Grund der Erfahrungen, der Wissenschaft und der Unfallpraxis abzu¬ 
geben hätte. 

M arcus, Aneurysma der Arteria femoralis nach Unfall. Aerztl. 
Sachverst. Ztg. No. 12. Ein 57jähriger Arbeiter erlitt einen schweren 
Unfall, der eine Amputation der linken Beines im unteren Drittel des 
Oberschenkels nötig machte. Bald nach der Entlassung aus dem 
Krankenhause Klagen über Schmerzen in der linken Leistenbeuge. 
Auffallend war das Vorhandensein der vergrößerten und sehmerzhafteu 
Leistendrüsen links. Das Gutachten wurde dahin abgegeben, daß der 
ursächliche Unfall sehr wohl im stände gewesen sei, eine Entzündung 
und damit Schwächung der mittleren Gefäßhaut bervorzubringen, und 
daß zwischen dem Unfall und dem erkennbaren Ausbruch des Leidens 
eine Reihe Erscheinungen — Drüsen, Schmerzen, Oedem — vorhanden 
waren, welche den Zusammenhang zwischen Unfall und Ausbruch des 
Leidens wahrscheinlich machen. 

Militftrsanitfttswesen. 

Hammerschmidt, Typhusepldemte beim 49. Infanterie¬ 
regiment. Deut, militärärztl. Ztschr. H. 6. Die Typhusepidemie 
umfaßte 69 Fälle mit drei Todesfällen. Infektionsquelle war ein durch 
Typhusstuhl verunreinigter Brunnen in der Umgebung der Garnison 
Gnesen, aus welchem die Truppen beim Rasten auf Märschen getrunken 
hatten. Zwischen dem zeitlich genau festgestellten Trinken und dem 
ersten Krankheitsgefühl lagen 14 Tage; weniger nur iu einzelnen 
Fällen, in denen Anstrengung und Erschöpfung, sowie die Menge des 
genossenen Infektionsstoffes mitsprach. 

Standesangeiegenheiton. 

O’Uarrol, Der Dienst der Armenärzte in Irland. Brit. med. 
Journ. No. 2269. 

Tobin, Der Strlke der Armenärzte in Irland. Brit. med. Journ. 

No. 2269. 


Zur Rezension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Chirurgie: J. Ba\ er, Die Verrenkungen der Mittclfufsknochen im Lisfranc 
sehen Gelenk. (Volkmannsche Sammlung Nr. 37.’.) I.eipzig, Breitkopf & Härtel, 
K/04. 0.73 M. 

Th. Heller, Grundrifs der Heilpadagogik. Leipzig, Wilhelm Engelmann, 
1904. 366 S. 

K. Kocnig, Lehrbuch der speziellen Chirurgie. 2 Bände. 8. Aufl. Berlin, 

August Hirschwald, 1904. 1744 S. mit 271 Abbild. 

A. E. Stein, Paraffin-Injektionen. Stuttgart, Ferdinand Enke, 1904. U>6 S. 

mit 8t Textabb., (1,00 M. 

Geschichte der Medizin: O Körner, Wesen und Wert der Homerischen 
Heilkunde. Vortrag. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1904. 20 S. 0,80 M. 

J. Pagel, Zur Geschichte des Vereins Berliner Armenärzte. Berlin, August 
Hirschwald, 1904. 47 S. 

J. Rosen bäum, Geschichte der Luftscuclic i in Alleitumc. 7. Auflage. 
Berlin, H. Barsdorf, 190p 435 S. 

L. Hopf, Die Anfänge der Anatomie bei den alten Kulturvölkern. Breslau, 

J. N. Kerns Verlag, 1904. 126 S., 4,00 M. 

Th. Puschmann, M. Neuburger, J. Pagel, Handbuch der Geschichte 
der Medizin. 12. Liefg. Jena, G. Fischer, 11404. #4 S, 4 ,oo M. 

Orthopädie: A. Chip.mit, Manuel d'orthoptJdic vertebrale. Paris, A. Maloine, 
1904. 241 S., 2,00 M. 

J. v. Mikulicz und Valeska Tumasezewski, Orthopädische Gymnastik 
gegen Rückgratverkrümmungen und schlechte Körperhaltung. 2. Aufl. Jena, 
Gustav Fischer, 1904. 107 S., 3,00 M. 

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie: A. de Giovanni, 
Commentarii di clinica medica desunti dalla Morfologia del Corpo timano, Allgem. 
Teil. 2 . Ausg. Mailand, U. Xoepli, 1904. 570 S. 

L. Philippson, Vermeintliche Probleme in der Pathologie. Wien, Wilhelm 
Braumüller, 1904, 191 S., 4,00 M. 

Pharmakologie und Toxikologie: H. v. Bunge, Alkoholvergiftung und 
Degeneration. Vortrag. Leipzig, Johann Ambrosius Barth, 1904. 20 S., 040 M. 

E. Hirt, Der Einllufs des Alkohols auf das Nerven- und Seelenleben. Wies¬ 
baden, J. F. Bergmann, 1904. 76 S., 1,60 M. 

Physiologie und physiologische Chemie: O. Cohnheim, Chemie der 
Eiweifskörper. 2. Aufl. Braunschweig, Friedrich Vieweg & Sohn, 1904. 3<5 S-, 

8.30 M. 

Roch mann, Anleitung zum chemischen Arbeiten für Mediziner. 2. Aufl. 
Berlin, S. Karger, 1904. 98 S., 4,00 M. 
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VEREINSBEILAGE. 


L Physiologische Gesellschaft zu Berlin. 

Sitzung am 10. Juni 1904. 

1. Herr Nicolai: Ueber die Fortpflanzungsgeschwindigkeit des 

Nerrenprinzips. Nicolai maß sie mittels der Aktionsströme, und 
zwar am Riechnerven des Hechtes. Er fand, daß sie gleich groß ist, 
ob nun der Reiz in physiologischer Richtung, d. h. im vorliegenden Falle 
zentripetal verläuft oder in der entgegengesetzten. Gegenüber Durig 
findet Nicolai, daß, entsprechend dem älteren Befunde von Engel* 
mann, die Fortpflanzungsgeschwindigkeit nicht von der Stärke des 
Reizes abhängig ist. Bei stärkerem Reize tritt die negative Schwan¬ 
kung früher ein, sie hört aber dementsprechend auch früher auf. 

2. Herr Friedenthal: Ueber physiologische Chirurgie mit De¬ 
monstrationen. Friedenthal demonstriert mehrere Tiere, bei denen 
größere chirurgische Eingriffe vorgenommen sind: 1. einen Hund, bei 
dem der gesamte Magendarmkanal vom Zentralnervensystem isoliert 
ist. Dabei wurden in einer ersten Sitzung die nervi vagi und 
splanchnici durchschnitten, in einer zweiten wurde der entsprechende 
Abschnitt des Rückenmarks entfernt. Friedenthal gibt für letzteres 
eine anscheinend sehr einfache Methode an. Er bohrt oberhalb und 
unterhalb des zu entfernenden Stückes ein Loch in den Wirbelkanal, 
schneidet das dazwischen liegende Rückenmarkstück durch und zieht 
das abgeschnittene Stück in toto heraus; 2. einen Hund, bei dem, 
ähnlich wie ein doppelter Magen nach Pawloff hergestellt wird, eine 
doppelte Blase angelegt wurde. Dabei wurde nur die Schleimhaut 
durchschnitten, die übrigen Schichten blieben intakt. 

A. Löwy (Berlin). 


IL Gesellschaft der Charitöärzte in Berlin. 

Sitzung am 19. Mai 1904. 

Vorsitzender: Herr Sch aper. 

1. Herr Bumm: Ueber Behandlung gonorrhoischer Adnex¬ 
tumoren« Unter Vorstellung zweier Kranken bespricht Bumm die 
Therapie der Gonorrhöe, speziell der gonorrhoischen Adnexentzündung. 
Die Gonorrhöe der Harnröhre und der Scheide macht im akuten Sta¬ 
dium oft nur geringe Beschwerden, im chronischen vielfach gar keine. 
Die Beschwerden treten gewöhnlich auf beim Uebergreifen des Pro¬ 
zesses auf den Uteruskörper und die Tuben. Sehr oft aszendiert die Go¬ 
norrhöe gerade im Puerperium in dieser Weise, da die Gonokokken 
im Lochialsekret sich rasch und sehr stark vermehren. Demonstration 
zweier Fälle, bei denen hohes Wochenbettfieber auf aszendierender 
Gonorrhöe beruht. Gonokokkennachweis im Lochialsekret. 

Die akute gonorrhoische Salpingitis soll mit Bettruhe und Prieß- 
nitzumschlägen behandelt werden; so gelingt es, in wenigen Wochen 
große Tubentumoren zur Resorption zu bringen. Vorzeitiges Verlassen 
des Bettes führt zu Rückfällen und Entwicklung chronischer Verände¬ 
rungen. 

2. Herr Blumreich: Zur Frage der Chromozy stoskopie. Der 
Vortragende bespricht die V ölcker-Josephsche Methode der funktio¬ 
nellen Nierendiagnostik ohne Ureterenkatheterismus mittels Injektion 
von Indigkarmin in die Glutaei. Die aus den Ureteren austretende 
blaue Farbwolke erleichtert besonders Anfängern das rasche Auf finden 
der Ureterenmündung. Beiderseitiges Vorhandensein der blauen Farb¬ 
wolke beweist Durchgängigkeit der Ureteren. Das Verfahren ist bei 
positivem Erfolge wertvoll auch für den Geübteren, wenn die Ureteren- 
mündungen durch schwere Blasenveränderungen verdeckt sind. Das 
Fehlen der Farbwolke beweist viel weniger. Funktionelle Nierendia¬ 
gnostik mittels dieser Methode zu treiben, erscheint bedenklich, da¬ 
gegen ist ihre Kombination mit dem Ureterenkatheterismus für die 
funktionelle Nierendiagnostik sehr förderlich. 

3. Herr Kays er: Ueber Polymastie. Der Vortragende bespricht 
da« Vorkommen von Achselhöhlendrüsen, die als atavistische Bildungen, 
entsprechend den embryonalen Säugetiermilchleisten, anzusehen sind. 
Demonstrationen. 

4. Herr Helmhold demonstriert Präparate: a) einer Ovarial¬ 
schwangerschaft; b) einer interstitiellen Tnbargravidität ; c) eines 
Chorioepithelioma m&lignnm nteri. 

5. Herr Hocheisen: Demonstration eines Präparates von 

Metritis dissecans. Mosse (Berlin). 


UL Medizinische Gesellschaft in Göttingen. 

Sitzung am 4. Februar 1904. 

Vorsitzender: Herr Rosenbach; Schriftführer: Herr Kallius. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Braun: Demonstration eines Pa¬ 
tienten mit beiderseits fehlendem Badins. 

Tagesordnung: 2. Herr Cranler: Ueber endogene Nervosität. 
Cr am er schildert die bei stark Belasteten xmd Entarteten vorkom¬ 
menden psychischen und nervösen Störungen. Er führt aus, daß die¬ 
selben durch die geringfügigsten äußeren Anlässe ausgelöst werden. 


Des genaueren geht er auf die Bedeutung leichter myxödematöser 
Veränderungen ein. Genauere Publikation erfolgt demnächst. 

3. Herr A.v. Hippel: Ueber den Nutzen der Tuberkulinbehandlung 
bei der Tuberkulose des Auges. Vortragender hat seit länger als 
zehn Jahren bei schweren tuberkulösen Erkrankungen des vorderen 
Augapfelabschnittes, die jeder anderen Therapie Trotz boten, das Tu¬ 
berkulin angewendet, in den ersten Fällen noch das alte, später das 
neue Tuberkulin TR und damit eine ganze Anzahl von Augen erhalten, 
die nach der heute geltenden Anschauung der Enukleation verfallen 
waren. Bei den ersten therapeutischen Versuchen mußte zunächst die 
zweckmäßigste Dosierung des Mittels sowie die Häufigkeit und Dauer 
seiner Anwendung festgestellt werden. Vorsicht erschien dabei um so 
mehr geboten, als das alte Tuberkulin bekanntlich recht ungleichmäßig 
wirkte und nicht selten auch in kleinen Dosen heftige lokale Reaktio¬ 
nen und starke Temperatursteigerungen hervorrief. Diese Komplika¬ 
tionen veranlaßten v. Hippel anfangs wiederholt zu längerer Unter¬ 
brechung der Behandlung oder zum vorzeitigen Aussetzen der In¬ 
jektionen, wodurch in mehreren Fällen Rezidive herbeigeführt wurden, 
die sich, wie spätere Erfahrungen lehrten, wahrscheinlich hätten ver¬ 
meiden lassen. Seit dem Gebrauch des neuen Tuberkulins wurden 
diese unliebsamen Zufälle selten und der Erfolg der Behandlung viel 
sicherer. — Folgende Methode der Anwendung des Mittels hat sich als 
die zweckmäßigste erwiesen: Beginn der Injektionen mit 7 &oo mg der 
Trockensubstanz, Wiederholung derselben Tag um Tag unter Steige¬ 
rung der Dosis um Vmo mg und regelmäßigen, zweistündlichen Tempe¬ 
raturmessungen. Von 7 &o mg ab erhöht v. Hippel bei jeder Injektion 
die Dosis um 7 &o mg; von ’%o mg ab um 4 /w—%o mg* sofern die Tem¬ 
peratur normal bleibt. Erhebt sie sich über 38°, so wird 2 3 mal die 
gleiche Dosis injiziert und erst weiter gestiegen, wenn der Patient 
keine allgemeine Reaktion mehr zeigt. Ueber 1 mg der Trocken¬ 
substanz hinauszugehen, ist überflüssig. Gewarnt muß werden vor 
größeren Anfangsdosen und zu schnellem Ansteigen in der Dosierung, 
weil dadurch eine stärkere lokale Reaktion am Auge hervorgerufen 
werden kann, die man vermeiden soll. 

Von größter Wichtigkeit für die Erreichung einer dauernden Hei¬ 
lung ist es, das Tuberkulin lange genug anzuwenden. Es darf bei 
schwerer Iristuberkuloso die Behandlung nicht früher abgebrochen 
werden, als bis alle Tuberkelknoten verschwunden und durch Narben¬ 
gewebe ersetzt, Vaskularisation und Schwellung des Irisgewebes zurück¬ 
gegangen, Glaskörpertrübungen aufgehellt und die Präzipitate an der 
hinteren Homhautwand resorbiert sind. Die Behandlungsdauer betrug 
in den schwersten Fällen 4—6 Monate. 

Im Laufe von 107, Jahren hat v. Hippel 23 Fälle von Tuber¬ 
kulose der Iris, des Corpus ciliare und der Cornea, 1 von Tuberkulose 
der Sclera, 3 von Tuberkulose der Conjunctiva ausschließlich mit 
Tuberkulininjektionen behandelt. In den letzten wurde die Diagnose 
durch Impfung von Kaninchenaugen bestätigt. Bei der ersten Gruppe 
verbot sich dieses Experiment, weil die Ausführung einer Iridektomie 
lediglich zu diagnostischen Zwecken mit Rücksicht auf die Möglichkeit 
einer Verschleppung der Bazillen bedenklich erscheint. Von den erster¬ 
wähnten 23 FäUen scheidet v. Hippel 13 von der weiteren Betrach¬ 
tung aus, da sie ihm für den Nutzen des Tuberkulins nicht ausreichend 
beweiskräftig scheinen. Bei einem Teil derselben, bei welchem noch 
das alte Tuberkulin zur Verwendung kam, war wegen zu starker allge¬ 
meinen Reaktion die Behandlung nicht lange genug fortgesetzt worden. 
Bei einem anderen handelte es sich neben mehr oder weniger schwerer 
Kerato-Iritis nur um die Entwicklung miliarer Knötchen in der Iris, 
die erfahrungsgemäß unter Umständen auch einer spontanen Rück¬ 
bildung fähig sind. Für unbedingt beweisend hält v. Hippel dagegen 
die übrigen 10 Fälle, in denen ausnahmslos schwerste Tuberkulose des 
Auges vorlag. In allen kam es bei ausschließlicher Tuberkulintherapie 
zur Heilung, zweimal mit Erhaltung von Lichtschein, achtmal mit 
Wiedererlangung von Sehvermögen. Dasselbe bewegte sich zwischen 
Fingerzählen in 1—5 M (5 Fälle) und S = 0,5—0,8 (3 Fälle). 

Bei drei an schwerster Konjunktivaltuberkuloso leidenden Kindern, 
die lange vergeblich in verschiedener Weise behandelt waren, wurde 
gleichfalls durch Tuberkulininjektionen Heilung ohne Stellungsanoma¬ 
lien der Lider erzielt. 

Der an Tuberkulose der Sclera erkrankte Patient verließ vor 
völligem Abschluß der Behandlung nahezu geheilt die Klinik und hat 
sich nicht wieder vorgestellt. 

Ist durch die mitgeteilten Beobachtungen auch der Beweis er¬ 
bracht, daß das Tuberkulin schwerste Tuberkulose des Auges zur 
Rückbildung zu bringen vermag, so bleibt die Frage doch noch offen, 
ob es sich hierbei um dauernde Heilungen handelt. Zur Entscheidung 
derselben hat v. Hippel briefliche Erkundigungen bei den vorher 
erwähnten Patienten über ihr Ergehen eingezogen. Einige waren nicht 
zu ermitteln, in einem Falle war wegen erneuten Reizzustandes in 
einer anderen Klinik das Auge enukleirt, bei der anatomischen Unter¬ 
suchung aber keine Tuberkulose gefunden; eine Patientin war zwei 
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Jahre nach ihrer Entlassung aus der Klinik gestorben (Todesursache 
unbekannt). Dauernde Heilungen wurden nachgewiesen in 
1 Fall seit 9'/* Jahren 

1 „ * 7 

1 * * 5 

1**1 

1 „ „ :i 

2 Fällen „ 2 

1 Fall „ b Monaten. 

Vortragender wird in einer ausführlicheren Arbeit demnächst das 
Thema eingehend behandeln und beschränkt sich daher heute auf diese 
tatsächlichen Mitteilungen. 

IV. Medizinische Gesellschaft in Leipzig. 

Sitzung am 23. Februar 1904. 

1. Herr Marchand führt lebende Tse-Tse-Trypanosomen vor. 

2. Herr Curschmann: Mitteilungen zur Entwicklungsgeschichte 
der medizinischen Gesellschaft zu Leipzig. 

3. Herr Pässler demonstriert drei Fälle von Spondylolisthesis 
hei Tabes. 

4. Herr Steinert demonstriert drei Fälle von Thomsenscher 

Krankheit mit Muskeldvstrophien. In allen drei Fällen besteht eine 
Facies myopathica, eine Dystrophie der Sternocleidomastoidei und 
einer Anzahl von Muskeln der oberen Extremitäten. In zwei von 
den Fällen besteht eine ganz eigentümliche Sprachstörung als Aus¬ 
druck einer Dystrophie der beim Sprechakt beteiligten Muskeln. Einer 
der Patienten zeigt eine Kombination der Myotonie mit myasthenischen 
Erscheinungen und neben der myotonischen die myasthenische Reaktion. 
Dieser Kranke hat auffallend spät die ersten Erscheinungen des Leidens 
bemerkt. Er hat seine ganze Militärzeit ohne alle Störungen von 
seiten seines Bewegungsapparates überstanden. Neben anderen Einzel¬ 
heiten werden insbesondere die myotonischen Phänomene bei will¬ 
kürlichen Bewegungen und bei elektrischer Reizung näher erörtert, 
und es wird gezoigt, daß die myotonische Reaktion bei direkter gal¬ 
vanischer Reizung unter dem Bilde einer einfachen Zuckungsträgheit 
verlaufen kann, sodaß die Verwechslung mit EaR naheliegt. (Auto¬ 
referat.) Fritz Walther (Leipzig). 


V. Physikalisch-medizinische Sozietät 
in Erlangen. 

Sitzung am 8. März 1904. 

1. Herr Herrn. Schridde: lieber den angeborenen Mangel de.s 
Wurmfortsatzes. Nach kurzer Besprechung der Literatur der letzten 
150 Jahre, welche überhaupt keinen vollkommen sicheren und ein¬ 
wandsfreien Fall von angeborenem Mangel des Processus vermiformis 
enthält, schildert der Vortragende die von ihm gemachte Beobachtung. 
Das Präparat stammt von einem 1V 4 Jahr alten Mädchen, welches 
sonst an seinen Organen keine Anomalien aufwies. Pathologische Pro¬ 
zesse oder ihre Residuen waren in der Bauchhöhle nirgends zu finden. 
Auf Grund seiner an einem zahlreichen normalen Material vorgenom¬ 
menen Untersuchungen stellt Vortragender die Ansicht auf, daß am 
vorliegenden Blinddarm der zwei wohl ausgebildete llaustren auf¬ 
weisende distale Teil als ein nur in der Ausbildung sich unterschei¬ 
dendes Analogon des wurmförmigen Fortsatzes aufzufassen sei. Die 
Begründung findet sich darin, daß der proximale Blinddarmabschnitt die 
normale Zahl der Haustren darbietet und außerdem von dem genannten 
distalen durch tiefe Furchen geschieden ist. Die Entstehung dieser Ano¬ 
malie ist auf eine besondere, hier stattgehabte Entwdcklungsmechanik 
zurückzuführen. Und zwar handelt es sich hier um eine Rückbildung, 
wie sie in gleicher Weise bei Karnivoren und einigen Affen (Macacus, 
Pavian) angetroffen wird. Sie besteht darin, daß das Organ im ganzen, 
in allen seinen Durchmessern eine Verkleinerung erfährt, während 
im gewöhnlichen beim Menschen und bei den Anthropomorphen 
eine partielle, auf das Kaliberw r achstum beschränkte Rückbildung die 
Norm ist. Der vorliegende Fall ist also als Atavismus anzusprechen. 
(Eine genaue Beschreibung des Falles mit ausführlicher Besprechung 
der anormalen Anatomie des Blinddarms wird im Juliheft von Virchow r s 
Archiv gebracht.) 

2. Herr F. Jamin: Ueber die Atrophie gelähmter Muskeln. Nach 
den bisher geltenden Anschauungen ist die in gelähmten Muskeln 
eintretende Atrophie nach dem anatomischen Bilde verschiedenartig, 
je nachdem die Ursache der Lähmung auf einer Läsion der zerebralen 
oder der peripherischen, bezw^. spinalen motorischen Zentren und 
Bahnen beruht. Bei Schädigung der Vorderhornganglienzellen des 
Rückenmarks oder der Bulbärkerne und der peripherischen motorischen 
Nerven erwartet man eine degenerative Atrophie, während bei 
anderweitigen Störungen der Bewegungsinnervation eine einfache 
Atrophie als die Regel gilt, ebenso wie bei der einfach mechanischen 
Ruhigstellung der Glieder durch Verbände und dergl. Für die kli¬ 
nische Beobachtung diente bisher die elektrische Erregbarkeit der 
Muskeln als Anzeiger für deren anatomisches Verhalten; die sogen. 
Entartungsreaktion galt als ein sicheres Zeichen der degenerativen 
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Atrophie. Neuere Untersuchungen haben jedoch gezeigt, daß gelähmte 
und Entartungsreaktion gebende Muskeln trotz nachweisbarer Schä¬ 
digung des peripherischen motorischen Neurons in ihrer Struktur er¬ 
halten bleiben können und nur einfache Atrophie, d. h. Veränderung 
der kontraktilen Substanz ohne degenerative Veränderung derselben, 
aufweisen. Die experimentellen Untersuchungen des Vortragenden an 
Hunden, die darauf hinzielten, möglichst an einem Individuum die 
verschiedenen Formen neurogener Lähmung zu studieren und dabei 
den Muskelbefund zu vergleichen, haben dies bestätigt. Bei jeder 
Verminderung der Muskeltätigkeit, mag sie auf nervösen oder anderen 
Störungen beruhen, kommt es zunächst zu einfacher Muskelatrophie, 
deren Kennzeichen Verminderung der Faserbreite, Kern Vermehrung 
und Bindegewebswucherung sind, und die sich nur quantitativ ver¬ 
schieden verhält, je nachdem die zentrale oder die peripherische mo¬ 
torische Bahn gelitten hat. Dabei spielen nach Ausschaltung der über¬ 
geordneten Neurone die reflektorisch ausgelösten motorischen Erre¬ 
gungen und der Tonus der Muskulatur für die nutritive Erhaltung der 
letzteren eine bedeutsame Rolle. Degenerative Veränderungen der 
kontraktilen Substanz werden oft durch postmortal hei der Präparation 
der noch reaktionsfähigen Muskelfasern entstandene Gerinnungsbilder 
vorgetäuscht; in vielen Fällen entstehen sie durch eine zu der Läh¬ 
mung hinzukommende toxische Schädigung des Muskelplasmas, be¬ 
dingt durch septische Infektion, Allgemeinerkrankungen und dergl. 
Die Eutartungsreaktion ist im wesentlichen nur als ein Zeichen für 
die Läsion des peripherischen motorischen Nerven anzusehen und ge¬ 
stattet keine Rückschlüsse auf «las anatomische Verhalten des Muskel¬ 
gewebes. R. F. Fuchs (Erlangen). 

VI. Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien. 

Innere Sektion. 

Sitzung am 11. Februar 1904. 

Vorsitzender: Herr Nothnagel; Schriftführer: Herr v. Uzyhlarz. 

1. Herr Sternberg demonstriert ein anatomisches Präparat von 
Lungennklinoniykose, das von einem Patienten stammt, der als erstes 
Symptom einen kalten Abszeß am Rücken gezeigt hatte und bei dem 
späterhin im Sputum Aktinomycesdrusen gefunden worden waren. Die 
linke Lunge zeigt das Bild einer chronischen Indurationspneumonie; 
an der Spitze des Oberlappens befindet sich eine nußgroße Ilöhle; 
allenthalben verstreut sind derbe, gelbe Knötchen. Von der Lunge 
aus führte ein gowmndener Fistelgang nach außen durch die Rücken¬ 
muskulatur. 

Diskussion: Herr v. Schnitter fragt, ob sich Anhaltspunkte 
für die Dauer und Aetiologie des Leidens ergeben haben. 

Herr Sternberg erwidert, daß der Patient seit mehreren Jahren 
gehustet, die Geschwulst am Rücken aber erst seit vier Wochen be¬ 
merkt hat. 

Herr Nothnagel gibt zu erwägen, ob nicht eventuell von früher 
her ein«' chronische Pneunmnie bestanden hat, in der sich später 
Aktinomycesdrusen angcsmdelt haben. 

Herr Sternberg hält «lies für unwahrscheinlich. 

2. Herr Jellinek demonstriert Sphygmogramme von einer Heini- 
systolia cordis. Es handelt sich um ein 25jähriges Mädchen mit den 
Erscheinungen eines dekompensierten Vitiums, und zwar Insuffizienz 
und Stenose «ler Mitralis und sekundäre Insuffizienz der Tricuspidalis. 
Die Auffälligkeit des Symptomenkomplexes beruht darin, daß der An- 
wesenlmit von zwei Herzkontraktionen und von zw’ei positiven Venen¬ 
pulsen nur eine Pulsvvelle im Arteriensystem entspricht. 

Diskussion: Herr v. Schrötter bemerkt, Skoda habe schon 
mit Bestimmtheit gezeigt, daß in Fällen, in denen ein positiver Venen¬ 
puls deutlich hervortritt, die Kontraktion der Ventrikel nicht gleich¬ 
zeitig erfolgt und die Kontruktinnszahl der beiden Ventrikel un¬ 
gleich ist. 

3. Herr Reitter jun. demonstriert eine akute lymphoide Leu¬ 
kämie. Die Krankheit begann vor vier Wochen mit dem multiplen 
Auftreten von rötlich - blauen Flecken auf der Haut; dann kam es zu 
Fieber und Hämaturie. Bei der Aufnahme fand sich ein beträcht¬ 
licher Milztumor nebst Intumeszenz der Drüsen, Schmerzhaftigkeit der 
Röhrenknochen, Oligozythämie und Vermehrung der Leukozyten auf 
230 000. Die Leukozyten repräsentierten fast ausschließlich Lympho¬ 
zyten neben spärlichen Myelozyten und vereinzelten polynukleären 
Elementen. 

4. Herr Rudinger demonstriert drei Fälle von Quecksilbertremor; 
die Kranken haben mit Hg-haltiger Beize zu arbeiten. Der Tremor ist 
ein reiner Intentionstremor. 

5. Herr Vollbracht stellt einen DysenterierekonTalegzenten vor. 
Der Verlauf der Erkrankung war ein äußerst schwerer. Amöben 
wurden nicht gefunden. Dagegen ergab die bakteriologische Unter¬ 
suchung eine gramnegative Bakterienart, die in ihrer morphologischen, 
kulturellen respektive biochemischen Eigenschaft mit dem Kruse- 
Bazillus übereinstimmte. Ein Agglutinationsversuch des aus den 
Stühlen des Patienten gezüchteten Bazillus mit dem Serum fiel positiv 
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aus im Verhältnis 1:50; desgleichen agglutinierte das Eigenserum in 
einer Verdünnung 1: 50 den Originalstamm des Kruse-Bazillus. Thera¬ 
peutisch wurde anfangs mit zweitägigem Kalomelgebrauch begonnen, 
und dann wurden Enteroklysmen mit */a % iger Tanninlösung ange¬ 
wendet. Alle daneben intern gereichten Mittel versagten. Schließlich 
erhielt Patient WismutrOpiumpulver seit Mitte Dezember, und seitdem 
erholt sich der Kranke sehr rasch. 

6. Herr Leiner: Ueber epidemische Dysenterie, speziell im 
Kindesalter. Der Verfasser berichtet ausführlich über zwei ver¬ 
schiedene familiäre Erkrankungen von Dysenterie mit genauer bakterio¬ 
logischer Untersuchung. Es gelang ihm, aus den Stühlen einen Stamm 
von Bazillen zu züchten, dessen Identität mit dem Flexnersehen 
Stamm er kulturell und mittels hochwertigen Serums erweisen konnte. 
Vergleichsuntersuchungen mit andern Stämmen bestätigen die Ansicht, 
daß der Flexnersche Bazillus vom Shiga-Kruseschen abzugrenzen 
ist und daß die als Dysenterie bezeichnete Infektionserkrankung bei 
Erwachsenen und Kindern nicht, ätiologisch einheitlich ist, sondern 
daß einmal der Bazillus Shiga-Kruse, das andere Mal der Bazillus 
Flexner als Erreger gefunden werden kann. Ob auch andere 
Bakterien imstande sind, Dysenterie zu erzeugen, ist bisher nicht be¬ 
wiesen worden. 

Diskussion: Herr Escherich glaubt ebenfalls, daß man an der 
Idee der ätiologischen Einheit des Dysenterie-Erregers nicht mehr fest- 
halten kann und schon heute mindestens zwei Varietäten anerkennen 
muß. Wahrscheinlich ist damit die Zahl der Dysenterie-Erreger noch 
nicht erschöpft. 


VII. Aus den Pariser medizinischen Gesell¬ 
schaften. 

Hai 1904. 

In der Acadömie de Me de eine wies Robin auf den Einfluß 
des Status nascendi bei der Wirkung der Arzneimittel hin. Diesem 
Status nascendi kommt eine ganz besondere Aktivität auf die Körper¬ 
gewebe zu. Das als chirurgisches Desinfizienz so verbreitete Wasser¬ 
stoffperoxyd verdankt seine Wirkung dem Einflüsse des freiwerdenden 
Sauerstoffs auf die organischen Gewebe. Ebenso verhält es sich mit 
mehreren neuerdings in die Therapie eingeführten Körpern, wie dem 
Magnesium-, Zink- und Kalciumperoxyd. In Berührung mit dem 
Magensaft geben diese Körper ihren gesamten aktiven Sauerstoff ab; 
falls diese Mittel zuvor in Keratin eingehüllt worden sind, wird ihr 
Sauerstoff nicht im Magen, sondern erst im Darme frei. Man kann 
also beliebig diese Mittel als Magen- oder Darmdesinfizientien an¬ 
wenden. 

In der Societö M6dicale des Höpitaux sprach Danlos über 
die Wirkungslosigkeit der präventiven Syphilisbehandlung. Er stellte 
einen Mann vor, der vor zehn Jahren einen harten Schanker sich zu¬ 
gezogen hatte. Der Patient hatte sodann während sieben Jahre weder 
eine syphilitische Manifestation gezeigt, noch eine antiluetische Behand¬ 
lung durchgemacht. Erst dann bekam er ein gummöses Syphilid auf 
der Stirn, das auf eine Kalomeleinspritzung verging; nichtsdesto¬ 
weniger wurde der Patient zwei Jahre lang ununterbrochen weiter¬ 
behandelt, erhielt etwa 60 Kalomelinjektionen und hat nun zu Ende 
der Behandlung eine spezifische Nekrose am Nasenbein bekommen. 
Ein anderer Patient von Danlos hat während zwei Jahre 100 Ein¬ 
spritzungen von grauem Oel erhalten und wurde trotzdem von einer 
unheilbaren Hemiplegie betroffen. 

An der Hand dieser beiden Fälle glaubt sich der Vortragende 
zu dem Schlüsse berechtigt, daß die Präventivbehandlung der syphili¬ 
tischen Manifestationen durch Quecksilbereinspritzungen wirkungslos 
ist und daß im Gegenteil die langhingezogenen Kuren den Nachteil 
haben, den Organismus an das Quecksilber zu gewöhnen und ihn so 
refraktär gegen dieses Mittel zu machen in Zeitpunkten, in welchen 
das Quecksilber dringend indiziert sein kann. 

In der Soci6t6 de Dermatologie et Syphiligraphie sprach 
Biss£ri6 über die Röntgenbehandlung des Krebses. 

Im Gegensatz zu Oudin, der in einer vorhergehenden Sitzung 
drei Fälle von akuter Kachexie im Verlaufe der Röntgenbehandlung 
bei Krebs mitgeteilt hatte, weist der Vortragende auf seine ausgezeich¬ 
neten Erfolge mit dieser Behandlung bei zahlreichen Fällen von Haut¬ 
krebs hin. 

In der Diskussion legten Balzer und Darier Zweifel über die 
Wirklichkeit der Heilung der mitgeteilten Fälle an den Tag, da keine 
histologischen Untersuchungen von Schnitten aus der Narbe vörliegen, 
worauf Brocq ihnen entgegenhielt, daß die Radiotherapie überhaupt 
niemals darauf Anspruch gemacht habe, Radikalheilungen bei Krebs 
zu erzielen, daß aber zur Zeit die Röntgenbehandlung die beste Thera¬ 
pie von gewissen, bisher noch nicht genau bestimmten, Fällen von 
Krebs darstelle. 

In derselben Sitzung stellte Jacquet einen Patienten vor, der 
zwei Jahre lang an Pelade (Alopecia circumscripta) des Schnurrbartes 
der linken Seite, gleichzeitig mit einer Gesichtsneuralgie und einer 
Zahnfistel derselben Seite gelitten hatte. Die Therapie hatte nur in 
der Behandlung der Zahnaffektion bestanden; nach Beseitigung der- 
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selben verschwanden die Gesichtsschmerzen, und die Haare wuchsen 
wieder im Schnurrbart. Dieser Fall dient Jacquet neben andern als 
Beweis für die Richtigkeit der von ihm vor einigen Jahren aufgestell¬ 
ten Therapie, daß die Alopecia nicht eine Krankheitseinheit darstellt, 
sondern nur ein Symptom, das verschiedene krankhafte Reizungen zum 
Ausgangspunkt hat, und zwar besonders solche, die von den Zähnen 
herrühren. Darier und Brocq teilen mit, daß sie im allgemeinen 
der Theorie von Jacquet anhängen. Brocq weist noch darauf hin, 
daß unter der Zahnaffektion, die für die Entstehung der Alopecia eine 
Rolle spielen, die Störungen beim Durchbruch der Weisheitszähne 
obenan stehen. Schober (Paris). 

VIII. Verhandlungen des Komitees für Krebs¬ 
forschung. 

Sitzung am 21. Januar 1904. 

Vorsitzender: Herr v.Leyden; Schriftführer: HerrGeorge Meyer. 

Geschäftliches. DerVorsitzende heißt die Herren Kitamura und 
Watsuji als Gäste aus Japan willkommen und begrüßt sodann Herrn 
Geheimen Medizinalrat Professor Dr. Orth, Ehrenmitglied des Komitees, 
unter gleichzeitigem Dank für die Gewährung des Hörsaales des Pa¬ 
thologischen Museums des Königlichen Charitekrankenhauses für diese 
Sitzung. Der Vorsitzende gibt dabei der Hoffnung Ausdruck, daß 
dieser Raum auch gelegentlich für weitere Versammlungen des Komitees 
zur Verfügung gestellt werden möge. 

Personalien: Als ordentliche Mitglieder des Komitees sind auf¬ 
genommen die Herren Geheimer Medizinalrat Professor Dr. Freund 
und Dr. A. Aschoff (Berlin). Der zum Ehrenmitglied gewählte stell¬ 
vertretende Vorsitzende des englischen Komitees für Krebsforschung 
Lord Lister hat die Wahl angenommen. 

Zu Kassenprüfern gewählt werden wiederum die Herren B. Fraen- 
kel und Bielefeldt. 

1. Herr v. Wasielewski: Ueber infektiöse Epithelerkrankangen 
and Ihre Beziehungen za deu Epitheliomen (mit Projektioaen). 

Der Nachweis der Natur von Zelleinschlüssen bei Hauterkrankungen 
in der infektiösen Art (Variola-Vaccine, Molluscum contagionum, Der¬ 
matitis coccidioides u. a.) sowie bei den von einer Reihe von Forschern 
zu den Infektionskrankheiten gerechneten bösartigen Neubildungen 
bereitet große Schwierigkeiten. Borrel glaubt behaupten zu können, 
daß es sich in allen Fällen um Zelldegenerationsprodukte handele. Er 
hält die„Coccidientheorie“der exanthematisehen und Krebserkrankungen 
für irrig, berücksichtigt dabei in seinen hauptsächlich gegen Bose ge¬ 
richteten Ausführungen zu wenig, daß auch die Anhänger der Parasiten¬ 
theorie fast sämtlich die „Coccidientheorie“ aufgegeben haben und die 
Frage nach der systematischen Stellung der vermuteten Parasiten mehr 
oder weniger offen lassen. Borrel ist durch das Studium der Schaf¬ 
pocken wie einer Reihe von überimpfbaren Epitheliomen bei Mäusen 
zu einem Vergleich der Gewebsveränderungen bei beiden Krankheits¬ 
gruppen veranlaßt worden. Er faßt die Krankheiten, bei welchen die 
Reaktion des Organismus gegen das Krankheitsgift in Wucherung der 
Epithelzellen, Bildung von Pusteln oder selbst kleinen Epitheltumoren 
besteht, als Epitheliosen zusammen. Zu diesen rechnet er neben 
Variola und Vaccine vier durch filtrierbare Gifte erzeugte Krankheiten, 
nämlich: Klauenseuche, Schafpocken, Rinderpest und Molluscum con¬ 
tagiosum. Bei den Schafpocken ist die Epithelverdickung an der Impf¬ 
stelle sehr ausgesprochen. Besonders auffallend ist bei der Sektion der 
Lungenbefund. Die zahlreichen verschieden großen Knötchen erwecken 
den Eindruck tumorartiger Gebilde. Sie entstehen durch Wucherung 
des Bronchialepithels, welches in die Alveolen eindringt. Zelleinschlüsse, 
welche sich in charakteristisch geformten Mesodermalzellen („Schaf- 
pockenzellen“) und in Epithelzellen von ektodermalem Typus nachweisen 
lassen, hält Borrel für Leukozytenderivate. Er faßt die Ergebnisse 
seiner Schafpockenuntersuchungen folgendermaßen zusammen: 

1. Es findet sich ein charakteristisches spezifisches Element: die 
Schafpockenzelle mit Pseudoparasit. 

2. Die lokalen Gewebsveränderungen beginnen überall mit einer 
mesodermalen Läsion, die bald von einer Wucherung des Epithels 
begleitet wird und schließlich zur Vakuolisation der Zellen führt. 

3. In allen Organen (Haut, Lunge, Leber, Niere) erfolgt die Pro¬ 
duktion von Epithelialtumoren auf Kosten der vorhandenen Organzellen. 

4. In den Veränderungen der serösen Häute finden sich sehr feine 
Granulationen, die im odematösen Bindegewebe zerstreut liegen. 

5. Die pseudoparasitären Einschlüsse in mesodermalen und ekto- 
plasmatischen Zellen sind sehr wahrscheinlich auf das Eindringen 
polynukleärer Leukozyten zurückzuführen, welche hier degenerieren. 
Bei Vaccine finden sich morphologisch differente, aber auch auf Leuko¬ 
zyten zurückzuführende Einschlüsse. Borrel glaubt, diesen durch das 
filtrierbare Schafpockengift hervorgebrachten Veränderungen diejenigen 
an die Seite stellen zu dürfen, welche bei Molluscum contagiosum, Rinder¬ 
pest und Klauenseuche entstehen. Der letzte Vergleich scheint dem Vor¬ 
tragenden besonders anfechtbar, da er bei seinen Untersuchungen der in 
Entstehung begriffenen Haut- und Schleimhautblasen Epithelwucherung 
stets vennißt hat; es waren vielmehr ausschließlich Anzeichen für eine 
früh einsetzende Nekrose der tiefen Zellschichten vorhanden. Während 
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aber den genannten Krankheiten die Durchgängigkeit des Contagiums 
durch Filter gemeinsam ist, fehlt dieser Vergleichspunkt bei Variola- 
Vaccine. NachBorrel beschränkt sich bei der „Epithöliose vaccinale“ 
die Veränderung ausschließlich auf das Oberflächenepithel. Der Epithel¬ 
wucherung, die kürzere Zeit dauert als bei Schafpocken, folgt sehr 
schnell vakuoläre Entartung, sodaß die neuentstandenen Zellen schnell 
zerstört werden. Borrel hält die Vaccinekörperchen im Anschluß an 
Salmons gleichfalls aus dem Institut Pasteur stammende Untersuchungen 
für eingewanderte Leukozyten. 

Der Vortragende erläutert die Veränderungen am Impfstich der 
Kaninchenhornhaut und projiziert Mikrophotogramme, welche die Re¬ 
aktion des Hornhautepithels, der Hornhautgrundsubstanz und der Leuko¬ 
zyten bei steriler Verletzung erkennen lassen. Nach seiner schon früher 
(Zeitschrift für Hygiene 1901, Bd. 38, S. 212) näher begründeten An¬ 
sicht darf es als sicher erwiesen gelten, daß die Vaccinekörperchen nur 
nach Impfung mit Vaccine oder Variolalymphe im Hornhautepithel des 
Kaninchens auftreten. Alle Kontrollversuche, welche vom Vortragenden 
und von einer großen Reihe von anderen Forschern angestellt wurden, 
haben dies bestätigt. Es können nach mechanischen und chemischen 
Reizungen des Hornhautepithels zwar gelegentlich vereinzelte Zell¬ 
einschlüsse auftreten, welche von einigen Untersuchern, wohl auch von 
Sikorski, mit den Vaccinekörperchen identifiziert worden sind; die¬ 
selben können aber durch ihre Form und Färbbarkeit von den Vaccine¬ 
körperchen sicher unterschieden werden. Speziell darauf gerichtete 
Untersuchungen lassen es dem Vortragenden als ausgeschlossen erscheinen, 
daß die Vaccinekörperchen Leukozyten oder Zerfallsprodukte von Leuko¬ 
zyten sind. Da Vaccine-Erreger die gewöhnlichen Filter nicht passieren, 
so liegt kein Grund vor, dieselben als submikroskopische Krankheits¬ 
gifte aufzufassen und anzunehmen, daß die Vaccinekörperchen erst durch 
Giftwirkung in den Epithelzellen entstehen. Wenn es auch vorläufig 
nicht gelingt, den exakten Beweis für die Parasitennatur der Vaccine- 
körperchen zu erbringen, so darf doch diese Annahme zurzeit als die 
bestbegründete bezeichnet werden. Besonders lehrreich ist der Ver¬ 
gleich, welchen Borrel zwischen dem Epitheliom der Mäuse und der 
Schafpockenepitheliose durchführt. Es gelang ihm in verschiedenen 
Züchtereien, das endemische Vorkommen von Krebs nachzuweisen und 
erfolgreiche Uebertragungen von Maus zu Maus auszuführen. Bei beiden 
Erkrankungen sindLungenveränderungen nachweisbar, die makroskopisch 
sehr ähnlich erscheinen. Mikroskopisch läßt sich aber ein radikaler 
Unterschied feststellen, indem bei Schafpocken die Organzellen infolge 
der Giftwirkung proliferieren, während beim Epitheliom der Mäuse die 
Krebszellen des Initialtumors in die Lunge gelangen, sich hier ent¬ 
wickeln und Neubildung bewirken. Dabei ergibt nach Borrel die 
vergleichende Untersuchung der Epitheliosen und des Epithelioms, daß 
die Wucherung der Epithelzellen in den Krebsgeschwülsten keine 
exzeptionelle Reaktion ist, die ohne Analogon bei Infektionskrankheiten 
wäre, und diese Feststellung ermutigt ihn, nach dem Krebsvirus zu 
suchen. Borrel hält es für möglich, daß dasselbe zu den kleinsten, 
mikroskopisch nicht nachweisbaren Mikroben gehört. Zum Schluß 
projiziert der Vortragende Mikrophotogramme des Erregers der 
Psorospermosis cutis (Coccidiodes immitis), von welchen ihm durch 
Montgomery (San Francisco) eine Kultur übersandt war. Die In¬ 
fektion, welche in Amerika mehrfach beim Menschen beobachtet wurde, 
ist auf einen Fadenpilz zurückzuführen, welcher in der Haut eigentüm¬ 
liche Entwicklungsformen zeigt, sodaß die Verwechslung mit Coccidien 
begreiflich erscheint. Der Vortragende hat durch Dr. Cohn Versuche 
mit der erhaltenen Kultur anstellen lassen, über welche derselbe an 
anderer Stelle berichtet hat (Hyg. Rundschau 1904, No. 2). Beachtens¬ 
wert erscheint die Infektion im Hinblick auf die Coccidientheorie der 
Darierschen und Pag et sehen Erkrankung, welche ihrerseits die Aus¬ 
dehnung derselben Erklärungsversuche auf das Karzinom veranlaßt hat. 
Jedenfalls sollte das Auffinden ähnlicher Einschlüsse in die Haut fortan 
ein Anlaß sein, die Kultur dieser Gebilde auf sauren Bierwürzenähr¬ 
böden zu versuchen. Für das Studium der Pathologie der Epithelzelle, 
welches allein zu einer Lösung des Krebsproblems führen kann, hält 
der Vortragende eine eingehende Erforschung der sicher infektiösen 
Epithelerkrankungon für unentbehrlich. 

Diskussion. Herr Behla: Bei den allgemeinen Bemerkungen 
über die Vaccinekörperchen wurde auch der Name Sikorski erwähnt. 
Er hat allerdings in der letzten Zeit in den „Archives russes des 
Sciences biologiques“ eine Arbeit veröffentlicht, in welcher er darzutun 
sucht, daß dieselben Körperchen erzeugt werden, sogenannte Guarnie- 
rische Körperchen, bei der Inokulation in die Cornea durch Skarifikation 
von vaccin chauffe oder serum de lapin oder toxin diphthörique. Es 
wäre dies ähnlich, wie es von Spirla beim Krebs gezeigt worden ist, 
daß man diese Gebilde experimentell erzeugen kann wie die vogel¬ 
augenartigen Körperchen. Wenn man nun aber sagen wollte, daß man 
die Frage, ob parasitär oder Zerfallsprodukte etc., dadurch, daß man 
diese Körperchen experimentell erzeugen kann, aus der Welt geschafft 
hat, so ist das nicht richtig. Ich deduziere folgendermaßen: Man kennt 
die Zelleinschlüsse bei der Plasmodiophora brassicae; sie sehen ganz 
ähnlich aus wie die vogelaugenartigen Körperchen, und wüßten wir 
nicht, daß die Plasmodiophora brassicae durch einen Parasiten erzeugt 
würde, so würde man denselben Einwand machen und sagen: das sind 


keine Parasiten. Da wir aber diesen Erreger bestimmt kennen und 
diese Körperchen den Vogelaugen ganz ähnlich sind, so muß man offen 
halten, daß es sich trotzdem um Parasiten handeln kann. Auch der 
Einwurf, daß man diese Körperchen filtrieren kann und unsere größeren 
Gebilde, die wir sehen, deshalb nicht die betreffenden Erreger sein 
können, scheint mir nicht richtig zu sein; denn auf dem Gebiete der 
Protozoenforschung lernt man sehr bald, daß unter den jüngsten Stadien 
es ungemein kleine Gebilde gibt. Es ist nicht ausgeschlossen, daß 
diese im Anfang „ultravisiblen Körperchen“ mit der Zeit heranwachsen, 
sodaß sie uns unter dem Mikroskop sichtbar werden. 

Jeder, der sich eingehend damit beschäftigt hat, wird wissen, daß 
es eine sehr schwierige Sache ist, diese Körperchen zu züchten. Die 
Hoffnung wird in dieser Beziehung eigentlich immer geringer, und 
selbst Schaudinn hat in einer seiner letzten Arbeiten Zweifel dagegen 
ausgesprochen, ob sie überhaupt züchtbar sind, vielleicht ebensowenig 
wie Trichinen. Es sind Gebilde, die, wie ich immer betont habe, mit 
dem Epithel zu tun haben, die ihr Fortkommen in den lebenden Epithel¬ 
zellen zu haben scheinen. Es muß daher in der Tat nach anderen 
Wegen gesucht werden, um nachzuweisen, daß diese Körperchen, die 
wir bei den akuten Exanthemen etc. finden, Parasiten sind; der Weg 
der Kultur dieser Körperchen scheint meines Erachtens aussichtslos zu 
sein. Ich habe deshalb einen anderen Weg eingeschlagen, nämlich 
diese Körperchen experimentell zu erzeugen. Ich muß sagen, wenn 
wir bei den letzten Abbildungen, die uns Herr von Wasielewski 
heute vorführte, gesehen haben, daß bei den Gebilden der Dermatitis 
coccidiosa schließlich sogar auf Agar-Agar Hyphen wuchsen, so liegt 
wiederum ein Fall vor, daß wir darüber noch nicht im klaren sind. Es 
ist nicht ausgeschlossen, daß ein Teil dessen, was wir Protozoen 
nennen, vielleicht ganz andere Gebilde, daß das vielleicht schließlich 
Pflanzenparasiten sind. Ich werde darin noch mehr dadurch bestärkt, 
daß Löwenthal, wie er in seiner Arbeit: Basidiobolus lacerte er¬ 
wähnt, im Darm einer Eidechse Gebilde gefunden hatte, die anfangs 
für Protozoen gehalten wurden; nachdem man darüber längere Zeit 
im unklaren war, stellte sich heraus, daß es sich um eine zur Gattung 
Basidiobolus gehörige Form handelte, die schon im Jahre 1886 von 
Eidam beschrieben worden ist. Freilich ist es ungemein schwer, hier 
weiter vorzudringen; ich glaube aber doch, daß später einmal ein Weg 
in der von mir angedeuteten Richtung zum Ziele führen kann, die von 
mir inaugurierte Forschungsmethode des „experimentellen Parasitismus“. 
Wir haben darin sehr wenig Erfahrung; es ist bei Schimmelpilzen und 
einigen anderen Pilzen hier und da versucht worden, sie dem tierischen 
Körper einzuverleiben und zu sehen, was daraus wird; aber dieses 
große Gebiet — ein wissenschaftliches Neuland — was aus Pflanzen¬ 
parasiten wird, die man dem Körper einverleibt, kann man zurzeit 
noch nicht übersehen. Ich kann schon heute sagen, daß es sehr wohl 
möglich ist, daß wir auf diesem Wege des experimentellen Parasitismus 
einmal dahin kommen, Analogien zu erzeugen und uns dann über 
diese Gebilde klarer zu werden. Doch dies sei hier nur kurz gestreift. 

Ich möchte mir dann noch einen praktischen Vorschlag erlauben: 
Wir haben heute gehört, daß der Mäusekrebs ein Novum für uns in 
der Krebsforschung ist. Bei Jensen verhielt es sich so, daß zuerst ein 
Sarkom übertragen wurde; bei derselben Maus wurde später dann ein 
Karzinom konstatiert. Interessant war mir bei Borreis Arbeit Epi- 
thelioses infectieuses et Epitheliomas, daß der Mäusekrebs nicht selten 
spontan vorkommt. Er erwähnt, daß in einem Monat in das Pasteur¬ 
institut drei Krebsmäuse gebracht wurden; er ging nun an die Stelle, 
wo die Mäuse gezüchtet wurden, und da erfuhr er von den Besitzern, 
daß in einer Mäusezucht seit zwei Jahren in demselben Käfig unter 
200 Mäusen mehr als 20 Fälle von „grosseurs“ sich zeigten. Ich habe 
mich in Berlin bemüht, bei Mäusezüchtern einen spontanen Mäusekrebs 
zu bekommen, es ist mir aber bis jetzt nicht gelungen; wenn aber jetzt 
die Aufmerksamkeit darauf gelenkt wird, wird es vielleicht möglich 
sein, solche Mäuse zu beziehen. Dann würde ich mit dem Mäusekrebs 
Versuche machen, damit uns endlich über die Frage Gewißheit gegeben 
wird, ob wirklich der Krebs ansteckend ist. Der Cancer ä deux wird 
immer noch von mancher Seite als etwas hingestellt, was durch Zufall 
unter der großen Zahl der Krebsfälle entstehen könne. Wenn man 
eine Maus hat, die krebskrank ist, und sie mit anderen Mäusen in einem 
Käfig längere Zeit zusammenbringt, so würde es sehr interessant sein, 
zu sehen, ob nicht, wie in dem Falle von Mo ran, die anderen Mäuse 
von der krebskranken Maus — Borrel sagt, daß der Magenkrebs auch 
durch die Haut durchbricht und geschwürig wird — angesteckt werden. 
Ich würde diesen Versuch bezeichnen als „experimentellen Cancer 
ä deux“. Bei günstigem Ausfall würde er uns einen einwandsfreien 
Beweis liefern für die Infektionsfähigkeit des Karzinoms. Dieser Versuch 
ließe sich auch an Hunden anstellen in geräumigen Käfigen, wie man 
sie auf der Hundeklinik der tierärztlichen Hochschule in Berlin sieht. 

Herr von Hansemann: Als Mitte der achtziger Jahre, soviel ich 
mich erinnere, die erste Morgenröte der parasitären Theorie des Krebses 
angebrochen war, hatte man schon als Vergleichsobjekt die Coccidien- 
Geschwül9te in der Leber der Kaninchen herangezogen. Ich habe schon 
damals und auch später Gelegenheit genommen, immer wieder darauf 
hinzuweisen, daß das ein ganz falscher Vergleich ist. Die Coccidien- 
geschwulst in der Leber der Kaninchen ist nicht eine epitheliale Neu- 
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bildung; die Epithelbildung spielt dabei eine ganz sekundäre Rolle. 
Vielmehr handelt es sich wesentlich um eine bindegewebige Papillen¬ 
bildung. Der Vergleich mit einer epithelialen Geschwulst trifft also 
hier nicht zu. Daß aber eine Epithelwucherung dabei stattfindet, er¬ 
klärt sich aus der außerordentlichen Vermehrungsfähigkeit der Gallen- 
gangsepithelien, die sich auch bei anderer Gelegenheit zeigt. Diesen 
Vergleich von Borrel sollte man endlich einmal beiseite lassen; man 
kommt nicht weiter, wenn diese Dinge immer wieder zusammengeworfen 
werden und wenn man diese Veränderungen in der Leber für Ade¬ 
nome hält. 

Es ist mir nicht klar geworden, warum Borrel die Sehafpocken, 
die Variola und die Epitheliome zusammenbringt; mit Krebs haben sie 
offenbar gar nichts zu tun. Auch die Schafpocke hat keine Ähnlichkeit 
mit der eigentlichen Krebsbildung. Indem einzelne Vorgänge hier zum 
Zwecke des Vergleiches herausgenommen werden und als tertium 
comparationis aufgestellt werden, wird die Frage nicht geklärt, sondern 
noch viel komplizierter gemacht. Die sogenannten Krebse der Mäuse 
sind nur sehr selten wirkliche Karzinome wie beim Menschen. Es sind 
meist komplizierte Tumoren, die den Charakter von Mischgeschwülsten 
tragen. Es ist schwer zu sagen, wovon diese Geschwülste ausgehen; 
es ist möglich, daß sie von den Endothelien ausgehen, aber mit Sicher¬ 
heit ist das nicht zu sagen. Ich habe eine Anzahl von Präparaten, die 
ich Ihnen gelegentlich vorlegen kann. 

Man kann also diese Geschwülste nicht ohne weiteres mit Karzinom 
zusammenwerfen. Daß außerdem wirkliche Karzinome bei Mäusen und 
Ratten Vorkommen, ist bekannt. 

Herr Orth: Ich wollte hervorheben, daß vielleicht auch bei uns 
solche Affektionen Vorkommen, wo Gebilde vorhanden sind, die 
schließlich als Pilze erkannt werden. So hat mir kürzlich Herr Kol¬ 
lege Hirschberg Material geschickt, welches ein Geschwür mit 
eigentümlichen Erscheinungen betraf. Das Geschwür hatte sich an 
dem Augenlid entwickelt. In dem Präparate, welches mir vorgelegt 
wurde und welches zunächst so aussah, als wenn es Protozoen ent¬ 
hielte. gelang es mir nach genauer Untersuchung, hier und da etwas 
längliche Gebilde zu sehen, sodaß ich vermutete, es wären Fäden von 
Mycelpilzen. Ich habe aseptisches Material erhalten und habe einen 
meiner Assistenten beauftragt, die Züchtung zu versuchen. Da ist 
richtig ein Schimmelpilz gewachsen. Ob dies etwas Aehnliches ist, 
weiß ich noch nicht. Ich habe über den Fortgang der Züchtung in 
der letzten Zeit nichts gehört; ich bitte Sie aber um die Erlaubnis, 
meinen Assistenten zu Ihnen schicken zu dürfen, der Ihnen das zeigen 
und mit Ihren Präparaten vergleichen kann. Jedenfalls haben wir 
allen Grund anzunehmen, daß das nicht Verunreinigungen waren, 
sondern daß wirklich an den Geschwüren Dinge waren, die auf den 
ersten Blick wie Protozoen aussahen, aber bei der Züchtung als Mycel- 
pilze sich erwiesen. 

Anmerkung bei der Korrektur: Die Vergleichung hat keine 
Uebereinstimmung ergeben. 

Herr v. Hansemann: Diese Vaccinekörperchen, die in der Cornea 
entstehen, sind durchaus identisch mit Gebilden, die sich auch anders¬ 
wo finden. Ich habe früher darauf hingewiesen, daß ich sie zuerst hei 
einem Karzinom der Harnblase gefunden habe. Alle die verschiedenen 
Formen, auch die größeren sind darin, ferner diejenigen, die sich in 
die Kerne einstülpen. Ich habe Ihnen in einer unserer früheren 
Sitzungen Photogramme vorgelegt, auf denen das zu sehen war, be¬ 
sonders auch solche Körperchen in den Zellen, die in der Mitose be¬ 
griffen sind. Solche Zellen sind auch abgebildet in meiner Diagnose 
der Geschwülste. Das stimmt vollständig überein mit dem, was ich 
hier bei den Abbildungen der Vaccinekörperchen gesehen habe. Wenn 
ich Ihnen Präparate vorlegte der Blasenschleimhaut, die in Wucherung 
geraten ist, so würden Sie sehen, daß das genau ebenso aussieht. Die 
Differenz in der Farbenreaktion habe ich nicht geprüft. Ich möchte 
aber davor warnen, Farbenreaktionen als etwas Spezifisches für Zell- 
einschlüsse zu betrachten. Die Farbenreaktion hängt sehr wesentlich 
von der Dichtigkeit der Eiweißsubstanz ab. Darauf beruht ja auch 
die Amyloidreaktion. Auf die Farbennuancierungen lege ich also für 
die Unterscheidung nicht so großen Wert als vielmehr auf die morpho¬ 
logischen Verhältnisse, die hierbei in Frage kommen. 

Herr Gaylord: Die Arbeit von Dr. Wasielewski besitzt natür¬ 
lich ein besonderes Interesse für uns, insofern als wir gleichzeitig mit 
Brosc, vor ungefähr 2'/* Jahren, zu dem Schluß kamen, daß, wenn die 
Einschlüsse in Kuhpocken und echten Pocken Parasiten wären, wir 
dann ebensoguten Grund hätten, die Einschlüsse im Krebs als Para¬ 
siten zu erklären. 

Ich möchte heut abend Ihre Aufmerksamkeit besonders auf die 
Arbeit von Councilman, Brinkshoff und Margrath über die Cy- 
toryctes Guarnieri richten. Diese Beobachter haben einen neuen intra- 
nukieären Zyklus für diesen Organismus gezeigt. Ihre Arbeit hat die 
Bestätigung von Prof. Calkins, unserer bedeutendsten Autorität für 
Protozoen, gefunden, und das Ganze ist jetzt ziemlich allgemein in 
Amerika angenommen worden. Diese Arbeit sollte Ihre Aufmerksam¬ 
keit auf die Möglichkeit der intranukleären protozoischen Parasiten 
im allgemeinen lenken. Es ist gut, daran zu erinnern, daß Gorini 
intranukleäre Zelleinschltisse in Pocken beobachtete und daß wir 
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ebenso ähnliche Körper in unserer Arbeit über Krebs gefunden haben. 
Diese intranukleären Zelleinschlüsse bei Krebs sind ebenfalls beob¬ 
achtet worden von Stein haus, Plimmer und kürzlich von Apolant 
und Embden. Es ist interessant zu bemerken, daß Apolant und 
Embden finden, daß sowohl die intranukleären als auch die proto¬ 
plasmatischen Zelleinschlüsse dieselben Farbenreaktionen hervorrufen, 
und doch kommen diese Autoren zu einer gänzlich verschiedenen 
Herleitung für diese beiden Formen der Einschlüsse. 

Councilman will in seiner Arbeit beweisen, daß die Pocken¬ 
organismen einen zytoplasmischen Zyklus besitzeu, welcher von dem 
Eindringen der Sporozoiten in den Kern der Zelle begleitet ist, in 
welche sie durch einen zweiten Zyklus hindurchgehen. Kann es nicht 
möglich sein, daß die Einschlüsse beim Krebs, welche in dem Cyto¬ 
plasma gefunden wurden, und jene, welche in dem Kern gefunden 
wurden und welche ganz ähnliche charakteristische Merkmale zeigen, 
ein Phänomen darstellen ähnlich dem, welches Councilman bei 
Pocken beschreibt? 

In bezug auf die Wahrscheinlichkeit der endgiltigen Lösung so¬ 
wohl des Pocken- als auch des Krebsproblems haben wir angenommen, 
daß es unmöglich wäre, Protozoen dieser Art zu züchten, und bis vor 
kurzem hatten wir keine Ursache anzunehmen, daß Züchtungsversuche 
irgend welche Hoffnung auf Erfolg darbieten. Der neuliche Erfolg 
von Novy mit Trypanosoma wirft jedoch ein vollständig neues Licht 
auf diese Möglichkeit, und es kann sein, daß wir schließlich imstande 
sein werden, die Beziehung der Cytoryctes Guarnieri zu den Pocken 
bestimmt darzulegen und die Kulturprobe auf die Existenz eines Pa¬ 
rasiten beim Krebs anzuwenden. 

Ich stimme mit Herrn Prof. v. Hansemann überein, daß, wenn 
man die Einschlüsse als die Grundlage der Analogie Pocken und Krebs 
annimmt, die Gruppen Verbindung der akuten Exantheme mit Krebs 
nur wenig begründet ist. Ich stimme ebenfalls mit ihm übereiu und 
kann nicht verstehen, warum Borrel annimmt, daß er wegen seiner 
Filterexperimente es mit einem unsichtbaren Organismus zu tun hat, 
oder warum er das Vorhandensein eines solchen Lebewesens im Krebs 
annehmen sollte, da wir absolut keine Anhaltspunkte haben, es zu mut¬ 
maßen. Wie Wasielewski hervorgehoben hat, fand Borrel ein 
Protozoon, welches genau dieselben Merkmale zeigte wie das Gift von 
Clavelet und Kuhpocken, und er war gezwungen anzuerkenuen, daß es 
keinen Grund gebe, ein winziges Protozoon als Ursache dieser Infek¬ 
tionen auszuschließen. 

Hierbei möge daran erinnert werden, daß protozoische Parasiten 
beschrieben worden sind, deren Sporozoiten außerordentlich winzig 
sind. Lymphosporidium Truttae (Oalkins) bildet Sporen, welche nur 
l'/a /u Ausdehnung haben. Diese teilen sich in sechs Sporozoiten, 
welche weniger als '/* t* Durchmesser haben würden, und da wir 
schon die Filtrationsmerkmale von Bor reis Organismus kennen, so 
haben wir allen Grund anzunehmen, daß die Sporen von Lympho¬ 
sporidium Truttae selbst durch den feinsten Filter hindurchgehen 
würden. Dieser Organismus entwickelt sich zu einer großen, viel¬ 
kernigen Amöbe, obgleich seine Sporozoiten von so winzigen Dimen¬ 
sionen sind. 

Es scheint also klar zu sein, daß die Filterexperimente mit Kuh¬ 
pocken und Clavelet in keiner Weise die Möglichkeit ausschließen, 
daß die Einschlüsse in den Epithelialzellen bei diesen Infektionen 
größere Formen eines Organismus sind, dessen Sporozoiten in viru¬ 
lentem Stadium klein genug gewesen sind, durch einen bakterien¬ 
sicheren Filter hindurchzugehen. 

Herr v. Wasielewski: Auf die Ausführungen des Herrn Behla 
bemerke ich, daß ich die Verwechslung des Coccidioides immitis mit 
Coccidien nicht für den Beweis der großen Schwierigkeit der Diagnose 
von wirklichen Protozoen ansehen möchte. Wenn es sich um Coc¬ 
cidien gehandelt hätte, so hätten wir unbedingt den Beweis der Coc- 
cidiennatur erbringen können, denn auf der feuchten Agarplatte hatten 
diese charakteristische Sporen gebildet. Ich glaube, daß unsere Kennt¬ 
nisse von den echten Protozoen jetzt derart abgeschlossen sind, daß 
bei sorgfältiger Beachtung aller Kennzeichen die Trennung zwischen 
den tierischen und pflanzlichen Organismen doch durchgeführt ist. 
Gegenüber den Ausführungen des Herrn v. Hansemann möchte ich 
bemerken, daß ich den Hinweis Borreis auf die Coccidiose der Ka¬ 
ninchen nicht so aufgefaßt habe, daß Borrel die Veränderungen in 
der Leber für Adenome hält, sondern daß er nur auf die historische 
Auffassung zurückgegriffen hat. Ich glaube nicht, daß Borrel diese 
Dinge mit krebsartigen Neubildungen identifizieren wollte. Was die 
Entstehung der neugebildeten Epithelien bei der Lebercoccidiose be¬ 
trifft, so müssen über die Frage, auf welche Ursachen die Wucherung 
zurückzuführen ist, nach meiner Ansicht erst genaue experimentelle 
Versuche abgewartet werden. Die Farbenreaktionen betrachte ich 
gleichfalls sehr mißtrauisch, namentlich wenn es sich um Oberfläehen- 
und Drüsenepithol handelt; wenn beim Oberflächenepithel die Keratin¬ 
bildung und bei der Hornschleimhaut die Schleimbildung konkurrieren, 
würde ich auf F'arbenreaktionen allein nichts geben, weil da zu große 
Fehler möglich sind. Ich habe mich bei meinen Untersuchungen aus¬ 
schließlich auf die Untersuchung von Cornea-Epitholien beschränkt wo 
wir bei Einwirkung von chemischen und physikalischen Reizen wie 
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bei Reizen, die durch Krankheitsgifte erzeugt werden können, genau 
feststellen können, ob ähnliche Gebilde Vorkommen. Soviel ich weiß, 
ist etwas Identisches nicht erreicht worden. Die Untersuchungen, 
über welche Herr Gaylord berichtet, werden wir mit Aufmerksam¬ 
keit verfolgen und seine Präparate mit großem Interesse ansehen. 

IX. Konferenz des internationalen Zentral¬ 
bureaus zur Bekämpfung der Tuberkulose, 
Kopenhagen, 26.—29. Mai 1904. 

Berichterstatter: Prof. Dr. Paul Jacob (Berlin). 

Es war eine glückliche Idee der Leitung des internationalen 
Zentralbureaus, die diesmalige Konferenz nach Kopenhagen einzu¬ 
berufen. Ist doch Kopenhagen die Hauptstadt eines Landes, in 
welchem trotz seiner geringen Ausdehnung während der letzten Jahre 
vielleicht die größten Fortschritte auf dem Gebiete der Tuberkulose¬ 
bekämpfung zu verzeichnen sind. Wir brauchen nur an die Namen 
Einsen, Bang, Salomonsen etc. zu erinnern, um die Richtigkeit 
dieses Satzes darzutun. So werden denn auch die in Kopenhagen 
verlebten Tage allen Teilnehmern der Konferenz in dankbarer und 
dauernder Erinnerung bleiben. 

Die Arbeit der etwa über 100 Teilnehmer der Konferenz verteilte 
sich in zweierlei Richtung. Am Tage der eigentlichen Eröffnung der 
Konferenz wurden fünf Kommissionen ernannt, in welchen die zum 
Referat bestimmten Gegenstände verhandelt und Resolutionen gefaßt 
wurden, welche in den großen Sitzungen während der nächsten Tage 
durch die betreffenden Berichterstatter zur Diskussion vorgelegt wurden. 

Fünf derartige Gegenstände standen auf der Tagesordnung: Der 
erste betraf das Spnckverbot in verdeckten Räumen. Die beiden 
wichtigsten Sätze, welche von der Konferenz angenommen wurden, 
sind folgende: „Das Spuckverbot muß erlassen werden: 1. von allen 
offiziellen und privaten Autoritäten, die mit der Hygiene der ver¬ 
schiedenen sozialen Institutionen, der des Heeres, der Schulen, der 
industriellen Werkstättten und Handelsetablissements, der Bureaus, 
der Beförderungsmittel, der Asyle etc. zu tun haben. 2. Ganz all¬ 
gemein von den Regierungen oder von kommunalen Behörden, wo 
es sich um das ganze Volk, mit Ausnahme derer, die unter Satz 1 ge¬ 
hören, handelt.“ 

Ein zweites Thema betraf die Anzeigepflicht der Tuberkulose. 

Ohne Diskussion und einstimmig wurden die vier nachfolgenden von 
der Kommission der Konferenz vorgeschlagenen Leitsätze ange¬ 
nommen: „a) Die Anzeigepflicht für Todesfälle nach Lungen- und 
Kehlkopftuberkulose ist einzuführen. Es wdrd vorausgesetzt, daß die 
Organisation des Sanitätsdienstes ein wirksames Eingreifen der Be¬ 
hörden zuläßt, b) Die Einführung der Anzeigepflicht für Erkrankungen 
an offener Lungen- und Kehlkopftuberkulose ist anzustreben. Die 
Einführung wird wesentlich erleichtert durch die Erziehung der Be¬ 
völkerung in der Prophylaxis und durch Vermehrung der Hilfsquellen, 
über welche die Behörden und die organisierte Wohltätigkeit zur Aus¬ 
führung der Desinfektion, der Assanierung und zur Unterstützung ver¬ 
fügen. Besonders wichtig ist die Anzeige beim Wohnungswechsel. 

c) In allen Ländern, welche die gesetzliche Anzeigepflicht für Er¬ 
krankungen an Lungen- und Kehlkopftuberkulose nicht haben, wird 
zu versuchen sein, die Anzeigepflicht für diese Erkrankungen für 
Schule, Armen- und Waisenhäuser, Gefängnisse und Häuser, die zeit¬ 
weilig viele Menschen beherbergen, als Gasthöfe, Herbergen, Ohambres 
garnies etc., du rch Verordnung der Ortsbehörden einzuführen. 

d) In Ländern, w r o man nur mit einer freiwilligen Anzeige rechnen 
kann, muß man sie mit allen Mitteln, die einem zur Verfügung stehen, 
unterstützen.“ 

Sehr eingehend wurde das dritte Thema, „Internationale Verstän¬ 
digung über Nomenklatur der Lungentuberkulose“, verhandelt und 
schließlich das ursprünglich von Turban aufgestellte, von P. Jacob 
und Bang erweiterte Schema einstimmig angenommen: 

1. Stadium nach Turban; 2. Stillstand oder Fortschreiten; 3. seit wie 
lange lungenkrank ?; 4. Allgemeinzustand; 5. Verdauungsfähigkeit; 6. Puls; 
7. Fieber; 8. Tuberkelbazillen und Mischinfektion; 9. tuberkulöse Kom¬ 
plikationen; 10. andere Komplikationen; 11. Arbeitsfähigkeit; 12. Erfolg 
des Heilverfahrens. 

Das vierte Thema, Disposition zur Tuberkulose, wurde gleichfalls 
recht lebhaft diskutiert. Die Bedeutung dieser Frage, die Wichtigkeit 
ihrer Erforschung nach den verschiedensten Richtungen hin w r urde 
allseitig anerkannt. Um in allen Ländern eine möglichst einheitliche 
Bearbeitung dieses Themas zu ermöglichen, wurde beschlossen, daß 
bis zur nächsten Tagung der Tuberkulosekonferenz die Herren 
v. Schrotter und Landouzy den Entwurf eines Schemas aus¬ 
arbeiten sollten, welches dann zur einheitlichen Bearbeitung allseitig 
verwendet werden kann. 

Schließlich stand noch das Thema: Erziehung auf der Tages¬ 
ordnung. Der englische Arzt Heron sprach in ausführlicher Rede 
über die Bedeutung der hygienischen Erziehung des Kindes bereits in 
der Schule; es w r urde ein Beschluß dahin gefaßt, daß in allen kulti 
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vierten Ländern Kommissionen eingesetzt werden sollten, welche über 
die Art des Unterrichts und der Erziehung der Kinder in hygienischer 
Beziehung im allgemeinen, speziell aber auch in Rücksicht auf die Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose eingehende Referate ausarbeiten sollten. 

Ueberblickt man diese fünf Themata, so wird jeder von dem 
großen Fortschritt, welchen die Fragen der Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose in den Beratungen der letzten Konferenz wieder erfahren haben, 
überzeugt sein. Eine straffere Organisation der Konferenz geschah 
durch die neuen Satzungen, welche unter Vorsitz des Herrn Ministerial¬ 
direktors Althoff entworfen und mit großem Beifall allerseits ange¬ 
nommen wmrden. Eine Anzahl von Persönlichkeiten, w’elche sich um 
die Erforschung und die Bekämpfung der Tuberkulose verdient ge¬ 
macht haben, werden zu korrespondierenden und Ehrenmitgliedern der 
internationalen Vereinigung gegen Tuberkulose ernannt. Zw ? ei Länder. 
Serbien und Rumänien, sind der Vereinigung beigetreten. Das Zeichen 
der Vereinigung, das doppelte rote Kreuz konnte bisher in den 
einzelnen Ländern noch nicht gesetzlich geschützt werden. 

Zum Schluß möchten wir nicht verfehlen, der zahlreichen Dar¬ 
bietungen zu gedenken, welche für die Konferenzteilnehmer veran¬ 
staltet wurden. Von höchstem Interesse war der Besuch des Finsen- 
instituts. Es ist ein stolzes Wort, welches Einsen vor kurzer Zeit 
ausgesprochen hat: „Es dürften nur wenige Jahre vergehen, daß der 
Lupus in Dänemark eine nicht mehr bekannte Krankheit ist.“ Wenn 
man aber die großartigen Einrichtungen seines Institutes mit eigenen 
Augen gesehen hat, dann ist man davon überzeugt, daß dieses Wort 
keineswegs ein zu optimistisches ist. 180 Lupöse werden täglich jetzt 
in diesem Institut behandelt, dessen Organisation in bewundernswerter 
Weise von einem Mann geschaffen wurde, welcher selbst seit Jahren 
an schwerer Krankheit darniederliegt und fast nur vom Krankenbett 
aus sein großes Werk vollbringt. 

Recht bemerkenswert war auch der Besuch des Instituts für 
Serumtherapie, welches unter der Leitung des hervorragenden For¬ 
schers Prof. Salomonsen steht. Hauptsächlich dient das Institut der 
Gewinnung des Diphtherieheilserums. Es ist eine großartige Leistung 
des dänischen Staates, daß er seinen Bewohnern die Möglichkeit gibt, 
für 30 Pfennig ein Fläschchen Diphtherieheilserum mit 4000 Einheiten 
zu beziehen. Die Bereitung des Totanusheilseruras, eines Schilddrüsen¬ 
extraktes, die Erforschung der Schlangengifte sind Aufgaben, welche 
dies Institut gleichfalls zu erfüllen sucht. 

Aeußerst vornehm und wohltuend war die Gastlichkeit, welche 
den Konferenzteilnehmern allseitig geboten wurde. Der Vorsitzende 
des Geschäftsausschusses, Prof. Gram, und der rührige General¬ 
sekretär, Schiffsarzt Dr. Rördam, hatten alles vortrefflich organisiert. 
Die Eröffnung der Konferenz fand im Beisein des Kronprinzen, aller 
Minister und Gesandten im Reichstagsgebäude durch den Minister¬ 
präsidenten Deuntzer statt. In dem herrlichen, neuerbauten Rathaus 
wurden die Konferenzteilnehmer von dem ehrwürdigen Oberpräsidenten 
(unserem Oberbürgermeister entsprechend), Herrn Oldenburg, emp¬ 
fangen und freundlichst begrüßt. Ein gemeinschaftlicher Ausflug 
wurde nach Marialyst veranstaltet; es ist dies ein der schwedischen 
Küste gegenüberliegender Meeresort, in dessen unmittelbarer Nähe das 
gleichfalls von den Kongreßteilnehmern besuchte alte, ehrwürdige 
Schloß Kronberg gelegen ist. Wir Deutschen genossen einen freund¬ 
lichen Empfang bei dem deutschen Gesandten Exzellenz v. Schön; zu 
gleicher Zeit wurden Herr Ministerialdirektor Althoff und Herr Ge¬ 
heimrat v. Leyden vom König empfangen. Am gleichen Abend war 
ein Bierabend in dem weltbekannten Tivoli veranstaltet, welches zu 
Ehren der Kongreßteilnehmer festlich illuminiert war. Die Schlußsitzung 
der Konferenz wurde in dem großen Odd-Fellow r -Palais abgehalten. 
Das dänische Publikum hatte die Erlaubnis erhalten hieran teilzu¬ 
nehmen und fand sich sehr zahlreich ein. Aus den Berichten, w ? elche 
die Vertreter der an der Konferenz beteiligten Länder erstatteten, 
ging die erfreuliche Tatsache hervor, daß überall die Tuberkulose¬ 
bewegung vorwärts schreitet. Am Sonntag abend waren schließlich 
noch die meisten Konferenzteilnehmer zu einem Festessen im könig¬ 
lichen Schießbahnhause vereinigt. Die Gastlichkeit war überall so 
groß, daß, wie Herr Direktor Althoff in launiger Weise in seinem 
Bericht über die Satzungen der Internationalen Vereinigung hervor¬ 
hob, es ihm eigentlich schwer fiel, den im § 13 hinzugekommenen 
Satz zu verteidigen: „Ein Uebermaß von Festlichkeiten ist zu ver¬ 
meiden“ ; denn dadurch könnte es den Anschein haben, so meinte Herr 
Ministerialdirektor Althoff, als ob den Ländern, in welchen während 
der nächsten Jahre die Konferenz stattfinden w r ürde, die Möglichkeit 
entzogen werden sollte, den dänischen Kollegen Gleiches mit Gleichem 
zu vergelten. 

Wenn aber auch auf Grund dieses Paragraphen während der 
nächsten Jahre die Anzahl der Festlichkeiten, welche für die Konferenz¬ 
teilnehmer veranstaltet werden, eine geringere sein wird als in 
Kopenhagen, so können unsere dänischen Kollegen doch davon über¬ 
zeugt sein, daß die Herzlichkeit, mit welcher sie überall empfangen 
werden sollen, hinter der ihren nicht zurücktreten wird. 
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X. XXIX. Versammlung der südwest- 
deutschen Neurologen und Irrenärzte, Baden- 
Baden, 28. und 29. Mai 1904. 

Berichterstatter: Priv.-Doz. Dr. Gaupp (Heidelberg). 

Geschäftsführer: Hoche (Froiburg), Schriftführer: Gaupp (Heidel¬ 
berg) und Bumke (Freiburg). 

Der Geschäftsführer begrüßt die Versammlung und gedenkt ihrer 
irn Laufe des vergangenen Jahres verstorbenen Mitglieder Jolly 
(Berlin), Emminghaus (Freiburg), Vorster (Stephansfeld) und Dietz 
(Stuttgart). 

Erste Sitzung am 28. Mai, vormittags 11 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Hitzig (Halle). 

1. Herr Goldmann (Freibürg): Zur hirnchirnrgischeu Technik« 
(Mit Demonstration.) Prof. Hitzig hat eine große Anzahl von Hunde- 
gehimen, die nur an einer ganz kleinen Rindenstelle sehr flach lädiert 
waren, Edinger zur Untersuchung überlassen. Es wurden sorgfältige 
Serien schnitte hergestellt. Dabei fiel auf, daß selbst nach den mini¬ 
malsten Abtragungen, die nicht einmal die volle Rindendicke betrafen, 
sicher aber nach allen einigennaßen tieferen sich immer dicht unter 
der Wunde größere oder kleinere Blutergüsse, an den älteren Fällen 
auch kleine Zysten fanden. Diese Beobachtungen zusammengehalten 
mit der Erfahrung, daß menschliche Gehirne, die einen chirurgischen 
Eingriff erlitten haben, immer nahe demselben ausgedehnte Erweichun¬ 
gen und vor allem immer viele kleine Blutaustritte zeigen, führten zur 
Fragestellung, ob man nicht überhaupt das Messer vermeiden 
könnte. Es wurden eine Reihe Aetzmittel geprüft und schließlich in 
der wässrigen Chromsäure ein sehr tief wirkendes, in dem Formalin 
ein gelinderes Mittel gefunden, das imstande ist, wenn aufgepinselt, 
einen Teil des Gehirns spurlos zum Verschwinden zu brin¬ 
gen. Offenbar wird die in vivo gehärtete Substanz sehr bald resor¬ 
biert. In der Nachbarschaft finden sich so gut wie gar keine Reiz¬ 
wirkungen, die Rinde dicht an den großen Narben scheint völlig 
normal. Es liegt Pia und eventuell Dura einfach in den Lücken der 
Rinde fest an. Auf diesem Weg ist bei der Maus zunächst die fast 
völlige Vernichtung einer Hemisphäre gelungen, dann wurden Versuche 
an Kaninchen gemacht. Hier sind tiefe Läsionen erzeugt worden; ein¬ 
mal wurde auch der Ventrikel eröffnet, wie die Schnitte zeigen, welche 
demonstriert werden. Irgendwelche Störung ist dadurch nicht ent¬ 
standen. Die Wunde heilte glatt aus. Edinger und Goldmann 
haben sich zu gemeinsamer Arbeit verbunden, um zu untersuchen, wie 
weit es möglich ist, die Methode, welche offenbar viel schonender als 
der Messereingriff wirkt und zu heilenden schönen Narben führt, in 
der Chirurgie zu verwenden. Es gilt zunächst, die Tiefenwirkung einer 
Pinselung näher zu ermitteln, auch zu erfahren, wie mehrfache Pinse¬ 
lungen wirken und wie große Stücke der Hemisphären man bei großen 
Tieren durch die ganz symptomlos verlaufende Aetzung entfernen kann. 
Das Verfahren wurde bereits mit Nutzen zur Herstellung künstlicher 
Degenerationen verwendet und dürfte auch der experimentellen Phy¬ 
siologie Dienste leisten. Schon jetzt erscheint es wahrscheinlich, daß 
weiche Geschwülste, inoperable, diffus aufsitzende Tumoren, Hirn¬ 
prolapse und vor allem kleine oberflächliche Herde, reizende Narben, 
die man gewöhnlich ausschneidet, angreifbar sind. Goldmann und 
Edinger sind mit weiteren Untersuchungen beschäftigt. 

Diskussion: die Herren Hitzig, Fürstner und Sänger. 

2. Herr Sänger (Hamburg) demonstriert eilten von der Elektrode 
ans regulierbaren galvanischen Apparat. Vortragender hat 1897 einen 
Induktionsapparat demonstriert, bei dem man von der Elektrode aus 
die sekundäre Rolle über die primäre vor- und rückwärtsbewegen kann 
(Neurologisches Zentralblatt 1897, No. 2). Er hat nunmehr eine analoge 
Einrichtung am galvanischen Apparat anbringen lassen. Die Ver¬ 
schiebung des Rheostaten erfolgt durch ein im Apparat befindliches 
Uhrwerk. Drückt man auf einen der beiden an der Elektrode oder an 
einem besonderen Handgriff angebrachten Knöpfe, so wird das Uhr¬ 
werk in Gang gesetzt. Drückt man nun auf den anderen Knopf, so 
wird durch eine einfache Uebertragung der Bewegungseffekt des Uhr¬ 
werks in entgegengesetzter Richtung herbeigeführt. Vorteile des 
Apparates: der Untersucher braucht bei Aenderung der Stromstärke 
seinen Platz nicht zu wechseln. Die Zeit der elektrodiagnostischen 
Untersuchung wird wesentlich abgekürzt, w T eil die Minimal- und Maxi¬ 
mal zuckung rasch eruiert werden kann. Ein Assistent ist entbehrlich. 
R. Seiffert (Hamburg, Behnstraße) verfertigt den Apparat. 

3. Herr Link (Freiburg): Heber elu bisher wenig beachtetes 
Maakelphftnomen. Der Vortrag wird im Neurologischen Zentralblatt 
veröffentlicht. 

4. Herr Axenfeld (Freiburg): Traumatische reflektorische Pu- 
piUenstarre. Wenn bei Augenmuskellähmung nach Schädelkontusionen 
der Sphincter iridis beteiligt ist, so läßt sich, wie auch sonst auf dem 
Gebiet der Ophthalmoplegia interna, nicht selten nachweisen, daß starke 
und längere Konvergenz noch einen Rest von Kontraktion herbeiführt, 
wo eine Lichtreaktion gar nicht mehr besteht. Diese Kontraktion 
kann den sogenannten „myotonischen“ Typus (Straßburger, Saenger, 
Nonne u. A.) darbieten. Eine reflektorische Pupillenstarre im vollen 
Sinne des Wortes ist das nicht, sondern ein Ausdruck der Tatsache, 
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daß die Konvergenzinnervation für die Pupillarbewegung überhaupt 
der stärkere Reiz zu sein pflegt. In einem anderen Fall war nach 
Kontusion des Bulbus, welche zu mäßiger Mydriasis traumatica und 
Ruptura chorioideae (bei S = 7*4 und freiem Gesichtsfeld) geführt hatten, 
eine Zeitlang keine direkte Lichtreaktion vorhanden, während eine 
solche bei Konvergenz erfolgt und ebenso bei konsensueller Be¬ 
lichtung. Hier ist in erster Linie daran zu denken, daß die Pupillar- 
fasern des Sehnerven auf der verletzten Seite stärker lädiert 
waren. Es ist diese Möglichkeit theoretisch bereits erörtert worden. 
Allmählich kehrt auch eine träge, direkte Lichtreaktion wieder. Eine 
reflektorische Pupillenstarre im Robertsonschen Sinn ist auch dieser 
interessante Befund noch lange nicht. Näher stehen derselben schon 
Fälle, wo eine traumatische Ophthalmoplegia interna zurückgeht, aber 
die Lichtreaktion nicht wiederkehren will, während die bei Konvergenz 
sich zurückbildet. Es entspricht das den anderen, nichttraumatischen 
Fällen der Literatur, in denen nach basaler oder peripherer Oculo¬ 
motoriuslähmung sich solch ein Pupillarverhalten anschloß. Meistens 
bleiben aber dabei Reste von Ophthalmoplegia interna zurück, die 
Pupille bleibt etwas erweitert, und auch die lvonvergenzreaktion erfolgt 
nur träge. Vortragender hat nach Schädelkontusion mit Abducens- 
lähmung der einen Seite diese Pupillenstörung sogar doppelseitig ge¬ 
sehen. Aber selbst das Vollbild der Robertsonschen reflektorischen 
Pupillenstarre nach Schädelkontusion ist möglich, wenn auch wohl 
sehr selten. Vortragender meint damit nicht den öfters in der Lite¬ 
ratur berichteten Fall, wo bei einem früher Syphilitischen mich Trauma 
doppelseitige typische reflektorische Starre sich fand; in solchen Fällen 
liegt eine zufällige Kombination nahe; sondern er hat beobachten 
können, wie nach Kontusion des Schädels mit Commotio cerebri nur 
auf der einen Seite, welche außerdem eine leichte Parese des Rectus 
inferior zeigte, eine engere, auf Licht direkt und konsensuell fast ganz 
starre (unter der Lupe war noch eine leichte Bewegung erkennbar), 
auf Konvergenz aber bis zur höchstgradigen Miosis sich kontrahierende 
Pupille sich fand, wie wir diese besonders bei Tabikern sehen. Die 
andere Seite war normal in jeder Hinsicht. Ob hier der Heflexbogen 
isoliert lädiert war, ob an das neuerdings herangezogene Ganglion cili¬ 
are zu denken ist, möchte Vortragender unentschieden lassen. Die 
Möglichkeit einer typischen reflektorischen Pupillenstarre nach Trauma, 
die bisher bestritten wurde, ist aber nicht abzulehnen, und auch die 
anderen oben genannten Störungen verdienen differentialdiagnostische 
Beachtung. 

Diskussion: die Herren Sänger und Bartels. 

5. Herr v. Hoffmann (Baden-Baden): Besserung oder eventuell 
Beseitigung des Tr&nenträufelns bei Facfallslähmung (mit Demon¬ 
stration). Fall von doppelseitiger Facialislähmung. Lidschluß unmög¬ 
lich; das untere Augenlid sinkt herab; das Stagnieren der Tränen an 
der tiefsten Stelle der Lidspalte, in der Mitte des unteren Lides führt 
zu Bindehautentzündung und Erosion mit Geschwürsbildung am unteren 
Hornhautrande, wenn nicht öfteres Auswaschen des Auges mit anti¬ 
septischen Lösungen bei Tage und ein das Auge schließender Schutz¬ 
verband bei Nacht angewendet wird. Bei Facialisparese oder sich 
bessernder -Paralyse kommt es namentlich darauf an, inwieweit die 
Blinzelbewegung des Lides und speziell die Aktion des Musculus 
Horneri gehemmt ist oder sich wiederherstellt, da die Lidsehlagbowe- 
gungen für die Tränenabfuhr das allein wirksame Moment bilden. So 
ist denn die (an schematischer Zeichnung demonstrierte) keilförmige 
Exzision eines Schleimhautstückchens (an der inneren Wundlippe 
nach der Bowmanschen Spaltung des unteren Tränenkanälchens) bei 
mangelhafter Blinzelbewegung geeignet, den Tränenabfluß zu erleich¬ 
tern und meist vollkommen wiederherzustellen. Bei Herabsinken und 
vollkommener Lähmung des unteren Augenlides ist nach Exzision eines 
entsprechend großen Schleimhautdreiecks eine Hebung des Lides an¬ 
gezeigt durch Anlegung einer Naht mit dem Aussichtspunkt durch die 
Oaruncula lacrimalis, weil bei der Vereinigung der Dreiecksschenkel 
durch Naht nur durch die Schleimhaut ein zu rasches Durchschneiden 
der Naht den Erfolg in Frage stellen würde. (Demonstration dieser 
Operationsmethode an einer schematischen Zeichnung.) 

G. Herr F. Schultze (Bonn): Neuropathologie und Innere Me¬ 
dizin. Der Vortragende bespricht die Beziehungen der Neuropatho¬ 
logie, die bisher hauptsächlich vom Standpunkte des Psychiaters aus 
besprochen wurde, vom Standpunkte des inneren Klinikers aus. Die 
innere Medizin droht in einzelne Spezialitäten zu zerfallen. Der Bak¬ 
teriologe und Hygieniker kann mit ähnlichen Gründen wie der Psy¬ 
chiater die „Nervenkrankheiten“ überall das Gebiet der Infektions¬ 
krankheiten für sich beanspruchen. Die Pädiatrie kann dazu fort¬ 
schreiten, sämtliche Erkrankungen des ganzen Kindesalters bis zur 
Pubertätszeit zu verlangen; die Krankheiten der Verdauungsorgane 
und des Stoffwechsels können ebenso wie die Urologen besondere 
Lehrstühle für ihre Fächer erstreben, sodaß dann die innere Medizin 
schlimmer daran ist als einst Niobe. Es werden ihr nicht nur die 
Kinder geraubt, sondern ihr Leib selbst wird zerstückelt. Darum kann sie 
der immer mehr sich anbahnenden Abtrennung eines so großen (Ge¬ 
bietes wie der „Nervenkrankheiten“ nicht wohl zustiinmen. Wenn 
freilich unter Nervenkrankheiten nur diejenigen verstanden werden, 
die wesentlich mit seelischen Störungen eiuhergehen, also die „psy- 
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ehisch-nervösen“ Erkrankungen, so hat selbstverständlich die Psychi¬ 
atrie ein Anrecht an sie, wenn auch kein ausschließliches, ebensowenig 
wie das auf anderen Grenzgebieten der einzelnen medizinischen Diszi¬ 
plinen für manche anderen Erkrankungen gilt. Auch der innere Me¬ 
diziner muß Gelegenheit haben, sich mit der Diagnose und Behand¬ 
lung. z. B. der Hysterie, zu beschäftigen. Viele organische und andere 
Nervenkrankheiten haben eben mit der Psychiatrie selbst im weitesten 
Sinne nicht mehr zu tun als z. B. viele Magen- und Herzkrankheiten. 
Jedenfalls muß es der inneren Klinik erlaubt sein und kann für sie 
an mittleren und kleineren Universitäten bei geringerem Material not¬ 
wendig werden, gegenüber besonderen Abteilungen und Polikliniken 
für „Nervenkrankheiten“, wie sie seitens der Psychiater immer weiter 
eingeführt werden, ebenfalls solche zu gründen. Es ist auch zu er¬ 
warten, daß viele Kranke aus äußeren, aber nicht unberechtigten 
Gründen diese vorziehen. 

Diskussion: Herr Erb schließt sich in längeren Ausführungen 
dem Vortragenden an, die Herren Hitzig. Fürstner und lloche 
stellen sich im wesentlichen auf den Standpunkt, den Fürstner in 
seinem Göttinger Vortrag vertrat, Herr Naunyn und Herr Laquer 
nehmen eine mittlere Stellung ein, während Herr Sänger sich den 
Anschauungen von Schultze nähert und mit Erb spezielle Kliniken 
für Nervenkranke für zweckmäßig erachtet. 

Zweite Sitzung (Nachmittags 27* Uhr). 

Vorsitzender: Herr Fürstner. 

7. Herr Gerhardt (Erlangen): Die diagnostische and therapeu¬ 
tische Bedeutung der Lumbalpunktion. Herr Gerhard gibt einen 
Ueberblick über die diagnostische Bedeutung von Drucksteigerung, 
Trübung, Blutgehalt, chemischer und bakteriologischer Beschaffenheit 
der Zerebrospinalflüssigkeit und bespricht eingehender die modernen 
zytologischen Untersuchungen, namentlich deren Ausdehnung auf die 
chronischen Fälle. Ihren größten diagnostischen Wert hat die Lumbal¬ 
punktion immer noch bei der Frage nach dem Bestehen einer Meningitis 
und nach deren Aetiologie (tuberkulöse, epidemische, metastatische 
Form). Diagnostische und prognostische Bedeutung hat sie bisweilen 
bei Typhus, Pneumonie etc. mit schweren Hirnsymptomen und bei ope¬ 
rativ zugänglichen Hirnabszessen (Frage, ob daneben Meningitis be¬ 
steht). Von den chronischen Krankheiten ist die Unterscheidung der 
Lues cerebrospinalis von anderen Hirn- und Hückenmarksleiden 
(außer Tabes!) und die der Paralyse von anderen Psychosen durch die 
Lumbalpunktion entschieden erleichtert. Therapeutischen Nutzen ver¬ 
spricht die Lumbalpunktion am ehesten bei akuten und subakuten 
Fällen der serösen Meningitis und bei den hartnäckigen Kopfschmerzen 
der Spätsyphilis. Geringer ist die Aussicht auf Erfolg beim chroni¬ 
schen, erworbenen oder angeborenen Hydrocephalus, noch geringer bei 
eitriger oder tuberkulöser Meningitis und am geringsten bei Hirntumoren. 
Die Gefahren der Lumbalpunktion scheinen, trotzdem die Literatur 
bereits 26 Todesfälle enthält, gering, vorausgesetzt, daß man die Flüs¬ 
sigkeit recht langsam abfließen läßt und nur wenige Kubikzentimeter 
entnimmt, und daß man womöglich vermeidet, Fälle von Hirntumor zu 
punktieren. Kopfweh, Schwindel und ähnliches werden sich allerdings 
auch bei solch vorsichtigem Vorgehen nicht sicher ausschließen lassen. 

8. Herr Rosenfeld (Straßburg): Ueber das Cholin. Vortragen¬ 
der fand Cholin in reichlicher Menge in der Zerebrospinalflüssigkeit bei 
15 Fällen von organischer Erkrankung des Nervensystems (Tumor, 
Tabes, Paralyse, Epilepsie, Encephalitis, multipler Sklerose, Korsakoff- 
scher Psychose, Apoplexie). In drei sicheren Fällen von Hydrocephalus 
fehlte das Cholin in der Spinalflüssigkeit, oder es fand sich nur in ganz 
geringer Menge, die erst bei längerem Stehen des Alkoholextraktes 
ausfiel. In einem Fall von Hirntumor fand Rosen fei d reichliche 
Mengen von Cholin im Urin, wenn mehrere Liter verarbeitet wurden. 
Der Fall zeigte bei der Sektion ein enormes Gliom, das von den Ventrikel¬ 
wänden ausgegangen war, fast die ganze Hemisphäre durchsetzt hatte 
und die Ventrikel ganz ausfüllte. Auch die Zerebrospinalflüssigkeit 
enthielt Cholin. (Wird an anderer «Stelle ausführlich veröffentlicht.) 

9. Herr To bl er (Heidelberg); Diagnostische und therapeutische 
Beobachtungen Ober die Lumbalpunktion im Kindesalter. An Hand 
des Materials der Heidelberger Kinderklinik (zirka 120 Punktionen) 
werden einige ausgewählte Beobachtungen mitgeteilt. Die Punktion 
wird von Kindern im allgemeinen gut vertragen, relativ besonders gut 
von kleinen Kindern, wo die offenstehende Fontanelle die einfachste 
Möglichkeit des Raumersatzes für den entnommenen Liquor schafft. 
Die Punktion am liegenden Patienten ist der in sitzender Stellung vor¬ 
zuziehen, Narkose bisweilen nötig. Die Mengen, die unbedenklich 
entnommen werden können, sind um so größer, je größer die Flüssig¬ 
keitsvermehrung, so bei Meningitis epidemica bis zu 100 ccm mit bestem 
Erfolg, bei chronischem Hydrocephalus bis zu 650 ccm ohne nachteilige 
Folgen. Andrerseits ist große Vorsicht nötig, wo eine Liquorvermeh- 
rung nicht angenommen werden kann. In solchen Fällen kamen auch 
bei Entnahme kleiner Mengen (5—70 ccm) unangenehme Folgezustände 
von meningitisähnlichem Charakter vor, die mehrere Tage andauerten. 

Therapeutisch wurden bei akutem Hirndruck sehr gute Resultate 
gesehen. Bei chronischem idiopathischen Hydrocephalus versprechen 


nur leichte und mittlere Grade bei großer Ausdauer einige Atissir-h 
auf Erfolg. Besonders beachtenswert sind die Resultate bei post 
meningitisrhen Zuständen. Zwei Fälle, die das Bild schwerster Idioti* 
boten, besserten sich außerordentlich rasch im Anschluß an wiederholt* 
Lumbalpunktionen. Auch bei einem Knaben, der vor sieben Jahr*-: 
Meningitis überstanden hatte, zeigte sich eine unverkennbare günstig* 
Beeinflussung der psychischen Störung durch die Punktion. Der an 
fänglieh hohe Druck (18—20 mm Hg) blieb dauernd auf der Norm vor 
5—7 mm Hg. 

An diese drei Vorträge (7.—9.) schloß sich eine längere Diskussion 

Herr Erb teilte einige neuere Beobachtungen mit. Herr Schult zt 
sprach über den Wert der Lumbalpunktion hei Poliomyelitis, Myelitis, 
ihre Wertlosigkeit bei Tumor cerebri, Hydrocephalus chronicus sowie 
über ihre Ausführung unter lokaler Anästhesie. Herr Hoche verwit» 
auf eine im Neurologischen Zentralblatt erscheinende Arbeit von Merz¬ 
bacher aus der Freiburger Klinik. Herr Nonne erörterte die Bedeu¬ 
tung der Lumbalpunktion bei traumatischem Hydrocephalus, betont- 
ihre Gefahren bei Hirntumoren. Herr Schönborn berichtete über 
seine neuen Erfahrungen an der Erbschen Klinik. Herr Erb wies auf 
den therapeutischen Wert des Eingriffs bei Ohraffektionen (Men iert » 
hin, indem er auf die Mitteilungen von Babinski aufmerksam machte 

10. Herr Gau pp (Heidelberg): Ueber den psychiatrischen Begriff 
der Verstimmung. (Für kurzes Referat ungeeignet.) Vergleiche Zen¬ 
tralblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie 1904, Juliheft. 

11. Herr Determann (St. Blasien): Zur Frühdiagnose der Tabes 
dorsalis incipiens. 182 Tabesfälle. Bei 72 % Luos sicher vorausge¬ 
gangen (bei 1050 anderen männlichen Nervenkranken nur in 21.21 
frühere Lues erwiesen). Die Syphilis ist also die schwerwiegendste 
Ursache, andere Momente, wie Erkältung, Ueberanstrengung, Trauma 
wirken nur auslösend. Determann teilt sodann einige atypische 
Tabesfälle mit und erörtert auf Grund seiner Erfahrungen die Früh¬ 
symptome der Tabes: lanziniererde Schmerzen, Krisen der verschie¬ 
densten Art. Kopfschmerzen, Blutandrang, Schwindel, nervöse Hör¬ 
störungen. Früh auftretende Sensibilitätsstörungen sind: Kältehyper¬ 
ästhesie am Rumpf, kleine unalgiseho Flecke an Unter- oder Ober¬ 
schenkeln. Wichtig ferner als Frühsymptome: leichte Blaseustörungen. 
Die Würdigung des Allgemeinzustaudes ist sehr wichtig; Abmagerung, 
fahles Aussehen, großes körperliches Müdigkeitsgefühl, neurast,henisefu 
Zustände, Schweißausbrüche finden sich oft im Beginn der Tabe- 
Schwanken oder Zurückgehen einzelner Symptome sind diagnostisch 
bedeutungsvoll. Der Beginn des Leidens bald an dieser, bald an jener 
Stelle erklärt sieh aus der schwächeren Veranlagung oder größeren 
Inanspruchnahme dieses oder jenes Körperteiles. Es scheint also nach 
Determann erforderlich, eine neue Abgrenzung des klinischen Kratik- 
heitsbildes „Tabes dorsalis“ vorzunehmen, da die „formes frustes“, die 
rudimentären, unentwickelten, ungewöhnlichen Formen, das heißt die 
Frühzustände der Tabes, bei genügender Aufmerksamkeit des Arzte- 
fast an Zahl überwiegen. Zur Frühdiagnose ist es wichtig, auf die 
Gruppierung der Symptome, auf ihren multilokularen Sitz zu achten 
Vielleicht, kann auch die Zytodiagnose zur frühen Erkennung des Lei¬ 
dens beitragen. 

12. Herr Nonne (Hamburg): Ueber Fälle von Symptomenkouiplex 
des Tumor cerebri mit Ausgang in Heilung. Nonne berichtet über 
12 Fälle, die unter dem Bilde des Hirntumors verliefen; 8 von diesen 
12 gingen in Dauerheilung (27*—37* Jahre lang bisher beobachtet) 
über, 4 starben, 3 davon kamen zur Obduktion. In allen Fällen fehlte 
es an einer nachweisbaren Ursache. Immer entwickelten sich subakut 
oder chronisch progredient die „Allgemeinsymptome“ des Hirntumors, 
immer auch Stauungspapille, ferner inonoparet ische oder heraiparetisclse 
Symptome (2 Fälle), durchgehende motorische Hemiparese (1 Fall), 
durchgehende motorische Hemiplegie (1 Fall), durchgehende motorische 
und sensible Hemiplegie (2 Fälle), cerebellares Schwanken und Abdu- 
cens-, beziehungsweise Facialisparosen (3 Fälle), Hemiparese mit Jack¬ 
sonscher Epilepsie (1 Fall). Teils spontan (2 Fälle), teils unter Queck* 
Silberbehandlung (4 Fälle), teils erst nach Aussetzen einer bisher nicht 
wirksamen Quecksilberbehandlung (2 Fälle) erfolgte restlose Heilung 
Nur in einem Falle ging die Stauungspapille in partielle Opticus- 
atrophie über. Weil eine Aetiologie fehlte, weil immer neben oder 
ohne basale Symptome Lokalsymptome da waren, schloß Nonne Hydro¬ 
cephalus allein aus. Auch ausgeheilte lokalo Hirntuberkulo.se konnte 
nicht angenommen werden, weil weder Anamnese noch Status dafür 
irgend einen Anhaltspunkt boten. Von den vier gestorbenen Kranken 
war einer akut zum Exitus gekommen nach zweijähriger „Heilung’; 
in den drei anderen Fällen fand sich makroskopisch und mikroskopisch 
keine Anomalie am Gehirn, seinen Hüllen und Gefäßen. Nonne ver¬ 
weist auf die durch J acobson inaugurierten Erfahrungen über „Hemi¬ 
plegie ohne anatomischen Befund“ und nennt diese Fälle „Pseudotuuior 
cerebri“. 

In der Diskussion sprechen die Herren Schultze, Bäumler 
(Bericht über drei eigene Beobachtungen), Rosenfeld und Fürstner. 

(Schluß folgt.) 
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Ueber ultramikroskopisch sichtbare Blut¬ 
bestandteile. 1 ) 

Von E. Raehlmann in Weimar. 

Bei der Untersuchung der ganz frischen Sekrete erkrankter 
Schleimhäute mittels des sogenannten Ultramikroskops der 
Herren Siedentopf und Zigmondy fand ich neben ausgewan- 
derten Zellen zahllose, größtenteils submikroskopische, aus der 
Epitheldecke ausgetretene Protoplasma- und Kernteile, welche 
deutliche Bewegungen ausführen, wobei sie nicht allein den Ort, 
sondern auch die Gestalt fortwährend ändern. 

Zur Entscheidung der Frage, ob diese für die Lehre von der 
Entzündung und ihre Uebertragung ohne Zweifel wichtigen Ge¬ 
bilde von den zerfallenden Zellen des erkrankten Schleimhaut¬ 
gewebes oder aus dem Gefäßsystem (Blut- und Lymphbahn) 
stammen, habe ich Untersuchungen von Tier- und Menschenblut 
angestellt und dabei gefunden, daß die ultramikroskopische Unter¬ 
suchung im Blutplasma sowohl als auch namentlich in den Zellen 
eine Reihe von Befunden und Veränderungen nachweist, welche 
über die Rolle der Blutkörperchen für den Stoffwechsel des Orga¬ 
nismus Aufklärung zu geben geeignet sein dürften. 

Das neue Mikroskop ist zwar, wie ich früher 2 ) hervorgehoben 
habe, gänzlich ungeeignet zur optischen Auflösung histologischer 
Gewebe (z. B. in Schnittpräparaten), sondern dient zum Nach¬ 
weise von einzelnen materiellen Teilchen, welche in durchsichtigen 
Medien enthalten sind. Aber auch zur Untersuchung halb trans¬ 
parenter homogener Gebilde eignet sich die fokale seitliche 
Dunkelfeldbeleuchtung, welche das neue Instrument liefert, ganz 
besonders, wenn innerhalb des homogenen Inhalts, soweit die 
Beleuchtung den letzteren durchdringt, Einschlüsse, Fremdkörper 
etc. vorhanden sind. So gelingt es z. B. in hyalin und amyloid 
entarteten Zellen, welche bei durchfallendom Licht keine Diffe¬ 
renzierung mehr erkennen lassen, ultramikroskopisch in vielen 
Fällen eine Granulierung nachzuweisen. 

Da speziell die roten Blutkörperchen bei der mikroskopischen 
Untersuchung im durchfallenden Licht sich als homogene, matt 
gelbrot gefärbte, bikonkave Scheiben präsentieren, so müssen im 
Inneren ihres homogenen Inhalts alle Körper, welche im Brechungs¬ 
index von ihrer Umgebung verschieden sind, bei der neuen seit¬ 
lichen intensiven Beleuchtung hervortreten. 

Anders ist das Verhalten der Leukozyten der neuen Be¬ 
leuchtungsmethode gegenüber. Der Inhalt dieser Zellen zeigt 
schon bei durchfallendem Licht eine kleingranuläre Beschaffen¬ 
heit. Bei der neuen Beleuchtung und bei starker (*2400facher) 
Vergrößerung sieht man (im Deckglaspräparate) den Zellinhalt als 
bunte, kaleidoskopisch durcheinander bewegte Masse. Das bunte 
Bild ist dadurch hervorgebracht, daß jedes Körnchen des Proto¬ 
plasmas optisch hervortritt mit Beugungsringen, die bei der 
dichten Anordnung der Teilchen sich gegenseitig berühren und 


1 ) Die Untersuchungen sind angestellt im Mikro-Laboratorium der Karl-Zeiss-Stiftung 
in Jena. — 2 ) Münchener medizinische Wochenschrift 1904 , No. 2 . 


bei den Bewegungen der Teilchen sich fortwährend gegeneinander 
verschieben, überlagern etc. und so ein in stetiger Veränderung 
befindliches farbig buntes Bild bewirken. Die erwähnten Beugungs¬ 
ringe machen als störende optische Nebenerscheinung die Detail¬ 
untersuchung bei dicht zusammenliegenden körnigen Teilchen so¬ 
wohl als auch namentlich von zusammenhängenden histologischen 
Geweben unmöglich. Wenn aber alle oder einzelne Teile der letz¬ 
teren in Bewegung befindlich sind, so wird gerade durch diese 
Beugungserscheinungen die Lageveränderung um so mehr sicht¬ 
bar werden. 

Es eignet sich darum die neue Untersuchungs¬ 
methode der seitlichen Dunkelfeldbeleuchtung zur Un¬ 
tersuchung bestimmter vitaler Vorgänge in der tieri¬ 
schen Zelle, welche mit Protoplasmabewegung verbun¬ 
den sind. 

Da die einzelnen Körnchen, welche in zahlreicher Menge 
das Protoplasma zusammensetzen, nahezu gleich groß, und in 
demselben Körperchen von gleicher physikalischer Beschaffenheit 
zu sein scheinen, sind die bunten Ringe, welche (als Neben¬ 
erscheinung) auftreten, überall in der Zelle gleichmäßig vertreten. 
Sind nun in dieser Zelle größere Teile von anderer Dichtigkeit 
und Brechkraft neben den erwähnten Teilchen vorhanden, so 
können sie, besonders wenn sie sich bewegen, als gesonderte 
Scheibchen sichtbar werden und sich vom bunten Inhalt der Zelle 
deutlich abheben. Solche gelben Kugeln sind z. B. häufiger in 
Speichelkörperchen aufzufinden. Von einem Kern sieht man aber 
in den weißen Blutzellen im frischen Präparat nichts, und auch 
die als größere Granula bei durchfallendem Licht in einzelnen 
Leukozyten sichtbaren Teilchen sind in dem bunten Inhalt bei 
ultramikroskopischer Untersuchung nicht immer sichtbar; offenbar, 
weil sie vom übrigen Zelleninhalt im Brechungsindex wenig ver¬ 
schieden sind und daher das Licht nicht anders als ihre Um¬ 
gebung reflektieren. 

Die intensive seitliche Beleuchtung zeigt uns nämlich die 
mikroskopischen Gegenstände nicht allein im anderen Licht, son¬ 
dern auch von einer anderen Seite, indem wir sie, anstatt bei 
durchfallendem Licht in hellem Felde, hier durch Reflexion von 
ihrer Oberfläche hell auf dunklem Grunde wahrnehmen. Dazu 
kommt, daß uns die intensive Beleuchtung neben dem stärksten 
Immersionsobjektiv auch die stärksten Okulare anzuwenden ge¬ 
stattet, wodurch wir eine bedeutend stärkere Vergrößerung er¬ 
zielen können. 

Die erwähnten gelben Kugeln, welche man in einzelnen Zellen 
wahrnimmt, sind also entweder Granula von differenter Dichtig¬ 
keit, welche das Licht anders als ihre Umgebung reflektieren, 
oder Zelleneinschlüsse besonderer Art, etwa durch Phagozytose 
aufgenommene Körper etc. Ihr objektiver Nachweis in den 
weißen Blutkörperchen ist aber weniger wichtig als ihre leicht 
festzustellende aktive Bewegung innerhalb der Zelle. 

In ganz frischen Präparaten findet man unter den Leukozyten 
neben ganz runden Formen (Fig. la) auch unregelmäßig be¬ 
grenzte polymorphe Gebilde von verschiedener Größe (Fig. 1 b), 
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a Weißes Blutkörperchen, b dasselbe im Zustande des Zerfalls, 
c submikroskopische Teile. Vergr.: 2400facb. 


je älter das Präparat ist, in desto größerer Menge, neben kleinen, 
oblongen Protoplasmateilen von einem Drittel bis einem Viertel der 
Größe normaler Leukozyten auch kleinste aus ganz blassen Kugeln 
bestehende Gebilde (Fig. 1 c). Viele dieser Teile gehen aus den 
Leukozyten (Fig. 1) durch Abschnürung, vielleicht auch durch 
Zerfall hervor, haben die Neigung, sich abzurunden, zeigen aber 
im frischen Blutpräparate lebhafte Eigenbewegung, in¬ 
dem ihre Teile die Lage gegenseitig stets ändern. Diese 
Bewegungen hören erst nach etwa 20—30 Minuten vollständig 
auf. Die kleinsten dieser Teile bestehen aus fünf bis sechs sub¬ 
mikroskopischen blassen Punkten, die nur bei stärkster Beleuch¬ 
tungsintensität sichtbar werden. 

Unter den im frischen Blute vorkommenden Leukozyten 
zeigen einzelne eine ungemein rege Beweglichkeit ihres Inhaltes. 
Die bunte Masse wirbelt kaleidoskopisch mit solcher Schnellig¬ 
keit durcheinander, daß zeitweise ein strahliges Leuchten des 
Körperchens beobachtet wird. In noch höherem Grade und leichter 
ist diese Erscheinung im Speichel bei einzelnen Speichelkörperchen 
im Deckglaspräparate nachweisbar. Dieselbe Erscheinung einer 
ungewöhnlich extensiven und intensiven Bewegung der Inhalts¬ 
masse sah ich einige Male in Pigmentzellen, welche im Blutprä¬ 
parate aus der Schwanzflosse eines Goldfisches vorhanden waren, 
sowie auch in kleinen abgelösten Endothelzellen, insbesondere 
aber an den Eiterkörperchen im frischen Sekret blennorrhoischer 
Schleimhäute. 

Die in Leukozyten gelegentlich sichtbaren kleinen, gelben 
Kugeln bewegen sich in der Zellperipherie sowohl als auch gegen 
das Zentrum hin und zurück, in Bahnen, welche unregelmäßige, 
eckige und verschlungene Wege beschreiben, als wenn sie sich 
an vorhandene lamelläre Räume oder Spalten, längs der Netze 
oder Lamellen, wie sie im Protoplasma angenommen werden 
(Frommann, Waldeyer, Bardeleben), hielten. Es ist also 
unter Umständen möglich, in den weißen Blutkörperchen, etwa 
durch Phagozytose aufgenommene Körper, Zelleinschlüsse, über¬ 
haupt fremde Bestandteile etc. nachzuweisen; freilich ist das 
bei weitem nicht so oft und regelmäßig der Fall wie bei den 
Erythrozyten, in deren homogenem Inhalt jeder Bestand¬ 


teil, welcher optisch different ist, sofort horvortritt. 
Solche optisch differenten Teile sieht man in den roten Blutkör¬ 
perchen der meisten Tierarten entweder sofort im frischen Blute 
oder doch kurze Zeit, nachdem die Blutproben dem Tierkörper 
entnommen sind. 

Im Froschblut sieht man ultramikroskopisch die roten Blutkörpcr 
als glänzende Ringe, welche einen homogen schwarzen, vom übrigen 
Gesichtsfelde nicht zu unterscheidenden Inhalt umschließen. In letz¬ 
terem ist eine oblonge Kernzeichnung bisweilen sogleich, häufig erst 
nach einiger Zeit sichtbar. In den meisten roten Blutkörpem des 
Frosches finden sich, wenn sie sich von der Fläche präsentieren, mehrere 
oder viele helle, kleine, vollkommen runde Körperchen, welche sich 
meistens lebhaft bewegen, längs des glänzenden Randes 
des Blutkörperchens hin und her laufen, häufig auch 
gegen die Mitte und zurück wandern. (Fig. 2a und b.) 

Ganz ähnliche Körper finden sich in vielen Erythrozyten der 
Eidechse, des gelben und grauen Salamanders, der Fische. Auch im 
Blute der Vögel finden sich ganz gleiche Verhältnisse. 

In den roten Blutkörpern der Säugetiere und des Menschen 
habe ich in frischen Präparaten diese Körper nicht gefunden. 
Die runden Erythrozyten zeigen hier innerhalb der hellen Grenz¬ 
linien zunächst eine Anzahl zu den Grenzlinien konzentrisch ge¬ 
ordneter bunterKreise (analog den Newtonschen Interferenzringen, 
welche man an Konkavlinsen auf dunklem Grunde beobachtet). 
(Fig. 3 a.) 

Die meisten Zellen verlieren schon nach kurzer Zeit diese 
Ringe und erscheinen dann als mattgraue Kreise (Fig. 3b), deren 
eingeschlossene Fläche bisweilen anstatt der bunten Kreise ein¬ 
zelne zur Grenzlinie konzentrisch geordnete, schmälere, mattgraue 
Kreise erkennen läßt, meistens aber völlig homogen (schwarz) 
erscheint. (Fig, 4a.) 

Häufig ist an zwei diametral gegenüberliegenden Punkten der 
Kreisfläche je ein helleuchtendes Polkörperchen sichtbar. (Fig. 4b.) 

Nach kurzer Zeit verändert sich der Inhalt der meisten roten 
Blutkörperchen. An einer Stelle der Peripherie werden die bunten 
Ringe verdrängt, respektive unterbrochen durch auftretende Gra¬ 
nulierung, und infolgedessen wird ein Teil der Oberfläche der 
Scheibe bunt (Fig. 3 c) und nimmt ein Aussehen an wie der In¬ 
halt der Leukozyten, aber ohne daß Bewegung der entstehenden 
bunten Massen nachweisbar ist. 

In den roten Blutzellen mit blassen Konturen sieht man die 
erwähnte Veränderung häufig über die ganze Zelle sich aus¬ 
dehnen, so daß eine Art Kernzeichnung entsteht mit ziemlich 
scharfen Konturen. (Fig. 4 c.) Häufig zieht sich dann die granu¬ 
läre Masse zusammen, und indem sie sich in der Peripherie der 
Zelle anhäuft, entstehen Bilder von Zellen mit wandständigem, 
großem Kern und deutlichem Zwischenraum zwischen der äußeren 
Begrenzung der Zelle und der Peripherie des Kerns. 

In diesem Zwischenraum sieht man häufig kleine, 
runde, gelbe Körper oder Kugeln, welche sich bisweilen 
langsam bewegen, bisweilen lebhaft hin und her hüpfen. 

In den roten Blutkörperchen der Amphibien, Reptilien, der Fische 
und auch der Vögel, in denen die Kernzeichnung von vornherein 
sichtbar ist, findet man diese zwischen Kern und Zellwand sich bewe- 


Flg. 2. 



Rote Blutkörperchen mit fortwährend sich bewegenden kleinen Körnern. 
a vom Frosch mit deutlichem Kern, b desgleichen ohne Kernzeichnung. c vom Salamander, d vom Gold¬ 
fisch mit, und e desgleichen ohne Kern, f de-gleichen h ilb von der Seile gesehen, g von der Taube. 

Vergr.: 2400 fach. 
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Verschiedene Erscheinungsformen der 

genden kleinen Körper fast in allen Präparaten (Fig. 6). Auch im 
Kaninchenblut sah ich diese Erscheinung wiederholt, und einmal fand 
ich auch mehrere solcher blassen Blutkörperchen mit wand ständiger, 
geschrumpfter Stromamasse und beweglichen Körperchen zwischen ihr 
und der Wandung in dem blutig tingierten Inhalt eines ausgepreßten 
Konjunktivalfollikels vom Menschen. (F'ig. 5 a.) 

Mittels der gewöhnlichen mikroskopischen Untersuchung ist in 
diesen Fällen das rote Blutkörperchen äußerst schwer sichtbar, nament¬ 
lich ist die blasse Grenzkontur gar nicht zu erkennen, in Fällen, wo 
man sie mit dem Ultramikroskop noch deutlich wahrnimmt. Nach 
einiger Zeit wird aber auch bei intensivster seitlicher Beleuchtung die 
äußere Grenzkontur unsichtbar, sei es, daß sie mit der Umgebung 
(0,65)ige Kochsalzlösung) optisch homogen geworden oder sich in dieser 
völlig aufgelöst hat; dann bleibt der „Kern“ allein übrig. (Fig. 5c.) 
Solche freien Kerne findet man in nicht ganz frischer, mit 0,Geiger 
Kochsalzlösung stark verdünnter Blutflüssigkeit sehr zahlreich. In 
manchen Fällen scheint auch eine Schrumpfung der ganzen Zelle vor¬ 
zukommen, indem die Grenzkontur sich um den granulär gewordenen 
Inhalt zusammenzieht. 

Beim Kaninchenblut fand ich im 24 Stunden alten Deckglasprä¬ 
parat neben noch wohl erhaltenen Zellen die meisten derartig ge¬ 
schrumpft, daß sie zu unregelmäßig runden, bunten Massen geworden 
waren, welche häufig an zwei entgegengesetzten Stellen ihrer Peri¬ 
pherie kleine, helle Scheiben (die erwähnten Polkörperchen?) noch 
erkennen ließen. (Fig. 5 b.) 



Veränderung der Blutkörper- Veränderung roter Blutkörperchen, 
chen im Taubenblut. a Menschliches Blutkörperchen aus 

einer mit 0,6% Kochsalzlösung stark 
verdünnten, 6 Stunden alten Blutprobe, 
b und c desgleichen von Kaninchen¬ 
blut. Vergr.: 2400 fach. 

In diesem Zustande sind die Reste des roten Blutkörpers schwer 
von den Stücken zerfallener weißer Blutkörper zu unterscheiden; wie 
diese finden sic sich bei beginnender Gerinnung zwischen den läng¬ 
lichen Fibrinfäden. Dieser Befund würde mit den Angaben Landois’ 
(Eulenburgs Realenzyklopädie) übereinstimmen, indem Landois den 
unmittelbaren Uebergang der Stromata der roten Blutkörperchen der 
Säugetiere in Faserstoffasern verfolgen konnte. „In den Stückchen 
Stomafibrin erkennt man mitunter noch hier und da die schwachen An¬ 
deutungen der runden Konturen der Stromata.“ 

Das verschiedene Verhalten der Zellen dem Zerfalle gegen¬ 
über richtet sich offenbar erstens nach dem Alter der beobach¬ 
teten Zelle und vor allem nach der Verdünnungs-, respektive 
Konservierungsflüssigkeit. Um die Lebenserscheinungen der ver¬ 
schiedenen Gebilde bei verschiedenen Tierklassen einheitlich beur¬ 
teilen zu können, habe ich in allen Fällen mit 0,6%iger Koch¬ 
salzlösung, und zwar so stark verdünnt, daß die Blutfärbung nur 
eben bemerkbar w r ar; es ist selbstverständlich, daß diese Flüssig¬ 


roten Blutkörperchen im Säugetierblut. 

keit mit dem Blutplasma demnach nicht in allen Fällen Isoton 
sein kann. 

Ob im Säugetierblut das durch die Zusammenziehung der 
erwähnten Granulierung entstehende Gebilde mit der ursprüng¬ 
lichen Kernsubstanz der Erythroblasten in Zusammenhang steht, 
überhaupt als Kernsubstanz aufzufassen ist, muß dahingestellt 
bleiben; ebenso die Frage, welche Beziehung die optisch erkenn¬ 
bare Körnung in den roten Blutkörperchen zu der von Grawitz 
durch Färbung nachgewiesenen körnigen Degeneration der roten 
Blutkörperchen besitzt. (Grawitz, Klinische Pathologie dos Blutes, 
S. 88.) Auch die Frage, ob es sich bei den beschriebenen Bil¬ 
dern der Granulierung des Protoplasmas der roten Blutkörperchen 
um Absterbeerscheinungen handelt oder um vitale Prozesse, 
welche mit dem physiologischen Vorgang des Zerfalls roter Blut¬ 
körperchen Zusammenhängen, läßt sich vorerst nicht entscheiden; 
doch sprechen verschiedene Befunde, auf welche ich noch zurück¬ 
komme, dafür, daß in diesem Zerfall der roten Blutzellen die 
Quelle bestimmter, im Plasma konstant vorkommender kleinster 
Bestandteile zu finden ist. 

Auch in ganz frischen Blutproben sieht man an lebenden, 
d. h. sich bewegenden und ihre Gestalt stetig ändernden Zellen 
solche Zerfallserscheinungen. Die roten, respektive gelbrot aus¬ 
sehenden Scheiben, welche bei durchfallendem Licht gelegentlich 
Maulbeer- und Stechapfelform zeigen, sehen bei fokaler Beleuch¬ 
tung in der Peripherie meistens schon deutlich granulär aus, mit 
äußeren Vorsprüngen, die wie die Zacken eines Zahnrades sich 
ausnohmen. Wenn man auf solche Zellen mittels des Deck¬ 
gläschens einen gewissen Druck ausübt, so sieht man häufig 
(Fig. 7) die Zelle in eine Anzahl kleiner, gelber Teile zerfallen, 
welche sich sofort in der um¬ 
gebenden Flüssigkeit abrundon. 

Daß solche Zerteilungen der ro¬ 
ten Blutkörper physiologisch per¬ 
manent stattfinden müssen, läßt 
sich daraus entnehmen, daß über¬ 
all in normalem Blute stets gelbe 
Scheibchen bis zu V 4 |x Größe 
und kleiner, allerdings in sehr 
variabler Menge, in der Blut¬ 
flüssigkeit nachweisbar sind und 
sich in jedem Präparate, insbe¬ 
sondere nach leichter Kompression mittels des Deckgläschens, auf 
letzteres und auf den Objektträger massenhaft niederschlagen. 

Außer den Leukozyten und Erythrozyten, deren Erscheinungs¬ 
formen ich schilderte, finden sich im mit physiologischer Koch¬ 
salzlösung stark verdünnten Blute noch zellige Elemente, deren 
Stellung zu den roten und weißen Blutkörperchen vorläufig nicht 
zu bestimmen ist, welche ich aber nach der Erscheinungsform 
den Lymphozyten zurechnen möchte. Sie sind beim Menschen 
etwa halb so groß und kleiner als rote Blutkörperchen, haben 
kreisrunde, blaßgraue Konturen, die meistens als zwei bis drei 
konzentrische Ringe sichtbar sind Sie erscheinen in zwei Formen, 
die ineinander übergehen, einmal mit einem bunten, deutlich her¬ 
vortretenden Inhalt, der die Zelle fast ganz ausfüllt, wodurch die 
Zellen im Aussehen den Leukozyten ähnlich werden (Fig. 8 a), 
und dann mit gänzlich homogener Grundsubstanz, in welcher 
aber einzelne oder viele graugelbe Kugeln hin und her 
hüpfen. Nicht selten ist das ganze Körperchen von 

132* 


Fig. 7 . 



Auf Druck zerfallene rote Blut¬ 
körperchen. 
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Kleine blasse runde Zellen in denen helle kugelige, in lebhafter Bewegung befindliche 
Körperchen vorhanden sind. 

a und d vom Menschen, b und c vom Goldfisch. Vergr.: 2400 fach. 


diesen Kugeln ausgefüllt, so dal! der ganze Inhalt fort¬ 
während durcheinander wirbelt. (Fig. 8 d.) 

Die Bewegung der Kugeln ist ungemein deutlich und so 
energisch und exkursiv, daß man ein und dieselbe Kugel bei 
ihren Ortsveränderungen in allen Teilen des Körperchens deut¬ 
lich verfolgen kann. Namentlich ist das der Fall, wenn, was 
häufig vorkommt, in einem Körperchen nicht mehr als zwei bis 
drei Körnchen vorhanden sind, so daß man jedes einzelne in 
seinen Bewegungen verfolgen kann. Letztere scheinen dann 
völlig frei nach allen Richtungen hin zu erfolgen und nicht durch 
etwaige Strömungen innerhalb der Zelle übertragen zu sein. Ich 
traf diese Körperchenzellen im frischen Kaninchenblute aus 
Schnittwunden des Ohres, dann im frischen Menschenblute, ent¬ 
nommen durch Einstich in die Fingerkuppe. 

In einzelnen so gewonnenen Präparaten waren die Zellen mit 
den Körperchen gar nicht vorhanden, in anderen waren sie nur 
spärlich anzutreffen, in wieder anderen waren sie noch zahl¬ 
reicher als die roten Blutkörperchen in verdünntem Blute anzu¬ 
treffen. Im Blute, das direkt den großen Gefäßen entnommen 
ist, fanden sich diese Körperchenzellen weniger, dagegen im 
Blute, das peripheren Körperteilen durch Einstich oder Schnitt 
entzogen wurde, häufig in reichlicher Menge. Ihre Anwesenheit 
scheint demnach an die gleichzeitige Eröffnung peripherer Ka¬ 
pillar- und Lymphgefäße mit gebunden zu sein. Diese Körperchen¬ 
zellen sind bei der mikroskopischen Untersuchung bei durch¬ 
fallendem Licht äußerst schwer, die meisten gar nicht zu sehen. 
Doch hat Heinz (Handbuch der Experimentalpathologie und Phar¬ 
makologie, bei J. Fischer in Jena, S. 348) im Blute Gebilde be¬ 
schrieben, die mit diesen blassen Körperchenzellen identisch zu 
sein scheinen, die Heinz aber nicht zu den Zellen rechnet. 

„In einem Tropfen frischen Menschenblutes ohne Zusatz einer 
fixierenden oder färbenden Flüssigkeit findet sich nichts von zelligen 
Elementen außer den weißen und roten Blutkörperchen. Das, was 
man zu Gesichte bekommt, sind kleine, blasse Scheibchen von zirka 
3 ja Durchmesser, kreisrund oder auch mit zackigen Konturen. Zu¬ 
weilen führen sie im Innern einige unregelmäßige Körnchen, die 
stärker Licht brechen. Sie zeigen nie die scharfen Konturen der 
Erythrozyten, auch keine Gelbfärbung durch Hämoglobin. Mit zel¬ 
ligen Gebilden haben sie durchaus keine Aehnlichkeit. Sie sind ent¬ 
weder aus dem Blutplasma ausfallende tröpfchenartige Gebilde oder 
von den roten oder weißen Blutkörperchen sich ablösende, Kugel¬ 
oder Scheibengestalt annehmende Partikel, die für die Pathologen Be¬ 
deutung haben können, indem ihr reichliches Vorkommen für eine 
Schädigung des Blutes spricht.“ 

Nach meiner Auffassung sind diese Gebilde aber zelliger 
Natur. Sie besitzen eine kugelrunde Gestalt, indem man durch 
Vor- und Zurückdrehen das Tubus des Mikroskops auf den hinteren 
und vorderen Pol, der sich als glänzender, diffus begrenzter Fleck 
präsentiert, einstellen kann. In einzelnen der Körperchenzellen 
läßt sich ein feinkörniger Protoplasma-Inhalt durch das Auftreten 
der oben erwähnten Beugungserscheinungen von vornherein 
nachweisen, in anderen tritt eine solche Veränderung des Inhalts 
erst allmählich zutage. Auch spricht die Bewegung der Kugeln 
gegen die Auffassung, daß wir es mit „aus dem Blutplasma aus¬ 
fallenden tropfenartigen Gebilden“ zu tun haben. 

Im Blute aus der Schwanzflosse von Fischen (des jungen 
Karpfens, des Goldfisches) sowie im Blute aus oberflächlichen 
Wunden an der Zehe von Tauben finden sich im Inneren dieser 
Gebilde deutliche Kerne und daneben die hüpfenden Punkte 


häufig in großer Menge. (Fig. 8b und c.) 
Von den oblongen roten Blutkörperchen dieser 
Tiere sind die fraglichen, immer kugelrunden 
Gebilde leicht zu unterscheiden. 

Die Bewegungen der Kugeln, die 
scheinbar ganz frei im Inneren der 
Körperchenzelle und meist mit lebhaf¬ 
ter Geschwindigkeit erfolgen, sind im 
frischen Präparat sichtlich aktiver Na¬ 
tur. Sie werden nach und nach langsamer 
und hören etwa 20 bis 30 Minuten nach der 
Entnahme des Blutes aus dem lebenden Kör¬ 
per ganz auf. Die Kugeln liegen dann regel¬ 
los, wie aus den Figuren zu ersehen, im 
Inneren der Zellen. 

Die in den erwähnten Zellen enthaltenen 
Körper gleichen nun genau den in der Blut¬ 
flüssigkeit frei vorkommenden gelben und 
grauen Körpern. Das gleiche ist auch bei den in den roten 
Blutkörpern der Amphibien, Fische, Vögel etc. vorkommenden 
Körnern der Fall. Ob alle diese Körperchen bei ein und dem¬ 
selben Tiere identisch sind, muß die weitere Beobachtung lehren. 

Beim Menschen finden sich in dem frisch aus der Finger¬ 
kuppe durch Nadelstich entnommenen Blut, welches mit 0,6°/ 0 iger 
Kochsalzlösung bis zur leichten Anfärbung verdünnt worden ist. 
bei der ultramikroskopischen Untersuchung des Deckglaspräpa¬ 
rates neben den beschriebenen zelligen Elementen eine Menge 
kleiner, gelber Kugeln und grauer Punkte, welche lebhaft hin und 
her hüpfen und von denen sich eine Menge auf Objektträger und 
Deckglas niederschlägt. 

Da die größeren (immer noch submikroskopischen) Körper den 
Zerfallprodukten der roten Blutzellen und den beschriebenen 
Körperchen in den kleinen, blassen Zellen ähnlich sind, anderer¬ 
seits die in der Blutflüssigkeit vorhandenen kleinen, grauen Kör¬ 
perchen den in den roten Blutkörperchen vorkommenden beweg¬ 
lichen Teilchen gleichen, so liegt die Vermutung nahe, daß diesen 
Körperchen eine bestimmte Rolle beim Stoffwechsel und bei der 
Ernährung der Gewebe zukommt. Für diese Auffassung spricht 
auch die Tatsache, daß kleine, graue und gelbe Kugeln von ganz 
derselben Gestalt und Farbe auch in sämtlichen Sekreten des 
Organismus, so zum Beispiel im Speichel, dann in allen serösen 
Flüssigkeiten und Exsudaten wiedergefunden werden. 1 ) Diese 
kugelförmigen bis punktförmigen Bestandteile finden sich in ver¬ 
schiedenstem Mengenverhältnis und verschiedenster Größe. Die 
größten gelben Kugeln erreichen bis zu 1 / 4 ja Durchmesser. Von 
den kleinsten punktförmigen Bestandteilen kommen immer mehr 
zum Vorschein, je stärker die angewandte Beleuchtung ist. 

Im frisch gewonnenen Blutserum sind diese Eiweißteilchen 
noch in einer Verdünnung von 1 zu 10 000 in reichlicher Menge 
und bei 1 zu 100 000 noch in einzelnen Teilen deutlich nachweis¬ 
bar. In einem Falle von Pseudoleukämie mit plötzlich entstan¬ 
denem Ascites fand ich in letzterer Flüssigkeit die Eiw r eißteilchen 
in dem genannten Verdünnungsverhältnis ebenfalls; ebenso im 
serösen Pleura-Exsudat bei Diabetes. In allen serösen Exsudaten 
sind überhaupt die Eiweißteilchen in einem annähernd gleichen 
Mengenverhältnis optisch nachzuweisen. 

Untersucht man einen Tropfen dieser serösen Flüssigkeiten 
in dem genannten Verdünnungsgrade im Deckglaspräparat, so 
findet man die beschriebenen gelben Kugeln und grauen Punkte, 
die in der Flüssigkeit dieselben lebhaft hüpfenden Bewegungen 
wie im Blute ausführen. 

Es entsteht also die Frage: Sind diese kleinen und kleinsten 
Eiweißteilchen in Gestalt der gelben und grauen Punkte in den 
serösen Flüssigkeiten und im Blute dieselben Gebilde? Diese 
Frage muß vorläufig offen bleiben. Vieles spricht aber für eine 
solche Uebereinstimmung. Bisher hat man allgemein geglaubt, 
daß das Eiweiß des Blutes und der Sera, als das Substrat der 
Ernährung, in gelöstem Zustande in den Flüssigkeiten enthalten 
sei und daß deren Bindung im Gewebe mehr chemisch erfolgt. 
Seit mir der Nachweis gelungen ist, daß das Eiweiß in Form 
sichtbarer materieller Teilchen in der Blutflüssigkeit suspendiert 

1 ) Bei der Herstellung der Präparate ist besonders sorgfältige Reinigung des Objekt¬ 
trägers und des Deckgläschens absolut erforderlich, und trotz sorgfältigster Reinigung wird 
man sich durch Betrachtung der nicht beschickten Gläser leicht vom Haftenbleiben zahl¬ 
reicher submikroskopischer Verunreinigungen überzeugen können. 
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Als eine Begleiterscheinung hatte ich die Polydaktylie am 
rechten Fuß bezeichnet. Es drängt sich da sofort die Frage auf, 
ob das Augenleiden in einem Zusammenhang mit dieser Bildungs¬ 
anomalie steht. Wer die Geschichte der myasthenischen Paralyse 
kennt, weiß, wie unvollkommen noch heute unser Wissen in 
bezug auf die Grundlage dieses Leidens ist. Eine Tatsache ist 
aber erkannt und besonders von mir 1 ) gewürdigt worden: daß 
sich diese Affektion mit einer gewissen Vorliebe bei Individuen 
entwickelt, die mit Entwicklungsanomalien behaftet sind. Als 
hierherzählende Typen konnte ich aus der eigenen Erfahrung 
anführen: Spaltung des Gaumensegels, Mikrognathie, Polydaktylie 
(ich hatte das Leiden schon einmal bei einer mit sechs Fingern 
behafteten Person beobachtet!, dazu kommen Entwicklungsanomalien, 
die erst post mortem, und zwar am Nervenapparat selbst fest¬ 
gestellt werden konnten: kongenitale Hypoplasie der Hirnnerven- 
wurzeln (Eisenlohr, Oppenheim), Verdoppelung des Zentral¬ 
kanals (Senator), Verdoppelung des Aquaeductus Sylvii (Oppen¬ 
heim). Nun hat sich freilich besonders in den letzten .Jahren 
eine Auffassung von der Natur dieser Affektion geltend gemacht, 
welche auf den ersten Blick gegen die angeführten Beziehungen 
zu sprechen scheint. Es wurden nämlich in Fällen dieser Art 
bei intaktem Nervensystem Veränderungen an den Muskeln — 
und zwar Herde zeitiger Infiltration — gefunden (Weigert, 
Goldflam-Flatau, Link). Indes läßt sich eine Brücke zwischen 
diesen scheinbar heterogenen Auffassungen schlagen. Die Herde 
werden nämlich von Weigert als Geschwulstmetastasen eines 
von der Thymus ausgegangenen bösartigen Tumors gedeutet. 
Und dieser geschwulstig entartete Thymusrest spielt auch sonst 
in der Pathologie dieser Krankheit eine Rolle, vielleicht eine weit 
größere, als sich aus den bisherigen Erfahrungen entnehmen 
läßt. So stoßen wir also auch hier wieder auf die Tatsache, daß 
die myasthenische Paralyse in dem Boden der kongenitalen An¬ 
lage wurzelt. Und damit ist wohl der Wog vorgezeichnet, auf 
dem uns die weitere Forschung zu einer klaren Erkenntnis des 
Leidens führen wird. 


Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Heidelberg. 

(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Erb.) 

Ueber posttraumatische Meningitis. 

Von Dr. Hans Curschmann, ehemaligem Assistenten der Klinik. 

Nicht selten lesen wir von Fällen, in denen der ärztliche 
Sachverständige sein Gutachten darüber abgeben muß, ob eine 
Hirnhautentzündung die Folge eines Unfalls oder anderen In¬ 
sultes sein könne; häufig handelt es sich um Kinder, die nach 
einer angeblichen Uebersehreitung des Züchtigungsrechts durch 
Eltern oder Lehrer erkranken, bisweilen auch um einfache Kopf¬ 
traumata anderer Art. Meist ist der ätiologische Zusammenhang 
nicht mit Sicherheit zu entscheiden, und auch die Sektion wirkt, 
wenn es sich nicht um grobe Läsionen, Fissuren oder Frakturen 
des Schädels etc. handelt, nicht immer aufklärend. 

Ueber einen Fall von posttraumatischer Meningitis, der in 
ätiologischer und pathogenetischer Beziehung einige Klarheit zu 
besitzen scheint, möchte ich darum hier kurz berichten: 

Barbara N., 38jährige Schreinersfrau von B. Anamnese: Vater 
an „Halsschwindsucht“, Mutter an Influenza gestorben; eine Schwester 
hat „etwas an der Lunge gehabt“, später mehrfach Unterleibsentziin- 
dungen durchgemacht, denen sie erlegen ist. 

Patientin war in der Jugend stets gesund. Mit 16 Jahren Bleich¬ 
sucht. Mit 16Vt Jahren Auftreten der Menses, immer regelmäßig, nicht 
schmerzhaft. 

Mit 23 Jahren Heirat mit gesundem Mann; in 12 Jahren 10 Partus, 
von denen ein Abort zwischen dem dritten und vierten Partus. Kinder 
gesund. In acht Fällen hat Patientin selbst gestillt. Patientin hat 
von jeher an „nervösem Kopfweh“ gelitten, besonders, wenn sie sich 
erkältete. Das Kopfweh betraf stets den ganzen Kopf; in schlimmen 
Fällen dabei Nausea und Erbrechen. Während des Wochenbettes 
Oephalaea noch häufiger als sonst, bisweilen alle acht Tage. Durch 
die Geburten wurde Patientin stets sehr angegriffen und blutarm. 
Dabei Neigung zur Adipositas. An Husten, Brustschmerzen, Nacht¬ 
schweißen etc. hat Patientin nicht gelitten. Krämpfe epileptischer Art 
hat Patientin nie durchgemacht; auch niemals typische hysterische Er¬ 
scheinungen, keine Zitterkrämpfe, kein Mutismus, keine Abasie, keine 
Urinbeschwerden. Bis zum 2. Januar 1004 angeblich gesund. 

Am 2. Januar fiel Patientin bei einem Spaziergang auf dem 
Eise wahrscheinlich durch Ausrutschen hin, sie stürzte mit großer 

1 ) Vcr^'l. meine Schrift: Die myasthenische Paralyse. Berlin, S. Karger, 11*01. 


Wucht auf den Hi nt er köpf und den Rücken und war sofort be¬ 
wußtlos. Keine Blutung aus Mund, Nase und Ohren; nur kleine 
Hautwunde am Hinterkopf. Sie lag völlig schlaff und bewußtlos -/.*% 
Minuten lang auf dem Eise (ohne Mantel, es wurden ihr, um sie m\\ 
Bewußtsein zu bringen auch die Kleider und das Mieder geöffneti 
Während der Ohnmacht keine Zuckungen, kein Zungenbiß, kein Sc- 
cessus inseii. Nach zehn Minuten Erwachen. Patientin wurde dam 
nach Hause gefahren. Sofort nach dein Erwachen heftiger Kopf¬ 
schmerz besonders in der Stirn und Erbrechen; keine Lähmung 
im Bereich der Hirnnerven und der Extremitäten, keine Sprach¬ 
störungen, keine Gehörstörung. 

Patientin lag nun zwei Tage lang mit heftig schmerzendem, etwa- 
eingenommenem Kopf zu Bett; das Erbrechen hielt zwei bis dre; 
Tage nocli an; auch häufiges tiefes Gähnen, 

Zwei Tage nach dem Unfall erkrankte nun Patientin an heftig- 1 : 
Schnupfen mit zuerst dünnflüssigem, dann dickeitrigem Sekret, ,<ir 
mußte den ganzen Tag, alle Viertelstunde niesen“. Dazu trat and 
Husten mit eitrigem A uswurf. Ob sie Fieber dabei gehabt bat, 
weiß sie nicht, es ist aber wahrscheinlich. Die Kopfschmerze 
wurden nun noch schlimmer, zogen besonders in die Stirn über 
die Augen; auch die Bewegungen der Augen wurden ree:.: 
schmerzhaft. Dazu traten heftige Rücken schmerzen. S-m 
dem 7. Januar — also fünf Tage nach dem Unfall — begannen du 
Beine der Patientin zu schmerzen und sehr schwach zu werden. 
Patientin konnte kaum noch stehen und gehen nur mit Unterstützt»«; 
Dabei viel Schwindelgefühl. Die Kopfschmerzen zogen nun and 
in den Nacken; Nackensteifigkeit bestand aber nicht. Gehör undS.h 
vermögen blieben gut. Der Stuhl war angehalten, Urinentlema.- 
normal. 

Status: Mittelgroße Patientin mit schlaffer Muskulatur und rei-i 
lieber Adipositas; ziemlich anämisch; Patientin geht mit UntersMitzruc 
sehr mühsam in den Saal, klagt beständig über heftigen Kopfschmer/; 
ganz leichte Benommenheit; nicht fiebernd, nicht schwitzend. Zur.zt 
feucht, belegt. Zähne ohne Veränderung. Bachen gewöhnlich. KeinKxan- 
them, keine Drüsenschwellung, keine Oedeme. Am Hinterkopf keine deut¬ 
liche Narbe. Thorax: normal geformt. Atmung nicht verändert, we«i -1 
vertieft noch besonders oberflächlich und frequent. Auf den Lmu;-:, 
keine Dämpfung, Apiees frei, links und rechts hinten unten diffihr 
giomende Geräusche und Ronchi. l eberall Vesikuläratmen. Ht-r;': 
Grenzen- und Spitzenstoß normal, Töne rein. Aktion: regulär, für die 
Schmerzen und die Anstrengung bei der Untersuchung auffallend 
langsam, 70. Puls gut gespannt und gefüllt, keine Vermehrung der 
Spannung. Abdomen: schlaff, kein Meteorismus, kein Coekalschmm 
und -gurren. Leber ohne Veränderung, Milz nicht vergrößert, nicht 
palpabel. Nervensystem: Psyche: teilnahmlos, Spur Bein-rn 
menheit, sonst normal; keine Unruhe und Erregung. Sprachen:,: 
Stimme normal. Hirnnerven: alle intakt (Nerv. V siehe um- 1 :. 
Pupillen mittel weit und gleich, auf Licht und bei Konvergenz prompt 
reagierend. Augenbevvogungen intakt, alle Bewegungen des Bulbis. 
besonders nach oben recht schmerzhaft. Visus: normal, liest kleiiM»-" 
Druck. Gesichtsfeld (bei grober Prüfung) intakt. Augenhintcrgninl: 
Papille links und rechts von normalem Aussehen, •kein» 
Blutungen; keine Tuberkelknötchen. Motilität: Alle Muskeln d.- 
Rurapfes und der Extremitäten von normaler Beweglichkeit und Kraft- 
die Beine im Bett normal beweglich. Gang mühsam, aber mehr dt: 
allgemeinen Schwäche entsprechend als einer besonderen Störung, keine 
Ataxie, keine Spannungen. Kein Tremor der Hände, kein Intenthm 
zittern. Grobe Kraft dem Zustand entsprechend. Kopf und Nack-n 
normal beweglich, keine Steifigkeit, kein besonderer Schmerz bei hc 
wegungen. 

Sensibilität: Nirgends ausgesprochene Störungen, nur an den 
unteren Extremitäten etwas Hyperalgosie. Der R. siipn*- 
orbital, und infraorbital. N. V. rechts und links sehr druck- 
schmerzhaft; keine Sensibilitätsstörungen im Bereich der N V. 
Kaumuskeln intakt. Kernigsches Phänomen beiderseits deut¬ 
lich. Dermographie: angedeutet. Abdomen von normaler Form, 
keine kahnförmige Einziehung. 

Reflexe: Triceps und Vorderarmperiostreflexe L.-R. lebhaft. D 
tellarreflexe L.-R. sehr lebhaft, von den Tibien auslösbar. Acbilb- 
sehnenrefloxe L.-R., keine Steigerung, kein Fußclonus. Bauch re 
und Plantarreflexe gleich und normal, kein Babinski-Phiinoimn 
Rachenreflexe, Korneal- und Conjunctivalreflex normal. Scliad-'i: 
keine äußeren Veränderungen, auf Druck und Beklopfen diffus er¬ 
findlich. Wirbelsäule: keine besondere Steifigkeit. 

Temperatur: afebril-subfebril. 

Urin: hochgestellt, sauer, klar, kein Eiweiß, kein Zucker. Diazi- 
reaktion negativ. 

Ordination: Salipyrin dreimal 1,0, Eisbeutel, Jodvasogen sup ra " 
orbital einzureiben. Einlauf. 

9. Januar. Temperatur 37,2 und 37,5° (morgens und abends), ^ 
bei Puls 70 und 08, heftiger Kopfschmerz. Status idem. 

10. Januar. Temperatur morgens 37,3°, Puls 64; abends 3<T- 
Puls 68. Puls wird andauernd langsamer, heftiger Stirn- 
und Augenkopfschmerz. Ischiasphänomen links und rei’®$ 
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stärker. Keine Nackensteifigkeit. Schwindel und Nausea; kein 
Erbrochen. Schlaf besser. 

11. Januar. Morgens Temperatur 36,7°, Puls 80; abends 37,5°, 
uns 72. Status idem: Nach reichlicher Stuhlentleerung durch Kalomel 
etwas freier. Ischiasphänomene sehr stark links und rechts, 
Dermographie deutlicher. 

12. Januar. Morgens 36,4°, Puls 84; abends 37,6°. Puls 84. Schlaf 
sehr schlecht, keine Pulsverlangsamung mehr, keine Nackensteifigkeit, 
kein Kahnbauch. Seit heute deutliche Steifigkeit des Rückens. 
Ischiasphänomene links und rechts hochgradig. Bronchitis 
unverändert. 

13. Januar. Morgens 36,3°, Puls 80; abends 3G,7°. Status idem. 
Außer dem Kernigschen Phänomen heftige spontane Schmerzen, 
wie bei Ischias, starke Rückenschmerzen. Ophthalmoskopie: 
Papillen links und rechts normal, auch sonst keine Veränderungen. 

14. Januar. Morgens 36,5°, Puls 100; abends 36,8°, Puls 7G. Status 
idem: Lumbalpunktion im dritten Interarkualraum, links. Unter 
anscheinend normalem Druck Abfließen von zirka 8 ccm klarem Liquor. 
Im zentrifugierten Sediment sehr reichliche Le ukozyten, überwiegend 
Lymphozyten, weit weniger polynukleäre Leukozyten (im 
^ erhültnis von 12:4); daneben große Haufen und Züge von sehr 
kleinen, kurzen Stäbchen, die, dicht zusammenliegend, sehr kurz, 
fast wie Kokken erscheinen, in freiliegenden Exemplaren aber deut¬ 
liche Stäbchenform, an den Enden sich verjüngend, zeigen. Die Stäb¬ 
chen werden nach Gram entfärbt. 

Herr Privatdozent Dr. Marsch all (Hygienisches Institut) be¬ 
stätigte unsere Ansicht, daß es sich mit größter Wahrscheinlichkeit 
um Influenzabazillen handele. (Ein Kulturverfahren wurde leider 
aus zufälligem äußeren Grunde unmöglich gemacht; zu einer Wieder¬ 
holung der Punktion konnte Patientin sich nicht entschließen.) Im 
Sediment des Liquor sonst keine Zellen, keine Tuberkelbazillen. 

Wenige Stunden nach der Punktion besserten sich die Rücken- 
und Ischiasschmerzen ganz auffällig und waren am Abend verschwunden. 
K ernigsches Phänomen ebenfalls weit schwächer. Ordination: Un¬ 
guentum hydrargyrum ein. in Rücken und Nacken; Sol. natr. jodati 
10:200. zweimal täglich '/, Eßlöffel. 

Von nun an besserten sich sämtliche Symptome von Tag zu Tag 
mehr, Pulsverlangsamung blieb dauernd verschwunden, Rückenschmerzen 
und Ischialgie ebenfalls, desgleichen das Kernigsche Phänomen. Pa¬ 
tientin wurde kräftiger; bis auf leichte Kopfschmerzen beschwerdefrei. 

18. Januar. Temperatur morgens 37,5°, Puls 84; abends 37,3°, 
Puls 80. Wieder etwas mehr Kopfschmerz, Nausea und Erbrechen. 
Eintreten der Menses. 

20. Januar. Wieder subjektives Wohlbefinden. Alle meningi- 
tisehen Erscheinungen dauernd verschwunden. 

22. Januar. Beim Aufstehen etwas schwindlig, Gang sonst normal. 

25. Januar. Auf dringenden "Wunsch, fast beschwerdefrei, mit 
Ordination nach Hause entlassen. 

Patientin teilt mir später mit, daß es ihr zu Hause wieder viel 
schlechter gegangen sei. Sie habe noch fünf Wochen mit Kopfschmerz, 
Schwindel und häufigem Erbrechen, aber ohne alles Fieber zu Hause 
im Bette gelegen. Dabei waren ihr die Beine „wie zerschlagen“, sie 
war unfähig, auf den Fersen zu gehen und zu stehen. Nach dem Auf¬ 
stehen erholte sich Patientin langsam, die Beine blieben aber noch 
lange „zerschlagen und schwach“. Noch heute, fast drei Monate nach 
der Entlassung, leidet Patientin an plötzlich auftretenden heftigen 
Schwindelanfällen. 

Resümieren wir: Patientin zieht sich durch Sturz auf den 
Hinterkopf und Rücken eine Commotio cerebri und wohl auch 
Medullae spinalis zu, die sich in 10 Minuten langer Bewußtlosig¬ 
keit, heftigem Kopfschmerz, zwei Tage lang anhaltendem Er¬ 
brechen äußert. Alle Zeichen einer Fraktur des Schädels, even¬ 
tuell der Basis fehlen: keine Blutung aus Ohr, Nase und Mund, 
keine Ausfallserscheinungen von seiten der Hirnnerven. Etwa zwei 
Tage nach der Commotio, noch unter deren Nachwehen leidend 
(cf. Kopfweh und Erbrechen), erkrankt Patientin an heftigen 
Katarrhen der oberen Luftwege, Schnupfen, Tracheitis und Bron¬ 
chitis, Vermehrung des Kopfschmerzes, Augenschmerzen und 
Rückenschmerzen, wahrscheinlich auch Fieber, also den typischen 
Erscheinungen einer Influenza. Und nun entwickelt sich in den 
nächsten fünf bis acht Tagen das ausgesprochene Bild einer Me¬ 
ningitis, bei der Symptome der spinalen vorherrschen, die der 
Konvexitätsbeteiligung auch angedeutet sind, die der basalen aber 
ganz fehlen: es kam zu heftigsten Kopfschmerzen, später auch 
Nackenschmerzen, nie zur Nackensteifigkeit, nie zu Hirnnerven- 
symptomen; später Rückensteifigkeit und -schmerzen, Schwäche 
der Beine, heftige ischialgische Schmerzen mit deutlichen Ker- 
n ig sehen Phänomen, Dermographie. Hyperalgesie an den unteren 
Extremitäten; zudem bestanden in den ersten vier Tagen ausge¬ 
sprochene Puls Verlangsamung. Dabei waren die Temperaturen 

afebril und subfebril. 


Differential diagnostisch konnten wir eine beträchtlichere 
zerebrale oder meningeale Blutung wegen des Mangels an Herd- und 
Hirnnervenerscheinungen ausschließen; gegen einen plötzlich akute 
Symptome machenden Tumor sprach der Mangel der Stauungs¬ 
papille; gegen eine tuberkulöse Meningitis das Fehlen der basalen 
Symptome. Zudem wurde die Diagnose durch das Ergebnis der 
Lumbalpunktion bald befestigt: wir fanden die Zeichen der Ent¬ 
zündung, Leukozytose und in großer Menge die Entzündungs¬ 
erreger in Gestalt von Stäbchen, die wir als Influenzabazillen 
ansprechen müssen. 

Der Verlauf war, nachdem die Lumbalpunktion zum min¬ 
desten symptomatisch recht günstig gewirkt hatte, ein gutartiger, 
aber auffallend protrahiert. Noch drei Monate nach der Ent¬ 
lassung aus der Klinik hatte Patientin an direkten Folgen ihrer 
Krankheit zu leiden. 

Unser Hauptinteresse wird nun der ätiologische Zu¬ 
sammenhang zwischen der durch den Bacillus Pfeiffer 
bewirkten Meningitis und dem mit einer Commotio cerebri 
einhergehenden Trauma beanspruchen. Zweifellos schafft das 
Trauma, die heftige Erschütterung im Bereich des Cerebrum und 
der Medulla spinalis und ihrer Häute durch kapilläre Blutungen 
und andere kleinste Veränderungen der Zellen selbst oder ihres 
Zusammenhangs miteinander einen Locus minoris resistentiae 
gegen die Wirksamkeit von Mikroorganismen oder deren Toxinen, 
wie wir das ganz analog bei der Entstehung z. B. der Osteo¬ 
myelitis nach Traumen ohne Gewebstrennung, beim Auftreten 
von Pleuritiden nach einfachem Stoß und Erschütterung des 
Thorax etc. gesehen haben. 

Wie hat sich nun die Infektion des geschädigten Teils in 
unserem Fall vollzogen? Drei Möglichkeiten kommen in Betracht: 
Die direkte Infektion von einer Fissur oder Fraktur des Schädels, 
vor allem der Basis aus können wir ausschließen, da, wie bemerkt, 
erstens alle Symptome einer Schädelfraktur fehlten und zweitens 
die Erscheinungen der in diesen Fällen bei weitem am häufigsten 
eintretenden basalen Meningitis fehlten. Alsdann die Infektion 
auf dem Lymphwege: Die Influenzabazillen könnten von der 
Nasenhöhle aus durch die mit den Subarachnoidalräumen kom¬ 
munizierenden Lymphbahnen eingedrungen sein. Dagegen 
spricht wiederum mit einiger Bestimmtheit das erwähnte 
Fehlen aller basalmeningitischen Erscheinungen, die 
sich bei einer derartigen direkt fortgeleiteten die Basis treffenden 
Infektion sofort und, wie die Erfahrungen bei der Influenza- 
meningitis lehren, in stürmischer Weise geäußert hätten. 

Die dritte Möglichkeit, die Infektion auf dem Blutwege, ist 
die wahrscheinlichste. Daß die Influenzabazillen im Blut der Kranken 
sich finden, steht trotz der anfangs dagegen sprechenden Be¬ 
funde von Pfeiffer fest (Pfuhl, Canon, Nauwerk und andere). 
Diese im Blute kreisenden Bazillen, die nach den Untersuchungen 
von Nauwerk, Pfuhl und Walter an sich schon eine Affinität 
zum Zentralnervensystem haben, finden nun einen Locus minoris 
resistentiae vor in Gestalt von kleinsten Gewebsveränderungen, 
vielleicht auch kapilläre Blutungen, eine kleinere oder größere 
Hämorrhagie an den Meningen, somit gute Vorbedingungen für 
ihre Ansiedelung und Wirksamkeit. 

Diese hämatogene Infektion der Hirnhäute im Anschluß 
an Traumen ist — eine Bestätigung für unsere Annahme — auch 
bei einer anderen Form der Meningitis, der tuberkulösen, nicht 
ganz selten beobachtet worden. Unter den Fällen von Buol, 
Paulus Elben, Schäfer, Waibel, Schilling und anderen hebe 
ich den von Buol hervor. 

28jähriger Mann, der vor zwei Jahren eine Lungenspitzenaffektion 
durchgemacht hatte, stürzt, mit dem Kopf voran, in einen steinigen 
Graben. Nach dem Fall Zeichen einer Gehirnerschütterung, in den 
nächsten Tagen Kopfweh und Erbrechen, Erregung; nach fünf Tagen 
Fieber, dann bald die Erscheinungen einer schweren Konvexitats- 
meningitis. 25 Tage post trauma exitus letalis. Die Autopsie ergab 
eine tuberkulöse Konvexitätsmeningitis, dabei an der Innenseite des 
Schädels 1—2 cm lange Splitter von der Tabula vitrea, keine äußere 
Verletzung des Schädeldaches; außerdem eine Lungenspitzentuberkulose 
und verkäste Bronchialdrüsen. 

Wir müssen also annehmen, daß die durch irgend eine Ur¬ 
sache (ebenfalls das Trauma?) mobilisierten Tuberkelbazillen auf 
dem Blutweg an die Stelle der groben mechanischen Läsion (Ab¬ 
splitterung der Tabula vitrea) gelangt sind und von dort aus ihre 
Entwicklung genommen haben. 

Interessant ist auch der Fall von Waibel, der geradezu 
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schulmäßig die Termine der Inkubations- und Entwicklungszeit 
von der Ansiedelung des Tuberkelbacillus an bis zur Entwicklung 
des Tuberkels erkennen läßt. 

Ein Knabe erhält heftige Schläge auf den Kopf. Sofort darnach 
bis zum Ausbruch der Krankheit „verändertes Wesen“. Am dritten 
Tag Kopfweh, einige Tage später Fieber, nach zirka 8—10 Tagen aus¬ 
geprägter Symptomenkomplex der Meningitis. 14 Tage post trauma 
Exitus. Bei der Autopsie: Allgemeine Meningitis cerebralis tuberculosa, 
auf den Lungen keine Tuberkulose, aber verkäste und erweichte 
Bronchialdrüsen. 

Waibel betont mit Recht, wie genau hier das Auftreten der 
Meningitis mit der von Koch und Baumgarten angegebenen 
kürzesten Entwicklungsdauer des Tuberkelknötchens überein¬ 
stimmt, wie präzis hier also Trauma und Schaffung einer Pars 
minoris resistentiae mit der hämatogenen Disseminierung der 
Bazillen zusammenfielen. 

Den Zusammenhang von Trauma und Influenzameningitis, 
um bei dem Kapitel der Aetiologie noch zu verweilen, finden wir 
erklärlicherweise in der Literatur weit seltner erwähnt. 

L. Huismann hat einen Fall geschildert, der sich von dem 
unseren durch die Verschiedenheit des Infektionsmodus unter¬ 
scheidet. 

Patient erlitt heftigen Stoß gegen den Kopf, keine schwereren 
Erscheinungen, nur in den nächsten zehn Tagen zunehmende Benom¬ 
menheit und Kopfschmerzen, die ihn 14 Tage post trauma völlig dienst¬ 
unfähig machten. 16 Tage post trauma typische schwere Influenza; 
an diese anschließend unter Zunahme allgemeiner meningitischer Sym¬ 
ptome Parese des linken N. abducens, dann Neuritis optica, zuerst nur 
links, dann auch rechts, die allmählich bis zur fast totalen Amaurose 
führte, Beteiligung der beiden N. olfactorii. Die Spezialistenunter¬ 
suchung ergab einen eitrigen Katarrh einer Keilbeinhöhle und der 
rechten Oberkieferhöhle. Dabei war die Temperatur afebril bis sub¬ 
febril, nur einmal Temperatur von 38,2°. Allmählich, nach 14 Tagen 
bis 3 Wochen gingen Abducenslähmung, Neuritis der Sehnerven und 
die Affektion der Olfactorii zurück. Unter Kal. jodat.-Behaudlung 
schließlich völlige Genesung. Die Lumbalpunktion war übrigens in 
diesem Falle mißglückt. 

Huismann nimmt als Effekt des Traumas eine Fissur der Basis 
cranii an, etwa im vorderen Drittel, die einen Bluterguß zur Folge 
hatte. Die Influenza-Erreger, die später akut den Organismus, speziell 
den Nasenrachenraum und die Schädelhöhle infizierten, sollen dann 
direkt per continuitatem durch die Fissur an die Stelle des Blut¬ 
ergusses gedrungen sein, in dem sie Gelegenheit zu reichlicher Ver¬ 
mehrung und Infektion der Umgebung fanden. 

Wir hätten also einen Fall vor uns, bei dem eine wahrschein¬ 
lich durch Fissur und Blutung betroffene, umschriebene Stelle 
der basalen Hirnhäute direkt durch die Fissur, oder, was mir 
ebenso wahrscheinlich dünkt, auf dem Lymphwege mit Influenza¬ 
bazillen infiziert wurde. Im Gegensatz zu unserm Fall kam es 
zu einer zirkumskripten Meningitis der Basis. Eine gewisse 
Aehnlichkeit bietet der trotz schwerer Erscheinungen günstige 
Verlauf, den wir auch in unserm Fall beobachten konnten. Ebenso 
ist das Verhalten der Temperaturen in Huismanns und unserm 
Fall recht übereinstimmend: bei beiden kam es nie über leichte 
subfebrile Steigerungen. 

Einen weiteren Fall von ungemein chronisch verlaufender 
Meningitis praecipue spinalis, bei dem die Kombination Trauma 
und Influenza als ätiologische Faktoren angesehen wurden, hat 
C. S. Freund beschrieben. 

Patient, Eisenbahnbeamter, erleidet einen schweren Sturz auf den 
Rücken, darnach nur heftiger umschriebener Schmerz im unteren Teil 
der Brustwirbelsäule, keine eigentlichen Symptome einer Hirnerschüt¬ 
terung. Am dritten Tage post trauma schneidende Schmerzen in den 
Beinen. Einige Tage darauf schwere Erkältung, der eine, der Schil¬ 
derung nach, typische Influenza von mehreren Tagen Dauer folgt. 
Daraufhin Zunahme der Rückenschmerzen, die gürtelförmig um den 
Leib ziehen. Innerhalb 14 Tage entwickelt sich unter heftigem Reißen 
und Parästhesien Taubheitsgefühl in beiden Hüften, im Kreuz und 
beiden Beinen, dazu Parese beider Beine. Komplette Steifigkeit der 
Wirbelsäule. Dabei Himnerven völlig normal, keine Zeichen von ver¬ 
mehrtem Hirndruck, keine Benommenheit etc. Nach weiteren zwei 
Wochen verbreitet sich der ausstrahlende Rückenschmerz nach oben 
bis in Schulterblatthöhe, Schwerbeweglichkeit und Taubheit an Vorder¬ 
armen und Händen, Gürtelgefühl etwa in der Höhe der 4.—5. Rippe. 
Unter lokaler Eisapplikation verschwinden in zirka zehn Tagen die 
Parästhesien und das Taubheitsgefühl der oberen Extremitäten, ebenso 
Besserung der Hypästhesie und Parese der Beine. Keine Störungen 
von seiten der Blase, dauernd-Obstipation, keine Sphinkterenparese. 
An den Muskeln der Hände und der unteren Extremitäten faradische 
Erregbarkeit verschwunden (kompl. E. A.?). Niemals decubitus. Nie¬ 
mals erhebliche Temperatursteigerungen. 


Innerhalb eines halben Jahres schwinden nach und nach die Pa¬ 
resen der Beine und die Versteifung der Gelenke (bis auf einige Reste» 
sowie die Sensibilitätsstörungen. Die Steifigkeit der Wirbelsäule hält 
noch an. 

Freund deutet den Fall so, daß durch das Trauma eine meningeale 
Blutung in Höhe des unteren Teils der Brustwirbelsäule herbeigeführt 
worden sei (cf. schneidende, ausstrahlende Schmerzen zwischen Brust- 
und Lendenwirbelsäule, lokaler Druckschmerz). Die Läsionsstelle bil¬ 
dete dann einen geeigneten Angriffspunkt für die durch eine dazu 
tretende akute Infektion in die Blutbahn gelangten Influenzabazillen. 
Es kommt zuerst zu einer lokalen, dann aszendierenden und deszen¬ 
dierenden Meningitis spinalis (cf. Heraufsteigen des Gürtelgefühls in 
die obere Dorsalgegend, Hypästhesien, Paresen und Veränderung df r 
elektrischen Erregbarkeit der Arme, desgleichen Paresen, Atrophien. 
Erlöschen der faradischen Erregbarkeit, Schmerzen sowie Hypästhe>ie 
an den unteren Extremitäten). Es kam zu einem überaus chronischen, 
meningitischen Prozeß, nach Auffassung der Verfasser zur Bildung 
meningitischer Schwarten. 

Freund stützt seine Ansicht von der nachträglichen grip¬ 
pösen Infektion einer traumatisch lädierten Stelle durch das Tier¬ 
experiment: es gelang ihm, bei Tieren nach vorheriger sch werei 
Erschütterung der Schienbeine durch Stoß (ohne sicht¬ 
bare äußere Verletzung) durch die intravenöse Injektion 
von Influenzabazillen an den betroffenen Knochenteilen 
Osteomyelitis und Periostitis hervorzurufen, als deren 
Erreger die Influenzabazillen konstatiert wurden 
Freund hat hierdurch den oben besprochenen hämatogenen In¬ 
fektionsvorgang für den Influenzabacillus experimentell einwands 
frei bewiesen. 

Zweier weiterer Fälle von posttraumatischer Meningitis, bei 
denen die Infektion nicht durch den Bacillus Pfeiffer, sondern 
durch andere Eitererreger ebenfalls auf metastatischem Weg* 
durch die Blutbahn erfolgte, möchte ich noch gedenken, der von 
List und Honigmann. 

List: lGjähriger Bursche erkrankt im Anschluß an einen schwerer; 
Sturz auf Hinterkopf und Nacken an einer typischen Meningiti' 
cerebrospinalis. Aeußere Verletzungen am Schädel fehlten, kein* 
Symptome einer Basisfraktur post trauma, kein Verdacht einer oto¬ 
genen Infektion. Exitus nach kurzer Krankheit. Bei der Sektion fan-i 
sich eine eitrige Zerebrospinalmeningitis; außerdem eine alte, fast ver¬ 
heilte Eiterblase (Furunkel ') an der Hand. Im Liquor cerebro¬ 
spinalis und in dem Sekret des alten Eiterherdes an dir 
Hand fanden sich Staphylokokken. Verfasser schließt daraus, 
daß das Trauma durch die heftige Erschütterung des Zentralnerven¬ 
systems dort eine Disposition für die Ansiedlung der metastatisch >;« h 
ausbreitenden Eitererreger geschaffen habe. 

Diesem Fall ähnlich ist der von Honigmann beschriebene, 
der einen günstigen Verlauf nahm. 

Gesunder Mann stürzt von 27 s m Höhe herab auf die linke Scheitel 
beingegend, zehn Minuten lang bewußtlos, nach dem Erwachen heftig* 
Kopf- und Nackenschmerzen. Keine Zeichen von Schädelbruch, kein, 
äußeren Verletzungen am Schädel. Sensorium bald wieder frei. Na* i. 
sechs Tagen Fieber von 39,3°, rasender Kopfschmerz, besonders in d* - 
linken Stirn und Scheitelgegend, nach dem Nacken hin ausstrahlen i 
Erbrechen. In wenigen Tagen heftiger Nackenschmerz, Opisthotonus. 
Steifigkeit der Wirbelsäule. Heftiger Schmerz bei Lageveränderung. 
Acht Tage lang typische Erscheinungen von Meningitis cerebrospinalis 
Dann allmählich Zurückgehen der Erscheinungen und völlige Heilung 
(Die Lumbalpunktion scheint nicht gemacht worden zu sein.) 

Auch diesen Fall können wir, da eine direkte Infektion nach 
Fraktur oder anderer Verletzung sowie eine otogene Fortleituni: 
ausgeschlossen schien, nicht anders deuten denn als metastatisch* 
sekundäre Infektion eines durch Trauma geschaffenen Locus mi¬ 
noris resistentiae, vielleicht zuerst Infektion eines mäßigen epi¬ 
duralen Blutergusses und von da ausgehend allgemeine Zerebro¬ 
spinalmeningitis. Welches die Entzündungserreger waren und 
wo ihr primärer Sitz zu suchen ist, ist in diesem Fall nicht klar 
geworden. 

Nächst der Aetiologie und dem Infektionsmodus erwecken 
noch einige andere Punkte im Verlauf unseres Falles Interesse. 
In diagnostischer Beziehung war das Ergebnis der Lumbalpunk¬ 
tion von entscheidender Bedeutung. Wir fanden eine starke 
Leukozytose des klaren Liquor cerebrospinalis, dabei ein beträch t- 
liches Ueberwiegen der Lymphozyten gegen die polynukleären 
Leukozyten im Verhältnis von 12 : 4. Von anderen zytodiagnosti- 
schen Befunden bei Influenzameningitis habe ich in der Literatur 
außer bei einem Fall von Trailescu nichts gefunden. Trai- 
lescu konstatierte eine Leukozytose, bei der die polynukleären 
Zellen bei weitem überwogen. Diese Verschiedenheit des Befun- 
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des kann uns nicht wundernehmen, wenn wir das analoge Ver¬ 
halten bei anderen Meningitiden in Betracht ziehen. Bei tuber¬ 
kulöser Meningitis fanden z. B. Widal, Sicard, Bendix und 
andere Autoren fast stets überwiegende Lymphozytose, wie bei 
den tuberkulösen Entzündungen der Pleura und des Peritoneums, 
während die Erfahrung an unserer Klinik lehrte, daß hierbei auch 
eine überwiegend polynukleäre Leukozytose Vorkommen kann. 

Und zwar entscheidet dabei augenscheinlich nicht der akute 
Charakter der Meningitis, sondern die Tatsache, ob eine mehr 
seröse Form, wie sie häufig als Teilerscheinung bei disseminierter 
Tuberkulose vorkommt, oder eine solche mit stark eitriger Ex¬ 
sudatbildung vorliegt; im ersteren Fall scheint die Lymphozytose, 
im letzteren die polynukleäre Leukozytose zu überwiegen. Das 
kann uns den verschiedenen Charakter der Leukozytose des Li¬ 
quors auch bei Influenzameningitis erklären, bei der ja auch alle 
Uebergänge von der rein serösen bis zur schwer eitrigen Ex- 
sudatierung Vorkommen. 

Der positive Influenzabazillenbefund bietet keine Besonderheit. 
Auch andere Autoren, Pfuhl, Walter, Trailescu, Hecht u. a., 
fanden den Bacillus Pfeiffer teils im Liquor bei der Lumbalpunk¬ 
tion, teils im Exsudat und in den meningitischen Entzündungs¬ 
produkten bei der Obduktion. 

Auf die Frage der Mischinfektion kann ich, da aus äußeren 
Gründen ein Kulturverfahren unterblieben war, in unserem Fall 
nicht eingehen. Jedenfalls scheint nach den Befunden von Pfuhl, 
Nauwerk u. a. eine Mischinfektion mit Meningokokken, Staphylo¬ 
kokken und Streptokokken bei der Influenzameningitis recht 
häufig zu sein. Nach Leichtenstern soll sie sogar die Regel 
bilden. Diese Tatsache würde auch leicht die von Leichten- 
stern besonders hervorgehobene außerordentliche Verschieden¬ 
heit des Verlaufs der Influenzameningitiden erklären, bei der ja 
bekanntlich alle Formen von den so häufigen leichten und relativ 
rasch vorübergehenden meningitischen Reizungen (die nach den 
Befunden von Pfuhl u. a. wahrscheinlich nicht durch die Toxine, 
sondern durch den Bacillus selbst hervorgerufen werden) bis zu 
den schwersten foudroyanten Formen mit tödlichem Ausgang in 
wenigen Tagen Vorkommen. 

Der Verlauf der meningitischen Erkrankung hatte nun auch 
in unserem Falle etwas Eigentümliches: Nach einem akuten Be¬ 
ginn schleppte sie sich über 2 Monate lang in einem subakuten 
und chronischen Stadium dahin und endete in einer langdauern¬ 
den Rekonvaleszenz. Dabei kam es — von den übrigen, oben 
eingehend geschilderten Symptomen abgesehen — auffallender¬ 
weise niemals zu febrilen Temperatursteigerungen, sondern nur 
in der ersten Woche des Leidens zu ganz leichten subfebrilen 
Temperaturen von 37,6, 37,5 etc. 

Ein übereinstimmendes Verhalten finden wir merkwürdiger¬ 
weise auch in den beiden anderen Fällen von posttraumatischer 
Influenzameningitis von Freund und Huismann; in letz¬ 
terem Falle dauerte die Erkrankung viele Wochen, im ersteren 
sogar über drei viertel Jahr. Bei beiden finden wir auch ein dem 
unserigen Falle entsprechendes Verhalten der Temperatur, selten 
einmal leichte subfebrile Steigerungen, meist normale Tempera¬ 
turen. 

Einen großen Unterschied im Verlaufe dieser drei Fälle von 
Influenzameningitis bildet die Tatsache, daß in unserm Fall nur 
heftige sensible Reizungserscheinungen auftraten ohne schwerere 
Erkrankung der Wurzeln und peripheren Nerven, während in 
dem Fall von Huismann eine Reihe von Hirnnerven sekundär 
schwer — wenn auch nur vorübergehend — geschädigt waren, 
und der Patient von Freund wahrscheinlich durch die Bildung 
von chronisch meningitischen Schwarten und deren Einwirkung 
auf die Nervenwurzeln atrophische Lähmungen an den unteren 
und oberen Extremitäten, die aber, ihrer Genese entsprechend, 
sich wieder zurückbildeten, erlitt. 

In therapeutischer Beziehung ist nur noch kurz hinzu¬ 
zufügen, daß man mit Nutzen unsere üblichen Influenzamittel 
(Salipyrin, Aspirin etc.) mit der typischen Meningitisbehandlung 
kombiniert. Auch das Kal. jodat. scheint in unserm Fall recht 
nützlich gewesen zu sein. Besonders betonen möchte ich noch 
einmal, wie ausgezeichnet zum mindesten in symptomatischer 
Beziehung die Lumbalpunktion gewirkt hat. Es wäre interessant 
und vielleicht von Nutzen, sie auch weiterhin gerade bei Fällen 
von spinaler Meningitis zu erproben. 

Literatur. 1 . E. Bendix, Zur Cytodiagnose der Meningitis. Deutsche medizi¬ 
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Aus der Städtischen Irrenanstalt in Breslau. 

(Direktor: Primärarzt Dr. Hahn.) 

Zur Diagnostik des pathologischen Rausches 
(Störungen der Reflexe). 

Von Dr. Reinhold Kätner. 

Die von Hans Gudden beschriebene träge Pupillenreaktion 
bei der akuten Alkoholvergiftung scheint nach dem zusammen¬ 
fassenden Referate von Cr am er auch für die Diagnose der soge¬ 
nannten pathologischen Rauschzustände eine wesentliche Bedeu¬ 
tung zu haben. Auch in den von mir beobachteten Fällen war 
sie, mit einer einzigen Ausnahme, deutlich nachweisbar. Nur wird 
ihr Wert für die Praxis, besonders die forensische Praxis, gerade 
durch ihr Vorhandensein bei — sit venia verbo — normalen, 
nach Sommer allerdings nur bei schwereren Räuschen beein¬ 
trächtigt. Ich möchte mir daher gestatten, die Aufmerksamkeit 
auf ein abnormes Verhalten des Muskeltonus und der Sehnen¬ 
reflexe im pathologischen Rausche zu lenken, ein Verhalten, 
welches meines Wissens beim gewöhnlichen Rausch nicht ge¬ 
funden wird. 

Naturgemäß sind meine Beobachtungen von geringer Zahl, 
wie ja der einzelne Arzt solche Zustände zu sehen relativ selten 
Gelegenheit hat, und bedürfen dringend der Nachprüfung, ehe 
man ihnen eine pathognomische Bedeutung zuerkennen kann. 

Es mögen hier zunächst die Krankengeschichten im Auszuge 
folgen: 

Fall 1. Sp., Kaufmann, 24 Jahre alt, unehelich geboren. Der Vater 
ist geisteskrank, weilt seit Jahren in einer Irrenanstalt, die Mutter ist 
nervös. Als Kind entwickelte er sich normal, machte die gewöhnlichen 
Kinderkrankheiten durch; er besuchte die Realschule bis Sekunda, 
kam stets gut mit, begriff gut, aber sein Betragen war immer tadelns¬ 
wert. Schon mit 12 Jahren war er oft betrunken. Er wurde Lehrling 
in einem Eisengeschäft, war sehr tüchtig, aber frech und unverschämt, 
bummelte die Nächte hindurch, lernte aber doch in derselben Stellung 
aus. Er war dann in den verschiedensten Geschäften tätig, überall 
nur kurze Zeit, geschätzt wegen seiner Tüchtigkeit und Umsicht, aber 
bald unleidlich wegen seines aufbrausenden, herrischen und selbst¬ 
bewußten Wesens. Er lebte sehr liederlich, hatte noble Passionen, ein 
Verhältnis etc. Mit 18 Jahren unterschlug er 1800 Mark, die er in 
acht Tagen verprasste, bekam dafür neun Monate Gefängnis. In den 
letzten Jahren begann er mehr zu trinken, bekam im Rausche mit aller 
Welt Streit, wurde einige Male wegen Beamtenbeleidigung und Wider¬ 
stands bestraft. Er wurde immer häufiger stellungslos, mußte schließ¬ 
lich als Handlanger bei Neubauten sein Brot verdienen. Er trank viel 
Schnaps, kam häufig betrunken nach Haus zu seiner Mutter, war dann 
sehr erregt, beschimpfte und bedrohte sie, warf ihr vor, sie habe ihn 
um eine Erbschaft gebracht, sie treibe sich mit Männern herum. In 
der Nacht war er oft ängstlich, sah Männer, die ihn ermorden wollten. 
War er am nächsten Morgen wieder nüchtern, so wußte er von all dem 
nichts. In die Anstalt wurde er gebracht, weil er, angeblich nüchtern, 
Kohlen im Zimmer anzündete, um sich zu vergiften. 

Hier ist er völlig klar orientiert, gibt prompt Auskunft. Von den 
erwähnten Erregungszuständen weiß er nichts. In letzter Zeit sei es 
ihm schlecht gegangen, aus Verzweiflung habe er getrunken, aber nur 
wenig vertragen können. Seine Mutter habe ihn durch Vorwürfe ge¬ 
ärgert, er sei durch Leute im Hause bei ihr angeschwärzt worden. In der 
Nacht sei er oft erschreckt und habe einen Mann vor seinem Bett ge¬ 
sehen. Manchmal habe ihm die Mutter von Dingen erzählt, die er 
abends oder nachts vorher gemacht haben sollte, von denen er aber 
nichts wußte. Vor einigen Monaten, als er noch Reisender war, kam 
er eines Abends müde, aber vollständig nüchtern nach Haus und legte 
sich schlafen; plötzlich erwachte er und hörte, w'ie sich Leute im Neben¬ 
zimmer berieten, ihn zu ermorden und zu berauben; er sprang auf, 
schlug die Fensterscheiben ein und schrie zur Straße hinaus um Hilfe. 
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Eine polizeiliche Untersuchung aller Nebenräume ergab aber nichts 
Verdächtiges, und er glaubt jetzt auch, daß alles nur Einbildung war. 

Hier klagt er manchmal über Kopfschmerzen und Herzbeklemmung. 
Sobald man ihn anspricht oder er sich beobachtet glaubt, gerät er in 
Verlegenheit, beginnt hastig zu atmen, wird bald rot, bald blaß, sein 
Puls wird frequenter und leicht unregelmäßig. Die ausgestreckten 
Finger, die geschlossenen Augenlider, die Zunge zittern leicht. Die 
Sehnenreflexe sind sehr lebhaft. Kombinationsfähigkeit, Gedächtnis, 
Merkfähigkeit sind ungestört; er lebt sorglos in den Tag hinein ohne 
bestimmte Pläne für die Zukunft. Nach zwei Monaten wird er ent¬ 
lassen, wird aber schon nach vier Tagen wegen „Tobsuchtsanfälle“ 
wieder eingeliefert. 

Die Mutter macht folgende anamnestische Angaben: Vor zwei 
Stunden habe Patient an ihre Tür geklopft mit den Worten: „Mach auf, 
sonst schlage ich die Tür ein“; als sie öffnete, schlug er sie sogleich 
ins Gesicht mit den Worten: „Das ist für die Irrenanstalt“, schloß die 
Tür von innen zu, ließ sich aber den Schlüssel ruhig von ihr aus der 
Hand nehmen, so daß sie hinauseilen konnte, Hilfe zu holen. Als sie 
nach einiger Zeit mit einigen Schutzleuten zurückkam, fand man das 
Zimmer voller Federn, einige Bettstücke zerrissen und den Patienten 
in tiefem Schlaf im Bett. Erweckt, geriet er sofort in rasende Wut, 
schlug wild um sich, verletzte einen Schutzmann, wurde mit großer 
Mühe überwältigt und gefesselt. Beständig schrie er, man wolle ihn 
ermorden. 

Bei der Aufnahme blickt er ängstlich um sich; sein Gesicht ist 
stark gerötet. Er begrüßt den Arzt sofort mit Namen, nennt auch die 
Wärter richtig, ist örtlich und zeitlich vollständig orientiert. Er bittet 
ängstlich: „Helfen Sie mir doch, Herr Doktor, die da (auf die Trans¬ 
porteure und begleitenden Schutzleute zeigend) wollen mich ermorden.“ 
Er verkennt sie nicht, weiß auch nicht, aus welchem Grunde sie es 
tun wollen; bald hat er denselben ängstlichen Beziehungswahn gegen 
den Stationswärter, dann auch gegen die Übrigen Wärter. Einige Male 
sieht er schattengleich Männer vorbeihuschen, die ihm drohen. In 
ängstlicher Abwehrerregung will er sich auf seine Feinde stürzen. Vom 
Arzte läßt er sich immer wieder sofort beruhigen, verliert nie die ört¬ 
liche und zeitliche Orientierung, beantwortet prompt alle Fragen, zeigt 
gute Aufmerksamkeit und Auffassungsfähigkeit, läßt sich bereitwillig 
körperlich untersuchen. Die Merkfähigkeit ist ungestört, ebenso das 
Gedächtnis, bis auf die unten folgenden umschriebenen Lücken. Er 
schildert eingehend seinen Lebenslauf, weiß, wie lange er hier war, 
mit wem er auf der Station zusammen war, was er in den letzten 
Tagen getrieben hat. Er wollte mit seiner Mutter nichts mehr zu tun 
haben, wohnte bei fremden Leuten, fühlte sich die ganze Zeit sehr 
müde, aß wenig, trank täglich drei bis vier Glas Bier, war einmal zum 
Tanz, eine Nacht bei einer Puella Heut gelang es ihm, von einem 
Bekannten Geld zu borgen; er wollte mit dem Nachtzuge nach Berlin 
fahren, um sich eine Stellung zu suchen. Abends ging er zu seiner 
Mutter, nachdem er vorher einige Glas Bier, aber keinen Schnaps ge¬ 
trunken hatte. Zu welchem Zweck er seine Mutter aufsuchte, weiß 
er nicht, ebensowenig, wie er eigentlich hingekommen ist, ob mit der 
Straßenbahn oder zu Fuß, ob er Bekannte unterwegs traf. Als er an¬ 
klopfte, habe seine Mutter geöffnet und sei sofort an ihm vorbei hin¬ 
ausgerannt. Dann hätten ihn plötzlich Männer gepackt, auch Schutz¬ 
leute seien darunter gewesen, gebunden und hierher gefahren. Er 
merkt, daß er erregt ist, verlangt Paraldehyd zur Beruhigung, nimmt 
es aber nur vom Arzt an: „er traue den andern nicht“. 

Die körperliche Untersuchung ergibt: Das Gesicht ist gerötet; 
die Hände und Füße sind blaß und kühl; der Puls ist regelmäßig, 
frequent (zirka 100 Schläge in der Minute). Die Pupillen sind gleich, 
maximal erweitert, ziehen sich bei Lichteinfall sehr langsam, aber bis 
zur Norm zusammen. In allen Gelenken besteht hochgradige Schlaff¬ 
heit. Die Sehnenreflexe (Patellar-, Achillessehnen- und Tricepsreflex) 
sind erloschen. Die Hautreflexe sind lebhaft (der Babinskische Reflex 
ist nicht geprüft worden). Die Sensibilität ist intakt; es bestehen 
weder Ataxie noch Rombergsches Phänomen. 

Ungefähr eine Stunde nach der Aufnahme schläft er ein. Am fol¬ 
genden Morgen nach ununterbrochenem Schlaf von zirka sechs Stunden 
ist er völlig klar und geordnet. Für den Erregungszustand hat er 
Amnesie; er erinnert sich nur, daß er gestern abend zu seiner Mutter 
ging; ob er hinkam, was dann geschah, wie er hierherkam, daß er zirka 
eine Stunde mit dem Arzte gesprochen hatte etc., weiß er nicht; es 
kommt ihm nur noch so vor, als ob er gefahren sei. Er klagt über 
ein dumpfes, zusammenpressendes Gefühl im Kopfe und über Brust¬ 
beklemmung. 

Die Pupillen, unter denselben Bedingungen wie abends vorher 
untersucht, reagieren prompt. 

Alle Sehnenreflexe sind lebhaft. 

Die passive Beweglichkeit der Glieder ist normal. 

Noch einige Tage lang fühlt er sich matt, schläft schlecht. Die 
Amnesie bleibt unverändert. In der Folgezeit traten nach heftigen 
G emütserregungen zweimal zwei und drei Tage dauernde Zustände 
ängstlicher Verstimmungen auf, in denen er über Angst, Beklemmung 
klagte, schlecht schlief und schlecht aß, blaß, verfallen aussah, allge¬ 
meine Beziehungswahnideen gegen die Umgebung, besonders einen 
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bestimmten Wärter äußerte und gegen ihn aggressiv zu werden drohte 
Pupillen, Reflexe, Muskeltonus zeigten keine Aenderungen. Die Er¬ 
innerung an diese Zustände' zeigte nur geringe Lücken, Er selbst be¬ 
schreibt seine subjektiven Empfindungen, wie folgt: „Einige Tage vor 
der Erregung empfinde ich eine Unruhe, die mich rastlos bald dort- 
bald dahin treibt; es beherrscht mich das Gefühl, als ob mir ein Un¬ 
glück begegnen sollte. Kommt dann ein an und für sich geringfügiger 
Anlaß hinzu, der mich in normalen Verhältnissen vielleicht gar 
nicht tangiert, so steigert sich die Erregung plötzlich in solchen] 
Grade, daß ich in mir eine rasch aufsteigende, kalte Welle empfinde, 
welche aufsteigend die Füße absterben läßt und sich schwer auf die 
Brust legt, daß ich mich nur durch Losplatzen davon befreien kann 
Dabei habe ich intensives Ohrensausen, und das Gesichtsfeld verengert 
sich, so daß ich z. B. nicht bemerke, daß ich von Patienten umgeben 
bin. Ferner w'ill ich noch auf den Schein hinweisen, der in meinem 
Gesichtskreise entsteht; im vorliegenden Falle sind es nur intensiv 
helle Scheine gewesen; dagegen habe ich die Empfindung, daß ich g* 
legentlich meiner letzten Aufnahme alles blutrot gesehen habe. Nach 
den Erregungszuständen macht sich eine Schlaffheit bemerkbar, die 
aber nicht unangenehm wirkt“ etc. 

In den freien Zeiten verhielt er sich wie bei seinem ersten Aufenhah 
in der Anstalt. 

Fall 2. M., Schriftsetzer, 22 Jahre alt. Der Vater war Trinker, 
litt seit dem 30. Lebensjahr an Krämpfen; sonst besteht keine hereditäre 
Belastung. Der Patient entwickelte sich als Kind normal, lernte gut 
in der Schule, wurde ein tüchtiger, geschätzter Schriftsetzer, trinkt 
wenig, verträgt auch nichts. Seit seinem zweiten Lebenzjahr litt er an 
Anfällen von äußerst heftigem „Kopfkrampf“ mit Erbrechen, Blässe do 
Gesichts und allgemeiner Mattigkeit, die zwei Tage dauerten. 

Sie traten in regelmäßigen Pausen von vier bis sechs Wochen 
auf. Seit zirka 2 1 /« Jahr sind an ihre Stelle Krämpfe getreten, die ab 
typisch epileptische geschildert werden (Bewußtlosigkeit, tonische, 
klonisches Stadium, Verwirrtheit, tiefer Schlaf, Amnesie). 

Heut (Sonntag) Vormittag ging er zu einem Bekannten, trank 
Schnaps und Bier. Als er Mittag nach Haus kam, zeigte er einen 
eigentümlich starren Gesichtsausdruck, er wies das Essen barsch zurück 
und meinte unvermittelt: „Was habe ich denn vom Leben, ich pfeif- 
aufs ganze Leben“, und versuchte sofort in Gegenwart der Mutter sieb 
zu erhängen, dann sich zu erstechen; nur mit Mühe wurde er daran 
verhindert und hierher gebracht. 

Er riecht intensiv nach Schnaps, ist zunächst ziemlich erregt, gebt 
taumelnd im Zimmer herum, sträubt sich gegen jede körperliche Unter 
suchung, drängt zur Thür hinaus. Bald beruhigt er sich, gibt gut 
Auskunft, wird nur immer wieder durch Halluzinationen abgelenkt. 
Zeitlich ist er orientiert, örtlich nicht (er glaubt in der Wohnung seinem 
Freundes zu sein); er macht ausführliche Angaben über seine Per¬ 
sonalien, rechnet gut, führt einfache Ueberlegungen richtig aus. An 
der Decke sieht er Männer herumspringen, wundert sich darüber: 
draußen hört er seinen Freund sprechen. 

Die Pupillen sind gleich, mittelweit, reagieren gut auf Licht und 
Konvergenz, ln allen Gelenken besteht hochgradige Steigerung der 
passiven Beweglichkeit. Die Sehnenreflexe (Patellar-, Achillessehnen- 
und Tricepsreflex) fehlen, ebenso die Hautreflexe, mit Ausnahme des 
Conjunctival- und Kornealreflexes. Die Schmerzempfindlichkeit ist 
diffus stark herabgesetzt. 

Da er allmählich wieder erregter wird und hinausdrängt, bekommt 
er V* mg Hyosc. hydrobr., worauf er bald einschläft. Im Schlafe zeigt 
er deutlich beiderseits den Babinskischen Großzehenstreckreflex. Kr 
erwacht am nächsten Morgen, orientiert sich rasch, ist völlig klar. Für 
den Dämmerungzustand hat er völlige Amnesie; er weiß, daß er gelten: 
vormittag mit zwei Bekannten Skat spielte, für 15 Pfennig Korn uni 
ein Schnitt Bier trank, dann gegen 1 Uhr nach Haus ging; von da $ 
weiß er nichts mehr. 

Die Pupillen reagieren wie gestern. 

Die passive Beweglichkeit der Glieder ist nur wenig gesteigert 
Die Sehnenreflexe sind lebhaft; die Handreflexe sind vorhanden; es 
besteht Zehenbeugereflex. Die Sensibilität ist ungestört. 

Fall 3. S., Gärtner, 56 Jahr alt, Epileptiker und Alkoholist, war schon 
wiederholt in der Anstalt und in andern Krankenhäusern der Stad: 
zuletzt seit 2 */* Jahren ununterbrochen. Hier arbeitet er fleißig « d: 
sehr geschickt im Garten, bekommt von Zeit zu Zeit typische epi¬ 
leptische Anfälle oder Verstimmungen, einige Male auch delirante Zu¬ 
stände mit folgender Amnesie. Eines Nachmittags wird er zum Besuch 
eines Verwandten beurlaubt. Er kommt auch allein zurück, angetrunker. 
uud zirka eine Stunde zu spät. Dem Stationswärter erzählt er gam 
geordnet, wo er war, daß er von seiner Schwester 20 Pfennig erkalten 
und dafür unterwegs ein Glas Bier und einen Schnaps getrunken habe; 
er gibt ihm auch zehn Pfennig zurück, die ihm dieser zum Einkau: 
von Blumensamen mitgegeben hatte, mit dem Bemerken, sie seien ih® 
zu teuer gewesen. Er geniert sich vor den übrigen Patienten und 
bittet, ihn durch einen Nebeneingang unbemerkt in sein Zimmer zu 
lassen. Er spricht viel und laut, ist lustig, macht aber auf das Pflege¬ 
personal durchaus nur den Eindruck eines mäßig Betrunkenen. Wahrem- 
er sieb auszieht, ruft ihm ein in demselben Zimmer liegender Par&lytike*' 
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zu: »Schafskopf, sei doch ruhig!“ Darüber gerät er sofort in maßlose 
Wut, stürzt sich auf ihn, schimpft, droht, läßt sich nicht beruhigen. 
Er verkennt die umgebenden Personen, ist örtlich und zeitlich voll¬ 
ständig desorientiert, zeigt heftigen Rededrang, in dem er persevera- 
torisch immer wieder auf die Beleidigung zurückkommt und sich immer 
nur für Momente unterbrechen läßt und einige Fragen beantwortet. 

Die Pupillen sind mittelweit, reagieren träg auf Lichteinfall. In 
allen Gelenken besteht eine beträchtliche Steigerung der passiven Be¬ 
weglichkeit. Die Achillessehnenreflexe fehlen; die Patellarreflexe sind 
schwach — es erfolgt nur eine sichtbare Zuckung der Mm. recti, 
keine Bewegung der Unterschenkel — und leicht erschöpfbar, derart, 
daß jeder folgende Schlag auf die Patellarsehne eine immer schwächere 
Zuckung auslöst, bis nach fünf bis sechs Schlägen der Reflex voll¬ 
ständig erloschen ist. Nach einer Pause von einigen Minuten ist er 
immer wieder vorhanden und zeigt das gleiche Verhalten. Die Schmerz¬ 
empfindlichkeit ist diffus stark herabgesetzt. Die Hautreflexe sind 
vorhanden; es besteht Zehenbeugereflex. Da der Patient immer wieder 
aggressiv zu werden droht, erhält er 1 mg Hyosc. hydrobr. und wird 
bald ruhig. 'Jetzt sind auch die Patellarreflexe nicht mehr auszulösen, 
und es besteht deutlich Zehenstreckreflex inklusive der Großzehen 
(Bab. positiv). Dies Verhalten bleibt während des Schlafes unverändert. 
Am nächsten Morgen ist er völlig klar, hat für seine Erregung und 
auch retrograd für kurze Zeit vorher völlige Amnesie. Er weiß nur, 
daß er gestern nachmittag bei Verwandten war und auf dem Rückwege 
einkehrte und ein Glas Bier und für zehn Pfennig Korn trank; von 
allem, was dann geschah, weiß er nichts. Die Pupillen reagieren jetzt 
prompt; die passive Beweglichkeit der Glieder ist normal; alle Sehnen- 
reflcxe sind lebhaft; es besteht beiderseits Zehenbeugereflex; die 
Sensibilität ist ungestört. Einige Stunden klagt er über Mattigkeit 
und Kopfschmerzen. 

Fall 4. P., Schriftsetzer, 35 Jahr alt, war schon wiederholt hier 
in der Anstalt wegen abortiver Delirien und chronischen Alkoholismus. 
Nach eigener Angabe soll er zweimal als Lehrling im Anschluß an 
Unfälle Krämpfe gehabt haben. Im Hause scheint er wiederholt nachts 
delirante Zustände mit folgender Amnesie durchgemacht zu haben. Er 
ist dauernd reizbar, labiler Stimmung, schläft schlecht, klagt viel über 
Kopfschmerzen, Herzklopfen, Angst, trinkt täglich Bier und Schnaps. 
Bei der Aufnahme ist er heftig erregt, versucht immer von neuem sich 
auf die Transporteure zu stürzen, weil sie ihn angeblich auf der Fahrt 
hierher gewürgt hatten. Oertlich ist er orientiert, zeitlich nicht; er 
erkennt sofort den Arzt und alle Wärter wieder, gibt genügende Aus¬ 
kunft, wird aber immer wieder durch den sich hervordrängenden Ge¬ 
danken an die angebliche Mißhandlung abgelenkt. Er ist mißtrauisch, 
glaubt, man will ihn vergiften, klagt dauernd über einen unangenehmen 
Rauchgeruch; andere Halluzinationen bestehen nicht. 

Die Pupillen sind mittelweit, reagieren träg auf Licht. Die passive 
Beweglichkeit in den Gelenken ist gesteigert; die Sehnenreflexe sind 
schwach. Er schläft bald ein; am folgenden Morgen ist er klar und 
hat völlige Amnesie für Erregungszustand; er weiß nur noch, daß ihm 
gestern nachmittag plötzlich auf der Straße unwohl und schwindlig 
wurde, und daß er in eine Apotheke hineinging, wo man ihm etwas zu 
trinken gab. In letzter Zeit habe er öfter Schwindelanfälle gehabt, 
obwohl er relativ wenig getrunken habe. 

Die Pupillen reagieren prompt; die Sehnenreflexe sind gesteigert; 
in den Gelenken besteht noch geringe Schlaffheit. 

Fall 5. N., Schuhmacher, 40 Jahre alt, Epileptiker und Alkoholist, 
war wegen epileptischer Anfälle und heftiger Erregungszustände schon 
wiederholt in der Anstalt; letztere werden vielleicht, aber selten auch 
durch andere Schädlichkeiten als Alkohol, z. B. durch heftigen Aerger, 
ausgelöst. 

Das letzte Mal kommt er allein mit der Bitte um ein Beruhigungs- 
mittel; er fühle eine ängstliche Unruhe in sich. Er zittert und riecht 
stark nach Schnaps. Da ihm sein Wunsch abgeschlagen werden muß, 
gerät er sofort in maßlose Wut, schimpft, schlägt um sich, verliert für 
einen Moment die örtliche Orientierung - und verkennt den Arzt als 
seinen Bruder, wird als Notfall aufgenommen. Die Desorientierung 
verschwindet wieder; er äußert Beziehungswahnideen gegen die Wärter, 
glaubt, sie wollen ihn umbringen, will sich immer wieder auf sie stürzen, 
läßt sich vom Arzt immer nur für Momente beruhigen und ablenken. 
Einmal hat er eine schattenhafte Vision: sieht das Christkind an der 
Decke. 

Die körperliche Untersuchung ergibt: die Pupillen sind mittelweit 
und reagieren auf Lichteinfall nur wenig und träg. In allen Gelenken 
besteht eine hochgradige Steigerung der passiven Beweglichkeit. Es 
fehlen alle Sehnen- und Hautreflexe. Die Schmerzempfindlichkeit ist 
erheblich herabgesetzt. 

Nach 0,001 Hyoscin. hydrobr. subkutan schläft er bald ein. Jetzt 
besteht beiderseits deutlich Großzehenstreckreflex (Bahinski positiv), 
und alle Sehnenreflexe sind in mäßiger Stärke wiedergekehrt. Die 
Hypotonie ist unverändert. 

Nach dem Erwachen nach einigen Stunden orientiert er sich sofort, 
ist völlig klar, hat für den ganzen Erregungszustand totale Amnesie, 
weiß nur noch, daß er hierher kam und um ein Beruhigungsmittel bat. 

Er klagt über Mattigkeit und Kopfschmerzen. Die Pupillen reagieren 


noch etwas träg (Hyoscinwirkung!), es besteht noch leichte Hypotonie; 
die Sehnen- und Hautreflexe sind lebhaft; es besteht Großzehenbeuge¬ 
reflex (Babinski negativ). Am folgenden Tage ist auch das Verhalten 
der Pupillen und des Muskeltonus normal. 

Bei allen diesen Fällen handelt es sich um transitorische 
Bewußtseinsstörungen bei Psychopathen. Drei leiden an typisch 
epileptischen Anfällen, die in bemerkenswerter Weise bei dem 
einen bis zur Pubertät in Form von heftigen Migräne-Anfällen auf¬ 
traten; bei dem vierten scheinen die auch in alkoholfreien Zeiten 
in der Anstalt beobachteten Verstimmungen mit angeblichen Be¬ 
ziehungswahnideen, eingeleitet durch eine Aura und gefolgt von 
Ermattung, auch auf epileptische Degeneration hinzuweisen, 
während man bei dem letzten zweifeln mag, ob diese oder ein 
einfacher, psychopathischer Schwächezustand vorliegt. Hereditäre 
Belastung durch Trunksucht, bezw. Geisteskrankheit des Vaters 
ist sicher in drei Fällen; bei den anderen beiden fehlen die 
Angaben. 

Bei allen erfolgte die pathologische Reaktion auf eine ver¬ 
hältnismäßig geringe Menge Alkohol; dabei scheint mir ätiologisch 
nicht ohne Bedeutung, daß zwei eine längere Abstinenz durch 
Anstaltsaufenthalt hinter sich hatten, wenn auch dieses aus¬ 
lösende Moment von vielen Autoren bestritten wird. In dem 
Falle S. trat schon nach dem Genuß von einem Glas Bier und 
einem Schnaps zunächst ein gewöhnlicher, mäßiger Rausch auf, 
in dem die Orientierung und Besonnenheit erhalten blieb und 
nur eine Erleichterung der motorischen Impulse in Form einer 
gewissen, ihm sonst nicht eigenen Redseligkeit und eine Stim¬ 
mungsänderung sich bemerkbar machten. Die Erregung über ein 
Schimpfwort genügte, um diese leichte Bewußtseinsstörung zu 
einer schweren Trübung und Einengung des Bewußtseins mit 
psychotischen Erscheinungen sehr stark aufschnellen zu lassen. 
Von diesem Moment an wäre ihm gegebenenfalls der Schutz 
des § 51 des Strafgesetzbuches zuzubilligen gewesen, das heißt 
nach der landläufigen Rechtsprechung, nach der eine einfache, 
durch Alkoholgenuß verursachte Bewußtseinsstörung, vulgo Rausch, 
Verurteilung nicht ausschließt. Für alle vor diesem Zeitpunkt 
eventuell begangenen Vergehen wäre er also verantwortlich. In 
der gewöhnlichen Praxis liegen die Dinge aber meist anders; 
hier ist man fast ausschließlich auf die Akten und die Angaben 
schlecht beobachtender Zeugen angewiesen, und man wird in 
ähnlichen Fällen wohl entscheiden können, ob überhaupt ein 
pathologischer Rausch Vorgelegen, kaum aber mit Sicherheit, 
wann er sich aus einem vorausgegangenen normalen Rausch ent¬ 
wickelt hat. Die Amnesie gibt auch keinen Anhaltspunkt; sie kann 
sich total oder partiell auch auf den gewöhnlichen Rausch erstrecken, 
abgesehen davon, daß ihr Wert durch ihre exquisit subjektive 
Bedeutung gerade für die forensische Praxis ein beschränkter ist. 
Der Richter dürfte wohl hier in dubio pro reo entscheiden. Auch 
bei dem Patienten N. war eine Gemütserregung das unmittelbar 
auslösende Moment, und schließlich könnte auch bei dem Pa¬ 
tienten Sp. der Anblick der Mutter und der Klang ihrer Stimme 
als solche gelten; hier spielt auch die schlechte Ernährung und 
ein Exzeß in venere eine Rolle. Dieser Fall erheischt auch sym- 
ptomatologisch noch besonderes Interesse. Eine erhebliche Trü¬ 
bung der Bewußtseinstätigkeit, wenigstens bei der gewöhnlichen 
Prüfung, bestand nicht. Der Patient war örtlich und zeitlich 
orientiert, faßte gut auf, zeigte gute Aufmerksamkeit, gute Merk¬ 
fähigkeit, gutes Gedächtnis, erzählte geordnet und zusammen¬ 
hängend; nur der ausgedehnte Beziehungswahn, die vereinzelten 
Visionen, die ängstlich-mißtrauische Stimmung und die motorische 
Reizbarkeit zeigten den abnormen Geisteszustand. Trotzdem be¬ 
stand nachher völlige Amnesie. Sie geht also auch in diesen 
Zuständen keineswegs Hand in Hand mit der Tiefe der allge¬ 
meinen Bewußtseinstrübung, scheint vielmehr von dem Grade der 
unter starkem Affekt einhergehenden Konzentrierung der Geistes¬ 
tätigkeit auf einzelne Gedanken abhängig zu sein. Sich selbst 
überlassen, war der Kranke in der Tat nur von den angstvollen 
Beeinträchtigungsideen beherrscht. Auch in unseren übrigen 
Fällen finden wir diese Einengung auf bestimmte, affektbetonte 
Vorstellungen, wenn auch hier noch die allgemeine Trübung des 
Bewußtseins stärker ist und sich unter anderem in der totalen, 
bezw. örtlichen oder zeitlichen Desorientierung äußert. 

Ich möchte auf die psychische Symptomatologie nicht weiter 
«ingehen und verweise besonders auf die neueren Arbeiten von 
Bonhoeffer, Cramer und anderen. Die Anamnese, die Mög¬ 
lichkeit einer längeren Beobachtung hätten bei unseren Fällen 
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allein nach dem psychischen Hilde die Diagnose gesichert. Außer¬ 
halb der Anstalt sind diese günstigen Bedingungen meist nicht 
gegeben, andererseits kann auch nach den Autoren das psychische 
Bild von dem des normalen Rausches sich so unwesentlich unter¬ 
scheiden, daß die Differentialdiagnose zuweilen sehr schwer ist. 
Es erhebt sich daher naturgemäß die Frage, ob wir nicht in be¬ 
stimmten somatischen Symptomen, die uns durch verhältnismäßig 
einfache Untersuchungsmethoden zugänglich sind, eindeutige 
differentialdiagnostische Kriterien gewinnen können. Verschiedene 
Autoren haben darauf hingewiesen, daß die Lähmungserschei¬ 
nungen des gewöhnlichen Rausches, wie Taumeln, Lallen etc., 
beim pathologischen Rausche zurücktreten; in der Tat zeigte sich 
in unseren Fällen nur einmal ein leicht taumelnder Gang. In 
dreien unserer Fälle bestand Herabsetzung der Schmerzempfindlich¬ 
keit, und zwar in den Fällen, in denen auch die allgemeine Be¬ 
wußtseinstrübung erheblicher war; doch wird diese Hypalgesie 
zuweilen auch im normalen Rausche beobachtet. 

Eine besondere Beachtung fand seit Guddens oben er¬ 
wähntem Befunde das Verhalten der Lichtreaktion der Pupillen; 
alle Autoren scheinen einig, daß die träge Reaktion immer auf 
eine erhebliche Störung der Bewußtseinstätigkeit hinweist, die 
nach Cr am er bei gesunden Menschen allenfalls nur bei schwe¬ 
rerem Rausch vorkommt, der vielleicht der bekannten „sinnlosen 
Trunkenheit“ gleichzusetzen wäre; während der pathologische 
Rausch gerade als verhältnismäßig leichte Betrunkenheit den 
Laien, besonders den in Frage kommenden Polizeiorganen im¬ 
poniert. Daraus erhellt gerade die große forensische Bedeutung 
des Phänomens in seiner groben Beweiskraft für den Laien, be¬ 
sonders auch den Richter. Auch in unseren Fällen fand sich nur 
einmal eine normale Lichtreaktion bei mittelweiten Pupillen, merk¬ 
würdigerweise bei einem Patienten, der an typischer, genuiner 
Epilepsie litt. In allen übrigen Fällen bestand deutlich träge 
Lichtreaktion, einmal bei maximal erweiterten, sonst bei mittel¬ 
weiten, gleichen Pupillen. 

Ueber das Verhalten der passiven Beweglichkeit der Glieder, 
bezw. des Muskeltonus und der Reflexe, besonders der Sehnen¬ 
reflexe, finde ich in der mir zugänglichen Literatur keine Angaben. 
Im normalen Rausch findet sich nach Cramer eine Steigerung 
der Sehnenreflexe, die er auf eine Lähmung der zerebralen, 
reflexhemmenden Zentren zurückführt. Auch ich kann dieses 
Verhalten nach den wenigen Fällen, die ich früher beobachtete, 
bestätigen; eine deutliche Veränderung des Muskeltonus fand ich 
nicht. Im Gegensatz dazu fand ich bei allen meinen Fällen von 
pathologischem Rausch eine hochgradige Steigerung der passiven 
Beweglichkeit der Glieder, bezw. Hypotonie und Fehlen, bezw. 
Schwäche der Sehnenreflexe. Untersucht wurden Patellar-, 
Achillessehnen- und Tricepsreflex. In drei Fällen fehlten sie voll¬ 
kommen; in einem Falle, S., zeigten die Patellarsehnenreflexe 
hochgradige Erschöpfbarkeit in der in der Krankengeschichte ge¬ 
schilderten Weise, während die übrigen Sehnenreflexe ganz 
fehlten; in einem Falle waren sie erheblich abgeschwächt. In 
den freien Zeiten waren sie durchweg lebhaft; die passive Be¬ 
weglichkeit war da nur in einem Falle wenig gesteigert, in den 
übrigen Fällen normal, das heißt: zeigte den bei Gesunden deut¬ 
lich zu fühlenden, charakteristischen, geringen, nicht federnden 
Widerstand. Die Hautreflexe (Plantar- und Bauchreflexe) zeigten 
verschiedenes Verhalten, waren in dem einen Falle bei normaler 
Sensibilität und in einem anderen auch bei herabgesetzter Schmerz¬ 
empfindlichkeit vorhanden, fehlten bei zwei Fällen ebenfalls mit 
Hypalgesie; Konjunktival- und Kornealreflex waren stets vor¬ 
handen. Auf eine eigentümliche Besonderheit werde ich bald 
noch weiter unten zurückkommen. 

Als pathogenetische Grundlage des Verhaltens der Sehnen¬ 
reflexe und der passiven Beweglichkeit glaube ich am plausibel¬ 
sten eine Störung in der Funktion der intramedullar gelegenen, 
sogenannten inneren Reflexbogen, von Assoziationsbahnen, gleich¬ 
sam ein Analogon der mit der psychischen Störung einhergehen¬ 
den Affektion von Assoziationsbahnen des Großhirns annehmen 
zu können; auch das Verhalten der Lichtreaktion der Pupillen 
fände damit eine Erklärung, wenn wir uns erinnern, daß das be¬ 
treffende Zentrum von vielen in das untere Halsmark verlegt 
wird (siehe die Arbeiten von Gau pp und anderen). Wir hätten 
also als nervöse Angriffspunkte der akuten Alkoholvergiftung 
nicht nur das Gehirn, sondern auch das Rückenmark und viel¬ 
leicht auch die peripheren Nerven zu betrachten, ein Verhalten, 
welches ja schon von vornherein nach den bekannten Wirkungen 


des chronischen Alkoholismus auf das gesamte Nervensystem wahr¬ 
scheinlich ist; auch ein Teil der gewöhnlichen Rauscherschö- 
nungen dürfte sich vielleicht bei eingehender Untersuchung als 
Rückenmarkssymptome erweisen. 

Bei allen unseren Fällen handelt es sich um Patienten, di* 
sicher oder vermutlich an genuiner Epilepsie leiden. Es erhebt 
sich daher die Frage, ob diese Vulnerabilität der Sehnenrefle\H 
und des ihnen nahestehenden Muskeltonus, das heißt des ent¬ 
sprechenden nervösen Substrates nicht der spezifischen epilepti¬ 
schen Degeneration zukommt und beim pathologischen Rauste 
anderer Aetiologie, zum Beispiel bei Schwachsinnigen, Trauma 
tikern und anderen, fehlt. Solche habe ich selbst leider nicht zu 
Gesicht bekommen, und ich muß die Entscheidung späteren Unter¬ 
suchungen überlassen. Der Vergleich mit anderen epileptischen 
Zuständen, ohne oder mit dem auslösenden Moment des Alkohols, 
hat kein eindeutiges Ergebnis. Binswanger zum Beispiel gibt 
an, daß die Kniephänomene nach vollentwickelten Anfällen im 
Erschöpfungsstadium entweder ganz fehlen oder erheblich herab¬ 
gesetzt sind. Ich selbst kann das nicht bestätigen; in allen 
solchen Fällen, selbst nach Serien heftigster Anfälle und, soweit 
es sich manchmal untersuchen ließ, im klonischen Stadium seihst 
fand ich stets lebhafte Kniephänomene; ebenso konnte ich in den 
verschiedenartigsten, spontan auftretenden epileptischen Äqui¬ 
valenten, unter anderem auch in einem deliranten Aequivalent te 
unserem Fall S. (3), nur Steigerung der Sehnenreflexe konstatieren 

Zum Schlüsse möchte ich noch auf ein besonderes, vielleicht 
nicht ganz unwichtiges Verhalten des seit Babinskis Veröffent¬ 
lichungen viel diskutierten Großzehenreflexes hinweisen. In zweien 
meiner Fälle habe ich die Prüfung leider versehentlich unter¬ 
lassen; die übrigen drei zeigten folgendes Bild: In zwei Füllen 
fehlt jeder Zehenreflex, es fehlen auch die übrigen Hautreflex*?, 
in einem Falle besteht deutliche Beugung sämtlicher Zehen, inklu¬ 
sive der Großzehen (Babinski negativ). In allen drei Killte 
zeigt sich nun nach Injektion von */* oder 1 mg Hynsrin. 
hydrobr., die wegen der Unruhe notwendig wurde, eine deutliche 
mehr oder minder langsame Dorsalflexion der Großzehen (B;i- 
binski positiv). In normalem Zustande zeigten alle Patienie:: 
Zehenbeugereflex (Babinski negativ). Sieht man jetzt wohl ui 
Uebereinstimmung mit den meisten Autoren in dem Großzehen- 
streckreflex ein Symptom einer Pyramidenbahnaffektion, so würde 
das angegebene Verhalten bedeuten, entweder daß eine solche 
reparable durch das Hyoscin gesetzt oder eine geringfügige, sch r 
bestandene, sei es erworben, sei es als angeborene Schwäche, ate 
symptomatologisch noch nicht nachweisbare, verstärkt wurde 
Untersuchungen über das Verhalten der Reflexe im natürlichen 
und durch Hypnotica hervorgerufenen Schlaf scheinen mir in de: 
Tat bis jetzt dafür zu sprechen, daß wir in dem Auftreten fc 
Zehenstreckreflexes im Schlafe vielleicht das erste Symptom einer 
leichten Pyramidenbahnerkrankung haben, die wir bei den be¬ 
treffenden Individuen im Wachen noch nicht nachweisen können: 
wenigstens fand ich es zum Beispiel bei Alkoholismus und pro¬ 
gressiver Paralyse, Krankheiten, bei denen Beteiligung der Pyra¬ 
midenbahnen auch anatomisch erwiesen ist. Die näheren Aus 
führungen sollen Gegenstand einer späteren Veröffentlichung sein 

Meinem verehrten Chef, Herrn Primärarzt Dr. Hahn, sage ich 
für die Ueberlassung der Fälle auch an dieser Stelle meinen 
besten Dank. 

Aus der Chirurgischen Abteilung des Augusta-Hospitals 
in Berlin. 

Primäre Diphtherie eines Nierenbeckens, 
durch Operation geheilt. 1 ) 

Von F. Krause, a. o. Professor. 

Bei akuten Formen von Nierenentzündung sind chirurgische 
Eingriffe bisher aus zwei Gründen vorgenommen worden, einnia; 
um Eiterherde freizulegen und zu beseitigen, ferner um die vor 
mehrte schädliche Spannung im Nierenparenchym aufzuheben 
Die neuesten Zusammenstellungen der Literatur dieses Gebietes 
sind in der Arbeit meines Assistenten Dr. D. Maragliano*). in 
der These von B. le Nouene 3 ) und in dem Sammelreferat von 
W. Klink 4 ) enthalten. In keiner von ihnen findet sich eine Be- 

1 ) Verein für innere Medizin am 30 . Mai 1904 . — 2 ) L’intervento chirurgico nelle w 
friti mediche. Gazzetta degli nspedali e delle cliniche 1903 , No. 50 . — 3 ) Le traiten?' 
chirurgical des nephrites. These de Paris 1903 . — 4 ) Die chirurgische Behandlung 
Nephritis. Zentralblatt für die Grenzgebiete etc. 1903 . 
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obachtung, die der unseren zu vergleichen wäre, und daher glaube 
ich, Ihnen, meine Herren, diese geheilte Kranke vorstellen zu 
dürfen. 

Es handelt sich um ein 24 Vj jähriges, stets gesundes, mittelkräftiges 
Dienstmädchen; im Beginn der ersten Schwangerschaft erkrankte sie 
im Herbst 1903 mit ruckweise auftretenden Schmerzen in der rechten 
Seite, die bis zum Tage der schweren, unter Narkose am 1. Juni 1903 
vollzogenen Geburt immer wiederkehrten. Dann trat eine Zeit rela¬ 
tiven Wohlbefindens ein, bis nach einem Stoß in die rechte Seite 
Schmerzen, Erbrechen und Blutbeimengungen im Harn sich einstellten. 
14 Tage wurde sie in einem anderen Krankenhause mit Umschlägen 
behandelt und dann zu leichter Arbeit entlassen. Am 13. September 1903 
trat ganz plötzlich unter Schüttelfrost hohes Fieber mit starken 
Schmerzen in der rechten Seite ein; am 16. September abends wurde 
sie in elendem Zustande ins Augustahospital aufgenommen; sie bot 
das Bild schwerer Sepsis dar. Die inneren Organe waren bis auf die 
rechte Niere gesund; beide Nieren erschienen, wie die Palpation des 
weichen Leibes ergab, nicht vergrößert, nur wurde bei Druck auf die 
rechte Seite Schmerz geäußert. Den Ausschlag für die Diagnose gab 
der Ureterenkatheterismus. Die Blasenschleimhaut bot das Bild leichter 
Reizung. Aus dem linken Ureterenkatheter floß klarer, eiweiß- und 
zuckerfreier Urin in normaler Zeitfolge ab, aus dem rechten ent¬ 
leerte sich kein Tropfen. Die bis in das Nierenbecken vorge¬ 
schobene Spitze des Katheters zeigte sich nach dem Herausziehen mit 
schmieriger nekrotischer Masse vollgestopft. In dem der Blase ent¬ 
stammenden Harn fanden sich Eiterkörperchen, Blasenepithelien, aber 
kein Blut, keine Zylinder noch andere Nierenprodukte. Während der 
zystoskopischen Untersuchung bekam die Kranke einen heftigen 
Schüttelfrost, der sich im Bett wiederholte und jedesmal 20 Minuten 
dauerte. 

Der Allgemeinzustand war ein desolater, der Puls äußerst fre¬ 
quent, kaum fühlbar, die Temperatur in der Achsel 41°, die in zwölf 
Stunden entleerte Harnmenge betrug 305 ccm. Die Diagnose wurde 
entsprechend dem ureteroskopischen Befunde und dem schweren Allge¬ 
meinbefinden auf eine rechtsseitige Pyelitis gestellt; da die Operation 
den einzigen Weg der Rettung zu bieten schien, wurde die Kranke von 
der medizinischen Abteilung sogleich auf die chirurgische übergeführt. 

Am Morgen nach der Aufnahme, am 17. September, legte ich 
die rechte Niere durch einen schrägen Flankenschnitt frei. Die stumpfe 
Auslösung aus der Fettkapsel war nur teilweise möglich, durch alte, 
perinephritische Prozesse war der obere Nierenpol so festgewachsen, 
daß er nicht luxiert werden konnte. Erst nach großer Mühe gelang 
es, die Niere so weit vor die Hautwunde zu ziehen, daß sie allseitig 
jgegen die Umgebung abtamponiert werden konnte. Sie erschien dunkel¬ 
blaurot, in keiner Weise vergrößert, war von ziemlich weicher Kon¬ 
sistenz und bot keine weiteren Besonderheiten dar. Nun wurde sie 
durch den bekannten anatomischen Schnitt in der Längsrichtung bis 
in das nur wenig erweiterte Nierenbecken gespalten. Hierbei ent¬ 
leerte sich eine geringe Menge blutigen, mit Trümmern durchsetzten 
Urins; das Nierenparenchym erschien trübe. Die Hauptveränderungen 
aber wies das Innere des Nierenbeckens auf. Dieses war vollkommen 
von einer schmierig-grauen Masse ausgestopft, die mit dem Löffel 
herausgehoben werden mußte: so fest haftete sie der Umgebung 
an. Die Masse bestand aus nekrotischen Gewebsfetzen, die mit 
kleinsten bis sandkorngroßen steinigen Partikelchen durchsetzt waren; 
sie fühlte sich zwischen zwei Fingern wie der bekannte Knochengrus 
au, der sich in eingedickten tuberkulösen, vom Knochen herstammen* 
den Abszessen findet. Zur mikroskopischen Untersuchung wurde ein 
dünnes Scheibchen aus der Rinden- und Marksubstanz der Niere und 
ein Stückchen von der Wand des Nierenbeckens exzidiert. Nachdem 
dieses von allem Inhalt nach Möglichkeit befreit war, wurde die Niere, 
aufgeklappt wie ein offenes Buch, in der Wunde durch lose 
tamponierende Binden befestigt, indem auch die Schnittflächen beider 
Nierenhälften mit steriler Gaze bedeckt wurden. Diese Methode, die 
ich bei eitrigen Nieren- und Nierenbeckenprozessen seit dem Jahre 1895 
öfters angewandt habe (siehe diese Wochenschrift, Vereinsbeilage vom 
27. Februar 1896), entspricht durchaus unseren chirurgischen Grund¬ 
sätzen, eitrige und analoge septische Erkrankungsherde möglichst 
weit zu öffnen und offen zu erhalten. Das ist der sicherste Weg zur 
Ausheilung. Der Harn der operierten Niere fließt natürlich zunächst 
in den Verband und nach außen; allmählich aber zieht sich die Niere 
in die Tiefe zurück, die Spalte wird enger und enger, und desto mehr 
Urin entleert sich, wenn der Weg frei ist, durch den Ureter in die 
Blase. So geschah es auch in unserem Falle. 

Im Anschluß an die Operation war die Kranke so schwer kolla¬ 
biert. daß wenig Aussicht auf Erhaltung des Lebens vorhanden schien; 
aber nach Anwendung zahlreicher Analeptika war schon am Abend 
Her Puls fühlbar und regelmäßig, die Temperatur betrug 38,6°, während 
sie am Morgen vor der Operation die Höhe wie am Abend zuvor (41°) 
erreicht hatte. Im weiteren Verlauf hielt sich die Temperatur um 38° 
und stieg nur an zwei Abenden auf 38,9 und 39°, vom 14. Tage an 
erreichte sie nur noch 37 °. Die aufgefangene Harnmenge betrug in den 
ersten 24 Stunden nach der Operation 890 ccm; der Urin war trübe, 
mit einzelnen nekrotischen Gewebsfetzen durchsetzt; in den zweiten 


24 Stunden erreichte die Harnmenge 1575 ccm. ln den folgenden 
Tagen schwankte die aus der Harnröhre entleerte 24stündige Menge 
zwischen 610 und 1200 ccm. 

17 Tage nach der Operation — am 5. Oktober 1903 — war der 
Spalt zwischen den beiden Nierenhälften an der Konvexität Dur noch 
3 cm breit, in der Tiefe war das Nierenbecken deutlich zu übersehen. 
Hier und da lag noch ein wenig nekrotisches Gewebe, während das 
meiste sich abgestoßen hatte und gesunden Granulationen gewichen 
war. Ringsherum aber hatte sich die Nierenoberfläche an die tiefe 
Wundhöhle vollkommen angelegt, und das Organ war so weit zurück¬ 
gesunken, daß es sich nicht mehr im Niveau der Haut, wie nach der 
Operation, sondern in der Höhe der oberflächlichen Muskelschichten, 
also auch unterhalb der Faszie befand. Bereits damals war der durch 
die Blase entleerte Urin frei von Eiweiß und auch Zucker. Die Wunde 
schloß sich nun in den nächsten Wochen; am 5. November war nur 
noch eine kleine Fistel im hinteren oberen Wundwinkel vorhanden; 
die Kranke hatte sich so weit gekräftigt, daß sie das Bett verlassen 
konnte. Auch die letzte Fistel ist jetzt seit längerer Zeit tief und 
fest vernarbt, nachdem sie zuvor sich mehrmals vorübergehend ge¬ 
schlossen hatte, dann wieder aufgebrochen war, um wasserklaren Urin zu 
entleeren. Die Kranke hat sich außerordentlich erholt, sieht blühend 
wohl aus und ist vollkommen beschwerdefrei. Sie soll als gesund zur 
Arbeit entlassen werden. Seitdem sie aus dem Bett aufgestanden, hat 
sie 15 Pfund im Gewicht zugenommen. 

Was die Nierenfunktion betrifft, so ist der erste Ureterenkathete¬ 
rismus nach der Operation am 30. November 1903 vorgenommen wor¬ 
den. Er ergab links normalen Befund wie vor der Operation, rechts 
die Funktion der Niere sehr stark verlangsamt, die Tropfen ent¬ 
quollen dem Ureterenkatheter in großen Abständen; der Urin enthielt 
viel Eiweiß, mikroskopisch reichlich Eiterkörperchen, keine Zylinder. 
Im März 1904 wurde der Urin der rechten Niere genau so schnell ab¬ 
gesondert wie der der linken, Eiweiß war noch vorhanden, kein 
Zucker, mikroskopisch Eiterkörperchen, keine Nierenepithelien. Die 
leichte Blasenreizung besteht auch heute in gleicher Stärke wie vor 
der Operation. Die 24stiindige Urinmenge beträgt 1200—1500 ccm. 

Die von Dr. Maragliano ausgeführte mikroskopische Unter¬ 
suchung, deren Ergebnisse vom Prosektor des Augusta-Hospitals Herrn 
Priv.-Doz. Dr. Oestreich bestätigt wurden, ergab sowohl im Rinden¬ 
gebiet als auch in den Markstrahlen der Nierensubstanz zahlreiche herd¬ 
förmige Leukozytenanhäufungen im interstitiellen Gewebe, ohne daß 
das Parenchym Veränderungen dargeboten hätte; namentlich zeigte 
sich keine Spur von Einschmelzung. Das exzidierte Stückchen des 
Nierenbeckens bestand fast überall aus nekrotischer amorpher Substanz, 
an einzelnen Stellen gewahrte man ein feines Fibrinnetz und zerfallene 
Leukozyten, einzelne gut erhaltene glatte Muskelfasern und etwas 
Fettgewebe. Nirgends wurden Abszedierungen gefunden, nur an ein¬ 
zelnen Stellen des Fettgewebes Anhäufungen kleiner, runder, ein¬ 
kerniger Zellen. Somit handelte es sich um eine pseudomembra¬ 
nöse Entzündung des Nierenbeckens mit Entzündung der 
nächsten Umgebung und um multiple akute interstitielle Nephritis bei 
noch gut erhaltenem Parenchym. In bezug auf Bakterien lieferte die 
Gramsche Färbung ein negatives Ergebnis. 

Was nun die Deutung der Erkrankung anlangt, so hat offen¬ 
bar auf einem bereits vorbereiteten Boden ganz plötzlich unter 
Schüttelfrost der schwere Prozeß im Nierenbecken eingesetzt. 
Denn während der ganzen Schwangerschaft sind anfallsweise 
Schmerzen in der rechten Nierengegend aufgetreten, nach der 
Entbindung kam es vorübergehend zu Erbrechen und Blutbei¬ 
mengungen im Harn. Für die vorhergegangene chronische Ent¬ 
zündung haben wir ferner den Beweis bei der Operation in den 
festen perinephritischen Verwachsungen gefunden. 

Die Diphtherie kann nun im Nierenbecken einmal durch auf¬ 
steigende Prozesse entstehen; das halte ich in diesem Falle für 
ausgeschlossen. Wie die fortdauernde Untersuchung lehrte, hat 
ja die Blase eine ungemein leichte Form von Reizung, die man 
kaum Cystitis nennen kann, dargeboten; diese hätte meines Er¬ 
achtens nicht eine so schwere, das Leben aufs äußerste gefähr¬ 
dende Erkrankung hervorrufen können. Dann ist noch eine zweite 
Möglichkeit vorhanden, das wäre der hämatogene Ursprung von 
einer Allgemeininfektion aus. Dr. Maragliano hat in allen 
Schnitten nach embolischen Prozessen mykotischer Natur gesucht, 
aber nichts gefunden. Doch das würde nicht absolut beweisend 
sein; denn wir haben ja nur kleine Stücke zur mikroskopischen 
Untersuchung entfernt. Aber auch der klinische Verlauf spricht 
dagegen, daß ein hämatogener Ursprung von anderen Erkran¬ 
kungsherden aus in Frage kommt; denn die Kranke hat in der 
ganzen Zeit der Beobachtung vom September bis heute — sie ist 
absichtlich so lange im Hospital behalten worden — niemals 
irgendeine andere Affektion dargeboten als die beschriebene 
schwere Erkrankung, so daß wir nicht anders annehmen können, 
als daß es sich um primäre Diphtherie des rechten Nieren- 
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beckens handelt, deren Aetiologie freilich dahingestellt blei¬ 
ben muß. 

Die histologische Untersuchung hat ebensowenig wie der 
operative Befund einen eitrigen Prozeß in der Niere oder im 
Nierenbecken aufgedeckt. Allerdings sind im späteren Verlauf 
sehr reichlich Leukozyten im Harn gefunden worden; sie sind 
auf die demarkierenden Prozesse zurückzuführen, durch welche 
die nekrotischen (diphtherischen) Gewebe abgestoßen wurden. 

Zweifellos ist der gefährliche Erkrankungsherd durch den 
chirurgischen Eingriff zur Ausheilung gebracht und dadurch das 
Mädchen gerettet worden; darin stimmen mit uns Chirurgen die 
Herren von der inneren Abteilung überein, die uns die Kranke 
in der schwersten Prostration bald nach der Aufnahme zur Ope¬ 
ration übergaben. 

Zur Diagnose und Behandlung der 
Azoospermie. 1 ) 

Von Prof. Dr. C. Posner und Dr. J. Cohn in Berlin. 

Die anatomischen Grundlagen, auf welchen unsere gesamte 
nachfolgende Betrachtung sich aufbaut, sind bereits vor mehr als 
einem halben Jahrhundert durch den französischen Anatomen 
Gossel in festgestellt worden. Ihm verdanken wir die erste Kennt¬ 
nis davon, daß es krankhafte Vorgänge gibt, die zu einer Ver¬ 
legung der Samenwege führen; er fand bereits, daß diese Ver¬ 
änderungen sich mit ausgesprochener Vorliebe im Schwanz des 
Nebenhodens abspielen; und er schon stellte die höchst merk¬ 
würdige Tatsache fest, daß trotz solcher Verlegung und der hier¬ 
aus folgenden „Azoospermie“ doch die Hoden keinesweges die 
Hervorbringung von Samenfäden einzustellen brauchen, daß also 
keinesweges — wie an andern Drüsen — Atrophie die notwendige 
Folge der Inaktivität ist. Gerade dieses, von vielen nachfolgenden 
Autoren — wir nennen nur Casper und Simmonds — bestätigte 
Verhalten ist überaus beachtenswert: Gosselin betonte bereits — 
eine sehr interessante Vorahnung der späteren Annahmen von 
Brown-Sdquard und v. Poehl —, daß die in den Hoden ge¬ 
bildeten Samenfäden daselbst einem raschen Zerfall unterliegen 
und resorbiert werden, daß aber diese Resorption dem Körper 
wichtige, zur Erhaltung seiner Vollkraft notwendige Stoffe zu¬ 
führe; nur durch diese, auch nach dem Verschluß der Samen¬ 
wege fortdauernde Produktion und Resorption der Spermatozoon 
erkläre es sich, daß derartige Patienten noch auf lange Jahre sich 
ungetrübten Wohlbefindens (speziell auch völliger Potenz) erfreuen 
können. 

Was der französische Forscher allerdings noch nicht ahnen 
konnte, was aber gerade dieser Affektion ihre ganz besondere 
Bedeutung verleiht, ist ihre enorme Häufigkeit und ihr inniger 
Zusammenhang mit einer, nur zu lange als leicht und harmlos 
angesehenen Erkrankung: der Gonorrhoe. Heut wissen wir, dank 
den Arbeiten von Liegeois, Kehrer und vielen anderen, einmal, 
daß in der Tat die so oft vorkommende Nebenhodenentzündung 
beim Tripper in ungemein zahlreichen Fällen zur dauernden 
Obliteration der Samenwege führt, ja, daß sie das Hauptkontingent 
zu dieser Erkrankung liefert, — weiter aber, daß in einem unge¬ 
heuren Prozentsatz der sterilen Ehen eben diese Folge der Epi- 
didymitis vorliegt, keineswegs, wie früher stets vermutet, eine 
Anomalie bei der Frau. Durch diese Erkenntnis ist die weit- 
tragende Bedeutung der Tripperkrankheiten in ein ganz neues 
Licht gerückt, und mit vollem Recht haben die Aerzte gerade der 
verhängnisvollen Komplikation der Hodenerkrankung ihre größte 
Aufmerksamkeit zugewandt. Namentlich muß es als ein hohes 
Verdienst Fürbringers bezeichnet werden, daß er durch immer 
erneute Hinweise auf diese Verhältnisse sowohl in diagnostischer 
wie in therapeutischer Beziehung die Kenntnis von der auf Obli¬ 
teration der Nebenhoden beruhenden Impotentia generandi ge¬ 
fördert hat. 

Insbesondere muß hervorgehoben werden, daß doch nun all¬ 
mählich allseitig anerkannt wird, wie symptomlos diese schwere 
Affektion verlaufen kann. Irgend welche abnormen Empfindungen 
an der narbig verengten Stelle der Nebenhoden sind nicht vor¬ 
handen; die Potenz kann völlig ungeschwächt sein; die Beschaffen¬ 
heit des Samens selber ist anscheinend wenig verändert — es gehört 
schon große Uebung dazu, ein Azoosperma auch nur zu vermuten — 
Gewißheit wird lediglich durch die mikroskopische Untersuchung 

1) Nach einem Vortrage, gehalten im Verein für innere Medizin, am 6. Juni 1 ( J04. 


gegeben. Die Patienten mit Azoospermie suchen denn auch den 
Arzt bekanntlich nicht wegen irgend welcher Beschwerden auf, 
sondern sie kommen erst, wenn sich nach jahrelanger Ehe Kinder¬ 
losigkeit ergeben hat, und namentlich auf Veranlassung der Frauen¬ 
ärzte, wenn diese bei der gynäkologischen Untersuchung keine Spur 
eines Leidens gefunden haben, welches für die Sterilität der Ehe 
verantwortlich gemacht werden könnte. 

Die Grundfrage, ob der Samen solcher Individuen überhaupt 
Spermatozoen enthalte, erfordert, wie gesagt, stets eine mikro¬ 
skopische Untersuchung. Die Beschaffung von Untersuchungs¬ 
material bildet einen etwas heiklen Punkt, den man indes bei ver¬ 
ständigen Patienten meist rasch erledigen kann. Immerhin möchten 
wir nicht unerwähnt lassen, daß wir wenigstens mitunter in einer 
sehr einfachen Weise über diese Frage zu urteilen vermögen. Be¬ 
kanntlich gelingt es bei vielen Männern, durch rektalen Druck 
auf die Samenblasen deren Sekret am Orificium urethrae er¬ 
scheinen zu lassen. Wo dies nicht der Fall, kann man versuchen, 
ob nicht der unmittelbar nach diesem Druck entleerte Harn (der 
„Expressionsharn“) dieses Sekret enthält. Rehfisch hat vor 
einigen Jahren darauf aufmerksam gemacht, daß dies bei etwa 
der Hälfte der gesunden Männer zutrifft, und wir können dies 
aus unserer eigenen Erfahrung durchaus bestätigen. Wiederholt 
ist es uns gelungen, durch diese einfache Manipulation die Exi¬ 
stenz wohlgebildeter Spermatozoen nachzuweisen und so den Ver¬ 
dacht, als liege eine Impotentia generandi vor, zu zerstreuen. 
Negativer Befund freilich beweist nichts. 

Im übrigen ist es erstaunlich, wie oft bei diesen diagnosti¬ 
schen Feststellungen Anamnese sowohl wie t auch örtlicher Be¬ 
fund im Stich lassen oder zweifelhafte Resultate ergeben. Natürlich 
muß, wenn Azoospermie angenommen werden soll — normale Ver¬ 
hältnisse vorausgesetzt - , eine doppelseitige Nebenhodenerkran¬ 
kung vorangegangen sein; sehr oft wissen sich die Kranken wenn 
überhaupt, nur einer einseitigen zu erinnern. Unter 35 Fällen 
der Privatpraxis aus den letzten drei Jahren — wir verdanken 
ihre Beobachtung zu einem nicht geringen Teil der Freundlichkeit 
des Herrn Fürbringer, für die wir auch hier unseren wärmsten 
Dank sagen — wurde dreimal das Vorangehen einer Gonorrhoe 
überhaupt geleugnet; dreimal wurde mit aller Bestimmtheit be¬ 
hauptet, daß die Epididymitis nur einseitig gewesen sei (zweimal 
links, einmal rechts). In einem Falle war — was immerhin be¬ 
merkenswert — erst linksseitige Epididymitis gonorrhoica ent¬ 
standen, später rechtsseitige Hodenentzündung im Anschluß an 
Mumps; einmal linksseitige Entzündung, rechtsseitige Quetschung, 
einmal soll die Azoospermie sich aus beiderseitiger Quetschung 
entwickelt haben. Mitunter geben die Patienten übrigens „Ent¬ 
zündung der Vorsteherdrüse“ an, und es ist dann wohl wahr¬ 
scheinlich, daß die Obliteration in Samenblasen oder Ductus ejacu- 
latorius ihren Sitz hat. 

Nur kurz wollen wir an dieser Stelle noch an die bekannte, 
z. B. von Fürbringer gebührend hervorgehobene Tatsache er¬ 
innern, daß allerdings nicht regelmäßig Epididymitis duplex zu 
Azoospermie führen muß — wir haben mehrfach sichere Fälle der 
Art mit vollkommen normaler Potentia generandi beobachtet. 

Die genaue Örtliche Untersuchung bestätigte in der weitaus 
größten Mehrzahl der Fälle, daß die narbigen Residuen der Ent¬ 
zündung im Schwanz des Nebenhodens ihren Sitz hatten; selten 
fand man auch am Nebenhoden selbst, seltener noch am Samen- 
sträng deutliche Knoten. xMitunter wird übrigens die Untersuchung 
durch eine gleichzeitige Hydrocele erschwert, auf die man hierbei 
immer achten soll — nach Entfernung der Flüssigkeit gibt dann die 
Palpation meist unzweideutige Resultate, wenn auch oft erst nach 
längerem Suchen geringe Verdickungen zu fühlen sind. Die Hoden 
selbst sind fast stets, auch nach jahrelanger Dauer der Krank¬ 
heit, von normaler Größe. 

Wollen nun die Patienten ein genaues Bild von der Sachlage 
und ihren etwaigen Zukunftsaussichten haben, so stellt sich in 
erster Linie die Frage dar, ob dieser scheinbar normale Hoden 
wirklich — wie eingangs bereits hervorgehoben wurde — noch 
Samenfäden produziert, oder ob doch vielleicht eine Inaktivitäts¬ 
atrophie Platz gegriffen hat. Man begreift, daß alle etwaigen 
Heilungsaussichten von diesem Befunde abhängen. 

Wie soll man dies feststellen? Fürbringer, der zuerst diese 
Frage scharf formuliert hat, schlug die operative Freilegung des 
Hodens zur Entnahme von Inhalt vor — ein Verfahren, dem er 
den sehr bezeichnenden Namen der „chirurgischen Revision“ 
gab. Sein Bestreben ging dahin, unter Umständen gleich dieser dia- 
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gnostischen Operation eine therapeutische folgen zu lassen, wenn 
sich nämlich herausstellte, daß in der Tat noch lebende Sperma- 
tozoen im Hodensekret sich fanden. Hahn hat diesen kleinen 
Eingriff ein paarmal ausgeführt; wie Fürbringer berichtet, haben 
sich in diesen Fällen in dem Hodeninhalt zwar noch Spermatozoen ge¬ 
funden — aber keine „lebenden“, es blieb also bei dem diagnosti¬ 
schen Eingriffe. Wir möchten hier darauf aufmerksam machen, 
daß man eine aktive Bewegung bei solchergestalt auf gefundenen 
Samenfäden nicht wohl verlangen kann — gerade nach Für¬ 
bringers eigenen Forschungen bedarf es meist des Zutritts einiger 
anderweiter Stoffe, die namentlich das Prostatasekret zu liefern 
scheint, damit das latente Leben der Spermatozoen überhaupt aus¬ 
gelöst werde. Vielmehr scheint uns der Nachweis von mikro¬ 
skopisch normalen Samenfäden überhaupt zu genügen, um dar¬ 
aus zu folgern, daß solche noch neugebildet werden — wir haben 
oben schon darauf hingewiesen, daß diese Annahme auch mit 
allen Leichenbefunden und Tierexperimenten gut übereinstimmt. 

An Stelle der ursprünglichen chirurgischen Revision Für¬ 
bringers haben wir vielfach den Versuch einer diagnostischen 
Hodenpunktion gesetzt; die Patienten entschließen sich hierzu 
doch immerhin wesentlich leichter als zu einem wirklich opera¬ 
tiven Eingriff, der zwar an sich ganz ungefährlich — in unseren 
Fällen trat stets Heilung ein, nur einmal durch längeres Bestehen 
einer kleinen Fistel verzögert—doch immerhin Narkose und ein mehr¬ 
tägiges Krankenlager bedingt. Die Punktion mittels einer Pravaz- 
spritze ist fast schmerzlos und wurde in unseren Fällen nie von 
irgend einer Reaktion gefolgt — daß sie ganz ungefährlich, be¬ 
weisen u. a. die neuerdings vielfach gemachten Versuche bei der 
Behandlung der Epididymitis acuta. Gelingt es, in der — aller¬ 
dings meist spärlichen — Menge von Flüssigkeit, welche die 
Pravazspritze zutage fördert, wohlerhaltene Spermatozoen zu finden 
(wir empfehlen hierfür Anfertigung von gefärbten Trockenpräpa¬ 
raten), so ist die Hauptfrage entschieden; negative Befunde frei¬ 
lich beweisen auch hier nichts, vielmehr müßte dann eventuell 
doch die operative Freilegung angeschlossen werden. 

Ist man so weit vorgedrungen, so teilen sich nun die Fälle in 
zwei Kategorien. Ergibt sich der Hodeninhalt als wirklich sperma- 
tozoenfrei, findet man bloß verfettete Zellen, Detritus etc., so ist 
di© ganze Frage erledigt — wir haben es dann mit einem Fall 
zu tun, in dem jede Hoffnung auf Heilung aufgegeben werden muß. 

Wie aber, wonn man doch Spermatozoen findet? Ist 
dann nicht in der Tat der Fürbringersche Gedanke einer thera¬ 
peutischen Operation der Realisierung wert? 

Man könnte zu seiner Ausführung zunächst daran denken, 
etwa vorhandene kleine Narben zu exzidieren, den Samenkanal 
zu resezieren, eventuell hieran eine Art dilatierender Behandlung 
anzuschließen, — also ein Vorgehen, etwa wie wir es bei Harn- 
röhrenstrikturen machen. Wenn sich die Verengerung im Ver¬ 
lauf des Vas deferens findet und nur dort, so ist dieser Versuch 
durchaus rationell. Leider ist der Sitz der Erkrankung gerade 
dort selten, wie dies noch neuerdings Simmonds’ Untersuchungen 
ergeben haben; mindestens dürfte sehr ungewöhnlich sein, daß die 
Obliteration ausschließlich im Samenkanal selber belegen ist. Wir 
haben in den ersten fünf Fällen, in welchen wir überhaupt chir¬ 
urgische Eingriffe versuchten, uns auf das hier skizzierte Vor¬ 
gehen beschränkt, also auf etwaige Knoten gefahndet, das Vas 
deferens hier eröffnet und nun mit filiformen Bougies nach oben 
und unten sondiert; es ergab sich dabei regelmäßig, daß der zen- 
tralwärts von der eröffneten Striktur entnommene Inhalt des Vas 
deferens keine Spermatozoen enthielt, auch daß die eingeführte 
Sonde in der Gegend des Nebenhodenschwanzes auf erneuten 
Widerstand stieß; diese Versuche mußten also aufgegeben werden — 
die Eröffnung hatte zweifellos nicht das eigentliche Hindernis be¬ 
seitigt. 

Sitzt dieses aber im Nebenhoden selber, so ist ohne weiteres 
klar, daß ein derartiges Vorgehen hier keinen Erfolg versprechen 
kann. In dem vielfach gewundenen Kanal hier die eigentliche 
Striktur zu finden, ist aussichtslos — die neugebildeten Massen 
von Narbengewebe machen jede Orientierung unmöglich. Man 
kann diesen Knoten operativ nicht direkt beikommen; auf anderem 
Wege sie zu beseitigen, ist auch bisher nie gelungen, wenn es 
sich um irgendwie ältere Prozesse handelt: sowohl erweichende 
Umschläge wie resorptionbefördernde Salben ebenso wie auch Jod 
und Massage versagen, wie auch wir leider nach vielfachen Ver¬ 
suchen bestätigen müssen. Diese Mittel und Methoden sind gewiß 
in den früheren Stadien, bald nach Ablauf der akuten Entzündung, 


sehr angebracht (auch gewiß zu versuchen, wenn es sich, wie in 
einem bekannten Falle Caspers, um Syphilis handelt). Leider 
kommen aber unsere Patienten meist erst so spät in ärztliche 
Beobachtung — beim frischesten unserer Fälle waren 4, beim 
ältesten 27, im Durchschnitt 8—10 Jahre seit der Epididymitis ver¬ 
strichen! —, daß man sich von einer Restitutio ad integrum wohl 
nicht mehr viel versprechen kann. 

Wenn hier überhaupt Bemühungen, dem noch produzierten 
Sperma einen Abfluß zu verschaffen, Erfolg haben sollen, so kann 
nach allem Gesagten nur eine Möglichkeit in Betracht kommen: 
eine plastische Operation, welche, unter Ausschaltung der obli- 
terierten Partien des Nebenhodens, eine direkte Verbindung zwischen 
dem Vas deferens und dem Hoden oder wenigstens dem Kopf des 
Nebenhodens schafft. Diese Idee ist zuerst aus einer anderen 
Betrachtung heraus in Ausführung gebracht worden, um nämlich 
bei der Tuberkulose des Nebenhodens nach dessen Resektion doch 
die Potentia generandi zu erhalten; Bardenheuer hat bereits im 
Jahre 1886 dahin zielende Versuche gemacht. Neuerdings ist dieser 
Gedanke wiederum durch Scaduto, Rasumowski, Bogol- 
juboff aufgenommen worden, und es hat sich jedenfalls, nament¬ 
lich in des Letztgenannten zahlreichen Tierversuchen, die tech¬ 
nische Möglichkeit ergeben, das Vas deferens direkt in die im 
Kopf des Nebenhodens liegenden Samenkanälchen einzupflanzen 
und so einen neuen, bleibenden Weg herzustellen. Und in Amerika 
ist durch Martin, Carnett, Levi und Pennington ein Fall 
berichtet worden, in welchem sie durch das gleiche Verfahren auch 
eine echte Azoospermie nach Epididymitis gonorrhoica 
mit vollem Erfolg behandelt haben wollen. 

Die Mitteilung der letztgenannten Autoren fiel gerade in die 
Zeit, in der auch wir uns mit der Lösung dieses Problems be¬ 
schäftigten; und wir setzten daher unsere Versuche in dieser Rich¬ 
tung fort. 

In bisher sechs Fällen haben wir teils das querdurchschnittene 
Vas deferens in die eröffneten Kanäle des Nebenhodenkopfes di¬ 
rekt eingepflanzt, teils eine Anastomose hergestellt, indem wir 
eine Oeffnung der Wand des Vas deferens mit einer ebensolchen 
des Nebenhodens sorgfältig vernähten. Die technisch ziemlich 
subtile Operation haben wir mit freundlicher Unterstützung der 
Herren Kollegen Litthauer und Bodenstein ausgeführt 

Leider sind wir nun nicht in der Lage, Ihnen über funktio¬ 
nell erfolgreiche Operationen bisher berichten zu können. Der 
Eingriff wurde stets gut vertragen, es kam zu reaktionsloser Hei¬ 
lung — aber der gehoffte Erfolg in bezug auf die Azoospermie 
ist in unseren Fällen ausgebiieben, vielleicht, weil doch in 
diesen veralteten Fällen die genügende Vis a tergo fehlte, 
um das Hodensekret durch die neuen Wege hindurch zu treiben. 
Wenn wir uns trotzdem entschlossen haben, die Angelegenheit 
hier zu erörtern, so geschah dies, einmal, um zu erfahren, ob 
vielleicht seitens anderer Kollegen andere Resultate erzielt worden 
sind, dann aber, weil wir der festen Ueberzeugung sind, daß der 
von uns beschrittene Weg dennoch wenigstens in einem Bruch¬ 
teil der Fälle zum Ziele führen muß. Abgesehen von dem Marti n- 
schen Falle sprechen doch auch die Mitteilungen der anderen ge¬ 
nannten Autoren so unzweideutig in diesem Sinne, daß immerhin, 
wo einigermaßen günstige Vorbedingungen vorliegen, ein solcher 
Versuch doch gewagt werden darf. Die absolute Aussichtslosig¬ 
keit aller anderen Methoden, die triste Prognose, die der Befund 
dauernder Azoospermie gibt, dabei die ungeheure Wichtigkeit, 
welche die Frage der Kinderlosigkeit für die meisten Ehen besitzt, 
geben die Berechtigung, jedes denkbare Mittel zu versuchen. Natür¬ 
lich muß man, bei dem Vorschläge zu dieser Operation, sich hüten, 
die Chancen irgendwie zu übertreiben; das günstige Resultat darf 
immer nur als eine sehr entfernte Möglichkeit hingestellt werden. 
Selbst unter dieser Beschränkung aber greifen manche Patienten 
doch den Gedanken mit Genugtuung auf, indem sie sich sagen, 
daß damit wenigstens alles, was in Menschenkräften steht, ge¬ 
tan ist. 

Wir hoffen, daß die Resultate der Operation besser werden 
mögen, wenn man sie früher als bisher zu machen in der Lage 
ist; noch mehr hoffen wir freilich, daß eine immer erhöhte Auf¬ 
merksamkeit auf die Epididymitis selbst die Zahl der Fälle von Azoo¬ 
spermie einschränken wird. Inwieweit bei der Behandlung der 
Gonorrhoe hier etwa schon eine Prophylaxe wirken kann, dies zu 
erörtern ist hier nicht der Platz. Daß aber nach Ablauf des 
akuten Stadiums die Aufmerksamkeit des Arztes sich alsbald diesem 
Folgezustand zuzuwenden hat, möchten wir besonders betonen; 
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hier kann unzweifelhaft die systematische Massage nach Zablu- 
dowski, Jodbehandlung und dergleichen noch sehr viel Nutzen 
stiften. Vielleicht eröffnet sich auch hier eine bessere Aussicht 
durch die Behandlung mit Thiosinamin, dessen eigentümlicher 
Einfluß auf Narbengewebe ja vielfach bestätigt ist. Wir sind mit 
Versuchen auch in dieser Richtung beschäftigt. Jedenfalls aber 
sollte man sich möglichst bald nach Ablauf der akuten 
Entzündung des Nebenhodens von Zeit zu Zeit von der Be¬ 
schaffenheit des Spermas überzeugen und, sobald die Diagnose 
der Azoospermie feststeht, dem Patienten seinen Zustand klar 
machen und eventuell zu Heilversuchen in der von uns ange¬ 
deuteten Richtung zuraten! 

Aus der Ohrenklinik der Charite in Berlin. 

(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Passow.) 

Ein zweckmäßiger Apparat zur Anwendung 
des Katheterismus bei Ohrenkranken. 

Von Stabsarzt Dr. Yoß, Assistenten der Klinik. 

Die in der Praxis zur Erzeugung des Luftstroms beim Ka¬ 
theterismus tubae in Verwendung befindlichen Apparate, der Pö¬ 
litz er sehe Ballon und das Lucaesche Doppelgebläse, leiden an 
dem gemeinsamen Nachteil, daß der Luftstrom bei beiden kein 
sehr starker und kein sehr langdauernder ist. Infolgedessen wird 
die auskultative Untersuchung dabei sehr erschwert, ein Nach¬ 
teil, der auch durch die Wiederholung der Prozedur nur unzu¬ 
reichend ausgeglichen wird. Das an deren Stelle von Lucae 1 ) 
angegebene Wasserstrahlgebläse beseitigt zwar die erwähnten 
Mängel, ist aber wegen seiner Kostspieligkeit, der Schwierigkeit 
seiner Unterbringung in Privathäusern und des starken, dabei 
auftretenden Geräuschs fast nur für klinische Zwecke verwend¬ 
bar. Es bedeutete deshalb einen dankenswerten praktischen Fort¬ 
schritt, daß vom gleichen Autor 2 ) vor etwa Jahresfrist die Ver¬ 
wendung von Bomben zunächst mit flüssiger Kohlensäure, wie 
solche als Bierdruckapparate vielfach in Gebrauch sind, dann 
mit komprimierter Luft 3 ) für die Zwecke ohrenärztlicher Unter¬ 
suchungen empfohlen und ein derartig entsprechend armierter 
Apparat in das otologische Instrumentarium eingeführt wurde. 
Versuche, die wir mit diesem Apparat anstellten, fielen jedoch 
nicht zu unserer Zufriedenheit aus, da, wie sich später heraus¬ 
stellte, infolge mangelhafter Konstruktion des dabei verwandten 
Reduktionsventils, die Luft trotz sorgfältigsten Ventilverschlusses 
in wenigen Tagen auslief. Da sich der Preis für die jedesmalige 
Füllung auf drei Mark belief, so wurden die Ausgaben für den 
Apparat unverhältnismäßig hohe. Außerdem konnte es, wenn 
man sich nicht stets im Besitze eines Reserveballons befand, 
passieren, daß im gegebenen Momente das zum Katheterismus 
nötige Luftquantum nicht mehr vorhanden war. Diese Uebel- 
stände sowie der namentlich von auswärtigen Kollegen häufig 
wiederholte Einwurf, daß sich das Verfahren zwar für große 
Städte, aber nicht für kleinere Orte eigne, an denen der Ersatz 
der Bomben mit Schwierigkeiten und unverhältnismäßig hohen 
Kosten verbunden sei, gaben uns die willkommene Veranlassung, 
Versuche mit einem von Noebel (Zittau) verwendeten und uns 
freundlichst mitgeteilten Verfahren zu machen, nämlich an Stelle 
der Bomben die Handdruckbierapparate zur Herstellung der kom¬ 
primierten Luft zu benutzen. Das Verfahren hat sich zu unserer 
Zufriedenheit bewährt und scheint, wie aus vielfachen Anfragen 
an uns nach dieser Richtung hin hervorgeht, bestimmt, eine 
praktisch oft recht unangenehm fühlbare Lücke auszufüllen. Ich 
glaube deshalb einen größeren Leserkreis damit bekannt machen 
zu sollen. 

Der Apparat, den uns die Firma Rudolf Detert, Berlin, Carl- 
straße 9, auf unsere Veranlassung zu diesem Zweck angefertigt 
hat, ist nebenstehend abgebildet und besteht in der Haupt¬ 
sache aus einer Saug- und Druckpumpe und einem Windkessel, 
die in einem Apparat vereinigt sind. Beim Heben des Hebels 
wird die Außenluft durch das vorn am Apparat befindliche, unten 
offene Rohr angesogen, um beim Senken des Hebels in der 
Pumpe komprimiert zu werden. Sie würde hierbei auf dem 
Wege ihres Eintritts wieder austreten müssen, wenn dies nicht 
durch ein vor der inneren Oeffnung des Rohrs angebrachtes 
Rückschlagsventil verhindert würde, lnfolgedes entweicht sie in 

1) Archiv für Ohrenheilkunde Bd. 20, S. 161. — 2) Diese Wochenschrift 1903, S. 198. — 
3) Diese Wochenschrift 1903, S. 376. 
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ein kleines mit W'atte gefülltes Gefäß (links oben im Bilde), in 
dem ihre Filtration stattfindet. Von da aus erfolgt ihr Uebertritt 
in den Windkessel, der zur Auf¬ 
nahme von drei Atmosphären kom¬ 
primierter Luft eingerichtet ist. 

Das oben angebrachte Manometer 
zeigt den jeweiligen Füllungszu¬ 
stand an. Ist der gewünschte oder 
der maximale Füllungszustand er¬ 
reicht, so wird das Pumpen, das 
mit der Hand geschieht, eingestellt 
und, um ein unbeabsichtigtes all¬ 
mähliches Entweichen der Luft an 
ihrer Eintrittsstelle zu verhindern, 
der Verschlußhahn abgestellt. Das 
zum Katheterismus nötige Luft¬ 
quantum wird an der Entnahme¬ 
stelle durch das eingeschaltete Re¬ 
duktionsventil auf die gewünschte 
Druckstärke reduziert. Bei der 
Anwendung einer solchen von U,4 
bis 0,5 Atmosphären ist der Apparat 
im maximalsten Füllungszustand 
bei kontinuierlichem Ausströmen erst in etwa vier Minuten voll¬ 
ständig entleert. Er reicht also für eine große Zahl von Luft¬ 
duschen aus, kann aber außerdem durch erneutes Aufpumpen 
sehr rasch wieder gefüllt werden. Hat man Dampfkraft oder 
einen genügend starken Elektromotor zur Verfügung — die in 
der ohrenärztlichen Praxis gebräuchlichen reichen dazu nicht aus 
—, so würde die Füllung natürlich auch mit deren Hilfe erfolgen 
können. Zweckmäßigerweise nimmt man die Auffüllung vor der 
Sprechstunde vor. 

Die am unteren Ende des Windkessels befindliche, durch eine 
Klappe verschließbare Oeffnung dient zur Reinigung des Innen¬ 
raums, eine ebensolche am Wattefilter zur Auswechslung der Watte. 

Der Apparat ist zweckmäßig an den Fußboden anzuschrauben, 
da er andernfalls beim Einpumpen der Luft in Bewegung gerät 
und dadurch die Vornahme der Füllung erschwert. Um dem 
Patienten den Anblick möglichst zu entziehen, kann der Apparat 
mit einer Holzverkleidung versehen und der Hebel abgenommen 
werden. Der Preis des Apparats beträgt 80 Mark. 

Zur Aetiologie und Therapie, speziell 
Balneotherapie der Psoriasis vulgaris. 

Von Prof. H. Köbner in Berlin Charlottenburg. 

Der alte Satz, je mehr Arzneimittel gegen eine Krankheit 
empfohlen werden, desto weniger ist sie heilbar, gilt auch für die 
ätiologischen Hypothesen, welche bezüglich der Psoriasis aufge¬ 
stellt worden sind. Entspräche ihrer Zahl die Kenntnis der wirk¬ 
lichen Ursachen dieser Krankheit, so wäre das Dunkel, welches 
noch heutzutage über diese herrscht, längst gelichtet, und auch die 
Therapie hätte daraus Nutzen gezogen. 

Streifen wir kurz die ätiologischen Irrtümer von drei dermato¬ 
logischen „Autoritäten“, welche sämtlich auf der Annahme hypo¬ 
thetischer Dyskrasien beruhen, so begegnen wir zuerst der 
Erasmus Wilsons 1 ), Psoriasis beruhe auf einem Atavismus: - 
von den Großeltern ererbter Syphilis, sodann Poors: 2 ) — auf 
Malaria. (Meine privaten Ermittelungen bei Aerzten Ungarns er¬ 
gaben jedoch, daß Psoriasis in Malariagegenden dieses Landes 
nicht häufiger ist als in malariafreien.) Bazin 3 ) glaubte, ihre Ur¬ 
sache an der Farbe der Effloreszenzen unterscheiden zu können, 
und verordnete demgemäß bei der supponierten „Psoriasis arthri- 
tique“ innerlich Alkalien, bei der „Psoriasis dartreuse“ Arsen. Er 
übersah aber, daß die lokalen Heilerfolge durch das stets gleich¬ 
zeitig applizierte 01. cadin. bewirkt worden waren. 

Wie mit einem Schlage änderte sich die ätiologische Auf¬ 
fassung durch das Hinzutreten einer neuen Möglichkeit: der 
durch meine Ritzungsversuche an intakten, von Psoriasisplaques 
ganz entfernten Hautstellen von Psoriatikern bewirkten Entstehung 
neuer Plaques 4 ), und zwar nicht etwa ausgehend vom Rande alter. 

1) Wilson, Treatise on skin diseases. London 1867 und 1875. — 2) Poor, Pr*S e j 
Vierteljahrsschrift für Heilkunde 1878. — 3) Bazin, Lecons sur les affection arthritiques et 
dartreuses. Paris 1861. — 4) Köbner, Aetiologie der Psoriasis. Jahresbericht der Schle¬ 
sischen Gesellschaft für vaterländische Kultur 1872. Referiert im Archiv für Dermatologie 
und Syphilis 1876, S. 559. 
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seit Jahren stationärer, sondern frisch entstandener. Diese Ent¬ 
wicklung geschah so rasch und unmittelbar, daß schon wenige 
Tage nach diesem Trauma der Ausgangspunkt der teils isoliert 
bleibenden und nur an der Peripherie ein wenig wachsenden, 
teils durch Konfluenz gyrierte Formen annehmenden Figuren kaum 
zu erkennen war. Ich habe durch Skarifikationen der Haut 
solcher Kranken an der Vorderfläche des Stammes, und zwar 
symmetrisch von einer beide Mammillae verbindenden Querlinie 
abwärts bis zu den Inguinalgegenden mit dem schröpfschnäpper¬ 
ähnlichen, sogenannten Baunscheidtschen Instrument, vollkommen 
symmetrische, wie die Metallknöpfe einer Uniform angeordnete 
Plaques erzielt. Ebensolche erzielte ich nach beliebig, sei es recht¬ 
winklig oder ellipsoid eingeritzten Figuren, deren fortlaufende Ent¬ 
wicklungsgeschichte ich durch A. Weyl 1 ) abbilden ließ. 

Durch diese, einen klinisch mir zugewiesenen Fall, betreffend 
einen kräftigen 26jährigen Kürassier, angeregte Idee wurden die 
altbekannten, aber noch von niemandem zu erklären versuchten 
kardinalen Eigenschaften der Psoriasis: ihre Prädilektionsstellen 
(über Röhrenknochen und dem Schädel — also wo die Haut keinem 
äußeren Druck ausweichen kann —), die meistens zu beobachtende 
Symmetrie an denselben Druck- oder symmetrischen chemischen 
Reizstellen, z.B. den schon von älteren Beobachtern (Rayer, Hebra) 
aufgelegten Vesikatoren, und die Nutzlosigkeit der lokalen Thera¬ 
pie der Plaques für die gesamte Haut aufgehellt. 

Diese letzte Bemerkung zielte hauptsächlich gegen F. und 
H. Hebra, welche ich die Schuppen mit dem scharfen Löffel hatte 
abreißen sehen; ich wollte die Nutzlosigkeit dieses Verfahrens 
gegen Rezidive betonen. 

Bei jenem Kürassier, der angab, früher ganz ausschlagsfrei ge¬ 
wesen zu sein, hatten der oberflächliche Biß (angeblich nur Ritzung, 
ohne Blutung) eines jungen Remontepferdes an der Beugeseite des 
linken Vorderarmes Exkoriationen an beiden inneren Condylis der 
Oberschenkel, welche Patient beim Reiten ohne Sattel fest anzudrücken 
pflegte, und an der frischen Schnittnarbe eines konsekutiven links¬ 
seitigen Bubo intensiv beschuppte Plaques bewirkt. Am meisten hatten 
nachher Wannenbäder mit Senf zur Verallgemeinerung der Psoriasis 
beigetragen. 

W. Scholz sah Regelmäßigkeit der „Abheilung von zwei 
Psoriasisgürteln“ am Rücken von oben nach unten, zuerst 
eines solchen über den Spinae scapulae — mit Hinterlassung tief 
brauner Pigmentierung —, nachher eines zweiten in der Lumbal¬ 
gegend nach subkutanen Arseninjektionen selbst in entferntesten 
Körpergegenden, z. B. Oberschenkel und -arme. Er leitete 
daraus seine „bioskopische Methode“ zur Erkennung von 
Spuren Arsens in den Schuppen und Haaren durch Aussaat einer 
bestimmten Penicilliumspezies auf festen und flüssigen Nähr¬ 
böden ab. 

Durch diese Wahrnehmungen wurde vollends die Hypothese 
eines parasitären Ursprunges widerlegt. 

Durch Wechselmann ließ ich in der Berliner medizinischen Ge¬ 
sellschaft an einem Hund und einem 1'/,jähriges Mädchen, welchem 
jener oft zum Spielen ins Bett gereicht worden war, Dermato- und 
Trichomykosisherde demonstrieren. Bei dem Hunde, der, ein vorzüg¬ 
licher Rattenfänger, in einem an Ratten reichen Stall eingesperrt ge¬ 
wesen war, zeigten sich vorwiegend auf der Schnauze, der vorderen 
Bauch- und der Innenseite der Extremitäten ebensolche kahle Flecken, 
wie bei dem Kinde an den entblößt getragenen Armen und dem oberen 
Teil der Brustgegend. Auch impfte ich von auf das feinste zerriebenen 
Psoriasisschuppen auf die frisch skarifizierte Armhaut eines psoriatischen 
Assistenten ohne Erfolg. 

Von schwächenden, neue Eruptionen begünstigenden 
Faktoren kommt zunächst in Betracht die Laktation. 

Eine Patientin Tommasolis bekam im ersten Wochenbett den 
ersten Ausbruch von Psoriasis am behaarten Kopf. Während der fol¬ 
genden Gravidität ging diese völlig zurück, erschien aber wie¬ 
der während der Laktation! Und dieser Turnus wieder¬ 
holte sich bei 11 Graviditäten. 

Pel berichtet, daß ein 50jähriger Arbeiter 30 Jahre lang in 
jedem Spätsommer zusammen mit einer Psoriasis universalis 
an den Symptomen einer Lateralsklerose erkrankte und in 
jedem Frühjahr gleichzeitig sowohl von den Symptomen dieser 
als auch von jener genas. 

Dasselbe sah ich bei einer 86 jährigen Frau, welche ich als zwölf¬ 
jähriges Mädchen an Psoriasis behandelt hatte und welche, meiner ihrer 
Mutter mitgeteilten Voraussage gemäß, nach jedem Wochenbett, be¬ 
ziehungsweise Laktation ihrer fünf Töchter neue Ausbrüche bekam. 


1) A. Weyl, Abschnitt .Psoriasis“ in v. Ziemssens Handbuch der Hautkrankheiten 
Bd. 2. 


Bei einem mit Ti net. jodi über einem entzündeten Kniegelenk 
bepinselten, bis dahin psoriasisfreien Patienten von Oscar 
Simon 1 ) brach zuerst über jenem und von da ausstrahlend 
Psoriasis aus. Zu den chemischen würden nach der von 
Ne iß er wieder aufgenommenen v. Baerensprungschen Hypothese 
„embolischer Herde“ auch die ganz unerwiesenen Toxine der 
Psoriasis gehören. Schon Wertheim 8 ), der, durch das angeblich 
häufigere Auftreten von Rezidiven an Armen und Beinen auf¬ 
merksam gemacht, Hunden Aufschwemmungen von Hefezellen in¬ 
jizierte, hatte die entstandenen, zum Teil über das Niveau der 
Haut hervortretenden Petechien, über welchen nach ihrer Rück¬ 
bildung eine Abschilferung ihrer Epidermis eintrat, für Plaques 
gehalten. Hiergegegen — also gegen die „Einschwemmung ihrer 
pathogenen Keime vom Blute aus“ — sprechen meine direkten Ex¬ 
perimente mit intravenösen Injektionen feinst zerriebener Pso¬ 
riasisschüppchen an weißhaarigen Hunden. 

Schon 1861 hatte ich 8 ) auf denselben diagnostischen Irrtum 
von Tierärzten [Höring 4 )] und neuerdings von Meurmann 5 ) und 
Hafner 6 ) und Tenholt 7 ) bezüglich der Häufigkeit der Ueber- 
tragung der Psoriasis auf Kühe von Melkerinnen, seltener von 
Melkern hingewiesen. 

Bekanntlich haben Lang (Wien) und A. Wolff (Straßburg), 
welche früher pilzähnliche Gebilde in der Epidermis beschrieben 
hatten, diese als fettige Ausscheidungen zurückgenommen. 

Bezüglich der Häufigkeit „nervöser Einflüsse“, und zwar 
peripher oder zentraler mögen Polotebnoff und Sirsky 8 ) spe¬ 
ziell bezüglich mikroskopischer Veränderungen im Rückenmark 
etwas übertrieben haben. Leloirs Stütze, Dejene, fand selbst 
derartige Veränderungen in den Hautverästelungen von Tabikern. 
Ferner sah ich bei einem Bruderpaar ländlicher Arbeiter, welche 
nackt länger als ein Jahr in demselben Bett geschlafen hatten, 
und deren älterer mit ausgebreiteter Psoriasis und Pi¬ 
tyriasis versicolor behaftet war, nur letztere sich über¬ 
tragen, erstere nicht. 

W. Scholz 9 ) leitete aus der Regelmäßigkeit der Abheilung 
zweier Psoriasgürtel am Rücken, deren oberer zwischen den 
Spinae scapularum, der untere in der Lendengegend quer ausge¬ 
breitet war, durch subkutane Arseninjektionen selbst an ent¬ 
fernten Körpergegenden durch Aussaat einer bestimmten Peni¬ 
cilliumspezies seine „bioskopische Methode“ kleinster Ar¬ 
senmengen in den Schuppen und Haaren ab. 

Adrian und Pribram, 10 ) Eger, 11 ) Gerhardt, 12 ) vor allen aber 
Besnier 18 ) leiteten die mit Psorias koinzidierenden Gelenkerkran¬ 
kungen von zentralen, durch die mikroskopischen Untersuchungen 
von Mario Oro 14 ) neuerdings sichergestellten Veränderungen 
des Rückenmarks ab. 

Von klinischen Beobachtungen, die für Uebertragbarkeit der 
Psoriasis zu sprechen scheinen, sind zunächst die von 
Unna 15 ) und Nielsen 16 ) zu erwähnen: 1. Eine psoriatische Amme 
tritt in eine psoriasisfreie Familie ein, und bald darauf erkranken 
drei Kinder an Psoriasis. Nielsens Fall betraf ein Kind und 
seine Mutter; letztere bekam aber die Psoriasis zum erstenmal 
erst längere Zeit nach der Tochter. 

Aus einer Reihe von Beobachtungen, z. B. denen von Eger, 17 ) 
ist zu ersehen, daß dem chronischen Gelenkrheumatismus häufig 
ein akuter vorausgegangen ist und daß im Verlaufe jenes nicht 
selten akute Exazerbationen sich einstellen. Ferner pflegt selbst 
bei langandauernden, schweren Gelenkleiden Psoriati¬ 
scher das Herz intakt zu bleiben. Auch Gerhardt 18 ) meinte 

1) Wutzdorff, Zur Aetiologie der Psoriasis und meine Erwiderung. Zeitschrift für 
Dermatologie 1876 und 1877. — 2) Werthelm, Zur Aetiologieis der Psoriasis. Wiener medi¬ 
zinische Jahrbücher 1876. - 3) Köbner, UeberSycosis und ihre Beziehungen zur Mycosis 
tonsurans. Virchows Archiv 1861. — 4) Höring zitert in meiner Arbeit über Sycosis und 
ihre Beziehungen zur Mycosis tonsurans. Virchows Archiv 1861. — 5) Meurmann. 
Deutsche medizinische Wochenschrift 18%. — 6) Hafner, Medizinische Korreapondenz- 
blätter des Württembergischen ärztlichen Vereins 1856. — 7)Tenhold, Korrespondenz¬ 
blätter des allgemeinen ärztlichen Vereins von Thüringen 1888. — 8) Polotebnoff und 
Oirsky, (Russisch). Dermatologische Studien. Zweite Reihe fünftes Heft 1891. - 

9) W. Scholz, Bioskopische Methode. Berliner klinische Wochenschrift 1901. — 

10) Adrian und Pribram, Theorie des Wesens der Psoriasis. Deutsche medizinische 

Wochenschrift 1901. — 11) Eger, Lieber das Verhältnis der Schuppenflechte zu Gelenk¬ 
erkrankungen. Berliner klinische Wochenschrift 1895, No. 27. - 12) Gerhardt, Lieber 
das Verhältnis der Schuppenflechte zu Gelenkerkrankungen. Ibidem und IX. Kongreß 
für innere Medizin 1896. — 13) Besnier in Bourdillons These: Contribution a la 

Pathologie et Therapie de la Psoriasis. Paris 1896. — 14) Mario Oro, Contributo alla 
Patologia o Therapia deila Psoriasi. Annale internationale delle Sciluze mediche Napoli 
1903. — 15) Unna, Verhandlungen des allgemeinen internationalen Kongresses in Kopen¬ 
hagen 1884. — 16) Nielsen, Verhandlungen des allgemeinen internationalen Kongresses in 
Kopenhagen 1884. — 17) Eger, Ueber die Verhältnisse der Schuppenfiechte zu üelciik- 
erkrankungen. Berliner klinische Wochenschr. 1895, No. 27. — 18) Gerhardt. Ueber die 
Verhältnisse der Schuppenflechte zu Gelenkerkrankungen Ibidem 94 und XIV. Kongress 
für jnnere Medizin 1896. 
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in drei Fällen von Gelenkerkrankungen bei Psoriasis, daß das bei 
den Prozessen zu Grunde Liegende in einer Nervenerkrankung zu 
suchen sei. 

Vor allem aber ist die äußerst fleißige Arbeit von Martin 
Kutznitzky 1 ) zu erwähnen: Bei einem sehr kräftigen Metzger, 
der sich mit einem Wiegemesser in den rechten Daumen bis auf 
den Knochen geschnitten hatte, kam fünf Wochen später, von 
dort auf dem Vorder- und Oberarm, Kopf, Achsel, Brust, Rücken, 
Flanke, Hinterbacke, Oberschenkel, streng halbseitig Psoriasis 
zum Vorschein. 

Die Therapie ist, abgesehen von den altbekannten Topicis 
und Arsen, eine rein empirische geblieben: Alloxan (30%iges 
Wasserstoff-Superoxyd) nach Sack und Neißer, und Asanol — 
ein von den Harzsäuren befreites und fast geruchloses Teer¬ 
präparat — das fast geruchlose „Empyreum“ von Waelsch und 
Neißer. Die Therapie, speziell die Balneotherapie, des gesamten 
Hautorgans hat bisher trotz der besseren Kenntnis der Haut¬ 
funktionen keine Fortschritte gemacht: Das ehrliche Eingeständnis 
von Schultz (Kreuznach) 2 ) über die „Fable convenue“ von der 
Heilkraft der Solbäder, welchem sich der Glaube an die 
der Schwefel- (Aachen, Nenndorf, Schinznach und besonders der 
Akratothermen (Leuk) anschließt, bezeugt ihre Nutzlosigkeit 
gegen Rezidive. Alle diese Faktoren sind bisher an Tausenden 
von Psoriasiskranken als schädlich nachgeprüft, die praktischen, 
speziell baineotherapeutischen Folgerungen aber bisher von nie¬ 
mandem gezogen worden. 

Ich warne daher, weil ich davon die meisten Rezidive ge¬ 
sehen habe, vor kalten Fluß-, Sol-, vor allem aber vor 
Nordseebädern und empfehle nur häufige warme Wannen¬ 
bäder, deren Wirkung allenfalls durch Zusatz schwacher (1% 0 ) 
Sodalösung oder Abreibung mit Schmierseife verstärkt werden 
kann. 

Aus der Praxis. 

Kopfhaut und Lidrand. 

Von Dr. Walter Albrand, Assistenzarzt an der Irrenanstalt 
Sachsenberg in Mecklenburg. 

In Anbetracht der Beachtung, die der Okulist bei manchen be¬ 
stehenden akuten und chronischen Erkrankungen des Auges und seiner 
Adnexa auch dem übrigen Körper der Betroffenen widmet zur erfolg¬ 
reichen Bekämpfung des lokalen Leidens, dürfte es immerhin auffallen, 
wie wenig zum Teil noch immer bei vielen entzündlichen Lidrand- 
Bindehaut-Prozessen die unfern liegenden behaarten Teile der Haut 
eine Berücksichtigung erfahren, obwohl oftmals Lidrand sowohl wie 
behaarte Kopfhaut der Sitz eines im wesentlichen gleichen Prozesses 
zu sein pflegen. Wie bei allen Lidrand-Bindehautleiden entzündlichen 
Charakters (von infektiösen Hornhautleiden etc. hier ganz abgesehen, 
weil selbstverständlich) stets eine genaue Besichtigung der abführen¬ 
den Tränenwege sich als sehr empfehlenswert erweist, und sie 
weiterhin vor allem auch zur Untersuchung der Nasen-Rachensehleim- 
haut nasenärztlicherseits auffordern zur Aufklärung etwaiger kompli¬ 
zierender oder ursächlicher Nasenleiden, wie ferner die Ekzeme der Lid- 
und Gesichtshaut sowde anderweitiger Hautpartien in einer Reihe von 
Augenerkrankungen an der Behandlung Anteil nehmen müssen, ebenso 
empfiehlt es sich, stets selbst bei den unscheinbarsten Affektionen 
des Lidrands ebenfalls die behaarten Teile der Kopfhaut einer Inspek¬ 
tion zu unterwerfen. Selten vermißt man bei den oberflächlichen, 
respektive tiefer greifenden Entzündungen des Lidrandes (Seborrhoea 
squamosa marginalis oder Blepharitis ciliaris, respektive ulcerosa) eine 
zugleich bestehende, mehr oder minder hochgradige Seborrhoea capitis, 
und zwar meist die Schüppchen bildende Form der letzteren. Aller¬ 
dings dürfte es wohl als willkürlich erscheinen, die Grenze zu fixieren, 
wo die normale Talgdrüsensekretion aufhört und eine abnorme Sekre¬ 
tion Platz greift; immerhin ist es vom praktischen Standpunkte aus 
mindestens sehr zweckmäßig, das Postulat aufzustellen, den Haarboden 
andauernd von allen Schüppchen und Talgansammlungen frei zu 
halten, auch wenn eine eigentliche Sekretionsanomalie nicht vorliegen 
sollte und die Absonderung der Talgdrüsen ein gewisses physiologi¬ 
sches Maß nicht übersteigt. Denn außer dem Umstande, daß auch 
hier auf diesem kleinen Gebiete der Reinlichkeit, welche neben der 
Mäßigkeit die beiden Hauptforderungen der Hygiene in sich faßt. 
Genüge zu geschehen hat, könnte möglicherweise so die als patholo¬ 
gisch anzusprechende Steigerung der Sekretion viel öfter eingedämmt 
werden, wenn die irritierende Wirkung der sich anhäufenden Epithel- 
und Talgmassen und deren etwaigen weiteren Zersetzungen fortfällt. 

1) M. Kutznitzky, Aetiologie und Pathogenese der Psoriasis. Archiv für Dermatologie 
und Syphilis 1887, Bd. 38. S. 405 - 452. 

2) Ueber Psoriasis und deren Behandlung. Kreuznach, 1882. 


Wird die Seborrhoe der behaarten Kopfhaut ärztlicherseits ignoriert 
und beschränkt sich die Behandlung auf die Lidrandentzündung, die 
doch zumeist nur eine Teilerscheinung der ersteren ist, so wird die 
Behandlung nicht minder ungenügend sein als die, welche die 
etwa das Augenleiden komplizierenden Gesichtshaut- (z. B. die so 
häufigen Ekzeme der Skrofulo.se, ferner Acne fac. etc.) und Nasen- 
affektionen außer Acht läßt. Und wie es bei den rezidivierenden 
Nasen-Augenleiden der skrofulösen Kinder, um dies dem Augenarzt 
geläufigste Beispiel von der Vergesellschaftung zw'eier benachbarter 
örtlicher Leiden zu nennen, höchst wahrscheinlich ist oder sein kann, 
daß die Nasenschleimhautentzündung die Quelle der erneuerten Lid- 
Bindehautentzündungen etc. abgibt oder abgeben kann, so dürfte wohl 
in bezug auf die leichte Rückfälligkeit der Lidrandkatarrhe für die 
Kopfhaut eine ähnliche Betrachtung anzustellen sein, auch wenn die 
eigentliche Ursache des Schuppenkaturrhs noch immer, soviel ich 
weiß, unbekannt ist. Ist dieser Zusammenhang richtig, wie ich glaube, 
so muß die Behandlung der Kopfhaut eine lange fortgesetzte sein, 
oder vielmehr die Pflege der Kopfhaut muß eine ebenso regelmäßige 
und gründliche sein wie die der Haut im allgemeinen. Auf diese 
Weise werden nicht nur die Folgezustiinde der Seborrhoea capitis (die 
Alopecia e Seborrhoea) am sichersten vermieden, sondern auch die 
Rezidive der hier in Frage stehenden Lidrandaffektionen hintangehal¬ 
ten, deren unangenehmster Folgezustand, der schließliche Verlust kräf¬ 
tiger Wimperhaare, für das Auge außer der kosmetischen Beeinträch¬ 
tigung zugleich Verlust eines wichtigen Schlitzapparats gegen Verunrei¬ 
nigung der Luft und dergl. bedeutet. 

Wie ich unter den Behandlungsmethoden der berührten Augen¬ 
erkrankungen neben Auswaschungen des Bindehautsackes mit jedesmal 
frisch zu bereitender physiologischer Kochsalzlösung der trockenen 
Behandlungsweise (Lidsalben, Bepinselungcn der Lidränder mit Blei¬ 
oder noch besser Höllensteinlösungen) nach vorheriger Abweichung 
etwaiger Krustenbildungen des Lidrandes rnit in Olivenöl getränkten 
Wattebäuschchen unbedingt den Vorzug gebe, halte ich bezüglich der 
Pflege der behaarten Kopfhaut deren Waschungen mit Lösungen 
von doppeltkohlensaurem Natron mit oder ohne geringe Zusätze von 
Spiritus Lavandulae (Natr. bicarbonic. 5,0; Wasser 220,0; Spir. Lavand, 
30,0, ähnlich den Angaben von E. Lesser, Hautkrankheiten), eventuell 
mit reichlichem Nachspülen von lauwarmem Wasser, für das zweck¬ 
mäßigste Verfahren. Diese Waschungen haben sich mir nicht nur als 
ausreichend bewährt sondern sie besitzen auch daneben den großen 
Vorzug der Billigkeit, zumal bei dem massenhaften Verbrauch des 
Mittels gegen seine Selbstbereitung seitens der Gebrauchenden 
nichts einzuwenden wäre. Außerdem ist die Anwendungsweise sehr 
bequem und erfrischend, und es wäre nur noch hinzuzufügen, 
daß besonders bei längeren Haaren stets zur Vermeidung von Erkäl¬ 
tungskrankheiten das völlige Trockensein der Haare abzuwarten ist. 
ehe ihr Träger sich der freien Außenluft aussetzt. Sollten bei 
dieser Behandlungsart die Haare zu trocken und spröde werden, >o 
ist die Anwendung einiger Tropfen reinen Olivenöls empfehlenswert. 
Den Gebrauch von Seifen, respektive Seifenlösungen an Stelle der 
schwachen Natronsolutionen halte ich für weniger vorteilhaft, da sie 
nach meinem Dafürhalten die Kopfhaare in noch höherem Grade trocken 
machen und mehr entfetten, als wünschenswert erscheint. 

Eine mir zu Gebote stehende sehr reichhaltige Kasuistik wieder¬ 
zugeben, halte ich hei der allgemeinen Verbreitung der betreffenden 
Leiden für unnötig. Sollten diese Zeilen dazu beitragen, bei einer 
Reihe von äußeren Krankheiten des Auges, die sich speziell am Lid 
rande abspieleu, auch dem Haarteile der Kopfhaut etwas mehr Beach¬ 
tung zu schenken, so würde ihr Zweck damit erfüllt sein. 

Helmitol. 

Von Dr. M. Lewitt in Berlin. 

Die Wirkung des Urotropins beruht bekanntlich auf einer allmäh¬ 
lichen Formaldehydabspaltung. Die letztere geht indessen heim Uro¬ 
tropin in alkalischen Flüssigkeiten nur langsam vor sich. Bei stark 
ammoniakalischem Harne sind daher die abgespaltenen Mengen Fonnal- 
dehyd zu gering, um eine ausreichende Desinfizierung der Harnwege 
zu erreichen. So sind die Mißerfolge bei der Anwendung des Urotro¬ 
pins zu erklären. Versucht man andererseits, durch größere Dosen, 
die Wirkung zu verstärken, so treten von seiten der Harnblase Reiz- 
erscheinungen auf. 

Das von den Farbenfabriken vorm. Fr. Bayer & Co. in Elberfeld 
durch Einwirkung von Methylenzitronensäure auf Urotropin dargestellte 
Helmitol vermag viel leichter als Urotropin Formaldehyd abzuspalten, 
und im Gegensätze zu letzterem geht bei Helmitol gerade in alka¬ 
lischer Flüssigkeit diese Formaldehydabspaltung reichlich vor sich. 
Schon 3 / 4 Stunden nach dem Einnehmen ist Formaldehyd im Harne deut¬ 
lich nachweisbar. Über die physikalisch-chemischen Eigenschaften 
entnehmen wir der Arbeit von Eichengrün (1) folgendes; Das Hel 
mitol bildet farblose, wohl ausgebildete Kristalle von säuerlichem Ge¬ 
schmack, in Wasser zu zirka 7$ löslich, fast unlöslich dagegen in Al¬ 
kohol. Durch verdünnte Säuren wird es nur langsam gespalten, leicht 
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dagegen durch Alkalien, durch welche die Bildung von freiem For¬ 
maldehyd erfolgt. Dessen Nachweis gelingt zuverlässig nur mit 
Hilfe der Jorissenschen Probe. Man bereitet sich eine 0,1 $ige 
Phloroglucinlösung, setzt davon 1—2 ccm zu 8—10 ccm Harn, danach 
einige Tropfen Natron- oder besser Kalilauge zu. Es tritt direkt eine 
rotbraune Färbung auf, die bald blasser wird. Am besten wird der 
Harn zuvor durch Schütteln mit Tierkohle entfärbt. Der Nachweis 
gelingt nur dann sicher, wenn der Harn alsbald nach dem Auffangen 
(d. h. nach spätestens ’/* Stunden) untersucht wird. Das Helmitol er¬ 
teilt dem Harne saure Reaktion, ein Umstand, der gerade für die 
Therapie der Erkrankungen der Hamwege von wesentlicher Bedeutung 
ist. Pharmakologische Untersuchungen von Impens (Elberfeld) (2) 
ergaben, daß der Einfluß des Urotropins viel schneller erschöpft ist 
als der des Helmitols. Nach Darreichung von 2 g Helmitol zeigt 
der Harn, welcher in den der Einnahme folgenden sechs Stunden se- 
zemirt wird, gärungswidrige Eigenschaften. Mit der entsprechenden 
Urotropindosis ist dies nur für den der ersten Stunde der Fall. Ein 
Versuch lehrte sogar, daß 1 g Helmitol den Urin für eine längere 
Zeit schützt als das Doppelte der entsprechenden Menge Urotropin. 
Paul Rosenthal (Berlin) (3) empfiehlt Helmitol als Harnantisepti- 
cum auf Grund klinischer Erfahrungen an Dr. Max Josephs Poliklinik. 
Im ganzen wurden 20 Patienten mit diesem Pulver behandelt, und zwar 
18 mit Urethritis gonorrh. chron. post., 1 mit Cystitis, 1 mit Prostatitis 
chron. Nur in einem Falle von chronischer Gonorrhoe ließ das Mittel 
anfänglich im Stich, brachte aber dann doch späterhin den gewünschten 
Erfolg. Bei den anderen war eine günstige Beeinflussung durch 
das Mittel schon nach wenigen Tagen festzustellen. Irgend welche 
schädlichen Einwirkungen auf Magen oder Niere waren niemals beob¬ 
achtet worden. Strausz (4), Assistenzarzt an der Urologischen Ab¬ 
teilung der Universitätsklinik in Budapest, verwendete das Helmitol 
in 27 verschiedenen Fällen von Cystitis, Bakteriurie, Pyelitis und Phos- 
phaturie. Fast in allen Fällen wurde schon innerhalb 1—2 Tage eine 
gute Wirkung des Präparats beobachtet. S. Goldschmidt (Berlin) (5) 
brachte Helmitol mit gutem Erfolge teils prophylaktisch bei Prostati¬ 
kern, teils bei verschiedenen Formen der Cystitis mit Neigung zu 
alkalischer Zersetzung des Harns in Anwendung, und zwar in Dosen 
von 1 g zwei- bis dreimal täglich. Dagegen versagte das Mittel bei 
Phosphaturie und bei infektiösen Prozessen der hinteren Hamwege, 
z. B. nach Gonorrhoe. Heuss (6) fand bei Cystitis der verschieden¬ 
sten Provenienz das Helmitol dem Urotropin an Wirksamkeit über¬ 
legen. Ein Fall von Bakteriurie, der seit Jahren jeder Behandlung 
getrotzt, blieb nach dreiwöchiger innerlicher Behandlung mit Hel¬ 
mitol (bis zu 6 g pro die) ohne Rückfall. Gewöhnlich zeigte der 
Urin schon wenige Tage nach erfolgter Helmitolmedikation Aufhellung, 
Abnahme des Sediments, Schwinden des ammoniakalischen Geruchs. 
Neben starker Desinfektionswirkung besitzt das Helmitol aber auch 
ansgesprochen sedative, schmerzstillende Eigenschaften. Verabreicht 
wurde das Mittel meist in Tagesdosen von drei- bis viermal 1 g, je in 
'/ 3 bis 1 Glas Wasser in regelmäßigen Zwischenräumen genommen. 
Zur lokalen Behandlung wurde nach vorangegangener Blasenentleerung 
eine l%ige, später sogar 2#ige angewärmte wässrige Lösung von 
100—150 ccm per Katheter direkt in die Blase injiziert. Josef 
Müller (7) bestätigt die günstigen Erfolge. In einigen Fällen, wo die 
Wirkung des Helmitols, per os genommen, ungenügend war, wurde es 
mit Vorteil in erwärmter wässriger Lösung mit dem Katheter in die 
erkrankte Blase injiziert und 2—8 Stunden darin gelassen. Eine 
l%ige, aber auch 2$ige Lösung wurde in Mengen von 100—150 ccm 
gut vertragen. Verfasser hat ferner das Helmitol einer eingehenden 
bakteriologischen Prüfung unterzogen; es erwies sich dem Urotropin 
entschieden überlegen. Prof. Seifert (Würzburg) (8) fand das Hel¬ 
mitol bei akuter Gonorrhoe nahezu unwirksam; bei subakuter und 
chronischer Gonorrhoe waren die Resultate etwas günstiger. Dagegen 
sah Seifert eine überraschende Wirkung bei Cystitis. In zwei Fällen 
von Phosphaturie wies der Urin nach achttägigem Gebrauche von 
Helmitol stark saure Reaktion auf, auch wurde der Urin vollkommen 
klar entleert. Sigmundt (9) berichtet über Beobachtungen auf Prof. 
Posselts Dermatologischer Klinik in München. Bei Blasenkatarrh 
nichtgonorrhoischer Natur bewährte sich Helmitol als wirksames Mittel. 
Auf den in den Hamwegen sich abspielenden gonorrhoischen Entzün¬ 
dungsprozeß und die Gonokokken hat es einen spezifischen Einfluß 
nicht auszuüben vermocht, wohl aber schwächte es die subjektiven 
Beschwerden bedeutend ab, so daß die Kranken nach dem Medikament 
verlangten. 

Gute Erfolge sah Am. Schütze (Berlin) (10) bei der Cystitis 
alter Männer und bei der Cystitis post operationem, wobei Urotropin 
sich als unzureichend erwies. In einem Falle von Papilloma vesicae 
mit eitriger Cystopyelitis gelang es durch Helmitol stets die Blutungen 
zu unterdrücken. In günstigem Sinne berichtet auch Siebert (Mün¬ 
chen) (11) über seine Beobachtungen: unangenehme Nebenwirkungen 
wurden niemals wahrgenommen. Endlich sind noch Untersuchungen 
von Göza Kelemen (12) aus dem Dermatologischen Institut der 
königl. ungarischen Universität in Budapest zu erwähnen. Helmitol 
wurde nicht nur bei Blasenkatarrhen von Blennorrhoikern, sondern auch 
in solchen bei Stauungen, bei Prostatikern und bei Striktur und 


Papillom vorkommenden Fällen von Blasenkatarrh erfolgreich ange¬ 
wendet. In der Diskussion zu einem Vortrage von Bungeroth: „Ein 
Fall von Eiterniere“ gelegentlich der 10. Versammlung der Nieder- 
rheinischen Militärärztlichen Gesellschaft am 14. November 1903 zu 
Wesel empfiehlt Stratmann (13) »zur Desinfektion des Urins ange¬ 
legentlichst das Helmitol, das er bei einer Reihe von Blasenkatarrhen 
mit stinkendem Urin mit überraschend gutem Erfolge gebraucht hat“. 

Fassen wir die Ergebnisse der klinischen Prüfung kurz zusammen, 
so kommen als Indikationen, bei denen das Helmitol zuverlässig wirkt, 
in erster Reihe in Betracht: Cystitis non gonorrhoica, Urethrocystitis, 
Prostatitis, Pyelitis; sodann Bakteriurie und Phosphaturie. Bei Ure¬ 
thritis posterior gonorrhoica vernichtet das Helmitol zwar nicht die 
Gonokokken, beeinflußt aber günstig den entzündlichen Prozeß und 
kann vermutlich dadurch, daß es dem Urin sehr bald nach der Auf¬ 
nahme eine saure Reaktion verleiht und ihn desinfiziert, die Fort¬ 
pflanzung der Entzündung auf die Blase verhindern. Auch alte bakte- 
riurische Abszesse und Urethralabszesse, welche einer Urotropin¬ 
therapie völlig getrotzt hatten, kamen schnell zur Heilung. 

Das Helmitol wird in Gaben von 1 g dreimal täglich gereicht. 
Als Maximaltagesdosis wären 5—6 g zu betrachten. Als bequemste 
und billigste Ordinationsform empfiehlt sich: TabuletAae Helmitoli 
(ä 0,5) No. XX „Originalpackung Bayer“. Der Apothekerpreis für 
diese Packung beträgt nach Königlich preußischer Arzneitaxe zirka 
90 Pf. 

Literatur: 1. Pharmazeutische Zeitung 1902, No. 88. — 2. Monatsberichte für Uro¬ 
logie 1903, Bd. VIII, Heft.5. -- 3. a) Inaugural-Disscrtation, Leipzig 1902. b) Therapie der 
Gegenwart, Dezember 1902. — 4. Magyar Orvosok Lapja 1902, No. 50. — 5. Therapeutische 
Monatshefte 1903, No. 1. — 6. Monatshefte für praktische Dermatologie 1903, Bd. XXXVI. 

7. Deutsche Aerzte-Zeitung, 15. April 1903, Heft 8. — 8. Wiener klinische Rundschau 1903, 
No. 27. — 9. Inaugural-Dissertation, München 1903. — 10. Wiener medizinische Presse 1904, 
No. 2. — 11. Deutsche Praxis 1904, No. 2. -- 12. Die Heilkunde. Wien 1904. Heft 5. — 
13. Deutsche militärärztliche Zeitschrift 1904, Heft 2. 


Feuilleton. 

Die pathologische Physiologie an den Universitäten 
Oesterreich-Ungarns. 

Von Privatdozent Dr. Adolf Bickel, Assistenten am Königl. 
pathologischen Institut in Berlin. 

Die von Rudolf Virchow geplante und von J. Orth weiter 
ausgestaltete „Experimentell-biologische Abteilung“ in 
dem Neubau des Königl. Pathologischen Instituts zu Berlin be¬ 
deutet eine Einrichtung, die wir bis jetzt in Deutschland nicht 
besitzen. Diese Abteilung entspricht nämlich den Instituten für 
„allgemeine und experimentelle Pathologie“ des Aus¬ 
landes, den Pflegestätten der pathologischen Physiologie. 
Mit der Einrichtung dieser Abteilung am Berliner Pathologischen 
Institut wird auch bei uns der Anfang gemacht werden, der pa¬ 
thologischen Physiologie in ihrem ganzen Umfange die ihr ge¬ 
bührende Stellung im Rahmen der medizinischen Fakultät zu er¬ 
ringen, indem das Berliner Institut nun fortan neben seiner schon 
lange bestehenden Abteilung für pathologische Chemie auch über 
eine solche verfügt, die dem anderen Teil, wenn man will, dem 
„speziell pathologisch-physiologischen“ Abschnitte der pathologi¬ 
schen Physiologie geweiht ist. 

Das Land, in dem sich die pathologische Physiologie zuerst 
zu einem selbständigen Lehr- und Forschungsgebiete entwickelt 
hat, ist Oesterreich-Ungarn. Auf den Vorschlag Rokitanskys 
wurde in Wien von der österreichischen Regierung im Jahr 1868 
das erste derartige Laboratorium der Welt errichtet und Stricker 
zum Professor der Experimentalpathologie ernannt. Stricker 
war Sekundärarzt am k. k. allgemeinen Krankenhause, dann Pri¬ 
vatdozent für Entwicklungsgeschichte, Assistent an der physio¬ 
logischen Lehrkanzel unter Brücke und schließlich klinischer 
Adjunkt Oppolzers gewesen und vereinigte so bei diesem für 
die damalige Zeit nicht gewöhnlichen Gange der Ausbildung die 
physiologische mit der klinischen Schulung, weshalb Rokitansky 
ihn für besonders geeignet hielt, die von ihm inaugurierte Dis¬ 
ziplin auszubauen. Nach dem Wiener Muster wurden dann in 
den folgenden Jahren entsprechende Institute an den übrigen 
Universitäten der Monarchie eingerichtet, und das Ausland beeilte 
sich, dem von Oesterreich gegebenen Beispiele nachzueifern. 

Es ist um so mehr zu verwundern, daß Deutschland in der 
Ausgestaltung der pathologischen Physiologie die Führung der 
Wiener Schule überlassen hat, als bereits im Jahre 1846 Virchow 
mit seiner ganzen Autorität für die Bedeutung der pathologischen 

Physiologie eingetreten ist. Er schrieb damals: „-Es scheint 

mir daher ebenso richtig als sachgemäß zu sein, daß man daran 
denke, eine Wissenschaft zu begründen, die gleich der univer- 
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seilen Anatomie und Physiologie als pathologische Anatomie und 

Physiologie an die Stelle der allgemeinen Pathologie trete.- 

Die pathologische Physiologie kann niemals aus der pathologischen 
Anatomie konstruiert werden. Die pathologische Physiologie hat 
nur zwei Wege, einen unvollkommenen, den der klinischen Be¬ 
obachtung, und einen möglichst vollkommenen, den des Experi¬ 
ments. Sie ist daher kein Machwerk der Spekulation, der Hypo¬ 
these, der Willkür oder der Ueberzeugung, keine aus der patho¬ 
logischen Anatomie abgeleitete Disziplin, sondern eine grolle, 
selbständige und souveräne Wissenschaft der Tatsachen und Ex¬ 
perimente.“ Indem man sich in Oesterreich gewissermaßen diese 
Auffassung der Dinge zu eigen machte, hat man es dort gleich¬ 
zeitig verstanden, die praktischen Konsequenzen aus ihr zu ziehen 
und ihnen im vollsten Umfange gerecht zu werden. 

Eine Studienreise, welche mich während des verflossenen 
Wintersemesters nach Oesterreich-Ungarn führte, gab mir Gelegen¬ 
heit, die dortigen Institute für diese Disziplin zu besuchen und 
einen Einblick zu tun in den Lehrbetrieb, wie er an ihnen ge- 
handhabt wrird. Ich lernte so die Institute in Wien, Budapest, 
Graz, Innsbruck und Prag kennen und halte es um so mehr für 
angezeigt, über meine Reise-Eindrücke an dieser Stelle zu berich¬ 
ten, als bei uns in Deutschland und speziell auch in Preußen die 
pathologische Physiologie als eigener Lehrgegenstand an der Uni¬ 
versität noch eine Fremde ist, die sich ihr Bürgerrecht erst er¬ 
werben soll. 

Die selbständige Stellung, welche die pathologische Physio¬ 
logie in Oesterreich-Ungarn einnimmt, dokumentiert sich nicht 
nur darin, daß ihr eigene Institute und ordentliche Professuren 
an allen Universitäten zu Gebote stehen, sondern ihre Gleich¬ 
ordnung mit den anderen Disziplinen der Medizin spricht sich 
auch darin aus, daß sie einen besonderen Prüfungsgegenstand in 
dem ärztlichen Staatsexamen darstellt. 

Die Institute, in denen die pathologische Physiologie getrieben 
wird, bezeichnete man in Oesterreich mit dem etwas unglücklich 
gewählten Namen, über den auch heute noch Unzufriedenheit 
herrscht: „Institute für allgemeine und experimentelle Pathologie“. 
Denn was in ihnen bearbeitet und was in ihnen gelehrt werden 
soll, ist die pathologische Physiologie, die Lehre von den Vor¬ 
gängen im lebenden Körper während des kranken Zustandes und 
den Erscheinungen, die diese zeitigen, die pathologische Physio¬ 
logie, deren Aufgabe es ist, die Variationen darzustellen, die das 
Geschehen im Körper unter dem Eindruck bestimmter abnormer 
Bedingungen erfährt. 

Die österreichisch-ungarische Regierung hat es sich angelegen 
sein lassen, alles das zu realisieren, was an Instituten und son¬ 
stigen Einrichtungen sich als notwendig erwies, um einen geord¬ 
neten Lehr- und Forschungsbetrieb in dieser Disziplin an den 
Universitäten zu ermöglichen. 

In Wien feierte die pathologische Physiologie, beziehungs¬ 
weise experimentelle Pathologie unter Stricker ihre größten 
Triumphe. Das Laboratorium, welches Stricker im Jahre 1868 
erhielt, erwies sich bald als zu klein und den Ansprüchen, die 
der Unterricht und die Forschung an es stellten, nicht mehr 
gewachsen. Als im Jahre 1883 dann das Pathologische Institut, 
das gleichzeitig das Laboratorium für medizinische Chemie, für 
gerichtliche Medizin und für allgemeine und experimentelle Patho¬ 
logie neben der pathologisch-anatomischen Abteilung beherbergte, 
durch einen Umbau eine bedeutende Erweiterung erfahren hatte, 
erhielt das Institut für experimentelle Pathologie neben einer 
größeren Zahl von Arbeitsräumen einen eigenen Hörsaal zuge¬ 
wiesen, der zirka 400 Personen aufnehmen konnte. Die Biblio¬ 
thek wurde mit der der anderen Institute des Gebäudes ver¬ 
einigt. Weiterhin baute man Tierställe, und in neuester Zeit 
ist dem Institut dann noch ein aseptisches Operationszimmer zu¬ 
geteilt worden. An dem Wiener Institut für experimentelle Pa¬ 
thologie werden heute zwei Assistenten und zwei Diener beschäf¬ 
tigt; die Jahresdotation beträgt zirka 1800 Gulden. Indessen hat 
sich das Institut auch in dieser Ausdehnung als unzulänglich er¬ 
wiesen und es ist ein Neubau vorgesehen. 

Die Einrichtungen, die das Wiener Institut für den Unterricht 
besitzt und die es vor allem der Fürsorge Strickers verdankt, 
sind weitberühmt und verdienen bei jeder Neueinrichtung eines 
derartigen Instituts die sorgfältigste Berücksichtigung. Vor allem 
erwähne ich hier den Apparat für epidiaskopische Projektionen, 
der einen so weiten Raum für die Aufnahme der Objekte hat, 
daß in ihm nicht nur größere Tiere, wie Kaninchen und Hunde, 
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untergebracht werden können, sondern daß es sogar möglich ist 
in ihm an derartigen Tieren beliebige Eingriffe zu experimentellen 
Zwecken zu vollziehen. So können alle Manipulationen, selbst 
größere Operationen unter aseptischen Kautelen in ihm vorge¬ 
nommen und in ihrem ganzen Verlauf auf den Schirm projiziert 
und für das Auditorium sichtbar gemacht werden. Bemerkens¬ 
wert ist ferner das sogenannte durchsichtige Kymographion. 
Kurven aller Art von Menschen und Tieren werden hierbei an¬ 
statt auf eine berußte Trommel auf eine Glasscheibe aufgezeich¬ 
net, die ein Uhrwerk an dem Projektionsapparat vorüberführt 
Auf dem Projektionsschirm sieht der Student, wie sich die 
Kurve aufzeichnet, und er kann bei der enormen Bildgröße all 
ihre Feinheiten aufs genaueste verfolgen. Ferner ist in den 
Hörsaal von dem maschinell getriebenen Apparat für künstliche 
Atmung, der sich in einem anstoßenden Arbeitsraum befindet, 
eine Leitung gelegt, so daß alle Versuche, bei denen eine künst¬ 
liche Ventilation der Tiere erforderlich ist, leicht während der 
Vorlesung sich ausführen lassen. 

Dieser sorgfältigen Ausgestaltung des Unterrichts, von der 
ich nur einige wenige Punkte hier hervorheben konnte, ist es 
nicht zum letzten zuzuschreiben, daß Stricker in den 90er Jahren 
öfters eine Zuhörerschaft von 600 -800 Köpfen hatte. Der große 
Hörsaal des Instituts erwies sich als viel zu klein, und Stricker 
mußte seine Vorlesung doppelt halten, um einem so enormen 
Andrang von Hörern gerecht worden zu können. 

Was nun die eigentlichen Laboratoriumsräume des Instituts 
angeht, so habe ich schon hervorgehoben, daß ihnen in neuester 
Zeit ein aseptisches Operationszimmer zugefügt worden ist, das 
erst die Ausführung einer großen Reihe von Untersuchungen er¬ 
möglicht hat, die vorher ohne diesen Raum undurchführbar waren. 
Die Einrichtung dieses Zimmers ist genau nach dom Muster der 
Operationssäle in chirurgischen Kliniken getroffen. Im übrigen 
sehen wir das Wiener Laboratorium reich ausgestattet mit allen 
den mannigfaltigen Apparaten und Vorrichtungen, deren ein Ex¬ 
perimentalinstitut bedarf, wofern in ihm sich eine fruchtbare 
Tätigkeit in der Forschung entfalten soll. Das Wiener Institut 
ist eine Arbeitsstätte für Aerzte und Studenten, und es darf heute, 
wie zu Strickers Zeiten, als eine Zentrale für die wissenschaft¬ 
liche Arbeit in der Wiener medizinischen Fakultät angesprochen 
werden. 

In Budapest hat man ein großes, mehrstöckiges Institut für 
experimentelle Pathologie neuerdings errichtet. Es soll während 
dieses Sommers bezogen werden. Ihm ist angegliedert das La¬ 
boratorium für die Herstellung des Schutzstoffes zur Impfung 
tollwutverdächtiger Menschen. Ein neues Krankenhaus mit zirka 
100 Betten ist dem Institut gleichfalls zugeteilt; allerdings finden 
dort lediglich Personen Aufnahme, die sich der Schutzimpfung 
unterzogen haben. 

Von dem neuen Budapester Institut für experimentelle Patho¬ 
logie, das ich leider im Betrieb noch nicht sehen konnte, vermag 
ich nur so viel zu sagen, daß der Bau mit allem erdenklichen 
Luxus und Raffinement ausgestattet ist und daß es nach dem 
geradezu pompösen neuen Physiologischen Institut in Wien wohl 
das schönste ist, das Oesterreich-Ungarn zurzeit besitzt. Ich will 
noch hervorheben, daß sich in ihm eine besondere Abteilung für 
Bakteriologie mit einem eigenen Abteilungsvorsteher befinden 
wird. Das alte Budapester Institut ist klein und mit anderer 
Laboratorien zusammen in einem Stockwerk eines größeren Ge¬ 
bäudes der Universität untergebracht. 

In dem großen und modernen Institut, das für allgemeine 
und experimentelle Pathologie in Graz vor wenigen Jahren neu 
gebaut wurde, begegnen wir beim Unterricht, der in Graz in 
mustergiltiger Weise ausgestaltet ist, genau wie in Wien einer 
ausgiebigen Anwendung der Projektionsmethoden. Ich habe dort 
unter anderem die Vorgänge bei der Blutstauung an der Schwimm¬ 
haut des lebenden Frosches in der Projektion gesehen und muß 
sagen: das war alles so plastisch, klar und eindrucksvoll in der 
vieltausendfältigen Vergrößerung, bei der man die Blutkörperchen 
wie große Scheiben sieht, die sich da bewegen, aneinanderpressen 
und durch das Gefäßrohr drängen, daß man dies Bild und die 
ganzen Vorgänge nimmermehr vergessen kann, wenn man es ein¬ 
mal gesehen hat. 

Das Grazer Institut zeichnet sich aus durch die großen, hellen 
und luftigen Laboratoriumsräume, die sich wie eine Flucht von 
Sälen aneinander reihen. Das Institut ist mit einem reichen In¬ 
strumentarium versehen, und darunter verdienen besonders die 
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sinnreichen Apparate von Prof. Klemensiewicz, die zur Fixation 
und Kühlung der lebenden Objekte bei der Projektion dienen, Be¬ 
achtung. Eine große Sorgfalt ist ferner in Graz auf den Bau der 
Tierställe des Instituts verwandt worden. In dem Institut be¬ 
findet sich weiterhin ein Saal eigens für bakteriologische Zwecke 
eingerichtet. Zurzeit sind zwei Assistenten und zwei Diener an 
dem Grazer Institut angestellt. 

Das Laboratorium für allgemeine und experimentelle Patho¬ 
logie in Innsbruck ist mit dem Prager das kleinste in Oester¬ 
reich. Die Arbeitsräume in beiden Instituten sind wenig zahl¬ 
reich und meist nicht groß. Sie genügen, wenigstens in Inns¬ 
bruck, kaum den Ansprüchen, die Unterricht und Forschung an 
sie stellen. Es ist indessen nur eine Frage der Zeit, daß auch 
hier durch Neubauten Abhilfe geschaffen wird, zumal besonders 
auch die Hörsäle in Innsbruck und Prag mangelhaft sind, da 
ihnen eine dem speziellen Zwecke angepaßte Ausstattung gänz¬ 
lich fehlt. Man hat das alte Innsbrucker Institut jüngst insofern 
etwas verbessert, als man in ihm einen zweifenstrigen Arbeits¬ 
raum als bakteriologisches Laboratorium nach modernem Muster 
einrichtete. Dioser Raum muß jedoch gleichzeitig als Operations¬ 
zimmer benutzt werden und ferner dient er zur Aufnahme des 
Projektionsapparates. Das erhellt genügend den Platzmangel, der 
im Innsbrucker Institut zur Zeit herrscht. Daß sich dort der 
Institutsdiener mit seiner Werkstätte im Korridor einrichten mußte, 
kann den Besucher des Instituts nach alledem nicht Wunder 
nehmen. Auf der anderen Seite hat die österreichische Regierung 
dem Institute auf seine berechtigte Forderung außer der Einrich¬ 
tung des bakteriologischen Laboratoriums insofern noch eine 
weitere Abschlagszahlung bewilligt, als sie ihm Tierställe baute, 
die allen Anforderungen der heutigen Zeit entsprechen. 

In Prag liegen die Verhältnisse immerhin noch günstiger 
als in Innsbruck. Im Prager Institut fällt vor allem eine reiche 
instrumentelle Ausstattung auf; insonderheit sind alle die Apparate 
und Einrichtungen, deren man zur Demonstration und zu Unter¬ 
suchungen über die pathologische Physiologie des Kreislaufs und 
des Herzens bedarf, dort in großer Vollständigkeit vorhanden; 
ein Teil der Apparate ist nach den Angaben von Prof. Hering an¬ 
gefertigt. Was das Prager Institut für experimentelle Pathologie aber 
vor allen anderen in Oesterreich auszeichnet, ist der Umstand, daß 
ihm eine kleine Krankenabteilung beigegeben ist, die über ein 
nach den jeweiligen Bedürfnissen des Instituts ausgewähltes 
Krankenmaterial verfügt. Die Abteilung ist in einem Pavillon 
des benachbarten allgemeinen Krankenhauses untergebracht und 
besteht aus zwei Krankensälen, einem Isolierzimmer, einem Zimmer 
für den Chef des Instituts, einem Laboratorium und einigen 
kleinen Nebenräumen. Diese Krankenabteilung, die schon unter 
Kn oll geschaffen wurde, befindet sich in einem Neubau und ist 
in jeder Beziehung elegant ausgestattet. 

Die Angliederung einer solchen Abteilung an ein Institut für 
experimentelle Pathologie, wie es in Prag durchgeführt ist, hat 
sich sowohl für den Unterricht als auch für die Forschung als in 
höchstem Grade segensreich erwiesen. Es ist nämlich dadurch 
die Möglichkeit gegeben, einzelne Symptome, die in der theore¬ 
tischen Vorlesung durchgesprochen und am Tier experimentell 
vor den Augen der Studenten erzeugt worden sind, nun auch am 
kranken Menschen zu demonstrieren, und es wird so in einer 
ebenso instruktiven wie vollkommenen Weise dem jungen Medi¬ 
ziner, ehe er in die Klinik eintritt, gezeigt, wie die Erscheinungen, 
die er am Krankenbette später in großer und wechselvoller Fülle 
sehen wird, sich ableiten lassen aus bestimmten Alterationen der 
Organfunktionen, deren Kenntnis er hinwieder aus der normal¬ 
physiologischen Vorlesung mitbringt; es können so, wenn dem 
pathologischen Physiologen Krankenmaterial zur Verfügung steht, 
in einer systematischen Weise vor den Studenten beim Unter¬ 
richt die Brücken von der normalen Physiologie zur Klinik ge¬ 
schlagen werden; und damit wird eben voll und ganz das er¬ 
reicht, was die Vorlesung über pathologische Physiologie be¬ 
zwecken soll. 

Ich darf hier anfügen, daß ich selbst in Göttingen, wo mir 
das Material der medizinischen Klinik von Herrn Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. Ebstein in liberalster Weise für meine Vorlesungen 
über pathologische Physiologie zur Verfügung gestellt worden 
war, immer wieder habe erfahren können, wie gerade die De¬ 
monstration der Erscheinungen am kranken Menschen, die in der 
Vorlesung erst theoretisch besprochen, dann den Hörern im Ex¬ 
periment vorgeführt worden waren, nicht nur die Aufmerksam¬ 


keit der Studenten in besonderem Maße fesselte, sondern wie 
ihnen eben diese Behandlung des Stoffes oft erst das rechte Ver¬ 
ständnis für die klinische Symptomatologie erschloß und sie bei 
der Beurteilung ganzer Krankheitsbilder in den rein klinischen 
Kursen zu physiologischem Denken anhielt. 

Für die Forschung in einem Institut für experimentelle Patho¬ 
logie hat sich nach den in Prag gesammelten Erfahrungen die 
Beigabe einer Krankenabteilung als nicht minder wertvoll er¬ 
wiesen. Einmal sichert der stete Konnex mit dem kranken Men¬ 
schen, daß die Probleme, die in dem Institute zu bearbeiten sind, 
auch stets mit Rücksicht auf die Bedürfnisse der Klinik gestellt 
werden. Die pathologisch-physiologische Forschung wird so be¬ 
wahrt vor einer Loslösung von der klinischen Medizin; eine solche 
Entfremdung könnte weder dieser noch jener zum Vorteil ge¬ 
reichen. Ferner aber ist es möglich, wenn dem Laboratorium 
für pathologische Physiologie eine kleine Krankenabteilung zur 
Verfügung steht, einen steten Vergleich zu ziehen zwischen den 
Ergebnissen des Tierversuchs und den Erscheinungen am Kranken¬ 
bette. Und gerade in diesem Sinne wird auch in Prag die 
Krankenabteilung des Instituts in reichstem Maße ausgenutzt. 

Was nun die Handhabung des Unterrichtes in der patholo¬ 
gischen Physiologie in Oesterreich-Ungarn anlangt, so ist es be¬ 
greiflich, daß bei einem derartig ausgedehnten Gebiete, wie es 
das der pathologischen Physiologie ist, keine absolute Ueber- 
einstimmung in der Behandlung des Stoffes in der Vorlesung an 
den verschiedenen Universitäten besteht. Insonderheit differieren 
die einzelnen Lehrer insofern, als sie in verschiedener Weise die 
Lehre von der Aetiologie der Krankheiten mit in den Bereich 
ihrer Vorlesung hineinziehen, die nach meiner Meinung, streng 
genommen, in einem Kolleg über pathologische Physiologie 
höchstens in ihren allgemeinen Umrissen dargestellt werden 
darf. 

Daß außerdem an den verschiedenen Hochschulen auch die 
einzelnen Kapitel aus der pathologischen Physiologie selbst nicht 
völlig gleichmäßig behandelt werden, ist verständlich, da hier, 
wie bei allen anderen theoretischen Fächern, naturgemäß die je¬ 
weiligen Interessen und Neigungen des Lehrers einen bestimmen¬ 
den Einfluß auf die Gestaltung der Vorlesung ausüben. 

Insofern aber besteht eine schöne Harmonie in der Hand¬ 
habung des Unterrichts in der pathologischen Physiologie an 
sämtlichen Hochschulen Oesterreich-Ungarns, als überall dieses 
Kolleg als eine Experimentalvorlesung in großem Stile gehand- 
habt wird. Darauf ist auch die Institutseinrichtung allüberall zu¬ 
geschnitten: die Hilfsmittel an Apparaten sind reiche, und den 
Instituten steht ein geschultes Hilfspersonal zur Verfügung, ohne 
das natürlich die Durchführung einer derartigen Experimental¬ 
vorlesung illusorisch sein würde. 

So sehen wir in Oesterreich-Ungarn an allen Hochschulen 
ein frisch pulsierendes Leben in einer Disziplin der medizinischen 
Wissenschaft, die wir in Deutschland als ein selbständiges Lehr- 
und Forschungsgebiet noch nicht kennen. Dort hat man ihr 
schon vor Jahrzehnten an jeder Universität ein eigenes Heim 
bereitet, in dem sie sich entwickeln sollte und über das sie hinaus¬ 
gewachsen ist. Den gesteigerten Ansprüchen nachkommend, hat 
die österreichisch-ungarische Regierung in ihrem Lande der patho¬ 
logischen Physiologie neue Institute mit glänzend ausgestatteten 
Laboratorien errichtet oder ist dabei, wo die alten noch stehen, 
diese durch Neubauten zu ersetzen. 

In liebenswürdigem Entgegenkommen hat man mir in Oester¬ 
reich-Ungarn die Institute für allgemeine und experimentelle 
Pathologie gezeigt und mir ihre Einrichtungen vorgeführt; man 
hat mir aber auch so manches Mal seine Freude darüber aus¬ 
gedrückt, daß man im Interesse der pathologischen Physiologie 
nun auch bei uns den Anfang mache, mit der Rückständigkeit 
aufzuräumen, in der Preußen und Deutschland sich bis heute 
hinsichtlich der Einrichtung dieses Faches an der Universität be¬ 
funden haben. 

Ich will nicht verfehlen, den Herren Professoren Biedl, 
Hering, Högyes, Klemensiewicz, Löwit, Paltauf und Sze- 
kely an dieser Stelle nochmals für die freundschaftliche und 
herzliche Aufnahme zu danken, die ich in ihren Instituten er¬ 
fahren habe. 
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Standesangelegenheiten. 

XXXLT. Deutscher Aerztetag, Rostock, 24. und 25. Juni 1904. 

Berichterstatter: Sanitätsrat Dr. S. Alexander (Berlin). 

In der alten See- und Residenzstadt Mecklenburgs tagte am 24. 
und 25. Juni der XXXII. Deutsche Aerztetag. Die stattliche Zahl 
von 264 Delegierten, welche 20 OSO Stimmen vertraten, war versammelt, 
um in ernster Beratung die Angelegenheiten des Standes zu fördern 
und die Ereignisse des letzten Jahres einer kritischen Besprechung zu 
unterziehen. 

Die Eröffnungsrede des Vorsitzenden Prof. Löbker unterschied 
sich insofern von den früheren, als sie in ausführlicher und program¬ 
matischer Darlegung wesentlich zwei Gegenstände berührte, die im 
Geschäftsjahr die Augen der ärztlichen Welt auf sich gezogen hatten, 
— die Aufgaben der zu gründenden Akademien für praktische 
Medizin und die Stellung der Aerzte zu den Krankenkassen. 
Hinsichtlich der ersteren konnte er, trotz der beruhigenden Zusicherungen 
der kompetenten Stelle, gewisse Befürchtungen über die Verdrängung 
der Universitäten durch die Akademien nicht unterdrücken, warnte 
vor einem Massenunterricht der auszubildenden Praktikanten und er¬ 
klärte sich gegen die etwaige Wiedereinrichtung von Medizinschulen. 
Die Ausbildung von Spezialärzten in den Akademien und die beab¬ 
sichtigte Entlastung der Provinzialuniversitäten hielt er für noch 
nicht spruchreif. — Für die Stellung der A erzte zu den Kranken¬ 
kassen war das Thema in den wichtigen Ereignissen des letzten 
Jahres gleichsam vorgeschrieben. In flammenden Worten pries er die 
Einmütigkeit der Aerzte, nicht ohne den Berliner Aerzten die gebüh¬ 
rende Strafpredigt ob ihres mangelnden Gemeiusinns zu halten, und 
mahnte dringend zur Vollendung der Organisation und zu treuester 
Pflichterfüllung gegenüber den Kassenkranken. Lauter Beifall zeigte 
dem Redner, daß er für die Herzensangelegenheit der deutschen 
Aerzte den richtigen Ausdruck gefunden hatte! 

Von den Begrüßungsreden der offiziellen Abgesandten gingen 
einige über das übliche Maß platonischen Wohlwollens hinaus und 
ließen interessante Streiflichter auf die gegenwärtige Situation fallen. 
So versuchte der Vertreter des mecklenburgisclien Medizinal¬ 
ministeriums, Herr Geheimrat Müller, mit anerkennenswerter Ge¬ 
schicklichkeit den Nachweis zu bringen, daß Mecklenburg in ärztlichen 
Angelegenheiten gleichsam an der Spitze der deutschen Bundesstaaten 
marschiere, denn der Mangel einer staatlichen Standesorganisation der 
mecklenburgischen Aerzte habe seinen einzigen Grund in dem Be¬ 
streben — deren Freiheit nicht zu beschränken! Der Vertreter des 
preußischen Kultusministers, Herr Geheimrat Aschenborn, ver¬ 
sicherte den Aerztetag des Wohlwollens der preußischen Regierung und 
gab der Hoffnung, den Krieg mit den Kassen schiedlich und friedlich 
durch vorbeugende Maßregeln zu beenden, beredten Ausdruck. — Und 
im Namen der medizinischen Fakultät der Universität Rostock 
gab Herr Prof. Martius das feierliche Versprechen, daß die Mitglieder 
der Fakultät stets an der Seite ihrer bedrängten Kollegen zu finden 
sein werden, eine Zusage, die von der Versammlung mit lebhaftem 
Bravo begrüßt wurde. 

Der wichtigste Beratungsgegenstand der diesjährigen Tagung, der 
den ersten Sitzungstag fast ausschließlich in Anspruch nahm, betraf die 
Stellung der Aerzte zu den Krankenkassen. Namens der Kommission 
(Mayer, Pfeiffer, Hartmann) erstattete der erstere zunächst Bericht 
über eine Enquete, die im Laufe des Geschäftsjahres über die Organisation 
der Selbsthilfe gegenüber den Krankenkassen veranstaltet worden war. 
Auf diesen Bericht, welcher in Form einer 103 Druckseiten umfassen¬ 
den Denkschrift den Delegierten zugestellt wurde, hier näher einzu¬ 
gehen, erübrigt sich um so mehr, als der Referent selbst seine Voll¬ 
ständigkeit bemängelte und sich hinsichtlich der aus ihm zu ziehenden 
Schlüsse die größte Reserve auferlegte. Zwar hatt en sich 173 Vereine 
an der Enquete beteiligt und wertvolles Material zusammengetragen, 
aber bei der enormen Ausdehnung des Krankenkassenwesens und der 
Verschiedenartigkeit der in Betracht kommenden Verhältnisse konnte 
ein erschöpfendes Resultat an sich nicht erwartet werden. Die Lücken, 
die die amtliche Reichsstatistik auf dem Gebiete der kassenärztlichen 
Verhältnisse auf weist, können leider durch keine noch so intensive 
Privatarbeit ausgefüllt werden. Aus diesem Grunde kann auch eine 
zweite Zusammenstellung, welche sich auf die Honorar Verbesserungen 
bei den Krankenkassen 1902—1904 bezieht, einen nur bedingten Wert 
beanspruchen. Da nun die Enquöte keinen genügenden Stoff für das 
Referat zu liefern vermochte, so sprach der Referent de omnibus rebus 
et quibusdam aliis, über die Selbsthilfe und gesetzliche Regelung, über 
die Mißgriffe der Kassenvorstände, über Aerzte und Politik, über Ka¬ 
renzzeit und über manches andere in Form einer interessanten Plau¬ 
derei, hie und da gewürzt durch einen humoristischen Schlager, aber 
nicht so eindringlich, klar und überzeugend, wie man dies von dem 
vortrefflichen Kenner des Krankenkassenwesens gewohnt war. Eine 
Reihe von Thesen, welche von der Kommission dem Aerztetage zur 
Beschlußfassung vorgelegt wurden, waren dazu bestimmt, dem Referate 
das felilende Rückgrat zu gewähren. 

Sehen wir ab von der Erörterung über verschiedene Mißverständ¬ 


nisse, die der Referent über sich ergehen lassen mußte, und über ziem¬ 
lich unfruchtbare Auseinandersetzungen betreffs der Stellung des Leip- 
ziger Verbandes zur Sozialdemokratie, so drehte sich die nun folgende 
Diskussion wesentlich um mehrere von den Vereinen gestellte Anträge, 
welche die Karenzzeit, die Einführung von ehren wörtlichen Verpflich¬ 
tungen mit Konventionalstrafen, die Pensionierung von Kassenärzten 
und die Abschließung langfristiger Verträge betrafen. Da die Redner 
durchschnittlich auf der Höhe ihrer Aufgaben standen und mit Sach¬ 
kenntnis den Standpunkt ihrer Auftraggeber zu vertreten suchten, so 
machte die Debatte einen vornehmen, würdigen Eindruck. Entsprach 
auch das schließliche Abstimmungsresultat nicht in allen Fällen den 
gestellten Anträgen, so kam doch dio Willensmeinung der Versamm¬ 
lung fast durchweg mit beträchtlichen Majoritäten, in grundlegenden 
Fragen sogar einstimmig zum Ausdruck. Die Beschlüsse lauten fol¬ 
gendermaßen: 

1. Die wirtschaftliche Organisation der Aerzte des Deut¬ 
schen Reiches hat seit 1902 große Fortschritte gemacht und viele Er¬ 
folge zu verzeichnen, ist aber nocli lange nicht so durchgeführt, wie 
es möglich und notwendig wäre. 

2. Der Abschluß von Schutz- und Trutzbündnissen und der 
Beitritt zum Leipziger Verband sind die Hauptfaktoren der Or¬ 
ganisation. Hierbei wird ausdrücklich darauf aufmerksam gemacht 
daß die ärztlichen Ktandes-Organisationen, entsprechend der bezug 
liehen Vorschrift der vom Geschäftsausschuß des Deutschen Aerzte- 
Vereins-Bundes aufgestellten Direktiven, verpflichtet sind, sowohl 
vor Ausbruch eines Streites mit Kassenvorständen wie vor Beendi¬ 
gung eines solchen, der Geschäftsstelle des Verbandes für die wirt¬ 
schaftlichen Interessen der Aerzte Deutschlands als wirtschaftlicher 
Abteilung des Aerzte Vereinsbundes Mitteilung zugehen zu lassen und 
deren Zustimmung abzuwarten, falls Anspruch erhoben werden soll 
auf materielle Unterstützung. 

3. Die mit der Ausführung der Beschlüsse des Königsbeiger Aerzte- 
tages betrauten Vertragskommissionen werden veranlaßt: ihren For¬ 
mularen für den Abschluß der Schutz- und Trutzbündnisse, vorausge¬ 
setzt, daß sie die freie Arztwahl zum Ziele haben, eine solche Fassung 
zu geben, daß sie verbindlich sind für das G ebiet des Deut¬ 
schen Reiches. 

4. Einführung und Beibehaltung von Karenzzeit ist zu ver¬ 
werfen. 

5. Der Abschluß längerer als einjähriger Verträge mit Kranken¬ 
kassen ohne Einführung freier Arztwahl muß als gegen das Prinzip 
der freien Arztwahl gerichtet angesehen werden (Antrag Scherer). 

Im übrigen erklärt der XXX11. Deutsche Aertztetag: 

a) daß er an den Königsberger Beschlüssen und Forderungen und 
an den in Berlin und Cöln ausgesprochenen Entschließungen unver¬ 
brüchlich festhält; b) daß er die gesetzliche Regelung der Stellung 
der Aerzte zu den Krankenkassen im Sinn der Beschlüsse der Aerzte¬ 
tage in Königsberg, Berlin und Cöln für notwendig hält, unbeschadet 
des im Krankenversichernngsgesetze durchgeführten Grundsatzes der 
Selbstverwaltung der Kassen; c) daß die Organisation der Selbsthilfe 
überall unverzüglich weiter ausgebaut und vollendet werden muß. 

Es gelangten ferner folgende Anträge zur Annahme: 

1. Antrag des Aerztlichen Bezirksvereins München: „Der Aerzte¬ 
tag beauftragt den Geschäftsausschuß, einen für sämtliche Aerzte 
Deutschlands gütigen Verpflichtungsschein auszuarbeiten.“ 

2. Antrag des Aerztlichen Bezirksvereins Leipzig-Stadt: „Der 
XXXII. Deutsche Aerztetag erklärt die neuerdings auftauchenden Be¬ 
strebungen von Kassenvorständeu, Kassenärzten Ansprüche auf Pension, 
Fürsorge für ihre Hinterbliebenen und dergleichen einzuräumen, ledig¬ 
lich für ein neues Mittel, die Kassenärzte noch weiter in Abhängigkeit 
von den Krankenkassen zu bringen, und fordert deshalb die deutschen 
Aerzte auf, allen derartigen Bestrebungen entschieden entgegenzutreten 
und vielmehr nachdrücklichst für standeswürdige Anstellungs- und 
Honorarbedingungen Sorge zu tragen.“ 

Der zweite Sitzungstag brachte zunächst den Bericht der Koa # 
mlssion für das ärztliche Unterstütsangs- und Versicherungswesen. 
Das Referat des Herrn Davidsohn war ein Muster von Fleiß und 
Sachlichkeit und gab eia erschöpfendes Bild von den der Kommission 
zugewiesenen Aufgaben und von dem in Aussicht genommenen Arbeits¬ 
plan. Die Aufgaben sollten sich erstrecken auf Sammlung und 
Zusammenstellung der die Wolilfahrtseinrichtungen betreffenden Mate¬ 
rialien, auf Einrichtung einer zentralen Auskunftsstelle für das ärzt¬ 
liche Untersttitzungs- und Versicherungswesen und auf Ermittelung der 
Bedingungen für eine Witwen-, Waisen- und Invaliditätsversicherung- 
Nach dem hieraus sich ergebenden Arbeitsplan der Kommission wird 
dem Referate zufolge zunächst eine Verbindung mit den ärztlichen 
Standesvertretungen herzustellen sein. Durch Mitteilung aller das 
ärztliche Wohlfahrts wesen betreffenden Drucksachen wird es möglich 
sein, die Kommission des Bundes auf dem Laufenden zu erhalten. Es 
werden indes auch Erhebungen stattfinden über Auskunftsstellen und 
Beschäftigungsnachweise für Aerzte. Arztwitwen und Arzttöchter und 
über die beste Art ihrer Einrichtungen, ferner über das Vorhandensein 
ärztlicher und nichtärztlicher Stiftungen, über Vorzugsbedingungen und 
Bonifikationen in Krankenhäusern, Waisenhäusern, Sanatorien, Bade- 
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orten und de*gleichen sowie von seiten der Versicherungsgesellschaften. 
Endlich sollen auch die statistischen und technischen Unterlagen für 
eine spätere Witwen- und Waisenversicherung gesammelt werden. 
Der Referent ließ keinen Zweifel daran, daß voraussichtlich noch man¬ 
ches Jahr vergehen wird, ehe aus all diesen Untersuchungen greif¬ 
bare Resultate sich ergeben werden, und daß die Ansammlung eines 
Grundstockes für das Versicherungswesen sich nur auf dem Wege der 
obligatorischen Besteuerung ermöglichen lasse. Diese sei auch für 
den Ausbau des Unterstützungswesens ein dringendes Postulat. Ohne 
wesentliche Debatte erklärte sich der Aerztetag mit den Vorschlägen 
des Referenten für einverstanden. 

Nicht minder interessant war der Bericht der Kommission für 
genossenschaftliche Haftpflichtversicherung. Der vorige Aerztetag 
hatte einem Anträge des Bezirksvereins Leipzig auf Einrichtung einer 
solchen Haftpflichtversicherung zwar nicht Folge gegeben, ihm jedoch 
insofern Rechnung getragen, als er eine Kommission mit der Unter¬ 
suchung der Materie betraute. Eingeweihte Kreise erblickten in diesem 
Beschlüsse ein Begräbnis erster Klasse, weil die Errichtung einer ärzt¬ 
lichen Haftpflichtgenossenschaft weder nützlich noch durchführbar er¬ 
schien. Obwohl man sich also hinsichtlich des Resultats der von der 
Kommission angestellten Ermittelungen keinerlei Illusionen hingab, 
war doch jedermann von den durch die Herren De ah na und Krug 
erstatteten eingehenden und sorgfältigen Referaten auf das ange¬ 
nehmste überrascht. Schade, daß so viel Fleiß auf eine Sache ver¬ 
wandt wurde, die von vornherein als aussichtslos gelten mußte! 
Während Herr Deahna den Beweis für die Undurchführbarkeit einer 
genossenschaftlichen Haftpflichtversicherung aus den gesetzlichen und 
tatsächlichen Verhältnissen erbrachte, befaßte sich Herr Krug mit der 
Frage, welche der bestehenden Versicherungsgesellschaften für die 
ärztliche Haftpflichtversicherung die besten Chancen bietet. Auf Grund 
unparteiischer Ermittelungen und vergleichend statistischer Erhebungen 
gelangte er zu dem Schlüsse, daß der Allgemeine deutsche Ver¬ 
sicherungsverein in Stuttgart, bei dem schon jetzt 8000 Aerzte 
gegen Haftpflicht versichert sind, sich für den genannten Zweck am 
besten eigne. Der Aerztetag nahm diesen Vorschlag zur Kenntnis 
ohne einen bindenden Beschluß zu fassen. 

Auch die Berichte der Kommissionen zur Bekämpfung der Kur¬ 
pfuscherei, für Lebens- und für Unfallversicherung gaben, obwohl sie 
an sich kurz und wenig inhaltsreich waren, zu einigen interessanten 
Zwischenfällen Anlaß. Im Anschluß an den Kurpfuschereibericht war 
von Herrn Becher der Antrag gestellt worden, eine Petition an den 
Reichstag und den Bundesrat zu richten, wonach in§35derGewerbe- 
ordnung auch die gewerbsmäßige Ausübung der Heilkunde durch 
nicht approbierte Personen hineinzubeziehen und zu untersagen sei, 
wenn Tatsachen vorliegen, welche die Unzuverlässigkeit des Gewerbe¬ 
treibenden in bezug auf diesen Gewerbebetrieb dartun. Der Aerztetag 
lehnte den Antrag ab, nachdem die Unzweckmäßigkeit, ja sogar die Ge¬ 
fahr einer solchen Bestimmung schlagend nachgewiesen worden war. 

Die Lebensversicherungskommlssion hatte auf Ansuchen der 
Versicherungsgesellschaften eine Resolution vorgeschlagen, wonach 
die Vereine, welche „widerrechtlich“ und im Widerspruch mit dem 
geschlossenen Vertrage für die hausärztlichen Atteste mehr als fünf 
Mark liquidieren, zur Innehaltung der vertraglichen Bestimmungen an¬ 
gehalten werden sollen. Nachdem aus der Mitte der Versammlung gegen 
diese Knebelung Protest erhoben und die unberechtigten Ansprüche 
der Versicherungsgesellschaften scharf kritisiert worden waren, zog die 
Kommission die Resolution zurück und erhielt den Auftrag, bei den 
Versicherungsgesellschaften eine Revision des lästigen Vertrages an¬ 
zubahnen. 

Es folgte sodann ein kurzer, mit großem Beifall aufgenommener 
Bericht Aber den Leipziger Verband seitens des Vorsitzenden Herrn 
Hartmann, in welchem naturgemäß die Leipziger Vorgänge den 
breitesten Raum einnahmen. Nicht ohne berechtigten Stolz konnte 
der Referent mitteilen, daß die Zahl der Verbandsmitglieder bereits 
über 16 (XX) Aerzte beträgt und daß zirka 800 000 Mark vereinnahmt 
sind. Seit Bestehen des Verbandes sind in 208 Fällen Berichte über Kon¬ 
flikte mit Kassen zu dessen Kenntnis gelangt, eine lehrreiche und 
zugleich betrübende Tatsache, welche einerseits die Notwendigkeit der 
Organisation illustriert, andererseits aber doch auch den Wunsch nach 
endlicher gesetzlicher Regelung der Kassenfrage nahelegt. 

Nach einem Berichte des Herrn Windeis über die Versichernngs- 
knsse für die Aerzte Deutschlands, welcher ein langsames, aber deut¬ 
liches Erstarken der segensreichen Einrichtung erkennen läßt, gelangte 
zum Schluß noch ein Antrag des Regierungsbezirks Düsseldorf 
zur Verhandlung, welcher bei seiner Bekanntgabe mit gemischten Emp¬ 
findungen aufgenommen worden war. Unter nicht mißzuverstehendem 
Hinweis auf die Berliner Vorgänge enthielt er den Vorschlag, Vereine, 
welche gegen die Beschlüsse der Aerztetage verstoßen, 
aus dem Vereinsbunde auszuschließen. Glücklicherweise war 
sich der Referent Herr Winkelmann der Tragweite dieses Vor¬ 
schlages vollauf bewußt und modifizierte den Antrag dahin, daß dem 
Geschäftsausschusse des Bundes die Angelegenheit zur Erwägung an¬ 
heimgegeben werden möge. Mit dieser unverbindlichen Ueberweisung 
erklärte sich der Aerztetag einverstanden. 


Die Wahl des Geschäftsausschusses brachte keine über¬ 
raschenden Resultate, indem mit zwei Ausnahmen die früheren Ver¬ 
treter wiedergewählt wurden: Es erhielten Löbker 19 368, Le nt 17 306, 
Pfeiffer 16 349, Wallichs 16 292, Hartmann (Leipzig) 15172, Win¬ 
deis 14895, Dippe 14789, Winkelmann 14 264, Mayer 12 244, 
Herzau 11361, Kastl 9902, Koenigshoefer 9451 Stimmen. 

Ueberblicken wir zum Schlüsse die Verhandlungen des Aerzte- 
tages in Rostock, so nehmen wir keinen Anstand, uns durch die Be¬ 
schlüsse und den Verlauf für befriedigt zu erklären. In der Geschichte 
der Standesbewegung wird der Aerztetag zwar nicht als epochemachen¬ 
des Ereignis gelten, dazu fehlte der große Wurf eines faszinierenden 
Programms. Ein solches konnte indes nach Lage der Verhältnisse 
auch nicht in Frage kommen. Galt es doch vornehmlich, die Organi¬ 
sation der Selbsthilfe weiter auszubauen und die Steinchen mühsam 
zusammenzutragen, welche dereinst zur Befestigung der Solidarität 
der deutschen Aerzte dienen sollen. Nach dieser Richtung hat der 
Aerztetag gehalten, was er versprochen hatte, ja mehr als das! Denn 
er hat manche Quelle zukünftiger Zwietracht verstopft und der gemein¬ 
samen Arbeit neue Bahnen gewiesen. Allerdings wird die Basis, auf 
der sich das Programm der letzten Aerztetage aufgebaut hat, sich nicht 
für alle Zeiten aufrechterhalten lassen. Denn so schwerwiegend der 
Einfluß auch ist, den die wirtschaftlichen Verhältnisse des Standes 
ausüben, und so notwendig die Beratungen der Aerztetage über deren 
beste Gestaltung auch sein mögen, so wird die Leitung des Bundes 
sich doch vor Augen halten müssen, daß noch andere Aufgaben des 
Standes ernster Inangriffnahme und Lösung harren, und daß das Ge¬ 
biet der öffentlichen Gesundheitspflege nicht mehr allzulange dem Ge¬ 
sichtskreise der deutschen ärztlichen Standesvertretung entrückt wer¬ 
den darf. 

Der Leitung des Aerztetage», die unter schwierigen Verhältnissen 
ihres Amtes zu walten batte, gebührt, ebenso wie der mühevollen 
Tätigkeit der Referenten, uneingeschränktes Lob l ). Dankbaren Herzens 
sei endlich auch der Gastfreundschaft gedacht, welche die Rostocker 
Bürgerschaft und Kollegenschaft in hohem Maße betätigt hat. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. In einigen westlichen Gebieten des Deutschen Reiches 
wird bekanntlich seit mehr als einem Jahre der Unterleibstyphus 
nach einem zwischen den beteiligten Regierungen Preußens, Bayerns, 
Oldenburgs und Elsaß-Lothringens vereinbarten Plane nach der von 
Robert Koch gegebenen Direktive bekämpft. Das Reich hat die 
Arbeiten unter Mitwirkung des Kaiserlichen Gesundheitsamtes und des 
Reichsgesundheitsrates in die Wege geleitet und zahlt jährlich einen 
erheblichen Zuschuß zu den Kosten. Am 29. Juni haben nun im Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamt Besprechungen zwischen den Leitern der haupt¬ 
sächlich für die Zwecke dieser Typhusbekämpfung begründeten bak¬ 
teriologischen Stationen zu Trier. Saarbrücken, Landau, Metz und 
Straßburg unter Mitwirkung von weiteren Fachmännern aus den be¬ 
teiligten Bundesstaaten stattgefunden, um die bei dem bisherigen Vor¬ 
gehen gesammelten Erfahrungen auszutauschen und einige Fragen von 
grundsätzlicher Bedeutung zu erörtern. Insbesondere gelangten dabei 
auch die Maßnahmen zur Besprechung, welche gegenüber den so¬ 
genannten Bazillenträgern, d. h. gegenüber denjenigen genesenden, 
oder anscheinend gesunden Personen anzuwenden sein würden, die mit 
ihren Ausleerungen (Stuhl, Harn) Typhusbazillen ausscheiden. Die 
Versammlung war darüber einig, daß diese Personen, soweit sie nicht 
abgesondert werden können, einer schonenden Beobachtung zu unter¬ 
ziehen sind, daß ihre Leib- und Bettwäsche zu desinfizieren ist, und 
daß ihre Ausleerungen, soweit tunlich, durch eine Desinfektion un¬ 
schädlich gemacht werden sollen. An den Verhandlungen nahmen unter 
Anderen die Professoren Robert Koch, Gaffky (Gießen), Grub er 
(München) und Förster (Straßburg) teil. 

— Der Staatssekretär des Innern hat den Bundesregierungen 
einen Entwurf von Bestimmungen zur Verhütung von Blei¬ 
erkrankungen der Maler, Anstreicher und Lackierer zugehen 
lassen. Der Entwurf enthält Vorschriften zur Verhütung der Vergiftungs¬ 
gefahr, die durch Berührung mit trockenen Bleifarben herbeigefiihrt wird 
oder mit dem Anreiben trockener Bleifarben mit Oel oder Firnis sowie 
mit dem trockenen Abstoßen und Abschleifen von Bleifarbenanstrichen 
verbunden ist. Einen wesentlichen Punkt bildet die Belehrung der Maler 
und Anstreicher über die ihnen drohende Vergiftungsgefahr durch ein 
Merkblatt. Der Entwurf schließt sich in seinen einzelnen Teilen sehr 
eng an die Vorschläge an, die Prof. Dr. L. Lew in in No. 25 dieser 
Wochenschrift in seinem Artikel „Hilfe für Giftarbeiter“ gemacht hat. 

— Das Herrenhaus hat in seinen (an Unklarheiten nicht armen) 
Verhandlungen vom 27. und 28. Juni den Gesetzentwurf, betref¬ 
fend die Abänderung der ärztlichen Ehrengerichte, angenom¬ 
men, mit der Resolution: „den Minister zu ersuchen, dafür Sorge zu 

1) Bezüglich der unliebsamen Kollision mit einem Berichterstatter der politischen 
Presse, die viel Staub in den Tageszeitungen aufgewirbelt hat und sicherlich besser ver¬ 
mieden worden wäre, verweisen wir auf die offizielle Erklärung des Vorstandes des Deut¬ 
schen Aerztevereinsbundes in der 1. Juli-Nummer des Aerztlichen Vereinsblatts. Anm. der 
Redaktion. 
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tragen, daß der Jahresbetrag der aufzubringenden Beitrüge, abgesehen 
von den Kopfeinheitsbeiträgen, von den Aerztekammern nicht höher 
als auf 5 % der Staatseinkommensteuer festgesetzt werde.“ 

— Nach einem Urteil des Kammergerichts vom 25. April 1904 
liegt dem Apotheker die Verpflichtung ob, bei Rezepten, auf 
denen scharfwirken de Arzneimittel verordnet sind, zu prüfen, 
ob sie tatsächlich von approbierten Medizinalpersonen 
verschrieben sind. 

— Komitee zur Veranstaltung ärztlieher Studienreisen. 
Die vierte ärztliche Studienreise beginnt am Morgen des 7. September 
in Görlitz und endet in Breslau am 17., resp. 18. September. Der Be¬ 
such wird sich auf folgende Kurorte erstrecken: Flinsberg, Warmbrunn, 
Johannisbad, Cudowa, Reinerz, Landeck, Charlottenbrunn und Salzbrunn. 
Gemäß den vom Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungswesen 
in Preußen gegebenen Anregungen hat bereits in diesem Jahre das 
Programm eine weitgehende Ausgestaltung in der Weiso erfahren, 
daß neben den Bade- und Kurorten auch die sozial-hygienischen Ein¬ 
richtungen Berücksichtigung finden. Vorträge während der Studien¬ 
reise haben zugesagt die Herren Professoren Brieger, Flügge, 
Goldscheider, Ott, Rosin, Stern und v. Strümpell. Der Gesamt¬ 
preis für die ll'/jtägige Reise (freie Fahrt per Eisenbahn und Wagen, 
30 kg Freigepäck, freies Quartier und volle Verpflegung exkl. Ge¬ 
tränke) einschließlich des vom Komitee herausgegebenen offiziellen 
Reiseberichts beträgt 135 M. Auskunft über alle Einzelheiten erteilt 
der Generalsekretär Hofrat Dr. W. H. Gilbert (Baden-Baden). 

— Die große Meyersehe Kasse hat in der Generalversammlung 
am 27. Juni beschlossen, die freie Arztwahl aufzugeben und dem 
Verein Berliner Kassenärzte die ärztliche Behandlung zu übertragen. 

— Sächsische Ortskrankenkassen. Die freie Vereinigung 
der Sächsischen Ortskrankenkassen hat bei den ihr angehörigen Kassen 
eine Umfrage über ihre wirtschaftlichen Ergebnisse im Jahre 1903 ver¬ 
anstaltet, welche sehr interessante Details ergeben hat. So ist es be¬ 
sonders bemerkenswert, wie hoch sich die persönlichen Verwaltungs¬ 
kosten der Kassen im Verhältnis zum Arzthonorar stellen. Erstere 
betrugen 1091 980 Mark, letztere 2 442 504 Mark, also ein Verhältnis 
von 1:2,4! 

— Schulsanatorien im Grunewald. Von den Charlottenburger 
städtischen Behörden ist die Errichtung eines Schulsanatoriums im 
Grunewald beschlossen worden. In diesem Schulsanatorium sollen gegen 
100 Kinder Aufnahme finden, und zwar, wenn angängig, auch während 
der Wintermonate. Man hofft, durch derartige Schulsanatorien die 
Ferienkolonien erheblich entlasten zu können. 

— Russischer Aerzterat. Durch Kaiserlichen Erlaß vom 
22. März wurde der Russische Aerzterat als die höchste medizinisch- 
wissenschaftliche Behörde im russischen Reich über alle Fragen 
betreffend die Volksgesundheit, die Ausübung der ärztlichen Praxis 
und alle Untersuchungen auf dem Gebiete der gerichtlichen Medizin 
eingesetzt. Der Aerzterat setzt sich zusammen aus einem Vorsitzen¬ 
den, der Mediziner sein muß, den Mitgliedern ex officio und aus be¬ 
ratenden Mitgliedern. Auffallenderweise sind Mediziner nur in der 
Minorität vertreten. 

— Aschersleben. Zum dirigierenden Arzt des Städtischen 
Krankenhauses ist Dr. Hey ne mann gewählt worden. 

— Breslau. Am 1. Juli ist im Krankenhaus Bethanien eine 
gynäkologische Station eröffnet worden, deren Leitung Herrn Dr. 
Schiller übertragen worden ist. 

— Cöln. In den verschiedenen Stadtbezirken der Stadt 
sind fünf Wohlfahrtsstellen für Lungenkranke eingerichtet 
worden, in welchen jeder wenig Bemittelte, der mit einem Lungen¬ 
leiden behaftet zu sein glaubt, sich unentgeltlich auf Erkrankung an 
Tuberkulose untersuchen lassen kann. Je nach dem Ergebnis der 
Untersuchung werden dem Kranken — ebenfalls kostenlos — die An¬ 
weisungen erteilt, welche er nach Lage des Leidens hinsichtlich der 
Wohnungs-, Lebens- und Erwerbsverhältnisse zu beobachten hat. 

— Fürstenwalde. Die ärztliche Leitung der Heilstätte für 
Alkoholkranke „Waldfrieden“ ist Herrn Dr. Knust übertragen 
worden. 

— Greiz. Med.-Rat Dr. Scheube ist zum Leiter des Fürstlichen 
Krankenhauses ernannt worden. 

— Leipzig. Um die kassenärztliche Praxis der Verbandsärzte zu 
vermindern, hatte der „Aktionsausschuß für Aerztesachen“ die Kassen¬ 
mitglieder aufgefordert, die von der Kasse seinerzeit zur Unterstützung 
der Distriktsärzte eingerichteten ärztlichen Beratungsanstalten 
in weitgehendstem Maße in Anspruch zu nehmen. Die Behandlung 
der die Anstalten aufsuchenden Kranken hatten die früheren Distrikts¬ 
ärzte übernommen. Diesem Vorgehen hat die Kreishauptmannschaft 
durch eine eilige Verordnung ein Ende gemacht, in der die ehemaligen 
Distriktsärzte kurzerhand aus den Beratungsanstalten verwiesen werden. 

— Magdeburg. Die Stadtverordnetenversammlung hat die An¬ 
stellung eines Stadtarztes mit einem Jahresgehalt von 4500 Mark 
beschlossen. 

— Paris. Die französische Akademie der Wissenschaften hat 
Prof. Dr. Metchnikoff zum korrespondierenden Mitglied ihrer ana¬ 
tomischen uud zoologischen Klasse gewählt. 


— So rau. Zum Leiter des Städtischen Krankenhauses ist 
Dr. Nagel gewählt worden. 

— Wiesbaden. Regierungs- und Geh. Med.-Rat Dr. Pfeiffer 
ist wegen schwerer Beleidigung des Wiesbadener Aerztevereins und 
von Dr. Fischenich zu 450 Mark Geldstrafe verurteilt worden. Die 
Angelegenheit dürfte noch ein Nachspiel vor dem Disziplinarhof finden. 

— Würz bürg. Während der Herbstferien 1904 werden an der 
Universität Würzburg Fortbildungskurse für Aerzte abgehalten. 
Interessenten erhalten Auskunft durch die Königliche Universitäts- 
quästur. 

— Universitätsnachrichten. Bonn: Dr. Reis hat sich für 
Augenheilkunde habilitiert. — Erlangen: Prof. Dr. Menge ist an 
Stelle von Prof. Dr. Veit zum o. Professor der Frauenheilkunde und 
Direktor der Frauenklinik ernannt worden. — Heidelberg: Dr. Sieg¬ 
fried Schönborn hat sich für innere Medizin habilitiert. — Leipzig: 
Priv.-Doz. Dr. Wilms wurde zum a. o. Professor ernannt. — Basel: 
Dr. G. Wolff aus Karlsruhe ist zum a. o. Professor für Psychiatrie und 
Direktor der Irrenklinik ernannt worden. — Kiew: Priv.-Doz. Dr. A. 
Szymanowski ist als Nachfolger Prof. Chodins auf den Lehrstuhl 
der Augenheilkunde gewählt worden. — Lausanne: Dr. Spengler 
wurde zum a. o. Professor für gerichtliche Medizin ernannt. — Odessa: 
Prof. Dr. Ssapjoshko ist zum Ordinarius der Chirurgie, Prof. Dr. 
Borissow zum Ordinarius der Pharmakologie und Prof. Dr. Lyssen- 
kow zum Ordinarius der operativen Chirurgie ernannt worden. - 
Tomsk: Priv.-Doz. Dr. Awrorow in St. Petersburg wurde zum a. o. 
Professor der allgemeinen Pathologie ernannt. — Warschau: a. o. Prof. 
Staatsrat I)r. W. Brushjanin ist zum o. Professor ernannt worden. 

— Gestorben: Dr. Fiori, Professor der medizinischen Klinik 
in Sassari. — Dr. Kelly, früher Professor der Hygiene am Kings 
College zu London. — Dr. Gabizo, Professor der Dermatologie und 
Svphiligraphie zu Rio de Janeiro. — Dr. Loven, früher Professor der 
Physiologie am Karolinischen Institut zu Stockholm. — Prof. Dr. 
Searenzio, einer der bekanntesten italienischen Dermatologen, in 
Pavia. — Dr. Niemilowicz, Professor der medizinischen Chemie, in 
Lemberg. — Dr. Pearce, Professor der Psychiatrie, in Philadelphia. 
— Dr. Duff, Professor der Frauenheilkunde, in Pittsburg. - 
Dr. Kottmann, bekannt als hervorragender Operateur, in Solothurn, 
58 Jahre alt, am 4. Juli. 

— Amerikanischer Aerztekongreß. Wie wir von unserem 
Korrespondenten hören, fand der diesjährige Aerztekongreß der Ver¬ 
einigten Staaten vom 7. -10. Juni in Atlantic City, mit einer Beteili¬ 
gung von mehr als 3000 Aerzten, statt. Der unter dem Vorsitz 
von Dr. Muss er (Philadelphia) tagende Kongreß zerfiel in 13 Unter¬ 
abteilungen, in denen eine beachtenswerte Arbeit geleistet wurde. Es 
wurde beschlossen, Dr. Reed, dem Entdecker der Uebertragbarkeit 
des gelben Fiebers durch Moskitos, in Anerkennung der großen prak¬ 
tischen Konsequenzen dieser Entdeckung ein Denkmal zu setzen, für 
das allein am ersten Kongreßtage 10000 Dollars gezeichnet wurden. 

- Deutscher Verein für öffentliche G esundheitspflege. 
Nach einer •Mitteilung des ständigen Sekretärs Dr. Pröbsting in Cöln 
wird die diesjährige .Jahresversammlung des Vereins in den Tagen 
vom 14.—17. September in Danzig stattfinden, unmittelbar vorder 
am 18. September beginnenden Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Breslau. Folgende Verhandlungsgegenstände sind in 
Aussicht genommen: 1. Die Ruhr und ihre Bekämpfung. 2. Die Kälte¬ 
technik im Dienste der öffentlichen Gesundheitspflege. 3. Die hygieni¬ 
schen Anforderungen an zentrale Heizanlagen. 4. Die Ausbildung und 
Organisation des Krankenpflegepersonals. 5. Städtische Kläranlagen 
und ihre Rückstände. 

— Französischer Kongreß für Chirurgie. Am 17. Oktober 
findet in Paris der diesjährige französische Chirurgenkongreß statt. 
Als offizielle Kongreßthemata sind bestimmt: 1. Chirurgische Behand¬ 
lung der Leberzirrhose, 2. Semiologische Bedeutung der Blutunter¬ 
suchung in der Chirurgie, 3. Traumatische Epiphysenlösung. 

— Französischer Kongreß für innere Medizin. Der Kon 
greß für innere Medizin wird in Paris am 24. Oktober tagen und fol¬ 
gende Themen behandeln: 1. Der Blutdruck in Krankheiten, 2. Queck¬ 
silberinjektionen, 3. Fettsucht. 

— Die in der Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie 
publizierte Arbeit von Prof. Dr. Zabludowski, „Ueberanstrengung 
beim Schreiben und Musizieren“ ist soeben als Monographie im Verlage 
von G. Thieme, Leipzig, erschienen. 

— Im Verlag von A. Hirschwald, Berlin, hat Prof. Dr. Pagel 
eine Schrift über die „Geschichte des Vereins Berliner Armen¬ 
ärzte“ erscheinen lassen, welche einen sehr interessanten Beitrag 
zur Geschichte des Armen-Medizinalwesens in Berlin darstellt. 

— Ich bin vom 8. Juli bis zum 12. August verreist. Für 
die Redaktion bestimmte Sendungen bitte ich während 
dieser Zeit nicht an mich persönlich zu adressieren. 

J. Schwalbe. 
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LITERATURBEILAGE. 


Anatomie. 

Edinger, Segmentinnervation des menschlichen Körpers. Ztschr. 
f. klin. Med. Bd. 53. Der Verfasser gibt eine neue, durch Tabellen 
und Kurven illustrierte, sehr instruktive Darstellung der Segment¬ 
innervation des Körpers. 

Lenhoss6k, Ramön y Cajals neue Fibrillenmethode. Neurol. 
Ztralbl. No. 13. Mitteilung des Verfahrens zur Darstellung der Neuro¬ 
fibrillen. Es ist von hohem Wert, hat aber den Mangel, daß es keine 
gleichmäßige Durchfärbung des ganzen Stückes gibt. 


Physiologie. 

Zülzer, Sanerstoffanfnahme durch die Haut. Ztschr. f. klin. 
Med. Bd. 53. Nach den vom Verfasser angestellten Untersuchungen 
macht die Sauerstoffaufnahme durch die Haut nur '/,o 0 der Lungenauf¬ 
nahme aus. 

Bönniger, Resorption aus den Geweben. Ztschr. f. klin. Med. 
Bd. 53. Von jeher gilt der Aderlaß als Beweis für die Resorption von 
Gewebsflüssigkeit. Wenn man Hämoglobingehalt und Trockensubstanz 
des Blutes nach Aderlässen vergleicht, so kann man schätzungsweise 
berechnen, wie groß die Trockensubstanz der hinzugekommenen Flüs¬ 
sigkeit ist. Der Verfasser fand eine im Vergleich mit osmotischen 
Vorgängen sehr geringe Zunahme an Flüssigkeit. Der berechnete 
Trockengehalt der verdünnenden Flüssigkeit bewegte sich in den 
Grenzen, wie er der Lymphe des Ductus thoracicus beim nüchternen 
Tier zukommt. 

Postma, Photographische und mikrophotographische Kurveu. 

Weekbl. voor Geneesk. No. 26. Die Trommel des Kymographion wird 
anstatt mit berußtem, mit lichtempfindlichem Papier bekleidet und in 
eine Dunkelkammer gestellt, in deren Wand ein feiner Spalt angebracht 
ist. Die Trommel dreht sich dicht hinter diesem. Vor den Spalt 
kommt das Ende des Hebels des Kymographion, der stark belichtet 
wird. In verschiedener Weise lassen sich die Bewegungen des Hebels, 
dessen Schatten auf das lichtempfindliche Papier fällt, auf letzterem 
aufschreiben. Durch Einschaltung eines Mikroskopes gelingt es, die 
Bewegungen im vergrößerten Maßstabe aufzuzeichnen. 

Franz, Registrierendes Thermometer für Körpertempe¬ 
ratur. Münch, med. W r ochenschr. No. 26. Der Apparat besteht aus 
einem gabelförmigen, federnden Bügel, der bei Erwärmung auf die 
Seitenflächen einer elastischen Trommelwand drückt und die in der 
Trommel befindliche Luft durch einen Gummischlauch nach der mit 
einer Schreib Vorrichtung versehenen Aufnahmetrommel verdrängt. Die 
Feder mitsamt der Trommel ist in eine Silberkapsel eingeschlossen, 
die sich bequem in die Achselhöhle des Patienten legen läßt 


Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 

Le Roy des Barres und Gaide, Angeborene Mißbildungen 
der ade und Füße* Gaz. d. höp. No. 70. Identische Defekte an 
Händen und Füßen bei zwei Geschwistern. Röntgenbilder des einen 
Falles. 

Kulimann, Haemolyse durch Karzinomextrakte. Ztschr. f. 
klin. Med. Bd. 53. Der mit Kochsalzlösung und Glyzerin hergestellte 
Extrakt aus Karzinomen verschiedener Herkunft enthält eine hämoly¬ 
tische Substanz, die als energisches Blutgift wirkt und zweifellos für 
die Genese der Krebskachexie von Bedeutung ist. Das Karzinom- 
raazerat löst im Tierkörper nach intraperitonealer Injektion die Bil¬ 
dung eines höher konstituierten Blutgiftes aus, das wegen des minima¬ 
len Gehalts des Mazerats an roten Blutkörpern nicht als Antikörper 
gegen letztere, sondern als eine biologische Modifikation des Extrakt- 
haemolysins anzusehen ist. 

Lockwood, Mikroskopische Frühdiagnose von Tomoren. 
Brit med. Journ. No. 2270. Weder der klinische Verlauf noch das 
Aeußere von Neubildungen vermögen uns Aufschluß zu geben über 
deren Charakter. Unmittelbare mikroskopische Untersuchung eines 
Teils des Tumors während der Operation ist notwenig zur Stellung 
der Diagnose und Begrenzung der Operation. 

Anthony, Entwicklungsfehler derHautundihre malignen 
Geschwülste. Journ. of Amer. Assoc. No. 25. Die Ursachen der Ent- 
wicklungsfehler der Haut sind Familienanlage (Beispiele) und chronische 
infektiöse Einflüsse auf die Eltern. Verfasser unterscheidet Anomalien 
durch Verlagerung und durch abnorme Entwicklung. Die Naevi werden 
durch die Cohnheimsche, nicht durch die Unnasche Theorie erklärt. 
Die Naevomelanome unterscheiden sich klinisch durch die Art der 
Metastasenbildung und histopathologisch (die Tumorzellen sehen anders 
aus, wie die Epithelzellen und drängen das Epithel beiseite) von den 
Karzinomen; andererseits stammen sie von verlagertem, embryonalem 
Gewebe, das wahrscheinlich epidermoidalen Ursprungs ist, ab. Sie 
sollten daher weder zu den Sarkomen, noch zu den Karzinomen ge¬ 
rechnet werden. _ 


Die Namen der Referenten siehe in der Literaturbeilage No. 28, 

S. 1033. 


Mikroorganismen. 

Asch, Ueber den Einfluß der bakteriellen Stoffwechselprodukte 
auf die Niere. Monographie. Straßburg, Beust, 1904. 105 S. 3,00 M. 
Ref. Ribbert (Göttingen). 

ln früheren Untersuchungen war Verfasser in Uebereinstimmung 
mit der herrschenden Meinung zu dem Schlüsse gekommen, daß Bak¬ 
terien durch die Niere nur dann ausgeschieden werden, wenn diese 
geschädigt ist, und daß die Toxine diese Durchlässigkeit hervorrufen. 
Daraufhin prüfte er jetzt die Wirkung zahlreicher bakterieller Gifte 
auf die Niere. Er fand teils entzündliche, teils degenerative Prozesse, 
die je nach der Art des Giftes verschieden lokalisiert sind. Von einer 
toxischen Nephritis kann man daher nicht immer reden, weil Entzün¬ 
dung nicht immer vorhanden ist. Toxische Nierenläsionen wäre 
richtiger. 

Sobernheim, Wirkungsweise und W’irkungsgrenzen der 
antibaktcriellen Heilsera, Berlin, klin. Wohenschr. No. 26/27. Für 
kurzes Referat ungeeignet. 

Maragliano, PräzipitatlonsYorgang der Antikörper und seine 
Anwendung in der Pathologie. Berl. klin. Wochenschr. No. 27. 
ln voller Uebereinstimmung mit Moll hält Maragliano dafür, daß 
die bisherige Anschauung über die Präzipitinbildung geändert werden 
müsse. Auch aus seinen Versuchen geht unzweideutig hervor, daß die 
physikalische Erscheinung der Präzipitation im Immunserum und nicht 
in der immunisierenden Lösung stattfindet. Maragliano berichtet 
dann über Versuche, auf dem Wege des soeben dargestellten Präzipi¬ 
tationsphänomens die Diagnose des Magenkarzinoms zu ermöglichen. 
Der Plan ist der, Kaninchen durch das vom Geschwürsgrund eines 
Magenkarzinoms ausgeschwitzte Serum zu immunisieren, um aus ihrem 
Blutserum spezifische Präzipitine für den Saft eines Magenkrebses zu 
gewinnen. Ob die (positiv ausgefallene) Reaktion für Magenkarzinom- 
saft streng spezifisch ist, kann Maragliano noch nicht mit voller 
Sicherheit behaupten. 

Morgan, Bakterien in den Organen gesunder Tiere. Lancet 
No. 4218. Die normalen Organe von Tieren enthalten keine patho¬ 
genen Bakterien. In den Kulturen, die von solchen Organen angelegt 
wurden, finden sich zwar Bakterien, aber diese sind nicht pathogen 
und sind als zufällige Verunreinigungen anzusehen. 

Walker and Murray, Einfluß von Farbstoffen a u f die Form 
von Mikroorganismen. Brit. med. Journ. No. 2270. Agar, Gelatine 
und Bouillonkulturen von Typhus, Coli und Cholera zeigen, wenn man 
dem Nährboden Methylviolett, Fuchsin, Methylenblau u. s. w. zusetzt, 
die Bakterien in einer auffallend abweichenden Form: lange Faden¬ 
bildung von der 20 fachen Länge des gewöhnlichen Bacillus, mit Geißel¬ 
bildung und Eigenbewegung. Diese Fäden verwandeln sich nach 
Ueberimpfung auf nicht gefärbte Nährböden allmählich wieder in Bak¬ 
terien der ursprünglichen Form. 

Hamilton, Züchtung von Anaeroben. Brit. med. Journ. 
No. 2270. Vorbedingung ist, den Mikroorganismus in Sporenform zu 
erhalten, weil nur so die Isolierung gelingt Sporenbildung wird an¬ 
geregt durch Inkubation des Organismus bei 37—38° in der Flüssigkeit, 
in der er sich im tierischen Körper fand. Als Nährboden empfiehlt sich 
Glukose-Pepton-Fleischsaft von alkalischer (Phenolphthalein-) Reaktion 
oder Glukose-Pepton-Agar. Zum Abschluß der Luft dient steriles 
Olivenöl, das in die Röhrchen 1,5 cm über den Nährböden eingefüllt 
wird. Nochmalige Sterilisation und Austreiben von Luft durch Kochen. 
Impfung mit kapillaren Pipetten. Nach der Impfung 20 Minuten lang 
Erwärmung auf 80° zur Abtötung der Verunreinigungen. So ist das 
Röhrchen für Beobachtung und Untersuchung leicht zugänglich. Auch 
kann Gas leicht entweichen. 

Rosenberger, Homogen wachsende, sänrefeste Bazillen. 
Ztschr. f. klin. Med. Bd. 53. Beschreibt ein Verfahren, um säurefeste 
Bazillen unter Umgehung des umständlichen Züchtungsverfahrens auf 
Kartoffeln homogen wachsend zu erhalten. 

Rosenberger, Agglutination säurefester Bazillen. Ztralbl. f. 
inn. Med. No. 26. Erbringt den Nachweis, daß bei den säurefesten 
Bazillen ebenso ein Uebergang der Agglutinine von den Eltern auf 
die Nachkommenschaft stattfindet, wie es für die Typhusbazillen er¬ 
wiesen ist. 

Stephens, Tjphasbazillen ohne Geißeln. Lancet No. 4218. 
Ein erprobtes Verfahren der Geißelfärbung der Typhushazillen ver¬ 
sagte bei alten Kulturen, die ihre Beweglichkeit eingebüßt hatten. 
Nach Durchschickung dieser Kulturen durch Meerschweinchen fand sich 
Beweglichkeit und Geißelfärbung wieder. Agglutination durch Fehlen 
der Geißeln nicht beeinflußt 

Patz eit, Anchylostomafrage. Prag. med. Wochenschr. No. 26. 
Patzelt legt in dieser Studie seine Erfahrungen über die Entwick¬ 
lung des Anchylostomaeies bis zum Larvenstadium nieder, die sich mit 
den Untersuchungsresultaten Anderer decken, insbesondere auch in 
bezug auf die Annahme, daß erst die enzystierte Larve infektiös sei. 
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Pharmakologie und Toxikologie. 

C. Kratz, Pflanzenheilverfahren: 1. Chemie der Kräuterkur. 2. Me¬ 
thode der Kräuterkur. 3. Tabellarisches Gesamtverzeichnis der Be¬ 
standteile etc. der Kräuter. Berlin 1903. 63 S. Ref. L Lew in (Berlin). 

Ich habe an dieser Stelle schon früher einmal auf die literarischen 
Leistungen des Verfassers hingewiesen, der als Laie sehr geschickt 
medizinische Werke exzerpieren kann. Den „Kräuterkuren“, die nach 
ihm eine „immer fortwirkende ethische Theorie und medizinische 
Praxis“ darstellen, weist er eine besondere Stellung zu, und über das 
hygienische Verhalten des Menschen wiederholt er medizinische An¬ 
schauungen. Von dem, was hier als Eigenes gegeben wird, ist manche 
Bemerkung wahr, anderes die Folge falscher Auffassung. 

Gronn, Alboferin. Wien. klin. Wochenschr. No. 26. Kurze Emp¬ 
fehlung des genannten Mittels, das eine in Wasser leicht lösliche Ver¬ 
bindung von Eisen und Phosphor mit Eiweiß darstellt. 

Biermacki, Die angebliche blutstillende Wirkung des 
Arseniks. Wien. med. Wochenschr. No. 26—27. Systematische Blut¬ 
untersuchungen nach Arsenikverabreichung brachten das überraschende 
Resultat, daß der Arsenik nicht blutbildend wirkt, wie allgemein an¬ 
genommen wird, sondern im Gegenteil die Blutkörperanzahl und den 
Trockenrückstand mitunter bis zur Entwicklung einer deutlichen 
Hydrämie herabsetzt. Arsenik ist daher bei wirklichen Anämien ent¬ 
schieden kontraindiziert. Der unleugbar günstige Einfluß, den die 
Arsentherapie bei einer größeren Anzahl von „Chlorosen“ hat, wird 
von Biemaski damit erklärt, daß es sich in diesen Fällen um soge¬ 
nannte Pseudoanämien mit Hyperglobulie handelt. 

Lapinski, Dormlol. Medycyna No. 24. Eklatante Wirkungen 
sind nicht zu verzeichnen; Nachteile des Mittels sind sein beißender 
Geschmack und äußerst unangenehmer Geruch, welche sich nicht gänz¬ 
lich durch Korrigentien verdecken lassen. 

Jodlbauer und v. Tappeiner, Beteiligung des Sauerstoffes 
bei der photodynamischen Wirkung fluoreszierender Stoffe. 
Münch, med. Wochenschr. No. 26. Verfasser bestätigen die Angabe 
von Straub, daß die photodynamische Wirkung der fluoreszierenden 
Stoffe an die Gegenwart von Sauerstoff gebunden ist, durch eine Reihe 
chemischer Reaktionen. Die Intensität der geleisteten Oxydationen 
ist aber so gering, daß es sich nur um eine Wirkung sehr beschränkten 
Umfanges, vielleicht um die Einwirkung auf sehr labile Seitenketten, 
handelt. Der Umstand, daß die photodynamische Wirkung durch Zu¬ 
satz von Blausäure keine Hemmung erfährt, deutet darauf hin, daß es 
sich bei dieser Oxydation jedenfalls um keinen katalytischen Vorgang 
handelt. 

Masay et Drappier, Yeronal. Journ. de Bruxelles No. 25. 
Kasuistik über die Anwendung des Veronals bei Geisteskranken nebst 
Mitteilung eines Falles von Veronalvergiftung. 

Riggio, Veränderungen der Leber, Nieren und Lungen 
bei Formallnrerglftang. Riform. med. No. 25. Das eingeatmete oder 
subkutan einverleibte Formalin verursacht in den Organen, durch die 
es wieder ausgeschieden wird, intensive Hyperämie, mitunter Blutungen 
der Leber, Nieren oder Lungen. Außerdem fettige Degeneration der 
Zellen dieser Organe. 

Hoskauf, Kritik der Pilzvergiftungen. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 26. Verfasser unterzieht eine Reihe aus der Literatur entnommener 
Berichte über Pilzvergiftungen einer absprechenden Kritik. 

Mayer, Vergiftung mit Sabadilla. Prag. med. Wochenschr. No. 26. 
Der betreffende Patient hatte 15 g Sabadillasamen (wirksames Prinzip 
Veratrin) eingenommen. Die Symptome waren: Dyspnoe, Krämpfe 
einzelner Muskelgruppen, Verlangsamung der Atmung und der Herz¬ 
aktion (bis auf 38 Schläge in der Minute) und Durchfall. Die Herz¬ 
erscheinungen machten sich bis zum zehnten Tage nach der Vergiftung 
bemerkbar. 


Allgemeine Therapie (inkl. Krankenpflege). 

Schott, Radioaktive Substanz der Nauheimer Quellen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 26. Es wird in dieser kurzen Mitteilung 
auf die hohe Radioaktivität der Sedimente des Nauheimer Sprudels 
hingewiesen. 

Melocchi, Traubenkur. Gazz. d. ospedali No. 76. Untersuchungen 
über Stoffwechsel, Blutdruck u. s. w. bei der Traubenkur. 

Bruner, Therapeutische Anwendung des Aderlasses. 
Ztschr. f. klin. Med. Bd. 53. Der Verfasser schränkt die therapeutische 
Anwendung des Aderlasses sehr ein. Er läßt die Indikation dazu bei 
Pneumonie, Apoplexie und Uraemie gelten, verwirft sie aber bei der 
Bleichsucht, sowie bei Schwächezuständen des Herzens. 


Innara Medizin. 

v. Bechterew, Ueber einen besonderen Beugereflex der 
Zellen. Neurol. Ztralbl. No. 13. Wie Verfasser früher gefunden, ent¬ 
steht bei Beklopfung der dorsalen Fläche der Tarsalknochen und der 
Basen der Mittelfußknochen leichte Beugung der Zehen (Tarso- 
phalangealreflex), aber nur bei pathologisch gesteigerter Reflexerreg¬ 
barkeit. Die bei Gesunden, zuweilen auch bei Kranken unter der 
gleichen Maßnahme vorkommende Extensionsbewegung der Zehen be¬ 
ruht auf Reizung der Zehenextensoren. Bei hysterischer Hemiplegie 


fehlt der Beugereflex der Zehen. In prägnanten Fällen verbindet er 
sich mit einer Spreizung der letzteren. Er ist stets vorhanden, wo 
der Babinskireflex sich findet, tritt aber auch auf, wo dieser fehlt 
oder undeutlich ist, kann also unter Umständen in solchen Fällen noch 
eher zum Nachweise organischer Affektionen der motorischen Leitung 
dienen. 

Kurt Mendel, Bemerkungen zu vorstehender Mitteilung. 
Neurol. Ztralbl. No. 13. Verfasser, der den gleichen Reflex unabhängig 
von Bechterew entdeckt hat, bestreitet, daß der Beugereflex in allen 
Fällen beobachtet wird, wo der Babinskireflex vorhanden ist und be¬ 
tont das Vorkommen der Extensionsbewegungen der Zehen bei jedem 
Gesunden. In einer Reihe von Fällen organischer Erkrankung ist von 
der Mitte des Fußrückens aus eine Dorsalflexion, vom vorderen äußeren 
Fußrande aus eine Plantarflexion sichtbar. 

Stein, Lähmnng des Nervös snprAScapnlarls dexter. Pra-. 
med. Wochenschr. No. 26. Pis handelte sich um eine isolierte Atrophie 
des Museulus supra- und infraspinatus bei einem gesunden Bergmann. 
'/< Jahr vor der Aufnahme bestanden reißende Schmerzen in beiden 
Armen und zunehmendes Sehwächegefühl im rechten Arm. 

Lachs, Arb e i ts b eh an d 1 u 11 g Nervenkranker. Ztschr. f. klin. 
Med. Bd. 53. In der Behandlung der Nervenkranken muß die .Arbeit* 
eine hervorragende, wenn nicht die erste Stelle einnehmen. Der Ver¬ 
fasser gibt in vorliegender Arbeit Rechenschaft über die Eindrücke, 
welche er während eines 4jährigen Zeitraums in der Heilstätte Schü¬ 
now über den Wert der Arbeitsbehandlung Nervenkranker gewon¬ 
nen hat. 

Chauffard und Boidier, Die während eines Jahres vor¬ 
genommenen Lumbalpunktionen. Gaz. d. höpit. No. 73. Bericht 
über die bei 140 Kranken vorgenommenen Lumbalpunktionen, sowie 
über den mikroskopischen und bakteriologischen Befund der Lumbal¬ 
flüssigkeit, 

P r eg o w s k i, Hereditär© spastisch - vasomotorisch* Neurose. 

Przegl. lekarski No. 26. Der Kall betrifft ein siebenmonatliches Kind, 
bei welchem bei der geringsten Ursache eminente Kontraktionen der 
Hautgefäße auftraten — dieselbe Neurose ist auch bei den Eltern zu 
konstatieren. Bei solchen Neurosen ist Wasserbehandlung, i. e. Ab¬ 
härtung direkt schädlich. Systematische hydrotherapeutische Appli¬ 
kationen sind nur daun von günstiger Einwirkung, wenn sie Rötuni: 
und Erwärmung der Hautdecke hervorrufen, i. d. Dilatation der Haut¬ 
gefäße — wo aber Blässe und Abkühlung eintreten, da ist Wasser¬ 
behandlung unbedingt kontraindiziert. 

Alt, Diätetische Behandlung der Epileptiker. Ztschr. f. 
klin. Med. Bd. 53. Der Verfasser weist nach, daß die Ernährung der 
Epileptiker von großem Einfluß auf das Auftreten von Anfällen wie 
auf das Allgemeinbefinden ist, und daß im großen und ganzen fleisch¬ 
lose Ernährung in Form der Milch- oder Pflanzenkost den Vorzug ver¬ 
dient. Freilich gibt es für Epileptiker keine einheitliche Diät; viel¬ 
mehr muß dieselbe auf etwaige Störungen der Verdauungs- und Stoff¬ 
wechselorgane Bedacht nehmen. 

Hoppe, Verwendung von Borax bei der Behandlung der 
Epilepsie. Berl. klin. Wochenschr. No. 27. Von den Borsäurepräpara¬ 
ten ist zwar keine spezifische antiepileptische Wirkung zu erwarten, 
jedoch läßt sich bisweilen eine günstige Wirkung bei solchen Kranken 
erzielen, deren Epilepsie durch ein Magenleiden (insbesondere reine 
Hyperazidität) ungünstig beeinflußt wird. Streng kontraindiziert ist 
eine Boraxbehandlung dagegen in Fällen, wo die Funktionsprüfung 
eine verminderte Arbeitsfähigkeit der Ausscheidungsorgane fest- 
bestellt hat. 

Scheib er, „Atypische“ Tetanie mit anfänglichem Gesichts¬ 
krampf. Wien. med. Wochenschr. No. 25—27. Die als Arbeitstetanie 
aufzufassende Erkrankung betraf eine in der siebenten Schwangerschaft 
befindliche Luetica. Die Tetanie trat zuerst im Gesicht auf und blieb 
sechs Monate hindurch auf das Gesicht beschränkt. Die Krämpfe be 
standen in der ersten Zeit kontinuierlich. 

Sterling, Asthenische Paralyse. Medycyna No. 24. Verfasser 
beleuchtet kritisch die Hypothesen und Theorien, auf welchen die 
Aetiologie des Leidens basiert. 

Herzog, Beitrag zur Lehre von der motorischen Apraxie. 
Ztschr. f. klin. Med. Bd. 53. Kasuistisches. 

Aronheim, Vollständiger erworbener Schwand des linken 
Mnscalas cacallaris und pathologische Skoliose bei einer 26jäh¬ 
rigen Frau. Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 6. Da der durch eine 
muldenartige Vertiefung sich manifestierende Muskeldefekt, ebenso wie 
die rechtskonvexe Dorsalskoliose erst vom 16. Lebensjahr an entstanden 
sein soll, so nimmt Aronheim die Erbsche Dystrophia muscularis 
juvenilis als Ursache des totalen Muskelschwundes an. Eine Funktions¬ 
störung bedingte letzterer nicht. Die Skoliose erklärt er für eine 
Folge der übermäßigen Inanspruchnahme des gesunden Armes. 

Streng, Polymyositis. Ztschr. f. klin. Med. Bd. 53. Beschrei¬ 
bung eines einschlägigen Falles nebst Sektionsbericht. Die Muskula¬ 
tur zeigte eine mächtige Wucherung von Rundzellen nebst eingestreu¬ 
ten Haemorrhagien. 

Dürck, Keimgehalt der gesunden unteren Luftwege und 

Pathogenese der Pnenmonie. Münch, med. Wochenschr. No. 26. Vor- 
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trag, gehalten im ärztlichen Verein München. Referat siehe in der 
Vereinsbeilage. 

Kredel, Embolische Extremitätengangrän nach Pneu¬ 
monie. Ztschr. f. klin. Med. Bd. 53. Im Anschluß an eine Pneumonie 
erfolgte eine Embolie der rechten Arteria iliaca, welche zu einer Gan¬ 
grän des Beines führte. Der Oberschenkel mußte im oberen Drittel 
abgesetzt werden. 

Sorgo, Sekundärinfektion bei Tuberkulose. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 26. Sorgo hält die Frage der Mischinfektion bei 
Tuberkulose für unaufgeklärt. Die pathogene Rolle der neben den 
Tuberkelbazillen gefundenen Bakterien (Strepto-, Staphylokokken, 
Eacillus pneumoniae etc.) ist nach den bisherigen Untersuchungs¬ 
methoden noch .nicht einwandsfrei erwiesen worden. Er selbst erhielt 
bei mit gewissen Kautelen vorgenommenen Sputumuntersuchungen 
unter 12 Fällen (darunter schwer fieberhafte Phthisiker) 10 negative 
Ergebnisse in bezug auf Sekundärinfektion. Das Fieber bei Tuber¬ 
kulose kann ungezwungen auf die verschiedene Virulenz der Tuberkel¬ 
bazillen oder auf die ebenfalls Fieber erzeugende Wirkung der im 
tuberkulösen Sputum nachweislich vorhandenen Albumosen bezogen 
werden. Näheren Aufschluß über die eventuelle Mitbeteiligung anderer 
Bakterien könnte man aus der systematischen Untersuchung tuber¬ 
kulöser pleuritischer Exsudate gewinnen. 

Fellner, Tuberkulose und Schwangerschaft. Wien.med. Wochen¬ 
schrift No. 25—27. Fellner resümiert auf Grund von 300 an der 
Kiinik Schauta gesammelten Erfahrungen: In schweren Fällen von 
Lungentuberkulose ist in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft von 
einer Unterbrechung derselben für die Mutter kein Vorteil mehr zu er¬ 
warten; in den ersten Monaten aber besteht bei schweren Phthisen 
unbedingt die Pflicht, die Schwangerschaft zu unterbrechen. Leichte 
Fälle ertragen die Gravidität meist anstandslos. Die Kehlkopftuber¬ 
kulose ist die schwerste Komplikation der Schwangerschaft; bei recht¬ 
zeitiger Niederkunft ergibt sie, abgesehen von den Frauen, die etwas 
später sterben, eine Mortalität von 61 %. Die Schwangerschaft ist da¬ 
her auch bei den leichtesten Fällen sofort zu unterbrechen. Die La- 
ry nxtuberkulose bildet ein unbedingtes Heiratsverbot. 

Anonymus, Lniigentuberkulose mit Maraglianosehern Serum 
geheilt. Gazz. d. ospedali No. 76. In einem Falle von Tuberkulose, 
in dem die Diagnose durch die Tuberkulinprobe gesichert war, wurde 
durch Maraglianos Serum Heilung erzielt. 

van Leggelo, Kornähre in der Pleurahöhle. Weekbl. voor 
Geueesk. No. 26. Eine Kornähre war bei einem 20jährigen Mann, 
ohne daß er viel davon gemerkt hatte (!), in die Luftwege und in die 
Lunge geraten. Es kam zur Pneumonie, weiter zu jauchiger Pleuritis. 
Bei der Sektion fand sich die Aehre in der Pleurahöhle; ein Loch in 
der Pleura visceralis zeigte ihren Weg dahin an. 

Müller, Angeborene Herzkrankheiten. Schweiz. Korresp.-Bl. 
No. 12 u. 13. Die angeborene Lücke der Kammerscheidewand ist, wie 
Müller in voller Uebereinstimmung mit Roger annimmt, eine klinisch 
sehr gut charakterisierte Krankheit. Die Diagnose stützt sich auf ein 
auffallend lautes, scharf blasendes, systolisches Geräusch, das in maxi¬ 
maler Intensität über der Herzmitte am linken Sternalrand zu hören 
ist. Ueber dem Geräusche wird meist ein deutliches Katzenschnurren 
gefühlt. Zyanose besteht nicht. Auffällig ist das lange Konstant- 
bleiben der physikalischen Erscheinungen, zu denen sich erst nach 
langer Dauer des Herzfehlers Dilatation und Hypertrophie der Herz¬ 
höhlen hinzugesellt. Die Prognose ist in unkomplizierten Fällen nicht 
ungünstig. 

Reissner, Unregelmäßige Herztätigkeit auf psychischer 
Grundlage. Ztschr. f. klin. Med. Bd. 53. Auch nach der Lehre vom 
myogenen Ursprung der Herztätigkeit kommt Unregelmäßigkeit des 
Pulses durch Nerveneinfluß vor. Diese Unregelmäßigkeiten beruhen 
auf psychischen Vorgängen, wie aus ihrem Eintritt und Schwinden 
deutlich erkannt werden kann. Sie sind niemals auf eine reizbare 
Schwäche des Herzmuskels zurückzuführen. Die Nerveneinflüsse wir¬ 
ken teils auf die Reizerzeugung, teils auf die Erregbarkeit des Herz¬ 
muskels. 

Hoff mann, Verdoppelung der Herzfreqnenz. Ztschr. f. klin. 
Med. Bd. 53. Nach der Meinung des Verfassers kommt dem Herzjagen 
keine so ominöse Bedeutung zu, wie gewöhnlich geglaubt wird. Wie 
die Ursache des Ausbruchs der Anfälle eine sehr verschiedene ist, so 
ist auch die Prognose sehr verschieden. Immer ist das Grundleiden, 
sowie der Zustand des Herzens maßgebend. Bei normalem Herzmuskel 
ist die Prognose jedenfalls günstig; ist das Herz anatomisch erkrankt, 
so können die Anfälle verhängnisvoll werden. 

Volhard, Ventrikuläre Bigeminie. Ztschr. f. klin. Med. Bd. 53. 
In dem mitgeteilten Falle von Bigeminie ohne kompensatorische Pause 
handelt es sich um ventrikuläre Extrasystolen mit rückläufiger Kon¬ 
traktionswelle. Diese erreicht die Stätte der automatischen Reiz¬ 
erzeugung und vernichtet dort alles vorhandene Reizmaterial. Des¬ 
halb fehlt die kompensatorische Pause; die nächste Systole erscheint 
fast im Abstand einer normalen Periode. Die Hypothese, daß bei 
ventrikulären Extrasystolen eine ungenügende Kontraktion des atrio¬ 
ventrikulären Muskelringes stattfindet, erklärt vielleicht das Phänomen 


der frustranen Kontraktionen und die fehlenden Pulswellen bei der 
Pseudohemisystolie. 

Duckworth, Akute maligne Endocardltis. Brit. med. Jouro. 
No. 2270. Bei einem unter dem Verdachte des Typhus ins Kranken¬ 
haus eingelieferten 13jährigen Knaben fiel die Widalsche Reaktion 
negativ aus. Schwere Bewußtseinsstörungen. Starke Leukozytose. 
Im Blute und in der Zerebrospinalflüssigkeit Streptococcus longus 
nachgewiesen. Autopsie: weiche, gelbliche Granulationen der Mitralis, 
Pyämie, Infarkte in Milz und Nieren. 

Reichmann, Inspiratorische Yerkleinernng des Pulses. 
Ztschr. f. klin. Med. Bd. 53. Die inspiratorische Verkleinerung des 
Pulses wird verursacht durch eine Störung des normalen Verhältnisses 
zwischen arteriellem Blutdruck und den durch die Respiration ver- 
anlaßten intrathorazischen Druckschwankungen zu gunsten der letz¬ 
teren. Seine diagnostische Bedeutung ist unerheblich. 

Curlo, Sekretionsanomalien des MagetiB. Gazz. d. ospedali 
No. 76. Vorübergehendes Fehlen der Salzsäure im Magensaft findet 
sich bei Ernährungs- und Innervationsstörungen. Die Salzsäure fehlt 
beständig bei Gastritis atrophicans. 

v. Tabora, Grenzwerte der Eiweißausnutzung bei Stö¬ 
rungen der Magensaftsekretion. Ztschr. f. klin. Med. Bd. 53. Bei 
über den normalen Verlauf hinaus gesteigerter Eiweißzufuhr zeigen 
die Fälle von fehlender Magensaftsekretion eine erheblich verschlech¬ 
terte Ausnutzung gegenüber den Fällen von normaler Sekretion. Es 
ist demnach die sekretorische Magensaftsekretion für die Aufrecht¬ 
erhaltung der normalen Funktionsbreite der Verdauungsarbeit unum¬ 
gänglich notwendig. Zufuhr größerer Salzsäuremengen fördert die Ei¬ 
weißausnutzung bei Achylia gastrica in hervorragendem Maße. Zufuhr 
größerer Alkalimengen setzt die Eiweißausnutzung stark herab; dies 
erklärt sich einerseits aus der Neutralisation etwa vorhandener Magen¬ 
salzsäure, andererseits aus der hemmenden Wirkung des Alkalis auf 
die Sekretion des Pankreas. 

Strauss, „Digestive“ oder „alimentäre “ Hypersekretlon 
des Magens. Ztschr. f. klin. Med. Bd. 53. Die alimentäre Hyper¬ 
sekretion des Magens zeigt enge Beziehungen zur Hyperazidität und 
zum Ulcus und scheint bei solchen Fällen, bei denen gleichzeitig eine 
Magensenkung vorliegt, häufiger zu sein als bei anderen. Sie hat mit 
einer motorischen Insuffizienz an sich nichts zu tun, wenn auch ein 
indirekter Zusammenhang möglich ist. 

v. Noorden, Hyperazidität des Magens. Ztschr. f. klin. Med. 
Bd. 53. In Fällen von einfacher nervöser Dyspepsia hyperacida, wo 
gleichzeitig der ganze Ernährungszustand schwer geschädigt ist, be¬ 
währen sich Mastkuren häufig als wahres Heilmittel und machen jede 
andere Behandlung überflüssig. 

Strauss, Zur Dif ferentialdiagnose zwischen motorischer 
Insuffizienz und Hypersekretion des Magens. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 27. Strauss stellt fest, daß das von Elsner in No. 25 dieser 
Wochenschrift empfohlene Verfahren in der Grundidee dem seinigen, 
schon früher publizierten, sehr nahe steht, und daß das seinige als das 
einfachere vor dem Elsner sehen den Vorzug verdient. 

Richartz, Tetanie bei M&generweiternng. Ztschr. f. klin. Med. 
Bd. 53. Bei einem Fall von Magenerweiterung kam es im Anschluß 
an Magenspülungen zu regelrechten Tetanieanfällen. Nach Vornahme 
einer Gastroenterostomie zessierten die Anfälle vollkommen. 

Ziegler, Salzsäurehyperazidität im Beginn von Magen¬ 
krebs. Ztschr. f. klin. Med. Bd. 53. Es kommt häufig vor, daß eine 
akut auftretende Hyperchlorhydrie sich innerhalb weniger Wochen in 
das charakteristische Bild des Magenkrebses verwandelt. Der Ver¬ 
fasser glaubt, daß zwischen beiden Affektionen ein enger Zusammen¬ 
hang besteht derart daß die Hyperchlorhydrie als Frühsymptom eines 
Magenkarzinoms anzusehen ist. 

Honigmann, Symptomatologie des Magenkrebses. Ztschr. f. 
klin. Med. Bd. 53. Weder der normale Chemismus, noch das Vorhan¬ 
densein von chemischen Störungen, die dem gewöhnlichen Verhalten 
bei Karzinom diametral entgegenlaufen, noch gute motorische Tätig¬ 
keit, noch gutes Allgemeinbefinden, noch Zunahme des Körpeigewichts 
schützen mit absoluter Sicherheit vor diagnostischen Irrtümem. Be¬ 
richt über einen Fall, wo trotz Vorhandenseins aller der erwähnten 
Zeichen ein Karzinom des Magens bestand. 

Heichelheim, Bedeutung der langen fadenförmigen Ba¬ 
zillen für die Frühdiagnose des M&genkarzinoms. Ztschr. f. 
klin. Med. Bd. 53. Der Nachweis sehr zahlreicher fadenförmiger Ba¬ 
zillen im ausgeheberten Mageninhalt spricht mit sehr großer Wahr¬ 
scheinlichkeit für Karzinom, der Nachweis vereinzelter Exemplare be¬ 
stärkt unter gewissen Umständen die Vermutung einer derartigen Af¬ 
fektion. Im gleichen Sinne läßt sich auch der wiederholte Befund 
von Gerinnseln im Mageninhalt mit hohen Werten von freier Salzsäure 
verwerten. 

Du Pasquier, Intestinale Intoxikationen. Gaz. d. höp. No. 72. 
Symptomatologie und Therapie der durch Autointoxikationen vom In- 
testinaltraktus aus erzeugten Krankheitserscheinungen. 

Bergmann, Erkrankungen der Flexura sigmoidea. Prag. med. 
Wochenschr. No. 26. Zwei Fälle von Achsendrehung des S romanum 
(einer durch Laparotomie geheilt, einer gestorben). Der dritte Fall 
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interessiert dadurch, daß durch die anscheinend mehrere Jahre be¬ 
stehende Verlagerung und Erweiterung der Flexura sigmoidea eine 
Kompression des Pylorus mit konsekutiver Dilatation des Magens und 
des Oesophagus zustande gekommen war. 

Oswald, Embolie und Thrombose derMesenterlalgefäfie. Ztschr. 
f. klin. Med. Bd. 53. Beschreibung dreier Fälle von Embolie und Throm¬ 
bose der Mesenterialgefäße aus unbekannter Ursache. 

Kuhn, Desinfektion der Gallen wege. Ztschr. f. klin. Med. 
Bd. 53. Zur Desinfektion der Gallenwege kommen für klinische Zwecke 
eine große Reihe der üblichen Desinfektionsmittel nicht in Betracht, 
da sie viel zu gefährlich zum inneren Gebrauch sind. Am besten 
eignet sich zur Gallendesinfektion die Salizylsäure und ihre Salze; sie 
geht in beträchtlichen Mengen in die Galle über und entfaltet bereits 
bei einem Konzentrationsgrade von 0,1$ eine erhebliche Einwirkung 
auf die Fäulnis Vorgänge in der Galle. 

Tarchetti, Nephrolysine. Gazz. d. ospedali No. 76. Polemik 
gegen Cioffi. 

Widholz, Funktionelle Nierendiagnostik. Schweiz. Korresp.-Bl. 
No. 13. Die vorliegenden Untersuchungen betreffen die funktionelle 
Nierenprüfung an sieben Fällen doppelseitiger und 16 Fällen einseitiger 
Nierenerkrankung. Die Gefrierpunktsbestimmung ergab bei sämtlichen 
Kranken Resultate, die sich mit den Erfahrungen von Koränyi und 
Kümmell decken, d. h. der Gefrierpunkt des Blutes stand zwischen 
— 0,54 und —0,58, wenn die funktionelle Gesamtleistung der Nieren 
normal war, sank aber stets tiefer, sobald eine Insuffizienz eintrat. 
Auch die Untersuchung der getrennt aufgefangenen Nierenurine be¬ 
währte sich als diagnostisches Mittel, die Arbeitskraft beider Nieren 
gegeneinander abzuschätzen. 

Posner, Essentielle Albuminurie. Ztschr. f. klin. Med. Bd. 53. 
Der Verfasser plaidiert dafür, Menschen, die jahrelang außer einer 
Albuminurie keinerlei krankhafte Störungen darbieten, als gesund zu 
betrachten, und berichtet über einen Fall, bei dem die Albuminurie 
seit 17 Jahren besteht. 

Hornberger, Haemoglobinnrle. Ztschr. f. klin. Med. Bd. 53. 
Bei einem 10jährigen Knaben, der ins kalte Wasser gefallen und dort 
3 Minuten geblieben war, stellte sich als Folgezustand eine mit Fieber 
einhergehende Haemoglobinurie ein. Die Wiederherstellung nahm acht 
Tage in Anspruch. 

E. Lewitt, Renale Uaematurle und Nephritis. Monatsberichte 
f. Urologie Bd. 9, H. 6. Diagnostische Hinweise an der Hand der 
Literatur und eigener Beobachtungen aus der Caspersehen Klinik. Die 
Sicherstellung der Niere als Quelle der Blutung geschieht jetzt in 
in erster Linie durch das Zystoskop, die Erschließung der Ein- oder 
Doppelseitigkeit der Erkrankung durch den Ureterenkatheterismus 
im Verein mit der funktionellen Untersuchung nach Casper und 
Richter. 

Edel, Einfluß gefäßerweiternder Maßnahmen bei chro¬ 
nischer interstitieller Nephritis. Ztschr. f. klin. Med. Bd. 53. Bett, 
warme und kohlensaure Bäder setzen bei Schrumpfnieren Blutdruck 
und Eiweißgehalt herab; ebenso Amylnitrit und Nitroglyzerin. Diese 
Wirkung beweist, daß der Eiweißgehalt durch Erweiterung von Ge¬ 
fäßen herabgesetzt werden kann. W T ährend einer zu gleichmäßiger 
Mehrarbeit des Herzens führenden Muskelleistung, vor allem des Berg¬ 
steigens, sinkt der Eiweißgehalt des Harns. Aufgaben der Therapie 
sind: Herabsetzung des Blutdrucks durch Maßnahmen, welche auf eine 
Gefäßerweiterung abzielen, dauernde Kräftigung des Herzens durch 
geeignete Muskelübungen und planmäßige Bekämpfung der „Nervosität“. 

Castaigne und Ferrand, Urämische Lähmungen und lak¬ 
unäre Erweichungen im Gehirn. Sem. m6d. No. 26. Verfasser 
fanden bei der Gehirnuntersuchung von 18 an Urämie Gestorbenen in 
sechs Fällen, die während des Lebens Gehirnerscheiuungen dargeboten 
hatten, lakunäre Erweichungsherde in der inneren Kapsel, in den übrigen 
12 Fällen, die ohne nervöse Zufälle verlaufen waren, keine zerebralen 
Veränderungen. Sie schließen aus diesem Befunde, den sie durch ex¬ 
perimentelle Versuche an Kaninchen ergänzten, daß zum Zustande¬ 
kommen urämischer Paralysen alte Läsionen der motorischen Region 
des Gehirns vorhanden sein müssen. Zu diesen Läsionen zählen sie 
die erwähnten kleinen Erweichungsherde, die sich bei älteren Leuten 
sehr häufig finden, aber wegen ihrer Kleinheit bisher dem Nachweise 
entgingen. 

Wiek, Rheumatische Knoten bei akutem und chroni¬ 
schem Gelenkrheumatismus. Wien. med. Wochenschr. No. 23—27. 
Die beschriebenen Knoten, die nicht allzuhäufig im Gefolge des akuten 
und chronischen Gelenkrheumatismus aegetroffen werden, aber von 
Wiek für pathognomonisch gehalten werden, stellen kuglige Gebilde 
dar, welche den Sehnen oder Sehnenscheiden beweglich aufsitzen oder 
in das Unterhautzellgewebe oder in tiefer gelegene fibrinöse Schichten 
eingebettet sind. Er unterscheidet 1. die miliare, öfters in Rosenkranz¬ 
form angeordnete Gruppe; 2. größere Sehnenknoten, meist den Streck¬ 
sehnen der Finger aufsitzend, aber auch an der Achillessehne und den 
Beugesehnen vorkommend; 3. in der Haut, respektive dem Unterhaut¬ 
zellgewebe gelegene Knoten. Verfasser gibt noch histologische und 
klinisch-differentialdiagnostisclie Merkmale zu ihrer Identifizierung an. 


Rochard, Fälschlich diagnostizierte Darmperforation bei 
Abdominaltyphus. Gaz. d. höpit. No. 71. Durch peritoneale Reizung 
vorgetäuschte Darmperforation, Laparotomie. Genesung. Rochard 
will trotzdem in ähnlichen Fällen operieren, da die Differentialdiagnos? 
nicht möglich sei. 

Goodall, Perforierte Typhnsgeschwfire. Lancet No. 4218. Ur¬ 
sachen, Diagnose und Behandlung der Perforationen bei Typhus. Sta 
tistik. Krankengeschichten. 

Bauermeister, Allgemeininfektion durch Bacterinm coli com* 
mnne. Ztschr. f. klin. Med. Bd. 53. Krankengeschichte eines Falles, 
der starke Anklänge an Typhus zeigte, aber durch eine Allgemein 
infektion mit Bacterium coli commune bedingt war. Die Diagnose 
konnte dadurch gestellt werden, daß es im Verlaufe der Krankheit zu 
einem Hodenabszeß kam, in dessen Eiter sich Bacterium coli in Rein¬ 
kultur vorfand. 

Mackwald, Seltene Komplikationen der Ruhr. Ztschr. f. 
klin. Med. Bd. 53. Mitteilung eines Falles von Ruhr, bei dem der 
Verfasser das Auftreten einer Urethritis, sowie einer doppelseitigen 
Conjunctivitis mit anschließender schwerer Iridocyclitis beobachtete. 

Bowen, Pockeuiufektion der Nase Lancet No. 4218. 11 Tage 
nach der Impfung ihres Kindes erkrankte eine Mutter an einem Nasen- 
geschwiir, das zu erheblicher Schwellung der Gesichtshälfte und der 
Lymphdriisen führte. Die Frau war seit ihrer Kindheit nicht geimpft 
worden. 

Grünberger, Neuritis bei einem unter Serumbehandlung 
geheilten Fall von Tetanus traumaticus. Wien. klin. Wochenschr 
No. 26. Der betreffende Patient bekam nach Ablauf des Tetanus 
plötzlich die Symptome einer im Cruralisgobiet lokalisierten Neuritk 
Die Schmerzen hielten zwei Wochen an, um dann allmählich abzu¬ 
klingen. Muskelatrophien waren nicht vorhanden. 

Co Hin son, Tetanushellung. Lancet No. 4218. Ausbruch des 
Tetanus 11 Tage nach der Verletzung. Behandlung mit Heilserum und 
Chloralhydrat. Amputation zwei Tage nach Beginn des Tetanus. 
Heilung. 

Fritz Ehren f reund, G eheilter Tetanus. Jalirb. f. Kinderheilk. 
N. F. Bd. 9, H. 6. 12jähriger Knabe, 50 Stunden nach Ausbruch der 
Krankheit in Behandlung genommen. Wiederholte Serumeinspritzung. 
Serumexanthem. Heilung. 

Prophylaxe und Behandlung des Tetanus. Journ. of 
Amer. Assoc. No. 25. Nach Verwundungen bei der Nationalfeier 
am 4. Juni starben -106 Personen meist jüngeren Alters an Tetanus. 
Dio meisten Verwundungen waren durch Platzpatronen verursacht 
Die Mortalität der Tetanusfälle betrug 95$. Von zehn Fällen mit sehr 
gründlicher Behandlung der Schußwunde erkrankte keiner an Tetanis: 
fünf oberflächlich behandelte bekamen ihn. Die mit Antitoxin prophy¬ 
laktisch behandelten Fälle blieben gesund. 

Pace, Negrische Körper und Hundswut. Riform. med. No 23 
Die nach Negri benannten intrazellularen, eosinophilen oder azido¬ 
philen Körper fand Verfasser außer bei Lyssa auch bei anderen Sek¬ 
tionen (Marasmus, Hirnembolie). Es ist daher ausgeschlossen, daß diese 
Körper Sporen des Hundswuterregers sind. 

Psychiatrie. 

H. Liepmann, Ueber Ideenflucht, Begriffsbestimmung und psycho¬ 
logische Analyse. Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Ge¬ 
biete der Nerven- und Geisteskrankheiten. Bd. 4, Heft 8. Halle a. 8. 
C. Marhold, 1904. 84 S. Ref. Ziehen (Berlin). 

Die vorliegende Arbeit stellt einen bemerkenswerten Beitrag zur 
allgemeinen Psychopathologie dar. Die Ideenflucht, welche Liep 
mann behandelt, deckt sich mit dem, was Referent als inkohärente 
Ideenflucht bezeichnet. Die einfache, d. h. ohne Inkohärenz verlaufende 
stärkere Beschleunigung der Ideenassoziation wird vom Verfasser nicht 
hinreichend berücksichtigt. Auch die Tatsache, daß die Inkohärenz 
der inkohärenten Ideenflucht sich klinisch bald als eine direkte Folge¬ 
erscheinung der Assoziationsbeschleunigimg, bald als eine koordinierte 
Komplikation der letzteren erweist, kommt nicht genügend zum Auf¬ 
druck. Eine Ideenflucht ohne Assoziationsbeschleunigung betrachtet 
Referent als ein hölzenies Eisen. Wenn Verfasser als charakteristisch 
für die (inkohärente) Ideenflucht das Fortfallen der Wirksamkeit von 
„Obervorstellungen“ bezeichnet, so ist dies nichts anderes als die Aus¬ 
schaltung von „Zielvorstellungen oder dominierenden Vorstellungen', 
welche vom Referenten bereits seit Jahren als das Kennzeichen der 
Inkohärenz horvorgehoben worden ist. Ausdrücklich muß Referent je¬ 
doch hinzufügen, daß dies Kennzeichen keineswegs nur der ideenflüch¬ 
tigen Inkohärenz zukommt. Im übrigen bietet die Darstellung zahl¬ 
reiche interessante Einzelheiten. 

Tuerck, Das pathologische Element in der Kriminalität 
der Jugendlichen. Ztschr. f. klin. Med. Bd. 53. Sehr viele psychische 
Defektzustänäe der Jugendlichen werden Gegenstand der Aburteilung, 
obwohl die Freiheitsstrafen in dieser Beziehung nutzlos sind und not¬ 
wendigerweise durch planmäßige, langdauernde Heilerziehung unter 
öffentlicher Aufsicht ersetzt werden müssten. 
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Chirurgie. 

Jones, Elektro thermische Angiotribe. Lancet No. 4218. Be¬ 
schreibung und Abbildungen des Instruments. 

Moritz, Tlefenbestlmmangen mittelst des Orthodiagraphen. 
Fortschr. d. Röntgenstr- Bd. 7, H. 4. Zwar alte Untersuchungsmetho¬ 
den, aber für die besonderen Zwecke der Orthodiagraphie praktisch 
modifiziert. 

Matthias, Einfaches Mittel zur direkten Betrachtung 
stereoskopischer Röntgenaufnahmen. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. 7, 
H. 4. Verfasser empfiehlt eine einfache Modifikation des gewöhnlichen 
Opernglases zur direkten Besichtigung von Stereoskopplatten bis 18 x 24, 
als Ersatz für die teuren Beobachtungsapparate. 

Leonhard, Technik der Röntgen strahlen. Fortschr. d. Röntgen¬ 
str. Bd. 7, H. 4. Der Verfasser hat seit 1898 unter 318 Untersuchungen 
auf Nierensteine mit Hilfe der Röntgenstrahlen 106 mal ein positives 
Ergebnis erzielt. Er beschreibt das Instrumentarium, das er dabei be¬ 
nutzt hat. Sehr bemerkenswert ist die geringe Funkenlänge des von 
ihm benutzten Induktors (20 cm) und die kleine Voltzahl des Primär¬ 
stromes (16—20 V). Eine Kompressionsblende wurde nicht in Anwen¬ 
dung gebracht. 

R. Falck, Konsistente Spiritusseifen zur rationellen Reini¬ 
gung and Desinfektion der H&nt. Arch. f. klin. Chir. Bd. 73, H. 2. 
Fußend auf den Untersuchungen von Fürbringer, Mikulicz u. A. 
hat Verfasser eine konsistente Spiritusseife dargestellt, die in allen 
Fällen, wo es auf eine schnell, bequem und billig ausführbare und 
dabei möglichst wirksame Reinigung, Entfettung und Keimverminde¬ 
rung der Haut ankommt, ganz in derselben Art wie gewöhnliche feste 
Waschseife zu verwenden ist. Die sichersten Resultate liefert die 
kombinierte Waschung der Spiritusseife mit Lysol-, respektive Sublimat¬ 
lösung. 

Hammes, Chloroformtod. Weekbl. voor Geneesk. No. 26. Ver¬ 
fasser bespricht die zahlreichen Untersuchungen, die über die Ursache 
des echten Chloroformtodes angestellt sind und kommt zu dem Schluß, 
daß eine befriedigende Erklärung noch nicht gefunden ist. Er glaubt, 
daß es sich in diesen Fällen um eine direkte Einwirkung des Chloro¬ 
forms auf das Herz handle; er ist überzeugt, daß man bei sehr lang¬ 
samem, regelmäßigem Beginn der Narkose rechtzeitig auf die Gefahr 
aufmerksam werden und dem tödlichen Ausgang Vorbeugen kann. 

Gelpke, Ausscheidung von Chloroform durch den Brechakt 
nach der Narkose. Schweiz. Korresp.-Bl. No. 13. Gelpke wies 
bei 12 Fällen in den erbrochenen Massen nach Chloroformnarkose Chloro¬ 
form nach und schließt daraus, daß das Brechen eine Art Selbsthilfe des 
Organismus ist, welche dazu dient, den Körper möglichst schnell vom 
inhalierten Chloroform zu befreien. Er verurteilt infolgedessen alle 
Maßnahmen, die gegen das Erbrechen nach der Narkose gerichtet sind. 

H. Küttner, Jodreaktion der Leukozyten und ihre chirur¬ 
gische Bedeutung. Arch. f. klin. Chir. Bd. 73, H. 2. Nach den an 
der v. Bruns sehen Klinik angestellten eingehenden Untersuchungen 
darf das Auftreten einer ausgesprochenen Jodreaktion in den Leuko¬ 
zyten nicht als Beweis für das Einsetzen der akuten Eiterung gelten. 
Ist somit die chirurgisch-diagnostische Bedeutung der Ehrlichschen 
Jodreaktion gleich null, so möchte sich Verfasser hinsichtlich ihres 
prognostischen Wertes etwas weniger skeptisch aussprechen. Nach 
dieser Richtung hat sich die Methode in zwei Fällen bewährt; einmal 
bei der akuten eitrigen Peritonitis, bei der es, die richtige Diagnose 
vorausgesetzt, als ungünstiges Zeichen angesehen werden muß, wenn 
die Jodreaktion der Leukozyten an Intensität zunimmt, während ihre 
Zahl sinkt; und zweitens, für die Beurteilung des Wundverlaufs nach 
Operationen. Geht nach der Eröffnung eines akut entstandenen Eiter¬ 
herdes eine vorher ausgesprochene Jodophilie fast vollständig zurück, 
so spricht dies mit Sicherheit für die Koupierung des Prozesses. Hält 
sich dagegen eine starke Färbung länger als drei Tage nach dem Ein¬ 
griff oder tritt sie nach anfänglichem Rückgang von neuem wieder 
intensiv auf, so muß eine Störung des Wundverlaufs angenommen 
werden, für den Fall, daß alle Komplikationen ausgeschlossen sind. 

P. L. Friedrich, Kfinstliche subkutane Ernährung in der 
praktischen Chirurgie. Arch. f. klin. Chir. Bd. 73, H. 2. Die Mit¬ 
teilungen des Verfassers beziehen sich in der Hauptsache auf das von 
Siegfried ganz rein dargestellte Pepton: Pepsin-Fibrin-Pepton. Das 
Präparat läßt sich gut sterilisieren und bleibt sterilisiert wochenlang 
injektionstüchtig. Die Grenzdosis der Peptonverabreichung ist pro 
dosi 20 g = etwa 100 Kalorien. Man kann Lösungen herstellen, die 
neben dem Pepton auch Kochsalz und Traubenzucker enthalten. Ver¬ 
fasser hat es in mehreren Fällen von Peritonitis, Magen- und hoch¬ 
sitzenden Darmperforationen vermocht, 10—14 Tage hindurch aus¬ 
schließlich subkutan zu ernähren und damit die Kranken solange über 
Wasser zu halten, bis sich wieder andere Ernährungsmöglichkeiten 
ergaben. 

Fritsch, Heteroplastische Deckung eines traumatischen 
Schädeldefektes. Prag. med. Wochenschr. No. 26. Zur Deckung des 
durch Splitterfraktur des Stirnbeins und Orbitaldaches entstandenen 
Knochendefektes wurden zwei Zelluloidplatten eingelegt, die voll¬ 
kommen fest eingeheilt sind und noch jetzt, nach 1'/, jähriger Beob¬ 
achtung, ihre Lage innehalten. 


L. P. H. Eijkmann, Radiographie des Kehlkopfes. Fortschr. d. 
Röntgenstr. Bd. 7, H. 4. Durch eine Reihe methodischer Röntgenauf¬ 
nahmen mit Hilfe eines für die vorliegenden Zwecke besonders her¬ 
gestellten Apparates wurden die Bewegungen des Kehlkopfes und 
seiner Teile beim Summen mit geschlossenem Munde, sowie beim 
Sprechen mit Stimmton und beim Flüstern der Hauptvokale untersucht. 

W. Meyer, Undurchgängige Narbenstrlktur der Speiseröhre. 
Ztralbl. f. Chir. No. 26. Die Operation, die von Marwedel empfohlen 
worden ist, bewies, in welch trefflicher Weise wir durch Aufklappen 
des Rippenbogens zu den für gewöhnlich im Zwerchfellkuppelraum 
verborgenen Abschnitten der betreffenden Organe auch unter er¬ 
schwerenden Umständen Zugang erlangen können. Verfasser glaubt, 
durch die Operation dürften sich auch mit Vorteil noch Magenresek¬ 
tionen ausführen lassen, die unter gewöhnlichen Umständen wegen des 
Sitzes, respektive der Schwierigkeit, die erkrankten Magenabschnitte 
genügend vor den Rippenbogen ziehen zu können, technisch unmöglic h 
erscheinen. 

E. Voswinckel, Behandlung veralteter Empyeme durch aus¬ 
gedehnte Rippenresektion. Arch. f. klin. Chir. Bd. 73, H. 2. Ver¬ 
fasser berichtet aus der Körte sehen Abteilung über weitere 13 Fälle 
ausgedehnter Rippenresektion bei veralteten Empyemen. Fast in allen 
Fällen wurde die Thorakoplastik nur dann nötig, wenn es sich um 
lange bestehende Exsudate handelte, oder aber wenn im Anfänge der 
Erkrankung durch ungeeignete Maßnahmen — Punktion, Aspiration 
oder Inzision — die Heilung des Empyems nicht erzielt werden konnte, 
und sich so starke Veränderungen der Pleura und des Brustkorbes aus¬ 
bildeten, daß auch die später ausgeführte einfache Rippenresektion 
nicht mehr zum Ziele führte. Verfa.sser hat schon früher über sechs 
gleiche Operationen aus der Körteschen Abteilung berichtet. Von 
den 19 Operierten starben 6; die übrigen 13 wurden alle von ihrer 
großen Empyemhöhle und der damit verbundenen starken Eitersekre¬ 
tion befreit. 8 wurden völlig geheilt, 5 mit Zurückbleiben einer klei¬ 
nen, wenig sezernierenden Weichteilsfistel. Alle 13 wurden bis zu 
einem gewissen Grade wieder arbeits- und erwerbsfähig. Die ausge¬ 
dehnte Rippenresektion ist also bei alten Empyemen eine durchaus 
berechtigte und Erfolg versprechende Operation. 

Marcus, Aetiologie der Entsp&nnnngsskoliose. Monatsschr. 
f. Unfallheilk. No. 6. Marcus hat bei zwei Patienten, die ihm wegen 
typischer Ischias mit Skoliose zugewiesen wurden, eine schmerzhafte 
lumbale Kyphose konstatiert. Da nun in der Vorgeschichte eine Ver¬ 
letzung zu eruieren war, so glaubt Marcus, daß durch das Trauma 
einmal die Ischias, zugleich aber auch eine Wirbelsäulen Verletzung erzeugt 
worden sei — etwa Kontusion der Zwischenwirbelscheiben — mit fol¬ 
gender entzündlicher Kyphose und Vornüberneigung des Rumpfes. 

Perth es, Radiographischer Nachweis und operative Ent¬ 
fernung einer Messerklinge nach 27jährigem Verweilen im Wir¬ 
belkanal. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. 7, H. 4. Die Röntgenunter¬ 
suchung verwandelte eine auf Tumor im Wirbelkanal gestellte Diagnose 
in diejenige eines Fremdkörpers ebendaselbst Die vom Verfasser als 
neu beschriebene Lokalisationsmethode ist aber längst bekannt. 

Lichmann, Zwei Pfählnngsverletznngen. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift No. 26. Der eine der berichteten Fälle zeigt die Wichtigkeit, 
Pfählungsverletzungen möglichst frühzeitig operativ zu behandeln. Die 
Bauchhöhle war eröffnet worden, und es hatte sich trotz sehr gering¬ 
fügiger subjektiver Beschwerden bereits eine ausgedehnte Peritonitis 
gebildet, die infolge der 12 Stunden nach der Verletzung ausgeführten 
Laparotomie zur Heilung gebracht wurde. 

Albanese, Laparotomien. Riform. med. No. 24/25. 11 Kranken¬ 
geschichten mit Operationsbericht. 

Th. Jonnesco, Appendicitis. Arch. f. klin. Chir. Bd. 73, H. 2. 
Abgesehen von den latenten Formen, die, sei es in ihrem Beginn oder 
späterem Verlauf, verschiedene Krankheitsbilder zeigen können, kann 
man die klinischen Formen teilen in Appendicitis Simplex, Appendi¬ 
citis mit allgemeiner septischer oder eitriger Peritonitis und endlich 
Appendicitis mit Septikaemie. Die Diagnosenstellung der Appendicitis 
ist im allgemeinen leicht. Das Hauptsymptom, das eine schwere sep¬ 
tische von einer leichten Appendicitis unterscheiden kann, ist das Miß¬ 
verhältnis zwischen der Temperatur und dem Puls. Die klinische 
Form der Appendicitis hängt nicht mit den pathologischen Wurm¬ 
fortsatzveränderungen zusammen. Die interne Therapie der Appendi¬ 
citis ist immer berechtigt (Immobilisation, Opium, Eisblase, absoluter 
Diät u. s. w.). Jede Appendicitis muß zunächst intern behandelt werden. 
Die chirurgische Intervention darf erst nach Rückgang der peritoni- 
tischen Anfangserscheinungen, beziehungsweise nach der Lokalisation 
derselben mit oder ohne Abszeßbildung .stattfinden. Das Suchen nach 
dem Wurmfortsatz ist, da es von gefährlichen Folgen sein kann, zu unter¬ 
lassen. Wir resezieren ihn nur, wenn er sich von selbst zeigt. Die nach 
der Operation sich bildenden Darmfisteln heilen fast immer spontan. 
Daher dürfen wir mit ihrer operativen Behandlung nicht allzu eilig sein. 

Gebele, S ta ndpunkt der Münchener chir urgi sc heu Klinik 
in der Frage der Appendicitis- und Peritjphlitisther&pie. Münch, 
med. Wochenschr. No. 26. Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein 
München. Referat siehe in der Vereinsbeilage. 
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Vanverts, Retroperitonealer Abszeß, toiu Appendix aus¬ 
gehend. Journ. de Bruxelles. No. 2G. Trotz der Inzision war der 
Abszeß nach einigen Tagen in das Nierenbecken durchgebrochen — 
eine für Appendicitis äußerst seltene Komplikation. Therapeutische 
Bemerkungen über Drainage des Nierenbeckens. 

Brehm, Darmokklusionen durch den Wurmfortsatz und das 
Meckelsche Divertikel. Petersb. med. Wochenschr. No. 24. Der 
Bericht betrifft zwei Fälle, bei denen eine Koinzidenz von akuter Ent¬ 
zündung des Wurmfortsatzes, respektive des Diverticulum Meckelii 
mit akuter Okklusion des Darmes vorlag, wodurch ein sehr eigentüm¬ 
liches und schwer zu deutendes Krankheitsbild entstand. In beiden 
Fällen wurde durch die Laparotomie Heilung erzielt. 

Bokenham, Behandlung von Hämorrhoiden mit Oszilla¬ 
tionsströmen. Lancet No. 4218. Operationsstatistik. 

Proebsting, Behandlung der Hämorrhoiden. Ztschr. f. klin. 
Med. Bd. 53. Der Verfasser bestreitet, daß die Hämorrhoidalknoten 
an sich Beschwerden verursachen; vielmehr werden diese durch die 
unrichtige und ungenügende Defäkation und die zurückgehaltenen 
Fäcesreste veranlaßt. Die beste Behandlung des Juckreizes sind Aus¬ 
spülungen des Darmes mit etwa 100 g lauwannen Wassers nach der 
Defäkation. 

Depage et Mayer, Hepatopexie. Journ. de Bruxelles No. 26. 
Nach einer kurzen Uebersicht über die Methoden der Operation bei 
den in der Literatur erwähnten Fällen wird das von Depage ange¬ 
wendete Verfahren beschrieben. (Mit Abbildung.) 

Depage, Bauchlage bei Operationen im kleinen Becken. 
Journ. de Bruxelles No. 26. Verfasser hat in mehrjähriger Beobach¬ 
tung keinen Nachteil für die Atmung des Kranken bei Anwendung der 
Bauchlage gesehen und kann das Verfahren, besonders bei Prostat¬ 
ektomie und bei Radikaloperation von Rektumkarzinom, empfehlen. 

Dommer, Spülkatheter für die Blase nach Dummer. Münch, 
med. Wochenschr. No. 26. Doppelläufiger Katheter von besonderer 
Konstruktion. Bezüglich der technischen Details muß auf das Original 
verwiesen werden. 

Thomas, Cathellns Separator. Brit. med. Journ. No. 2270. Der 
Cathelinsche Separator gestattet, den von beiden Nieren kommen¬ 
den Urin zu trennen. 

Moynihan, Intraresikale Trennung des Urins. Brit. med. Journ. 
No. 2270. Beschreibung und Abbildung der von Luys und Cat hei in 
angegebenen Separatoren, durch die in der Blase eine Scheidewand 
gebildet wird. 

Kroenlein, Nierentuberkulose und die Resultate ihrer ope¬ 
rativen Behandlung. Arch. f. klin. Chir. Bd. 73, H. 2. Die Erfah¬ 
rungen des Verfassers über Nierentuberkulo.se umfassen bisher 51 Fälle; 
in der Skala der chirurgischen Nierenkrankheiten nehmen sie mit 29,8$ 
die allererste Stelle ein. ln 92$ der Fälle war nur die eine Niere zur 
Zeit erkrankt; 74$ der Fälle betrafen das weibliche Geschlecht. Im 
ganzen wurden 39 Kranke mit Nierentuberkulose einer operativen 
Behandlung unterworfen, und zw r ar wurde bei 34 die totale Nephrek¬ 
tomie vorgenommen. Von diesen hatten 12 Solitärtuberkulose der 
Niere, 22 kombinierte Nierentuberkulose. Bei 17 Kranken konnten vor 
der Operation Tuberkelbazillen im Urin nachgewiesen werden. Von 
den 34 Operierten starben bis jetzt 10. Kein Operierter ging unmittel¬ 
bar nach der Operation unter Erscheinungen mangelhafter Funktion 
der Testierenden Niere zu gründe. Von den 10 Todesfällen 'konnten 9 
seziert werden; nur in 2 Fällen, einmal 6 Wochen, das andere Mal 
6 Jahre nach der Operation, fand sich die Testierende Niere tuberkulös 
erkrankt. Von den 24 Ueberlebenden befinden sich 16 im 3. bis 14. Jahre 
nach der Operation. „Die Exstirpation der tuberkulös erkrankten 
Niere ist eine der erfolgreichsten Operationen,“ 

Fr. Hinrichsen, Prostataabszeße. Arch. f. klin. Chir. Bd. 73, 
H. 2. Verfasser teilt aus der Körteschen Abteilung 35 Fälle von 
Prostataabszeß mit. In 76,5$ der Fälle kam als ätiologisches Moment 
Gonorrhoe in Betracht. Die Inzision vom Damm aus stellt für die 
Behandlung der Prostataabszesse — abgesehen von den Fällen, die 
unmittelbar vor dem Durchbruch ins Rectum stehen —, die am meisten 
zu empfehlende Methode dar. Wenn sie rechtzeitig angewandt wird, 
verspricht sie eine sichere Heilung ohne Fistelbildung. Aber auch in 
den weiter fortgeschrittenen und schwereren Fällen gelingt es, der 
Eiterung Herr zu werden. Man darf sich hier allerdings nicht mit 
dem Vorgehen vom Damme aus begnügen, sondern wird der Eiterung 
auf ihrem Wege folgen müssen. Dann kann man auch bei umfang¬ 
reichen periprostatischen Phlegmonen und bei pyämischen Metastasen 
gute Resultate erreichen. 

E. Lexer, Knochenarterien und ihre Bedeutung für krank¬ 
hafte Vorgänge. Arch. f. klin. Chir. Bd. 73, H. 2. Verfasser be¬ 
spricht die anatomischen Ergebnisse seiner Studien über Knochen¬ 
gefäßinjektionen und die Bedeutung, die die Gefäße für den Sitz der 
Knochenerkrankungen haben. Die Entstehung von Knochenmetastasen 
bei den chirurgischen Infektionskrankheiten erklärt sicht leicht durch 
den Verlauf der Arterien im Knochen. Was die Bedeutung der Alters¬ 
veränderungen des intraossalen Arteriennetzes für pathologische Zu¬ 
stände am Knochen betrifft, so erkranken diejenigen Knochenabschnitte, 
deren Arterienversorgung nach Abschluß des Wachstums abnimmt, 


beim Erwachsenen viel seltener, als in der Jugend. Dagegen bleiben 
diejenigen Stellen auch im Alter bevorzugt, an denen sich kräftige 
und reichliche, mit den stark entwickelten Gefäßen des Gelenkapparates 
zusammenhängende Arterien finden. 

Ranz, Doppelseitige Schulterluxation nach rückwärts, Fort- 
schr. d. Röntgenstr. Bd. 7, H. 4. Das Röntgenbild zeigte Entwicklungs¬ 
hemmungen der Scapula: Abgeplattete Fossa glenoidalis, Fehlen des 
Collum scapulae. 

Beck, Korrektur verfahren bei schlecht verheilten Brüchen. 
Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. 7, H. 4. Kasuistische Mitteilungen über 
2 Verletzungen (Hand und Ellbogen). 

Harting, Coxa vara. Münch, med. Wochenschr. No. 26. Har¬ 
ting betont auf Grund einer eigenen Beobachtung die traumatische 
Ursache der Coxa vara, die im letzten Sinne natürlich als Belastung*- 
deforinität aufzufassen ist. Therapeutisch kommt für die beginnenden 
Fälle im entzündlichen Stadium hauptsächlich Bettruhe und Streck¬ 
verband und später Massage mit aktiver und passiver Gymnastik in 
Betracht. Von operativen Maßnahmen empfiehlt Härting die von 
Hoffa eingeführte Osteotomia subtrochanterica obliqua. 

W. Röpke, Tuberkulose und Osteomyelitis der Patella. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. 73, H. 2. Seit 1889 wurden in der Jenenser chirur¬ 
gischen Klinik acht Fällo von primärer Tuberkulose und zwei Fälle 
von Osteomyelitis der Patella beobachtet. Hauptsächlich war das 
jugendliche Alter befallen. Die Diagnose eitriger oder tuberkulöser 
Herde in der Patella wird erleichtert oder erschwert, je nach der 
Lokalisation des Herdes und Mitbeteiligung des Gelenks oder der vor 
liegenden Weichteile. Hinsichtlich der Behandlung der Osteomyelitis 
und Tuberkulose der Patella liegt ein zwingendes Moment, sobald als 
möglich den Herd operativ anzugreifen, in der Gefahr für das Gelenk, 
entweder zu vereitern, ankylotisch zu werden oder sekundär an Tuber¬ 
kulose zu erkranken. Ist es infolge Durchbruchs des osteomyelitischen 
Herdes bereits zur Vereiterung des Gelenks gekommen, so wird durch 
rechtzeitige Ausräumung des Herdes, verbunden mit Punktion und 
Drainage des Gelenks, eine mehr oder weniger ausgiebige Beweglich¬ 
keit des Kniegelenks gewahrt werden. Ist die Tuberkulose der Pa¬ 
tella mit einer gleichartigen Erkrankung des Kniegelenks kompliziert, 
so wird hei der Resektion des Gelenks von dem jeweiligen Befunde 
an der Patella die Entscheidung der Frage abhängig gemacht werden, 
ob man die Kniescheibe am besten ganz exstirpiert oder nach Ent¬ 
fernung des Herdes erhält, eventuell zur Ausfüllung von Knochen- 
defekten, die durch Beseitigung von Herden in den Kondylen de> 
Femur oder der Tibia gesetzt sind. 


Frauenheilkunde. 

Bfischer, Fruchttod infolge Nabelschnurumschlingung. Inaugural¬ 
dissertation. Berlin 1904. 48 S. Ref. E. Fraenkel (Breslau). 

Im Anschluß an einen Fall Straßmanns von Absterben des Foetus 
während der Schwangerschaft durch Nabelschnurumschlingung werden 
an der Hand der Literatur die Bedingungen für den Eintritt dieser 
in der Schwangerschaft seltenen, unter der Geburt häufigeren, bedeut¬ 
samen Komplikation kritisch besprochen, ebenso die Todesfälle bei 
Knoten der Nabelschnur. Betreffs der vom Verfasser als Ursache von 
Mißbildungen lebend geborener Früchte, speziell von Gliederampu¬ 
tationen und Einschnürungen, angeführten Nabelschnurumschlingungen 
dürften die einzelnen Fälle nochmals an der Hand der neuerdings von 
v. Winckel veröffentlichten (Ueber menschliche Mißbildungen, be¬ 
sonders Gesichtsspalten und Zystenhygrome, Volkmanns Sammlung 
klinischer Vorträge, N. F. No. 373/374, Mai 1904) Erklärung mensch¬ 
licher Bildungshemmungen durch mechanische Ursachen, insbesondere 
durch amniotische Bänder, zu revidieren sein. 

Nenadovicz, Geschlechtliche Unempfindlichkeit der Frauen. 
Monatsschr. f. Geburtsh. Bd. 19, H. 6. Das geschlechtliche Leben des 
Weibes gehört in das Gebiet des Gynäkologen und nicht des Psy¬ 
chiaters und Neurologen. Er unterscheidet: 1. Anaesthesia sexualis 
congenita (absoluta) organica. 2. Anaesthesia sexualis (congenita abso¬ 
luta) idiopathica. 3. Anaesthesia sexualis (congenita facultativa) phv- 
siologica protracta. 4. Anaesthesia sexualis (congenita facultativa) 
neuropathica. 5. Anaesthesia sexualis acquisita absoluta organica. 
6. Anaesthesia sexualis acquisita facultativa organica. 7. Anaesthesia 
sexualis acquisita facultativa functionalis. 8. Anaesthesia sexualis fa¬ 
cultativa ex perversione. Die Therapie besteht in allgemeiner Kräfti¬ 
gung des Organismus und des Nervensystems, hauptsächlich mittelst 
physikalischer Heilfaktoren (Franzensbader Moor-, Stahl- und Kohlen- 
säure-Gasbäder), mittelst psychisch-pädagogischer Beeinflussung, mittelst 
medikamentöser Behandlung u. s. w. 

Metzger, Menstrueller Icterus. Ztschr. f. klin. Med. Bd. 53. 
Es handelt sich in dem beschriebenen Falle um das Auftreten eines 
Icterus bei einer gesunden Frau im Klimakterium kurz vor oder wäh¬ 
rend der Menstruation. Möglicherweise beruht er auf einer jedes¬ 
maligen Hyperämie der Leber. 

A. Mackenrodt, Drüsenfrage und Rezidive bei der Total- 
exstlrpatiou des Uterus. Monatsschr. f. Geburtsh. Bd. 19, H. 6. 
Mackenrodt ist bez. der Häufigkeit der Drüseninfektion und Not¬ 
wendigkeit der Drüsenausräumung beim Uteruskarzinom anderer An- 
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sicht als Schauta (s. Monatsschr. f. Geburtsh. Bd. 19, H. 4). Er meint, 
daß schon in frühen Stadien mindestens die Hälfte der Fälle mit latenter 
oder offenbarer Drüseninfektion behaftet sind, und daß diese Fälle ver¬ 
loren sind, wenn nicht gleich bei der Operation die regionären Lymph- 
drüsen ausgeränmt werden. 

Rouffart, Abdominale Hysterektomie zur Behandlung der 
Fibrome. Joum. de Bruxelles No. 26. Die Statistik ist günstig, nur 
3 % Mortalität. Beschreibung der Technik. Die Gefahren sind leicht 
zu vermeiden. Die Komplikationen der Uterusfibrome sind häufiger 
als man glaubt, daher auch die Indikationen zur Totalexstirpation 
zahlreich. 

H. Rothe, Zwei solide Ovarlalembryome. Monatsschr. f. Ge¬ 
burtsh. Bd. 19, H. 6. Im ersten Fall solides Embryom, dessen Grund¬ 
substanz zum Teil sarkomatös degeneriert ist, mit einem Pseudomuzin¬ 
kystom kombiniert. Der zweite Fall zeichnet sich durch die Kombi¬ 
nation zweier zystischer Embryome mit einem soliden aus. In beiden 
Fällen trug das andere Ovarium eine Dermoidzyste ohne Abweichungen 
vom typischen Bau. Verfasser will also in den soliden Embryomen 
nicht etwas grundsätzlich Verschiedenes erblicken wie in den Dermoid¬ 
zysten und meint, daß sich der anatomische Unterschied zwischen 
Teratom und Dermoidzyste nicht ganz scharf präzisieren läßt. 

S ton er, Kürettage. Journ. of Amer. Assoc. No. 25. Verfasser 
tritt für eine Einschränkung des Kurettierens und größere Vorsicht 
dabei ein. Er führt einen Fall von Uterusperforation durch die Kürette 
bei Entfernung von Plazentarresten etwa vier Wochen nach der Ent¬ 
bindung an. 

Curschmann, Ueber eine während der Gravidität rezidi¬ 
vierende Epilepsie. Münch, med. Wochenschr. No. 26. Eine in 
nervöser Beziehung völlig unbelastete Patientin erkrankt am Ende 
der siebenten Gravidität an plötzlich einsetzenden Krämpfen der 
linken Gesichts- und Zungenmuskulatur mit Zungenbissen, aber ohne 
Bewußtseinsverlust. Heilung einen Monat nach dem Partus. Während 
der achten Gravidität treten die Krampfanfälle wieder gegen Ende des 
siebenten Monats auf, aber in weit verstärkterem Maße, unter Mitbetei¬ 
ligung des unteren Facialis, der Kaumuskeln, Rumpfmuskeln und der 
beiden linken Extremitäten. Daneben Pupillarstarre, aber kein Be¬ 
wußtseinsverlust. Verfasser nimmt einen meningitischen Prozeß in der 
Gegend der unteren Partien der beiden rechten Zentralwindungen an, 
der bis zu der Einwirkung des Schwangerschaftstoxins latent und 
reizungslos geblieben war. 

Brauer, Graviditätstoxonose des Zentralnervensystems. 
Münch, med. Wochenschr. No. 26. Die betreffende Frau erkrankte 
während der 15. und 16. Schwangerschaft an einer Rückenmarks¬ 
affektion, die ihrem klinischen Bilde nach einem umschriebenen Herde 
im obersten Halsmark entsprach. Da trotz ihrer Schwere die Erschei¬ 
nungen beide Male nach vollendetem Partus zurückgingen, nimmt 
Verfasser eine toxische Myelitis an, die zwar zu einer Degeneration, 
aber nicht zu einer völligen Zerstörung der nervösen Elemente ge¬ 
führt hat. Eventuell wäre auch an multiple Sklerose mit atypischer, 
spinaler Lokalisation zu denken. 

J. Voigt, Zwei seltene Fälle von TabargraTldität. Monats¬ 
schrift f. Geburtsh. Bd. 19, H. 6. Genaue mikroskopische Untersuchung 
von zwei seltenen Fällen von Tubargravidität. Im ersten Falle handelt 
es sich um eine ganz frische Tuboabdominalschwangerschaft, welche 
eine auffallende Aehnlichkeit mit Präparaten von Chorionepitheliomen 
ergibt, weshalb die Annahme gerechtfertigt erscheint, daß hier eine 
Zwischenstufe zwischen dem „normalen“ Wachstum der foetalen Elemente 
bei Tubargravidität und demjenigen eines Chorionepithelioms, also ein 
Uebergang zur malignen Neubildung, vorliegt, ohne daß die Zotten 
selber eine Regelwidrigkeit erkennen lassen. Der zweite Fall ist ein 
Tubenabort bei vollkommenem Verschluß des Fimbrienendes mit Per¬ 
foration in das Ovarium, welches folgendermaßen erklärt wird: Beim 
Eintreten der Abortblutungen hat das Blut das Fimbrienende ver¬ 
schlossen gefunden; es hat nun zunächst das übrige Tubenlumen aus¬ 
gefüllt und ist dann in das Ovarium, das mit der Eileiterwandung ver¬ 
klebt war, durchgebrochen. 

Kohn, Luftembolie infolge künstlichen Abortns. Prag. med. 
Wochenschr. No. 26. Kasuistisches. 

Goldenstein, Abnorm lange Retention des am normalen 
Schwangerschaftsende abgestorbenen Fötus. Ztralbl. f. Gynäk. 
No. 26. Bei einer IX-Para wurde eine ausgetragene Frucht angeblich 
noch drei Monate nach ihrem Absterben und bei völligem Wohl¬ 
befinden der Frau in utero zurückgehalten und unter absoluter Wehen- 
losigkeit in Steißlage extrahiert. Nach Abgang der trockenen Placenta, 
eines nekrotischen, flachen Klumpens, fehlte jede Blutung in der Nach¬ 
geburtsperiode. 

0. Schaeffer, Blntversorgnog des sich kontrahierenden Uterus. 

Monatschr. f. Geburtsh. Bd. 19, H. 6. Schaeffer hat seine früheren 
Resultate nachgeprüft betreffs Blutversorgung des sich kontrahieren¬ 
den Uterus bei forzierter Erweiterung, bei Dauerdilatation und Dauer¬ 
reizung des inneren Muttermundes, bei komplizierter Dauerkontraktion 
vom Cavum corporis uteri aus, bei artefizieller Wehenerregung und 
bei Spontanabortus und fand, daß die Kontraktionen gravider Uteri 
mit analogen Veränderungen der Blutversorgung der Gebärmutter ein¬ 


hergehen, wie die durch Dauertamponade des Cavum corporis uteri 
hervorgerufenen Zusammenziehungen, nämlich infolge der Reizung nicht 
allein der Zervikalganglien, sondern auch der Corpusganglien. 

Williams, Puerperalfieber. Lancet No. 4218. Verbreitung des 
Puerperalfiebers durch Hebammen. Zusammenhang mit Scharlach und 
anderen Infektionen. Staphylococcus albus und Streptokokken als 
Krankheitserreger. 

Bokelmann, Verhütung von Fieberfällen im Wochenbett. 
Ztralbl. f. Gynäk. No. 26. Die statistischen und klinischen Beweis¬ 
gründe Zweifels für die Entstehung des Fiebers im Wochenbett aus 
der Zersetzung der im Scheidengrunde liegen gebliebenen Retentions- 
coagula werden nicht anerkannt. Der chirurgische Grundsatz der blut- 
trockenen Asepsis kann ferner nicht ohne weiteres auf die Geburts¬ 
hilfe übertragen werden; die allgemeine Nachahmung des Zwoifel- 
schen Verfahrens der Entfernung der Coagula eine Stunde post partum 
durch Freilegung der Vagina und Portio mittels Spekulum würde in 
der geburtshilflichen Privatpraxis durch Wiedererweckung der jetzt 
glücklich beseitigten Auswüchse antiseptischer Polypragmasie nur zur 
erheblichen Steigerung der allgemeinen Wochenbettsmorbidität führen. 
Zwei Leitmotive hält Verfasser bei Verhütung von Fieberfällen im 
Wochenbett für tonangebend: 1. Strengste Asepsis aller Gegenstände, 
die mit dem Geburtskanal der Kreißenden in Berührung kommen; 
2. das grundsätzliche Vermeiden jeder nicht absolut gebotenen Be¬ 
rührung des Geburtskanals der Wöchnerin. 

A. Müller, Verhütung der Fieber fälle im Wochenbett. Ztralbl. 
f. Gynäk. No. 26. Nicht nur durch Entfernung der Blutcoagula aus 
der Scheide (Zweifel), sondern auch durch Entfernung der kleinen 
Decidua- oder Eihautreste und der im Cavum uteri fest haftenden 
Blutcoagula mittels seines „Reibspülkatheters“ will Müller Wochen¬ 
bettfieber verhüten. Eine fernere direkte oder indirekte Infektions¬ 
quelle ist der Darm: Vor allem hartnäckige Stuhlverstopfung; endlich 
schon vorhandene Eiterherde: Appendicitis, Salpingitis, Parametritis 
und ziemlich häufig periproktitische Abszesse. Die Infektion des Ge¬ 
burtsschlauches von außen durch das Pflegepersonal oder die Wöchnerin 
selbst ist nicht so häufig und so ausschließlich, wie dies im letzten 
Decennium angenommen wurde, schuld. 


Nasen* und Kehlkopfheilkunde. 

R. Kayser, Anleitung zur Diagnose und Therapie der Kehlkopf-, 
Nasen- und Ohrenkrankheiten. Vorlesungen, gehalten in Fortbildungs¬ 
kursen für praktische Aerzte. 2. Aufl. Berlin, S. Karger, 1903. 178 S. 
Ref. Jurasz (Heidelberg). 

Das kleine Compendium der Laryngo-Rhinologie und Otologie, 
welches in erster Auflage im Jahre 1901 erschienen ist, hat schnell 
eine große Verbreitung gefunden, denn nach zwei Jahren ist eine neue, 
eben vorliegende Auflage notwendig geworden. Der Verfasser hat 
hier viele Verbesserungen vorgenommen, neuere Errungenschaften be¬ 
rücksichtigt und dadurch den Wert des Buches wesentlich erhöht. 

Goldmann, Nekrose der unteren Muschel und des Stirn¬ 
beines. Prag. med. Wochenschr. No. 26. Die beiden Nekrosen waren 
metastatischer Natur, wahrscheinlich infolge einer Puerperalinfektion. 
Während die Stimbeinnekrose in zwei Jahren ausheilte (epileptische 
Anfälle), bestand die Nekrose der Muschel 12 Jahre hindurch, ohne 
zur Abstoßung des zerstörten Knochens zu führen. 

Sokolowosky, Larynxtnberknlose und künstliche Unter¬ 
brechung der Gravidität. Berl. klin. Wochenschr. No. 27. Es wird 
an zwei Fällen von Larynxtuberkulose gezeigt, daß die künstliche 
Unterbrechung der Schwangerschaft in ihrer zweiten Hälfte nicht im¬ 
stande ist, den tödlichen Ausgang aufzuhalten. Verfasser plädiert bei 
der absoluten Trostlosigkeit der Prognose der durch Schwangerschaft 
komplizierten Larynxtuberkulose dafür, stets bei kehlkopftuberkulösen 
Frauen auf Gravidität zu fahnden, um ja nicht den richtigen Moment 
zur Einleitung des künstlichen Abortes zu versäumen. 


Kinderheilkunde. 

H. Comon, Lymphosarkom der Thymus bei einem sechsjäh¬ 
rigen Knaben. Arch. f. klin. Chir. Bd. 73, H. 2. Der Fall wurde in 
der v. Bergmann sehen Klinik beobachtet. Das Kind war vor vier¬ 
zehn Tagen an Atembeschwerden erkrankt, die sich in den letzten 
Tagen außerordentlich gesteigert hatten und die Tracheotomie nötig 
machten. Die klinische Untersuchung ergab einen Tumor des vorderen 
Mediastinum mit einer starken Beteiligung des ganzen lymphatischen 
Systems. Das Blut bot das ausgesprochene Bild der Lymphämie. Drei 
Stunden nach der Operation starb das Kind. Die Sektion ergab ein 
Lymphosarkom der Thymus. Makroskopische Knoten in der Niere 
und mikroskopische Knötchen der Leber, die wohl kaum anders auf¬ 
zufassen sind, als proliferierende, echte Lymphozytenmetastasen, die 
durch das lymphämische Blut in diese blutreichen Organe gebracht 
sind, sich hier festsetzten, vermehrten und — wie in der Niere — Ge¬ 
schwulstcharakter annahmen. 

Kredel, Hirschsprnngsche Krankheit. Ztschr. f. klin. Med. Bd. 53, 
Beschreibung dreier Eigenbeobachtungen nebst therapeutischen Be¬ 
merkungen. 
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J. Jundell, Zwei Fälle von Inflneuzabazilleninoiiingitis bei 
Kindern. Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. Bd. 9, H. 6. Kinder von acht 
Monaten und ein Jahr neun Monaten. Die meisten Fälle, die bisher 
von Influenzameningitis veröffentlicht wurden, betrafen Kinder. 

Dionys Pospischill, Rubeolae und Doppelexantheme. Jahrb. 
f. Kinderh. N. F. Bd. 9, H. 6. Wir geben am besten die Uebersicht, 
welche der bemerkenswerten Arbeit vorangestellt ist. lieber das Ver¬ 
hältnis des Scharlachs zu den Masern hatte nach dem gleichen Ma¬ 
terial schon Hukiewicz berichtet. „Differentialdiagnose der Rubeolae, 
abnorm verlaufende Masern, gleichzeitige Erkrankung an Rubeolae 
und Scarlatina, analoges Verhalten der Exantheme der Morbillen und 
Rubeolae und des Serumexanthems bei gleichzeitigem Scharlach, Stei¬ 
gerung der Disposition für Scharlach durch die Varizellen und Mor¬ 
biden, Varizellenscharlach, Masernscharlach, Sepsis bei Morbiden und 
Varizellen, sekundärer Scharlach, Scharlach nach Seruminjektion, 
Scharlachrezidiv nach Streptokokkenseruminjektion, Steigerung der 
Disposition für Scharlach durch das Serumexanthem.“ 

Deiner, Bazilläre Dysenterie, speziell im Kindesalter. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 25/26. In sieben Fähen von Darmerkrankung, 
die nach ihrer Symptomatologie und dem anatomischen Befunde der 
zwei letalen Fälle als Dysenterie zu bezeichnen waren, wurden Bazillen 
gefunden, die sich kulturell mit den Flexnerschen Bazillen als gleich¬ 
artig und von dem Shiga-Kruseschen Bacillus als verschieden er¬ 
wiesen. Diese Identität wurde durch das Agglutinationsverfahreu noch 
besonders sichergestedt. Ein entsprechendes Immunserum dürfte in 
der Therapie der kindlichen Dysenterie von hoher praktischer Bedeu¬ 
tung sein. 

v. Brunu, Aetiologie der sogenannten akuten katarrhalischen 
Gelenkeiternng bei Kindern. Berl. klin. Wochenschr. No. 27. Ein 
11 Monate altes Kind erkrankt akut mit Schwellung des linken Knie¬ 
gelenkes und Fieber. Durch Punktion werden 40 ccm grünlichen Eiters 
entleert und 10 ccm Jodoformglycerin eingespritzt. Der Eiter enthielt fast 
ausschließlich Pneumokokken, deren ätiologische Beziehung durch eine 
vorangegangene leichte Lungenentzündung festgestellt werden konnte. 
Das Kind wurde in wenigen Tagen geheilt, ein Beweis für die, auch 
durch andere Beobachtungen bestätigte, geringe Virulenz der Pneumo¬ 
kokken. 


Hygiene (inkl. öffent! Sanitfttawesen). 

Kuhn, Minuten Sterilisator. Münch, med. Wochenschr. No. 26. 
Das beschriebene Kochgefäß ist kahnförmig mit sehr schmalem Kiele 
gestaltet, um der heizenden Flamme eine möglichst große Oberfläche 
zu bieten. Zu beziehen von Junker & Ruh, Karlsruhe. 

Klein, Prüfung von Desinfektionsmitteln. Brit. med. Journ. 
No. 2270. Die Prüfung von Desinfektionsmitteln an Laboratoriums- 
kulturen hat praktisch keine Bedeutung, weil die Wirkung der Des¬ 
infektionsmittel auf infektiösen Eiter, Fäkalien u. s. w. eine andere ist, 
als auf Reinkulturen. Beispiele. 

Emmerich und Gemünd, Beiträge zur experimentellen 
Begründung der Pettenkoferschen lokalistischen Cholera- und 
Typhuslehre. Münch, med. Wochenschr. 25/26. Der Aufsatz bringt 
eine Reihe experimenteder Beweise für die Richtigkeit des Petten¬ 
koferschen Grundwassergesetzes, insbesondere für die ausschlag¬ 
gebende Bedeutung des Bodens für die Entstehung großer Cholera- 
und Typhusepidemien. Verfasser zeigen, daß die Cholerabazillen auf 
reinem Münchener Kiesboden in sieben Tagen ganz zugrunde gehen, 
während sie auf natürlich verunreinigtem Boden sich zunächst enorm 
vermehren und erst nach 15—81 Tagen an der Bodenoberfläche ab¬ 
sterben. Auf dem Boden choleraimmuner Städte gedeihen die Cholera¬ 
bazillen nicht; es handelt sich um Lehmboden, der die Bazillen wahr¬ 
scheinlich in rein mechanischer Weise vernichtet. Die Bazillen er¬ 
fahren in nitrathaltigem Boden unter gewissen Bedingungen eine be¬ 
deutende Steigerung ihres NitritbildungsVermögens, das von den Ver¬ 
fassern als Hauptursache der schweren Cholerasymptome experimentell 
erkannt worden ist. 

Sommerville, Typhnsdesinfektion. Brit. med. Journ. No. 2270. 
1 % ige Karbollösung zeigt gegen Typhuskulturen dieselben bakteriziden 
Eigenschaften wie 50# ige Sanitaslösung oder 2,5 % iges Formalin. 


Gerichtliche Medizin. 

Adolf Lesser, Stereoskopischer, gerichtsärztlicher Atlas. Erste 
Abteilung. Tafel 1—50. Schlesische Verlagsanstalt von S. Schott¬ 
länder. 1903. 15,00 M. Ref. Arth. Schulz (Berlin). 

Lesser plant die Herausgabe eines gerichtsärztlichen Atlas in 
vier Abteilungen zu je 50 Tafeln. Die vorliegende Abteilung behandelt 
Verletzungen des Kopfes und der Wirbelsäule, die zweite soll Ver¬ 
letzungen des Halses und der Brustorgane, die dritte Verletzungen der 
Bauchorgane und Beiträge zur Beurteilung von Virginität, Schwanger¬ 
schaft, Abort und Puerperium bringen, und die letzte Abteilung außer 
traumatischen Verletzungen der Extremitäten Veränderungen durch 
hohe Temperaturen, Darstellungen toxischer Läsionen und einige 
Leichenerscheinungen. — Die Darstellungen der ersten Abteilung, die 
nicht nur Verletzungen während des Lebens betreffen, sondern auch 
nach dem Tode entstandene, die leicht verkannt werden können. 
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sind recht instruktiv. Sehr lehrreich sind namentlich die Photographien 
traumatischer Läsionen des Gehirns und spontaner Blutergüsse in das¬ 
selbe. Der Atlas wird jedem, der sich mit gerichtsärztlichen Dingen 
zu befassen hat, eine willkommene Gabe sein. 

W r achholz und Horoszkiewicz, Verhalten desBlutegbei 
Ertrunkenen. Przegl. lekarski No. 26. Gegenwärtig herrscht die An¬ 
sicht, daß das Blut der Ertrunkenen sofort nach dem eingetreteneu 
Tode gerinnt, erst nach einiger Zeit lösen sich die Gerinnsel auf. 
Letzteren Vorgang nennt man Dekoagulation, welcher zeitlich in der 
Vena portae am spätesten auftritt. 


Unfallheilkunde. 

O. Vcraguth, Spastische Spinalparalyse nach Trauma. Monats¬ 
schrift f. Unfallheilk. No. 6. Ein 28 Jahre alter Mann stürzt vom Rad, 
ist eine Minute bewußtlos, kann dann nach Hause fahren. Nach zwei 
Tagen Schwäche in den Beinen, nach einer Woche Zittern in Füßen 
und Beinen, nach ein bis zwei Wochen schleppender Gang. Der Zu¬ 
stand bleibt mit mäßigen Schwankungen stationär, neigt aber zur 
Besserung. Der Begutachter äußert sich nach neun Monaten dahin, 
daß ein ursächlicher Zusammenhang zwischen dem Unfall und der 
jetzigen spastischen Spinalparalyse mit einer an Sicherheit gren¬ 
zenden Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist, daß ferner nicht 
ganz sicher zu entscheiden ist, ob eine Lues oder multiple Sklerose vor¬ 
lag, und der Unfall nur die rapide Entwicklung des Leidens ver¬ 
schuldete, oder ob der Unfall allein Schuld an der Erkrankung trug. 

Milit&rsanftätswesen. 

Bruno Drastich, Leitfaden des Verfahrens bei Geisteskrankheiten 
und zweifelhaften Geisteszuständen für Militärärzte. 1. Allgemeiner 
Teil. Wien, Josef Safär, 1904. 83 S., 2,25 M. Ref. Pelman (Bonn). 

Drastich hat bei der Behandlung seines Gegenstandes lediglich 
den militärärztlichen Standpunkt im Auge, und von diesem aus be¬ 
gleitet er den geisteskranken Soldaten und Offizier auf seinem Wege 
zur Aufnahme in die Irrenanstalt bis zu seiner Entlassung. Ueberall 
gibt er die reglementarischen Bestimmungen wieder, die sich allerdings 
nur auf östreichische Verhältnisse beschränken. Dabei behandelt dieser 
allgemeine Teil mehr die rein technischen Fragen, während er sich mit 
den wissenschaftlichen in einem zweiten Teile befassen will. 

W. J. v. Stockum, Der erste Verband auf dem Schlachtfeld«. 
Ztralbl. f. C-hir. No. 26. ln der Abteilung des Verfassers werden seit 
1900 alle akzidentellen Wunden nach einem Verfahren behandelt, das 
sich durch hervorragend gute Erfolge und große Bequemlichkeit aus- 
zeichnet. Dieses Verfahren eignet sich in ganz hervorragender Weise 
für die Wundbehandlung im Krieg und dürfte die schwierige Aufgabe 
des ersten Verbandes auf dem Schlachtfelde vollkommen zu lösen ver¬ 
mögen. Das Verfahren kommt auf folgendes heraus: Weder die Wunde 
noch ihre Umgebung wird mit antiseptischen oder sonstigen Flüssig¬ 
keiten gereinigt, sondern es wird sofort eine große Menge Perubalsam 
in die Wunde gegossen. Sodann wird ein einfacher aufsaugender 
Druck verband angelegt, der zirka 20 Tage liegen bleiben kann. 

Tropenmedizin. 

Manson and Low, Leishmann-DonoT&nsche Körper. Brit. med. 
Journ. No. 2270. In einem Falle von Kala-azar fanden sich Le ish mann - 
Donovansche Körper außer in den Mesenterialdrüsen auch in Darm¬ 
geschwüren, spärlich, in Zellen eingeschlossen. Da Kala-azar im End¬ 
stadium zu Darmgeschwüren führt, so ist es wahrscheinlich, daß die 
Parasiten den Organismus mit den Faeces verlassen. 

Moore, Natrium arsenicosum gegen Tsetse-Flicgonstiche. 
Lancet No. 4218. Schwerkrankes Rindvieh, in dessen Blut Trypano¬ 
soma nachgewiesen wurde, konnte durch subkutane Einspritzung von 
Natrium arsenicosum geheilt werden, während Kalium arsenicosum per 
os wie subkutan nicht vertragen wurde. Wohltätige Wirkung des 
Natrium arsenicosum gegen Tsotse- Fliegenstiche demnach wahrscheinlich. 


Zur Rezension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Innere Medizin: H. Eich hör st, Handbuch der speziellen Pathologie und 
Therapie innerer Krankheiten. 6 . Aufl. 1. Bd. Krankheiten des Zirkulation*- 
und Respiration»-Apparates. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1904 . 80 $ 5. 

mit 193 Abbild., 1300 M. 

C. A. Ewald, Erkrankungen der Gallenblase und Gallengänge. Berlin, 
Leonhard Simion Nchf., 1904 . 36 S , 1,00 M. 

A. Goldscheider, Anleitung zur Übungs-Behandlung der Ataxie. 2 . Auf¬ 
lage. Leipzig, Georg Thieme, 1904 . 59 S, mit 115 Abbildungen. 

I\ II i rsch k o\v i tz , Zur Frage über die Natur der Grundsubstanz in den 
Exsudaten bei Bronchitis fibrinosa und deren Beziehungen zur Lungentuberkulose. 
Inaug.-Disscrt. Würzburg, 1904 . 343 S. 

F. Hifsbach, Neue Mittel und Wege zur Heilung der Zuckerkrankheit 
Leipzig, F. W. Glocckncr & Co., 1904 . (36 S., 1,00 M. 

W. Türk, Vorlesungen über Klinische Hämatologie. I. Teil. Wien, Wilhelm 
Br.iumüller, 1904 . 402 S. mit 13 Textabbild., 8,00 M. 

J. Z a bl udo wsk i, Ueberanstrengung beim Schreiben und Musizieren. Sond.- 
Abdr. Leipzig, Georg Thieme, 1904 . 22 S. mit 9 Abbild. 
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VEREINSBEILAGE. 


I. Verein für innere Medizin in Berlin. 

Sitzung am 20. Juni 1904. 

Vorsitzender: Herr A. Fraenkel; Schriftführer: Herr Jas trowitz. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Curschmann: Demonstra¬ 
tion eines Falles von Tabes mit Konvergeiizkrftmpfen , M. H.! Ich 
gestatte mir heute, kurz Ihre Aufmerksamkeit auf einen Fall von 
Tabes zu lenken, der ein Augensymptom aufweist, das recht selten be¬ 
obachtet wird, das ich in der Literatur nur bei Taboparalyse in einem 
Fall von Greeff gefunden habe. Es handelt sich um einen 39jährigen 
Mann, einen Schneider, aus dessen Anamnese ich nur hervorhebe, daß 
er mit 25 Jahren Syphilis akquirierte und, was nervöse Erscheinungen 
anbetrifft, vollständig gesund geblieben ist bis vor zwei Jahren, wo 
sich die jetzige Krankheit einstellte mit Gürtelgefühl, lanzinierenden 
Schmerzen. Dann blieb der Patient ein Jahr gesund; darauf kamen 
weitere Symptome, Blasenschwäche, Schwäche der Potenz, Gehstörungen 
etc. Seit einem halben Jahr beobachtet der Patient an sich Augen¬ 
symptome, die ihm sehr lästig waren: Doppelsehen bei Blickrichtung 
nach links und rechts. Die Doppelbilder beschreibt er als horizontal 
ohne Höhenablenkung, wahrscheinlich gleichnamig. Außerdem ein 
Flattern und Flimmern der Gegenstände vor den Augen, dann noch 
andere Erscheinungen, Anästhesien etc. Der jetzige Status bietet kurz 
folgendes: Patient bot, was die Hirnnerven anbetrifft, noch vor 14 Tagen 
deutliche Schwäche beider N. abducentes, jetzt besteht sie nicht mehr; 
auch mit der Prisma-Untersuchung sind keine Doppelbilder mehr nach¬ 
zuweisen. Außerdem zeigt Patient eine deutliche Ataxie bei Gang 
ohne Augenkontrolle, desgleichen im Liegen, Rombergsches Phänomen 
positiv, dann Andeutung von Hypotonie; von Sensibilitätsstörungen, 
Hypästhesien und Anästhesien, an den unteren Extremitäten bedeutend 
mehr als an den oberen. Was seine Augen betrifft, so sind die Pupillen 
leicht different, reagieren auf Licht, wenn auch verschieden; die linke 
Pupille reagiert etwas träge und zeigt manchmal ein Flattern der Iris 
und paradoxe Reaktion. Die rechte Pupille reagiert normal. Die 
Schmerzreaktion und die Lidschlußreaktion sind normal, ebenso ist 
die Konvergenz Verengerung eine ganz prompte. Was nun die Augen¬ 
muskeln des Patienten anbetrifft und das Gleichgewicht seiner Augen¬ 
muskeln, so finden wir, daß er für gewöhnlich eine Parallelität der 
Blickrichtung zeigt; er blickt in die Ferne ohne Ablenkung. Bei Prü¬ 
fung mit Prismen zeigt er jedoch eine ganz geringe latente Konvergenz. 
Prüfen wir seine Abducentes, so finden wir jetzt kaum noch eine 
Schwäche, auch mit Prismenuntersuchung keine deutlichen Doppelbilder. 
Wenn wir nun den Patienten etwas anstrengen, so finden wir erstens 
bei Prüfung der Intemi ein abnorm schnelles Eintreten einer ganz ex¬ 
tremen Konvergenzstellung, die etwa an das Schielen der Kinder er¬ 
innert, die dieses eingeübt haben. Prüfen wir die lateralen Augen¬ 
muskeln, so erhalten wir bei Prüfung namentlich des rechten Abducens, 
seltener des linken, ein eigenartiges Phänomen: es kommt nämlich, 
nachdem Patient den äußeren Augenwinkel erreicht hat, 
zu einer plötzlichen, ohne nystagmische Schwingungen 
sich vollziehenden krampfhaften Konvergenzstellung mit 
Verengerung der Pupille. Dasselbe finden wir beim linken Auge, 
jedoch nicht so häufig, nicht so konstant; auch tritt das Auge da nicht 
immer in die ausgesprochene Konvergenzstellung, sondern bisweilen 
nur in eine Mittelstellung des Bulbus. Dieselbe krampfhafte Konvergenz¬ 
stellung bekommen wir nun, wenn wir den Patienten in die Höhe 
blicken lassen, nach oben und nach oben innen. Diese Konvergenz¬ 
stellung mit gleichzeitiger Pupillenverengerung dauert einige Sekunden. 
Unter Umständen gelingt es dem Patienten, auch spontan auf Auf¬ 
forderung sie zu beseitigen; im ganzen löst sich der Konvergenzkrampf 
Innerhalb einiger Sekunden, manchmal dauert er auch etwas länger. 
Ich möchte noch bemerken, daß dieser Konvergenzkrampf sich ab¬ 
hängig zeigt von dem übrigen körperlichen Zustand des Patienten, 
ebenso wie früher seine Doppelbilder. Er hat beobachtet, daß er seine 
Doppelbilder bei gutem Befinden meist korrigieren konnte. Ebenso 
zeigt sich der Konvergenzkrampf abhängig von seinen Krisen — er 
hat an enteritischen Krisen, an Darmkrisen gelitten — und abhängig 
von seinem sonstigen allgemeinen Befinden. 

Was nun kurz epikritisch den Fall betrifft, so ist ein derartiger 
Konvergenzkrampf bei Tabes sehr selten. Die Abducensschwäche ist 
ja etwas gewöhnliches; doppelseitig kommt sie nicht ganz so häufig 
vor, ist doch aber nicht selten und findet sich in einigen Prozenten 
der Fälle. Der Konvergenzkrampf galt bisher zumeist als Domäne der 
Hysterie und andrer funktioneller Neurosen. Von Konvergenzstörungen 
hören wir bei Tabes überhaupt sehr selten; in einigen Fällen wurden 
Konvergenzparesen und -lähmungen beobachtet. Konvergenzkrampf 
ist mir nur aus einem Fall, den Prof. Greeff in der Ophthalmologischen 
Gesellschaft im vorigen Jahre vorgestellt hat, bekannt. Der Fall be¬ 
trifft, ebenso wie der unsrige, einen Fall von Taboparalyse. Ich möchte 
hinzufügen, daß unser Patient leichte, aber doch suspekte psychische 
Störungen zeigt. 

Dieser Konvergenzkrampf kann nun verschiedene Ursachen haben. 


Ich fühle mich nicht berufen, die ophthalmologisch höchst interessante 
Frage eingehender zu behandeln, möchte nur bemerken, daß die Kon¬ 
vergenzkrämpfe mit Abducensstörungen Zusammenhängen können. 
Schon 1881 hat Schweigger Fälle von akquirierter und angeborener 
Abducenslähmung beschrieben, die ähnliche Konvergenzstörungen auf¬ 
wiesen, wenn auch nicht so konstant und hochgradig. Vor einiger Zeit 
hat Bielschowsky darauf hingewiesen, daß Konvergenzkrämpfe bei 
Hysterischen und organisch Kranken wohl immer eine Läsion der Di¬ 
vergenz bezeichnen — ohne daß es bisher gelungen ist, dies Diver¬ 
genzzentrum näher lokalisieren zu können. Das eigentliche Befallensein 
des Konvergenzzentrums, das wohl im Unterwurm des Kleinhirns zu 
suchen ist, hält Bielschowsky für wenig wahrscheinlich. 

Differentialdiagnostisch hätten wir diese Zustände höchstens von 
der Domäne des Konvergenzkrampfes, nämlich von der Hysterie zu 
scheiden. Nun glaube ich, daß aus den zwei Fällen, die mir bekannt 
sind, sich differentialdiagnostisch entscheidende Punkte schon jetzt 
aufstellen lassen. Bei hysterischen Konvergonzkrämpfen finden wir 
nämlich 1. den Konvergenzkrampf fast stets als Komplikation einer 
anderen Augenstörung, nämlich eines ganz grotesken Blepharospasmus, 
eines Nystagmus, selten auch einer hysterischen Lähmung der Augen¬ 
muskeln: dies finden wir bei den taboparalytischen Krämpfen nicht; 
2. finden wir bei den hysterischen Krämpfen eine Entstehung psycho¬ 
genen Ursprungs; nicht nur beim Fixieren nach außen oder oben 
kommt es zu Konvergenzkrämpfen, sondern aus rein psychischen Grün¬ 
den, Aufregung etc. Das ist bei beiden Fällen von Taboparalyse nie 
der Fall gewesen; es kam nur beim Fixieren, niemals auf Aufregung 
oder sonstige psychische Momente hin zum Konvergenzkrampf; 3. ist 
die Dauer des hysterischen Krampfes etwas differentialdiagnostisch 
Entscheidendes diesen taboparalytischen gegenüber. Der hysterische 
vermag Minuten^Viertelstunden, ja selbst tagelang anzuhalten. Schließ¬ 
lich ist das Verhalten der Pupillen beim hysterischen Konvergenz¬ 
krampf auch manchmal different gegenüber den taboparalytischen. Die 
Hysterie zeigt meist ebenfalls Konvergenzverengerung der Pupillen 
während des Krampfes; in einigen wenigen Fällen verengert die Pu¬ 
pille sich nicht, und in einem Fall zeigten die Pupillen sogar das pa¬ 
radoxe Verhalten der Erweiterung während der Konvergenz. Schließ¬ 
lich ist auch ex juvantibus die Differentialdiagnose manchmal zu ent¬ 
scheiden. Es gelingt, wie bei vielen anderen Kontrakturen und ähn¬ 
lichen Zuständen der Hysterie, durch suggestive Maßregeln den Kon¬ 
vergenzkrampf zu beseitigen, was bei dem taboparalytischen wohl 
nie der Fall sein würde. 

Patient zeigt, was ich noch nachträglich bemerken möchte, auch 
einen Nystagmus, und zwar bei Endstellung rechts und links. Dieser 
Nystagmus ist feinschlägig und zeigt meist einen oszillatorischen, ho¬ 
rizontalen, selten rotatorischen Charakter. Das Auftreten des Nystag¬ 
mus bei Tabes ist auch insofern interessant, als manche Autoren, z. B. 
Möbius, mit großer Entschiedenheit behaupteten, daß bei Befund von 
Nystagmus die Diagnose Tabes überhaupt in Frage gestellt sei. Zu¬ 
sammenstellungen aus der Literatur (in 400 Fällen von Tabes mit 
Augensymptomen) ergaben mir aber, daß das Vorkommen des Nystag¬ 
mus bei Tabes doch auf 1 % der Fälle geschätzt werden muß, eine An¬ 
nahme, die den Erfahrungen Erbs durchaus entspricht. 

Zur Tagesordnung: 2. Diskussion über den Vortrag der 
Herren Posner und J. Cohn: Zur Diagnose und Behandlung der 
Azoospermie.') Herr Fürbringer: M. H.! Ich darf mich wohl für legi¬ 
timiert halten, kurz auf die Wichtigkeit dessen, was der Herr Kollege 
Posner uns mit seinem Vortrage geboten, hinzuweisen, und möchte 
das um so eher tun, als ein Teil der Kollegen, wie ich höre, etwas mehr 
Positives erwartet hat. Die Begründung leite ich von der Tatsache 
ab, daß ich mich seit mehr als 20 Jahren speziell mit dem Thema be¬ 
schäftigt und bislang weit über tausend Azoospermisten beraten habe, 
ich möchte sagen: leider beraten mußte. Man muß wirklich mal den 
fortgesetzten Jammer der Beratenen erleben und immer wieder die 
Pein des Arztes empfinden, eine nichts weniger als tröstliche Prognose 
dem Hilfesuchenden auf den Weg geben zu können. Ich habe das 
ausführlich in meiner Darstellung (1901) in der „Speziellen Therapie 
und Pathologie“ von Nothnagel (Bd. 19, H. 3) behandelt und möchte 
hierauf nicht näher eingehen. Ich darf aber in bezug auf die traurige 
Prognose ganz kurz mein Resümee wiederholen: Wer eine doppel¬ 
seitige Epididymitis oder Deferenitis akquiriert, wird mit einer Wahr¬ 
scheinlichkeit von 9 : 1 Azoospermist; und wenn einmal Azoospermie 
als absolute konstatiert ist, so bleibt sie auch wieder mit einer Wahr¬ 
scheinlichkeit von 9 : 1 eine permanente. Daraus folgt, daß von ICH) 
mit doppelseitiger Epididymitis Behafteten 80 das traurige Vorrecht 
des dauernden Verlustes ihrer Fortpflanzungsfähigkeit vor dem Forum 
des inneren Arztes genießen. Ich glaube, daß man es unter solchen 
Umständen mit Dank begrüßen soll, daß Herr Kollege Posner dem 
düsteren Kolorit einen helleren Schimmer verliehen hat. Das Odiöse 
für den Arzt gipfelt in der Zwangslage gegenüber der Frage des Rat- 
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suchenden: Ist schon einem, der in meiner Lage war, geholfen wordenf 
Diese Frage können wir in der Tat heutzutage nicht schlicht bejahen. 
Immerhin, meine ich, ist der erste Schritt getan. Mir liegt wirklich 
jeder Optimismus in dieser Richtung fern, und ich stelle mir durchaus 
nicht vor, daß wir nun den Löwenanteil der Fälle auf chirurgischem 
Wege heilen werden; aber ich glaube, einzelne werden zu günstigem 
Ausgang gelangen. Um kurz der Tierexperimente zu gedenken — es 
verlohnt sich, sich in sie zu vertiefen —, so möchte ich zu den Autoren, 
die der Herr Kollege genannt hat, noch Hook fügen, der bereits im 
Jahre 1894 nachgewiesen hat, daß die Durchschneidung des Vas defe- 
rens bei Tieren keineswegs zu einer Obliteration des Lumens führen 
muß, und ferner Vuliiet, der vor kurzem nachgewiesen hat, daß der 
genähte Samenleiter vollständig wiederherstelluugsfähig ist. Diese 
Experimente sind freilich überholt von Bogoljuboff. Man soll sich 
nur vorstellen, daß dieser Autor 82 Anastomosenoperationen bei 
41 Tieren vorgenommen hat — es handelt sich um Hengste, Hammel. 
Hunde und Kater — und daß in einigen Fällen die neue Bahn für 
Spermatozoen sicher durchgängig war. 

Wie steht es nun beim Menschen? Gerade hier ist ja mit einem 
gewissen Grunde seitens der Korona der Abgang jedes Erfolges mo¬ 
niert worden. Aber, meine Herren, es ist noch gar nicht ausgemacht, 
daß ein Heilfall beim Menschen nicht existiert. Was die bekannte 
Beobachtung anbelangt, die das vom Vortragenden zitierte pennsvlva- 
nische Quartett publiziert hat, so habe ich sie selbst vor zwei Jahren 
in dieser Wochenschrift (Literaturbeilage S. 147) besprochen und es 
abgelehnt, daß hier ein strikter Beweis der Heilung durch die Anasto- 
mosenoperation gegeben sei; dies um so weniger, als es sich vor der 
Operation um zeitweise Oligozoospermie gehandelt hatte. Nun möchte 
ich Ihnen aber einen Fall mitteilen, den Herr Posner nicht erwähnt 
hat, der neuerdings, in diesem Jahre, im British medical Journal mit¬ 
geteilt worden ist: Lynn Thomas hat die Operation bei einem 
Patienten vorgenommen, dem beide Samenleiter durchschnitten 
worden waren. Neun Monate danach wurde ihm mitgeteilt, daß die 
Gattin des Patienten seit fünf Monaten gravid sei. Thomas spricht 
von einem „perfect success“. Ich glaube, wir sind nicht berechtigt, 
gegenüber dieser strikten Bekanntgabe zu vermuten, daß dahinter ein 
Hausfreund gesteckt hat. Jedenfalls war es nicht richtig, wenn vor 
mehreren Jahren ein österreichischer Urologe meinte, es sei die 
chirurgische Behandlung der Azoospermie nicht ernst zu nehmen, eine 
Behauptung, die bereite Simmonds vom anatomischen Standpunkt 
widerlegt hat. Hierzu kommen die verdienstvollen, die technische 
Ausführbarkeit sicherstellenden Beobachtuugsresultate der Herren 
Posner und Cohn. In diagnostischer Hinsicht halte ich speziell 
die Punktion für einen entschiedenen Fortschritt. Die rektale 
Expression ist allerdings von mir kaum je geübt worden, und zwar 
wegen des Nachteiles, den der Herr Vortragende selbst erwähnt hat, 
daß der negative Befund nichts beweist. Ich möchte raten, diesen 
diagnostischen Kunstgriff, so einfach er auch ist, auf die Fälle zu be¬ 
schränken, wo ein masturbatoriseher Akt nicht möglich ist, wo wir 
einen solchen dem betreffenden Patienten nicht zumuten können, wo 
die Gattin nicht gleich zur Hand ist, und um so mehr dann, weil der 
Rat zu außerehelichem Geschlechtsverkehr unzulässig ist. Meine spä¬ 
teren Erfahrungen, die ich mit dem verstorbenen Kollegen Hahn ge¬ 
sammelt habe, nachdem die zweite Auflage meines Lehrbuches er¬ 
schienen war, haben allerdings auch keine annehmbaren Resultate 
ergeben. Trotzdem sind, ich wiederhole es, schließliche funktionelle 
Erfolge sehr wohl möglich, freilich unter der Voraussetzung rezenterer 
Fälle, deren auch gedacht worden ist. Das ist meiner Meinung nach der 
wundeste Punkt, daß die Patienten erst nach Jahren zu uns zu kommen 
pflegen. Wer bei einer frischen Gonorrhöe eine doppelseitige Epidi- 
dymitis akquiriert, bekümmert sich herzlich wenig um seine spätere 
Facultas generandi. Ich muß offen gestehen, daß ich es manchmal als 
eine wenig dankenswerte Zumutung empfunden habe, dem Herrn 
Kollegen Posner jahrealte Fälle zuzusenden, und ich bin ihm verbun¬ 
den, daß er sie angenommen hat. Um so mehr verspreche ich mir 
aber von der Zuweisung frischerer Fälle an ihn oder irgend einen an¬ 
deren in dieser Spezialität geübten Chirurgen. 

3. Herr Strauß: Ueber Nierenentlastung durch Schwitzen. (Er¬ 
scheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Diskussion: Herr Munter: M. H.! Ich möchte an die letzten 
Worte des Herrn Vortragenden anschließen, daß die Schwitzprozeduren 
so verschiedenartige Wirkungen hervorbringen und daß die ver¬ 
schiedenen Autoren so differenter Ansicht über diese Wirkungen 
sind, hat seinen Grund darin, daß der Effekt der Schwitzprozeduren 
mit der Anwendungsart zusammenhängt. Ich habe die Ehre gehabt, 
über das System und die therapeutische Verwertung der Wärmezufuhr 
und -Stauung in diesem Verein zu sprechen, und nachgewiesen, daß 
das Schwitzen nur ein Symptom, und zwar der Wärmezufuhr, ist. Je 
nach der Art, w T ie die Wärmezufuhr bewirkt wird, je nach der Methode, 
durch welche wir einen Wärme-Ausgleich behindern oder begünstigen, 
wird natürlicherweise das sogenannte Schwitzen einen anderen Effekt 
und andere Erscheinungen machen müssen. Wenn wir das Schwitzen 
an und für sich betrachten, so sind seine therapeutischen Erfolge nach 
seiner äußeren Erscheinung der Wasserausscheidung beurteilt worden. 
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Das ist aber nicht allein das Maßgebende. Wir wissen — und das ist 
wohl ziemlich jetzt anerkannt —, daß der Schweiß weniger eine Ex¬ 
kretion als ein physikalisches Wärmeregulationsmittel ist, und auch 
der hochinteressante Nachweis durch Herrn Prof. Brieger und durch 
den Herrn Vortragenden und dessen lehrreiche Untersuchungen haben 
gezeigt, daß sogar ein gewisser teleologischer Zweck dabei ist, daß die 
stickstoffhaltigen Substanzen im Schweiß nur in geringeren Mengen 
gefunden wurden, während das Kochsalz in bedeutendem Maße im 
Verhältnis zur Nierensekretion im Schweiße vorhanden ist; eine Salz¬ 
lösung bindet ebeu bei der Verdunstung mehr Wärme. Eine kurze 
UÜberlegung zeigt, daß das Schwitzen behufs bedeutender Ausschei¬ 
dung von stickstoffhaltigen Substanzen schon aus rein physiologischen 
Untersuchungen, die schon lange bekannt sind, absolut nicht verwertet 
werden kann. Wir haben im Harn eine Menge von 24—40 g Harnstoff 
täglich, das sind zirka 1%; im Schweiß ist höchstens 1 °/o 0 - Wenn man 
nun jemand sehr forciert schwitzen läßt, sagen wir 2—3 Kilo, das heißt 
1 — l'/a Liter Schweiß, so ist das eine ziemlich bedeutende Anstrengung, 
so wird dadurch 1—1'/. g Harnstoff ausgeschieden. Nehmen wir hei 
irgend einer Nierenerkrankung an, daß die Hälfte zurückgehalten wird, 
dann würde man den Patienten zirka ls —20 Liter Schweiß schwitzen 
lassen müssen, um in dieser Beziehung einen therapeutischen Ausgleich 
zu erzielen, was ja wohl nicht möglich ist. Es wird also das Schwitzen 
für die Ausscheidung von N-Stoffen nur ein Hilfsmittel, niemals ein 
vikariierender Ersatz sein. Dagegen ist eine andere Tatsache, die der 
Herr Vortragende erwähnt hat, von größerer Bedeutung, nämlich die 
vermehrte Ausscheidung des Kochsalzes durch den Schweiß. Die täg¬ 
liche Ausscheidung durch die Nieren beträgt zirka 12 g Kochsalz, also 
praeter propter 1 %\ der Schweiß enthält 1 °j 00 . Nehmen wir an, daß 
die Hälfte zurückgehalten würde, so würden ungefähr 4—Ü g Salz im 
Blute bleiben; nehmen wir ferner an, daß wir 1 — 1'/, Liter Schweiß, ja 
bei starker Forcierung sogar bis 2 Liter erzielen können, so würde die 
zurückgehaltene Kochsalzmenge durch den Schweiß ausgeschieden 
werden können. Wir würden also tatsächlich, wie die Untersuchungen 
gezeigt haben, hier einen therapeutischen Effekt dadurch erzielen, daß 
wir die durch die Krankheit zurückgehaltene Kochsalzmenge durch 
den Schweiß vikariierend ausscheiden können. Wie der Herr Vor¬ 
tragende nachgewiesen hat, bedingt das im Blute zurückgebliebene 
Kochsalz eine Zurückhaltung vom Wasser: eine Oligochlorurie hat eine 
Oligohvdrurie im Gefolge. Scheiden wir die zurückgehaltene Salz¬ 
menge durch den Schweiß aus, so wird die Wasserabgabe größer, und 
das Schwitzen wirkt diuretisch. Tatsächlich sehen wir bei der An¬ 
wendung der sogenannten Schweißprozeduren den Fall eintreten, daü 
trotz der vermehrten Schweißsekretiou, was doch sonst im gewöhn¬ 
lichen Leben eine verminderte Urinsekretion bedingt, die Urinaus¬ 
scheidung steigt, was doch einzig und allein nur auf besagte Tatsache 
zurückzuführen ist, dir* der Vortragende durch die kryoskopische Unter¬ 
suchung bestätigt hat. Nun zeigt auch die empirische Erfahrung, daß 
gerade therapeutisch die Maßnahmen bei Behandlung der Nieren¬ 
erkrankungen von großer Bedeutung sind, die nicht bloß eine Schweiß- 
Sekretion erzielen, sondern zugleich auch eine Wärmestauung, das heißt 
eine Erhöhung der Eigenwärme bedingen, und daß wir gerade bei den 
parenchymatösen Nephritiden und hauptsächlich bei den postinfektiösen 
durch diese Wärmestauung, die wahrscheinlich den Zerfall der Toxine 
bewirkt, kombiniert mit der Schweißsekretion, wie z. B. durch ein 
heißes Bad mit nachfolgender Schwitzpackung, einen Effekt erreichen, 
den wir meistenteils, aber irrtümlich, als Erfolg der Schwitzprozedur 
betrachten. Wenn man aber Untersuchungen anstellt, wie ich sie ge¬ 
macht habe, und sieht, daß nach vorangehender Wärmestauung im 
heißen Solbade bis 4ÜT die Mastdarmtemperatur bis 38,8° sich erhöht, 
was entschieden auf den Zerfall der Toxine nicht ohne Einfluß ist, und 
daß man z. B. in solchem Bade zirka 500 g verliert, während man in 
darauffolgender Schwitzpackung nur 400 g verliert, so ist doch 
die vorhergehende wärmestauende oder wärmezuführende, die 
Eigentemperatur erhöhende Prozedur, hier das heiße Vollbad, von 
mindestens eben denselben Tragweite, wie die nachfolgende Schwitz¬ 
packung es ist. Ich möchte diesen Umstand deswegen besonders er¬ 
wähnen, weil der allgemeine Ausdruck „Schwitzen“ uns irreführt. Mir 
haben eine solche Masse von Methoden und Apparaten, die Schweiß 
erzeugen, deren physiologische Effekte aber so bedeutende Unter¬ 
schiede zeigen, daß ich sie nur mit ein paar Worten erwähnen möchte. 
Wir haben zuvörderst Schwitzprozeduren, die einen Wärmeausgleich 
ermöglichen und bei welchen die Schweißsekretion prävaliert. Das 
sind Heißluftbäder, elektrische Lichtbäder; hier ist die Umgebungsluft 
trocken und nimmt den Schweiß auf, der Schweiß verdunstet, bindet 
Wärme und bewirkt dadurch, daß die Eigentemperatur nicht oder nur 
sehr gering, 37,8° im Mastdarm, steigt. Daran schließen sich die Sand¬ 
bäder, hei welchen der Schweiß aufgesogen wird; hierdurch fällt das 
eine physikalische Hilfsmittel der Wärmeregulierung, die Schweiß* 
Verdunstung, fort und nur die Wärmestauung findet statt; durch Kom¬ 
bination der Schweißerregung und milden Wärmestauung sind die 
Sandbäder, wie ich bemerken möchte, bei Nephritiden, wo die Indi¬ 
kation jene beiden Momente verlangt, am meisten zu empfehlen, zu¬ 
mal sie die Herztätigkeit gelinder erregen. Dann haben wir diejenigen 
Schvvitzprozeduren, bei denen die Wärmeregulation ziemlich beschränkt 
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ist, infolgedessen die Eigenwärme bedeutender steigt und die Schweiß- 
sekretion geringer ist. So wirken die Dampfbäder, die sogenannten 
russischen Bäder, bei welchen die Umgebungsluft feucht ist und der 
Schweiß nicht verdunsten kann. Intensiver in dieser Richtung wirkt, 
das protrahierte, allmählich gesteigerte heiße Vollbad als wärme¬ 
stauendes Mittel. Ich möchte bei der Kürze der Zeit nicht weiter 
darauf eingehen; aber die Hinweise werden, glaube ich, schon ge¬ 
nügen, um zu beweisen, weshalb die meisten Autoren zu so verschieden¬ 
artigen Resultaten kommen, wenn sie nur das Schwitzen an und für 
sich, ohne die Methoden der Schweißerregung berücksichtigen; sie 
werden bald die Wirkung der Wärmestauung mit dem erhöhten Zer¬ 
fall der Stickstoffsubstanzen haben, bald eine vermehrte Schweiß¬ 
sekretion mit erhöhtem Kochsalzgehalt und dadurch bedingter ver¬ 
mehrter Harnausscheidung, bald werden beide Wirkungen eintreten. 
Ich möchte nicht weiter auf den Gegenstand eingehen. Jedenfalls bin 
ich persönlich dem Herrn Vortragenden außerordentlich dankbar, weil 
er experimentell eine Tatsache konstatiert hat, die den Hydrothera- 
peuten als Unterlage für die schon lange bekannte Erscheinung und 
empirisch gewonnene Erfahrung dienen kann, nämlich: daß trotz 
Schwitzens die Urinmenge .sich steigern kann. Die Berücksichtigung 
der eben erwähnten differenten Wirkung des Schwitzens nach Art der 
Wärmezufuhr und nach Art der Möglichkeit des Wärmeausgleiches 
wird noch viel dankbarere Resultate zeitigen und uns Tatsachen 
finden lassen, die gerade bei Behandlung der Nierenkrankheiten gemäß 
der funktionellen Leistung der erkrankten Niere, gemäß der patholo¬ 
gisch-physiologischen Vorgänge und gemäß der pathologisch anatomi¬ 
schen Zustände unsere therapeutischen Eingriffe und auch die daraus 
resultierenden Erfolge zu mehr einheitlichen machen werden. 

Herr Litten: M. H.! Ich möchte nur vom praktischen Stand¬ 
punkte aus mich auch den Ausführungen des Herrn Strauss an¬ 
schließen. Bei uns im Krankenhause werden die urämischen Kranken 
jedesmal, soweit keine Kontraiudikation vorliegt, mit Bädern und nach¬ 
folgenden Packungen, so daß sie tüchtig schwitzen, behandelt, und ich 
muß sagen, daß ich bis jetzt die Gefahr der Eindickung des Blutes 
noch niemals dabei praktisch erfahren habe, wohl aber das Gegenteil, 
daß die urämischen Erscheinungen außerordentlich verringert wurden, 
und für eine längere Zeit die Gefahr abgewendet wurde. Auch in 
solchen Fällen, wo man von einer chronischen Urämie gewissermaßen 
sprechen kann, wo die Kranken tage- und nächtelang in komatösem 
Zustande liegen, wird durch solche Bäder mit nachfolgendem Schwitzen 
noch immer ein großer Nutzen geschaffen. Ich habe erst vor ganz 
kurzer Zeit eine solche Kranke behandelt, die etwa 18—19 Jahre alt 
war und an einer Form der Nephritis litt, die klinisch sehr schwer zu 
diagnostizieren war. Da sie aber eine ganz besonders schöne und 
ausgeprägte Brightsche Retinitis hatte, so wurde, wenn auch die Er¬ 
scheinungen des Harnbildes damit nicht vollständig übereinstimmten, 
vorzugsweise die Diagnose auf eine Schrumpfniere gestellt. Das junge 
Mädchen lag sehr lange im urämischen Koma, und wir fürchteten von 
Tag zu Tag den Exitus. Da habe ich mehrere Male hintereinander 
sehr energisch diese Schwitzprozeduren bei ihr durchgeführt, und wir 
haben sie dahin bekommen, daß nicht nur die Oedeme zurückgingen, 
sondern daß sich auch wieder das Koma verlor und sie vollständig bei 
Bewußtsein war. Ich kann mich also für die Methode nur sehr günstig 
aussprechen, ganz besonders auch in den Fällen von Nephritis nach 
Scharlach, wobei ich ganz hervorragend günstige Erfolge und nament¬ 
lich ein sehr schnelles Schwinden der Gesichtsödeme gesehen habe. 

Herr Mohr: M. H.! Ich möchte nur ein paar Worte mir erlauben, 
die sich auf eine theoretische Frage beziehen, die Herr Strauss be¬ 
reits früher vertreten hat, und die, wie ich sehe, auch von Herrn 
Munter als völlig gelöst betrachtet wird. Es handelt sich um die 
Beziehung zwischen Kochsalzretention und Oedemen, die zuerst von 
französischen Forschern so gedeutet wurden, daß die primäre Koch¬ 
salzretention bei Nephritiden sekundär eine W T asseranziehung zur 
Folge habe und daraus sich die Oedeme erklären würden. Ich möchte 
darauf hinweisen, daß diese Ansicht durchaus nicht sicher gestützt ist. 
Ich selbst habe in dieser Frage eine Reihe von Versuchen vor einiger 
Zeit mitgeteilt, wo im Gegenteil bei Nephritikern bei gesteigerter 
Kochsalzzufuhr nicht nur die diuretische Wirkung des Kochsalzes sich 
bemerkbar machte, sondern sogar auch noch eine kolossale Aus¬ 
schwemmung von Kochsalz stattgefunden hatte, trotz nachweisbarer 
Insuffizienz der Niere für andere Stoffe. Ich habe dieselbe Beobach¬ 
tung neuerdings an zwei Nephritikern in der zweiten medizinischen 
Klinik machen können. Hier war die Sache die, daß trotz Steigerung 
der Kochsalzausscheidung nach Kochsalzzulage in der Nahrung eine 
Zunahme der Oedeme stattgefunden hat. Ich möchte im Hinblick auf 
diese Tatsachen betonen, daß die Frage nach der Entstehung der 
Oedeme nicht so sichergestellt ist, wie es nach den Ausführungen der 
Herren Strauss und Munter scheinen könnte. Ferner möchte ich 
Herrn Strauss fragen, ob die Schweißmengen in gleich langer Zeit 
von den einzelnen Patienten erhalten worden sind, und ob dabei be¬ 
rücksichtigt worden ist, wie lange Zeit bis zum Eintreten des Schweißes 
verstrichen ist. Das ist selbstverständlich sehr wesentlich, denn die 
Konzentration des Schweißes hängt von der Dauer des Schwitzens ab. 
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Herr Brieger: M. H.! Daß die Art des Schwitzens nicht ohne 
Bedeutung ist für die Krankheit selbst und ihren Ablauf, habe ich 
vor einiger Zeit nachweisen können bei der Untersuchung der 
wärmestauenden und wärmezuführenden Prozeduren bezüglich ihres 
Einflusses auf Gelenkaffektionen. Gerade bei gewissen Gelenk¬ 
affektionen zeigt sich, daß die wärmestauenden Prozeduren, wie Kol¬ 
lege Munter so zutreffend auseinandergesetzt hat, von ganz beson¬ 
derer Bedeutung sind. Ich stehe auch nicht auf dem Standpunkt, daß 
der Schweiß als Exkret von so großer Bedeutung ist, wie manche 
Kliniker anzunehmen geneigt sind. Ich habe bereits vor einigen 
Jahren auf dem Kongreß für innere Medizin in Wiesbaden bei Ge¬ 
legenheit der Diskussion über die Autoinfektion nachgewiesen, daß 
die Ausscheidung von Toxinen durch den Schweiß eine unbewiesene 
Hypothese ist; denn man kann Toxine — ich habe eine ganze Reihe 
von Untersuchungen darüber vorgenommen — im Schweiß nicht nach¬ 
weisen. Ich konnte sogar damals beweisen, daß gewisse Bakterien, 
die auf der Haut haften, Ursache jener Erscheinungen sind, die von 
französischer Seite als Folge der Toxinwirkung nach Injektion von 
Schweiß bei Tieren geschildert worden sind. Ich habe neuerdings in 
meiner Anstalt Untersuchungen ausführen lassen über die Ausschei¬ 
dungsgröße des Schweißes, und dabei hat sich gezeigt, daß zum Bei¬ 
spiel das Jodkalium, das ja sämtliche Gewebssäfte durchdringt, manch¬ 
mal überhaupt gar nicht durch die Haut ausgeschieden wird. Daraus 
geht doch hervor, daß man die Ausscheidung der für den Organismus 
gefährlichen Substanzen durch den Schweiß mindestens etwas über¬ 
schätzt. Außerdem ist in einer Arbeit, die nächstens aus meiner An¬ 
stalt erscheinen wird, nachgewiesen worden, daß Stickstoff bei rheu¬ 
matischen Beschwerden in relativ großer Zahl — es handelt sich hier 
auch nur um Bruchteile von Grammen — ausgeschieden wird. Ich 
glaube auch, dieser Stickstoff dürfte kaum eine große Bedeutung 
haben, da er eben einfach als Harnstoff ausgeschieden wird. Also die 
Frage von der toxischen Ausscheidung, von der entgiftenden Wirkung 
des Schweißes als Exkret ist jedenfalls sehr hypothetisch, während 
ich hingegen den wärmestauenden Prozeduren, gleichwie Kollege 
Munter, eine sehr bedeutende Rolle zuweise. Ich glaube, daß durch 
die Wärme-Erhöhung, die dann im Körper eintritt, in der Tat auch 
intermediäre Produkte leichter als sonst verbrannt werden; besonders 
dürften es dann die stickstofffreien Substanzen sein, die sehr leicht 
zerstört werden, über deren Natur wir vorläufig leider sehr wenig 
wissen. 

Herr Strauß (Schlußwort): M. H.! Zu den Bemerkungen von 
Herrn Geheimrat Brieger kann ich nicht persönlich Stellung nehmen, 
da ich nicht über eigene Versuche auf den betreffenden Gebieten ver¬ 
füge. Die Dinge, die ich hier vorgetragen habe, erstreckten sich nur 
auf eigene Untersuchungen. Was die Frage des Herrn Mohr betrifft, 
ob die verschiedenen Zahlen, welche ich meinen Betrachtungen zu¬ 
grunde lege, nebeneinander von denselben Patienten gewonnen 
sind, so muß ich diese Frage bejahen. Hätte ich mich nicht an diesen 
auch von mir als selbstverständlich betrachteten Grundsatz gehalten, 
so hätte ich Ihnen wohl erheblich mehr Untersuchungen des in Alkohol - 
Aether löslichen Stickstoffs vorlegen können. Leider reichte aber nicht 
in jedem einzelnen Fall der gewonnene Schweiß zur Vornahme sämt¬ 
licher Untersuchungen aus. In bezug auf die Frage des zeitlichen 
Moments muß ich sagen, daß der Schweiß stets am Ende der Schwitz¬ 
prozedur aus dem zu Beginn der Einpackung umgelegten Schwitz¬ 
ärmel abgelassen wurde. Bei dem einen Patienten wurde der Hahn 
des Gummiärmels nach einer Stunde, bei dem andern nach l'/ 4 Stun¬ 
den, bei einem dritten nach 1 */* Stunden zur Ablassung des Schweißes 
geöffnet. Da aber der Beginn des Schwitzens bei den einzelnen Ver¬ 
suchspersonen nicht auf dieselbe Minute fiel und da der gesamte 
innerhalb der Schwitzzeit gewonnene Schweiß und nicht der während 
einer bestimmten Phase des Schwitzens produzierte Schweiß zur 
Untersuchung benutzt wurde, so halte ich die Differenzen, welche 
durch das zeitliche Moment der Schweißabnahme bei den einzelnen 
Versuchspersonen möglich sind, für recht geringfügig und für die von 
mir hier geübte Gesamtbetrachtung auch für im ganzen belangslos. 

Die Kochsalzfrage, die Herr Mohr angeschnitten hat, scheint mir 
aber so wichtig, daß ich mich hier etwas ausführlicher äußern muß. 
Da die ganze Frage unter den hier betrachteten Gesichtspunkten neu¬ 
eren Datums ist, so ist es ohne weiteres klar, daß auf diesem Gebiet 
noch nicht alle Autoren miteinander übereinstimmen. Zum Teil kommt 
dies aber auch daher, daß die einzelnen Autoren die Frage gar nicht 
von der gleichen Seite betrachtet oder springende Punkte übersehen 
haben. Ich selbst habe nie behauptet, daß Nephritiker nicht fähig sind, 
Kochsalz in genügender Weise auszuscheiden. Ich habe nur behauptet 
und halte auch heute noch daran fest, daß es im Verlauf bestimmter, 
insbesondere chronisch parenchymatöser, Formen von Nephritis Phasen 
gibt, in welchen die Kochsalzausscheidung leidet und in welchen es 
entsprechend der progredienten Niereniusuffizienz, zur Retention von 
Kochsalz kommt. In einer ganzen Reihe von Untersuchungen, die ich 
bei voll kompensierten Nephritikern ausgeführt habe, fand ich, wie 
ich schon früher mitgeteilt habe, die Kochsalzausscheidung genau so 
wie bei Gesunden. Ferner habe ich darauf hingewiesen, daß bei den 
kardialen Hydropsien der Nephritiker die Dinge anders liegen, wie 
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bei den renalen Hydropsieu. Es ist für mich auch nicht unerklärlich, 
daß im Beginn einer renalen Kompensationsstörung, die schon zu Hy- 
dropsien geführt hat, die Kochsalzausscheidung noch leidlich ist, 
oder daß beim Abklingen einer solchen Kompensationsstörung die 
Kochsalzausscheidung schon wieder gut ist, ehe die Oedeme ver¬ 
schwunden sind. Die Zahl der Untersuchungen über die Kochsalzaus¬ 
scheidung bei Nephritikern ist aber jetzt so groß, daß mir ein Zweifel 
an der Zulässigkeit der von mir geäußerten Vorstellungen zu weit¬ 
gehend erscheint. Skeptiker möchte ich vor allem noch auf einige 
Versuche von Widal und Javal hinweisen, welche ganz kurze Zeit 
nach mir genau dieselben Forderungen an die Therapie in bezug auf 
die Regelung der Kochsalzzufuhr und -ausfuhr gestellt haben. Diese 
Forscher haben zwei Fällen von chronisch parenchymatöser Nephritis 
serienweise hintereinander je eine Reihe von Tagen hindurch große 
Kochsalzdosen verabreicht, um bei diesen Personen Oedeme zu erzeu¬ 
gen, und sie haben sie in der Tat mehrmals hintereinander erzeugt, 
nachdem sie jedesmal durch eine Zwischenperiode kochsalzarmer Er¬ 
nährung, in welcher sie gleichzeitig medikamentös die Kochsalzausfuhr 
steigerten, die Patienten wieder entwässert hatten. Für mein eigenes 
Urteil in der Frage war mir aber vor allem noch der Umstand wichtig, 
daß mir bei der Betrachtung der im Sinne der Entfernung von Hy- 
dropsien wirksamen Diuresen auffiel, daß trotz Steigerung der Urin¬ 
menge auch noch die prozentualen Kochsalzmengen anstiegen. So sah 
ich bei nephrogenen Hydropsien durch verschiedene diuretisclie und 
herztonisierende Medikamente wiederholt eine Reihe von Tagen hin¬ 
durch eine Kochsalzausscheidung von 20, 30 g pro die. Für das Theocin 
hat dies erst jüngst auch Meinertz ganz ähnlich gezeigt, wie ich es 
schon früher im Verein mit v. Koziczkowsky von Diuretin und 
Digitalis nachgewiesen hatte. Gerade diese Beobachtungen hatten mich 
im Verein mit anderen, die ich in der Therapie der Gegenwart mitgeteilt 
habe, zuerst schon auf der Naturforscherversammlung in Karlsbald und 
dann in ausführlicher Form im vorigen Jahre zu der Forderung ver¬ 
anlaßt, daß man bei Fällen von chronisch parenchymatöser Nephritis, 
bei welchen eine renale Kompensationsstörung droht oder schon vor¬ 
handen ist, mit der Kochsalzzufuhr kargen und auf medikamentösem 
Wege die Kochsalzausfuhr anregen .soll. Diese Forderung ist inzwischen 
nicht bloß von mehreren französischen Forschern, sondern auch von 
Kövesi und Röth-Sehulz gestellt worden, und diese Autoren ver¬ 
treten sämtlich auch den von mir hier geäußeiten Standpunkt, daß 
die Kochsalzretention bei Nephritikern zu Wasserretention führen kann, 
und daß sie deshalb* auch Gegenstand einer therapeutischen Berück¬ 
sichtigung sein müsse. 

Von den Bemerkungen des Herrn Munter möchte ich bei der 
Kürze der Zeit nur den Punkt herausgreifen, welcher sich auf eine 
quantitative Beurteilung der exkretorischen Leistung der Schweiß¬ 
drüsen bezieht. Hier möchte ich nur betonen, daß meines Erachtens 
auch der prozentuale Gesichtspunkt auf dem vorliegenden Gebiete 
seine Berechtigung besitzt, weil die schädigende Wirkung, die das Blut 
auf die Organe ausübt, nicht bloß von der Gesamtmenge der vorhandenen 
schädlichen Substanzen, sondern auch von der Dichtigkeit abhängt, 
in welcher die betreffenden Substanzen im Blute vertreten sind. 
Außerdem verordnet man Schwitzprozeduren zum Zwecke der Ent¬ 
giftung ja meist nur bei funktionsunfähigen Nieren, bei welchen 
auch die geringste vikariierende Ausscheidung willkommen ist, ganz 
abgesehen davon, daß für die Bekämpfung urämischer Erscheinungen 
auch schon ein Augenblickserfolg willkommen ist. Für die Erzielung 
eines solchen genügt es aber, temporär oder — noch besser — dauernd 
dasjenige Plus zu entfernen, das eben die Toleranzschwelle des Indi¬ 
viduums überschritten hat. Erreicht man mit einer Schwitzprozedur 
eine noch weitergehende Blutreinigung, dann ist es allerdings noch 
besser. Aber auch eine vorübergehende Entfernung von Giftstoffen 
darf man meines Erachtens nicht gering schätzen, selbst w r enn sie 
quantitativ nicht sehr groß ist, wenn man bedenkt, daß unsere Waffen 
im Kampfe gegen die Urämie weder sehr zahlreich noch absolut zu¬ 
verlässig sind. 


II. Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung am 29. Juni 1904. 

Vorsitzender: Herr v. Bergmann; Schriftführer: Herr L. Landau. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Orth führt aus, Herr Hirsch¬ 
berg habe kürzlich nachgewiesen, daß der Cysticercus cellulosae zu 
den aussterbenden Krankheiten der Menschen gehöre. Daß der Parasit 
beim Menschen noch vorkomme, beweise ein Präparat, das Orth in 
diesen Tagen gewonnen, nämlich ein Cysticercus der Pia mater, frei¬ 
lich abgestorben, aber durch die Haken nachgewiesen. Eine Zusammen¬ 
stellung aus den Sektionsprotokollen des Pathologischen Instituts er¬ 
gibt mit Sicherheit eine bedeutende Abnahme der Gehirnzystizerken. 
Während deren Zahl vor 1875 noch 20 %o aller Sektionen betrug, fiel 
sie dann auf 16,3 %o. 9,2 % 0 bis zu zirka 1 %o io den letzten Jahren. 
Auch wurde in den letzten fünf Jahren stets nur ein Exemplar ge¬ 
funden. 

Orth hat kürzlich auch noch einen zweiten Parasiten bei der 
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Sektion gefunden, nämlich einen Eeliiuococcus der Leber in einen 
Ast der Pfortader, deren Wand nicht wesentlich verändert war. Eine 
statistische Zusammenstellung dieses Parasiten ergibt keine gleich¬ 
förmigen Zahlen und keine Abnahme. 

2. Herr G ree ff stellt ein Kind mit einer Anzahl Mißbildungen 
vor. Rechtsseitiger Anophthalmos, Spalten nach unten und auf die 
Stirn gehend, das Jochbein fehlt, im Munde fühlt man eine Platte von 
der Dreieckform des Jochbeins. Kleine Hasenscharte, der Mund nach 
rechts erweitert, Kolobomie der Lider des linken Auges. G ree ff 
glaubt, daß sowohl der Anophthalmos als die Kolobome durch Ein¬ 
wirkung amniotischer Stränge verursacht seien. 

3. Herr Paul Bernhardt stellt drei Knaben vor, die an pro* 
grosserer Paralyse leiden. Der eine, jetzt 16 Jahre alt, ist seit seinem 
siebenten Lebensjahre geisteskrank, bis dahin war er ein guter Schüler. 
Jetzt total verblödet, hochgradige Sprachstörung, Ataxie, Aplasie der 
Genitalien (wie auch bei den beiden anderen), Verbildung der Zähne 
(nicht Hutchinson). Auftreten von Größenwahn. Bei dem zweiten, 
der mit 7*/* Jahren erkrankt, der Facialis affiziert, Zungenlähmung. 
Seitenstraugersclieinung, verblödet, im Augenhintergrund luetische Er¬ 
scheinungen. Der dritte mit sechs Jahren zur Schule gekommen, 
*/, Jahr darauf verblödet, die ähnlichen Erscheinungen. Alle drei 
Knaben unrein. Als Ursache ist bei dieser Erkrankung die Syphilis 
der Eltern anzusehen. Nach der Statistik hat die progressive Paralyse 
ihren Kulminationspunkt im 15. Lebensjahre; hier wirkt die hereditäre 
Lues nach; beide Geschlechter gleich häufig erkrankt, was ja auch 
für die Aetiologie spricht. Nach dem 15. Lebensjahre sinkt die Zahl 
der Erkrankungen, um dann wieder zu steigen; sie ist dann auch 
häufiger bei Männern als bei Frauen — eine Folge der erworbenen 
Syphilis. 

4. Herr Buttermilch stellt ein kleines Kind mit Herinaphrodi* 
tIsmus spurlos niascalinuB vor. 

Zur Tagesordnung: 5. Herr v. Bergmann, Exzellenz: Vor¬ 
stellung des von den Herero mißhandelten Farmers Finster. Letz¬ 
terer war einem von den Herero angegriffenen Nachbar zu Hilfe 
geeilt und erhielt Keulenschläge auf Kopf, Rücken, Ellbogen und 
einen Schuß in die Brust, dicht unter der rechten Schulter. Nach 
längerer Bewußtlosigkeit schleppte er sich, seiner Kleider beraubt 
(unterwegs erhielt er von einem Hottentottenmädchen einen Rock), 
40 km bis zur Station fort, wo er in ärztliche Behandlung genommen 
wurde. Die Untersuchung ergab einen Haematothorax; kein Eiter in 
der Thoraxhöhle trotz eiternder Außenwunde. Völlige Heilung mit 
eingeheilter großer Kugel. Selbst die Sepsis wird von einem kräftigen 
Menschen überwunden werden. 

6. Herr Ziehen: Methoden der Sensibilitätsantersnchnng. Ziehen 
weist auf die Mängel der bisherigen Untersuchungen der taktilen Sensi¬ 
bilität hin. Zu verlangen sei, daß durch die Untersuchung festgestellt 
werde, 1. bei welcher Druckstärke eine Empfindung stattfindet; 2. wie 
die Empfindung mit der Druckstärke wächst; 3. bei welcher Druck¬ 
stärke eine Schmerzempfindung auftritt. Dies konnte die Nadeluuter- 
suchung nicht leisten, weil sowohl beim Objekt als auch beim Unter¬ 
sucher die Suggestion eine große Rolle spielt. Auch der Parästhesio- 
meter und der Algesioraeter leisten nicht Genügendes, weil der Reiz 
von der Geschwindigkeit des Aufsetzens zum Teil abhängt 

Ziehen hat nach früheren vergeblichen Versuchen seit sechs 
Jahren ein Verfahren angewendet, das gute Resultate gibt. Er wendet 
ein schwingendes Pendel an, an dessen Ende eine Spitze angebracht 
ist. Man kann durch größere oder kleinere Höhe der Schwingung 
(von einer Skala abzulesen) eine genaue Abstufung des Reizes hervor- 
rufen. Später hat er die Spitze durch eine keilförmige, */»—1 cm lange 
Schneide ersetzt, weil mit der Spitze zufällig mal Schmerzpunkte ge¬ 
troffen werden können, ein anderes Mal nicht — bei der Schneide fällt 
dieser Uebelstand tort. Wie fein der Nachweis mit diesem Apparat 
gelingt, zeigt sich darin, daß beim Gesunden bei einer gewissen Reiz¬ 
stärke ein Intervall zwischen Berührung und Schmerzempfindung nach¬ 
weisbar ist. Diese Verlangsamung, die bei Tabes für pathognomonisch 
gehalten worden ist, ist danach physiologisch, nur ist die Reizbreite 
vergrößert. 

7. Herr Sinnhuber: Motorische Reizerscheinungen im Pharyux 
und Larynx mit kinematographlschen Demonstrationen. Sinnhuber 
stellt einen Patienten vor, der vor drei Jahren einen rechtsseitigen 
Schlaganfall erlitten hatte; er ist Potator, Lues nicht nachzuweisen 
und geleugnet. Es bestehen Zuckungen am Halse und Kinn, synchro- 
nisches Zucken des weichen Gaumens, der Stimmbänder und Ary- 
knorpel, die letzteren klonisch, die im Facialis unregelmäßig. Pul* 
100—120. Sinnhuber führt die Zuckungen auf eine Läsion in der 
hinteren Schädelgrube zurück, weil der Prozeß sich in der Nähe des 
Hyperglossus abspielt. Vielleicht handelt es sich um eine Zyste nach 
dem apoplektischen Anfall, gegen Tumor spricht das Fehlen der Stau¬ 
ungspapille. Jod und Inunktionskur nach vier Wochen ohne Erfolg 
geblieben. 

Diskussion: Herr Oppenheim hat bei der Sektion eines 
solchen Falles eine Geschwulst in der hinteren Schädelgrube gefunden. 
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Herr Brasch hat den Patienten vor Jahren gesehen, damals waren 
die Zuckungserscheinungen passager. Er glaubt, daß es sich wegen 
des geistigen Verfalles um Dementia paralytica handelt. 

Herr Max Rothmann hat einen Fall beobachtet, in dem die 
gleichen Erscheinungen sicher hysterischer Natur waren. 

Herr P. Heymann hat ebenfalls einen Fall bei einem jungen 
Mädchen gesehen, wo er die Diagnose auf Hysterie stellte. Bei der 
Patientin wurde im Krankenhause Moabit aus irgend einem Grunde 
die Ovariotomie gemacht, worauf die Zuckungen ausgeblieben sind. 

Herr Sinnhuber wendet sich gegen die Annahme einer Hysterie 
oder Paralyse. Max Salomon (Berlin). 


UI. Berliner otologische Gesellschaft. 

Sitzung am 8. März 1904. 

Vorsitzender: Herr Lucae; Schriftführer: Herr Schwabach. 

Vorsitzender: Als ordentliches Mitglied ist neu aufgenommen 
Herr Stabsarzt Dr. Gehse. Wir haben als Gäste zu begrüßen die 
Herren Stabsarzt Dr. Andereya (Frankfurt a. 0.), Stabsarzt Dr. Koch- 
Bergemann, Dr. Tenzer, Dr. Erwin Mayer. 

1. Herr Passow: Anatomische Untersuchungen über das Zustande¬ 
kommen von Gehdrgangsfraktnren; mit Krankenvorstellung. (Er¬ 
scheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

2. Herr Tenzer (als Gast): Ueber Veränderungen des Augenhinter- 
gmndes bei otitischen Erkrankungen. Der Vortragende gibt zunächst 
eine Uebersicht über die ersten Untersuchungen des Augenhintergrundes 
bei Ohren erkrank ungen zum Zwecke der Erkennung einer intra¬ 
kraniellen Komplikation (Albert, Kipp, Zaufal, Pitt). Erwäh¬ 
nung der beiden neueren gründlicheren Untersuchungen von Hansen 
(1901) und Körner und seiner Schüler (1902, 1903). Vortragender hat 
zum Studium dieser Frage das Material der Ohrenklinik der König! 
Charite durchgesehen, ein Material, das sich über mehr als 10 Jahre 
erstreckt. Zunächt ergab sich bei der Prüfung der Krankheitsfälle das 
allerdings seltene Vorkommen von Augenhintergrundsveränderungen 
leichter Art (Hyperämie der Papille, teilweises Verwaschensein der Gren¬ 
zen) bei einfachen Entzündungen des Mittelohres oder Warzenfortsatzes. 
Unter 72 Fällen mit intrakraniellen Affektionen war der Augenhinter¬ 
grund 42mal normal, 30mal verändert. Unter 42 Fällen mit einer ein¬ 
zigen intrakraniellen Komplikation waren 24 Fälle mit normalem, 
18 Fälle mit verändertem Augenhintergrunde. Unter 30 Fällen mit 
mehreren Komplikationen 18 normale, 12 pathologische Befunde. Die 
einzelnen Arten der intrakraniellen Erkrankungen zeigten bezüglich 
des ophthalmoskopischen Befundes folgendes Verhalten: Unter 11 Ex¬ 
traduralabszessen 7mal normalen, 4mal veränderten Fundus; unter 
31 eitrigen Arachnitiden 21 mal normal, lOmal verändert; unter 33 
Sinusthrombosen 26mal normal, 7mal verändert; unter 14 Großhirn¬ 
abszessen 6mal normal, 8mal verändert; unter 11 Kleinhimabszessen 
3 mal normal, 8mal verändert. Die Frage nach der Bedeutung des Ver¬ 
haltens des Augenhintergrundes bei intrakraniellen Prozessen für die 
Prognose des Leidens beantworten folgende Ergebnisse der Unter¬ 
suchung: Unter 47 Fällen mit tödlichem Ausgang ist der Fundus 29 mal 
normal, 18mal verändert; unter 25 Fällen mit Ausgang in Heilung ist 
der Fundus 13 mal normal, 12 mal verändert. Es finden sich also bei 
den günstig verlaufenden Fällen öfter Augenhintergrundsveränderungen 
als bei den tödlich endigenden. Eine weitere Untersuchung ergab das 
annähernd gleich häufige Vorkommen von hochgradigen Formen der 
Fundusveränderungen bei den geheilten wie bei den ad exitum ge¬ 
kommenen Fällen. 

Schlußfolgerungen: 1. Veränderungen im Augenhintergrunde kön¬ 
nen sich bei jeder intrakraniellen Komplikation einer Eiterung im 
Mittelohr oder Warzenfortsatz finden; man findet sie in annähernd der 
Hälfte der Fälle (42 %); ein öfteres Vorkommen zugunsten der Ohren¬ 
erkrankungen mit mehreren intrakraniellen Komplikationen konnte 
Dicht konstatiert werden. 2. Es scheint, daß in seltenen Fällen ein¬ 
fache Erkrankungen des Mittelohres oder Warzenfortsatzes Verände¬ 
rungen des Augenhintergrundes leichter Art hervorrufen. 3. Verände¬ 
rungen des Augenhintergrundes finden sich a) am häufigsten bei oto¬ 
genen Himabszessen; in annähernd gleicher Häufigkeit bei Groß- und 
Kleinhimabszessen; b) selten bei den otogenen eiterigen Sinusthrom¬ 
bosen; c) die otogene Meningitis purulenta weist nicht selten Augen¬ 
hintergrundsveränderungen auf. 4. Die Opticusveränderungen sind 
meist beiderseitig, wenn einseitig, meist auf der ohrkranken Seite. 
5. Der Grad der Opticusveränderung sagt nichts aus weder a) über 
die Art der Komplikation noch b) über die Ausdehnung des Prosesses 
im Schädel noch c) über die Diagnose. 

3. Herr Erwin Maier (als Gast): Geschmack »Störungen bei Mit« 
telohrerkranknngen. Nach kurzem geschichtlichen Rückblick über die 
bisherigen Ergebnisse der Untersuchungen unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der Sch licht ing sehen „Klinische Studien über die Ge¬ 
schmackslähmungen durch Zerstörung der Chorda tympani und des 
Plexus tympanicus“ werden die drei hauptsächlichsten Ansichten über 
den zentripetalen Verlauf der Geschmacksfasern — durch Wallen¬ 
berg, Ziehl und Brücke vertreten — einer kurzen kritischen Be¬ 


1085 


trachtung unterzogen, und dann geht der Vortragende zu seinen eige¬ 
nen Untersuchungen über, für welche ihm Geheimrat Prof. Passow 
das Material der Ohrenklinik der König! Charite und Herr Professor 
Krause drei Patienten, bei denen er das Ganglion Gasseri exstirpiert 
hatte, zur Verfügung gestellt hatten. Als Resultat dieser Untersuchungen 
ergab sich folgendes: Nicht nur bei chronischen, sondern auch bei 
akuten Mittelohrentzündungen, und wohl auch bei Sklerosen treten Ge¬ 
schmackslähmungen auf der betreffenden Zungenseite auf durch Mit¬ 
beteiligung der Chorda und des Plexus tympanicus. Die meist zuerst 
ausfallenden Geschmacksempfindungen sind sauer und salzig. Am 
längsten empfunden wird süß. Bei akuten Otitiden treten als charak¬ 
teristisch zu bezeichnende Perversionen für salzig und sauer auf. Die 
Versorgung der Zunge unterliegt individuell großen Schwankungen 
von einseitiger Versorgung durch die Chorda bis zur einseitigen Ver¬ 
sorgung durch den Glossopharyngeus. Anastomosen zwischen beiden 
Zungenhälften scheinen nicht zu bestehen. Nicht alle Geschmacks¬ 
fasern führen in jedem Falle durch die Paukenhöhle. 

Diskussion: Herr Beyer: Ich möchte fragen, mit welcher Kon¬ 
zentration der Lösungen der Herr Vortragende die Prüfungen gemacht 
hat, da an der Reizschwelle Verwechslungen zwischen sauer und salzig 
leicht sind. Dann möchte ich fragen, ob vielleicht in den beiden 
Fällen, wo die Verwechslung stattfand, Lues vorhanden war. 

Herr Maier: Ich habe nur einen Fall von akuter Mittelohrent¬ 
zündung, der mit Lues kombiniert war und diese Verwechslung zeigte. 
Angeführt habe ich diese Kombination mit Lues nur deshalb, weil nur 
aus dem Nebenbefund — den luetischen Narben — sich ein Ausfall 
der Geschmacksempfindung über die ganze Zunge eindeutig erklären 
läßt. Die Konzentration war eine derartige, daß ich Zucker, Salz etc. 
in ein Glasfläschchen tat und so lange Wasser oder von dem Lösungs¬ 
mittel zugoß, bis sich nichts mehr löste, bis ich also eine gesättigte 
Lösung hatte. 


IV. Verein der Aerzte Düsseldorfs. 

Sitzung am 14. März 1904. 

1. Herr Wann er stellt eine Patientin vor, die trotz ihrer Jugend 
schon vielfach gynäkologische Operationen durchgemacht hat. Zu¬ 
erst wurde 1898 eine Auskratzung vorgenommen, dann 1899 die Ventro- 
fixation gemacht. Es blieb eine Fistel zurück, die 1903 operiert wurde. 
Nun entwickelte sich ein Bauchbruch. August 1903 wurde dann wegen 
der immer noch bestehenden profusen Blutungen eine Vaporisation 
vorgenommen. Seither sind die Menses ausgeblieben und es traten 
so heftige kolikartige Schmerzen ein, daß Patientin völlig arbeitsun¬ 
fähig war. Sie wurde deshalb von dem behandelnden Arzt mit dem 
Vorschläge der Totalexstirpation Vortragendem zugeführt. Dieser ent¬ 
warf zuerst einen konservativen Operationsplan. Er wollte zunächst 
den Bauchbruch resezieren, dann durch suprasymphysören Querschnitt 
den Uterus freilegen, spalten, die Tuben sondieren, dann einen Gaze¬ 
streifen nach unten in die Vagina durchführen. Doch zeigte sich nach 
der Spaltung des Uterus, daß die Vaporisation den inneren Mutter¬ 
mund total atresiert, dagegen im oberen Drittel die Schleimhaut völlig 
intakt gelassen hatte. Deshalb mußte nunmehr doch die supravagmale 
Amputation vorgenommen werden. Am sechsten Tage nach der Ope¬ 
ration wurde die Patientin wegen ungebärdigen Benehmens aus dem 
Saal entfernt und allein gelegt. Sie benutzte einen Augenblick des 
Alleinseins, um aus dem Bett zu springen und durch starke Pressung 
die Bauch wunde zu sprengen, so daß die Därme vorfielen. Trotzdem 
ist jetzt der Bauchschnitt sowohl wie auch der Buprasymphysöre Quer¬ 
schnitt glatt verheilt und gut vernarbt. 

2. Herr Petersen I stellt einen Fall von Dystrophia mascalaris 
progressiva vor. Der jetzt 60 Jahre alte Patient bemerkte im Alter 
von 34 Jahren, daß seine Arme leicht ermüdeten und abmagerten. 
Es entwickelte sich eine Muskeldystrophie, die im Schultergürtel- und 
Beckengürteltypus verlief. Bemerkenswert ist das späte Einsetzen der 
Krankheit. 

3. Herr Peretti berichtet kurz über die in der Provinzial-Heil- 
und Pflegeanstalt zu Grafenberg mit Yeronal gemachten Erfahrungen, 
die demnächst ausführlicher veröffentlicht werden sollen. Die Re¬ 
sultate waren „im ganzen nicht ungünstig*. Bei einfacher Schlaflosig¬ 
keit bewährte sich die Dosis von 0,5 g abends, bei Erregungszuständen 
Geisteskranker wurden bis 2 g pro die gegeben, ohne daß sehr unan¬ 
genehme Nebenerscheinungen aufgetreten wären. Vorsicht ist nötig 
bei Senilen, Dementen, Kachektischen. Bei Schlaflosigkeit, die durch 
Schmerzen verursacht war, trat nur in seltenen Fällen eine Wirkung 
ein. Gewöhnung an das Mittel wurde beobachtet; auch wurde eine 
Nachwirkung konstatiert in der Form, daß, nachdem das Mittel drei 
bis vier Abende genommen worden war, in der folgenden Nacht spon¬ 
tan der Schlaf eintrat. 

4. Herr Engelen spricht über perknssorische Aiskoltation. 
Nach einer ablehnenden Kritik der Streichauskultationsmethoden nach 
Bianchi, Aufrecht, Pal und Smith gibt Vortragender referierend 
eine vergleichende Uebersicht einiger anderer miteinander in den 
physikalischen Bedingungen verwandter Methoden, nämlich der Re ich- 
mannschen Stäbchenauskultation, der Stimmgabelmethode nach J. Hof- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

C0RNELL UNIVERSITY 




1086 VEREINSBEILAGE DER DEUTSCHEN 

mann und der neuesten Methode von Smith («geriffelte Trommel). 
Sodann erörtert er ausführlicher die eigentlichen perleussorischen Aus- 
kultationsmethoden von Laennec, Dervieu, Camman und Clark, 
Ewald, Zuelzer, Henschen, Bendersky, Buch, Runeberg u. a. 
Die nach den Methoden von Laennec, Henschen, Bendersky, 
Buch und Runeberg erzielten Resultate ermutigen zur Nachprüfung. 
Die Resultate weiterer systematischer vergleichender Untersuchungen, 
die Vortragender in Gemeinschaft mit Herrn Dr. Engels anstellen 
will, sollen später veröffentlicht werden. Ira Anschluß an diese Aus¬ 
führungen erörtert Engelen die Ergebnisse seiner Nachprüfungen des 
Verfahrens von S. R. v. Hoffmann. Diese Methode scheint ihm 
nicht aussichtslos, wenn auch ein abschließendes Urteil nach nur sechs¬ 
wöchiger Probezeit noch nicht möglich ist. Der Vortrag wird aus¬ 
führlich erscheinen im Reichs-Medizinal-Anzeiger. 

5. Herr Focke: Ueber die zweckmäßigste Form der Digitalis- 
anwendong* Die bisher gefundenen Ersatzmittel sind ebenso wie 
die Digitalis-Reinprodukte in der Qualität ihrer Wirkung der guter 
Digitalisblätter nicht gleich zu setzen. Vielmehr sind die verschie¬ 
denen Anwendungsformen der Digitalis mit gleichem Gehalt an 
wasserunlöslichem Digitoxin um so besser, je mehr sie zugleich von 
den anderen, den wasserlöslichen Bestandteilen enthalten. Daraus 
geht hervor, daß am besten das Infus ist; dann folgt «las feine Blätter¬ 
pulver in Substanz und die Reihe der durch Alkohol konservierten 
flüssigen Präparate; am unzweckmäßigsten scheinen die bisherigen 
Reinprodukte zu sein. Wenn nun das Infus noch immer das beste ist, 
so entsteht wieder die alte Frage: wie erhält man die Blätter für das 
Infus an jedem Ort und zu jeder Zeit in gleichmäßig guter Beschaffen¬ 
heit? — In dieser Hinsicht hat Focke mit Hilfe zahlreicher Tierver¬ 
suche folgendes festgestellt: während alle offizineilen Blätter mit einem 
Feuchtigkeitsgehalt von 4—9$ bald ihren Wert verlieren, behalten 
solche Blätter, die bei künstlicher Wärme bis auf weniger als 1,5$ 
scharf getrocknet wurden, mindestens ein Jahr lang ihren Wert un¬ 
verändert; Voraussetzung ist, daß die Blätter, die bei solcher Trocken¬ 
heit nur als Pulver aufbewahrt werden können, vor dem erneuten 
Zutritt der Luft geschützt sind. Falls nun vor der Abfüllung in Gläser 
die betreffenden Blätterposten noch sachgemäß auf ihren physiologi¬ 
schen Wert untersucht und demnach durch Wirkung auf einen mitt¬ 
leren Wert eingestellt werden, was leicht geschehen kann, so ist 
das Problem gleichmäßig wirksamer Digitalisblätter gelöst. Praktisch 
wäre die baldige Einführung entsprechender Vorschriften in die Phar¬ 
makopoe das wünschenswerteste. Einstweilen stellen schon einzelne 
Firmen ein solches Dauerpulver her; der Vortragende empfiehlt be¬ 
sonders das von Caesar & Loretz in Halle. Durch die Anwendung 
einer derartig gleichmäßigen Arzneiform kann im Einzelfalle die Pro¬ 
gnose des Digitalisgebrauches sicherer und damit die Indikation für 
ihn auch häufiger werden. Dr. Engelen (Düsseldorf). 


V. Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien. 

(Pädiatrische Sektion.) 

Sitzung am 18. Februar 1904. 

Vorsitzender: Herr Escherich; Schriftführer: Herr Zappert 

1. Herr Rosenberg demonstriert zehn Taeufae cucumerlnae, die 
bei einem 14 Monate alten Kinde abgetrieben worden sind. Die Kur 
wurde mit 1 g Extr. filicis maris vollzogen, das mittels des Magen¬ 
schlauches eingeführt wurde. 

Diskussion: Herr Escherich fragt an, wie der Vortragende 
das dickflüssige Farnkrautextrakt mit der Schlundsonde beibringen 
könne. 

Herr Rosenberg, erwidert, daß er es mit Syrupus Menthae 
mische. 

2. Herr Ri et her stellt einige Fälle von Ki&Tikularfraktareii bei 
Neugeborenen vor, die bei Entbindungen mit Kunsthilfe entstanden 
sind. Die Frakturen werden meist von Hebammen erzeugt, wenn sie 
bei der Entbindung der rückwärts liegenden Schulter die nach vom 
liegende gegen die Symphyse der Mutter andrücken, um den Damm 
zu schützen. In einigen Fällen war aber das Schlüsselbein der nach 
rückwärts gelegenen Schulter gebrochen, daher scheint selbst das An- 
sternmen der kindlichen Schulter gegen den weichen Beckenboden 
der Mutter manchmal schon zum Entstehen einer Fraktur zu genügen. 

3. Herr Knoepfelmacher demonstriert ein Kind mit rhachitl- 
schem Zwergwuchs, das 13 Jahre alt und 84 cm groß ist. 

Diskussion: Herr Kassowitz hat drei ähnliche Fälle beob¬ 
achtet. 

4. Herr Zuppinger demonstriert ein zehnjähriges Mädchen mit 
Hemiathetose nach zerebraler Kinderlähmung. Die Muskelkrämpfe 
an der ganzen rechten oberen Extremität samt Schulter sind so intensiv, 
daß sie das Kind mit der anderen Hand an den Thorax anzupressen 
pflegt und auf diese Weise die Wirkung abschwächt. Das Gehen ist 
durch häufige Equino-Varusstellung des Fußes behindert. 
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Diskussion: Herr Rosenberg macht bei dem vorgestellten 
Fall auf ein Zurückbleiben im Wachstum der Hand aufmerksam, das 
er als eine echte trophoneurotischo Störung anspricht. 

5. Herr Swoboda a) spricht über das Vorkommen von Troaael- 
schlegelfingcrn Im frühen Kindesalter. Im ersten Lebensjahr sieht 
man sie selten, und zwar nur bei angeborenen Herzfehlern; in der 
Zeit vom zweiten bis fünften Lebensjahr dagegen scheinen sie sehr 
häufig zu sein. Besonders hat sie der Vortragende beobachtet bei 
Fällen von chronischer Lungentuberkulose, ferner bei Empvem und 
bei einem Falle von Concretio cordis. Namentlich lenkt er aber die 
Aufmerksamkeit auf das nahezu konstante Vorkommen dieser Anomalie 
bei schwer rhachitischen Kindern mit raumbeengenden Thoraxdefor¬ 
mitäten; 

b) demonstriert einen rhachitischen Thorax mit ungewöhnlich 
schweren Deformitäten. An diesem Thorax sieht man, daß sämtlicheRip- 
penknorpel im Verein mit dem ungewöhnlich schmalen Sternum einen 
erkerförmigen Vorsprung bilden, welcher im horizontalen Querschnitte 
hufeisenförmig ist. Die Furchen zu beiden Seiten dieses Vorsprunge 
wurden bei der Inspiration tief eingezogen, wodurch die Raumverhalt¬ 
nisse noch wesentlich verschlechtert wurden. 

6. Herr Lehndorff demonstriert eine willkürliche Luxation 4eg 
Kniegelenks bei einem sechsjährigen Mädchen. Sie kann jederzeit da' 
linke Kniegelenk willkürlich luxieren, während es niemals zur spon¬ 
tanen Luxation kommt. Röntgenographisch zeigen sich keine Abnor¬ 
mitäten. 

7. Herr Luithlen demonstriert eine atypische Psoriasis. Im 
Anschluß an Masern kam es zu einer Eruption kleiner Knötchen und 
Bläschen, die ein weißliches oder gelbliches Schüppchen tragen. Da< 
Exanthem ist über den ganzen Körper mit Ausschluß des Gesicht, 
der Hände und Füße verbreitet. 

8. Herr Schick demonstriert ein 12jähriges Mädchen mit Tuber¬ 
kulose des Rachens und der Tonsillen. Neben einem Spitzenkatarrh 
fanden sich ausgebreitete ulzeröse Prozesse im Rachen und den Ton 
sillen, die Tuberkelbazillen fast in Reinkultur enthielten. 

9. Diskussion des Vortrages des Herrn Hamburger: Biologbche* 
sur Süugllngsernfthrnng. 

Herr Schlichter betont, daß die theoretischen Ausführungen 
des Vortragenden mit der Praxis in unlösbarem Widerspruch stehen 
Er hat viele Neugeborene gesehen, die sofort nach der Geburt mi: 
Kuhmilch genährt worden sind, ohne auf das artfremde Eiweiß wie 
auf ein Gift zu reagieren. 

Herr Moro sucht nachzuweisen, daß bei manchen Kindern na4. 
der Einverleibung von Kuhmilch Symptome auftreten, die als Abwehr 
erscheinungen des Organismus gegen artfremdes Eiweiß im Sinnt 
Hamburgers gedeutet werden müssen. 

Herr Escherich glaubt nicht, daß durch die Untersuchungen 
von Hamburger ein neues Argument für die Unersetzlicbkeit drr 
Muttermilch geliefert ist. Vielmehr hält er es nicht für ausgeschlossen, 
daß die biologische Forschung noch zu einem praktischen Fortschritt 
auf dem Gebiet der künstlichen Ernährung führen wird. 

Herr Kassowitz glaubt nicht, daß die Ursache der häufige 
krankhaften Störungen des Verdauungsapparates auf eine Art Gift¬ 
wirkung des artfremden Eiweisses zurückzuführen ist, sondern auf 
den Umstand, daß die Kuhmilch einen langen Weg durchzumachen 
hat, ehe sie bis zum Säugling kommt. Hier liegt nach seiner Meinung 
die unleugbare Gefahr der Kuhmilchernährung. Freyhan (Berlin). 


VI. Verein deutscher Aerzte in Prag. 

Sitzung am 19. Februar 1904. 

1. Herr Hugo Fischer demonstriert einen Q&rtenlaubkfiferfPbyllo- 
pertha borticula), welcher sieben Jahre hindurch im äußeren CteMr 
gange eines Patienten, ohne irgendwelche Beschwerden zu verursachen 
sich befand. 

2. Herr Hock; Urologlsche Kasuistik, a) 68 jähriger Prostatiker 

bei welchem wegen chronischer inkompletter Harnretention und schwie¬ 
rigen Katheterismus die Bottinische Operation ausgeführt wurde. ' or 
der Operation nachts 60 malige Harnentleerung. Seit der Operation 
(dreiviertel Jahre) vollkommene Heilung. 

b) 78 jähriger Prostatiker mit seit drei Jahren bestehenden Beschwer¬ 
den, zuletzt beinahe komplette chronische Retention. Katheterisnii- 
dreimal täglich, die zweimal vorgenommene Bottinische Operation 
brachte wesentliche Besserung mit Neigung zu Rezidiven. Patient 
verwendet jetzt (PA Jahre nach der ersten und ■/« Jahre nach der zweiten 
Operation) einmal den Katheter, durch den er 900 ccm entleert Spon 
tane Harnmenge 1250 ccm. An dem Patienten wird seit Januar 
der Versuch gemacht, mittels X-Strahlen Hodenatrophie zu erzeugen, 
um eventuell auf diese Weise eine Verkleinerung der Prostata herbei¬ 
zuführen, — ausgehend von der Mitteilung Albers- SchÖnberg>. 
daß man bei gewissen Tieren durch X-Strahlen Azoospermie erzeugte 
könne, als deren Ursache Hodenatrophie anzusehen ist. Die Versuche 
die in Gemeinschaft mit Herrn Eckstein ausgeführt werden, gestatten 
wegen der Kürze der Zeit noch kein endgültiges Urteil. Wührena 
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dieser Behandlung stieg die spontan entleerte Harnmenge auf 1250 g, 
doch ist dieses Resultat auf die gleichzeitigen Blasenspülungen zurück¬ 
zuführen, so daß Patient statt zweimaligen Katheterismus mit ein¬ 
maligem auskommt; das Harnresiduum blieb 900 g. 

c) Es wird ein mikroskopisches Präparat von einer wegen fünfjähriger 
Hodenneuralgie operativ entfernten Nebenhodenzyste demonstriert, 
welche sich pathologisch-anatomisch als durch Retention aus einem 
Nebenhodenkanälchen hervorgegangen erwies. Leichter Druck auf die 
Geschwulst löste den Anfall aus. Vortragender beobachtete innerhalb einer 
Woche zwei gleichartige Fälle, die beide durch Operation geheilt wurden. 

Endlich berichtet Herr Hock d) über eine 54jährige Frau, bei 
welcher seit drei Jahren sehr häufig Harndrang, verbunden mit unge¬ 
mein heftigen Schmerzen, bei klarem Harne bestand. Dauernde Hei¬ 
lung nach Exstirpation einer hühnereigroßen paraurethralen Geschwulst, 
die mikroskopisch nur die Zeichen einer chronischen Entzündung ohne 
bekannte Ursache darbot. 

3. Herr L e o Z u p n i k: Ueber gattungs-speziflsche Therapie der I n- 
fektionskrankheiten mit besonderer Berücksichtignng der Tuberku¬ 
lose. Der gesamten von der Bakteriologie geschaffenen ätiologischen 
Therapie liegen zwei leitende Ideen zu Grunde: l. die antagonistische Be¬ 
handlung von Milzbrand mit Pyocyaneusbazillen, dem unbekannten Karzi¬ 
nomerreger durch Streptokokken, 2. die artspezifische Bekämpfung der 
Krankheitsprozesse durch die eigenen Erreger, und zwar durch den 
lebenden, aber abgeschwächten (Jenner und Pasteur) oder dessen 
Stoffwechselprodukte (Koch) oder durch deren Gegenkörper (Beh¬ 
ring). Jahrelange experimentelle Untersuchungen des Vortragenden 
und seiner Mitarbeiter (Prager medizinische Wochenschrift 1902, 1903, 
Deutsches Archiv für klinische Medizin 1903, Bd. 76, Zentralblatt für 
Bakteriologie 1903, Bd. 33) haben als Endresultate ergeben, ein natür¬ 
liches System der Bakterien, ein natürliches System der Infektionskrank¬ 
heiten, die Aufdeckung des ätiologischen Korrelationsgesetzes, wonach 
pathogene Arten derselben Gattung nur einander klinisch und patho¬ 
logisch-anatomisch ähnliche Krankheitsprozesse erzeugen, den Nachweis, 
daß sämtlichen heute bekannten Gegenkörper keiner Art-, sondern Gat- 
tungsspezifität zugute kommt, und schließlich Aufschlüsse über die 
Struktur jener Substanzen, deren Einverleibung mit Bildung von Anti¬ 
körpern einher geht. In letzter Konsequenz ergibt sich aus allen diesen 
Tatsachen die Grundlage für eine neue spezifische Therapie der Infektions¬ 
krankheiten, deren Grundprinzip in der Behandlung durch heterogene, 
jedoch den krankheiterregenden gattungsverwandte, für die betreffende 
Tierspezies unschädliche Arten besteht. 

So könnte z. B. ein Bacillus typhi murium-Antitoxin als spezifi¬ 
sches Heilmittel aller „typhoiden“ Erkrankungen des Menschen (Typhus 
abdominalis, Paratyphus, Fleischvergiftungen) darstellen. Gegenwärtig 
prüft Herr Z. experimentell die Wirkung des Höchster Schweinepest¬ 
serums gegen Infektionen mit Eberthschen Typhusbazillen, Schott- 
müllerschen, Brion-Kayserschen Paratyphusarten und Güntherschen 
Fleischvergiftungsbazilleu. 

Angesichts der Unzulänglichkeit aller therapeutischen Mittel bei 
jenen Krankheiten, die von den Arten der Kochschen (säurefesten) 
Bazillen und Harzschen Gattung (Streptotrichaceen) erzeugt werden, 
erscheint es geboten, dafür auf dem geschilderten Wege ein Heil¬ 
mittel zu linden; so wäre bei Lepra die Wirkung der Produkte 
anderer säurefester Arten, beziehungsweise Streptotrichaceen zu ver¬ 
suchen, ebenso bei Aktinomykose, wobei an den von Eiselsberg be¬ 
schriebenen Fall von rezidivfreier Heilung von Aktinomykose durch 
Tuberkulininjektionen erinnert wird. 

Was die peruanische Verruga und die Tuberkulose betrifft, so 
haben andere Autoren schon die Behandlung mit andersartigen säure¬ 
festen Bakterien versucht. Das Verfahren von Thomassen, Mac¬ 
fadyen und v. Behring stellt ein artspezifisches dar, indem im mensch¬ 
lichen und Hühnertuberkelbazillus abgeschwächte Varietäten des Perl¬ 
suchtbazillus vorliegen dürften. Klemperer, Friedmann und 
Moeller behandeln nach dem Vortragenden gattungspezifisch. 

Betreffs der bisherigen Ergebnisse der gattungspezifischen Thera¬ 
pie bei Tuberkulose teilt der Vortragende mit, daß er bei Immuni¬ 
sierung und Behandlung von tuberkulösen Meerschweinchen mit ver¬ 
schiedenen Arten von säurefesten Bakterien und Streptotrichaceen in 
zahlreichen Versuchen durchaus negative Resultate zu verzeichnen 
hatte; ähnlich wie Klemperer und Moeller. Zu Hoffnungen be¬ 
rechtigt nur das Verfahren von Friedmann. 

Injektionen von toten Bakterienleibern säurefester Bakterien von 
Streptoi richaceen werden jedoch beim Menschen mit Rücksicht darauf, 
daß sie alle Tuberkel und Verkäsungen erzeugen, kaum anwendbar 
sein. Aus diesem Grunde arbeitet Herr Z. seit längerer Zeit mit 
bakterienfreien Stoffwechselprodukten in Pulverform (Ammonsulfat¬ 
fällungen) und ebensolchen Extrakten (Sodalösungen) aus Bakterien- 
leibem. Präzipitations versuche haben ergeben, daß in diesen Pro¬ 
dukten spezifische und immunisatorische Substanzen enthalten sind. 
Die meist ermutigenden Resultate lieferten bis jetzt die Produkte der 
Streptothrix farcinica. Zum Schlüsse beabsichtigt der Vortragende 
für therapeutische Zwecke nach dem Macfadyenschen Kälte verfahren 
keimfreie Flüssigkeiten aus Arten der Kochschen und Harzschen Gat¬ 
tung darzustellen._O. Wiener (Prag). 


VII. XXIX. Versammlung der südwest¬ 
deutschen Neurologen und Irrenärzte, Baden- 
Baden, 28. und 29. Mai 1904. 

Berichterstatter: Priv.-Doz. Dr. Gaupp (Heidelberg). 

(Schluß aus No. 28.) 

Dritte Sitzung am 29. Mai 1904 (Vormittags 9 Uhr). 

Vorsitzender: Herr Schultze. 

13. Herr Wiedersheim (Freiburg): Anatomische Demonstration. 
Bemerkungen zur Anatomie des menschlichen Ammonshoms. Eine 
mehrere Monate dauernde Einwirkung von 4%iger Formollösung be¬ 
dingt eine derartige Lockerung in der Schichtung des Ammonshorns, 
und zwar speziell im Stratum lacunosum, daß das überliegendo 
Stratum moleculare und zonale mit der gesamten Fascia dentata 
in der ganzen Längenausdehnung des Cornu ammonis mit leichter 
Mühe wie ein Kern aus einer Schale herausgehoben werden können. 
Dabei wird man gewahr, wie diese beiden Schichten zahnradartig in- 
einandergreifen, so daß ein zierliches Relief von 9—10 miteinander 
alternierenden Hügeln und Zähnen entsteht, welche sich vom obersten 
dorsalen, unter dem Splenium corporis callosi liegenden Ende des 
Ammonshorns nach abwärts bis in die Gegend der Digitationes fort¬ 
setzen. Der Befund beweist, daß die Gyri- und Sulcibildung der Hippo- 
campus- und Lobus fusiformis-Rinde mit ihrem Umschlag auf das Am¬ 
monshorn noch nicht ihr Ende erreicht, sondern daß sie sich unter 
Bildung einer zierlichen Wellenlinie in dessen ganzer Länge noch 
fortsetzt. Daß dies Verhalten nicht auch am Stratum moleculare 
und zonale zum Ausdruck kommt, läßt sich wohl nur durch die un¬ 
trennbar feste Verwachsung erklären, welche bekanntlich zwischen dem 
Stratum zonale des Ammonshorns und der das letztere lappenartig um¬ 
greifenden Fascia dentata besteht. Untersuchungen am Gehirn von 
Säugetieren (Schwein, Schaf, Hund) haben Wiedersheim bis jetzt 
noch keine Befunde geliefert, die sich mit den oben vom menschlichen 
Gehirn geschilderten vergleichen ließen. 

14. Herr v. Grützner (Tübingen) spricht über das Zustande¬ 
kommen natürlicher Muskelbowegnngen (mit Demonstrationen), in¬ 
dem er von der seit langem von ihm vertretenen Anschauung ausgeht, 
daß die verschiedenen Muskeln des Menschen und der ihm nahe¬ 
stehenden Geschöpfe in gewissem Sinne zwar anatomische, aber durch¬ 
aus keine physiologischen Einheiten sind und unter normalen Bedin¬ 
gungen keineswegs als ganze Massen gleichzeitig mit allen ihren 
Fasern in Tätigkeit geraten, wie dies fast ausnahmslos bei den künst¬ 
lichen (elektrischen) Reizungen der Fall ist. 

Zunächst besteht fast jeder Muskel aus zwei verschiedenen Faser¬ 
gattungen, die in verschiedenen Muskeln in verschiedener, aber in 
jedem einzelnen in stets gleichartiger Weise angeordnet sind, nämlich 
aus sarkoplasmareichen (vielfach roten) und sarkoplasmaarmen (viefach 
weißen) Fasern. Bei den mannigfachen natürlichen Muskeltätigkeiten 
werden nun stets einzelne Fasern verschiedener Muskelindividuen 
innerviert und dadurch zur Zusammenziehung gebracht. Es ist dem 
Vortragenden, zum Teil im Verein mit seinen Schülern, namentlich 
mit Dr. Basler, gelungen, am Frosch diese beiden physiologisch ver¬ 
schiedenen Fasern in einem und demselben Muskel auch durch künst¬ 
liche Reizmittel getrennt zu erregen, so daß man von demselben 
Muskel je nach Art der Reizung schnell oder langsam verlaufende 
Zuckungskurven erhalten kann. Die Reizung muß zweckmäßigerweise 
hierbei stets vom Nerven aus erfolgen. Auch bei tetanischer Reizung 
gelingt es, zwei ganz verschiedene Tetani hintereinander zu erzeugen. 
So werden zum Beispiel bei der indirekten Reizung der Sartorius zu¬ 
erst, das heißt infolge schwacher Reize die dünnen, langsam sich zu¬ 
sammenziehenden (sarkoplasmareichen) Fasern erregt, welche einen 
sehr niedrigen, glatten Tetanus ergeben, bei zweckmäßiger Verstär¬ 
kung der Reize aber die dicken, schnell sich zusammenziehenden 
(sarkoplasmaarmen) Fasern, welche in einen zitternden Tetanus ge¬ 
raten. Der Uebergang in der Kurve vollzieht sich jäh und sprung¬ 
weise. 

Von ganz besonderem Interesse aber scheint es dem Vortragenden, 
daß man auf diese Weise, das heißt durch zweckmäßige Verstärkung 
tetanischer Reize, die natürlichen Muskelbewegungen nachahmen kann, 
was bisher noch nie gelungen ist; denn eine durch einen einzigen 
Reizanstoß erzeugte Zusammenziehung aller Fasern eines Muskels, 
eine sogenannte „Zuckung“, ist so wenig ein psychologisches Vor¬ 
kommnis wie ein sogenannter „physiologischer Tetanus“, in welchem 
durch wiederholte Reize auf alle Fasern eines oder mehrerer Muskeln, 
man möchte sagen, drauflos gehauen wird. Unsere natürlichen Muskel¬ 
bewegungen sind dagegen im allgemeinen ruhig, langsam und abge¬ 
messen, aber weder Zuckungen noch physiologische Tetani, das heißt 
zu deutsch Krämpfe, welche beiden Vorgänge man bisher allein 
künstlich erzeugt und untersucht hat. Diese natürlichen Muskelbewe¬ 
gungen werden nun von den Zentralapparaten aus oder auf künstlichem 
Wege nach der Ansicht des Vortragenden wesentlich dadurch erzeugt, 
daß eine Fasergruppe eines oder mehrerer Muskeln nach der andern 
in die Aktion tritt. Hierdurch wird aller Wahrscheinlichkeit nach zu¬ 
gleich viel leichter und sicherer die feine Abstufung aller unserer Be- 
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wegungen ermöglicht als durch die verschieden starke gleichzeitige 
Tätigkeit aller Fasern. 

15. Herr Alzheimer (München): Ueber das Delirium aleobolicum 
febrile Magnans. Der Vortrag wird im Juliheft des Zentralblatts für 
Nervenheilkunde und Psychiatrie veröffentlicht. 

16. Herr Kraepelin (München): Vergleichende Psychiatrie. 
Kraepelin berichtet über die Ergebnisse seiner klinischen Unter¬ 
suchungen auf der Insel Java. Der Vortrag wird im Juliheft des 
Zentralblatts für Nervenheilkunde und Psychiatrie veröffentlicht. 

17. Herr Dinkler (Aachen): Beiträge zur Symptomatologie und 
Anatomie der Apoplexia spinalis. Dinkler spricht über Spinal¬ 
apoplexie nach Embolie in die Zweige der Arteria spinalis posterior 
im Bereiche des unteren Abschnittes der Zervikalanschwellung. Ein 
66jähriger Arbeiter erleidet nachts plötzlich eine Paraplegie bei in¬ 
taktem Bewußtsein. Zehn Stunden später: schlaffe Lähmung der 
Beine und des Rumpfes, komplette Anästhesie bis Nabelhöhe; Sphink- 
terenlähmung. Nach mehrfachen Schwankungen konstantes Krank¬ 
heitsbild: schlaffe Lähmung der Beine und des Rumpfes, dissoziierte 
Empfindungslähmung der Beine, Muskelatrophie mit partieller Ent¬ 
artungsreaktion an den kleinen Handmuskeln, rasch fortschreitender 
.Decubitus, Cystitis. Exitus nach fünf Monaten. Klinisch diagnostiziert 
wurde eine Hämatomyelie auf Grund der aufgetretenen Paraplegie 
und dissoziierten Empfindungslähmung bei erhaltenem Bewußtsein. 
Schwierig war die typische Diagnose; bekanntlich sind die sensiblen, 
rein spinal bedingten Ausfalls- und Reizerscheinungen zur Segment¬ 
diagnose nicht verwertbar. Eine sensible Lähmung der Beine kann 
im Lendenmark, Dorsal- und Zervikalmark ihren Sitz haben. Allein 
der Sitz einer spinalen Läsion kann nur durch eindeutig segmentale 
Störungen (hintere Wurzelerscheinungen, Muskelatrophie mit EAR) 
bestimmt werden. In diesem Fall war Vorderhornerkrankung im 
siebenten und achten Zervikalsegment sicher nachweisbar; Dinkler 
nahm deshalb Hämatomyelie in der Gegend der unteren Zervikal¬ 
segmente an. Die topische Diagnose war richtig; jedoch fand sich an 
Stelle der Hämatomyelie eine Embolie mit nachfolgender Erweichung. 
Histologisch bemerkenswert: aufsteigende Degeneration der Pyramiden¬ 
bahnen, Fettkörperchenzellenanhäufung in den sekundären Degenera¬ 
tionen, Auftreten massenhafter Fettsäure- (Osmium-?) Kristalle, so daß 
die ganze Erweichungsstelle bei Osmierung durch dicht aneinander¬ 
gelagerte Kristalle tiefschwarz gefärbt erscheint. Blutgefäße im all¬ 
gemeinen zartwandig, im Erkrankungsbereich sekundär verändert. 
Ursache der Embolie nicht nachweisbar. Der Fall ist wegen seiner 
Seltenheit von Interesse; es fragt sich, ob nicht manche als Hämato¬ 
myelie gedeuteten Fälle von Spinalapoplexie in Wirklichkeit Embolien 
in die Rückenmarksgefäße sind. 

18. Herr Gier lieh (Wiesbaden): Ueber periodische Paranoia. 
Mitteilung zweier Fälle, deren Veröffentlichung an anderer Stelle erfolgt. 

19. Herr v. Monakow (Zürich): Die Stabkranzfasern des unteren 
Seheitell&ppchens und die sagittalen Strahlungen des Occlpitallappeos. 
Sorgfältige anatomische Untersuchungen, die in einem kurzen Referat 
nicht genauer zu schildern sind, führten v. Monakow von neuem zu 
dem Ergebnis, daß Flechsigs Annahme, der Parietallappen entbehre 
eines Stabkranzes, eine irrtümliche ist. Die Stabkranzfasem aus dem 
Pulvinar und die kaudalen Partien des ventralen Sehhügelkerns ent- 
bündeln sich zweifellos im Gyrus supramarginalis und angularis. (De¬ 
monstration anatomischer Präparate und Zeichnungen.) 

20. Herr Weygandt (Würzburg): Ueber den Einfluß von Hunger 
und Schlaflosigkeit auf die Hirnrinde. Neue experimentalpsycholo¬ 
gische Versuche ergaben dem Vortragenden, daß für leichtere geistige 
Arbeit die erholende Wirkung der ersten Schlafstunde ausschlaggebend 
ist, während für anstrengende Arbeiten (Auswendiglernen von Zahlen¬ 
gruppen) erst langsam, und zwar proportional der Schlafdauer, eine 
Erholung eintritt. 

Die anatomische Untersuchung der Hirnrinde von Mäusen, die 
durch Nahrungsmittel oder Schlafenthaltung getötet waren, ergab deut¬ 
liche pathologische Veränderungen, die an Zeichnungen genauer er¬ 
läutert werden. Die Schlafenthaltung erwies sich auch anatomisch als 
die intensivere Störung. Weygandt hofft, daß weitere Versuche 
schließlich engere Beziehungen zwischen einzelnen psychischen Stö¬ 
rungen und Rinden Veränderungen im Sinne des psychophysischen 
Parallelismus auftreten werden. 

21. Herr Jamin (Erlangen): Ueber das Verbalten der Bauch¬ 
deckenreflexe bei Erkrankungen der Abdominalorgaue. Bei den 

akuten, stürmisch verlaufenden Erkrankungen der Bauchorgane, be¬ 
ziehungsweise des Peritoneums werden die Hautreflexe am Abdomen 
viel häufiger und regelmäßiger verändert als bei den chronischen. 
Für die Krankheiten im weiblichen Becken hat Bodon Aehnliches 
gefunden. Am klarsten liegen die Verhältnisse bei der Perityphlitis, 
da hier meist jugendliche Personen mit normalerweise sehr lebhaften 
Bauchdeckenreflexen in Frage kommen. Im perityphlitischen Anfall 
ist in der Regel der rechte Bauchdeckenreflex aufgehoben oder stark 
abgeschwächt, während der linke gut auslösbar bleibt. Nicht selten 
wird nur der rechte subumbilikale Reflex vermißt oder abgeschvvächt 
gefunden, dann aber auch der rechte Leistenreflex. Gehen die Krank¬ 
heitserscheinungen zurück, so kehrt der Reflex alsbald wieder; ebenso. 
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wenn durch einen operativen Eingriff ein Abszeß entleert oder ( ] er 
Wurmfortsatz entfernt worden und die Wunde glatt verheilt ist. \Yj e 
hier der untere, so wird der obere rechte Abdominalreflex abgeschwächt 
oder aufgehoben bei Gallensteinkolik, Cholecystitis und akuter Leber¬ 
schwellung. Geringere klinische Bedeutung hat das doppelseitig 
Fehlen der Bauchreflexe bei akuter diffuser Peritonitis, da hier der 
Vergleich mit der gesunden Seite fehlt. Die rein mechanischen Ver¬ 
änderungen durch Tumor etc. vermögen diese Reflexstörung nicht zu 
erklären. Bei chronischen Abdominalerkrankungen mit starker Ver¬ 
änderung der Konfiguration des Leibes (Ascites, große Tumoren 
tuberkulöse Peritonitis) werden nicht selten deutlich auslösbare Bauch- 
deckenreflexe gefunden. Bei Schädigung der Muskeln, der Nerven 
oder der nervösen Zentren kehren die Reflexe auch nach Rückgang 
der ursächlichen Erkrankung nicht so rasch wieder. Die Schmerz" 
empfindung allein kann nicht das Zustandekommen der Muskelkon¬ 
traktion verhindern; denn 1. können die Bauchdeckenreflexe aktiv 
kaum unterdrückt werden; 2. fehlt bei Perityphlitis der Reflex aud 
bei Reizung der schmerzfreien Medialseite des Oberschenkels; 3. sind 
die Hautreflexe bei Ulcus ventriculi in einem Gebiete erhöht, wo ge¬ 
rade Hyperalgesie in segmentär scharf abgegrenzter Zone besteht 
Es scheint sich um eine sogenannte spastische Reflexlähmung zu han¬ 
deln, verursacht durch die im zugehörigen Segment mit der entzünd¬ 
lichen Reizung im Syrnpathicusgebiet einhergehende reflektorisch 
Muskelspannung. Die Bauchdeckenkontraktur ist bekannt und gib 
als ein diagnostisches Merkmal für die akuten peritonitischen Erseht! 
nungen. Differentialdiagnostisch kommt so die Prüfung der Bauch 
deckenreflexe bei der sogenannten hysterischen Pseudoperityphliti« 
insofern in Betracht, als bei dauernd beiderseits lebhaft auslösbarer 
Bauchdeckenreflexen das Bestehen einer akuten organischen Erkran 
kung in der Ileozökalgegend recht unwahrscheinlich ist. Die Beob¬ 
achtungen über Reflexstörungen bei abdominellen Erkrankungen weist 
wiederum darauf hin, daß der Reflexmechanismus für die Abdominal- 
reflexe, der sich meist wohl langer Bahnen bis zur Hirnrinde bedien:, 
doch in hohem Grade dem Einfluß der spinalen Zentren, beziehung¬ 
weise der dort einlaufenden sympathischen Bahnen untersteht. 

22. Herr Bumke (Freiburg): Untersuchungen Aber den gibt- 
nischeu Lichtreflex. Der Vortrag wird in der Zeitschrift für Psv- 
chologie und Physiologie der Sinnesorgane veröffentlicht. 

23. Herr Spielmeyer (Freiburg): Ueber eine epileptische Fora 
der Groflhirnencephalitis. Von dem gewöhnlichen klinischen Tvfe 
der Großhirnencephalitis zweigen nach drei Richtungen Reihen v:t 
Krankheitsbildern ab, die durch das Prävalieren eines mehr oder 
weniger umschriebenen Symptomes (des komatösen Allgemeinzustande\ 
der Lähmungssymptome oder der motorischen Reize rscheinungcßi 
charakteristisch sind. Die epileptische Encephalitis ist die kleinste 
dieser klinischen Formen, die sich rein nosographiseh, nicht etwa fe 
Ausgängen oder den pathologisch-anatomischen Befunden nach, ab¬ 
grenzen lassen. Die Krampfanfälle können als allgemeine oder ab 
lokalisiert bleibende, beziehungsweise lokalisiert beginnende Anfälle 
auftreten. Sie addieren sich in den extremsten Fällen zu einer .akuten 
passageren Epilepsie“. Differentialdiagnostisch kommt namentlich der 
Hirntumor in Frage. Vergleiche Zentralblatt für Nervenheilkunde uni 
Psychiatrie, Juni 1904. 

24. Herr Starek (Heidelberg): Ueber Vorderhornerkraninngfii 
nach Trauma. 47jährige Frau. Fall auf Rücken und rechte Schulter 
Am gleichen Abend Schmerzen und Schwäche in der rechten Schulter 
und dem rechten Oberarm; nach wenigen Tagen rechtsseitige Arm 
lähmung. Schmerzen und Parästhesien im rechten Oberarm schwand«; 
nach einigen Tagen; Sensibilitätsstörungen, Sphinkterenschwäche 
fehlten bis zum Exitus. Am 23. Tage nach dem Unfall fibrillär- 
Muskelzuckungen in rechter Schulter und Oberarm, die degenerativ f 
Atrophie des rechten Armes schreitet allmählich von oben nach unteü 
fort, ergreift dann auch die Muskulatur der linken oberen Extremitä: 
des Rückens, des Rumpfes, des Bauches, die Strecker an deu Ober 
Schenkeln, schließlich auch die Zwerchfellmuskeln. Normale Sensibi¬ 
lität ; kein Decubitus. Reflexe kaum verändert. Elektrische Verbale 
rungen degenerativer Natur. Tod an Zwerchfelllähmting. Anatomisch 
hochgradige Degeneration und Rarefikation der motorischen Ganglie« 
zellen der Vorderhörner, keine Zelle normal. Verarmung der grau« 
Substanz an markhaltigen Nervenfasern. Geringe Herddegeneratioaeu 
in den Vorderhörnern. Geringe Veränderungen der weißen Substanz. 
Achsenzylinder fast durchweg normal. Markscheiden stark verändert, 
blasig verdickt, Abschnürungen. Glia stark gewuchert. Entzündliche 
Erscheinungen fehlen fast ganz. Keine Hämorrhagien. Pia hyper- 
plastisch. 

25. Herr Stadelmann (Würzburg): Das Wesen der Psychose- 
Theoretische Ausführungen. 

Geschäftführer für 1905: Herr E ding er (Frankfurt) und Hort 
Fischer (Pforzheim). Referat: Die nosologische Stellung der 
Hypochondrie. Referent: Herr Wollenberg (Tübingen). 


Verantwortlicher Redakteur: Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut der Universität 
in Greifswald. 

lieber Ulcus rodens.') 

Vou Prof. Dr. P. Grawitz. 

In der Sitzung des medizinischen Vereins am 3. Februar 1900 
habe ich hier unter Vorzeigung zahlreicher Projektionsbilder einen 
, Vortrag über Adeno-Karzinome gehalten. Die Geschwülste, welche 
ich als Beispiele angeführt habe, entstammten unter anderem der 
Parotis, der äußeren Haut und dem Kapitel der Zahnkeimkystome, 
i Die Ausw r ahl dieser Gruppe war aus dem Grunde erfolgt, weil die 
vorgeführten Bilder in der Literatur keineswegs unbestritten den 
Adeno-Karzinomen zugezählt werden, sondern von einer ganzen 
Anzahl von Untersuchern als Endotheliome oder Endothelsarkome, 
oder Zylindrome endothelialen Ursprungs bezeichnet worden sind. 
Ich habe damals aus den verschiedenen, diesem umstrittenen Ge¬ 
biete angehörenden Tumoren solche Bilder vorgeführt, welche die 
ebengenannte Deutung, daß nämlich wuchernde Endothelien der 
Lymphgefäße die Geschwulstzellen lieferten, einigermaßen begreif¬ 
lich erscheinen ließen, da in den Lymphspalten so kleine und in¬ 
differente Epithelformen angetroffen werden, daß diese keine 
der bekannten charakteristischen Eigenschaften ihrer Mutterzellen 
mehr erkennen lassen. Ich habe dann aber darauf aufmerksam 
gemacht, daß es unzulässig sei, anzunehmen, daß die jungen 
Tochterzellen sogleich nach ihrer Entstehung die vollendeten 
Formen der Mutterzellen besitzen müßten, daß man vielmehr 
(siehe Fig. 4) reichliche und große Herde von Zellen dieses indif¬ 
ferenten Typus antreffen könne, die erst auf der Höhe ihrer Ent¬ 
wicklung zu dem Typus wirklicher Epithelien zurückkehrten. Es 
ergab sich daraus die Aufgabe, bei den Zahnkeimkystomen die 
ruhenden, normal im Zahnfleische vorkommenden Epithelzüge zum 
Ausgange der Beurteilung zu nehmen und ihre Wucherungs¬ 
formen mit denen der später daraus hervorgehenden Ge¬ 
schwülste zu vergleichen. Es ergab sich für die Parotistumoren, 
daß man unbedingt nur solche Fälle zur Beurteilung zu¬ 
lassen dürfte, an welchen noch Reste von Drüsen¬ 
gewebe erhalten sind, da man nur an diesen beurteilen könne, 
ob ein sukzessives Wachstum von ihnen in Gestalt solider Epithel¬ 
zapfen in das umgebende Bindegewebe erfolgte, und welcherlei 
Formen diese jungen, in den Lymphspalten fortwuchernden indif¬ 
ferenten Epithelien zeigten. Es ergab sich endlich für die Haut¬ 
krebse, daß auch hier nur solche Präparate als beweiskräftig an¬ 
zusehen sind, welche noch die Anfänge der Epithelwucherung 
enthalten und hieraus einen Schluß ermöglichen auf die aller¬ 
ersten Stadien, mit denen einmal der Geschwulstprozeß an dieser 
Stelle begonnen hat. Bei jeder dieser drei Gruppen von epithelialen 
Neubildungen waren auf der Höhe der Entwicklung drüsenähn¬ 
liche Formationen entstanden, deren Anfangsstadien sich auf drei 
Typen zurückführen lassen: Entweder handelt es sich um ein¬ 
fache Ausstülpungen drüsiger Schläuche, oder 2. eine Anzahl in- 

1) Vortrag, gehalten in der Sitzung des Greifswalder medizinischen Vereins am 
27. Februar 1904. 


differenter Epithelien, die von dem Muttergewebe eine Strecke 
weit in die Lymphspalten vorgedrungen sind, wuchern, bilden 
anfangs solide Zellhaufen, die später in der Mitte eine Auflösung 
erfahren, während gleichzeitig die am Rande stehenden Zellen zu 
mehr oder minder langen Zylinderzellen differenziert werden. Als 
dritten Typus bezeichnete ich solche glandulären Formationen, 
welche in den Billrothschen Zylindromen oder in den von Vir- 
chow als carcinoma myxomatodes benannten Tumoren Vorkom¬ 
men, nämlich eine Umwucherung dickerer Bindegewebsbündel 
durch Geschwulstzellen, worauf eine zentrale Verflüssigung des 
Bindegewebes und sehr oft, wenngleich nicht immer, eine Dif¬ 
ferenzierung der nächst angrenzenden Zellen zu Zylinderformen 
erfolgt. Alle diese drei Typen kommen vor sowohl in der Parotis 
als in den Zahnkeimkystomen als auch in den glandulären Haut¬ 
krebsen, und es ließ sich nachweisen, daß die Tumoren dieser drei 
Organe zuerst einen Uebergang darbieten von typischen 
Epithelien zu den indifferenten in den Lymphspalten 
fortschreitenden endothelähnlichen Formen und daß sie 
später wieder zu den typischen Formen zylindrischer oder mit 
Riffelung besetzter, zu Verhornung neigender Plattenepithelien zu¬ 
rückkehren. Das endothelähnliche Stadium ist also nur 
ein vorübergehendes Zwischenstadium, welches man bei 
schnell wuchernden Adenokystomen oder Adenokarzinomen in den 
äußersten peripherischen Abschnitten an trifft; es ist aber nicht 
das, welches für die Beurteilung der Frage maßgebend sein 
dürfte, aus welcher Matrix die Geschwulstwucherung hervorge¬ 
gangen ist. Wenn an irgend einer Stelle einer Geschwulst, die 
in ihren jüngsten Stadien wie eine Endothelwucherung aussieht, 
ein unzweifelhafter Uebergang dieser Zellen zu Zylinder- oder ver¬ 
hornenden Plattenzellen oder wie in den Zahnkeimzysten zu Riff¬ 
zellen vorkommt, so ist dies für mich kein Beweis dafür, daß aus 
Endothelien Drüsen oder Kankroidperlen hervorgehen können, 
sondern nur ein Beweis dafür, daß an irgend einer anderen Stelle 
dieser Geschwulst die Wucherung der indifferenten Zellen aus 
einer epithelialen Matrix ihren Anfang genommen haben muß. 
Dieser Gedankengang beruhte auf der Voraussetzung, die ich da¬ 
mals für unbestritten hielt, daß nämlich bei sehr zahlreichen 
Krebsen sukzessive ein Abschnitt der Haut oder des drüsigen 
Organs nach dem anderen in die Krebswucherung eintritt, so daß 
man in der Lage ist, auch bei etwas weiter vorgeschrittener 
Wucherung noch Vorgänge an den Epithelien wahrzunehraen, wie 
sie dem allerersten Anlänge der Tumorbildung entsprochen haben. 
Bekanntlich ist diese Annahme die Grundlage, auf welcher die 
Anschauungen über die epitheliale Abkunft der Krebse von 
Thiersch und Waldeyer aufgebaut worden sind; denn wenn 
nicht am bereits vorgeschrittenen Lippenkrebs und an den Kar¬ 
zinomen der Mamma, des Magens und anderer Organe noch jene 
anfänglichen Wucherungen beobachtet werden könnten, so wären 
die genannten, für die Lehre vom aktiven Epithelwachstum grund¬ 
legenden Arbeiten ebensowenig beweiskräftig gewesen, wie es 
überzeugend zu entscheiden wäre, ob ein Hautkrebs Von der 
Oberhaut oder den Talgdrüsen oder den Schweißdrüsen ausge- 
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gangen ist. Inzwischen ist speziell für die Hautkrebso die er¬ 
wähnte Voraussetzung bestritten worden, insofern, als Ribbert 
zur Vertretung seiner Auffassung vom bindegewebigen Ursprünge 
der Karzinome zu der Annahme gekommen war, dal! immer nur 
an einer bestimmten Stelle die Versprengung der Epithelien in 
irgend einer Form aufträte, und daß die vielen Bilder, welche 
man als zapfenförmiges Hineinwuchern des rete gedeutet hatte, 
auch umgekehrt dadurch zustande kommen könnten, daü aus der 
Tiefe her Epithelzapfen bis gegen die Oberfläche vorgedrungen 
seien. Ich beabsichtige nicht, auf die rein theoretischen Gesichts¬ 
punkte von Ribberts Hypothese einzugehen, will vielmehr nur 
hervorheben, daß durch eine sehr eingehende Untersuchung von 
Walther Petersen (Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. 36) 
unter Zuhilfenahme des Born sehen Modellierungsverfahrens die 
Tatsache einer sukzessiven Krebserkrankung für die Haut sicher¬ 
gestellt ist. Petersen nennt die Hautkrebse, bei welchen 
mit dem Plattenverfahren nur an einer einzigen Stelle das Ein¬ 
dringen epithelialer Zapfen in die Tiefe nachweisbar ist, uni- 
zentrische und die, bei denen das sukzessive Wuchern 
immer neuer, an der ersten Krebsbildung einstweilen noch unbe¬ 
teiligter Epithelzapfen stattgefunden hat, multizentrische Kar¬ 
zinome. Petersen hat das Verdienst, in überzeugender Weise 
an seinen vier Modellen das Vorkommen der multizentrischen 
Hautkrebse bewiesen zu haben. Bei allem Werte aber, den als 
Beweismittel die Bornsche Plattenmethode hat, leidet sie doch an 
dem Mangel, daß Petersen unter 120 Karzinomen nur 6—8 für 
diese Methode geeignete herausgefunden hat, und daß sie keines¬ 
wegs frei von subjektivem Ermessen ist, da die Schnitte gezeich¬ 
net, ausgeschnitten und aufeinander geklebt werden müssen, wo¬ 
bei eine absolute Genauigkeit, wenn überhaupt, wohl erst nach 
sehr langer Uebung zu erreichen sein dürfte. Ich hoffe bei den 
alsbald vorzuführenden Bildern von Ulcus rodens, die ich in 
Rücksicht auf die beschränkte Zeit auf 34 reduziert habe, den 
Beweis zu bringen, daß 1. unter Anwendung einfacher Reihen¬ 
schnitte mit großer Sicherheit das sukzessive Wachstum dieser 
Krebsformen bewiesen werden kann, und daß 2. in dieser Gruppe 
alle die Formen anzutreffen sind, die man bis in die neueste 
Zeit hinein vielfach den Endotheliomen zugerechnet hat. In dem 
kürzlich erschienenen Lehrbuche von Borst findet sich ein um¬ 
fangreiches Kapitel über Endotheliome, in welchem sowohl Adeno¬ 
karzinome der Parotis als auch Hauttumoren vom Bau des Ulcus 
rodens als Endotheliome beschrieben und abgebildet sind. Der 
Widerspruch beruht darauf, daß Borst ebenso wie vor ihm viele 
andere kein Gewicht auf die Ermittelung eines auch am weiter 
vorgeschrittenen Tumor noch aufzufindenden sukzessiven Er- 
krankens neuer epithelialer Abschnitte legt, also auch 
nicht die Fälle, welche zu dieser Beurteilung keinen An¬ 
halt mehr geben, aus der Beweisführung ausschaltet, sondern jede 
peripherische Geschwulststelle, in welcher indifferente Zellen in 
den Lymphspalten wuchern, als Beweis für den endothelialen Ur¬ 
sprung des ganzen Tumors gelten läßt. Borst nimmt, wie an¬ 
dere Vertreter dieses diagnostischen Prinzips, die Konsequenz in 
Kauf, daß aus endothelialer Matrix sowohl endotheliale als auch 
exquisit epitheliale Zellen hervorgehen könnten, wie denn vor 
einigen Jahren, nachdem längst die eingehende Arbeit von Al¬ 
fred Kruse über die Entstehung der Zahnkeimkystome aus un¬ 
verbrauchten Epithelanlagen des Schmelzorgans (debris epithe- 
liaux) erschienen war, Prym in seiner unter Köster gefertigten 
Dissertation zu dem recht unwahrscheinlichen Ergebnisse gelangt, 
daß diese Kieferkystome aus zwei genetisch ganz verschiedenen 
Muttergeweben, nämlich sowohl aus Schmelzepithel als auch aus Ge¬ 
fäßendothel hervorgehen sollten. Daß es sich bei diesen Meinungs¬ 
verschiedenheiten nicht um Irrtümer in der Beobachtung, sondern 
um die prinzipielle Frage handelt: „Welche Stellen einer epithel¬ 
artigen Neubildung müssen zum Nachweise der Zellenabstammung 
gewählt werden ?“, das geht sehr klar aus der Kontroverse über 
die multizentrischen Krebse zwischen Petersen und Ribbert 
hervor. Beide Autoren sind so beschäftigt, die Frage des sukzes¬ 
siven Erkrankens einzelner Epithelzapfen der Haut zu diskutieren, 
daß sie das von mir betonte Prinzip als ganz selbstverständlich 
betrachten und im Gegensätze zu Borst die Krebsnatur des 
Ulcus rodens als zweifellos festgestellt behandeln. 

Ich beginne nun die Vorführung der Bilder mit zwei Lippen- 
kankroiden gewöhnlicher Art, an welchen zu sehen ist, daß die vom 
Oberhautepithel in die Tiefe eingedrungenen Zapfen rundliche, knospen¬ 
artige Auswüchse zeigen, an welchen man die Wachstumsrichtung er¬ 


kennen kann; denn während sie am ersten Bilde alle von oben nach 
abwärts gerichtet sind, so enthält das zweite auch eine vom Umfangt 
einer Talgdrüse oder deren erweiterten, mit Talg erfüllten Ausfüh- 
rungsganges in die Umgebung fortschreitende Krebswucherung, deren 
fingerförmig nebeneinander liegende, jüngste, knospenähnliche Fort¬ 
sätze von unten nach aufwärts gegen das Deckepithel zu gerichtet 
sind. Dieselben Formen finden wir im ruhenden Epithel der Schmelz 
anlage im Zahnfleische des Embryo, ferner in den von Alfred Kruse 
beschriebenen Anfangsstadien der aus dieser Matrix hervorgehenden 
Adenokystome und überall in den als Ulcus rodens bekannten Krebs¬ 
geschwüren, deren Zellen keine oder nur ausnahmsweise eine geringe 
Neigung zur Verhornung besitzen. — Klinisch haben diese Geschwülste 
gemeinsam das Vorkommen in der Gesichtshaut, an der Nase, Wange, 
den Augenlidern und das meist sehr langsame Wachstum, d. h. die 
Gutartigkeit; wir werden von beiden Merkmalen Ausnahmen kennen 
lernen. Histologisch sind sie so häufig polyzentrisch, daß man sich 
tatsächlich an Reihenschnitten einigermaßen kleiner Ulcera ohne wei¬ 
tere Plattenmodellierung von diesem sukzessiven Erkranken neuer 
Hautstellen überzeugen kann. Fig. 1 zeigt nur einen Teil eines ein- 

Fig. 1. 
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zigen Schnittes, der genügend deutlich die von oben nach abwärts ge¬ 
richteten, mit seitlichen und endständigen Knospen versehenen Zellen¬ 
züge vom Typus der sogenannten Matrixzellen erkennen läßt. Dahier 
unterhalb der Zapfen im Bindegewebe keine Zellennester vorhanden 
sind, so kann auch theoretisch nicht eingewendet werden, daß etwa 
von unten her eine Zapfenbildung nach oben stattgefunden habe. Wie 
es in solchen Fällen aussieht, habe ich auf einer Anzahl anderer Pro¬ 
jektionsbilder zur Anschauung gebracht, auf denen man ebenso klar 
wie auf den Modellen von Petersen sehen kann, daß derartige Ver¬ 
hältnisse Vorkommen, daß also Ribbert durchaus recht hat, wenn er 
diese Möglichkeit in Rechnung zieht. Es kann auch zugestanden wer¬ 
den, daß es nicht an jeder einzigen Stelle, an welcher aus der Tiefe 
kommende Zapfen das Oberflächenepithel berühren, absolut sicher zu 
entscheiden ist, ob das Wachstum von oben nach unten oder umge 
kehrt vor sich gegangen ist, aber diese Unsicherheit ist so seltene 
Ausnahme im Verhältnis zu den klar als sukzessive Krebswucherung 
festzustellenden Zapfen, daß sie keinen Grund abgeben kann, an der 
Häufigkeit des multizentrischen Wachstums beim Ulcus rodens zu 
zweifeln. Auf Fig. 1 sind lauter Anfangsstadien kleiner, solider Zapfen 
von Matrixepithel mit einer Zone kleinzelliger Infiltration vorhanden 
Schon in diesem Stadium ist klar zu sehen, daß bei der Härtung bald 
ein Spalt zwischen Epithel und Bindegewebe entstanden ist, bald nicht 
und dasselbe Verhalten zeigt sich auch überall an den dickeren Zellen¬ 
zapfen zahlreicher folgender Fälle; ich kann deshalb nicht anerkennen, 
daß die Spaltbildung für Krebs und das Fehlen eines »Spaltes für Endo- 
theliom entscheidend sein soll. 

Bei vielen Fällen sieht man, wie bei dem von der chirurgischen 
Klinik vom November 1903 stammenden Präparate Fig. 2, Nester poly- 


Fig. 2. 



zentrischer Epithelzapfen, halbkugelig gegen die Cutis begrenzt welche 
außen von etwas dislozierten Haaren begrenzt sind, und oft in einem 
und demselben Schnitte zu mehreren aufeinanderfolgen. Wenn man 
nun an diesen Präparaten weit ab von solchen Herden die ersten 
Zapfenbildungen oder, wie es eins dieser Objekte zeigt d* e ersten 
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Wucherungen am Haarbalge in einer sonst durchaus intakten Um¬ 
gebung sieht; wenn man nur durch eine geringe Anzahl von aufeinander¬ 
folgenden Ebenen diese Zapfenformen fern von aller tiefen Wucherung 
antrifft, so kann meines Erachtens an der sukzessiven Erkrankung auch 
ohne das Plattenverfahren kein Zweifel bestehen. Diese Fig. 2 ver¬ 
anschaulicht die Schmelzung und Verflüssigung des vom Epithel um¬ 
wucherten Bindegewebes (glanduläre Formationen Typus III, Zylin- 
dröm, Carcinoma myxomatodes). Ein ganz gleichartiges Verhalten zeigt 
ein Fall von beginnendem Karzinom in der Haut der Brustwarze. Es 
folgen dann verschiedene Schnitte eines Wangentumors, den Herr 
San.-Rat Hellwig in Neu-Strelitz einem 62jährigen Manne exstirpiert 
hat. Das erste Bild zeigt die von der Oberhaut abwärts gerichteten 
Zapfen, d. h. ^die Genese der Tumorzellen. Die Zapfen sind hier nicht 
abgerundet, sondern bei schräg geführtem Schnitte spitz auslaufend. 
Der nächste Schnitt zeigt wiederum deutlich die abgerundeten Knospen¬ 
formen, dann folgt eine Wucherung in die Lymphspalten mit so lang 
ausgezogenen Zellformen, daß man die jüngsten ganz gut für Lymph- 
gefäßendothelien halten kann. An einer Stelle ist ein sekundärer 
Kontakt mit dem Oberflächenepithel erreicht; bei starker Vergröße¬ 
rung sieht man auf einem tiefer entnommenen Schnitte die Um¬ 
wucherung dicker Bindegewebsbündel, welche hier aber noch nicht 
verflüssigt sind. 

Eine Reihe von Schnitten aus einem Ulcus rodens der Nase, 
welche ich Herrn Dr. Anders aus Gnesen verdanke, läßt neben einem 
für sich bestehenden oberflächlichen Krebsherde in der Nachbarschaft 
ein Hineinwachsen der Matrixzellen in die Lymphvvege erkennen, wel¬ 
ches ganz den für die Endotheliome in Anspruch genommenen Cha¬ 
rakter darbietet, aber namentlich bei starker Vergrößerung den Ueber- 
gang der Hautepithelien in die Lymphspalten so anschaulich wieder¬ 
gibt, daß an dieser Stelle ein Zitat angebracht scheint, welches ich aus 
der 1895 erschienenen Abhandlung von J. Volkmann über die Endo¬ 
theliome entnehme. Volkmann sagt, daß trotz aller Verschieden¬ 
heiten im einzelnen die langsam wachsenden, an der Haut des 
Gesichts, der Wangen, der Orbita, der Nase vorkommenden 
Tumoren unverkennbar in eine Gruppe gehörig seien. Nur 
fünf kurze Beschreibungen sind in der Abhandlung enthalten, die 
sämtlich als Endotheliome angesprochen werden, da ein näherer Zu¬ 
sammenhang mit irgend welchen Drüsen ebensowenig vorhanden war 
wie ein Zusammenhang mit der Haut oder Schleimhaut. Es heißt 
wörtlich: „Ich habe einen solchen Tumor beobachtet, welcher aller¬ 
dings im Bau, in der Zellform und in seinem ganzen von dem Karzi¬ 
nom sehr verschiedenen Habitus außerordentlich an die Endotheliome 
erinnerte (besonders an seinen Fall No. 38). Der Zusammenhang der 
Zellmassen mit dem wuchernden Deckepithel der Haut war aber ganz 
deutlich.“ Fälle dieser Art sind nach J. Volkmann ziemlich selten, 
während ich glaube, daß dieser Zusammenhang, wie ich ihn soeben an 
einer ganzen Reihe von Objekten vorgeführt habe, in allen einiger¬ 
maßen für mikroskopische Untersuchungen richtig gewählten Ge¬ 
schwülsten dieses Charakters zu finden ist. Derselbe Tumor, der diese 
unverkennbaren Wucherungen des Oberflächenepithels in die Lymph¬ 
spalten zeigt, enthält an anderen Abschnitten glandulären Bau, d. h. 
Um Wucherung des Bindegewebes und die als myxomatös oder hyalin 
oder kolloid bezeichnete Verflüssigung mit Metaplasie der das Binde¬ 
gewebe resp. die Lumina begrenzenden Epithelien in Zylinderformen. 
Höchst instruktiv als Beweisstücke für den multizentrischen Anfang 
sind einige papilläre Tumoren, bei denen eine ganze Reihe lang aus¬ 
gezogener Papillen nebeneinander zu sehen ist, während dazwischen in 
jedem Interstitium eine atypische Wucherung der Epithelien, also eine 
neue Krebswucherung ihren Anfang nimmt. Im Gegensätze zu den 
beschriebenen Nestern multizentrischer Wucherung, die oft sehr reich¬ 
liche, kleinzellige Infiltration im Bindegewebe enthalten, fehlt diese 
hier überhaupt. Zwei aus mehr als einem Grunde merkwürdige Fälle 
sind uns im November und Dezember 1903 aus Polzin zugeschickt 
worden. Herr Dr. Gerl ach hatte den ersten Fall von einem 18jäh- 
rigen Knechte aus der Hohlhand, am Daumenballen, Herr San.-Rat 
Schmidt den andern, von einem 18jährigen Manne, gleichfalls vom 
Daumenballen entfernt, so daß sowohl was das Alter der Patienten an¬ 
geht, als namentlich auch was den Sitz der Krebse betrifft, ein erheb¬ 
liches Abweichen von der Norm vorliegt. Unwillkürlich drängt sich 
hierbei der Gedanke an eine infektiöse Entstehung von einer ähnlichen 
Ansteckungsquelle aus auf. Bei beiden ist die multizentrische Ent¬ 
stehung zum Teil mit Papillenbildung namentlich dadurch deutlich 
zu erkennen, daß an sehr verschiedenen Stellen dicke Zapfen poly¬ 
gonaler Zellen in die Tiefe gedrungen sind, und daß erst von hier aus 
ansetzend Matrixzellen in die weitere Umgebung vorgewuchert sind, 
deren seitliche, fingerförmige Fortsätze sukzessive mit dem dickeren 
Zapfen verschmelzen. An verschiedenen Stellen beider Tumoren sind 
in dem Bindegewebe umfangreiche, zusammenhängende Zellherde vom 
Typus der Retezellen vorhanden, die entsprechend ihrem Vordringen 
in den Lymphspalten förmliche Wirbel bilden, die mehrfach Metaplasie 
zu Riffzellen erfahren haben. Zum größten Teile haben sie das Binde¬ 
gewebe vollständig substituiert, lassen aber vielfach noch die rund¬ 
lichen, hellen Querschnitte erweichter Bindegewebsbündel oder Blut¬ 
gefäße erkennen. Bemerkenswerterweise sind auch diese ja allerdings 


stellenweise sarkomähnlichen Geschwulstherde außen vielfach mit eben 
solchen rundlichen Knospen zylindrischer Zellen besetzt, wie es beim 
Kankroid und bei den Anfangszapfen des Ulcus rodens der Fall ist. 
Aus einem solchen mit Knospen besetzten Herde stammt Fig. 4; die 
Reste des Bindegewebes erscheinen als Spalten, und die angrenzenden 
Zellen sind hier nicht zylindrisch, sondern können bei der starken 
Vergrößerung, die keine Uebersicht ermöglicht, leicht als Endothelien 
eines Gefäßes gedeutet werden. 

Es folgt nun eine Anzahl solcher Präparate, die wie Fig. 2 gleich 
von vornherein den glandulären Typus darbieten, indem sogleich die Um¬ 
wucherung des Bindegewebes, schnell darauf eine Schmelzung vor sich 
geht, so daß es sehr naheliegend ist, Geschwülste dieser Art von den 
Talg- oder Schweißdrüsen abzuleiten (Fig. 3). Aber auch hier kann 

Fig. 3. 



man sich bei dem multizentrischen Wachstum ohne weiteres davon 
überzeugen, daß die kolbigen Zapfen vom Deckepithel ausgehen, und 
daß die Lumenbildung hier ebenso wie bei den in Fig. 2 abgebildeten 
zirkumskripten Nestern und bei den Zahnkeimkystomen von einer 
Epithelart ausgeht, die ihrer Bestimmung nach eigentlich nichts mit 
Drüsen zu tun hat. Hier kann man denn auch sehen, daß zuweilen 
dicke Epithelringe (Fig. 3 A) um ein ganz unverhältnismäßig großes 
Lumen herum liegen, so daß man auf die Vermutung kommen könnte, 
als wenn eine erweiterte Talgdrüse getroffen wäre. Daß dies nicht 
der Fall ist, lehren die (hier gezeigten) Profilbilder, aus denen hervor¬ 
geht, daß kugelige Bindegewebsknöpfe von erheblichem Umfange zu¬ 
nächst noch mit einem schmalen Hals von Bindegewebe mit der Nach¬ 
barschaft Zusammenhängen, dann aber teils verflüssigt werden, teils, 
wenn der Hals nicht mit getroffen ist, aus dem Schnitte ausfallen. 

Es scheint mir indessen nicht angängig, etwa mit scharfen Gren¬ 
zen die Matrixkarzinome der Haut oder, wie wir sie mit altem Namen 
nennen, die Ulcus rodens-Formen etwa in vier Abteilungen zu teilen: 
1. solide Kolben mit Knospen; 2. Uebergang der gewucher¬ 
ten Deckepithelien in die Lymphspalten, wodurch bei multi¬ 
zentrischem Wachstum an Objekten mit schwacher Vergrößerung Bilder 
entstehen, die man mit einer Reihe von Eiszapfen vergleichen könnte, 
die nebeneinander von einem Dache herabhängen; 3. die gemischte, 
aus allen Schichten des Stratum germinativum sich zusam¬ 
mensetzende Wucherung, die erst in ihren Ausläufern den 
Matrixtypus annimmt und mit Papillenbildung verbunden ist, und 
4. den glandulären Typus. 

Alle diese im Aussehen ja be- Fig. 4 

trächtlich verschiedenen Formen 
kommen unter Umständen in ein 
und demselben kleinen Knoten 
vor, wie an mehreren der folgen¬ 
den Präparate zu sehen ist. — 

Den Abschluß bilden zwei Ob¬ 
jekte von einem malignen Or¬ 
bitaltumor, dessen Zugehörig¬ 
keit zu den verschiedenen Grup¬ 
pen aus der Uebereinstimmung 
in vielen Punkten klar hervor¬ 
geht; nur in einem unterscheidet 
er sich ganz wesentlich, nämlich 
darin, daß wir an keiner Stelle 
mehr den Zusammenhang der 
großen Tumorknollen mit der Ma¬ 
trix nachweisen konnten. Diese 

Anforderung kann selbstverständlich nicht bei allen Karzinomen erfüllt 
werden, und ebensowenig wie daraus ein Zweifel über ihre Abstammung 
hergeleitet werden kann, ebensowenig kann dies bei dem vorliegenden, 
weit vorgeschrittenen Karzinom der Fall sein, dessen Habitus und 
Zellformen durchaus mit den nachweisbaren Ulcus rodens-Bildern über¬ 
einstimmen. 

Vor 13 Jahren habe ich durch einen meiner Volontärassistenten, 
Herrn Dr. Lücken, eine dieser Gruppe angehörige Geschwulst 
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hier im Verein als Angiosarkom vorstellen lassen, da ein Zu¬ 
sammenhang mit dem Hautepithel nicht gefunden wurde, und da 
die nahezu spindeligen Zellenzüge vielfach bis dicht an ein quer¬ 
getroffenes Gefäßlumen heran konzentrische Wirbel bildeten, die 
einen Ausgang von der Gefäßwand als wahrscheinlich annehmen 
ließen. Herr Kollege Loeffler erhob damals Einspruch und wies 
auf die Aehnlichkeit in der Anordnung der Zellzüge mit Karzinom 
hin. Ich habe in diesen langen Jahren eine sehr große Zahl 
dieser Hauttumoren genauestens untersucht, um Gewißheit dar¬ 
über zu erlangen, ob wirklich die Abkömmlinge der Deckepithe- 
lien jene große Aehnlichkeit mit Spindelzellen und Gefäßderivaten 
darbieten könnten. Es ist mir, wie die heutige Demonstration 
nur an einigen Beispielen zeigt, in einer überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle so vollkommen gelungen, den Ausgang von Hautepithe- 
lien nachzuweisen, daß ich im Gegensätze zu den Darstellungen 
in Borsts Lehrbuch nur sagen kann, daß mir kein einziges 
Hautendotheliom seither vorgekommen ist. Ferner halte 
ich die zitierte Angabe von J. Volkmann für äußerst unwahr¬ 
scheinlich, daß nämlich in der Haut zwei Arten von Ulcus rodens 
Vorkommen sollten, die beide ihren bevorzugten Sitz an Nase, 
Ohr, Wange, Augenlidern haben, beide meist sehr gutartig sind, 
die beide Zellzapfen mit rundlichen Knospen und Uebergänge der 
äußeren Begrenzungszellen dickerer Zapfen zu Zylinderformen 
darbieten sollten, die in gleicherweise glanduläre Formen durch 
Verflüssigung des Bindegewebes und Anordnung zylindrischer 
Zellen um das Lumen bilden sollten, von denen aber die eine 
Art epithelialen, die andere endothelialen Ursprungs wäre. Mir 
scheint vielmehr, daß es nur eine epitheliale Form des 
Ulcus rodens gibt, und daß als Endotheliome der Haut solche 
Fälle in der Literatur beschrieben sind, bei denen der erforderliche 
Nachweis ihrer Genese nicht geführt worden ist. 

Aus der inneren Abteilung des Charlottenburger Krankenhauses. 

Neuere Erfahrungen über die Therapie der 
perniziösen Anämien. 

Von Prof. E« Grawitz. 

Das Kapitel der perniziösen Anämien ist für viele Aerzte 
noch immer mit einem geheimnisvollen Dunkel umgeben wie zur 
Zeit, als Biermer und nachher Eichhorst das Symptomen- 
bild dieser schweren Erkrankungen mit großer Klarheit schil¬ 
derten, über die beiden praktisch wichtigsten Punkte aber, näm¬ 
lich die Entstehungsursachen und die Therapie nichts 
irgendwie Sicheres zu bringen vermochten. Der Grund hierfür 
dürfte erstens in der verhältnismäßigen Seltenheit dieser Erkran¬ 
kungen und zweitens in der Unsicherheit der Diagnose zu suchen 
sein, da man sich im Laufe der Jahre davon überzeugt hat, daß 
schwere Anämien im Gefolge mancher wohlbekannter Krank¬ 
heiten, wie z. B. der Karzinose, chronischer Eiterungen, Malaria, 
Entozoeninfektion entstehen können, bei denen die histologischen 
Veränderungen im Blute ganz die gleichen sein können wie bei 
den Anämien ohne nachweisbare Organerkrankung, 
respektive Parasitenwirkung, die von Anfang an das eigent¬ 
liche Substrat dessen gebildet haben, was man als „perniziöse“ 
oder „essentielle“ Anämien bezeichnet hat. 

Anstatt den ätiologischen Standpunkt zur Trennung so 
verschiedenartiger Krankheitszustände als den einzig wirklich 
Klärung schaffenden einzunehmen, hat man vom pathologisch¬ 
anatomischen Standpunkte wegen der gleichartigen histolo¬ 
gischen Blutveränderungen alle perniziösen Anämien zusammen¬ 
geworfen (Birch-Hirschfeld), gieichgiltig, ob sie durch die 
allerverschiedenartigsten pathologischen Zustände hervorgerufen 
werden, ein Vorgehen, das ebenso verwirrend gewirkt hat, als 
wenn man in einer Gruppe alle Krankheiten vereinigen wollte, 
welche das gemeinsame Symptom der Albuminurie besitzen. 
Auch der Versuch, gewisse histologische Befunde, wie die Mega¬ 
loblasten, als diagnostisch ausschlaggebend für perniziöse An¬ 
ämie zu verwerten, wie dies von Ehrlich befürwortet worden 
ist, hat nicht die gewünschte Klärung gebracht, da nach den 
neueren Erfahrungen kein Zweifel mehr daran sein kann, daß 
Megaloblasten bei schweren Anämien verschiedenster Herkunft in 
die Zirkulation gelangen können, andererseits bei manchen Fällen 
von perniziöser Anämie (im Sinne Biermers) dauernd fehlen 
können. 


NoJKj 

Es muß deshalb ausgesprochen werden, daß die histologischen 
Forschungen am zirkulierenden Blute keine Klarheit in dieses 
Gebiet gebracht haben, und dasselbe gilt auch von den Organ- 
befunden an der Leiche. Denn aus den Befunden von fettig 
degeneriertem Myokard oder degenerierten Magendarmdriisen 
oder der lymphoiden Umwandlung des Knochenmarks ohne 
weiteres die enorme Zerstörung von roten Blutkörperchen im 
t Lebenden zu erklären, ist um so weniger möglich, als alle diese 
Organ Veränderungen in den einzelnen Fällen von perniziöser An¬ 
ämie so verschieden in ihrem Umfange sind, daß von einem 
einheitlichen anatomischen Befunde überhaupt nicht 
; die Rede sein kann. Nur in vereinzelten Fällen lassen sich 
; organische Erkrankungen der Knochen, besonders diffuse Skle- 
. rosen, in anderen Fällen chronisch blutende Geschwüre oder Varizen 
in diesem oder jenem Organ als primäre Ursache der Anämie 
I nachweisen, im übrigen aber muß das Verständnis dieser Anämien. 

; ebenso wie der bekannten Stoffwechselerkrankungen Diabetes, 

| Gicht und Fettsucht, durch klinische Untersuchungen ange- 
■ strebt werden. 

Die Tendenz, auf dem Wege histologischer und anatomischer 
Untersuchungen das Wesen dieser Anämien zu erklären und auf 
eine primäre Erkrankung des Blutes selbst oder der blutbildenden 
Organe zurückzuführen, hat besonders die Therapie ungünstig 
beeinflußt, was um so mehr zu bedauern ist, als nur durch um¬ 
fangreiche Erfahrungen über den Einfluß gewisser therapeutischer 
Maßnahmen das Dunkel über den Entstehungsursachen dieser 
Erkrankungen gelüftet werden kann. Im Gegensätze zu der An- 
I schauung, daß es sich bei diesen Anämien um eine primäre Er 
krankung des Blutes oder Knochenmarks handle, habe ich sei: 
Jahren die Ansicht vertreten, daß hier nur eine sekundäre 
schwere Degeneration der Blutzellen mit starker regene 
rativer Tätigkeit des Markes vorliege, welche durch Giftwirkung 
auf die Erythrozyten zu erklären sei, und daß diese Gifte in 
seltenen Fällen von außen eingeführt sein können (Blei, Kohlen¬ 
oxyd, Arsen, Morphin etc.), in der Mehrzahl der Fälle sich im 
Intestinaltractus selbst bilden, von dort zur Resorption kommen 
und bei disponierten Individuen als spezifische Blutgifte 
wirken. 

Wie diese Giftbildung erstens aus einem fehlerhaften Ab¬ 
bau der Eiweißmoleküle, zweitens aus der Wucherungund 
Toxinbildung saprophytischer und pathogener Mikro¬ 
organismen in den Ingestis des Darmkanals zu denken ist, habe 
ich im vorigen Jahre 1 ) ausführlich auseinandergesetzt 

Es liegt aber auf der Hand, daß einstweilen gar keine Aus 
sicht besteht, durch chemische Analysen diese Gifte in den 
Körpersäften nachzuweisen, und man wird daher rein empirisch 
prüfen müssen, ob durch eine Beseitigung der supponierten 
Giftbildung im Darme die Degeneration der Erythro¬ 
zyten zu beeinflussen, respektive vollständig zu heben 
und die Blutbildung zur Norm zurückzuführen ist. 

So einfach dieser Gedanke ist, den ich seit Jahren vertreten 
und durch Mitteilung von günstigen therapeutischen Resultaten 
zu erläutern versucht habe, so sehe ich doch aus den jüngsten 
Veröffentlichungen über diese Anämien, daß man mir wohl theo¬ 
retisch zustimmt, aber merkwürdigerweise nicht die Konsequenzen 
nach der therapeutischen Richtung zieht. So beschreibt neuer 
dings v. Hösslin*) zwei Fälle von perniziöser Anämie, welche 
alle Kriterien des enterogenen Ursprungs aufwiesen, und v. Hösslin 
macht selbst am Schluß seiner Arbeit auf die große Bedeutung 
der krankhaften Magen-Darmtätigkeit für die Entstehung der 
Anämie aufmerksam. Die Therapie aber bestand hauptsächlich in 
kräftiger, d. h. eiweißreicher Ernährung sowie Arsengaben. Beide 
Fälle verliefen tödlich. Auch Krokiewicz*) erörtert in voll¬ 
ständig richtiger Weise die enterogene Entstehung der perniziösen 
Anämie bei einem 32jährigen Mann, ohne die therapeutischen 
Konsequenzen zu ziehen. 

Auch dieser Fall endete mit dem Tode, und die Frage einer 
therapeutischen Beeinflussung wird hier gar nicht erörtert. Wäh¬ 
rend dieser letztere Autor aber sich ausdrücklich meinen An¬ 
schauungen über das Wesen und die Genese der perniziösen 
Anämie anschließt, bekämpft Bloch 4 ) in einer längeren Abhand¬ 
lung die enterogene Entstehung dieser Anämien hauptsächlich 
wegen des bisher fehlenden Nachweises der im Darm gebildeten 

1) Berliner klinische Wochenschrift 1903, No. 25/26. — 2) Münchener medizinisch* 
Wochenschrift 1903, No. 16. — 3) Wiener klinische Wochenschrift 1903, No. 19. — 4) Deutsches 
Archiv für klinische Medizin 1903, Bd. 77, S. 277. 
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Giftstoffe, obwohl doch ein Blick auf die ganze moderne Lehre 
von den Infektionskrankheiten zeigt, daß man mit der Erklärung 
gewisser sekundärer Organerkrankungen durch Bakteriengift¬ 
wirkung nicht warten darf, bis das Gift selbst chemisch darge¬ 
stellt ist. Ohne auch nur im geringsten die von mir an ver¬ 
schiedenen Stellen mitgeteilten therapeutischen Erfolge zu berück¬ 
sichtigen, erklärt Bloch diese Anämien in Anlehnung an die 
ältere Ehrlich sehe Anschauung als vollkommen unheilbar und 
bedingt durch „eine primäre asthenische Beschaffenheit 
des blutzellenbildenden Gewebes“, womit diese Krankheiten 
wieder glücklich in das Reich dunkler Hypothesen zurückgetaucht 
wären, aus dem sie durch die klinischen Forschungen der letzten 
Jahre definitiv gerettet schienen. Daß eine „Disposition“ des 
Blutes, respektive seiner Matrix, d. h. eine geringe Widerstands¬ 
fähigkeit gegenüber den im Darm gebildeten, ebenso wie auch 
den bekannten, von außen eingeführten Giften bei der Entstehung 
perniziöser Anämien anzunehmen ist, habe ich selbst von jeher 
betont, da unzweifelhaft die Bedingungen für die Entwicklung 
und Resorption von Giftstoffen viel häufiger sind als die schweren 
Anämien, daß aber diese „Disposition“, oder mag man es „Asthe¬ 
nie“ nennen, nicht an und für sich zu einer so schweren, mit 
Fieber, Blutungen, Oedemen und Degenerationen der verschie¬ 
denen Organparenchyme einhergehenden Krankheit führen kann, 
liegt auf der Hand. 

Im übrigen muß ich es ablehnen, darüber zu diskutieren, ob 
meine Auffassung die richtige ist, bevor sich die Autoren die 
Mühe genommen haben werden, die therapeutischen Maßnahmen 
auszuführen, welche sich mir in zahlreichen Fällen von entero- 
gener Anämie bewährt haben, und wenn Autoren, wie Bloch, 
alle diese Anämien schlechthin für unheilbar erklären, so ist 
diese Divergenz von meiner Auffassung sofort verständlich, 
wenn man die kurze Notiz am Schluß seiner Abhandlung über 
die von ihm eingeschlagene Therapie berücksichtigt, aus welcher 
hervorgeht, daß er seine Kranken nur mit Schonung, ge¬ 
mischter Kost und Arsen behandelt. 

Daß diese schweren Erkrankungen durch so einfache Maß¬ 
nahmen günstig zu beeinflussen seien, dürfte nur ausnahmsweise 
und für kurze Zeit zutreffen, und nur hierdurch ist es erklärlich, 
daß die meisten Autoren nur Remissionen im Krankbeitsbilde 
der perniziösen Anämie kennen. Ich halte es daher für not¬ 
wendig, nochmals an konkreten Beispielen die Prinzipien der 
Therapie zu erläutern, und führe im folgenden die Fälle an, 
welche im letzten Jahre (1903) im Charlottenburger Krankenhause 
zur Behandlung kamen. 

Fall 1. Frau L. 0., 38 Jahre alt, früher stets gesund gewesen, 
hat fünf Partus und einen Abortus durchgemacht, als Frau eines Milch¬ 
händlers schwer zu arbeiten gehabt. Im Frühjahr 1903 machte sie zu 
Hause eine Attacke von Schwäche, Blutarmut und Herzklopfen durch, 
wozu starkes Erbrechen und Appetitlosigkeit sich gesellten, infolge- 
deren Patientin sehr abmagerte und äußerst kraftlos wurde. Anfang 
Juni schwollen die Beine an, es traten Ohnmachtsanfälle auf, und am 
25. Juni 1903 wurde sie ins Krankenhaus geschickt. 

Hier zeigte die kleine, grazile Frau das Bild höchster Blässe 
und Hinfälligkeit; es bestanden Oedeme der Beine, geringer 
Icterus, Blutungen im Augenhintergrund, leichte Temperatur¬ 
steigerung. Das Herz war stark verbreitert, mit systolischen Ge¬ 
räuschen, im Abdomen deutlicher Ascites, die Milz erheblich ver¬ 
größert, sonst keine nachweisbaren Organveränderungen. Die Zähne 
waren im höchsten Maße defekt, die Motilität des Magens herabgesetzt, 
keine freie Salzsäure nachweisbar. Der Stuhl retardiert. Im Urin 
leichter Eiweißgehalt, wenig Indikan. Das Blut 1 ) zeigte ein spe¬ 
zifisches Gewicht von 1028, starke Polychromatophilie, mäßige 
Poikilozytose, reichlich körnig degenerierte Erythrozyten sowie kern¬ 
haltige, rote Zellen, weiterhin auch reichlich Megaloblasten. Leuko¬ 
zyten spärlich. 

Dieser Aufnahmebefund, von dem ich absichtlich nur die 
Hauptpunkte kurz erwähnt habe, zeigt das geradezu typische 
Bild der perniziösen Anämie mit den bekannten hochgradigen 
Blut Veränderungen, Oedemen, Hämorrhagien und schwerer 
Pro Station ohne bestimmte Veränderungen der inneren Organe. 
Höchstens konnten anfänglich die Milzvergrößerung, leichter Icterus 
und Ascites an ein primäres Leiden der Leber denken lassen, 
deren Palpation schwierig war. Demgegenüber schien mir die 
äußerst mangelhafte und größtenteils kariöse Beschaffen- 
tieit der Zähne, zugleich mit der Angabe, daß Patientin seit 

1) Die speziellen Ergebnisse der histologischen Blutuntersuchungen bei diesen und 
meieren Kranken sind von Assistenzarzt Dr. Boellke in Vlrchows Archiv 1904. Bd. 176, 
ä. 47 veröffentlicht worden. 


langem nicht ordentlich habe kauen können, auf eine intesti¬ 
nale Intoxikation hinzudeuten, da gerade die Bakterien¬ 
wucherungen im Munde, verbunden mit dem Herabschlucken 
schlecht zerkleinerter Bissen, bei Mangel freier Salzsäure 
und motorischer Schwäche des Magens die günstigsten 
Bedingungen für die intestinale Entwicklung von Giften 
bilden dürften. 

Daraufhin wurde außer intensiver Säuberung der Mundhöhle 
das Regime eingeschlagen, welches ich neuerdings bei allen der¬ 
artigen Kranken durchführe: nämlich Ernährung peros wesent¬ 
lich mit Vegetabilien in Püreeform, Püreekartoffeln, Spinat, 
Schoten, Reisbrei, Griesbrei, Mondamin etc., letzteres mit Fruchtsaucen, 
Weißbrotschnittchen mit Sardellenbutter und ähnlichen appetitanregen¬ 
den Sachen. Um außerdem der Entwicklung der Bakterien entgegen¬ 
zuwirken, wurde anfänglich täglich, später seltener der Magen mit 
lauer Kochsalzlösung gespült, und die Kranke bekam reichlich 
Zitronenlimonade zu trinken. Die Zufuhr der nötigen ani¬ 
malen Eiweiß Stoffe lasse ich in der ersten Zeit vorzugsweise per 
rectum besorgen. Die Kranke erhielt täglich eine Darmspülung 
von Pfefferminztee oder Kochsalzwasser und zwei Nährklystiere 
von je '/ 4 Liter Milch mit Haferschleim, Zucker, Ei, Plasmon und 
ähnlichem. 

Diese diätetischen Maßnahmen kamen nun bei unserer Patientin 
im Anfänge unter Ausschluß jeder medikamentösen Therapie 
(nur einige Tropfen Digitalis waren zuerst nötig) zur Anwendung, und 
der Erfolg war ein so frappanter, daß sich die Patientin sofort und 
mit jedem Tage deutlicher erholte. Die Oedeme gingen zurück, die 
Blutungen der Retina waren schon nach acht Tagen bis auf kleine 
Reste resorbiert, obwohl das Blut noch bis zum Ende der zweiten 
Woche Megaloblasten aufwies. Von da ab schwanden diese Zellformen, 
darauf die körnig degenerierten Zellen, sodann die kernhaltigen roten 
normaler Größe und schließlich die Poikilozyten, während polychro¬ 
matophile Zellen noch länger nachweisbar waren. Das spezifische Ge¬ 
wicht des Blutes stieg von 1028 auf 1036 am 8. Juli, auf 1040 am 
13. Juli, auf 1046 am 22., auf 1050 am 30. Juli. Bereits am 3. Juli 
konnte Patientin das Bett verlassen, sie wog 41 Kilo und verließ am 
1. August das Krankenhaus mit 50 Kilo, also 18 Pfund Gewichts¬ 
zunahme. 

Erst in der dritten Woche, als das Allgemeinbefinden bereits vor¬ 
trefflich war, wurden die Nährklystiere ausgesetzt, dafür reichlichere 
Ernährung per os eingerichtet und zu den konsistenteren Mahlzeiten, 
die alle in Breiform gereicht wurden, Salzsäure gegeben, außerdem 
Sol. arsenic. Fowleri. Die Magenspülungen wurden in der zweiten 
Woche ausgesetzt, freie Salzsäure war bis zum Schluß nicht im Magen 
vorhanden. Der Urin war nach kurzer Frist frei von Eiweiß und blieb 
frei bis zu Ende. 

Die Kranke zeigte bei ihrer Entlassung das Bild blühend¬ 
ster Gesundheit, und es ist mir bisher kaum ein Fall von so schneller 
und ungestörter Beseitigung des überaus schweren Krankheitsbildes 
vorgekommen. Trotzdem wäre es richtig gewesen, wenn die Patientin 
noch längere Zeit in Pflege geblieben wäre, indes war dies aus äußeren 
Gründen nicht zu erreichen. 

Am 2. Januar 1904 kam die Kranke wiederum zur Aufnahme mit 
einer Temperatur von 40°, Icterus, Schüttelfrösten, Milzschwellung und 
einem großen Tumor in der rechten Bauchgegend. Es handelte sich 
diesmal um eine eitrige Pyelonephritis, deren Details hier außer 
Betracht bleiben können. Zwar besserte sie sich anfänglich ein wenig, 
doch trat am 20. Januar der Exitus ein, und die Sektion ergab beider¬ 
seits eine exzessive Nephritis apostematosa, deren Entstehung 
unbekannt blieb, aber wohl auf eine Infektion von den Harnwegen 
aus zurückzuführen war, da die Papillen die bekannten gelblichen 
Streifen bakterieller Infektion vom Becken her aufwiesen, obwohl Blase 
und Ureteren frei waren. 

Bemerkenswert war, daß die Kranke bei dieser mit mehrwöchigem, 
hohem, septischem Fieber einhergehenden Erkrankung zwar wieder 
recht anämisch geworden war (das Blut zeigte 1032 spezifisches Ge¬ 
wicht), aber weder kernhaltige rote Zellen noch eine starke Poikilo¬ 
zytose aufwies, dagegen körnige Degeneration in mäßiger Intensität. 

Fall 2. Albert G., 48 Jahre alter Arbeiter, hatte früher eine 
Schädelverletzung und einen Armbruch erlitten, hustete seit etwa einem 
Jahre mit Auswurf, zeitweise auch mit etwas Blut darin. Reichlicher 
Bier- und Schnapsgenuß zugegeben. 

Bei seiner Aufnahme am 25. August 1903 war Patient leicht be¬ 
nommen, und weiterhin entwickelte sich ein schweres Delirium, 
infolgedessen der Patient in den beiden ersten Wochen zumeist im 
Bette gefesselt werden mußte und die Ernährung sehr schwierig war. 
Ueber beiden Lungenspitzen waren reichliche feine Rasselgeräusche 
zu hören, Tuberkelbazillen nicht gefunden. 

Am Herzen langgezogene systolische Geräusche, Puls weich, 
regelmäßig. Im Magen keine freie Salzsäure, Motilität nicht gestört. 
Im Urin geringer Eiweißgehalt und Indikan vermehrt. Der gleich 
anfangs sehr blasse und elende Patient kam infolge des Deliriums 
noch weiterherunter, es traten sehr reichliche retinale Blutungen 
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auf. Im Blute fand sich zunächst ein spezifisches Gewicht von 1031, 
ausgesprochene Poikilozytose, spärliche körnige Degenerationen der 
Erythrozyten, wenig kernhaltige, keine Megaloblasten, die Leukozyten 
waren verringert an Zahl, ohne Besonderheiten. 

Am 30. August traten plötzlich große Mengen von Megalo¬ 
blasten, ferner Normoblasten und stärkere Poikilozytose sowie kör¬ 
nige Degenerationen auf, während gleichzeitig auch die Blutungen in 
der Retina zahlreicher wurden, das spezifische Gewicht des Blutes 
sank auf 1028. Patient wurde infolge der Delirien und der Unmöglich¬ 
keit einer zweckmäßigen Ernährung immer elender und bedurfte täg¬ 
licher Morphininjektionen. 

Erst von Mitte September ab wurde er ruhiger, und es wurde 
nunmehr mit täglichen Magen- und Darmspülungen sowie mit einer 
ähnlichen Ernährung wie bei Fall 1 vorgegangen. Bei diesem Pa¬ 
tienten ist im weiteren Verlaufe kein Medikament außer 
ein paar Tropfen Salzsäure angewandt worden, und schon 
gegen Ende Oktober, also sechs Wochen nach dem Aufhören der 
Delirien, zeigte das Blut ein spezifisches Gewicht von 1053, das Kör¬ 
pergewicht war von 52,6 auf 60 Kilo gestiegen. Der Patient blieb 
aber auf meinen Rat noch längere Zeit in der Pflege des Kranken¬ 
hauses, und als er am 9. Dezember mit einer Gewichtszunahme von 
23 Pfund die Anstalt verließ, zeigte er eine durchaus normale Röte 
des Gesichts, vollkommen normale Verhältnisse des Blutes, die Ge¬ 
räusche am Herzen waren geschwunden, desgleichen der Katarrh der 
Lungenspitzen, nur die freie Salzsäure fehlte nach wie vor im Magen. 

Im Januar 1904 und Mitte April stellte er sich mir vor, er hat 
noch mehrere Pfund an Gewicht zugenommen, arbeitet als Gärtner 
und fühlt sich völlig wohl. Das Blut ist intakt, freie Salzsäure im 
Magen fehlt auch jetzt. (Schluß folgt) 


Aus der I. inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
am Urban in Berlin. (Direktor: Prof. Dr. A. Fraenkel.) 

Ueber Maretin, ein neues Antipyreticum. 

Von Dr. Günther Helmbrecht, Assistenzarzt. 

Zu der großen Menge der Antifebrilien ist vor kurzem von 
der Firma Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld ein neues Präparat 
hinzugefügt worden: das Maretin. 

Chemisch ist dies Präparat Carbaminsäure-m-Tolylhydrazid. 
Es besteht aus weißen, glänzenden, nahezu geschmackfreien 
Kristallen, vom Schmelzpunkt 183—184°. In Wasser ist es 
schwer löslich. Ein Teil löst sich erst in 1050 Teilen Wasser 
von 15°, bei einer Temperatur von 100° sind 42 Teile Wasser 
dazu erforderlich. 

Die von der Firma angestellten Tierversuche hatten einen 
günstigen Erfolg, auch beim Menschen sollen keine ungünstigen 
Nebenwirkungen beobachtet sein. Auf Veranlassung meines 
Chefs, des Herrn Prof. A. Fraenkel, ist dieses Präparat, von 
dem uns Ende April von der Firma ein größeres Quantum über¬ 
geben war, daraufhin auch auf der I. inneren Abteilung des 
Städtischen Krankenhauses am Urban in Anwendung gebracht 
worden. 

Inzwischen sind zwei Publikationen über das Mittel erfolgt, 
die eine von Barjansky aus der III. medizinischen Universitäts¬ 
klinik in Berlin (s. Berliner klinische Wochenschrift No. 23), die 
andere von Prof. Litten aus dem Städtischen Krankenhause 
Gitschiner Straße (im Verein für innere Medizin). 

Während Barjansky sich in günstigem Sinne über das 
Präparat ausläßt, die durchaus sichere Wirkung betont und dabei 
wesentliche Nebenwirkungen nicht beobachtet hat, fällt Litten 
ein geradezu entgegengesetztes Urteil, indem er sagt: 

„Das Maretin ist kein sicher die Temperatur herabsetzendes 
Mittel. Die konstant auftretenden Schweiße sind für die Kranken so 
unangenehm und schwächend, daß sie in einer großen Anzahl der Fälle 
das Mittel refüsieren.“ 

Diesen Resultaten sei mir gestattet die auf unserer Abtei¬ 
lung gleichzeitig gewonnenen hinzuzufügen. 

Wir haben das Mittel bei 25 Patienten (20 Männern, 5 Frauen) 
in Anwendung gebracht — ich zähle die Fälle nicht mit, wo es 
nur gelegentlich und in einmaligen Dosen verordnet wurde — 
und zwar, der Indikation entsprechend, nur bei tuberkulösen 
Affektionen, namentlich der Lungen und Pleuren, aber auch des 
Darmes und in einem Falle von Drüsentuberkulose. Die Dosen, 
die wir verordneten, betrugen gewöhnlich 0,2—0,3, ein- bis 
dreimal täglich und, falls wir damit keinen hinreichenden Erfolg 
hatten, 0,3 und 0,5 bis zweimal täglich. 

Mit der Wirkung konnten wir im allgemeinen zufrieden sein. 
Wir hatten nicht die Erfolge Barjanskys, aber jedenfalls bessere 


Resultate, als Litten sie gehabt hat. Gar keine, respektive nur 
vorübergehende Wirkung erzielten wir nur in sechs Fällen. Es 
waren dies allerdings Patienten, die in stark vorgeschrittenem 
Stadium ihrer Krankheit zur Aufnahme gekommen waren — drei 
davon sind inzwischen schon zum Exitus gekommen — und wo 
auch andere Antipyretica, wie Pyramidon und Laktophenin keinen 
Einfluß auf die Temperatur gehabt hatten. 

Bei allen übrigen war eine zweifellos antipyretische Wirkung 
festzustellen. Ganz vorzüglich wirkte das Maretin in zehn Fällen. 
Solange und so oft bei diesen das Präparat verabfolgt wurde, 
ging die Temperatur zurück und hielt sich auf annähernd nor¬ 
maler Höhe. Einen der besten Erfolge hatten wir bei dem 
Falle von Drüsentuberkulose. 

Diesen und einige andere Fälle von gleicher Wirkung will 
ich zur Demonstration kurz anführen. 

Fall 1. L., Arbeiter, 28 Jahre, aufgenommen am 28. Februar 1904. 
Die Temperatur hatte von Beginn der Aufnahme intermittierenden 
Charakter und ging bis 39° und zuweilen darüber hinaus. Am 12. Mai 
erhält Patient um 3 Uhr nachmittags 0,2 Maretin. Die Temperatur, 
die gewöhnlich gegen 6 Uhr ihr Maximum erreicht hatte, beträgt um 
diese Zeit nunmehr nur 37,5. Diese Dosis ist allerdings nicht imstande, 
die Temperatur auf dieser Höhe zu halten, sie ist morgens wieder auf 
39,4 gestiegen. Patient erhält infolgedessen noch um 3 Uhr nach¬ 
mittags täglich 0,2. Seitdem hält sich die Temperatur — nur am 
15. Mai steigt sie noch auf 38° — ziemlich unter 37°. Nach dem Aus¬ 
setzen des Mittels geht die Temperatur allmählich wieder auf die alte 
Höhe zurück. Ein bei demselben Patienten später gemachter Vernich 
fiel ähnlich aus. 

Fall 2. S., Mechaniker, 28 Jahre. Phthisis pulmonum zweiten 

Grades mit rechtsseitigem Pleura-Exsudat, aufgenommen 8. Mai. Die 
Temperatur über 38°, an manchen Tagen über 39°. Patient erhält 
am 31. Mai um 10 1 /* Uhr 0,2 Maretin, infolgedessen steigt die Tem¬ 
peratur, die sonst gegen 12 Uhr meist zwischen 38 und 89° betragen 
hatte, nur auf 37,5 und um 6 Uhr auf 38,3°. Am 3. Juni erhält Patient 
um 1 Uhr noch ein zweites Pulver ä 0,2. Danach bewegt sich die 
Temperatur um 37°. Nach Abordnung des Mittels steigt die Tem¬ 
peratur wieder und sinkt nach Wiederverordnung sofort auf die alte 
Höhe (zirka 37°) zurtick. 

Fall 3. E., Gürtler, 33 Jahre. Phthisis pulmonum et laryngis. 

Schon früher längere Zeit in Behandlung, wieder aufgenommen 5. Juni. 
Temperatur über 38°. Am 7. Juni erhält Patient um '/ 2 11 Uhr 0,2 
Maretin. Die Temperatur steigt in den folgenden Tagen nur wenig 
über 37°, am 10. Juni allerdings auf 37,6. Infolgedessen erhält Patient 
auch abends 7*5 Uhr 0,2 g, w onach die Temperatur sich unter, respek¬ 
tive nur wenig über 37° bewegt. Auch hier ist die Temperatur nach 
der Abordnung des Mittels wieder auf die alte Höhe angestiegen. 

Ich will damit die Aufzählung der Einzelfälle beenden. Wie 
gesagt, auch bei den übrigen der oben genannten 10 Fälle war 
die Wirkung mehr oder weniger die gleiche. 

Nicht ganz so ausgiebig, aber jedenfalls die ursprüngliche 
Temperatur sofort oder allmählich herabsetzend, war sie bei den 
noch fehlenden 9 Fällen unserer Beobachtung. Hier kamen jeden¬ 
falls Temperaturen, wie sie ohne Maretingaben gemessen wurden, 
nach solchen nicht mehr zur Beobachtung. 

Im ganzen hat sich, wie hieraus hervorgeht, das Maretin bei 
uns als ein Antipyreticum erwiesen, das zwar nicht absolut sicher 
wirkt, aber doch in der Mehrzahl der Fälle von guter Wirkung 
war. Dabei wurden Nebenwirkungen, wie sie Litten in jedem 
einzelnen Falle und bei jeder Dosis sah, bei unserem Material 
nur in ganz vereinzelten Fällen beobachtet. 

Vom Magen wurde das Mittel im allgemeinen sogar gut ver¬ 
tragen, aber auch von anderen Organen konnte keine schädigende 
Wirkung beobachtet werden. Kollapserscheinungen kamen über¬ 
haupt nicht vor. Nur in einigen wenigen Fällen stellten sich 
leichte Schweiße ein. Schweißausbrüche mit nachfolgender Er¬ 
schöpfung und Kräfteverfall, wie wir das nach Pyramidon oft 
beobachtet haben, konnten wir an unseren Patienten selbst nach 
Dosen von 0,5 nicht ein einziges Mal wahrnehmen. Demzufolge 
haben diese selbst das Mittel aus diesem oder einem anderen 
Grunde auch nie verweigert. 

Wenn ich auf Grund dieser wenigen Fälle und bei der kurzen 
Beobachtungszeit auch kein abschließendes Urteil abgeben kann, 
so scheint mir das Maretin bei Phthisen der ersten und eventuell 
der zweiten Periode doch ein die Temperatur sicher günstig be¬ 
einflussendes Mittel zu sein. In fortgeschritteneren Fällen ist es, 
wie auch die übrigen Antipyretica, allerdings ohne Wirkung. Da 
gleichzeitig keine erheblicheren Nebenwirkungen zur Beobachtung 
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kamen, so können wir es ohne Bedenken als ein brauchbares 
und im allgemeinen unschädliches Antipyreticum empfehlen. 


Nasenverkleinerungen 

(mit Krankenvorstellung). 1 ) 

Von Dr. Jacques Joseph, Spczialaizt für orthopädische 
Chirurgie in Berlin. 

Gestatten Sie, meine Herren, daß ich Ihnen über die von mir 
ausgeführten operativen Nasenverkleinerungen berichte. Es han¬ 
delt sich um 43 abgeschlossene Fälle, und zwar um 30 Männer 
und 13 Frauen. Allo 43 Fälle betrafen Deformitäten der äußeren 
Nase. Einige von ihnen waren mit einer inneren Deformität, 
dem Schiefstand des Septums, vergesellschaftet. 

Der Uebersicht wegen habe ich die äußeren Nasendeformi¬ 
täten konform der bei Nasendefekten üblichen Nomenklatur in 
totale und partielle eingeteilt, je nachdem die ganze Nase oder 
nur ein Teil von ihr verbildet war; und ich bezeichne dem¬ 
entsprechend die operativen Maßnahmen als totale und partielle 
Rhinomiosis. Die partiellen Deformitäten habe ich in Deformi¬ 
täten des fixierten Teiles, der vorwiegend knöchernen oberen 
Hälfte der Nase, und in solche des beweglichen Abschnittes, der 
vorwiegend häutig knorpeligen unteren Hälfte der Nase, ge¬ 
schieden. Ordne ich die zu besprechenden Deformitäten in diese 
Hauptgruppen ein, so ergeben die 43 Fälle folgende Tabelle: 


Nasendeformitäten. Za hl der 

I. Partielle Deformitäten der Nase. Deformi- 

A. Deformitäten des fixierten Teils der Nase (der knöchernen Nase). täten.*) 

1. Höckernase (spitzer und flacher Höcker). 18 

2. Uebermäßige Breite des knöchernen Teils der Nase. 7 

a) einseitig, 

b) doppelseitig. 

B. Deformitäten des beweglichen (häutig-knorpeligen) Teils der Nase. 

1. Vorwölbung (Aufblähung) der dreieckigen Knorpel (cartilag. trianguläres) 2 

a) einseitig, 

b) doppelseitig. 

2. Deformitäten der Nasenspitze (besonders der cartilag. alares). 

a) Die einfache Verdickung der Haut.. 2 

b) Die ballonartige Verdickung der Nasenspitze. 1 

c) Die doppelkugelige Nasenspitze. 1 

d) Die schnabelartige Nasenspitze. 3 

e) Die plattenförmige Nasenspitze. 2 

0 Die hakenartige Nasenspitze (Teufelsnase). 1 

3. Deformitäten der äußeren Nasenscheidewand. 

a) Schiefstand der Scheidewand. 3 

b) Abnormer Tiefstand der Scheidewand (hängende Scheidew-and) . . 2 

4. Abnormer Tiefstand eines Nasenflügels. 1 

II. Totale Deformitäten der Nase. 

1. Die lange Höckernase (Uebertreibung der semitischen Nase). 16 

2. Die stark hervorspringende spitze Nase (Clown-Nase). 9 

3. Die kolbig verdickte gerade Nase (mit kleinen Nasenlöchern) .... 1 

4. Die akromegalische (unförmig breite und dicke) Nase. 1 

5. Die irreguläre oder skoliotische Nase. 2 

6. Schiefstand der ganzen Nase. 1 

Summa 73 


Die in der Tabelle gewählten Bezeichnungen dürften fast 
alle ohne weiteres verständlich sein. Als irreguläre oder skolio¬ 
tische Nase habe ich die Nase eines der von mir operierten Kol¬ 
legen wegen ihrer großen Aehnlichkeit mit der doppelseitigen 
Skoliose (S-förmige Krümmung der Mittellinie, Auftreibung der 
Nase oben rechts und unten links) bezeichnet. 

Wie aus obiger Zusammenstellung ersichtlich, hat sich seit 
meiner letzten Publikation 3 ) nicht nur die Zahl der Fälle ver¬ 
mehrt, sondern es sind auch neue Typen zur Behandlung gelangt, 
welche teils zur Anwendung einer neuen, gleich zu beschreiben¬ 
den Operationsmethode, teils zur Modifikation des bisher geübten 
Verfahrens zwangen. 

Unter den neuen abänderungsbedürftigen Formen der Nase 
ist an erster Stelle die abnorme Breite des knöchernen Ab¬ 
schnittes der Nase zu nennen, welche ich im ganzen sieben¬ 
mal (dreimal einseitig und viermal doppelseitig) ausgeführt habe, 
und zwar zweimal als selbständige Operation und viermal als 
Teiloperation einer umfangreicheren Nasenverkleinerung. Die 
erste Verschmälerung der knöchernen Nase führte ich am 
18. August 1901 aus. — Die Operation besteht in der Durch- 
sägung des Processus frontalis des Oberkiefers in der auf der 
beigegebenen Zeichnung (Fig. 1) durch die dicke punktierte Linie 

1) Abgekürzt vorgetragen auf dem 33. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
am 7. April 1904. — 2) Zählt man obige Zahlen zusammen, so beträgt ihre Summe mehr 
als 43, nämlich 73. Das liegt daran, daß 30 Fälle wegen Kombination zweier Verbildungen 
in zwei Rubriken aufgeführt w-erden mußten. Es sind also 73 Deformitäten an 43 Patienten 
behandelt worden. —3) Jacques Joseph, Ueber einige weitere operative Nasenverkleine¬ 
rungen. Berliner klinische Wochenschrift 1902, No. 36. 


angedeuteten Richtung und Ausdehnung. Ist die Seitenwand der 
Nase vom Oberkiefer abgetrennt, so genügt ein nicht zu starker 
Druck mit Dau- 


Fig. i. 


men und Zeige¬ 
finger , um sie 
nach der Mittel¬ 
linie hin zu ver¬ 
lagern. 

Die Operation 
läßt sich so aus¬ 
führen, daß sie 
keine äußere 
Narbe hinterläßt, 
nämlich auf intra¬ 
nasalem Wege. Es 
wird ein doppel¬ 
schneidiges Mes¬ 
ser am äußersten 
Randederlncisura 
pyriformis genau 
unter der Naso- 
labialfalte einge¬ 
stochen, so daß die 
Spitze auf der äu¬ 
ßeren Fläche des 
Oberkiefers zu lie¬ 
gen kommt. Diese 
Einstichöffnung 
wird so weit ver¬ 
größert, daß die 

Stichsäge sie gut passieren kann. Die Säge darf in ihrem gezähn¬ 
ten Teile nicht zu lang sein, da sonst die Nasenflügel verletzt wer¬ 
den. Zur größeren Bequemlichkeit ließ ich den Griff der Säge unter 

einem Winkel von zirka 70° 



Die dicke punktierte Linie giebt die Rich¬ 
tung und Ausdehnung des zum Zwecke der 
Nasenverschmälerung auszuführenden Säge¬ 
schnitts an. 


Fig. 2. 


abknicken. Um auch bei engen 
Nasenlöchern den Sägeschnitt 
intranasal leicht ausführon zu 
können, fügte ich dieser 
Knickung eine zweite bajonett¬ 
artige dicht vor den Zähnen 
hinzu. Diese Knickung ist für 
die linke Hälfte der Nasen¬ 
seitenwand nach rechts seit¬ 
wärts und für die rechte links 
seitwärts gerichtet (Fig. 2). Es 
ist somit am praktischsten, für 
jede Seite eine besonders ge¬ 
formte Säge zu benutzen. 

Führt man die Verschmäle¬ 
rung des knöchernen Teiles der 
Nase als Teiloperation einer 
umfassenden Nasenverkleine¬ 
rung aus, bei welcher der 
Längsschnitt in der Mittellinie 
der Nase zur Anwendung 
kommt, so kann man ebensogut eine gerade Säge durch diese 
vorhandene Oeffnung einführen, und die Durchtrennung des Ober¬ 
kiefers in der bezeichneten Richtung von der Stirnseite aus aus¬ 
führen. 



Säge zur intranasalen Durch¬ 
trennung des Processus frontalis 
des Oberkiefers. 

(V* natürlicher Größe.) 


Sinddieknöchernen Seiten¬ 
wände, wie angegeben, medial 
verlagert, so müssen sie in dem 
angenäherten Zustande erhal¬ 
ten werden, da sie erfahrungs¬ 
gemäß die Tendenz haben, sich 
wieder in ihre alte Stellung 
zurückzubegeben. Zu diesem 
Zweck bediene ich mich einer 
Nasenklemme (Fig. 3). Diese 
besteht aus zwei der Form der 
knöchernen Seitenwand ent¬ 
sprechenden, kleinen, mit Gum¬ 
mi überzogenen Metallplatten, 
welche mittels eines kleinen 
Mechanismus (Schraube mit 
Leitschiene) innerhalb der in 


Fig. 3. 



Nascnklemme (im Gebrauch). 
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Frage kommenden Entfernungen beliebig weit gestellt werden 
können. Die Nasenklemme wird, weit gestellt, angelegt und 
dann so eng geschraubt, wie dies wünschenswert erscheint. 
Haftet sie, zumal bei fettiger Haut, nicht recht, so drückt man 
sie an die Nase mit einem horizontal um den Kopf gelegten Binde¬ 
streifen fest an, in den zum Hindurchtreten des kleinen Mecha¬ 
nismus ein Längsschnitt geschnitten wird. Auf diese Weise er¬ 
hält man einen sehr zweckmäßigen Ersatz für den sonst not¬ 
wendigen, aber lästigeren Gipsverband. Die Patienten tragen 
diese Nasenklemme, falls eine äußere Wunde geschaffen worden 
ist, etwa vom zehnten Behandlungstage an. Findet jedoch die 
Operation auf intranasalem Wege statt, so legt man die Klemme 
sofort nach erfolgter Abschwollung, etwa am fünften Tage nach 
der Operation, an. Die Klemme muß mit geringen Unterbrechun¬ 
gen so lange getragen werden, wie die Neigung zur Rückkehr in 
die alte Stellung besteht, im Durchschnitt etwa zehn Tage. 

Besondere Schwierigkeiten bot ein Fall von erheblichem Schief¬ 
stand der oberen Nasenhälfte, bei welchem auch das Septum stark 
nach rechts gelagert war. Hier mußte nach erfolgter Abtragung des 
übermäßig großen Höckers erst die Scheidewand mittels einer 
dicken Katgutschlinge gewaltsam an die linke knöcherne Soiten- 
wand herangezogen werden, wodurch für die Verlagerung der 
rechten Seitenwand erst die Bahn frei wurde. Erst dann konnte 
sie medial verlagert werden. 

Die Operation wird am besten in Schlei chscher Anästhesie 
ausgeführt. Die Patienten empfinden das Geräusch der Durch- 
sägung, aber keine Schmerzen. 

Der durch die Verlagerung nach unten hin klaffende Spalt 
füllt sich mit Callus aus, und die Verschmälerung der Nase ist 
dann eine dauernde. 

Bei der Korrektur der sonst in der Zusammenstellung er¬ 
wähnten abnormen Nasen habe ich im allgemeinen den Operations¬ 
plan beibehalten können, den ich bereits in meiner ersten, diesen 
Gegenstand betreffenden Arbeit mitgeteilt habe. 1 ) Indessen habe 
ich, den individuellen Verhältnissen entsprechend, in manchen 
Fällen die Methode abgeändert. Die Modifikationen betreffen in 
der Hauptsache den ersten Akt, die Entfernung der überflüssigen 
Haut und der eingelagerten Knorpel teile. 

Die Figuren 4 und 5 zeigen Ihnen einige Formen oxzidierter 


Fig 



Ausschnitt bei stark 
hervortretender gera¬ 
der Nase mit normalen 
Nasenlöchern. 


4. 



Ausschnitt bei stark 
hervortretender knim- 
merNase mitnormalen 
Nasenlöchern. 



Ausschnitt bei zu großer 
gerader Nase und zu 
großen Nasenlöchern. 


1) Jacques Joseph. Ueber die open 
Berliner klinische Wochenschrift 1898, No. 40. 



Ausschnitt bei tiber- 
roßem Höcker und 

reiter, flacher un¬ 

terer Nasenhälfte. 

e Verkleinerung einer Nase (Rhinomiosis). 


Stücke, und unter den aufgestellten Präparaten können Sie noch 
andere sehen. (Demonstration.) 

Nasenhöcker habe ich einmal als selbständige, 17mal als 
Teiloperationen einer umfangreicheren Rhinomiosis abgetragen. 
Rechnet man die Fälle von zu stark hervorspringender gerader 
Nase hinzu, bei denen mit der Verkleinerung der unteren Hälfte 
der Nase zur Vermeidung einer Höckerbildung auch der obere 
Teil des Nasengerüstes mit abgetragen werden mußte, bei denen 
also die Höckerbildung in statu nascendi bekämpft werden mußte 
so beträgt die Zahl der Höckerabtragungen 27. 

Die Operationsmethode ist verschieden, je nachdem die Höcker¬ 
abtragung als selbständige oder Teiloperation einer umfangreichen 
Nasenverkleinerung ausgeführt wird. Handelte es sich um eine 
einfache Höckerabtragung, so habe ich mittels Längsschnittes 
den Höcker freigelegt und ihn mit dem Meißel abgetragen. War 
der Nasenrücken etwas zu platt, so rundete ich die Nasenbeine 
mit meinem Knochenhobel ein wenig ab. Ob man nun einen 
Längsschnitt oder einen queren Eröffnungsschnitt macht, scheint 
mir hinsichtlich der Narbenbildung unerheblich. Die Längsnarbe 
ist vielleicht etwas länger als die Quernarbe, hat aber den Vor¬ 
zug, daß sie in der Spaltbarkeitsrichtung der Haut liegt und darum 
noch sicherer unauffällig wird als eine Quernarbe. Hinsichtlich 
der Formgebung bietet der Längsschnitt aber den großen Vorteil, 
daß man, zumal bei großen Nasenhöckern, unter Leitung des 
Auges mit ungleich größerer Sicherheit eine glatte Nasenform 
(Profil und Seitenwände) erreichen kann. Auch dürfte bei großem 
Höcker, wie in Fig. 7, die Entfernung eines Teiles der ihn be¬ 
deckenden Haut unumgänglich sein. 

Ist der Nasenhöcker nicht zu stark hervortretend und seine 
Abtragung eine Teiloperation einer totalen Verkleinerung der 
Nase, so kann man, wie ich dies in mehreren Fällen mit gutem 
Erfolge getan habe, den Längsschnitt durch die Haut über dem 
Nasenhöcker fortlassen und von dem bereits früher von mir an¬ 
gegebenen umgekehrten V-Schnitt aus, der dicht oberhalb der 
Nasenspitze seinen höchsten Punkt hat, subkutan die Abtragung 
des Höckers vornehmen. Man verwendet hierzu am besten eine 
feine, gerade Säge und eventuell zur Abtragung etwa Testierender 
kleiner Unebenheiten eine schmale, gerade Knochenfeile, die an 
der der Haut zugekehrten Seite glatt und abgerundet ist 

Von kleineren Nasenverbildungen will ich noch kurz die 
Aufblähung der dreieckigen Knorpel und der hängenden 
Nasenscheidewand besprechen. Die Aufblähung der drei 
eckigen Knorpel habe ich durch spindelförmigen Ausschnitt aus 
ihnen sowie der 'sie bedeckenden Haut und Schleimhaut mit 
darauf folgender Wundnaht beseitigt. Die dreieckigen Knorpel 
lassen sich zwar von innen her mitsamt der Schleimhaut 
leicht auslösen. Es tritt aber dann nicht die gewünschte dauernde 
Abflachung ein, da sekundär infolge des inneren Narbenzuges die 
äußere Haut sich wieder vorwölbt Ich habe diese Beobachtung 
in einem Falle gemacht, in welchem der Patient durchaus jede 
äußere Narbe vermieden sehen wollte. 

Die hängende Nasenscheidewand ist meistens eine Teil¬ 
erscheinung einer in toto verlängerten Nase. Mit ihr hängen 
also auch meistens die Nasenflügel zu weit herunter. In diesen 
Fällen ist eine keilförmige Exzision aus dem vorher durch V-för¬ 
migen oder queren Eröffnungsschnitt freigelegten Septum ange¬ 
zeigt In einem Falle, in welchem das Herabhängen des Septums 


Fig. 6. 



Pilzförmiger Aus¬ 
schnitt bei hängender 
Nasenseheidewand. 


Narbe nach Ver¬ 
einigung der Wund¬ 
ränder. 
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Fig. 7. 


Vor der Operation. 


Fig. 9. 


durch eine übermäßige Entwicklung der Spina nasalis inferior 
bedingt war, habe ich mit bestem Erfolge den größten Teil davon 
abgemeißelt. Stehen 
aber die Nasenflügel 
hoch und die Scheide¬ 
wand für sich allein ab¬ 
norm tief, was den 
Nasenlöchern ein un¬ 
förmiges Aussehen ver¬ 
leiht, besonders wenn 
die Schleimhaut rot ist, 
so genügt ein T- oder 
pilzförmiger Ausschnitt 
aus dem Septum. (Fig. 6.) 

Was die Frage der 
Gefahr betrifft, so habe 
ich bei meinen 43 Fällen 
weder Todes- noch üble 
Zufälle gehabt, und ich 
darf wohl daher die Ope¬ 
ration als ungefährlich 
bezeichnen. Die Hei¬ 
lung erfolgte in allen 
Fällen per primam, und 
die Narben waren nach 
einer kurzen Ueber- 
gangszeit unauffällig, 
mehrfach sogar, nach 
dem eignen Urteil der 
Operierten, kaum sicht¬ 
bar. Ich habe einige in 
Berlin ansässige Pa¬ 
tienten hicrherbestcllt. 

Sie haben Photogra¬ 
phien in Händen, welche 
Ihnen auch den Zustand 
vor der Operation zeigen 
werden. Ich bitte Sie, 
sich davon zu überzeu 
gen, daß die jetzige Ge 
stalt der Nase unauf¬ 
fällig ist, und besonders, 
daß die Narben un 
scheinbar sind. Ich 
habe Ihnen ferner von 
anderen Operierten eine 
Anzahl Photographien 
mitgebracht, welche 
Ihnen gleichfalls die 
kosmetischen Erfolge 
vor Augen führen wer¬ 
den. (Figg. 7—12.)*) 

Bezüglich der Mo¬ 
tive zur Operation kann 
ich mich in ähnlicher 
Weise äußern wie in 
meinen ersten Publika¬ 
tionen. In allen Fällen 
handelte es sich um psy¬ 
chische Depressions¬ 
zustände aus Anlaß der 
Nasenverbildungen. Die 
Patienten waren be¬ 
fangen im Verkehr mit 
ihren Nebenmenschen, 
zum Teil menschen¬ 
scheu und hatten den 
dringendenWunsch, un¬ 
befangen und unbe- 
lästigt sich bewegen zu 
können. Manche von 
ihnen klagten überemp¬ 
findliche Nachteile in 
der Ausübung ihres Be- 

1) Wegen Raummangels konnten nur die Abbildungen von drei Fällen reproduziert 
werden. 


Vor der Operation. 


Fig. 11. 


Nach der Operation. 


Fig. 10. 


Vor der Operation. 


Schauspielerin, das naive Fach spielend, wüuschte die Operation, weil ihre 
Nase gar nicht zu den von ihr dargestellten Rollen paßte. 

Höcker subkutan vom umgekehrten V-Schnitt aus abgetragen. 


rufes, sei es, daß sie als Vorgesetzte ihre Autorität nur mit Mühe 
zur Geltung bringen konnten, sei es, daß sie im geschäftlichen 

Verkehr (als Reisende 
Fi s- 8 etc.) materielle Einbuße 

erlitten. Besonders in¬ 
teressant ist der Fall 
einer jungen Schau¬ 
spielerin. welche ihrem 
Wesen 

naive Fach geeignet 

HL war, aber eine 

zu lange und mit 

flachen Höcker behaf¬ 
tete Nase hatte (Fig. 11 >. 

Auch war die Nasen¬ 
spitze abgeplattet. 

Durch die Operation ist 

J Li diese schmal und die 

Nase in toto kürzer 
^ und gerade geworden 

(Fig. 12). Sie steht nun 
nach ihrer Meinung 

nicht mehr im Wider¬ 
spruch zu den von ihr 
darzustellenden Rollen. 

Verfährt man nach 
obigen Methoden, so 
kann bei sorgfältiger 
Berechnung der Größen- 
und Formverhältnisse 
der zu exzidierenden 
Stücke und einer exakt 
ausgeführtenWundnaht 
der kosmetische Erfolg 
nicht ausbleiben. Die 
operative Nasenverklei¬ 
nerung wird — davon 
bin ich fest überzeugt 
— auch fernerhin noch 
manchem Unglück¬ 
lichen die Lebensfreude 
wiedergeben und, wenn 
er durch seine Verun¬ 
staltung am Erwerb ge¬ 
hindert war, die Ge¬ 
legenheit zur Betätigung 
seiner Fähigkeiten ver¬ 
schaffen. 

Nachtrag. Am 
1. Juni dieses Jahres be¬ 
richtete ich in der Ber¬ 
liner medizinischen Ge¬ 
sellschaft (siehe Berliner 
klinische Wochenschrift 
No. 24) unter Vorstellung 
des Operierten über einen 
weiteren Fortschritt in 
den Methoden der Nasen¬ 
verkleinerung, nämlich 
über eine „intranasale 
Nasenhöckerabt Ta¬ 
gung“, die ich am 
19. April, also nach dem 
Chirurgenkongreß, auszu¬ 
führen Gelegenheit hatte. 
— Der Patient hatte zwei 
Höcker, einen größeren 
in der oberen und einen 
kleineren in der unteren 
Hälfte der Nase, welcher 
besonders häßlich in die 
Erscheinung trat, wenn 
Patient den Mund breit 
öffnete, z. B. beim Lachen. 
Das Motiv zur Operation 
war psychische Depres¬ 
sion aus Anlaß der Nasen¬ 
verbildung, infolge deren er vielfach besonders bei Bewerbungen (er 
ist Kaufmann) Zurücksetzungen erfahren haben will. 

138 


Nach der Operation. 


Fig. 12. 


Nach der Operation. 
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Die Operation führte ich auf folgende Weise aus: Mit dem in 
das linke Nasenloch eingeführten Messer durchstach ich dicht vor dem 
dreieckigen Knorpel die Schleimhaut und löste zunächst von dieser 
Oeffnung aus die Haut von dem Höcker in seiner ganzen Ausdehnung 
los. Dann sägte ich mittels einer feinen Stichsäge den oberen Höcker 
ab, entfernte mit dem Messer den Teil des viereckigen Knorpels, 
welcher den unteren Höcker darstellte, und zog dann mit einer Pin¬ 
zette sowohl den oberen Höcker wie das bezeichnete Knorpelstück aus 
dem rechten Nasenloch heraus, wodurch die Nase ein gerades Profil 
erhielt. — Der Vorzug dieser Methode liegt darin, daß keine Spur 
einer äußeren Narbe entsteht, was den Eindruck erweckt, als wäre 
die veränderte Gestalt der Nase von jeher so gewesen. 

Betonen möchte ich auch hier, daß die Operation „narbenlos“, 
wenn ich so sagen darf, nur ausgeführt werden kann bei Nasen, welche 
zu stark hervortreten oder in ihrem knöchernen Anteil zu breit sind, 
aber normale Länge haben. Sind die Nasen zu lang oder in ihrer un¬ 
teren Hälfte zu breit, so tritt der oben erwähnte umgekehrte V-Schnitt 
in seine Rechte, von dem aus der Höcker wiederum subkutan abge¬ 
tragen werden kann. 


Aus dem Institut für gerichtliche Medizin der Universität 
in Graz. (Vorstand: Prof. J. Kratter.) 

Erfahrungen mit der Marz-Ehrnroothschen 
Methode zur forensischen Unterscheidung 
von Menschen- und Tierblut. 

Von Dr. Hermann Pfeiffer. 

In den Nummern 7 und 16 der Müncheneb medizinischen 
Wochenschrift dieses Jahrganges veröffentlichten Marx und 
Ehrnrooth (1) eine neue, einfache Methode zur Unterscheidung 
von Menschen- und Tierblut. Trotzdem wir nun, was in ihren 
Arbeiten die Autoren ausdrücklich hervorheben, in der Präzipitin¬ 
probe (2, 3) eine innerhalb weiter Örenzen und unter bestimmten 
Kautelen sehr wertvolle und exakte Methode zur Unterscheidung 
menschlicher und tierischer Eiweißlösungen, beziehungsweise Blut¬ 
sorten besitzen, so erscheint dennoch eine neue und dabei so ein¬ 
fach zu handhabende Methode wie die jüngst angegebene um so 
wertvoller, als, wie erst kürzlich Hauser (4) wieder hervorhob, 
die Präzipitinreaktion, was die Gewinnung leistungsfähiger Seren, 
die richtige Beurteilung des positiven oder negativen Ausfalles 
der Reaktion anlangt, immerhin Fachkenntnis, Uebung und vor 
allem viel Zeit und Mühe erfordert. Würde sich also dieses neue 
Verfahren auch nur als eine Neben- und Hilfsprobe, als welche es 
die Autoren anführen, neben der Präzipitinprobe behaupten können, 
so wäre damit der forensen Praxis, was die Sicherheit des Urteils 
im einzelnen Fall betrifft, ein wesentlicher Dienst geleistet. 

Im Aufträge meines verehrten Chefs, des Herrn Prof. J.Kratter, 
dem ich an dieser Stelle für die Zuweisung des Themas und das 
große Interesse, das er meinen Versuchen entgegenbrachte, meinen 
aufrichtigsten Dank sage, ging ich nun daran, diese neue Methode 
auf ihre Leistungsfähigkeit zu prüfen. 

Das Marx-Ehrnrooth sehe Verfahren beruht bekanntlich 
auf der von Landois (5) gewonnenen Erkenntnis, daß die Ery¬ 
throzyten einer Tierart A von dem Serum einer zweiten, nicht 
allzu nahe verwandten Tierart B unter gleichzeitiger Auflösung 
agglutiniert werden, während homologe Seren diese Reaktion im 
allgemeinen nicht erkennen lassen. 

Die Vorschrift, welche die Autoren in ihrer ersten Mitteilung 
für die Technik ihres Verfahrens geben, ist kurz wiederholt folgende: 
Herstellung einer möglichst konzentrierten Lösung des zu unter¬ 
suchenden Blutflecks mit 0,6%igcr Kochsalzlösung. Dieser Lö¬ 
sung, die von braunroter Farbe sein soll, wird auf dem Objekt¬ 
träger ein Tropfen frischen, der Fingerbeere entnommenen Men¬ 
schenbluts zugesetzt und innig mit ihr vermischt. Handelt es 
sich um eine heterologe Blutsorte, so muß innerhalb von 15 Mi¬ 
nuten bei Zimmertemperatur eine deutlich wahrnehmbare Ballung 
und Klumpung der Erythrozyten, Auftreten von Stechapfelformen 
unter Austritt von Hämoglobin und endlicher Auflösung in die 
Erscheinung treten, während bei einer den zugesetzten Blutkörper¬ 
chen homologen Eiweißlösung diese nicht nur nicht aggluti¬ 
niert werden, sondern innerhalb der auf 15 Minuten beschränkten 
Beobachtungszeit keinerlei Veränderung ihrer Form und Tinktion 
zu beobachten ist. Es wird also aus dem negativen Ausfall der 
Probe auf die Anwesenheit einer den verwendeten Blutkörperchen 
homologen Eiweißlösung geschlossen. 

Sehen wir zunächst von den Fehlerquellen ganz ab, die in 
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den von Landsteiner (6) zuerst beschriebenen Isoagglutininen 
gegeben sind, auf welche die Autoren schon in ihrer ersten Mit¬ 
teilung hinwiesen und um derentwillen sie in ihrer zweiten 
Publikation eine ihnen Rechnung tragende Modifikation ihrer 
Methode veröffentlichen, worauf ich später ausführlicher zurück¬ 
kommen will. 

Bei der Nachprüfung dieser ersten Angaben galt es zunächst, 
an genuinem Blut, beziehungsweise Serum homologer und hete- 
rologer Art die Erscheinungen des positiven und negativen Aus¬ 
falls der Probe zu studieren, worüber folgender Versuch be¬ 
lehren möge: 

Versuch 1. Zur Untersuchung wurde verwendet: 1. Rinder-, 
2. Schweine-, 3. Kaninchen- und 4. Menschenserum. Diese Seren 
waren frisch und steril. 

Die vier Objekte werden genau nach der von den Autoren ge¬ 
gebenen Vorschrift mit je einem Tropfen frischen Menschenblutes be¬ 
handelt. Innerhalb weniger Augenblicke erscheinen die Blutkörperchen 
der ersten drei Präparate schon dem freien Auge zu kompakten, netz¬ 
förmig verzweigten, rotbraunen Linien agglutiniert, während in Probe 4 
eine gleichmäßige Verteilung der Erythrozyten wahrzunehmen ist. 
Unter der schwachen und starken Vergrößerung erscheinen die ersten 
drei Proben von klumpig ungeordneten, gequollenen, hochgradig de¬ 
formierten Blutkörperchen (Stechapfelformen) gebildet, während bei 
4 ihre Verteilung eine vollständig gleichmäßige, ihre Form eine 
ganz unveränderte ist. Die Präparate werden nun mit einem Deck¬ 
glase bedeckt und durch Paraffinumrahmung vor Vertrocknung ge¬ 
schützt. Es können auch am nächsten Tage, noch homologe und he¬ 
terologe Lösungen deutlich .voneinander unterschieden werden. Der 
vollständig eindeutige Ausfall dieses ersten Versuches bewies mir 
nun die Marx-Ehrnroothsche Angabe, daß es nach ihrer Methode 
tatsächlich gelinge, homologe von heterologen Eiweißlösungen zu un¬ 
terscheiden. 

Ich beschränkte mich in meinen Versuchen auf die hier an¬ 
geführten Serum-, beziehungsweise Blutsorten und das später zu 
erwähnende Vogelblut, da ja Marx und Ehrnrooth selbst eine 
beträchtliche Anzahl von Blutarten untersuchten, gewissermaßen 
hier die von Nutall (7) für die Präzipitinreaktion angesteliten 
Versuche herangezogen werden können und endlich andere, 
wichtigere Fragen mein Interesse in Anspruch nahmen. Da 
nun in der forensen Praxis die Fälle selten so liegen, daß 
man frisches Blut oder gar unverdorbene Seren als Untersuchungs¬ 
objekte erhält, sondern man meistens alte, vertrocknete, halbver¬ 
faulte und den Einflüssen der Witterung längere Zeit hindurch 
ausgesetzte Blutflecke zur Untersuchung zugewiesen erhält, Blut¬ 
flecke also, die einerseits ihres Alters und verschiedener Ein¬ 
flüsse wegen, andererseits durch ihre Kleinheit es dem Praktiker oft 
verwehren, konzentrierte Eiweißlösungen darzustellen, und ihn 
zwingen, aus diesem Material mit apodiktischer Sicherheitseine 
Schlüsse zu ziehen, so war es zunächst wichtig, die Verdünnungs¬ 
grenzen zu bestimmen, innerhalb welcher heterologe Seren mit 
Menschenblut noch einen deutlich positiven Ausfall der Reaktion 
geben. 

Darüber wurden nun folgende Versuche angestellt: 

Versuch 2. Rinder- und Schweineserum wird in ansteigendem 
Verhältnis bis zu einem Verdünnungswert von 1 Teil Serum: 2048 Teilen 
0,6 % iger Kochsaislösung verdünnt. Es wurden diese Proben auf dem 
Objektträger mit einem Tropfen meines Blutes behandelt. Sofort nach 
dem Zusatz, 5, 15 und 30 Minuten danach, wurde auf Aggluti¬ 
nation, Bildung von Stechapfelformen und Hämolyse makro- und mi¬ 
kroskopisch geprüft. Zur Kontrolle diente ebenso verdünntes Menschen¬ 
serum. 

Es zeigte sich, daß die plötzliche intensive Agglutination zu kom¬ 
pakten, schon makroskopisch ersichtlichen Haufen bei Verdünnung*- 
graden über 1:128 für Rinderserum, 1:32 für Schweineserum nicht 
immer eintrat, daß aber immerhin dem bewaffneten Auge eine deut¬ 
liche Unterscheidung von den Kontrollpräparaten bis zu Verdünnungs¬ 
grenzen von 1: 512 für Rindersernm, 1: 256 für Sehweineserum mög¬ 
lich war. 

Die in der zweiten Mitteilung von Marx und Ehrnrooth 
erfolgte Aufforderung, in zweifelhaften Fällen den Rand des mit 
einem Deckglas bedeckten Präparates zu untersuchen, da hier 
das Agglutinationsphänomen im allgemeinen sich deutlicher aus¬ 
gesprochen zeige, kann ich billigen; muß aber hier ausdrück¬ 
lich vor einer Verwechslung mit jener Schichtenlagerung der 
Blutkörperchen älterer Präparate warnen, wie sie offenbar als 
Resultante kapillarer Druck- und Saugwirkungen zustande 
kommen und so eine Agglutination Vortäuschen können. 

Aus diesen Beobachtungen ergibt sich: 

1. daß die Agglutinationskraft heterologer Seren 
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sofort nach dem Zusatz meiner Blutkörperchen inner¬ 
halb gewisser Verdünnungsgrenzen (für Rinderserum 1:128, 
für Schweineserum 1:32) noch einen exakten Aufschluß 
über die Artgleichheit oder Verschiedenheit des Serums 
zu geben vermag; 

2. daß diese Agglutinationskraft für verschiedene 
Serumarten den Menschenblutkörperchen gegenüber 
nicht gleich groß ist; 

3. daß innerhalb der ersten 15 Minuten der Beob¬ 
achtungszeit diese Verdünnungsgrenzen noch eine ge¬ 
ringgradige Erweiterung erfahren (1:512, beziehungs¬ 
weise 256); 

4. daß in vielen Fällen, wo der starken Verdünnung 
des Serums wegen die Agglutination nicht mehr mit 
Sicherheit nachzuweisen ist, die Bildung von Stech¬ 
apfelformen und Hämolyse eine sichere Diagnose zu 
gestatten scheint. 

5. Endlich zeigte es sich, daß über bestimmte Grenzen 
hinaus (1:512—1024) eine sichere Unterscheidung nicht 
getroffen werden konnte, da sich die mit so verdünnten he- 
terologen Seren hergestellten Präparate nur undeutlich oder gar 
nicht von den Kontrollen unterscheiden ließen. 

Diese letztere Tatsache erscheint nun für die forense Praxis 
von einschneidender Bedeutung, da sie uns lehrt, daß in allen 
jenen Fällen, in denen es nicht gelingen sollte, aus dem 
gegebenen Material Verdünnungen innerhalb der oben 
angeführten Grenzen herzustellen, aus dem negativen 
Ausfall der Probe nicht auf eine Gleichartigkeit des 
Serums oder der Blutlösung geschlossen werden darf. 

ln diesen Fällen tritt nun freilich die schärfere Präzipitin¬ 
probe in ihre Rechte; immerhin scheint es aber, da wir ja im 
praktischen Fall nie bestimmen können, mit welchen Blutver¬ 
dünnungen wir arbeiten, auch dann noch mißlich, aus einem zwei¬ 
deutigen-und einem eindeutigen Resultate ein sicheres Urteil sich 
zu gestatten. 

Es erscheint mir daher nicht unwichtig, einer Kontrollierungs- 
art hier Erwähnung zu tun, die es mir im einzelnen Falle mit 
Sicherheit zu sagen gestattet, ob der negative Ausfall der Marx- 
Ehrnroothschen Probe auf Artgleichheit der Blutlösung oder auf 
deren allzu große Verdünnung zurückzuführen ist. 

Die Ueberlegung, die dieser Kontrolle zugrunde liegt, ist 
folgende: Habe ich eine Eiweißlösung von unbekannter Kon¬ 
zentration (also den in der Praxis gegebenen Fall), und gibt mir 
diese Lösung mit meinen Blutkörperchen keine Agglutination, so 
darf ich dann nach dem oben Gesagten a priori aus dem negativen 
Ausfälle noch nicht mit apodiktischer Sicherheit auf die Anwesen¬ 
heit einer homologen Eiweißlösung schließen, da ja auch die zu¬ 
lässige Verdünnungsgrenze überschritten sein kann. Diese zweite 
Möglichkeit kann ich nun dadurch ausschließen, daß ich der 
fraglichen Lösung Blutkörperchen einer oder verschie¬ 
dener Tierarten zusetze, die für die forense Praxis ge¬ 
wöhnlich nicht in Betracht kommen. 

Ein neuerlich negativer Ausfall dieser Proben würde mir 
nun mit Sicherheit den Schluß gestatten, daß in diesem 
Falle die Leistungsfähigkeit der Methode überschritten ist und 
ein eindeutiges Resultat von ihr nicht zu erwarten steht. Fallen 
aber diese neuen Proben deutlich positiv aus, d. h. tritt mit 
diesen anders gearteten Blutkörperchen stürmische Agglutination, 
Deformierung und Hämolyse in die Erscheinung, so vermag ich 
nun mit apodiktischer Gewißheit zu behaupten, daß es sich hier 
um eine den zuerst zugesetzten Blutkörperchen homologe, in un¬ 
serem Falle also um eine menschliche Eiweißlösung handle, da 
ja das Blut anthropoider Affen in unseren Gegenden nicht in Be¬ 
tracht kommt. Zur praktischen Durchführung dieser Versuchs¬ 
anordnung schien es mir zunächst wichtig, festzustellen, wie sich 
die Verdünnungsgrenzen der verschiedenen Seren den Blutkör¬ 
perchen der Versuchstiere gegenüber verhalten. Ich verwendete 
zu diesen Versuchen ausschließlich Kaninchenblut, das ich direkt 
aus der Ohrvene des Tieres den Serumproben zusetzte, und zwar 
aus der Ueberlegung heraus, daß das Blut dieses Tieres in un¬ 
seren Gegenden wenigstens für die Praxis kaum in Betracht zu 
ziehen ist. Im Ernstfälle aber würde ich immer auch das Blut 
anderer Laboratoriumstiere, wie von Meerschweinchen, Katzen und 
Mäusen, zu weiteren Kontrollen verwenden. Ueber die oben ge¬ 
stellte Frage belehrte mich: 
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Versuch 3. Genuines Serum des Menschen, des Kaninchens, des 
Rindes und Schweines wird in der einen Versuchsreihe mit Menschen¬ 
blut, in der zweiten mit Kaninchenblut versetzt und wie bei Versuch 2, 
was die Methodik und Zeitdauer der Untersuchung anlangt, vorge¬ 
gangen. 

Ich konnte beobachten, daß sich die angewandten Seren dem Ka- 
ninchenblutkörperchen gegenüber fast innerhalb derselben Grenzen 
ebenso verhalten wie zu meinen eigenen. Nur das Menschenserum 
zeigte zunächst geringere Agglotinationswerte, die sich aber bei fort¬ 
gesetzter Beobachtung wesentlich vergrößerten (1:256). 

Es erschien mir ferner von Wichtigkeit, die Angaben 
Marx-Ehrnrooths zu prüfen, daß vorgeschrittene Fäulnis 
das Ergebnis der Probe nicht ungünstig beeinflusst: 

Versuch 4. A. Menschenblut, 48 Tage bei Zimmertemperatur ver¬ 
fault, von penetrantem Gerüche, in eine schwärzliche, dickflüssige Masse 
verwandelt, wird als solches sowie in verschiedenen Verdünnungsgraden 
durch Zusatz meiner Blutkörperchen untersucht. Nach 15 Minuten 
keinerlei Agglutination, keine Deformierung. 

B. Rinderblut, ebenfalls 48 Tage bei Zimmertemperatur gefault, 
von derselben Eigenschaft, agglutiniert unverdünnt und in verschie¬ 
denen Verdünnungsgraden meine Blutkörperchen stürmisch und löst 
sie auf. Die Verdünnungsgrenze erscheint hier allerdings gegenüber 
dem genuinen Serum etwas verkleinert. 

Kaninchenblut wurde von beiden Proben energisch agglutiniert. 

Ueber den Einfluß hoher und niederer Temperaturen 
geben folgende Versuche Aufschluß, wobei der größeren Kürze 
halber ein positiver, fraglicher oder negativer Ausfall der Agglu¬ 
tination oder der Hämolyse als A -4-, A ?, A —, H 4-, H ?, H — be¬ 
zeichnet wird: 

Versuch 5. A. Rinderblut seit 56 Tagen auf Leinwand getrocknet 
und im Thermostaten bei 35° gehalten, mit physiologischer Kochsalz¬ 
lösung gelöst, gibt mit Menschen- und Kaninchenblut: A4-, H -K 

B. Menschenblut, denselben Versuchsbedingungen ausgesetzt, gibt 
mit Menschenblut: A —, H—; mit Kaninchenblut: A 4-, H-f. 

C. Rinderblut 56 Tage hindurch auf Leinwand getrocknet, der Winter¬ 
kälte ausgesetzt, gibt, in -I- 0,6 % NaCl lösung gelöst, mit Kaninchen- und 
Menschenblut: A+, H -K 

Ebenso behandeltes Menschenblut mit Menschenblut: A—, H —; 
mit Kaninchenblut: A -4-, H -4-. 

D. Rinderblut auf Leinwand getrocknet und seit 56 Tagen bei 
60° gehalten, gibt 24 Stunden lang in Kochsalzlösung gelöst: mit 
Menschenblut: A —, H ?; mit Kaninchenblut: A—, H -4-. 

Ebenso behandeltes und gelöstes Menschenblut zeigt mit Menschen¬ 
blut: A—, H—: mit Kaninchenblut: A—, H4-? 

Die Erscheinung der Stechapfelbildung und Hämolyse war in 
diesem Falle so unausgesprochen, daß ich im Ernstfälle eine Entschei¬ 
dung zu treffen mir nicht erlaubt hätte. 

Es scheint daher längerer Aufenthalt bei höheren 
Wärmegraden die Agglutinationskraft des Blutes auf¬ 
zuheben, was ja altbekannten Tatsachen entspricht. — Endlich 
untersuchte ich eine Reihe von Blutflecken, welche seit Jahren in 
dem Museum unseres Institutes aufgehoben waren, und kam da¬ 
mit zu folgenden Resultaten: 

Versuch 6. 1. Blut auf Holz vom 15. März 1867, also 37 Jahre 
alt. Es werden einige Splitterchen drei Tage lang mit physiologischer 
Kochsalzlösung bei Zimmertemperatur extrahiert. Die Lösung erscheint 
schwach rotbraun gefärbt. Sie gibt: a) mit Menschenblut: A-4--4-, H 
b) mit Kaninchenblut: A-4-4-, H-f*. 

2. Blut auf Leinwand, 24 Jahre alt. Ein kleines Stückchen wird 
fein zerschnitten wie sub 1 behandelt und die blaß rötlich gefärbte 
Lösung gibt: a) mit Menschenblut: A —, H—; b) mit Kaninchenblut: 
A4-, H 4-, woraus mit Sicherheit der Schluß auf Menschenblut zu 
ziehen erlaubt ist. 

3. Holzspäne mit Vogelblut aus dem Jahre 1886. Ebenso be¬ 
handelt: die Lösung gibt: a) mit Menschenblut: A4-, H?; b) mit Ka¬ 
ninchenblut: A4-, H-f-, 

4. Vogelblut aus dem Jahre 1868, in Substanz getrocknet und wie 
die früheren Proben behandelt, ergibt: a) mit Menschenblut: A 4- 4-, 
H?; b) mit Kaninchenblut: A-K H-f. 

5. „Menschenblut 1874“, gelöst, ergibt: a) mit Menschenblut: A —, 
H?; b) mit Kaninchenblut: A 4-4-, H 4-4-, wodurch die Richtigkeit 
der Signatur bestätigt erscheint. 

6. „Blut, zehn Jahre alt“, gelöst, ergibt a) mit Menschenblut: 
A +, H-4-; b) mit Kaninchenblut: A-4-, H-f-, 

Es konnte also in allen diesen dem Ernstfälle an¬ 
gepaßten Fällen mit Sicherheit die Frage nach Menschen¬ 
oder Tierblut im Hinblick auf die Marx-Ehrnroothschen 
Angaben über die geringe Haltbarkeit derlsoagglutinine 
entschieden werden. 

Was nun die Frage nach diesen Isoagglutininen und die 
durch sie bedingten Fehlerquellen anlangt, so muß ich nach 
meinen bisherigen Erfahrungen annehmen, daß ich mich in der- 
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selben Lage wie Marx befinde: auch meine Blutkörperchen 
scheinen mir zu den unempfindlichen zu gehören, da es mir bis 
jetzt noch nicht vorgekommen ist, daß irgend ein menschliches 
Serum diese agglutiniert hätte. Ich will auf diese Frage in einer 
späteren Arbeit nach eingehender Erprobung der neuen Marx- 
Ehrnroothschen Modifikation zurückkommen, möchte aber gleich 
hier erwähnen, daß die so bedingten Fehlerquellen, wenn sie auch 
durch die Modifikation nicht völliges der Welt geschafft werden, 
was ja kaum zu erwarten steht, für die Beurteilung dieser 
Methode deshalb nicht von ausschlaggebender Bedeutung sind, 
weil wir dadurch höchstens einmal in die Lage kommen können, 
Menschenblut für Tierblut zu erklären, was sicherlich von ge¬ 
ringeren Folgen begleitet wäre, als wenn die andere Möglichkeit 
nicht ausgeschlossen werden könnte. Außerdem steht uns ja 
immer die Präzipitinprobe zur Kontrolle der Resultate zur Ver¬ 
fügung. 

Ich bin am Schluß meines Berichtes angekommen und möchte 
den Eindruck, den ich von der neuen Methode empfangen habe, 
dahin zusammenfassen, daß sie eine außerordentlich einfach zu 
handhabende und daher nur um so wertvollere Ergänzung unserer 
forensen Untersuchungsmethoden darstellt, daß sie — die oben 
angegebenen Kontrollen mit andersartigen Blutkörper¬ 
chen vorausgesetzt — in vielen Fällen gestatten wird, 
mit Sicherheit über die Artgleichheit oder Artver¬ 
schiedenheit gegebener Eiweißlösungen zu entscheiden. 

Da wir außerdem durch das oben beschriebene Kontroll- 
verfahren in jedem Falle in der Lage sind, die Leistungsfähigkeit 
oder das Imstichelassen der Methode zu überwachen, so dürfte 
sich aller Wahrscheinlichkeit nach diese Untersuchungsart als 
wichtige Hilfsreaktion der Präzipitinprobe angliedern. 

Endlich möchte ich hier noch hervorheben, daß auch dieses 
Verfahren nur unter der Voraussetzung „eine einfache Methode 
zur forensischen Untersuchung von Menschen- und Säugetierblut“ 
genannt zu werden verdient, wenn zuerst mit altbewährten 
Proben tatsächlich der Beweis erbracht worden ist, daß der zur 
Untersuchung gelangende eiweißhaltige Fleck aus Blut besteht. 

Literatur: 1. Marx und Ehrnrooth, Münchener medizinische Wochenschrift 
1904, No. 7und 16. — 2. Uhlenhuth, Deutsche medizinische Wochenschrift 1901, No. 6. — 
3. Wassermann, Berliner klinische Wochenschrift 1901, No. 7. — 4. Hauser, Münchener 
medizinische Wochenschrift 1904, No. 7. - 5. Landois, Artikel .Transfusion- in Eulen- 
burgs Realenzyklopädie 1890. — 6. Landsteiner, Zentralblatt für Bakteriologie 1900, 
Bd. 27, S. 357. - 7. Nut all, The Journal of hygiene I, No. 3, July 1901. 

Aus der Praxis. 

Ueber das akut entzündliche Oedem des Kehlkopfs durch 
Verbrennung, bezw. Verbrühung. 

Von Dr. Schnitz in Friedenau. 

Die akuten Oedeme des Larynx durch Verbrennung, resp. Ver¬ 
brühung scheinen bei uns in Deutschland entschieden nicht häufig 
vorzukommen. Wenigstens findet man darüber in der einschlägigen 
Literatur, so besonders auch in den Handbüchern über Laryngologie 
und den entsprechenden Atlanten, nur ziemlich spärliche Angaben. 
Ja, Schroetter, gewiß ein kompetenter Kenner der Erkrankungen 
des Kehlkopfs, meint, diese Affektion käme bei uns überhaupt nicht 
zur Beobachtung. Dem ist jedoch nicht so, denn es sind in Deutsch¬ 
land immerhin fünf Fälle mit tödlichem Verlauf (sämtlich Kinder) be¬ 
kannt geworden. Mir scheint daher, daß diese Fälle nur deshalb so 
selten zur allgemeinen Kognition gelangen, bezw. in der Kasuistik 
Erwähnung finden, weil sie in der weitaus überwiegenden Mehrzahl, 
ja man kann sagen: mit beinahe verschwindenden Ausnahmen für den 
Betroffenen einen günstigen Ausgang nehmen. Immerhin rechtfertigt 
wohl ihre relative Seltenheit die Veröffentlichung eines solchen Falles. 

Ein zirka 40jähriger Herr, gerade im Begriff, ein ziemlich großes, 
noch sehr heißes Stück einer Brühkartoffel zu zerkauen, wurde von 
seiner Frau nach etwas gefragt. In dem Bestreben, schnell zu ant¬ 
worten, schluckte er das kochend heiße Kartoffelstück auf einmal her¬ 
unter. Gleich darauf heftiger Schmerz im Schlund beim Schlucken 
und Sprechen und bald darauf das Gefühl, als ob der Hals zuschwelle. 
Bei meiner Ankunft erklärte der Patient mit ängstlicher, leiser, aber 
nicht heiserer Stimme, er habe die Empfindung, als ob er ersticken 
müsse. Diese nehme eher zu als ab. 

Objektiv finde ich bei der direkten Inspektion (Kehlkopfspiegel 
nicht zur Hand!) nach der Killian-, resp. Kirsteinschen Methode, 
mit vorgebeugtem Kopf und stark heruntergedrückter Zunge: Uvula 
und seitliche Partien des weichen Gaumens lebhaft gerötet, anschei¬ 
nend nicht geschwollen. Epiglottis als praller, mächtiger Wulst (tur¬ 
banartig) sichtbar. Schwellung setzt sich in beide Ligamenta glosso- 
epiglottica fort. Schleimhaut mehr gelb, jedenfalls nicht so lebhaft 


rot wie Uvula, keine Blasenbildung. Weiterer Einblick in den Larynx 
unmöglich. Kein hörbarer Stridor. Therapie: Innerlich Eisstücke, 
äußerlich quer über die Schildknorpelprominenz und Zungenbeingegend 
ein halbiertes Senfpflaster, darnach Eiskrawatte. Strenge Bettruhe und 
Sprechverbot, alle Wünsche aufschreiben. Auf Verlangen eisgekühltes 
Wasser in ganz kleinen Dosen (teelöffelweise). Prognose wegen Feh¬ 
lens der Heiserkeit, des Stridors und Dyspnoe günstig, da Epiglottis 
wahrscheinlich nicht überschritten. Am nächsten Morgen (zirka 12 bis 
14 Stunden später) ergibt die Kehlkopfspiegeluntersuchung (unter Ko¬ 
kain): Epiglottisschwellung ganz enorm gefallen, aber in den Liga¬ 
menta glosso epiglottica noch deutlich erkennbar, Kehldeckelschleim¬ 
haut und die der Uvula noch gerötet Subjektiv geringes Stechen 
und Schlucken, Erstickungsgefühl fort. Gefahr ausgeschlossen. 

Eine Verbrennung des Kehlkopfs durch eine heiße Kartoffel ist 
jedenfalls kein gerade alltägliches Vorkommnis. Weit häufiger kommt 
es infolge Verbrühung mit kochenden Flüssigkeiten zum Entzün¬ 
dungsödem des Larynx. So wurde erst kürzlich ein solcher Fall an« 
dem Britzer Kreiskrankenhause (Dr. Riese) mitgeteilt Es bandelte 
sich um einen dreijährigen Knaben, der sich Schlund- und Kehlkopf (la- 
ryngeale Epiglottisfläche bis zu den Taschenbändern hin) durch Trinken 
kochend heißen Tees aus einem Teekessel verbrüht hatte und ad exi- 
tum (Sektion!) kam, ein glücklicherweise seltener Ausgang. In Eng 
land, dem klassischen Lande der Teetrinker, ereignen sich diese Ver¬ 
brühungen, scalds of the epiglottis genannt, öfter und sind den dortigen 
Laryngologen durchaus geläufig. Sie entstehen dadurch, daß das be¬ 
treffende Individuum (meist Kinder) die Schnauze des Kessels tief in 
den Mund steckt und beim Trinken mit weit hintenüber gebeugtem 
Kopfe die kochende Flüssigkeit direkt in den Kehlkopf aspiriert. 

Was die Frage der besten Therapie anlangt, so sind die Mei¬ 
nungen darüber geteilt. Die meisten Praktiker wenden wohl zunächst 
kräftigste Antiphlogose an, um sich dann exspektativ zu verhalten. 
Innerlich Calomel in großen Dosen, äußerlich Eiskrawatte, graue Salbe, 
Senfpflaster, Jodtinktur, eventuell blutige Schröpfköpfe oder Blutegel. 
Als ultimum refugium bleibt im Notfall die Tracheotomie, die, wie 
die Statistiken lehren, leider nur zu oft nicht imstande ist, das schwer- 
bedrohte Leben der kleinen Patienten zu retten. Die nachfolgende 
Pneumonie macht häufig alle Anstrengungen des Chirurgen zunichte. 
Die in England früher viel angewendeten Skarifikationen des Larynx 
hat man neuerdings wohl allgemein aufgegeben. Abgesehen von der 
technischen Schwierigkeit für den praktischen Arzt und Nichtspezia¬ 
listen, noch dazu bei Kindern — also a priori ängstlichen und un¬ 
ruhigen Patienten —, halte ich sie für direkt unzweckmäßig. Demi 
ein akut entzündetes Organ soll man möglichst in Ruhe lassen 
(und nicht noch von neuem malträtieren), ein in der Therapie überall 
gültiges Grundgesetz! Therapeutisch in Frage kommen zweifellos noch 
Einpinselungen einer 5—10%igen KokaYnlösung mit Adrenalin¬ 
zusatz. Ist doch die anämisierende, resp. ischämische Wirkung der 
Kokai'n-Adrenalin-Mischung gerade neuerdings wieder besonders betont 
worden (Braun, Kokain und Adrenalin, Berliner Klinik), ganz zu ge- 
schweigen davon, daß der örtlich schmerzstillende Effekt des 
Kokains und die dadurch wesentlich bedingte Ruhigstellung des Kehl¬ 
kopfs hierbei wohl durchaus nicht zu unterschätzen ist. Jedenfalls 
werde ich im geeigneten Fall von der energischen Kokaünisierung des 
Larynx Gebrauch machen. 

Sehen wir nun zu, welche Affektionen des Kehlkopfes zu ähnlichen, 
manchmal fast gleichen Krankheitsbildem führen können, die wir pa¬ 
thologisch-anatomisch als seröse Exsudate in das submuköse Gewebe 
mit kleinzelliger Infiltration ansprechen müssen, so sind es besonders 
die symptomatischen, akut entzündlichen Oedeme im Gefolge von 
Infektionskrankheiten. Da ist in erster Linie an das sekundäre Oedem 
hei Larynxtuberkulose zu erinnern. Grünwald gibt in seinem Atlas 
hierzu eine sehr instruktive Abbildung; nach einer Tuberkulininjektion 
(Kochs TR) mächtige, ballonartige Schwellung beider aryepiglotti- 
schen Falten und des ganzen oberen Randes der Kehlkopfhinterwand. 
Höchstens graduell, aber nicht prinzipiell verschieden davon ist die 
durch Erysipel hervorgerufene entzündliche Phlegmone des Larynx. 
insofern als hei ihr die zelluläre Infiltration mehr vorherrscht. Typisch 
für die Kehlkopfrose ist die blutrote, dunkle Färbung der befallenen 
Partien im Gegensatz zu dem Graurosa, ja manchmal fast Gelb beim 
akut entzündlichen Verbrennungsödem. Der Vollständigkeit halber 
will ich noch erwähnen, daß auch der Herpes laryngis heftige, meist 
schnell vorübergehende Verschwellung der Epiglottis und der Regio 
arytaenoidea hervorrufen kann. Ob hierbei chemische Reize durch 
Toxine oder Nerveneinflüsse (nach Analogie der Urticaria) im Spiel 
sind, ist bei der noch heutzutage fast völlig dunklen Aetiologie des 
Herpes eine offene Frage. Wenn ich nun noch hinzufüge, daß mit¬ 
unter, wenn auch selten, akute Entzündungen der Nachbarschaft, z- B- 
der Tonsillen, auf den Kehlkopf überkriechen und akutes Oedem, na- 
mentlich der Ligamenta glosso-epiglottica und des Kehldeckels erzeugen 
können — was bei der räumlichen Beschränktheit der Rachenböhle 
und der eminenten Nähe ihrer Gebilde gewiß nicht zu verwundern 
ist —, so habe ich, scheint mir, die wichtigsten symptomatischen 
akuten Laryuxödeme kurz skizziert und dabei zugleich ihre Differen- 
tialdiagnose gestreift. 
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Unter den idiopathischen, mit Oedem verbundenen Kehlkopf- 
affektionen gibt es eigentlich nur eine, die hier in Betracht kommt, 
das ist das akute umschriebene Oedem. Ueber dieses hat erst 
neulich Quincke 1 ) („Ueber einige seltene Lokalisationen des akuten 
umschriebenen Oedems“) eine sehr interessante Abhandlung veröffent¬ 
licht. Es kann nicht meine Aufgabe sein, an dieser Stelle näher dar¬ 
auf einzugehen. Nur so viel hebe ich hervor, daß in einem der mit¬ 
geteilten Fälle der laryngoskopische Befund bei dieser glücklicher¬ 
weise seltenen Erkrankung dem beim akuten Verbrennungsödem ge¬ 
wöhnlich erhobenen fast auf ein Haar glich („Oedem der Epiglottis und 
der aryepiglottischen Falten sehr voluminös, graurosa und von über¬ 
wiegend grau durchschimmerndem Tone“). Daß das umschriebene 
Oedem durch Verlegung des Aditus ad laryngem sogar tödlich ver¬ 
laufen kann, beweisen neuere Beobachtungen von Griffith, Men¬ 
del u. a.*) 

Nach dem Ausgeführten bin ich der Ansicht, daß das akute ent¬ 
zündliche Verbrennungsödem des Kehlkopfs wert ist, auch von den 
praktischen Aerzten (und nicht nur von den Spezialisten) gekannt 
zu werden. Denn bei seinem oft rapiden Entstehen und manchmal 
bedrohlichen Verlauf kann schließlich jeder Arzt in die Lage kommen, 
hier therapeutisch eingreifen zu müssen. Eine zweckmäßige Therapie 
setzt aber zunächst eine richtige Diagnose voraus. 


Ein Fall von Selbstentwicklung einer ansgetragenen Frucht. 
Von Dr. Ostermann in Gremsdorf (Bez. Liegnitz). 

Es handelte sich um eine VII para von 36 Jahren. Alle früheren 
Entbindungen waren normal verlaufen, Schädellagen, die erste vor 
12 Jahren. Das dritte Kind war infolge lange dauernder Geburt 
asphyktisch geboren worden. Auch in dem jetzigen Falle handelte es 
sich um eine normal und voll verlaufene Schwangerschaft. Die Wehen 
begannen am 13. Juni abends gegen 8 Uhr; da sie vorerst nur schwach 
blieben, wurde erst am nächsten Morgen gegen 8 Uhr zur Hebamme 
geschickt. Die äußere Untersuchung konnte dieser keinen rechten 
Aufschluß über die Lage des Kindes geben; bei der inneren fand sie 
den Muttermund vollkommen geöffnet, die Blase sprungfertig. Sie 
fühlte undeutlich einen Kindesteil, welcher gegen ihre Finger ballotierte, 
und vermutete Steiß- oder Querlage. Als ich gegen 10 Uhr zu der 
Kreißenden kam, war die Selbstentwicklung der Schulterlage in vollem 
Gange. 

Nach den Angaben der Hebamme waren gleich nach dem Weg¬ 
gange des Boten, gegen 9 Uhr, sehr starke Wehen aufgetreten. 
Die Blase sprang; reichlich gelbgrün verfärbtes, unklares Fruchtwasser 
floß ab. Unter heftigsten Schmerzensäußerungen seitens der Frau er¬ 
schien nach zirka einer Stunde ein Kindesteil in der Scheide, welchen 
die Hebamme zunächst für den Steiß hielt. Sie sah die Falte, welche 
der Arm mit der Seite des Kindes bildete, als die rima ani an. Bald 
darauf fiel ein Arm vor, und nun erkannte sie, daß eine Schulter, die 
rechte, vorlag. Die nun folgenden Wehen drängten den Thorax mehr 
nach abwärts, indem sich gleichzeitig der Rücken nach unten und vorn 
wandte. Darauf trat der gegen den Thorax zusammengeklappte Leib 
und der Steiß aus der Scheide. Ein Zug in der Leistenbeuge ent¬ 
wickelte die Beine, und nun gelang es leicht, den Kopf zu extrahieren. 
Irgend eine Verletzung der Mutter war nicht entstanden. Das Kind 
war tot. Allein es war sicher schon vorher intrauterin abgestorben, 
ln den letzten vier Tagen hatte die Frau, was ihr sehr aufgefallen 
war, keine Bewegungen mehr gespürt. Auch zeigte die spontan ge¬ 
borene kleine und sehr morsche Placenta bereits eine starke grünliche 
Verfärbung. Die Frucht selbst wies keine auffallenden Fäulniserschei¬ 
nungen auf: nur war sie sehr welk und förmlich zusammenknetbar, 
ein Umstand, welcher die Selbstentwicklung sehr begünstigt und so 
ungefährlich gestaltet hatte, wie sie in der Tat für die Mutter ver¬ 
laufen war. Dazu kommt, daß das Kind, wenn auch ausgetragen, nicht 
übermäßig stark, die Mutter aber recht kräftig und weit gebaut war. 

Die äußeren Beckenmaße der Mutter waren: Spinae anterior. Supe¬ 
rior. ossis ilei 27, Cristae 30, Trochanteren 32, Baudelocque 20V*. Das 
Kind wog 2500 g, war 49 cm lang, der Kopfumfang betrug 32 cm; die 
einzelnen Durchmesser der bitemporale 9, biparietale 9V*, frontoocci- 
pitale 10, mentooccipitale 13'/*. Ein Grund für das vorzeitige Ab¬ 
sterben der Frucht war nicht zu ermitteln. Immerhin erscheint diese 
Selbstentwicklung einer ausgetragenen Frucht mit ihrem günstigen Ver¬ 
lauf recht beachtenswert. 

Standesangelegenheiten. 

Oie Rechtsprechung in ärztlichen Angelegenheiten. 
Von Geh. Regierungsrat Dr. Flügge, Senatsvorsitzendem im 
Reichs -Versicheningsamt. 

(Schluß aus No. 27.) 

Im Anschluß an diesen Fall, der als Krankenkassenfall nur im 
weiteren Sinne zu bezeichnen ist, ist übereinen andern Rechtsstreit 

1) Deutsche med. Wochenschrift 1904, No. 1 u. 2. - 2) 1. c. 


zwischen einer Ortskrankenkasse und ihrem Arzte zu be¬ 
richten. Alles für sein Verständnis Erforderliche ergibt sich aus dem 
Wortlaut des ersten Urteils, der folgendermaßen lautet: 

„Kläger hat in der Zeit vom 1. Juli bis zum 31. Dezember des 
Jahres 1902 im Krankenhause zu T. die in der Ortskrankenkasse zu F. 
gegen Krankheit versicherte Personen ärztlich behandelt und hat 
unter den von ihm verschriebenen Rezepten auch ein solches über 
17 Flaschen W T ein bei der Behandlung des Maurers Schl, verabfolgt. 
Kläger hat für seine ärztliche Tätigkeit ein Honorar von 246 M. von der 
Krankenkasse beansprucht, jedoch von der Kasse nur 224,35 M. er¬ 
halten. Diesen Restbetrag hat er gegen die Beklagte mit dem An¬ 
träge eingeklagt: 

diese zur Zahlung von 21,05 M. nebst 4 vom Hundert 
Zinsen seit dem 1. Januar 1903 ab zu verurteilen. 

Di:> Beklagte hat die Abweisung der Klage beantragt. Dieselbe 
wendet ein, daß Kläger zur Verordnung der 17 Flaschen Wein ohne 
Genehmigung des Vorstandes der Krankenkasse nicht berechtigt ge¬ 
wesen ist, und hat deshalb die ihr aus dieser Verordnung entstandenen 
Kosten im Betrage von 21,65 M. gegen die Honorarforderung des Klä¬ 
gers zur Aufrechnung gestellt. 

Kläger hat diesen Einwand der Beklagten unter Berufung auf S 6 
des Krankenversicherungsgesetzes mit der Behauptung bestritten, daß 
er zur Verordnung des strittigen Weines berechtigt gewesen sei. 

Entsche id ungsgr finde. 

Kläger war mit der Klage abzuweisen. Kläger stützt sich zum 
Beweise seiner Behauptung, daß er zur Verordnung der 17 Flaschen 
Wein befugt gewesen sei, auf $ 6 des Krankenversicherungsgesetzes 
vom 15. Juni 1883. Nach >; 6 haben die versicherten Kranken An¬ 
spruch: ,auf freie ärztliche Behandlung, Arznei sowie Brillen, Bruch¬ 
bänder und ähnliche Heilmittel 4 , und ist somit der Arzt befugt, nach 
freiem Ermessen auf Kosten der Kasse innerhalb des bezeichncten 
Umfanges Verordnungen zu treffen. Wenn das Gesetz von ,ähnlichen 
Heilmitteln 4 spricht im Hinweise auf Brillen und Bruchbänder, d. h. 
als Beispiele zwei mechanische Heilmittel anführt, so folgt, daß unter 
ähnlichen Heilmitteln nur andere derartige mechanische Heilmittel, 
wie z. B. Eisbeutel, Binden, Korsetts, Krücken etc., verstanden 
werden können. Andererseits ist es klar, daß Wein in großen Quan¬ 
titäten im gewöhnlichen Sinne nicht als Arznei angesehen und be¬ 
zeichnet werden kann, und so ergibt sich, daß eine Verordnung 
größerer Quantitäten Weines seitens des Anstaltsarztes unter die Be¬ 
stimmung des $ 6 des zitierten Gesetzes nicht fallen kann. Wenn 
vollends das Gesetz in § 21, Abs. 2, bestimmt: .daß neben freier ärzt¬ 
licher Behandlung und Arznei auch andere als die in dem S 6 bezeich- 
neten Heilmittel gewährt werden können 4 , so will dasselbe durch diese 
Erweiterung in der Aufstellung eines neuen Kreises .anderer Heil¬ 
mittel 4 einen klaren Gegensatz zu jenen in § 6 genannten Heilmitteln 
mechanischer Art bedeuten. Demnach fällt die Verordnung des Klä¬ 
gers unter $ 21, Abs. 2. und da nach Anmerkung zu £ 23 zu einer 
solchen Verordnung die Befragung des Vorstandes der Krankenkasse 
erforderlich ist, so hätte der Kläger vorher die Genehmigung einholen 
müssen. Da aber Kläger dieses verabsäumt hat und mithin seine Be¬ 
fugnis überschritten hat, muß er die Kosten für den von der Apotheke 
auf sein Rezept hin verabfolgten Wein tragen. Die Aufrechnung der 
Beklagten gegen die Forderung des Klägers war somit gerecht¬ 
fertigt.“ 

In dem Berufungsverfahren führte der abgewiesene Arzt ferner aus: 
„daß er seine Befugnis zur Verordnung von 17 Flaschen Wein nicht 
aus § 6 des Krankenversicherungsgesetzes herleite, denn dieser er¬ 
gebe nur das Verhältnis zwischen-Ortskrankenkasse und dem Versicher¬ 
ten. Dieser Bestimmung sei der anordnende Arzt nicht unterworfen. 
Dieser habe Stärkungsmittel nach pflichtgemäßem Ermessen zu ver¬ 
ordnen. Im vorliegenden Falle war die Verordnung von 17 Flaschen 
Wein erforderlich, wie ein Gutachter bekunden werde. Durch die Be¬ 
zahlung des Weines bei der Apotheke habe Beklagte diese Verordnung 
genehmigt.“ 

Indessen wies auch das Landgericht die Berufung ab. Aus den 
Gründen ist folgendes mitzuteilen: „Die Arzthonorarforderung des 
Klägers von noch 21 M. 65 Pf. ist unbestritten. Die Beklagte will nur 
in einer nach 387 ff. B. G. B. zulässigen Weise mit einer Schadens¬ 
ersatzforderung von gleicher Höhe gegen diese Honorarforderung auf¬ 
rechnen. Die Schadensersatzforderung muß mit dem ersten Richter 
als gerechtfertigt erachtet werden. Die Leistungen, die der Arzt seinen 
Auftraggebern gegenüber vollführt, geschehen auf Grund des Dienst¬ 
vertrages (S§ 611 ff. B. G. B.). Der Arzt haftet daher nach $ 276 B. G. B. 
bei Ausübung seiner Anordnungen für Vorsatz und Fahrlässigkeit Er 
haftet bei Verordnungen also auch seinem Auftraggeber für den Schaden, 
den er ihm durch Ueberschreitung «1er gesetzlichen oder angemessenen 
Grenzen zugefügt hat. 

Für die Beklagte als Ortskrankenkasse schreibt das Gesetz selbst 
vor, wie weit sie ihren Versicherten Hilfe zu leisten hat. Diese Vor¬ 
schrift und diese Leistung kann nicht nach Willkür des Arztes er¬ 
weitert werden. 
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Ü 6 No. 2 des für diesen Fall noch maßgeblichen Krankenversiche¬ 
rungsgesetzes vom - legt der Krankenkasse aber nur die 

10. April 1892 

Pflicht auf, dem Versicherten .freie ärztliche Behandlung, Arznei 
sowie Brillen, Bruchbänder und ähnliche Heilmittel 4 zu gewähren. 
Demnach hat sie nur die vom Apotheker herzustellenden Mixturen und 
mechanische Hilfs- und Heilmittel, wie Brillen und ähnliche Dinge, 
zu nicht kostspieligem Werte zu verschaffen (cf. Goetze, Kranken¬ 
versicherungsgesetz, Anmerkungen 7, 8 und 9 zu § 6; Woedke, 
Krankenversicherungsgesetz, Anmerkung 6 zu § 6). Daher zählen 
Wein und ähnliche Stärkungsmittel nicht zu diesen Arznei- und Heil¬ 
mitteln (cf. Arbeiter-Vers. 1887, S. 142, und 1886, S. 389). Diese erheb¬ 
licheren und kostspieligeren Heilmittel hat die Ortskrankenkasse nur 
zu tragen, wenn sie sich freiwillig dazu entschließt, also selbst nach 
S 21, No. 2 des Krankenversicherungsgesetzes eine Erweiterung der 
Leistungen aus § 6 1. c. zuläßt. Diese Erweiterung muß nach $ 23, 
No. 2, 1. c. durch das Statut bestimmt sein und ist auch nicht von dem 


Ermessen des Vorstandes allein abhängig (Arbeiter-Vers. 1887, S. 192). 

Das vorgelegte Statut der Beklagten schreibt im § 23 eine Er¬ 
weiterung der Leistungen nicht vor. 

In der Zahlung seitens der Beklagten an den Apotheker liegt 
keine Genehmigung. Diese mußte erfolgen, weil die Apotheke die 
Anordnungen des Arztes auszuführen hatte.“ 

Ich muß dieses Urteil gegen die Ortskrankenkasse in seinem Er¬ 
gebnis für zutreffend halten. Zu unterscheiden von der hier in bezug 
auf die Ortskrankenkasse entschiedenen Frage würde die andere sein, 
ob der Arzt etwa den Wein statt auf Rechnung der Ortskrankenkasse 
dem Patienten auf dessen eigene oder im wahrscheinlichen Falle der 
Vermögenslosigkeit auf Rechnung des zuständigen Armenverbandes 
hätte verschreiben können. Indessen läßt sich diese Frage aus dem 
vorliegenden Material nicht entscheiden. Jedenfalls gibt der vor¬ 
liegende Fall Anlaß, den Kassenärzten anheim zu geben, sich genau 
über § 6 des Krankenkassengesetzes und über die Statuten der Kranken¬ 
kassen zu unterrichten, deren Angehörige sie behandeln. 

Sodann ist ein Urteil zu erwähnen, das von der Frage handelt, 
welche Gebühren dem Arzte zustehen, wenn er zunächst zu ärzt¬ 
lichen Diensten aufgefordert, alsdann aber, ehe er sie hat leisten 
können, wieder abbestellt wird. Das Urteil ist für einen Berliner 


Fall ergangen, es kommt deshalb die Preußische Gebührenordnung vom 
15. Mai 1896 zur Anwendung. Das Urteil wird, wie folgt, wieder¬ 
gegeben: 

„Am 22. August dieses Jahres stand die Entbindung der Ehefrau 
des Beklagten bevor. Als er von der öffentlichen Entbindungsanstalt 
keinen Arzt bekommen konnte, schickte Beklagter ein Fräulein C. zum 
Kläger, um diesen zu holen. Er wurde indes nicht zu Hause an¬ 
getroffen, sondern nur seine Ehefrau, welche dem Fräulein C. mitteilte, 
ihr Ehemann sei bei einem Kollegen Dr. S., sie würde ihn aber tele¬ 
phonisch rufen, und er würde zum Beklagten kommen. Fräulein C. 
war damit einverstanden und nahm die Instrumente des Klägers so¬ 
gleich mit in die Wohnung des Beklagten. Kläger begab sich auf 
Benachrichtigung seitens seiner Ehefrau mit einer Droschke von 
Dr. S., welcher im Westen der Stadt wohnt, nach seiner W T ohnung 
Als er dort angelangt und im Begriffe war, sich zum Beklagten zu 
begeben, erschien wiederum Fräulein C. und bestellte ihn unter Zu¬ 
rückbringung seiner Instrumente ab. Dies alles ist unstreitig. 

Kläger verlangt nunmehr die angemessene Gebühr für einen 
dringenden Besuch mit 4 Mark. 

Der Beklagte hat geltend gemacht, daß die Bestellung des Klägers 
mit der Maßgabe erfolgt sei, er müsse sofort erscheinen, was seine 
Ehefrau auch zugesagt habe, ohne die Wohnung des Dr. S., bei 
welchem Kläger verweilte, mitzuteilen. Wäre dies geschehen, so hätte 
Fräulein C. ohne weiteres von seiner Bestellung abgesehen. Er sei 
nun nicht sofort erschienen; als er bis 6 Uhr — seine Bestellung sei 
zwischen 5'/> und 5*/* geschehen — noch nicht eingetroffen gewesen, 
sei nochmals nach der Entbindungsanstalt wegen eines Arztes tele¬ 
phoniert worden, der dann auch um ö 1 /* Uhr gekommen sei. Die Ent¬ 
bindung sei alsbald erfolgt. Erst nach ihrer Beendigung — 8 Minuten 
vor 7 Uhr — habe sich Fräulein C. aufgemacht, um den Kläger abzu¬ 
bestellen. 


Kläger hat diese Behauptung mit der Gegenanführung bestritten, 
daß seine Abbestellung nur wegen des inzwischen infolge des ersten 
Auftrages erfolgten Eintreffens eines Arztes der Entbindungsanstalt 
geschehen sei, und daß er ohne den Widerruf der Bestellung noch 
rechtzeitig zur Entbindung gekommen wäre. 


Gründe: 

Zwischen dem Fräulein C. als Bevollmächtigter des Beklagten und 
der Ehefrau des Klägers als seiner Vertreterin ist unter seiner nach¬ 
träglichen Zustimmung (Genehmigung zu den Erklärungen seiner Ehe¬ 
frau) ein Vertrag über Leistung ärztlicher Diense durch den Kläger 
bei der^ Entbindung der Ehefrau des Beklagten zustande gekommen. 
Dieser Vertrag ist vom Beklagten, wiederum vertreten durch Fräulein C., 
ohne Einhaltung einer Kündigungsfrist durch Abbestellung des Klägers 
aufgekündigt worden. 


Diese Aufkündigung war nach § 627 B. G. B. zulässig. Es kann 
nun auf sich beruhen, ob die Aufkündigung durch ein vertragswidriges 
Verhalten des Klägers verursacht worden ist, indem sein Besuch zu 
sofort bestellt war und er nicht sofort erschienen ist, oder nicht, da 
selbst, wenn dem Kläger ein vertragswidriges Verhalten nicht zur Last 
fällt — sei es, weil er nicht im Verzüge war, sei es, weil er nicht zu 
sofort bestellt war — der Klaganspruch unbegründet Lst. Zunächst 
kann keine Rede davon sein, daß er infolge Aufkündigung des Be¬ 
klagten die angemessene Vergütung für einen dringenden Besuch, 
unter welchem Rechtstitel er die Klagesumme beansprucht, verlangen 
könne, denn damit verlangt er die volle, vertragsmäßige Gegenleistung 
vom Beklagten für die ausbedungenen Dienste. Diese steht aber in 
den Fällen der Aufhebung des Dienst Vertrages durch den Dien>t- 
borechtigten in Gemäßheit von § 627 a. a. O. dem Dienstpflichtigen 
nicht zu. Vielmehr kann er nach § 628 Abs. 1 Satz 1 a. a. O. in solchem 
Falle weiter nichts verlangen, als einen seinen bisherigen Leistungen 
entsprechenden Teil der Vergütung. Kläger hatte nun aber, als ihm 
die Aufkündigung erklärt wurde, noch nichts weiter getan, als sich 
von seinem Aufenthaltsorte beim Dr. S. in seine Wohnung zurück¬ 
begeben. Dies ist aber kein Teil der dem Beklagten zu leistenden 
Dienste, in erster Reihe nicht, weil dem Arzte für den Weg zum Pa¬ 
tienten innerhalb seines Wohnortes, überhaupt in Gemäßheit von Ab¬ 
schnitt B No. 16 der Gebührenordnung für approbierte Aerzte und 
Zahnärzte vom 16. Mai 1896 (M.-Bl. S. 105) eine Vergütung nicht zu¬ 
steht, womit anerkannt ist, daß dies im Verhältnis zwischen Arzt und 
Patienten noch kein Teil der ärztlichen Dienstleistungen ist, und so 
dann nicht, weil derjenige Weg, welchen der Arzt von seinem zu 
fälligen Aufenthaltsorte nach seiner Wohnung zurücklegt, um sich von 
dort aus zum Patienten zu begeben, mit dem zwischen ihnen ge¬ 
schlossenen Vertrag in gar keinem rechtlichen inneren, sondern nur in 
einem tatsächlichen zufälligen Zusammenhänge steht und daher nicht 
als eine zur Leistung der bestellten Dienste gehörige Tätigkeit zu er¬ 
achten ist. 

Kläger hatte somit, als er abbestellt wurde, noch keine vertrags¬ 
mäßigen Leistungen gemacht und kann daher eine Vergütung über¬ 
haupt nicht beanspruchen.“ 

Das Urteil geht also davon aus, daß noch keine Dienstleistung 
seitens des Arztes erfolgt sei. Aber alsdann hätte das Urteil meines 
Erachtens nicht den § 628 Abs. I des B. G. B. anwenden dürfen, denn 
dieser behandelt nur den Fall der Kündigung nach dem Beginne 
der Dienstleistung, sondern es wäre der § 323 Abs. 1 des B. G. B. 
anzuwenden gewesen. Zweifelhaft ist mir aber auch, ob der 
von dem Arzte angetretene Weg zum Patienten nicht schon 
einen Teil seiner Dienstleistungen enthält, und aus der 
Ziffer B 16 der Preußischen Gebührenordnung kann man sehr wohl 
auch das Gegenteil von dem herauslesen, was das Urteil daraus ent¬ 
nimmt. Man kann nämlich argumentieren: auch der Weg des Arztes 
ist ein Teil seiner Dienstleistung, aber diesen Teil soll er sich - 
von Ausnahmefällen abgesehen — nicht besonders honorieren lassm. 
sondern in der Regel die Honorierung dafür mit in der Gebühr finden, 
die er für die an dem Kranken selbst vorgenommenen ärztlichen Ver¬ 
richtung erhält, und gerade deshalb ist ausgesprochen, daß die Dienst¬ 
leistung des Weges, die sonst honoriert werden müßte, nicht honoriert 
werden soll. Ich glaube, daß diese Argumentation der Billigkeit ent¬ 
sprechen würde. 

Schließlich möchte ich an einer Entscheidung des Königl. Baye¬ 
rischen Verwaltungsgerichtshofs nicht vorübergehen, weil sie den Be¬ 
griff der Krankheit im Sinne der Krankenversicherung de¬ 
finiert. Sie lautet: 

„R. H. gehörte zur Zeit ihrer Entbindung unbestritten der Gem- 
Kr.-Vers. B. an. Nun hat allerdings die Krankenversicherung gemäß 
§§ 1 und 6 Kr.-Vers.-Ges. nur bei Krankheiten die gesetzliche Hilfe 
zu leisten, während Schwangerschaft und Entbindung an sich nicht ah 
Krankheiten, sondern als natürliche Vorgänge anzusehen sind. Die 
Vorinstanzen vertreten nun die Anschauung, daß eine Krankenhilfe 
seitens des Dr. P. gegenüber der R. H. nicht vorlag, weil dessen 
ärztliche Tätigkeit im gegebenen Fall nur durch die Gefährdung des 
Kindes, nicht aber im Interesse der Mutter selbst veranlaßt gewesen 
sei. Der Königl. Verwaltungsgerichtshof kann jedoch dieser Anschauung 
nicht beipflichten. 

Rechtslehre und Rechtsprechung stimmen darin überein, daß unter 
.Krankheit* im Sinne des Krankenversicherungsgesetzes ein in die 
äußere Erscheinung tretender anormaler Zustand zu verstehen i?t. 
welcher entweder eine Hilfeleistung, sei es des Arztes oder durch be¬ 
sondere Pflege bedingt, oder doch die Erwerbsfähigkeit ausschließt, 
beziehungsweise beschränkt. Im vorliegenden Falle war jedoch nach 
Bericht des praktischen Arztes Dr. P. seine ärztliche Hilfe durch die 
ungünstige Lage des Kindes, nämlich unvollkommene Fußlage, im 
wesentlichen bedingt und dringend notwendig. Nach dem Gutachten 
des Königl. Bezirksarztes von B. kann diese Lage als normale nicht 
bezeichnet werden. Auch der Königl. Kreismedizinalreferent sprach 
sich in dieser Beziehung dahin aus, daß bei Fußlagen das Kind nicht 
die normale Haltung habe und es, wenn bei solcher Lage die Ent¬ 
wicklung der Geburt den Naturkräften überlassen bleibe, in seinem 
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Seit 5 Jahren hat sich 

HONTHIN 

(keratiniertes, im Magensafte unlösliches Albumintannat) 

als vorzügliches Darmadstringens gegen alle 
Formen von Diarrhoen bestens bewährt. = 


Die Darstellung des Honthin ist patentiert und der Name als Wortmarke geschützt. 

Dosierung: Säuglinge 03-05 G, Kinder 0*5-1 G, Erwachsene 1-2 G täglich 5-6mal. 

Nach der Publikation von Dr. W. Tischer und Dr. A. Beddies wurden selbst 20 G pro 
die bestens vertragen. Die höhere Dosierung ist eine Garantie des Erfolges. ■ ■ 

CT?Cf? Am besten als Schachtelpulver messerspitzweise zu ordinieren, 
Honthin-Tabletten mit Chocolade ä 0 3 G Honthin für Kinder 1 Schachtel zu 50 Stück. 

Literatur über Honthin: 

1. Dr. Friedr. Kölbl, Wien (Wiener Klin. Rundschau Nr. 25 v. J. 1900); 2. Dr. J. W. Frieser, Wien (Wiener Medizin. Blätter Nr. 29 
v. J. 1900); 3. Dr. Joseph Reichelt, Wien (Wiener Klin. Wochenschrift Nr. 36 v. J. 1900); 4. Dr. Tison, Paris (Bulletin Officiel de la 
Societe Medical des Practiciens Nr. 2 v. J. 1901); 5. Dr. Goldmann, Wien (Reichs-Medizinal-Anzeiger, Leipzig Nr. 9 v. J. 1901); 
6. Dr. Dan. Kolpaszky und Dr. Stankay (Magyar Orvosi Arch/Nr. 6 v. J. 1900); 7. Dr. Tischer und Dr. Beddies (Zeitschrift für 
Verdauungskrankheiten v. J. 1900); 8. Dr. Bolognesi, Paris (La Revue v. 1. Mai 1901); 9. Dr. Gaudin, (Progres Medical Nr. 17 
v. J. 1902); 10. Dr. Julius Zwintz, (Wiener Aerztliche Zentralzeitung Nr. 16 v. J. 1904: »Physiologische Versuche mit Honthin«). 

NB. Das ärztliche Rezepttaschenbuch von Prof. Dr. Amid v. Bökay, Dekan an der med. Fakultät in Budapest, in dem nur selbst¬ 
erprobte neue Heilmittel besprochen werden, wird HONTHIN als guter Darmadstringens empfohlen und hervorgehoben, dass 
- — - ■ Honthin sich im Magensafte in kaum merkbarer Weise weit weniger löst als ähnliche Präparate. -a 

Literatur und Muster stehen auf Verlangen gerne zu Diensten. £rtcr?cr?cr? in den Apotheken vorrätig. 


Fabrik pharmazeutisch-chemischer Produkte 

G. HELL & COMP., TROPPAU UND WIEN. 


Ausser den erwähnten Abhandlungen stehen uns sehr viele ärztliche Gutachten über die verlässliche 
Wirksamkeit von Honthin zur Verfügung, von denen wir, so weit dies der Raum dieses Blattes gestattet, 
eine Anzahl im Nachstehenden folgen lassen. 

Aerztliche Gutachten. 


Med. Dr. Sam. Schlesinger, Bezirks- und Bahnarzt, Ulma (Com. 
Temes, Ung.): 

Durch Zeitungen auf das durch Sie dargestellte neue 
Darmadstringens Honthin aufmerksam gemacht, habe ich 
auf Grund der mit demselben bereits erzielten vorzüglichen 
Erfolge in meiner Praxis mehrere Versuche mit diesem neuen 
Präparate unternommen. Ich kann nur bestätigen, dass 
Honthin unter allen bisher bekannten Darmadstringentien die 
besten therapeutischenWirkungön ausübt. Ich ziehe 
das Honthin dem Tannalbin vor und hoffe, dass es binnen 
kurzem unter die offizineilen Heilmittel der Pharmacopoea 
aufgenommen werden wird. 

Med. Dr. Geiza v. Rajner, Spitals-Arzt, Ipolysig (Ung.): 

Ihr Honthin habe ich in meiner Spitals- und Privat¬ 
praxis als ausgezeichnetes Mittel bei katarrhalischen 
Erkrankungen des Darmtraktes bei Kindern und Er¬ 
wachsenen gebraucht. Es beeinflusst in äusserst günstiger 
Weise die entzündete Darmschleimhaut und übertrifft in 
seiner prompten und sicheren Wirkung alle derartigen Arznei¬ 
mittel. Ich werde daher nicht verfehlen, dasselbe auch in 
Zukunft oft zu ordinieren. 

Dr. Med. Havas Ede, Turzovka (Ung.): 

Im Besitze Ihres Werten v. 26. d. M. beehre ich mich, 
Ihnen die Mitteilung zu machen, dass ich Ihr Honthin in 
meiner Praxis bereits zu wiederholten Malen anwendete. Ich 


verordnete es sowohl Erwachsenen wie auch Kindern und 
kann ich über das Mittel nur Gutes berichten. Ich gab 
es zwei Kindern und einer erwachsenen Person mit sub- 
akuter Diarrhoe; das Pulver wirkte rasch und machte 
dem bereits seit 3 Wochen bestehenden Katarrh des Darmes 
ein Ende. Natürlich ist entsprechende Diät auch bei An¬ 
wendung dieses Mittels geboten. Ferner wirkte es vorzüglich 
bei einem Manne mit chronischer Diarrhoe, wahr¬ 
scheinlich durch tuberkulöse Darmgeschwüre verur¬ 
sacht, die bereits seit einem Jahre andauerte und mit grösserer 
oder geringerer Heftigkeit auftrat; durch Anwenduug de 9 
Honthins wich dieselbe. Der Patient nahm das Honthin 
eine Woche hindurch, natürlich gegen Ende der Kur in 
immer grösseren Intervallen. 

Med. Dr. Richard Recht, Pfibram: 

Ich habe Ihr Präparat Honthin in verschiedenen 
Fällen von chronischer wie auch interkurrenter 
Diarrhoe angewandt, wobei ich sehr günstige Resul¬ 
tate erzielte. Der wesentliche Vorzug Ihres Medikamentea 
vor andern Adstringentien besteht darin, dass es auch nach 
längerem täglichem Gebrauche den Patienten keine Be¬ 
schwerden verursacht und in der Regel schon wenige Dosen 
einmaligen, höchstens zweimaligen breiigen Stuhlgang herbei¬ 
führen, dem bald ein regelmässiger folgt. Ich kann daher dieses 
Präparat meinen Herren Kollegen nur wärmstens empfehlen. 
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Med. Dr. Arnaldo Weist» Scurelle: 

Da ich seit zwei Jahren das Honthin in meiner Praxis 
brauche, kann ich Ihnen mit Vergnügen mitteilen, dass ich 
mit Ihrem Präparat sehr zufriedenstellende Resul¬ 
tate erzielt habe. Ich brauche das Honthin besonders bei 
Sommerdiarrhoen der Kinder und bei allen P.nlerititen 
derselben. Bei Erwachsenen und Greisen hat Honthin eben¬ 
falls sehr gute Erfolge gezeitigt. Besonders zufrieden war 
ich in zwei Fällen von chronischem Darmkatarrh: Es 
waren zwei Kinder, von 4 und 6 Jahren: denselben wurden 
alle möglichen therapeutischen und diätetischen Mittel ver¬ 
abreicht, ohne dass diese eine dauernde Besserung hervor¬ 
zubringen vermochten. Nach einer IV2 .Monate langen Be¬ 
handlung mit Honthin waren die diarrhoeischen Entleerungen 
verschwunden, die Kinder nahmen an Gewicht zu, die Farbe 
und der Ernährungszustand wurden normal. Recidive trat nicht 
ein. - Ich lasse Flonthin meinen Patienten in Salepdekokt 
als Schüttelmixtur oder mit Flonig gemischt verabreichen. | 

Med. Dr. H.Pola. 

Nach mannigfachen Versuchen kann ich Ihnen be¬ 
richten, dass sich Ihr Honthin als ein in jeder Beziehung 
schätzbares Darm-Adstringens bewahrt hat. lei) 
hatte Gelegenheit, es bei Kindern sowohl auch bei Er¬ 
wachsenen zu versuchen. Bei Säuglingen, (bei zweien davor, 
hochgradige Rhachitis) hat es Darmkatarrhe in täglich 
dreimaligen Dosen zu 0 2 G binnen 2 bis 3 Tagen voll¬ 
kommen behoben d. h. diese teilten sich auch nach Aus¬ 
setzung des Mittels nicht mehr ein. — Bei erwachsenen 
Kranken habe ich es in drei Fällen von Darmkolik, dann 
bei einem Dünndarmkranken mit oft 10 bis 12 Stühlen täg¬ 
lich. die andern Tanninpräparaten und selbst Opium regsten 
Widerstand leisteten, versucht, und nach 2 bis 3 Tagen bei 
Verabreichung von 3 bis 4mal TO G pro dosi vollkommene 
Heilung erzielt. — Es dürften die Flerren Kollegen, welche 
bei einem grösseren Krankenmateriale Flonthin angewendet 
haben, gewiss diese Erfolge bestätigen können, und dieses 
Mittel als eine wirkliche Bereicherung des Arzneischatzes 
ansehen. 

Dr. Med. Szilagyi Frigyes, Delibiät (Ung.): 

Gerne teile ich Ihnen mit, dass ich mit Honthin 
sehr gute Resultate in folgenden Fällen erzielte: 

1. 3 Jahre altes Kind. Akuter Darmkatarrh mit 
Darmdurchfall. In zwei Tagen Heilung, bewirkt durch 4 G 
Honthin. 

2. 2 Jahre altes Kind. Darmkatarrh mit Durch¬ 
fall, starke Abmagerung. Die Entleerungen sind in 3 Tagen 
regelmässig. 

3. 40 Jahre alte Frau. Chronischer Dickdarm¬ 
katarrh seit drei Monaten, welcher jeder Medikation trotzt. 
Schliesslich Besserung auf schwache ^pis-Klismata, und 
nach Verbrauch von 2 Schachteln Fionthin-Tabletten (9 Stück 
täglich) vollständige Heilung. 

Nach meiner Meinung ist Honthin ein sehr wert¬ 
volles, zuverlässliches Darmadstringens. 

Med. D. Uell Kajos, Budapest: 

Das neue Mittel Honthin habe ich in zahlreichen 
Fällen von profuser Diarrhoe der Phtisiker, von En¬ 
teritis fo 11. der Kinder, von Catarrh intest, bei ner¬ 
vösen Personen, mit vorzüglichem Erfolge angewendet. Die 
in meiner Nähe befindliche Apotheke ersuchte ich, Ihr Hon¬ 
thin auf Lager zu nehmen, um es geeignetenfalles ordinieren 
zu können. 

Dr. Med. Univ. Daniel v. Kolpaszky, Bäth (Kom. Honth): 

Ich teile Ihnen gerne mit, dass ich das mir freundlichst 
zu Versuchszwecken überlassene Honthin in meiner aus¬ 
gedehnten Praxis in allen Fällen, wo Tannalbin indiziert 
war, angewendet habe. Es äusserte selbst in jenen Fällen 
eine prompte Wirkung, wodasKnoH’sche Tannalbin indifferent 
blieb. Besonders will ich seine Anwendung in der Kinder¬ 
praxis betonen, bei der jetzt grassierenden Masem-Epidemie 
konstatierte ich in allen Fällen, wo sich Diarrhoe zeigte, 
eine vorzügliche Wirkung des Honthins. 

Dr. Med. Sigismund Rosza, Magyarad (Ung.): 

Ihr neues Präparat Honthin habe ich in mehreren 
Fällen erprobt, und benachrichtige Sie gerne, dass ich mit 
demselben die schönsten Erfolge erzielte. Letzthin hatte 
ich Gelegenheit, Honthin in mehreren Fällen von Bauch¬ 
typhus und Masern gegen eingetretene Diarrhoe zu ver¬ 
suchen. Die Wirkung war immer eine überraschend gün¬ 


stige. Dieses neue Präparat, welches in seiner Wirkung das 
Tannalbin übertrifft, ist berufen, andere Tannin-Präparate 
gänzlich zu verdrängen. 

Med. Dr. Srosztler Mor., erzherzogl Herrschafts- und Kreisarzt, 
Rajka (Ung): 

Indem ich für die ProbeSendung Honthin bestens 
danke, teile ich Ihnen mit, dass die Versuche mit demselben 
so günstige Resultate ergaben, dass ich als Darm- 
adstringens bei Kindern und Erwachsenen ausschliess¬ 
lich Honthin verordne. 

Med. Dr. S. Stockmayer, Unterwaltersdorf (Nied.-Oesterr.): 

Ich habe Honthin ziemlich oft benützt und habe 
damit günstige Erfahrungen gemacht. Speziell in Ver¬ 
bindung mit kleinen Dosen Opium versagt es selbst in den 
hartnäckigsten Fällen nur sehr selten. Seine Geschmacklosig¬ 
keit macht es für die Kinderpraxis sehr geeignet, wo ich es 
oft in Verbindung mit Kalomel anwandte. 

Dr. Sztankay, Aba in Batli berichtet uns, dass Herr 

1 Prof. Dr. Arpäd v. Bokay in Budapest 

in der sechsten Auflage seines Rezepttaschenbuches das 
Honthin als ein hervorragendes Darmadstringens 
bezeichnet, dessen kaum merkliche Lösung im Magensafte 
gegenüber anderen Präparaten von hohem Werte ist. 

Med. Dr. Albanus, Frauenarzt am „Erholungsheim“ in Blankenburg 
a. Harz: 

Mit der von Ihnen geschickten Honthinprobe habe 
ich sehr gute Resultate bei akuten und chroni¬ 
schen Darmkatarrhen, verbunden mit Diarrhoen, 
erzielt. Es wirkt besser als Tannin, auch bei Typhus, Darm¬ 
tuberkulose und nervösen Durchfällen. 

Dr. Med. Oskar Ullmann, Soldin i. d. Neumark (Deutschland): 

Teile Ihnen mit, dass ich von den mir übersandten 
Präparaten Honthin in meiner Praxis angewandt haoe. 
Dasselbe hat mir in seiner Wirkung als antidiarrhoeti¬ 
sch es Mittel gute Dienste geleistet. 

Med. Dr. J. Spiegel, Meran: 

Ich habe die Hontlimtabletten au mu selbst bei 
Darmkatarrh erprobt. Nach Gebrauch von 18 Tabletten 
war das Leiden ganz verschwunden. 

Dr. Med. Ferencz Joszef, Spitalsdirektor, Pressburg: 

Wir haben Honthin sowohl im Kinderspitale als auch 
in der Kinder-Ordination bei allen Formen von akuten 
und chronischen Darmkatarrhen angewendet, und 
können mit Vergnügen konstatieren, dass dieses Heilmittel 
uns bei Kindern in jedem Alter vortreffliche Dienste 
leistete. 

Med. Dr. Trostorff, Bochum (Deutschland): 

Ich teile Ihnen mit, dass ich mit dem Erfolge des 
Honthins bei mir selbst sehr zufrieden war. Ich leide 
selbst viel an Darmstörungen auf nervöser Basis und 
ich muss sagen, dass ich bisher bei Anfällen dieser Art mit 
anderen Präparaten, wie Tannalbin, Tannoform, Tannigen, 
Tannopin und Tannocol, nicht so schnell zum Ziele ge¬ 
kommen bin, wie mit Ihrem Honthin; dabei ist allerdings 
auch zu berücksichtigen, dass sich mein Zustand überhaupt 
in letzter Zeit gebessert hat. 

Med. Dr. R. v. Pajgudonski, Lemberg: 

Ich finde, dass das Honthin ein sehr gutes Mittel 
zur Behandlung der Darmkatarr he ist, und war mit den 
erzielten Erfolgen sehr zufrieden. 

Dr. Med. E. Deutsch, Budapest: 

Ich mache Ihnen hiedurch die Mitteilung, dass ich in 
meiner mit Verteilung verbundenen Ordinationsanstalt für 
Säuglinge und Kinder das Honthin mit ausgezeichnetem 
Erfolge verordnet habe. 

Med. Dr. Arnaldo Weiss, Scurelle: Nachträglich noch Folgendes: 

Ich habe Honthin mit sehr gutem Erfolge ange¬ 
wendet in Fällen, wo die Atrof ie der Dar ms ch leim haut 
bereits begonnen oder schon zu fürchten war. 

Dr. Med. Ferd. Karafiit, Könitz i. Mlhr.: 

Ich bin entzückt über den mit Honthin erzielten 
Erfolg. Ich leide selbst an Darmkatarrh und bin durch 
Honthin fast geheilt. 

Med. Dr. J. M. . k, D . . a-Sz.y (Ung ): 

Ich teile Ihnen mit Vergnügen mit, dass .sich das 
Honthin als sehr wertvolles Antidiarrhoikum be¬ 
währte. 
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Leben gefährdet sei. Der Königl. Obermedizinalausschuß sodann be¬ 
zeichnet die Fußlage des Kindes als eine regelwidrige, bei welcher 
die Geburt in 76 von 100 Fällen durch die Naturkräfte allein beendigt 
wird, während 24 von 100 Fällen Kunsthilfe erfordern. 

Es w r ar also in bezug auf die Kindslage nicht ein normaler Zu¬ 
stand bei der in Geburtsnöten befindlichen R. H. gegeben.“ 

Ich bemerke dabei, daß sich diese Entscheidung durchaus auf 
dem Boden der herrschenden Meinung in der juristischen Wissenschaft 
hält. Ich glaube auch, daß die ärztliche Wissenschaft eine normale 
Schwangerschaft nicht als eine Krankheit ansehen wird, als einen pa¬ 
thologischen Zustand. Ich glaube aber schließlich, daß auch die ärzt¬ 
liche Wissenschaft die Schwangerschaft als einen anormalen Zustand 
definieren wird. Aber mir ist es doch zweifelhaft, ob die ärztliche 
Wissenschaft die Fälle dieses anormalen Zustandes in solche teilen 
wird, die „eine Hilfeleistung, sei es des Arztes oder durch besondere 
Pflege“ bedingen, und solche, die diese Hilfeleistung nicht bedingen — 
ob nicht die ärztliche Wissenschaft annimmt, daß in jedem Falle der 
anormale Zustand der Schwangerschaft die bezeichnete Hilfeleistung 
erfordert. Und wenn sie letzteres tut, so wäre es, w r enn die Juristen 
den Aerzten sich anschließen sollten, unrichtig, zwischen normaler 
Schwangerschaft zu unterscheiden, die keine Krankheit sei, weil sie 
solche Hilfeleistung nicht bedinge, und anormaler, die Krankheit sei 
wegen der Notwendigkeit dieser Hilfeleistung. Vielmehr müßten wir 
Juristen uns dann nach einer besseren Definition der „Krankheit“ 
umsehen. Es wäre gut, wenn die ärztliche Wissenschaft uns eine 
solche gäbe. 

Nekrolog. 

Dr. Yictor Ciiyrim f* 

Des Menschen Größe ist weder Wissen 
noch Sprechen, sondern Tun. Grillparzer. 

Die deutschen Aerzte und die Kollegen in Frankfurt a. M. speziell 
haben einen schweren Verlust erlitten. Dr. Victor Cnyrim, der so 
lange in vielen Dingen vielen ein Führer war, ist am 17. Juni ge¬ 
storben. Sein reiner Idealismus, die Milde und das Wohlwollen, die 
ihn beseelten, das ernste wissenschaftliche Streben, das ihn bis in sein 
Alter begleitete und ihn zu einem der bestunterrichteten und tüchtig¬ 
sten Arzte der Stadt machten, all das hat dazu geführt, daß ganze 
Generationen von Aerzten in der Mainstadt in Cnyrim ihren unbe¬ 
strittenen Führer, ihr Vor¬ 
bild und ihren kollegialen 
Freund sahen. Streng, sehr 
streng gegen sich selbst, 
war er milde und nach¬ 
sichtig in den Anforderun¬ 
gen an andere, immer be¬ 
strebt, das, was andere für 
Fehler der Mitmenschen 
hielten, aus den äußeren 
Umständen zu entschuldi¬ 
gen. Sein Gerechtigkeits¬ 
sinn und das Ansehen, das 
er genoß, die Verehrung, 
mit der so viele an ihm 
hingen, hat ihn oft genug 
zum allgemein anerkannten, 
hochgeachteten Schieds¬ 
richter unter den Aerzten 
gemacht. Seiner Autorität 
fügte man sich gern. Man 
macht sich, namentlich in 
der modernen Großstadt, 
schwer ein Bild von der 
Bedeutung, die in dem 
großen Kreise angesehener 
und tüchtiger Aerzte, wel¬ 
che Frankfurt allezeit barg, 
Cnyrim hatte, ein Mann, 
der seine moralische Stellung immer nur zum Besten seiner Kollegen ge¬ 
braucht hat. Wenn wir hier so lange Jahre von den leider oft häßlichen 
Zeichen des Klassenkampfes verschont geblieben sind, so ist das nicht 
zum wenigsten das Verdienst Cnyrims und einiger gleichaltriger 
Freunde, welche mit großem Geschick die Jüngeren in die ethischen 
Pflichten des Arztstandes einzuführen und sie für gute Kollegialität 
zu begeistern wußten. Ein optimistischer Idealist im besten Sinne des 
Wortes, hat er sich oft gesträubt, Mängel oder Unschönes zu sehen 
oder anzuerkennen. Jahrzehntelang hat er mit seinem Verein auf den 
Aerztetagen sich fast allein den Bestrebungen gegenübergestellt, 
welche, aus der Not unseres Standes erwachsen, die Freiheit der Aerzte 
irgendwie einschränken wollten. Denn die persönliche Unabhängigkeit 
des Arztes hielt er für eines der höchsten Güter seines Berufes; die 
meinte er oft verteidigen zu müssen sowohl dem Staate als den Ver¬ 
tretungen der Standesgenossen gegenüber. Aus diesem Gesichtspunkt 


hielt er mit seinem Verein fest an der Stellung des Arztes innerhalb 
der Gewerbeordnung, als diese von vielen Seiten bekämpft wurde 
eben weil er hier die wirksamste Bürgschaft für die Freiheit sah. Es. 
hat einer langen Erfahrung in härter werdender Zeit bedurft, ehe 
Cnyrim sich entschloß, seinen Widerstand gegen die Ehrengerichte, 
die auch nach seiner Meinung die Freiheit beeinträchtigen konnten, 
aufzugeben. Seinem Einfluß ist es gelungen, in Frankfurt zu 
einer Zeit, w’o ringsum schon fast überall solche fungierten, eine Art 
Schiedsamt, die Standeskommission, zu schaffen, welche ohne eigent¬ 
liches Strafrecht, nur durch kollegial geführte Verhandlungen dort im 
wesentlichen dieselben Dienste tat wie die jetzt staatlich eingeführten 
ärztlichen Ehrengerichte. Ihrem Namen entsprechend, hat diese Kom¬ 
mission auch in sehr vielen anderen Beziehungen kollegialer und sozialer 
Art trefflich gewirkt. 

Er, der geborene Idealist, sah das Mittel zur Beseitigung der im 
ärztlichen Leben immer deutlicher werdenden Mißstände nicht in der 
Hilfe des Staates oder in der Disziplinargewalt von Standesorganen, 
sondern in der Selbsterziehung und im Zusammenhalt der ihrer Zahl 
nach so weit überwiegenden ehrenhaften Elemente unseres Standes. 
Wissenschaftliche und kollegiale Gemeinschaft, meinte er, beleben das 
Beste, w r as w r ir in uns tragen, das soziale Bewußtsein, sie läutern 
unsere Gesinnungen und Bestrebungen. 

Cnyrims ganze Bedeutung lag in der Persönlichkeit, und die 
läßt sich nicht ausreichend schildern. Die Aerzte aber, welche diese 
kannten, haben ihn zweimal zum Präsidenten ihres Vereins gewählt, 
eine hier fast unerhörte Ehre. Zuletzt präsidierte er am 50jährigen 
Stiftungsfeste des Frankfurter ärztlichen Vereins, von Aller Liebe und 
Aller Achtung umgeben. 

Seinen Mitbürgern w r ar der Verstorbene nicht nur als Arzt nütz¬ 
lich. Trotz seiner umfangreichen Klientel hielt er es für seine Pflicht 
eine Stadtverordnetenstelle anzunehmen, als der Ruf dazu an ihn er¬ 
ging. Er war ferner Mitglied der städtischen Gesundheitskommission 
seit deren Bestehen, Vorsitzender des Vereins zum Roten Kreuz und 
lange Jahre hindurch Mitglied im Pflegeamt des Hospitals zum heiligen 
Geiste. Wohl sein größtes Verdienst um die Heimatstadt ist es, daß 

er, einer der ersten in Deutschland, die Wichtigkeit der Versorgung 
mit guter Milch erkannte und dann in schwerer langjähriger und un- 
gemein pflichttreuer Arbeit die „vom ärztlichen Vereine überwachte 
Milchkuranstalt“ ins Leben rief und dauernd führte. Einige wissen¬ 
schaftliche Studien über Milch und über das Verhalten bei Infektions¬ 
krankheiten der Kühe, dann eine Reihe trefflicher und lehrreicher Be¬ 
richte über die wirklich musterhaft geführte Anstalt waren das äußer¬ 
liche Ergebnis dieses Zweiges von Cnyrims Arbeit. 

Freude an den Fortschritten der Wissenschaft und eine große Be¬ 
gierde zu lernen haben den edlen Mann bis an sein Ende ausgezeichnet. 
Man hat ihn alljährlich in den Vorlesungen gesehen, die seit 1885 in 
Frankfurt von meist jüngeren Kollegen über einzelne Zweige der Me¬ 
dizin abgehalten wurden. Auch hier wirkte der Eifer des ergrauten 
Mannes vorbildlich und für Zuhörer und Redner anregend. So traf 
der Ruf des Hospitals zum heiligen .Geist, das Cnyrim 1887 zum 
Chefarzt w r ählte, keinen Unvorbereiteten. Kranke und Assistenten 
lernten bald in ihm einen wahrhaft väterlich wirkenden, tüchtigen Arzt 
kennen, der in besonderer Gewissenhaftigkeit fast den ganzen Tag 
seinem nicht gerade großen Krankenmateriale widmete. Seine jugend¬ 
lichen Mitarbeiter haben ihm nachgesagt, daß er es „zu genau“ nehme, 
einer der schönsten Vorwürfe, die man dem Arzte machen kann. Wer 
ihn, den Eifrigsten bei den Autopsien, dort gesehen, der wußte, w’ozu 
diese große Genauigkeit führte, der erfuhr, daß selten ein falsch dia¬ 
gnostizierter und nie ein ungenügend untersuchter Fall vorkam. 

Politisch von freier Gesinnung, sah er mit Freuden aus den Wirren 
der Gegenwart „das Bild einer kommenden Zeit hervorschimmern, in 
welcher derjenige Teil der Bevölkerung erheblich angewachsen sein 
wird, welcher über das dringendste Bedürfnis hinaus teil hat an den 
Gütern der Welt und der dadurch befähigt wird, auch zu einem höheren 
geistigen Dasein sich zu erheben. Dem Volksleben wird verjüngend 
neues Blut zufließen, noch nicht berührt von den schädigenden Ein¬ 
flüssen des Wohllebens, und es eröffnet sich die Aussicht auf eine 
größere Zukunft“. 

Ethische Forderungen heißt das kleine Büchlein, mit dem er uns 
kurz vor seinem Tode beschenkt hat. Es handelt von der Selbstzucht 
innerhalb des Sexualgebietes und ist eine der reinsten und lesens¬ 
wertesten Schriften auf diesem Gebiete. Ethische Forderungen auf 
allen Gebieten, Forderungen an sich und an seine Mitmenschen w r aren 

es, die Cnyrim allzeit charakterisierten. Edinger (Frankfurt a. M.). 


Korrespondenzen. 

Den „goldenen Büchern“ seiner „Hauskunde“ schließt Spemanns 
Verlag jetzt als sechstes das goldene Buch der Gesundheitspflege an. 
Es soll nicht geleugnet werden, daß in dem umfassenden Werke viele 
gute Lehren zu finden sind, aber man muß Protest dagegen erheben, 
daß der Hauptmitarbeiter, Herr Dr. Hessen, dort seine separatisti¬ 
schen Steckenpferde tummeln darf, — nicht bloß die Verhimmelung 



Digitized by Goosle 


Original from 

CORNELL UNfVERSSTT 



il04 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. Xo. 30 


von Lahmann, II ah ne mann, Schweningcr, sondern auch die Op¬ 
position gegen die Pockenimpfung. Das Kapitel über die letztere 
schließt er mit dem Satze, die Kinder unseres Kaisers seien nicht ge¬ 
impft, einem Satze, ebenso tendenziös wie unwahr. Bekanntlich sind 
noch kürzlich die betreffenden amtlichen Impfzeugnisse veröffentlicht 
worden. — Abgesehen von den Nachteilen für die öffentliche Gesund¬ 
heit, welche wir abwehren müssen, kommt bei dem vorliegenden Werke 
— einem Sammelwerke — noch eine andere publizistische Frage in 
Betracht: die Mitarbeiter müssen einander literarisch zu kennen in 
die Lage gesetzt sein. Oder kann es den Herren A lb u, Dornbliith, 
Klaatsch, Marcuse u. s. w. angenehm sein, mit einem Autor von 
Hessens Standpunkt vereint zu erscheinen? 

Landsberger (Charlottenbürg). 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Zu Mitgliedern des Reichs-Gesundhe itsamts 
sind Geh. Med.-Rat und vortr. Rat Dr. Dietrich, Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. Moeli und Reg.-Rat Hafner in Karlsruhe ernannt worden. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medizin vom 
18. Juli sprach Herr v. Openchowski über Digitaliswirkung; 
Herr Bloch demonstrierte eine Kranke mit Brachykardie, Herr 
Blumenthal Präparate von Angina ulcerosa; Herr M. Wolff demon¬ 
strierte Präparate von Kaninchenlungen, die mit Lungeninf Vi¬ 
sionen behandelt worden sind. Sodann ergriff Herr Westenhoeffer 
das Wort, um die zwischen ihm und Herrn Jacob schwebende Kontro¬ 
verse zum Austrag zu bringen. An der sehr bewegten und scharf pointier¬ 
ten Diskussion beteiligten sich die Herren W estenhoeffer, A. Lazarus 
und Hans Kohn, die sehr schwere Vorwürfe gegen Herrn Jacob er¬ 
hoben. Zum Schluß faßte Herr Hans Kohn alle gegen Herrn Jacob 
im Laufe der Diskussion erhobenen Anklagen zusammen und regte an, 
eine Kommission zur Untersuchung der Angelegenheit niederzusetzen. 

— Im Laufe der vergangenen Woche sind zwei Fälle echter 
Pocken bei Erwachsenen und ein Fall bei einem Kinde polizeilich 
gemeldet worden. Letzterer Fall läßt nach Prof. Baginsky auch 
die Deutung zu, daß es sich um eine „Vaccine gcneralisee“ ge¬ 
handelt habe. Für diese Ansicht spricht der Umstand, daß andere, 
auch ungeimpfte Kinder, die mit dem erkrankten in Berührung ge¬ 
kommen sind, bislang gesund geblieben sind. 

— Der Geschäftsbericht über die Generalversammlung des 
Zentralkomitees zur Errichtung von IIeil.Stätten für Lungen¬ 
kranke am 20. Mai 1904 im Reichstagsgebäude zu Berlin, heraus¬ 
gegeben von dem Generalsekretär, Prof. Dr. Pannwitz, gibt ein 
anschauliches Bild über den gegenwärtigen Stand der Tuberkulose¬ 
bekämpfung. Prof. Dr. Pannwitz scheidet aus seiner Stellung als 
Generalsekretär aus, um die Leitung der Deutschen Madeira-Sanatorien- 
Gesellschaft zu übernehmen. 

— Genesungsheim Hohenelse. Am 14. Juli fand die Eröff¬ 
nung des Genesungsheims Hohenelse bei Rheinsberg statt, das für 
Versicherte der Landes Versicherungsanstalt Brandenburg bestimmt ist- 
Es besteht aus einem Verwaltungsgebäude, zwei Pflegehäusern, einem 
"Wasch- und Baderaum und den Wirtschaftshäusern. Die Krankensäle 
sind nach dem Kojensystem gebaut. 

— Freie Arztwahl. Ebenso wie die Meyersche Kasse hat 
die Ortskrankenkasse der Schneider und die Ortskranken¬ 
kasse der Bureaubeamten beschlossen, den bisherigen Vertrag mit 
dem Verein der freigewählten Kassenärzte nicht zu erneuern und 
einen sechsjährigen Kontrakt mit dem Verein Berliner Kassenärzte 
abzuschließen. Diesem Vorgehen wollen sich die Ortskrankenkassen 
der Gürtler, Goldschmiede, Sattler, Drechsler und Stell¬ 
macher anschließen. 

— Preisausschreiben. Die „Deutsche Krankenpflegezeitung“ 
(Berlin, Elwin Staude) veranstaltet ein Preisausschreiben, dessen Thema 
lautet: „Erfahrungen und Beobachtungen über geeignete Hilfsmittel 
zur Beschäftigung, Zerstreuung, Unterhaltung und Ablenkung Kranker.“ 
Zur Verteilung gelangen drei verschieden große Geldprämien. Die 
Arbeiten müssen bis zum 1. Oktober dieses Jahres eingereicht sein. — 
Alle näheren Bedingungen enthält das Heft No. 10, welches von der ge¬ 
nannten Verlagsbuchhandlung an Interessenten gratis und franko ver¬ 
sandt wird. 

— Als auf dem diesjährigen Kongreß für innere Medizin in Leipzig 
Herr Geheimrat Kraus einen scharfen Protest gegen die von Herrn 
Dr. Smith (Potsdam) beliebte Verwertung seiner Methode der Herz¬ 
untersuchung einlegte, hatte es den Anschein, als ob der Angriff nicht 
von allen Zuhörern gebilligt würde. Jetzt zeigt es sich für jeden, wie sehr 
Herr Geheimrat Kraus mit seinem Vorgehen im Rechte gewesen ist. 
In neuester Zeit hat nämlich Herr Dr. Smith in einer ganzen Reihe 
von politischen Zeitungen unter seinem Namen einen Artikel erscheinen 
lassen, welcher die Unzulänglichkeit der bisherigen Methoden der Herz¬ 
untersuchung dartun und die Aufmerksamkeit des Publikums auf das von 
ihm geübte Verfahren hinlenken soll. Eine derartige Reklame für ein 
angeblich wissenschaftliches Verfahren, durch die überdies, wie Erfah¬ 
rungen bereits zeigen, das leidende Publikum in ungünstigster Weise 
beeinflußt wird, muß aufs schärfste verurteilt werden. 


— Aerztliche Röntgenkurse. Aschaffenburg. Im laufen¬ 
den Jahre finden noch 4 Kurse statt mit dem Beginn am 12. August, 

I. Oktober und 8. Dezember. Bei zu zahlreich eingehenden Meldungen 
sollen eventuell weitere Kurse eingeschoben werden. Zu den Vor¬ 
trägen sind kurze Ausführungen über Radioaktivität hinzugetreten. 
Auskünfte erteilt und Anmeldungen nimmt entgegen Medizinalrat 
Dr. Roth, Kgl. Landgerichts- und Bezirksarzt, Aschaffenburg. 

— Baden-Baden. Die Großherzogliche Badanstalten- 
Kommission zu Baden-Baden beabsichtigt, auch in diesem Jahre 
theoretisch-praktische Kurse der physikalisch-diätetischen Heilmetho¬ 
den und der Balneotherapie für Aerzte und Studierende der Medizin. 
Diese Kurse finden in den Großherzoglichen Badanstalten zu Baden- 
Baden statt. Der Beginn der auf acht Tage berechneten Kurse ist auf 
den 3. Oktober gelegt. 

— Kiel. Geh. Med.-liat Prof. Dr. v. Esmarch hat sich am 
15. d. M., wie wir zu unserem großen Bedauern hören, durch einen 
Fall einen Bruch des Schlüsselbeins zugezogen. Der Zustand des 
Patienten soll erfreulicherweise ein zufriedenstellender sein. 

— Die Aerzte der Betriebskrankenkasse des Kaiser¬ 
lichen Kanalamts Kiel haben mit dem 1. Juli ihre Tätigkeit ein¬ 
gestellt, weil einem seit 1888 angestellten Arzt kurzerhand gekündigt 
worden war, um Betriebskosten zu ersparen. Sämtliche Kassenärzte 
haben sich mit dem geschädigten Kollegen für solidarisch erklärt. Die 
gegenwärtige Lage ist die, daß die Kranken der Kasse schon in der 
zweiten Woche ohne jede ärztliche Behandlung sind. Gutem 
Vernehmen nach soll sich der Präsident des Kanalamts an die Aerzte- 
kammer von Schleswig-Holstein mit der Bitte um Vermittlung gewandt 
haben. 

— Köln. Prof. Dr. Tillmann aus Greifswald ist als Oberarzt 
an die chirurgische Abteilung des Bürgerhospitals berufen worden 
Der Magistrat hat die vier Oberärzte der städtischen Krankenhäuser, 
Prof. Dr. Bardenheuer, Prof. Dr. Tilmann, Prof. Dr. Minkowski 
und Prof. Dr. Hochhaus zu Mitgliedern der Akademie für prak¬ 
tische Medizin, die am 1. Oktober d. J. eröffnet wird, ernannt. 

— Naumburg a. S. Geh. San.-Rat Dr. Köster hat dem Magistrat 
ein Kapital von 30ÜÜ0 Mark als Grundlage einer gemeinnützigen 
Stiftung überwiesen. 

— Paris. Am 16. Juli ist auf dem Breteuil-Platze ein Denkmal 
für Louis Pasteur enthüllt worden. 

— Uetersen. San.-Rat Dr. Lange hat am 12. Juli sein oOjäli- 
riges Doktorjubiläum gefeiert. 

— Universitätsnachrichten. Berlin: Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. König tritt von der Leitung der Chirurgischen Universitätsklinik 
und von seinem Lehramt an der Universität zurück. Zu seinem Nach¬ 
folger ist Prof. Dr. Freiherr v. Eiseisberg, der Leiter der ersten 
chirurgischen Klinik in Wien, ausersehen. — Heidelberg: Geh. Hofrat 
Prof. Dr. Max Fürbringer feierte am 16. d. M. sein 25jähriges 
Jubiläum als ordentlicher Universitätsprofessor. — Leipzig: Priv.-Doz. 
Dr. Wilms ist zum a. o. Professor ernannt worden. — Upsala: 
Dr. Svenson wurde zum a. o. Professor der Psychiatrie ernannt. 

— Gestorben: Dr. Dünn, Professor der Chirurgie an der Uni¬ 
versität von Minnesota zu Minneapolis. — Marine-Oberassistenzarzt 
Dr. Tiburtius, am Typhus, in Otjosundo io Deutech-Siidwestafrika. 
— Prof. Dr. Heisrath, bekannter Ophthalmologe, der sich besonders 
um die Erforschung der Körnerkrankheit verdient gemacht hat, am 

II. Juli, 53 Jahre alt, in Königsberg. 

— Kaum fünf Monate nach dem Abschluß der ersten Auflage ist 
eine zweite des im Verlage von Urban & Schwarzenberg erschienenen 
Atlas der Hautkrankheiten von Prof. Dr. Jacobi erschienen. 
Die Kürze der Zeit, in der die erste, ungewöhnlich starke Auflage 
vergriffen worden ist, dürfte ein Beweis dafür sein, daß das Werk 
einem wirklichen Bedürfnis entspricht. 

Kongresskalender 1904. 

Juli 26.-29. British medical Association in Oxford. 

August 1.- 4. International. Kongreß f. Ohrenheilkunde i. Bordeaux. 

August 1.—7. Kongreß französischer Irrenärzte und Neurologen 
in Pau. 

August 30.--3. September. Internationaler Physiologen -Kongreß 
in Brüssel. 

September 12. u. 13. Hauptversammlung des Deutschen Medizinal- 
beamten-Vereins in Danzig. 

September 12.—17. International. Dermatologen-Kongreß i. Berlin. 

September 14.—16. Versammlung des Deutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege in Danzig. 

September 18.-24. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Breslau. 

September 19.—21. International. Ophthalmologen-Kongreß i. Bern. 

Oktober 12.—16. Kongreß des Zentralverbandes der Baineologen 
Oesterreichs in Abbazia. 
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LITERATURBEILAGE 


Anatomie. 

C. H. Stratz, Die Entwicklung der menschlichen Keimblase. 

Stuttgart, F. Enke, 1904. 32 S. mit 3Tafeln und 14Textabbildungen. 3,00 M. 
Ref. Opitz (Marburg). 

Die Abhandlung beschäftigt sich in erster Linie mit der Ent¬ 
stehung des menschlichen Amnions. Eingehende Literaturstudien, ins¬ 
besondere der Vergleich der Ergebnisse Hubrechts bei der Entwick¬ 
lung der Eier von Erinaceus und Tarsius und des Grafen Spee für 
das Meerschweinchenei mit den Befunden bei den jüngsten bekannten 
menschlichen Eiern zwingen ihn zu der Ansicht, daß die Entwicklung 
des menschlichen Amnions nicht derjenigen beim Vogelei entspricht, 
wie bisher fast allgemein angenommen wurde. Stratz kommt zu der 
vom Referenten schon vor Jahren (Zeitschrift für Geburtshilfe und 
Gynäkologie Bd. 41, Heft 1) vertretenen Anschauung, daß das Amnion 
eine primäre, vom Trophoblasten durch Spaltung gebildete Höhle 
darstellt. Die weiteren Schlußfolgerungen sind folgende: 2. Die Plazen- 
tation erfolgt primär durch den ausschließlich mesoblastischen, später 
vaskularisierten Haftstiel. 3. Die Allantois ist als ein verkümmertes 
und nicht zur Ausbildung gekommenes Organ zu betrachten und be¬ 
teiligt sich in keiner Weise an der Plazentation. — 14 Textabbildungen 
und drei Tafeln mit schematischen Figuren sind beigegeben. 

Ioan G. Lache, Kern der nervösen Zelle. Spitalul 1904, No. 10. 
Die Arbeit gibt eine Beschreibung des Kernes und eine Zusammen¬ 
stellung der Veröffentlichungen verschiedener Autoren, bringt aber 
nichts Neues. 

Schridde, Angeborener Mangel des Processus vermiformis. 
Virch. Arch. Bd. 177, H. 1. Bei einem 1 */ 4 jährigen Mädchen fehlte der 
Wurmfortsatz ganz. Das Cöcum hatte aber statt der normalen vier 
Haustra deren sechs. Verfasser schließt aus vergleichend anatomischen 
Studien, daß es sich um einen Rückschlag handelt, daß nämlich der 
Blinddarm nicht diejenige partielle Umwandlung erfahren hat, die 
zum Processus vermiformis führt, sondern eine das ganze Organ be¬ 
treffende Verkleinerung, wie wir sie bei Fleischfressern und einigen 
Affen antreffen. 


Physiologie. 

F. Röhmann, Anleitung zum chemischen Arbeiten für Mediziner. 

Zweite Auflage. Berlin, S. Karger, 1904. 98 S. mit 32 Abbildungen im 
Text. 4,00 M. Ref. A. Loewy (Berlin). 

Den Fortschritten der Wissenschaft entsprechend, hat die Röh- 
mannsche Anleitung einige Aenderungea erfahren. Mehr äußerlich 
ist, daß im ersten, anorganischen Teile die Reaktionen der Basen und 
Säuren als Ionen- (Kat- bezw. Anionen)-reaktionen dargestellt sind. 
Wesentlicher ist, daß im physiologisch-chemischen Teile ältere Me¬ 
thoden ausgeschaltet, neuere eingefügt sind. Die Gestalt des Büchleins 
ist dieselbe praktische und handliche geblieben, und es kann als zweck¬ 
mäßig zum Gebrauch in Kursen angelegentlich empfohlen werden. 

Bürker, Blutplättchen und Blutgerinnung. Münch, med. 
Wochenschr. No. 27. Die Blutplättchen lassen sich unverändert und 
von anderen Blutzellen isoliert darstellen, wenn man einen frischen 
Blutstropfen aus möglichst geringer Höhe auf die geglättete und sorg¬ 
fältig gereinigte Fläche eines Stückes festen Paraffins fallen läßt und 
Paraffin samt Blutstropfen in die feuchte Kammer bringt. Das Blut 
gerinnt auf dem Paraffin nicht, und nach einiger Zeit sinken die 
roten und weißen Blutkörper zu Boden, während die spezifisch leich¬ 
teren Blutplättchen in den obersten Schichten des Tropfens schwimmen. 
Nach 20—30 Minuten bringt man eine geringe Menge Plasma auf einen 
Objektträger und überzeugt sich von der Unmenge rein dargestellter 
Blutplättchen. Die Plättchen scheinen nicht unmittelbar aus den 
anderen Blutzellen zu entstehen; sie sind sicher farblos und enthalten 
ein kernartiges Gebilde. Ihr Zerfall steht, wie zahlreiche Versuche 
ergeben, in engster Beziehung zur Fibrinbildung. 

Moritz, Bestimmung der Bilanz von Säuren und Basen in 
tierischen Flüssigkeiten. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 80, 
H. 5 und 6. Der Verfasser beschreibt ein Verfahren, um mittels einer 
kombinierten Titration eine Aziditätsbestimmung in Flüssigkeiten zu 
machen, welche neben Phosphorsäure Salze alkalischer Erden enthalten. 


Allgeneino Pathologie und pathologische Anatomie. 

E. Ehmrooth, Ueber plötzlichen Tod durch Herzlflhmung. Ber¬ 
lin, Hirschwald, 1904. 94 S. Ref. Ribbert (Göttingen). 

Die Abhandlung beschäftigt sich mit dem Vorkommen des plötz¬ 
lichen Todes durch Herzlähmung (bei Ausschluß der gewaltsamen 
Todesfälle, der Vergiftungen und der akuten Infektionskrankheiten). 
Abgehandelt wird der plötzliche Tod bei Arteriosklerose, Fettherz, 
chronischer latenter Endocarditis, chronischer adhäsiver Pericarditis, 
Bildungsanomalien der Aorta, Neubildungen des Herzens, Hyperplasie 
der Thymus, Herzlähmung nach Operationen und Gelegenheitsursachen. 


Die Namen der Referenten siehe in der Literaturbeilage No. 28, 
S. 1033. 


Die Literatur wird eingehend verwertet und am Schlüsse zusammen¬ 
gestellt. Eigene Beobachtungen bringen neue Gesichtspunkte, die im 
übrigen nicht so hervortreten, daß sie hier referiert werden müßten. 

Waldvogel, Autolyse und fettige Degeneration. Virchows 
Archiv Bd. 177, H. 1. Bei der nach einer besonderen Extraktionsmethode 
vorgenommenen Untersuchung autolysirter Lebern fand Waldvogel 
eine Vermehrung von Fettsäuren, Neutralfetten und Cholostearin. Er 
ist der Meinung, daß das Auftreten dieser Substanzen mit den Vor¬ 
gängen bei der fettigen Degeneration verglichen werden kann, insofern in 
beiden Fällen die gleichen Umsetzungen stattfinden. Das mikrosko¬ 
pische Bild der autolysirten Lebern erinnert an das der Fettentartung. 

Detre Deutsch, Superinfektion und Prlmäraffekt. Wien. klin. 
Wochenschr. No. *27. Verfasser zeigt in der vorliegenden Arbeit, daß 
tuberkulöse Tiere superinfiziert werden können, daß aber diese Super¬ 
infektion mit Veränderungen an der Infektionsstelle einsetzt, welche 
von dem typischen Primäraffekt völlig verschieden sind. Er schließt 
hieraus auf ein analoges Verhältnis bei der Syphilis, bei welcher das 
Ausbleiben eines zweiten Primäraffektes noch kein sicheres Kriterium 
einer erfolgten Re- und Superinfektion abgebe. Da die Superinfektion 
tuberkulöser Tiere ein erheblich schwereres Krankheitsbild hervor¬ 
ruft als die einfache Infektion, nimmt Deutsch an, daß besonders 
schwer verlaufende Syphilisfälle möglicherweise ihre Erklärung in einer 
symptomlos erfolgten Superinfektion finden. 

Veszpremi. Kongenitale Tuberkulose. Ztralbl. f. allg. Path. u. 
path. Anat. No. 12. Fall von Miliartuberkulose mit größeren tuberku¬ 
lösen Herden an der Porta hepatis bei einem 37 Tage alten Kinde, 
dessen Mutter am 12. Tage nach der Geburt an allgemeiner Tuberku¬ 
lose starb. Keine Uterustuberkulose. Nach dem Krankheitsbericht 
war das Kind schon von der Zeit der Geburt an krank, eine Infektion 
des Kindes durch die Mutter nach der Geburt erscheint ausgeschlossen. 

Leuchs, Zellen des menschlichen Eiters und einiger seröser 
Exsudate. Virch. Arch. Bd. 177, H. 1. Verfasser bespricht das Vor¬ 
kommen der Leukozyten, Mastzellen, Lymphozyten, der beigemengten 
Zellen und der Mikroorganismen im Eiter, ferner derselben Elemente 
in serösen Exsudaten. Besonders bemerkenswerte Resultate sind in 
der Arbeit nicht enthalten. 

Birch-Hirschfeld, Die Nervenzellen der Netzhaut unter phy¬ 
siologischen und pathologischen Verhältnissen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 27. Verfasser benutzte zu seinen Versuchen Katzen, 
deren eines Auge belichtet und deren anderes Auge zu Kontroll- 
zwecken vernäht wurde. Bei normaler Sonnenbelichtung bestanden die 
Haupterscheinungen der Netzhautzellen in Verminderung des Chro¬ 
matingehaltes und geringer Größenzunahme der Zellen. Bei Steigerung 
der Lichtintensität oder Blendungsdauer treten irreparable Störungen, 
wie Zell- und Kernschrurapfung und Vakuolenbildung im Plasma, auf. 
Gegen die Einwirkung der ultravioletten Strahlen gewährt die Linse 
einen hohen, wenngleich nur relativen Schutz. Am aphakischen Auge 
traten Zellalterationen im Sinne einer Chromatinauflösung und Vakuolen¬ 
bildung auf. Zugleich mit den Netzhautveränderungen kommt es zu 
heftigen Reizerscheinungen des vorderen Auges. Nach Bestrahlung 
mit Röntgen- und Becquerelstrahleu macht sich eine ausgesprochene 
Schädigung der Netzhautzellen (Chromatinschwund, Kern- und Zell¬ 
zerfall) geltend. 

Reitmann, Fortsatz des Chiasma nervi optici. Virchows 
Archiv Bd. 177, H. 1. Am vorderen Umfang des Chiasma fand sich 
ein 6 mm langer, kegelförmiger Fortsatz von 2 mm Durchmesser an 
seiner Basis. Er bestand aus Nervenfasern. Ueber seine Bedeutung 
ließ sich nichts aussagen. 

Koch, Ein im linken Yentrikel des Herzens eingekeilter eiserner 
Fremdkörper. Berl. klin. Wochenschr. No. 28. Zufälliger Sektions¬ 
befund bei der Obduktion eines 72jährigen Mannes. Es handelte sich 
um ein 3 cm langes, spitzes Eisenteilchen, etwa einem Pfriem oder 
einer Ahle entsprechend, von dem Koch nach der Richtung im Herzen 
und der Lage in der Höhle des linken Ventrikels entnimmt, daß es 
von außen her durch den Brustkorb in das Herz eingedrungen sein 
müsse. 

Jellinek, Klinische Diagnose und pathologische Ana¬ 
tomie des multiplen Myeloms. Virchows Archiv Bd. 177, H. 1. Es 
handelt sich um einen typischen Fall eines das ganze Skelett betei¬ 
ligenden Myeloms. Die klinischen Erscheinungen, die anatomischen 
Befunde und die Literatur werden besprochen, ohne daß besondere 
neue Ergebnisse zu verzeichnen wären. 

Hirschei, Fall von Darmmyom mit Divertikelbildung. Vir¬ 
chows Archiv Bd. 177, H. 1. Am Jejunum eines Mannes, 15 cm unter¬ 
halb des Duodenum, fand sich ein taubeneigroßer Tumor, in den eine 
Ausstülpung des Darmlumens, also ein Divertikel, hineinging. Es han¬ 
delte sich um ein Leiomyom, welches der Längsmuskellage entsprach. 
Der Tumor ist das primäre, die Ausbuchtung das sekundäre, letztere 
also nicht dem M ecke Ischen Divertikel gleichzusetzen, das außerdem 
noch vorhanden war. 
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A. Siwro, Veränderungen der parenchymatösen Organe unter 
der Einwirkung des hepatolytischen Serums- Russk. Wratsch 
No. 24. Die Emulsion der Lebersubstanz, die Hepatotoxine (Dele- 
zenne, Deutsch) enthält, hat sich als ein spezifisch wirkendes Serum 
erwiesen. Sie löst die Kerne und das Protoplasma der Leberzellen 
auf. Auch in anderen Organen erzeugt sie degenerative Veränderungen. 

Joannovicz, Experimentelle Leberzirrhose. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift No. 27. Von allen Methoden zur Erzeugung experimenteller 
Leberzirrhose führten nur diejenigen zu einem Resultate, bei welchen 
es gelang, in verschiedenen Etappen Degeneration von Leberparenchym 
hervorzurufen. Die Wucherungsvorgäuge am Bindegewebe und die 
reparatorischen Vorgänge am Parenchym erwiesen sich in allen Ver¬ 
suchen als sekundäre Erscheinungen. Von operativen Maßnahmen 
brachte nur die Ligatur des Ductus choledochus der menschlichen 
Zirrhose einigermaßen ähnliche Veränderungen hervor: von chemischen 
Giften wirkten zirrhosierend das carbaminsaure und das kohlensaure 
Ammonium per os verabreicht, der Alkohol per inhalationem, Chloro¬ 
form subkutan, und endlich Toluylendiamin, welches durch Zerstörung 
von Blutkörperchen Icterus und sekundär Leberschädigungen erzeugt. 
Die Notwendigkeit der verschiedenen Zufuhrart scheint dafür zu 
sprechen, daß auch der menschlichen Zirrhose keine einheitliche 
ätiologische Ursache zugrunde liegt. 

Binder, Riesenzellenbildung bei kongenitaler Lues der 
Leber. Virchows Archiv Bd. 177, H. 1. In einer kongenital luetischen 
Leber traf Verfasser einen ungewöhnlichen Reichtum an Riesenzellen, 
die vielfach in der äußeren Form Aehnlichkeit mit Leberzellenbalken 
hatten. Aus diesem und aus anderen Gründen schloß er, daß die 
Riesenzellen aus Leberzellen abzuleiten waren. 

De Vecchi, Hypernephrom der Leber. Virchows Arch. Bd. 177, 
H. 1. In der Leber einer 29jährigen Puerpera fand Verfasser eine 
nußgroße Geschwulst, die ringsum scharf abgesetzt war. Sie erwies 
sich mikroskopisch aus Nebennierengewebe aufgebaut. Es handelt sich 
also um ein in der Leber seltenes, aus abgesprengten Keimen hervor¬ 
gegangenes Hypernephrom. Die Literatur wird eingehend besprochen. 

Beer, Entstehung der Gallensteine. Ztralbl. f. allg. Path. u. 
path. Anat. No. 12. Durch Untersuchung einer Anzahl von Fällen von 
Verstopfung des Ductus choledochus mit anschließender sekundärer 
Infektion und Gallenstauung gelangte Verfasser zu einer Bestätigung 
der zuerst durch Naunyn in einer größeren Arbeit vertretenen und 
dann durch Tierexperimente gestützten Anschauung, daß sich die Bil¬ 
dung der Gallensteine an eine einer Gallenstauung folgende Infektion 
der Gallenwege anschließt. Die Mitteilung ist nur eine vorläufige. 

Dunham, Lecithingehalt von Fettextrakten der Niere. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 28. Der Fettextrakt der Nieren enthält nach 
Dunham 200 bis 500mal so viel Phosphor als der Extrakt aus den 
Fettlagern des Körpers (Panniculus adiposus). Aehnlich verhält sich 
ein aus der Leber gewonnener Alkohol-Chloroform-Extrakt. Aus dieser 
Feststellung erhellt, daß das Fett in „fettigen“ Organen keine einfache 
Infiltration, ausgehend von den Fettlagern des Körpers, darstellt, son¬ 
dern eine selbständige chemische Verbindung ist. Weitere Analysen 
scheinen dafür zu sprechen, daß der hohe Phosphorgehalt auf irgend 
einer Form des Lecithins beruht. 

Fichera, Gaetano undScaffidi, Pathologische Histologie der 
Glomernli. Virch. Arch. Bd. 177, H. 1. Die Arbeit enthält die Be¬ 
schreibung von Glomerulusveränderungen in mehreren Fällen von 
Nephritis und vergleicht sie mit den Angaben der Literatur. Wesent¬ 
lich neue Gesichtspunkte sind nicht herausgekommen. 


Mikroorganismen. 

Kisskalt, Lehre von der natürlichen Immunität Ztschr. f. 
Hygiene Bd. 47, H. 2. I. Das entzündliche Oedem. Betreffs des 
Untergangs der Mikroorganismen im Unterhautzellgewebe ergaben 
Kißskalts Untersuchungen, daß die Zerstörung in der Regel nur 
stattfindet, wenn die Bakterien durch die Leukozyten aufgenommen 
worden sind; findet sie ausnahmsweise extrazellulär statt, so geschieht 
dies nur in der unmittelbaren Nähe von Leukozyten, also offenkundig 
unter ihrem Einflüsse. II. Ueber apathogene Bakterien. Die 
mitgeteilten Versuche lehren, daß man neben der Gruppe der absolut 
apathogenen Bakterien (Typus des Prodigiosus), die überhaupt nicht im 
Körper zu wachsen imstande sind und höchstens bei Injektion großer 
Mengen durch ihre Proteine wirken, eine zweite Gruppe (Typus des 
Heubacillus) zu unterscheiden hat, deren Vertreter zwar im Körper 
wrachsen können, aber an den meisten Stellen von den Leukozyten 
aufgenommen und vernichtet werden. Nur da, wo letztere nicht schnell 
genug zur Stelle sind, also im Glaskörper, findet eine ausgiebige Ver¬ 
mehrung der Bakterien dieser Gruppe statt, die zu schwerer eitriger 
Entzündung führen kann. 

Landsteiner und Jagic, Reaktionen anorganischer 
Kolloide und ImmankÖrperreaktion. Münch, med. Wochenschr. 
No. 27. Schlußfolgerungen; 1. Bei der Haemolyse durch Lezithin er¬ 
folgt die Einwirkung auf den lipoiden Teil der Blutkörperchen; 
2. Kieselsäure kann durch Kombination mit aktivem Serum haemo- 
lytische Wirkungen erlangen (Komplementwirkung); 3. zur Erzielung 
von Ilaemagglutination wie zur Eiweißfällung erwiesen sich sowohl 


saure als auch basisch anorganische Kolloide geeignet; die entstehen¬ 
den Verbindungen haben salzartigen Charakter; 4. die Abstufungen der 
sauren und basischen Eigenschaften kommen für die Spezifität der Be¬ 
ziehungen zwischen den Immunkörpern möglicherweise ähnlich in Be¬ 
tracht, wie für die elektiven oder spezifischen Färbungen der tierischen 
Organe. 

Berner, Gefäß für anaürobe Plattenkaltar. Norsk. Mag. f. 
La*gevid. No. 7. Durch Konstruktion eines Gefäßes, welches beliebig 
geöffnet und geschlossen werden kann, ohne daß die darin enthaltenen 
anaeroben Kulturen leiden, sucht Verfasser eine empfindliche Lücke 
in der bakteriologischen Technik auszufüllen. Das Gefäß hat die 
Form einer kleinen Taschenschnapsflasche mit ebenen parallelen Seiten¬ 
wänden. An einer Seite ist ein doppelt durchbohrter Glashahn an¬ 
geschmolzen, vom Innern der Flasche durch einen Wattebausch ge¬ 
trennt, der in die verbindende Glasröhre gestopft wird. Die Haupt¬ 
öffnung der Flasche verschließt ein Gumraipfropf. Wird die Flasche 
an dem Hahn mit einem Wasserstoffentwicklungsapparat verbunden, 
so kann man sie, wenn man die Oeffnung nach unten dreht, öffnen, 
ohne daß Luft Zutritt, weil das leichtere Gas oben bleibt. Zur Kon¬ 
trolle der Sauerstoffanwesenheit dient Methylenblau. 

Thesing, Einfache Methode der Sporenfirbnng. Arch. f. 
Hygiene Bd. 50, H. 3. Das Präparat wird mit 1 %iger Platinchlorid¬ 
lösung unter Erhitzen behandelt, dann wird die Farbflüssigkeit (Karbol 
fuchsin oder Methylenblau) auftropfen gelassen, kurz erhitzt, mit 
33%igem Alkohol abgegossen und sofort gründlich abgespült, getrock¬ 
net und mit der Kontrastfarblösung gefärbt. Bei der gebräuchlichen 
Entfärbung mit Säure tritt sehr leicht Entfärbung der Sporen ein, und 
ein großer Teil der Fehlresultate bei Sporenfärbung ist auf die Säure¬ 
anwendung zurückzuführen. 

v. Tappeiner und Jodlbauer, Wirkung der fluoresxlereadei 
Stoffe auf P rotozoen und Enzyme. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 58, H. 5 und 6. Sensibilisierung und photodynamische Wirkung 
sind keine identischen Vorgänge. Die Eigenschaft der Sensibilisierung 
und photodynamischen Wirkung vereint besitzen nur diejenigen Stoffe, 
welche nicht bloß absorbieren, sondern auch fluoreszieren. 

Jodlbauer, Wirkung fluoreszierender Substanzen auf Para- 
maecien und Enzyme bei Röntgen- und Radiumbestrahlung. 
Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 80, H. 5 und 6. Weder Röntgen- 
noch Radiumstrahlen üben einen Einfluß auf Paramaecien und Enzyme 
aus, gleichviel ob eine fluoreszierende Substanz bei den Bestrahlungen 
zugegen ist oder nicht. 

Küster, Bakterienvernichtong durch den Sauerstoff der Loft 
und durch Wasserstoffsuperoxyd. Arch. f. Hygiene Bd. 50, H. 4. 
Mit Hilfe von Luftdurchspülung und gleichzeitiger Abkühlung wird 
die Keimzahl eines Wassers beträchtlich herabgesetzt und dauernd 
niedrig erhalten. Abkühlung allein übt nur einen wachstumshemmen¬ 
den, bei 0° einen mäßigen keimvermindernden Einfluß aus. Diese Er¬ 
scheinungen sind um so ausgeprägter, je mehr es sich um den Ein¬ 
fluß auf verunreinigende Bakterien, nicht typische Wasserkeime han¬ 
delt. Wasserstoffsuperoxyd (0,1: 1000 Wasser) bewirkt eine erhebliche 
Verringerung der Keimzahl eines Wassers und ist daher ein brauch 
bares Mittel zur Verbesserung des Trinkwassers. 

Kan da, Tuberkuline von Me ns chen-und Rindertuberkel* 
bazillen bei der Diagnose der Rindertoberkalose. Ztschr. f. 
Hygiene Bd. 47, H. 2. Nach des Autors vergleichenden Studien Ist 
zur Diagnose der Ilindertuberkulose das Tuberkulin von Rinder¬ 
tuberkelbazillen (Rindertuberkulin) zweckmäßiger und zuverlässiger, 
als da9 von Menschentuberkelbazillen (Menschentuberkulin). Bei 
ersteren tritt die Reaktion ganz rapid und stark auf, was in der Praxis, 
besonders wenn die Injektionen an einer größeren Anzahl von Tieren 
ausgeführt werden, von großem Wert ist. Als-besonders empfehlens¬ 
wert wird die intravenöse Injektion von Rindertuberkulin hingestellt, 
bei der die Reaktion nach 6—8 Stunden ihr Maximum erreicht. 

H. Bonhoff, Differentialfärbung von Typhusbaxlllen in 
Schnitten. Arch. f. Hygiene Bd. 50, H. 3. Der Schnitt wird mit 
einem frisch bereiteten Farbengemisch von vier Tropfen gesättigter 
alkoholischer Methylenblaulösung zu 15 Tropfen Ziehlscher Lösung 
und 20 ccm destillierten Wassers zwei Minuten kalt gefärbt, dann 
wird einmal bis zur Dampfbildung erwärmt und in l$iger Essigsäure 
differenziert. In dem leuchtendrot gefärbten Schnitt sind die Typhus¬ 
bazillen blau. 

Bonhoff, Identität des Loefflerschen MlusetyphusbacUliis 
mit dem Paratyphasbaclllns des Typus B. Arch. f. Hygiene Bd. 50, 
H. 3. Der Mäusetyphusbacillus, der Paratyphusbacillus B und der 
Bacillus enteritidis Gaertner sind weder durch die biologischen Merk¬ 
male noch durch spezifisches Serum zu differenzieren. Es bestehen 
dagegen gewisse Verschiedenheiten hinsichtlich ihrer pathogenen Eigen¬ 
schaften, speziell der Empfänglichkeit mancher Versuchstiere vom Darm 
aus; jedenfalls gehören die drei Bakterienarten zu einer Gruppe. 

Auerbach, lufluen^abazillen in Tonsillen und Larynx- 
Ztschr. f. Hygiene Bd. 47, H. 2. Bei Untersuchung von über 700 ver¬ 
schiedenen Proben Tonsillarschleim bei Fällen von Diphtherie, Schar¬ 
lach und diphtherieverdächtiger Anginen ließen sich 38 mal Influenza¬ 
bazillen durch Kultur nachweisen. Betreffs der klinischen Bedeutung 
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dieses Befundes steht der Autor auf dem Standpunkt, daß, wenn auch 
ein Teil der Fälle ohne sichtbare Abweichung vom gewöhnlichen 
Krankheitsbild verlief, der schwere Verlauf der Mehrzahl der Fälle 
zum Teil wenigstens der Komplikation mit Influenza zur Last zu legen 
ist. Ein abschließendes Urteil über diese Frage kann erst auf Grund 
systematisch durch eine längere Zeit fortgeführter klinisch-bakteriolo¬ 
gischer Untersuchungen, die sich auf die Schleimhaut der Nase, des 
Mittelohrs, auf Tonsillen, Larynx, Bronchien und Blut zu erstrecken 
hätten, gewonnen werden. 

Fokker und Philipse, Vergiftung durch Bacillns enteridis. 
Weekbl. voor Geneesk. No. 1. Durch Genuß von Fleisch, welches 
von einem kranken und überdies regelwidrig geschlachteten Kalbe 
stammte, erkrankten eine Zahl von Menschen unter dem Bilde der 
Fleischvergiftung. Aus dem Fleisch, ferner aus den Organen eines 
an der Vergiftung Gestorbenen ließen sich zwei Bazillen züchten, die 
durch den Tierversuch als Veranlassung der Vergiftung nachgewiesen 
wurden. Es wird nachzuweisen versucht, daß die Bazillenarten, von 
denen nur die eine Sporen produziert, durch Transformation eine aus 
den anderen abzuleiten seien. Der Bacillus wird als B. enteridis gro- 
ningaanus bezeichnet, und die weitere Prüfung ergibt seine Verwandt¬ 
schaft mit dem B. enteridis typus B. 

Werner, Kasuistik der Gasplilegmone und Schanmorgaue. 
Arch. f. Hygiene Bd. 50, Heft 3. Im Anschluß an eine geringfügige 
Verletzung des Fingers entstand eine tödlich verlaufende Phlegmone 
des Arms mit ganz unbedeutender Eiterbildung, aber mit reichlicher 
Entwicklung stinkender Gase in den Geweben. Bei der Sektion fanden 
sich brandige Veränderungen des Armes mit bis auf den Rumpf aus¬ 
gedehnter Gasbildung in den Geweben, schwere Veränderungen des 
Herzens, der Milz und der Nieren, bei letzteren ungewöhnlich starke 
Gasbildung. Aus den Geweben wurde der streng anaerobe Fränkel- 
Welchsche Gasbacillus isoliert. Dieser rief beim Meerschweinchen 
eine schwere Gasphlegmone hervor, während er für Mäuse und Kanin¬ 
chen nicht pathogen war. Postmortal bewirkte er beim Kaninchen bei 
Anwendung höherer Temperatur hochgradige Gasentwicklung im Ka¬ 
daver sowie Bildung von Schaumorganen. 

E. Fraenkel, Kritisches zur Frage der Gangräne fondroyante 
und der Schanmorgane. Virch. Arch. Bd. 177, H. 1. Erwiderung an 
Westenhoeffer, der den Bacillus phlegmones emphysematos, nicht 
für pathogen erklärt, sondern als Nosoparasiten bezeichnet hatte. 
Fraenkel tritt für die volle pathogene Bedeutung des Bacillus ein. 


Pharmakologie und Toxikologie. 

E. Schatzky, Neues Y&porisatioosverfahren für Arznelstoffe. 

Russk. Wratsch No. 23 u. 24. Verfasser schlägt für eine Reihe von 
flüchtigen Arzneikörpem (Acid. camph., Balsame, Chloral etc.) das 
Vaporisationsverfahren vor, das er der Wirkung per os entschieden 
vorzuziehen glaubt. Er gibt auch detaillierte Vorschriften in alphabe¬ 
tischer Reihenfolge, wie groß die Einzeldosen sein sollen und wie lange 
die Sitzungen bei gewisser Tiefe und Häufigkeit der Inspiration fort¬ 
gesetzt werden dürfen. 

E. London, Physiopathologische Bedeutung der Radium- 
emanation. Russk. Wratsch No. 24. Die Experimente wurden mit 
einer Lösung von 10 mg Radiumbroraid in 10,0 destilliertem Wasser 
gemacht, bei der die Strahlung geschwächt, die Emanation dagegen 
viel stärker ist, als beim trockenen Metall — und mit sekundär mit 
Radiumemanation geladenen Gefäßen. Die Wirkung auf die Haut war 
analog der direkten Bestrahlung. Poröse Körper, wie Gummi, Watte, 
Zucker etc. halten die Emanation fest und eignen sich daher beson¬ 
ders für Hautbehandlung, besonders „die emanierten Wattebäusche“. 
Versuchstiere (Frösche, Mäuse) werden durch Emanation selbst „radio¬ 
aktiv“, was man mittels Baryumplatinzyanür nachweisen kann. Sie 
strahlen im Dunkeln. Die Emanation kann auch tödlich auf die Tiere 
einwirken. Im speziellen wirkt Emanation auflösend (hämolytisch) 
auf die Erythrozyten, auf die Spermatozoiden, während die Fermente' 
des Magens und des Pancreas widerstandsfähiger sind. 

Siegert, Bloferin in der Kinderpraxis. Münch, med. 
Wochenschr. No. 27. Das von Oloetta hergestellte Blutpräparat stellt 
ein Ersatzmittel des Hommelschen Hämatogens dar und zeichnet sich 
vor diesem durch große Haltbarkeit und Bakterienarmut sowie durch 
angenehmen Geruch und Geschmack aus. Versuche bei Greisen, Er¬ 
wachsenen und besonders zahlreich an Kindern ergaben schon nach 
2—3 Wochen eine deutliche, oft sehr erhebliche Zunahme des Hämo¬ 
globingehalts im Blute. Die Dosis für Säuglinge beträgt 1—2 mal 5 g, 
für ältere Kinder 10—15 g, für Erwachsene 15—30 g pro die. 

Frenkel, Hopogan und Ektogan. Lancet No. 4219. Hopogan 
(Magnesiumsuperoxyd) wirkt durch freiwerdenden Sauerstoff antifer- 
mentativ, besonders bei abnormen Gärungszuständen des Verdauungs¬ 
kanals. Ebenso wirkt Ektogan bei äußerlicher Anwendung durch Ent¬ 
wicklung von Sauerstoff antiseptisch. 

Lohr, Akute Chromvergiftung mit spontaner Glykosurie. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 28. Die Vergiftung war eine sehr schwere, 
da die betreffende Person zwei bis drei Eßlöffel einer konzentrierten 
Lösung von Kaliumbichromat geschluckt hatte. Die 2 1 /« Stunden nach 
der Vergiftung eingeleiteten Magenausspülungen mit 0,l^iger Höllen¬ 


steinlösung führten zu günstigem Ausgange. Die am zweiten Tage 
nachher auftretende Zuckerausscheidung war nur geringfügig und vor¬ 
übergehend. 

Allard, TheoclnVergiftung. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 80, 

H. 5 und 6. Bericht über zwei Fälle, die das Theocin als ein sehr 
gefährliches Mittel erscheinen lassen. Bei beiden traten nach Tages- 
dosen von 0,6—0,9 Theocin Krampferscheinungen auf, die zum Exitus 
führten. Bei der Sektion fanden sich zahlreiche Blutungen in der 
Magenschleimhaut. 

Allgemeine Therapie (inkl. Krankenpflege). 

Pavard, Asyl für Rekonvaleszenten in Linkebeck. Journ. de 
Brux. No. 27. 

Plaskuda, Binden der Glieder und die sogenannte Auto- 
transfnsion. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 80, H. 5 und 6. Durch 
Abbindung der Extremitäten lassen sich dem Kreislauf des Rumpfes 
und Kopfes ziemlich erhebliche Blutmengen entziehen, respektive zu¬ 
führen. Starke Stauung an drei Extremitäten setzt den Blutdruck um 
zirka 20 mm Hg herab. Gelegentlich kommt es aber auch unter plötz¬ 
lichem, noch weit stärkerem Druckabfall zu kollapsartigen Zuständen. 
Bei künstlicher Blutleere mehrerer Extremitäten kommt es zu Blut¬ 
drucksteigerungen, die indessen mehr auf nervösen als auf mechanischen 
Einflüssen zu beruhen scheinen. 

Contet. Uebnngstherapie. Gaz. de höpit. No. 75. Es werden be¬ 
sprochen Indikationen und Methoden der Erziehungs-Uebungstherapie 

I. bei motorischen Störungen (Lähmungen, Ataxie, Tics, Respirations¬ 
muskulatur, Sprachmechanismus); 2. bei Erkrankungen der sensorischen 
Sphäre (Gehör), 3. bei psyschischen Abnormitäten (Idiotie, Neurasthe¬ 
nie, Hysterie, Insomnie). 

Innere Medizin. 

K. v. Müller, Anleitung zur klinischen Blutuntersuchung mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Färbetechnik. Leipzig, Müllern-Schö- 
nenbeck, 1904. 45 S. Ref. Grawitz (Charlottenburg). 

Enthält eine Zusammenstellung einiger physikalischer Blutunter¬ 
suchungsmethoden und ausführlicher eine Beschreibung der histologi¬ 
schen Methoden, speziell der verschiedenen Verfahren zur Färbung 
fixierter Blutpräparate. 

Stengel, Das William Pepper - Laboratorium für klinische 
Medizin. Journ. of Amer. Assoc. No. 26. 

Schultz, Fnülfihmung, speziell Peroneuslähmung bei Rftben- 
arbeitern. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 80, H. 5 und 6. Beschrei¬ 
bung einiger Fälle von Paresen im Peroneus- und Tibialisgebiet, welche 
bei Rübenarbeitern aufgetreten waren. Die Arbeit dieser Leute be¬ 
steht darin, daß sie stundenlang auf den Knien hockend über die Erde 
hinrutschen, um die schwächeren Pflanzen herauszureißen. Die Be¬ 
schäftigung prädisponiert zu Schädigungen der Unterschenkelnerven. 

Jacobi, Struma und Tetauie« Wien. klin. Wochenschr. No. 27. 
Der Bericht betrifft drei zu einer Familie gehörende Patienten, welche 
an Struma und typischer Tetanie litten. Auffällig war, daß bei den 
beiden Kindern die tetanischen Erscheinungen erst mit dem Abnehmen 
des Kropfes einsetzten, und zwar in der Jahreszeit, die an sich für das 
Auftreten der Tetanie die günstigste zu sein pflegt. Ein vierter Fall 
bezieht sich auf die viel seltenere Komplikation eines Morbus Base- 
dowii mit Tetanie (Gravida). 

Coester, Diagnose und Therapie der Tabes. Berl. klin. 
'Wochenschr. No. 27/28. Coester befürwortet eine möglichst frühe 
Diagnose der Tabes, um alsbald eine antiluetische Therapie einleiten 
zu können, weil er sich von einer solchen einen um so größeren Erfolg 
verspricht, je frühzeitiger sie zur Anwendung gelangt. Zu den frühesten 
Symptomen gehören die lanzinierenden Schmerzen und Parästhesien, 
insbesondere auch die Herabsetzung der Schmerzempfindung. Sind 
erst gröbere Veränderungen, wie Pupilleustarre oder Fehlen der Sehnen¬ 
reflexe, vorhanden, dann kommt meist die Therapie zu spät oder we¬ 
nigstens zu einer geringeren Wirkung. Folgt ein kurzer Kranken¬ 
bericht zur Illustration der diagnostischen Wichtigkeit der oben be- 
zeichneten Symptome. 

Crispotti, Tabes dorsalls spasmodica. Gazz. d. ospedali No. 79. 
Der Symptomenkomplex der Erb-Charcotschen Krankheit kann zwar 
durch verschiedene Affektionen des Zentralnervensystems bedingt sein, 
beruht aber meist auf einer primitiven Erkrankung der Pyramiden¬ 
bahnen und Sklerose der Seitenstränge. Vorsicht bei Stellung der Dia¬ 
gnose. 

Noica, Beobachtungen von Xnskelatrophie Typus Charcot- 
Marie. Spitalul 1904, No. 10. Die zwei von Noica beobachteten inter¬ 
essanten Fälle betrafen einen 19jährigen Mann und ein 16jähriges 
Mädchen. Im allgemeinen waren die Symptome die klassischen, wie 
sie von Charcot und Marie beschrieben sind, als abnorm ist nur zu 
bezeichnen, daß die Krankheit nicht familiär auftrat, da kein Mitglied 
in der Verwandtschaft der betreffenden Patienten daran gelitten hatte. 
Hereditär wurde festgestellt, daß der Vater des Mädchens an Tabes ge¬ 
storben war. In dem zweiten der obigen Fälle hatte sich die Muskel¬ 
lähmung vor drei Jahren im Anschlüsse an Masern entwickelt, auch in 
dem anderen Falle spielten die Masern eine Rolle, in dem zwar nicht der 
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Patient, sondern einer seiner Brüder wenige Tage vor der Erkrankung I Bowlby, Blinddarmentzündung;. Lancet No. 4219. Klinische 


an Morbiden gelitten hatte. 

v. Voss, Progressive Bnlbärparalyse. Petersb. raed. Wochenschr. 
No. 25. Es handelt sich um einen sehr chronisch verlaufenden Fall 
bei einem 43jährigen Manne. Verfasser ventiliert auf Grund der 
Anamnese, in der das zweimalige Ueberstehen einer Diphtherie zu 
erwähnen ist, die Frage, ob nicht Infektionskrankheiten, im speziellen 
das neurotoxische Diphtherietoxin, bei der Entstehung der Krankheit 
eine Rolle spielen könnten. 

Frich, Phthislsstatistik von dermedizinischenAbteilungA 
des Reichshospitals. Norsk. Mag. f. Liegevid. No. 7. Die Statistik 
umfaßt das Jahrzehnt 1894—1903 mit einem Patientenmaterial von 345 Fäl¬ 
len, und zwar 178 Männern und 1H7 Frauen. Es starben 53 Männer und 
37 Frauen. Die durchschnittliche Krankheitsdauer wurde- bei den 
Männern auf 29,7 Monate, bei den Frauen auf 14 Monate berechnet. 
Bei den Frauen schien die linke, bei den Männern die rechte Lunge 
der Prädilektioussitz der Erkrankung zu sein. 

Liebermeister, Bronchitis fibrinosa. Deutsch. Arch. f. klin. 
Med. Bd. 80, Heft 5 u. 6. Die Gerinnsel bei Bronchitis fibrinosa ver¬ 
halten sich ganz verschieden,, wie die diphtherischen Membranen. 
Curschmannsche Spiralen sind bei Bronchitis fibrinosa selten, Char- 
cotsche Kristalle und eosinophile Zellen nie vorhanden. Als wesent¬ 
licher Bestandteil der bei Bronchitis fibrinosa gebildeten Gerinnsel 
läßt sich Fibrin nachweisen, in der Mehrzahl der Fälle auch Schleim. 

Pommer, Zwei Fälle von Pnlmonalstenose. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 27. Die beiden Patienten erreichten ein für Pulmonal¬ 
stenose relativ hohes Alter (37, beziehungsweise 25 Jahre). In beiden 
Fällen bestand vorwiegend Anämie. Der ausführlich mitgeteilte Sek¬ 
tionsbefund eignet sich nicht zu kurzer Wiedergabe. 

Binnie, Aneurysma-Behandlung. Journ. of Amer. Assoc. No. 26. 
Das Aneurysma der Arteria poplitea wurde unter Esm arch scher Blut¬ 
leere inzidiert und ausgeräumt, die Oeffnungen der zu- und ab¬ 
gehenden Gefäße zugenäht und der Sack selbst durch mehrere 
Reihen von Nähten zusammengefaltet Diese Methode ist eine Modifi¬ 
kation des Original Verfahrens von Matas. 

Ghelfi, Schoenbein-Almensche Blutprobe. Gazz. d. ospedali 
No. 79. Die Guajakprobe ist nicht beweisend für die Anwesenheit 
von Blut, weil auch andere Substanzen, z. B. Speichel, eine positive 
Reaktion geben. 

Arneth, Agonale Leukozytose. Münch, med. Wochenschr. No. 27. 
Arneth weist nach, daß das Verhalten der Leukozyten während der 
Agone keineswegs einheitlich im Sinne einer Leukozytose ist, sondern 
daß jede der zum Tode führenden Krankheiten ihren eigenen typischen 
Blutbefund aufweist, dessen agonales Schlußbild durch den Verlauf und 
die Eigenart des pathologischen Prozesses bestimmt wird. Interessant 
ist die Tatsache, daß in zwei Fällen von Tetanus traumaticus und in 
einem Falle von Landryscher Paralyse der Leukozytenbefund, was 
Zahl und Art betraf, noch bis zu einer Stunde vor dem Tode absolut 
normal war, ein weiterer Beweis dafür, daß der Angriffspunkt dieser 
Affektionen in den Zellen des Zentralnervensystems und nicht im 
Blute liegt. 

Zaudy, Erythrozytose und Splenomegalie. Münch, med. Wochen¬ 
schrift No. 27. Bei der 27jährigen Patientin fand sich ein großer, 
schon seit mindestens acht Jahren bestehender Milztumor, dessen Ent¬ 
stehungsursache unbekannt war, und der ohne sonderliche Beschwerden 
getragen wurde. Die Blutuntersuchung ergab eine beträchtliche Ver¬ 
mehrung der Erythrozyten (9'/, Millionen) und eine ungewöhnliche 
Erhöhung ihrer Färbekraft. Die Leukozyten waren absolut etwas 
vermehrt, den roten Blutkörperchen gegenüber aber relativ vermindert. 

Riebold, Ösophagusdivertikel. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 80, H. 5 und 6. Die Traktionsdivertikel des Oesophagus verlaufen 
gewöhnlich symptomlos. Erst wenn sich ulzerative Vorgänge oder 
sonstige sekundäre Veränderungen in ihnen abspielen, treten sie kli¬ 
nisch in die Erscheinung. Bei der Perforation eines Divertikels in die 
Trachea, respektive in einen Bronchus geht die Temperatur rasch in 
die Höhe; es kommt zu heftigen Brustschmerzen und den Erschei¬ 
nungen einer Aspirationspneumonie. Dieser Vorgang wiederholt sich 
etappenweise, bis es zu multiplen Abszessen kommt. Die einzige 
Rettung ist eine systematisch durchgeführte Sondenernährung. 

Borri, Magengeschwüre im Klimakterium. Ztralbl. f. inn. 
Med. No. 27. Magengeschwüre im Anschluß an das Klimakterium sind 
nicht selten. Es spricht dies für die Richtigkeit der Virchowschen 
Hypothese, daß mangelhafte oder gestörte Blutzirkulation ein wichtiges 
ätiologisches Moment für die Bildung von Magengeschwüren abgibt. 

8. Orlowsky, Diagnose des Magenkarzinoms. Russk. Wratsch 
No 23 u. 24. Die Tryptophanreaktion (Erdmann und Winternitz) 
ist für Karzinom nicht absolut beweisend, wenn sie auch die Wahr¬ 
scheinlichkeit desselben anzeigt. Bei Ausspülungen eines karzino- 
matösen Magens nach Salomon findet man stets Eiweißniederschläge 
bis yj%o (Essbach), was für Fälle, die nicht mit Dilatation (Pylorus- 
karzinom) kompliziert sind, ein wertvoller Fingerzeig ist; bei dila- 
tierten Mägen kann der Inhalt dagegen nie vollständig ausgespült 
werden. Der Verfasser geht genau auf die Wahrscheinlichkeiten ein 
und wägt alle Faktoren sorgsam ab. 


Vorlesung. 

Schütz, Fäulnisbakterien als Erreger cbronUcber Ver¬ 
dauungsstörungen. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 80, H. 5 u. 6. Bei 
einem jungen Mädchen war stets etwa 14 Tage vor heftigen Diarrhöe- 
anfällen eine höchst auffällige Vermehrung des Bakteriengebalts der 
Faeces zu konstatieren. Dieser erfuhr plötzlich eine weitere hoch¬ 
gradige Steigerung, so daß ganze Bakterienkolonien in Form kleiner 
Fetzen und Häute ausgeschieden wurden. Zugleich mit der Steigerung 
der Darmfäulnis setzten exquisit faulige Diarrhöen ein. 

Achard und Paisseau, HarnstofTretention Im kranken Orga 
nismus. Sem. med. No. 27. Verfasser kommen auf Grund klinischer 
und experimenteller Beobachtungen zu dem Schluß, daß bei krank¬ 
haften Zuständen eine Harnstoffretention im Organismus stattfinden 
kann. Unter den Ursachen der Retention stehen die Krankheiten der 
Niere und der Zirkulationsorgane in erster Reihe; weiterhin Ernäh¬ 
rungsstörungen, die zu einer übermäßigen Harnstoffbildung in den Ge¬ 
weben Anlaß geben. Am ausgesprochensten ist der Harnstoffüber.schuB 
im Blute bei der Urämie. Die Folgen der Uebersehwemmung des 
Blutes mit Harnstoff sind physikalischer Natur. Das Blut gibt seinen 
Harnstoffüberschuß an die Gewebe ab, gleichzeitig mit ihm Salze, 
welche ihrerseits Wasser binden und Oedeme erzeugen. Infolge dieser 
ödematösen Durchtränkung leidet die Ernährung der Zellen. 

Baccarani, Einfluß von Lebensalter, Konstitution und 
Tuberkulose auf die Azidität des Urins. Gazz. d. ospedali No. 79. 
Eine Pseudophosphaturie, d. h. eine Verminderung der Harnaziditat, 
findet sich bei jugendlichen Individuen, bei fiebernden Tuberkulösen, 
bei Neurasthenikern etc. 

Heinicke, Ammoniakalische Reaktion des Harns bei 
Phosphaturie. Münch, med. Wochenschr. No. 27. In Uebereinstim- 
mung mit den Ergebnissen Freudenbergs, der bei Neurasthenikern 
Phosphaturie und ammoniakalisc.he Reaktion des Urins nachwies, beob¬ 
achtete Heinicke bei einer Anzahl weiblicher Geisteskranker eben¬ 
falls das Auftreten von Ammoniurie und Phosphaturie. Die Stärke 
der Reaktion entsprach stets der Höhe der Erkrankung und ging mit 
Besserung des psychischen Befindens zurück. Hysterische zeigten die 
Reaktion niemals; zweifelhaft erscheint ihr Vorkommen auch bei an¬ 
geborenen psychischen Störungen. Die Reaktion stellt unter an¬ 
deren ein wertvolles Hilfsmittel zur Erkennung einer simulierten 
Psychose dar. 

Wendel, Typbuserkrankungen unter den deutschen Trup¬ 
pen in Tientsin 1900/1901. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 80, H. 5 
u. 6. Bericht über die Typhuserkrankungen unter den deutschen Trup¬ 
pen in Tientsin. Die Mortalität betrug 14%. Sonst nichts Bemerkens¬ 
wertes. 

W. Petrow, Verhalten der Leukozyten bei Typhus abdo¬ 
minalis und seinen Komplikationen. Russk. Wratsch No.23u.24. 
Die Ergebnisse der Untersuchung sind zu schwankend, um genau 
zusammengefaßt werden zu können. 

Baduel, Polyarthritis dipplococcica. Rif. med. No. 26. Im An¬ 
schluß an ein Empyem traten schmerzhafte Gelenkschwellungen an 
den oberen und unteren Extremitäten auf. Im Empyemeiter, im Blute 
und in der Gelenkflüssigkeit wurde Fränkels Diplococcus gefunden, 
der eine verminderte Virulenz hatte. Das Blutserum wirkte agglutinie¬ 
rend auf Diplokokken-Kulturen. Deformierung der Gelenkenden der 
Knochen. 

Babes, Behandlung von 300 von tollen Wölfen gebissenen 
Personen. Ztschr. f. Hygiene Bd. 47, H. 2. Die Bißverletzungen 
durch tolle Wölfe bieten eine wesentlich schlechtere Prognose, als 
diejenigen durch tolle Hunde, sie führen in etwa 80%, bei schweren 
Bissen in 90% der Fälle zum Tode, wenn nicht eine energische anti- 
rabische Behandlung rechtzeitig eingeleitet wird. Die Inkubationszeit 
der Lyssa des Menschen ist nun nach Wolfsbissen meist wesentlich 
kürzer, als nach Hundebissen; es kommen hier schon sehr häufig Er¬ 
krankungen in der dritten oder sogar zweiten Woche nach der Ver¬ 
letzung vor. Das bisher übliche Verfahren der Pasteurschen Schutz¬ 
impfung ist hier deswegen unzureichend, weil durch dieses die aktive 
Immunisierung erst nach Verlauf von 30 Behandlungstagen vollendet 
ist und erst dann wirksamen Schutz verleiht. Babes berichtet über 
die Modifikationen der Wutbehandlung, die er allmählich durchführte, 
um auch die Infektionen mit kurzer Inkubationsdauer wirksam zu be¬ 
kämpfen. Er geht schon sehr früh, am zweiten Tage, zur Injektion 
des hochvirulenten eintägigen Markes über und injiziert außerdem 
Markemulsionen, die filtriert und verschieden erwärmt sind. Auch 
Blutserum von gegen Wut immunisierter Tieren brachte er, zum Teil 
in der Umgebung der Bißwunden, bei schweren Fällen sogar intravenös, 
zur Anwendung. Die mit dieser Behandlungsmethode bisher erzielten 
Erfolge waren angeblich vielversprechende. 

Ebstein, Cheyne-Stokessches Atmen beim Com» dlabeticom 
und Kussmauls großes Atmen bei derUraemie. Deutsch. Arch. 
f. klin. Med. Bd. 80, H. 5 u. 6. Zwischen dem Cheyne-Stokesschen 
Atmen, dem Kussraa ul sehen großen Atmen und dem unregelmäßigen 
Atmen, wie man es bei komatösen Zuständen, so beim urämischen 
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und diabetischen Coma, teils als Vorläufer, teils als Begleiterscheinung 
auftreten sieht, existieren gewisse Bindeglieder. 

Pavy, Neuritis diabetica. Lancet No. 4218/4219. Neuritis dia¬ 
betica äußert sich durch Beteiligung sensibler, motorischer und vaso¬ 
motorischer Nervenfasern. Trophische Störungen besonders häufig. 
Zusammenhang mit Zuckerausscheidung ist zweifellos, weil mit Ein¬ 
schränkung der Zuckerausscheidung die Neuritis aufhört. Dagegen 
sind die Acetonkörper ohne Einfluß. 


Psychiatrie. 

Vogt, Melancholie. Norsk. Mag. f. Lsegevid. No. 7. Kurze Ueber- 
sicht über die Hauptformen der Melancholie mit besonderer Berück¬ 
sichtigung ihrer Unterscheidung von depressiven Stadien anderer 
Geisteskrankheiten. 


Chirurgie. 

Heyerdahl, Fünfjähriger Bericht über das Röntgeninstitut 
des Relchshospltals. Norsk. Mag. f. Lsegevid. No. 7. Während der 
Jahre 1899 bis Ende 1903 stieg die jährliche Zahl der Patienten, die 
das Röntgeninstitut des Reichshospitals zu Christiania in Anspruch 
nahmen, in rascher Progression von 271 auf 1091. Dieselben verteilten 
sich ziemlich gleichmäßig auf die innere und chirurgische Abteilung. 
Das Institut wurde in bezug auf Verbesserungen und Neuanschaffungen 
ständig auf der Höhe gehalten. 

Grashey, ZentiierYorrichtung für Röntgenröhreo-Blendenk&st- 
clien. Münch, med. Wochenschr. No. 27. Die technischen Details 
dieses Apparates, der eine Vereinfachung der Handhabung des Pendels 
sowie eine Erhöhung der Einstellungsgenauigkeit der Antikathoden 
ermöglicht, sind für kurzes Referat ungeeignet. 

Waller and Wells, Apparat zur Dosierung von Chloroform. 
Lancet No. 4219. Vergleich des Duboisschen, Jenkerschen und 
Harcourtsehen Chloroformapparates. 

Symes, Konzentration von Chloroform mit Skinners Maske. 
Lancet No. 4219. Messungen der Chloroformkonzentration mit dem 
Densimeter bei Anwendung der Sk inner sehen Maske bei tropfen¬ 
weise und gußweise erfolgendem Aufgießen. 

Gaudiani, Aethjlchlorfir-Narkose. Rif. med. No. 26. Schneller 
Eintritt der Narkose. Ruhiger Verlauf, wenn auch Respirationslähmung 
Vorkommen kann. Schnelles Erwachen ohne üble Nebenerscheinungen, 
besonders ohne Erbrechen. Dagegen nur unvollkommene Muskel¬ 
erschlaffung, mitunter Muskelspannung und beschleunigte Atmung. 

Porritt, Anwendung des Aethylchlortd. Brit. med. Journ. 
No. 2271. Die Aethylchlorid-Narkose ist tief und länger dauernd, als 
die Lachgas-Narkose, verbürgt hinreichende Anästhesie, wenn auch 
keine Muskelerschlaffung. Beschreibung und Abbildung von Apparaten. 

W. Krlin, Beseitigung der technischen Schwierigkeiten 
bei subkutanen Paraffinprothesen. Ztralbl. f. Chir. No. 27. Die Be¬ 
schreibung des vom Verfasser konstruierten Apparates muß in der mit 
Abbildungen versehenen Originalarbeit nachgelesen werden. 

Crombie, Kieferverb&nde. Brit. med. Journ. No. 2271. Ersatz 
des Eisendrahts bei Kieferverbänden durch eine Platin-Silberlegierung. 

Borzymowski, Naht bei Herzwunden. Medycyna No. 25. Der 
erste Fall betrifft einen 28jährigen Mann, welcher mit einer 2 cm Herz¬ 
kammerwunde — ohne Perforation derselben — auf die chirurgische 
Abteilung eingeliefert wurde. Es wurden drei tiefe und drei ober¬ 
flächliche Seidenknopfnähte angelegt, auch am Pericard und Pleura. 
Vor und nach der Operation Kochsalzinfusionen und Coffein -+- Kam- 
pher. Nach zwei Tagen Exitus. Die Sektion ergab: Pleuritis sin. 
purulenta et Pericarditis purulenta. Beim zweiten Falle wurden drei 
Herz wunden genäht: zwei durch Knopfnaht und eine durch fortlau¬ 
fende Naht. 

Stanmore Bishop, Bruchverhütung nach Banehoperattonen. 
Brit. med. Journ. No. 2271. Um die Entstehung von Hernien nach 
Laparotomien zu vermeiden, ist eine genaue Naht von Peritoneum, 
Fascie und Haut nötig. Hautnaht und Peritonealnaht machen keine 
Schwierigkeiten. Zur Sehnennaht dagegen gehört ein Material, das 
vier bis sechs Wochen lang stand hält. Beschreibung einer diesen 
Anforderungen entsprechenden Nahtmethode mit Abbildungen. 

Collier, Radikaloperation von Hernien. Brit. med. Journ. 
No. 2271. Klinische Vorlesung. 

Montini, Orchidopexie bilateral!». Gazz. d. ospedali No. 79. Bei 
Kryptorchismus ist die Orchidopexis angezeigt zur Erhaltung der 
Funktionen des Organes und mit Rücksicht auf den Gemütszustand. 

Latarget, Sectio alta wegen großer Blasensteine. Gaz. de 
höpit. No. 74. Drei Operationen wegen großer Blasensteine, die sich 
zum Fremdkörper entwickelt hatten. 

Walker, Chirurgische Prostata - Anatomie. Brit. med. Journ. 
No. 2271. Die Vergrößerung der Prostata hat eine Verdickung der 
Kapsel zur Folge, so daß sich die vergrößerte Prostata leichter aus 
dieser ausschälen läßt, als die normale. Eine Totalexstirpation der 
vergrößerten Prostata ist daher möglich, wenn auch bisweilen Drüsen¬ 
reste Zurückbleiben. 

Stefanescu-Galatz, Traumatische Risse der Urethra. Spitalul 
1904, No. 10. Eine zweckentsprechende Behandlung der Harnröhren¬ 


risse ist von außerordentlicher Bedeutung für den Patienten, da er nur 
auf diese W r eise von Harnfisteln, Perinealabszessen und Strikturen be¬ 
wahrt werden kann. Das wichtigste Symptom, welches auf einen Riß 
hindeutet, ist die Entleerung von Blut durch die Harnröhre bei gleich¬ 
zeitigem totalem oder teilweisem Unvermögen, den Harn spontan zu 
entleeren. Oft ist es auch mit der Sonde unmöglich, durchzukommen; 
derartige Versuche können eher schaden. Außerdem findet man bei 
frischen Rissen eine kleine Infiltration um die verletzto Stelle herum, 
während es bei älteren gewöhnlich zur Haminfiltration und Fistel¬ 
bildung kommt. 

Wyeth, Chirurgische Krankheiten des Plexns axillaris. Journ. 
of Amer. Assoc. No. 26. Totale Lähmung des Arms nach Exzision 
tuberkulöser Achseldrüsen, hervorgerufen nicht durch Verletzung des 
Plexus, sondern durch Hyperabduktion des Armes während der Ope¬ 
ration. — Drei Fälle von Neuromen. 

Evans, EquIno-varus-Behandlung. Lancet No. 4219. Bei Kin¬ 
dern empfiehlt sich folgendes Verfahren: Frühzeitige Korrektion des 
Varus mit subkutaner Trennung der Sehnen des Tibialis anticus und 
posticus und des Flexor digitorum longus. Schienenstreckverband. 
Alsdann Durchschneidung der Achillessehne, Korrektion des Equinus 
und Ueberkorrektion durch einen besonderen Schuh. 


Frauenheilkunde. 

Hofmeier, Angeborene und erworbene Verschlüsse der 
weiblichen Genitalien. Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. 52, H. 1. 
Hofmeier führt zunächst eine Beobachtung an, welche beweist, daß 
auch in Fällen von scheinbar angeborenem Verschluß bei teilweiser 
Doppelbildung der Genitalien intensive entzündliche Prozesse an den 
Anhängen der betreffenden Seite stattgefunden haben müssen, noch 
bevor es zur Bildung einer eigentlichen Hämatometra durch Atresie 
der einen Scheide, und zwar bei beiden Organen aus der gleichen 
infektiösen Ursache, gekommen war. Bei der, wie bekannt, großen 
Schwierigkeit, operativ neu hergestellte Kanäle in breiteren Cervix¬ 
oder Scheidenatresien dauernd offen zu halten, ging Hofmeier in 
mehreren Fällen von Hämatometra bei verschlossener Cervix oder 
Scheide so vor, daß er vaginal oder abdominal koeliotomierte und unter 
Ausschaltung der atretischen Cervix- oder Scheidenpartie nach Inzision 
und Entleerung der Hämatometra die Oeffnung in der Uterushöhlo mit 
dem Schnitt in der Scheide vereinigte und hierdurch dem Blut einen 
dauernd offenbleibenden Weg von der Uterushöhle direkt in die Scheide 
eröffnete. 

Kleinwächter, Aetiologie des Prolapsus urethrae. Ztschr. 
f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. 52, H. 1. Als Nachtrag zu einer früheren 
Arbeit über das gleiche Thema führt Klein Wächter an, daß auch 
vergebliche Kohabitationsversuche mit Weitung und Verletzung der 
Urethra zum Prolaps ihrer Mucosa führen können. 

Jung, Aetiologie der Kraurosls vulvae. Ztschr. f. Geburtsh. 
u. Gynäk. Bd. 52, H. 1. Jung fand nicht selten Veränderungen der 
Vulva, die histologisch alle für Kraurosis als charakteristisch geltenden 
Merkmale zeigen: kleinzellige Infiltration, Hyperämie, Oedem, Schwund 
der elastischen Fasern, stellenweise Sklerosierung des Coriumbinde- 
gewebes. Trotzdem bestand in solchen Fällen kein einziges Symptom 
der Kraurosis und auch makroskopisch keine Schrumpfung oder Ver¬ 
färbung des Gewebes. Es besteht also histologisch zwischen einer 
ausgesprochenen Kraurosis und einer chronischen Vulvitis kein qua¬ 
litativer, sondern nur ein quantitativer Unterschied, und es darf 
die Kraurosis nicht mehr als eine selbständige Erkrankung, sondern 
nur als das Endstadium einer Vulvitis chronica angesehen werden. 
Der Ursachen nun, auf denen die Vulvitis beruht, die im einzelnen 
Falle der aus ihr entstandenen Kraurosis zugrunde liegt, sind ver¬ 
schiedene: Pruritus, chronischer Fluor spezifischer oder nicht spezi¬ 
fischer Natur, Diabetes, Lues, Masturbation, Neubildungen etc. 

Flatau, Erleichterung der Punktion von der Vagina ans. 
Ztralbl. f. Gynäk. No. 27. Um bei der vaginalen, diagnostischen Punk¬ 
tion das lästige Anspießen der unter Leitung der Finger eingeführten 
spitzen Kanüle zu umgehen, wird dieselbe, mit einem ellipsoiden 
Führungsknopf bedeckt, an die zu punktierende Stelle gebracht und 
dann durch Andrängen der Spitze an die fluktuierende Stelle die scharfe 
Kanüle durch den sich zurückstreifenden Knopf und die Scheidenwand 
hindurch in die vermutete Höhle eingestoßen. (Instrumentenfabrikant 
Walb in Nürnberg.) 

Hennig, Der heutige Stand der Lehre von der Metritls. 
Arch. f. Gynäk. Bd. 72. Metritis und Endometritis, weil oft ineinander 
übergehend oder miteinander auftretend, werden gemeinschaftlich be¬ 
trachtet und ihre Aetiologie, Anatomie, Symptome. Diagnose, Prognose 
und Therapie in ihrer historischen Entwicklung eingehend besprochen. 

Carini, Innere Behandlung der Uternsflbromyome. Gazz. 
d. ospedali No. 79. In den Fällen von Uterusfibromyom, in denen die 
Operation nicht angezeigt ist, verdient die Hildebrandsche Methode 
(Secale comutum) den Vorzug vor der Apostolischen (galvanischer 
Strom). 

Cameron and Leitch, Uterus - Adenomyom. Lancet No. 4219. 
Klinis che und histologische Kennzeichen der Uterus-Adenomyome. 
Entwicklung derselben aus chronischer Endometritis durch Wucherung 
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des hypertrophischen Endometriums in die Muskulatur; darauf Hyper¬ 
plasie der eingeschlossenen Partien und der Muskulatur; sodann Ver¬ 
schwinden des Unterschieds zwischen Drüsen- und Muskelelementen; 
schließliche Wucherung der Epithelzellen und Entwicklung des Adeno¬ 
karzinoms. 

Menge, Abdominelle Myomennkleatlon. Arch. f. Gynäk. Bd. 72. 
Unter 80 abdominellen Myomoperationen mit drei Todesfällen waren 
19 abdominelle Enukleationen von Myomen aus dem Uterus; alle wurden 
geheilt. Menge empfiehlt für dieses Verfahren die präventive Unter¬ 
bindung der wichtigsten arteriellen und venösen Uterusgefäßäste und 
eine Verfeinerung des Nahtverschlusses des Myombettes. Menge tritt 
der Ansicht Olshausens bei, daß bei Aufnahme der Enukleation die 
vaginalen Operationen zugunsten der abdominalen in den Hintergrund 
treten müssen; denn Konservatismus bei der Operation und Kolpoto- 
mien seien nur schwer miteinander vereinbar oder, wenn die Er¬ 
haltung des Uterus bei vaginalem Vorgehen erzwungen werde, leide 
die Kranke darunter. 

Taylor, Aseptische Nekroblose der Uterasflbromyome. Lan- 
cet No. 4219. Von 317 Fällen von Uterusfibromyom zeigten 19 nekro- 
biotische Veränderungen. 

Dardanelli, Salpingektomie. Rif. med. No. 26. Vier Jahre nach 
einer wegen Prolaps und Retroversion des Uterus ausgeführten Ventri- 
fixation Auftreten von Ileus. Nach erfolgloser interner Behandlung 
Laparotomie. Dünndarmschlinge abgeschnürt in einem Ringe, der 
durch die mit der Bauchwand verwachsene rechte Tube gebildet war. 
Einfluß der vorangegangenen Ventrifixation zweifellos. 

van Tussenbroek, Das ethische Moment bei der Sterili¬ 
sierung der kranken Fran durch operativen Eingriff. Weekbl. 
voor Geneesk. No. 1. Ueberblick über die Kastration und operative 
Begattungsverhinderung, wie sie im Altertum und noch heute bei un¬ 
kultivierten Völkern an männlichen und weiblichen Individuen in Ge¬ 
brauch war und ist. Die Verfasserin geißelt die Bestrebungen der 
modernen Gynaekologie, kranke Frauen aus scheinbar triftigen 
Gründen durch operativen Eingriff konzeptionsunfähig zu machen, 
als Maßnahmen, die jenen barbarischen Eingriffen gleichwertig zu er¬ 
achten seien. 

Marchand, Normale und pathologische Histologie der 
Decidna. Arch. f. Gynäk. Bd. 72. An einer Decidua aus einem frühen 
Stadium der Schwangerschaft fand Marchand neben den als „Decidua- 
zellen“ bekannten großen, blasigen Zellen sehr viel kleinere Zellen, 
die entweder einzeln oder in kleineren Häufchen, oder in einfachen 
oder doppelten Reihen zwischen den großen Zellen lagen und bei 
schwacher Vergrößerung einfachen Leukozyten ähnelten, mit denen sie 
wohl auch oft verwechselt worden sind. Die wichtigste Erscheinung 
an ihnen war das Vorkommen zahlreicher Mitosen in ihnen. Marchand 
betrachtet nun die „kleinen Deciduazellen“ als Abkömmlinge des 
Bindegewebes der Mucosa und konstatiert ferner die Entstehung der 
großen Deciduazellen aus den kleinen, rundlichen oder polyedrischen 
Stromazellen und die bis jetzt noch nicht beobachtete Vermehrung 
dieser Zellen durch mitotische Teilung. Als eine Einwanderung von 
Uterus-, Oberflächen- und Drüsenepithelien in das Gewebe der Decidua 
faßt er zwischen und neben den Deciduazellen liegende, sehr auf¬ 
fallende, spindelförmige, langgestreckte Zellen auf, die so zahlreich 
sind, daß sie zuweilen ein Netzwerk bilden. Ferner wird über eigen¬ 
tümliche Epithelstränge in der Decidua basalis und capsularis eines 
Abortes aus den ersten Wochen berichtet, die als chorio-epitheliale 
Wucherungen angesprochen werden. 

Zweifel, Zur Aufklärung der Eklampsie. Arch. f. Gynäk. 
Bd. 72. Zweifel suchte durch chemische Analysen des Harns Eklamp- 
tischer, verbunden mit äußerst sorgfältiger Krankenbeobachtung, be¬ 
sonders in bezug auf die einzelnen Anfälle, und mit Auffangen des Urins 
in seiner Gesamtheit in gleichen Zwischenräumen das Eklampsie¬ 
gift zu ermitteln. Es fand sich dabei der Harnstoffgehalt im Verhält¬ 
nis zum Gesamtstickstoff bedeutend herabgesetzt; je größer der Eiweiß¬ 
gehalt, um so geringer ist der Harnstoffgehalt. Die Ammoniaksalze 
wechseln und sind gegenüber der Norm etwas, aber nicht erheblich, 
vermehrt. Die eingreifenden Veränderungen der Eklampsie sind also 
unter diesen drei Stoffen, die wechseln, den harnfähigen Stickstoff¬ 
körpern, zu suchen, und zwar ist das gefundene Verhältnis unter ihnen 
als eine mangelhafte Oxydation des Eiweißes zu bezeichnen. 
Aus weiteren Untersuchungen über den Gehalt des Harns an 
neutralem Schwefel ergibt sich mit noch größerer Bestimmt¬ 
heit, als aus den Harnstoffbefunden ein riesiges Darnieder¬ 
liegen der Oxydation des Eiweißes. Je schwerer die Er¬ 
krankung, um so geringer ist der auf eine Stunde berechnete Ge¬ 
halt an ausgeschiedenen Sulfaten. 

Sippel, Schonende oder forcierte Entbindung bei 
Eklampsie? Ztralbl. f. Gynäk. No. 27. Nachdem Sippel durch drei 
tödlich verlaufene Eklampsiefälle von seinem Glauben an die Unfehl¬ 
barkeit seiner bisherigen zuwartenden Behandlungsmethode geheilt ist, 
hält er jetzt in schweren Fällen und solchen, welche trotz kräftiger 
diaphoretischer Behandlung nicht besser oder gar schlechter werden, 
die operative Entleerung des Uterus, je nach den Verhältnissen, auf 
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die eine oder andere Art für berechtigt, eventuell auch durch ven¬ 
tralen oder vaginalen Kaiserschnitt, letzteren namentlich in früher 
Schwangerschaftszeit, z. B. im sechsten Monat 

Dührssen, Erwiderung auf die Artikel Steffecks und 
Rühls über Placenta praevia in No. 20 des Zentralblattei;. 
Ztralbl. f. Gynäk. No. 27. Polemik, betreffend Placenta praevia, 
vaginalen Kaiserschnitt und Wirkung der Uterustamponade. 

Hinz, Chorioepitheliom nach Tnbargravldlt&t. Ztschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäk. Bd. 52, H. 1. Laparotomie w r egen Tubargravidität; 
Heilung durch Exzision des Fruchtsackes. Zwei Monate später noch¬ 
malige Operation wegen Bildung eines neuen Tumors; nach weiteren 
zwei Monaten Exitus. Die Sektion ergab hämorrhagische Massen an 
der Leber, im Netz, Bauchwand etc., Metastasen, die sich mikrosko¬ 
pisch als Chorioepitheliom erwiesen. Eine Ursache für die Entstehung 
des letzteren konnte nicht aufgefunden werden; keines der als prädis¬ 
ponierend angegebenen Momente bestand. 

Schatz, Wann tritt die Gebart ein? Arch. f. Gynäk. Bd. 72. 
Die bisherigen Bestrebungen, den Tag der Geburt vorauszusagen, 
haben wegen der verschieden langen Schwangerschaftsdauer, sogar bei 
derselben Frau, kein brauchbares Resultat gebracht. Am zuverlässig¬ 
sten ist für die Bestimmung des Geburtstages die Periodizität der 
Schwangerschafts wehen. Da diese aber häufig nicht gefühlt, also nicht 
beobachtet werden, kann zur Ergänzung die Periodizität des arteriellen 
Blutdrucks benutzt werden, zumal sie auch mit der Menstruations¬ 
periode parallel geht; bei hauptsächlicher Berücksichtigung der Druck- 
minima haben Versuche damit gute Resultate gegeben. Mittels dieser 
Methode gelingt es, zunächst für diejenigen Fälle direkt Schwanger¬ 
schaftsdauer und Geburtstag zu bestimmen, wo die Empfängnis auf 
der Höhe der Blutdrucks-, beziehungsweise Menstruationswelle erfolgt 
ist, so daß Blutdruck- (Menstruations-) und Schwangerschafts- (Wehen) 
Perioden sich decken und dauernd zusammenbleiben. Durch dieses 
Zusamrnenbleiben erklären sich bei Verkürzung und Verlängerung der 
Perioden eine große Reihe von Früh- und Spätgeburten. Die Zahl 
der Schwangerschaftsmonate bleibt die gleiche, aber der Monat selbst 
ist kürzer oder länger und damit auch die Schwangerschaftsdauer. Der 
physiologische Monat existiert wirklich. 

Ihm, Bedeutung des Fiebers In der Gebart. Ztschr. f. Ge¬ 
burtsh. u. Gynäk. Bd. 52, H 1. An der Hand von 200 gut beobach¬ 
teten Geburten der Königsberger Klinik wurden die Ursachen, der 
Verlauf und die Prognose des unter der Geburt eintretenden Fiebers 
untersucht. Es prävalierten dabei Erstgebärende (43 $). Andere ätio¬ 
logische Momente waren: räumliche Mißverhältnisse, fehlerhafte Lage, 
lange Dauer der Geburt, frühzeitiger Blasensprung. Die Prognose für 
das Wochenbett gestaltete sich so, daß 41,5 % weiter fieberten, 8 star¬ 
ben, davon 5 an Sepsis, 26 ein schweres Wochenbettfieber hatten. 
36$ der Kinder gingen zugrunde. Therapeutisch muß natürlich für 
möglichste Beschleunigung der Geburt gesorgt werden. Die Mittel 
hierzu: heiße Scheidendouchen, Kolpeuryse und Metreuryse, Bossis 
Dilatator, Wendung (die wegen der Gefahr der Verschleppung von 
Infektionsmaterial im ganzen Uterus bei fiebernden Kreißenden sehr 
gefährlich ist), Impression des Kopfes ins Becken und Zangenanlegung. 
Sprengen der Blase, werden kritisch besprochen. 

Quisling, Wendung bei Querlage. Norsk. Mag. f. Lsegevid. No. 7. 
Da die meisten Vorschriften für die Wendung eine exakte Diagnose 
voraussetzen, und diese nicht immer möglich ist, schlägt der Verfasser 
folgende, von obiger Bedingung unabhängige Methode vor: 1. Primär¬ 
oder Ausgangsstellung. Die Kreißende in Rückenlage auf dem Quer¬ 
bett mit dem Gesäß auf der Bettkante. Die linke Hand wird in die 
Gebärmutter eingeführt, die rechte hilft außen. 2. Sekundärstellung. 
Diese braucht nur in den zirka 34$ der Fälle zur Anwendung zu 
kommen, wo der Rücken nicht nach vorn liegt, und die Wendung in 
der Primärstellung daher erschwert ist. Ohne daß die Hand entfernt 
wird, läßt man die Gebärende dann die rechte Seitenlage einnehmen, 
wobei man die Hand etwas gegen den Muttermund zurückzieht und 
hinter die Gebärende tritt. 

Leopold. Dicephalns dibrachiens. Arch. f. Gynäk. Bd. 72. Ent¬ 
bindung einer 34jährigen Erstgebärenden mit verengtem (plattem) 
Becken von einem Kinde mit zwei Köpfen durch Kolpo- und Metreu¬ 
ryse, Perforation des vorliegenden Kopfes, Abtragen des Schädel¬ 
daches mit der Knochenzange, Wendung, Eventration, Perforation des 
zweiten nachfolgenden Kopfes. Normales Wochenbett. 

Williams, Todesfälle im Wochenbett. Lancet No. 4219. Die 
Hebaramenverhältnisse in England. 


Augenheilkunde. 

Koster, Monoknlftre Diplopie. Weekbl. voor Geneesk. No. 26. 
Nach Operation wegen Strabismus divergens trat bei einem 18 Jahre 
alten Herrn monokulares Doppeltsehen auf dem operierten Auge auf. 
Das Auge selbst zeigt durchaus normalen Befund. Verfasser erklärt 
die Erscheinung in folgender Weise: Während der Schieistellung des 
Auges ist ein bestimmter, außerhalb der Macula lutea gelegener Teil 
der Retina für die Perzeption benutzt und ausgebildet worden. Nach 
Korrektion der Stellung tritt die Macula in die ihr gebührenden 
Rechte; es findet aber gleichzeitig noch eine stärkere Erregung der 
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früher zur Perzeption benutzten Retinastelle statt, die — im Opticus- 
zentram — zur Perzeption eines zweiten Bildes führt. Das Doppeit¬ 
schen verlor sich allmählich von selbst. 


Ohrenheilkunde. 

Panse, Nichtoperative Behandlung der Ohrentzfindungen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 27. Panse warnt davor, den Angehö¬ 
rigen oder gar den Kranken selber Manipulationen am kranken Ohr 
zu überlassen. Oeleinträufelungen und Einspritzungen hält er für 
durchaus irrationeU. Bei beginnender Otitis empfiehlt er Priessnitz- 
umschläge, Blutableitungen, eventuell Einspritzung einiger Tropfen 
öligen Karbolglyzerins; wölbt sich das Trommelfell vor, so ist es so¬ 
fort und möglichst breit zu eröffnen. Nach dem Einschnitt wird ein 
Hauch Jodoform-Borsäurepulver ins Ohr geblasen. Gegen die Er¬ 
weichung des Gehörgangs benutzt Panse Einpinselungen mit 1—3$iger 
Lapislösung. 

Voss, Fortschritte in der chirurgischen Behandlung der 
otogenen Septikopyämie. Berl. kl in. Wochenschr. No. 28. Der Fort¬ 
schritt, über den Voss berichtet, bezieht sich auf die operative Frei¬ 
legung des Bulbus venae jugularis; das heißt des zwischen Sinus trans- 
versus und der Vene gelegenen Zwischenstückes. Hierfür steht die 
von Grünert und Piffl vorgeschlagene Methode zu Gebote, die in 
der Wegnahme der knöchernen vorderen und unteren Gehörgangs wand 
und des Bodens der Paukenhöhle besteht, und nach der Voss selber 
einen glücklich verlaufenen Fall operiert hat. Seine eigenen weiteren 
Untersuchungen ergaben aber, daß die Wegnahme der medialen 
Paukenhöhlenwand eventuell zu einer Verletzung der Carotis führen 
kann, und deshalb ging er von diesem Verfahren zu einem anderen 
über, das in der Aufsuchung des Bulbus vom Warzenfortsatz aus 
besteht. Die Operation ist bereits' einmal von ihm mit günstigem Er¬ 
folge ausgeführt worden. 

Nasen- und Kehlkopfheilkunde. 

Lublinsk i, Adenoide Vegetationen. Berl. klin. Wochenschr. No. 28. 
Die adenoiden Vegetationen sind nach Lublinski an sich kein Zeichen 
der Skrofulöse. Die charakteristischen Zeichen der Skrofulöse, wie 
geschwollene Halslymphdrüsen, Nasen-Augenaffektionen, Ekzeme, finden 
sich oft im Gefolge von Rachenmandeln und schwinden mit deren 
Entfernung. Man soll also mit der Diagnose Skrofulöse nicht eilig 
sein. Oft findet man nur kleine, weiche Wucherungen, welche absolut 
keine mechanischen Störungen bedingen, aber dennoch den Organismus 
beträchtlich zu beeinträchtigen vermögen (Angina, Bronchitis, Reflex¬ 
erbrechen, Taubstummheit, Idiotie). Verfasser fordert dazu auf, auch 
diese geringfügigen Hyperplasien operativ zu beseitigen. 

Liefmann, Aetiologische Bedeutung gewisser Pflanzen- 
pollenkörner für das Heufleber. Ztschr. f. Hygiene Bd. 47, H. 2. 
Nachdem durch die Arbeiten Dunbars bewiesen worden ist, daß mit 
den Pollenkörnem gewisser Pflanzen bei Heufieberpatienten experi¬ 
mentell ein Krankheitsbild hervorgerufen werden kann, das mit dem 
„Heufieber“ identisch ist, galt es, auch für die natürlich entstandene 
Affektion die Pollenkörner als die Erreger nachzuweisen. Es zeigte 
sich, daß das Auftreten des Heufiebers und der Pollen in der Luft 
zwei zeitlich kongruente Erscheinungen sind, insofern als beider Be¬ 
ginn und Ende zusammenfällt; daß ferner die Faktoren, die auf die 
Anzahl der in der Luft vorhandenen Pollen von Einfluß sind, in 
gleichem Sinne das klinische Krankheitsbild beherrschen, sodaß die 
Kurve der Pollenbefunde in der Luft sich mit der des allgemeinen 
Krankheitsverlaufes deckt. Die bisher offene Frage, ob die in der 
Luft nachweisbaren Pollenmengen zur Hervorrufung der Heufieber¬ 
symptome ausreichen, konnte im bejahenden Sinne entschieden werden. 


Haut* und Geschlechtskrankheiten. 

O. Rosenthal, Therapie der Syphilis und der venerischen Krank¬ 
heiten. Medizinische Handbibliothek Bd. 11. W T ien, A. Göldner, 1904. 
Ref. J. Jadassohn (Bern). 

Alles wesentliche, was der praktische Arzt von der Behandlung 
der venerischen Krankheiten wissen sollte, ist in dem vorliegenden 
Büchlein in geschickter Weise zusammengestellt; überall werden eigene 
Erfahrungen verwertet, die anderer (oft vielleicht etwas zu eingehend) 
berücksichtigt; Klinik und allgemeine Pathologie konnten natürlich 
nur kurz skizziert werden. Der Verfasser steht meist auf ganz 
modernem Standpunkt (bakterizide Gonorrhoetherapie, chronisch-inter¬ 
mittierende Syphilisbehandlung, Einspritzungen „ungelöster“ Hg-Prä- 
parate etc. etc.). Hervorzuheben ist auch die genaue Besprechung der 
Nebenwirkungen von Hg und Jod. Einige Punkte könnten bei einer 
zweiten Auflage korrigiert werden (z. B. Argonin gehört nicht zu den 
antiseptischen Adstringentien, sondern zu den reinen Antisepticis; die 
Säurefällung von Copaiva- etc. Urin löst sich nicht durch Kochen; das 
Vorhandensein von reichlichen Bakterien im Urethralsekret (Caspers 
„Bacteriorrhoe“) kann mah nicht wohl Bakteriurie nennen). Die Hei¬ 
lung der Barth olinisehen Gonorrhöe durch die Behandlung der Nach¬ 
barorgane habe ich leider nie erlebt; die Auskratzung von Prostata¬ 
abszessen würde ich dringend widerraten, da sie meiner Ueberzeugung 
nach Metastasen bedingen kann. Daß der Verlauf der Lues bei ex- 


spektativer Behandlung „fast stets ein deletärer“ ist, kann man doch 
nicht wohl behaupten (cf. Groens Statistik). Trotz dieser einzelnen 
kritischen Bemerkungen, denen ich natürlich eine sehr viel größere 
Anzahl zustimmender gegenüberstellen könnte, ist der hübsch ausge¬ 
stattete Band der medizinischen Handbibliothek dem Praktiker warm 
zu empfehlen — er kann sich mit seiner Hilfe in allen Fragen der syphi- 
lidologischen Therapie schnell und in bequemer Weise zurechtfinden. 


Kinderheilkunde. 

Zelenski und Zybulski, Vorkommen der Myelozyten im 
Blute der Säuglinge. Przegl. lekarski No. 27. Das Auftreten der 
Myelozyten im Blute der Säuglinge ist von französischen Autoren als 
Morbus sui generis unter dem Namen „Splenomegalie chronique avec 
an6mie et my£lemie“ anerkannt. Die Hauptsymptome dieser — ätio¬ 
logisch noch unbekannten Krankheit — sind: Blässe der Haut, Milz¬ 
schwellung, Nasenblutungen und Netzhautekchymosen, Myelozyten im 
Blute. Postmortale Untersuchungen ergaben in drei Fällen myeloide 
Degeneration des Knochenmarks und der Milz. 

Löhrer, Vollkommene Ausstopfung der Trachea durch 
verkäste und gelöste Bronchiallymphknoten. Münch, med. Wochenschr. 
No. 27. Vierjähriger Knabe, der unter den Zeichen akutester Er¬ 
stickung, ohne vorangegangene Krankheit plötzlich starb. Als Ursache 
fand sich bei der Sektion ein ziemlich festes, graugelbliches Gebilde, 
welches das Lumen der Luftröhre fest tamponierte und fast bis zur 
Bifurkation ausfüllte. Außerdem bestand im rechten Hauptbronchus 
eine 8 mm weite Oeffnung, durch die man in eine walnußgroße, starr- 
wandige, mit schmierig-bröckligen Massen gefüllte Höhle eindrang. 
Es handelte sich demnach um ein verkästes, in die Trachea durch¬ 
gebrochenes Lymphdrüsenpaket. Verfasser teilt dann noch kurz mit, 
daß er in der Literatur 20 ähnliche Fälle gefunden hat. 

Freriks und Broers, Taenia cncumerina bei einem zwei 
Jahre alten Kinde. Weekbl. voor Geneesk. No. 1. Kasuistik. 

Bauer, Aetiologie der Melaena neonatorum. Münch, med. 
Wochenschr. No. 27. Das betreffende Kind entleerte zum ersten Male 
48 Stunden nach der Geburt mit dem Stuhlgange. Blut und starb trotz 
entsprechender Therapie drei Tage post partum. Als anatomische Ur¬ 
sache der Hämorrhagie fand sich im Duodenum 3 mm unterhalb des 
Pylorus ein scharfrandiges, kreisrundes Geschwür, dessen Grund dem 
Pankreaskopfe adhärent war (Ulcus pepticum). 

Hygiene (inkl. öffentl. SanHätewesen). 

Max Salomon, Die Tuberkulose als Volkskrankheit und ihre Be¬ 
kämpfung durch Verhfltungsmaßnahmen. Berlin, S. Karger, 1904. 59 S. 
Ref. A. Fraenkel (Berlin). 

Die von der Berliner Hufelandschen Gesellschaft preisgekrönte 
Schrift gewährt in gemeinverständlicher Darstellung eine geordnete 
Uebersicht der prophylaktischen Behandlung der Tuberkulose. Als 
einen besonderen Vorzug der kleinen, 59 Seiten umfassenden Mono¬ 
graphie ist die klare Disposition und die kritische Beleuchtung der 
hauptsächlichsten in Betracht kommenden Maßnahmen aufzuftihren. 
Nach einer einleitenden Begründung der Tuberkulose als Volkskrank¬ 
heit und der Beweisführung, daß die Prophylaxe im Vordertreffen des 
Kampfes gegen die gefährliche Seuche sich befindet, werden hinter¬ 
einander geschildert: a) die allgemeinen, behördlichen Verhinderungs¬ 
maßnahmen; b) individuelle Verhinderungsmaßnahmen (Eheschließung, 
Kinder, häusliche Hygiene, Alkohol); c) prophylaktische Maßnahmen 
in bezug auf Disponierte. Der Verfasser beschränkt sich nicht darauf, 
die bereits als allgemein giltig angesehenen und in die Praxis eiuge- 
führten Maßnahmen eingehend zu schildern, sondern er tritt auch, was 
anerkennend hervorzuheben ist, mit eigenen Vorschlägen hervor. Wie 
bekannt, hat er in langjähriger Tätigkeit als Sekretär des Vereins für 
Kinderheilstätten an den deutschen Seeküsten sich besondere Ver¬ 
dienste um dessen segensreiche Bestrebungen erworben. Es ist daher 
begreiflich, daß für die weitere Ausbildung der Seehospize zur Pro¬ 
phylaxe der Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit von ihm 
eine Lanze gebrochen wird. Wir können die kleine, lehrreiche Schrift 
allen sich interessierenden Aerzten und Laien aufs wärmste empfehlen. 

Geddings, Forschungsarbeit im Hygienischen Laboratorium 
i des öffentlichen Gesundbeits- und Marinehospital-Depar¬ 
tements. Journ. of Amer. Assoc. No. 26. Einrichtung und Arbeits¬ 
feld des in Washington befindlichen Instituts. 

Ekelöf, Gesnndheits- und Krankenpflege während der schwe¬ 
dischen Sfldpol&rexpedition, Oktober 1901 bis Januar 1904. Hygiea 
No. 6. Abgesehen von zwei tödlich endenden Fällen war die Expe¬ 
dition wenig von Krankheit heimgesucht, auch während des zweitens 
Winters, den dieselbe, in drei Partien zersplittert, mit mangelhaftem 
Proviant und ungenügender Bekleidung in feuchten und modrigen 
Hütten zubrachte. Kolikanfälle, Diarrhöen, Muskelrheumatismus, gele¬ 
gentlich Schneeblindheit, waren die häufigsten Störungen. Koliken 
und Diarrhöen schienen durch das Kochen mit Meerwasser begünstigt 
zu werden. Fast durchweg wurde über Harndrang geklagt, ohne daß 
der Harn pathologisch verändert schien. Der Verfasser sieht diäte¬ 
tische Momente, vielleicht den Genuß von Seehundsleber und -nieren, 
als Ursache an. Skorbut kam nicht vor. Der Verfasser neigt zu der 
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Ansicht, daß der Skorbut auf die toxische Wirkung autolytischer Pro¬ 
dukte von Konserven zurückzuführen sei und zieht daraus am Schlüsse 
die Folgerungen für die Verproviantierung. Auch dieser Expedition 
kam vermutlich die ausgiebige Verwendung frischer Jagdbeute zugute. 

Noetel, Die Typhusepidemie im Landkreis Beuthen O./S. 
im Jahre 1900. Ztschr. f. Hygiene Bd. 47, H. 2. Ausführliche Be¬ 
schreibung der Entstehung und Bekämpfung einer umfangreichen (927 
Erkrankungen und 84 Todesfälle), mehrere Ortschaften umfassenden 
Typhuskontaktepidemie, die insofern ein besonderes Interesse bietet, 
als sie zeigt, daß in ländlichen, durch rasches Anwachsen der Bevölke¬ 
rung plötzlich zu städtischer Bauart übergehenden Distrikten und bei 
primitiven Einrichtungen zur Entfernung der Abfallstoffe Kontakt¬ 
epidemien von solcher Ausdehnung entstehen können, daß es leicht 
den Anschein erweckt, als seien gemeinsame Vehikel, Wasser oder 
Milch, beteiligt. Zweitens lehrt die beschriebene Epidemie, daß die 
Aufklärung darüber, ob Kontakt- oder Wasserinfektion vorliegt, mög¬ 
lichst früh und gründlich erfolgen muß, und daß, wenn sich dabei 
Kontakte als vorzugsweise beteiligt herausstellen, gegen diese von 
Anfang an mit möglichster Energie durch Aufsuchen aller, auch der 
leicht Erkrankten, durch bakteriologische Sicherung der Diagnose, 
durch Ueberführung in Lazarette und langen Aufenthalt in diesen, 
und durch energische, gut kontrollierte Desinfektion vorgegangen wer¬ 
den muß. Die Beuthener Epidemie bildet somit gleichsam einen nach¬ 
träglichen Beleg für die neuerdings von R. Koch vertretene Auf¬ 
fassung bezüglich des Kontaktursprungs so vieler Typhusepidemien 
und bezüglich der für diese erforderlichen Bekämpfungsart. 

Trollander, Diphtherie in Kisa 1899—1902. Hygiea No. 6. Der 
Aufsatz schildert das Auftreten und die Ausbreitungsart einer Reihe 
von Diphtherieepidemien in einem hygienisch recht ungünstig ge¬ 
stellten ländlichen Distrikte Schwedens und die vom Verfasser dagegen 
vorgenommenen Maßregeln (Gemeindepflegerin, Baracken, Desinfektion 
u. dergl.). Während der Jahre 1899—1902 wurden 434 Erkrankungen 
festgestellt mit 11,7% Mortalität. 250 wurden mit Serum behandelt, 
davon starben 9,2 $, von den nicht mit Serum behandelten starben 
15,2$. Sämtliche Mortalitätsziffern erfahren bei spezieller Sichtung 
der Statistik erhebliche Reduktionen. Exantheme wurden bei 16 (4$) 
der Serumbehandelten beobachtet, rheumatoide Schmerzen bei 6 (2,4$). 
Von der Heilwirkung des Serums ist der Verfasser überzeugt. 

Thesing, Hände- DesiufektlonsYersuche mit Snblamtn-Azetoii- 
lösungen. Arch. f. Hygiene Bd. 50, Heft 3. Azeton ist kein die Des¬ 
infektionswirkung des Sublamins förderndes Lösungsmittel. 

G. Werner, Kritik der Formaldeliyddesinfektlon. Arch. f. Hy¬ 
giene Bd. 50, H. 4. Zur Zimmerdesinfektion sind 5 g Formaldehyd pro 
Kubikmeter mit siebenstündiger Einwirkung notwendig. Hierbei wer¬ 
den auch Tuberkelbazillen abgetötet. Bei mangelhafter Abdichtung oder 
sehr zahlreichen Gegenständen in dem Raume ist die doppelte Menge 
nötig. Stets muß, wenn die Temperatur des Raumes unter 10® ist, 
eine Anwärmung erfolgen. Zur Steigerung der Desinfektionswirkung 
in besonderen Fällen ist eine Erwärmung auf 20 bis 25 0 zu veranlassen. 
Der Prozentgehalt und die chemische Zusammensetzung des verwen¬ 
deten Formalins muß kontrolliert werden, da das käufliche Formalin 
oft minderwertig ist. 

Rubner, Insensible Luftströmungen. Arch. f. Hygiene Bd. 50, 
Heft 3. Der Körper wird auch durch an sich insensible und anemo- 
metrisch nicht nachweisbare Luftströmungen beeinflußt. Es brauchen 
also Räume von gleicher Temperatur bei anscheinend ruhender Luft 
doch nicht in ihrer thermischen Wirkung gleich zu sein. Die gering¬ 
fügigste Luftströmung, für die Haut als solche nicht wahrnehmbar, wird 
wirksam. Was man Zug nennt, sind immer schon gröbere Luftbewegungen; 
man kann aber auch von einem Zug getroffen werden, den wir nicht 
ahnen und dem wir nicht ausweichen können, weil wir ihn nicht so¬ 
fort, sondern erst an den Folgen und vielfach zu spät, erkennen. Dar¬ 
aus ergibt sich auch eine Erklärung für störende Einwirkungen 
mancher Ventilationsanlagen und für Räume mit unabgeglichener Tem¬ 
peratur, die unter Umständen zu solchen insensiblen Luftströmungen 
führen. 

Ch. Yokote, Absorption verdünnter Knpferlösungeu im Erd¬ 
boden. Arch. f. Hygiene Bd. 50, H. 3. Bei der Filtration von Kupfer¬ 
lösungen durch den Erdboden findet eine erhebliche bis vollständige Zer¬ 
legung der Kupfersalze statt, wobei sich Kupferoxydhydrat unlöslich 
im Erdboden ausscheidet. In reinem Quarzboden wurde während 
langer Filtrationsdauer bis 39,8 kg Kupfer, auf den Kubikmeter be¬ 
rechnet, aufgenommen, ohne daß das Absorptionsvermögen völlig er¬ 
schöpft war. In Sandboden wurde in einem während 149 Tagen fort¬ 
gesetzten Versuch pro Kubikmeter Sand 65,2 kg Kupfer fest gebunden; 
trotzdem war die Absorption so wenig abgeschwächt, daß noch täglich 
85$ des aufgegebenen Kupfers absorbiert wurde. 

Unfallheilkunde. 

Sh een, Trauma und Hernie. Brit. med. Journ. No. 2271. Bei 
präformiertem Bruchsacke kann ein Leistenbruch infolge eines Traumas 
entstehen, wenn gewisse Bedingungen erfüllt sind. Ob der Bruchsack 
angeboren oder erworben ist, kann einem Zweifel unterliegen. 


Geriebtlieha Medizin. 

Wachholz und Horoszkie wicz, Das Blut Ertrunkener. Przegl. 
lekarski No. 27. Verfasser gelangen zu folgenden Schlüssen: 1. Bei 
Todesfällen durch Ertrinken bleibt das Blut im Herzen und Venen 
flüssig, kann aber auch gerinnen, wenn vor dem Tode blutgerinnungs¬ 
befördernde Krankheiten vorhanden waren. 2. Das dem Herzen mit 
gebotener Vorsicht entnommene Blut bleibt in der Mehrheit der Fälle 
flüssig. 3. Es liegt kein Grund vor zur Annahme einer Dekoagulation 
des Blutes. 

L. Feilchenfeld, Hinken der Simulanten. Aerztl. Sachverst.- 
Ztg. No. 13. Verfasser warnt vor der Ausstellung von Unfallattesten 
in der Sprechstunde ohne Kenntnis der einschlägigen Verhältnisse. 
Dio Abweisung derartiger Ersuchen wird besonders diejenige Täuschung 
oft verhindern, die mittels des Hinkens von den Simulanten bewerk¬ 
stelligt wird. Ein Versicherter, welcher Monate hindurch und sogar in 
Jahren stets nur einen Schmerz als Grund für sein Hinken anführen 
kann, wird ohne weiteres für einen Simulanten gehalten werden dür¬ 
fen, sofern nicht eine deutliche lokale Veränderung nachweisbar ist 
oder eine organische, respektive allgemeine Erkrankung mit Sicherheit 
festgestellt wird. Dies kann nur auf Grund einer mehrwöchigen kli¬ 
nischen Beobachtung geschehen. 

Standatmnflelaganbeiteii. 

W. Hanauer, Beziehungen zwischen Aufsichtsbehörden und 
Aersten bei den Krankenkassen. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 13. Die 
Annahme, als handle es sich bei den Krankenkassen um eine Art von 
souveränen Institutionen, in derep Verwaltung auch die Regierung 
nichts hineinzureden hätte, ist eine irrige. Die Aufsichtsbehörden 
haben vielmehr so ziemlich in allen Verwaltungszweigen der Kranken¬ 
kassen mitzusprechen, die Kassen zu beaufsichtigen und zu kontrol¬ 
lieren. Die wichtigsten Paragraphen des Krankenkassengesetzes, welche 
die Beziehungen der Aufsichtsbehörden zu den Aerzten behandeln, 
sind die SS 45 und 56a. In welcher Weise auf Grund dieser Para¬ 
graphen die Aufsichtsbehörden eingreifen können, wird näher erörtert. 

Wymen, Was kann der ärztliche Stand für die Öffentliche 
Gesundheit und den Marine-Hospitalsdienst tun? Journ. of 
Amer. Assoc. No. 26. Die Vereinigten Staaten haben über 300 Hafen¬ 
ärzte, welche 22 Regierungshospitale, 125 Hilfsstationen, 87 Quarantäne¬ 
stationen verwalten und jährlich etwa 58 000 Seeleute der Handels¬ 
marine behandeln. 

Borden, Was kann der Aerztestand für die Armee tun’ 
Journ. of Amer. Assoc. No. 26. Eis muß ein Stamm von Reserve- 
Sanitätsoffizieren herangebildet werden an Stelle der jetzigen „con- 
tract surgeons“. 

Stokes, Was kann der ärztliche Stand für die Marine tun.’ 
Journ. of Amer. Assoc. No. 26. Besonderheiten und Erfolge des Marine- 
Arztes. Ausbildung und Karriere. 


Zur Bezension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines: M. Liepmann, Duell und Ebre. Vortrag. Berlin, O. Lieb¬ 
mann, 1904. 61 S., 0,75 M. 

H. Magnus, Kritik der medizinischen Erkenntnis. Breslau, J. N. Kerns 
Verlag, 1904. 145 S , 5,00 M. 

A. J. Mecosh und W. G. Thompson, Medical and surgical report of die 
Prcsbyterian Hospital in the City of New York Vol. VI. New York, 33t S. 

A. Miethc, Drcifarbenpholographie nach der Natur. Halle a. S., Wilhelm 
Knapp, 1904. 80 S., 3.50 M. 

R. Rieder Pascha, Für die Türkei. Selbstgelebtes und Gewolltes. Bd. II. 
509 S. Mit 33 Abbild, und 4 Iith. Tafeln. Jena, G. Fischer, 1904. 14,00 M. 

A. Riehl, Hermann v. Helmholtz in seinem Verhältnis zu Kant. Berlin, 
Reuther & Reichardt, 1904. 48 S., 0,80 M. 

C. Sterne, Werden und Vergehen, VI. Aufl. bearb. von W. Bö Ische, 

I. Liefg. Berlin, Gebr. Bornträger, 1904. 

Studies from the Rockefeiler Institute for Medical Research. Reprints. 
Vol I. 1904. 

O. Veraguth, Kultur und Nervensystem. Zürich, Schulthess & Co., tc*M- 
43 S., i,oo M. 

Anatomie und Entwicklungsgeschichte: R. Fick, Handbuch der Anato¬ 
mie nnd Mechanik der Gelenke unter Berücksichtigung der bewegenden Muskeln. 

I. Teil: Anatomie der Gelenke. Jena, G. Fischer, 1904. 31a S. Mit 163 Text- 
abbildg. 16,00 M. 

O. Hertwig, Handbuch der vergleichenden und experimentellen Entwick¬ 
lungslehre der Wirbeltiere. 19. Lief. Jena, Gustav Fischer, 1904. 4,30 M. 

Augenheilkunde: Th. Gelpke, Ueber die Beziehungen des Sehorgans zum 
jugendlichen Schwachsinn. (Vossius, Sammlung, VI. Band, Heft 1.) Halle a. S., 
Carl Marhold, 1904. 24 S., 0,80 M. 

O. Haab, Atlas nnd Grundrifs der Lehre von den Augenoperationen. Mönchen, 

J. F. Lehmanns Verlag, 1904. 10,00 M. 

Sammelwerke: L. Brauer, Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. Bd. H 
Heft 4. Würzburg, A. Stüber, 1904 4,50 M. 

E. v. Leyden - F. Klemperer, Die deutsche Klinik am Eingänge des 
zwanzigsten Jahrhunderts. Lief. 112-120. Berlin-Wien, Urban und Schwarzen¬ 
berg, 1904. 
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VEREINSBEILAGE. 


I. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 23. Februar 1904. 

Vorsitzender: Herr Deneke; Schriftführer: Herr Meyer- 
Delius. 

1. Herr Matthaei demonstriert ein snbmuköses veijauchtes, 
per Laparotomie gewonnenes, zirka kindskopfgroßes Myom. 

Die Krankengeschichte ist kurz folgende: 43jährige Frau, die 
einmal, vor 14 Jahren, ausgetragen spontan geboren hat. Vor vier 
Jahren zum ersten Male in der Sprechstunde von Matthaei gesehen 
wegen perimetritischer Beschwerden; damals war der Uterus plus 
Myom nur zirka faustgroß. Da keine besonderen schweren Erschei¬ 
nungen bestanden, wurde der Rat gegeben, abzuwarten. Patientin, 
die auswärts wohnt, sollte in regelmäßigen Intervallen zur Kontrolle 
sich einstellen, zeigte sich aber erst in der allerletzten Zeit zum zweiten 
Male wieder unter gänzlich veränderten Verhältnissen. Die damals 
blühende Frau sah vollkommen ausgeblutet aus, hatte Abendtempera¬ 
turen von 39,6° C, systolisches Blasen über der Aorta, Hämoglobin¬ 
gehalt von kaum 50& Der Uterusbefund war folgender: Uterus in 
einen Tumor verwandelt, der den Nabel erreichte, hart, glatt, rund, 
vollkommen unbeweglich; Muttermund läßt den Finger passieren, 
Zervikalhöhle dilatiert durch einen zirka apfelgroßen Tumor, dessen 
Stiel am inneren Muttermunde zu sitzen scheint; der Tumor selbst 
blutet bei jeder Berührung, ist erweicht und zerfällt bei geringem 
Druck. Aus dem Muttermunde ergießt sich in Strömen äußerst übel¬ 
riechende, wässrige, mit Blut untermischte Jauche. In der Annahme, 
daß die Jauchung aufhören würde, wenn der Tumor am Stiel im in¬ 
neren Muttermunde abgetragen würde, wird dies per vaginam ausge¬ 
führt. Dabei stellt sich heraus, daß auch der oberhalb des fest zu¬ 
sammengezogenen inneren Muttermundes sitzende Teil des Tumors 
weich und im jauchigen Zerfall begriffen sich befindet; daher wird 
sogleich die Totalexstirpation des Uterus per laparotomiam ange¬ 
schlossen. Ein Teil der Vagina wird zugleich mit dem Uterus ent¬ 
fernt, nachdem die Vagina selbst mittels Kniehebelklemme abge¬ 
schlossen war, so daß es gelingt, den Jaucheherd zu entfernen, ohne 
daß ein Tropfen der infektiösen Flüssigkeit hätte austreten können. 
Der Erfolg war dementsprechend ein guter. Patientin, welche den 
Eingriff selbst sehr gut überstanden hatte, fieberte am Tage der Ope¬ 
ration vollkommen ab und befindet sich heute, am 15. Tage nach der 
Operation, sehr wohl. 

Zu erwähnen ist noch, daß die Patientin, nachdem die Menstru- 
ations- und intermenstruellen Blutungen im letzten Jahre sehr profus 
geworden waren, in den letzten 5—6 Wochen dauernd äußerst heftige, 
wehenartige Schmerzen erduldet hatte; der Ausfluß war erst in den 
letzten acht Tagen übelriechend geworden. Es scheint, daß bei dem 
Versuche der Natur, eine Spontanheilung durch Ausstoßung des Myoms 
zustande zu bringen, unter Eröffnung des äußeren Muttermundes eine 
Infektion, aufsteigend in dem vielleicht durch die Wehen ischämisch 
gewordenen Tumor Platz gegriffen und so zu den vorliegenden Ver¬ 
änderungen geführt hat. 

2. Herr Siebs demonstriert die Röntgenplatten des vor drei 
Jahren gebrochen gewesenen rechten Oberarms eines 26jährigen, 
erblich nicht belasteten und körperlich gesunden, kräftigen Men¬ 
schen, der gleich nach der Verletzung (Fall aus 3 m Höhe auf 
den rechten Oberarm) im allgemeinen Krankenhause St. Georg 
zunächst sechs Wochen mit Extension und, da die Fraktur nicht 
fest werden wollte, sechs weitere Wochen mit Stauung und 
Massage behandelt ist. 

Die aus verschiedenen Richtungen aufgenommenen Röntgenbilder 
zeigen an der früheren Bruchstelle eine gewaltige, spindelförmig den 
Oberarmknochen umfassende Callusmasse. Mitten durch den dichten, 
strukturlosen, an seinen Grenzen Exkreszenzen zeigenden Callus zieht 
ein querer, nach unten leicht konkaver Spalt. Der Bruch ist also auch 
jetzt noch nicht völlig konsolidiert, wie das auch die klinische Unter¬ 
suchung bestätigt, obwohl von einer nennenswerten Dislokation der 
Bruchenden sowie von Interposition von Weichteilen nach den sofort 
nach der Verletzung bei der Aufnahme ins Krankenhaus und den jetzt 
angefertigten Röntgenbildern nicht die Rede sein kann. Der Tumor 
ist zweifellos als gutartiger Callustumor zu bezeichnen, da er be¬ 
reits sechs Wochen nach der Verletzung in fast gleicher Mächtigkeit 
zu tasten war. Die klinische Untersuchung ergibt eine sofort in die 
Augen fallende spindelförmige, knochenharte Verdickung in der Mitte 
des rechten Oberarms. Um die tumorartige Auftreibung gemessen ist 
der Umfang 8 cm größer als der des linken Oberarms. Die Beuge- 
mu8kulatur ist rechterseits fast völlig geschwunden, so daß oberhalb 
sowie unterhalb des Tumors eine Umfangsabnahme von 5 cm gegen¬ 
über links an entsprechenden Stellen gemessen besteht. Außerdem 
ist der Oberarm um 3 cm verkürzt. Siebs glaubt, daß das Fehlen 
des intermediären Callus zwischen den Knochenbruchenden seinen 
Grund in einer außergewöhnlich ausgedehnten Nekrose derselben hat 


(Verletzung eines Foramen nutricium, konstitutionelle Knochenano¬ 
malie?). Der mächtige — so zu sagen kompensatorisch — exzessiv 
entwickelte, appositionelle Callus hat die Konsolidation des Bruches 
nicht zustande bringen können. 

3. Herr Hahn stellt einen Fall von Muskelgummi beider 
Sternoeleidomastoidei vor. Muskelgummata sind verhältnismäßig 
nicht häufig. Unter 904 Fällen von tertiärer Syphilis konnte 
Hahn nur bei 14 Patienten Muskelgummata konstatieren. Bei 
einzelnen waren mehrere Muskeln erkrankt. 

Es waren erkrankt der Triceps 5 mal, Muskulatur des Unterarms 
4mal, Quadriceps 3mal, Gastrocnemius 3 mal, Biceps 2mal, Pectoralis 
major lmal, Deltoides Imal, Glutaeus maximus lmal, beide Stemo- 
cleidomastoidei lmal. Es erkranken mit Vorliebe die langen Muskeln, 
und zwar gewöhnlich in der Form der Myositis gummosa. Das Gumma 
sitzt fast immer nahe dem Ansatz des Muskels an den Knochen und 
präsentiert sich als längliche, spindelförmige Geschwulst, die sich mit 
dem Muskel verschieben läßt und den Muskel in seiner Tätigkeit 
wenig behindert. Die diffuse Entzündung des Muskels ist anscheinend 
wesentlich seltener. Unter den 14 Patienten zeigte nur einer diese 
Form, indem der Biceps derartig erkrankt war. Gleichzeitig fanden 
sich aber auch gummöse Erkrankungen anderer Muskeln. In dem vor¬ 
gestellten Fall saß ein hühnereigroßer Tumor im rechten Stemocleido- 
mastoideus, nahe dem Sternoklavikulargelenk, ein zweiter, hühnerei- 
großer etwas oberhalb des linken Sternoklavikulargelenks. Beide 
waren mit dem Muskel verschieblich, der rechte bereits oberflächlich 
perforiert. Ein drittes, hühnereigroßes Gumma saß in der Haut über 
dem linken Schulterblatt und war an zirkumskripter Stelle mit der 
darunter liegenden Muskulatur verwachsen, so daß wohl kein Muskel¬ 
gumma vorlag, sondern ein Gumma des Unterhautbindegewebes, das 
erst sekundär zu Verwachsungen geführt, angenommen werden muß. 
Außerdem bestand eine alte, erbsengroße Perforation des weichen 
Gaumens. W T ie alt die Lues war, ließ sich nicht feststellen. 

4. Herr Nonne demonstriert eine durch den Gebnrtsakt ver¬ 
ursachte Peroneuslähmung. 

Eine 47jährige Frau, welche vor neun Jahren zum letzten Male 
einen normalen Partus durchgemacht hatte, kam zur Aufnahme in die 
Entbindungsanstalt des Eppendorfer Krankenhauses. Es wurde bei 
ihr eine erste Steißlage konstatiert. Die Geburt, welche zirka 30 Stun¬ 
den bereits im Gange war, kam wegen Wehenschwäche nicht weiter. 
Das Kind war abgestorben. Es wurde die Extraktion der Frucht vor¬ 
genommen, und zwar so, daß die Beine des Kindes vom Assistenten 
mit großer Gewalt scharf nach rechts gezogen wurden und zu gleicher 
Zeit von dem entbindenden Arzte der Kopf, welcher noch oberhalb 
des Eingangs zum kleinen Becken stand, mit großer Gewalt nach 
unten gedrückt wurde. Schon vor Beendigung der Geburt hatte bei 
den letzten Wehen die Patientin intensive Schmerzen an den Außen¬ 
flächen der Unterschenkel und der Füße bemerkt. Bereits kurze Zeit 
nach der Entbindung klagte sie über schmerzhafte Parästhesien an 
den Außenseiten von Unterschenkeln und Füßen und bemerkte, daß 
sie die Füße nicht ordentlich bewegen konnte. Die Lähmung der 
Füße nahm schnell zu. Nonne sah die Patientin drei Wochen später. 
Es fand sich eine totale motorische Lähmung aller vom tiefen und 
oberflächlichen Zweig des Stammes des linken Nervus peroneus ver¬ 
sorgten Muskeln, ebenso eine Anästhesie für alle Qualitäten im ober¬ 
flächlichen und tiefen sensiblen Zweig desselben Nerven; dabei par¬ 
tielle Form der Entartungsreaktion. Im rechten Peroneusgebiet be¬ 
stand eine Parese des Musculus tib. anterior und der Extensoren der 
Zehen, keine Störung der Sensibilität und keine Veränderung der 
elektrischen Erregbarkeit. Interessant war, daß sich bei genauerer 
Untersuchung auch noch eine deutliche Parese der Abduktion des 
linken Oberschenkels nachweisen ließ. 

Es handelt sich im vorliegenden Falle um einen jener seltenen 
Fälle von durch den Geburtsakt bedingter isolierter Peroneuslähmung, 
wie sie schon 1839 von Basedow beobachtet und in ihrer anatomi¬ 
schen Genese von Leföbvre erklärt wurde. Die den Nervus pero¬ 
neus konstituierenden Fasern entstammen der ganzen fünften und 
einem Teil der vierten Lendenwurzel; da, wo sie vereinigt sind, laufen 
sie über die scharfe Knochenleiste der Linea innominata, ohne daß un¬ 
mittelbar unter oder über ihnen ein schützendes Muskelpolster sich 
befindet. Das ist die Ursache, warum einerseits hier ein Druck zu 
einer tieferen Läsion leicht führen kann, andererseits in solchen Fällen 
es zu einer isolierten Lähmung des Peroneus kommt. Die Tatsache, 
daß an der genannten Stelle auch der Nervus glutaeus abgeht, erklärt 
die Mitbeteiligung der Lähmung des Musculus glutaeus medius und 
minimus, wie sie in diesem Falle auf der linken Seite deutlich nach¬ 
weisbar war, in den von N onne durchgesehenen Fällen der Literatur 
jedoch auffälligerweise nicht erwähnt wird. 

5. Herr Bonheim berichtet über 70 Morphium-Skopolamin- 
narkosen. Von einer Lösung Skopolamin, hydrobromic. 0,01, 
Morphin, hydrochl. 0,15, Aq. 10,0 wurde 1 ccm 4 Stunden vor der 
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Operation, 1 ccm *2 Stunden vor der Operation, eventuell noch 
3 /m ccm 72 Stunde vor der Operation injiziert. Die Narkose 
wurde mit Chloroform vollendet. 

Vorteile: 1. Aufhören der Speichelsekretion, Verminderung 
der Aspirationsgefahr. 2. Fortfall der Erregung und Angst vor 
der Operation. 3. Fortfall der Exzitation. 4. Fortfall des Brechens 
vor, während und nach der Chloroformnarkose. 5. Fortfall des 
Wundschmerzes nach der Operation. (>. Beträchtliche Chloroform¬ 
ersparnis. 

Nachteile: 1. Langer Nachschlaf. 2. Motorische Unruhe. 
3. Verwirrungszustände. 

Für kleinere Eingriffe kommt man ohne Chloroform aus. 
Ernste Gefahren für den Organismus sind bei dieser Dosierung 
nicht vorhanden. 

6. Herr Seel i gm an n demonstriert zwei Präparate, die den 
in der letzten Sitzung von Herrn Kümmell besprochenen Zu¬ 
sammenhang von Appendicitis mit gynäkologischen Affektionen 
illustrieren. 

Das erste Präparat entstammt einer jungen Frau von 22 Jahren, 
welche seit längerer Zeit steril verheiratet ist; sie hat in den ver¬ 
gangenen Jahren wiederholt heftige Appendicitisanfälle durchgemacht, 
die aber immer unter der Fürsorge ihres Hausarztes gut abliefen. 
Im September vorigen Jahres wurde Seeligmann hinzugezogen, da 
nun zu den sonstigen Beschwerden starke Schmerzen im Unterleib 
hinzugetreten waren. Seeligmann fand bei der bimanuellen Unter¬ 
suchung einen großen Tumor, der die ganze rechte Beckenhälfte aus¬ 
füllte und hoch über die linea innominata rechts hinaufging, fast bis 
in die Höhe des Nabels; Fieber bestand nicht mehr, aber die Patientin 
war noch wochenlang bettlägerig. Im Oktober machte Seeligmann 
dann die Laparotomie und fand nach Eröffnung des Abdomens einen 
großen Konglomerattumor, der das Netz, die Därme, den Processus 
vermiformis und die ganzen rechten Adnexe in sich schloß. Der hoch¬ 
gradig verdickte und verlängerte Processus vermiformis, der an seiner 
Spitze perforiert war, wurde gelöst und exstirpiert, das Netz in aus¬ 
gedehnter Weise reseziert, und die rechten Adnexe, die ihrerseits in 
einen über mannsfaustgroßen, eiterhaltigen Tumor verwandelt waren, 
wurden ausgeschält und entfernt. Der Eiter des Tuboovarialtumors enthielt 
das Bacterium coli commune, das auch in dem Abszeß des Netzes nach¬ 
gewiesen wurde. In diesem Falle war zweifellos die rechtsseitige 
Adnexerkrankung als eine Folge-Erscheinung der Appendicitis, respek¬ 
tive des durch die Perforation entstandenen Abszesses aufzufassen. 
Das Infundibulum der Tube war in den Abszeß mit hineingezogen und 
von hier aus die Tube infiziert worden; eine gonorrhoische oder tuber¬ 
kulöse Infektion vom Uterus her war jedenfalls auszuschließen, die 
linke Seite war überdies völlig gesund. Die Rekonvaleszenz der Pa¬ 
tientin verlief glatt; sie ist jetzt ganz gesund, nachdem sie jahrelang 
krank und siech gewesen war. 

Das zweite Präparat hat Seeligmann im November vorigen 
Jahres gewonnen; es entstammt einer jungen Frau von 25 Jahren, die 
auch seit Jahren steril verheiratet war. Hier war ein über manns¬ 
faustgroßer, tuberkulöser, rechtsseitiger Tuboovarialtumor der Aus¬ 
gangspunkt der Erkrankung. Es war von diesem Erkrankungsherd 
ausgehend wahrscheinlich sekundär eine allgemeine Infektion der Bauch¬ 
höhle eingetreten. Das ganze Peritoneum und die Därme waren mit 
tuberkulösen Knötchen bedeckt und mehrere Liter schmutzig ver¬ 
färbten Ascites vorhanden. Mit dem Adnextumor war dann auch der 
lange, verdickte Processus vermiformis ausgedehnte Verwachsungen 
eingegangen, als deren Ausdruck verschiedene heftige Appendicitis- 
attacken vorhergegangen waren. Im November machte Seeligmann 
die Laparotomie und entfernte den Processus vermiformis und den 
rechtsseitigen Adnextumor und legte die Peritonealhöhle möglichst 
trocken. Die Patientin ist glatt geheilt und hat seit der Operation 
um 15 Pfund an Gewicht zugenommen; der Ascites ist nicht wieder 
aufgetreten. 

Zu der Diskussion über den Vortrag des Herrn Kümmell, spe¬ 
ziell über den Zusammenhang mit gynäkologischen Affektionen, be¬ 
merkt Seeligmann, daß er die Angaben Kümmells nur bestätigen 
kann. Auch er ist zu der l'eberzeugung gekommen, daß es ratsam ist, 
wenn man klinisch den Eindruck hat, daß man die Kranke zunächst 
über den Anfall hinausbringt, ruhig mit der Operation einige Wochen 
zu warten. Wenn man 5—6 Wochen, nachdem das Heber abgefallen 
ist, warten kann, sind die Chancen für die Operation erheblich viel 
günstiger, als wenn man in den akuten Anfall hinein operieren muß. 
Jeder Fall soll im übrigen individualistisch behandelt werden, dann 
wird man die besten Resultate erzielen. 

7. Diskussion über den Vortrag des Herrn Kümmell: 
lieber operative Behandlung der Appendicitis. 

Herr C. Lauenstein meint, daß die Perityphlitis neuerdings zu¬ 
genommen habe. Bei der Pathogenese spiele der Eintritt von Kot 
und Kotflüssigkeit mit mehr oder weniger vorübergehendem Abschluß 
des beweglichen Wurmfortsatzes durch Abknickung, Drehung, Ver¬ 
ziehung, Kompression, Verlegung, Verschwellung eine wesentliche 


Rolle. Diese Vorgänge stehen in Parallele zu dem Volvulus am 
übrigen Darmkanal mit dem „lokalen Meteorismus“. Fremdkörper an 
sich spielen, abgesehen von den Zentren der Kotsteine, keine wesent¬ 
liche Rolle. Die Leukozytenzählung leistet ähnliches wie die früher 
geübte Probepunktion. Seit der letzten Diskussion hier über Peri¬ 
typhlitis haben sich unsere Transportvorhältnisse sehr wesentlich ge¬ 
bessert, so daß den Kranken keinerlei Nachteil mehr erwächst aus dem 
Transport in das Hospital. Wir bekommen infolgedessen auch die 
Patienten mit Perforation des Wurmfortsatzes früher in Behandlung 
als vor neun Jahren. Daher hat sich auch inzwischen manches geklärt. 
Wir wissen, daß wir den "Wurmfortsatz um so eher gleich bei der 
ersten Operation entfernen können, je früher nach dem Durchbruch 
wir die Patienten in chirurgische Behandlung bekommen. Das kürzt 
den Verlauf wesentlich ab. Lauenstein bekennt sich für die Fälle 
von Perforation als einen ausgesprochenen Anhänger der Frühoperation. 
Seiner Ansicht nach darf man „prinzipiell“ nicht für die Operation 
ä froid oder die Spätoperation der Abszesse eintreten, da zwischen 
dem akuten Anfall (Perforation) und dem Ruhezustände eine Reihe 
von Patienten zugrunde gehen. Diese kann man durch die Früh 
Operation retten. Lau enste in hat niemals die Operation im Anfall 
abgelehnt und hat es nicht bereut. Das „Hinüberleiten“ der „Fälle 
mit Perforation“ unter Opium und Eis in das Ruhestadium würde er 
wegen des unsicheren Verlaufes nicht anraten. Manche schwere Fälle 
beginnen unter mittelschwerem, ja leichtem Verlaufe. „Ubi pus, ibi 
cvacua“ besteht auch heute noch voll zu Recht. Die Operation der 
„schweren“ Fälle ergibt keine guten Resultate, besser sind die Ope¬ 
rationsresultate, wenn man früh nach der Perforation operiert. Inden 
schweren Attacken liegt immer Perforation vor, sei es makroskopisch 
sichtbar, durch ein Ulcus oder Gangrän, oder mikroskopisch durch ent¬ 
zündliche Infiltration, Lymphangitis, Thrombose oder Durch Wanderung 
von Bakterien durch die Wand. Patienten mit kleinem Pulse und 
kühlen Extremitäten halten eine Operation nicht mehr aus. Aus dem 
Pulse kann man nur auf die Herzkraft schließen, nicht aber eine Indi¬ 
kation zur Operation begründen. Nach des Vortragenden Zahlen sind 
auf der inneren Abteilung Eppendorfs insgesamt jetzt 883 Fälle mit 
21 Todesfällen behandelt worden. Vor neun Jahren gab Herr Rumpf 
an, daß dort bis 1895 401 Fälle mit 16 Todesfällen behandelt worden 
seien. Somit wären auf der inneren Abteilung von 1895—1901 482 
Fälle mit nur fünf Todesfällen behandelt worden. Das hinge wohl 
mit der Verteilung der Perityphlitisfälle auf der inneren und chirur¬ 
gischen Abteilung zusammen. 

Herr Grissou: Die maßvollen Ausführungen des Herrn Kümmell 
seien besonders vom Standpunkte des praktischen Arztes aus anzuer¬ 
kennen. Es bestehe kein Zweifel, daß der Hausarzt, welcher einen 
perityphlitischen Anfall im Entstehen beobachte, bei einem ihm von 
früher her bekannten Menschen einen andern Standpunkt einnehme 
als der Chirurg, welcher das fertige Krankheitsbild vor Augen habe 
bei einem ihm bis dahin Unbekannten. Ersterer werde sich schwerer 
zur Operation im akuten Stadium entschließen als letzterer. Bequemer 
sei es natürlich für den Hausarzt, wenn von der maßgebenden Stelle 
eine so präzise Parole ausgegeben werde wie an anderen Orten, daß 
bei jeder Perityphlitis in jetlern Stadium sofort im nächsten Kranken¬ 
hause operiert werden solle. Solange über die Operation die Mei¬ 
nungen noch so geteilt seien, sei es am besten, wenn der praktische 
Arzt von Fall zu Fall die Indikation zur Operation stelle nach den von 
Herrn Kümmell gegebenen Grundsätzen, bei deren BefolgungGrisson 
sich gut gestanden habe. Er glaube, daß viele beschäftigte Aerzte in 
ihrer Praxis Patienten hätten, die nach einem einmaligen perityphlitischen 
Anfall jahrelang oder für immer gesund geblieben wären. Hätte man 
bei diesen gleich operiert, wie Riedel es wolle, so sei die Operation 
mindestens überflüssig gewesen. Die Fälle würden aber nicht ver¬ 
öffentlicht. Deshalb schlägt Grisson vor, eine Sammelforschung aller 
Fälle von Perityphlitis im ärztlichen Verein zu veranstalten, und fragt, 
ob Herr Kümmell geneigt sei, diese zu leiten. Herr Kümmell habe 
in seinem Vortrage die Fremdkörper im Processus vermiformis nicht 
erwähnt. Vor Jahren habe man den Fremdkörpern eine sehr große 
Bedeutung für die Entstehung der Perityphlitis zugeschrieben; auch 
Grisson habe einmal einen Wurmfortsatz mit einem eingeschlossenen 
Schrotkorn vorgestellt. Jetzt halte man im allgemeinen die Fremd¬ 
körper für ziemlich gleichgiltig; an dieser Anschauung ist Grisson 
irre geworden durch folgende interessante Beobachtung: Eine Frau 
kam mit allen Erscheinungen der akuten Perityphlitis und beginnender 
allgemeiner Peritonitis ins Freimaurerkrankenhaus; es w'urde sofort 
operiert, ein zum Bersten gespannter, entzündeter Processus gefunden 
und entfernt; die mit schmierigem Belag bedeckten Därme wurden 
gereinigt und ein Tampon eingelegt; der Erfolg war vorzüglich, das 
Fieber verschwand, die Kranke schien der Genesung entgegenzu¬ 
gehen. Da kamen in der dritten Woche profuse Durchfälle, die Wunde 
öffnete sich wieder, es entleerte sich Eiter, und die Kranke starb am 
folgenden Tage. Die Sektion ergab ein perforiertes, strikturierendes 
Karzinom am Colon transversura In dem bei der Operation entfernten 
Wurmfortsatz fand sich eine sehr enge Stelle, dahinter ein Tröpfchen 
Eiter, im übrigen unzählige Feigenkerne. In diesem Falle haben 
zweifellos die Fremdkörper den Anfall von Perityphlitis verursacht, 
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und es erschien fast wie eine böswillige Absicht, daß der Wurmfortsatz 
diese kleinen Fremdkörper in so großer Zahl in sich aufgenommen 
hatte. Grisson will aus dieser einen Beobachtung keine allgemeinen 
Schlüsse ziehen; wahrscheinlich hat die Kotstauung durch das Karzinom 
mitgewirkt; der Fall wird aber bei späteren Untersuchungen als Ma¬ 
terial wertvoll sein. 

Herr Wiesinger steht im wesentlichen auf dem von Herrn 
Kümmell entwickelten Standpunkt, auf dem wohl die Mehrzahl der 
Chirurgen augenblicklich steht. Ob dies in allen Punkten für immer der 
Fall sein wird, läßt er dahingestellt. Zunächst geht er auf die Frage ein, 
die für die Beurteilung der Perityphlitisbehandlung von der größten 
Wichtigkeit ist: „Kann man bei der Perityphlitis überhaupt mit einiger 
Sicherheit am ersten Tage oder in den ersten Stunden der Erkrankung 
eine Prognose stellen?“ Diese Frage muß nach den Erfahrungen der 
inneren Aerzte und nach seiner eigenen unbedingt verneint werden. 
Leicht und unscheinbar beginnende verlaufen nicht selten später bös¬ 
artig, ja selbst deletär, während umgekehrt solche, welche stürmisch 
und unter heftigen ileoperitonitischen Erscheinungen beginnen, häufig 
nach einigen Tagen abklingen und dann leicht verlaufen. Wenn wir 
sofort die Fälle in leichte, mittelschwere und schwere einteilen könnten, 
wäre die Beurteilung, was im gegebenen Falle zu geschehen habe, 
nicht so schwierig, wie sie in Wirklichkeit ist. In Wirklichkeit ist die 
Perityphlitis eine unberechenbare Krankheit, und diese Unberechenbar¬ 
keit in prognostischer Beziehung- erklärt allein die so weit diver¬ 
gierenden Ansichten über ihre Behandlung. Nach Kümmells An¬ 
sicht müssen wir jedem, selbst wenn er nur einen leichten Anfall 
von Perityphlitis überstanden hat, raten, sich nachher im Intervall 
operieren zu lassen. Wenn wir diese Forderung als berechtigt aner¬ 
kennen, müssen wir uns doch fragen, ob denn nicht gerade für die 
leichteren Fälle die Frühoperation am Platze wäre. Denn, wenn die 
Frühoperation überhaupt eine Berechtigung hat, so muß sie doch ge¬ 
rade bei den leichten Fällen mit der geringsten Gefahr ausgeführt 
werden können. Beweisen uns daher die Anhänger der Frühoperation, 
daß diese bei den leichten Fällen ohne größere Gefahr ausgeführt 
werden kann als die Intervalloperation, so müssen wir früh operieren. 
Dadurch würden wir die Krankheitszeit wesentlich abkürzen, die Wartezeit 
und das Krankenlager nach der Intervalloperation vermeiden und dem 
Patienten den Entschluß ersparen, sich zu einer Zeit operieren zu 
lassen, wo er sich verhältnismäßig ganz wohl und gesund fühlt. Dieser 
Bew r eis ist bis jetzt noch nicht völlig erbracht, trotz der Ausführungen 
Riedels, der nach meiner Ansicht nicht ganz berechtigt die Operation 
wegen Perityphlitis auf eine Stufe stellt mit der Herniotomie bei ein¬ 
geklemmtem Bruch. Daß bei den sogenannten schweren Fällen die 
Frühoperation nicht ohne Gefahr ist, zeigt die Statistik, die dabei bis 
20 % Todesfälle aufweist. Und doch entscheidet man sich in diesen 
Fällen, wenn man sie früh genug in Behandlung bekommt, am leich¬ 
testen zur Operation, da sie hier oft einer vitalen Indikation 
genügt. Eigene Erfahrungen sind jener durchaus günstig. Ein 
weiterer Punkt, der in dem Kümmel Ischen Vortrag nicht hervor¬ 
gehoben ist, ist die Bedeutung der Lage des Processus vermiformis im 
Leibe neben den pathologischen Veränderungen an ihm. Liegt er 
zwischen Dünndarmschlingen oder über den Rand des kleinen Beckens 
hinab oder mehr nach der Mittellinie, so wird seine Abkapselung 
viel weniger sicher und vollständig sein, als wenn er zwischen 
Bauchwand und Coecum oder unter dem Coecum zurückgeschlagen 
liegt. Daß bei der Stellung der Prognose auf den Puls und das Aus¬ 
sehen der Patienten mehr Gewicht zu legen ist als auf die Tempe¬ 
ratur, kann Wiesinger nur bestätigen. Ein Punkt erscheint noch 
erwähnenswert, der erst kürzlich wieder in den Vordergrund gerückt 
ist, das Ist die Frage, ob bei den Formen von Perityphlitis, welche 
abszedieren, bei welchen der Abszeß eröffnet, der Wurmfortsatz aber 
nicht entfernt wird, ob bei diesen für gewöhnlich die Gefahr des 
Rezidivs vorliegt, oder ob diese durch den Eiterungs- und Narben¬ 
prozeß davor geschützt sind. Nicht die Erfahrung des einzelnen, son¬ 
dern nur eine umfassende Statistik kann diese Frage beantworten. 
Daß Rezidive bei diesen Formen Vorkommen können, ist zweifellos, 
sie scheinen jedoch wesentlich seltener zu sein als bei nicht absze- 
dierter Perityphlitis. 

Herr König meint, daß man durch die der Appendicitis zugrunde 
liegenden, sehr verschiedenartigen Prozesse sich die Schwierigkeit 
einer genauen anatomischen Diagnose sehr wohl erklären könne, zumal 
wenn der Anfall schon länger besteht. Er möchte für die Praxis die 
Kümmellsche Einteilung in leichte, mittelschwere und schwere Fälle 
akzeptieren, doch soll man festhalten, daß der Anfall immer nur zur¬ 
zeit leicht oder mittelschwer ist, und daß unerwartet das Bild sich 
ernst gestalten kann. 

Jede Form des Anfalls kann nun durch die Natur abheilen, 
spontan oder durch konservative Behandlung. Unter 39 In¬ 
tervalloperationen fand König allein neunmal noch bestehende Per¬ 
forationen, also vom Anfall geheilte schwere Formen. Aber solche 
Heilungen sind trügerisch und können jederzeit zur Perforativperito- 
nitis führen, wie ein Fall Königs beweist. In der Tat ist auch die 
Zeit, während der Prozess spielt oder zur Rückbildung kommt, den¬ 
selben Zufällen, oder metastatischen Eiterungen ausgesetzt. Herr 
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Kümmell will ja auch so ernste Fälle nicht konservativ behandeln, 
aber in der Praxis geschieht das oft, wie Vortragender wieder durch 
mehrere Beispiele belegt. Aber wir sollen nicht vergessen, daß wir 
durch konservative Behandlung zwar Verschlimmerungen durch grobe 
Verstöße, nicht aber die ohne solche vorkommenden gefährlichen Wen¬ 
dungen verhüten können. Bei der Heilung durch operatives 
Eingreifen, wenn irgend möglich mit Entfernung des Appendix und 
nur im Notfall durch einfache Inzision bei Eiterung, behält der 
Behandelnde das Steuer in der Hand, er leitet die Krankheit 
auf den Weg der Heilung, soweit eine solche möglich ist. 

Auf die Frage, ob Intervalloperation oder ob im entzündlichen 
Stadium operiert werden soll, muß die Antwort lauten: Wenn es sich 
um schweren Anfall oder um Eiter handelt, so ist für den Kranken 
jede Stunde ein Gewinn, welche er die Krankheit weniger mit sich 
herumträgt. König erwähnt Fälle, in denen Pylephlebitis mit Leber¬ 
abszessen oder eitrige Pleuritis oder andere Metastasen sich unter 
scheinbarem Heilen des primären Prozesses entwickelten. Jeden Augen¬ 
blick kann Peritonitis eintreten; oder man muß, wegen Häufung der 
Anfälle, nach gefährlichem Warten, schließlich doch im entzündlichen 
Stadium operieren. Das Warten, im Glauben, die Intervalloperation 
müsse angestrebt werden, ist oft gefährlicher als die Operation im 
Anfall. König hat in drei Jahren etwa 100 Appendicitisoperationen 
gemacht. Von Interesse ist der Gegensatz gegenüber der Kümmell- 
schen Statistik rücksichtlich des Verhältnisses von Intervall¬ 
und Anfalloperationen. Herr Kümmell hat auf 520 Intervall¬ 
operationen nur 153 im Anfallsstadium, Vortragender hat 39mal im 
Intervall, 55 mal im Anfall eingegriffen. Dabei hat er weder immer 
sofort operiert noch überhaupt ohne gegründete Indikation. Von 55 
Fällen im Anfall waren nur vier ohne Eiter; einer hatte Gangrän ohne 
Perforation, einer Ulcus mit Phlegmone, einer Perforation ins Mesen- 
teriolum, alle mit Peritonitis. Nur einmal wurde bei akut entzünd¬ 
lichem Tumor ohne Eiter mit immer neuen Fieberattacken operiert. 
51 hatten Eiter vom kleinen Abszeß bis zur diffus-jauchigen Peritonitis. 
Sehr viele Fälle zeigten progredient-eitrige Peritonitis; unter den 
Laparotomien mit Entfernung des Appendix im akuten Stadium hatten 
32 Perforation, 6 Phlegmone oder Gangrän ohne Perforation, 3 waren 
septisch, I pyämisch. Einen Beweis dafür, daß durch die Entlee¬ 
rung der eitrigen, mehr oder weniger abgekapselten Herde durch 
die freie Bauchhöhle eine Peritonitis erzeugt wurde, hat 
König nicht gefunden. Auf 55 Operationen im Anfall gehen 16 Todes¬ 
fälle, 11 wegen nicht mehr aufzuhaltender Peritonitis, 2, beziehungs¬ 
weise 3 (letzterer mit extremer Herzverfettung) wegen Sepsis; ein 
Patient ist mit Herzverfettung im Delirium gestorben, einer an Leber¬ 
metastasen. Auch bei innerhalb der Bauchhöhle abgekapselten 
Abszessen, bei deren Entleerung die freie Bauchhöhle passiert werden 
mußte, haben wir unter dem Schutze der entfernteren Bauchhöhle eine 
sich anschließende Peritonitis, wenn solche vorher nicht vorhanden 
war, Dicht erlebt. Fünf derartige Fälle wurden operiert, bei denen 
das Bauchfell ohne jede entzündliche Reaktion war. Deshalb operieren 
wir, sobald wir überzeugt sind, daß ein schwer infektiöser Prozeß oder 
Eiter vorhanden ist. Von drei an der Abgangsstelle entstandenen 
Fisteln betraf eine eine Patientin, die an Sepsis zugrunde ging, die 
beiden anderen wurden durch Naht verschlossen. 

König faßt sich in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Nur wenige Fälle, die einmalige, leichte Appendicitis (Angina 
des Wurmfortsatzes), bedürfen überhaupt keiner Operation. 

2. Wo sich ein leichter Anfall erneut oder leichte Beschwerden 
dauernd bestehen, ist die Exstirpation des sicher chronischkranken 
Appendix, und zwar j ederze it, indiziert. 

3. Fälle, die sich nach Ueberstehen eines oder mehrerer schwe¬ 
rerer Anfälle vorstellen, sollen alsbald operiert werden. 

4. Bei mittelschweren Anfällen (Uizerationen etc.) kann man unter 
fortwährender Kontrolle versuchen, die günstigste Laparotomie im 
Intervall zu erreichen — sie sollen alsbald nach Abklingen der Ent¬ 
zündungserscheinungen operiert werden. 

5. Bei bestehender Eiterung, bei zurzeit schweren Anfällen aller 
Art ist die sofortige Operation vorzunehmen; diese hat meist 
in Laparotomie womöglich mit Abtragung des Appendix zu bestehen; 
in einfacher Entleerung des Eiters nur dann, wenn die Wand des 
Abszesses so granuliert ist, daß der Wurmfortsatz nicht gefunden wird. 

Zum Schlüsse gebe ich der Ueberzeugung Ausdruck, daß die Pa¬ 
tienten am besten fahren, welche im Beginn (24—48 Stunden) eines 
schweren Anfalls laparotomiert werden. Außer dem Verlust ihres 
Appendix haben sie den Vorteil, daß sie den schweren Komplika¬ 
tionen eines längeren Krankenlagers entgehen (unter unsereren Fällen 
nur drei). 

Herr Sick: Da es eine große Anzahl von Appendicitisfällen gibt, 
die nach Ueberstehen des ersten Anfalls gesund bleiben, so ist es 
nicht notwendig, prinzipiell jedesmal im ersten Anfall oder danach 
zu operieren. Stellt sich ein zweiter Anfall ein, dann empfiehlt 
Vortragender die Operation. Nur dann, wenn der erste Anfall sehr 
schwer war und man annehmen kann, daß der Appendix stark ver¬ 
ändert ist, oder wenn nach dem ersten Anfall trotz aller Vorsicht der 
Kranke seinen Appendix „stets fühlt“, soll man nach dem ersten An- 
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fall operieren. Man muß bei der Appendicitis ebenso wie auch bei 
anderen Dingen individualisieren und nicht schematisch verfahren. 
Perityphlitische Abszesse operiert Vortragender stets; man soll nicht 
warten, bis der Abszeß nach irgend einem Organ durchbricht. Wenn 
bei eröffnetern perityphlitischen Abszeß der Appendix leicht zu er¬ 
reichen ist, dann wird er entfernt; alles Suchen durch Lösen von Ver¬ 
wachsungen ist schädlich. Die meisten Abszesse heilen, ohne daß der 
Appendix entfernt ist, dauernd aus. 

Bei Perforationsperitonitis muß man möglichst früh operieren; 
jede Stunde Verzögerung erhöht die Gefahr, und die Statistik zeigt 
klar unsere bisherigen traurigen Resultate, weil wir meist zu spät 
zur Operation kommen. Sick führt bei gewöhnlichen Appendicitis- 
fällen folgenden Schnitt aus, um möglichst einen Bauchbruch zu ver¬ 
meiden und die Nerven, welche den Rectus versorgen, zu schonen: 
Leicht konvexer Schnitt etwas nach außen vom Rectus, Zurückpräpa¬ 
rieren von Haut und Faszie bis auf die Rectusscheide. Spaltung der 
Rectusscheide daumenbreit vom äußern Rectusrand, Lösung und nach 
innen ziehen des Rectus; hierbei kann man die eintretenden Nerven 
nach oben und unten verschieben. Dann wird die hintere Rectus¬ 
scheide und Bauchhöhle eröffnet. Nach Entfernung des Appendix 
werden die durchtrennten Teile vereinigt und der Rectus an seine alte 
Stelle gelagert. Dieser ist als unverletztes Gebilde zwischen die Naht¬ 
linien der Rectusscheide eingelagert und gibt einen guten Schutz 
gegen Hernien. Was die Resultate der Appendixoperationen Sicks 
betrifft, so sind 216 Fälle operiert. Das durchschnittliche Alter 
der Operierten ist 27 Jahre; es sind darunter Patienten von 1—60 
Jahren. Das männliche und weibliche Geschlecht ist annähernd gleich 
vertreten. Einfache Appendicitisfälle operiert 150, davon 3 ge¬ 
storben, und zwar 1 an Lungenembolie nach acht Tagen, 1 an Lungen¬ 
gangrän, 1 durch Infektion bei der Operation. Appendizitis che 
Abszesse einfach und mehrfach, operiert 43 mit 3 Todesfällen. 
Allgemeine Perforationsperitonitis 23 operiert, davon 20 ge¬ 
storben. 


II. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde in Bonn. 

Medizinische Sektion. 

Sitzung am 8. Februar 1904. 

Vorsitzender: Herr Bier. Schriftführer: Herr Strasburger. 
1. Herr Brockhaus: Demonstration eines Kranken, an dem 
die Entkapselung der Niere vorgenommen worde. 

M. H.! Der Patient, welchen ich Ihnen hier vorstelle, ist ein 55 jäh¬ 
riger Holländer, der auf dem Gute Annaberg als Schweizer beschäf¬ 
tigt ist. Er hat nie an ernsteren Krankheiten gelitten, wohl aber 
häufig an Kopfschmerzen, welche er auf eine in der Jugend durch 
einen Fall auf den Kopf entstandene Gehirnerschütterung zurück führt. 
Im Januar 1903 erkrankte er angeblich leicht an Influenza. Im Laufe 
des Frühlings und Sommers bemerkte er Abnahme seiner Leistungs¬ 
fähigkeit, leichte Ermüdung und langsam zunehmende Schwellung der 
Füße und Unterschenkel. Ich sah den Patienten zuerst am 10. Ok¬ 
tober 1903. Es bestand ein mäßiges Oedem beider Unterschenkel, 
kein Fieber, Puls voll, regelmäßig, etwas beschleunigt. An den Brust- 
und Bauchorganen nichts Krankhaftes nachzuweisen, abgesehen von 
einem leichten Emphysem. Der helle und ganz klare Urin enthielt 
0,8 % Albumen (Esbach). Ich veranlaßte die Aufnahme des Patienten 
in das Viktoriahospital. Infolge der Bettruhe und der eingeleiteten 
Diaphorese verschwanden die Oedeme. Der Eiweißgehalt des Urins 
blieb derselbe; die Menge schwankte zwischen 2000 und 3000 g pro 
die. So blieb der Zustand ziemlich unverändert bis gegen Mitte No¬ 
vember. Dann stellten sich stärkere Kopfschmerzen und Uebelkeiten 
ein. Am 22. November war Patient benommen; am Abend des 23. No¬ 
vember traten drei starke urämische Anfälle auf. Prof. Witzei, der 
zufällig im Hospital anwesend war, sah den Patienten und ließ mir 
die Entkapselung der Nieren vorschlagen. Die Familie des Kranken 
war einverstanden, ebenso dieser selbst; er hat übrigens weder hier¬ 
von noch von der Operation und dem ersten Tage nach dieser 
eine Erinnerung. Die Operation wurde am 25. November vorgenom¬ 
men; über sie wird Herr Prof. Witzei berichten. Die Tempe¬ 
ratur, die unmittelbar nach der Operation 37,6° C betrug, stieg am 
Abend nach einem Schüttelfrost auf 39,8°, hielt sich bis zum 30. No¬ 
vember abends über 39,0° und ging dann auf die Norm zurück. Die 
Heilung der linken Operationswunde verlief glatt; rechts hatte sich ein 
kleines Hämatom gebildet, das am 4. Dezember ausgeräumt wurde. 
Die Urinmenge, die am ersten und zweiten Tage nach der Operation 
590 und 550 ccm mit 0,8 und 0,7% Eiweiß betragen hatte, stieg am 
dritten Tage auf 1540 ccm mit 0,5 %, am vierten auf 2490 ccm mit 0,3 % 
und hielt sich von da zwischen 2- und 4000 ccm mit 0,15—0,2% Eiweiß. 
Urämische Anfälle sind nicht mehr eingetreten. Die Körperkräfte 
nahmen zu, das Allgemeinbefinden wurde besser. Am 12. Dezember 
konnte Patient zuerst aufstehen, am 23. Januar 1904 wurde er auf 
seinen Wunsch entlassen. Am 5. Februar 1904 stellte Patient sich mir 
wieder vor. Er war mit seinem Befinden sehr zufrieden und bat, seine 
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Arbeit wieder aufnehmen zu dürfen. Der Urin enthielt an diesem Tage 
0,23% Eiweiß. 

2. Herr 0. Witzei: Ueber die Behandlung der chronifehen 
Nephritii durch die Edebohlisehe Operation. 

Witzei führte die Edebohlssche Operation in dem von Brock¬ 
haus vorgestellten Falle aus (GOjähriger Mann, chronische Nephritis 
mit schwerer Urämie, die zu eigentümlicher Benommenheit führte, so 
daß Patient später von der Operation nichts wußte, trotzdem er 
scheinbar sich über die Aussichten orientieren ließ und dergleichen. 
Die Nieren waren beiderseits auf das Doppelte vergrößert, weiß. — 
Aufhören der Urämie; Eiweißmenge anfangs schnell, dann allmählich, 
aber stetig zurückgehend. Gute Erholung des Patienten, der zurZeit 
der Vornahme der Operation nach Erschöpfung der internen Mittel 
aufgegeben war. 

Witzei bespricht die Eingriffe, die bei chronischen Nieren¬ 
erkrankungen in Frage kommen. Durch die von Israel für die 
hämorrhagische Form, von Harrison überhaupt bei chronischer, 
zumal mit Herzaffektion kombinierter, Nephritis empfohlene 
Kapsel- und Nierenspaltung sind zweifellos zahlreiche Erfolge 
erzielt worden, die auch bei strenger Kritik durch interne Kli¬ 
niker anerkannt blieben. Die Nephrotomie wird in ihrer Wir¬ 
kung der Iridektomie beim Glaukom der Spaltung der Tunica 
albuginea bei Orchitis in Parallele gesetzt; sie wirkt, einseitig 
ausgeführt, wie man sagt, auf dem Reflexwege, heilend auch auf 
die andere Niere. Und wenn auch vor dem immerhin nicht un¬ 
erheblichen Eingriffe eine zurückhaltende Scheu bestehen bleibt, 
so wird seine Berechtigung doch zugegeben werden müssen in 
Fällen, wie der von Brockhaus vorgestellte, bei denen die intern 
nicht zu beeinflussende Herabsetzung der Diurese direkt leben¬ 
bedrohend wirkt. 

Witzei wählte jedoch nicht die einseitige Nephrotomie nach 
Israel-Harrison, sondern die von Edobohls empfohlene und 
überzeugend (besonders im März 1903 Amer. Medic, Record: 
Renal decapsulation for chronic Brights disease) als wertvoll dar¬ 
gestellte beiderseitige Dekapsulation. Die 51 Fälle Edebohls’ 
waren fast alle und zum Teil so kompliziert, daß die Mortalität 
von 13% % als wunderbar gering erscheinen muß. — Witzei 
ist mit Edebohls der Ansicht, daß die bilaterale Dekapsulation 
an sich mit 0% Mortalität auszuführen ist; das beweisen die 
Resultate der Nephropexie, bei welchen auch beiderseits die De¬ 
kapsulation plus Fixation der Niere vorgenompien wird. Zu der 
Ungefährlichkeit des Eingriffes kommt hinzu, daß nicht wie bei 
der Nephrotomie aus der offen zu lassenden Wunde ein Ausfluß 
von Urin erfolgt, der mindestens lästig ist, wenn er nicht gar 
bei den geschwächten Patienten auch durch kleine Wundstörun¬ 
gen gefährlich werden kann, sondern daß die Wunden prima in- 
tentione zur Heilung gebracht werden sollen. Der innere Medi¬ 
ziner tut unrecht, die durch Edebohls’ Operation den Nephriti- 
kern gebotenen Chancen unbenutzt zu lassen: fast die Hälfte der 
— ohne Auswahl operierten — Fälle wurde geheilt, die andere 
gebessert, einmal trat ein Rezidiv ein, nur einmal wurde die Er¬ 
krankung nicht beeinflußt! 

Eine gute Aethernarkose gewährt bei den Nephritikem be¬ 
sonderen Vorteil. Nach Freilegung der Niere wie zur Nephro¬ 
pexie wird die fibröse Kapsel in der Ausdehnung einige Zenti¬ 
meter durchschnitten (eventuell auch vorsichtig zerrissen), so daß 
der Zeigefinger eindringen und die Niere vollständig aushülsen 
kann, während das Organ mit Klemmen an der fibrösen Kapsel 
immer mehr vorgezogen wird. Dabei reißt die fibröse Kapsel 
meist so weit ein, daß sie bequem nach dem Hihis gedrängt und 
hier mit einigen Fäden zusammengerafft werden kann. Jede 
gröbere Verletzung der Niere muß vermieden werden (es unter¬ 
bleibt auch die Entnahme kleiner Stückchen zwecks mikroskopi¬ 
scher Untersuchung, sofern sie nicht an der Kapsel haften), da 
die Wunde sofort ganz primär vernäht werden soll nach exakter 
Blutstillung durch Torsion und Unterbindung. — Als primäre 
Wirkung der Entspannung des ganzen Organes ist hier das Auf¬ 
hören der urämischen Anfälle zu betrachten. Die Verwachsung 
der Niere mit der Umgebung wird neue Blutbahnen eröffnen, von 
denen venöse wohl besonders notwendig sind, und so die Er¬ 
holung des Parenchyms ermöglichen. 

Witzei macht die Geburtshelfer noch besonders aufmerksam 
auf den schönen, nach den anderen Erfahrungen zu erwartenden 
Erfolg, den Edebohls in einem Falle von puerperaler Eklampsie 
jüngst erzielte (Renal decapsulation for puerperal eclampsia. 
New-York Med. Journ. Juni 1903). Er muß nicht zur Vor¬ 
nahme der Dekapsulation bei der Eclampsia post partum, son- 
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dern auch bei der ante partum auftretenden dringend auf¬ 
fordern. 

3. Herr Küppers: Zur Diagnose und Operation der Speichel¬ 
steine. Küppers legt ein Präparat vor und teilt darüber folgen¬ 
des mit: 

Es handelt sich um eine linksseitige Glandula submaxillaris, die 
kürzlich entfernt wurde. In ihrem Ausführungsgange, und zwar in dem 
der Drüse selbst angehörenden Anfangsteile, dicht am Hinterrande 
des Mylohyoideus, von dem einige Fasern am Präparat erhalten 
sind, befindet sich ein Stein von der Größe, Form und Farbe einer 
Erbse. Er ist auf der einen Seite glatt, auf der anderen höckerig. 
Eine dem Speichelabfluß dienende Rinne, wie sie mehrfach beschrieben 
wurde, ist nicht vorhanden. Die Wand des Ganges ist entsprechend 
ausgebuchtet und etwas verdickt, die Drüse selbst vergrößert und 
derb. 

Der Kranke, ein höherer Militärarzt, hat nach seiner Aussage, 
wie mehrere Angehörige seiner Famile, von jeher auffallend viel 
Speichel gehabt und stets an Zahnstein gelitten. Seit etwa zwei Mo¬ 
naten leide er an krampfartigen Schmerzen in der Gegend der Unter¬ 
kiefer-Speicheldrüsen, namentlich linkerseits. Die Schmerzen treten 
nur zeitweise, nämlich bei der Nahrungszufuhr auf. Während der 
ersten Bissen seien sie stärker als nachher. Auch beim bloßen Den¬ 
ken an gewisse Speisen, besonders saure Dinge, hat Patient sie be¬ 
merkt. An den beschriebenen Stellen zeigen sich angeblich gleich¬ 
zeitig mit den Schmerzen rundliche Wülste, die sich bei Druck ver¬ 
kleinern oder auch von selbst verschwinden. Während diese Be¬ 
schwerden rechterseits gering geblieben seien, verschlimmerten sie sich 
links mehr und mehr. Die Geschwulst wurde immer größer, ließ sich 
schließlich durch Druck nicht mehr verkleinern und verhärtete sich 
so, daß Patient eine bösartige Neubildung annehmen zu müssen 
glaubte. 

Diese Vorgeschichte legte bereits die Diagnose „Speichelstein“ 
recht nahe. Erhärtet wurde sie durch die gute Abgrenzbarkeit der 
linksseitigen Geschwulst und das Fehlen von miterkrankten Drüsen. 
Die angegebenen Erscheinungen von seiten der rechten Unterkiefer¬ 
drüse sind wohl sympathisch zu erklären. Ihre Betastung ergab nichts 
Abweichendes, während linkerseits Vergrößerung, Verhärtung und ge¬ 
ringe Schmerzhaftigkeit der Drüse festgestellt wurde. Der Stein war 
bei seiner Kleinheit und tiefen Lage nicht zu fühlen. 

Die Drüse wurde von außen her ausgerottet. Beim stumpfen 
Vorgehen fühlte man den Stein am oberen Rande. Ein kleines Stück 
des Mundbodens ward mit entfernt. Die Oeffnung diente zum Hin¬ 
ausleiten eines Streifentampons, während die äußere Hautwunde ge¬ 
näht wurde. 

4. Herr Wenzel: Taxis oder Herniotomie? Während bei der 
Behandlung der Brucheinklemmungen früher die Taxis als klas¬ 
sische Methode, die Herniotomie als das ultimum refugium galt, 
kommt heute für den Chirurgen nur die Herniotomie in Frage. 
Für den in der allgemeinen Praxis tätigen Arzt konkurriert aber 
noch immer die Taxis als das unblutige, daher anscheinend un¬ 
gefährlichere Verfahren mit der blutigen Herniotomie. Schonende 
Taxisversuche werden fast bei jeder Brucheinklemmung gemacht; 
aber auch die forcierte Taxis hat noch viele Anhänger. 

Dies beweisen fünf Fälle von Folgezuständen forcierter Taxis, 
die Wenzel in den letzten drei Jahren zu beobachten Gelegenheit 
hatte. (Reposition en bloc, zwei Repositionen gangränöser Darm¬ 
schlingen, Ruptur eines brandigen Schenkelbruchs mit Kotinfektion 
der Bauchhöhle, großes vereitertes präperitoneales Hämatom; nur Fall 4 
(Darmruptur] starb an Peritonitis.) Diese fünf Fälle illustrieren die 
großen Gefahren der Taxis hinreichend; sie sind außerdem so bekannt, 
daß es nicht nötig ist, näher darauf einzugehen. 

Wenzel hält daher in Rücksicht auf die großen direkten 
und indirekten Gefahren der Taxis nur einen einzigen Reposi¬ 
tionsversuch in Form eines vorsichtigen, ohne Gewalt nur wenige 
Minuten wirkenden Druckes für erlaubt, und zwar nur bei frischen 
Einklemmungen großer Brüche mit weiter Bruchpforte oder bei 
Brüchen, die schon gelegentlich früherer Einklemmungen mit Er¬ 
folg reponiert wurden, besonders natürlich dann, wenn keine 
chirurgische Hilfe zur Stelle ist. Die Reposition wird erleichtert 
durch vorherige Blasen- und Mastdarmentleerung, zweckmäßige 
Lagerung, heißes Bad, eventuell Einleitung der Narkose. Miß¬ 
lingt der Repositionsversuch, so sollte nur noch die Herniotomie 
in Frage kommen — zum Unheil der Kranken wird leider dann 
gerade die forcierte Taxis angewendet. Unter Taxis versteht 
W r enzel im Gegensatz zu dem oben formulierten Repositions¬ 
versuch die längere oder kürzere Zeit fortgesetzten, respektive 
wiederholten Versuche, den eingeklemmten Eingeweideteil mit 
Aufwendung von mehr oder weniger Gewalt aus seiner Einklem¬ 
mung zu befreien. Da man das Verhältnis zwischen Bruchpforte 
und Bruchinhalt nicht kennt, stellen diese Versuche eine Arbeit 


im Dunkeln dar, bei der man nicht weiß, was man reponiert, wie 
man reponiert und mit welchem Erfolge. Ueber all diese Punkte 
läßt die offene Herniotomie nicht im Zweifel. Gegenüber den 
großen Gefahren der Taxis liegt heute ihre Mortalität unter 1 %• 
Darum ist sie heute als das Verfahren der Norm zu betrachten; 
selbst die Brüche alter, marastischer Leute geben keine Kontra¬ 
indikation mehr gegen die Herniotomie, die sich meist ohne 
Schwierigkeit unter Lokalanästhesie ausführen läßt. Auch bei 
den großen, sich immer wieder einklemmenden Brüchen sollte 
man den Moment einer neuen Inkarzeration zur frühzeitigen 
Herniotomie benutzen, da dann durch die Radikaloperation die 
unabsehbaren Gefahren der Brucheinklemmung dauernd beseitigt 
werden können. 

Ohne Zweifel stößt die Durchführung dieser Grundsätze in 
der Landpraxis auf große Schwierigkeiten; sie sind aber auch 
hier nicht unüberwindbar. Auch hier hat die Taxis ihr Heimat¬ 
recht verloren; die Gefahren ihrer Folgezustände werden aber 
erst dann verschwinden, wenn wir den Begriff der Taxis über¬ 
haupt aus der chirurgischen Therapie streichen. 

Wenzel kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Frage: Taxis oder Herniotomie? kann nicht treffender 
als mit „Weg mit der Taxis!“ (Lanz) beantwortet werden. Die 
Taxis kommt bei der Behandlung des eingeklemmten Bruches als 
ein unzeitgemäßes, gefährliches Verfahren heute nicht mehr in 
Betracht; sie hat nur noch eine geschichtliche Bedeutung. 

2. In der Stadt- und Hospitalpraxis gilt die frühzeitige Her¬ 
niotomie als Verfahren der Norm, wogegen es Kontraindikationen 
nicht gibt. Mit der Radikaloperation verbunden, gewährleistet sie 
die dauernde Beseitigung des Bruchleidens und der Gefahren der 
Brucheinklemmung. 

3. Nur in Ausnahmefällen kann hier ein einmaliger schonen¬ 
der Repositionsversuch gestattet sein bei frischer Einklemmung 
eines großen Bruches mit weiter Bruchpforte; mißlingt er, so ist 
sofort die Herniotomie auszuführen; gelingt er, so hat man mög¬ 
lichst bald die Radikaloperation folgen zu lassen. 

4. Dort, wo chirurgische Hilfe nicht zur Stelle ist, d. h. be- 
1 sonders in der Landpraxis, gilt der Repositionsversuch nach den 
1 obigen Kautelen und Voraussetzungen als erstes Hilfsmittel. Miß- 
; lingt er, so ist unter Vermeidung jeglichen Zeitverlustes durch 
I weitere, fruchtlose Repositionsmanöver die unter den gegebenen 
| Verhältnissen am schnellsten erreichbare chirurgische Hilfe be- 
: hufs Ausführung der Herniotomie zu beschaffen. 

5. Herr 0. Witzei: Ein neues Bruchschnitiverfahren für die 
ärztliche Praxis. Witzei betont die Notwendigkeit allgemeiner 
Anerkennung und Befolgung der von Wenzel dargelegten An¬ 
sichten. Es ist erforderlich, daß dem in der allgemeinen Praxis 
stehenden Arzte ein Verfahren des Bruchschnittes angegeben 
werde, welches er im Notfall überall, mit einfachster Assistenz, 
eventuell sogar ohne diese ausführen kann. — Die Scheu, an 
den Bruchschnitt nach der „klassischen“ Methode heranzugehen, 
ist begründet: 

1. in der Furcht vor starker Blutung oder Verblutung aus 
operativ verletzten Gefäßen, 

2. in der Besorgnis, den Darm anzuschneiden, 

3. in der Möglichkeit, eine Infektion von außen oder eventuell 
aus dem Bruche in den Bauchraum zu bringen. 

In bezug auf den letzten Punkt haben Statistiken in der Tat 
gezeigt, daß die Ergebnisse der Herniotomie durch Einführung 
des Listerverfahrens nicht wesentlich gebessert wurden. Wir 
wissen jetzt, daß die Wandung des abgeklemmten Darmes schnell 
für Bakterien durchgängig wird, daß das Bruchwasser sehr bald 
nicht mehr aseptisch ist. Die Sorge, den Bauchraum beim Zu¬ 
rückbringen der Schlinge zu infizieren, besteht aber auch bei 
der Taxis. Jedenfalls ist es besser, das Bruchwasser der Haupt¬ 
sache nach beim Schnitt zu entleeren, als seine Gesamtmenge 
bei der Taxis dem Peritoneum zur Unschädlichmachung zu über¬ 
geben. 

Zweifellos ist der Darm oft genug angeschnitten worden; von 
geübten Chirurgen wird andererseits mit Recht betont, daß das 
Gebilde, über dessen Wesen man beim Bruchschnitt zweifelhaft 
ist, gewöhnlich nicht der Darm ist. 

Infolge der Furcht vor Blutung sind sicher hundert-, ja tau¬ 
sendmal mehr Menschen gestorben durch Unterlassung der Her¬ 
niotomie, als dies durch operativ veranlaßte Blutung möglich ge¬ 
wesen wäre. 
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Es lasson sich nun aber die bezeichneten Gefahren sämtlich 
in ebenso einfacher wie sicherer Weise vermeiden durch die von 
Witzei geübte Bruchschnittmethode der Laparo-Herniotomie, bei 
welcher der als Laparotomie zu bezeichnende Teil des Schnittes, 
d. h. die Eröffnung des Peritoneum oberhalb der Einklemmung 
um so kleiner ausfällt, je weniger die Folgezustände der letzteren 
vorgeschritten sind; umgekehrt, und zwar gerade zur Sicherung 
der den Bauchraum schützenden Aseptik um so größer, je weiter 
die Veränderungen des abgeklemmten Darmes im Sinne der Gan¬ 
grän gediehen sind. — Unter allen Umständen wird erst das ge¬ 
sunde Bauchfell eröffnet! 

Die Laparo-Herniotomie zerfällt in folgende Akte: 

1. Freilegung der Bruchpforte und Isolierung der Bruch¬ 
geschwulst. 

Lokale Analgesierung für den Hautschnitt und um den Bruch¬ 
sackhals herum. Langer Hautschnitt über die Bruchgeschwulst und 
über den als derben Zylinder fühlbaren Halsteil hinaus bis auf die 
Faszie; sämtliche Weichteile werden von letzterer in der Umgebung 
der Bruchpforte und von der Bruchgeschwulst mit deren vollständiger 
Isolierung stumpf zurückgedrängt; das Isolierte wird, zumal bei 
starkem Infektionsverdacht, sorgfältig aseptisch eingewickelt. 

2. Inzision der Decken des Bruchsackhalses; Eröffnung des 
Peritoneums oberhalb der Abschnürung; Einschiebung eines Schutz¬ 
tampons nach dem Bauchraum hin. 

Coopersehe Schere trennt mit kleinen Schnitten die Bruchhals¬ 
decke vom Faszienrande nach dem Bauchraume hin auf der Höhe des 
zylindroiden Halsteiles. (Verletzung größerer Gefäße ist ausgeschlossen, 
kleine Gefäße werden eventuell wie bei Laparotomie leicht erkannt, 
versorgt.) Der Halsteil drängt sich vor, mit Farbenunterschied ober¬ 
halb und unterhalb der Abklemmung. Durch Zug an der aseptisch 
umhüllten Bruchgeschwulst wird das Peritoneum oberhalb zugängiger 
gemacht und dann eröffnet. Revision der Einklemmungspartie von 
oben. Verklebung der in den Bruch hineinziehenden Teile, besonders 
aber Ausfließen von „Bruchwasser“ aus dem Bauchraum weist auf 
schwere Veränderungen hin: Erweiterung der Bauchöffnung, um Kom¬ 
presse rings um die zur Einklemmung ziehenden Teile zu legen. Sonst 
war nur ein kleiner Gazetampon zum Abschluß erforderlich. 

3. Spaltung der Bruchhüllen vom Laparotomieschnitt aus. 

Diese geschieht zwischen zwei Pinzetten entsprechend einem 

Spalt zwischen den Schenkeln der Schlinge oder zwischen dieser und 
dem Netze von oben her, somit ist Zweifel über die einzelnen Gebilde 
unmöglich; etwas größere Vorsicht ist nur bei Einhüllung des Darmes 
durch Netz geboten. Kompresse unter die vom Bauchschnitt abge¬ 
zogene Geschwulst geschoben, nimmt das Bruchwasser auf; sorgfältig 
wird dieses abgetupft. Eine Klemme faßt den oberen Abschluß¬ 
tampon und das Mesenterium, um Zurückschlüpfen des Ganzen zu 
verhüten. 

4. Versorgung des Bruchinhaltes. 

a) Lebensfähigkeit zweifellos: Reposition, Radikaloperation. 

Nach wiederholtem, erst trockenem, dann feuchtem Abtupfen Darm 

versenkt, Netz, wenn klumpig, nach sorgfältiger Durchstechungsligatur 
abgetragen, erst ohne Druck auf Blutung revidiert, vernäht, so daß im 
Saume wunde Fläche nach innen eingeschlagen liegt, und dann zu¬ 
rückgeschoben. Laparoplastik an der Bruchpforte: mit tiefen, durch¬ 
greifenden Silberdrahtnähten, die innen gesundes Peritoneum an ge¬ 
sundes bringen und nicht prominieren; Enden der Suturen nieder¬ 
gehalten durch fortlaufende Naht mit feinem Silberdraht, der dann 
eventuell noch in seltenen Fällen zur weiteren Durchflechtung der 
Umgebung der Bruchpforte dient. 

b) Darm verdächtig: wird, in Sacktampon gehüllt, innen vor 
die Darmöffnung gelagert. 

Darm mit Rissen bis in die Muscularis (keine zwecklosen Näh¬ 
versuche, danach nur größere Läsion bleibend!) und schwarzen Suffu- 
sionen — besonders nach Taxis — erholt sich am besten im Bauch¬ 
raume, zum Schutze des letzteren, sicher, aber ohne Druck abge¬ 
schlossen in Gazehülle liegend. — Zunächst ergiebige Erweiterung der 
Bauchöffnung und Einlegung einer größeren Kompresse, nachdem die 
Schlinge weit bis zum Gesunden vorgezogen wurde. Die Mitte eines 
entsprechend breiten Gazestreifens wird am Mesenterium der Schlinge 
erst auf einer Seite quer von gesundem Darm zu gesundem Darm be¬ 
festigt, lose über die Konvexität der Schlinge gelegt und andererseits 
in gleicher Weise fixiert durch fest angezogene Seidennähte. Das 
feste Anziehen läßt die zu bevorzugenden feinen Seidennähte später 
durchschneiden. Nach Entfernung des die Laparotomiewunde ab¬ 
schließenden Gazestückes gleitet die Schlinge mit dem Sack zurück, 
dessen Inneres durch einen Gazestreifen lose ausgefüllt wird. Ueber 
dem äußeren bleibenden Teile des Sacktampons wird die Hautwunde 
durch einige provisorische Nähte etwas zusamraengezogen. — Bisher 
wurde die Schlinge nie sekundär gangränös — dann würde sich unter 
dem durch Tampon herbeigeführten Adhäsionsabschlusse eine Kotfistel 
bilden — nach vier Tagen wurde das Füllsel, nach acht bis zehn 
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Tagen — drehend, um nichts zu zerreißen! — der Gazesack entfernt. 
Heilung per secundam. Später Laparocelenoperation. 

c) Darm gangränös: die Schlinge wird, vor die reichlich er¬ 
weiterte, sicher abtamponierte Bauchöffnung gelagert, sich selbst 
überlassen. 

Die Erweiterung der Bauchwunde geschieht mit sauberer Schere 
unter Vorziehen der Schlinge bis weit in das Gesunde hinein. Eine 
große Kompresse wird ringsum durch Schlingenschenkel innen ziem¬ 
lich tief hinein, jedoch ohne Druck angeordnet. Der Darm wird in¬ 
direkt durch Fadenschlingen befestigt, die durch das Mesenterium ge¬ 
legt werden. — Keine Inzision des Darmes, eventuell sogar fortlau¬ 
fende Vemähung querer Druckstellen. Der Darm erholt sich gelegent¬ 
lich wider Erwarten. Die Darmpassage darf durch Druck an der 
Bauchwunde nicht gelöst sein. Dann Ueberleitung in Verlauf wie 
nach b). Gewöhnlich allerdings Entstehung eines Anus praeter na- 
turam. 

Die primäre Resektion des gangränösen Darmes bleibt trotz 
aller Verbesserungen der Technik ein gefährliches Unternehmen; 
in der allgemeinen Praxis unter keinen Umständen berechtigt, ist 
sie in chirurgischen Anstalten nur ausnahmsweise erlaubt, wenn 
der Anus praeter naturam durch Sitz an sehr hoher Ileumschlinge 
gefährlich werden würde. Die Schlinge wäre dann nach der Naht 
wie bei b) zu versorgen. 

6. Herr Ernst Schultze: Imbezillität bei MiUtärge&ngeneii. 
Schultze berichtet kurz über seine Beobachtungen, die er an 
schwachsinnigen Militärgefangenen hat machen können. Er 
schildert ihre Kenntnisse auf dem Gebiete des Rechnens, der 
Geschichte und Geographie sowie der Religion und ihr Wissen 
in Dingen, die zu dem alltäglichen Leben gehören oder auf mili¬ 
tärische Verhältnisse Bezug nehmen. Er begründet kurz die Dia¬ 
gnose, streift die Möglichkeit der Simulation des Schwachsinns 
und führt aus, wie sich der Gutachter in solchen Fällen vor Irr- 
tümern schützen kann. Schließlich stellt er einige Forderungen 
auf, die darauf hinzielen, die Einstellung schwachsinniger Indi¬ 
viduen bei der Truppe möglichst zu verhüten oder deren baldige 
Entlassung herbeizuführen. (Erscheint ausführlich in: „Ueber 
Psychosen bei Militärgefangenen nebst Reformvorschlägen“, G. 
Fischer, Jena.) 

III. Schlesische Gesellschaft für vater¬ 
ländische Kultur in Breslau. 

Sitzung am 6. Mai 1904. 

Vorsitzender: Herr Ponfick; Schriftführer: Herr Uhthoff. 

1. Herr He nie: Ueber zwei seltene Fälle von Ileus. Der erste 
Fall entstand bei einem überaus fettreichen Manne mit schwachem 
Herzen im Anschluß an eine Nabelhernienoperation, die unter Schleich- 
scher Anästhesie ausgeführt wurde. Es mußte eine Relaparotomie — 
nunmehr unter Narkose — vorgenommen werden. Infolge von Zyanose, 
schlechtem Pulse etc. sah sich Vortragender genötigt, die Operation 
abzubrechen und einen Anus praeternaturalis anzulegen. Allmählich 
trat der Exitus ein. Die Sektion ergab an zwei Stellen strangförmige 
Adhäsionen, deren Ursprung von früher her völlig unaufgeklärt ist. 
Der Ileus ist auf diese Verwachsungen in Verbindung mit dem Nabel¬ 
hernieneingriff zurückzuführen. 

Der zweite Fall ist mit günstigstem Ausgang operiert. Es han¬ 
delte sich um einen Ileus mit Invagination. Ein 28 cm langes Darm¬ 
stück war per anum abgegangen. Die Schlinge wurde bei der Ope¬ 
ration gleich gefunden. Die vorgestellte Patientin zeigte einen sehr 
guten Gesundheitszustand. 

Diskussion: Herr B. Oppler, der die Patientin vorher be¬ 
handelt und zur Operation geraten hatte, fügt hinzu, daß die Ursache 
der Invagination nicht zu ermitteln sei; aufgetreten sei sie bei starkem 
Pressen auf dem Klosett. 

2. Herr Krause: Ueber bakteriologische Untersuchungsmethoden 
znr Sicherung der klinischen Typhusdiagnose. Der Vortragende gibt 
eine Uebersicht über die bakteriologischen Untersuchungsmethoden, 
die jetzt zur Sicherung der klinischen Typhusdiagnose zur Verfügung 
stehen. Er bespricht die verschiedenen zur Verwendung gelangenden 
Nährböden. Krause erzielte mit dem Conradi-Drygalskisehen Agar, 
der den Typhusbacillus scharf von dem Bacterium coli unterscheiden 
läßt, in zirka 60$ positive Resultate. In 30—40$ der Fälle läßt die 
Stuhldiagnose im Stich. Im übrigen kommt es mehr auf die Methode 
und die Sorgfalt der Ausführung als auf die Wahl des Nährbodens an. 

Die zweite Methode ist die Punktion der Milz. Adler stellte in 
95$ bei 300 punktierten Fällen aus dem Blute der Milz die Früh¬ 
diagnose. Die Punktion ist aber nicht ganz ungefährlich: ein Todesfall 
ist berichtet. 

• 3. Züchtung der Typhusbazillen aus dem Blute von Roseolaflecken. 
Thiemich kam unter Sterns Leitung zu positiven Resultaten, und 
auch Krause 14mal bei 16 Fällen. 
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4. Kultur der Typhusbazillen aus dem peripheren Blute. In der 
überwiegenden Anzahl der Fälle positive Resultate. 

5. Untersuchung des Urins, 

6. des Sputums auf Typhusbazillen. In den seltenen positiven 
Fällen war die Diagnose bereits gesichert. 

7. Schweißdiagnose. Auch hier ist der Befund von Typhusbazillen 
unsicher. 

8. Das sogenannte Fickersche Typhusdiagnostikum. 

Diskussion: Herr R. Stern verwirft die Milzpunktion zu Dia¬ 
gnose des Typhus, da sie, wie- ein erst kürzlich von Jaucsö mit¬ 
geteilter Fall zeigt, nicht absolut ungefährlich ist. Die Venenpunktion 
gibt gute Resultate, namentlich für die Frühdiagnose, ist jedoch außer¬ 
halb der Krankenhäuser nicht häufig anwendbar. Weniger günstig 
sind die Resultate der bakteriologischen Untersuchung des Venenblutes: 

1. nach der dritten Woche der Krankheit, zu welcher Zeit (steile 
Kurven!) in atypisch verlaufenden Fällen noch diagnostische Schwierig¬ 
keiten bestehen können; ferner 2. in den ganz leichten und atypischen 
Fällen, deren- Diagnose auch in hygienischer Beziehung besonders 
wichtig ist. Hier liefert die Serodiagnostik und die bakteriologische 
Untersuchung der Stuhlgänge bessere Resultate. 

A. Goldschmidt (Breslau). 


IV. Medizinische Gesellschaft in Leipzig. 

Sitzung am 8. März 1904. 

1. Herr Trendelenburg stellt a) einen Patienten vor, den er 
schon im Jahre 1899 demonstriert hat. Damals hatte sich bei ihm 
nach einem Trauma (Stoß vor den Kopf) ein kleinfaustgroßer Tnmor 
der Dura mater gebildet, der exstirpiert wurde. Die bestehenden 
Hirnerscheinungen gingen danach zurück. Vor einem halben Jahre 
Rezidiv. Die Operation wurde wiederholt. Die Heilung ist völlig 
glatt verlaufen. Die Untersuchung ergab ein Endotheliom der 
Dura mater. 

b) Demonstration eines Mädchens mit Meckelschem Divertikel, 
das mit Schmerzen im ganzen Leibe erkrankte, die wieder zurück¬ 
gingen. Drei Wochen darauf traten sie unter Fieber wieder auf. Sie 
bot die Erscheinungen einer Peritonitis. Bei der Operation fand sich 
ein Tumor von 18 cm Länge und 6 cm Durchmesser, es war brandiger 
Darm. Es handelte sich um ein großes Meckelsches Divertikel, 
das durch Achsendrehung seines Stieles gangränös geworden war. Es 
trat völlige Heilung ein. Ein ähnlicher Fall kam vier Wochen später 
in die Klinik, verlief aber tödlich, da nach der Operation Darmstenose 
ein trat. 

2 Herr Goepel stellt einen Mann vor, dem er wegen Carcinoma 
laryngis den Kehlkopf total exstirpiert hatte. Die Luftröhre mündete 
am Hals. Der Pharynx war gegen die Luftwege völlig abgeschlossen. 
Der Kranke hat sich eine sehr gute Pharynx stimme ausgebildet. Er 
sprach für das Auditorium völlig verständlich und vermochte sogar 
ein kleines Lied vorzutragen. Durch forcierte Inspiration sammelte er 
Duft im Pharynx und Oesophagus an, die er beim Sprechen nach Fest¬ 
stellen des Zwerchfelles unter Benutzung der Bauchpresse wieder aus¬ 
stößt. Vortragender demonstriert den exstirpierten Kehlkopf. 

3. Herr Liebermeister: Ueber Bronchitis flbrinosa. Vor¬ 
tragender spricht über einen bei Bronchitis fibrinosa selten beobach¬ 
teten Fall, bei dem die Gerinnsel des Auswurfs an den feinsten Enden 
in Curschmannsche Spiralen ausliefen. Charcot-Leydensche 
Kristalle, eosinophile Zellen und Tuberkelbazillen fehlten; nur der 
Staphylococcus pyogenes albus fand sich vor, dem aber bei seiner Ubi- 
quität keine ätiologische Bedeutung zukommt. Vortragender sucht 
die Frage zu lösen, ob die Gerinnsel aus Fibrin oder Schleim be¬ 
ständen. Er sowie Herr Prof. Siegfried fand sowohl Schleim wie 
Fibrin darin vor. 

Außerdem wurden 12 Präparate aus der Sammlung der medizi¬ 
nischen Klinik untersucht Es zeigte sich dabei ein bedeutender 
Unterschied zwischen Bronchitis fibrinosa und deszendierender Di¬ 
phtherie. Bei ersterer erhält man Abgüsse der Bronchien, die ihr Lumen 
fast ganz ausfüllen und wabigen Bau zeigen, bei letzterer erhält man 
feste Membranen, die einen hohlen Zylinder darstellen. Auch mikro¬ 
skopisch ist der Unterschied deutlich. Bei der Bronchitis fibrinosa 
zeigt sich ein weitmaschiges Balkennetz, in das nur wenig Rundzellen 
gelagert sind. Bei der Diphtherie findet man ein engmaschiges Fibrin¬ 
netz mit zahlreichen eingelagerten Rundzellen. 

4. Herr Härting: Ueber Osteotomie bei Ankylose nach Coxltis 
nnd Aber Coxa vara. Vortragender demonstriert einen Knaben mit 
einer Ankylose im Hüftgelenk nach abgelaufener Coxitis, wodurch 
eine Osteotomia subtrochanterica obliqua die vordem vorhandene 
Flexions- und Adduktionsstellung beseitigt und die durch letztere be¬ 
dingte Verkürzung des Beines von 7 cm auf 1 cm reduziert wurde. 
Ferner demonstriert Vortragender einen Fall von hochgradiger Coxa 
vara bei einem jungen Mädchen, welches zunächst wegen einer sub¬ 
kutanen Oberschenkelfraktur in seine Behandlung trat. Er bespricht 
das Bild der Coxa vara adolescentium, weist auf die verschiedenen 


Aetiologien der Coxa vara hin, worunter Rhachitis, besonders in 
Form einer sogenannten Spätrhachitis, in Betracht kommt, ferner 
Osteomalacie, Arthritis de form ans, Osteomyelitis und Tuber¬ 
kulose. Außerdem spielen eine besondere Rolle beim Entstehen einer 
Coxa vara traumatische Einflüsse, bei denen es zur Infraktion oder 
Fraktur im Gebiet des Schenkelhalsbogens, das heißt des Gebietes 
vom Trochanter major bis zum Schenkelkopf kommt und bei denen 
vor allem auffällt, daß der betreffende Patient oft noch Tage, selbst 
Wochen mit dem infraktierten oder frakturierten Schenkelhals herum¬ 
gelaufen ist, bis er schließlich durch die Schmerzen gezwungen wurde, 
sich hinzulegen. Unter den Symptomen sind die allmählich ent¬ 
stehende Verkürzung des Beines, die Adduktionsstellung des Ober¬ 
schenkels und die meist vorhandene Außenrotation das wesentlichste. 
Bezüglich der Therapie ist kurz hervorzuheben, daß diese im ent¬ 
zündlichen Stadium im allgemeinen eine konservative ist und daß ope¬ 
rative Maßnahmen für die Fälle in Betracht kommen, wo nach Ablauf 
des entzündlichen Stadiums schwerere Funktionsstörungen durch die 
Verkürzung, Adduktions- und Außenrotationsstellung des Beines vor¬ 
handen sind. Unter den operativen Maßnahmen sind kurz zu er¬ 
wähnen: die keilförmige Osteotomie des Schenkelhalses nach 
Kraske, die gerade Durchmeisselung des Schenkelhalses nach 
Rüdinger, die Osteotomia intertrochanterica nach Hof¬ 
meister und vor allem die Osteotomia subtrochanterica obliqua, 
die besonders von Hoffa empfohlen wurde. Die letztere Operation 
ist als die am wenigsten eingreifende und die besten Resultate 
zeitigende wohl am meisten zu empfehlen. Für ganz schwere Formen 
von Coxa vara mit bedeutenden Funktionsstörungen kommt die Re¬ 
sektion des Hüftgelenks in Betracht. Fritz Walther (Leipzig). 


V. Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

Sitzung am 17. März 1904. 

1. Herr Neuburger demonstriert a) mikroskopische Präparate 
von Chorloidealsarkom, w-elches im glaukoraatöseri Stadium enukleiert 
wurde, ferner ein wegen Aderhautgeschwulst, die ophthalmoskopisch 
nachweisbar war (siehe Bericht vom 19. Februar 1904) entferntes Auge; 

b) einen Bulbus, der einen Xesslngsplltter im Glaskörper enthält. 
Die Entfernung des Auges war wegen starker Cyclitis notwendig. 

2. Herr Alexander demonstriert ebenfalls a) einen Bulbus, der 
wegen Chorloidealsarkom vor wenigen Tagen enuklei'ert wurde. Die 
Geschwulst kann noch nicht lange bestehen, da die 51jährige Patientin 
vor einem halben Jahre in der Universitätsklinik untersucht worden 
war und wegen ihrer Sehstörungen eine Brille erhalten hatte. Der 
Tumor ist mit dem Augenspiegel vollkommen zu sehen, er nimmt den 
hinteren Pol des Auges ein, ist zirka 3 mm prominent. Auf dem 
Durchschnitt des gehärteten Präparates konstatiert man eine erbsen¬ 
große Geschwulst von grauweißer Farbe; ein Durchbruch ist makro¬ 
skopisch nicht zu erkennen. Das weitere muß die genauere anato¬ 
mische Untersuchung ergeben; 

b) referiert über einen Fall von perforierender ßnlbnsTerletzatig. 
Es bestand anfänglich der Verdacht, daß ein Eisensplitter im Bulbus, 
respektive in der Orbita wäre (Angabe des Patienten, ferner das klinische 
Bild: perforierende Wunde mit Glaskörperprolaps, Blutungen im Glas¬ 
körper und in der unteren Netzhautperipherie, schlauchförmige Trü¬ 
bung der Linse). Nachdem ein größerer Eisensplitter, der 15 Jahre 
über der Nasenwurzel in der Tiefe saß und eine Sideroskopunter- 
suchung des Auges nicht gestattete, entfernt worden war, konnte mit 
Hilfe der Magnetnadel (Hirschbergs Sideroskop) und des Röntgen¬ 
bildes das Fehlen eines Fremdkörpers im Auge, respektive der Orbita 
sicher nachgewiesen werden. (Demonstration des Röntgenbildes mit 
dem Splitter über der Nase.) 

3. Herr Giulini demonstriert ein zirka apfelgroßes Flbrosarkom 
der Tränendrüse. Die Geschwulst besteht bei der 61jährigen Frau 
seit zirka drei Jahren. Durch Operation gelingt es, den Tumor aus¬ 
zuschälen. Das Auge, welches durch Kompression bereits stark ge¬ 
litten hatte (Cornea getrübt, Pupille mittelweit und fast reaktionslos, 
Retinalvenen gestaut, S = F in V,—1 m) erholte sich post operationem 
wieder. Die Cornea hellte sich auf, die Pupille reagierte wieder, und 
die Sehschärfe stieg auf */i—L 

4. Herr Hubrich berichtet über einen Fall von Xelanosarkom 
der Irls, den er vor vier Jahren beobachtet hat. Der Tumor saß im 
inneren unteren Quadranten und war bereits nach außen durchgebrochen; 
es mußte deshalb auch das Auge entfernt werden. Demonstration 
mikroskopischer Präparate (bereits früher in der ophthalmologischen 
Klinik mitgeteilt). 

5. Herr Friedrich Merkel berichtet über folgende in seiner 
Klinik operierte Fälle und demonstriert die bei den Operationen ge¬ 
wonnenen Präparate: a) 47jährige Il-para. Blutungen seit '/ 4 Jahr 
fast ununterbrochen. Untersuchung: Myom In linker Uternsecke. 
Totalexstirpatio vagin. nach Döderlein. Im Präparat finden sich 
außer dem apfelgroßen noch kleinere kirschgroße Myomknoten in der 
Uterusmuskulatur. , Im Fundus ein Schleimhautpolyp von Kirschgroße 
plattgedrückt. Heilung. 
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b) 5_jährige Il-Para. Blutungen seit vier Monaten mit kurzen 
Unterbrechungen; kaum imstande zu gehen. Oedem der Beine, Urin 
ohne E. Z. Befund: rechtsseitige lauggestlelte Zyste; Becken durch 
Uterus und einen seiner hinteren Wand fest aufsitzenden kleinfaust¬ 
großen harten Tumor ausgefüllt. Laparotomie: beiderseits faustgroße 
Saktosalpinx haemorrhagica. Der Tumor im Becken (saktosalpinx), 
links allseitig mit Darm und Uterus verwachsen, ausgelost. Im 
Uterus mehrere kirschgroße Myome, daher supravaginale Amputation 
mit retroperitonealer Stielversorgung angeschlossen. Heilung. 

c) 39jährige O-Para. Drei Jahre verheiratet. Seit zwei Jahren 
zunehmende Schmerzen in der linken Seitenunterbaucbgegend. Seit 
vier Monaten ohne Menses. Untersuchung: links apfelgroßer Ovarial¬ 
tumor, Becken durch ein hartes Myom ausgefüllt, welches auch in 
Narkose unverschieblich ist. Uterus gravid zirka 15 Wochen. Portio 
dicht hinter der Symphyse, Fundus bis zum Nabel reichend. Operation: 
Dermoid. Bei dem Versuch, das Myom auszuschälen, abundante Blu¬ 
tung aus der an seiner inneren Seite anhaftenden Placenta. Das Ei 
schlüpft in toto aus der so eröffneten Uterushöhle. Supravaginale 
Amputation. Heilung. 

6. Herr Reichold berichtet über eine seltsame Sympathicns- 
affektlon. 2 1 /»jähriger Knabe, 1902 wegen rechtsseitiger Halsdrüsen, die 
für tuberkulöse Lymphome gehalten wurden, operiert. Glatte Heilung. 
Schon nach einem halben Jahre neue Drüsen. Status um Weihnachten 
1903: bleich - anämisches Kind, etwas gedunsen. Großes Paket an 
der rechten Halsseite, sonst keine geschwollenen Drüsen. Derber, 
großer, steinharter Milztumor. Im Blute unbedeutende Vennehrung 
der Leukozyten und der eosinophilen Zellen. Am 2. März 1904 Exstir¬ 
pation der Drüsen, die keine Verkäsung zeigten. Die Operation wurde 
vorgenommen wegen eigentümlicher, seit 14 Tagen täglich auftreten- 
er Anfälle. Zuerst entsteht ein kratzendes Gefühl an der rechten 
t ai u*u Schweißausbruch. Wenige Minuten später tritt eine 
furchtbare Leibkolik auf (Bauchmuskulatur zeigt keine Spannung), die 
zirka 8-—10 Stunden dauert und bisher allen medikamentösen und an- 
eren Mitteln trotzt. Eine Linderung ist nur dadurch zu erzielen, daß 
e Angehörigen dem Kinde mit ganzer Kraft auf den Leib schlagen, 
emperatur ist normal; bei fehlendem Schmerz guter Appetit. Stuhl- 
gang regelmäßig, ohne Störung. Für Lues liegen keine Anhaltspunkte 
vor. Nach der Operation sind die Anfälle noch häufiger und stärker 
geworden. Vortragender kann sich das Bild schwer erklären (viel- 
\ tf e ^ enera ^ on d e s Sympathicus, der in der früheren Narbe eiu- 
fL. e n 1S ^ *. deshalb dann aber erst so spätes Auftreten nach der 

Gn un(1 fra gU was hier noch therapeutisch geschehen 

e * (vieüeicht Narkose beim Beginn des Anfalls?) 

Haß0n & ibt einen Beitrag zur Kenntnis der angeborenen 
j f 8 ^ Krenzsteißbelngegend. Nach kritischer Besprechung 
mor au ßeste lte ° Theorien kommt er zu dem Resultat, daß jene Tu- 
rp e *j n zu ® Teil aus einem befruchteten Richtungskörperchen, zum 
Wor, aUS . einer ab gestossenen, überproduzierten Furchungskugel abzu- 
traeend SeiG v! (Marchand, Bonnet, Wilms.) Der von dem Vor- 
voUft» J^. 11 beschriebene Fall zeichnet sich durch sein äußerst wechsel- 
Nerve l8t \°8 isc hes Bild aus. Es wurden nämlich außer zahlreichen 
wandun UÖ • glatten Muskelfasern eine vollständig ausgebildete Darm- 
geweb^ aßen Ihren Schichten, ein völlig entwickeltes Pankreas- 
und g 6 * * Schilddrüsenanlage, Speiseröhrenschleimhaut, Schleim¬ 

und pjl? lcbe ^ r hsen sowie ein an elastischen Fasern reiches Binde¬ 
gewebe vorgefunden. Alexander (Nürnberg). 

VI. Verein deutscher Aerzte in Prag. 

1 Sitzung am 26. Februar 1904. 

gressIvAr demonstriert einen 45jährigen Mann mit pro- 
Nfcg e ] im A aQh8ton| 88t# r « |,| 8r der Knochen, Gelenke, Hant, Haare and 

Bsthesie fü DS f C . ß an eine komplizierte Fraktur des Unterarms. Hyp- 
keine ** . a kUle Reize, Herabsetzung für Temperaturempfindung, 
harkeit ( ^ ri ^ cben Störungen, keine Störung der elektrischen Erreg- 
für keine o GS . ßer * iC Patellarreflexe. Trotzdem hält Herr Wal ko es 
pheren Ne ^ nn ® om 3 re h e . sondern für eine schwere Läsion der peri- 
die perinh* Ven Unß . er ^ c ^ är *' die trophischen Störungen damit, daß durch 
di© sich i eret \. ^ e ‘ ze eine Heizung der trophischen Zentren eintritt, 
geltend ma h eazess l ven Wachstum der durch sie versorgten Gebilde 


VII. Aus den ärztlichen Gesellschaften 
* Londons. 

In d Tfc Kal 1904. 

über Versu , aera P e,l t'lcal Society (April 1904) sprach Herbert French 
den i 12’^. *' an sich selbst mit Stoffen angestellt hatte, 
zuerst fest Gl j C< ^^ en & eba H des Blutes vermehren sollten. Er stellte 
wohnlicher* Ll Sein ßlut 13000 Leukozyten im Durchschnitt bei ge- 
spritzungen eßeQSw eise enthielt. Dann machte er subkutane Ein- 
später von zimtsaurem Natron, doch stieg 


dabei die Leukozytenzahl nicht. Erst die subkutane Einverleibung 
von 30 Milligramm Kollargol hatte den gewünschten Erfolg. Nach 
12 Stunden zählte er 16 250, nach 30 Stunden 22 187 Leukozyten, nach 
dieser Zeit rascher Abfall zur Norm. Die Injektion des Kollargols 
hatte aber so unangenehme Nebenwirkungen, (Fieber, Übelkeit, Er¬ 
mattung, Gliederschmerzen und Kopfweh), daß Verfasser weitere Ein¬ 
spritzungen aufgab. Er würde, wie er erwähnte, sich nach seiner eigenen 
Erfahrung nicht entschließen können, einem schon vorher kranken 
Menschen Kollargol zu injizieren. 

ln der Pathologic&l Society (17. Mai 1904) sprach Walker aber 
die Zytologio der malignen Geschwülste und besonders über die 
heterotypen Mitosen, die bei diesen Geschwülsten, sowohl bei Menschen 
wie Tieren, gefunden werden, und die eine große diagnostische Be¬ 
deutung haben; man kann sie in rasch fixierten und gehärteten Schnitten 
nachweisen und bei zweifelhaften Neubildungen oft schon nach wenigen 
Stunden auf Grund dieser Mitosen eine Diagnose geben. Dann zeigten 
Corner und Fairbank einen Fall von Invagination des Colon bei 
einem neunjährigen Knaben, verursacht durch ein Sarkom. Im Anschluß 
daran haben sie 174 Fälle von Sarkomen des Verdauungstractus ge¬ 
sammelt; 11 betrafen das Colon, 5 führten zu Invagination. Männer 
erkranken etwa doppelt so häufig wie Frauen; Speiseröhre und Rectum 
werden meist in höherem Lebensalter ergriffen, Colon und lleo- 
coecum dagegen während der ersten zehn Lebensjahre. Der Oeso¬ 
phagus war 14 mal, der Magen 58, die Heozökalgegend 65, das Colon 
11 und das Rectum 7 mal erkrankt. Meist handelte es sich um Rund¬ 
zellensarkome. Die Prognose ist bei frühzeitiger Entfernung gut, da 
sechs Fälle ein bis neun Jahre nach der Operation rezidivfrei 
blieben. 

ln der Royal Xedlco-Chlrnrglcal Society sprach Chalmers 
Watson über Versuche, die er an Hühnern mit reiner Fleischnahrung 
gemacht hatte. Die Tiere vertrugen im allgemeinen die ausschlie^ 
liehe Ernährung mit rohem Fleisch und Wasser nicht gut, da Abmage¬ 
rung und nervöse Störungen auftraten, ln keinem Falle (auch nach 
lömonatiger Ernährung) gelang es aber, Gicht bei den Tieren z« er¬ 
zeugen, niemals wurden bei der Sektion Ablagerungen von harnsauren 
Salzen gefunden. Auch die Blutgefäße und Nieren blieben völlig gesund. 
Anhangsweise sprach Redner noch über den günstigen .Einfluß, den 
eine Ernährung mit rohem Fleisch auf deu Verlauf der Tuberkulose bei 
Tieren und Menschen hat. In derselben Sitzung berichtete Herbert 
Fr ench über den Leukozytenbefund bei 83 aufeinander folgenden 
Fällen von Appendicitis. Er hat gefunden, daß der Leukozytenbefund 
(wenn er 30000 nicht übersteigt) allein für das Fehlen oder Vorhan¬ 
densein einer Eiterung nicht verwendet werden kann. Erst Leuko¬ 
zytenmengen über 35000 sprechen ziemlich sicher für Eiter. Wichtiger 
ist ein allmähliches, stetiges Ansteigen der Leukozytenzahl, und die Zäh¬ 
lungen sollten deshalb regelmäßig bei jedem Falle vorgenoramen wer¬ 
den. In jedem Falle müssen aber andere Zeichen, wie Pulszahl, All¬ 
gemeinbefinden etc., ebenfalls für Eiterung sprechen, und nur in Ge¬ 
meinschaft mit diesen habe die Blutuntersuchung einen diagnostischen 
Wert. 

Dudgeon sprach in der Diskussion sich dahin aus, daß man nicht 
nur die Zahl der Leukozyten, sondern auch die verschiedenen Arten 
und ihr Verhältnis zueinander berücksichtigen müsse. Bei Eiterung 
fand er oft 80—90 % polymorphonukleäre neutrophile Zellen. Pas 
Fehlen eosinophiler Zellen hat keine diagnostische Bedeutung. 

In der Medical Society (9. Mai) berichtete Poynton über 
einen Fall von tödlich endendem Gelenkrheumatismus. Die Mitral¬ 
klappen zeigten kleine Vegetationen, aus welchen Reinkulturen von 
Diplokokken gezüchtet werden konnten. Durch Impfung mit diesen 
Kokken gelang es bei Kaninchen und Affen, rheumatische Erkran¬ 
kungen des Herzens zu erzeugen. Diese gaben wiederum Reinkulturen 
der Diplokokken. Redner sprach dann über das Vorkommen von 
wahrer rheumatischer Bronchopneumonie, Pleuritis, Nephritis und Pe¬ 
ritonitis; ferner berichtete er über die Fähigkeit seines Diplococcus, in 
verschiedenen Nährböden Essigsäure, Milchsäure und Ameisensäure zu 
bilden. Auch die Gicht will er auf Bakterien, resp. deren Toxine zu¬ 
rückführen. 

In derselben Sitzung sprach Clayton Greene über die Früh 
Operation bei Appendicitis. Er glaubt, daß die Appendicitis jetzt nicht 
nur viel häufiger vorkommt als früher, sondern daß sie auch viel 
schwerer verläuft. Nur eine möglichst frühzeitig und in jedem Falle 
ausgeführte Operation kann in vielen Fällen den Tod verhindern, in 
anderen vor schweren Komplikationen schützen. Operiert man nicht 
frühzeitig, so muß man sich auf eine Mortalität von 20 % gefaßt machen. 
Die Diskussion über diesen Vortrag, an dem sich zahlreiche hervor¬ 
ragende Londoner Chirurgen beteiligten, erzielte zwar keine Einigung, 
ergab aber doch die Tatsache, daß die Mehrzahl der Chirurgen auch 
in London sich mehr und mehr der Frühoperation zuneigen. 

J. P. zum Busch (London! 


Verantwortlicher Redakteur: Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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Verminderte Zurechnungsfähigkeit. 

Von Prof. Dr. Gustav Aschaffenburg in Halle a. S. 

I. 

Alle Kreise der Bevölkerung haben sich im letzten Jahre im 
Anschluß an die Fälle Dippold und Prinz Prosper Arenberg mehr 
als sonst mit der Frage beschäftigt, wie sie vor vermindert 
Zurechnungsfähigen und gemeingefährlichen Geistes¬ 
kranken geschützt werden könnten. Aber nur die Neben¬ 
umstände waren es, die den Anlaß gaben, zu diesem schwierigen 
Problem Stellung zu nehmen. Wer durch seinen Beruf, sei es als 
Richter, als Irrenarzt oder als in der Irrenfürsorge tätiger Ver- 
w r altungsbeamter, gezwungen ist, sich mit den Grenzfällen abzu¬ 
geben, wußte, daß weder der eine noch der andere Fall, abge¬ 
sehen von den belanglosen Begleiterscheinungen, klinisch irgend 
etwas Außergewöhnliches darbot, und daß wir leider fast täglich 
vor die gleiche Frage gestellt werden, was mit den vermindert 
Zurechnungsfähigen und gemeingefährlichen Geisteskranken ge¬ 
schehen soll. 

Der Gesichtspunkt, von dem aus diese beiden Gruppen zu¬ 
sammen genannt werden, ist kein klinischer oder wenigstens nur 
ein zum Teil klinischer. Im wesentlichen geschieht es, weil die 
praktische Notwendigkeit, die Gesellschaft vor den Angriffen ganz 
oder teilweise Unzurechnungsfähiger zu schützen, eino einheit¬ 
liche Behandlung erfordert. Für die Rechtssicherheit ist es gleich, 
ob die Schutzmaßregeln sich gegen einen Menschen richten, der 
wegen Geisteskrankheit nicht bestraft werden kann, oder gegen 
einen vermindert Zurechnungsfähigen. Insofern allerdings ist eine 
gemeinsame Behandlung auch klinisch gerechtfertigt, weil gerade 
unter den Grenzfällen, unter den Schwachsinnigen, Epileptikern, 
Hysterischen diejenigen Elemente am häufigsten zu finden sind, 
die, in der Freiheit wie in den Anstalten, in fortdauernde Kon¬ 
flikte mit ihrer Umgebung geraten und deren strafrechtliche Be¬ 
urteilung auf ebenso große Schwierigkeiten stößt wie ihre Unter¬ 
bringung und Behandlung. 

Unser Reichsstrafgesetzbuch hat bekanntlich die verminderte 
Zurechnungsfähigkeit, die dem Ausdruck oder dem Wesen nach 
in zahlreichen Partikulargesetzgebungen (Baden, Bayern, Braun¬ 
schweig, Hamburg, Hannover, Hessen, Nassau, Sachsen, Sachsen- 
Altenburg, thüringische Staaten, Württemberg) enthalten war, 
abgeschafft. Aber der Ersatz durch das System der mildernden 
Umstände hat sich nicht als ausreichend erwiesen. Abgesehen 
davon, daß mildernde Umstände nicht bei allen Verbrechen zu¬ 
erkannt werden dürfen und gerade bei einigen besonders schweren 
Delikten nicht, führt das System der mildernden Umstände zu 
milderer, d. h. zu kürzerer Strafe; man ist aber jetzt wohl ziem¬ 
lich allgemein zu der Ueberzeugung gekommen, daß nicht in der 
Abkürzung der Strafe die Methode zu suchen ist, nach der die 
strafrechtliche und soziale Verantwortlichkeit vermindert Zurech¬ 
nungsfähiger zu bemessen ist, sondern in einer anderen Art der 
strafrechtlichen Sanktion, die sich je nach der Individualität des 
Täters mehr die Aufgabe der Besserung und Heilung oder der 


Erziehung oder auch der einfachen Unschädlichmachung zu stellen 
hat. Nur unter der Voraussetzung einer Aenderung der 
strafrechtlichen Gegenmaßregeln ist eine gesetzliche 
Anerkennung der verminderten Zurechnungsfähigkeit 
wünschenswert. 

Wie in vielen anderen Fragen, so war es auch hier die 
Landesgruppe Deutschland der internationalen krimi¬ 
nalistischen Vereinigung, die sich zuerst zu einer entschie¬ 
denen Stellungnahme aufraffte. Nachdem schon auf der vor¬ 
jährigen Tagung in Dresden die verminderte Zurechnungsfähig¬ 
keit Gegenstand eingehender Referate und Erörterungen gewesen 
war, kam es auf der X. Versammlung in Stuttgart am 26. Mai 1904 
zu dem Beschluß, den gesetzgebenden Faktoren des Reiches die 
Bitte zu unterbreiten, ein Gesetz auf Grund der von der Vereinigung 
angenommenen Grundsätze auszuarbeiten. 

Auch der XXVII. deutsche Juristentag wird im September 
dieses Jahres in Innsbruck über das gleiche Thema verhandeln; 
als Vorfrucht dieser Beratungen liegt bereits das außerordentlich 
sorgfältige und beachtenswerte Gutachten Kahls 1 ) vor. Diese 
Arbeit ist nicht die einzige, in der namhafte Vertreter der Straf¬ 
rechtswissenschaft und der Psychiatrie ihre Anschauungen neuer¬ 
dings dargelegt haben; von allen Seiten ist vielmehr die litera¬ 
rische Diskussion in Gang gekommen, v. Liszt hat seine An¬ 
sicht schon vor der Stuttgarter Verhandlung zur Diskussion 
gestellt, in dem er erst einen Vorentwurf, 2 ) dann einen Ent¬ 
wurf 3 ) eines Gesetzes, betreffend die Verwahrung ge¬ 
meingefährlicher Geisteskranker und vermindert Zu- 
rechnungsfähiger, veröffentlichte und außerdem die leitenden 
Gedanken seiner Vorschläge in einem weiteren Aufsatze 4 ) nieder¬ 
legte. Zu diesen Ausführungen ergriffen der Psychiater Bleuler*) 
und der Strafrechtslehrer Hafter 6 ) noch vor der Versammlung 
das Wort, und im Gerichtssaal erschien eine umfangreiche Arbeit 
Fingers. 7 ) Damit ist die Liste der Autoren nicht erschöpft, 
nicht einmal derjenigen, die sich im Laufe des letzten halben 
Jahres zu der Frage geäußert haben. Nur eine Arbeit mag hier 
noch Erwähnung finden. Die kriminalpsychologische Sektion des 
kriminalistischen Seminars der Universität Berlin hat auf An¬ 
regung v. Liszts und unter seiner Leitung die Literatur über 
die verminderte Zurechnungsfähigkeit durchgesehen und in kurzen 
Auszügen zusammengestellt. 8 ) Die Quellensammlung hat den 
großen Vorzug, durch die übersichtliche Aneinanderreihung der 
wichtigsten Arbeiten in meist sehr klaren und knappen Exzerpten 
das gesamte Material bequem zugänglich zu machen. 


1) Kahl, Die strafrechtliche Behandlung der geistig Minderwerten. Verhandlungen 
des XXVII. deutschen Juristentages. — 2) v. Liszt, Aerztliche Sachverständigen-Zeitung 
1904, No. 2 und 3. — 3) v. Liszt, Mitteiluugen der Internationalen kriminalistischen Ver¬ 
einigung Bd. 11, S. 637. — 4) v. Liszt, Schutz der Gesellschaft gegen gemeingefährliche 
Geisteskranke und vermindert Zurechnungsfähige. Monatsschrift für Kriminalpsychologie 
und Strafrechtsreforfn Bd. 1, S. 8. — 5) Bleuler, Zur Behandlung Gemeingefährlicher. 
Ebendort S. 93. — 6) Hafter, Die Behandlung der vermindert Zurechnungsfähigen im 
Vorentwurf zu einem schweizerischen Strafgesetzbuch. Ebendort S. 77. — 7) Finger, Ueber 
die geminderte Zurechnungsfähigkeit und die strafrechtliche Behandlung der gemindert 
Zurechnungsfähigen. Gerichtssaal Bd. 64. — 8) Alfred Gottschalk, Materialien zur 
Lehre von der verminderten Zurechnungsfähigkeit. Berlin, J. Guttentag, 1904. 
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II. 

Auf der Stuttgarter Versammlung führte v. Liszt aus, daß 
mit der Reform der zur Diskussion stehenden Frage nicht ge¬ 
wartet werden könne bis zu der Reform der Strafgesetzgebung 
überhaupt, die sich erst in den allerersten Vorstadien befinde 
und deren Verlauf noch nicht abzusehen sei. Da über die Not¬ 
wendigkeit einer Verbesserung des schreienden Mißstandes in der 
Beurteilung und Behandlung vermindert Zurechnungsfähiger Einig¬ 
keit bestehe, sei es durchaus angebracht, schon jetzt ein Sonder¬ 
gesetz zu verlangen. Kahls Vorschlag, unter Vermeidung des 
Ausdrucks „verminderte Zurechnungsfähigkeit“, mildere Strafen 
und eine entsprechende sichernde Nachbehandlung dann anzu¬ 
ordnen, „wenn der Täter bei Begehung der strafbaren Handlung 
sich in einem andauernd krankhaften Zustande befunden 
hat, welcher das Verständnis für die Bestimmungen des 
Strafgesetzes oder die Widerstandskraft gegen straf¬ 
bares Handeln verminderte“, dünkt v. Liszt nicht zweckmäßig. 
Er hält es für mißlich, eine scharfe Umgrenzung eines Begriffes 
zu versuchen, die der Vielgestaltigkeit der Erscheinungsformen 
unmöglich gerecht werden könne. Insbesondere könne er das 
Kriterium eines „andauernden Zustandes“ nicht als richtig an¬ 
erkennen. Tatsächlich kann es für den Psychiater auch keinem 
Zweifel unterliegen, daß die Erfüllung des Wunsches, nur bei an¬ 
dauernden Zuständen die Strafmilderung zuzulassen, gerade die 
am höchsten treffen würde, bei denen eine Herabsetzung 
der Strafe wegen verminderter Zurechnungsfähigkeit noch am 
meisten angebracht ist, wie z. B. bei nervösen Frauen während 
der Gravidität, Erschöpfungszuständen (damit sind natürlich nicht 
Psychosen gemeint) nach akuten Krankheiten; sie würden alle 
von dem Anrecht auf eine mildere Beurteilung ausgeschlossen sein. 

Da wir in absehbarer Zeit keine Aenderung des § 51 St. G. B. 
erhoffen dürfen, so glaubt v. Liszt, der Vorschlag für die ver¬ 
minderte Zurechnungsfähigkeit müsse sich den bestehenden Be¬ 
stimmungen über die Unzurechnungsfähigkeit einstweilen anreihen 
und dementsprechend auch im Wortlaut angepaßt werden. Sein 
Antrag geht dahin, einen § 51 a einzuschieben: 

„Ist die Zurechnungsfähigkeit nicht ausgeschlossen, wohl 
aber erheblich vermindert, so ist die Strafe nach den Grundsätzen 
des § 57 (für Jugendliche) zu mildern.“ 

Von größerer Bedeutung sind seine Forderungen, was, abge¬ 
sehen von der Strafe, mit den vermindert Zurechnungsfähigen 
überhaupt geschehen soll. Auch hier gehen Kahls Wünsche 
mit denen v. Liszts nicht ganz den gleichen Weg. Zwar das 
Ziel ist gemeinsam: sichernde Nachbehandlung. Aber Kahl ver¬ 
langt sie erstens ausnahmslos für alle vermindert Zurechnungs¬ 
fähigen, v. Liszt nur im Falle sachverständig bekundeter Gemein¬ 
gefährlichkeit. Hier ist wohl die Meinungsverschiedenheit mehr 
scheinbar als wirklich. Denn Kahl rechnet zur sichernden Nach¬ 
behandlung auch die zeitlich begrenzte Beaufsichtigung durch 
verbesserte Polizeiaufsicht, Unterbringung in einer Familie oder 
Bestellung eines besonderen Pflegers. Damit kann man wohl in 
jedem Falle einverstanden sein, obgleich ich nicht verhehlen will, 
daß diese Form der Nachbehandlung im ganzen auf ein einfaches 
Laufenlassen hinauskommen dürfte. Die etwas ausgedehntere 
Anwendung der Sicherungsmaßregeln bei Kahl erklärt sich ferner 
daraus, daß er von verminderter Zurechnungsfähigkeit, wie er¬ 
wähnt, nur bei andauernden krankhaften Zuständen spricht, und 
bei diesen dürfte allerdings die Gefahr neuer strafbarer Hand¬ 
lungen bestehen bleiben und deshalb die Notwendigkeit be¬ 
sonderer Vorsichtsmaßnahmen wohl nicht von der Hand zu 
weisen sein. 

Wichtiger sind die beiden anderen Differenzen mit Kahl: 
die eine, daß v. Liszt mit der Anordnung eines Sicherungsver¬ 
fahrens nicht erst bis nach der Begehung einer strafbaren Hand¬ 
lung warten will, die andere, daß er dem Strafrichter die Ent¬ 
scheidung über die Form der Sicherung entziehen und dem Ent¬ 
mündigungsrichter zuweisen will. Beide Forderungen sind aufs 
engste miteinander verknüpft; denn wer wie Kahl das Recht der 
Verfügung über das Schicksal eines vermindert Zurechnungs¬ 
fähigen dem Strafrichter zuweisen will, muß natürlich ab warten, 
bis dieser das Recht hat, sich mit dem vermindert Zurechnungs¬ 
fähigen zu beschäftigen, also bis nach der Straftat. 

Daß hier v. Liszt von einem sehr viel weiteren Gesichts¬ 
punkte ausgeht, ist wohl begreiflich. Es wäre wohl der erste 
entscheidende Schritt auf einem Wege, dessen — übrigens von 
Liszt nicht berührtes — Endziel die prinzipielle Sicherung der 
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menschlichen Gesellschaft vor dem Gemeingefährlichen wäre 
Ob wir für so entscheidende Schritte, die, wenn auch nicht einen 
Schritt ins Dunkele, so doch auf etwas unsicheren Boden be¬ 
deuten, schon reif sind, scheint mir fraglich. Die prinzipielle 
Richtigkeit des Lisztschen Vorschlages aber kann nicht zweifel¬ 
haft sein, sobald man die Aufgabe unserer Straftrechtspflege weit 
genug steckt und nicht nur an das Geschehene, sondern auch an 
die Zukunft denkt. Das zu tun, ist aber wohl bei der Beratung 
dieser Frage vollauf berechtigt. Alle Sicherungsmaßregeln richten 
sich ja doch nicht gegen die begangene Tat, sondern gegen die 
zu befürchtenden neuen Delikte, und wer dem zustimmt, kann 
kaum ein anderes ernstliches Bedenken gegen die weitergehende 
Forderung Liszts erheben als die Möglichkeit des Irrtums über 
die Gemeingefährlichkeit eines noch nicht mit dem Gesetze in 
Konflikt gratenen vermindert Zurechnungsfähigen. Nun ist aber 
der Begriff der „Gefährdung der Sicherheit anderer“ in unserer 
Gesetzgebung seit der Einführung des Bürgerlichen Gesetzbuches 
(§ 6 S ) nichts Unerhörtes mehr, und der Ausdruck des Bürger¬ 
lichen Gesetzbuches ist gewiß nicht so gedacht, daß ein Trinker 1 ) 
erst etwas Ernstliches begangen haben muß, um die Handhabe 
zur Entmündigung zu geben. 

Gerade darum war es ein guter Gedanke v. Liszts, die 
weitere Fürsorge für den vermindert Zurechnungsfähigen an die 
Entmündigungsform der Trinker anzugliedern. Sein Vorschlag 
ging dahin, im Bürgerlichen Gesetzbuch in § 6 als Ziffer 4 ein 
zuschalten: 

(Entmündigt kann werden) „Wer infolge von Geisteskrankheit 
oder verminderter Zurechnungsfähigkeit als gemeingefährlich er¬ 
scheint“, und weiter dem § 114 folgende Fassung zu geben: 

„Wer wegen Geistesschwäche, wegen Verschwendung, wegen 
Trunksucht oder infolge von verminderter Zurechnungs¬ 
fähigkeit wegen Gemeingefährlichkeit entmündigt oder 
wer nach § 1906 unter vorläufige Vormundschaft gestellt ist. 
steht in Anschauung der Geschäftsfähigkeit einem Minderjährigen 
gleich, der das siebente Lebensjahr vollendet hat.“ 

Kahl will die Anordnung über die weitere Verwahrung dem 
Strafrichter übertragen wissen; die Feststellung der verminderten 
Zurechnungsfähigkeit sei ein integrierender Bestandteil der Schuld¬ 
frage. Ich hatte auf der Dresdener Versammlung schon geltend 
gemacht, daß der Ort, an dem die verminderte Zurechnungsfähig¬ 
keit am häufigsten und sichersten festgestellt werde, das Gefängnis 
oder Zuchthaus sei; die Beschränkung der Sicherung auf die bereits 
im Strafverfahren als vermindert Zurechnungsfähige Erkannten 
würde also einen großen Teil der bedenklichsten Menschen von 
dieser Maßregel ausschließen und damit die Gefährdung der Rechts¬ 
sicherheit durch diese alle nach wie vor bestehen, bis sie durch 
eine neue Straftat dem Richter die offizielle Feststellung ihres Zu¬ 
standes ermöglichen. Diesem Einwande begegnet Kahl in seinem 
Gutachten sehr geschickt, indem er für solche Fälle die Korrektur 
des ersten fehlerhaften Urteils durch den Strafrichter verlangt. 

Dieses Verfahren würde aber zu einer erheblichen Belastung 
der Strafgerichte führen, und es würde überall da versagen, wo 
sich etwa erst im Laufe langjähriger Strafen allmählich eine 
geistige Abstumpfung geltend macht, die keinen Rückschluß auf 
die Vergangenheit gestattet, für die Zukunft aber eine volle Zu¬ 
rechnungsfähigkeit bei gleichzeitig bestehender Gemeingefährlich¬ 
keit ausschließt. Aber auch Kahl vermag sich der Notwendig¬ 
keit einer besonderen Instanz, im Falle der bedingten Entlassung 
aus der Sicherungshaft und im Falle des Widerrufes der bedingten 
Entlassung und Wiedereinziehung in die Sicherungsanstalt nicht 
zu verschließen. Eine Zweiteilung des Verfahrens ist also doch 
nicht zu umgehen. 

Gegen die Zuständigkeit des Strafrichters spricht außerdem, 
daß die Sicherungsmaßregeln keine Strafe sind und sein dürfen. 
Oft genug dürfte sich die Notwendigkeit einer dauernden Aus¬ 
scheidung aus der menschlichen Gesellschaft schon im Anschluß 
an ein verhältnismäßig harmloses Delikt heräusstellen und so 
eine in Anbetracht der verminderten Zurechnungsfähigkeit doppelt 
geringe Verschuldung mit lebenslänglicher Internierung bestraft 
werden. 

Krohne schlug in seinen der Stuttgarter Versammlung vor¬ 
gelegten Thesen vor, in dem Urteile zu bestimmen, daß der ver- 


1) Auf den Mangel an Logik, der darin liegt, daß es nicht gestattet ist, einen ge¬ 
meingefährlichen Geisteskranken zu entmündigen (Reichsgerichtsentscheidung in /•'' 
Sachen Bd. 38. S. 191), wohl aber einen gemeingefährlichen Trinker, hat Ernst Schultz* 
(Hoches Handbuch der gerichtlichen Psychiatrie S. 310) in treffenden Worten hingewiesen 
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mindert Zurechnungsfähige der Landespolizeibehörde übergeben 
wird, welche dadurch die Befugnis erhält, die verurteilte Person nach 
verbüßter Strafe bis auf die Dauer von 10 Jahren in einer öffentlichen 
Heil-, Pflege- oder Bewahranstalt unterzubringen. Den gleichen Weg 
hält auch van Calker 1 ) für zweckmäßig. Die Beschränkung auf 
eine bestimmte Zeit läßt sich meines Erachtens in der von Kr ohne 
vorgeschlagenen maximalen Begrenzung nicht rechtfertigen. Aber 
auch gegen die Ueberweisung an die Landespolizeibehörde sind 
ernste Bedenken zu erheben. Es gibt wohl kaum Zustände, die 
schwieriger zu beurteilen sind und ohne genaueste Kenntnis der 
Persönlichkeit zu den größten Mißgriffen so leicht Anlaß geben 
können wie die der vermindert Zurechnungsfähigen. Auch des¬ 
halb schon, weil die Art der Verwahrung sich ihrer Individualität 
anzupassen hat. Es gibt genug solcher Grenzfälle, bei denen eine 
sorgsame Ueberwachung genügt und die kostspielige und für den 
Internierten durchaus nicht unbedenkliche Einsperrung in ge¬ 
fängnisartigen Bauten völlig überflüssig ist. Es gibt weiter Fälle, 
wo eine sachgemäße Heilbehandlung aus dem Kranken einen ge¬ 
sunden, brauchbaren Menschen machen kann. Darüber zu ent¬ 
scheiden vermag aber nur der, der den Einzelfall persönlich 
kennt und seine Entscheidung auf die eingehende Beobach¬ 
tung und sorgfältigste Erhebung der ganzen Vorgeschichte stützen 
kann. v. Liszt hebt mit Recht hervor, daß in der Erregung 
einer Strafverhandlung nicht immer dem Angeklagten gegenüber 
die ruhige Beurteilung seiner Persönlichkeit gesichert ist, während 
doch gerade bei der so überaus schwerwiegenden Entscheidung 
über das Geschick eines vermindert Zurechnungsfähigen nur seine 
Individualität, nicht seine Straftat den Maßstab für die Art und 
Schwere des staatlichen Eingreifens geben muß. 

Niemand wird ernstlich daran denken, den gemeingefährlichen 
vermindert Zurechnungsfähigen frei herum laufen zu lassen, bis 
auf dem Wege eines umständlichen Entmündigungsverfahrens fest¬ 
gestellt ist, was geschehen soll. v. Liszt wünscht, daß der Straf¬ 
richter sofort die vorläufige Verwahrung anordnet, die end¬ 
gültige aber der Entmündigungsrichter. Diesem Vorschläge schloß 
sich die Versammlung an, mit der Modifikation, daß sie „ein be¬ 
sonderes Verfahren, das dem Entmündigungsverfahren analog ge¬ 
staltet ist“, verlangte. 

IH. 

Eine lebhafte Diskussion entfaltete sich im Anschluß an 
Krohnes Antrag, statt „geminderter Zurechnungsfähigkeit“ von 
„geistiger Minderwertigkeit“ zu sprechen, und über seine These: 

„In den vom Bundesrat aufgestellten Grundsätzen über den 
Vollzug gerichtlich erkannter Freiheitsstrafen vom 28. Oktober 
1897 ist nach § 14 folgender § 14a einzusohalten: 

„§ 14 a. 

Gefangene, bei denen der Richter nach § 51a St. G. B. geistige 
Minderwertigkeit festgestellt hat, sind im Strafvollzüge mit Rück¬ 
sicht auf diesen geistigen Zustand zu behandeln. Sie sind unter 
besondere Aufsicht des Arztes zu stellen.“ 

Kr oh ne hält den Ausdruck „geminderte Zurechnungsfähig¬ 
keit“ für bedenklich. „Jeder, der ein Verbrechen begehe, sei im 
Augenblicke der Tat nicht ganz normal.“ Es bestehe die Gefahr, 
daß in Zukunft die Verteidiger in jedem Falle auf verminderte 
Zurechnungsfähigkeit plädieren würden. 

Die von ihm gewählte Bezeichnung „geistige Minderwertig¬ 
keit“ fand in der Versammlung keinen rechten Anklang. Geistig 
minderwertig sind die meisten Verbrecher, sie bleiben im Durch¬ 
schnitt ganz erheblich intellektuell wie affektiv hinter dem Durch¬ 
schnitte der gleichen freilebenden Bevölkerungsklassen zurück. Es 
fehlt das Kennzeichen einer pathologischen Abweichung von 
der Norm. Sommers Vorschlag „mit geistiger Schwäche behaftet“ 
birgt die Gefahr in sich, daß auf die intellektuelle Störung ein allzu¬ 
großer Wert gelegt, und die affektive Ueberempfindlichkeit der 
Epileptiker, Hysteriker und Psychopathen vom Richter nicht als 
Symptome geistiger Schwäche angesehen wird. Sommer hat die 
Gründe, die ihn zu der Wahl dieses Ausdruckes veranlaßt haben, 
sowohl auf der Versammlung als in seiner Kriminalpsychologie 2 ) 
eingehend und durchaus zutreffend motiviert. Aber unsere Straf¬ 
richter halten sich, zum Teil zweifellos mit vollem Rechte, eng an 
den Wortlaut der Bestimmungen und lehnen eine Ausdehnung der 
Begriffe auf Nachbargebiete ab. Sie werden sich an dem Worte 


1 ) Der Schutz der Gesellschaft gegen gemeingefährliche Geisteskranke. National¬ 
zeitung. — 2 ) Kriminalpsychologie und strafrechtliche Psychopathologie auf naturwissen¬ 
schaftlicher Grundlage. 1904 . S. 273 . 


„geistige Schwäche“ stoßen, wenn es sich um geistig Hochentwickelte 
handelt, deren Krankheitsbild sich für den Nichtpsychiater schwer 
mit dem Begriff der Geistesschwäche vereinigen läßt. 

Obgleich nicht verkannt wurde, daß sich gegen den Ausdruck 
der verminderten Zurechnungsfähigkeit manches einwenden 
lasse, wurde er doch schließlich als der brauchbarste angenommen. 

Gegen die Kr ohne sehe These wandte sich vor allem Lepp- 
mann, der sich mit dieser platonischen Anweisung an die Aerzte, 
sich um die vermindert Zurechnungsfähigen besonders zu kümmern, 
nicht begnügen zu dürfen glaubte. Daß der Arzt im Strafvollzüge 
sich derer, die geistig defekt sind, ebensogut besonders annimmt, 
wie der körperlich Schwächlichen und Gefährdeten, ist eine selbst¬ 
verständliche Pflicht und bedarf keiner besonderen Anweisung. 
Das, worauf es ankommt, ist die Möglichkeit für den Arzt, seine 
Ueberzeugung auch gegen die etwa entgegenstehenden Meinungen 
der Anstaltsleiter durchzusetzen. Gerade die Grenzfälle werden 
in den Strafanstalten leicht verkannt; der Arzt hat wohl das 
Recht, gegen die zugewiesene Arbeit, die Monge der verlangten 
Arbeit, gegen die Art der Disziplinarmaßregeln und ihre Höhe 
seine Bedenken zu äußern, aber kein Anrecht darauf, daß diesen 
Bedenken auch Rechnung getragen wird. Kr oh ne suchte zwar 
diesen Vorwurf L epp man ns zu entkräften, indem er daraufhin¬ 
wies, daß er sich während ihrer gemeinsamen Dienstzeit in 
Moabit stets gerne Leppmanns Wünschen bezüglich der Minder¬ 
wertigen gefügt habe. Aber Leppmann wies mit gutem Grund 
darauf hin, daß nicht alle Strafanstaltsleiter so einsichtig wären. 
Außerdem ist es ein erheblicher Unterschied, ob der Arzt die 
Möglichkeit, die Rechte der Kranken zu wahren, als eine Art 
Konzession seitens-des Anstaltsdirektors bewilligt bekommt, oder 
ob er das zu beanspruchen hat. Wenn der Arzt für die ver¬ 
mindert Zurechnungsfähigen eintritt, so geschieht das nicht aus 
schlecht angebrachter Sentimentalität, sondern auf Grund der 
Rechtsanschauungen, die der Verschuldung die Strafe anzupassen 
zwingen. 

Leppmanns Forderung geht deshalb dahin, daß der Arzt 
die entscheidende Stimme in bezug auf disziplinäre und sonstige 
Behandlung haben müsse. Er verlangt besondere Lazarette für 
die gemindert Zurechnungsfähigen, während er sich für Zwischen¬ 
anstalten nicht erwärmen kann. 

IV. 

Leider wurde gerade auf die Frage nicht weiter eingegangen, 
die Leppmann zum Teil berührt hatte, was mit den vermindert 
Zurechnungsfähigen im Strafvollzüge, und die weitere wichtigere, 
in welcher Weise die vermindert Zurechnungsfähigen nach Straf- 
Ende versorgt werden sollen, v. Liszt hat mit voller Ueberzeu¬ 
gung, damit den herrschenden Anschauungen eine Konzession zu 
machen 1 ), einstweilen eine Einigung auf die Formel: „Strafe und 
Sicherungsmaßregel“ vorgeschlagen. Er teilt demnach so ein: 

1. Der vermindert Zurechnungsfähige ist nicht gemeingefähr¬ 
lich. Hier tritt lediglich mildere Bestrafung ein. 

2. Der vermindert Zurechnungsfähige ist gemeingefährlich. 
Hier tritt mildere Bestrafung und die Verwahrung ein. 

a) Er ist straffähig. Dann wird mit der Strafvollstreckung 
begonnen und die Verwahrung ausgesetzt. 

b) Er ist nicht straffähig. Dann wird mit der Verwahrung 
begonnen und die Strafvollstreckung ausgesetzt. 

Da v. Liszt selbst ausdrücklich darauf aufmerksam gemacht 
hat, daß er seinen Kompromißvorschlag aus praktischen und 
taktischen Gründen gemacht hat, so bedarf es keiner näheren 
Motivierung, warum die mildere Bestrafung durchaus vom Stand¬ 
punkte der klassischen Schule als die Anerkennung verminderter 
Schuld, die Verwahrung aber nur vom Standpunkte der positiven 
Schule aus gedacht ist. Finger 2 ) lehnt deshalb auch diese Auf¬ 
fassung mit Entschiedenheit ab. Er hält es nicht für empfehlens¬ 
wert, daß die Gesetzgebung die „geminderte Zurechnungsfähigkeit“ 
als allgemeinen Strafmilderungsgrund anerkenne. „Versteht man 
unter „geminderter Zurechnungsfähigkeit“ jeden Zustand, in 
welchem infolge gewisser, dem Individuum zur Zeit des Handelns 
eigentümlicher Schwächen dasselbe in einem Konflikte mit dem 
Strafgesetz leichter unterliegt, dann läßt sich eine allgemeine 
Bestimmung des Inhaltes, daß der betreffende Täter milder zu 
behandeln sei, nicht rechtfertigen. Es genügt der Hinweis, daß 


1 ) Monatsschrift für Kriminalpsychologie und Strafrechtsreform Bd. 1 , S. 14 . 

2 ) a. a. O. S. 62 . 
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einzelne im Affekte verübte strafbare Handlungen nicht mildere, 
sondern strengere Ahndung verdienen, ferner der Hinweis, daß dio 
Schwäche eine durch gewohnheitsmäßige Verübung von Hand¬ 
lungen dieser Art erworbene sein kann — ein Umstand, der weder 
aus dem Gesichtspunkte der Generalprävention noch aus jenem 
der Spezialprävention mildere Bestrafung zuläßt. 

Versteht man unter »geminderter Zurechnungsfähigkeit* eine 
auf pathologischen Momenten basierende psychische Beschaffen¬ 
heit, dann ist die Strafe im Rechtssinne keine zur Reaktion gegen 
»verbrecherische* Handlungen solcher Individuen brauchbare 
Maßregel. Derartige Individuen sollen irrenärztlicher Behandlung 
unterworfen werden.“ 

So weit gehen die Forderungen der Irrenärzte durchaus nicht. 
Finger geht von der trotz seines sorgfältigen Einarbeitens in 
die psychiatrische Literatur irrtümlichen Voraussetzung aus, daß 
zwischen dem Zurechnungsfähigen einerseits, dem Unzurechnungs¬ 
fähigen und vermindert Zurechnungsfähigen andererseits ein 
qualitativer Unterschied vorhanden sei. Das ist ebenso gewiß 
für manche Zustände zutreffend wie für die meisten verfehlt; 
ich will hier nur an die verschiedenen Stufen der intellektuellen 
Entwicklung erinnern, bei denen sicher innerhalb der Mittelstufe 
von einem qualitativen Unterschiede keine Rede sein kann. 
Treffend zieht Kahl 1 ) die Grenze „innerhalb der Zurechnungs¬ 
fähigkeit zwischen geistiger Gesundheit und geistiger Krank¬ 
haftigkeit“. 

Es gibt innerhalb des Grenzgebietes zweifellos manche Indi¬ 
viduen, die durch eine Strafe gebessert werden können. Eine 
nicht allzu haltlose Hysterische kann sehr wohl durch eine Be¬ 
strafung dazu gebracht werden, ihre Neigung zu Verleumdungen 
ihrer Nebenmenschen zu unterdrücken. Einem Schwachsinnigen 
kann durch die Strafe zum Bewußtsein gebracht werden, daß er 
sich selbst schädigt, wenn er stiehlt, und so kann er, wenn auch 
nicht innerlich, doch sozial gebessert werden. In allen solchen 
Fällen ist die Strafe ein durchaus zureichendes Erziehungsmittel. 
Es bedarf aber dazu nicht immer gerade sehr schwerer Strafen; 
wenn die mildere Strafe ihrem Zwecke genügt, so liegt kein ernster 
Gegengrund vor, der gegen diese Strafmilderung spräche. Sie 
ist zwar gleichzeitig vereinbar mit der Sühnetheorie, aber diese 
Uebereinstimmung ist gewiß kein Grund, uns eines Erziehungs¬ 
mittels in den Fällen zu begeben, in denen wir uns davon Erfolg 
versprechen. 

So scheint mir auch in diesem Punkte keine Inkonsequenz 
in v. Liszts Vorschlägen zu liegen, wohl aber in dem andern, 
der erst eine Strafe, dann die Sicherungshaft verlangt. Wenn 
der Fall so schwer ist, die Gemeingefährlichkeit so groß, daß ein 
Individuum auf lange Zeit, vielleicht auf immer seiner Freiheit 
beraubt werden muß, so ist es zwecklos, es vorher auf eine in 
Anbetracht der verminderten Zurechnungsfähigkeit ohnehin ver¬ 
kürzte Zeit in eine Strafanstalt einzusperren. Dort sind alle 
diese bedenklichen Elemente doch nur eine Last und Gefahr für 
den geordneten Strafvollzug, und jeder einsichtige Strafvollzugs¬ 
beamte wird gern darauf verzichten. Ob sich v. Liszt nicht 
täuscht, wenn er eher die Zustimmung der gesetzgebenden Kör¬ 
perschaften zu seinen Vorschlägen erhofft, weil er ihnen so weit 
entgegengekommen ist, wird die Zukunft lehren. Möglich, daß 
ihm der praktische Erfolg recht gibt; dann wollen wir gerne die 
Inkonsequenz in den Kauf nehmen und uns des Erreichten freuen, 
als einer Vorfrucht, der die reife Frucht bald folgen dürfte. 


Die von der Stuttgarter Versammlung angenommenen Thesen 
haben folgenden Wortlaut: 

„I. 1. Vermindert Zurechnungsfähige sind milder zu bestrafen. 

2. Gegenüber den wegen ausgeschlossener Zurechnungsfähig¬ 
keit Freigesprochenen oder wegen verminderter Zurechnungsfähig¬ 
keit milder Bestraften sind, soweit sie gemeingefährlich sind, ge¬ 
eignete Sicherheitsmaßregeln in Anwendung zu bringen. 

3. Solche Sicherungsmaßregeln sind auch denjenigen noch 
nicht verbrecherisch gewordenen Personen gegenüber notwendig, 
die infolge ausgeschlossener oder verminderter Zurechnungsfähig¬ 
keit gemeingefährlich sind. 

4. Die endgültige Verhängung dieser Sicherungsmaßregeln er¬ 
folgt in einem besonderen Verfahren, das dem Entmündigungs¬ 
verfahren analog gestaltet ist. 


1 ) a. a. O. S. 48 . 


No. 31 


II. Der Vorstand der internationalen kriminalistischen Ver¬ 
einigung wird beauftragt, den gesetzgebenden Faktoren des Reiches 
die Bitte zu unterbreiten, daß ein Gesetz auf Grund der obigen 
Grundsätze ausgearbeitet werde. 

III. In den vom Bundesrate aufgestellten Grundsätzen über 
den Vollzug gerichtlich erkannter Freiheitsstrafen vom 28. Ok¬ 
tober 1897 ist nach § 14 folgender § 14a einzuschalten: 

§ 14a. Geistig minderwertige Gefangene sind im Strafvoll¬ 
züge mit Rücksicht auf diesen geistigen Zustand zu behandeln. 
Sie sind unter besondere Aufsicht des Arztes zu stellen. Bei 
diesen Gefangenen hat der Arzt eine entscheidende Stimme: 

a) in bezug auf disziplinäre und sonstige Behandlung; 

b) in bezug auf die Beantragung der Ausscheidung aus dem 
Strafvollzug.“ — 

Diese Thesen enthalten ein Programm von eminenter Wich¬ 
tigkeit für die ganze Zukunft unserer Strafrechtspflege und die 
öffentliche Rechtssicherheit. Es wird sich bald zeigen, wie weit 
die Stimme dieser angesehenen Versammlung sich Gehör zu 
schaffen vermag. 

Aus der Klinik und Poliklinik für Ohrenkranke der 
Königlichen Charite in Berlin. 
Anatomische Untersuchungen über das Zu¬ 
standekommen von Gehörgangsfrakturen, mit 
Kranken vor Stellung.') 

Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. P&ssow. 

M. H.! Vier Fälle von Fraktur des äußeren Gehörganges, die 
ich in den letzten Jahren beobachtete, veranlaßten mich zu näherer 
Untersuchung der anatomischen Verhältnisse des Gehörganges 
und seiner Umgebung. 

Drei der betreffenden Kranken stelle ich Ihnen heute vor. 

Patient 1 ist ein kleines Mädchen, das durch einen Sturz von der 
Treppe eine Fraktur des Unterkiefers erlitten hatte. Da eine heftige 
Blutung aus dem rechten Ohr erfolgte, wie die Mutter bemerkte, so 
wurde das Kind in unsere Klinik gebracht und aufgenommen, spater 
aber wegen der Unterkieferfraktur in die chirurgische Klinik verlegt. 
Der ganze Gehörgang war mit Blut gefüllt, die Kieferbewegungeu 
waren sehr schmerzhaft, und zwar nicht nur an der Bruchstelle des 
Unterkiefers, sondern auch am Kiefergelenk. Bei der Ohrenspiegel¬ 
untersuchung sah man an der vorderen Wand des äußeren Gehör¬ 
ganges einen kleinen Einriß. Offenbar war an dieser Stelle der 
Knochen gebrochen, durch die Haut des äußeren Gehörganges hin- 
durchgedrungen, und dann wieder in seine normale Lage zurückge 
schnellt. Dieser Vorgang ist verhältnismäßig häufig. 

Der Fall verlief günstig. Die Fraktur scheint vollständig geheilt 
zu sein. Man sieht jetzt an der Frakturstelle nichts mehr. Zu Anfang 
war eine ziemlich starke Vorwölbung sichtbar. Einen leisen Zweifel 
an der völligen Heilung erregen freilich zwei Furunkel, an denen Pa¬ 
tientin in letzter Zeit gelitten hat. Diese Furunkel befanden sich je¬ 
doch an der gesunden hinteren Wand. Hätten sie sich in der Nähe 
der ehemaligen Frakturstelle, an der vorderen Wand entwickelt, so 
würde ich annehmen, daß sich dort noch ein Sequester abstoßen wird. 
Ganz ausgeschlossen ist es übrigens nicht, daß die starke Erschütte¬ 
rung auch an der hinteren Wand eine Ruptur hervorgerufen hatte 
Der äußere Gehörgang ist wieder weit. Die Hörfähigkeit hat nicht 
gelitten. 

Patient 2 ist am 18. Januar dieses Jahres vom Rade gestürzt 
Unmittelbar nach dem Sturz kam er in unsere Poliklinik. Er hatte 
ebenfalls Blut im Gehörgang. Die Reste dieses Blutkoagulums sind 
heute, nach 2‘/i Monaten, noch vorhanden. Einen Einriß konnte man 
nicht deutlich erkennen. Ich muß aber bemerken, daß wir absichtlich 
nicht lange danach gesucht haben, weil ich es nicht für richtig halte, 
das Blut zu entfernen. Auch dieser Kranke hatte Schmerzen beim 
Kauen und empfand einen stechenden Schmerz im Gehörgang, sobald 
man einen leichten Stoß gegen das Kinn ausführte. Radfraktureu 
dieser Art kommen ohne Zweifel oft vor. 

Man bemerkt an dem verletzten Gehörgang noch heute eine kleine 
Vorwölbung, die jetzt unempfindlich und — wie die Sondenunter¬ 
suchung ergibt — hart ist. Sie ist offenbar die Folge einer Kallus¬ 
bildung. Dellenbildung entsteht, wenn ein Sequester ausgestoßen wird. 
In diesen beiden Fällen hier hat es sich um eine Fraktur gehandelt, 
in beiden aber ist das Knochenstück wieder eingeheilt Wagen¬ 
häuser hat verschiedene Fälle beschrieben, bei denen die Kallus¬ 
bildung so erheblich war, daß sie den äußeren Gehörgang stark 
verengte. 

Hier habe ich Ihnen die Knochensplitter von einem Kranken n»t- 
gebracht der ebenfalls vom Rade gestürzt war. Ich habe über di esen 

1 ) Vortrag, gehalten in der Berliner otologischen OesaUseh&ft Sitzung am 8. Ml« 
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Fall in der Monatschrift für Unfallheilkunde 1898 berichtet. Das Rad 
war gegen einen Stein gestoßen, und infolgedessen war der Mann vom 
über die Lenkstange geflogen. Er kam in die Klinik zu Heidelberg 
und hatte eine starke Blutung aus beiden Ohren. — Das Blut erfüllte 
den ganzen äußeren Gehörgang» Zunächst wurde mm ein Schutzverband 
angelegt. Die Beschwerden waren erheblich größer als bei den Pa¬ 
tienten 1 u. 2. Der Kranke konnte den Kiefer kaum bewegen, den 
Mund nicht öffnen und mußte zunächst mit flüssigen Speisen ernährt 
werden. Auf beiden Seiten waren die Knochensplitter herausgeschlagen; 
die Spitzen sahen aus dem Hauteinriß hervor und bewegten sich beim 
Kauen. Sie stießen sich nach einigen Tagen ab; man erkennt 
noch deutlich die Konfiguration des Gehörganges an ihnen. In 
diesem Falle trat erklärlicherweise nachher Dellenbildung ein, und 
an der Frakturstelle sah man eine deutliche Ausbuchtung des Gehör¬ 
ganges. Als die Knochensplitter herausgekommen waren, bemerkte 
man, daß sich die Kieferbewegung der Haut des Gehörgangs über der 
Lücke mitteilte. 

Die nämliche Beobachtung kann man auch bei Patient 3 machen. 
Bei diesem handelt es sich um eine direkte Fraktur, die eigentlich in 
den Rahmen meines Vortrags nicht hineinpaßt. Ich habe aber doch 
den Mann kommen lassen, weil er allerlei Interessantes bietet. 

Dieser Patient hatte sich am 18. März vorigen Jahres zwei Kugeln 
in das rechte Ohr geschossen. In einer chirurgischen Klinik ward die 
eine entfernt. Nach ihrer Herausnahme erklärte er, er habe noch eine 
Kugel im Ohr. Man glaubte ihm anfangs nicht, überzeugte sich dann 
aber doch von der Richtigkeit seiner Aussage. Schießt sich jemand 
eine Kugel ins Ohr, so ist es ein besonders günstiger Zufall, wenn er 
mit dem Leben davon kommt. Noch seltener aber wird der Fall ein- 
treten, daß eine zweite, den äußeren Gehörgang treffende Kugel, ohne 
tödliche Folge bleibt. — Am Abend fing der Kranke an zu delirieren 
— er ist potator strenuus. Er wurde erst in die Delirantenabteilung 
der Charite und dann in unsere Abteilung transportiert. 

Er zeigte sich, daß eine Kugel außerordentlich fest in der Tiefe 
des Gehörgangs saß; darum versuchte ich nicht lange, sie vom Meatus 
aus zu extrahiren, sondern klappte die Ohrmuschel nach vorn. Man 
sah nun, daß die Kugel, die sehr deformiert war, fest eingekeilt vor 
dem Trommelfell saß. — Ich nahm zunächst von der Radikaloperation 
Abstand, weil ich um sie herumzukommen hoffte. Die Kugel saß 
ziemlich tief; trotzdem gelang es, Hammer und Amboß in ihrer Lage 
zu erhalten. Als der Kranke hohes Fieber bekam und sich bedrohliche 
Erscheinungen einstellten, entschlossen wir uns, die Radikaloperation 
vorzunehmen. 

Die beiden Kugeln müssen folgenden Lauf genommen haben: die 
erste ist jedenfalls direkt in den Gehörgang hineingeraten und in der 
oberen Wand stecken geblieben. Die zweite hat wahrscheinlich die 
vordere Wand des äußeren Gehörgangs etwas gestreift; denn sie hat 
ein Stück davon weggerissen, das ich im Mittelohr fand. Jedenfalls 
hat sie durch den Widerstand, den ihr die erste Kugel entgegenstellte, 
Abschwächung erfahren, und das ist ein Glück für den Kranken gewesen. 

Bei diesem Kranken — und das ist der Grund, weshalb ich ihn der 
Gesellschaft vorstelle — sieht man, was man Öfters bei den Gehörgangs¬ 
frakturen bemerkt, sobald ein Teil der vorderen Wand fehlt, nämlich 
die Bewegungen des Unterkiefers vom Gehörgang aus. (Demonstration.) 

Auf den Verlauf dieses Falles will ich nicht näher eingehen; 
ich würde Ihnen da nichts Neues zu sagen haben. Dagegen 
möchte ich Ihnen noch einige Mitteilungen machen über das Zu¬ 
standekommen der indirekten Frakturen der unteren Wand des 
äußeren Gehörgangs. Diese erfolgen meist durch Stoß, Schlag 
oder Sturz auf den Unterkiefer. Sie kommen häufig vor, sind 
aber nicht oft beschrieben. In der gesamten Literatur sind nach 
Haßlauers Angabe nur 30 Fälle zu finden; drei hat er selbst 
beschrieben, und dazu kommen dann noch diese drei von mir be¬ 
obachteten hinzu, das sind alles in allem nur 36 Fälle. Die meisten 
Fälle bleiben unveröffentlicht, viele werden aber auch nicht 
richtig erkannt und beobachtet, namentlich, wenn sie nicht in Be¬ 
handlung eines Ohrenarztes kommen. 

Nach den Beobachtungen, die über das Zustandekommen 
dieser indirekten Gehörgangsfrakturen der vorderen Wand ge¬ 
macht sind, kann man mit Sicherheit annehmen, daß sie fast 
sämtlich dadurch herbeigeführt werden, daß der Condylus des 
Unterkiefers gegen die untere Wand des äußeren Gehörgangs 
prallt. Nun ist diese Wand bei den verschiedenen Menschen 
außerordentlich verschieden stark. Aber an der Stelle, an der 
der Stoß des Unterkiefers zu wirken pflegt, ist sie immer am 
dünnsten; oft sind hier Dehiszenzen vorhanden. Beim Säugling, 
bei dem der knöcherne Gehörgang fehlt, würde ein Stoß des 
Unterkiefers nicht auf das Trommelfell wirken, sondern würde, 
wenn das Köpfchen nach hinten gedrückt würde, an dem Trommel¬ 
fell vorübergleiten. 

Es ist klar, daß der äußere Gehörgang sehr leicht eine Fraktur 
erleidet, wenn dessen vordere Wand sehr dünn ist. Kirchner 
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und andere Autoren haben auf diese Verhältnisse aufmerksam 
gemacht. Unter anderem haben sie darauf hingewiesen, daß die 
Frakturen bei zahnlosem Munde leichter erfolgen als bei gut er¬ 
haltener Zahnreihe. 1 ) 

Ferner ist die Frage aufgeworfen worden, ob die Fraktur 
leichter bei geschlossenem oder geöffnetem Munde entsteht. 
Hüttig und Baudrimont meinen, sie kämen leichter bei ge¬ 
schlossenem Munde zustande, weil dann der Gelenkkopf am 
leichtesten aus der Grube herausfährt. Meine Beobachtungen 
führten mich zu der Schlußfolgerung, daß der Gelenkkopf am 
leichtesten aus der Gelenkgrube herausgestoßen wird, wenn die 
Zähne nicht gänzlich aufeinandergepreßt sind, sich also in der 
vollkommenen Ruhelage befinden. Wir pflegen, selbst bei völliger 
Schließung des Mundes die Kiefer nicht aufeinander zu pressen, 
sondern zwischen den Zähnen einen kleinen Spalt zu lassen. Ich 
glaube, daß in dieser Lage Masseter und Temporalis am we¬ 
nigsten wirken, die Muskeln also am wenigsten den Kiefer 
fixieren. 

Auch die Konfiguration des Schläfenbeins spielt eine nicht 
unwesentliche Rolle bei dem Zustandekommen von Frakturen. 
Die Konfiguration des Unterkiefers sowie die seines Gelenkes 
sind bei den verschiedenen Menschen ganz außerordentlich ver¬ 
schieden. Auch ändert sie sich bei jedem Menschen im Laufe 
seines Lebens. Wenn man auf diese Dinge achtet, macht man 
ganz eigenartige Bemerkungen. Wir sehen, daß der größte Durch¬ 
messer des Meatus fast senkrecht stehen kann, aber auch nahezu 
horizontal, und daß zwischen diesen extremen Stellungen Ueber- 
gänge Vorkommen. Bei dem einen Menschen ist der vordere 
Rand des Porus acusticus dünn und scharf, bei dem andern breit 
und dick. Manchmal hat er auch vorn große Knochenvorsprünge. 
Auch die Entwicklung des Tuberculum articulare posterius hat 
große Verschiedenartigkeit aufzuweisen. Manchmal fehlt es ganz, 
während es manchmal so stark ist, daß es als großer Sporn vor 
dem äußeren Gehörgang hinabreicht. Die vordere Fläche des 
Tuberculum pflegt ebenfalls bemerkenswerte Unterschiede aufzu¬ 
weisen. Nicht minder verschieden gestaltet sind die Kondylen 
des Unterkiefers. Bald ist ihr oberer Rand horizontal, bald so, 
daß er entweder nach außen zu oder nach innen spitz zuläuft. 

Es leuchtet ein, daß alle diese Verhältnisse bei den Frak¬ 
turen eine gewisse Rolle spielen. 

Am leichtesten wird der Unterkiefer gegen die untere Gehör¬ 
gangswand getrieben, wenn die Stoßgewalt nicht direkt von vorn 
kommt, sondern seitwärts ein wirkt. Hat der Porus einen stark 
entwickelten Rand, so verhindert dieser, daß der Unterkiefer 
gegen die dünnste Stelle der unteren Wand gestoßen wird. Fehlt 
das Tuberculum, so ist anzunehmen, daß der Unterkiefer leicht 
nach hinten abgleitet und den Meatus trifft. Ist es dagegen 
kräftig entwickelt, so ist es imstande, eine Art Schutzvorrichtung 
zu bilden. In den Fällen, wo das Tuberculum articulare poste¬ 
rius besonders stark entwickelt ist oder der Porus externus einen 
großen Vorsprung hat, muß erst das Tuberculum oder dieser Vor¬ 
sprung abbrechen, ehe eine Gehörgangsfraktur entstehen kann. 
Neigt sich aber die Vorderfläche des Tuberculums nach außen, 
so wird der nach hinten gestoßene Condylus mehr nach außen 
abgelenkt, und die Fraktur wird dann nicht leicht eintreten. Bei 
umgekehrter Stellung der betreffenden Fläche gleitet der Gelenk¬ 
kopf höchstwahrscheinlich nach innen ab und trifft gerade auf 
die untere Wand des Meatus. Spitz zulaufende oder an ihrer 
hinteren Fläche stark gewölbte Gelenkköpfe werden erklärlicher¬ 
weise leicht Frakturen verursachen. Steht der äußere Gehörgang 
vollkommen schräg, ist die Platte dünn, ist der äußere Rand des 
Porus externus außerordentlich schmal und ist die Spitze des 
Condylus so geneigt, daß sie direkt in die dünnste Stelle des 
äußeren Gehörgangs hineinfahren kann, so scheint bei einem 
starken Schlag, Stoß oder Sturz das Eintreten einer Fraktur fast 
unvermeidlich. Man sieht aus diesen Bemerkungen, daß die 
anatomischen Verschiedenheiten unter Umständen einen großen 
Einfluß auf das Zustandekommen oder Nichtzustandekommen einer 
indirekten Fraktur haben können. Natürlich sind sie nur bei 
einem intakten Kiefer von Wichtigkeit, bricht aber durch eine 
außerordentliche Gewalt ein Stück des Kiefers ab und fährt von 
der Seite in den Gehörgang hinein, so haben alle jene anatomi¬ 
schen Unterschiede keine Bedeutung mehr. 

1) Oenaue Literaturangaben finden sich bei Denker, Archiv für Ohrenheilkunde 
Bd. 42, S. 31; siehe auch Hasslauer, Zeitschrift für Ohrenheilkunde Bd. 35, $.303. 


Digitized b' 


Google 


Original from 

CORNELL UNfVERSITf 




1126 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. _____ 3l 


Aus dem Königlichen Institut für experimentelle Therapie 
in Frankfurt a. M. 

(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. P. Ehrlich.) 

Ueber die Rückbildung der Mäusekarzinome 
unter dem Einfluß der Radiumstrahlen. 

Von Dr. H. Apolant. 

Vor einigen Monaten hatte ich in dieser Wochenschrift 1 ) über 
eine Anzahl Mäusekarzinome kurz berichtet, die durch Radiutn- 
bestrahlung teils günstig beeinflußt, teils zur vollkommenen Heilung 
gebracht worden waren. Die vorliegende Mitteilung bezweckt 
eine ergänzende Schilderung der bei der Tumorresorption sich 
abspielenden histologischen Vorgänge. 

Mikroskopisch ist die Resorption der Krebsgeschwulst nach 
Röntgen-, respektive Radiumbestrahlungen bisher nur am Kar¬ 
zinom des Menschen verfolgt worden, und zwar vorzugsweise 
am Kankroid und dem einfachen oder szirrhösen Adenokarzinom. 
Nach den in allen wesentlichen Punkten gut miteinander über¬ 
einstimmenden Angaben der Autoren, unter denen vor allen 
Perthes, 2 ) Scholz 3 ) und Exner, 4 ) zu erwähnen sind, besteht 
die Strahlenwirkung in einer starken entzündlichen Reizung des 
Bindegewebes sowie in einer meist erst später wahrnehmbaren 
Schädigung der Karzinomzellen selbst. Lediglich darin gehen die 
Ansichten der Autoren auseinander, ob die Degeneration der 
Karzinomzellen erst sekundär auftritt oder ob entsprechend den 
Befunden an normalem Epithelgewebe auch eine direkte primäre 
Alteration der Zellen angenommen werden kann. 

Wir gingen bei unseren Versuchen in der Weise vor, daß 
wir eine größere Anzahl gut wachsender Geschwülste einer Serie 
elf Tage nach der Impfung täglich 10—20 Minuten lang bestrahlten 
und von der zweiten Bestrahlung ab fast an jedem Tage ein Tier 
töteten, während mehrere nicht bestrahlte Tumoren, wie bei 
unseren ersten therapeutischen Versuchen, als Kontrolle dienten. 
Die Hoffnung, auf diese Weise eine den Ablauf der Resorptions¬ 
vorgänge klar demonstrierende kontinuierliche Reihe zu erhalten, 
erfüllte sich jedoch nicht, vielmehr zeigte sich sehr bald, daß 
die Stärke der histologischen Veränderungen keineswegs im 
geraden Verhältnis zur Dauer der Bestrahlung steht. Wir sehen 
bei manchen Tumoren häufig schon nach 4—5 Bestrahlungen 
sehr viel deutlichere Zeichen der Radiumwirkung als bei anderen 
nach 10—15 Bestrahlungen. 

Es handelt sich bei dem von uns untersuchten Material um 
Karzinome, die sich wegen ihres außerordentlichen Zellreichtums 
und der geringen Ausbildung eines bindegewebigen Stromas dem 
Charakter des Markschwammes nähern. Abgesehen von einigen 
seltenen, an dieser Stelle nicht weiter interessierenden Ab¬ 
weichungen, zeigen die überimpften Mäusekarzinome folgenden, 
mit den Beschreibungen Jensens und Borreis im wesentlichen 
übereinstimmenden mikroskopischen Bau: 

Die Geschwulst besteht aus verschieden großen, alveolär angeord¬ 
neten epithelialen Zellnestern, die meist nur durch äußerst zarte binde¬ 
gewebige Septen voneinander getrennt sind. Stärkere Ansammlungen 
eines mehr fibrösen Gewebes werden nur in der Peripherie des Tumors 
angetroffen. Die Zellen selbst sind nicht sehr groß, haben einen gut 
färbbaren Kern und weisen vielfach Mitosen auf. Mit dem Aelter- 
werden der Tumoren bilden sich meist im Zentrum der Alveolen Dege¬ 
nerationsherde aus, die allmählich nach der Peripherie fortschreiten 
und weite Strecken der Neubildung zu käsigen Massen umwandeln 
können. Entzündliche Vorgänge mit Einwanderung von Leukozyten 
werden unter diesen Umständen niemals angetroffen. Im Zusammen¬ 
hänge mit der geringen Ausbildung des Bindegewebes steht eine auf¬ 
fallende Armut an Gefäßen, die ihrerseits wohl in erster Linie für den 
schnellen Zerfall der Geschwulstzellen maßgebend ist. 

In dem ersten, noch keine Degeneration aufweisenden Stadium ist 
die häufig so prompt einsetzende resorbierende Wirkung des Radiums 
histologisch ziemlich scharf charakterisiert. Deutliche Veränderungen 
werden zunächst im Bindegewebe bemerkt, das alle Zeichen einer ent¬ 
zündlichen Reizung annimmt. Besonders fällt die starke Ausbildung 
großer, mit einem mächtigen Kern versehener Fibroplasten auf, die 
das junge Gewebe nach allen Richtungen hin durchsetzen. Die zahl¬ 
reich auftretenden Wanderzellen machen an der Grenze der Alveolen 
nicht Halt, sondern dringen in das Innere der Krebsnester vor. Einen 
eigentlichen Leukozytenwall beobachtet man nicht, es ist im Gegenteil 
charakteristisch für dieses Stadium, daß die vorher so scharfe Grenze 
zwischen Epithel und Bindegewebe allmählich vollkommen verwischt 


1) No. 13 vom 24. März 1904. — 2) Langenbecks Archiv, Bd. 71. — 3) Archiv 
för Dermatologie Bd. 59. — 4) Wiener klinische Wochenschrift, 18. Februar 1904. 


wird. (Fig. 1.) Durch das nach allen Richtungen vor sich gehende 
Einwuchern der Fibroplasten wird der Alveolus in immer kleinere 
Epithelterritorien zerlegt, die schließlich 
spurlos verschwinden. Man kann die 
Stelle eines auf diese Weise eingeschmol¬ 
zenen Krebsknotens sowohl an den Fibro¬ 
plasien und einzelnen sich merkwürdig 
lange zwischen dem jungen Gewebe er¬ 
haltenen Kemresten der Karzinomzellen 
als auch vor allem daran erkennen, daß 
die in der Bildung begriffenen Fibrillen 
noch keine ausgesprochene Verlaufsrich¬ 
tung zeigen. Von größerer Bedeutung 
für die Beurteilung der Radiumwirkung 
als die im histologischen Bild in den 
Vordergrund tretende Bindegewebs¬ 
wucherung sind die Vorgänge an den 
Karzinomzellen selbst. Spezifische De¬ 
generationsprodukte irgendwelcher Art, sei es in Gestalt hyaliner 
Massen oder in Form von Protoplasmavakuolen, werden in den Fällen 
schneller Resorption allerdings nicht gefunden, vielmehr dokumentiert 
sich der Untergang der Zellen durch folgende Momente: Zunächst 
verlieren, worauf schon Perthes unter analogen Verhältnissen 
hingewiesen hat, die Zellengrenzen ihre scharfen Konturen, so daß 
synzytienähnliche Bildungen zustande kommen. Offenbar stellt dieser 
Vorgang das Anfangsstadium eines Degenerationsprozesses dar, der in 
seinem weiteren Verlauf zu einem vollständigen Schwund des Proto¬ 
plasmas führt. Aus der Tatsache, daß inmitten des wuchernden Binde¬ 
gewebes vielfach atrophische Zellen gefunden werden, deren Kerne 
nur noch von Spuren eines körnigen Protoplasmas eingefaßt sind, 
respektive gänzlich frei liegen, kann man den Schluß ziehen, daß der 
Untergang des Zelleibs von der Peripherie nach dem Zentrum allmäh¬ 
lich fortschreitet und den Zellkern selbst erst außerordentlich spät 
trifft. Bei dem in diesen Fällen stets nachweisbaren Reichtum des 
Gewebes an Wanderzellen liegt es am nächsten, den Zellschwund auf 
die Tätigkeit der Phagozyten zurückzuführen. Korapressionserschei- 
nungen von seiten des die Stelle der Karzinomzellen allmählich ein¬ 
nehmenden jungen Bindegewebes werden niemals beobachtet. Es ist 
begreiflich, daß unter diesen Umständen in den dem Untergänge ge¬ 
weihten Bezirken stets eine bemerkenswerte Armut an Mitosen zu 
konstatieren ist. Ansätze zur mitotischen Teilung werden zwar nicht 
vollständig vermißt, doch beobachtet man nur Anfangsstadien, die be¬ 
kanntlich keine Garantie für den normalen Ablauf der Zellteilung 
geben und häufig mit einer Verklumpung des Chromatins enden. 

Anders verläuft der Untergang der Tumorzellen dann, wenn die 
größere Widerstandsfähigkeit der Geschwulst eine sich über längere 
Zeit hinziehende Bestrahlung erfordert. Bemerkenswerterweise wird 
auch in diesen Fällen das Protoplasma viel stärker angegriffen als der 
Kern. Wir erwähnten soeben schon, daß man inmitten des jungen 
Bindegewebes nicht selten die noch wohlerhaltenen Kerne der Ge¬ 
schwulstzellen antrifft. Dementsprechend gehören auch bei inten 
siverer Bestrahlung die gewöhnlichen Zeichen des Kernzerfalls zu den 
Seltenheiten, während die vakuoläre Degeneration des Protoplasmas 
einen erheblichen Umfang annehmen kann. Die letztere erweckt 
unser Interesse um so mehr, als sie recht häufig zu Bildern führt, die 
mit den Plimmerschen Körperchen, respektive den v. Leydenschen 
Vogelaugen eine frappante Aehnlichkeit haben. Im allgemeinen liefern 
die Mäusekarzinome trotz ihrer großen Neigung zum Zerfall eine sehr 
geringe Ausbeute an dieser speziellen Degenerationsform, und vollends 
Bilder, die allen Anforderungen v. Leydens für die Diagnose des 
Vogelauges entsprechen, habe ich hier nie beobachtet. Demgegenüber 
zeigen Zellen länger bestrahlter Tumoren vielfach eine oder mehrere, 
scharf konturierte Vakuolen mit einem in seiner Größe schwankenden 
zentralen Körper, der sich nur mit sauren Farbstoffen tingieren 
läßt. 

Interessanter ist eine andere Form der Zelldegeneration, die zwar 
auch schon früheren Autoren, wie z. B. Scholz, bekannt war, bei den 
bestrahlten Mäusekarzinomen jedoch zuweilen in beträchtlicher Menge 
und Ausbildung gefunden wird, nämlich eine Volumenzunahme der 
Zelle sowohl wie des Kernes. In geringem Grade scheint diese Ver¬ 
änderung bei ausgedehnter Radiumwirkung konstant zu sein. Beson¬ 
ders demonstrabel ist sie, wenn man einen etwas größeren Tumor nur 
an einer Stelle bestrahlt und später die ganze Geschwulst im Zusam¬ 
menhang schneidet. Auf den ersten Blick fällt schon bei schwacher 
Vergrößerung auf, daß die bestrahlte Partie sich mit Kernfarbstoffen 
wesentlich heller färbt als die nicht bestrahlte; dies beruht jedoch 
nicht auf einer Verminderung des Chromatins, sondern lediglich auf 
einer durch die Volumenzunahme von Kern und Zelle bedingten Ver¬ 
teilung über einen größeren Raum. Es scheint, als ob die hydropisch 
gequollenen Zellen der Resorption einen erhöhten Widerstand leisten; 
wir beobachteten wenigstens wiederholt Fälle, in denen die Haupt¬ 
masse des Tumors in eine bindegewebige Schwarte umgewandelt war, 
während die einzigen noch vorhandenen Zellen einen ausgesprochenen 
Quellungszustand aufwiesen. Exorbitante Vergrößerungen (Fig. 2) 
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treten allerdings stets nur an einzelnen Zellen auf, und zwar meist 
ohne anderweitige Degenerationserscheinungen. 

Aus diesen Tatsachen läßt sich wohl die Berechtigung herleiten, 
die Vergrößerung der Zellen als einen Reaktionsprozeß aufzufassen, 

der nur dann einsetzen und 
Fi S* 2 - zum histologisch wahrnehm¬ 

baren Ausdruck kommen 
kann, wenn die Vitalität 
der Zellen groß genug ist, 
um zunächst der schädigen¬ 
den Strahlenwirkung einen 
erfolgreichen Widerstand 
zu leisten. Diese Auffassung 
läßt es verständlich er¬ 
scheinen, daß die Riesen¬ 
kerne der stark gequollenen 
Zellen vielfach noch in mi¬ 
totischer Teilung ange¬ 
troffen werden, obgleich 
auch in diesen Fällen das 
die Zellteilung erst ver¬ 
bürgende Endstadium der Mitose meist nicht beobachtet werden konnte. 
Natürlich ist der weiteren Vergrößerung der Zellen eine Grenze gesetzt* 
so daß sie bei längerer Bestrahlung schließlich auch dem Untergange 
anheim fallen. 

Die spezielle Untersuchung auf fettige Degeneration ergab uns* 
wie allen früheren Autoren, absolut negative Resultate. 

Schließlich sei noch auf eine histologisch nachweisbare Wirkung 
des Radiums hingewiesen, die an den Geschwulstpartien einzu- 
treten^ scheint, welche infolge ihrer tiefen Lage trotz sehr intensiver 
und W ochen hindurch fortgesetzter Bestrahlung immer nur in geringem 
Grade affiziert werden. In diesen Fällen kommt es zu keiner der ge¬ 
schilderten Resorptionsformen, vielmehr bildet sich ganz allmählich 
eine chronische Entzündung aus, die zu einer starken, schwieligen Ver¬ 
dickung der bindegewebigen Septen und somit zu dem bei dem Mäuse¬ 
karzinom sonst nie be¬ 
obachteten Bilde des 
Scirrhus führt. (Fig.3.) 

Die noch in den 
Maschen des Binde¬ 
gewebes zurückgeblie¬ 
benen Karzinomreste 
bestehen aus kleinen, 
stark atrophischen Zel¬ 
len, die keinerlei Pro¬ 
liferationsvorgänge 
mehr erkennen lassen. 

Im wesentlichen 
stimmen also die 
Resultate unserer 
Untersuchungen an 
Mäusen mit denen 
früherer Autoren an 
Menschen überein, da 
auch wir als Haupt¬ 
wirkung der Strahlen 
einen Schwund der 

Karzinomzellen, sowie eine entweder akut oder chronisch ver¬ 
laufende Bindegewebswucherung konstatieren konnten. Mit Ent¬ 
schiedenheit möchten wir jedoch den Standpunkt vertreten, daß 
die Radiumbestrahlung zu einer primären Schädigung der Kar¬ 
zinomzellen führt. Wir sind außerstande, den Untergang der 
letzteren lediglich als Folge der entzündlichen Bindegewebs¬ 
wucherung anzusehen, und glauben somit, eine spezifische Wir¬ 
kung des Radiums auf die Karzinomzelle selbst annehmen zu 
dürfen. Das charakteristische Moment der Strahlenwirkung be¬ 
steht darin, daß die absterbenden Karzinomzellen einer voll¬ 
kommenen Resorption unterliegen. Die Spezifizität dieser Wirkung 
tritt gerade bei dem Mäusekarzinom besonders scharf hervor, weil 
die ohne therapeutische Beeinflussung des Geschwulstverlaufs 
massenhaft zugrunde gehenden Zellen keineswegs resorbiert, 
sondern zu umfangreichen nekrotischen Massen umgewandelt 
werden, die das Tier bis zu seinem Tode als Ballast mit sich 
herumführt. Für die kurative Wirkung des Radiums ist dieser 
letztere Umstand von der allergrößten Bedeutung, denn bei der 
Unmöglichkeit, die häufig die Hauptmasse der Tumoren bildenden 
käsigen Herde weiter zu beeinflussen, ist lediglich noch dadurch 
ein therapeutischer Erfolg zu erzielen, daß man mittels intensiver 
Bestrahlung die Haut zur Ulzeration bringt und somit die Ge¬ 
schwulst in ein offenes Geschwür verwandelt. Nunmehr können 



unter weiteren Bestrahlungen die nekrotischen Partien allmählich 
abgestoßen werden. In der Tat ist es uns auf diese Weise wieder¬ 
holt gelungen, kirsch- bis kastaniengroße Tumoren unter Hinter¬ 
lassung eines vollkommen reinen, mit einer fest anhaftenden 
Borke bedeckten Geschwürs zum Schwund zu bringen. Die für 
diesen Effekt notwendige intensive Bestrahlung wird jedoch von 
einem großen Prozentsatz der Tiere nicht mehr vertragen, ln 
der ungenügenden Tiefenwirkung ist der spezifischen Heilwirkung 
des Radiums auf das Karzinom eine Grenze gesetzt, die es zweifel¬ 
haft erscheinen läßt, ob die Zukunft von diesem therapeutischen 
Weg viel zu erwarten hat. Vielleicht ist es möglich, die Radium¬ 
emanation, deren Wirkung auf den Tierkörper augenblicklich 
eifrig studiert wird, für die Heilung des Krebses nutzbar zu 
machen. 

Behandlung und Heilung der Alopecia 
areata durch direkte Bestrahlung mit kaltem 
Eisenlicht. 

Von Prof. Kromayer in Berlin. 

Von dem mit so großer Hoffnung aufgenommenen Eisenlicht 
ist es alsbald still geworden, nachdem es sich herausgestellt hatte, 
daß es nicht „in die Tiefe dringt“, d. h. daß es an den Strahlen¬ 
gattungen die eine intensive chemische Wirkung mit einer ge¬ 
wissen Penotrationsfähigkeit verbinden, relativ arm. jedenfalls 
nicht so reich ist wie das Kohlenlicht. Diese Strahlen sind die 
blauen, die violetten und die langwelligen ultravioletten Strahlen. 
Da nun aber der Lupus der Haut, der bisher durchaus im Vorder¬ 
grund des Interesses der Lichtbehandlung stand und noch steht, 
wegen seines tiefen Sitzes in der Cutis nur durch die penetra¬ 
tionsfähigeren Strahlen erreicht und beeinflußt werden kann, so 
ist natürlich das Eisenlicht in der Behandlung des Lupus dem 
Kohlenlicht unterlegen, und es ist erklärlich, daß es bei Er¬ 
kenntnis dieser Tatsachen das Interesse ebenso schnell verlor, 
wie es sich dieses in überspannten Hoffnungen erworben hatte. 

Und doch mit Unrecht. Sollte wirklich ein Agens, das nach 
Einwirkung weniger Sekunden 1 ) eine wochenlange Hautröte zu 
erzeugen imstande ist, therapeutisch nicht verwertbar sein? 

Zur Beantwortung dieser Frage ist es nötig zu wissen, was 
das Charakteristische des Eisenlichts ist und wodurch es sich von 
dem Kohlenlichte unterscheidet. Durch die Arbeiten von Bang 2 ) 
unter anderem wissen wir, daß das Eisenlicht außerordentlich viele 
kurzwellige ultraviolette Lichtstrahlen und durch sie eine sehr be¬ 
deutende chemische Wirkung hat. Diese chemisch wirksamsten 
Strahlen besitzen aber eine geringe Penetrationskraft, da eben 
ihre Lichtenergie leicht in chemische Energie umgesetzt wird 
und die Strahlen rasch absorbiert werden. Das ist der Nachteil, 
aber zugleich auch andererseits der Vorzug des Eisenlichtes, das 
reicher an kurzwelligen ultravioletten Strahlen, aber ärmer an 
langwelligen ultravioletten, violetten und blauen Strahlen ist als 
das Kohlenlicht. Damit ist das Eisenlicht von vornherein auf die 
Hautoberfläche angewiesen. 

Es kommt aber noch ein bedeutender Unterschied zwischen 
Kohlen- und Eisenlicht hinzu. Das Kohlenlicht ist von vornherein 
heiß und bedarf zur Anwendung künstlicher Kühlung; das Eisen¬ 
licht ist durch die wasserdurchspülten Eisenelektroden kalt oder 
doch so wenig heiß, daß eine direkte Anwendung ohne weitere 
Kühlung möglich ist. Das Kohlenlicht bedarf der von Finsen 
eingeführten Drucklinse, die durch Kompression der Blutkapillaren 
das Blut aus dem zu belichtenden Hautbezirk entfernen und so¬ 
mit ein tiefes Eindringen des Lichts in die Haut ermöglichen soll. 
Beim Eisenlicht bedürfen wir keiner Drucklinse. Die 
Wirkung des Eisenlichtes erstreckt sich auf die Epidermis und 
die an sie direkt angrenzenden Bindegewebsschichten, aus denen 
das Blut durch Druck zu entfernen unnötig ist, weil das Licht doch 
nicht in genügendem Maße in die Tiefe der Cutis eindringt. Aus 
diesen Differenzen ergibt sich die praktische Verschiedenheit in 
der Anwendung der beiden Lichtarten. 

Das Kohlenlicht hat sein Anwendungsgebiet in der zeitrau¬ 
benden, umständlichen, aber bis jetzt durch nichts Besseres zu er¬ 
setzenden Finsenbehandlung des Lupus und anderer tiefliegender 


1 ) Kromayer, Eisenllcht. Experimentelle und klinische Untersuchungen. Derma¬ 
tologische Zeitschrift 1903 , S. 1 . — 2 ) Bang, Ueber die Herstellung von Bogenlicht mit 
Hilfe abgekühlter Elektroden. Mitteilungen aus Finsens Medizinischem Lichtinstitut. 
Heft III, S. 86. Ueber die Wirkungen des Lichtes auf Mikroben, ibidem S. 97 . 
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Gewebsveränderungen, das Eisenlicht sein Gebiet in den ober¬ 
flächlichen Erkrankungen, speziell der Epidermis. Ich habe seit 
über Jahresfrist das Eisenlicht in direkter Bestrahlung ohne 
Drucklinse angewandt. Diese Anwendungsform ist ein großer 
Vorteil, indem die kalten Eisenelektroden während längerer Zeit 
ohne Verbrennungsgefahr bis auf 4 cm der Haut genähert werden 
und größere Hautflächen bestrahlt werden können, während beim 
Kohlenlicht immer nur ein kleiner Bezirk gleichzeitig belichtet 
werden kann. Ein weiterer großer praktischer Vorteil besteht 
darin, daß die Belichtungsdauer beim Eisenlicht viel kürzer ist. 
Schon nach drei Minuten wird bei direkter Bestrahlung ohne Druck¬ 
linse eine nach etwa sechs Stunden eintretende Hautröte verursacht, 
die tage- und wochenlang anhält und den Gradmesser für die 
eingetretene Gewebsreizung abgibt. Bei allen diesen praktischen 
Vorteilen fragt es sich nur, ob denn auch Krankheiten vorhanden 
sind, bei denen diese Vorteile in Geltung treten und die durch 
das Eisenlicht geheilt werden können und geheilt worden sind. 

Ich will im folgenden nur über eine Krankheit berichten, für 
welche die aufgeworfene Frage zu bejahen ist: die Alopecia areata, 
um zum Schluß die therapeutischen Möglichkeiten der Heilwirkungen 
des Eisenlichtes auch bei anderen Affektionen kurz zu besprechen. 

Vom 1. Januar 1903 bis 1. April 1904 standen in meiner Be¬ 
handlung 32 Fälle von Alopecia areata, von denen sechs Fälle 
mit Eisenlicht behandelt worden sind. Die übrigen 26 Fälle wur¬ 
den mit den gewöhnlichen Mitteln, Sublimatspiritus 1—4 %, 
Chrysarobinsalbe oder dem vorzüglich wirkenden Eugallol (Rc. 
Eugallol, Eurobin ää 5,0, Aceton 20,0) behandelt und sind ent¬ 
weder geheilt entlassen oder vorzeitig aus der Behandlung aus¬ 
geschieden. Nur die Fälle, die entweder schon vorher von 
anderer Seite oder von mir selbst längere Zeit hindurch ohne 
Erfolg mit den oben erwähnten oder ähnlichen Mitteln behandelt 
worden waren, sind zur Lichtbehandlung herangezogen worden. 
Eine derartige Auswahl ist, um ein sicheres Urteil über die Wir¬ 
kung der angewandten Heilmethode zu erhalten, dringend ge¬ 
boten bei einer Krankheit, die wie die Alopecia areata einen so 
wechselnden Verlauf hat und bekanntermaßen nicht selten ohne 
jegliches ärztliches Zutun von selbst zur Heilung gelangt. Alle 
sechs Fälle haben zu den schweren, ausgedehnten Fällen von 
Alopecia areata gehört; bei zwei Fällen handelte es sich um eine 
mehrere Jahre bestehende Alopecia totalis des ganzen Kopfes. 

Um Anwendungsart, Häufigkeit und Dauer der Belichtungen 
klarzustellen, will ich einen der Fälle in seinem Behandlungs¬ 
verlaufe beschreiben: 

Frau B., 46 Jahre alt, leidet seit drei Jahren an totaler Alopezie 
des Kopfes und trägt Perücke. Verschiedenste Kuren sind erfolglos 
gewesen. Lichtbehandlung vom 25. Februar bis 12. Mai 1903 in 
15 Sitzungen von zirka '/ Ä — 3 / 4 stündlicher Dauer. 

Die Belichtungen wurden zeitlich in zwei Gruppen vorgenommen, 
die ersten acht Belichtungen vom 25. Februar bis 10. März, darauf 
eine l'/smonatige Pause und dann wieder sieben Belichtungen vom 
27. April bis 12. Mai. 

In der ersten Sitzung am 25. März wird die linke Kopfhälfte be¬ 
handelt, und zwar mittels der Tripletlampe,') indem das Licht durch 
das Loch im Kühlschirm direkt ohne Anwendung der Drucklinse in 
Ausdehnung eines kleinen Handtellers auf die Haut fällt. Hierbei 
beträgt die Entfernung der Eisenelektroden von der Hautoberfläche 
zirka 5 cm; Stromstärke 15 Ampere; Dauer der Belichtung der einzelnen 
Stelle 4 Minuten. 

Die eine Kopfhälfte, in zehn Belichtungsbezirke eingeteilt, ergibt 
eine Gesamtdauer der Belichtung von 40 Minuten. 

Am folgenden Tage wird die andere Kopfhälfte in gleicherweise 
behandelt. Es zeigt sich, daß die Wirkung auf die linke Kopfseite 
nicht gleichmäßig gewesen ist, indem die einzelnen Beleuchtungs¬ 
bezirke zum Teil übereinandergegriffen haben, zum Teil aber auch gar 
nicht belichtete Haut zwischen sich gelassen haben. Erstere sind 
intensiv rot und leicht schmerzhaft, letztere nicht oder nur wenig 
gerötet. 

Am dritten Tage wird der ganze Kopf nachbelichtet, d. h. die 
Stellen, die nicht oder zu wenig bestrahlt sind, werden nochmals einer 
Belichtung unterworfen. Um eine Lichtwirkung auf die schon genügend 
belichteten Stellen zu verhindern, werden diese mit Zinkpasta bedeckt, 
unter sorgfältiger Freilassung natürlich der zu belichtenden Stellen. 

Am vierten Behandlungstage ist die ganze Kopfhaut intensiv. 


1) Von der Sanitas-Gesellschaft in Berlin bezogen. Auch die neuerdings von der¬ 
selben Gesellschaft verbesserte und mit Kühlmantel versehene Dermolatnpe dürfte sich 
wegen der bequemen Handhabung in hervorragendem Maße für die Behandlung der Alo¬ 
pezie eignen, zumal infolge des Kühlmantels das Gehäuse der Lampe nicht erwärmt wird, 
die Lampe näher an den Patienten gebracht und durch einen Strom von höherer Ampere¬ 
stärke ein intensiveres Licht erzeugt werden kann als bei der ursprünglichen Dermolampe. 
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wenn auch nicht ganz gleichmäßig gerötet, da es unvermeidlich ist, daß 
einzelne Stellen mehr, andere weniger bestrahlt werden. 

Schon nach zwei Tagen beginnt die intensive Röte etwas nach¬ 
zulassen und dunklere Töne anzunehmen. 

Wiederholung des beschriebenen Behandlungsturnus an drei auf¬ 
einanderfolgenden Tagen vom 2. bis zum 4. März. 

Zweite Wiederholung und Bestrahlung am 9. und 10. März. 

Durch die beschriebene Behandlung ist die Kopfhaut während 
14 Tage in starker arterieller Hyperämie und leichter ödematoser 
Entzündung gehalten; nur an einzelnen Stellen ist es zur Bildung von 
serösen Bläschen gekommen. 

Nach l'/j Monaten stellt sich die Patientin wieder vor. Es zeigen 
sich ungleichmäßig, aber über den ganzen Kopf verteilt, neue Haare; 
zwischen schon gut behaarten Stellen finden sich auch noch völlig 
kahle Partien. 

Ein nochmaliger Belichtungszyklus in gleicher Weise wie der be¬ 
schriebene von sieben Sitzungen vom 27. April bis zum 12. Mai. 

Ich habe dann die Patientin am 16. Juni, also fünf Wochen na<-h 
Schluß der letzten Behandlung, gesehen. Auf der ganzen Kopffläche 
waren neue Haare, zum Teil in üppigem Wachstum begriffen. 

Das Prinzip der Behandlung geht aus der mitgeteilten 
Krankengeschichte deutlich hervor: intensive Reizung und Er¬ 
haltung dieser Reizung während einiger Zeit (14 Tage). Dann 
Pause, um den Erfolg abzuwarten und die Behandlung eventuell 
zu wiederholen. 

Die übrigen fünf Fälle sind in ähnlicher Weise behandelt 
worden; zwei von ihnen hatten schon nach einem einmaligen 
Behandlungsturnus vollen Erfolg, einer mußte drei, einer (der 
zweite Fall der Alopecia totalis) sechs derartige Belichtungszyklen 
durchmachen. Hierbei ist zu bemerken, daß, je häufiger ein und 
dieselbe Stelle belichtet wird, die Belichtung um so länger dauern 
muß, um die gewünschte Reaktion zu erhalten, so daß aus den 
anfänglichen drei Minuten 10 und 15 werden können. 

Alle sechs Fälle sind geheilt entlassen worden. Bei dem 
zweiten Falle von Alopecia areata totalis trat nach einem halben 
Jahre ein Rezidiv von der Größe eines Handtellers ein, das aber 
ebenfalls, und zwar durch nur ganz kurze Zeit fortgesetzte Licht¬ 
behandlung zur Heilung gebracht wurde. Bei einem der zirkum¬ 
skripten Fälle breitete sich die Affektion während der Behandlung 
durch Entstehung neuer Flecke aus, die sich aber nach Bestrah¬ 
lung sehr rasch mit Haaren bedeckten. 

Das Neuwachstum der Haare tritt überhaupt bei den jüngst 
entstandenen Flecken entschieden rascher ein als bei den alten, 
zum Teil so prompt, daß schon acht Tage nach der ersten Be¬ 
lichtung die feinsten Haarspitzchen festgestellt werden können. 

Die Erfolge der Behandlung der Alopecia areata mittels Licht 
sind an sich nicht überraschend, da auch aus dem Finsen- 
Institut 1 ) und der Universitätspoliklinik für Hautkrankheiten in 
Berlin 2 ) über günstige Heilresultate mit konzentriertem Kohlen¬ 
licht berichtet worden ist. Ich habe aber im Gegensatz zu 
Finsen die Alopecia areata nie für eine parasitäre Krankheit 
gehalten. Die Erfolge der Eisenlichtbehandlung bestärken mich 
in dieser Auffassung: Das Eisenlicht erzeugt eine oberflächliche 
Entzündung der Haut, die sich längs des Haarbalges in die Tiefe 
fortsetzt und die Haarwurzel zu neuer Proliferation anregt. 

Das Wesen der Heilwirkung des Lichtes ist meiner Ansicht 
nach überhaupt die Erzeugung einer Entzündung, eines Reizes, der 
das Gewebe in einer der Krankheit entgegengesetzten Richtung 
stimuliert. Ob sich dieser Lichtreiz auch bei anderen Haut¬ 
affektionen mit Vorteil und Nutzen gegenüber unseren jetzigen 
Behandlungsmethoden verwerten lassen wird, lasse ich dahin¬ 
gestellt. Darüber kann nur die Erfahrung entscheiden. Ich 
möchte aber glauben, daß Ekzeme und die übrigen Hautflechten 
sehr wohl günstig beeinflußt werden könnten, und daß es sich 
wohl lohnen würde, zu einem Versuch mit Eisenlicht zu schreiten, 
wenn unsere anderen Behandlungsmethoden versagen. 

Ein anderes Wirkungsfeld könnte die Desinfektion der Haut 
bilden. Das Eisenlicht tötet oberflächliche Pilzkulturen in wenigen 
Sekunden. Man könnte also annehmen, daß Bestrahlungen von 
kurzer Dauer die auf der Oberfläche und in den oberflächlichen 
Hornlamellen der Haut befindlichen Bakterien zu töten geeignet 
seien, ohne natürlich daran zu denken, daß schon im Gewebe 


1) Jersild, Einige Fälle von Alopecia areata, mit konzentrierten chemischen Licht¬ 
strahlen behandelt. Mitteilungen aus Finsens Medizinischem Lichtinstitut Heft 1, S. Iß 
Leipzig 1900. — 2) Nagel s chm i d t, Einige Versuche, betreffend den Einfluß des Lichtes 
auf das Wachstum der Haare, und seine therapeutische Anwendung bei Alopecia areata. 
Archiv für Dermatologie 1902, Bd. 62, H. 2, 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNfVERSSTV 



2Ö. Juli. DEUTSCHE MEDIZIKISCflE WOCHENSCHRIFT. 1129 


befindliche Parasiten, die bereits entzündliche Affektionen hervor- 
gerufen haben, beeinflußt werden. 

Einschlägige experimentelle Versuche habe ich nicht ange¬ 
stellt, meine praktischen Versuche bei Sycosis simplex, bei der 
ich in einigen Fällen die gewöhnliche Desinfektion der Haut 
mittels Sublimatspiritus durch Bestrahlungen mit Eisenlicht er¬ 
setzt habe, waren nicht eindeutig genug, um mir ein sicheres 
Urteil zu bilden, doch liegt hier vielleicht noch ein unentdecktes 
Feld für die Eisenlichtbehandlung in der Form, wie ich sie ange¬ 
wandt habe — direkte Bestrahlung ohne Drucklinse — brach. 

Nach den oben mitgeteilten, überaus günstigen Erfahrungen 
ist das Eisenlicht bei weitem das beste Mittel gegen 
die Alopecia areata, ein Mittel, von dem wir mit großer 
Sicherheit selbst in den Fällen völlige Heilung erwarten 
dürfen, in welchen alle unsere bisherigen Mittel ver¬ 
sagt haben, ein Mittel überdies, das in der von mir ge¬ 
brauchten Art der Anwendung zu gleicher Zeit bequem 
und wenig zeitraubend ist. 

Ein neues immunisierendes Heilverfahren 
der Lungenschwindsucht mit Perlsuchttuher- 
kulin. 

Von Dr. Carl Spengler in Davos. 

Die Perlsuchtgifte sind dem tuberkulösen Menschen gegen¬ 
über wenig toxisch, bedeutend weniger als die Tuberkuline 
menschlicher Tuberkelbazillen. Als Immunisations- und Heilstoffe 
übertreffen sie letztere bei weitem. Tuberkuloseheilung vollzieht 
sich unter ihrem Einfluß in kürzerer Zeit und der geringen Toxi¬ 
zität wegen gefahrlos und sicher. 

Beim alten Tuberkulin betrug die durchschnittliche Heilzeit 
für initiale Tuberkulosen und Phthisen, welche ohne Etappen¬ 
behandlung heilbar waren, annähernd 160 Tage. Für TOA ver¬ 
kürzte sich die Zeit schon erheblich. Perlsuchttuberkulin heilt 
diese Zustände in 60—80 Tagen. Und das dritte Stadium erster 
Klasse, die fieberfreien kavernösen Fälle, welche früher, Aus¬ 
nahmen abgerechnet, nur durch Etappenbehandlung sich her¬ 
steilen ließen, sind jetzt zum größten Teil innerhalb drei bis 
vier Monate in einer Kur heilbar. Ausnahmen bilden die Fälle mit 
großen, aus mechanischen Gründen schwer schließbaren, dick¬ 
wandigen Kavernen. Sie verlangen Etappenanwendung der Gifte. 

Auch die Fälle der zweiten Klasse, die fiebernden, bieten der 
Wiederherstellung auffallend geringe Schwierigkeiten. Nur die 
Heilungszeit zieht sich gegenüber den fieberfreien Formen etwas 
in die Länge, auf ein halbes Jahr und darüber. Immerhin 
heilt man noch den größten Teil der für unheilbar gel¬ 
tenden Erkrankungen. Unheilbar sind nur die akutesten 
Tuberkulosen und in extremis befindliche Phthisen mit konstant 
hohem Puls — 120 und darüber — und mit lebhafter objektiver 
Dyspnoe. Aktive Mischinfektion bildet keine Gegenindikation. 
Eine günstige Beeinflussung der grundlegenden Tuberkulose er¬ 
klärt die Besserungen, weil, wie ich nachgewiesen habe, der 
symbiotische Parasitismus sich auf Gegenseitigkeit stützt. 

Herstellung des Perlsucht-Originaltuberkulins. 

Perlsucht-Originaltuberkulin (PTO) gewinnt man genau ebenso 
wie das TOA 1 ) menschlicher Tuberkelbazillen. Das PTO ist die 
filtrierte Bouillon, welche den Perlsuchtbazillen (PB) bis zur 
Bildung einer deckenden Haut — die meist sehr dünn bleibt — 
gedient hatte. 

Die Nährbouillon 2 ) wird dann mit Vorteil im Brutschrank auf 
die doppelte Konzentration, eventuell noch stärker eingeengt, 
nachdem die Kappen entfernt worden sind. Den Flüssigkeitsverlust 
ergänzt man zur Erzielung eines dauernd haltbaren Präparates 
durch Glyzerin, beziehungsweise Glyzerin und physiologische 
Kochsalzlösung, so daß mindestens 50% Glyzerin enthalten sind. 
Ein Teilstrich = 10 mg PTO. Eine Grammspritze voll = 100 mg 
PTO. Die Dosierung ist wie beim alten TO (1. c. 1). 

Anwendung des PTO beim tuberkulösen Menschen. 3 ) 

Die Anwendungsweise des PTO unterscheidet sich nicht 
wesentlich von der der früheren Tuberkuline, vornehmlich 

1 ) C. Spengler, Klassenstadieneinteilung etc. siehe Festschrift zum 60 . Oeburtstage 
von Robert Koch. Jena, Qustav Fischer, 1903 . - 2 ) Ihre Zusammensetzung publiziere 
ich an anderer Stelle. — 3 ) lieber Perlsucht-Emulsion wird spflter berichtet. 


des TOA. Die Anfangsdose ist 1 mg, beziehungsweise 
7a mg bei Schwächlichen und Fiebernden, überhaupt bei allen 
den Patienten, die uns den Eindruck machen, giftüberempfindlich, 
beziehungsweise hoch giftempfindlich zu sein. 1 mg wird in¬ 
dessen auch bei Giftüberempfindlichon niemals Schaden anrichten. 
Die geringen toxischen Wirkungen des Perlsuchtgiftes lernt man 
sehr bald schätzen. 1 mg hat man in einem Teilstrich des 
mit neun Teilstrichen l / 2 0 / t) iger Karbollösung verdünnten 
Teilstrichs Originalflüssigkeit 

Die Verdünnungen werden in der Overlachschen, 1 ccm 
(= 1 g Aqua destillata) haltenden Asbestkolbenspritze täglich, 
oder jeden zweiten Tag eventuell, gemacht. Die Spitzen zu der 
Spritze müssen aus Platiniridium hergestellt sein, weil diese 
Nadeln beliebig oft, ohne stumpf zu werden oder sonst Schaden 
zu nehmen, ausgeglüht werden können. Die Nadel glühe man 
vor der Herstellung von Lösungen und vor und eventuell auch 
nach jeder Injektion aus. Abszesse kommen dann niemals vor, 
höchstens bei ekzematöser Haut; hier liegt die Schuld eben in 
der infizierten Haut, nicht an der Technik oder am Präparat. Die 
Stahlnadeln taugen nichts, ebenso kann ich keine andere Spritze 
als die Overlachsche empfehlen. 

Die Injektionen werden in zentrifugaler Richtung am 
Vorderarm vorgenommen. Natürlich meidet man die durch¬ 
scheinenden Venen. Man sucht sich einen Platz zwischen ihnen, 
am besten an der Streckseite, wo sie seltener sind. 

Die genaueste Kontrolle der Injektionsschwellungen, 
deren Ablauf in den allermeisten Fällen allein maß¬ 
gebend ist für die Pausenbemessung, eventuell auch 
Dosierung, gestattet der Vorderarm. Er hat auch den 
Vorzug, leicht und ohne Umstände sich der Injektion darzubieten 
und die Nachtruhe weniger zu stören als z. B. der Rücken, wenn 
die auftretenden entzündlichen, infiltrativen Injektionsschwellungen 
schmerzen. 

Die zweite und jede weitere Injektion wird erst dann 
vorgenommen, wenn die Injektionsschwellung der vor¬ 
ausgegangenen Injektion in ihren entzündlichen Er¬ 
scheinungen völlig abgelaufen ist. 

Zurückbleibende derbe Knoten oder kleine umschrie¬ 
bene Rötungen mit leicht verdickter Haut ohne Tempe¬ 
ratursteigerungen kontraindizieren weitere Injektionen 
niemals. Dagegen verbietet sich jede weitere Injektion, 
solange noch Spuren von Oedem am Arm vorhanden 
sind, das heißt Dellen auf Fingerdruck Zurückbleiben. 
Zuweilen hinkt leichte Temperaturerhebung der zurückgebildeten 
Injektionsinfiltrate nach. Bei solchen Fällen bestand Typus in- 
versus oder schon subfebrile Temperatur, und man muß die 
Weiterinjektion abhängig machen vom subjektiven Befinden, be¬ 
ziehungsweise von der Temperaturlage im Vergleich zu der vor 
der Injektion vorhanden' gewesenen. Abwarten und Beobachten 
ist hier gut und selten fehlerhaft in der Tuberkulinbehandlung. 
Auf die extremsten dieser Fälle komme ich noch zu sprechen. 

Im allgemeinen befolge ich den Grundsatz: Dosenverdop¬ 
pelung in möglichst kurzen Pausen, aber eben nur da, wo 
es nach Maßgabe der Injektionsschwellungen angängig ist. Inner¬ 
halb der Anfangsdosen von 7a* beziehungsweise 1 bis 10 mg ist 
die Fähigkeit des tuberkulösen Organismus, die ödematösen 
Infiltrate zu resorbieren, eine sehr verschiedene. Deshalb 
fallen auch die Pausen kürzer oder länger aus. Zuweilen ist man 
gezwungen, bis acht Tage lang zu pausieren. Die Dose kann 
nun verdoppelt werden, wenn kein Fieber, oder nur Zehntelgrade 
sich mit der starken Lokalreaktion verbunden hatten, also trotz 
großer Histiosensibilität. Natürlich nimmt man auch eine 
gewisse Rücksicht auf das subjektive Befinden und injiziert even¬ 
tuell nur Milligramme mehr, sogar einmal ausnahmsweise die 
gleiche Dose, nur nie eine kleinere, wenn es sich nicht um eine 
Etappenserie handelt. 

Je pedantischer man sich an die gegebenen Vorschriften hält, 
desto rascher kommt man in den mittleren Dosenlagen vorwärts, 
meist mit Dosenverdoppelung und zwei bis dreitägigen Pausen, 
so daß man bei wenig giftempfindlichen Phthisikern auch des dritten 
Stadiums I. Klasse unter Umständen innerhalb vier, sechs, läng¬ 
stens acht Wochen die höchsten Dosen in längeren Intervallen 
bereits anwenden kann und auch dementsprechende überraschende 
Heilerfolge erzielt. Beim Perlsuchtgift erzeugen eben schon die 
ersten kleinen Mengen einen bedeutenden Grad von Immunität, 
wenn sich mit diesen Initialmengen starke Lokalreak- 
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tionen einstellten. Fieber ist meist sehr geringfügig. Einer 
gesonderten Betrachtung bedürfen die aktiven, mit Fieber ver¬ 
bundenen Tuberkulosen und Phthisen. Hier muß man im 
Anfang häufig auf kurze Pausen und auch öfter auf Dosen Ver¬ 
doppelung verzichten. Die erste deutlich, wenn auch nicht hoch 
febrile Reaktionsdose wiederhole man bei heruntergekommenen 
GiftüberempfincUichen. Sobald diese Wiederholung nur die gleiche, 
keine höhere oder eine etwas geringere Reaktion hervorrief, dann 
ist es erlaubt, nach über 3—4 Tage dauernder Pause mit der nun 
folgenden Dose ■ zu steigen, und zwar je nach dem Fall um ein¬ 
zelne Milligramme innerhalb der Mengen von 1—10 mg, oder 
unter Umständen auch mit Verdoppelung der Menge. Jeschwächer 
ein Individuum, desto schonender verfahre man. Das 
ist ein ganz selbstverständlicher und wichtiger therapeutischer 
Grundsatz, dessen Berücksichtigung vor fehlerhafter Behandlung 
am sichersten schützt. 

Der Wunsch, einen Tuberkulösen, welcher infolge langdau¬ 
ernden malignen Fiebers in Gefahr schwebt, zu entfiebern, um ihn 
der Gefahr zu entreißen, darf uns nicht wankend machen und 
uns nicht von diesen Grundsätzen abbringen. Hier muß man 
andere Wege einschlagen, wenn wir uns überzeugt hatten, mit 
Injektionen nicht rasch genug vorwärts zu kommen und nicht 
ohne zu große Schwächung des Kranken, die dringend zu ver¬ 
meiden ist. Hier hilft, wenn ein Fall überhaupt der Wiederher¬ 
stellung noch zugänglich ist, ein zwischengeschobenes Verfahren, 
welches erlaubt, in wenigen Tagen die höchsten PTO-Dosen zu 
erreichen. Diese Methode ist die Einreibemethode, die per¬ 
kutane Tuberkulinanwendung, die ich schon wiederholt be¬ 
schrieben und für die schwersten Fälle akuter Tuberkulose 
und Phthise zur Herabsetzung der Giftempfindlichkeit 
empfohlen habe. Die Einreibemethode ist bei akuter Tuber¬ 
kulose der Kinder das einzige Verfahren, mit welchem man das 
tuberkulöse Fieber erfolgreich zu bekämpfen vermag. 

Man reibt unter Umständen, bei drohender Gefahr, täglich 
oder jeden zweiten Tag steigende Mengen PTO (z. B. 1, 3, 5, 10, 
20 mg, eventuell mehr, oder sogar 1, 5, 10, 20 etc.), d. h. so 
viel Tuberkulin in die Haut ein, daß eine lebhafte, unzwei¬ 
deutige fieberhafte Reaktion oder, was nicht selten vor¬ 
kommt, eine direkte Fieberremission sich einstellt. Mit 
diesem Effekt begnügt man sich vorerst und läßt nun eine acht-, 
eventuell 14 tägige Pause folgen, um die Wirkung zu beobachten 
und ihr Anhaltspunkte für die Weiterbehandlung zu entnehmen. 
Bei Wiederkehr des Fiebers in der früheren Höhe wiederholt man 
eventuell die Einreibeserie und steigt gegebenenfalls auf 50—100 mg, 
oder man beginnt mit Injektionen in verlängerten Pausen, wenn 
der ersten, beziehungsweise zweiten Einreibeserie ein niedrigerer 
Fieberstatus folgte. 

Bei Kindern mit akuter Tuberkulose bewirken die Einrei¬ 
bungen von 1—10 mg meist schon sehr heftige Reaktionen bis 
38 und 40° C, und Entfieberung kann sich schon diesen Mengen, 
das heißt einer Einreibeserie — 1, 3, 5, oder 1, 3, 5, 10 mg — 
anschließen. Damit ist die Heilung in die Wege geleitet, und 
man pausiert, solange es zur Erholung angezeigt erscheint und 
ohne Wiederauftreten des Fiebers auch längere Zeit statthaft ist. 
Mit Injektionen würde man hier bei der Bekämpfung der akuten 
Symptome nichts erreichen, eher Unheil stiften. Die Einrei¬ 
bungen werden in die Haut des Vorderarms gemacht, 
und zwar jeweilen so lange, bis die Haut sich völlig 
trocken anfühlt. 

Bei Erwachsenen kann nach Einreibungen die Injektions¬ 
behandlung begonnen und in der für leichtere Fälle angegebenen 
Weise durchgeführt werden, bevor die Reaktionsfähigkeit auf Enrei- 
bungen hoher Dosen erloschen ist. Wie angedeutet, empfehle ich die 
Einreibungen nur für die fiebernden Giftüberempfindlichen 
und schwersten Kranken und vor allem für Kinder, auch für 
solche im ersten Lebensjahre. Bei weniger schwer Kranken haben 
die Einreibungen keinen Nutzen, für wenig Giftempfindliche nicht 
den mindesten. 

Der Einwand, die Einreibung gestatte keine genaue Dosie¬ 
rung, ist nicht stichhaltig. Vor allem ist die Idee, das Tuberkulin 
verdunste während des Einreibens, töricht. Die Langsamkeit der 
Verdunstung einer Glyzerinlösung auf der Haut kann ja jeder 
selbst an sich versuchen, und zwar unter fächelnden Bewegungen 
oder am besten auf einer undurchlässigen, auf Körpertemperatur 
erwärmten Unterlage, unter Nachahmung der Einreibebewegungen. 
Daß das eingeriebene Tuberkulin langsamer zur Resorption ge¬ 
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langt, was man übrigens wünscht, als subkutan appliziertes, ist 
selbstverständlich; zu langsam besonders bei trockener und senil 
atrophischer Haut und bei dickem Fettpolster. Aehnliche Unter¬ 
schiede kommen indessen auch bei der Subkutaninjektion in Be¬ 
tracht, dann sogar noch in erhöhtem Maße, im entgegen¬ 
gesetzten Sinn, wenn durch den Stich Gefäße verletzt wurden. 
Die Resorptionsgeschwindigkeit von der Haut aus verhält sich zu 
der vom Unterhautzellgewebe aus wie letztere ungefähr zu der 
der intravenösen Injektion. Deshalb ist die intravenöse Injektion 
für den Beginn der Behandlung und für akute Fälle ganz zu ver¬ 
werfen und schädlich, auf alle Fälle ganz überflüssig. Das Gift 
dringt zu schnell in den Körper. 

Es gibt unter den weit vorgeschritten kavernösen 
Fällen, die noch aktiv sind, indessen nur subfebrile Tempera¬ 
turen zu haben brauchen, solche mit ausgesprochener Gift¬ 
überempfindlichkeit neben einem gewissen Grad von Gift¬ 
immunität, den sie durch Autoimmunisation in den Fieber¬ 
perioden erworben haben (rudimentäre Autoimmunität). 

Diese Individuen zeigen das eigentümliche Verhalten, lokal, 
an der Injektionsstelle, gar nicht oder nur minimal zu reagieren. 
Sie resorbieren somit das Gift leicht, wie die künstlich Immuni¬ 
sierten, welche selbst große Giftquantitäten rasch und symptom¬ 
los verarbeiten. Von letzteren unterscheiden sich die ersteren, 
die autoimmunisierten Giftüberempfindlichen dadurch, daß sie 
fieberhaften Allgemeinreaktionen in hohem Maße ausgesetzt sind, 
obgleich sie, wie gesagt, lokal keine Zeichen der Gifteinverleibung 
erkennen lassen. 

Bei diesen Fällen ist Vorsicht in der Tuberkulinanwendung 
geboten. Sobald man eine fieberhafte Reaktion bis 38° C oder 
auch weniger ohne deutliche, zirka handtellergroße Lokal- 
reaktion zu beobachten Gelegenheit hat, steigere man die Dosen 
sehr vorsichtig, nicht verdoppelnd und nicht in zu kurzen 
Pausen. Man wird sonst durch heftige Reaktionen plötzlich 
überrascht. Auch schädliche Wirkungen wären nicht ausge¬ 
schlossen. 

Wer sich in der Beurteilung dieser Fälle nicht sicher fühlt, 
tut am besten, eine Einreibeserie mit verlängerter Pause zwischen 
die Injektionen einzufügen, um die Giftempfindlichkeit 
herabzumindern, und mit Injektionen fortzufahren, wie es schon 
beschrieben wurde. 

Noch eine zweite Gruppe autoimmunisierter Phthi¬ 
siker gibt es mit relativer Immunität, d. h. sie verhalten 
sich refraktär gegen kleine und sogar mittlere Perlsuchtmengen, 
und zwar nicht nur lokal, wie die rudimentär Autoimmunisierten, 
sondern auch allgemein. Es handelt sich meist um Hochfiebernde, 
die schon lange fiebern. Gegen Gifte menschlicher Tuberkel* 
bazillen verhalten sich diese Formen wie Ueberempfindliche, 
deren Ueberempfindlichkeit durch Injektion dieser Gifte noch 
weiter gesteigert wird, gleichsam, als ob es sich dabei um eine 
Giftaddition handle. 

Diese Fälle sind sehr schwierig zu behandeln. Wenn eine 
Tuberkulinentfieberung nicht bald gelingt, sind sie unrettbar ver¬ 
loren. 

Man versucht es nach einigen Injektionen mit Einreibungen 
hoher Dosen und längerer Pause, danach und nur im Notfall 
mit einigen pausenlosen Injektionen unter lebhafter Steigerung 
der PTO-Mengen, bis eine lokale oder allgemeine Reaktion ein¬ 
setzt oder eine direkte reaktive Fieberremission, wie ich sie schon 
beobachtete. Jetzt eine längere Pause. Große Hoffnungen darf 
man hier nicht hegen. Diese Kranken haben einen frequenten 
Puls und meist schon erhebliche Dyspnoe. 

Nur möchte ich noch bemerken, daß man pausenlose In¬ 
jektionen ja nicht bei anderen Fällen, die keine relative Im¬ 
munität besitzen, anwende, da sie gefährlich wären. 

Bei allen Fällen, welche die Dosen von 50 mg PTO 
in Pausen erreicht und gut ertragen haben, beginne man 
die Pausenverlängerung. 100 mg PTO werden in acht-, 
dann 14 tägigen und schließlich eventuell in drei Wochen dauern¬ 
den Intervallen injiziert. Innerhalb der achttägigen Pausen 
fange man auch den Giftwechsel an, d. h. man injiziert ab¬ 
wechselnd einmal PTO, dann wieder altes T oder besser 
TOA (auch TR oder Emulsion Koch). Die erste Wechsel¬ 
dose soll höchstens die Hälfte der vorausgegangenen 
reaktionslosen Perlsuchtgiftmenge betragen. Dieser Gift¬ 
wechsel animalischer und menschlicher Tuberkelgifte steigert die 
Immunität und Heilwirkung bedeutend, und vor allem ist er vorteil- 
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halt bei Fällen, bei denen die Abtötung der letzten Tuberkelbazillen, 
die aus dickwandigen Geschwüren stammen, schwierig ist Beim 
Giftwechsel kann man lange mit den hohen Dosen bakterizide 
Reaktionen erzeugen, während die Anwendung immer gleicher 
Gifte, menschlicher oder tierischer Tuberkelbazillen, bald zu Gift¬ 
unempfindlichkeit führt, zuweilen eben zu früh. Die Erlangung 
von Giftimmunität ist aber nicht das einzige und nicht das vor¬ 
nehmste Ziel unserer Kunst, sondern die anatomische Heilung 
mit Immunisierung ist es. Durch Giftwechsel macht man auch 
manche Etappenbehandlung unnötig. 

Geheilt ist ein geschlossen Tuberkulöser, wenn er 
die Wechseldosen von 100 mg PTO und TOA oder T in 
Pausen von 14 Tagen reaktionslos erträgt und der Phthi¬ 
siker bei gleichem Tuberkulinverhalten nach wieder¬ 
holtem negativen Sputumbefund. Dieser Satz hat schon 
für das TOA Geltung und ist durch Autopsien erhärtet. 1 ) In er¬ 
höhtem Maße gilt er bei der Anwendung dos Giftwechsels und 
Immunität gegen tierische und menschliche Toxine. 

Heilkontrollinjektionen von 1, 5, 10 mg T oder TOA 
haben die Heilung nach einigen Monaten zu verifizieren. 

Der immunisierende Wert der Perlsuchtgifte gegen 
menschliche Tuberkelbazillengifte erhellt am besten aus dem Ver¬ 
halten Schwerkranker, Ueberempfindlicher, beim Giftwechsel. 

Man gelangt bei solcheh mit Perlsuchtgift zuweilen 
in wenigen Wochen anstandslos und ohne nennenswerte 
febrile Reaktionen auf die höchsten Dosen, und nun 
ertragen diese Fälle auch das Gift menschlicher Tu¬ 
berkelbazillen, und zwar, in Quantitäten, die man ohne 
vorausgegangene Perlsuchtimmunisierung in Jahr und 
Tag nicht erreicht haben würde. So ist man in die Lage 
versetzt, in kurzer Zeit die Tuberkelbazillenabtötung 
mit hohen Wechseldosen in gefahrloser Weise durch¬ 
zuführen und die Immunität in eine für progresse Fälle 
bedeutungsvolle Höhe zu treiben. Danach ist es verständ¬ 
lich, daß sich sogar für die fiebernden, schwersten Fälle, für 
solche, die unter anderen Maßnahmen sich nicht besserten, son¬ 
dern sukzessive verschlimmerten, die Heilungszeit nicht mehr 
nach Jahren, sondern nach Monaten bemißt und für die initialen 
Fälle nach Wochen. 

Irgend eine Gefahr ist mit dieser immunisierenden 
Perlsuchttherapie nicht verbunden, wie man einigermaßen 
einen Reaktionsstatus und eine Phthise als solche zu beurteilen 
vermag. Die Dosierung, sonst das Geschäft des Apothekers, muß 
der Arzt so lernen, daß keine Irrtümer Vorkommen. Kleinere 
Fehler könnten kaum Schaden anrichten, wohl aber Verwechs¬ 
lungen von Lösung und Grundsubstanz. 

Die Perlsuchttuberkulin wirk ungen. 

Hier sollen nur die hauptsächlichsten klinischen Er¬ 
scheinungen hervorgehoben werden. Ueber das Wesen der 
Perlsuchtgift- und Heilwirkungen werde ich mich an anderer 
Stelle äußern. Ganz allgemein ausgedrückt, stellen sich die 
Perlsuchtgiftwirkungen am tuberkulösen Menschen 
wie stark abgeschwächte Wirkungen der Tuberkuline 
menschlicher Tuberkelbazillen dar. 

In erster Linie sind die fieberhaften Erscheinungen, 
selbst bei lebhafter Steigerung der Dosen bei Giftüberempfind¬ 
lichen, gering, infolgedessen natürlich auch die subjektiven Be¬ 
schwerden, die in der Regel den fieberhaften Allgemeinreaktionen 
parallel gehen. Die febrile Reaktion bleibt bei den chronischen 
Fällen nahezu ausnahmslos bei Dosenverdopplung unter 38° C, 
selbst unter 37,5° C. Temperaturen über 38° und 38,5° sind 
Seltenheiten und nur bei aktiven geschlossenen und offenen Tu¬ 
berkulosen gelegentlich einmal zu erwarten. Das höchste Fieber 
sah ich bei Miliarinfektion eines Kindes mit beginnender Menin¬ 
gitis tuberculosa. 

Die Lokalinfiltrationen an den Injektionsstellen — die 
Lokalreaktionen sind im allgemeinen bedeutend lebhafter, als 
bei Tuberkulinen menschlicher Tuberkelbazillen. Meist handelt 
es sich um ausgedehnte, hart ödematöse Infiltrationen über den 
ganzen Vorderarm oder einen Teil desselben. Damit korre¬ 
spondieren Lokalreaktionen an den Krankheitsherden, 
wie ich nachgewiesen habe, und dementsprechend ist 
auch die Heilwirkung eine bedeutende. In großer Stärke 

1 ) C. Spengler, Anatomisch nachgewiesene Tuberkulinheilung einer Miliartuberku¬ 
lose der Lungen. Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten 1904 , Bd. 47 und 1 . c. 1 . 


zeigen sich die Lokalreaktionen nur bei den Anfangsdosen. Die 
Forderung, die Reaktionen nicht zu häufen, sondern sie jeweilen 
vor jeder weiteren Injektion ablaufen zu lassen, ist eine ganz 
selbstverständliche, weil durch Reaktionshäufung den Lungen 
auch zu viel zugemutet werden könnte. 

An dem Auge zugänglichen, reagierenden Krankheitsherden 
sieht man die bekannten spezifisch entzündlichen Vorgänge: 
Schwellung, Rötung, an tuberkulösen Ulzerationen auch Austritt 
von Blutserum mit Schwemmreinigung der Geschwürs¬ 
flächen. Mit der Dosensteigerung wiederholen sich diese Vor¬ 
gänge in nach und nach abnehmender Stärke, dann folgt Trock¬ 
nung der Geschwüre und schließlich Ueberhäutung und Heilung. 
Unter diesen Gesichtspunkten versteht man die meist in den 
ersten zwei Tagen nach der Injektion sich bemerkbar machende 
Zunahme der Sputummenge, als Folge einer exsudativen Schwemm¬ 
wirkung, Zunahme von Husten infolge des Entzündungsreizes, 
beziehungsweise der Schwemmexfoliation tuberkulösen, abgestor¬ 
benen Gewebes in den Lungenhöhlen und Ulzerationen. Eine Mor- 
tifikation tuberkulösen Granulationsgewebes findet niemals statt, 
wohl aber Rückbildung 1 ). Zunahme von Rhonchis erklärt sich 
durch die Exsudation und die Lockerung mortifizierten Gewebes, 
und ihre Abnahme durch Nachlaß der Reaktionen und Beginn 
der Geschwürstrocknung und Heilung. 

Als weitere Reaktionssymptome hebe ich hervor: reaktives 
Asthma bei der lavierten Tuberkulose des Pseudoasthma, Reak¬ 
tionsdiarrhoe bei Darm- und Reaktionsmenses bei Adnexerkran¬ 
kung. Roaktionstyphlitische Schmerzen sind nicht selten. Albu¬ 
minurie, Blasenreizungen bei okkulter Nephritis, beziehungsweise 
Cystitis werden ebenfalls beobachtet. Unerwarteten Reaktionen 
in anderen Organen: im Kehlkopf, in der Nase, den Ohren, den 
Gelenken etc. begegnet man ebenfalls, weil hier wie anderswo 
tuberkulöse Herde sitzen können, ohne daß wir grob klinische 
Zeichen dafür fänden. Ich erwähne diese Tatsachen, weil sie von 
auf diesem Gebiet Unerfahrenen nicht verstanden und unrichtig 
gedeutet zu werden pflogen und doch ganz selbstverständlich sind. 

Ganz allgemein ausgedrückt, charakterisiert sich der 
Tuberkulinreaktionszustand dadurch, daß die hervor- 
tretendsten Krankheitssymptome — und nicht die Krankheit selbst 
— eine vorübergehende Steigerung erfahren, in Vorbereitung be¬ 
findliche Symptome manifest und eventuell lokaldiagnostisch ver¬ 
wertbar werden. Ein mehr chronischer und so vielfach deletärer 
Krankheitsverlauf erhält somit von Zeit zu Zeit ein akuteres Ge¬ 
präge, aber büßt dabei durch immunisatorische Vorgänge den pro¬ 
gressiven Charakter ein. Nur auf ein Symptom möchte ich noch 
besonders hinweisen, welches bei der Anwendung von Tuber¬ 
kulin auch keine vorübergehende Steigerung erfährt: das ist die 
Haemoptoe. Ich habe noch keine Blutung bei Phthisischen be¬ 
obachtet, welche nicht auf Tuberkulininjektionen rasch gestanden 
wäre. Dabei behandelte ich verschiedentlich Phthisiker, welche 
habituelle und profuse Bluter waren. Wenn die Blutung die Folge 
der Eröffnung eines großen Gefäßes (Arterie) ist, hilft selbstver¬ 
ständlich Tuberkulin ebensowenig wie sonst ein Mittel. Diese 
Blutungen betragen Liter und führen meist sofort oder innerhalb 
weniger Tage zum Tode. Sie können sich indessen durch 
kleine Blutungen tagelang Voraussagen. Die Autopsie wird leicht 
feststellen, daß der Exitus unvermeidlich war, wenn man denVersuch 
gemacht hatte, mit Tuberkulin eine Gewebeblutung zu stillen. 
Die Methode der Blutstillung mittels Tuberkulins verlangt die Be¬ 
rücksichtigung der gleichen Gesichtspunkte, welche für die indivi¬ 
dualisierende spezifische Injektionsbehandlung schlechthin eben¬ 
falls maßgebend sind. Zuwarten und Zaudern sind hier schlechte 
Verbündete. Schließlich möchte ich noch bemerken, daß mir 
bei Perlsuchttuberkulinanwendung noch keine therapeutische 
Giftüberempfindlichkeit begegnet ist. Bei Anwendung der 
Tuberkuline menschlicher Tuberkelbazillen war dieses Vorkommnis 
zuweilen schwer zu vermeiden, besonders bei akuten, floriden 
Tuberkulosen, und noch bedenklicher stand es bei den aktiven 
Mischinfektionen bei aktiver Tuberkulose. Für die Perlsuchtgifte 
besteht diese Gefahr überhaupt nicht mehr. Man müßte sich denn 
diagnostische oder grobe Dosierungsfehler zu Schulden kommen 
lassen. Der Grund liegt darin, daß schon die Anfangsdosen, wie 
gesagt, lebhaft immunisieren und nicht wie bei isotoxischer Be¬ 
handlung zuweilen erst ein Ueberempfindlichkeitszustand, als 
Folge von Giftaddition, geweckt wird. 


1 ) I. c. 2. 
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Nach meinen Perlsuchtuntersuchungen am Menschen und ge¬ 
nial} der zuerst von Koch 1 ) und dann nun von Behring fest- 
gestellten Immunisation mit menschlichen Tuberkelbazillen gegen 
Perlsucht am Tier besteht zwischen den Giftstoffen der Perlsucht- 
und menschlicher Tuberkelbazillen und ihren Wirten eine auf 
natürlichem Wege zustande gekommene wechselseitige Gift- 
abschwächung, eine Gift-Jennerisation. 

Die beiden ursprünglich wohl gleichartigen Infektionsstoffe 
sind auf ihren Wirten zu alternierenden Vaccins geworden und 
als solche natürlich nicht mehr gleichartig im pathogenetischen 
Sinne. Wir könnten, wenn wir uns dieser Annahme widersetzten, 
konsequenterweise auch behaupten, das echte Pockengift sei 
identisch mit der Pockenlymphe. Nach meiner Auffassung handelt 
es sich um eine Rassenbildung bei den Perlsucht- und den 
Tuberkelbazillen. Und je nach dem Alter der beiden Rassen 
werden, wie bei Rassen höherer Wesen, atavisierende, verschmel¬ 
zende Vorgänge ausgeschlossen oder nur unter besonderen Um¬ 
ständen in einem gewissen Umfang noch möglich sein. 

Am auffallendsten treten uns die Vaccinqualitäten der Perl¬ 
suchtgifte für den Menschen entgegen in der Erscheinung, daß 
sie beim tuberkulösen Menschen viel weniger giftig wirken als 
die menschlichen Tuberkuline, obgleich die Perlsuchtbazillen beim 
Tier sich als virulenter erweisen. Bei Identität der beiden Bak¬ 
terien müßten auch die Gifte der Perlsucht beim tuberkulösen 
Menschen höhere Giftwirkungen entfalten. 

Aus der chirurgischen Abteilung des Krankenhauses der 
Jüdischen Gemeinde in Berlin. (Direktor: Prof. Dr. J. Israel.) 

Klinische Erfahrungen über die Dekapsulation 
der Nieren beim Morbus Brightii. 2 * ) 

Von Dr. Paul Rosenstein, I. Assistenzarzt. 

Als Edebohls im Jahre 1901 mit seinen Angaben über 
staunenswerte Heilerfolge bei Morbus Brightii durch die Dekapsu¬ 
lation der Nieren an die Oeffentlichkeit trat, erregte er die Auf¬ 
merksamkeit aller interessierten Kreise. Sowohl innere Aerzte 
wie Chirurgen konnten sich der Pflicht nicht entziehen, diese 
neue Art der Behandlung eines bisher unbeeinflußbaren Leidens 
trotz einer berechtigten Skepsis zu prüfen. 

Edebohls hatte eine Anzahl von Frauen, welche mit Wander¬ 
niere behaftet waren, der Nephropexie unterzogen und dabei beob¬ 
achtet, daß die die Wanderniere begleitende chronische Nephritis 
nach der Beseitigung der abnormen Mobilität ausheilte. Diese Er¬ 
fahrung war anderen Chirurgen schon lange bekannt, neu waren nur 
die daraus von Edebohls gezogenen Schlüsse. Er bezog das Ver¬ 
schwinden des entzündlichen Prozesses weniger auf die Fixation der 
Nieren als auf die mit seiner Methode der Befestigung verbundene 
partielle Abziehung der fibrösen Kapsel und kam, veranlaßt durch 
diese unabsichtlich erzielte Nebenfrucht seiner Operation, auf die Idee, 
die Enthülsung der Nieren als Heilmittel des Morbus Brightii zu ver¬ 
suchen, auch wenn keine abnorme Mobilität vorhanden war. 

Das war ein neuer Schritt auf dem Gebiete der Nieren¬ 
chirurgie; wohl hatten schon früher Chirurgen mit bestem Er¬ 
folge den Feldzug gegen gewisse, mit der chronischen Nephritis 
verbundene Krankheitsäußerungen eröffnet, ein Vorgehen, welches 
sich hauptsächlich an den Namen Israel knüpft. Niemals aber 
waren diese Eingriffe, welche wesentlich in der Inzision des 
Nierenparenchyms bestanden, mit der Absicht unternommen 
worden, die Nephritis zu heilen, sondern stets war das Ziel der 
Operation die Beseitigung von Koliken, Schmerzen, Blutungen 
oder Anurie, also ungewöhnlichen, peinigenden oder gefahr¬ 
drohenden Begleitzuständen mancher Arten von Nierenentzündung. 
Die Heilwirkung der Inzision bei nephritischen Blutungen und 
Schmerzen war zufällig entdeckt worden; man hatte auf Grund 
der Symptome Stein, Tuberkulose oder Neubildung erwartet, die 
Niere probatorisch inzidiert, aber nicht gefunden, was man ver¬ 
mutet hatte; dennoch hatte der Eingriff häufig die Blutungen 
und die Schmerzen beseitigt. Als Resultat genauerer Unter¬ 
suchungen stellte sich heraus, daß als anatomische Grundlage 
der Blutungen und Schmerzen häufig eine chronische Enzündung 
der Nieren gefunden wurde. Erst nach dieser Erkenntnis wurde 

1) S. F. Neufeld: Zur Geschichte der Entdeckung der Immunisierung gegen Tuber¬ 
kulose. Deutsche medizinische Wochertschrift 1904, No. 18. 

2) Auszugsweise vorgetragen am dritten Sitzungstage des XXXIII. Kongresses der 

Deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin (8. April 1904). 


die Inzision des Parenchyms zielbewußt gegen nephritische Blu¬ 
tungen und Schmerzen ins Feld geführt. 

Harrison hatte im Jahre 1896 die Nierenspaltung in be¬ 
stimmten Fällen zur Beseitigung der Albuminurie ausgeführt; aber 
auch er beschränkte sich auf bestimmte Indikationen. Er wollte 
in Analogie mit der Iridektomie bei Glaukom durch die Inzision 
der Niere eine Druckentlastung des Organs erreichen; er operierte 
nur bei steigendem Eiweißgehalt während einer akuten Nephritis, 
bei starker Oligurie und bei Komplikationen durch Herzaffektionen. 
Ein Urteil über den Wert seiner Methode, welche namentlich in 
Pousson einen warmen Fürsprecher gefunden hat, deren Indi¬ 
kation hinwiederum Pel (Amsterdam) möglichst einengen möchte, 
läßt sich zurzeit noch nicht abgeben. 

Edebohls ging einen großen Schritt weiter, indem ergänz 
unabhängig von dem Vorhandensein oder Fehlen quälender oder 
gefahrdrohender Symptome jeden Fall von Brightscher Krank¬ 
heit mittels Dekapsulation zu operieren riet, sofern er nicht un¬ 
heilbare Komplikationen aufwies und seine Lebensdauer ohne 
Operation mutmaßlich nicht weniger als ein Monat betragen 
würde. 

Edebohls hat zwei Serien seiner operierten Fälle veröffentlicht 
In seiner ersten Publikation, welche 19 Fälle umfaßt, bezeichnet er 
neun Fälle als vollständig geheilt, nachdem er die Kranken ein bis acht 
Jahre nach der Operation dauernd kontrolliert hatte; im vorigen Jahre 
konnte er bereits über 51 Operierte berichten, mit folgenden Resultaten: 

14 Todesfälle =27$ (davon sieben innerhalb der ersten 17 Tage, 
die andere Hälfte nach zwei Monaten bis acht Jahren); 22 Besse 
rungen = 45$; ein Rezidiv nach vierjähriger Heilung; zwei unbeein¬ 
flußt; drei verschollen; neun dauernd geheilt = 18$. 

Dabei verlangt Edebohls von einem geheilten Falle, daß er 
mindestens sechs Monate hindurch einen von Eiweiß und Nieren 
elementen freien Urin aufweist, die genügende tägliche Hammen^e 
liefert und keinerlei sonstige Symptome der Brightschen Krank 
heit zeigt. 

Wenn Edebohls bei einer so strengen Abgrenzung des 
Heilungsbegriffes über 18% Dauerheilungen und 43% Besse¬ 
rungen berichten konnte, so mußte diese günstige Statistik auf¬ 
fordern, an einzelnen Fällen, bei denen jede andere Therapie ver¬ 
sagt hatte, einen therapeutischen Versuch in der vorgeschlagenen 
Richtung zu machen; dieser Erwägung zufolge hat mein Chef. 
Herr Prof. Israel, die Dekapsulation beider Nieren seither in 
sechs Fällen von sicherem Morbus Brightii ausgeführt. 

Unsere Resultate entsprechen den Edebohls sehen leider 
nicht: ein Patient ist durch die Operation gestorben; einer be¬ 
findet sich zur Zeit erheblich schlechter; zwei sind unbeeinflußt; 
zwei sind in gewisser Hinsicht gebessert; 0 ist geheilt. 

Der Fall, welcher durch die Operation gestorben ist, betraf ein 
junges Mädchen von 19 Jahren, welches seit drei Jahren an Morbus 
Brightii litt; sie wurde in zwei Sitzungen operiert, erst die rechte, 
dann nach drei Monaten die linke Niere dekapsuliert; jeder Operatiou 
folgte ein urämischer Anfall; der erste ging nach zwei Tagen zurück; 
der zweite führte aber acht Tage nach der zweiten Operation zum 
Tode im Koma. Es ist sicher, daß hier die Operation als solche den 
Tod verursacht hat, denn die urämischen Anfälle folgten prompt der 
Dekapsulation jeder Seite, während vorher bei der Kranken niemals 
urämische Symptome bestanden hatten, obwohl vo/ der ersten Ope¬ 
ration eine Erniedrigung des Blutgefrierpunktes von 0.62 sich eigab. 
Noch ein zweiter Fall (No. 6), welcher durch Hydronephrose einer 
Seite kompliziert war, wurde in zwei vier Wochen voneinander ge¬ 
legenen Zeitabständen operiert, die übrigen vier Patienten wurden in 
einer Sitzung beiderseitig, respektive an beiden Nieren (cf. Fall 5) 
dekapsuliert. 

Ich lasse die sechs Krankengeschichten in möglichst gedrängter 
Kürze folgen: 

Krankengeschichten: Fall 1. Fräulein R., 19 Jahre alt, aufge¬ 
nommen am 1. Juli 1902, gestorben am 19. Dezember 1902. 

Anamnese: Patientin erkrankte aus vollem Wohlbefinden vor 
drei Jahren unter Uebelkeit, Kopfschmerzen und Erbrechen; dabei 
schwollen gleichzeitig Hände, Füße und Gesicht an. Diese Beschwer¬ 
den wechselten bis jetzt in ihrer Intensität. 

Status praesens: Auffallende Blässe der Schleimhäute. Kein 6 
Oedeme. Gedunsenheit des Gesichts. Hypertrophie des linken Ven¬ 
trikels. Puls klein, mäßig gespannt. 215 ccm Blutdruck. Blutgefrier¬ 
punkt = 0,62. Urin sauer, Albumen 5*/» Ä /oo 5 im Sediment granulierte 
und hyaline Zylinder, rote und weiße Blutkörperchen. 24 stündige 
Menge 1300, spezifisches Gewicht 1010. Erste Operation inAether- 
narkose 9. Juli 1902 (Dekapsulation der rechten Niere). Fibröse Kapsel 
leicht abziebar; Niere etwas vergrößert, Oberfläche glatt, außer ein¬ 
zelnen gelben Flecken nichts Abnormes. 

11. Juli. Patientin hat mehrere urämische Krampfanfälle gehabt; 
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ist besinnungslos; starkes Erbrechen, sehr frequenter (150—160), ge¬ 
spannter Puls, Temperatur 39,2°. Urinmenge seit gestern 500 ccm. 

13. Juli. Heute kehrt das Bewußtsein wieder; seit gestern keine 
Anfälle mehr. Nachlaß aller urämischen Symptome. 

5. August. Patientin hat inzwischen noch verschiedene Male 
kleine urämische Attacken gehabt (Bewußtseinsstörung, Erbrechen, ge¬ 
ringe Urinmenge). Heute hat sie sich so weit erholt, daß sie das Bett 
verlassen kann. 

21. August. Alburaengehalt sehr wechselnd, zwischen 4 und 9%o 
bei einer durchschnittlichen Menge von zwei bis drei Litern. Im Se¬ 
diment viel Zylinder und rote Blutkörperchen. Allgemeinbefinden 
subjektiv gut. 

8. Oktober. Zweite Operation (Narkose mit Billrothscher 
Mischung). Dekapsulation der linken Niere. Die Niere ist bedeutend 
härter als rechts, einzelne Stellen eingezogen und mit der fibrösen 
Kapsel verwachsen. Unterer Nierenpol besonders blaß und hart. Bis 
zum 13. Oktober gutes Befinden. Dann zum ersten Male Erbrechen 
und auffallend blasse Gesichtsfarbe. 

15. Oktober. Patientin wird bewußtlos; andauerndes Erbrechen. 

16. Oktober. Heute vollständiges Koma mit Erbrechen und 
Krampfanfällen. Urinmenge stark vermindert. 

. 19. Oktober. Unter zunehmender Schwäche Exitus letalis im Koma. 

Fall 2. Herr H., 29 Jahre alt, aufgenommen am 29. Januar 1903, 
entlassen 29. März 1903. 

Anamnese: Beide Eltern leiden an Diabetes. Vor 15 Jahren 
hatte Patient Typhus. Oktober 1902 stellte sich bei vollem Wohl¬ 
befinden Oedem der Knöchel ein; ein hinzugezogener Arzt konstatierte 
Nephritis mit 10%o Albumcn. Schnelle Zunahme der Oedeme trotz 
Bettruhe. In letzter Zeit Diarrhöen und starke, profuse Schweiße. 

Status praesens: Sehr blasser junger Mann. Oedem der Hände 
und Füße; Gedunsenheit des Gesichts. Geringe Hypertrophie des 
linken Ventrikels. 8 = 0,76. 

Urinmenge 1200; spezifisches Gewicht 1018. Albumen 12 %o- Se¬ 
diment enthält viel granulierte Zylinder, Epithelien, weiße und wenig 
rote Blutkörperchen. Reaktion sauer. 

2. Februar 1903. Operation in kombinierter Chloroform-Aether- 
narkose. Dekapsulation beider Nieren. Starkes penirenales (lumbales) 
Oedem beiderseits. Rechte Niere klein, weich, etwas zyanotisch, linke 
Niere sehr vergrößert, blaurot, enorm gespannt. Fibröse Kapsel bei¬ 
derseits sehr leicht abziehbar. 

29. März 1902. Entlassung. Oedeme wie vorher, Albumen 10 %o* 
Sediment unverändert. 24 ständige Urinmenge 1300, spezifisches Ge¬ 
wicht 1018. Letzte Nachricht 15 Monate nach der Operation: Oedeme 
des ganzen Körpers, welche zur dauernden Bettruhe zwiDgen. 

Fall. 3. Frau W., 27 Jahre alt; aufgenommen 25. November 1903, 
entlassen 29. Dezember 1903. 

Anamnese: Abort vor fünf und vor drei Jahren; damals als Ur¬ 
sache Nierenentzündung festgestellt. Seit vier Jahren Gelenkschmerzen 
(Knie, Hand, Fuß); außerordentlich leichtes Auftreten von Oedemen, 
namentlich bei Abkühlung. Vor drei Wochen zur Kur nach Karlsbad 
geschickt; daselbst Inunktionskur mit grauer Salbe. Wegen starker 
Verschlechterung des Befindens und Quecksilbervergiftung Aufnahme 
ins Krankenhaus. Viel Kopfschmerzen. 

Status praesens: Keine Oedeme. Stomatitis mercurialis mit Ul- 
ze rat Ionen der ganzen Mundhöhle; gangränöse Verfärbung der Zunge. 
Foetor ex ore. Arhythmia cordis. Hypertrophie , des linken Ventrikels. 
Urinmenge 1600, spezifisches Gewicht 1010 sauer. Im Sediment zahl¬ 
reiche hyaline und granulierte Zylinder, Nierenepithelien und Leuko¬ 
zyten. Albumen l'/*%o- 

Beiderseits chorioretinale atrophische Herde von großer Ausdeh¬ 
nung. (Dr. Feilchenfeld.) Nach Ausheilung der Stomatitis 2. November 
Operation in Aethernarkose. Dekapsulation beider Nieren. Rechte 
Capsula propria trübe, schwer abziehbar, an einzelnen zirrhotischen 
Stellen der Niere fest verwachsen. Linke Niere apiastisch, so groß 
wie die Niere eines 5 jährigen Kindes. Kapsel verdickt und trüber 
als rechts, inniger verwachsen; ausgesprochene Granularatrophie. 

29. Dezember. Entlassung. Nachlaß der Kopfschmerzen. Urin¬ 
befund wie vorher. 

Letzte Nachricht Mai 1904: Viel rheumatische Beschwerden; sonst 
unverändert. 

Fall 4. FrL Sch., 28 Jahr alt. Aufgenommen 10. November 1903. 
Entlassen 11. Dezember 1903. 

Anamnese: Vor 15 Jahren Scharlach und akute Nierenentzün¬ 
dung, welche vorüberging. Vor zehn Jahren akuter Gelenkrheumatis¬ 
mus. Vor zwei Jahren ohne Ursache Rückenschmerzen, Oedeme der 
Beine und häufiger Urindrang bei sehr geringer Menge. Im Dezember 
1902, Februar und Mai 1903 urämische Anfälle mit Oligurie, Erbrechen 
und Bewußtlosigkeit. Zur Zeit viel Kopfschmerzen, Flimmern vor den 
Augen, sonst subjektives Wohlbefinden. 

Status praesens: Keine Oedeme. Etwas pastöses Aussehen. 
Hypertrophia cordis. Linke Niere stark vergrößert, hart, schmerzhaft 
bei Berührung. Rechte Niere palpabel, nicht vergrößert, ohne Druck¬ 
empfindlichkeit. Myopischer Astigmatismus. 8 — 0,55. 

Urin sauer, 24ständige Menge 1300; spezifisches Gewicht 1015. 


Albumen 2—3 %o* Im Sediment viel granulierte Zylinder, weniger 
Eiterkörperchen. 

16. November. Operation in Aethernarkose. Dekapsulation beider 
Nieren. Rechte Niere kleiner als gewöhnlich, fötal gelappt. Capsula 
propria derb, trübe, adhärent mit der Fettkapsel, aber von der Niere 
leicht abziehbar. Oberfläche der Niere blutend; gelbgesprenkelte, 
feinfleckige Oberfläche (Verfettungen). Linke Niere ist vergrößert, 
sonst genau wie rechts. 

Letzte Untersuchung Mai 1904. Keine Kopfschmerzen, kein Flim¬ 
mern vor den Augen; subjektives Wohlbefinden. Urinbefund unver¬ 
ändert; Albumen 5%o; 24stündige Menge 1800; spezifisches Gewicht 
1015. Im Sediment viel granulierte Zylinder, Epithelien und weiße 
Blutkörperchen. 

Fall 5. Herr Ch., 17 Jahre alt. Aufgenommen am 28. September 
1903. Entlassen 9. Februar 1904. 

Anamnese: Vor neun Monaten acht Tage dauernde Hämaturie; 
fünf Tage darauf Anschwellen der linken Gesichtshälfte (Parotisabszeß). 
Inzision im April 1903. Hohe Temperaturen (39°) bis zu einer zweiten 
Inzision, welche reichlich Eiter entleerte. Urin seither dauernd trübe. 

Status praesens: Keine Oedeme, aber starke Gedunsenheit und 
Blässe des Gesichts. Eiternde Parotisfistel. Hypertrophia cordis. 
Nieren nicht palpabel. 

Urin sauer, 24ständige Menge 750, spezifisches Gewicht 1021. 
Albumen l'/»% 0 ‘ I“ Sediment viel hyaline und granulierte Zylinder, 
weiße und sehr viel rote Blutkörperchen, Blutschatten. 

30. September: Exkochleation der Parotisfistel in Chloroform¬ 
narkose; darauf drei Tage anhaltende, heftige Hämaturie. 

14. Dezember: Operation in Skopolamin-Morphiumnarkose; etwas 
Chloroforminhalation zur vollständigen Narkose nötig. Dekapsulation. 
Rechts ist die Nierennische leer; es wird rechts keine Niere gefunden. 
Links liegen beide Nieren, mit ihren Polen direkt ineinander über¬ 
gehend, nur durch eine Einschnürung voneinander erkennbar abgesetzt. 
Die Niere ist bläulich verfärbt, sehr schlaff; leicht abziebare Kapsel. 

Letzte Nachricht April 1904: Zustand gänzlich unbeeinflußt. 

Fall 6. Herr W., 35 Jahre alt. Aufgenommen 11. Oktober 1903. 
Entlassen 11. Dezember 1903. 

Anamnese: Mutter vor zwei Jahren an Morbus Brightii ge¬ 
storben, ebenso Großvater. Vor 20 Jahren chronische Meningitis. Vor 
19 Jahren Kantharidin Vergiftung und Hämaturie. Seither Urin trübe 
und schleimig. Von Zeit zu Zeit Fieber und Eiterentleerung mit dem 
Urin. Mehrfach suburämische Zustände mit Kopfschmerzen und Be¬ 
wußtseinsstörung. Häufig Uebelkeiten, Krämpfe, Lendenschmerzen. 

Status praesens: Keine Oedeme. Hypertrophia cordis. 

Urinmenge 1700, spezifisches Gewicht 1011; Albumen 1 %o- Im 
Sediment Leukozyten und mit Epithelien besetzte Zylinder; einige 
Blutschatten, Tripelphosphatkristalle. 

17. Oktober:' Patient bekommt plötzlich beim Essen krampfartige 
Zustände mit Opistotonus und vorübergehenden Lähmungen des rechten 
Armes und Beines; nach Wiederkehr des Bewußtseins starke Rücken¬ 
schmerzen und kolikartige Schmerzen der rechten Nierengegend. 

26. Oktober: Operation in Aethernarkose. Dekapsulation der 
rechten Niere; diese ist auf */3 des normalen Volumens verkleinert, 
groblappig, zirrhotisch. Capsula fibrosa trübe, größtenteils verwachsen 
mit der Nierensubstanz, welche stark blutet. 

15. November: Patient steht in der dritten Woche nach der Ope¬ 
ration auf, erholt sich aber sehr langsam; ist wieder gut bei Kräften. 

23. November: Patient klagt zuletzt über viel Schmerzen in der 
linken Niere und vorübergehende Uebelkeiten. 

Zweite Operation: Dekapsulation der linken Niere; dieselbe 
ist sehr geschrumpft, schlaff; an der Oberfläche ein pflaumengroßer, 
fluktuierender Buckel. Hydronephrotisch erweitertes Becken. 

11. Dezember: Entlassung mit '/«—'/j%o Albumen. 

Letzte Nachricht April 1904, daß das Leiden fortschreitet (Kopf¬ 
schmerzen, Oedeme). 

Wie sich aus den Krankengeschichten ergibt, beträgt unsere 
Beobachtungsdauer 5 bis 15 Monate nach der Operation; daher 
läßt sie schon ein gewisses Urteil zu. Bei einem Patienten hat 
das Leiden unbeeinflußt von dem Eingriff Fortschritte gemacht, 
so daß der Kranke sich zur Zeit in trostlosem Zustande befindet; 
er ist, wie Arzt und Angehörige berichten, durch Oedeme des 
ganzen Körpers dauernd ans Bett gefesselt. Zwei sind gänzlich 
unbeeinflußt geblieben, zwei Kranken sind in gewisser Hinsicht 
gebessert worden: während vorher bei einem von ihnen leicht 
Oedeme aufgetreten sein sollen, sind diese seither ausge¬ 
blieben, ferner schwanden in dem andern Falle die Kopfschmerzen 
und Flimmern vor den Augen, über welches vorher geklagt wor¬ 
den war; der lokale Prozeß blieb unverändert. 

Wie erklärt sich nun der Unterschied der Edebohlsschen 
und unserer Ergebnisse? Die Antwort auf diese Frage ergibt 
sich aus einer sorgfältigen Kritik der Edebohlsschen Veröffent¬ 
lichungen. Die von Edebohls durch die Dekapsulation 
geheilten Kranken haben sämtlich nicht an echter 
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Brightscher Krankheit gelitten, sondern an entzünd¬ 
lichen Prozessen, die durch abnorme Mobilität der 
Nieren verursacht waren. Denn wenn wir die beiden Ver¬ 
öffentlichungen miteinander vergleichen, so verzeichnen wir die 
auffallende Tatsache, daß unter den ersten 19 Fällen mit 16 
Wandernieren 9 geheilt worden sind, daß aber unter den nächsten 
32 Kranken, unter denen nur 4 Wandernieren vorhanden waren, 
während die übrigen zweifellos Brightsche Krankheit darstellten, 
keine einzige neue Daüerheilung hinzukommt. Das heißt 
mit anderen Worten: alle Heilungen betreffen Wandernieren, 
keine einzige Heilung bei Morbus Brightii ohne abnorme Mobilität 
der Nieren. Und ferner: unter den ersten 19 Fällen sollen sich 
9 von „einseitigem“ Morbus Brightii befunden haben, unter 
den 32 weiteren findet sich keine einseitige Erkrankung mehr. 
Die einseitigen Entzündungen waren eben keine Brightsche Er¬ 
krankung, sondern Nephritis durch Wanderniere, denn ein¬ 
seitigen Morbus Brightii gibt es nicht; die Brightsche 
Krankheit ist eine toxische, durch gelöste Gifte er¬ 
zeugte Nierenentzündung und ist daher stets doppel¬ 
seitig. Die Dauerheilungen Edebohls’ können wir also voll¬ 
kommen ausschalten. Es bleiben noch weitere 11 Fälle, welche 
Edebohls als geheilt betrachtet, die aber nach seiner eigenen 
Angabe wegen der zu kurzen Beobachtungsdauer noch nicht 
sicher sind; wir wollen sie zweckmäßig ganz aus der Diskussion 
lassen. 

Wie steht es nun aber mit den 22 Besserungen? 

Hier sind wir vollkommen auf Treu und Glauben angewiesen, 
denn keine Krankengeschichte wird uns als objektive Unterlage 
unseres Urteils unterbreitet. Edebohls veröffentlicht drei Be¬ 
richte über die in den betreffenden Fällen erzielten Besserungen 
und fügt hinzu, daß die Berichte der übrigen als „gebessert“ Be- 
zeichneten ungefähr den drei mitgeteilten entsprächen. Danach 
können wir die erreichten Besserungen nicht sehr hoch veran¬ 
schlagen, denn in den Briefen heißt es z. B.: „Patient leidet viel 
an Kopfschmerzen und Verdauungsstörungen, obgleich die Be¬ 
schaffenheit des Urins in beständiger Besserung begriffen ist“, 
oder: „Die allgemeine Wassersucht war gänzlich verschwunden, 
aber in den letzten zwei Monaten sammelte sich wieder etwas 
Flüssigkeit im Abdomen an, und ich leide viel an Verdauungs¬ 
störungen“, und endlich der dritte, welcher berichtet, „daß die 
Besserung durch akute Ausbrüche zuweilen gestört werde und er 
weit davon entfernt sei, sich wohl zu befinden“. Und das sind 
sicherlich die Besten der „Gebesserten“, denn man darf an¬ 
nehmen, daß Edebohls zur Darlegung des gebesserten Zustandes 
gerade die günstigsten Berichte herausgegriffen hat. Danach 
nimmt sich die „günstige“ Statistik Edebohls’ bei richtiger Be¬ 
leuchtung ganz anders aus! 

Schalten wir unter den 51 Kranken die 16 Wandernieren 
aus, die für die operative Heilbarkeit des Morbus Brightii nicht 
in Frage kommen, so bleiben 35; von diesen will Edebohls 11 
wegen zu kurzer Beobachtungsdauer noch nicht verwerten, ferner 
fällt einer aus, welcher verschollen ist. Es bleiben also zur Be¬ 
urteilung 23 Fälle von sicherem Morbus Brightii. 

Davon sind: 6 operativ gestorben = 26 %, 0 geheilt, 8 un- 
gebessert (und zwar sind von diesen 8 5 ungeheilt später an 
Nephritis gestorben; die übrigen 3 sind noch am Leben, aber 
krank), 9 sind „gebessert“. 

Wie weit wir diese neun nach unseren Begriffen als ge¬ 
bessert bezeichnen würden, bleibt dahingestellt, denn Schwan¬ 
kungen im subjektiven wie objektiven Befinden sind bei Nephri- 
tikern etwas ganz Gewöhnliches. In der Tat besteht also zwischen 
der kritisch beleuchteten Edebohls sehen und unserer eigenen 
Statistik kein großer Unterschied; beide sind außerordentlich ent¬ 
mutigend. 

Wir wollen der Methode volle Gerechtigkeit widerfahren 
lassen und nur, was unzweideutig bewiesen ist, anerkennen, 
respektive ablehnen; danach müssen wir die Edebohls sehen 
und unsere Ergebnisse zu folgenden drei Schlußfolgerungen 
zusammenfassen: 

1. Die Dekapsulation der Nieren ist bei schwerem Morbus 
Brightii eine gefährliche Operation (Beweis: 26% operative 
Mortalität). 

2. Dauerheilungen sind in keinem Falle von sicherem 
Morbüs Brightii erzielt worden. 

3. Es sind Besserungen erzielt worden: 

Objektiv ist in einem Falle das Fortbleiben der sonst leicht 
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auftretenden Oedeme zu verzeichnen, dagegen keine fortschreitende 
Besserung der Albuminurie und Zylindurie. 

Subjektiv in einem andern Falle das Fortbleiben von Kopf¬ 
schmerzen und Flimmern vor den Augen, welches vor der Ope¬ 
ration bestanden hatte. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Prof. Israel, gestatte 
ich mir auch an dieser Stelle für die Anregung zu dieser Arbeit 
und seine wertvolle Unterstützung bei ihrer Anfertigung meinen 
ergebensten Dank auszusprechen. 


Ueber Störungen des musikalischen und 
Sprachgehörs. 

Von Dr. Treitel in Berlin. 

Bei Erkrankungen des Ohres kommen sicherlich häufiger Störungen 
des musikalischen Gehörs vor, als veröffentlicht werden; unmusikalische 
Leute werden sich dessen nicht bewußt. Aber es liegen Beobach¬ 
tungen von sehr musikalischen Personen vor. Es gibt eine Diplacusis 
monauralis und eine binauralis. Letztere ist häufiger als erstere. 
Außerdem kann daneben ein doppeltes Gehör für die Sprache be¬ 
stehen (Echosprache). 

Dr. Alt erklärte die Diplacusis monauralis für nervös. Ich will 
in folgendem mehrere Fälle anführen, wo objektiv zwei Töne gleich 
zeitig auf einem Ohre gehört werden. Josef Böhm, der Lehrer Prof. 
Joachims, litt an einem chronischen Mittelohrkatarrh. Er konsultierte 
einen Ohrenarzt nicht wegen seiner Schwerhörigkeit, sondern weil ihm 
die Töne seiner Violine unerträglich waren. Der Grund lag darin, 
daß jeder Ton auf dem rechten Ohre höher gehört wurde als auf dem 
linken. Das war eine Diplacusis binauralis. 

Der Tonpsychologe Stumpf erkrankte an einer akuten Mittel 
ohrentzündung. Zwei Stunden nach dem Einstiche in das Trommel¬ 
fell hatte er beim Klavierspiel seines Sohnes eine abscheuliche 
Dysakusie. Das kranke Ohr hörte alle Töne zwischen c und c| 
tiefer, und zwar verschieden für die verschiedenen Lagen. Inder 
Mitte dieses Ton-Bereiches betrug die Differenz */« Ton, während sie 
nach der Grenze abnahm. Beim Anschlägen einer Zungenpfeife a 
waren deutlich beide Töne nebeneinander auf dem kranken Ohr zu hören, 
es entstand eine Dissonanz, aber ohne Schwankung. Wenn er eine 
Stimmgabel auf den Kopf setzte, so wurde nur einer der beiden 
Töne gehört. Dieser Fall ist eine Diplacusis monauralis. Er ist 
auch ein Beweis dafür, daß nur das Mittelohr die Diplacusis verursachte. 
Man war früher darüber nicht einig, ob das Mittelohr die Diplacusis 
verursacht oder das Labyrinth. Dieser Fall spricht für eine reine 
Mittelohrerkrankung. Ueberhaupt beruhen die meisten Fälle von 
Diplacusis auf Mittelohrerkrankungen, wenn auch bei diesen meist 
das Labyrinth beteiligt ist, wie ich bei der unten anzuführenden 
Theorie noch begründen werde. 

Die Echosprache habe ich zweimal beobachtet. Ein nervöser 
Herr merkte nach anstrengendem Telephonieren, daß er bei einer mit 
hoher Stimme sprechenden Dame noch eine um eine Oktave tiefere 
vernahm; sein Sprachgehör war ganz normal. Nach Aussetzen des 
Telephonierens und mehrwöchiger Schonung hörte das Doppelt 
hören von selbst auf. In diesem Falle ging die Erscheinung vom 
Zentrum aus. Ein zweiter Patient hatte auf beiden Ohren chronische 
Veränderungen, am rechten Ohre Narben, am linken fehlte das 
Trommelfell. Auf dem linken Ohre war Patient taub, rechts hörte er 
Flüstersprache auf '/* m. Vor einigen Tagen trat eine Verschlimme¬ 
rung durch eine Erkältung ein, und er hörte die Stimme seiner Frau 
doppelt, ebenso Geräusche. Dpr Manu war nicht musikalisch, aber 
hörte neben dem Ton der Stimmgabel c einen höheren und neben dem 
von fis einen tieferen auf dem rechten Ohr. 

Alt berichtet von einem älteren Herrn, der auf beiden Ohren seit 
längerer Zeit schwer hörte, auf dem rechten schlechter als auf dem 
linken. Wenn er ein Lied singt oder pfeift oder spielen hört, so 
perzipiert er jeden Ton von g abwärts doppelt; ebenso glaubt er. 
tiefere Geräusche doppelt zu hören. Beim Verschluß des linken 
Ohres ändert sich an dem Phänomen nichts. 

Bei Mittelohrerkrankungen kann sich Schleim oder Eiter in der 
Paukenhöhle ansammeln und gleichzeitig einen Druck auf die Labyrinth¬ 
fenster ausüben. Eine Anspannung der Gehörskontakte kann auch 
durch Narben erfolgen. Auch durch einen Tubenkatarrh kann schon 
ein Druck aufs Labyrinth ausgeübt werden. 

Die meisten Autoren, welche Fälle von Falschhören zu beobachten 
Gelegenheit hatten, haben es versucht, Erklärungen für die Ent¬ 
stehung der Erkrankung zu geben. So bezieht Knapp das Falsch¬ 
hören auf eine Störung der Harmonie der Schnecke, und zwar derart, dab 
die lamina spiralis des einen Ohres auf eine andere Tonlage gestimmt ist al> 
die des anderen. Dabei ist nicht ausgeschlossen, daß das Falschhören 
mitunter seinen Grund im Hörzentrum des Gehirns haben kann. 
Wenn die Membrana basilaris der einen Seite straffer gespannt ist. 
dann muß sie eine höhere Stimmung erlangen, so daß z. B. eine Seite 
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bezw. eine Reihe von Querfasern der Grundmembran, welche früher 
300 Schwingungen der Membran ausführte, innerhalb derselben Zeit 
350 mal schwingt. 

v. Wittich gibt folgende Erklärung: Wenn das Cortische Organ 
wirklich durch seine Eigenstimmung die Eigenstimmung eines Tones 
von bestimmter Höhe vermittelt, so ist es erklärlich, wenn durch 
Exsudation in das Cavum tympani und durch erhöhten Druck des La¬ 
byrinthwassers die Cortisehen Faserendigungen eine andere Stim¬ 
mung bekommen, so daß die für den Ton a gestimmte Faser bei b mit- 
tönt, wenn b angeschlagen wird. 

Barth beobachtete Diplacusis stets nur bei Mittelohrkatarrhen. Er 
nimmt an, daß der Ton der Stimmgabel gleich sei, er klinge nur verschie¬ 
den. Ein zu dem angeschlagenen Tone in gewissem disharmonischen Ver¬ 
hältnis stehender Ton wird in keinem der beobachteten Fälle nachgesungen. 
Einzelne Teilschwingungen des Tones werden gedämpft, andere fallen 
überhaupt aus, so daß die Klangfarbe eine gänzlich verschiedene wird. 
Eine Verstimmung des Cortischen Organes kann überhaupt nicht 
Vorkommen, denn zwei verschieden hohe, schwach klingende Stimm¬ 
gabeln werden in der Tondifferenz von einem Ohre gehört, nicht 
aber, wenn jedes Ohr nur einen der beiden Töne perzipiert. Nach 
Stumpf beruht das zweiseitige Doppelthören darauf, daß die Mit¬ 
schwingungsfähigkeit Cortischer Fasern verändert wird, während 
die spezifische Energie der zentralen Zellen umgeändert bleibt. Die 
Cortische Faser steht dann mit einer Endzeile in Verbindung, wel¬ 
cher ein höherer oder tieferer Ton entspricht als der Endzeile der 
normalen Faser. Der Pseudoton ist also höher oder tiefer. 

Danach scheinen die meisten Fälle auf Täuschung zu beruhen, 
entweder infolge ungleicher Intensität des Tones für beide Ohren oder 
infolge ungleicher Klangfarbe bei Herabsetzung einzelner Partialtöne 
im kranken Ohr. 

Nach Jacobsohn gibt es für die Fälle, wo auf dem kranken 
Ohre statt des richtigen ein zu diesem in keinem harmonischen 
Verhältnis stehender Ton gehört wird, nur eine Erklärung, und 
das ist die Verstimmung des Nervenendapparates. Dagegen liegen 
die Verhältnisse anders, wenn die Patienten auf dem kranken Ohr 
statt des richtigen Tones einen seiner harmonischen Obertöne hören, 
also einen Ton, dessen Schwingungszahl zwei-, drei-, vier-, fünfmal 
größer ist. Diese Erscheinung kann ebensowohl durch eine Erkrankung 
des abgestimmten peripheren Endorganes der Hörnervenfasern im La¬ 
byrinth als des schallleitenden Organes bedingt sein. Ein abgestimrater 
elastischer Körper, wenn er wenig gedämpft wird, schwingt nicht nur 
mit seinem Eigenton, sondern auch mit seinen harmonischen Untertönen. 
Man überzeugt sich davon sofort, wenn man von einer Saite des 
Klaviers den Dämpfer abhebt. Wird bei einer Diplacusis neben dem 
richtigen Tone einer seiner harmonischen Obertöne vernommen, so 
kann dies auch auf einer Affektion des Mittelohres beruhen. 

Gradenigo bezieht die Diplacusis disharmonica auf leichte 
Alterationen des inneren Ohres oder subakute Mittelohrprozesse. 
Bei der Diplacusis harmonica werden auf der kranken Seite nur die 
Obertöne stärker als der Grundton gehört. Die Ursache liegt im 
Mittelohre, und zwar in der Veränderung der Vibration oder Resonanz. 
Dasselbe gilt für die Diplacusis monauralis, in welcher das kranke 
Ohr neben Grundtönen gleichzeitig einen der Obertöne hört. Es ist 
nicht ausgeschlossen, daß die Erklärung der Diplacusis monauralis in 
gesteigerten physiologischen Vorgängen gesucht werden muß, wobei 
die Reizung von Fundamentaltöne perzipierenden Elementen sich einer 
andern Gruppe von Elementen zugesellt, die mit ihm in irgend einer 
Beziehung steht. 

Zweifellos kann durch Ermüdung eine Diplacusis disharmonica 
entstehen, wie in dem ersten von mir geschilderten Falle. Noch größer 
sind die Störungen bei wirklichen Erkrankungen des Gehirns. Es ist 
alsdann eine Amusie, d. h. Tontaubheit und gleichzeitige Worttaubheit, 
vorhanden. Hier ist den Patienten jedes Verständnis für Musik ver¬ 
loren gegangen, sie hören, daß gesungen oder gespielt wird, erkennen 
aber nicht die einfachsten Lieder, die ihnen früher bekannt waren; 
sie unterscheiden nicht noch so differente Töne voneinander. 

Durch Druck auf das Labyrinth werden zweierlei Erscheinungen 
auf Grund physikalischer Verhältnisse erzeugt. Durch Anspannung 
der Saiten wird der Ton tiefer, durch die Belastung höher. Je 
nachdem die eine oder andere Kraft wirkt, kann ein Ton höher oder 
tiefer werden. Es kann also einerseits ein Ton von 80 Schwingungen 
gehört werden statt 100, im anderen Falle von 120. Nun steht fest, 
daß bei Mittelohrerkrankungen tiefe Töne schlecht gehört werden; da¬ 
her werden bei ihnen meistens höhere Töne zu Gehör kommen. Das 
ist die Theorie des Doppelthörens. 


Aus der inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses in 
Charlottenburg. 

Neuere Erfahrungen über die Therapie der 
perniziösen Anämien. 

Von Prof. Dr. E. Grawitz. 

(Schluß aus No. 30.) 

Fall 3. Die Wittwe Emma Th., 68 Jahre alt, suchte am 17. Juni 
1903 wegen Hustens und Herzbeschwerden das Krankenhaus auf. Die 
äußerst blasse, schlecht genährte Frau bot hier erstens die Zeichen 
eines diffusen Bronchialkatarrhs mit Bronchiektasen dar, 
Tuberkelbazillen waren in den geballten Sputis nicht vorhanden. 
Zweitens litt sie an einer ausgebildeten Aortenstenose mit klei¬ 
nem, leicht unterdrückbarem Pulse und drittens hatte sie starke Be¬ 
schwerden von seiten des Magens und Unterleibes, der meteoristisch 
aufgetrieben war. In der Gegend der Cardia war eine undeutliche 
Resistenz zu fühlen, es bestand erhebliche Gastroptose, im Magen¬ 
inhalt war keine Salzsäure und keine Milchsäure. Im Urin war 
Eiweiß in geringer Menge, wenig Indikan. Im Blute fand sich ein 
spezifisches Gewicht von 1035, ausgesprochene Poikilozytose und Poly- 
chromatophilie sowie zahlreiche körnig degenerierte Erythrozyten. 

Bei diesen verschiedenartigen Organerkrankungen erschien der 
Zustand der sehr elenden Patientin ziemlich aussichtslos, sie erhielt 
anfänglich Analeptica und Expectorantia sowie hin und wieder eine 
Magenspülung, wobei meist stagnierende Speisereste entleert wurden. 

Dabei verschlimmerte sich das Allgemeinbefinden unter unseren 
Augen, und besonders die Anämie wurde immer stärker, und im Anfang 
Juli fanden sich im Blute hochgradige Poikilozyten, reichlich körnig 
degenerierte Zellen sowie Erythroblasten und viele Megaloblasten. 
Dazu traten flächenhafte retinale Blutungen auf und Oedeme der Beine, 
so daß das volle Bild der perniziösen Anämie, kompliziert 
durch schwere Bronchitis und Aortenstenose, bei der fast 
siebzigjährigen Frau ausgebildet war. 

Da im Laufe der Beobachtung die auf Karzinom verdächtige Re¬ 
sistenz am Magen nicht mehr nachweisbar war und da besonders das 
Auftreten von retinalen Blutungen, wenigstens nach meiner Erfahrung, 
nicht zu den Folgen der Karzinomkachexie gehört, vielmehr ebenso 
wie die deletären Erscheinungen an den Zellen des Blutes auf Toxin¬ 
wirkung hinweisen, so wurde auch bei dieser Patientin die systema¬ 
tische Therapie mit täglichen Magen-Darmspülungen, vegetabiler Diät 
und eiweißreichen Nährklystieren trotz des hohen Alters und trotz der 
hochgradigen Schwäche durchgeführt. Weiterhin wurde Fowlersche 
Lösung gegeben. 

In einer fast wunderbaren Weise besserte sich das Befinden dieser 
alten Frau, welche anfangs Juli einen ganz hoffnungslosen Eindruck 
machte. Schon Ende dieses Monats hatte sich das Blutgewicht auf 
1042 gehoben, Megaloblasten und körnige Degeneration der Erythro¬ 
zyten waren geschwunden, die retinalen Blutungen waren resorbiert, 
die Oedeme geschwunden, das Körpergewicht, das bei der Aufnahme 
41 Kilo betrug, auf 47,5 gestiegen. 

Die weiteren Einzelheiten der Krankengeschichte übergehe ich 
und erwähne nur, daß die Kranke als pflegebedürftig wegen des Herz¬ 
fehlers und der Bronchiektasien im Krankenhause geblieben ist, daß 
ihr Körpergewicht jetzt (April 1904) 54 Kilo (26 Pfund Zunahme) be¬ 
trägt, ihr Aussehen ein für ihr Alter frisch rotes ist, das spezifische 
Gewicht des Blutes 1051 beträgt und morphologisch nicht die geringsten 
Veränderungen erkennen läßt. 

Fall 4. Frau Marie S., 49 Jahre alte Witwe, litt seit langem an 
Magenschmerzen, Erbrechen, Abmagerung. Sie hatte als Kochfrau 
reichlich Alcoholica, besonders Wein, genossen. Am 14. Februar 1903 
wurde sie in sehr schlechtem Ernährungszustände mit hochgradiger 
Blässe im Krankenhause aufgenommen. Es bestanden leichte Tempe¬ 
raturerhöhung bis 38°, keine Oedeme, Verbreiterung der Herz¬ 
dämpfung und laute systolische Geräusche. Die Magengegend war 
druckempfindlich, der Mageninhalt enthielt Milchsäure, aber keine freie 
Salzsäure. Auf der Retina fanden sich einzelne Hämorrhagien. Sonst 
keine objektiv nachweisbaren Veränderungen. Urin dauernd eiweiß- 
frei, enthielt zeitweise Indikan. 

Das Blut zeigte ein spezifisches Gewicht von 1029, Poikilozytose, 
zahlreiche körnig degenerierte Erythrozyten, Polychromatophilie, 
spärliche Leukozyten. 

Die Behandlung dieser sehr empfindlichen Patientin stieß im An¬ 
fänge auf große Schwierigkeiten, erst nach einigen Tagen war es mög¬ 
lich, mit Darmspülungen zu beginnen, Nährklystiere wurden zeitweise 
nicht behalten, und Magenspülungen konnten erst von Mitte März ab 
begonnen werden. Subkutane Arseninjektionen riefen sofort Fieber 
hervor und mußten auch w’egen Schmerzen ausgesetzt werden. Der 
Blutbefund besserte sich erst, das spezifische Gewicht stieg auf 1031, 
nach den Arseneinspritzungen verschlechterte es sich wieder, es traten 
zahlreiche Megaloblasten auf, dabei frische Retinalblutungen und auch 
Hautblutungen. 

Das Befinden war weiterhin ein sehr wechselvolles, zeitweise 
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fieberfrei mit relativem Wohlbefinden, gutem Appetit, und zwar gab 
die Patientin selbst an, daß ihr die Magenspülungen besonders gut 
taten. Dann wieder traten leichte Temperaturerhöhungen mit 
schlechtem Befinden ein, und mit großer Regelmäßigkeit ließen sich in 
dieser Periode Verschlechterungen des Blutbefundes sowie frische re¬ 
tinale Blutungen konstatieren. Immerhin waren in der zweiten Hälfte 
des April die Megaloblasten völlig aus dem Blute geschwunden, die 
Poikilozytose nur noch gering, vereinzelte Normoblasten und spärliche 
körnig degenerierte Zellen vorhanden, so daß die beste Aussicht für 
einen günstigen Verlauf vorhanden war. 

Da traten im Anfang Mai unter höheren Temperaturen Oedeme 
der Beine, später Ascites und Hydrothorax auf, das Allgemeinbefinden 
wurde sehr schlecht. Es bestand Atemnot, ohne daß über den 
Lungen oder dem Herzen neue Erscheinungen aufgetreten wären. 

Dabei war es sehr auffällig, daß sich der Blutbefund keines¬ 
wegs erheblich verschlechterte, daß vielmehr die roten Blut¬ 
zellen mehr normale Formen aufwiesen als in den ersten Perioden der 
Beobachtung, und nur ganz zuletzt trat ein plötzlicher starker Nach¬ 
schub von Megaloblasten im Blute auf. Am 26. Mai starb Patientin. 

Die Obduktion klärte den merkwürdigen Widerspruch zwischen 
dem verhältnismäßig günstigen Blutbefunde und der zunehmenden 
Kachexie auf. Es fand sich nämlich eine frische Peritonitis 
tuberculosa, ausgehend von einem kirschgroßen, alten tuberkulösen 
Herde der linken Lunge, welcher klinisch nicht zu diagnostizieren war, 
so daß der Gedanke an eine derartige Komplikation um so weniger in 
Frage kam, als auch in früherer Zeit niemals Erscheinungen von seiten 
der Lunge bestanden hatten. 

Bemerkenswert war ferner, daß die Organe, speziell das Herz, 
keineswegs den Befund wie bei perniziöser Anämie boten und be¬ 
sonders von Fettentartung des Myokard keine Andeutung vorhanden 
war. Die Extremitätenknochen konnten nicht untersucht werden, in 
den Rippen fand sich reichliches graurotes Mark mit zahlreichen Ery- 
throblasten verschiedener Größe, wie in jedem gesunden Marke, und 
die bekannten vielgestaltigen farblosen Zellen. 

Allem Anschein nach handelte es sich auch bei dieser Kran¬ 
ken um eine enterogene Anämie, welche in der Besse¬ 
rung begriffen war, als eine schleichende Bauchfell¬ 
tuberkulose mit Ascites und Oedemen einsetzte und 
hierdurch den Eindruck hervorrief, als verschlimmere sich das 
Krankheitsbild der Anämie, obwohl der Blutbefund selbst sich 
nicht verschlechterte. 

Diese Beobachtung zeigt, wie vorsichtig man in seinen 
Schlüssen über die Malignität solcher Anämien sein muß, und 
wie es nicht gerechtfertigt ist, den tödlichen Ausgang 
ohne Obduktionsbefund auf Rechnung der Anämie zu 
setzen. Ich erwähne diesen Punkt ausdrücklich, weil er in 
der privaten Praxis, wo Obduktionen nicht zu erlangen sind, 
eine sichere Beurteilung des Krankheitsfalles nicht selten un¬ 
möglich macht, so daß unzweifelhaft mancher Exitus letalis 
auf das Konto der perniziösen Anämie gesetzt wird, der 
in Wirklichkeit durch irgend eine in vivo nicht zu 
diagnostizierende Komplikation verschuldet ist. 

Auf einer anderen Grundlage, nämlich chronischen Blu¬ 
tungen beruhte die schwere Anämie bei dem folgenden Kranken, 
doch ließen sich auch hier ähnliche therapeutische Beobachtungen 
machen wie bei den vorher besprochenen. 

Fall 5. Der 38 Jahre alte Schuhmacher Hermann K., angeblich 
früher bereits magenleidend, bemerkte seit längerer Zeit, daß sein 
Stuhl schwarz aussah, daß er immer matter, elender und blasser ge¬ 
worden sei, 15 Pfund an Gewicht abgenommen habe. Häufig seien 
Ohnmachtsanfälle aufgetreten. 

. Aufnahme am 19. September 1903. Bei dem äußerst blassen und 
kraftlosen Kranken waren Veränderungen der Organe durch äußere 
Untersuchung nicht nachweisbar. Er erbrach gleich anfangs mehr¬ 
fach blutige Massen mit stagnierenden Speiseresten. Es fand sich 
anfänglich reichlich freie Salzsäure im Mageninhalt, keine Milch¬ 
säure. Schmerzen bestanden in der Magengegend auch bei Druck 
nicht, ein Tumor war nicht zu fühlen. Das Blut zeigte ein spezifisches 
Gewicht von 1035» mäßige Poikilozytose und Polychromatophilie. 

Trotz angewandter Styptica fanden in den ersten Wochen noch 
reichliche Entleerungen von Blut mit dem Stuhlgange statt, und Patient 
wurde so elend und anämisch, daß die Operation und Exstirpation des 
Ulcus ventriculi erwogen wurde, die der Patient indes verweigerte. 

Das Blut zeigte auf der Höhe der Erkrankung ein spezifi¬ 
sches Gewicht von 1025, den niedrigsten Wert unter allen diesen 
schweren Anämien. Es bestand starke Poikilozytose und Polychro¬ 
matophilie, daneben mäßig reichliche körnige Degenerationen. Blu¬ 
tungen der Retina und Oedeme fehlten bei diesem Kranken, doch 
waren leichte Steigerungen der Temperatur vorhanden. Im Urin 
reichlich Indikan. 

Diese hochgradige Anämie blieb nun bestehen, trotzdem 


No. 31 

im Laufe des Oktobers die Blutungen auch mit den feinsten Proben 
(nach Boas) im Stuhle nicht mehr nachweisbar waren. Dabei war es 
auffallend, daß jetzt bei wiederholten Untersuchungen im Mageninhalte 
keine freie Salzsäure nachweisbar war, wobei ich bemerke, daß 
Alkalien nur ganz vorübergehend im Anfang gereicht waren. Eben¬ 
sowenig war Milchsäure nachweisbar. 

Da sich somit trotz Beseitigung der Ursache die schwere Anämie 
und Prostration nicht besserte, so lag der Gedanke nahe, daß hier 
sekundäre Degenerationen an Magen- und Darmdrüsenein¬ 
getreten seien, und es wurde auch bei diesem Kranken zur Applikation 
von Nährklystieren und zu Magenspülungen geschritten mit dem Er¬ 
folge, daß sich erstens der Kranke subjektiv ungemein viel wob Kt 
fühlte und objektiv eine Besserung des Blutbefundes mit Steigerung de> 
spezifischen Gewichts auf 1040 eintrat, während das Körpergewicht 
sich von 03 auf 75 kg hob. 

Im Laufe des Novembers wurde versucht, durch subkutane ln 
jektionen von Natrium arsenicosura die Regeneration des BluUs 
anzuregen, indes bekam der Kranke hiernach leichte Temperatur 
Steigerungen und allgemeines Unwohlsein, so daß diese Therapie wie*>r 
ausgesetzt wurde. 

Bei seinem Austritt aus dem Krankenhause gegen Ende Dezember 
sah Patient noch ziemlich blaß aus, im Blute war noch eine mäßige 
Poikilozytose bei einem spezifischen Gewicht von 1040 vorhanden. 
Der Patient war von der Nützlichkeit der Magenspülungen so über¬ 
zeugt, daß er diese zu Hause weiter fortsetzte. Der Patient hat 
sich inzwischen mehrere Male vorgestellt, zuletzt Ende April dies»;* 
Jahres, er versieht einen sehr anstrengenden Dienst als Privatnacht¬ 
wächter und tags als Schuhmacher. Trotzdem fühlt er sich wohl, 
sieht noch etwas blaß aus, das spezifische Gewicht des Blutes beträgt 
1045, morphologisch sind keine Veränderungen an den Erythrozyten 
nachweisbar. 

Dieso fünf Fälle bilden mein Beobachtungsmaterial aus dem 
Krankenhause vom vergangenen Jahre und schließen sich den 
zahlreichen früher von mir publizierten Fällen an. In jedem 
einzelnen Falle war ein deutlicher, in den meisten ein 
frappanter Einfluß der therapeutischen Maßnahmen auf 
die Beschaffenheit des Blutes und auf die schweren all¬ 
gemeinen Symptome (Hämorrhagien, Oedeme, Albuminurie, 
Fieber und Kraftlosigkeit) nachweisbar. Die Therapie selbst 
bestand im Anfang immer nur aus diätetischen Maßnahmen, 
vegetabilischer Kost und eiweißreichen Nährklystieren in Verbin¬ 
dung mit Spülungen des Magens und Darms sowie der Verab¬ 
folgung von Zitronensaft und kleinen Salzsäuredosen. Differente 
Medikamente, wie Arsen, wurden zum Teil gar nicht, im übrigen 
immer erst bei eintretender Besserung gegeben. 

Auf Grund dieser und meiner früheren Beobachtungen halte 
ich mich für berechtigt, eine enterogene Entstehung per¬ 
niziöser Anämien nicht mehr als Hypothese, sondern 
als erwiesene Tatsache zu betrachten, da einzig uni 
allein eine rationelle intestinale Behandlung genügt, 
um das ganze schwere Symptomenbild einschließlich 
aller histologischen Veränderungen der Blutzellen zum 
Schwinden zu bringen. 

Es wird sich in Zukunft nur fragen, wie viele Fälle von 
allen uns vorkommenden perniziösen Anämien enterogenen Ur¬ 
sprungs sind, denn daß auch andere ätiologische Verhältnisse 
vorliegen können, habe ich selbst von jeher betont. Nur so viel 
möchte ich jetzt schon sagen, daß wohl sicher die große Mehr¬ 
zahl dieser schweren Anämien enterogenen Ursprungs 
ist und daß es sich in allen zweifelhaften Fällen, wo die Actio- 
logie nicht sogleich klar ist, empfehlen dürfte, die von mir er¬ 
probte Therapie einzuleiten, um erstens an ihrer Wirksamkeit 
einen Anhaltspunkt für die Beurteilung der Genese des Falles zu 
haben und um zweitens bei dem gefährlichen Charakter der 
Krankheit nicht unnötige Zeit mit der Erprobung zweifelhafter 
Medikamente zu verlieren. 

Nach diesen und meinen früheren Erfahrungen halte ich die 
Annahme eines primären Knochenmarksleidens für die Ent¬ 
stehung aller perniziösen Anämien für um so weniger haltbar, als das 
anatomische Substrat, d. h. ein bestimmt zu präzisierender histo¬ 
logischer Befund am Mark, bei diesen Anämien keineswegs vorhanden 
ist; denn weder läßt sich die von Ehrlich angenommene inegalo- 
blastische Degeneration in allen diesen Fällen nachweisen, noch 
kann man in den Megaloblasten an und für sich ein bestimmtes 
Zeichen degenerativer Veränderung sehen, da sie nach den 
neueren Untersuchungen auch im ganz normalen Mark Vor¬ 
kommen. 1 ) Auch der Versuch von Engel,*) aus dem größeren 

1) Vergl. E. Grawitz, Klinische Pathologie de« Blute«. 2. Aufl., 1902, S. 71 - 
2) Münchener medizinische Wochenschr. 1901, No. 4. 
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oder geringeren Gehalt der Knochen an rotem Mark sowie an 
Normoblasten und Megaloblasten eine Erklärung für den Blut- 
befund in vivo zu konstruieren, muß so lange als unvollkommen 
angesehen werden, bis durch Untersuchungen des ganzen Ske¬ 
letts ein Einblick in die Gesamtheit der blutbildenden Stätten 
gewonnen ist, da man nicht aus der Untersuchung des Markes 
einiger Röhrenknochen auf die gesamte Funktion des Markes ein¬ 
schließlich der kurzen und platten Knochen schließen kann. 

Der vollkommen normale histologische Befund im Blute der 
beschriebenen geheilten Fälle ist natürlich nur denkbar bei nor¬ 
maler Funktion des Marks, und es ist deshalb mit voller Sicher¬ 
heit anzunehmen, daß lymphoide Umwandlungen des Marks, 
die infolge der perniziösen Anämie entstehen, sich bei der Besse¬ 
rung des Blutbefundes wieder zurückbilden, ebenso wie man 
auch eine Rückbildung oder vielmehr ein Schwinden der Fett¬ 
einlagerungen in den Fibrillen des Herzmuskels an¬ 
nehmen muß, da alle diese erwähnten Kranken deutliche Zeichen 
der Herzinsuffizienz boten und nach allen analogen Beobachtungen 
bei tödlich verlaufenen Fällen auch bei diesen günstig verlaufenen 
Fällen auf der Höhe der Erkrankung die bekannte fleckige Ver¬ 
änderung des Myokards vorhanden gewesen sein muß. 

Da die meisten Autoren, wie Ehrlich, Lazarus, Bloch, 
Senator 1 ), nur Remissionen in dem Krankheitsbilde der per¬ 
niziösen Anämie, aber keine Heilungen kennen, so verweise ich 
auf die Patienten Albert G. (No. 2), bei dem seit sieben Monaten, 
und Frau Th. (No. 3), bei der seit neun Monaten ein ganz nor¬ 
maler Blutbefund besteht, so daß man schon hier füglich nicht 
mehr von Remissionen sprechen kann. 

Es ist mir aber gelungen, mit Hilfe der Behörden zwei meiner 
früheren schwersten Anämischen ausfindig zu machen, von denen die 
eine, IdaD., im Winter 1898/99 als zehnjähriges Mädchen eine schwere 
enterogene Anämie im Krankenhaus durchmachte und dann nach vier 
Monaten geheilt entlassen wurde. Sie befindet sich noch jetzt, fünf 
Jahre nach der Entlassung, absolut gesund, und das Blut ist 
völlig intakt. Der zweite Patient, Stanislaus P., ist von Dr. Hamei 
ausführlich beschrieben worden, 8 ) es handelte sich bei ihm um einen 
der schwersten Fälle von perniziöser Anämie, und seine Heilung war 
uns damals selbst eine Ueberraschung. Vier Jahre nach seiner Ent¬ 
lassung stellte sich der nunmehr 29 Jahre alte Mann in vollem Wohl¬ 
befinden vor, er ist Maschinist und vollführt leichtere Arbeiten ohne 
alle Schwierigkeit, schwere Arbeit dagegen ermüdet ihn leicht. Sein 
Blut ist völlig normal, bemerkenswert dagegen ist, daß im Magen nach 
wie vor die freie Salzsäure fehlt. 

Es ist somit bei dem von mir eingeschlagenen Heilverfahren 
nicht nur eine Remission erzielt worden, sondern eine volle 
Heilung. Daß auf der anderen Seite diese Kranken zu Rück¬ 
fällen neigen, ist nicht wunderbar, da es sich offenbar um dis¬ 
ponierte Individuen handelt, bei denen die Abnormitäten des Ver¬ 
dauungsapparats, wie Stomatitis, Anazidität des Magens, Ko- 
prostase etc., auch nach Beseitigung der Anämie bestehen bleiben 
und daher leicht von neuem zur Bildung toxischer Substanzen 
im Darm führen können, wenn die Ernährung der Patienten nach 
ihrer Entlassung aus dem Krankenhaus nicht mit der Sorgsamkeit 
geführt werden kann, wie dieses nötig ist — Verhältnisse, welche 
ich bereits früher (Klinische Pathologie des Blutes) ausführlich 
erörtert habe. 

Zum Schluß muß ich noch auf eine irrtümliche Auffassung 
hinweisen, welche bei manchen Autoren in bezug auf das Ver¬ 
hältnis zwischen Magensekretion und Anämie besteht. 
Ohne Zweifel entwickelt sich bei Menschen mit chronischen 
Magenkrankheiten sehr leicht eine mäßige Anämie, welche man 
wohl meist auf ungenügende Ernährung zurückführen kann, und 
infolgedessen nimmt z. B. Senator (l. c.) an, daß Magen- und 
Darmerkrankungen nur insofern eine Rolle bei der Entstehung 
schwerer Anämien spielen können, als hierdurch eine Ernäh¬ 
rungsstörung bewirkt wird. Auch das Fehlen der Salzsäure 
im Magen wird von diesem und anderen Autoren als vollständig 
bedeutungslos angesehen, weil nachgewiesen ist, daß die Ver¬ 
dauung der Eiweißstoffe ganz allein durch die im Darm wirk¬ 
samen Säfte besorgt werden kann. 

Dieser Auffassung steht die bereits durch v. Noorden fest¬ 
gestellte Tatsache gegenüber, daß bei perniziös Anämischen die 
Verdauung und Resorption der Eiweißstoffe keineswegs gestört 
zu sein braucht, und man kann sogar behaupten, daß bei den 
meisten derartigen Kranken eine schwere Ernährungs- 

1) Berliner klinische Wochenschrift 1900, S. 30. — 2) Deutsches Archiv für klinische 
Medizin Bd. 57, S. 357. 


Störung überhaupt nicht vorliegt. Die Zeichen schwerer 
Degeneration an den roten Blutzellen deuten vielmehr nach allen 
sonstigen Erfahrungen auf Giftwirkungen hin, und der Ausfall 
der freien Salzsäure ist in erster Linie wegen des Fortfalls eines 
Antisepticums von Bedeutung, welches bei meinen therapeuti¬ 
schen Maßnahmen durch Magenspülungen einerseits und reich¬ 
liche Gaben von Zitronensäure andererseits in Verbindung mit 
kleinen Mengen von Salzsäure in wirksamster Weise ersetzt wird. 

Es würde hier zu weit führen, die Frage über die klinische 
Bedeutung des Salzsäuremangels eingehend zu erörtern, nur 
möchte ich auf die große praktische Bedeutung hinweisen, welche 
bei der Therapie der perniziösen Anämie aus dem Irrtum er¬ 
wächst, daß ein Mangel an Eiweißresorption der schlechten 
Blutbeschaffenheit zugrunde liegt. Gerade im Gegenteil halte 
ich die reichliche Zufuhr von natürlichem und künstlichem Ei¬ 
weiß per os bei diesen Kranken für direkt kontraindiziert, weil 
hierdurch unzweifelhaft nur eine stärkere Entwicklung von toxi¬ 
schen Substanzen im Darm begünstigt wird, während bei mög¬ 
lichster Vermeidung von Fleisch, Eiern etc. die Bildung der Gift¬ 
stoffe ganz von selbst aufhört. 

Die Furcht, bei so Schwerkranken durch Ausführung einer 
Magenspülung Schaden anzurichten, ist ganz unbegründet. Die 
Schlundsonde kann in halbliegender Stellung eingeführt werden, 
und die Kranken empfinden sehr bald, nachdem die erste Ab¬ 
neigung gegen die Einführung überwunden ist, die günstige 
Wirkung der Spülung, auf welche ich nicht verzichten möchte, 
da sie unzweifelhaft am sichersten die Wucherung der Bakterien 
verhindert. 


Aus der Praxis. 

Eine Beobachtung über Zirkulationsstörung nach Yeroual. 
Von Dr. M. Senator in Berlin. 

Das neuerdings von Fischer und v. Mehring 1 ) in die Thera¬ 
pie eingeführte Schlafmittel Veronal—Diäthylmalonylharnstoff (C s H*) a 
CONHjtCO — ist in kurzer Zeit zu großer Beliebtheit gelangt, da 
laut der Mehrzahl der bisherigen Berichte neben prompter schlaferzeu¬ 
gender Wirkung das Fehlen unangenehmer oder schädigender Neben¬ 
erscheinungen selbst bei größeren Dosen rühmend hervorgehoben 
wird. Einzelne Autoren wie J oly 8 ), Lilienfeld*), K. Mendel und 
J. Krön 4 ), Rosenfeldt 5 )Würth 6 ) sahen leichtere Störungen, nämlich 
Kopfdruck, Schwindel, Durst, Exantheme etc., doch findet sich durch¬ 
weg die Beobachtung, daß Respiration, Zirkulation, Temperatur un¬ 
beeinflußt blieb, selbst bei Herz- und Nierenkranken (Wiener 1 )). 
Im allgemeinen gilt 0,5 bis 1,0 als Einzeldosis, doch sind in ein¬ 
schlägigen Fällen von verschiedenen Seiten (Solowicz 8 ), Berent' 1 ), 
Mendel und Krön 4 ) 1,5 und 2,0 sogar 3,5 und 8,0 ohne Störungen 
erheblicher Art gegeben worden, so daß man mit Recht das Veronal 
als fast unschädlich betrachten konnte. 

Ich bin nun dagegen in der Lage, über einen Fall mit Störungen 
von seiten des Herzens berichten zu können, und glaube, daß bei der 
Neuheit und geringen Kenntnis des Mittels auch die Mitteilung einer 
einzelnen, kurzen Beobachtung für die Erlangung weiterer Erfahrung 
vonnutzen sein kann und der Veröffentlichung wert erscheint. 

Eine ungefähr 40 Jahre alte Dame, die stark neurasthenisch, aber 
sonst gesund war, erkrankte an einer leichten Influenzapneumonie nebst 
trockener Pleuritis bei mäßigem Fieber; sie hatte in den vorhergehenden 
letzten Wochen mehrere größere, rasch aufeinander folgende Aufregun¬ 
gen gehabt und war durch sie in einen noch vermehrten neurastheni- 
schen Zustand mit leichter Erregung geraten. Infolge eigenartiger, 
äußerer Umstände konnten ihr auch während der akuten Krankheit 
weitere Aufregungen nicht erspart bleiben, vielmehr gerade auf der 
Höhe des Leidens traf sie eine sehr alterierende Mitteilung, die im 
Verein mit der fieberhaften Affektion eine psychische Störung aus¬ 
löste. Es bestand dauernde, starke Erregtheit, motorische Unruhe und 
zeitweis vorübergehende kurze Unbesinnlichkeit und Verwirrtheit, 
nebst Angstzuständen. Wahrend dieser Psychose, die nach Ablauf der 
Pleuropneumonie erst zur vollen Entfaltung kam, waren die Nahrungs¬ 
aufnahme sowie clie sonstigen wichtigen Funktionen, im besonderen 
die Herztätigkeit, stets gut gewesen, letztere wurde sogar durch Mor¬ 
phium und Chloralhydrat (ganz anfangs auch Trional), die wegen der 
psychischen und motorischen Unruhe der Kranken, und zwar wegen 
großer Toleranz gegen Narcotica in ziemlich starken Dosen angezeigt 
waren, keineswegs merklicher-, geschweige denn ungünstigerweise be¬ 
einflußt, wie ich ausdrücklich hervorheben will. 


1) Therapie der Gegenwart 1903, Heft 3. — 2) Berliner medizinische Gesellschaft 
29. April 1903. — 3) Ebenda. — 4) Deutsche medizinische Wochenschrift 1903, No. 34 — 
5) Therapie der Gegenwart 1903, Heft 4. — 6) Psychologisch - neurologische Wochenschritt 
1903, No. 9.-7) Wiener medizinische Presse 1903, No. 24. - 8) Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1904, No. 22. - 9) Therapeutische Monatshefte 1903, Heft 6. 
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Nach Ablauf der eigentlichen psychischen Erscheinungen war nur 
neurasthenische Schlaflosigkeit nebst geringer zeitweiliger Unruhe ge¬ 
blieben, die ich, nachdem Morphium und Chloral entbehrlich geworden 
waren, durch Veronal zu bekämpfen beabsichtigte. Da ich, wie er¬ 
wähnt, im Vorverlauf eine erhebliche Toleranz beobachtet hatte und 
erfahrungsgemäß psychische Zustände ohnehin oft größere Dosen der 
üblichen Narcotica erheischen, so begann ich die Veronalbehandlung 
mit der Gabe von 1,0 als Pulver in Oblate um 8 Uhr Abends. Sie 
hatte nur eine ganz geringe Wirkung, indem sie einen zirka halb¬ 
stündigen, durch Träume und lautes Sprechen gestörten Halbschlummer 
erzeugte. Da bei weiterem Abwarten keine spätere Wirkung eintrat, 
so entschloß ich mich um 10 Uhr zu einer nochmaligen Verabreichung 
von 1,0 in der gleichen Form wie erst. Ich war mir w T ohl bewußt, eine 
immerhin größere Ueberschreitung der gewöhnlichen Dosis unter¬ 
nommen zu haben, stützte mich jedoch auf die erwähnten günstigen 
Berichte der Literatur von noch größeren, gut vertragenen Mengen 
und die widerstandsfähige Natur der Patientin. Die Wirkung war zu¬ 
nächst gut, es trat nach zirka 20 Minuten ruhiger, fester Schlaf ein, 
die Herztätigkeit blieb normal in Frequenz und Stärke, wie ich mehr¬ 
fach feststellte. Um 2 Uhr Nachts erwachte die Kranke mit Oppres- 
sionsgefühl, Präkordialangst und Schwächeempfindungen. Die Herz¬ 
tätigkeit war sehr schlecht, Radialpuls 120 und mehr, sehr klein, jagend 
und leicht unregelmäßig, am Herzen selbst perkutorisch keine Ver¬ 
änderungen, auskultatorisch keine Geräusche, sondern reine Time, nur 
sehr schwach und in demselben frequenten und leicht unregelmäßigen 
Rhythmus wie der Radialpuls, daneben in Momenten ruhigeren Tempos 
Frustrankontraktionen. Die Temperatur war nicht verändert. Die sub¬ 
jektiven Beschwerden bestanden außer den eben genannten in einem 
Gefühl, als ob das Herz gegen die vordere Brustwand klopfe und 
gleichsam den Brustkorb sprengen wollte, daneben die deutliche Wahr¬ 
nehmung der Irregularität. Der Zustand besserte sich bald, trat aber 
in immer neuen zirka V« Stunde währenden Anfällen nach ganz ver¬ 
schiedenen Pausen auf. In den Zwischenzeiten waren die subjektiven 
Beschwerden entschieden geringer, der Radialpuls und die Herztöne kräf¬ 
tiger und die Frequenz zirka 92 bis 100 und regelmäßig. Die üblichen 
Exzitantien hatten keine bessernde Wirkung, der Zustand dauerte, wie 
gesagt mit Unterbrechungen, bis gegen 6 Uhr Abends, wo er langsam 
abklang und wohl um 10 Uhr beendet war, dann trat wieder nach und 
nach die frühere kräftige, regelmäßige Herzaktion ohne subjektive Be¬ 
schwerden ein. 

Ich glaube nun bestimmt, daß diese Zirkulationsstörung als eine 
Folge des Veronals anzusehen ist. Irgend eine andere Ursache für die 
Herzaffektion bestand nicht; das Herz war vorher als durchaus gesund 
befunden worden, hatte während der fieberhaften Pleuropneumonie und 
auch später während der starken Inanspruchnahme durch die motorische 
Unruhe gut funktioniert. Sämtliche anderen Narcotica hatte es durch¬ 
aus vertragen und hatte auch nach Ablauf der schwersten Krankheits¬ 
erscheinungen — also in der fraglichen Periode — kein Zeichen von 
Herzschwäche oder Toxin Vergiftung etc. bemerken lassen. Ferner 
kommt das Auftreten bald nach der Veronaleinnahme und der begrenzte 
Verlauf hinzu. In der Folgezeit traten nie wieder ähnliche Anfälle 
auf, allerdings wurde das Veronal durch leichte Morphiumdosen und 
später Trional ersetzt. 

Es wäre nun sehr interessant zu erfahren, ob auch anderweitig 
ähnliche ungünstige Wirkungen des Veronals beobachtet sind, oder ob 
die Zukunft solche noch zeitigen wird; namentlich dürfte es sich fragen, 
ob es Individuen mit Idiosynkrasie gegen Veronal gibt, da es ja sehr 
leicht möglich ist, daß bei meiner Patientin eine solche bestanden hat. 
Jede Neueinführung und Bereicherung bedarf eben der längeren Prü¬ 
fung und Erforschung, durch die Sammlung möglichst vieler und ver¬ 
schiedenartiger Beobachtungen, und zu diesem Zwecke habe ich ge¬ 
glaubt, auch meinen Einzelfall der öffentlichen Bekanntgabe nicht vor¬ 
enthalten zu sollen. 

Therapeutische Neuigkeiten. 

Ueber Rhenmasan und Ester-Dermasan. 

Von Dr. Manfred Fraenkel in Berlin. 

Seitdem der Chemiker Kolbe die Salizylsäure als vorzügliches 
antiseptisches und antipyretisches Mittel eingeführt hat, hat man sich 
bemüht, die freie Säure oder ihre Salze in den verschiedensten Formen 
dem Körper zuzuführen, zumal man bald erkannte, daß die Salizyl¬ 
säure im Tierkörper in jeder Form — sei es pulverförmig oder gelöst 
— rasch und in großer Ausdehnung von allen Schleimhäuten, dem Un- 
terhautzellgew'ebe und sogar von der intakten Haut aufgenommen wird. 

Nun lehrte das Tierexperiment, daß sich die Salizylsäure bald nach 
der Eingabe in allen Ernährungsflüssigkeiten und Transsudaten vorfand, 
so im Blut, in der Perikard-, Pleura-, Peritonealflüssigkeit, in der Ge- 
lenkfltissigkeit, selbst im Serum einer Vesikatorblase, ja die Beobach¬ 
tung zeigte, daß bei verstärkten oder lange Zeit gebrauchten Dosen 
sich die uns heute wohlbekannten üblen Nebenwirkungen einstellten: 
wie Störungen und Reizungen des Magendarmkanals (Uebelkeiten, Er¬ 
brechen, Kolikschmerzen, Diarrhöen etc.), ferner Ohrensausen etc. — 


No. 31 

die naturgemäß bei innerem Gebrauch der reinen Salizylsäure schneller 
und stärker auftraten. 

So kam man denn gerade in chronischen Fällen, in denen ein 
längerer Gebrauch notwendig war, auf den Gedanken, daß die Wirkmi* 
der freien Salizylsäure eine ausreichende schon bei äußerer A nwen" 
düng sein müßte, wenn man nur eine Form fand, in der man freie Sa¬ 
lizylsäure ohne zu heftige Reizung der Haut dem Körper Zufuhren 
konnte. War es bisher nur gelungen, die schwächer wirkenden Salze 
der Salizylsäure in Salbenform zu verwenden, so ist es um so mehr mit 
Freuden zu begrüßen, daß wir heute im Besitz einer Salbe sind, die die 
reine Salizylsäure als wirksames Agens enthält: Reumasan und Ester- 
Dermasan, und zwar in einer Stärke von 10 % die allein schon für den 
Erfolg spricht. 

Ich habe das Rheumasan und Ester-Dermasan in den verschie¬ 
denen Fällen von akutem wie chronischem Rheumatismus, ferner bei 
Lumbago zum Teil mit sehr hartnäckigem Verlauf und schließlich in 
fünf Fällen von Ischias mit recht gutem Erfolge angewandt, der sieh 
— und das möchte ich besonders für den Rheumatismus betonen — in 
chronischen Fällen geradezu überraschend schnell einstellte. Ausnahms¬ 
los wurde von den Patienten Linderung der ersten heftigsten Schmerzen 
schon nach drei- bis viermaligen Einreibungen, die ich am ersten Tage 
machen ließ, angegeben. 

Es wird von den Salzen eine aktive Hyperämie der betroffene! 
Partie hervorgerufen, die, verbunden mit dem entstandenen Hautreiz, 
infolge der Wärmebildung von den Patienten als sehr angenehm |fg 
schmerzlindernd empfunden wird. Um diesen Hautreiz zu erhöhen 
sowie die Resorptionsfähigkeit zu heben, ließ ich die Haut vorher ab¬ 
seifen und mit Aether oder Spiritus abreiben. Ich hatte dabei das 
Gefühl, als ob in der Tat die Resorption so eine umfangreichere und 
ausgiebigere wurde. Jedenfalls habe ich eine Beschleunigung der ersten 
Wirkung dadurch beobachten können. 

Schon diese Beobachtung bestätigt das oben Gesagte, daß nämlich 
die Wirksamkeit bei chronischen Fällen schneller und prompter sich 
einzustellen pflegte, weil man hier eine kräftigere und so wirksamere 
Massage anwenden konnte. 

Und die Richtigkeit dieser Behauptung wird durch die Angaben 
von Dr. Zeig an, 1 ) Dr. Kob i sch“) u. a. gestützt. Beide Kollegin 
fanden Fälle von chronischem Muskelrheumatismus und Lumbago nach 
vier- bis fünftägiger Behandlung gänzlich schmerzfrei, Linderung trat 
eigentlich sofort nach Anwendung des Mittels ein. Einen ähnlichen 
Fall von sehr hartnäckiger Ischias, wie ihn Dr. Zeigan schildert, 
konnte auch ich beobachten; er war durch Gravidität kompliziert und 
besserte sich in wenigen Tagen. 

Eine Nierenreizung sowie Störungen seitens des Magen-Darm 
kanales oder ähnliches habe ich, selbst bei einem vier Wochen lang 
fortgesetzt mit Rheumasan behandelten Fall, nicht beobachten können. 

Die Resorption von Salizyl konnte ich in 13 von 21 Fällen etwa 
zwei Stunden nach Beginn der Kur, in zwei Fällen sogar schon nach 
einer halben Stunde durch Urinprobe nachweisen. In den übrigen 
konnte ich den Nachweis nicht führen, da mir der Urin nicht genau 
und gesondert aufbewahrt wurde. 

Was das Ester-Dermasan anbetrifft, so gestattet seine Zusammen¬ 
setzung einen weit größeren und ausgedehnteren Anwendungskreis ah 
das Rheumasan. Es bleibt nicht nur bei Erkrankungen rheumatisch™ 
Ursprungs stehen, sondern findet in allen den Fällen seine Anwendung, 
in denen neben der Anregung der Zirkulation der oberflächlicher™ 
Partien auch eine Fortleitung dieses Reizes in tiefere Regionen er¬ 
wünscht ist, wo die Lymphgefäße und Gewebe überhaupt zu größerer 
Resorptionskraft angeregt werden sollen. 

ln erster Reihe sind hier die Versuche von Dr. Wolff 3 ) in der 
gynäkologischen Praxis zu erwähnen, der an einem ausgedehnten Ma¬ 
terial der Prof. Dürssen sehen Poliklinik bei akuten wie besonders 
chronischen Parametritiden, Perimetritiden und Adnex entzündungen 
Ester-Dermasan angewandt hat. Neben Verreibungen auf der Haut 
führt Wolff — ähnlich den Ichthyoltampons — Gelatinekapseln mit 
5 g Ester-Dermasan in die Scheide ein. Er kam bei einer größeren 
Zahl von Beobachtungen zu dem Resultat, daß nicht nur die subjektiven 
Beschwerden sich bald hoben, sondern daß auch im objektiven Befund 
eine Besserung, beziehungsweise Heilung zu verzeichnen war. 

Angeregt durch diese und ähnliche Erfolge z. B. bei Pleuritis sicca 
circumscripta und geleitet von dem Gedanken, daß auch bei Haut¬ 
krankheiten gerade chronischer Natur eine tiefgehende, intensive Des¬ 
infektion, wie sie der Vereinigung der Salizylsäure mit Esterradieah’ 0 
von Phenyl und Benzoyl eigen sein sollen, — sowie eine lehaftere 
Tätigkeit der Zirkulation und der osmotischen Arbeit der einzelnen 
Zellen im Heilungsprozeß eine Hauptrolle spielen, habe ich in einem 
Falle von alter Psoriasis, in dem Teerbäder, Naphthalan, Chrysarobm 
etc. im Stiche ließen, zu Ester-Dermasan gegriffen und damit eine 
Inunktionskur machen lassen. Arme und Beine waren mit mäßig 
juckenden, kleinen, dunkelroten Flecken, die an einzelnen Stellen etwas 


11 Berliner klinische Wochenschrift 1903, No. 12: Ueber Rheumasanerfolge im Auguste 
Viktoriakrankenhaus Weißensee. — 2) Medico 1904, No. 26 und Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1903, No. 38: Ueber Rheumasan in der Universitätsklinik Breslau. — D ber¬ 
liner klinisch-therapeutische Wochenschrift 1904, No. 5. 
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erhaben, an andren zu kreisförmigen Gebilden zusammengeschmolzen 
waren, besät. Diese Flecke waren teilweise von weißlichen Schuppen 
bedeckt, die sich leicht entfernen ließen. Nachdem ich, wie oben be¬ 
merkt, vergeblich eine Reihe der üblichen Mittel angewandt hatte, 
versuchte ich Ester-Dermasan. Nach etwa drei Tagen konnte man zu¬ 
erst vereinzelt, dann in immer weiterer Ausdehnung am rechten Arm, 
den ich als Versuchsobjekt gewählt hatte, ein Abstoßen der Schuppen 
und leicht entzündliche Röte der ganzen Hautpartie beobachten. 

Nun wandte ich das Mittel auch an dem andern Arm und den 
unteren Extremitäten an und hatte nach etwa 14 tägiger Behandlung, 
während der im ganzen 70 g Ester-Dermasan angewandt wurde, eine 
völlige Reinigung der Haut erzielt. Um die Wirksamkeit nicht zu 
verdecken, habe ich kein inneres Unterstützungsmittel angewandt. Nur 
ließ ich noch etwa fünf Tage nach völliger Säuberung der Haut das 
Mittel weiter gebrauchen. Der junge Mann ist bisher (acht Wochen) 
von Rezidiven freigeblieben. 

Ein zweiter Fall von über den ganzen Körper ausgedehnter Pso¬ 
riasis bei einem Dienstmädchen entzog sich nach etwa vierwöchiger 
Behandlung weiterer Beobachtung, da das Mädchen seine Stel¬ 
lung wechselte. Auch hier waren jedoch die Extremitäten — diese 
hatte ich zuerst mit Ester-Dermasan behandelt — bereits völlig klar 
geworden, die Schuppen hatten sich abgestoßen und die Haut gereinigt. 
Nur hie und da waren noch blaßrote, etwa stecknadelkopfgroße Flecke 
sichtbar, wo früher die Haut landkartenähnlich gezeichnet war. 

Ein dritter Fall, den ich erst kürzlich in Behandlung bekommen 
habe, zeigte die für Pityriasis versicolor typischen, schrautzfarbenen, 
leicht schilfernden Flecken auf Brust, Bauch und vereinzelt auf der 
rechten Schulter. 

Indem ich die Frage offen lasse, ob das Salizyl hier direkt desin¬ 
fizierende Wirkung auf den Erzeuger dieses Ausschlages (Mikrosporon 
furfur) auszuüben vermag, kann ich nur berichten, daß bereits nach 
dreitägiger Behandlung mit Ester-Dermasan die Flecken sich verkleinert 
hatten, es waren zwischen den ausgedehnten, gelblich-braunen Partien 
weiße Inseln normaler Haut hervorgetreten. Heute am siebenten Be¬ 
handlungstag lassen angedeutete, abgeblaßte Flecken auf den alten 
Befund schwerlich schließen. 

Daß die Untersuchungen über die Wirksamkeit des Ester-Dermasan 
gerade in der dermatologischen Praxis mit diesen wenigen Fällen 
keineswegs abgeschlossen sind, liegt auf der Hand. Dazu bietet sich 
für den praktischen Arzt auch zu wenig Gelegenheit. Die hier ange¬ 
führten Fälle, an denen eine Heilwirkung zu verzeichnen w r ar, sollen 
nur zu weiteren Versuchen und Anwendungen des Mittels anregen, 
sie sollen quasi als Basis für künftige Erfolge auf diesem Gebiet 
dienen und beweisen, daß man sich die Mühe nicht verdrießen lassen 
soll, in veralteten Fällen das Mittel zu erproben. 

Eine dankenswerte Aufgabe für einen Dermatologen dürften in 
der Tat derartige Versuche sein. 

Oeffentliches Sanitätswesen. 

Neuere Heil- and Pflegeanstalten. 

Von Prof. F. 0. Kahn, Architekt in Berlin. 

Seitdem man in der Irrenpflege dazu gelangt ist, den hierfür ge¬ 
eigneten Pfleglingen mehr Bewegungsfreiheit, Aufenthalt im Freien, 
Zerstreuung und Tätigkeit zu bieten, hierdurch ihre Heilung zu fördern 
oder ihre Kräfte, soweit es sich um noch rüstige Kranke handelt, für 
den Betrieb der Anstalt zu verwerten, haben ihre größeren Anstalten 
eine freiere Gestalt angenommen. Doch führte bis jetzt die gesteigerte 
Mannigfaltigkeit in der Behandlungsart nicht zu neuerer Abtrennung 
von Teilen der Anstalten, sondern zu weiterer Ausbildung der wegen 
der Schwierigkeit einer Vorentscheidung über die Heilbarkeit der 
Kranken und aus anderen, auch ökonomischen Gründen schon seit der 
zweiten Hälfte des vorigen Jahrhunderts bestehenden „Heil- und 
Pflegeanstalten*. Diese Weiterbildung besteht in der besseren, den 
verschiedenartigen Leiden angepaßten, auch einer individuellen Pflege 
mehr entgegenkommenden Ausgestaltung der Krankenbauten bis zu 
villenartigen Land- und Familienpflegehäusern, in einer Gruppierung 
dieser Bauten im Sinne der fortschreitenden Behandlung von den Auf¬ 
nahme- zu den offenen oder geschlossenen Abteilungen und in Ein-, 
beziehungsweise Angliederung von Gesellschaftshäusem, Werkstätten, 
gärtnerischen und landwirtschaftlichen Betrieben. Auf die jetzt ein¬ 
setzenden Bestrebungen zur Schaffung kleinerer Stadtasyle wird ein 
anderes Mal zurückzukommen sein. Eine übersichtliche Darstellung 
der unter den vorstehenden Gesichtspunkten allmählich entstandenen 
und weiterreifenden, bautechnischen Entwicklung der Irrenanstalten 
bietet der sie behandelnde Abschnitt im „Handbuch der Architektur“, 
der erfreulicherweise jetzt eine vollständige Neubearbeitung durch 
Geh. Baurat Voiges erfahren hat und das Studium dieser Materie an 
der Hand von 19 Gesamtplänen und eines umfassenden Literaturver¬ 
zeichnisses erleichtert Hier werden auch die verwandten Bestrebungen 
in England — die Schrift von Steen —, in Amerika und in Frank¬ 
reich besprochen, wo Maradon -del Montyel nun ebenfalls für das 
„offene Türsystem“ und Teilung in sechs Krankenklassen eintritt, aber 


in den heute immer mehr anwachsenden Anstalten nicht nur die Dezen¬ 
tralisation der Krankenbauten, sondern auch die der Leitung befilr- 
wortet, indem er für eine Anstalt mit 1500 Betten 4—5 getrennte Ver¬ 
waltungen und Chefärzte fordert. — Prof. Moeli hält in seinem „Bau¬ 
programm“ für die III. Berliner Irrenanstalt zu Buch auch bei solchem 
Umfang die Organisation unter einem dirigierenden Arzt für möglich, 
wenn nur eine, die Zahlenden mit umfassende Verpflegungsklasse vor¬ 
handen sei, diesem Arzt drei erfahrene Oberärzte, je ein Beamter für 
den technischen, den hauswirtschaftlichen und den gärtnerischen Betrieb 
unterstellt, auch unmittelbarer Verkehr mit dem Kuratorium, besonders 
mit dem Hauskurator gesichert werde. Die außerdem anzustellen¬ 
den neun unverheirateten Hilfs- und zwei Volontärärzte sollen auf das 
Verwaltungshaus, die Aufnahme- und die größeren Krankenhäusor ver¬ 
teilt werden. Diesem „Bauprograram“ ist eine Besprechung des „Vor¬ 
projektes“ für Buch boigefügt. Beide sind nebst den unten angeführten, 
während und nach der Drucklegung der Voiges sehen Arbeit erschie¬ 
nenen Veröffentlichungen nachstehend benutzt worden. 

Die Lago des Grundstückes erfordert heute Nähe einer kleinen 
Stadt zur Befriedigung der täglichen Verwaltungsbedürfnisse, zur not¬ 
wendigen Auffrischung der Beamtenfamilien durch Verkehr und zur 
Entlastung der Anstalt von Handwerkerwohnungen, Nähe einer Eisen¬ 
bahnstation zur schnelleren Krankeneinbringung und Nähe von fließen¬ 
dem Wasser zur Aufnahme der Grund-, Tage- und eventuell auch der 
geklärten Abwässer. Die Beschaffenheit des Grundstückes soll der 
eines Lazaretts entsprechen. Für seine Ausdehnung ergab eine Zu¬ 
sammenstellung von 27 Anstalten (1888) im „Handbuch“ 5,54 ha auf 
100 Kranke, ausschließlich der landwirtschaftlichen Kolonien, aber ein¬ 
schließlich des Gartenlandes, für welches man schon vor Einführung 
der ersteren, wenn auch in verschiedenem Umfange, sorgte. Die 
eigentliche Anstalt beanspruchte in Weilmünster, Lüneburg und Weins- 
berg nur 1,8, beziehungsweise 2,00 und 2,8 ha, wozu hier noch 5,4, be¬ 
ziehungsweise 10,66 und 14,8 ha für Ackerbaukolonien kommen. Hin¬ 
gegen hielt Moeli 5 ha für die ganze Anstalt unter Berücksichtigung 
der Krankenbetätigung im Freien für ausreichend, selbst wenn zu teil¬ 
weiser Milchbeschaffung Kühe zu halten wären, da sich Gemüsebau, 
Obstzucht, Wiesen- und Parkanlagen mit oder ohne Rieselung, selbst 
Blumenzucht etc. in viel höherem Maße für den Zweck der Kranken¬ 
behandlung eignen als Körnerbau und Milchwirtschaft oder Viehzucht. 
Bei der Art der Berliner Kranken, von denen ein großer Teil bett¬ 
lägerig sei, ein anderer infolge von Unterstützung, Familienpflege etc. 
früher entlassen werde, komme eine Beschäftigung im Freien nicht in 
gleichem Umfange in Betracht wie bei einer Landbevölkerung; da¬ 
gegen erfordere bei ersteren die Werkstättentätigkeit besondere Be¬ 
rücksichtigung. Aehnliche Verhältnisse können auch in anderen Städten 
und in Industriegegenden bestehen. 

Beträchtliche Abweichungen zeigen auch die Verteilung der 
Kranken auf ihre einzelnen Bauten und die noch heute von ver¬ 
schiedenen Gesichtspunkten ausgehende Gesamtanordnung in den fünf 
nachstehend besprochenen, neuesten Anstalten. Der weitgehenden 
Verteilung von 500 Pfleglingen in Weinsberg auf 18 Pavillons mit 
20—32 Betten, welche auch Trennung der Verpflegungsklassen in ein¬ 
zelne Gebäude ermöglicht, stehen in Weilmünster bei gleicher Ge¬ 
samtzahl 8 Bauten mit 40, 60 und 65 Kranken gegenüber. In Lüne¬ 
burg sind für 1500 Pfleglinge 36 Pavillons mit 20—68 Betten, in Buch 
für ebensoviel 21 Bauten vorhanden, von denen sieben für Aufnahme, 
Ruhige und zu Ueberwachende auf 100, vier Verpflegungshäuser auf 
150 Betten anwachsen, sechs Landhäuser für 31 und acht Familien¬ 
häuser für vier Kranke bestimmt sind. Auch in Mauer-Oehling um¬ 
fassen vier von den 16 Pavillons 100, die übrigen 50 Betten. 

Für die Gesamtanordnung hat Voiges in Weilmünster die 
von ihm im „Handbuch“ empfohlene gewählt: ein mittlerer Gebäude¬ 
streifen für die allgemeinen Dienste mit seitlichen Pavillonreihen für 
Ruhige, Aufnahme, Halbruhige und Unruhige; seitlicher Anschluß des 
Werkstättenhauses an der Männerseite und hier weiter hin der Guts¬ 
hof. — Zu verschieden ausgebildeten, unter sich aber verwandten An¬ 
ordnungen anderer Art gelangte man in Mauer-Oehling und in 
Lüneburg, durch das Bestreben, die Häuser der einer ärztlichen Be¬ 
handlung am meisten bedürfenden Kranken den Arztwohnungen zu¬ 
nächst zu bringen, was zu tangentialer Stellung des Verwaltungs- oder 
Direktorhauses nebst diesen Bauten um einen ovalen Vorgarten führte, 
der in Mauer-Oehling von vier Pavillons umstanden, einerseits vom 
Lazarett und Infektionshaus flankiert und durch das Gesellschaftshaus 
abgeschlossen wird. Zwei von letzterem winkelförmig ausgehende 
Straßen mit je zwei Häusern für weniger Ueberwachungsbedürftigc 
führen dann zu kleinen, von vier Landhäusern umstandenen Kreis¬ 
plätzen. Hinter dem Platz der Männerseite liegen die Werkstätten, 
seitlich der Gutshof, zwischen beiden Plätzen das Wirtschafts- mit 
dem Schwesternhaus und vor dem Verwaltungsgebäude vier Familien¬ 
pflegehäuser. — In Lüneburg stehen am Vorgarten zwei Pavillons für 
Körperlichkranke und vier für Aufnahme, jederseits außerhalb des¬ 
selben zwei Häuser für Unruhige und an seinem Ende die vom Wirt¬ 
schafts- und vom "Werkstättenbau flankierte Kapelle; hinter dieser 
folgt wieder ein von vier Pavillons nebst dem Gesellschaftsbaus 
umgebener Rundplatz, außerhalb dessen jederseits ein Krankenbau, 
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und diese Gruppe umstehen sechs Häuser im Halbkreis, denen die anderen 
in parallelen Querreihen angeschlossen wurden. In beiden Anstalten kann 
man hiernach vom Verwaltungs- oder Direktorhaus wohl die nächst- 
liegenden, aber keine weiteren Krankenbauten übersehen, und die Un¬ 
übersichtlichkeit steigert sich in Lüneburg außerordentlich. — InW T eins¬ 
berg und Buch ist dies durch Stellung des Verwaltungshauses zwischen 
die offene und geschlossene Anstalt vermieden, was aber im übrigen ganz 
abweichende Anlagen zeitigte. In Weinsberg wollte man den Kranken 
freien Ausblick aus ihren Häusern und Gärten in die höhenumgebeue 
Gegend sichern und stellte die Pavillons in einem weiten Kranz um 
die allgemeinen Bauten. Das Wirtschaftsgebäude auf der Frauenseite 
trennt die Kreisstellung in eine vordere Hälfte mit den offenen und 
in eine rückwärtige mit den halbruhigen und Aufnahmepavillons. 
Hinter der letzteren Hälfte liegen in Flachbogenstellung zwei Lazarette 
nebst zwei Unruhigen-Bauten, dahinter das Desinfektionshaus und weiter¬ 
hin das Leichenhaus. Das Direktorgebäude hat liier vor der offenen An¬ 
stalt, der Kohlenschuppen seitlich vom Wirtschaftshaus seinen Platz. 
— In Buch hingegen bildete man einen von Pförtnerhaus nebst Warte¬ 
halle, zwei seitlichen, offenen Pavillons mit angegliederten Lazaretten 
und Verwaltungsgebäude umgrenzten Vorhof, neben dem beiderseits 
Landhäuser und vor dem das Direktorhaus mit den Familieupflege- 
häusern geplant sind. In der geschlossenen Anstalt reihen sich hinter 
dem Verwaltungsgebäude an zwei den mittleren Geländestreifen für 
die allgemeinen Dienste begrenzenden Straßen jederseits ein Auf¬ 
nahmehaus, die beiden Verpflegungshäuser — zwischen denen bei den 
Frauen die Kapelle, bei den Männern zwei Werkstättengebäude ein¬ 
geschaltet sind — und das l'eberwachungshaus. Ein zweiter offener 
Frauenpavillon ist seitlich von der Kapelle, ein zweites Pförtnerhaus 
am Ende des Mittelstreifens, wo auch die Infektionsbaracke steht, 
allgeordnet. 

Bei diesen fünf Plänen wurde der anstaltsmäßige Charakter am 
meisten in W T eilmünster und in Buch, hier besonders in der geschlossenen 
Anstalt, festgehalten. In W 7 einsberg erscheint er fast beseitigt. Hier 
hat die Anordnung aber lange Wege — die größte Längsausdehnung 
beträgt 500 m — zur Folge. Uebersichtlichkeit und Kontrolle sind in 
diesen drei Anstalten gut gewahrt 

Auffällig ist bei allen Plänen das Festhalten an regelmäßigen 
Stellungen der Bauten, während der neue Geist in den jetzigen An¬ 
stalten doch dazu einladet, ihn auch durch eine reizvollere, mehr 
malerische Baugruppierung unter Opferung regelmäßiger Symmetrie 
zur Geltung zu bringen. 

Die innere Einteilung der Krankenbauten verlangt sorgfältige 
Berücksichtigung der für die Geschlechter schon in der Zahl ihrer 
Bettlägerigen und ihrer Unruhigen verschiedenen Bedürfnisse, die 
auch in den einzelnen Abteilungen je nach der Art der zu behandeln¬ 
den Leiden in Raummaß, Trennung nach Tag- und Schlafräumen der 
Kranken, in der Art und Anordnung ihres Zubehörs, Zahl und Unter¬ 
kunftsart des Personals nicht gleiche sind, daher eine strenge Sym¬ 
metrie ausschließen. Diese Bedingungen aller Einzelabteilungen in¬ 
nerhalb der Massenblocks für Buch erörtert Moeli eingehend. Die 
nachstehende Literatur enthält viele gute Pläne der verschiedenen 
Arten von Krankenbauten, bei denen man überall tunlichst Korridore 
vermied, helle, übersichtliche Raumgruppen erzielte, in Lüneburg 
und Weinsberg auch durchweg Veranden angliederte. Hier finden 
sich auch Zeichnungen der heute zur Umgehung von sichtbarer Ver¬ 
gitterung benutzten Fensterkonstruktionen, im besonderen für die der 
Isolierzellen und von deren Türen, die entweder an Schallgängen liegen, 
wie in Weinsberg — wo letztere zu kleinen Sondergärten führen — 
doppelt sind oder Filzeinlage erhalten. In der letzgenannten Anstalt 
ist ein Fenster verwendet, dessen oberer schmaler Teil mittels einer 
Rolle im Dach aufziehbar und dessen untere beiden halbhohen Seiten¬ 
flügel von 11 cm Lichtweite in den äußeren Fensterleibungen bündig 
anschließbar sind. Die im übrigen festen Scheiben haben 26 X 42 cm 
Größe und hier 20, bei den übrigen Unruhigen 15, in den andern 
Häusern der geschlossenen Anstalt 10 mm Stärke. 

W r ohnungen und Landhäuser erhalten nur Ofenheizungen. Für die 
Krankenbauten hat man in den Krankenzimmern meist Niederdruck¬ 
dampf- nebst Dampfluftheizung verwendet und auch diese in Lüne¬ 
burg nicht gleichartig ausgebildet. Die Heizkörper der von Bernhard 
Oelrich (Frankfurt a. M.) ausgeführten Anlage stehen hier meist in den 
Fensternischen hinter hölzernen Vorsetzern mit gelochten Blechen. 
Dampfrohre unter dem Fußboden erwärmen diesen in den Aufnahme- 
abteilimgen, bei den körperlich Kranken und in den Isolierzellen. In 
letzteren wird die hier erwärmte Luft durch die Hohlräume der Wände 
weitergeleitet und warme Zuluft durch hochgelegene Klappen einge¬ 
führt. Eine besondere Dampfleitung ermöglicht auch, in jedem Kran¬ 
kenbau einige Zimmer zu heizen, wenn das übrige Gebäude abgestellt 
ist. — In Weinsberg mußten zur Vermeidung langer Leitungskanäle die 
Kessel auf drei Stellen — im Kesselhause und in zwei ruhigen Häusern 
dritter Klasse — verteilt werden. Die geschlossene Anstalt wird auch 
im Sommer und nachts für Dauerbäder durch Benutzung von Schüttfeue¬ 
rungskesseln mit Präzisionsregulierung unter Dampf gehalten. — Weil- 
münster erhielt Luftheizung mit kräftiger Ventilation von Käuffer 
& Co. (Mainz). 


Besondere Rücksicht auf die Kranken erfordern auch die Wege¬ 
führungen von ihren Bauten nach den allgemeinen Häusern, beson¬ 
ders zum Wirtschaftsgebäude, wo sie den Transport besorgen und 
weibliche Kranke arbeiten, was gänzlich getrennte Speise- und Wäsche¬ 
abgaben für die Geschlechter auch infolge der langsameren Arbeits¬ 
leistung von Kranken genügend große Arbeitsräume und trockene, 
durch Anpflanzungen vor Sonnenhitze geschützte Verbindungswege 
verlangt. Für die Gärteneinfriedigungen sind in Weinsberg nur Hecken 
oder mit solchen bepflanzte Drahtzäune, in Buch zum Teil Mauern, 
hier auch zur Umschließung der ganzen geschlossenen Anstalt in Aus¬ 
sicht genommen. — Weinsberg hat eine Abwässerklärung nach 
dem biologischen Verfahren erhalten. — Die Kosten stellten sich aus 
schließlich Gutshof für Bau und Einrichtung in Lüneburg zu 4000 -f 6M 
= 4666 Mark auf jeden der zunächst unterzubringenden 800 Kranken, 
in Mauer-Oehling aut 3640 Kr., für den Bau in Weilmünster auf 
4110 Mark. In den Gutshöfen erfordert der Anstaltsbetrieb oft noch 
recht beträchtliche Neubauten und Erweiterungen. Weinsberg kann 
nur zehn Kranke hier unterbringen; Schlächterei und Bäckerei wurden 
erbaut. In Lüneburg kosteten der hier errichtete Pavillon für dreißig 
Kranke 43,300, die Stallungen 48 000, das Geflügelhaus 3000, das Ar¬ 
beiterwohnhaus 6000, Blitzableitung und Wasserleitung 2500, zusammen 
102 800 Mark, um welche sich der Gutspreis von 370 400 Mark erhöht. 

Literatur: W. Voiges, Irrenanstalten. Handbuch der Architektur, Teil IV, Bd.5, 
Heft 2, Kapitel 1, 2. Auflage 1903. - Neubau einer dritten Irrenanstalt für Berlin. Technischei 
Gemeindeblatt, 1899—1900, Bd. 2. S. 342, 356. (Enthält das Bauprogramm von Moeli). - 
C. Wolff, Provinzial-Heil- und Pflegcanstait bei Lüneburg. Zeitschrift für Architektur 
und Ingenieurwesen 1901, S. 42.5. 1902, S. 17. - Voiges, Irrenanstalten, insbesondere die 
in den Jahren 1890/98 neu erbaute bei Weilmünster im Regierungsbezirke Wiesbaden 
Zeitschrift für Architektur und Ingenieurwesen 1899, Wochenausgabe, S. 657, 673, fi® - 
v. Bnog, Der Bau der nordöstlichen Heil- und Pflegeanstalt für Geisteskranke in Mauer- 
Oehlung. Zeitschrift des Oesterreichischen Ingenieur- und Architektenvereins 1900, Mi!. 
S. 656. Dietz, Der heutige Stand der Irrenfürsorge ln Württemberg und die neue Irren 
anstalt Weinsberg. Medizinisches Korrespondenzblatt des württembergischen ärztlichen 
Landesvereins 1902, Bd. 72, S. 757. — Dietz, Die Königliche Heilanstalt Weinsberg. Eben 
daselbst 1903, Bd. 73, S. 937. 

Londoner Brief. 

Die West London Medico-Chirurgical Society, die schon 
früher hervorragende Gelehrte des Auslandes eingeladen hat, die 
jährlich stattfindende Cavendish Vorlesung zu halten, hat in diesem 
Jahre Prof. v. Mikulicz zu diesem Zwecke gewonnen. Am 24. Juni 
hielt der bekannte Breslauer Chirurg vor einem großen Hörerkreise in 
der Hammersmith Town Hall einen Vortrag über die Immnnisienog 
Ton Operation $ wunden gegen Infektion mit besonderer Berücksichtig 
gang des Peritoneums. 

Die Möglichkeit, Kranke gegen das Gift der Lyssa und des Te¬ 
tanus zu schützen, so führte der geschätzte Redner aus, haben seit 
Jahren in vielen Forschern das Bestreben wach gehalten, auch die 
vom Arzte gesetzten Wunden gegen die trotz aller Sorgfalt doch 
immer drohenden Infektionen mit den verschiedenen pyogenen 
Bakterien zu immunisieren. Zwei Punkte waren es, die eine praktische 
Lösung dieser Frage bisher so gut wie verhindert haben; erstens gibt 
es so viele Eiterungen, daß die spezifische Immunisierung einer Wunde 
kaum möglich erscheint, dann macht auch die große Vervollkommnung 
unserer aseptischen und antiseptischen Methoden diese Schutzmaß¬ 
regeln, wenigstens bei Operationen am Stamm und an den Extremitäten, 
weniger nötig; anders liegen die Verhältnisse bei Operationen am 
Magendarmkanal. Zwar wissen wir, daß das Bauchfell eine ganz be¬ 
sonders große Widerstandskraft gegen pathogene Bakterien besitzt, 
auch können wir durch Ausspülungen des Operationsfeldes mit physio¬ 
logischer Kochsalzlösung sicherlich einen großen Teil der etwa ein¬ 
gedrungenen Bakterien entfernen; immerhin aber bleiben bei ausge¬ 
dehnten Resektionen am Magen und Darm die Möglichkeiten und 
Wahrscheinlichkeiten einer Infektion noch so bedeutend, daß selbst in 
den Händen der besten Operateure die Magenresektion wegen Krebses 
noch eine Mortalität von 20, die einzeitige Resektion von Darmkrebsen 
gar eine solche von 30 % aufweist, und zwar sterben die meisten Kran¬ 
ken an Peritonitis. Die Darmresektion kann man allerdings weit un¬ 
gefährlicher gestalten, wenn man sie zweizeitig macht (Mikulicz 
selbst hat bei diesem Verfahren nur noch 10% Sterblichkeit); eine 
Mageuresektion läßt sich jedoch nur einzeitig machen, und so wäre es 
von allergrößter Wichtigkeit, einen Weg zu finden, um womöglich die 
Entstehung einer postoperativen Peritonitis zu verhüten oder die Ge 
fahren einer einmal entstandenen möglichst abzuschwächen. Zwei Mög¬ 
lichkeiten bieten sich uns dar, um dieses Ziel zu erreichen. Einmal 
könnte man versuchen, durch Vorbehandlung des Kranken mit immuni¬ 
sierenden Körpern ihn gegen die dem Bauchfell drohende Infektion 
zu schützen. Dieser Weg, der hei Diphtherie, Cholera, Tetanus und 
anderen ansteckenden Krankheiten so große Erfolge gezeitigt hat, ist 
bei der Bekämpfung der postoperativen Peritonitis unmöglich, da es 
sich bei letzterer Krankheit so gut wie nie um eine einfache, sondern 
wohl stets um eine Mischinfektion handelt. Vor allem sind es Strepto¬ 
kokken und Colibazillen, die die Perforationsperitonitis (um die es 
sich zumeist handelt) verursachen. — Hätte man nun aber auch 
die verschiedenen Sera bei der Hand, so käme noch eine weitere 
Schwierigkeit in Frage, die darin liegt, daß es unzählige Arten von 
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Streptokokken und Colibazillen gibt, die in ihren biologischen 
Kennzeichen und also auch in ihrer Virulenz grundverschieden sind. 
Stößt also die Herstellung derartiger für alle Fälle wirksamer Sera 
zurzeit auf unüberwindliche Schwierigkeiten, so bleibt uns nur der 
andere Weg, der darin besteht, die allgemeine Widerstandskraft des 
Körpers gegen bakterielle Invasion zu erhöhen. Dies ist unter anderem 
möglich durch die Erzeugung einer künstlichen Hyperleukozytose. Es 
ist hier nicht der Platz zu untersuchen, ob Metschnikoffs reine 
Phagozytenlehre richtig ist, oder ob Büchner recht hat, der den von 
den Leukozyten gebildeten Alexinen die Fähigkeit zuschreibt, die 
Bakterien außerhalb des Zelleibes zu töten. Wahrscheinlich arbeiten 
die Leukozyten und die Bestandteile des Plasmas zusammen an der 
Zerstörung des eingedrungenen Feindes. Interessant ist vor allem die 
Tatsache, daß die Widerstandskraft des ganzen Peritoneums während 
des Verlaufes einer Appendicitis wesentlich erhöht ist. Das Perito¬ 
neum wird durch die lokale Erkrankung in den Stand gesetzt, eine 
Menge von infektiösem Material unschädlich zu machen, das ohne diese 
durch die Erkrankung bedingte Vorbereitung zur Entstehung einer 
unbedingt tödlichen Peritonitis führen müßte. Sollen die eindringenden 
Bakterien durch die Leukozyten vernichtet werden, so müssen die 
letzteren schon vor dem Eindringen der ersteren stark gegen die Norm 
vermehrt und durch ihre numerische Ueberzahl den Eindringlingen 
überlegen sein. Im anderen Falle, d. h. wenn die Hyperleukozytose 
erst durch das Eindringen der Bakterien angeregt wird, vermehren 
sich die Bakterien schneller als die Leukozyten und tragen in vielen 
Fällen den Sieg davon. 

Im Anschluß an Versuche von Issaeff, der bei Meerschweinchen 
durch intraperitoneale Injektionen von Salzlösung, Bouillon, Nuklein¬ 
säure und Tuberkulose eine beträchtliche Hyperleukozytose im peri¬ 
tonealen Transsudate und eine verstärkte Widerstandsfähigkeit gegen 
Choleravibrionen erzeugen konnte, versuchte v. Mikulicz, Meer¬ 
schweinchen durch ähnliche Einspritzungen gegen nachherige Infektion 
mit Colibazillen zu schützen. Es gelang, durch intraperitoneale Injek¬ 
tionen von Kochsalzlösung und durch subkutane Injektionen von 
Nukleinsäure eine erhebliche Hyperleukozytose zu bewirken. So vor¬ 
bereitete Meerschweinchen wurden sieben Stunden nach der Vorbehand¬ 
lung (bevor die Hyperleukozytose ihr Maximum erreicht hatte) mit 
Colibazillen intraperitoneal infiziert, und es gelang, die Tiere gegen 
die 20fache, bei Kontrollieren letal wirkende Dose widerstandsfähig 
zu machen. Weitere Versuche bestanden darin, bei den vorbereiteten 
Tieren eine Laparotomie zu machen und aus einer kleinen Oeffnung 
des Magens oder Darmes etwas Inhalt in die freie Bauchhöhle zu 
pressen. Während von fünf unvorbereiteten Tieren vier nach dieser 
Operation an Peritonitis starben und das fünfte (bei dem nur sehr 
wenig Darminhalt ausgetreten war) kaum dem Tode entging, kamen 
zehn vorbereitete Tiere glatt durch. Bei dreien hatte man eine Ein¬ 
spritzung von Nukleinsäure in das Peritoneum gemacht, bei zweien In¬ 
jektionen mit sterilisierten Colibazillen, bei dreien hatten mehrfache 
intraperitoneale Einspritzungen von Nukleinsäure stattgefunden, bei 
zweien subkutane Injektionen von neutraler Nukleinsäure. In jedem 
Falle hatte die Operation sieben Stunden nach der vorbereitenden 
Injektion stattgefunden. 

Von größtem Interesse war bei diesen Versuchen die Beobachtung, 
daß es gelang, durch subkutane Injektionen von Nukleinsäure die 
^Widerstandskraft des Peritoneums so zu erhöhen, daß selbst beträcht¬ 
liche Mengen von Darminhalt in die freie Bauchhöhle gebracht werden 
konnten, ohne hier Schaden anzurichten, während bei den unvor¬ 
bereiteten Kontrollieren stets eine rapide, tödlich endende Peritonitis 
folgte. 

Vielleicht können diese Injektionen beim Menschen mit Erfolg 
angewandt werden bei Perforationsperitonitis. Jedenfalls hielt sich 
Redner für berechtigt, prophylaktische Injektionen von Nuklernsäure 
bei Magen- und Darmoperationen am Menschen zu versuchen. Als 
beste Konzentration erwies sich eine 2£ige Lösung, von der 50 ccm 
unter die Brusthaut injiziert wurden. Stärkere Lösungen und intra- 
peritoneale Injektionen bewährten sich nicht. Die hierdurch hervor¬ 
gerufene Leukozytose überschritt die Norm um 9 bis 452 %. Das Opti¬ 
mum der Nuklel'nsäurewirkung liegt beim Menschen später als beim 
Meerschweinchen. Man sollte deshalb die Operation erst 12 Stunden 
nach der Injektion machen. Ueble Nebenwirkungen treten bei der 
oben beschriebenen Ausführung der Injektionen nicht auf. Eine leichte 
Empfindlichkeit der Injektionsstelle verschwindet nach mehreren Stun¬ 
den, zweimal wurde eine erysipelatöse Röte beobachtet, die nach 
24 Stunden verschwand. Regelmäßig tritt nach den Einspritzungen 
von Nukleinsäure eine kleine Fiebersteigerung auf, sechsmal wurde 
ein leichter Schüttelfrost beobachtet. Der Urin enthielt niemals patho¬ 
logische Bestandteile. 

Es ist natürlich nicht leicht, den Nutzen dieser Injektionen beim 
Menschen zu beweisen, da ja in jedem Falle die nachfolgende Operation 
nach allen Regeln der Kunst ausgeführt wurde; immerhin glaubt 
v. Mikulicz, daß der Erfolg unbestreitbar ist. Nicht nur sind mehr 
Kranke geheilt worden, sondern die der Operation folgenden Tage 
verliefen bei den vorbereiteten Fällen viel besser als bei den unvor¬ 
bereiteten. Die mit NukleYneinspritzungen vorbereiteten Fälle betrafen 


zuerst 10 Fälle von Magenresektion wegen Krebs; 9 von diesen ge¬ 
nasen, 6 ohne die geringste Komplikation, und die Heilung war so glatt 
wie nie vorher, als man die Einspritzungen noch nicht machte; 2 boten 
Zeichen einer Peritonitis dar, die das Schlimmste befürchten ließ, doch 
trat unerwarteterweise Heilung ein; 1 Fall erkrankte am vierten Tage 
nach der Operation an Bronchopneumonie, wurde aber schließlich ge¬ 
heilt, 1 zog sich nach sieben Tagen glatten Verlaufes eine Pneumonie 
zu, der er drei Wochen nach der Operation erlag. 

Ferner wurden 22 Fälle von Gastroenterostomie und Eutero- 
anastomose (12 wegen Krebses) mit Nukleininjektionen vorbehandelt. 
19 wurden geheilt, 3 starben (1 an Perforation eines Magenkrebses 
zwei Wochen nach der Operation, 1 an Blutung aus einem Magenkrebs 
16 Tage nach der Operation, 1 an Peritonitis infolge von Perforation 
eines tuberkulösen Darmgeschwürs vier Wochen nach der Operation). 
Keiner der drei Gestorbenen starb also an postoperativer Peritonitis. 
Von sechs Fällen einzeitiger Darmresektion genasen 4; 2 starben 
(1 starb im Kollaps, 1 durch Blutung aus der Vena cava 10 Tage nach der 
wegen Bauchschusses ausgeführten Operation); auch hier fehlte jede 
Peritonitis. 1 Fall von Pylorusdehnung, 6 von Operationen an den 
Gallengängen, 7 andere Abdominaloperationen (ohne Eröffnung des 
Magendarmkanals) und 3 extraabdominale Operationen heilten glatt. 
Ferner heilte ein Fall von Exstirpation einer eitrigen Niere mit aus¬ 
gedehnter Eröffnung des Peritoneums; 1 starb 12 Tage nach der Ope¬ 
ration an Blutung aus der Arteria renalis; auch hier bestand keine 
Peritonitis. 

Von 47 Operationen mit Eröffnung des Magens oder Darms wurden 
also 40 geheilt, bei den sieben gestorbenen hatte keine Peritonitis be¬ 
standen. In jedem Falle wurde die Peritonealhöhle mit großen Mengen 
steriler Kochsalzlösung ausgewaschen und ein Teil dieser Lösung im 
Bauche belassen. Redner hält es für erwiesen, daß auch diese Aus¬ 
spülungen ein vorzügliches Schutzmittel zur Verhütung einer post- 
operativen Peritonitis sind. 

Der Vortrag unseres geschätzten Landsmannes wurde mit großem 
Beifall aufgenommen. Es schloß sich eine Diskussion an, während 
welcher zahlreiche medizinische und chirurgische Präparate, Instru¬ 
mente und allerlei Neuigkeiten gezeigt wurden. 

Am folgenden Abend gab die Postgraduate School des West 
London Hospital ein Diner, dessen Ehrengast wiederum v. Mikulicz 
war. Seine Antwort auf die begrüßenden Worte Dr. Keetleys, der 
in höchst geist- und humorvoller Weise die Gäste feierte, klang in 
dem lebhaften Wunsche aus, daß sich die Beziehungen zwischen Eng¬ 
land und Deutschland bessern mögen, und daß ein reger Austausch der 
Meinungen und persönliche Besuche in den verschiedenen Ländern 
das Verständnis und dadurch die Freundschaft zwischen beiden Nationen 
fördern möge. 

• In Hinsicht auf diesen Wunsch, dessen Berechtigung wohl jeder 
ruhigdenkende Deutsche oder Engländer gerne unterschreiben wird, 
freut es mich, mitteilen zu können, daß das Deutsche Hospital in 
London unter die Krankenhäuser eingereiht wurde, an welchen das 
praktische Jahr absolviert werden kann. Die Zahl der Praktikanten 
ist vor der Hand auf drei festgesetzt worden, und es ist noch zu be¬ 
merken, daß der Praktikant nur sechs Monate des praktischen Jahres 
im Deutschen Hospitale durchmachen darf, die andere Hälfte aber in 
einem Krankenhause in Deutschland selbst. Die Erlaubnis zum Be¬ 
suche des Deutschen Hospitals muß bei der betreffenden Behörde des 
Bundesrates eingeholt werden, dem der Praktikant angehört. Unter¬ 
zeichneter ist zu weiterer Auskunft gerne bereit und hofft, daß viele 
junge Kollegen sich diese Gelegenheit zunutze machen werden. 

J. P. zum Busch (London). 


Reisebrief aus Amerika. 

Auf dem Wege von Chicago nach Boston. 

Geehrter Herr Kollege! 

Die Ausstellung in St. Louis liegt hinter uns. Jetzt sind wir 
wieder auf dem Wege zur Heimat. Gestern sind wir in acht Stunden 
von St. Louis nach Chicago gefahren, jetzt liegen 31 Stunden Eisen¬ 
bahnfahrt vor uns von Chicago nach Boston. Die Einrichtung der Züge 
ist aber so bequem, daß man eine solch lange Fahrt recht bequem 
zurücklegen kann. In unserm Zug ist außer einem Speisewagen ein 
Rauchsalon und ein Leseraum vorhanden, ja man kann sich rasieren 
lassen und ein Bad nehmen, hat also alles, was das Herz sich wünscht. 

Eine solche Reise, wie wir sie jetzt gemacht haben, ist in sozialer 
Beziehung bildend. Man lernt Land und Leute kennen und gewinnt 
über viele Dinge ein ganz anderes Urteil, als man sonst hatte. So ist 
der allgemeine Eindruck der, daß es bei uns in Deutschland doch viel 
schöner ist als in Amerika; bei uns haben die gebildeten Klassen der 
Bevölkerung jedenfalls ein viel anregenderes Leben als drüben. Unsere 
alte Kultur umgibt uns mit Annehmlichkeiten, die drüben völlig fehlen. 
Was uns Kunst und Wissenschaft, Theater und Musik bieten, das er¬ 
setzt dort höchstens die Freude am Sport, der allerdings in allen mög¬ 
lichen Variationen getrieben wird. Man soll überall das Gute daher 
nehmen, wo man es findet, und so ist es die Freude am Sport, die 
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Freude an gesunder Leibesübung, die ich gern auch bei uns eingeführt 
sehen möchte. Wenn unsere Kollegen drüben mit ihrer Tagesarbeit 
fertig sind, so widmen sie sich freier Bewegung in frischer Luft. Der 
eine hat seine Freude an Wagen und Pferden, der andere segelt, wie¬ 
der ein andrer geht hinaus und spielt das wirklich lunge- und nerven¬ 
erfrischende Golfspiel. 

Das sollten wir auch tun, und unsere Schüler auf den Gymnasien, 
unsere höheren Töchter, namentlich aber auch unsere Studenten sollten 
hinausfahren in Gottes freie Natur, anstatt ihre Zeit in den Kneipen 
zu vergeuden, und sollten ihre Körperkräfte im friedlichen Wettkampfe 
des Spieles stählen. Deutschland ist bisher doch immer als das Volk 
der Denker anerkannt worden, und die Ausstellung in St. Louis zeigt 
wieder, daß Deutschland auf dem Gebiete des Geistes allen anderen 
Nationen vorangeht. Die andern Nationen machen aber auch gewaltige 
Anstrengungen, uns einzuholen. Sollen wir an der Spitze bleiben, so 
heißt es, alle in uns schlummernden Kräfte zur Entfaltung zu bringen, 
und das können wir auch, wenn unsere Jugend die Pflege des Körpers 
und des Geistes gleichmäßig betreibt, so daß wir stark genug werden, 
die mit der Arbeit des Geistes notwendig verbundene körperliche Ar¬ 
beit zu verrichten, ohne zu früh durch Erschlaffung des Nervensystems 
abgenutzt zu werden. 

Wir sind auf unserer Reise mit sehr vielen Aerzten bekannt ge¬ 
worden und haben uns in eingehender Unterhaltung ein möglichst ge¬ 
treues Bild über den hiesigen ärztlichen Stand zu machen gesucht. 
Der allgemeine Eindruck ist der, daß der deutsche ärztliche Stand trotz 
aller bekannten ungünstigen äußeren und inneren sozialen Verhältnisse 
dem amerikanischen doch weit überlegen ist. Der deutsche Arzt hat, 
wenn er auch auf dem Lande oder in einem kleinen Städtchen prakti¬ 
ziert, doch den guten Fonds, welchen ihm seiue Gymnasial- und Uni¬ 
versitätsausbildung mit auf den Weg gibt. 

Hier in Amerika trifft man dagegen außerordentlich häufig Aerzte, 
die diesen Beruf erwählt haben, nachdem sie vorher vergeblich ver¬ 
sucht hatten, in anderen Berufen ihren Lebensunterhalt zu finden. So 
haben wir eine ganze Reihe von Aerzten getroffen, die früher Apo¬ 
theker, Zahnärzte, Journalisten, Stenographen etc. waren, und die dann 
auf irgend einem College, namentlich des Westens, ihren Doktorgrad 
erworben haben. Diese Colleges haben gar nichts zu tun mit der Re¬ 
gierung, es sind reine Privatunternehmungen, die sich gegenseitig 
Konkurrenz machen. 

In jeder größeren Stadt sind mehrere solche Colloges vorhanden; 
so rühmt sich St. Louis deren sieben zu haben, welche allerdings in 
nächster Zeit zu drei verschmolzen werden sollen. Es ist klar, daß 
bei diesem Betriebe an eine gründliche, gleichmäßige Ausbildung von 
Aerzten nicht gedacht werden kann; die größeren Colleges der öst¬ 
lichen Städte fühlen sich, und zwar mit Recht, weit erhaben über viele 
ihrer westlichen Schwesteranstalten. Die Ausbildung, die der Studeyit 
der Medizin z. B. in New York, Boston, Baltimore und Philadelphia 
erhält, ist ähnlich der unserer deutschen Universitäten; in den Colleges 
des Westens wird der Arzt in der Regel nur als Routinier erzogen. 
Mit dieser Verschiedenheit der Ausbildung hängt es zusammen, daß 
der Doktorgrad, mit dem das Recht der Praxisausübung verbunden 
ist, nur für den Staat Geltung hat, in dem er erworben wurde. 
Der deutsche Arzt, der auf irgend einer deutschen Universität appro¬ 
biert wurde, hat damit das Recht erlangt, im ganzen Reiche zu prak¬ 
tizieren; der amerikanische Arzt aber, der z. B. in St. Louis appro¬ 
biert wurde, kann in New York nur dann praktizieren, wenn er dort 
noch einmal ein Staatsexamen macht. 

Den Mangel in der ärztlichen Ausbildung während der Studien¬ 
zeit sucht eine ausgezeichnete Einrichtung wieder gut zu machen: das 
ist die Institution der „postgraduate schools“. Dieselbe Idee, die wir 
jetzt in Deutschland mit der Einführung des praktischen Jahres und 
der Errichtung der Akademien in unseren größeren Städten erstreben, 
ist in Amerika in den postgraduate schools schon seit vielen Jahren 
verwirklicht. Diese Schulen sind größere Hospitäler, in denen durch 
hervorragende Aerzte alle für den Praktiker wichtigen Zweige der 
Medizin theoretisch und praktisch gelehrt werden. Sie erfreuen sich 
einer großen Frequenz und erfüllen tatsächlich ihren Zweck, den prak¬ 
tischen Arzt in seinen Beruf wirklich einzuführen. 

Eine Folgeerscheinung der Menge der Colleges ist die Ueber- 
fiillung des ärztlichen Standes, die hier noch größer ist als bei uns. 
Die Schäden, welche diese Ueberproduktion an Aerzten mit sich bringt, 
werden bei uns ja glücklicherweise durch unsere Organisation des 
ärztlichen Standes gemildert; hier gibt es keine derartige Organisation: 
jeder arbeitet für sich, vielfach ohne jede Rücksicht auf seinen Kol¬ 
legen. Namentlich die deutschen Aerzte, die hierher ausgewandert 
sind, beklagen sich vielfach über diesen Mangel an Kollegialität und 
die Unmöglichkeit, in einem gegebenen Fall an irgend eine Instanz 
appellieren zu können. 

Wegen der Ueberfüllung des Aerztestandes sind auch die Aus¬ 
sichten junger deutscher Aerzte, die sich in Amerika niederlassen 
wollen, keineswegs günstig. Das Leben ist irn allgemeinen viel 
teurer als in Deutschland, die Mietspreise für Sprech- und Warte¬ 
zimmer (Office) sind besonders in den großen Städten außergewöhnlich 
hoch. Der junge Arzt hat deshalb hier viel mehr zu kämpfen, bis er 


sich die zu seinem Lebensunterhalt nötigen Existenzmittel erwirbt, als 
daheim. Erst wenn es ihm gelingt, mit einem der größeren Hospi¬ 
täler in Konnex zu kommen, steigen seine Chancen. Eine solche Ver¬ 
bindung mit einem Hospital ist die beste Reklame fürs Publikum. Es 
ist hier nicht so, daß an den größeren Hospitälern ein Chirurg oder 
Internist oder Gynäkologe etc. die Leitung des Hospitals hat und 
allein darin ordiniert, es teilen sich vielmehr eine ganze Reihe von 
Aerzten in die Arbeit, so daß z. B. an demselben Hospital vier 
bis fünf Chirurgen tätig sind, von denen jeder nur an einem bestimmten 
Tage operiert; dafür sind dann diese Chirurgen oft an 3—4 verschie¬ 
denen Hospitälern tätig, so daß sie heute in diesem und morgen in 
jenem Hospitale operieren. Die an den Spitälern angestellten Aerzte 
sind meistens auch als Lehrer der Studenten tätig. Auch bei den 
Universitätshospitälern herrscht die gleiche Arbeitsteilung; jeder 
Professor versieht seinen Dienst nur für einige Monate und wird 
dann von einem andern abgelöst So erhält der Student keine kon 
tinuierliche Ausbildung; gerade die persönliche Schulung, die der Stu¬ 
dent auf unseren deutschen Hochschulen erhält und die sich von 
Generation zu Generation fortpflanzt, fehlt hier fast völlig; nur einige 
wenige Universitäten, wie z. B. die John Hopkins Universität in Bal¬ 
timore, sind nach deutschem Muster eingerichtet. Die jungen Aerzte, 
die aus dieser Universität hervorgehen, haben etwa die gleiche Vor¬ 
bildung genossen wie unsere deutschen Studenten. 

1);ls ernste Streben der Vervollkommnung besteht hier sicher; es 
wird wissenschaftlich außerordentlich viel gearbeitet, und zwar oft mit 
viel reicheren Mitteln als bei uns; in der Beurteilung der erhaltenen 
Resultate waltet aber nicht stets die richtige Kritik; überall wird 
Deutschland als Führerin auf dem Gebiete der Medizin anerkannt, und 
mit großer Anhänglichkeit gedenken viele hiesige Kollegen der För¬ 
derung ihres Wissens, die ihnen auf deutschen Universitäten zuteil 
wurde. 

Bei einem großen Diner, das uns zu Ehren von der chirurgischen 
und orthopädischen Gesellschaft in Chicago gegeben wurde, bei dem 
etwa SO Kollegen anwesend waren, kam diese Anhänglichkeit an die 
deutsche Wissenschaft in rührender Weise zum Ausdruck. Alle An¬ 
wesenden hatten wenigsten eine kurze Zeit in Deutschland studiert, 
alle waren voll Begeisterung von dem, was sie in Deutschland gelernt 
hatten. Einer nach dem andern erhob sich, um sein Glas auf das 
Wohl seiner deutschen Lehrer zu trinken, und in glänzender Rede 
feierte Murphy, Chicagos berühmter Chirurg, Deutschlands führende 
Stellung auf allen Gebieten der Medizin. 

Daß Deutschland wirklich der ganzen Welt zum Vorbild dienen kann 
auf dem Gebiete des Unterrichtswesens, das zeigt sich auch glänzend 
auf der Weltausstellung in St. Louis. Die deutsche Unterrichtsaus 
Stellung ist unbedingt das Beste, was die Ausstellung aufzuweisen hat. 
Das ist nicht nur unser Urteil, sondern das Urteil silier Besucher der 
Ausstellung. In mustergültiger Weise finden wir bis ins kleinste 
Detail unsere Unterrichtsmethoden dargestellt, wie sie auf unseren 
Universitäten und technischen höheren Lehranstalten und Volks 
schulen, in Anstalten für Blinde und Taubstumme etc. gebräuchlich 
sind. Die medizinische Abteilung ist ganz vorzüglich gelungen, 
ln übersichtlicher Weise wird der Unterricht in der Chirurgie, 
den einzelnen Fächern der internen Medizin, der normalen und patho 
logischen Anatomie, Augen- und Ohrenheilkunde durch Präparate. 
Wachsmodelle, Röntgenbilder, erläuternde Tafeln, Instrumente etc. 
vorgeführt. Einzig in ihrer Art ist die bakteriologische Ausstellung 
einschließlich der Serumbehandlung und Immunitätslehre. Auch die 
Ausstellung des Reichsgesundheitsamtes macht einen imponierenden 
Eindruck. Ferner sind unvergleichbar schön die deutschen Präzisions¬ 
instrumente aus dem Gebiete der Optik; namentlich erregen das Ultra¬ 
mikroskop und das Epidiaskop von Zeiß berechtigtes Aufsehen. Das 
letztere ist in einem kleinen Hörsale aufgestellt, in welchem jeden 
Mittwoch und Samstag Vorträge gehalten werden. Auf Wunsch der 
deutschen Ausstellungsleitung hielt ich selbst unter reger Beteiligung 
der Aerzte von St. Louis einen dieser Vorträge über Coxa vara mit 
Demonstrationen von Röntgenbildern und Präparaten. 

Außerordentlich schön sind die Photographien in natürlichen 
Farben, die mittels des von Prof. Miethe konstruierten Apparates 
ebenfalls in diesem Hörsaal projiziert werden. — Auch sonst hat 
Deutschland mit der Ausstellung sehr gut abgeschnitten. Das deutsche 
Haus findet nicht nur durch seine dominierende Lage in unmittelbarer 
Nähe der Festhalle, sondern auch durch seine äußere wie innere Aus¬ 
gestaltung allgemeinen Beifall. 

Hochinteressant ist das reichhaltige anthropologische Material, das 
sich in der Ausstellung zusammenfindet. Wohl alle Nationen sind da 
vertreten. Uns interessieren besonders die „wilden“ Völkerstämme, 
von denen wir dank der liebenswürdigen Führung des betreffenden 
amerikanischen Militärarztes die Filipinos in ihren verschiedenen 
Stämmen ansehen konnten. Für den Liebhaber findet sich wohl nir¬ 
gends wieder eine bessere Gelegenheit zu vergleichenden anthropolo- 
gisehen U ntersuchungen. 

Die Ausstellung bietet für den Arzt noch vieles Interessante; na¬ 
mentlich auf dem Gebiete der Elektrizität ist viel Schönes zu sehen. 

Deutsche chirurgische Instrumente hat allein die bekannte Berliner 
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Firma Louis Löwenstein ausgestellt. Der anwesende Vertreter der 
Firma erzählte, daß er sehr gute Geschäfte dort macht. 

Sehr schöne künstliche Beine und Arme führt die bekannte New- 
Yorker Firma Marx vor. 

Mit wenigen Worten will ich noch des amerikanischen Aerzte- 
kongresses in Atlantic City gedenken. Die Versammlung trägt den 
Charakter unserer Naturforscherversammlung; in einzelnen Sektionen 
werden Vorträge in der Regel abgelesen. Die Präsidenten der ein¬ 
zelnen Sektionen walten ihres Amtes mit musterhafter Pünktlichkeit. 
Ist die für den Vortrag oder die Diskussion bewilligte Zeit abgelaufen, 
so klopft der Präsident mit einem großen Hammer (der sogenannte 
gavel) auf den Tisch, und der Redner hat mitten im Satze aufzuhören; 
eine weitere Bewilligung zum Reden gibt es nicht, und jeder Redner 
fügt sich willig dem höheren Gebot. 

Kommt man von den größeren Städten des Ostens mehr in das 
Binnenland, „die Provinz“, so lassen die älteren Hospitäler vielfach zu 
wünschen übrig; überall aber sind neue Hospitäler im Bau begriffen. 
Es macht überhaupt alles hier den Eindruck des Entstehens, des Wer¬ 
dens; bei einem Vergleiche zwischen Deutschland und Amerika soll 
man ja nicht vergessen, daß die ganze amerikanische Kultur eine noch 
junge, kaum hundertjährige ist; es steckt aber in dem Volke eine ge¬ 
waltige überschüssige Kraft, die erst nach vielen Jahrzehnten Amerika 
zur vollen Blüte führen wird. Uns macht es den Eindruck, daß sich 
deutsche Gründlichkeit und Amerikas Findigkeit auf das beste er¬ 
gänzen, wie die Amerikaner viel von uns lernen können; ebenso finden 
wir auch in Amerika außerordentlich viel des Anregenden und Wissens¬ 
werten, und so kann ich nur recht vielen Kollegen anraten, über das 
große Wasser zu fahren und sich selbst ein Bild dieses großen Landes 
zu .machen. Von den amerikanischen Kollegen werden sie mit offenen 
Armen empfangen werden. 

Auf baldiges frohes Wiedersehen Ihr A. Hoffa. 

Standesangelegenheiten. 

Die freie Arztwahl auf Sondergebieten. 

I. 

Wie sehr sich die Notwendigkeit der freien Arztwahl die An¬ 
erkennung immer weiterer Kreise erobert, ist am besten daraus zu 
ersehen, daß ihre Einführung aufs lebhafteste auch auf solchen Gebie¬ 
ten diskutiert wird, wo ihr besondere innere Schwierigkeiten entgegen¬ 
zustehen scheinen. So findet sich in der „Sozialen Praxis“ vom 
12. Mai c. eine interessante Auseinandersetzung über die freie Arzt¬ 
wahl bei den Betrieben, denen vom Gesetz eine dauernde ärzt¬ 
liche Ueberwachung auferlegt ist. Bekanntlich besteht für eine An¬ 
zahl Berufszweige die Verpflichtung, nur solche Arbeiter einzustellen, 
deren Gesundheits- und Kräftezustand laut ärztlicher Bescheinigung 
sie geeignet erscheinen läßt, — so in der Blei-, Phosphor-, Chrom- 
Industrie mit ihren Abarten. Der Fabrikbesitzer hat die Atteste zu 
sammeln, aufzubewahren und dem Gewerbe-Aufsichtsbeamten auf Ver¬ 
langen vorzulegen. Außerdem hat er auf seine Kosten die be¬ 
schäftigten Arbeiter in regelmäßigen Zwischenräumen (meist allmonat¬ 
lich, in Quecksilberfabriken alle 14 Tage) ärztlich untersuchen zu 
lassen; hierüber ist ein fortlaufendes Krankenbuch zu führen, das auf 
Verlangen dem Aufsichts- und dem zuständigen Medizinalbeamten vor¬ 
zulegen ist. Zuwiderhandlungen gegen diese Bestimmungen werden 
an dem Arbeitgeber durch Geld- oder Haftstrafen geahndet; bei er¬ 
heblicher Gefährdung der Arbeiter kann polizeilich sogar die vorläu¬ 
fige Betriebseinstellung verfügt werden. Mit Rücksicht auf diese 
Einrichtung hält es Herr Stadtrat v. Frankenberg in Braunschweig 
für zweckmäßig, daß in derartigen Betrieben der Arzt, dem die Ein¬ 
stellung und gesundheitliche Ueberwachung der Arbeiter obliegt, auch 
die gesamte ärztliche Versorgung übertragen erhält. In der Zulassung 
freier Arztwahl würde hier eine „überflüssige, ja schädliche Zersplit¬ 
terung der Kräfte“ liegen, während die Vereinigung aller ärztlichen 
Tätigkeit in einer Hand nicht bloß das billigste, sondern auch das be¬ 
quemste und Sachgemäßeste Verfahren wäre. „Je häufiger und je 
enger der Arzt in Beziehungen zu der Arbeiterschaft einer Fabrik 
tritt, je ernster er seine Doppelstellung als Vertrauensarzt des Unter¬ 
nehmers und der Beschäftigten wahrnimmt, desto leichter wird es ihm 
werden, beiden Teilen Vorschläge zu machen, die für die vorbeugende 
Gesundheitspflege von Wert sind.“ Der Herr Stadtrat sieht die Ver¬ 
hältnisse etwas zu idyllisch an — es ist überraschend, daß er nicht 
die Schwierigkeiten ermißt die gerade aus jener „Doppelstellung“ oft 
für den Arzt erwachsen, und die ihm bei den Arbeitern bisweilen das 
Vertrauen beeinträchtigen und in Mißtrauen verwandeln. Die Ab¬ 
hängigkeit des Arztes vom Unternehmer läßt den Arbeiter zweifeln, 
ob ohne Rücksicht auf die Fabrikkasse alles angewandt wird, was zu 
seinem Besten erforderlich ist. Und wenn diese Bedenken auch selten 
auftauchen und immer irrig sein mögen, so können es auch andere 
Umstände und Neigungen und Abneigungen sein, welche den Arbeiter 
ungern an den vorbestimmten Arzt herantreten lassen. 

Herr Kollege Mugdan weist in seiner Entgegnung zunächst schon 
auf den einfachen Umstand hin, daß bei Betrieben mit mehr als 500 Ar¬ 


beitern, wenn ihre Angehörigen mitzubehandeln sind, überhaupt ein 
Arzt nicht ausreichend sein würde. Ein grundsätzlicher Einwand ist 
das freilich nicht, denn Herr v. Frankenberg würde auch nichts 
gegen zwei oder drei Fabrikärzte haben, er ist nur gegen die Zulassung 
freier Arztw'ahl. Mugdan macht ferner geltend, daß, wenn der 
Fabrikarzt ohne weiteres der Kassenarzt sein soll, „die Selbstverwal¬ 
tung der Kasse in einem sehr wichtigen Punkte vollständig außer 
Kraft gesetzt wird“. Wir halten auch diesen Einwand nicht für durch¬ 
schlagend. Man kann die Selbstverwaltung sehr hoch schätzen, aber 
man darf sie nicht überschätzen. Vor einer „Selbstverwaltimg“, wie 
sie die Leipziger Krankenkasse führte, kann einem ein Grauen an¬ 
kommen — vor einer Verwaltung, welche sich zum Abschluß von 
langfristigen und kostspieligen Verträgen berechtigt hält, deren 
drückende Last dann die Kasse auf Jahre hinaus in ihrem wirtschaft¬ 
lichen Gedeihen lähmt! 1 ) Dagegen verdienen Mugdans Ausführungen 
über „das wichtige Moment des Vertrauens“ volle Zustimmung, das 
die „Vorbedingung“ für jede hygienische Vorbeugungsmaßnahme sei. 
Auch darin wird man ihm beipflichten, daß möglicherweise ein Arbeit 
geber das von ihm allein zu bestreitende Honorar für die Ueber¬ 
wachung mit Rücksicht auf das Einkommen für die kassenärzt¬ 
lichen Leistungen zu gering bemißt, oder daß wenigstens bei den 
Arbeitern der Verdacht auftreten könnte, daß es so sei, daß also 
„der Arbeitgeber infolge ihrer Kassenbeiträge unberechtigt Ersparnisse 
macht“. Und mit Recht beruft sich Mugdan auf die Tatsache, daß 
vielfach Betriebskrankenkassen seit einer Reihe von Jahren zur 
vollen Zufriedenheit aller Beteiligten die freie Arztwahl besitzen. 

II. 

Der Gedanke, die freie Arztwahl auch in die Armenpflege 
einzu führen, ist zwar bereits vor über einem halben Jahrhundert 
von dem jungen Virchow verfochten worden, seitdem aber gänzlich 
eingeschlummert und erst neuerdings wieder zur Diskussion gelangt. 
Hier und da hat er dennoch — man kann sagen: ganz im stillen — 
sogar praktische Geltung gefunden: in Pankow, Siegen, Rheydt, Lud¬ 
wigshafen, und jetzt soll er auch in Straßburg i. E. seine Verwirk¬ 
lichung finden. Die dortigen Gemeindebehörden haben dem Aerzte- 
verein die Behandlung übertragen und honorieren die Einzelleistung 
(Besuch l‘/s Mark, Konsultation 1 Mark); jedoch darf die Gesamtsumme 
einen Betrag von 4 Mark für den Einzelstehenden, 8 Mark für die 
Familie pro Jahr nicht überschreiten. Vertrauenskommission und 
Schiedsgericht sind vorgesehen. Die bisherigen Gemeindeärzte bleiben 
Vertrauensärzte der Armenverwaltung, außerdem wird ein „Stadtarzt“ 
bestellt, der die gesamte Dienstaufsicht zu führen hat. Danach wird 
diese neue Organisation wohl ziemlich kostspielig sein, was natürlich 
nichts bedeuten will, wenn ein sozialer Fortschritt damit erzielt wer¬ 
den kann. Jedenfalls ist die Einführung der freien Arztwahl in die 
Armenpflege einer Großstadt als ein neues soziales Experiment von 
größtem Interesse. Bewährt es sich, so ist eine rasche Nachahmung 
zu erwarten, denn an anderen Orten, z. B. in Frankfurt a. M., ist 
durch die Bestrebungen ärztlicher Vereine der Boden dafür vorbereitet. 
Einstweilen aber wird man noch Zweifel an der Durchführbarkeit des 
Gedankens äußern dürfen. Den Befürwortern, unter denen sich so 
sachverständige Aerzte wie Fürst (Hamburg), Hanauer (Frank¬ 
furt a. M.), W. Becher (Berlin) befinden, stehen viele Skeptiker gegen¬ 
über — mit besonderer Energie unser Kollege Pagel (Berlin), 2 ) der 
seit über einem Vierteljahrhundert Armenarzt ist und in der freien 
Arztwahl auf diesem Gebiete in Berlin geradezu für die Kranken, 
die Aerzte, die Kommune „ein wahres Unglück“ erblicken würde. So 
bedenklich will dem Unterzeichneten, der kaum viel kürzere Zeit in 
kommunaler Armen- und Waisenpflege tätig war, der Versuch nicht 
erscheinen, aber wer mit Virchow den Arzt für den „natürlichen An¬ 
walt des Armen“ hält, wird eine dauernde Beziehung zwischen beiden 
für höchst wünschenswert halten müssen. Wenn irgendwo ist auf 
dem Gebiete der Armenpflege die möglichste Individualisierung das 
segensreichste, und für sie ist ein Wechsel der Personen stets eine 
empfindliche Beeinträchtigung. Indessen ist solcher Personenwechsel 
in der Großstadt nicht ohnehin vermeidbar — das Verziehen der Armen aus 
einem Bezirk in den anderen hat ihn notwendig zur Folge, und selbst 
in kleineren Großstädten hat das sonst so bewährte „Elberfelder 
System“ hierdurch mit den größten Schwierigkeiten zu kämpfen und 
muß ihnen durch die möglichste Sorgfalt in der Ueberweisung aller 
Orientierungsmittel zu begegnen suchen. Aber daß diese Schwierig¬ 
keiten durch Gewährung der freien Arztwahl wesentlich vermehrt 
werden müssen, liegt auf der Hand; ihre Steigerung wird sich beson¬ 
ders im Etat der Verwaltung bemerkbar machen (weil der Arme sich 
der Kontrolle leichter entziehen kann) und damit auch mittelbar für den 
Armen selbst. Die Leistungen, welche die Kommune für den 
einzelnen Armen aufzubringen hat, sind so wesentlich von 

1) Wir würden es — beiläufig gesagt — nach den Erfahrungen der letzten Zeit für 
durchaus erwägenswert halten, die Uebernahme von Verpflichtungen für die Kassen jen¬ 
seits einer bestimmten Höhe von der Genehmigung der Aufsichtsbehörde abliairtjig zu 
machen. Müssen sich das doch auch die Selbstverwaltungen der Städte bei Erhebung von 
Steuern über einen bestimmten Satz, bei der Ausgabe von Anleihen, bei der Festsetzung 
großer Gehälter etc. gefallen lassen. 

2) Deutsche Aerzte-Zeitung 1903, S. 571. 
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dem ärztlichen Urteil diktiert, daß ihr an der möglichsten 
Stetigkeit der ärztlichen Aufsicht alles gelegen sein muß. 
Andererseits muß zugestanden werden, daß das Material der Alrnosen- 
enijdünger seit Einführung des Krankenkassengesetzes ohnehin bei 
weitem flottauter geworden ist, — das hat ja auch die Anregung zur 
Einführung der freien Arztwahl bei ihnen gegeben. Der Unter¬ 
stützte von heute nimmt morgen eine vielleicht geringe, vielleicht 
vorübergehende, aber jedenfalls versicherungspflichtige Arbeit an, und 
damit erhält er unter Umständen das Recht auf freie Wahl eines neuen 
Arztes. Alle diese Gesichtspunkte lassen den Sozialpolitiker den Ver¬ 
such, welchen die Kommune Straßburg unternimmt, mit besonderer 
Spannung begleiten. Zepler und Brasch empfahlen die Einrichtung 
besonderer Sprechstunden oder Ambulatorien, wo mehrere Kollegen 
gleichzeitig Rat erteilen und sich gegenseitig unterstützen könnten; 
Brasch schlug vor (Medizinische Reform 1903, No. 47) dort gleichzeitig 
eine Ausgabe von Naturalunterstützungen (Milch-, Brotmarken etc.) 
stattfinden zu lassen, auch vielleicht die Räume zur ersten Hilfe¬ 
leistung Verunglückter anzugliedern (wogegen jedoch mancherlei Be¬ 
denken sprechen). Im übrigen hält Brasch keineswegs die Einfüh¬ 
rung der freien Arztwahl in der Armenpflege für zweckmäßig; auch 
er sieht in der festen langjährigen Beziehung zu seinem Arzt das Heil 
des Armen, und er fürchtet von freier Arztwahl in der Großstadt ein 
großes Anschwellen der Verwaltungsarbeit. 

In diesem Zusammenhänge sei noch erwähnt, daß auch völlig ent¬ 
gegengesetzte Bestrebungen vorhanden sind, welche die Armenpraxis 
vollbesoldeten ärztlichen Beamten übertragen wollen, also eine 
Analogie zu den „Distriktsärzten“ schlimmen Leipziger Angedenkens. 
Zum Beispiel will Israel (Medizinische Reform 1904, No. 7) Berlin in 
30 Medizinalbezirke eingeteilt wissen und jedem Bezirk eine Kranken¬ 
schwester und einen „Stadtarzt“ zur Behandlung der Annen überweisen. 
Den Stadtärzten soll gleichzeitig die schulärztliche Tätigkeit, die Ueber- 
wachung der Haltekinder etc. obliegen, dagegen die Ausübung von 
Privatpraxis verboten sein. „Der einzelne muß im Interesse der Ge¬ 
samtheit Opfer bringen“, — damit will Israel die überflüssig gewor¬ 
denen Aerzte trösten, aber hier brächte der einzelne sein Opfer zu¬ 
gunsten — anderer einzelner. Wenigstens würde schon aus der 
starken Verminderung der Armenärzte (30 statt bisher 91) eine be¬ 
trächtliche Verschlimmerung eintreten, zuungunsten wahrlich nicht 
bloß der Aerzte, sondern auch der Armen. 

Landsberger (Charlottenburg). 


Nekrolog. 

Ernst Fürstenheim f. 

Am 2. Juli 1904 starb nach langem Leiden in Charlottenburg im 
fast vollendeten 68. Lebensjahre der Geheime Sanitätsrat Dr. Ernst 
Eürstenheim. 

Der. jüngeren Aerztegeneration wird der Name Fürstenheims 
nur wenig oder zum Teil gar nicht bekannt sein; hat doch schwere 
Krankheit, deren erste Erscheinungen bereits am Anfang der 90er Jahre 
auftraten, ihn in immer zunehmendem Maße und schließlich ganz ge¬ 
zwungen, sich nicht nur von seiner ärztlichen Tätigkeit, sondern auch 
vom gesellschaftlichen und kollegialen Leben zurückzuziehen und seinen 
Verkehr auf den Kreis seiner engsten Familie zu beschränken. Die 
ältere Generation aber hat ihn als Praktiker auf dem Gebiete der 
Harnkrankheiten kennen und schätzen gelernt, und seine engeren 
Fachgenossen wissen zu würdigen, was die Entwicklung ihres Spezial¬ 
faches, speziell in Deutschland, ihm zu verdanken hat. 

Ernst Fürstenheim wurde am 18. August 1836 in Cöthen ge¬ 
boren. Nachdem er 1862 in Berlin sein medizinisches Staatsexamen 
bestanden, schloß sich einer Vijährigen Assistentenzeit am Danziger 
Krankenhause unter dem genialen Oberarzt Stich eine Studienreise nach 
Wien, London, Paris an. In London war es insbesondere Thompson, 
in Paris Civiale, Mercier, Heurteloup und besonders Desor- 
meaux, der gerade sein Endoskop ausarbeitete, die für seinen wei¬ 
teren Lebensgang maßgebend waren. Nach Berlin im Jahre 1863 zu¬ 
rückgekehrt, ließ er sich daselbst als Arzt nieder; doch widmete er 
von vornherein sein besonderes Interesse den Erkrankungen der Harn¬ 
wege imd führte insbesondere die Desormeauxsche Endoskopie — 
deren Instrumentarium er modifizierte — und die lokale Therapie der 
Harnröhre und Blase in Deutschland ein. Das Unternehmen, sich auch 
als „Arzt für Krankheiten der Harnwoge“ zu bezeichnen, wurde 
allerdings bald aufgegeben; das diese Bezeichnung tragende Schild 
wurde nach wenigen Tagen wieder abgenommen, nachdem ein be¬ 
freundeter älterer Kollege ihn darauf aufmerksam gemacht, daß ein 
solches Schild „gegen die Standessitten verstoße“. Tempora mutantur! 
er hat es trotzdem nie wieder angebracht. Es ging auch so! 

Seine literarische Tätigkeit beschränkte sich meist auf kleinere 
Veröffentlichungen, die aber doch fast das ganze Gebiet der Erkran¬ 
kungen der unteren Harnwege berührten, oft in Form von Vorträgen, 
die er namentlich in der Hufelandschen Gesellschaft, deren Schrift¬ 
führer er lange Jahre war, in nicht geringer Zahl gehalten. Ebenso 
ergriff er in der Berliner medizinischen Gesellschaft und auch in der 


Deutschen Gesellschaft für Chirurgie gelegentlich das Wort. Dort war 
es besonders seine Demonstration des N itzesehen Kystoskops, dessen 
Vorzüge vor dem Desormeauxsehen Blasenendoskop er neidlos an¬ 
erkannte, hier seine Bemerkungen über das Verhältnis der Lithotripsie 
zum Steinschnitt, die Interesse erregten. Aber auch von anderen Ver¬ 
öffentlichungen war vieles wertvoll und verdient manches, selbst jetzt 
noch gelesen zu werden. So, abgesehen von seinen Veröffentlichungen 
über Endoskopie, eine kleine Arbeit: „Ueber einige Fehler, welche bei 
Behandlung von Krankheiten der Harnröhre oft gemacht werden* 
(Berliner klinische Wochenschrift 1872, No. 11), deren Lektüre nament¬ 
lich solchen zu empfehlen wäre, welche in dem chemischen Abtöten 
der Gonokokken, ohne genügende Rücksichtnahme auf das erkrankte 
Gewebe, das A und O jeder Gonorrhoe-Therapie sehen. 

Eine Zeitlang hielt Fürstenheim in seiner Wohnung Aerzte- 
kurse über sein Spezialfach ab. 

Sein bis zum Beginn seiner Erkrankung außerordentlich umfang¬ 
reicher Patientenkreis verehrte insbesondere an ihm mit Recht seine 
große Gewissenhaftigkeit und die Zartheit seiner Manipulationen, letz¬ 
teres sicher nicht zum mindesten eine Folge der Schulung bei den 
französischen Meistern. 

Gewissenhaftigkeit, Schlichtheit, Freundlichkeit gegenüber den 
Patienten wie gegenüber den Kollegen haben ihn in seinem Leben 
ausgezeichnet. Ein guter und ein tüchtiger Mensch, ein Arzt im 
besten Sinne des Wortes ist mit ihm zu Grabe gegangen. Keiner, der 
den Vorzug gehabt, ihm näherzutreten, wird ihn vergessen. 

A. Freudenberg (Berlin). 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Auf Anordnung des Preußischen Justizministers 
sollen die sanitären Verhältnisse der Gefängnisse bis zum 1. Oktober 
durch beamtete Aerzte untersucht werden. Insbesondere soll über die 
Wasserversorgung, Entfernung der Abwässer und Abfälle, Beschäftigung 
der Gefangenen, Heizung und Beleuchtung dem Minister Bericht er¬ 
stattet werden. 

— Zum Generalsekretär des Deutschen Zentral-Komitees 
zur Errichtung von Heilstätten für Lungenkranke ist der 
Oberstabsarzt a. D. Dr. Nietner an Stelle des aus diesem Amt aus¬ 
geschiedenen Prof. Dr. Pannwitz gewählt. 

— Eine Warnung vor dem Studium der Medizin läßt der 
Geschäftsausschuß des deutschen Aerzte Vereinsbundes ergehen. Es 
wird darauf hingewiesen, daß die Zahl der Aerzte in einem schroffen 
Mißverhältnis zur Bevölkerungszahl steht, und daß die wirtschaftliche 
Lage der Aerzte sich auf einem Tiefstand befindet, der, abgesehen von 
der Ueberfüllung, besonders durch die Aufhebung des Kurpfuscherei¬ 
verbotes und die Krankenkassengesetzgebung bewirkt worden sei. 

— In Baden ist zur Abänderung des Polizeistrafgesetzbuches ein 
Gesetz erlassen, welches gegen die Kurpfuscher gerichtet ist; 
sein Wortlaut stimmt mit dem im Inseratenteil der Nummer 30 ver¬ 
öffentlichten Entwurf des Gesetzes völlig überein. 

— Halle a. S. Zur Bekämpfung der Tuberkulose hat sich 
auf eine Anregung des früheren Hallenser Stadtrats, jetzigen Direktors 
der Charite, Geh. Reg.-Rat Pütter, ein Verein gebildet. Dieser Ver¬ 
ein klärt nicht nur durch besondere Vorträge die Familien über die 
Gefahren und die Verhütung der Ansteckung auf, sondern er sorgt 
auch für besondere Pflegerinnen und beschafft aus eigenen Mitteln für 
die Tuberkulösen Eß- und Trinkgeschirre, Bett und Bettwäsche und 
mietet eventuell für die Kranken besondere Zimmer. Die städtische 
Verwaltung gewährt dem Verein einen jährlichen Zuschuß von 3000 M. 

— Kiel. In dem Konflikt, der zwischen den Aerzten und der 
Betriebskrankenkasse des Kaiserlichen Kanalamts schwebt, ist 
eine Verständigung zugunsten der Aerzte erzielt worden. 

— Universitätsnachrichten. Berlin: Dem Privatdozent Dr. 
Pels-Leusden ist der Professortitel verliehen worden. — Bonn: Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. Binswanger hat den an ihn ergangenen Ruf als 
Direktor der Irrenklinik in Bonn abgelehnt — Freiburg i. Br: 
Dr. Determann hat sich für innere Medizin habilitiert. — Gießen: 
Dem bekannten New-Yorker Augenarzt Dr. Knapp (bis 1868 Professor 
an der Universität Heidelberg) ist zur 50. Wiederkehr Beiner Promotion 
von der hiesigen Fakultät das Doktordiplom erneuert worden. — 
München: Dr. Scheibe hat sich für Ohrenheilkunde und Dr. Gebele 
für Chirurgie habilitiert. — Straß bürg: Priv.-Doz. Dr. Ehret ist 
zum a. o. Professor ernannt worden. 

— Der III. Jahresbericht über die Fortschritte und Leistungen 
auf dem Gebiete der sozialen Hygiene und Demographie, 
herausgegeben von Grotjahn und Kriegei, ist im Verlage von 
G. Fischer, Jena, soeben erschienen. Er ist nach den Grundsätzen 
zusammengestellt, die bei der Herausgabe der ersten beiden Bände 
leitend waren, und wird von den Interessenten dankbar begrüßt werden. 
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LITERATURBEILAGE. 


Anatomie. 

F. Kopsch, Untersuchungen Aber Gastrulation und Embryobildung 
bei den Chordaten. I. Die morphologische Bedeutung des Keimhaut¬ 
randes und die Embryobildung bei der Forelle. Leipzig, Georg Thieme, 
1904. Mit 10 lithographierten Tafeln und 18 Abbildungen im Text. 
166 S. gr. 8°. 8,00 M. Ref. K. v. Bardeleben (Jena). 

Diese Monographie ist der erste Teil einer Untersuchungsreihe, 
mit der Verfasser seit 11 Jahren beschäftigt ist, welche mit der Ga¬ 
strulation des Froscheies begann und allmählich eine weitere Aus¬ 
dehnung auf Amphioxus, Knochenfische, Pelachier, Amphibien und 
Vögel gewann. Da mit den bisher am meisten angewandten Methoden 
der Beobachtung des lebenden und des Zerlegens (Schnittserien) des 
abgetöteten Materials für die schwierigen und von den ersten Autori¬ 
täten im entgegengesetzten Sinne beantworteten Fragen der Gastru¬ 
lation und Embryobildung zwingende Beweise nicht zu erbringen waren, 
hat sich Kopsch mit Recht dem von W. Roux in unsere Wissen¬ 
schaft eingeführten Experiment zugewandt. — Um die Frage zu ent¬ 
scheiden, was aus bestimmten Zellen oder einer Stelle etwa des Keim¬ 
hautrandes wird, wird ein umschriebener Bezirk durch Einwirkung von 
Elektrizität abgetötet, während der Embryo sich weiter entwickelt. 
Diese Operationen hat Kopsch an verschiedenen Stellen, so 45°, 90°, 
150° vom „Embryonalknopf“ entfernt, an diesem selbst, ferner vor 
Bildung desselben etc. ausgeführt. — Er schildert nun zunächst streng 
objektiv die Befunde, bildet diese in zahlreichen schönen und deut¬ 
lichen Tafeln ab und zieht aus den Befunden dann die bekanntlich 
nun mehr oder weniger subjektiven Ergebnisse und Folgerungen. — 
Von allem, was in diesem Werke anzuerkennen ist, ist dies vielleicht 
das Höchste, das Beste! Bei dieser strengen Auseinanderhaltung von 
Tatsachen und Deutungen wird nicht nur dem Leser und Nachunter¬ 
sucher die Vergleichung und die Erkenntnis erleichtert, was beobachtet 
und was geschlossen ist, sondern wir gewinnen auch für alle Zeiten 
bleibende Tatsachen, — während bekanntlich die Gesichtspunkte, unter 
denen wir sie betrachten, fortdauernd wechseln. — Die Ausstattung 
ist, wie schon erwähnt, eine sehr gute, der Preis ein recht nie¬ 
driger. 

L. Pussep, Assoziätionsfasern der feinkörnigen Schicht 
der Kleinhirnlinde. Neurol. Ztralbl. No. 14. Nachweis einer Verbin¬ 
dung der Zylinderfortsätze der Nervenzellen der Körnerschicht mit 
den Assoziationsfasern oder guirlandenförmigen Fasern Stillings und 
zugleich der Tatsache, daß die Degeneration einer Faser die Degene¬ 
ration der Faser eines anderen benachbarten Neurons zur Folge 
haben kann. 


Physiologie. 

Ignatowski, Neuer Typus eines klinischen Anemokalori- 
Meters, Pflügers Arch. Bd. 102, S. 217. Das zuerst von d’Arsonval 
vorgeschlagene Prinzip dieses Kalorimeters besteht in der Anwendung 
eines Wind- oder Luftzug-Geschwindigkeitsmessers — „Anemometers“ 
—, welcher durch die von der Wärmequelle aufsteigende erwärmte 
Luft bewegt wird. Die Wärmequelle ist hier der gesunde oder kranke 
Mensch, welcher auf einem passenden Bette in den Kalorimeterraum 
hereingerollt wird. Wegen der Konstruktionsdetails sowie wegen der 
Aichung des Apparates, welcher aus der Tourenzahl des Anemometers 
die in der Zeiteinheit produzierte Kalorienzahl zu berechnen gestattet, 
muß auf das Original verwiesen werden. Es scheint aber in der Tat 
die Vorrichtung genau und empfindlich genug zu sein, um ohne Um¬ 
stände und ohne Belästigung des Kranken auch pathologische Verände¬ 
rungen der Wärmeabgabe genauer erforschen zu können, als das mit 
irgend welchen bisherigen Mitteln möglich gewesen ist. 

v. Frankl-Hochwart und A. Fröhlich, Kortikale Innerration 
der Harnblase. Neurol. Ztralbl. No. 14. Die auf klinischer Beobach¬ 
tung fußende Forderung, daß das Primäre beim Urinakt in einer Er¬ 
schlaffung des Sphinkters zu suchen sei, ist durch das Experiment 
bestätigt worden. Es gelingt, von der Hirnrinde aus (nach Durch¬ 
schneidung der Nervi hypogastrici und pudendi) eine evidente Er¬ 
schlaffung des genannten Muskels zu erzielen. 


Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 

H. Dflrck, Atlas und Grundriß der allgemeinen pathologischen 
Histologie. München, Lehmann, 1903. Bd. 22. 410 S., 20,00 M. Ref. 
Ribbert (Göttingen). 

Das Werk bildet die abschließende Ergänzung zu den beiden 
voraufgegangenen Bänden des Atlas und Grundrisses der speziellen 
pathologischen Histologie. Auf 77 vielfarbigen lithographischen, meist 
mit zwei Figuren versehenen und 81 zum Teil zweifarbigen Buchdruck- 
Tafeln werden die wichtigsten Gegenstände der pathologischen Histo¬ 
logie dargestellt. Ein begleitender prägnanter Text gibt die nötigen 


Die Namen der Referenten siehe in der Literaturbeilage No. 28, 
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Erläuterungen und allgemeinen Gesichtspunkte. Die Abbildungen sind 
größtenteils als gut gelungen, teilweise als vortrefflich zu bezeichnen. 
Daß auch einige weniger gute, verwaschene, in den Einzelheiten nicht 
genügend klare untergelaufen sind, erklärt sich wohl daraus, daß der 
pathologische Anatom nicht zugleich auch der Zeichner war. Wenn 
ein Maler, der nicht Fachmann ist, die Abbildungen anfertigt, so ist 
eine genügend exakte Wiedergabe nicht immer möglich. Aber im 
Durchschnitt werden die Figuren den Absichten des Verfassers ent¬ 
sprechen und den Lernenden in die pathologische Histologie erfolg¬ 
reich einführen. 

Benedikt, Kristallisation und Morphogenesis. Wien. med. 
Wochenschr. No. 28. Benedikt hat seine Angaben, daß bei Kristal¬ 
lisationsvorgängen organoide Formen entstehen können, die nach ihm 
für die Morphogenesis der Lebewesen von höchster Bedeutung sind, 
durch die Arbeiten eines mexikanischen Forschers Herrera in wei¬ 
testem Umfange bestätigt gefunden. Er sucht die wissenschaftliche 
Welt auf diesen Mann aufmerksam zu machen. 

Eschle, Energetopathologle 0. Rosenbachs. Therap. Monatsh. 
Juli. Ungeeignet für kurze Besprechung. 

Meyer, Eine bisher nicht genügend gewürdigte Ur¬ 
sache für das Zustandekommen entzündlicher Vorgänge. Wien, 
med. Wochenschr. No. 28. Meyer glaubt, daß gewisse Darmtoxine 
durch den Schweiß ausgeschieden werden und bei ihrer Ausscheidung 
einen heftigen Reiz auf die Haut ausüben, wodurch Hautexantheme, 
Dermatitiden, Haarausfall hervorgerufen werden können. Er bringt für 
seine Theorie drei Fälle, bei denen der ursächliche Zusammenhang 
zwischen Hautirritation und Toxinbildung im Darm besonders deutlich 
hervortrat. 

Pflüger, Die im tierischen Körper sich vollziehende 
Bildung von Zncker aas Eiweiß and Fett. Pflügers Arch. Bd. 103, 
S. 1. Wesentlich polemischer Aufsatz mit höchst interessanten kriti¬ 
schen Ausführungen. Der Verfasser sucht die Beweiskraft der Ver¬ 
suche von Lüthje in Tübingen für die Bildung von Glykogen, respek¬ 
tive Zucker aus Eiweiß zu widerlegen; in derselben Angelegenheit 
wendet er sich gegen Fr. Kraus (Berlin) und neuere Versuche der 
Zuntzschen Schule; er glaubt auch bei der schweren Form des Dia¬ 
betes die Abstammung des Zuckers aus präformiertem Kohlenhydrat 
oder aus Fett stützen zu können. Aus reinem Eiweiß kann nach ihm 
kein Kohlenhydrat entstehen. Besonders interessant sind die Ausfüh¬ 
rungen über den Pankreasdiabetes, welcher als regelmäßige Folge der 
Pankreasexstirpation und damit des Ausfalls einer „inneren Sekretion“ 
des Pankreas ernstlich angezweifelt wird. 

A. Pick, Kompensatorische Vorgänge im menschlichen 
Rückenmark. Neurol. Ztralbl. No. 14. Das abgebildete Rückenmark 
zeigt deutliche Asymmetrie zu Ungunsten der linken Seite, besonders 
ihres Hinterseitenstranges, dazu eine in einzelnen Höhen ganz bedeu¬ 
tende Verbreiterung des Hinterhorns in der kleineren Rückenmarkshälfte, 
das somit bei der Hypoplasie der Pyramidenseitenstrangbahn die 
„reparatorische Funktion“ übernommen hat. 

Treutlein, Primäre Darmtuberkulose beim Kalb. Münch, med. 
Wochenschr. No. 28. Aus dem ausführlich mitgetcilten Sektionsprotokoll 
geht hervor, daß bei dem Kalbe außer den tuberkulösen Veränderungen 
am Darme und Mesenterium keine tuberkulösen Herde bestanden, die 
für eine etwaige andere Eingangspforte der Tuberkulose in Anspruch 
zu nehmen gewesen wären. Die Mutterkuh war nach dem positiven 
Ausfall der Tuberkulinreaktion, nach dem Befunde höchst verdächtiger 
Knotenbildung am Euter und nach sonstigen Ergebnissen als tuber¬ 
kulös zu betrachten. 

Bai dass ari, Blatstillang in Leber and Milz. Rif. med. No. 27. 
Tierversuche zur Blutstillung bei Leber- und Milzresektionen, Tampo¬ 
nade mit dem Limbus sero-muscularis des Peritoneum und des Muscu- 
lus transversus vorteilhafter als Tamponade mit Fremdkörpern oder 
mit Netz. Gleichzeitige Anwendung von Adrenalin empfehlenswert 

Huls, Pathologische Anatomie des Ligamentum rotandum. 
Weekbl. voor Geneesk. No. 3. Verfasser beschreibt einen doppelten 
zystischen Tumor, der bei einer Frau aus der rechten Leistengegend 
entfernt worden war. Der größere Tumor, auf den das Ligamentum 
rotundum kontinuierlich überging, wird als Fibromyoma lymphangiecta- 
ticum des Mutterbandes aufgefaßt; der kleinere, mit dem ersten stiel¬ 
förmig verbunden, ist entweder als eine Lymphzyste oder als eine 
Hydrocele des Diverticulum Nuckii zu deuten. 

Brugsch, Kongenitale Anomalien der Steißgegend. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 29. Brugsch bespricht an der Hand eines Falles von 
Steißfistel die entwicklungsgeschichtliche Genese dieser Bildungen, die 
an der Stelle des normalerweise vorhandenen Steißgrübcheu sitzen. 
Das Steißgrübchen entspricht der Stelle der Haut, die durch das Liga¬ 
mentum caudale (distaler Schwanzfaden) an die Spitze des Steißbeines 
fixiert ist. 


Mikroarganismen. 

Houston, Bakteriologische Untersuchung von Austern. 
Joum. of Hygiene Vol. 4, No. 2. Austern, die an verunreinigten Meer- 
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buseil gezüchtet werden, enthalten oft große Mengen von Baeterium 
coli und Baeterium enteritidis sporogenes. 

Silberschmidt, Identifizierung der Tuberkelbazillen bei Mensch 
und Tier. Schweiz. Korresp.*Bl. No. 14. Nach Silberschmidt 
können weder die morphologischen und kulturellen Unterschiede der 
verschiedenen Tuberkelbazillenarten, noch die klinischen und patho¬ 
logisch-anatomischen Beobachtungen die Frage der Identität, respektive 
Nichtidentität der menschlichen und der tierischen Tuberkulose ent¬ 
scheiden. Er neigt jedoch zu der Ansicht, daß Rindertuberkelbazillen 
auch beim Menschen in nicht zu seltenen Fällen Tuberkulose erzeugen 
können. Die v. Behringsche Theorie, daß die Säuglingsmilch die 
Hauptquelle für die Schwindsuchtsentstehung darstellt, hält er für un- 
erwiesen. Die bisherigen Maßregeln gegen die Tuberkulose sind ra¬ 
tionell und bedürfen keiner Abänderung. 

Graham-Smith, Virulenz von 11 Stämmen von Diphtherie- 
bazillen, isoliert von 113 Personen. Journ. of Hygiene Vol. 4, 
No. 2. Bei einer Diphtherieepidemie wurden Diphtheriebazillen bei 
zahlreichen Personen gefunden, die mit Kranken in Berührung ge¬ 
kommen waren; die meisten der isolierten Bazillen waren virulent, 
manche ganz avirulent. Bei Gesunden, die mit Diphtheriekranken 
nicht in Berührung gekommen waren, wurden nur sehr selten (zwei¬ 
mal unter 1511 Untersuchten) virulente Bazillen gefunden, häufiger 
nichtvirulente. Das Fehlen der Polkörperchen spricht nicht gegen die 
Virulenz. Diphtherieähnliche Bazillen finden sich sehr häufig im 
Rachen und sind offenbar viel verbreitet. Der Xerosebacillus ist stets 
im normalen Konjunktivalsack zu finden, ebenso im Ohr, besonders bei 
Scharlach. Bei der Bekämpfung der Diphtherie ist die Isolierung der 
Rekonvaleszenten und der krankheitsverdächtigen Fälle so lange an¬ 
gezeigt, bis die bakteriologische Untersuchung ein negatives Resultat 
ergibt. 


Pharmakologie und Toxikologie. 

G. Rosenfeld, Der Einfluß des Alkohols auf den Organismus. 

Wiesbaden. J. F. Bergmann. 266 S., 5,60 M. Ref. L. Lewin (Berlin). 

Die vorliegende Monographie ist nicht die erste und wird nicht 
die letzte sein, die über den Alkohol geschrieben wurde. Diese um¬ 
fasst nur 258 Seiten — wie viele Hunderttausende oder vielleicht so¬ 
gar Millionen von Seiten sind nicht schon den Fragen gewidmet wor¬ 
den, die der Alkohol wissenschaftlich oder sozial anregt! Es ist aber 
eine jede Fortführung des Thatsachenmaterials bis in die Gegenwart 
zu begrüssen. Dies ist hier geschehen und sogar noch mehr als dieses 
gethan, nämlich ein Stück stellenweis gesunder Kritik eingeflochten. 
Freilich kann ich mit mancher dieser Auffassungen nicht überein¬ 
stimmen. Ich will nur die folgenden hervorheben: Nach dem Verfasser 
ist der Alkohol kein Excitans, weil er weder Pulszahl noch Blutdruck 
hebt. Dies ist eine Behauptung, die als mit den Thatsachen in Wider¬ 
spruch angesehen werden muss, wenn anders man nicht ein Spiel mit 
einem Wort treibt, unter Alkohol nur 99,8$igen Aethylalkohol ver¬ 
steht und sich als Einnehmenden eine einzige, bestimmte 
Normalkonstitution vorstellt. Der grössere Teil der Menschen 
zeigt nach zweckmässigen Dosen am Herzen eine Exzitation und zwar 
nicht umgekehrt proportional der Energie desselben, sondern abhängig 
von einer allgemeinen Anlage, die im einzelnen nicht zu analysiren ist 

Ich halte ferner die an anderer Stelle dieses Buches apodiktisch 
ausgesprochene Meinung, dass es keine Alkoholabstinenzerscheinungen 
gibt, und der Alkohol, im Gegensatz zu Morphin, sich ebenso ohne 
Schwierigkeit sogleich entziehen lässt wie Cocain, in jedem ihrer Teile 
für irrig, nicht etwa aus theoretischer Ueberlegung, sondern weil ich 
an Säufern das Gegentheil beobachtet habe. Und noch irriger ist die 
Bezugnahme auf Cocain. 

Als letztes bestreite ich, wie ich dies auch schon früher darlegte, ■) 
dass die Gesetzgebung einen wesentlichen Erfolg in der gewiss heil¬ 
samen und erstrebenswerten Bekämpfung des Säufertums haben 
kann. Wäre sie aber selbst auf diesem engen Gebiete erfolgreich, so 
halte ich es für absolut ausgeschlossen, auf diesem Wege zu einer all¬ 
gemeinen Proskription des Alkohols, dem Idealziel recht vieler heute 
lebender Antialkoholisten, zu kommen. 

Manche andere Divergenz in den Anschauungen über die Gift¬ 
wirkung des Alkohols und mit ihr verbundenen Fragen trennt mich von 
dem Verfasser. Trotzdem stehe ich nicht an, dieses Buch für ein gutes 
und lesenswertes zu halten. Eigenes Nachdenken liegt ihm zu Grunde, 
und Nachdenken kann es anregen. 

M. v. Waldhelm, Die SerumbakteHefitoxin- und Organprfiparate. 
Chemisch-technische Bibliothek Bd. CCL. Wien, A. Hartleben, 404 S., 
6,80 M. Ref. L. Lfewin (Berlin). 

Eine Zusammenstellung der in der Ueberschrift genannten Präpa¬ 
rate wird in diesem Buche durch einen Pharmazeuten gegeben. Es sind 
meistens locker aneinander gereihte Referate über die Untersuchungen 
aus dem einschlägigen Gebiete, brauchbar für Jeden, der sich über der¬ 
artige Aneinanderreihungen freuen mag. Nirgends ein Hauch selbst¬ 
ständigen, an diese Materie geknüpften Denkens! Selbst in der Ein- 


1) Lewin, Narkotische Genußmittel und die Gesetzgebung. Berliner klinische 
Wochenschrift 1901, No. 51. 


leitung herrscht die Harmonie der Zweifellosigkeit, sodass die „Seiten¬ 
ketten“ und das »Behringsche Gesetz“ ohne jede Anrempelung dort 
zu Recht bestehen. Wogegen aber energisch Einspruch erhoben 
werden muss, ist, dass Arbeiten wie die von Kassowitz nicht ein¬ 
mal erwähnt sind. Der Verfasser dieses Buches ist doch kein kompe¬ 
tenter Richter über die Bedeutung derselben! 

Manasse, Arhorln, ein neues Antigonorrhoicum. Therap. 
Monatsh., 4. Juli. Arhovin ist eine Kombination von Diphenylamin und 
Thymylbenzoesäure. Es stellt eine in Wasser unlösliche Flüssigkeit 
dar, welche vom Magen sehr schnell resorbiert und durch den Harn in 
gänzlich veränderter, noch nicht bekannter Form wieder ausgeschieden 
wird. Das Mittel wirkt in hohem Grade antiseptisch und erhöht die 
Azidität des Harnes. Bei innerlicher Verabreichung (dreimal täglich 
zwei Kapseln ä 0,25) wurden elf Fälle von unkomplizierter akuter 
Gonorrhoe in 4—23 Tagen gonokokkenfrei gemacht. Die antiseptische 
Eigenschaft des Mittels und seine Löslichkeit in Oel fordern auch zu 
externer Anwendung auf. 

Friebel, Bornyral. Wien. med. Presse No. 28. Bomyval, der 
neutrale Valeriansäureester des Borneols, ist der einzig wirksame Be¬ 
standteil der Baldrianwurzel. Die mit diesem Mittel erzielten Erfolge 
übertreffen alle Erwartungen. Es kommt in den Handel in Schachteln 
k 25 Gelatineperlen (0,25 g). Die Dosis ist dreimal täglich ein bis drei 
Perlen. 

Prölß, Cltarin. Therap. Monatsh. Juli. Prölß berichtet über 
fünf Fälle, bei denen die Anwendung von Citarin (8—10 g pro Tag) 
den Anfall schnell und sicher beseitigte. Es empfiehlt sich, zur Ver¬ 
hütung eines SchneiIrezidivs noch einige Tage nach der Attacke mit 
kleineren Gaben fortzufahren. 

Perlmann, Wirkungsweise des Caucrolns. Therap. Monatsh., 
Juli. Der Bericht betrifft einen Fall von Netzkarzinom und einen Fall 
von „multiplem Karzinom des Bauchraumes“, in denen die Anwendung 
von Cancroin völlig versagte. Verfasser plaidiert dennoch auf Grund 
theoretischer Erwägungen für ernsthafte Nachprüfung dieses Mittels, 
das man sich billiger nach folgender Vorschrift allein herstellen kann: 
Neurin (25$ Lösung) 10,0, Acid. citric. 9. s. ad saturat. 1,82, Acid. 
carbol. 9. s. 1,25, Aq. destill. ad 27,0, MDS. Cancroin I. Durch Ver¬ 
dünnung mit einem, respektive zwei Teilen Wassers werden die Ver¬ 
dünnungen Cancroin II und III hergestellt. 

Goliner, Eisentherapie. Therap. Monatsh. Juli. Empfehlung von 
Guderin (neutrales Eisen-Mangan-Pepton). 

Goldmann, Spezifische Wirkung des Laktagol. Therap. 
Monatsh. Juli. Goldmann bestätigt auf Grund seiner eigenen Er 
fahrungen das günstige Urteil, welches von Landau, Beckmann u. A. 
über die milchtreibende Kraft des Laktagol gefällt worden ist. Er hat 
das Präparat in 14 Fällen verwendet und jedesmal den erwünschten 
Erfolg erzielt, ohne eine störende Nebenwirkung zu beobachten. 

Delbanco, Neutrale Seife. Monatschr. f. prakt. Dermal. Bd. 38. 
No. 11. Eine neutrale und auch bei der Lösung in Wasser neutral 
bleibende Seife stellt die bei Paul Horn (Hamburg) hergestellte 
Casei'n-Albumoseseife dar. Sie besteht aus Unnascher überfetteter 
Seife mit Zusatz von CaseVn-Albuminat, welches das bei der Lösung 
einer Seife stets freiwerdende Alkali sogleich bindet. (Beruht nicht 
aber die »Reinigung“ durch Seife eben auf diesem freiwerdenden und 
sich mit dem Hautfett bindenden Alkali? Ref.). Die Seife wird Ekze¬ 
matikern, die andere Seifen nicht vertragen, empfohlen. 

Sillar and Carmichael. Gift von Bungarls coernlcms. Lancei 
No. 4220. Tödliche Dosis 0,00008 bis 0,0005 bis 0,01 g auf 1 kg Ver¬ 
suchstier. Calmettes Schlangenserum, gegen Cobragift wirksam, ver¬ 
sagt gegenüber Bungaris coeruleus. Aehnlichkeit mit Cobragift, außer 
in bezug auf Gefäßzusammenziehung und Wirkung auf das vasomoto¬ 
rische Zentrum. 

Fraser and Elliot, Schlangengift. Lancet No. 4220. Unter¬ 
suchungen des Giftes von Enhydrina und Enhydris. Tötliche Dosis 
von Enhydrina 0,06 bi9 0,2 mg auf 1 kg des Versuchstieres, von Enhy¬ 
dris 0,5 bis 0,6 mg. 


Allgemeine Therapie (Inkl. Krankenpflege). 

Bergei, Fieber und Fieberbehandlung. Berlin, Karger, 1904. 70 S , 
2,00 M. Ref. Gumprecht (Weimar). 

Es ist gewiß mit Freude zu begrüßen, wenn ein Praktiker nach 
den anstrengenden Stunden seines praktischen Berufes noch Zeit und 
Konzentration genug findet, um sich literarisch zu beschäftigen und 
Anderen von seinen Erfahrungen mitzuteilen. Man verlangt aber dann 
den Niederschlag praktischer Erfahrungen zu hören. Leider ist das in 
der hier vorliegenden Broschüre nicht der Fall. Der Verfasser beab¬ 
sichtigt, uns eine Fieberlehre auf Grund seiner praktischen Erfahrungen 
zu geben, in Wirklichkeit bringt er uns nur unreife, überflüssige und 
zum nicht kleinen Teil auch falsche Spekulationen. Von der ein¬ 
schlägigen neuen Fieberliteratur kennt er fast gar nichts, so ist ihm 
das Buch von Ughetti über das Fieber, die Pathologische Physiologie 
von Krehl, einem der Hauptförderer der Fieberlehre, Herz Unter¬ 
suchungen über Fieber bei einzelligen Organismen u. s. w. unbekannt 
Völlig unbekannt ist ihm ferner die verminderte Wärmeabgabe im 
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Fieber und die Rolle, welche die Gefäße dabei spielen; er berücksichtigt 
allein die erhöhte Wärmeproduktion. Seine Hauptlehre, daß Fieber 
stets eine Entzündung voraussetzte (als Entzündung gilt ihm auch die 
Leukozytose des Blutes!), ist falsch; er kennt eben nicht die Fieber¬ 
erzeugung durch Einspritzung von Albumosen und ähnlichen Stoffen. 
Die therapeutischen Vorschläge, welche er macht, sind längst Allge¬ 
meingut der meisten praktischen Mediziner geworden, z. B., daß man 
durch Herabdrückung der Temperatur nicht den eigentlichen Fieber¬ 
prozeß bekämpft, und daß man dem Fieberkranken nicht nur Wasser 
oder dünnen Tee reichen darf, ebenso, daß dem Kranken Luft und 
Licht zugeführt werden muß. Der Versuch, diese Behandlungsgrund- 
s&tze in eine Verbindung mit seiner Fiebertheorie zu setzen, ist gänz¬ 
lich gescheitert. Bergeis Polemik richtet sich meist gegen die Wind¬ 
mühlenflügel von 30 Jahre zurückliegenden medizinischen Anschauungen. 
Mehrfach finden sich geradezu unsinnige Angaben, z. B. auf S. 11 die 
Behauptung, daß das aseptische Fieber durch OxydationsVorgänge in 
zerfallenden Gewebsbestandteilen und dadurch bedingtes Freiwerden 
chemischer Wärme entstände, und S. 14 die theoretische Beweisführung, 
daß beim Fiebernden erhöhte Wärmeabgabe bestehen müsse. 

Franze, Nauheim-Kuren. Lancet No. 4220. Die Kurmittel von 
Nauheim, die Wirkung der Bäder und ihre Indikation. 

Groedel, Mechanischer Reiz im strömenden Bade. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 29. In Uebereinstimmung mit den Ergebnissen 
von Goralewitsch weist Groedel nach, daß strömende Bäder von 
indifferenter Temperatur (zirka 35° C) die Temperatur des Körper¬ 
kernes sowie den maximalen Blutdruck nicht beeinflussen. Auch die 
Pulsfrequenz ändert sich nicht, wenn nicht kräftigere Strömungen den 
Körper an Stellen treffen, von denen leicht eine Vagusreizung aus¬ 
gehen kann. Zu bemerken ist, daß das strömende Wasser (vielleicht 
durch fortgerissene Luftbläschen) ein angenehmes Prickeln der Haut 
hervorruft. 

Gustav Gärtner, Das Ruderbad. Blätter f, klin. Hydrotherapie 
No. 6. Um die erfrischende, abkühlende und anregende Wirkung eines 
Schwimmbades künstlich möglichst vollkommen zu ersetzen, gibt 
Verfasser eine Badeform an, die er Ruderbad nennt und die einfach 
darin besteht, daß in einer mit kühlem Wasser (20—16° C) angefüllten 
Wanne der Patient ein kleines, mit Handgriffen versehenes Brettchen 
unter ruderförmigen Bewegungen mit Beteiligung der Hüft-, Rumpf¬ 
und Armmuskulatur taktmäßig im Wasser an sich zieht, während die 
jedesmalige Zurückführung des „Ruders“ außerhalb des Wassers erfolgt. 
Auf diese einfache Weise erzielt man eine ständige, gleichmäßige Be¬ 
wegung des größten Teiles der Körpermuskeln, ähnlich wie beim 
Schwimmen; die Dauer eines solchen Bades, dessen physiologische 
Wirkung der eines Schwimmbades sehr ähnlich ist, beträgt 20—25 Mi¬ 
nuten. 

Spiethoff, Therapeutischer Wert der Dreyersehen Sensl- 
bilislerongsmethede. Berl. klin. Wochenschr. No. 29. Die vorliegen¬ 
den experimentellen Befunde ergaben, daß das Erythrosin in l%oiger 
Lösung mitunter einen entzündlichen Reiz auf das tierische Gewebe 
ausübt. Hierdurch ist wahrscheinlich gemacht, daß die intensive Reak¬ 
tion eine Kumulierung zweier Reize, Injektionsflüssigkeit und Be¬ 
strahlung, darstellt, so daß man zur Deutung dieses Phänomens weder 
Sensibilisierung, noch Fluoreszenz zu Hilfe zu nehmen braucht. Die 
an sechs Lupusfällen angestellte klinische Nachprüfung der Methode 
führte trotz stärkster Reaktion zu völlig negativen Heilresultaten, so 
daß sich Verfasser von ihr nichts Wesentliches zu versprechen vermag. 


Innere MeÜizin. 

Alt, Schilddrüsenbehandlung des angeborenen Myxödems. 
Münch, med. Wochenschr. No. 28. Zwei Krankengeschichten einer 
15 jährigen und einer 7jährigen Kretine, bei denen die Schilddrüsen¬ 
therapie nicht bloß einen körperlichen, sondern auch einen verblüffen¬ 
den geistigen Heilerfolg herbeiführte. Die erhebliche Steigerung der 
Stickstoffausfuhr nach Schilddrüsendarreichung drängt zu der Annahme, 
daß die athyreoiden Vergiftungserscheinungen ausgelöst sind durch 
Stockung der intermediären Eiweißspaltung durch aufgehäufte Stick¬ 
stoffzerfallsprodukte. 

J. Donath, Phosphorsäuregehalt der Zerebrospinalflfissigkeit 
bei verschiedenen, insbesondere Nervenkrankheiten. Ztschr. 
f. physiol. Chemie Bd. 42, S. 141. Die höchsten Durchschnittswerte für 
P.O. wurden bei Tumor cerebri, Tabes dorsalis und progressiver Para¬ 
lyse gefunden, also bei Erkrankungen, die auch einen erhöhten Eiweiß¬ 
gehalt der Zerebrospinalflüssigkeit zeigen. 

Buzzard, Besserungen im Verlaufe von multipler Sklerose. 
Lancet No. 4220. Im Verlaufe von multipler Sklerose kommen leicht 
Besserungen vor, die, irrtümlich gedeutet, zur Diagnose Hysterie 
führen. Aetiologie: Infektion vom Blute aus verursacht entzündliche 
Prozesse im interstitiellen Gewebe. Ein kongenitaler Defekt ist nicht 
anzunehmen. 

A. Heveroch, Muskelatrophie vom Typus Charcot-Marie. 
Casop. 16k. cesk. No. 27 u. 28. Die Affektion betraf in typischer Weise 
vier Geschwister und deren Mutter, begann in vier Fällen an den 
Händen und einmal an den Füßen. 
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Brodshaw, Hemiplegie. Lancet No. 4220. Zwei Kranken¬ 
geschichten. Hemiplegie bei Leuten unter 40 Jahren beruht auf Lues 
oder Herzklappenfehlem. 

Peyri, Hirnsyphllis. Revist. d. medic. No. 6. Krankengeschichte. 
Obduktionsbefund: Verwachsungen der Hirnhäute untereinander mit 
Infiltration. In der weißen Substanz des linken Schläfenlappens ein 
Tumor von Kastaniengröße. 

Callender, Inkubationszeit bei Pneumonie. Brit. med. 
Journ. No. 2272. In fünf Fällen von Pneumonie, in denen sich die In¬ 
fektion nachweisen ließ, betrug die Inkubationszeit 45—69 Stunden. 

Behr, Einfluß der Creddschen Silbertherapie auf die Misch¬ 
infektion bei Tuberkulose. Wien. klin. Rundsch. No. 29. Behr 
behandelte 14 Phthisiker, in deren Auswurf neben den Tuberkel¬ 
bazillen Staphylo- und Streptokokken gefunden wurden, mit Collargol. 
Die Darreichung erfolgte per os und per anum (1 Eßlöffel, resp. 30 ccm 
einer leigen Lösung). In vier Fällen mußte die Medikation sehr bald 
wegen auftretender Uebelkeit und Appetitlosigkeit ausgesetzt werden. 
Von den übrigbleibenden zehn Fällen zeigten sieben nach sechswöchent¬ 
licher Behandilung eine deutliche Verringerung der Eiterkokken und 
des Auswurfs. Eine Reihe von Kontrollversuchen macht es wahr¬ 
scheinlich, daß diese Abnahme dem Einfluß des Collargols zuzuschrei¬ 
ben ist. 

Barr, Paroxysmale Tachykardie. Brit. med. Joura. No. 2272. 
Uebermäßige Ausdehnung des rechten Herzens als Ursache der pa¬ 
roxysmalen Tachykardie. Blutdruck gleichzeitig gesteigert. Als Ur¬ 
sache Ueberanstrengung anzunebmen. 

Horder, Chronische Streptokokken-Endokarditis mit Heil¬ 
serum behandelt. Lancet No. 4220. Streptokokkenserum hat bis¬ 
her oft versagt, weil es nicht auf die bestimmte, die Krankheit ver¬ 
ursachende Streptokokkenvarietät wirkte. In einem Falle von Strepto¬ 
kokken-Endokarditis wurde durch Impfung eines Esels und eines 
Pferdes mit den von der Kranken gewonnenen Streptokokken ein 
spezifisches Heilserum hergestellt. Wirkung zweifelhaft. 

Schott, Diät für Herzleidende. Lancet No. 4220. Hauptgrund¬ 
sätze sind Vermeiden jeder Herzerregung und Vermeiden jeder er¬ 
höhten Inanspruchnahme des Herzens. Einfluß von Kaffee, Tee, Al¬ 
kohol. Magenausdehnung und Flatulenz sind von schädlicher Einwir¬ 
kung auf das Herz. Dementsprechend ist die Beköstigung zu regeln. 

Graßmann, Morphium bei Herzkranken. Münch, med. Wochen¬ 
schrift No. 28. Graßmann hält es für unberechtigt, das Morphium 
innerhalb der therapeutischen Dosen als Herzgift anzusehen und des¬ 
halb seine Anwendung bei Herzkranken prinzipiell zu verwerfen. Bei 
Herzschwächen und bei Komplikation mit akuten Erkrankungen der 
Respirationsorgane, sowie bei akuten Prozessen des Endo- und Myo¬ 
kards erheischt seine Anwendung Vorsicht. Bei rein nervösen Herz¬ 
störungen kann es unbedenklich gegeben werden, auch zur augenblick¬ 
lichen Hülfeleistung bei allen schwereren Anfällen von Asthma cardiale. 
Eine Indikation besteht ferner da, wo Digitalis seine Wirksamkeit 
nicht entfaltet oder bereits eingebüßt hat, sowie vor einer Digitaliskur 
bei sehr erregten, schlaflosen Herzkranken gleichsam als präparatorisches 
Mittel. 

Stone, Röntgenbehandlung der LenkXmie. Journ. of Amer. 
Assoc. No. 1. Der 44jährige Patient war seit zwei Jahren krank, 
unter Arsenbehandlung keine Veränderung. Bei täglicher Bestrahlung 
von Sternum, Milz und Epiphysen der langen Röhrenknochen mit einer 
mittelharten Röhre, Distanz 6—8 Zoll, Dauer je fünf Minuten, ging 
die Anzahl der Leukozyten in l'/t Monaten von 266 250 auf 10 6(30, die 
Myelozyten von 52$ auf 2% zurück. Das Allgemeinbefinden besserte 
sich etwas, die enorme Milz wurde merklich kleiner. Plötzliches Ein¬ 
treten eines Schwächezustandes (nach Abschluß der Behandlung 7), Tod 
nach wenigen Tagen. Typischer Sektionsbefund. Literatur. 

Decker, Diagnose der Pylorusstenose. Münch, med. Wochen¬ 
schrift No. 28. Zu den üblichen diagnostischen Symptomen der Pylorus¬ 
stenose (vermehrte Peristaltik, Erbrechen, Tumor, Retention von 
Speiseresten), die aber teils mehrdeutig, teils nicht immer vorhanden 
sind, fügt Decker ein nach seiner Ansicht untrügliches Zeichen hinzu. 
Es besteht darin, daß man bei der Ausspülung im nüchternen Magen 
einen ganz fein verarbeiteten, mußartigen Speisebrei antrifft, wie ihn 
der gesündeste Magen nicht besser verarbeiten könnte. Findet sich 
Mageninhalt von gröberer Konsistenz, so hat meistens auch schon die 
motorische Kraft des Magens gelitten oder es besteht Subazidität, 
Symptome für Dilatation. Auch Hypersekretion mit oder ohne be¬ 
gleitende Hyperazidität, verbunden mit reichlichem, täglichem Er¬ 
brechen, muß bei mangelndem Erfolg der einschlägigen Behandlung 
den Verdacht auf Pylorusstenose erwecken. 

Giovanni Galli, Gewichtszunahme beim Magenkarzinom. 
Clinica med. italiana No. 5. Beim Magenkarzinom kommen, besonders 
in den ersten Tagen der Krankenhausbehandlung, vorübergehende, oft 
nicht unbeträchtliche Gewichtszunahmen vor, durch die man sich in 
der Diagnose nicht beirren lassen darf. Diese beweisen auch, daß eine 
geeignete Therapie das Fortschreiten der Krankheit etwas aufzuhalten 
vermag. 

Fittipaldi, Nachweis von Blut Im Yerdaunngakanal. Riform. 
med. No. 27. Die gebräuchlichen Methoden zum Nachweise von Blut 
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im Verdauungskanalc geben nur gute Resultate, wenn es sieh um ge¬ 
löstes Blut handelt. Um auch andere Blutbeimischungen nachzuweisen, 
wird empfohlen, dem Magen-(bezw. Darm-)Inhalte die durch Farbe ver¬ 
dächtigen Bestandteile zu entnehmen und mit Pottasche zu erhitzen, 
wodurch die Blutbeimischungen eine rote charakteristische Farbe zeigen. 
Im Filtrat läßt sich alsdann das Blut spektroskopisch genau nach- 
weisen. Durch Schütteln des Filtrats (Luftbeiraischung) verwandelt 
sich infolge von Oxydation des Haematins die rote Farbe in eine gelb¬ 
lichbraune. 

De Rossi, Alimentäre Glykosurie bei Leberlelden. Riform. med. 
No. 27. Der Nachweis der alimentären Glykosurie bei Leberkranken 
ist ungenau bezüglich des Zuckers und der Glykose, bestimmt nur be¬ 
züglich der Lävulose. Aber auch hierbei ist Vorsicht geboten, weil 
größere Mengen von Lävulose in der Nahrung schon bei Gesunden 
Glykosurie verursachen. Die Lävulose-Ausscheidung beginnt schon 
eine Stunde nach der Nahrungsaufnahme und dauert mehrere Stunden an. 

Campanella, Diazorcaktton. Gazz. d. ospedali No. 82. Die 
Diazoreaktion wird durch verschiedene chemische Körper beeinflußt, 
die sich im menschlichen Urin finden, z. B. Urochrom, Indikan, Azetyl- 
Essigsäure. 

Rolleston and Tebbs, Acidum diacelicum im Urin. Brit. 
med. Journ. No. 2272. Diazeturie, bei Frauen häufiger als bei Männern, 
kommt namentlich im Verlaufe von Magenerkrankungen vor. Mangel¬ 
hafte Ernährung oder ungenügende Resorption sind ihre Ursachen. 
Medikamente sind mitunter von Einfluß. Zusammenhang von Hypo¬ 
azidität und zyklischem Erbrechen. 

Bradford, Morbus Brightii. Lancet No. 4220. Physiologie der 
Niere ist von Wichtigkeit für das Verständnis des Morbus Brightii. 
Die Nieren wirken nicht allein als Exkretionsorgane, sondern auch 
sezernierend durch besondere Tätigkeit der Nierenepithelien. Mög¬ 
lichkeit innerer Sekretion. 

Darnall, Typhus mit einer ungewöhnlichen Komplikation. 
Journ. of Amer. Ass. No. 1. Bei einer 30 jährigen Frau trat in der 
dritten Woche der Krankheit eine starke Uterusblutung auf. Die 
Periode war 14 Tage vorher eingetreten. Drei Tage später Tod. Bei 
der Sektion Beckenorgane normal. 

James E. Thompson,- Oesophagusstriktur in Folge von 
TyphnsgescbwQr. Annals of surgery, Mai. Mitteilung von drei Fällen, 
in welchen bei Typhus abdominalis in der vierten Woche Schluck¬ 
beschwerden auftraten. Später entwickelte sich dann eine starke Ver¬ 
engerung der Speiseröhre, welche Sondenbehandlung notwendig machte. 
Als Ursache ist eine typhöse Ulzeration im Oesophagus anzusehen. 
Aus der Literatur konnte Verfasser neun derartige Fälle sammeln. 

Corsini, Typhosbazlllen im Harn. Gazz. d. ospedali No. 82. Die 
Untersuchungen des Urins auf Typhusbazillen waren bei 6 von 21 
Typhuskranken positiv. Die Schwere des Krankheitsfalls ist ohne 
Einfluß auf das Vorkommen von Typhusbazillen im Harn. Zusammen¬ 
hang mit Albuminurie besteht nicht. Beste Untersuchungszeit 18.—25. 
Krankheitstag. 

Flatau, Neuritis optica bei Paratyphus« Münch, med. Wochen¬ 
schrift No. 28. Es handelte sich tun eine beiderseitige Sehnerven¬ 
entzündung bei Paratyphus (B), ganz analog derjenigen bei Typhus. 
Die Neuritis ging mit dem Fortschreiten der Rekonvaleszenz zurück. 

Tayler-Jones, Dysenterie. Journ. of Amer. Assoc. No. 1. Der 
Shiga-Bacillus wurde bei Erwachsenen und Kindern, (sechs Fälle positiv, 
sechs negativ), die klinisch an Dysenterie litten, gefunden. Daneben 
auch der Flexner-Bacillus und bei drei Erwachsenen Entaemoeba 
hystolytica Schaudinn. 

Watson, Infektion bei Gicht. Brit. med. Journ. No. 2272. Der 
akute Gichtanfall gleicht in seinem klinischen Verlaufe einer Infektions¬ 
krankheit. Veränderungen des Blutes (weiße Blutkörperchen). Ver¬ 
änderungen des Knochenmarks ausgedehnter als Veränderungen in den 
Gelenken. 

Hammond, Adioposltas dolorosa bei zwei Schwestern. 
Brit. med. Journ. No. 2272. Bei zwei Schwestern von 61, beziehungs¬ 
weise 40 Jahren, die beide zahlreiche Entbindungen, beziehungsweise 
Frühgeburten durchgemacht hatten, bestanden (in dem einen Falle 
seit 26 Jahren, im andern seit kurzer Zeit) schmerzhafte Anschwel¬ 
lungen (Fett) unter der Haut der Arme, in dem einen Falle auch an 
Bauch und Beinen. In dem einen Falle Alkoholismus zugegeben. 


Psychiatrie. 

Th. Ribot, Psychologie der Gefühle. Aus dem Französischen über¬ 
setzt von Chr. Ufer. (Internat. Pädagog. Bibi. Bd. 5.) Altenburg, 
O. Bonde, 1903. 548 S. Ref. Ziehen (Berlin). 

Die Psychologie des Sentiments von Ribot ist in erster Auflage 
im Jahre 1896 erschienen. Jetzt liegt bereits die 4. Auflage vor. Für 
den Arzt hat das Buch insofern Bedeutung, als auch die physiologi¬ 
schen Begleiterscheinungen der Affekte eingehend berücksichtigt und 
allenthalben Hinweise auf die Psychopathologie eingeflochten werden. 
Die zahlreichen modernen experimentell-psychologischen Arbeiten über 
Gefühlstöne und Affekte sind leider nicht in ausreichendem Maße vom 
Verfasser herangezogen worden. In der Gesamtauffassung des Gefühls¬ 


lebens stellt sich Verfasser fast ganz auf den Standpunkt der ganz 
unhaltbaren sogenannten physiologischen Theorie von Jam es-Lange. 
Die Uebersetzung ist durchweg korrekt und fließend. 

H. Pick, Ueber einige bedeutsame Psycho-Neurosen des Kindes¬ 
alters. Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Nerven- und Geisteskrankheiten. Bd. 5, Heft 1. Halle a. S., C. Mar- 
hold, 1904. 28 S. Ref. Ziehen (Berlin). 

Pick bespricht in diesem Vortrag kurz die sogenannten Fugues, 
die Tics, die Zwangsvorstellungen und die mit ihnen zusammenhän¬ 
gende pathologische Skrupulosität und die psychopathische Träumerei 
des Kindesalters. Allenthalb werden auch die in Betracht kommenden 
Behandlungsprinzipien erörtert. 

Eitelberg, Ohrensausen bei progressiver Paralyse. Wien, 
med. Pr. No. 29. In dem ersten Falle ging das Ohrensausen dem 
Ausbruche der Paralyse mehrere Jahre voraus, im zweiten koindizierte 
es mit dem ersten psychischen Anfall, im dritten endlich sind die cha¬ 
rakteristischen Zeichen der Paralyse noch nicht vorhanden, müssen 
aber nach der Anamnese und der familiären Disposition erwartet 
werden. Eitelberg wagt auf Grund so weniger Fälle noch nicht, dem 
Ohrensausen das Attribut eines initialen Symptoms beizulegen, lenkt 
aber die Aufmerksamkeit anderer Beobachter darauf. 


Chirurgie. 

Hoffa, Lehrbuch der Frakturen und Luxationen für Aerzte und 
Studierende. Vierte Auflage. Stuttgart, F. Encke, 1904. 607 S. mit 
554 Abbildungen. 13,00 M. Ref. Vulpius (Heidelberg). 

Die neue Auflage des viel verbreiteten Lehrbuches ist längst sehn¬ 
lich erwartet worden. Hat doch die Lehre von den Frakturen und 
Luxationen seit dem Erscheinen der dritten Auflage außerordentlich wich¬ 
tige Förderungen der Einführung des Röntgen Verfahrens zu verdanken. 
Auch die Entwicklung der Unfallheilkunde hat unsere Kenntnisse auf 
dem Gebiet der Knochen- und Gelenkverletzungen sehr erheblich ver 
mehrt. Diese Fortschritte sind vom Verfasser in der neuen Auflage 
eingehend berücksichtigt worden. Insbesondere ist die schon früher 
recht große Zahl von Abbildungen weiter vermehrt worden durch die 
Aufnahme zahlreicher und recht instruktiver, weil sehr deutlich repro¬ 
duzierter Röntgenbilder. 

Ed. Steffen, Die Behandlung der freien Hernien mit Alkohol- 
Injektionen. v. Volkmanns Sammlung klinischer Vorträge. N. F. 369. 
1904. Ref. Wagner (Leipzig). 

Die Arbeit fußt auf 1182, von Ende 1886 bis Ende 1898 in Be¬ 
handlung getretene Fälle. Die Behandlung der freien Hernien nach 
der Schwalb eschen, vom Verfasser etwas modifizierten Injektion*- 
methode liefert zirka 75% gute Anfangsresultate, sodaß die Kranken 
ohne Bruchband jede Arbeit verrichten können, und daß bei der Unter¬ 
suchung ein Bruch nicht mehr konstatiert werden kann. Die Kurzeit 
muß mindestens ein Jahr betragen; bei größeren und älteren Brüchen 
2—3 Jahre und mehr. Die Behandlung ist in den meisten Fällen am¬ 
bulant, in immer größer werdenden Pausen durchzuführen. Von den 
guten Anfangsresultaten rezidivieren zirka 12,5% vollständig oder un¬ 
vollständig. Die Rezidive können der Behandlung wiederum unter¬ 
worfen werden. Die Methode eignet sich für jedes Lebensalter. Eine 
toxische Nebenwirkung ist nur selten zu beobachten (Urticaria, Rausch 
bei einem Temperenzler und Vegetarianer). 

Polak, Beziehungen des Alkoholisumg rar Chirurgie. Wien, 
klin. Rundsch. No. 26—29. Polak bespricht zunächst die Gefahren 
der Narkose bei Alkoholikern, die an der Prager chirurgischen Klinik 
dazu geführt haben, in diesen Fällen prinzipiell die Medullaranästhesie 
(mit Eucainum a ) anzuwenden. Bis auf etwas länger anhaltende Kopf¬ 
schmerzen wird diese Art der Analgesierung sehr gut vertragen. Die 
Heilungs-Tendenz der Alkoholiker ist wesentlich geringer, als die nor¬ 
maler Menschen. Sie sterben viel häufiger an eitrigen und brandigen 
Prozessen. Dagegen scheint die Heilung von Frakturen unbeeinflußt 
zu bleiben. Verfasser bespricht zum Schlüsse noch die Symptomato¬ 
logie des häufig durch ein Trauma ausgelösten Delirium tremens, ohne 
hierbei neue Gesichtspunkte zu entwickeln. 

Mohr, Verhütung von Rezidiven nach Karzinomoperationen. 
Therap. Monatsh., Juli. Mohr gibt ein Sammelreferat über die durch 
die technischen Operationsfortschritte erzielten Verbesserungen der 
Krebsstatistik. Bei allen Organen wird jetzt möglichst radikal mit 
sorgfältiger Ausräumung der regionären und sonst als vergrößert wahr¬ 
genommenen Lymphdrüsen vorgegangen. Am deutlichsten sind die 
Erfolge beim Mammakarzinom, das jetzt schon 30—39 % Dauerheilungen 
gibt. Es scheint, als ob die Anwendung des Glühmessers einen großen 
Schutz gegen das Auftreten lokaler Narbenrezidive gewährt. Für die 
Nachbehandlung kommt die Röntgenbestrahlung in Betracht. 

Gilmer, Multiple Fraktur des Ober-und Unterkiefers. Journ of 
Amer. Assoc. No. 1. Die mit ausgedehnten Weichteilverletzungen einher- 
gehenden Frakturen waren durch Fall auf den Kopf aus dem zweiten 
Stock eines Hauses hervorgerufen. Die auch kosmetisch sehr befrie¬ 
digende Heilung erfolgte durch Anlegung einer eigens konstruierten 
und im Original beschriebenen Gaumenplatte mit Haltern für die ge¬ 
lockerten Zähne. 
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Curtis, Kieferaakylose. Journ. of Amer. Assoc. No. 1. Anfüh¬ 
rung verschiedener Fälle mit verschiedener Aetiologie und deren Be¬ 
handlung. 

v. Criegern, Behandlung einseitiger Thoraxschrumpfungen. 

BerL klin. Wochenschr. No. 29. Der beschriebene Apparat soll dazu 
dienen, die gesunde Thoraxseite in ihrer Atmungsexkursion zu be¬ 
schränken und dadurch die geschrumpfte Seite zu vertiefter Respiration 
anzuregen. Der Apparat besteht aus einem Gurt, der von der gesun¬ 
den Schulter nach der Hüfte der kranken Seite über die Brust hinweg¬ 
geführt wird, von da zur Schulter zurück und nun analog über den 
Rücken zu der Hüfte der kranken Seite herab und wieder zum Aus¬ 
gangspunkt zurückkehrt, wo er geschnallt wird. An der Hüfte wird 
er durch einen Ring festgehalten, durch den der Kranke sein Bein 
steckt. Der oben aufliegende Teil des Gurtes dient sowohl vorn als 
auch hinten zur Befestigung von Quergurten, welche durch Schnallen 
angezogen werden können und dadurch die gesamte Brusthälfte kom¬ 
primieren. 

Tietze, Statistik der operativen Behandlung des Mamma¬ 
karzinoms« Therap. Monatsh., Juli. Von 81 an Mammakarzinom ope¬ 
rierten Frauen starb nur eine sehr alte, dekrepide Frau im Anschluß 
an die Operation. Lokale Rezidive traten nur in 20 % der Fälle auf, 
und zwar meist im Laufe des ersten Halbjahres. Die Zahl der Dauer¬ 
heilungen betrug 13 unter 46 Patientinnen, das heißt 28,2 & Verfasser 
versteht darunter Fälle, die drei Jahre rezidivfrei geblieben sind. Eine 
Verbesserung der Statistik ist nur mit Hilfe der Hausärzte zu er¬ 
warten, die in der Lage sind, maligne Tumoren in den frühesten 
Stadien zu erkennen und dem Chirurgen zu überweisen. 

Borzymowski, Drei Fälle von Naht bei Herzwunden. Medy- 
cyna No. 26. Detaillierte Schilderung eines Falles. 

Lud low, Lnmbalabszefi. Journ. of Amer. Assoc. No. 1. Sechs 
Fälle bei Personen zwischen sieben und 39 Jahren, von denen vier 
tuberkulös belastet waren, wurden mit zwei bis zehn Aspirationen des 
Eiters und Jodoformglyzerininjektion behandelt. Dauernde Heilung. 
Eiter bis auf einen Fall (Bacillus proteus vulgaris) steril. 

Cuthbert, Magenblutung, Operation, Heilung. Brit. med. 
Journ. No. 2272. Starke, erschöpfende Magenblutung infolge von chro¬ 
nischem Magengeschwür. An der Hinterfläche des Magens dicht am 
Pylorus wurde das blutende Gefäß in einem Geschwür von 2,5 cm 
Durchmesser gefunden und umstochen. Das Gefäß war vermutlich der 
Hauptast der Gastroepiploica dextra. 

Waterhouse, Magengeschwür und Pylorusstenose. Brit. med. 
Journ. No. 2272. Pylorusstenose beruht ebenso häufig auf Pyloro- 
spasmus wie auf Magengeschwür. Operatives Eingreifen erst nach 
wiederholten Blutungen ratsam oder wenn andere Behandlung erfolg¬ 
los. Zusammenhang von Pylorusstenose mit Magenerweiterung. Ope¬ 
rationsmethoden. 

Maragliano, Ileus infolge von Verwachsungen unmittel¬ 
bar nach Laparotomie. Gazz. d. ospedali No. 82. Mitteilung von 
fünf Fällen, in denen Heus unmittelbar im Anschluß an eine aseptische 
Laparotomie auftrat. Ursache fibrinöse Peritonitis infolge von Peritoneal¬ 
verletzungen während der Operation und von Zirkulationsstörungen. 
Verwachsungen der Peritonealblätter infolge von Unbeweglichkeit und 
Reiz durch Fremdkörper. 

F. Zahraduicky, Bericht über 604 ira Krankenhause zu 
Deutschbrod operierte Hernien« Casop. 16k. cesk. No. 17—27. Die 
604 Fälle verteilen sich auf 348 Männer und 151 Knaben, 93 Frauen 
und 12 Mädchen. Zahl der Inguinalhernien 496 (82,7 %), davon 360 ein¬ 
seitig, 136 doppelseitig; Kruralhernien 77 (13,1$), Umbilicalhernien 23 
(2,2 %), Ventralhernien 5 (1,3$), epigastrische Hernien 3 (0,7%). Frei 
waren 462 Fälle; 1 Todesfall infolge Lobulärpneumonie nach Aspiration 
von Ingesta in der Narkose; inkarzeriert waren 142 und starben post 
operationem 14, davon 4 nach primärer Resektion. 

Turnowsky, Spontanheilung einer Fistula recto-vaginalis. 
Wien. med. Pr. No. 29. Die betreffende Frau (Primipara mit sehr ri¬ 
gidem Damme, Alter?) akquirierte während der Geburt eine Ruptur 
der Scheiden- und Mastdarmwandung, so daß der linke Arm des Kindes 
in den Mastdarm vorfiel. Beendigung der Geburt nach ausgiebiger 
Episiotomie. Abwartende Therapie bei strengster Körperruhe. Die 
Fistel war bereits in wenigen Tagen spontan verheilt. 

Friedrich, Operative Behandlung der Wanderniere. Arch. 
f. Gynäk. Bd. 72. Zwecks dauernd sicherer Fixation der Niere wird 
das Organ gegen die Haut fixiert, während der laterale Teil der Niere 
in Teile der Bauch wand eingelagert bleibt. Die gespaltene und teil¬ 
weise abgelöste Capsula propria der Niere wird also mit dem Haut¬ 
wundrand fest vernäht; die Hautwunde muß durch Granulationsbildung 
heilen, die vom Hautwundrande in die der Nierenkapsel und auf die 
des Nierenparenchyms übergeht, sodaß schließlich das Hautepithel 
auch die Nierengranulation überdeckt. Heilungsdauer 6—10 Wochen. 

Murphy, Prostatektomie« Journ. of Amer. Assoc. No. 22, 24 
und 1. Verfasser empfiehlt die perineale Prostatektomie, weil sie die 
besten Endresultate liefert, weniger gefährlich ist als die Bo ttinische 
Operation oder die suprapubische und die schnellste Wundheilung ga¬ 
rantiert. Die Bo ttinische Operation ist unwissenschaftlich, imakkurat 
und gefährlich, und die suprapubische Prostatektomie sollte für die 


seltenen Fälle von enormer Hypertrophie der Drüse oder gestieltem 
Mittellappen mit Stein reserviert bleiben. Verfasser führt die Opera¬ 
tion gern unter Rückenmarksanästhesie durch epidurale Injektion von 
1 g einer l 1 /* bis 2$igen Kokai'nlösung in den Canalis sacralis aus. 
Er macht einen Y-Schnitt, dessen hintere Schenkel um die Analöffnung 
herumgehen, geht zumeist stumpf auf die tiefe Fascie und die Kapsel 
der Prostata ein, löst diese stumpf heraus, nachdem er die Kapsel quer 
eröffnet hat, und entfernt sie mit der hinteren Wand der Urethra 
prostatica. Katgutnaht der Urethra. Katheter. Jodoformgaze. Ent¬ 
fernung der Gaze nach drei Tagen, des Katheters nach vier bis zehn 
Tagen. Einzelheiten siehe im Original. — Verfasser bespricht aus¬ 
führlich die Anatomie und Pathologie der Prostata, sowie die Indi¬ 
kationen zur Operation, die nicht erst das Ultimum refugiura sein 
sollte. Er führt die Krankengeschichten von 51 in den letzten drei 
Jahren operierten Fällen an, darunter einen Todesfall, in dem die Ope¬ 
ration nicht unternommen wäre, wenn nicht ein großer Blasenstein 
sie sofort nötig gemacht hätte. 

van Lier, Aneurysma der Arteria brachialis. Weekbl. voor 
Geneesk. No. 2. Aneurysma der Arteria brachialis, durch Messerstich 
entstanden. 

Schramm, Sogenannte ischämische Muskelkontraktur nach 
Fraktur. Wien. med. Wochenschr. No. 27/28. Bei einem sechs¬ 
jährigen Mädchen, dem wegen Bruches beider Vorderarmknochen ein 
festanliegender Schienenverband gemacht worden war, entwickelte sich 
innerhalb weniger Tage das von R. Volkmann beschriebene Bild der 
ischämischen Kontraktur der Fingerbeuger. Zunächst Anschwellung 
und blaue Verfärbung der Haut. Später Atrophie der Vorderarm¬ 
muskulatur und immer hochgradigere Kontraktur der Flexoren, Die 
Kontraktur wurde durch operativen Eingriff (Durchschneidung und 
Verlängerung sämtlicher Beuger) beseitigt. Verfasser führt außerdem 
26 von ihm aus der Literatur gesämmelte ähnliche Fälle in kurzen 
Auszügen an. 


Frauenheilkunde. 

Krönig, Elektrisch heizbare Operationstische. Arch. f. Gynäk, 
Bd. 72. Durch Vermeidung der Abkühlung bei Laparotomien wird eine 
Abnahme des Abkühlungsshoks und der postoperativen Pneumonien er¬ 
strebt. Zu diesem Zwecke wird der Operationstisch durch elektrische 
Glühlampen auf einem Rahmen unter der Tischplatte (ähnlich dem 
elektrischen Lichtbad) geheizt; die Kranke ist mit einem großen, 
starken Leintuch überdeckt, welches nur das Operationsfeld freiläßt 
(Fabrikant des Tisches: Ernst Lenz-Berlin.) 

Seigneux, Neuer UntersuchungsdiT&n. Ztralbl. f. Gynäk. No. 28. 
Derselbe kann leicht in einen Operationstisch für kleinere gynäkolo¬ 
gische Eingriffe und auch in die Trendelenburg-Lage gebracht 
werden. Zu seiner Verlängerung ist ein Tabouret bestimmt, das dem 
Verfasser außerdem als „geheimes Instrumentenschränkchen* dient. 
(Fabrik: Hausmann, A.-G., St. Gallen.) 

Piltz, Keimgehalt der Vulva und Urethra. Arch. f. Gynäk. 
Bd. 72. Das Sekret der Vulva und Urethra steht sowohl bei Nicht- 
schwangeren als bei Schwangeren und Wöchnerinnen in enger Be¬ 
ziehung zueinander. Mit zunehmendem Keimgehalt des Vulvasekrets 
tritt auch eine Zunahme der Urethralkeime ein. Im Vestibulum und 
in der Urethra nichtschwangerer und nichtoperierter Frauen finden sich 
zahlreiche pathogene Keime; am häufigsten der Staphylococcus albus, 
dann das Bacterium coli commune, seltener Streptokokken. Ihre Zahl 
sinkt in der Schwangerschaft etwas und erreicht bei Wöchnerinnen 
den Höhepunkt. Da eine Desinfektion der Urethra nicht möglich ist, 
werden bei jedem Katheterismus zahlreiche pathogene Keime aus der 
Urethra in die Blase gelangen, woselbst sie unter gewissen Bedingungen 
(Stauung des Urins und Läsion der Blasenschleimhaut) Cystitis er¬ 
zeugen können. 

Skutsch, Retroflexio uterl. Arch. f. Gynäk. Bd. 72. Eine 
symptomlose Retroflexion bedarf keiner Lagekorrektur. Bei Möglich¬ 
keit des Eintritts von Störungen (Gravidität) oder bei günstiger 
Gelegenheit für schnelle Heilung (Puerperium) ist auch vor Eintritt 
von Beschwerden eine Korrektur ratsam. Bei Bestehen von Beschwer¬ 
den lokaler oder allgemeiner Art ist die Lokalbehandlung indiziert, 
und zwar genügt für leichtere Komplikationen die Lagekorrektur; die 
letztere ist jedoch nur ein Teil der Therapie bei weiteren Komplika¬ 
tionen, insbesondere ausgedehnteren entzündlichen Prozessen in der 
Umgebung des Uterus, die direkt in Angriff genommen werden müssen. 
Bei Bestehen einer Neurose, speziell Hysterie, muß sehr individuali¬ 
siert und schädliche Polypragmasie vermieden werden. Der einseitige 
Standpunkt, von der Lokalbehandlung alles zu erwarten, ist zu ver¬ 
werfen. Ebenso wichtig, in manchen Fällen das wichtigste, ist die 
gleichzeitige Allgemeinbehandlung der Neurose. 

Saniter, Neue Technik der Zervixkatarrhbehandlung. Münch, 
med. Wochenschr. No. 28. Um eine absolute Asepsis bei der Aetz- 
sondenbehandlung zu erreichen, schlägt Saniter vor, statt der bisher 
üblichen Wattezur Umwicklung der Playf a irsonde Asbest zu benutzen, 
das sich in der offenen Flamme sterilisieren läßt. Die Aufnahmefähig¬ 
keit für Flüssigkeiten ist vorzüglich. Um die benutzte Watte, respek¬ 
tive den Asbest von der Sonde leichter als bisher zu entfernen, ver- 
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sieht er die Sonde mit einer Längsrille. Sonde wie Asbest in Packungen 
von 50 bis 100 g sind im Medizinischen Warenhause vorrätig. 

Saborit, U terusanskratznngeil . Revist. d. medic. No. 6. Jede 
akute oder subakute Entzündung der Beckenorgane und ebenso jeder 
infektiöser Prozeß allgemeiner Art ist eine absolute Kontraindikation 
gegen die Uterusauskratzung. 

Graefe, Zwei Fälle von Endo-, beziehungsweise Perithelioma 
ovarii und ein Fall von Endothelioma der Portio vaginalis. Arcli. 
f. Gynäk. Bd. 72. Das Endothelioma ovarii, von March and 1879 zu¬ 
erst beschrieben, ist ziemlich selten; im ganzen sind erst 51 Fälle ver¬ 
öffentlicht. Zwei weitere, gut beobachtete mit genauem mikroskopi¬ 
schem Befund beschreibt Graefe; bei beiden trat, trotzdem der ge¬ 
sunde Eierstock zurückgelassen wurde, kein Rezidiv ein. Dagegen 
rezidivierte das Endotheliom der Cervix bei einer relativ jungen 
(30jährigen) I-Para sehr bald, 15 bis 17 Tage nach der vaginalen Ope¬ 
ration, trotzdem scheinbar weit ab von der Neubildung Umschnitten 
worden war. 

Glöckner, Seknnd&res Ovarlalkarzlnom. Arch. f. Gynäk. Bd.72. 
17 in der Leipziger Klinik beobachtete Fälle von Ovarialkarzinom 
neben Krebs anderer Organe, aus denen Verfasser folgert: Die sekun¬ 
dären Ovarialkarzinome sind relativ häufige Geschwülste; ein großer 
Teil der doppelseitigen Ovarialkarzinome ist sekundärer Natur. Die 
neben einem Karzinom anderer Organe, besonders solcher der Bauch¬ 
höhle, bestehenden Ovarialkarzinome sind meist nicht primär, sondern 
Metastasen der ersteren; der Häufigkeit nach kommen die Karzinome 
des Magens, Uterus, dor Mamma, des Darms, der Gallenwege in Be¬ 
tracht. Die Metastasenbildung kommt am häufigsten durch Implan¬ 
tation, ferner auch durch retrograden Transport im Lymphgefäßsystem 
zustande: sie betrifft vorzugsweise Personen im geschlechtsreifen Alter. 
Bei doppelseitigen Ovarialtumoren ist stets eine genaue Untersuchung 
des Uterus, Magens, Darms und der Gallenwege vorzunehmen. 

Krönig, Ureterenchirnrgle. Arch. f. Gynäk. Bd.72. Das Beob¬ 
achtungsmaterial erstreckt sich auf 17 Fülle von Ureterresektionen, 
welche bei gynäkologischen Operationen stets aus bestimmter Indika¬ 
tion ausgeführt wurden. Diese letzteren waren entweder Erweiterung 
der Operabilität des karzinomatösen Uterus, die dadurch auf 84$ er¬ 
höht wurde, oder um palliativ bei karzinomatöser Striktur des Ureters 
eine bestehende Urämie aufzuheben oder ihr vorzubeugen oder Ver¬ 
hütung einer mit Wahrscheinlichkeit zu erwartenden Ureternekrose bei 
weitgehender Ernährungsstörung derselben. 14mal wurde die Uretero- 
zystanastomose ausgeführt dreimal die entsprechende Niere exstirpiert. 
Die Einpflanzung des Ureters in die Blase wurde meist folgender¬ 
maßen nach Sampson-Franz ausgeführt: Spaltung des renalen 
Ureterenstumpfes auf eine kurze Strecke durch zwei seitliche Inzi¬ 
sionen; durch einen oder beide Lappen werden Seidenzügel gelegt, 
die mit je zwei Nadeln armiert und durch eine dem durchschnittenen 
renalen Stumpf des Ureters möglichst naheliegende, durch Macken¬ 
rodts Trokart zu eröffnende Stelle der Blasenwand in die Blase ein¬ 
geführt sodann von innen nach außen in kurzem Abstand voneinander 
durch die Blasenwand gestochen und mit den Fäden angezogen werden. 
Durch das Anziehen der Fäden rutscht der Ureter in die Blasenöffnung 
hinein; die beiden Enden des Seidenzügels werden dann auf der 
äußeren Blasenwand geknotet, und jede weitere Fixation ist unnötig. 
Es wird ein Dauerkatheter eingelegt, der schon am dritten Tage ent¬ 
fernt werden kann. 

P. Rosenstein, Prophylaxe der postoperatiren Cystitis bei 
Frauen. Ztralbl. f. Gynäk. No. 28. Verfasser weist noch einmal auf 
seinen bereits 1902 (Ztralbl. f. Gynäk. No. 22) beschriebenen Doppel¬ 
katheter hin, der den Katheterismus aseptisch gestaltet und damit 
die neuerdings von Baisch zur Verhütung der postoperativen Cystitis 
angegebenen umständlichen Blasenspülungen erübrigt, allerdings nur 
insoweit, als es sich um Entstehung von Cystitis durch instrumen¬ 
teile Verschleppung in die Blase handelt. Unter 34 so in Israels 
Abteilung behandelten Fällen entstand nur einmal Cystitis. Allerdings 
findet sich — wie Referent hervorheben möchte — in der beigege¬ 
benen Statistik kein Fall einer abdominalen oder vaginalen erweiterten 
Radikaloperation eines karzinomatösen Uterus. Die gerade hier so 
häufig auf tretende, schwere postoperative Cystitis entsteht in erster 
Reihe nicht durch instrumentelle Verschleppung von Keimen in die 
Blase, sondern aus Blutergüssen in und unter die Mukosa, die die 
Folge der Abtrennung der Blase von der Cervix sind und sich in einen 
desquamativen Katarrh umwandeln; alsdann aber wirkt begünstigend 
für die Katarrhentstehung die Stagnation des Urins, die durch das 
Fehlen der Bauchpresse nach querer Durchtrennung der Recti 
(Mackenrodt-Amanns Methode) eintritt. Für das hierdurch be¬ 
nötigte öftere Katheterisieren dürfte allerdings Rosensteins Doppel¬ 
katheter empfehlenswert sein. 

Elis Essen Möller, Doppelseitige Orariotomie im Anfänge 
der Schwangerschaft- Ztralbl. f. Gynäk. No. 28. 209 Tage nach einer 
doppelseitigen Ovariotomie mit Befund eines Corpus luteum gravidi¬ 
tatis in dem einen Eierstocke wurde ein ausgetragenes lebendes Kind 
geboren. Die Schwangerschaft war zur Zeit der Operation im Anfang, 
höchstens am Ende des ersten Monats. Es erscheint somit gegenüber 
den Untersuchungen L. Fraenkels über die Funktion des Corpus 


luteum (Theorie von Born) der Beweis geliefert, daß beim Menschen 
auch im Beginne der Schwangerschaft die Ovarien und dag Corpus 
luteum weggenommen werden können, ohne daß notwendigerweise da¬ 
durch das Fortbestehen der Schwangerschaft gefährdet wird. 

Füth, Vordringen des Chorion laeve in die Tubenschleim¬ 
haut. Arch. f. Gynäk. Bd. 72. Die in früheren Arbeiten Füthsauf 
dem Gebiete der Eieinbettung vertretene Ansicht, daß das Ei bei 
seiner Einbettung in der Tube aktiv vorgeht, wird durch Präparate 
von Tubenschwangerschaft aus dem dritten Monat bestätigt. Mau 
sieht, wie das Epithel des Chorion laeve die Zylinderzellen der Tuben¬ 
schleimhaut ausoinanderdrängt und in das subepitheliale Bindegewebe 
eindringt. Angesichts dieses aggressiven Wachstums schon des Chorion 
laeve wird dies erst recht dem Chorion frondosum zukommen. 

Moebius, Intrauterine Skelettiernng. Münch, med. Wochenschr. 
No. 28. Völlige Skelettierung einer in ihrer Entwicklung dem dritten 
Schwangerschaftsmonat entsprechenden Frucht. Verfasser glaubt, daß 
die primäre Ursache eine missed abortion war, und daß erst sekundär 
ein Fäulnisprozeß hinzugetreten war. Der Skelettierungsprozeß spielte 
sich ähnlich wie in den Fällen von Rosenkranz und Polano in ganz 
kurzer Zeit (30 Tage) ab. 

van Herwerden, Bilirnbingeh&lt der Galle bei einer Schwan¬ 
geren. Weekbl. voor Geneesk. No. 2. Aus einer Gallenfistel nach 
Operation gewonnene Galle wurde bei einer Gravida längere Zeit hin¬ 
durch auf den Bilirubingehalt geprüft mit Rücksicht auf die Frage, ob 
in den letzten Monaten der Schwangerschaft eine vermehrte Hämolyse 
statt hat. Der Bilirubingehalt blieb bis zum Partus konstant; eine 
vermehrte Hämolyse fand also nicht statt. 

J. Pelnäf, Anatomischer Befund bei Chorea gravidarum. 
Casop. lek. cesk. No. 27 u. 28. Zwei Fälle bei jungen Erstgeschwän¬ 
gerten (16 und 13 Jahre) mit Beginn der Zuckungen in der Mitte der 
Schwangerschaft. Ein Fall genas, der andere starb im Verlaufe einer 
fieberhaften Angina unter hochgradigster Steigerung der Zuckungen. 
Bei der Sektion fanden sich, ohne daß Symptome von Rheumatismus 
bestanden hätten, frische verruköse Eruptionen an den Mitral- und 
den Aortenklappen und eine hochgradige aktive Hyperämie des ganzen 
Gehirns mit kleinen Hämorrliagien ohne Entzündungserscheinungen. 

Boerma, Manuelle Erweiterung des Gebärmuttermundes 
Weekbl. voor Geneesk. No. 2. Die bimanuelle Erweiterung des Mutter¬ 
mundes nach Bonnaire wurde vom Verfasser in 13 Fällen angewandt, 
und zwar fünfmal bei Placenta praevia, zweimal wegen Nabelschnur¬ 
vorfall, dreimal bei Querlage und dreimal aus anderen Gründen. Zehn¬ 
mal glückte die Operation, mit gutem Resultat für Mutter und Kind. 
Risse und Nachblutungen wurden nicht beobachtet. In drei Fällen 
gelang es nicht, den Widerstand der Cervix zu überwinden. In der 
Hand des geübten und vorsichtigen Geburtshelfers ist die Methode 
gut und ungefährlich. 

Littauer, Malignität des Chorionepithelioms. Arch. f. Gynäk. 
Bd. 72. Bei einer 26jährigen Primigravida wurde sechs Wochen nach 
einem Abortus im zweiten Monat bei der wegen andauernder Blutungen 
ausgeführten Gebärmutteraustastung und -ausschabung eine kirsch¬ 
große, aus Traubenmolenbläschen zusammengesetzte Masse und eine 
tief in die Gefäße und Uterusmuskulatur eindringende, bröcklige 
Wucherung gefunden, die im Leipziger pathologischen Institut für 
Chorionepitheliora erklärt wurde. Da jedoch bei der anscheinend noch 
sehr beschränkten Verbreitung des Prozesses Marchand einen Still¬ 
stand desselben nach sehr gründlicher Ausschabung für möglich hielt, 
so wurde bei der jungen, kinderlosen Frau von der Totalexstirpation 
vorläufig abgesehen. Eine zwölf Wochen nach der ersten von Zweifel 
vorgenommene Abrasio ergab trotz wochenlangen Abganges eines 
blutig-serösen Abflusses in der Tat eine völlig gesunde Uterasschleim- 
haut, und noch 15 Monate nach der ersten Ausschabung bestand völliges 
Wohlbefinden. Selbstredend ist damit der spätere Eintritt eines Re¬ 
zidivs noch nicht ausgeschlossen. Indessen darf bei zweifelhaftem 
Befund die histologische Diagnose nicht allein für die Therapie 
maßgebend sein, sondern es ist auf das Alter der Patienten und die 
Bedeutung des Zeugungsorgans sowie auf den klinischen Verlauf Rück¬ 
sicht zu nehmen. 

Grein, Chorionepithelioma malignwn. Arch. f. Gynäk. Bd. 72. 
Nach Entfernung einer Blasenmole im dritten Monat wegen Fortdauern 
der Blutungen und bei Nachweis von chorialen Zellen in der Musku¬ 
latur des Uterus durch Probekurettage, sowie bei direktem Abtasten eines 
zerklüfteten Tumorknotens in der vorderen Wand des Uterus vaginale 
Exstirpation des letzteren. Trotz einiger weniger Fälle von Spontan¬ 
heilung eines Chorionepithelioms (s. diesen selben Band des Archivs, 

Littauer) hält Verfasser bei bestimmt oder auch nur mit annähernder 

Sicherheit gestellter Diagnose bei der unstreitigen Malignität der 
Affektion eine sofortige Entfernung der erkrankten Gebärmutter 
oder anderer operabler Tumoren für indiziert. 

Zacharias, Sectio caesarea conserratlra in der Schwanger* 
schaff. Arch. f. Gynäk. Bd. 72. Operation bei einer 22jährigen I-Para 
wegen Beckenverengerung ersten Grades und Vitium cordis in der 
36. Schwangerschaftswoche und nach vergeblichem Versuch der Ein¬ 
leitung der Frühgeburt durch Tarniers Blase. 
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Cichorius, Sirenenbildnng. Arcb. f. Gynäk. Bd. 72. Die Miß¬ 
geburt wurde von einer Xl-Para, die bis dahin nur gesunde und völlig 
normale Kinder zur Welt gebracht hatte, spontan im 9.—10. Schwanger¬ 
schaftsmonat geboren; sie wog 2300 g und war 39 cm lang und blieb 
acht Tage am Leben. Das Skelett ist durch eine Röntgenaufnahme 
sichtbar gemacht; nähere Beschreibung und Abbildung im Original 
nachzulesen. 

A Calmann, Extraktion des hochstehenden Kopfes mit der 
gewöhnlichen Zange. Münch, med. Wochenschr. No. 28. In vier 
Fällen hat sich Calmann mit großem Vorteil der sogenannten stehen¬ 
den Traktionen nach Osiander bedient. Der Handgriff besteht darin, 
daß der der Frau den Rücken kehrende Operateur mit der einen Hand 
stehend stark nach unten zieht, während die andere Hand von unten 
her die Griffe der Zange in die Höhe drängt und vom Damme fem- 
h&lt, gleichzeitig auch das Festsitzen der Löffel zu kontrollieren hat. 
In den erwähnten vier Fällen genügten drei bis vier kräftige Trak¬ 
tionen, um den Kopf durch die Beckenenge hindurchzubringen. 

Windscheid, Entbindung hei Myelitis. Arch. f. Gynäk. Bd. 72. 
Eine 43jährige, zum 16. Male Schwangere stürzt zu Beginn der letzten 
Gravidität derb auf das Gesäß; etwa vier Wochen später begannen 
die Beine allmählich schwach zu werden, es stellte sich Brennen auf 
dem Fußrücken ein und gleichzeitig Inkontinenz des Urins. Im neunten 
Monat bestand völlige Paraplegie der Beine und hochgradige Parese 
der Bauchmuskulatur bei sehr hoher Reflexerregbarkeit. Von der Fuß¬ 
sohle bis zur Nabelhöhe bestand Anästhesie für alle Empfindungs¬ 
qualitäten. Wirbelsäule ohne abnormen Befund: typische Myelitis dor- 
salis, das heißt ein den Brustteil des Rückenmarks in seinem ganzen 
Querschnitt einnehmender Erweichungsherd, entstanden vielleicht auf 
tuberkulöser Basis, da das Trauma nur von nebensächlicher Bedeutung 
erscheint. — Im weiteren Verlaufe trat Sepsis, von einem Decubitus 
ausgehend, und vier Tage später gelegentlich eines Klysmas plötzliche 
Geburt des Kindes durch eine Preßwehe ein, ohne jede Empfindung 
der vorausgegangenen Wehen oder des Durchschneidens des Kopfes 
seitens der Frau. — Drei Tage später Tod an Sepsis. Dieser und ähn¬ 
liche Fälle von Zerstörung des Rückenmarkquerschnittes oberhalb des 
Gebärzentrums weisen darauf hin, daß entweder der Gebärakt unab¬ 
hängig von zerebralen oder medullären Einflüssen vor sich gehen kann, 
oder daß die Leitung der von oben herab kommenden motorischen 
Fasern nicht durch das Rückenmark zu gehen braucht, sondern viel¬ 
leicht in sympathischen Nervenfasern verläuft. Auch das leichte Vor- 
sichgehen der Entbindung bei einer fehlenden Funktion der stets als 
äußerst wichtig betonten Bauchpresse ist bemerkenswert; auch die 
Wehenschmerzen sind zu einer normalen Geburt nicht nötig. 

Fehling, Geburtshilfliche Therapie der im kleinen Becken 
eingekeilten Tumoren. Arch. f. Gynäk. Bd. 72. Bei einer 25jährigen 
Erstgebärenden bildete am richtigen Schwangerschaftsende und bei Steiß¬ 
lage des Kindes ein im kleinen Becken eingekeiltes, in Narkose nicht 
reponibles, kleinkindskopfgroßes Ovarialfibrom ein absolutes Geburts¬ 
hindernis. Laparotomie mit der Absicht, womöglich den Tumor zu 
entfernen, ohne den Kaiserschnitt zu machen. Vorwälzen des uneröff- 
neten Uterus, provisorische Abklemmung des vorgezogenen Tumors, 
Zurückbringen des Uterus in die Bauchhöhle und provisorischer Schluß 
derselben. Dann Entwickelung des Kindes in Steißlage per vias natu¬ 
rales (leichte Asphyxie, Fraktur des linken Oberschenkels). Nunmehr 
Abtragung des Tumors und Schluß der Bauchwunde. Fehling hält 
dieses Verfahren, Ovariotomie oder Abtragung eines gestielten, 
subserösen Myoms in der Geburt mit nachfolgender Extraktion des 
Kindes auf natürlichem Wege für viel richtiger, als die Gefahr durch 
den Kaiserschnitt zu erhöhen. Ist dagegen das Myom nicht subäerös, 
sondern breit intraligamentär oder interstitiell entwickelt, oder wäre 
die myomatöse Geschwulst ohnehin als solche bald zu entfernen, so 
ist natürlich sofort der Kaiserschnitt mit nachfolgender supravaginaler 
Amputation oder abdomineller Totalexstirpation indiziert 

Cheinisse, Persistierende Milchsekretion. Sem. med. No. 28. 
Bei einer jungen Primipara hielt die Milchsekretion, obwohl das Kind 
schon in den ersten Wochen abgesetzt worden war, 26 Monate hin¬ 
durch an. Jede physische Anstrengung, z. B. ein längerer Marsch, 
steigerte die Absonderung. Die im übrigen gesunde Frau magerte 
zusehends ab und wurde anämisch. Nach Darreichung von Antipyrin 
(Ws g einige Tage lang) sistierte der Milchfluß, und die Frau erholte 
sich in kurzer Zeit. Cheinisse bespricht dann noch mehrere analoge, 
der Literatur entnommene Fälle. 

Augenheilkunde. 

Wolff, Ueber meine Vorlagerung des Musculus levator 
palpebrae superior bei Ptosls. Wien. med. Wochenschr. No. 28/29. 
Gegen Elschnig (Wien) gerichteter polemischer Artikel, in dem 
Wolff auch die Priorität seiner Operation gegenüber Motais und 
Parinaud verficht. _ 

Ohrenheilkunde. 

de Cigna, Aetherische Jodoformlösung bei chronischem 
Mittelohrkatarrh. Gazz. d. ospedali No. 82. Empfehlung der äthe¬ 
rischen Jodoformlösung bei chronischer eitriger Mittelohrentzündung, 


namentlich tuberkulösen Ursprungs, bei Perforation und in allen Fällen, 
in denen Jodoformgaze nicht vertragen wird. 

0. Kutvirt, Das Airol als diagnostisches Hilfsmittel bei 
Caries des Ohres. Casop. lök. cesk. No. 25. Tritt bei chronischer 
Otitis Schwarzfärbung eines in den äußeren Gehörgang eingelegten 
Airoltampons ein, so gestattet dies einen Schluß auf Ergriffensein des 
Knochens. Bei Dermatol ist die Reaktion schwächer. Die Ursache der 
Färbung ist die Produktion von Schwefelwasserstoff durch gewisse 
Mikroorganismen bei Anwesenheit von Knochen. 

Nasen- und Keblkepfhellkunde. 

Bronner, Ozaena als Ursache von Gastritis. Brit med. 
Journ. No. 2272. Bei Ozaena gelangt die eitrige Absonderung aus der 
Nase in den Magen und verursacht daselbst, weil die Bakterien nur 
teilweise durch den Magensaft vernichtet werden, chronische Entzün¬ 
dung der Magenschleimhaut. 

Dal Fabbro, Speichelsteine. Gazz. d. ospedali No. 82. Drei 
Beobachtungen und Untersuchungen von Speichelsteinen. Drüsenaus¬ 
führungsgänge offen. Fremdkörper im Innern der Konkremente nicht 
gefunden, ebensowenig spezifische Bakterien. Verschiedene Theorien 
der Steinbildung. Bestandteile der Speichelsteine abhängig vom 
Lebensalter. 

Gangitano, Entzündliche Tumoren der Speicheldrüsen. Rif. 
med. No. 27. Blastomyzeten - Infektion verursacht dieselben patholo¬ 
gisch-anatomischen Veränderungen wie bei der entzündlichen An¬ 
schwellung der Speicheldrüsen. 

Bruce, Vincents Angina. Lancet No. 4220. Symptomatologie 
und Bakteriologie von Vincents Angina. Beziehungen derselben zu 
Hospitalbrand und ulzerativer Stomatitis. Krankengeschichten. 

Uffenheimer, Angina ulcerosa - membranacea. Münch, med. 
Wochenschr. No. 27/28. Uffenheimer verfügt über drei klinisch und 
bakteriologisch genau untersuchte Fälle von Vincent - Plautscher 
Angina. Allen gemeinsam war der eigentümliche charakteristische 
Foetor, der Befund von Bacillus fusiformis und Spirochaeta, sowie 
endlich der günstige Verlauf. Anscheinend wird der eigentümliche 
Geruch durch die Spirochaeta verursacht. Während Uffenheimer 
mit Züchtungsversuchen der Spirochaete nicht den geringsten Erfolg 
hatte, gelang es ihm regelmäßig, den Bacillus fusiformis auf sterilem 
Speichel anzureichern; Kulturversuche auf erstarrtem Nährboden führten 
im Gegensatz zu den Angaben von Niclot und Marotte zu nega¬ 
tiven Resultaten. Impfversuche, die Uffenheimer an sich und einem 
Studenten anstellte (Einreibungen von nekrotischem Ulcusmaterial in 
die Tonsille), blieben ebenso erfolglos, wie Inokulationsversuche bei 
Tieren. 

Berini, Narkose hei Operationen der adenoiden Vegeta¬ 
tionen. Revist d. medic. No. 6. In den Fällen, in denen eine Nar¬ 
kose für die Operation der adenoiden Vegetationen angezeigt ist, emp¬ 
fiehlt sich die Bromäthylnarkose, die sehr schnell eintritt, gefahrlos 
verläuft und am sitzenden Kranken ausgeführt werden kann. 

Sinnhuber, Motorische Reizerschelnangen Im Pharynx und 
Larynx. Berl. klin. Wochenschr. No. 29. Vortrag, gehalten in der 
Berliner medizinischen Gesellschaft am 29. Juni 1904. Referat siehe in 
der Vereinsbeilage. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Vilanova, Behandlung von Prurigo mit Nephrin. Revist. 
d. medic. No. 6. In einem Falle von schwerer, hartnäckiger Prurigo 
wurde durch Nephrin dauernde Heilung erzielt. 

Dopt er, Urticaria zoniformis. Gaz. d. höpit. No. 76. Im An¬ 
schluß an eine Follikulärangina sich entwickelnde Urticaria in Herpes 
zoster-ähnlicher Anordnung. Lumbalpunktion: erhöhter Druck, starke 
Lymphozytose. Dadurch ausgelöst neue Erupton, dann Heilung. Spätere 
Lumbalpunktionen: normaler Druck, zuerst noch Lymphozyten Vermeh¬ 
rung der Spinalflüssigkeit. 

Hodara, Behandlung von Verbrennungen. Monatsh. f. prakt. 
Dermatol. Bd. 38, No. 6. Verfasser empfiehlt besonders bei Kindern 
Unnaschen Chloral-Camphor-Salbenmull 

Bettmann, Abortivbehandlung der aknten Gonorrhoe. 
Münch, med. Wochenschr. No. 28. Bettmann empfiehlt zur Abortiv¬ 
behandlung Auspinselungen der Urethralschleimhaut mit einer 20 ^igen 
Protargol-Glyzerinwasserlösung. Der Zusatz von Glyzerin ist gewählt, 
um eine Art Reizwirkung auf die Schleimhaut auszuüben. Bettmann 
verfügt über 42 ausschließlich nach dieser Methode behandelte Fälle, 
von denen fast die Hälfte definitiv geheilt wurde. Je frühzeitiger die 
Patienten behandelt wurden, um so besser waren .die Heilungschancen. 
Nimmt die Eiterung unter der Pinselung zu, so rät Bett mann, die 
Therapie abzubrechen, ln vielen Fällen entsteht aber überhaupt keine 
Eiterung. Die Kur selbst verläuft ohne große Beschwerden für den 
Patienten. 

Sowinski, Der Bacillus und die Toxine des weichen 
Schankers. Przegl. lekarski No. 28. Auf Grund sorgfältiger Unter¬ 
suchungen gelangt Verfasser gleichfalls zur Ueberzeugung, daß der 
Ducreysche Bacillus als Schankererreger unbedingt anzusehen ist, wie 
auch, daß er eine eigene Beweglichkeit besitzt. Die auftretenden Bubonen 
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entstehen nicht durch Resorption von Toxinen, sondern durch lebende 
Bazillen. 

Lipschütz, Perkutane Einverleibung von Jodpriiparaten 
bei Syphilis. Wien. med. Wochenschr. No. 28. Lipschütz benutzte 
zu seinen Versuchen das Jothion, ein leicht resorbierbares Präparat, 
das 70$ Jod in organischer Bindung enthält. In drei Fällen von ter¬ 
tiärer Syphilis gingen die gummösen Erscheinungen nach 20—JO Ein¬ 
pinselungen vollkommen zurück. 


Kindorhoilkunde. 

Henry Koplik, The diseases of infancy and chlldhood. Deslgned 
for the use of students and practitioners of medldne. Illustrated with 
109 engravings and 30 plates in color and monochrome. Lea Brothers 
& Co., New York and Philadelphia. 8. 675 S. Ref. II. Neumann 
(Berlin). 

Koplik lehrte uns bei einer der bekanntesten Krankheiten ein 
neues Symptom kennen, durch welches wir in zahllosen Fällen die Er¬ 
krankung rechtzeitig genug feststellen können, um weitere Masern¬ 
ansteckung zu hindern. Diese eine Tatsache genügt, um die klinische 
Beobachtungsgabe Kopliks zu charakterisieren. Sein Lehrbuch darf 
von vornherein der Beachtung sicher sein. Die Weltliteratur der Pae- 
diatrie beherrschend und berücksichtigend, schildert der Verfasser 
in durchaus selbständiger und klarer Weise die Krankheitsbilder und 
die Behandlung. Bei größtem Reichtum des Inhalts, der durch Ab¬ 
bildungen ergänzt wird, überall Prägnanz und Einfachheit, Das Werk 
ist ebenso geeignet für den praktischen Arzt, wie es dem erfahrenen 
Paediater Anregung geben wird. 

Adler, Uaotdiphtherieii im Kindesalter. Wien. med. Wochen¬ 
schrift No. 28. Die Hautdiphtherien sind spezifische Erkrankungen, 
hervorgerufen durch den Löfflerschen Bacillus und dessen Stoffwechsel¬ 
produkte. Sie können auch auf intakter Hautoberfläche als idiopathische 
Erkrankungen entstehen, obwohl in den meisten Fällen eine Konti¬ 
nuitätstrennung oder ekzematöse Veränderung der Haut den Ent¬ 
stehungsboden abgibt. Auch bei primären Hautdiphtherien ohne Mit* 
beteiligung der Schleimhäute kann es durch Resorption von Diphtherie¬ 
toxin zum Auftreten postdiphtherischer Lähmungen und infolge von 
Herzlähmung zum Tode kommen. Es sind daher alle Fälle von Haut¬ 
diphtherie rechtzeitig mit Heilserum zu behandeln. 

Zelenski und Cybulski, Myelozyten im Blute der Säuglinge 
Przegl. lekarski No. 28. Nach einer Schilderung der Morphologie der 
Markzellen und der Untersuchungstechnik behaupten die Verfasser, 
daß die Myelozyten numerisch zwar variabel, aber doch immer als kon¬ 
stanter Blutbestandteil im Verlaufe der Säuglingsanämie mit Milztumor, 
anzutreffen sind — bei kongenitalen Schwächlingen in der überwiegen¬ 
den Mehrheit der Fälle. 

Döbeli, Primäre Peritonitis im Säuglingsalter. Schweiz. 
Korresp.-Bl. No. 14. Tödlich verlaufener Fall von Streptokokken¬ 
peritonitis bei einem elf Wochen alten Kinde. Für den Ausgangs¬ 
punkt der Infektion ergab die Sektion keinen Anhalt. Verfasser unter¬ 
zieht die verschiedenen Eingangspforten der Infektion, die man bis 
jetzt für derartige dunkle Peritonitiden des Säuglingsalters annahm, 
einer näheren Betrachtung und kommt zu dem Ergebnis, daß in seinem 
wie auch in den drei Cassel sehen Fällen die Darmschleimhaut höchst¬ 
wahrscheinlich die Eintrittspforte bildete. 

Netz, Gangrän bei Scharlach. Therap. Monatsh. Juli. Bei einem 
7'/ajährigen Mädchen, welches an septischem Scharlach litt, traten nach 
Ablauf der dritten Woche nach verhältnismäßig gutem Befinden plötz¬ 
lich symmetrische Hautgangränen an den beiden Oberarmeu und eine 
handtellergroße Gangrän an der rechten Hinterbacke auf. Daneben 
bestand septisches Fieber und septische Diarrhöen. Heilung. Ver¬ 
fasser rühmt die Anwendung von Wasserstoffsuperoxyd. 

O. Schöbl, Typhus im Kindesalter. Casop. lek. cesk. No. 27. 
Der Typhus im Kindesalter verläuft klinisch und anatomisch unter 
dem Bilde einer follikulären Enteritis; sein Verlauf ist viel leichter 
und atypischer als beim Erwachsenen, weshalb die Krankheit leicht 
übersehen und von den kranken Kindern verbreitet wird. Die bakte¬ 
riologische Untersuchung zum Zwecke der Diagnose ist noch wichtiger 
als beim Erwachsenen. 

Hygiene (inkl. dfffentl. SanitftUwesen). 

Das japanische Institut ffir Infektionskrankheiten, Serum- und 
Lymphegewinnung In Tokio. 1904. Ref. Dieudonne (Würzburg). 

Das Institut für Infektionskrankheiten wurde im Jahre 1892 ge¬ 
gründet und steht unter der Leitung von Prof. Kitasato. Äußer 
den bakteriologischen Untersuchungen wird dort nach der Angabe von 
Kitasato Typhusserum, Cholera-, Dysenterie-, Erysipelserum, Tuber¬ 
kulin hergestellt. Ferner werden Wutschutzimpfungen vorgenommen. 
Dem bakteriologischen Institut ist ein Hospital zur Behandlung von 
ansteckenden Krankheiten, namentlich Diphtherie, Typhus, Dysenterie, 
Tetanus, Tuberkulose und Kakke (Beri-Beri) angegliedert. Das Serum¬ 
institut (seit 1890 bestehend) enthält außer dem Pestlaboratorium die 
Räume zur Gewinnung der verschiedenen Serumarten im Großen. Das 
Diphtherieserum (500 T. E. in 1 ccm) wird in Japan viel verwendet; 
von 1896—1903 wurden 326 915 Flaschen abgegeben. Das Pestserum 


und der zur aktiven Immunisierung verwendete Pestimpfstoff wird 
gleichfalls immer mehr angewendet. Das Pestserum zeigte günstigen 
Erfolg, von 56 Behandelten starben 19(33,9$), von 56 Nichtbehandelten 
35 (62,5$). Außerdem wird in «lern Institut Tetanusserum, Cholera¬ 
serum und -Impfstoff und Schlangengiftserum gegen die häufig vor¬ 
kommenden Bisse der giftigen „Habu* (Trimeresurus rinkinanus) her- 
gestellt. Das Institut für Pockenlymphe hat in den letzten vier Jahren 
2 742 164 Tuben abgegeben. 

F ü th und M c i s e 1, Wert der Heißwasseralkoholdesinfektions- 
Methode auf Grund von Tierversuchen. Arch. f. Gynäk. BdL 72. 
Die von Ahlfeld und Schaeffer angezweifelten negativen Versuchs¬ 
resultate Krönig-Blumbergs betreffend die Ahlfeldschen Heiß 
wasseralkoholdesinfektion wurden einer Nachprüfung unterworfen. Zur 
Infektion diente hochvirulenter Tetragenus, als Versuchstiere Meer¬ 
schweinchen. Es gelang in sechs Versuchen nicht, die mit Tetragenus 
infizierten Hände durch die Heißwasseralkoholdesinfektion keimfrei zu 
machen. Besitzt auch der Alkohol unstreitig eine bakterizide Kraft, 
so ist doch seine desinfizierende Wirkung nicht so groß, wie die der 
Queoksilbersalze, die nach KrÖnig-BIumberg auch ebenso tief in 
die Haut eindringen wie der Alkohol. Nach der mechanischen Reini¬ 
gung verdient für die chemische Desinfektion die Verwendung des 
Quecksilbers in der Zitratäthylendiaminverbindung den Vorzug vnr 
dem Alkohol. 

,1. Dvorak, Die Ty plinsendemle in der Königlich böhmischen 
Landesgebär- und Findelanstalt in den Jahren 1902 und 1901 
(’asop. R*k. cesk. No. 27—29. Die Endemie hatte ihre Ursache nicht 
nur in den allgemeinen ungünstigen hygienischen Verhältnissen der 
Stadt Prag — Mangel guten Trink- und Nutzwassers —, sondern auch 
in gewissen lokalen Bedingungen: zu seicht gelagerte, durchlässige, 
ungenügende Kanäle mit niedrigem Gefälle. 


Unfallheilkunde. 

Pietrzikowskl, Die Begutachtung der Unfallverletzungen. Allge¬ 
meiner Teil. Berlin, Fischers medizinische Buchhandlung (H. Korn¬ 
feld), 1904. 238 S. Ref. Vulpius (Heidelberg). 

In Oesterreich ist durch Gesetz vom 28. Dezember 1887, das seit 
1. November 1889 wirksam ist, eine Arbeiterunfallversicherung ge 
schaffen worden. Verfasser war seit Errichtung des Schiedsgerichtes 
für Böhmen erst ärztlicher Beisitzer, dann Sachverständiger die-er 
Körperschaft und hat in dieser Eigenschaft 6000 Fälle zu beobachten, 
beziehungsweise zu untersuchen und zu begutachten Gelegenheit ge¬ 
habt. Auf Grund dieser persönlichen Erfahrungen und unter gründ¬ 
licher Verwertung insbesondere deutscher Publikationen hat Verfasser 
das Buch geschrieben, von dem zunächst nur der allgemeine, vorliegende 
Teil erschienen ist. Es bringt zuerst die gesetzlichen Bestimmungen 
über die Unfallversicherung in Oesterreich. Der zweite Abschnitt er¬ 
örtert die Mitwirkung des Arztes bei der Ausführung des Gesetzes. 
Das dritte und weitaus größte Kapitel beschäftigt sich mit der De 
finition des „Unfalles im Betrieb“ und mit den verschiedenen Formen 
der Unfälle, nämlich den traumatischen Verletzungen, den als Unfälle 
aufzufassenden thermischen, chemischen und elektrischen Einwirkungen, 
den Vergiftungen. Von besonderem Interesse ist die Besprechung der 
Tuberkulose hinsichtlich ihres ätiologischen Zusammenhanges mit 
einem Unfall, ebenso der Neubildungen, des Gelenkrheumatismus, der 
Geschwülste u. s. w. Der letzte Abschnitt endlich befaßt sich mit 
den Berufs- und Gewerbe.krankhciten. Wenngleich das Buch in erster 
Linie für den österreichischen Arzt geschrieben ist, so gibt doch seine 
Lektüre auch den deutschen Kollegen einen guten Ueberblick über 
die heute geltenden Anschauungen auf dem Gebiet der allgemeinen 
Unfallheilkunde. 

vanGelderen, Subkutane AusrefSung des M. indicator. Weekbl. 
voor Geneosk. No. 3. Durch Maschinengewalt war einem Arbeiter der 
Zeigefinger unter Bruch der Grundphalange abgerissen und gleichzeitig 
die Sehne des M. extensor indicis proprius ausgerissen worden. Hei¬ 
lung ohne wesentliche Komplikationen. 

Zur Rezension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Chirurgie: Gerber, Handatlas der Operationen am Schläfenbein. Mir $ 
Tafeln und g Abbildungen im Texte. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1904 . 

O. Schär, Die Behandlung des Krebses mit Röntgenstrahlen. Bern, 
A. Franke, 1904 . 71 S, 1,00 M. 

Geburtshilfe und Gynäkologie: W. Bokelmann, Ueber die Anwendung 
äufseren Drucks bei Schädcllagen. Halle a. S., Carl Marhold, 1904 . 34 S., 1 ,® M- 

R. Freund, Zur Lehre von den Blutgefäfsen der normalen und kranken 
Gebärmutter. Jena, G. Fischer, 1904 . 86 S. Mit 26 kol. Abbildg. 18,00 M. 

E. H. Kisch, Das Geschlechtsleben des Weibes in physiologischer, P a 
logischer und hygienischer Beziehung. II. Abtlg. Berlin-Wien, Urban & Schwarzen¬ 
berg, 1904 . S. 241 / 4 S 1 mit Abbild., 6,00 M. 

Th. Landau, Wurmfortsalzentzündung und Frauenleiden. Berlin, August 
Hirschwald, 190 *. Sa S. 

G. Winter, Ursachen und Behandlung der Prolapse. (E. Gracfe, Sammlung. 
V. Bd., Heft 8 .) Halle a. S., Carl Marhold, 1904 . 32 S., 0,80 M. 
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I. Verein für innere Medizin in Berlin. 

Sitzung am 4. Juli 1904. 

Vorsitzender: Herr Becher; Schriftführer: Herr Jastrowitz. 

Vor der Tagesordnung: Herr Rothmann sen.: M. H.! Nach 
§ 10 unserer Statuten ist die Geschäftskommission im Verein mit dem 
Vorstande berechtigt, die Ehrenmitglieder zu ernennen. In der Sitzung 
vom 20. Juni d. J. sind auf Vorschlag unseres Herrn Vorsitzenden und 
Ehrenpräsidenten, des Herrn v. Leyden, zwei Ehrenmitglieder ernannt 
worden, und zwar Herr Professor Finsen und Herr Professor Gram 
in Kopenhagen. Die Bedeutung dieser Männer auf medizinisch-wissen¬ 
schaftlichem Gebiete ist Ihnen allen bekannt, so daß wir Ihr Einver¬ 
ständnis mit dieser Wahl voraussetzen konnten. 

Demonstration: 1. Herr A. Plehn: M. H.! Ich möchte einige 
klinische Erläuterungen zu zwei Fällen von Schädeltumoren geben, die 
in letzter Zeit im Urban-Krankehhause zur Obduktion kamen. Der Kern¬ 
punkt des Interesses derselben liegt auf anatomisch-histologischem Ge¬ 
biet; Kollege B en d a wird nachher ausführlich darüber reden. Es handelt 
sich zunächst um ein 23jähriges Mädchen. Dieses hatte die gewöhn¬ 
lichen Kinderkrankheiten durchgemacht und gab an, daß es in ganz früher 
Jugend nach Diphtheritis vorübergehend an Sehstörungen gelitten 
hätte, die sich nachher besserten; auch hätte es seit seiner Kindheit 
eine nasale Sprache gehabt und ebenfalls seit früher Kindheit auf dem 
linken Ohr nicht hören können. Patientin hat dann später Bleichsucht 
durchgemacht, soll sich sonst aber gesund gefühlt haben. Januar 1903 
hatte sie einen Partus; das Kind soll gesund gewesen sein, aber 
ebenso wie die Mutter ständig an verstopfter Nase gelitten haben. 
Im übrigen ließ sich keinerlei Hinweis auf Lues eruieren. Seit März 
1903, also zwei Monate nach der Entbindung, litt das Mädchen anfalls¬ 
weise an heftigen Kopfschmerzen, die von der Stirn zum Hinterhaupt 
ausstrahlten und gewöhnlich mit Erbrechen endeten. Zur Zeit der 
Menstruation waren die Anfälle besonders stark. Außerdem bemerkte 
sie zunehmenden Appetitmangel, mäßige Abmagerung sowie Ver¬ 
schlechterung ihres Sehvermögens. Am 17. September kam sie ins 
Krankenhaus. Die körperliche Untersuchung ergab lediglich eine 
mäßige indolente Schwellung der Inguinal- und Nackendrüsen; sonst 
war körperlich nichts Pathologisches zu finden. Auch die Unter¬ 
suchung des Nervensystems ergab geringe Pupillendifferenz zugunsten 
der linken Seite und eine gewisse Trägheit in der Reaktion der Pu¬ 
pillen, sonst absolut keine Abweichung von der Norm. Es fielen da¬ 
mals schon einzelne kleine Knötchen in der Haut auf, in der Bauch¬ 
haut hatten sie etwa Erbsengröße, im Rücken unter der Scapula Tau¬ 
beneigröße. Die Knötchen wurden als Fibrome gedeutet; sie waren 
auf Druck nicht empfindlich, härtlich-weich, wie Fibrome sind; ihnen 
wurde zunächst eine besondere Beachtung nicht geschenkt. Die Unter¬ 
suchung der Augen ergab weitgehende Veränderungen im Augenhinter- 
grunde, obgleich die Kranke zur Zeit der Aufnahme eigentlich nur 
im geringen Maße über Sehstörungen klagte. Die Papillen ließen sich 
überhaupt nur durch den Verlauf der Gefäße erkennen. Im übrigen 
war, abgesehen von einzelnen frischeren und älteren Blutungen, gleich¬ 
mäßige Rötung des Augenhintergrundes vorhanden. Es handelte sich 
unserer Auffassung nach um Stauungsretinitis. Mit Rücksicht auf die 
Drüsen Schwellung und auf gewisse Zweifel, die von spezialistischer 
Seite darüber ausgesprochen wurden, ob es sich eventuell nicht doch 
um luetische Retinitis handele, versuchten wir zunächst Jodkalium¬ 
behandlung. Diese hatte einen so günstigen Einfluß auf das allgemeine 
Befinden, daß wir intensivere Verabreichung von Jodkali bis zu 7 g 
pro die vomahmen, und außerdem eine Schmierkur einleiteten, unter 
welcher Behandlung sich die Erscheinungen ganz bedeutend besserten, 
so daß die Kranke etwa nach sechs Wochen auf ihren Wunsch ent¬ 
lassen werden konnte. Objektiv hatten sich die Erscheinungen im 
Augenhintergrunde bedeutend gebessert; es bestanden nur noch Kopf¬ 
schmerzen, aber weit weniger heftig als früher. 2'/i Monate später 
kam das Mädchen wieder ins Krankenhaus mit der Angabe, daß ihr 
Zustand seit 14 Tagen schlechter geworden sei, bis dahin sich 
gehalten habe; namentlich habe sie in letzter Zeit über Schwer¬ 
hörigkeit und Abnahme des Sehvermögens zu klagen; auch die Kopf¬ 
schmerzen hatten wieder zugenommen. Der Status war derselbe 
wie vor vier Monaten bei der Aufnahme, nur war noch das linke 
Trommelfell perforiert, und es bestand eitriger Mittelohrkatarrh, 
während bei der ersten Untersuchung das Trommelfell vollständig 
normal gewesen war. Wir mußten also nach genauer Erwä¬ 
gung der Verhältnisse die Diagnose einer Lues fallen lassen und 
deuteten nunmehr die Erscheinungen auf einen Tumor in cerebro, 
und zwar nahmen wir mit Berücksichtigung der ausgesprochenen 
Lokalisation der Schmerzen im Nacken und der hochgradigen 
Stauungspapille seinen Sitz mit aller Wahrscheinlichkeit in der 
hinteren Schädelgrube an. Da das erste Mal das Jodkali so 
günstige Dienste getan hatte, versuchten wir es trotz der ge¬ 
änderten Diagnose von neuem —- zuweilen nützt es doch auch bei 
manchen Formen von nicht Inetischen Neubildungen. Auch dies¬ 


mal griff zuerst wieder eine erhebliche Besserung Platz. Neue Knoten 
in der Haut hatten sich nicht gezeigt, die anderen befanden sich auf 
demselben Standpunkt wie vorher. Bald nach der Aufnahme der Pa¬ 
tientin wurde zur weiteren Sicherung der Diagnose die Lumbalpunktion 
gemacht. Sie ergab in Horizontallage einen Druck von 400 mm, also 
einen recht erheblichen Ueberdruck. Es wurden im ganzen etwa 8 ccm 
abgelassen, und damit sank der Druck auf 270. Weiter ihn herabzu¬ 
setzen, hielten wir nicht für angezeigt; denn während dieser Herab¬ 
setzung des Druckes traten hochgradige Beschwerden auf, vor allen 
Dingen enorm heftige Kopfschmerzen mit Erbrechen. Es wurde dann 
etwa 14 Tage später eine zweite Lumbalpunktion vorgenommen. Diese 
ergab einen Druck von 217 mm zu Anfang, der sich auf 110, also bis 
zur Norm, herabsetzen ließ. Wiederum traten aber ganz beträchtliche 
Beschwerden, namentlich kolossale Kopf- und Nackenschmerzen, auf. 
Während der Nacht beunruhigte ein vorübergehender Kollapszustand. 
Wir haben dann von weiteren derartigen Maßnahmen Abstand genommen, 
denn obgleich der Druck offenbar ein sehr hochgradiger war, hatte 
sich keine symptomatische Erleichterung dadurch erzielen lassen, daß 
er herabgesetzt wurde; im Gegenteil. Vier bis fünf Tage nach der 
zweiten Lumbalpunktion klagte die Kranke über starke Schluck¬ 
beschwerden. Die Untersuchung des Rachens zeigte eine starke Her¬ 
vorwölbung der rechten Seite des Gaumensogeis und der rechten 
Hälfte der hinteren Pharynxwand. Sie war so hochgradig, daß wir 
zeitweise befürchten mußten, der Pharynx könnte vollständig verlegt 
werden: die hintere Pharynxwand berührte rechts das Gaumensegel. 
Eine rechte Erklärung dafür vermochten wir nicht zu finden, zumal 
eine entzündliche Reaktion der Gegend fehlte. Wir mußten aber doch 
erwägen, ob nicht unsere Annahme, daß der Tumor in der hinteren 
Schädelgrube sitze, irrig war, und neigten zu der Vermutung, daß viel¬ 
leicht ein langsam wachsendes Sarkom oder eine ähnliche Neubildung 
vom Körper des Keilbeins oder von den hinteren Siebbeinzellen aus 
nach abwärts-rückwärts gewuchert, respektive durchgebrochen sei. Ich 
will Sie mit den weiteren Einzelheiten nicht aufhalten. Die Schwellung 
ging nach 14 Tagen etwas zurück und blieb dann stationär; auch im 
Allgemeinzustand änderte sich seitdem wenig, bis am 22. Juni in der 
Nacht ohne besondere Vorboten plötzlich der Exitus erfolgte. Die 
in gewissen Zwischenräumen wiederholt vorgenomraene genaueste 
Untersuchung des Nervensystems hatte absolut keinerlei Anhaltspunkte 
für irgend welche Störungen gegeben. Lediglich am letzten Tage trat 
eine leichte Facialisparese hervor. Ich darf wohl vorweg nehmen, daß 
es sich um zwei Tumoren gehandelt hat: einen am Oberwurm des 
Kleinhirns, einen im Bereich der letzten Himnerven außerhalb des 
Foramen iugulare. Der letztere hat die hintere Pharynxwand vor¬ 
gewölbt. Die Geschwülste charakterisieren sich als Neurofibrome; und 
es wäre die Frage nicht uninteressant, ob eine weitere derartige Neu¬ 
bildung, welche den linken Acusticus durchsetzte, vielleicht die seit 
der Kindheit bestehende Taubheit verschuldet hat. 

Ich möchte Ihnen dann noch von einem anderen Falle einige 
Notizen geben, über den ebenfalls Prof. Benda berichten wird. Ein 
57jähriger Mann kam in leicht benommenem Zustande am 3. Juni ins 
Krankenhaus. Er gab an, vor drei Wochen einen Schlaganfall erlitten 
zu haben. (Wie sich später herausstellte, hat er vor sieben Jahren 
ebenfalls wegen Apoplexie im Krankenhause gelegen.) Eine ganz 
exakte Auskunft war von ihm nicht zu erhalten, doch war festzustellen, 
daß eine linksseitige Parese sowohl des Facialis wie auch von Arm 
und Bein bestand. Es ließ sich auch oberflächlich feststellen, daß die 
Sensibilität links herabgesetzt war. Auffällig bei dem Kranken war 
ein zirkumskriptes hochgradiges Oedem des Gesichts: der Nase und 
der Stirn und beider Augenlider. Die Augenlider quollen gewisser¬ 
maßen aus der Gesichtsfläche hervor, und es war kaum möglich, sich 
die Konjunktiven zugänglich zu machen. Sie zeigten hochgradige 
Chemosis. An eine Augenspiegeluntersuchung war nicht zu denken. 
Die Pupillen waren vollständig verdeckt, so daß man schon die Reflexe 
nicht prüfen konnte. Im Bereich dieser Schwellung traten die Haut¬ 
venen stark geschlängelt und strotzend blutgefüllt hervor. Auch die 
feineren Kapillaren erwiesen sich als erweitert. Diese Erscheinungen 
deuteten darauf hin, daß es sich um Verschluß der Vena ophthalmica, 
also um ein Rückflußhemmnis in der Nähe des Türkensattels, am 
Orbitalspalt, handeln mußte, und ohne uns ein bestimmtes Urteil über 
die Grundlage der halbseitigen Parese bilden zu wollen — es konnte 
ja eine Fernwirkung vorliegen —, nahmen wir an, daß in jener Gegend 
sich eventuell ein Neoplasma entwickelt hätte, welches dort die Augen¬ 
venen zur Thrombose gebracht habe. Auch hier wurde die Lumbal¬ 
punktion gemacht, um eventuell eine symptomatische Entlastung her- 
beizuführen. Aber es trat keine Flüssigkeit trotz mehrere Minuten 
langen Wartens aus der Kanüle, obgleich sowohl am vierten wie am 
dritten W r irbelfortsatz punktiert wurde. Wir glaubten, diese Erschei¬ 
nung vielleicht dahin deuten zu dürfen, daß ein vorn sitzender Tumor 
das Hirn gegen das Foramen magnum hin gedrängt und dieses so ver¬ 
schlossen habe. — Ich möchte noch eins erwähnen: Wir haben selbst¬ 
verständlich auch die Exkrete genau untersucht und während zehn- 
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tägiger Beobachtung keine Spur von Symptomen einer Nierenentzün¬ 
dung gefunden. Sowohl die Urinmenge war normal wie das spezifische 
Gewicht; Zylinder ließen sich ebensowenig finden wie Eiweiß. Trotz¬ 
dem ergab die Sektion als Nebenbefund eine interstitielle Nephritis 
und eine nicht unbeträchtliche Hypertrophie des linken Ventrikels. 

Diskussion: Herr Benda: M. H.! Das Hauptinteresse unserer 
beiden Fälle liegt in einer gewissen Unstimmigkeit zwischen den kli¬ 
nischen Symptomen und dem Leichenbefund. In dem einen Falle, in 
dem die Symptome auf einen Hirntumor wiesen, war das Gehirn an 
der Geschwulstbildung ganz unbeteiligt. Diese erstreckte sich aus¬ 
schließlich auf die Schädelknochen und deren Periost, und die Hirn¬ 
symptome erwiesen sich als durch zufällig damit kombinierte Erkrankung, 
arteriosklerotische Erweichungsherde, hervorgerufen. Der andere Fall 
war dadurch merkwürdig, daß sich bei den ganz geringen klinischen 
nervösen Symptomen eine ausgebreitete Geschwulstbildung im zentralen 
und peripherischen Nervensystem vorfand. Beim ersten Falle handelt 
es sich um eine ausgebreitete metastatische Schädelkarzinose, von der wir 
im Urbankrankenhause schon mehrere Fälle zur Sektion gehabt haben. 
Ich erinnere mich z. B. zweier Fälle von Stadelmann und von Frän- 
kel, in denen auch Himsymptome aufgetreten waren. In diesen beiden 
Fällen gingen die Metastasen von einem Mammakarzinom aus. In 
unserem jetzigen Falle ist die Kleinheit des Primärtumors von großem 
Interesse und von großer Seltenheit. Wir sahen nämlich, daß ein 
Oesophaguskarzinom von noch nicht Bohnengröße der Ausgangspunkt 
der mächtigen Metastasenbildung war, die die ganzen Schädelknochen 
durchsetzte, sämtliche Austrittsstellen der Nerven verengte, nament¬ 
lich die des Opticus, ferner den rechten Sinus cavernosus verlegte und 
dadurch die merkwürdigen Oedemerscheinungen der Orbita und des 
Gesichts, die Herr Plehn erwähnte, verursachte. Es machte einige 
Mühe, den kleinen Primärtumor zu finden, und ich schwankte lange, 
ob ich ihn als solchen ansprechen dürfte. Ich entschied mich dafür, 
weil er sich als schuldiger Teil dadurch kennzeichnet, daß in seiner 
Nachbarschaft die Lymphdrüsen karzinomatös sind. Die demonstrierten 
Schnitte dieses Karzinoms und die der Schädelknochen zeigen, daß 
beide die gleichen Pflasterzellen enthalten. In dem andern Falle 
ist vom anatomischen Standpunkt das Fehlen von klinisch-nervösen 
Symptomen ausreichend dadurch motiviert, daß die Geschwulst, um 
die es sich handelt, als besonders gutartig bekannt ist; es handelt sich 
uin ein Fibroneurom. Allerdings sollte man glauben, daß bei einer 
solchen Ausbreitung der Geschwulst die Druckwirkung so groß sein 
müßte, daß mehr Symptome da wären. Tatsächlich können wir aber 
auch mikroskopisch erkennen, daß weder mit der Weigertschen noch 
mit der Marc hi sehen Methode sich irgendwelche Degenerationen im 
Nervensystem zeigen. Das ist am auffallendsten bei demjenigen Ge¬ 
schwulstknoten, der seiner Größe nach wohl als Haupttumor zu be¬ 
trachten ist. Es ist ein walnußgroßer Geschwulstknoten, der in der 
Arachnoidea vor dem linken Kleinhirnstiel sitzt, Pons und Oblongata 
vollständig beiseite schiebt und abplattet, ebenso den betreffenden 
Pedunculus cerebelli in die Länge zieht und endlich die benachbarten 
Nerven: Trigeminus, Facialis, Acusticus, sehr gedrückt haben muß. Von 
diesem Tumor aus sehen wir nun zwei Reihen von Geschwülsten aus¬ 
gehen, die man als Metastasen bezeichnen möchte, obgleich es sich 
nicht eigentlich um einen malignen Tumor handelt. Ein Teil dringt 
direkt in die Substanz des Zentralnervensystems ein. Schon an dem 
dem Hauptknochen benachbarten Querschnitt der Medulla oblongata 
sieht man zentral einen hanfkorngroßen ähnlichen Geschwulstknoten, 
und derartige Geschwulstknoten finden sich weiter makroskopisch auf 
allen möglichen Schnitten des Rückenmarks, wo besonders an den 
Austrittsstellen der vorderen und hinteren Wurzeln kleine Knoten er¬ 
kennbar sind; aber ihre Anzahl ist sicher mikroskopisch erheblich 
größer. So habe ich in einem der wenigen bisher angefertigten mikro¬ 
skopischen Schnitte, ganz zentral in der Gegend des Zentralkanals, 
einen kleinen Fibromknoten gefunden. Dann gehen die Geschwülste 
weiter in das peripherische Nervensystem hinein. So sind beide Nervi 
acustici innerhalb der inneren Pori acustici von Geschwulstknoten um¬ 
lagert. Wir finden ferner die Intervertebralganglien ausgebreitet be¬ 
teiligt. Die größte Geschwulstmasse zeigt sich auf der rechten Halsseite, 
unmittelbar unter der Schädelbasis, wo wir an den Anfängen der großen 
Halsnerven, des Halssympathicus, des Vagus, des Hypoglossus und des 
Glossopharyngeus spindelförmige Geschwulstauftreibungen sehen, die 
die Nerven noch ein Stück weiter begleiten. Dann sind ferner noch 
Geschwulstmetastasen am Vagusstamm, Plexus brachialis, am Ischia- 
ticus etc., die bis in die kleinsten Hautnerven Vorgehen. Denn die 
von Herrn Plehn erwähnten Hautgeschwülste sind tatsächlich nichts 
als Neurofibrome. Die andere Reihe von Metastasen geht in die Hirn¬ 
häute hinein. Da ist die ganze Dura cerebralis dicht durchsetzt mit 
diesen Geschwülsten. Ferner sehen Sie in der Dura spinalis ebenfalls 
eine große Anzahl davon. Die Literatur weist einige daran erinnernde 
Fälle auf. So ist von Henneberg und Koch ein Fall mitgeteilt, woFibro- 
neurome in Gehirnnerven sitzen und in das Zentralnervensystem ein- 
dringen; da waren aber nur solche Knoten vereinzelt vorhanden. Mi¬ 
kroskopisch hat sich noch eine Tatsache herausgestellt, die an Befunde 
erinnert, die vor kurzer Zeit von Sorgo veröffentlicht worden sind. 
Es zeigte sich nämlich, daß die Geschwülste im großen und ganzen 
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den gleichartigen Charakter von zellreichen Fibromen, mit geringer 
Zwischensubstanz, aber spärlichsten Mitosen aufweisen und teils als 
einfache Fibrome, teils in den Nerven als Fibroneurome des bekannten 
Typus zu bezeichnen sind. Daneben finden sich teils ganze Knoten, teils 
einzelne Abschnitte eines Knotens, die als Psammome oder als Peri- 
theliome aufgefaßt werden müssen. Die Tumoren der Dura sind zum 
großen Teil solche Psammome. Merkwürdigerweise hat sich auch ein 
Teil des die Halsnerven umgebenden Geschwulstpakets, von dem die 
den Nerven unmittelbar auf- und eingelagerten Abschnitte Fibro¬ 
neurome sind, als eine ausgebreitete Psammom- und Peritheliombildung 
entpuppt. Ich gebe zunächst Lupen mit Uebersichtsbildern herum 
Hier sehen Sie den Durchschnitt eines Hautknotens, der seine plexi 
forme Beschaffenheit erkennen läßt. Hier ist ein Durchschnitt durch den 
großen Knoten, der im Ganglion des Vagus gelegen ist und bei dem 
Sie sehen, wie die Nervenfasern ganz beiseite gedrängt sind zu einem 
Halbmond. Dann sind schließlich zwei Schnitte vom Zentralnerven 
System, von der Medulla spinalis, wo Sie die größeren Knoten in den 
Wurzeln und einen kleinen zentral erkennen können. 

Tagesordnung: 2. Diskussion des von den Herren P. Jacob. 
Bongert, Rosenberg gehaltenen Vortrags: Ueber die Bedentang der 
Lungeninfusionen fflr die Diagnose und Therapie der Lnngenerkra* 
klingen. (Erschienen in No. 26—28 dieser "Wochenschrift.) 

Herr Oestreich: M. H.J Die Herren Vortragenden haben mil¬ 
geteilt, daß über Erwarten große Flüssigkeitsmengen, in die Luftwege 
eingegossen, nicht nur gut vertragen werden, sondern auch therapeu¬ 
tische Effekte bewirken sollen. Zur Würdigung dieser letzteren ist 
es notwendig zu wissen, ob die hier nur ganz kurz am Schluß vorge¬ 
stellten Fälle allein behandelt worden sind, oder ob Herr Jacob auch 
vielleicht über ungünstige oder Todesfälle verfügt. Das letztere frage 
ich deshalb, weil mir daran liegt zu erfahren, ob in den menschlichen 
Lungen bei den eventuell sezierten Fällen irgend welche Wirkungen zu 
sehen gewesen sind. Was die vorgetragenen pathologisch-anatomischen 
Veränderungen bei den Kühen betrifft, so wurden Granulationsbildung 
und bindegewebige Abkapselungen um die tuberkulösen Veränderungen 
gezeigt, und es wurde ausgesprochen, es sei ganz ausgeschlossen, daß 
so etwas spontan eintrete. Das hat mich im höchsten Grade in Er¬ 
staunen versetzt; denn ich halte durchaus das, was ich da ge¬ 
sehen habe, auch für spontan möglich. Das ist ja über¬ 
haupt bei der Lungentuberkulose die große Schwierigkeit, 
angesichts der Vielgestaltigkeit des Prozesses, der bald 
mehr akuten und käsigen, bald mehr chronischen fibrösen 
Zustände, zu entscheiden, ob ein Befund auf eine therapeu 
tische Einwirkung zurückzuführen ist. Auch fehlte mir eine 
genaue Angabe über den mikroskopischen Befund der reaktiven Zone, 
ob diese mikroskopisch wirklich eine Abheilung darstellt, oder ob 
nicht, wie man häufig findet, der tuberkulöse Prozeß im Fortschreiten 
ist. Dafür schien mir ganz besonders ein Präparat zu sprechen, welches 
hier demonstriert wurde. Da war eine Bindegewebskapsel um käsige 
Massen sichtbar und darin war frische ulzerierende Tuberkulose 
aufgetreten: Das spricht gerade für meine Ansicht, daß der Prozeß 
hier nicht abgeschlossen, sondern im Fortschreiten war. Was nun die 
initiale Lungentuberkulose beim Menschen betrifft, so ist sie, wie 
ich glaube, nicht gerade sehr geeignet für diese Art der therapeutischen 
Applikation. Wie die Tuberkulose auch entstehen mag, hämatogen 
oder aerogen, sie führt sehr häufig und sehr bald zum Verschluß der 
Bronchien, und ich bin daher sehr im Zweifel, ob nicht die Anwendung 
der Arzneimittel vom Blute her größere Vorteile besitzt als die Ein¬ 
gießung in die Bronchien. 

Herr Westenhoeffer: M. H.I Es ist ja gar kein Zweifel, daß 
die Möglichkeit, die hier gezeigt worden ist, daß man Menschen und 
Tieren Flüssigkeiten in so großen Mengen in die Lungen gießen kann, 
eine sehr interessante Tatsache ist. An sich ist sie auch nicht ganz 
neu, denn bereits 1877 hat Schüller, wie in einer gerade eben in 
den Charite-Annalen von Hasen köpf erschienenen Arbeit wieder 
hervorgehoben worden ist, gezeigt, daß man bei Kaninchen bis 32 ccm 
Wasser in die Bronchien bringen kann, wenn man diese Prozedur nur 
vorsichtig und allmählich vornimmt, ohne daß die Tiere dabei ein- 
gehen. Was zunächst nun die Experimente von Herrn Bongert an¬ 
langt, so ist das ebenfalls zweifellos interessant, was er gefunden bat, 
daß nämlich das Tuberkulin auf die Tuberkelbazillen bakterizid wirkt. 
Das ist nach allen bisherigen Erfahrungen, die man darüber hatte, 
zweifellos etwas Neues; denn Koch selbst hat hervorgehoben, daß 
sein Tuberkulin auf die Bazillen gar keinen direkten Einfluß hat, und 
das ist auch durch die meisten späteren Untersuchungen bestätigt 
worden. Worauf dieses merkwürdige Ergebnis von Herrn Bongert 
beruht, kann ich nicht kontrollieren; jedenfalls ist es sehr interessant- 
Es ist vielleicht nicht unmöglich, daß der Glyzeringehalt des Tuber 
kulins, der ja 50 % beträgt, hier ein Hilfsmittel darstellt. Es hat vor 
einiger Zeit Saul in der Beziehung Experimente angestellt über die 
Wirkung des Glyzerins auf Staphylokokken und dabei beobachtet daß 
Glyzerin in verschiedenem prozentualen Verhältnis verschieden auf 
Bakterien einwirken kann. Was nun das Material angeht, das zutu 
V ergleich und zur Bestätigung der Heilung der Lungentuberkulose 
gewählt worden ist, nämlich das Rind, so muß ich das für ein un- 
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geeignetes Material halten. Denn von allen Tuberkulosen, die wir 
kennen, ist gerade die Rindertuberknlose diejenige, welche, wie auch 
in der klassischen Beschreibung Virchows in den Geschwülsten zu 
lesen ist, am allermeisten Neigung hat zu bindegewebigen Umwand¬ 
lungen, auch zu einem langsamen Vorwärtsschreiten, und welche stän¬ 
dig eigentlich die Neigung hat, spontan zu heilen. Dadurch unter¬ 
scheidet sich gerade die Rindertuberkulose ganz wesentlich von der 
Menschentuberkulose. Diese anatomischen Befunde des Fibröswerdens, 
der frühzeitigen Verkalkung, das waren gerade die Unterschiede 
von der menschlichen Tuberkulose, die Virchow veranlaßt haben, ana¬ 
tomisch die Rindertuberkulose für ganz etwas anderes zu halten als 
die menschliche Tuberkulose. Also ich meine, Tiere, die an sich schon 
in ihrer Tuberkulose von Natur aus leicht spontan zur Heilung neigen, 
darf man, wenn es darauf ankommt zu prüfen, ob ein Mittel auf die 
menschliche Lungentuberkulose günstig einwirkt, nicht als Vergleichs¬ 
tiere heranziehen. Nun aber kommt meiner Meinung nach hier noch 
ein ganz anderes und wichtigeres Moment zur Sprache. Herr Bongert 
hat selbst ja besonders betont, daß die Tierärzte und die Bauern und 
die Landwirte gar kein Interesse daran haben, Rinder zu heilen. Das 
schließt meiner Meinung nach aus — ich habe in der Zwischenzeit 
mich nicht genügend darüber orientieren können, daß man jemals Heil¬ 
bestrebungen mit Tuberkulin an Rindern versucht hat. Ich weiß nichts 
davon; ich weiß nur, daß man Rinder reaktiv benutzt hat, um durch 
Reaktion festzustellen, ob sie Tuberkulose haben oder nicht; aber 
nichts ist mir davon bekannt, daß man versucht hat, jemals mit Tuberkulin 
Rinder heilen zu wollen. Es wären also die Befunde, die Herr Bongert 
uns hier namentlich an der Kreosot- und Tuberkulinlunge gezeigt hat, 
vielleicht ebensogut entstanden, wenn man die Rinder lange Zeit 
durch subkutane Injektion mit Tuberkulin behandelt hätte. Ja, ich 
glaube, daß dieser rote, gefäßreiche Granulationssaum sehr oft be¬ 
obachtet würde, wenn man Rinder in dieser W T eise behandelte. Ich 
muß allerdings auch sagen, nach dem, was ich von Rindertuberkulose 
gesehen habe, ist dieser rote Granulationssaum, den Herr Bongert 
gezeigt hat, etwas Auffälliges. Ich habe sehr viele Rinderlungen ge¬ 
sehen, habe ihn aber auch noch nie gesehen. Darin muß ich jedoch 
Herrn Oestreich beipflichten, daß fibröse Kapseln auch bei Rinder¬ 
langen Vorkommen und daß das nicht bloß verdickte Septa sind. 
Diese rote Zone, das ist etwas ganz Besonderes. 

Was nun den objektiven Befund von diesen Rinderlungen angeht, 
so kann man eigentlich von einer Heilung auch nicht sprechen; es sind 
bloß einige käsige Herde mit dieser Kapsel umgeben, mit dem roten 
Granulationssaum innerhalb der Kapsel versehen; aber der Prozeß an 
sich ist nirgends zum Stillstand gekommen. Im Gegenteil wird in dem 
Protokoll von einer Miliartuberkulose, und zwar einer frischen Miliar¬ 
tuberkulose der Lungen und frischen pneumonischen Herden gesprochen. 
Das kann man nicht Heilung nennen. Daß einzelne Heilungen Vor¬ 
kommen, auch ohne jede Therapie, ist ja klar und bekannt. 

Was die Experimente am Menschen anbetrifft, die Herr Jacob 
angestellt hat, so hat er hier fünf Fälle vorgeführt, welche angeblich 
geheilt sein sollen. Zunächst ist es interessant, daß er die Beob¬ 
achtungen von v. Krapallik und Schrötter hat bestätigen können, 
daß man durch die Inhalation des Mittels feststellen kann, an welcher 
Stelle ein Mensch Tuberkulose hat, d. h. also, daß ich bei Lungen¬ 
tuberkulose bei der Inhalation viel weniger Tuberkulin brauche als 
subkutan, um die gleiche Reaktion zu erzielen, und daß ich in dieser 
Art und Weise ein geringeres Dosierungsmittel in der Hand habe, um 
mit Sicherheit zu sagen: die Tuberkulose bei dem Menschen sitzt in 
der Lunge. Ich glaube aber, daß damit auch die Anwendung des 
Mittels des Tuberkulins in dieser Form für den Menschen erledigt und 
erschöpft ist, und daß man nicht weiter zu gehen braucht, daß also die 
Inhalation ein sehr wertvolles Mittel darstellt, was übrigens auch 
Cor net schon angegeben hat, um den Sitz der Tuberkulose festzu¬ 
stellen. Vielleicht kann man auch, was schon hervorgehoben ist, sogar 
feststellen, ob sie in den Drüsen sitzt oder in welchem Teil der Lunge. 
Cornet schon hat, wie auch in der Arbeit von Kaprallik und 
v. Schrötter hervorgehoben ist, gefunden, daß er in manchen Fällen 
bei Tuberkulösen, die er mit Inhalation behandelt hat, nur um zu sehen, 
inwieweit eine Reaktion ointritt, Unglücksfälle erlebt hat, und 
Kaprallik und v. Schrötter stehen nicht an, die Annahme zu machen, 
daß das darauf beruhe, daß wahrscheinlich jener Inhalationsapparat, 
mit dem die Inhalation erfolgt war, zu große Tropfen gebildet hatte, 
so daß das Tuberkulin nicht in feiner Verstaubung, sondern in Form 
großer Tropfen gewissermaßen in die Bronchien hineingelaufen ist und 
dort geeignet war, in den tieferen, gefäßreichen Teilen der Lunge in 
die Blutbahn zu kommen und seine deletäre Wirkung auszuüben. Sie 
sind deswegen dahin gekommen, einen Apparat anzuwenden, der ganz 
feine Verstaubungen macht, um eben zu vermeiden, daß das Tuberkulin 
in zu großen Mengen auf einmal resorbiert wird. Ich glaube, daß zu 
dem Zwecke die Inhalation ganz günstig wirkt. Wenn aber schon 
Cornet schlimme Beobachtungen gemacht hat dadurch, daß zu große 
Tropfen von Tuberkulinlösung in die Lungen hineingelaufen sind, so 
muß man theoretisch schon a priori annehmen, daß, wenn ich nun 
Tuberkulin in größerer Verdünnung, d. h. in großen Mengen von 
Flüssigkeit in die Lungen hineinbringe, dann derartige Zufälligkeiten 
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eigentlich noch viel öfter zu erwarten wären und auch viel öfter ein- 
treten könnten. Wenn man sich das vergegenwärtigen will, so ist es 
auch vielleicht nicht unangebracht, wenn man einen Rückblick tut — 
ganz kurz nur — auf die anatomischen Veränderungen, welche bei 
Tuberkulinbehandlung der Lungentuberkulose damals im Jahre 1891 
gefunden worden sind. Bekanntermaßen — es sitzen hier Herren 
genug, die sich selbst an den Untersuchungen beteiligt haben, die 
ihrerseits mit beigetragen haben, diese Frage zu lösen — ist durch die 
subkutane Injektion des Tuberkulins bei sehr vielen Menschen eine 
reaktive Pneumonie entstanden, eine Pneumonie nicht spezifischer 
Natur, aber eine glatte katarrhalische, mit viel Flüssigkeit verbundene 
Pneumonie nicht nur in der Umgebung des tuberkulösen Herdes, son¬ 
dern auch weiterhin in der Lunge, und dann ist das Weitere ein¬ 
getreten, was Koch ja selbst bezweckte bei Anwendung seines Mittels, 
nämlich eine Erweichung, eine Verflüssigung der nekrotischen Herde, 
und zweitens eine schnellere Herbeiführung der Nekrose der tuberku¬ 
lösen Infiltrationen und Produkte. Ich glaube, es ist am praktischsten 
und auch am kürzesten, wenn ich Ihnen die Bemerkungen hier 
wiedergebe, die Virchow damals in der Medizinischen Gesellschaft 
hierüber geäußert hat. 1 ) Er sagt: 

„Da, wie Sie wissen, auch Herr Koch die Bazillen als genügend 
widerstandsfähig betrachtet gegen die Einwirkung seines Mittels — auch 
wir haben nicht gefunden, daß sie zugrunde gehen —, so läßt sich ja 
die Möglichkeit nicht verkennen, daß, wenn an irgend einer Stelle 
durch die Einwirkung des Mittels ein Erweichungsprozeß entsteht, der 
mehr flüssige oder wenigstens bewegliche Zerfallsprodukte schafft, 
diese Produkte auch verschleppt werden und an anderen Stellen neue 
Herde erzeugen können. Eine solche Betrachtung liegt nicht ganz 
fern. Daran knüpft sich eine andere. Wenn wir sehen, daß während 
der Behandlung sich der ganze Unterlappen mit Herden käsiger Hepati¬ 
sation erfüllt, so liegt der Gedanke gewiß nahe, daß Material, welches 
im Oberlappen frei geworden ist, durch einen Zerstörungsprozeß, und 
das nicht au9gehustet wurde, vielleicht aspiriert ist und eine Art von 
Schluckpneumonie, hier also eine käsige Schluckpneumonie, erzeugt. 

Ich halte mich für verpflichtet, diesen Gedanken wenigstens aus¬ 
zusprechen, um daran zugleich die Mahnung zu knüpfen, mit noch 
größerer Vorsicht zu operieren in Fällen, in denen man nicht ganz 
sicher ist, daß die Kranken auch die Kraft und die Gewohnheit 
haben, ihre Erweichungsstoffe vollständig auszuhusten, wo die Mög¬ 
lichkeit also naheliegt, daß Verschleppungen des Materials in andere 
Teile der Lunge entstehen, die dann wieder neue Herde hervorrufen.“ 

Ich glaube, wenn schon bei subkutaner Anwendung des Tuber¬ 
kulins derartige Befürchtungen, die damals in der Tuberkulinzeit in 
den 90 er Jahren vollauf berechtigt waren und durch die anatomischen 
Untersuchungen allenthalben bestätigt worden waren, am Platze waren, 
dann sind sie jedenfalls erst recht am Platze, wenn das Mittel direkt 
in die Lungen eingebracht wird, nicht nur an sich allein, sondern 
gleichzeitig mit großen Mengen von Flüssigkeit. Ob die Flüssigkeit 
nun gut vertragen wird oder nicht — darüber kann kein Zweifel sein: 
ein Fremdkörper, der in die Lungen hineingebracht wird, wird nie 
harmlos wirken, sondern immer in irgend einer Beziehung eine Reizung 
hervorrufen und infolgedessen den Boden für eine Weiterverbreitung 
und Verschleppung des Giftes noch mehr bereiten. 

Diese Ausführungen, die ich hier gemacht habe, sind nicht ganz 
theoretisch und sind auch nicht ganz unnütz, da ich in der Lage bin, 
über ein Sektionsprotokoll zu berichten bezüglich eines Falles, 
der nach dieser Methode, die Herr Jacob hier veröffentlicht hat, be¬ 
handelt worden ist. Es handelt sich um ein 24jähriges junges Mädchen, 
das im August in die Station aufgenommen und im Dezember von mir 
seziert wurde. Nach dem Sektionsprotokoll, wenn ich das ganz kurz 
im Auszug wiedergeben darf, fanden sich in der rechten Lungenspitze 
zwei kleine ulzeröse Höhlen, die mit den Bronchien in Verbindung 
standen. Die Bronchien selbst waren ulzeriert, ebenso wie die Höhlen. 
Es war der ganze Oberlappen zum größten Teil, der Mittellappen und 
Unterlappen ziemlich gleichmäßig käsig hepatisiert. Neben dieser 
gleichmäßigen Hepatisation waren zahlreiche bronchopneumonische 
Herde vorhanden. Außerdem war mitten im Unterlappen, im oberen 
Teile, eine große frisch zerfallene und erweichte Höhle. In der linken 
Lunge, die im allgemeinen lufthaltig war, befanden sich frisch durch 
die ganze Lunge disseminierte bronchitische, peribronchitische und 
bronchopneumonische Herde und Miliartuberkulose. — Die Patientin 
war im übrigen von August bis Dezember auf der Station und hatte, 
soviel mir bekannt ist, etwa fünfmal*) diese Infusionen bekommen, die 
drei letzten*) Infusionen durch eine zu dem Zweck angelegte Tracheo¬ 
tomiewunde. Die Wunde selbst war mit Granulationen versehen, 
welche keine weiteren spezifischen Veränderungen zeigten. Der Kehl¬ 
kopf war von jeder Veränderung frei. In den Nieren fanden sich einige 
metastatische Herde. Die übrigen Organe waren frei von tuberkulösen 
Veränderungen. Es ist nun der Befund, der bei der Sektion von inir 
erhoben wurde, ungefähr ein ähnlicher, wie er auch von Virchow da- 

1) Verhandlungen der Berliner medizinischen Gesellschaft vom 7. Januar 1891, S. 14 
und 15. 

Bei der Korrektur: 2) Sechsmal. 3) Vier, davon zwei mit Hctol, die letzten 
zwei mit Tuberkulin. 
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mals erhoben wurde bei einer ganzen Anzahl von mit Tuberkulin sub¬ 
kutan behandelten Fällen. Ganz besonders war ihm damals, wie er 
hier schreibt 1 ), auch aufgefallen, „daß es vorkommt, daß mitten in die¬ 
sen Stellen (nämlich in den katarrhalischen Hepatisationen) Erwei- 
chungsherde auftreten. die schnellen Zerfall des Parenchyms und eine 
Art von Höhlenbildung bringen, z. B. mitten im unteren Lappen, wie 
sie sonst fast nur bei gangräneszierender Bronchopneumonie Vorkom¬ 
men.“ Um eine solche gangräneszierende Pneumonie hat es sich hier 
aber nicht gehandelt, sondern um eine rein käsige Hepatisation. Ich 
habe damals den Fall leider nicht mikroskopisch untersucht, da ich 
seine Bedeutung nicht genügend erkannte und nicht wußte, daß 
diese Sache noch einmal zur Diskussion stehen würde. Es besteht 
zweifellos die Möglichkeit, daß diese Lungenaffektion, wie ich sie eben 
geschildert habe, die ausging von der rechten Spitze, die am Anfang 
sicher auch allein bestand — es waren übrigens auch rechtsseitige 
pleuritische Adhäsionen da —, daß die an sich eine progressive Phthise 
darstellt, wie sie häufig beobachtet wird. Es ist aber bei der auf¬ 
fälligen Aehnlichkeit, die die Affektion mit denjenigen Lungen darbot, 
welche in der Tuberkulinzeit damals beschrieben worden sind, der Ge¬ 
danke nicht von der Hand zu weißen, daß hier in diesem Falle die 
käsige Hepatisation, die galoppierende Schwindsucht mit auf Rechnung 
der therapeutischen Maßnahmen gesetzt werden konnte. Beweisen 
läßt sich das selbstverständlich nicht, es läßt sich nur die Vermutung 
aussprechen, Es kommt noch eins hinzu, was mich darin bestärkt; 
und da ist auch derjenige, der mir den Gedanken immer wieder ge¬ 
leitet hat, Virchow gewesen, nämlich seine Betonung dessen, daß 
Menschen, welche nicht imstande sind, in genügender Weise zu ex- 
pektorieren, wie hier infolge der Tracheotomie, in viel leichterer Weise 
derartige käsige Schluckpneumonien bekommen — und nun setzen wir 
dazu: besonders, wenn ihnen außerdem noch Flüssigkeit in die Lungen 
hineingebracht wird, die doch zweifellos nichts Physiologisches dar¬ 
stellt. Also ich meine, man muß diesen Fall mit einem gewissen Ver¬ 
dacht betrachten, daß durch die Behandlungsmethode hier in diesem 
Falle eine Verschlimmerung eingetreten sein kann. — Das wäre das 
tatsächliche Material, was ich hier vorzubringen habe. 

Ich möchte nur noch eine Bemerkung machen, nämlich über die 
Indikation, die Herrn Jacob geleitet hat, die ganze Methode zu grün¬ 
den. Wenn wir gesehen haben, wie in den 90er Jahren durch die sub¬ 
kutane Injektion von noch so minimalen Mengen von Tuberkulin so 
schwere Zerstörungen bei vielen Menschen in den Lungen hervor¬ 
gerufen worden sind, dann sehe ich eigentlich nicht ein, warum wir einen 
Weg suchen, der ein Mittel noch mehr an den Erkrankungsherd her¬ 
anbringt, als das damals geschehen ist; wenn wir es in der Hand haben, 
durch die subkutane Injektion so schwer und so kräftig auf den tuber¬ 
kulösen Herd einzuwirken, dann sehe ich nicht ein, warum wir die 
Lunge selbst noch alterieren und in Mitleidenschaft ziehen sollen, um 
solchen Effekt zu erzielen, ja vielleicht um diesen Effekt zu be¬ 
schleunigen. 

Herr Litten: M. H.! Wenn ich zu den Mitteilungen des Herrn 
Jacob und seiner Mitarbeiter einige klinische Bemerkungen mache, 
so möchte ich zunächst bemerken, daß für alle mitgeteilten Punkte die 
Möglichkeit verschiedener Auffassung gegeben ist und es mir nicht so 
sehr darauf ankommt, die gemachten Angaben direkt zu widerlegen, 
als sie von einem anderen Gesichtspunkte aus zu beleuchten. 

Wenn wir die Lungeninfusion zur Behandlung Tuberkulöser über¬ 
haupt in Anwendung ziehen, so scheint mir die angegebene Quantität 
von 15 bis 20 und 30 ccm bei dem großen Innenraum der menschlichen 
Lunge zu gering zu sein, da es sich doch wesentlich um eine lokale 
Beeinflussung handeln soll und diese nicht im richtigen Verhältnis 
steht zu der bei den Rindern angewendeten Menge von 500 und 
1000 ccm. Ich werde noch zu erwähnen haben, daß frühere Autoren, 
welche die Lungeninfusion geübt haben, beträchtlich grössere Mengen, 
angeblich ohne Schaden, infundiert haben. Speziell bei der Tuber¬ 
kulose der Lunge bedeuten diese Flüssigkeitsmengen nicht viel, erstens 
weil die wichtigsten Herde in der Spitze liegen, wohin die Flüssigkeit 
nicht gelangt, und weil die Herde vielfach von infiltriertem Gewebe 
umgeben sind, in welches die Flüssigkeit überhaupt nicht oder nur 
schwer eindringt. Es hängt also mehr oder weniger vom Zufall ab, ob 
der eine oder der andere Herd mit der medikamentösen Flüssigkeit 
überhaupt in Berührung tritt. Tut er es aber, so kann das mit dem 
vorgetragenen Experiment, welches angestellt wurde, um die bakteri¬ 
zide Kraft der Heilmittel zu prüfen, absolut nicht in Beziehung ge¬ 
bracht werden. Sie erinnern sich, meine Herren, daß uns mitgeteilt 
wurde, daß man kleine Würfel von tuberkulösem Gewebe in eine Petri¬ 
schale tat, welche mit den zu prüfenden, respektive angewendeten Flüs¬ 
sigkeiten so übergossen wurden, daß sie allseitig von der Flüssigkeit 
bedeckt waren, und dann wurden die Stücke, nachdem sie verschieden 
lange Zeit mit der Flüssigkeit in Berührung gewesen war, auf Meer¬ 
schweinchen verimpft und nun gesehen, was da für Resultate heraus¬ 
kamen. Da ist bei der Anwendung des Tuberkulins in 7io5o Lösung 
gefunden worden, daß nach 51 Stunden die Virulenz und die Infektio¬ 
sität der Stücke vollständig erloschen war, so daß die Ueberimpfung 

i) 1. c. s. 13. 
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dieser Stücke keine Tuberkulose bei Tieren mehr erzeugte. Bei der 
Infusion in tuberkulöse Lungen handelt es sich, vorausgesetzt, daß die 
Flüssigkeit bakterizid wirkt und die Herde mit offenen und durch¬ 
gängigen Bronchien kommunizieren, um ungleich größere Herde, die 
so viele Zentimeter groß sind, als sie bei den Versuchen Millimeter 
groß waren, ferner um Herde, die von infiltriertem Gewebe umgeben 
sind. Dann werden sofort nach der Infusion der Flüssigkeit in die 
Lunge physikalische Vorgänge Platz greifen in der Form von Diffu¬ 
sion und Resorption, wodurch die eingespritzte Flüssigkeit nicht nur 
sofort verdünnt, sondern auch an Menge fortwährend verringert wird 
Die Resorption tritt natürlich sofort vom Moment der Infusion ein; 
wenn wir das nicht schon sonst und von selbst wüßten, ist es uns auch 
direkt gesagt worden —, weil das Resorptionsfieber nach der Infusion 
des Tuberkulins sofort eintrat und sich durch sehr hohe, 40° und mehr 
erreichende Zahlen kennzeichnete. Resümee: Ich meine also, das Me¬ 
dikament erreicht die Krankheitsherde kaum bei den menschlichen 
Lungen oder gar nicht und wirkt in der beabsichtigten Konzentration 
bestenfalls nur ganz kurze Zeit ein. Deshalb, glaube ich, ist von der 
Lungeninfusion bei der Tuberkulose nichts zu erwarten. 

Was nun das Tuberkulin selbst anbetrifft, so gilt alles, was die 
subkutane Injektion wegen der allgemeinen Generalisation der Tuber¬ 
kulose gefährlich erscheinen ließ und allmählich zum fast vollständigen 
Aufgeben derselben geführt hat, in verstärktem Maße für die Pul¬ 
monaleinbringung desselben. So weit die theoretischen Deduktionen. 

Ich komme nun zu den praktischen Versuchen, und zwar zu¬ 
nächst zu den bei den Rindern angestellten Experimenten. Hier mull 
ich auch zunächst auf die Kuh 2 eingehen. Dieser Kuh 2 waren 
30 Einspritzungen von je 500 ccm Vio %iger Tuberkulinlösung gemacht 
worden, und es waren im ganzen bei ihr 32 g Tuberkulin verbraucht 
worden. Es ist nur dieser eine Versuch gemacht, und dieser ist in der 
Mitte abgebrochen worden. Das Sektionsprotokoll, welches inzwischen 
veröffentlicht ist und leider nur über die Lungen etwas aussagt, die 
übrigen Organe aber ganz unberücksichtigt läßt, ist schon von dem Herrn 
Vorredner berührt worden. Es fanden sich in der Lunge dieses Rindes 
unter vielen anderen mit käsigem Eiter gefüllten Kavernen einige 
wenige, die von 5 mm dicken bindegewebigen Kapseln abgeschlossen 
waren. In den übrigen Lappen waren die Kavernen und die tuberku¬ 
lösen Herde nicht beeinflußt. Dagegen fanden sich frische miliare 
und größere Tuberkel. Es scheint also danach, daß einzelne wenige 
Herde durch bindegewebige Kapseln abgeschlossen waren, und die 
Herren Vortragenden haben dies in Beziehung und Abhängigkeit ge¬ 
bracht zu der Lungeninfusion mit Tuberkulin. Nun muß ich zunächst 
erwähnen, daß im Jahre 1891 Rudolf Koch schon darauf aufmerksam 
gemacht hat, daß bei subkutaner Tuberkulinanwendung sich derartige 
bindegewebige Kapseln in der Lunge entwickeln, und es ist von den 
Herren Vortragenden mit keinem Wort der Nachweis geliefert worden, 
warum diese Kapselbildung, die sie als einen Heileffekt ansehen, nicht 
eine Folge der Tuberkulinanwendung selbst war, sondern warum sie auf 
Rechnung der Lungeninfusion als solche zu bringen ist. Dafür fehlt 
jeder Beweis, und es wäre doch ein leichtes gewesen, einen Kontroll 
versuch in der Art anzustellen, daß man ein Rind mit Tuberkulin sub 
kutan injiziert und nun gesehen hätte, ob diese Prozesse, die sich bei 
der Tuberkulinkuh und nur noch in einem Falle bei der Kreosotkuh, 
aber in viel schwächerem Umfange, gefunden haben, ob diese binde¬ 
gewebigen Abkapselungen sich auch bei solchen Rindern finden, die 
subkutan mit Tuberkulin behandelt worden sind. Dann könnte man 
erst mit Sicherheit sagen, daß diese Kapselbildung auf Rechnung der 
Lungeninfusion selbst kommt. Außer diesem mit leichter Mühe anzn- 
stellenden Kontrollvereuch vermisse ich noch einen zweiten Kontroll- 
versuch, der doch ebenfalls sehr nötig gewesen wäre, nämlich den. 
daß man ein anderes tuberkulöses Rind mit Tuberkulin lungeninfundiert 
und diesen Versuch nicht unterbrochen hätte, sondern entweder das 
Tier bis zu seinem natürlichen Lebensende hätte leben lassen oder, 
wenn das zu lange gedauert hätte, wenigstens doch 1—17* Jahre ge¬ 
wartet hätte, um zu sehen, ob sich nun an den übrigen Herden und 
Kavernen auch solche bindegewebige Abkapselungen gebildet hätten, 
und ob man wirklich imstande ist, auf diesem Wege durch Aus¬ 
schaltung der tuberkulösen Herde eine gewisse Heilung zu erzielen. 
Denn wer sagt uns, ob der Kuh 2 überhaupt durch diese Lungen- 
infusion ein Nutzen geschaffen worden ist, und ob man ihr durch die 
einzelnen wenigen Kapseln, die sich um einzelne Kavernen gebildet 
hatten, einen Gefallen erwiesen hat ? 

Was die Versuche am Menschen anbetrifft, so sind uns hier eine 
Anzahl Frauen gezeigt worden, ich glaube vier, die unter dieser Be¬ 
handlung angeblich wesentlich gebessert waren. Es war zunächst 
der Auswurf erheblich geringer geworden, zeitweilig hatte er ganz 
sistiert; es waren vorübergehend keine Tuberkelbazillen gefunden, die 
Kranken hatten einige Pfund an Gewicht zugenommen, sie husteten 
weniger und befanden sich besser. Meine Herren, wenn wir Kranke 
namentlich zu der Zeit ins Krankenhaus bekommen, in welcher diese 
Kranken behandelt worden waren, nachdem sie den Winter über in 
ihren unzureichenden Wohnungen mit unzulänglicher Kost gelebt 
hatten und nun als Versuchsobjekte mit aller Pflege und allen hygieni¬ 
schen Maßnahmen unserer modernen Behandlungsmethode aufgepeppelt 


Digitized hy 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



28. Juli. 


VEREINSBEILAGE DER DEUTSCHEN MEDIZINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


werden, wenn sie Gelegenheit haben, im Frühjahr und zu Beginn des 
Sommers, in welche Zeit die Behandlung fiel, viel im Freien zu sein, so 
ist es wohl bei jeder Behandlungsmethode leicht, einen Lungenkranken 
in einen besseren Zustand zu versetzen, und ich bin imstande, zahl¬ 
reiche Phthisiker zu zeigen, die, nachdem sie drei, vier Monate im 
Krankenhaus in Behandlung gewesen waren, sich bei jeder Behandlungs¬ 
methode außerordentlich gebessert haben. Ich bin daher nicht in der 
Lage, aus dem, was uns hier mitgeteilt worden ist, eine entscheidende 
Besserung für diese Kranken anzuerkennen. Ja, ich muß hinzufügen, 
daß die Abnahme der Sekretion, die Abnahme des Hustens, die Ab¬ 
nahme des Auswurfs und die Abnahme der Rasselgeräusche mit 
all den Methoden zu erreichen ist, die zunächst auf die Lunge 
einen irritativen Reiz ausüben; zuerst nehmen alle die genannten Er¬ 
scheinungen zu, das Sputum nimmt zu, der Husten, Auswurf, die 
Rasselgeräusche nehmen zu, um dann nach einiger Zeit einer wesent¬ 
lichen Besserung Platz zu machen, die darin besteht, daß die Sekretion 
abnimmt, die Kranken weniger husten und daß die Rasselgeräusche 
wesentlich geringer werden. Also ich kann nicht anerkennen, daß dies 
auf die Lungen in fusion zu beziehen ist, um so weniger, als die Zeit, 
die seit der Behandlung verflossen ist, eine viel zu kurze ist. Wir 
wollen die Kranken nach einem Jahr Wiedersehen und wollen sehen, 
ob die Besserung angehalten hat, und dann wollen wir ein definitives 
Urteil darüber abgeben; vorher aber und speziell heute scheint mir 
das nach den Mitteilungen, die uns geworden sind, noch viel zu früh 
zu sein. 

Wir haben den Herren Vortragenden dafür zu danken, daß sie 
uns von neuem die geringe Schädlichkeit oder vielleicht Unschädlich¬ 
keit und die Sekretion beschränkende Wirkung der Lungeninfusion 
gezeigt haben, und wir werden die Methode in Fällen von Bronchorrhoe 
mit Bronchiektasie, wenn alle übrigen Heilungsmethoden erschöpft 
sind, gelegentlich versuchen. Für die Tuberkulose indes ist der Beweis 
des Nutzens noch keineswegs erbracht, und bevor das der Fall ist, 
werden wir die Methode den Aerzten nicht empfehlen dürfen, nament¬ 
lich da das Tuberkulin in so hohen, fiebererregenden Dosen zu gefähr¬ 
lich ist. Die Vorgänger von Herrn Jacob haben mit einfacher Kehl¬ 
kopfspritze, die sie unter Kontrolle des Spiegels durch die Glottis ge¬ 
führt haben, täglich 50 ccm ohne Schaden, ja selbst ohne Husten 
injiziert, und sie haben auch nicht anästhesiert, weil die Kranken, 
poliklinisch behandelt, unmittelbar nach der Einspritzung ihrem Tage¬ 
werk nachgingen; einen so geringen Eindruck machte die Lungen¬ 
einspritzung, in dieser Art ausgeführt. Es bedarf also jedenfalls nicht 
komplizierter Methoden, um Flüssigkeit in die Lungen hineinzuspritzen, 
und, wie ich schon sagte, wenn man es überhaupt tun will, muß man 
sich meiner Ansicht nach dieser Methode bedienen und alsdann größere 
Quanten nehmen, nicht unter 50 ccm. 

Ich wollte zum Schluß noch über die Infusion mit Tuberkulin als 
diagnostische Methode sprechen. Der Herr Vorredner hat die Güte 
gehabt, über diesen Punkt ausführlich zu sprechen; ich kann darüber 
mit Stillschweigen fortgehen. Ich möchte nur die Tatsache anführen, 
daß ich seit dem Vortrage diese Versuche in unserem Krankenhaus 
wiederholt habe und bei fieberfreien Individuen mit Lungentuberkulose 
mit dem einfachen Inhalationsapparat Tuberkulin habe inhalieren 
lassen, und zwar in der Menge von 2 mg, und daß sich dabei ein posi¬ 
tives Resultat unter der Form des Resorptionsfiebers ergeben hat. 
Man kommt also mit dieser Methode vollständig aus. 

Herr F. Klemperer: M. H.! Bei der Ausdehnung, die diese 
Diskussion angenommen hat, will ich mich beschränken und nur einen 
Punkt Däher beleuchten, gegen den ich besondere Bedenken habe: 
das ist die Methode der Jacobschen Lungeninfusionen. Sie 
entsinnen sich, daß Herr Jacob, um zirka 25 ccm einer medikamen¬ 
tösen Lösung in die Lungen zu bringen, einen Katheter in die Trachea 
einführt und ihn bis über die Bifurkation vorschiebt. Ich will vorerst 
davon absehen, ob es überhaupt zweckmäßig und wünschenswert ist, 
25 ccm in die Lungen einzubringen, will man dies aber, so behaupte 
ich: die Einführung des Katheters ist hierzu durchaus über¬ 
flüssig. Zahlreiche Autoren haben bei sehr zahlreichen Lungen¬ 
kranken ebensoviel und noch viel mehr Kubikzentimeter der ver¬ 
schiedensten medikamentösen Lösungen in die Lungen eingespritzt 
auf unvergleichlich einfachere Weise, ohne Hilfe des Katheters, mittels 
der sogenannten intratrachealen Injektion. Herr Jacob er¬ 
wähnte diese kurz, gleichsam als Vorgänger seiner Methode. Er hat 
sie aber doch wohl unterschätzt. Denn durch die intratracheale In¬ 
jektion, bei der einfach, ohne Anästhesie, mittels einer größeren Kehl¬ 
kopfspritze die Flüssigkeit in die bei tiefem Einatmen geöffnete 
Glottis eiDgespritzt wird, bringen die Autoren, welche sie übten und 
empfahlen, nicht etwa I oder 2 ccm in die Trachea ein, die die 
Trachealwand berieseln und dort zur Resorption kommen könnten, 
sondern 10, 15, 20 und häufig 50 ccm. Es ist selbstverständlich, daß 
diese sofort in die Lungen herabfließen, und die intralaryngeale oder 
intratracheale Injektion wird denn auch oft als Lungeneinspritzung 
bezeichnet. Man kann, indem man den Patienten zur Seite beugt, 
leicht die ganze Injektionsmenge oder doch ihren größten Teil einer 
Lungenseite zuleiten, aber wenn der Patient gerade sitzt und sich die 
eingespritzte Menge auf beide Seiten gleichmäßig verteilt, so gelangen 
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doch in jede Seite etwa 25 ccm, also dasselbe Quantum, das Herr 
Jacob durch den Katheter einfuhrt. 

Es wird Sie interessieren, für diese Angaben einige literarische 
Belege zu hören. Da erwähne ich zuerst einen spanischen Arzt, 
R. Botey (Barcelona), der 1890 im Thierexperiment festgestellt hat, 
daß man ganz außerordentlich große Mengen Flüssigkeit den Tieren 
durch den Kehlkopf in die Lungen einspritzen kann, der dann zuerst 
sich selbst, dann den Patienten 5 ccm Wasser intralaryngeal ein¬ 
gespritzt hat und allmählich auf 50 ccm gestiegen ist. Botey hat 
jahrelang — aus den Jahren 1890, 1893 und 1896 liegen eine ganze 
Reihe Veröffentlichungen vor — sehr zahlreichen Kranken, namentlich 
Lungentuberkulosen, 40—50 ccm 1- und 2$iger Kreosot- oder Guajacol- 
lösung in häufigster Wiederholung auf intratrachealem Wege in die 
Lungen eingespritzt. Weiter will ich den auch bei uns wohlbekannten 
Warschauer Laryngologen Th. Heryng erwähnen, der 1894 auf dem 
Internationalen Kongreß in Rom über ganz ähnliche Versuche und Er¬ 
fahrungen an Tieren und Menschen berichtete; auch er ist bei Lungen¬ 
kranken bis zur Einspritzung von 50 ccm (einer '/«oo Solveollösung) in 
die Trachea vorgegangen. Ueber gleiche Injektionen, wenn auch 
geringerer Mengen, berichten der Italiener Masini (1890), die Eng¬ 
länder Walker Downie (1891) und Bronner (1895), aus Amerika 
Barton (1896), Thompson (1901), Anderson (1901) und viele andere 
mehr. Nur einen Autor will ich noch besonders nennen, weil diesen 
auch Herr Jacob angeführt hat, das ist Mendel (Paris). Seine erste 
Publikation ist, glaube ich, aus dem Jahre 1899, es folgen später eine 
ganze Reihe anderer; injiziert hat er eine große Menge von Stoffen: 
Thymianessenz, Eucalyptusöl, Zimtöl, also wohl eine hetolartige Sub¬ 
stanz, ferner Jodoform, Guajacol, Menthol und andere; die injizierte 
Menge betrug zumeist 9—12 ccm. Zuletzt hat Mendel 10% Wasser¬ 
stoffsuperoxyd benutzt, von dem er den Phthisikern zweimal täg¬ 
lich 9—12 ccm, im ganzen, wie er betont, in kurzer Zeit mehrere 
hundert Kubikzentimeter in die Trachea injiziert. 

Sie sehen, meine Herren, an Bemühungen auf diesem Gebiete hat 
es nicht gefehlt, alles dies sind — um Herrn Jacobs Ausdruck zu ge¬ 
brauchen — Lungeninf usionen. ZurLungeninfusion aber, das möchte 
ich noch einmal scharf betonen, bedarf man nicht des Tracheal¬ 
katheters, dazu genügt die schlichte Kehlkopfspritze.— Es 
könnte eingewendet werden, daß der Katheter gewissermaßen eine 
Lokalisierung gestatte, daß man mittels desselben die injizierte 
Flüssigkeit nach Wahl in einen bestimmten Lungenlappen einführen 
könne. Aber das gerade ist bei der Jacobschen Methode nicht der 
Fall, der Katheter arbeitet im dunkeln und gleitet doch sicherlich zu¬ 
meist, wenn nicht immer, in denselben Bronchus, wahrscheinlich in den 
des Unterlappens. Will man wirklich lokalisieren, das heißt den Lungen¬ 
teil wählen, in den die Flüssigkeit injiziert werden soll, dann muß man 
sehen können und dann ist das gegebene Instrumentarium, beziehungs¬ 
weise die gegebene Methode die Killiansche Tracheo- und Broncho¬ 
skopie. Ich bitte mich nicht mißzuverstehen, ich denke nicht etwa an 
die Anwendung dieser Methode beim Phthisiker, davon kann keine 
Rede sein, sondern ich konstatiere nur: was Herr Jacob mit seiner 
Methode erstrebt, könnte er nur auf tracheoskopischem 
Wege erreichen, was er tatsächlich erreicht, wird auf ein¬ 
facherem Wege erreicht und ist längst und oft erreicht 
worden durch die sogenannte intratracheale Injektion. 

Noch ein Schlußwort, meine Herren. Sie werden fragen: Was 
haben denn alle die angeführten Autoren bei ihren zahlreichen Lungen¬ 
kranken für Erfolge gehabt? Ich muß mich kurz fassen, und kann 
darum nur zusammenfassend sagen: gute, zum Teil sehr gute. Botey 
sah Besserungen und Heilungen Tuberkulöser, der Husten und Aus¬ 
wurf verschwand, er betont besonders auch das rasche Geringerwerden 
und Schwinden der physikalischen Erkrankungszeichen an den Lungen 
nach einer Reihe von Injektionen. Walker Downie verzeichnet 
ebenso befriedigende Resultate bei inzipienten Phthisen wie bei ka¬ 
vernösen Fällen; Mendel sah ebenfalls Besserungen in allen Stadien 
der Tuberkulose; Bar ton, welcher 55 Fälle behandelte, erzielte bei 
Tracheitis und Bronchitis Heilung, bei Asthma erhebliche Besserung, 
seine Tuberkulösen wurden „günstig beeinflußt“ u. s. f. Solche Mit¬ 
teilungen liegen in Menge vor, und man muß sich doch wundern, daß 
diese Methode nicht weiter um sich gegriffen hat, daß die geheilten 
Fälle, über welche die Autoren berichten, nicht Propaganda für die 
Methode gemacht haben, und daß — das ist das merkwürdigste — alle 
Autoren, nachdem sie drei, vier Jahre darüber publiziert haben, schließ¬ 
lich aufgehört haben, Mitteilungen darüber zu machen. Dafür gibt es 
wohl nur eine Erklärung: die Autoren haben ihre Methode selbst wieder 
verlassen, ihre Erfolge haben nicht vorgehalten, ihre Tuberkulose- 
fälle waren nicht geheilt. Das ist auch wohl verständlich: ge¬ 
rade bei der Tuberkulose kommt offenbar nur wenig von der inji¬ 
zierten medikamentösen Flüssigkeit an den Krankheitsherd, der von 
einem Wall infiltrierten Gewebes umgeben und abgeschlossen ist, und 
das, was hinkommt, kann, da es nicht lange genug dort einwirkt, nicht 
konzentriert genug ist, nicht antiseptisch oder spezifisch gegen die 
Tuberkulose wirken. Ich glaube wohl, daß man bei Bronchorrhöen, 
bei fötiden Prozessen und ähnlichen mit der Lungeninfusion, die dann 
aber natürlich ohne Katheter, nach der alten Methode der beschei- 
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denen intralaryngealen Einspritzung gemacht werden sollte, gute Re¬ 
sultate erzielen kann. Und ich will es auch nicht abweisen, daß viel¬ 
leicht einmal diese Methode auch bei der Tuberkulose eine Zukunft 
haben wird, aber sicherlich erst dann, wenn ein Mittel gegen die 
Tuberkulose gefunden sein wird. Mit den bisherigen Mitteln können 
wir von der intratrachealen Injektion, das ist von der Lungeninfusion, 
sicherlich nicht mehr erwarten, als wir mit Inhalationen und allen 
anderen Methoden erzielen. 

Herr Max Salomon: M. H.! Wenn auch ich mit einigen Worten 
auf den Vortrag des Herrn Jacob eingehe, so kann es sich selbst¬ 
verständlich nur um theoretische Erörterungen handeln, denn eine 
praktische Erfahrung geht mir, wie Ihnen allen ja in dieser Beziehung, 
über diese neue Behandlung der Tuberkulose ab. Da aber die Mög¬ 
lichkeit doch nicht absolut ausgeschlossen ist, daß einer der Herren 
sich diese Erfahrung erwerben möchte, trotz der vorhergegangenen 
Auseinandersetzungen, so sind vielleicht meine bescheidenen Worte 
nicht ganz unangebracht. Zunächst möchte ich meiner Genug¬ 
tuung darüber Ausdruck verleihen, daß Herr Jacob sich dahin ge¬ 
äußert hat, daß man mit einer hygienisch-diätetischen Behandlung eine 
Lungentuberkulose nicht heilen könne; die Hauptsache wäre eine spe¬ 
zifische arzneiliche Therapie. Ich erinnere mich nicht, daß Herr Jacob 
früher in so präziser Weise diese Anschauung formuliert hat. Wenn 
Herr Jacob aber dann fortfährt, die Therapie müsse lokal sein, das 
Medikament müsse an den locus morbi gebracht werden, so muß ich 
denn doch ein Fragezeichen dahinter setzen. Von einem locus morbi 
kann bei der Tuberkulose nicht die Rede sein; sie ist keine lokale 
Krankheit, sondern es handelt sich um eine infektiöse chronische All¬ 
gemeinerkrankung, allerdings mit dem Prädilektionssitze der Lokali¬ 
sation in den Lungen. Aber wenn wir wirklich in den Lungen einige 
Veränderungen hervorrufon, wird doch noch nicht die ganze Krank¬ 
heit geheilt. Dann sagt Herr Jacob, man könne, wenn man das 
Mittel lokal anbringen wolle, es auf gar keine andere Weise machen, 
als daß man es in die Lungen hineingießt; denn durch Inhalation wäre 
es nicht möglich, da die großen Tropfen in den oberen Teilen der 
Respirationswege festgehalten würden, so daß nichts oder jedenfalls 
nur ganz wenig in die Lungen käme. Nun, meine Herren, das stimmt 
doch nicht ganz, man hat ja in neuerer Zeit Inhalationsapparate kon¬ 
struiert — Herr Lazarus w r ar so freundlich, sie vor einiger Zeit ge¬ 
legentlich eines Vortrages in der Hufelandischen Gesellschaft zu de¬ 
monstrieren —, bei denen die zu inhalierende Flüssigkeit so außer¬ 
ordentlich fein zerstäubt wird, daß sie sicher, wie auch nachgewiesen 
ist, in die Lungen gelangt. — Mit dieser lokalen Behandlung hat man 
ja früher schon Versuche gemacht, ich meine hier nicht bei der Lungen¬ 
tuberkulose, sondern bei anderen Infektionskrankheiten. Ich erinnere 
nur an eine chronische Infektionskrankheit, die Syphilis, die man durch 
die Exstirpation des Primäraffekts zu tilgen hoffte. Man hat davon 
keine besonderen Erfolge gesehen, obgleich man bei dieser Krankheit 
schon sehr frühzeitig und bei so begrenzter Lokalisation einschreiten 
kann. Dann erinnere ich an die akuten Infektionskrankheiten; wie 
ist es denn da? Bei der Diphtherie ist nichts zu erreichen gewesen. 
Hierher gehören auch die wohl weniger bekannten Versuche meines 
verstorbenen Freundes, des Neapeler Klinikers Prof. Cantani, der 
Ileotyphus und Cholera lokal behandelte durch die sogenannte Entero- 
klyse, Eingießung einer Karbollösung mit Resorzin und Tannin in den 
Darm. Er behauptete, daß er ausgezeichnete Erfolge gesehen, den 
Typhus, die Cholera coupiert habe. Andere italienische Aerzte haben 
es auch behauptet. Das Verfahren führt aber nur noch in der Ge¬ 
schichte ein beschauliches Dasein; ich glaube nicht, daß es jetzt noch 
in der Praxis angewendet wird. Herr Jacob hat dann Versuche an 
Tieren angestellt und uns die Möglichkeit gezeigt, daß man größere 
Mengen Flüssigkeit in die Lungen infundieren kann. Das ist ja an¬ 
zuerkennen. Daß die Lungen durch mit Anilinblau gefärbte Flüssig¬ 
keit blau gefärbt werden, war ja vorauszusehen. Dann kamen die 
therapeutischen Versuche aus tuberkulösen Kühen. Es wurden fünf 
Mittel angewendet, Tuberkulin, Kreosot, Hetol, Methylenblau und Py- 
oktanin. Mich wundert nur, daß ein Mittel nicht hinzugezogen wurde, 
das Liebreich sehr empfohlen hat: das kantharidinsaure Natron, 
das hätte sich auch sehr gut geeignet. — Die Kühe vertrugen die In¬ 
fusion ziemlich gut, bekamen etwas Dyspnoe, räusperten sich, husteten 
auch, aber nach zehn Minuten liefen die Tiere in den Stall und fraßen. 
Da sieht man wieder, was man solchen Hornviechern alles zumuten 
kann! Auf die Veränderungen in den Lungen der Kühe ist schon von 
meinen Vorrednern näher eingegangen worden. Ich wollte nur be¬ 
merken: daß die Kreosotkuh bei der Sektion allgemeine Tuber¬ 
kulose zeigte. Es waren in den Lungen auch Kavernen abgekapselt etc., 
aber es war kein Organ, das nicht tuberkulös war, nach oder 
trotz dieser Behandlung.— Dann die Tuberkulinkuh! Die hatte an 
Gewicht bedeutend zugenommen — sie war nämlich trächtig — aber 
es zeigten sich in den Wandungen von Kavernen frische 
T uberkeln! 

Das waren die Erfolge! Dadurch hat Herr Jacob den Mut ge¬ 
wonnen, auch bei Menschen die Infusionen anzuwenden, nämlich bei 
fünf tuberkulösen Frauen, von denen eine, wie Herr Westenhoeffer 
eben mitgeteilt hat, gestorben ist. Ich möchte hier die Frage an- 
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schließen, ob Herr Jacob noch weiter so behandelt hat Mit fünf 
Kranken ist doch eigentlich sehr wenig geschehen. Ich erinnere nur 
an die Tuberkulinzeit: da sind uns Hunderte als geheilt vorgestellt 
worden, und es hat sich doch nicht bewährt. Von den fünf behandelten 
Frauen hat uns Jacob vier als gebessert vorgeführt; die physikali¬ 
schen Symptome sind zurückgegangen, Husten und Auswurf haben 
nachgelassen, das Körpergewicht hat um einige Pfund zugenommen. — 
Uebrigens wird der Wert der Gewichtszunahme sehr weit überschätzt; 
aber ich will heute darauf nicht näher eingehen, sondern behalte mir 
das für eine andere Gelegenheit vor. — Ich will nur noch fragen, ob 
diese Patientinnen ausschließlich in der Charite mit dieser Methode 
behandelt oder auch aufs Land geschickt sind und eine hygienisch¬ 
diätetische Behandlung dort durchgemacht haben. Nun noch eins, last 
not least: Es ist keiner der Herren Vorredner auf diesen Punkt ein¬ 
gegangen; deshalb freue ich mich, ihn berühren zu können. Herr 
Rosenberg hat über die Technik der Lungeninfusion gesprochen 
und so nebenbei erwähnt, daß bei dem Spray zur Anästhesierung der 
Trachea beängstigende Hustenattacken auftreten, so daß bei Tuber¬ 
kulösen, die zu Blutungen geneigt sind, die Methode zu unterlassen ist. 
Ja, meine Herren, gibt es denn einen Tuberkulösen, der zu 
Blutungen nicht geneigt ist? (Schluß folgt) 


II. Berliner medizinische Gesellschaft 

Sitzung am 13. Juli 1904. 

Vorsitzender: Herr Senator; Schriftführer: Herr J. Israel. 

Vor der Tagesordnung: 1 . Herr Gluck stellt a) einen Fall 
von geheiltem Schläfenlappenabszeß vor. Patient ist vor 13 Jahren 
von Gluck operiert worden; es handelte sich um einen großen Abszeß 
nach eitriger Otitis, aus dem zirka 100 g Eiter entleert wurden; 

b) einen Fall von operativer Anastomose zwischen Nervös facialis 
and Nervus accessorios wegen Facialislähmung nach einer Operation 
am Warzenfortsatz. Erst nach einem Jahre konnten die ersten Zeichen 
der Reaktion im Facialis beobachtet werden; 

c) einen Fall von Exstirpation von Sinns nnd Bulbus venosos 
wegen Sinnsthrombose. Die Vena jugularis wurde tief unten unter¬ 
bunden und dann der Bulbus freigelegt. Die verletzte Carotis interna 
wurde seitlich unterbunden. 

2 . Herr Th. Meyer stellt sieben Patienten mit Alopecia areala 
am Hinterhaupto vor. Sie gehören der Schutzmannschaft desselben 
Reviers an und sind genötigt, abwechselnd dieselben Betten zu be¬ 
nutzen. Meyer glaubt, daß diese Fälle für die infektiöse Aetiologie 
der Krankheit sprechen. 

3. Herr Grawitz stellt einen 43jährigen Mann mit Akromegalie 
vor. Erscheinungen von Erkrankung der Hypophysis sind nicht nach¬ 
zuweisen. Der Zustand hat sich seit fünf Jahren nicht verändert. 

4. Herr Levy-Dorn stellt einen Patienten vor, bei dem sich auf 
der rechten Hinterbacke auf lupösem Grunde ein Kankroid entwickelt 
hatte, das durch Röntgenbestrahlung fast völlig zum Verschwinden ge¬ 
bracht worden ist. 

5. Herr A. Baginsky berichtet kurz über die Erkrankung eines 
174 jährigen Kindes an Pocken. Es bestand starke Yariola des Ge¬ 
sichtes und der obern Körperhälfte. Da die Zwillingsschwester mit 
Erfolg geimpft war, so besteht die Möglichkeit, daß es sich um eine 
übertragene Vaccine genöralisee handelt. 

Diskussion: Herr Senator, der das Kind auch gesehen hat, 
hält die Erkrankung nicht für Variola, wogegen schon der günstige 
Verlauf spricht. 

6 . Herr Kossmann stellt a) eine Patientin vor, die mit Darm- 
Verschluß in seine Behandlung kam. Es ließ sich eine harte Resistenz 
im Douglas und Parametrium nach weisen. Laparotomie. Rectum mit 
Uterus verklebt, beim Ablösen kommt Kossmann in eine große De¬ 
tritushöhle. Anlegung eines künstlichen Afters, danach rasche Er¬ 
holung. Jetzt soll der künstliche After beseitigt werden. Wahr¬ 
scheinlich hat es sich um eine Perforation vom Zervikalkanal I» 
Rectum gehandelt; 

b) zwei Patientinnen, von denen die eine vaginal, die andere 
radikal abdominal wegen Karzinoms des Uterns operiert worden ist. 
Die erstere ist seit fünf Jahren rezidivfrei, die zweite leidet häufiger 
an Impfrezidiven in der Bauchnarbe. 

7. Herr v. Hansemann demonstriert das Präparat von einem an 
Hämoptoe gestorbenen 53jährigen Mann. Es handelt sich um ein in 
ein Oesophagnskarzinom dnrchgebrochenes Aortenaneurysma* In der 
Wand des Aneurysmas arteriosklerotische Veränderungen. 

Zur Tagesordnung: 8 . Herr Litten: Das Verhalten der 
weißen Blutkörper bei der Leukämie. Nach einleitenden Bemerkungen 
über die Leukozyten des Blutes geht Litten auf die Blutverände¬ 
rung bei Krankheiten über und führt aus, wie in den PemphygusblaseD, 
beim Bronchialasthma, bei der Düringschen Krankheit Eosinophilie 
besteht, daß aber in durch Vesikatoren erzeugten Hautblasen nur die 
gewöhnlichen polynukleären weißen Blutkörperchen sich finden. 

Das gleiche Verhalten hat Litten bei der myelogenen Leuk’ 
ämie gefunden. Es kann sich daher nicht um eine mechanische Emi- 
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gration der Lymphozyten handeln, denn sonst würden sie sich auch in 
den Entzündungsblasen finden, sondern um eine vitale Auswanderung 
aus dem Knochenmark und Einwanderung in Krankheitspartien durch 
Chemotaxis. 

Neussers Ansicht, daß ein spezifischer Stoff in den Pemphygus- 
blasen die Elemente aus dem Blute anlocke, kann Litten nicht zu¬ 
sammen, da in dem Falle das Knochenmark normal war, dagegen in 
der Haut sich viele eosinophile Zellen fanden, die also dort entstehen, 
so daß die Haut Unter die blutbildenden Organe zu rechnen ist. 

Diskussion: Herr Grawitz bemerkt, schon vor 40 Jahren habe 
Virchow die Emigration von neutrophilen Zellen bei der lympha¬ 
tischen Leukämie nachgewiesen. Er fragt, woher in dem Gerhardt- 
schen Falle von einkernigen lymphoiden Zellen die polynukleären neu¬ 
trophilen Zellen im Abszeß stammten. 

Herr Mosse bemerkt, die Littenschen Angaben über die Be¬ 
weglichkeit der Leukozyten sei eine Bestätigung der Ehrl ich sehen 
Lehre. 

Herr Litten erwidert mit einigen Bemerkungen den Vorrednern. 

9. Herr Immelmann: Ueber Londons neue Versuche mit Radium. 
London hat durch Versuche nachgewiesen, daß Körper, wie Glas, 
Watte etc., die längere Zeit mit Radium in Berührung gekommen sind, 
nicht allein die Radioaktivität, sondern auch die physiologischen Eigen¬ 
schaften des Radiums erhalten, ohne daß letzteres an Substanz verliert. 

Max Salomon (Berlin). 


III. Gesellschaft der Charitäärzte in Berlin. 

Sitzung am 2. Juni 1904. 

Vorsitzender: Herr Schaper. 

1. Herr Ziehen: a) Demonstration von Präparaten, in denen das 
Fibrillennetz der Ganglienzellen nach Ramön y Cajal dargestellt 
ist; b) Zur Lehre von der Aphasie. Der Vortragende berichtet über 
einige Fortschritte und Streitfragen über die Lehre von der Aphasie 
an der Hand eines Falles, einer Patientin, die ein eigentümliches Loch 
in der Schläfengegend aufweist. Dieses Loch ist in der Kindheit ent¬ 
standen. Während vorher keine Störungen bestanden, traten im Mai 
dieses Jahres ohne Bewußtseinsstörungen plötzlich Sprachstörungen auf. 

Für die Beurteilung eines jeden Falles ist es wichtig, wie die 
Hörfähigkeit sich verhält Es ist zu prüfen, wie die Empfindungs¬ 
sphäre des Hörens — die Stelle der Klangbilder, die Wernickesche 
Stelle -— sich verhält. Der vorgestellte Fall zeigt Intaktsein dieser 
Stelle; denn vorgesprochene Worte werden wiedererkannt. Ferner ist 
bei der Patientin das optische Empfinden erhalten. Auch die Bahn 
von der W T ern ick eschen Stelle bis zur Sehsphäre ist im ganzen — 
von leichten Störungen abgesehen — intakt. Weiterhin wird geprüft 
die Uebertragung von der We^nickeschen Stelle nach dem Broca- 
schen Zentrum; es ergibt sich, daß das Nachsprechen schlecht erfolgt. 
Es kann aber das motorische Zentrum angeregt werden, dadurch, daß 
eine Uebertragung über das optische Zentrum erfolgt. Um dies zu 
vermeiden, müssen bei der Untersuchung beliebige Silbenkombinationen 
vorgesprochen werden. Bei der Patientin funktioniert das motorische 
Sprachzentrum gut! — Die Verbindung des optischen Zentrums mit 
dem motorischen ist nicht vollkommen intakt. Ist diese Verbindungs¬ 
bahn gestört, so spricht man von transkortikaler motorischer 
Aphasie. — Es bestehen bei der Patientin Störungen beim Lesen. 
Ueber das Lesezentrum hat man sich die verschiedensten Vorstellungen 
gemacht. Monakow und Wernicke nehmen an, daß von der Seh¬ 
sphäre direkt Fasern zu der Wernickeschen Stelle gehen. Ziehen 
nimmt an, daß doch ein Lesezentrum besteht, und glaubt, daß bei In¬ 
dividuen, bei denen das Lesen und Schreiben nicht so geläufig ist, die 
Mitwirkung der Brocaschen Stelle erfolgt. — Das Schreiben gelingt 
der Patientin nicht. 

Als anatomischer Sitz kommt in Betracht der Fasciculus uncinatus 
und der Fasciculus arcuatus; namentlich letzteren hat man in Anspruch 
genommen für die Funktion des Nachsprechens. Indessen ist anzu¬ 
nehmen, daß die Krankheit sich nicht absolut auf diesen beschränkt. 
Vielleicht handelt es sich um einen luetischen Prozeß. 

2. Herr Henneberg: Ueber Lues cerebrospinalis. Man hat zu 
unterscheiden zwischen den spezifisch-syphilitischen Prozessen und den 
chronisch-entzündlichen Veränderungen. Bericht über drei Fälle und 
Demonstration von Präparaten. 

3. Herr Seiffer: Ueber zwei Fälle peripherischer Lähmung. 

a) ein Fall von isolierter Lähmung des Nervus musculo - cutaneus 
im Anschluß an Influenza und Pneumonie; b) ein Fall von Lähmung 
des Nervus axillaris im Anschluß an die Operation einer Halsrippe. 

Mosse (Berlin). 


IV. Medizinischer Verein in Greifswald. 

Sitzung am 7. Mai 1904. 

Vor der Tagesordnung widmet Herr Moritz dem verstorbenen 
Privatdozenten der inneren Medizin und Oberarzt der medizini¬ 
schen Klinik Dr. Wilhelm Müller einen Nachruf. In dem ebenso 


kenntnisreichen wie gewissenhaften und fleißigen Kollegen haben 
Wissenschaft und Klinik einen gleich schweren Verlust erlitten. 

Herr Prof. Dr. Busse (Posen) wird zum korrespondierenden 
Mitglied ernannt. An seiner Stelle wird Dr. Jung zum Schrift¬ 
führer gewählt. 

1. Herr Klapp: Ueber die Radikaloperation der Hydrocele. 

Nach kritischer Besprechung der jetzt üblichen Operationsmethoden 
zur Beseitigung der Hydrocele geht Klapp näher auf die Me¬ 
thoden v. Bergmanns und Winkelmanns ein. 

Seiner Ansicht nach ist es nicht sowohl der nicht jedem 
Arzt geläufigen Operationstechnik — was man als Grund ange¬ 
geben findet —, sondern vor allem dem nicht seltenen Auftreten 
von Hämatomen zuzuschreiben, daß man neuerdings vielfach die 
Bergmann sehe Operation verlassen und sich der von Winkel- 
mann angegebenen Methode zugewandt hat. 

Letztere Methode hat zweifellose Vorteile: sie ist leicht aus¬ 
führbar, Hämatome treten nicht auf, die Behandlungsdauer ist 
kurz. 

Es scheint indes, daß die Dauererfolge nicht ganz sicher sind. 
In der Literatur sind bereits sechs Fälle von Rezidiven nach 
Winkelmann scher Operation mitgeteilt, und auch von der ge¬ 
ringen Anzahl Winkelmannscher Operationen, welche in der 
Greifswalder Klinik ausgeführt wurden, und zwar streng nach 
den Winkelmannschen Angaben, sind zwei Rezidive zu ver¬ 
zeichnen. Von den Patienten hat einer die Klinik wieder auf¬ 
gesucht zwecks nochmaliger Operation, über den anderen hat der 
behandelnde Arzt berichtet. 

Bei dem ersten Fall wurde die rezidivierte Hydrocele l'/t Jahr 
nach der ersten Operation von einem Arzte punktiert. Etwa 2 '/* Mo¬ 
nate später wurde hier die Operation ausgeführt. Es wurde dabei ein 
Befund gemacht, der eine gute Erklärung für die liezidivierung zu¬ 
läßt. Beim Einschnitt in den Hydrozelensack zeigte es sich, daß die 
Verhältnisse noch genau so lagen, wüe sie durch die Winkelmannsche 
Operation geschaffen waren. Die neue sehr große Ansammlung von 
Hydrozelenflüssigkeit befand sich in dem durch die umgestülpteu 
Flächen der Tunica vaginalis propria gebildeten Binnenraum. Von hier 
aus aber kam man durch den bei der früheren Winkelmannschen 
Operation zum Umkrempeln des Sackes angelegten Spalt auf die Außen¬ 
seite des Sackes, also auf die peritonealen Flächen. Auch hier fand 
sich reichliche Flüssigkeit. Die serösen Außenflächen haben offenbar 
die Transsudation abgegeben, das Transsudat ist aber nicht, wie 
Winkelmann annimmt, von der Tunica vaginalis communis resorbiert, 
sondern so hoch auf der Außenseite gestiegen, bis es durch den Schlitz 
in den Binnenraum zwischen den umgestülpten Wänden gelangen konnte. 
Auch die Innenflächen hatten ein völlig serosaähnliche.s Aussehen an¬ 
genommen. 

Hier war eine Bergmann sehe Radikaloperation unmöglich. 

Klapp hat deshalb hier eine seit Jahren von ihm geübte 
Methode angewandt, welche, wie jetzt angestellte Erkundigungen 
und Untersuchungen der bisher operierten Fälle ergaben, günstige 
Resultate erzielt hat. Sie besteht darin, daß der Hydrocelen- 
sack der Länge nach gespalten wird. Die Serosa kann' ober¬ 
flächlich abgeschabt oder mit Sublimat behandelt werden, indes 
legt Klapp darauf kein Gewicht. 

Der ganze einfach aufgeschnittene Hydrocelensack, nicht nur 
die Serosa, welche hier in vollem Zusammenhang mit der Tunica 
vaginalis communis bleibt, wird nun mit Reffnähten auf beiden 
Seiten des Hodens und Samenstranges faltig zusammengenäht 
und dann das ganze Konvolut versenkt. 

Anfangs stellen die gerafften Scheidenhäute dicke Wülste dar. 
Diese verschwinden jedoch bald fast völlig. Blutergüsse treten 
dabei nicht auf. Die Patienten können, wie bei der Winkel¬ 
mannschen Operation, das Bett am zweiten Tage verlassen und 
mit Suspensorium gehen. Mit Verheilung der Hautwunde sind 
sie arbeitsfähig. Zur Nachbehandlung läßt man zweckmäßig noch 
einige Wochen ein Suspensorium tragen. 

Klapp empfiehlt, weitere Versuche mit dieser „Tunicorrhaphie“ 
zu machen. 

2. Herr Löffler: Ueber Veränderungen in der Virulens 
der Mikroorg&niamen durch natürliche und künstliche An¬ 
passung an bestimmte Tierspezies und über die Ver¬ 
wendung der an bestimmte Tierspezies angepaßten 
Mikroorganismen zur Immunisierung anderer, für die 
gleichen Mikroorganismen empfänglichen Tierspezies. 

3. Herr Moritz berichtet nach Versuchen von Dr. Plascuda: 
„Ueber den Einfluß des Bindern der Glieder und der sogenannten 
Antotranafoaion auf den Blntdrnek . 14 Das „Binden der Glieder“, 
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d. h. die Erzeugung einer Stauungshyperämie in den Extremi¬ 
täten durch Abschnürung der letzteren nach Art der Bierschen 
Stauung wurde seit langer Zeit als blutstillendes Mittel haupt¬ 
sächlich bei Lungenblutungen empfohlen. Andererseits hat man 
in der auf mehrere Extremitäten ausgedehnten Esmarchsehen 
Blutleere eine „Autotransfusion“ als Maßnahme gegen akute An¬ 
ämie bei Blutverlusten erblickt. Dr. Plascuda hat die Wirkung 
dieser Prozeduren auf den Blutdruck untersucht und festgestellt, 
daß nach Abbinden von drei Extremitäten in der Tat der Blut¬ 
druck nach einiger Zeit um zirka 20—30 mm Hg abzusinken 
pflegt. Gelegentlich kommen bei längerer Stauung sogar Kollapse 
unter sehr starkem Druckabfall vor, die auf nervöser Grundlage 
zu beruhen scheinen. Eine regelmäßige Begleiterscheinung des 
Bindens der Glieder ist eine allmähliche Steigerung der Puls¬ 
frequenz um 20—30 Schläge in der Minute. Umgekehrt läßt sich 
bei Verdrängung des Blutes aus mehreren Extremitäten durch 
Einwicklung derselben mit elastischen Binden eine geringe Blut¬ 
drucksteigerung erzielen, deren mechanische Entstehung aber 
zweifelhaft ist. Es ist wahrscheinlicher, daß diese auf Reizung 
der Hautnerven beruht. Auch bei der Stauung ist übrigens der 
blutdrucksenkende Effekt nicht sicher mechanisch zu erklären. 
Er könnte auch auf vasomotorischen Reflexen beruhen. Die Blut¬ 
mengen, die durch Stauung und Verdrängung den freien Gefäß¬ 
provinzen entzogen, respektive zugeführt werden können, sind 
ziemlich erheblich. Bei Einbeziehung aller vier Extremitäten 
können sie über einen Liter betragen. 

4. Herr P. Grawitz: Demonstration seltener Fälle von Hydro- 
nephrose. 

Fall 1 ist ein 60jähriger Mann, der an ataktischen Störungen, mul¬ 
tiplen kleinen Hautabszessen, die auf Syphilis verdächtig angesehen 
wurden, gelitten hatte und unter urämischen Erscheinungen gestorben 
war. Bei der am 18. April 1904 gemachten Sektion stellte sich eine 
enorme zystische Erweiterung und Schlängelung der Ureteren, doppel¬ 
seitige Hydronephrose höchsten Grades heraus. Die Blase war mit 
sehr reichlichem Urin gefüllt, nach dessen Entleerung von beiden 
Ureteren her so viel Harn nachsickerte, daß sich bald wieder 2-900 ccm 
angesammelt hatten. Als Ursache für die Harnverhaltung fand sich 
eine starke Hypertrophie beider Seitenlappen der Prostata, bei ge¬ 
ringer Vergrößerung des Mittellappens. Der Harn war stets spontan 
entleert worden, niemals war der Katheter eingeführt worden, es be¬ 
stand weder Cystitis noch Pyelitis. 

Fall 2 von Hydronephrose kam bei einem 74jährigen Manne 1895 
zur Sektion und ist in der Dissertation von Martins 1896 beschrieben. 
Hier ist die Hydronephrose auf beiden Seiten so enorm, daß 
man an dem getrocknet aufbewahrten Präparate der rechten Niere auf 
dem blasig erweiterten Becken nur eine 2 mm dicke Kappe von Nieren¬ 
substanz aufsitzend findet. Auch bei diesem Manne fand sich eine 
hühnereigroße Prostata, der mittlere Lappen stark hervorspringend. 
Auch dieser Mann hatte bis zum Tode seinen Ham spontan ohne 
Katheter entleert, Blasenbefund war normal. Da diese beiden Fälle 
die bei weitem höchsten Grade der doppelseitigen Hydronephrose dar¬ 
stellen, die in 18 Jahren hier vorgekommen sind, da zahlreiche viel 
stärkere Hypertrophien oder Karzinome der Prostata nicht annähernd 
ähnliche Stauungen in den Ureteren bewirkt haben wie bei diesen 
klinisch symptomenlos verlaufenen Prostatahypertrophien, 
so fragt Grawitz an, ob vielleicht klinisch noch andere Momente als 
das mechanische Hindernis der Prostata in Betracht kommen könnten, 
das, wie gesagt, keine Ischurie bedingt hatte. 

Fall 3. Ganz unaufgeklärt ist das dritte Präparat von einem 16jäh- 
rigen Knaben geblieben, der im Dezember 1898 an den Folgen einer 
bei einem Falle geplatzten Hydronephrose der rechten Seite schwer 
erkrankt und an Embolie der Arteria pulmonalis gestorben ist. Hier 
fand sich bei der Sektion extreme doppelseitige Ureteren- 
schlängelung und Hydronephrose ohne Blasenhypertropbie und 
ohne Prostatavergrößerung. Beide Ureterenmündungen waren zur Zeit 
der Sektion offen, es blieb nichts übrig als die Annahme, daß früher 
einmal Steine hier vorhanden gewesen seien. 

Diskussion: Herr Moritz glaubt, daß bei den Fällen von Er¬ 
weiterung der Ureteren und Hydronephrose, bei denen eine dilatative 
Hypertrophie der Blase sich findet, ein Zweifel an dem Bestehen eines 
vor der Blase gelegenen Hindernisses für die Harnentleerung nicht 
obwalten kann. In zweien der von dem Vortragenden angeführten 
Fälle, in denen eine ausgesprochene Prostatahypertrophie vorhanden 
war, muß diese daher für die Veränderungen verantwortlich gemacht 
werden. Der Umstand, daß man gelegentlich größere Prostatahyper¬ 
trophien findet, als sie in den gegebenen Fällen vorhanden waren, ohne 
daß konsekutive Ureterendilatation und Hydronephrose bestehen, kann 
gegen die Wirkung der Prostatahypertrophie im konkreten Falle nicht 
ausschlaggebend sein. Denn die Behinderung des Harnweges braucht 
keineswegs mit der Größe der Prostata parallel zu gehen. 
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Herr Jung weist darauf hin, daß auch andere Beobachtungen dar¬ 
auf hinweisen, daß eine hochgradige Dilatation der Blase mit Ham 
retention bestehen kann ohne Ischurie und ohne irgendwelche sub¬ 
jektiven Beschwerden. So findet man zum Beispiel bei Wöchnerinnen 
in den ersten Tagen post partum oft enorme Urinansammlungen in der 
Blase (bis zu 1600 ccm hat Jung selbst beobachtet), ohne daß die 
Frauen irgend welche Klagen äußern und ohne daß mechanische Hinder¬ 
nisse vorlägen. 

Er könnten also analog diesen Beispielen, die übrigens nach wenigen 
Tagen von selbst zur Heilung kommen, auch relativ geringfügige Hinder¬ 
nisse, wie die beschriebenen Prostatahypertrophien, wohl ein Hindernis 
für die Urinentleerung ohne Ischurie, aber mit den mechanischen 
Folgen einer chronischen Dilatation auf die höheren Hamwege darstellen. 

Herr Friedrich schließt sich im wesentlichen der Ansicht des 
Herrn Moritz an. Er hält es für etwas gewagt, bei den nicht ganz 
erschöpfenden, hier vorliegenden Anamnesen auszuschließen, daß in 
den Fällen 1 und 2 prostatische Beschwerden vorhanden gewesen seien. 
Insbesondere sei zu berücksichtigen, daß in nicht seltenen Fällen die 
ersten Anhaltspunkte für die Entwicklung einer Prostatahypertrophie 
in der Anamnese weit zurückreichten, daß dann wieder eine lange be¬ 
schwerdefreie Zeit eintreten könne und dann, wenn nicht ganz ein¬ 
gehende Anamnesen vorlägen, das Nicht-Vorhandensein prostatischer 
Beschwerden vorgetäuscht werden könne. Auch stehen nach Friedrichs 
Erfahrung die rückwirkenden Veränderungen auf Ureter und Nieren 
sehr oft nicht in direktem Verhältnis zum Maß der Vergrößerung der 
Prostata oder der durch sie bedingten Beschwerden. Friedrich ist 
der Meinung, daß die in den Präparaten 1 und 2 vorliegenden Ver¬ 
änderungen sich doch wohl aus dem Grade der hier vorhandenen Hyper¬ 
trophien der Prostatae herleiten lassen. 

V. Naturlorschende Gesellschaft in 

Freiburg i. Br. 

Sitzung am 8. Juni 1964. 

Herr Hegar spricht über „Theorie and Ursachen de* Krebses“. 
Nach kurzer Erwähnung der verschiedenen Krebstheorien weist Redner 
auf einige Reihen von Tatsachen hin, die dafür zu sprechen scheinen, 
daß Krebs gleichzeitig auftritt mit solchen Veränderungen im Körper, 
die durch irgendwelche Abänderungen der idioplasmatischen Eigen¬ 
schaften der Zellen hervorgerufen werden, so mit Hermaphroditismus 
und Pseudohermaphroditismus, mit frühreifer Monstrosität, mit Akro¬ 
megalie, abnormer Behaarung etc. — Weiter ist interessant, daß die 
Organe des Menschen, die normal zu reicher Zellproliferation neigen, 
innere Sexualorgane des Weibes, die häufigsten Krebserkrankungen 
-von allen Organen zeigen. — Endlich findet man im jugendlichen 
Alter, wo hauptsächlich ein Wachstum der Gewebe aus der Binde¬ 
substanzgruppe statthat, auch mehr Bindegewebstumoren; im Alter, 
wo die Bindesubstanzen sich rückbilden (der Mensch schrumpft ein! 
und wo die Epithelien länger lebenskräftig bleiben (Haarwachstum !)i 
treten mehr Epithelgeschwülste auf. Bezüglich der Ursachen werden 
die lokalen „auslösonden“ Faktoren genannt (Lippe, Zunge, Scrotura etc.), 
dann Allgemeinursachen (innere Einwirkungen, durch Gifte, Vererbung. 
Alter), wobei aber ein direkter Kausalnexus in keinem Falle klar er¬ 
kannt sei; an parasitäre Entstehung des Krebses glaubt Redner vor¬ 
läufig nicht, ein solcher Nachweis würde aber wohl nur der Nachweis 
einer neuen lokalen Ursache sein, die Allgemeinmomente (Alter etc.) 
blieben in ihrer Wichtigkeit bestehen. E. Fischer (Freiburg) 

VI. Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

Sitzung am 14. April 1904. 

1. Herr Alexander referiert a) über einen Fall von doppel¬ 
seitiger Anlrldla congenita verbunden mit beiderseitiger Ptosis incoin- 
pleta, Nystagmus, Hornhauttrübungen in der oberen Hälfte, scharf mit 
dem Lidrande abschneidend, Linsentrübungen und Atrophia nervi 
optici. Im äußeren Abschnitte der Lidspalte Xerosis conjunctivae 
S = F in 3—4 m. Die Mutter der 26jährigen Patientin hat dieselbe 
Mißbildung gehabt; 

b) demonstriert einen 25jährigen Mann mit rechtsseitiger Ptosfs 
ineompleta, Kolobom der Irls nach unten, Kolobom der Aderhaut 
und des Sehnerven, linksseitiger Verfärbung der Iris und voll* 
ständiger Linsentrübung. In der Familie kein weiterer Fall von 
Mißbildung; 

c) ein 33jähriges Fräulein mit bltemporaler Hemianopsie. ^*>r 
drei Jahren Typhus und Meningitis, im Anschluß Abnahme der Seh¬ 
kraft. Rechts F in '/, m, links S = •/•o- Fundus bisher normal. 

2. Herr Port referiert über den Chlrnrgenkongrefi. 

Alexander (Nürnberg) 


Verantwortlicher Redakteur: Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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Aus der II. medizinischen Universitätsklinik in Berlin. 

Das Trauma als Aetiologie bei Aorten¬ 
klappeninsuffizienz. 

Von Stabsarzt Dr. Fr. Sinnhuber, Assistent der Klinik. 

Die Art der Einwirkungen, unter deren Einfluß traumatische 
Rupturen an Herzklappen zustande kommen, ist eine zweifache. 
Einmal handelt es sich, und diese Ursache ist wohl die häufigste, 
um plötzliche intensive Muskelanstrengung. Der Vorgang ist 
etwa folgender: Nach einer meist besonders tiefen Inspiration 
wird die Glottis geschlossen und gleichzeitig mit den die eigent¬ 
liche Arbeit leistenden Muskelgruppen die gesamte der Exspira¬ 
tion dienende Muskulatur aufs stärkste in Tätigkeit gesetzt. 
Gleichzeitig wird der Thorax, um den bei der Anstrengung tätigen 
Organen eine feste Stütze zu gewähren, in fest fixierter Stellung 
gehalten. Beide Momente tragen dazu bei, den venösen Abfluß des 
Blutes nach dem Herzen zu behindern, was schon an und für sich 
eine Blutdrucksteigerung bedeutet; dann aber wird noch, wenn der 
Zustand plötzlich eintritt, durch die Kompression des Herzens und 
das rasche Auspressen des Blutes aus dem Thorax eine weitere 
momentane Blutdrucksteigerung innerhalb des intrathorakal gele¬ 
genen arteriellen Zirkulationssystems hervorgerufen. Diese 
Blutdrucksteigerung kann eine fernere Verstärkung dadurch er¬ 
fahren, daß die Karotiden durch die bei der tiefen Inspiration 
tätigen Muskeln am Halse, die Arteriae subclaviae zwischen der 
ersten Rippe und dem Schlüsselbein und die Aorta zwischen den 
Zwerchfellschenkeln durch Muskelwirkung komprimiert werden. 
Treten solche Druckerhöhungen wiederholt auf, so kann es be¬ 
kanntlich zu Dehnungen und im Gefolge davon zu (traumatisch 
und infektiös) entzündlichen Affektionen der Aortenklappen kom¬ 
men, die zu Verdickung, Erweichung und anderen krankhaften 
Zuständen führen. Geht die Blutdrucksteigerung über eine ge¬ 
wisse Grenze hinaus, so halten die Klappen, wenn sie sich gerade 
im Moment des Schlusses befinden, der plötzlichen Einwirkung 
des Druckes nicht stand und können eine Zerreißung erfahren. 
Der Riß befindet sich entweder am freien Rande einer oder auch 
zweier Klappen in verschiedener Ausdehnung, zuweilen bis zur 
Basis der Klappe reichend, oder die Klappen sind teilweise am 
Klappenansatz abgerissen, oder es finden sich Risse mitten im 
Klappengewebe. 

Die zweite Art der Klappenruptur ist die durch äußere 
Gewalt, die in Form eines Schlages, eines Stoßes, einer Quet¬ 
schung, eines Falles etc. auf den Brustkorb einwirkt. Einmal 
wird auch eine Ruptur infolge einer gewaltsamen Zusammen¬ 
knickung des Rumpfes über seine Vorderfläche beschrieben 
(v. Criegern [1J). Ob die einwirkende Gewalt als direkte Ur¬ 
sache in Frage kommt, ist vielleicht zweifelhaft, wahrscheinlicher 
ist es, daß indirekt der auf den Klappen lastende Blutdruck durch 
traumatische Kompression der Umgebung enorm erhöht wird und 
dadurch die wesentliche Ursache der Zerreißung bildet. Aus 
neuester Zeit teilt Schmidt (2) eine Beobachtung von gleich¬ 


zeitigem Einreißen der Aorten- und Mitralklappen mit. Es handelt 
sich um einen Unfall nach Sturz von einem Hause. Schmidt 
glaubt abweichend von Barie und anderen bereits eine Erschütte¬ 
rung der in der maximal gefüllten Aorta befindlichen Blutsäule 
bei dem Zustande der höchsten Spannung der Klappen, also un¬ 
mittelbar nach Beginn der Diastole als mögliche Ursache für die 
Zerreißung der Klappen annehmen zu müssen. Eine Kompression 
der Brustaorta mit Rückstauung des Blutes gegen die Klappen 
erachtet er nicht als unumgänglich nötig. Demgegenüber ist 
Ebbinghaus (3) der Ansicht, daß die elastischen und doch bis 
zu einem relativ hohen Grade immer noch weiter nachgebungs- 
fähigen Wände der Arterien im allgemeinen eine Erschütterung 
des Gefäßinhalts kompensieren können, ausgehend von der Er¬ 
wägung, daß gegenüber der Häufigkeit der Erschütterungen des 
Körpers, z. B. beim Springen etc., die arteriellen Klappenrupturen 
doch zu selten sind. 

Oft wird es nicht möglich sein, was schließlich für das Ver¬ 
ständnis des Vorganges ebenso gleichgültig ist wie in praxi für 
die Unfallbegutachtung eines solchen Falles, zu entscheiden, ob 
die Ruptur durch eine Muskelanstrengung oder durch eine direkt 
einwirkende Gewalt zustande gekommen ist. Es macht z. B. 
jemand, der im Fallen begriffen ist,, eine große Anstrengung, sich 
zu halten, er fällt aber dennoch und schlägt mit der Brustseite 
auf den Boden oder auf einen Gegenstand auf. Wenn er sich 
dabei, wie es sich in einem von Foster (4) erwähnten Fall zu¬ 
getragen hat, eine Ruptur der Aortenklappen zuzieht, so mag 
man sich die Entstehung der Ruptur so oder so denken, in praxi 
liegen die Verhältnisse derartig, daß die schädlichen Folgen einer 
starken körperlichen Anstrengung für sich allein einen Unfall 
in gesetzlichem Sinne darstellen. 

Neben diesen beiden Gruppen von Rupturen, die als trauma¬ 
tische im eigentlichen Wortsinn zu bezeichnen wären, muß man 
auch die spontanen Zerreißungen unterscheiden, wie wir sie 
viel häufiger als jene im Laufe einer schweren Endocarditis 
ohne jeden erkennbaren Anlaß, besonders aber durch Steige¬ 
rung des arteriellen Blutdrucks irgend welcher Art durch Schreck, 
heftige Gemütserregung etc. auftreten sehen. 

ln der Mitte zwischen den beiden ersten und der letzten 
Gruppe liegen Fälle von traumatischer Endocarditis, d. h. 
Fälle, bei denen sich im Anschluß an ein Trauma eine Endocarditis 
entwickelt hat, im weiteren Verlauf der Endocarditis kann sich dann 
noch die Ruptur einer Klappe anschließen. Diese letzteren von 
den rein traumatischen zu unterscheiden, wird klinisch und selbst 
pathologisch-anatomisch wohl selten bestimmt möglich, praktisch, 
besonders vom Standpunkte des Unfallgesetzes, selten erforder¬ 
lich sein. 

Damit habe ich schon teilweise die Schwierigkeiten ange¬ 
deutet, auf welche die Diagnose einer rein traumatischen Aorten¬ 
insuffizienz, besonders wenn wir auf die Diagnose der Klappen¬ 
ruptur speziell noch einen wesentlichen Wert legen, stoßen kann. 
Die Schwierigkeiten sind aber noch größere. Wir müssen wissen, 
daß der Patient vorher keine Aorteninsuffizienz gehabt hat, daß die 
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Klappen wenigstens nicht höhergradig arteriosklerotisch oder 
endokarditisch verändert gewesen sind. Wir müssen wissen, daß 
sich die Herzbeschwerden ziemlich unmittelbar dem Trauma an¬ 
geschlossen haben; die Sektion muß zum Schluß den Riß der 
Klappe nachweisen. Letzteres ist aber nicht so einfach, da sich 
von der Rißstelle aus große endokarditischo Wucherungen über 
die Klappe verbreiten (C. Gerhardt [6]), so daß man nach längerer 
Zeit nichts mehr darüber aussagen kann, was das primäre ge¬ 
wesen ist, der Riß oder die Auflagerungen. Der Riß kann auch 
Vernarbungen eingehen, wie in einem von Hectoen (7) erwähnten 
Fall, so daß sich die Klappen makroskopisch unverändert zeigen und 
mikroskopisch sich überdieEntstehungsart der Narbe aucht nichts Be¬ 
sonderes nachweisen lassen wird. Es werden sich also Irrtümer 
um so eher vermeiden lassen, je genauer die Anamnese ist, die 
wir aufnehmen, je mehr wir uns bei Unfallverletzten dem Akten¬ 
studium widmen, und je eingehender bei Einlieferung eines Ver¬ 
letzten, bei dem es sich um eine Verletzung des Herzens handeln 
könnte, die ersten Untersuchungen sein werden. Wir werden an 
eine Herzklappenruptur denken können, wenn wir es mit einem 
vorher gesunden Manne zu tun gehabt haben, der ohne Be¬ 
schwerden von seiten seines Herzens seine Arbeit verrichten konnte, 
erwerbs- und genußfähig gewesen ist. Da erleidet er einen Un¬ 
fall in der eingangs beschriebenen Art, er bricht ohnmächtig 
zusammen oder wird wenigstens von einem starken Schwindel¬ 
anfall ergriffen; nachdem dieser Zustand vorübergegangen ist, 
bleibt noch ein Gefühl von Schwäche, ein größerer oder geringerer 
Grad von Arbeitsunfähigkeit zurück. Zu diesen allgemeinen Er¬ 
scheinungen gesellt sich ein lokalisierter Herzschmerz; der Schmerz 
kann in einzelnen Fällen vom Herzen bis zur Wirbelsäule sowie 
bis zu den Schultern und den Armen ausstrahlen. Einige Pa¬ 
tienten haben auch die Empfindung gehabt, als ob ihnen in der 
Brust ein Organ entzweigerissen sei. Ein Patient, bei dem eine 
sichere Klappenruptur bestanden hat, empfand ein rhythmisches 
Geräusch in der Brust, das ihn belästigte und ihn am Einschlafen 
hinderte. Einer meiner Patienten hatte bald nach dem Unfall 
das Gefühl, und das gab er eines Morgens spontan an, als ob ihm 
das Herz nach unten und außen rutsche, ein, meines Erachtens, 
sehr wichtiges Symptom, das sich eben als physikalische Folge¬ 
erscheinung der Querstellung des Herzens bei Aorteninsuffizienz 
dokumentiert. Und da bei den traumatischen Insuffizienzen die 
Volumveränderungen des Herzens sich ziemlich schnell vollziehen, 
macht sich die genannte Erscheinung als verhältnismäßig schweres 
subjektives Symptom den Patienten bemerkbar. Zuweilen stellt 
sich auch nach kurzer Zeit Husten ein, gelegentlich auch Blut¬ 
husten. Dazu kommen dann je nach dem Sitze der Verletzung 
die physikalischen Phänomene. Mir ist nicht bekannt, ob un¬ 
mittelbar nach der Verletzung genaue Beobachtungen über 
Herzgeräusche vorliegen, und ich selbst habe darüber keine Er¬ 
fahrungen. Ich habe aber traumatische Aorteninsuffizienzen bei 
Tierversuchen unmittelbar nach Erzeugung der Ruptur zu beob¬ 
achten Gelegenheit gehabt und kein Insuffizienzgeräusch hören 
können. Das Herz antwortete auf die Durchreißung der Klappe 
nur mit stürmischer Tätigkeit, die sich bis zum Herzjagen stei¬ 
gerte; erst als dieses vorüber war, konnte ich ein systolisches 
Geräusch konstatieren, dem allmählich das Insuffizienzgeräusch 
Platz machte. Betreffs der Lokalisation der Verletzungen ist her¬ 
vorzuheben, daß die Rupturen an den Aortenklappen gegenüber 
denen an der Mitralis an Zahl überwiegen, während von sicheren 
Verletzungen der Klappen des rechten Herzens ich nur die von 
Ebbinghaus (3) beobachtete Ruptur der Pulmonalklappe in der 
Literatur beschrieben finde. Im Zusammenhang hiermit will ich 
auch erwähnen, daß die Klappenrupturen bei Männern weit häufiger 
auftreten als bei Frauen, was naturgemäß mit dem Berufsleben 
in Zusammenhang steht. Das Insuffizienzgeräusch an der Aorta 
ist meist ein sehr lautes, von dem gewöhnlichen Charakter des 
Gießens und Rauschens, zuweilen hat es wegen der Fensterung 
der Klappe einen musikalischen Charakter. Bei den drei von 
mir beobachteten Fällen waren die Geräusche alle auf Distanz zu 
hören. Ich bin infolgedessen gewillt, auf die Intensität des Ge¬ 
räusches, die sich in kurzem zu einem hohen Grad entwickeln 
kann, auch einen gewissen Wert zu legen, selbstverständlich nur 
einen relativen, da bekanntlich die Intensität des Geräusches bei 
den endokarditischen und arteriosklerotischen Aorteninsuffizienzen 
oft auch eine enorme sein kann. Auffällig war bei allen drei 
Patienten der hohe Grad der Beschwerden, die sich in kurzem zu 
höchstgradiger Stenokardie steigerten. Der eine wurde besonders 
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durch das starke Klopfen der Arterien belästigt, und dieses ent¬ 
sprach auch dem objektiven Befund. Man konnte das Pulsieren 
und Hüpfen der Arterien bis an der Pharynxwand und am Augen¬ 
hintergrund nachweisen. Foster (4) spricht die Ansicht aus. 
daß der Tod früher eintrete, wenn die Aortenklappe zerrissen 
sei, die der Einmündung einer der Koronararterien entspräche; 
in diesem Fall leide die Ernährung des Herzens zu einer frühem 
Zeit, als wenn die Ruptur an der Valvula posterior stattgefunden 
habe. Lindmann (5) hat an zwei Fällen diese Annahme be¬ 
stätigt gefunden. 

Berücksichtigen wir all diese Punkte, so wird unsere Diagnose 
in zweifelhaften Fällen nicht nur einen hohen Grad von Wahr¬ 
scheinlichkeit erhalten, sondern sie wird sicher, in einzelnen 
Fällen absolut sicher sein. Von der Sektion haben wir, wie be¬ 
reits hervorgehoben, nur dann etwas zu erwarten, wenn sie nicht 
allzu lange Zeit nach dem Unfall erfolgen kann. Jedoch sind 
durch Sektionen ganz sichere Fälle von Klappenzerreißungen 
nachgowiesen; ich verweise nur auf den älteren Fall von 
Bouillaud (8), wobei eine 78 Jahre alte Frau sich vom dritten 
Stock herabstürzte und tot liegen blieb. Die Sektion ergab 
eine Herzruptur mit gleichzeitiger Zerreißung einer der Aorten¬ 
klappen, und ich verweise aus jüngster Zeit auf die Beobachtung 
von Straßmann (9), wo eine durch Hufschlag entstandene Ruptur 
einer Aortenklappe ebenfalls durch die Sektion bestätigt werden 
konnte. Auf andere Fälle gehe ich nicht näher ein, da sie 
Stern (10) bereits geprüft und einer kritischen Sichtung unter¬ 
worfen hat. Wenn er auch manchen Fall ausscheidet, bei dem 
ihm die Diagnose.der Ruptur zweifelhaft gewesen ist. so einen, 
bei dem ein an Aorteninsuffizienz leidender Arbeiter angab, vor 
14 Jahren von dem Puffer eines Wagens in die Herzgegend ge¬ 
stoßen worden zu sein, so gilt es als erwiesen, daß Klappenzer¬ 
reißungen infolge von Traumen vielleicht sogar häufiger Vor¬ 
kommen, als wir sie diagnostizieren. Ich erwähne da einen von 
Hectoen (7) publizierten Fall, bei dem die Sektion ein teilweises 
Abgerissensein der hinteren Aortenklappe ergab, der aber bei 
Lebzeiten mit seinen Entschädigungsansprüchen von der Ver¬ 
sicherungsgesellschaft abgewiesen worden war, weil der beschul¬ 
digte Unfall kein äußeres Zeichen hinterlassen hatte. Ich glaube, 
daß auch sonst beim Erheben der Anamnese auf das Trauma als 
Aetiologie der Herzfehler häufig nicht genügend Gewicht gelegt 
wird, worin ich um so mehr bestärkt werde, wenn ich die Hand- 
und Lehrbücher über Herzkrankheiten und auch die größeren 
Werke daraufhin durchsehe und das Trauma als ätiologisches 
Moment überhaupt nicht oder doch nur in knappster Form erwähnt 
finde. Rosenbach (11) scheint auch nur die Ueberanstrengung 
als Ursache des Trauma bei Klappenzerreißungen gelten zu lassen, 
wie ich aus seiner Monographie über die Krankheiten des Herzens 
und ihre Behandlung, aus den Abschnitten über musikalische 
Herzgeräusche und über die Bedeutung der Anamnese zu ent 
nehmen glaube. Demgegenüber möchte ich aus meiner Beob¬ 
achtung auf der II. medizinischen Klinik der Charite aus den 
letzten ^Jahren drei Fälle von Aorteninsuffizionz anführen, bei 
denen das Trauma infolge der Einwirkung einer äußeren Gewalt, 
beziehungsweise durch Auffallen auf die Brust zustande gekommen 
ist. Ich hebe noch besonders hervor, daß zwei der Patienten, als 
sie ihrer Herzbeschwerden wegen die Charite aufsuchten, bei der 
zuerst aufgenommenen Anamnese nichts von ihrem Trauma oder 
ihrem „Unfall“ angegeben hatten. Erst ein direktes Fragen da¬ 
nach bei Aufnahme einer ausführlicheren Anamnese förderte den 
Zusammenhang zutage. Der dritte Patient war mir vom Reichs- 
Versicherungsamt zur Abgabe eines Obergutachtens zugewiesen 
worden. 

Die Krankengeschichten der drei Patienten sind kurz folgende: 

Fall 1. 23jähriger Mechaniker E., aufgenommen 2. März HW, 

abgesehen von Masern, in der Jugend immer gesund gewesen. Hat 
sich im Jahre 1901 und 1902 zur Musterung gestellt, ist damals zum 
Militärdienst nicht angesetzt worden, weil er sich noch nicht genügend 
entwickelt hatte. Er ist aber sonst kräftig gewesen, war ein an¬ 
dauernder Radfahrer und Fußballspieler. Anfangs Februar 1904 wurde 
er beim Fußballspiel von einem Ball gegen die Brust getroffen, so dai» 
er ohnmächtig zusammenbrach. Als er wieder zu sich kam, fühlte er 
sich nicht wohl und hatte Stiche in der Herzgegend. Vier Wochen 
darauf mußte er sich wieder zur Musterung stellen. Bei dieser Ge¬ 
legenheit erfuhr er von dem untersuchenden Militärarzt, daß er einen 
„hochgradigen“ Herzfehler hätte. Seine subjektiven Beschwerden 
waren in der Ruhe zwar gering. Sie bestanden in den erwäluiten 
Stichen in der Brust; sie steigerten sich jedoch beim schnellen Gehen. 
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wobei dann Kurzatmigkeit eintrat. Das Fußballspielen und Radfahren 
mußte er ganz aufgeben, weil die damit verbundenen Anstrengungen 
ihn ganz außer Atem brachten. Die Beschwerden wurden immer 
stärker. Zehn Tage vor seiner Aufnahme quälten sie ihn bereits 
nachts; wenn er sich auf die linke Seite legte, bekam er Beklemmungs¬ 
und Angstgefühl, so daß er aus dem Schlafe erwachte. Auch hatte er 
öfters das Gefühl von Schwere in der Brust und die Empfindung, als 
ob ihm ein schwerer Körper nach unten und außen rutsche. Die 
Untersuchung des sonst gesunden und proportioniert gebauten jungen 
Mannes gibt alle Erscheinungen einer schweren, aber kompen¬ 
sierten Aorteninsuffizienz. Cor-Grenzen: 4 cm außerhalb der Ma- 
millarlinie, rechter Sternalrand, oberer Rand der dritten Rippe, Quer¬ 
stellung des Herzens (perkutorisch und radiologisch), erster Ton an 
der Spitze rauh, zweiter Ton über der Aorta durch ein lautes, gießen¬ 
des, diastolisches Geräusch ersetzt. Pulsus celer et altus, Spitzenstoß 
hohe Ordinate, aber wenig resistent, diffus im dritten, vierten und 
fünften Interkostalraum, zu beiden Seiten der Mamillarlinie palpabel. 
Sicht- und fühlbare Pulsation der kleinen Arterien. Quinckescher 
Kapillarpuls. Temperatur regelrecht. 

Fall 2. 42jähriger Zimmerer, aufgenommen 24. Januar 1903, hat 
am 9. Juli 1901, also vor l '/ 2 Jahren, einen Unfall erlitten, der darin 
bestand, daß er von einem Brett, welches eine Fensterbrüstung mit 
einer Treppe verband, 1 m rücklings auf gemauerten Boden gefallen 
ist. Ob er dabei noch versucht hat sich festzuhalten, vermag er nicht 
anzugeben. Die Bewußtlosigkeit dauerte etwa V 4 Stunde. Auf dem 
Nachhausewege will er noch immer wie geistesabwesend gewesen sein. 
Er begab sich am nächsten Tage in ärztliche Behandlung, da er in¬ 
folge eines noch bestehenden Schwindelgefühls sich ein „inneres Kopf¬ 
leiden“ zugezogen zu haben glaubte. Unmittelbar nach dem Unfall 
will er öfters an Herzbeschwerden gelitten haben, während er früher 
noch nie darunter zu leiden gehabt hatte. Die letzte ärztliche Unter¬ 
suchung hat vor drei Jahren stattgefunden. Sie war zum Zwecke 
einer Versicherung vorgenommen und hatte an den Organen nichts 
Krankhaftes ergeben. Patient ist überhaupt bisher immer gesund ge¬ 
wesen, hat niemals an Gelenkrheumatismus, Infektionskrankheiten, 
Gonorrhoe und dergl. gelitten. In einem mir zugänglichen Attest des 
begutachtenden Arztes vom 2. September 1901, also zwei Monate nach 
dem Unfall, ist eine Aorteninsuffizienz konstatiert und der Patient für 
zeitig vollkommen erwerbsunfähig erachtet. Seit dem Unfall ist Pa¬ 
tient arbeitsunfähig und bettlägerig. Wenn er ausgeht, tut er es nur 
in Begleitung seiner Frau, da sein Schwindelgefühl und seine Herz¬ 
beschwerden ihn beängstigen. Am 3. April 1902 plötzlich Bluthusten, 
Seitenstechen, Atemnot (Lungeninfarkt?). Kein Potator, keine Lues. 

Aufnahmebefund: Der Spitzenstoß des Herzens liegt zwei Quer¬ 
finger breit außerhalb der Brustwarzenlinie im sechsten Interkostal¬ 
raum, ist verbreitert, so daß man ihn noch bis zum Brustbein füblt. 
Absolute Herzdämpfung: dritter Interkostal raum; nach rechts über den 
rechten Brustbeinrand hinaus, nach links fast drei Querfinger über die 
Brustwarzen!inie reichend. Die Breite des Herzens an der Basis be¬ 
trägt 22 cm (perkutorisch und orthodiagraphisch). Diastolisches Ge¬ 
räusch über der Aorta. Pulsation an allen oberflächlichen Gefäßen 
sichtbar. Puls in der Ruhe 98; läßt man den Patienten mehrfach in 
die Kniebeuge gehen oder zwei Minuten stärkeren Schrittes im Zimmer 
auf- und abgehen, so steigt die Pulszahl auf 120 bis 140. Er klagt über 
Schmerzen auf der Brust, Herzklopfen und häufiges Schwindelgefühl. 
Schmerzen in den Schultern beim Heben der Arme, häufig auftretendes 
Beklemmungs- und Angstgefühl. 

Fall 3. 30jähriger Stuckateur. Italiener. Aufgenommen 6 . April 
1904. Hat im 20. Lebensjahre ein Jahr in Mailand gedient, dann 
*/ 2 Jahr in Massaua, wo er 1896 den abessinischen Feldzug mitgemacht 
hat. Nach seiner Dienstzeit arbeitete er wie vorher in Bayern, seit 
vier Jahren in Berlin. In Abessinien litt er eine Zeitlang an Malaria 
mit täglichen Anfällen. Nach Chinin trat Heilung ein, so daß er seit¬ 
dem keinen Anfall mehr gehabt hat. 1897 Analfisteloperation. 1903 
Gonorrhoe mit Blasenkatarrh. Bis zu seinem Unfall nie Beschwerden 
von seiten seines Herzens, obwohl er körperlich oft angestrengt zu 
arbeiten hatte. Anfangs Februar 1904 fiel er von einem 2 1 /* m hohen 
Gerüst, so daß er mit der Brust auf einen eisernen Träger aufschlug. 
Er wurde bewußtlos in eine Unfallstation gebracht. Nachdem er dort 
wieder zu sich gekommen war, hatte er noch fünf bis sechs Minuten 
unter schwerer Atemnot zu leiden. Als diese vorüber war, versuchte 
er seine Arbeit wieder aufzunehmen, jedoch trat wieder Atemnot ein, 
es wurde ihm ängstlich zu Mute, seine Glieder zitterten ihm, und er 
.mußte die Arbeit einstellen. Er blieb zwei Tage zu Hause und ver¬ 
suchte dann wieder zu arbeiten, hielt es jedoch nur einige Tage aus. 
Am sechsten Tage nach dem Unfall fühlte er schon bei Ruhe Stechen 
in der Herzgegend. Auf dem Heimwege mußte er plötzlich stehen 
bleiben, weil er keine Luft bekam. Wenn er versuchte, tief zu atmen, 
hatte er einen stechenden Schmerz vorn oben über dem Brustbein. 
Jeder Versuch, eine Arbeit zu leisten, brachte sofortiges Herzklopfen 
und stärkere Atemnot. Zu diesen Beschwerden trat vier Wochen nach 
dem Unfall ein unerträgliches Hämmern in der Schläfengegend hinzu; 
mitunter merkte er, daß ihm unklar, manchmal direkt schwarz vor den 
Augen wurde. 


Patient ist Potator mittleren Grades, raucht täglich 20 Zigaretten. 
Lues negatur, auch keine Erscheinungen davon. Bei der Aufnahme 
werden alle Symptome einer Aorteninsuffizienz gefunden, auf Distanz 
hörbares diastolisches rauschendes und gießendes Geräusch, auf Ent¬ 
fernung sichtbare Pulsationen der Arteria temporalis, dorsalis pedis etc. 
Pulsation der Arterien des Augenhintergrundes. Therapie: Bettruhe, 
Eisblase. 

19. April. Bisher keine Besserung. Das Klopfen und Hämmern 
im Kopf, in der Schläfengegend, in den Augen und an den Zähnen ist 
so stark, daß es ihm unerträglich wird, er sich im Bett hin- und her¬ 
wirft, er laut schreit und tobt. Temperatur regelrecht. 

29. April Patient verläßt das Krankenhaus aus äußeren Gründen. 
Wenn ich die drei Fälle durchgehe, so fehlt zur absolut 
sicheren Diagnose der traumatischen Aorteninsuffizienz die Be¬ 
stätigung durch eine frühzeitige Autopsie, und eine solche liegt 
von keinem der Patienten vor. Jedoch sind die Erscheinungen 
so frappant, daß ein Zweifel an irgend einem Zusammenhang 
zwischen Trauma und Herzfehler kaum aufkommen kann, obwohl 
ich mir sehr wohl bewußt bin, daß Irrtümer hier auch den größten 
Diagnostikern unterlaufen. Ich finde in den Krankenblättem der 
Klinik ein Beispiel hierfür und will dessen Anführung nicht unter¬ 
lassen : 

38jähriger Geldschranktransporteur wurde am 26. Oktober 1901 in 
die Charitö aufgenommen. Er hatte vor zehn Tagen mit acht anderen 
Arbeitern einen sehr schweren Geldschrank eine Treppe hinaufgetragen. 
Morgens 1 Uhr war die Arbeit beendigt. Er ging ohne Beschwerden 
einen zehn Minuten langen Weg nach seiner Wohnung, legte sich sehr 
ermüdet zu Bett und schlief bis 6 '/* Uhr. Als er aufstehen und zur 
Arbeit gehen wollte, empfand er hochgradige Atemnot; am nächsten 
Morgen stellten sich heftige Schmerzen zu beiden Seiten des Bauches 
und in der Magengrube ein, hier am heftigsten. Alle aufgenommene 
Nahrung wurde erbrochen, das Erbrochene war mit frischem Blut ge¬ 
mischt. Dieser Zustand hielt zehn Tage an; am quälendsten wurde 
schließlich die Atemnot, da sie sich auch bei der geringsten Bewegung 
im Bett einstellte. Am zehnten Krankheitstage wird er in die CharUA 
aufgenommen. 

Der Befund, soweit er uns interessiert, lautet: Konjunktiven leicht 
ikterisch, mäßiggradige Oedeme an beiden Unterschenkeln, Pulsation 
der Karotiden, Pulsus celer et altus, Radialis gerade verlaufend, nicht 
sklerosiert, Kapillarpuls, Doppelton über der Cruralis, diastolisches 
Geräusch über der Aorta, Milz nicht palpabel, Leber vierquerfinger¬ 
breit unterhalb des Rippenbogens zu fühlen. 

4. November. Atembeschwerden. Druck in der Herzgegend. 
Uebelkeit, Appetitmangel, Erbrechen. 

5. November. Beschwerden wie tags zuvor. Atmung frequenter, 
28, abends 42. Temperatur normal, Puls 112, regelmäßig. Cyanotisches 
Aussehen. 

6 . November. Zunehmende Cyanose. Beschwerden in der Gegend 
der Gallenblase. Gallenblase druckempfindlich, palpabel und perkutabel. 
Leber wie bei der Aufnahme. 

7. November. Klinische Vorstellung als traumatische 
Aorteninsuffizienz. (C. Gerhardt.) 

1 . Dezember. Nochmalige Vorstellung, weil Patient in der 
Zwischenzeit mehrfache Attacken von Gallensteinkolik gehabt hat. 

2. Dezember. Exitus. 

Sektionsbefund: Cor: kolossal vergrößert, beide Ventrikel von 
Cruormassen erfüllt. Rechter Ventrikel leicht hypertrophisch, stark 
dilatiert, im rechten Herzohr ein Thrombus. Die Aortenklappen zeigen 
eine deutliche Synechie miteinander und mit der Arterienwand; die 
rechte Hälfte der rechten Klappe vom Nodulus bis zur seitlichen In¬ 
sertion mit der Wand verwachsen. Infolgedessen Sinus Valsalvae sehr 
eng. Klappen verdickt. An der mittleren Klappe eine verrucöse Auf¬ 
lagerung und Ulzeration. Aorta im Verhältnis zum Herzen auffallend 
eng, von mittlerer Wanddicke. Linker Ventrikel w r eit, hypertrophisch. 

Lungen: im unteren Teil des rechten Oberlappens braunroter In¬ 
farkt. Leber: von mittlerer Größe, Muskatnußzeichnung. Schwarz- 
grüne, mit Gallengries vermischte Galle. Schleimhaut der Gallenblase 
geschwollen; Ductus cysticus stark verlängert. Der Pylorus und ein 
Teil des Netzes mit dem Gallenblasenhals verwachsen. Icterus levis. 

Magen: Cyanose und Schwellung der Schleimhaut. Unmittelbar 
unter dem Pylorus im oberen Duodenum eine strahlige Narbe. Durch 
diese und die oben erwähnte Verwachsung mit dem Gallenblasenhals 
wird eine leichte Knickung und Verlagerung des Darmstückes bewirkt. 
Dünndarm: Auf der Serosa des Dünndarms, insbesondere am Mesen- 
terialansatze zahlreiche, hirsekorngroße Knötchen, opak, grau, wie 
Bindegewebsknötchen aussehend. 

Peritoneum: glatt, durchscheinend. 

Induratio cyanotica lienis et renum. 

Danach enthält der Sektionsbefund nichts von einer Aorten¬ 
klappenruptur, sondern entspricht dem einer chronisch rezidivie¬ 
renden Endocarditis. 

Aber auch trotz dieses Falles, der wieder einmal zur Vorsicht 
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bei der Stellung der Diagnose auf traumatische Aorteninsuffizienz 
auffordert, halte ich bei dein angeführten Fall 1 die Diagnose für 
sicher. 

Der Mann ist vor dem Unfall ein ausdauernder Radfahrer 
und Fußballspieler gewesen, darnach ist er zu jeder körperlichen 
Arbeit untauglich. Dieses entspricht auch annähernd zeitlich der 
objektiven Konstatierung des Herzfehlers. Bei einer vor elf Mo¬ 
naten erfolgten Untersuchung ist das Zirkulationssystem gesund 
gefunden worden. Vier Wochen nach dem Unfall wird bei der 
Musterung ein „schwerer Herzfehler“ konstatiert. Darauf läßt 
sich der Mann in die Charite aufnehmon und bietet die Erschei¬ 
nung einer Aorteninsuffizienz mit stark hypertrophiertem linken 
Ventrikel und sonstigen per Distanz sichtbaren Symptomen. 

Ebenso wahrscheinlich erscheint der Fall 2, wenn man hier 
auch infolge des Alters von 42 Jahren an eine vorangegangene 
Arteriosklerose und Prädisponiorung zur Ruptur denken müßte. 
Der Mann hatte bis zu seinem Unfall als Bautischler schwer ge¬ 
arbeitet, danach ist er arbeitsunfähig. Zwei Monate nach dem 
Unfall wird eine Aorteninsuffizienz konstatiert und der Patient für 
völlig erwerbsunfähig erachtet. Nach U/2 Jahren hatte er ein 
Cor, das, an der Basis gemessen, 22 cm breit ist und das ihn 
nicht nur zu jeder Arbeit, sondern fast zu jeder Bewegung un¬ 
fähig macht. Man kann sich bei solcher zeitlichen Aufeinander¬ 
folge unmöglich dem Eindruck verschließen, daß Trauma und 
Krankheit im engsten ursächlichen Zusammenhang miteinander 
stehen. 

Bei dem dritten Fall liegen zwar in ätiologischer Beziehung 
Momente vor, die den Verdacht nahelegen, es könnte die vor acht 
Jahren überstandene Malaria oder die vor einem Jahre durch¬ 
gemachte Gonorrhoe eine Endocarditis ad valvulas aortae zurück¬ 
gelassen haben. Jedoch ist auch hier bei einem vorher gesunden 
Mann das Einsetzen der Herzbeschwerden unmittelbar im An¬ 
schluß an das Trauma so stürmisch, daß man jedenfalls vom 
Standpunkt der Unfallbegutachtung dem Patienten unrecht tun 
würde, wollte man seine Aorteninsuffizienz nicht mit dem erlit¬ 
tenen Trauma in Beziehung bringen; aber auch rein wissenschaft¬ 
lich wird man nicht anders denken können, wenn der Patient 
anamnestisch angibt, daß er bis zu seinem Unfall gearbeitet habe 
und unmittelbar darauf durch Angst- und Beklemmungsgefühle 
und anfallsweiso durch ein unerträgliches Klopfen der Pulsadern 
an jeder Tätigkeit gehindert wurde, und wenn man dann bei Un¬ 
tersuchung des Patienten während solch eines Anfalls ein auf 
Entfernung sichtbares Klopfen der Arteriae temporales, radiales, 
dorsales pedis etc. sieht und die schwersten Erscheinungen einer 
zwar kompensierten, aber hochgradigsten Aorteninsuffizienz findet, 
die den Patienten zu jeder körperlichen Arbeit untauglich macht, 
während er vorher ohne Beschwerden seiner Arbeit nach¬ 
gegangen ist. 

Literatur. 1. v. Crlegern, Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin 
und Chirurgie 1904, Bd. 13, Heft 1, S. 28, — 2. Schmidt, Ueber traumatische Herzklap¬ 
pen- und Aortenzerreißung. Münchener medizinische Wochenschrift 23. September 1902. 
_ 3. Ebbinghaus, Ein Beitrag zur Lehre von den traumatischen Erkrankungen des 
Herzens. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 1902, Bd. 66, S. 176. — 4. Foster, Clinical 
lecture on rupture of the aortic valves from accident. Medical Times and Gazette 1873. 
Vol. 2, p. 657 und 685. — 5. Lindmann, Zur Kasuistik seltener Herzerkrankungen. 
Deutsches Archiv für klinische Medizin Bd. 25, 1880. — 6. Gerhardt, Zur Kenntnis der 
Aorteninsuffizienz, Charite-Annalen Bd. 13, 1885, S. 216. — 7. Hectoen, Rupture of the 
aortic valves. Ref. Virchow-Hirschs Jahresberichte 1892, Bd. 2, S. 114. — 8. Bouil- 
laud, Traite clinique des maladies du coeur. Paris 1841. Bd. 2, S. 627. — 9. Straßmann, 
Zur Lehre von den Klappenzerreißungen durch äußere Gewalt. Zeitschrift für klinische 
Medizin 1901, Bd. 42, S. 347. — 10. Stern, Traumatische Entstehung innerer Krankheiten. 
Jena 1900, S. 24ff. — 11. Rosenbach, Die Krankheiten des Herzens und ihre Behand¬ 
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Aus der medizinischen Klinik in Göttingen. 

(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ebstein.) 

Ueber das Schicksal der in die Blutbahn 
eingebrachten Nukleinsäure. 

Von Dr. A. Schittenhelm und Dr. Ernst Bendix, 
Privatdozenten und Assistenten der Klinik. 

Obwohl verhältnismäßig zahlreiche Untersuchungen über die 
Beeinflussung des Harnsäurestoffwechsels durch Nuklei'nsäure- 
Verfütterung an Mensch und Tier vorliegen, existieren unseres 
Wissens noch keine Beobachtungen bei ihrer subkutanen und 
intravenösen Anwendung. Und doch scheint aus einigen Gründen 
diese letztere Darreichung der Verfütterung vorzuziehen zu sein 
— insbesondere deshalb, weil hier die Unsicherheit der Re- 
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Sorption wegfällt und das Versuchsresultat infolgedessen ein 
durchsichtigeres werden dürfte. 

Zu unseren Versuchen verwendeten wir a-thymonuklei'nsaures 
Natron, welches nach der von Neu mann angegebenen Methode 
aus Thymusdrüsen gewonnen worden war. Unser Präparat zeigte 
die vorgeschriebene Gelatinierung in 5%iger Lösung, löste sich 
klar in Wasser und enthielt 6,58 % Basen-N. 

Wir versuchten zunächst eine subkutane Verabreichung an 
unsere Versuchstiere (Kaninchen). Jedoch überzeugten wir uns 
bald, daß selbst dünnere Lösungen bei dieser Art der Darreichung 
von den Geweben außerordentlich schwer resorbiert wurden. So 
fanden wir bei einem Kaninchen, welches zweimal 24 Stunden 
nach der Injektion zur Obduktion kam, an der Injektionsstelle im 
Unterhautzellgewebe eine reichliche Ablagerung gelatinierter, sul- 
ziger Massen von unresorbierter Nukleinsäure, welche offenbar 
wegen der chemotaktischen Wirkung der Nukleinsäure mit Eiter¬ 
körperchen durchsetzt war. Wir verzichteten daher fernerhin 
auf diese Applikationsweise und wandten uns zur intravenösen 
Verabreichung. 

Um zunächst eine Vorstellung von der Giftigkeit des a-thymo- 
nuklel'nsauren Natrons zu bekommen, verabreichten wir einem kräftigen 
Kaninchen 1 g der in 30—40 ccm Wasser gelösten Substanz dur.h 
langsame Injektion in die Ohrvene. Das Tier zeigte danach nur eine 
geringe Mattigkeit, erholte sich nach wenigen Stunden vollständig, so 
daß wir zwei Tage später unter Erhöhung der Dosis auf 1,5 g den 
selben Versuch wiederholen konnten. Im Anschlüsse an diese zweite 
Injektion stellte sich sofort eine stärkere Mattigkeit bei dem Kaninchen 
ein; es lag nach etwa zwei Stunden dyspnoisch auf der Seite; nach 
drei Stunden stellten sich periodisch auftretende klonisch-tonkhe 
Krämpfe ein; nach 3 1 /, Stunde etwa verendete das Tier in einem 
solchen Krampfe. 

Bei der sofort vorgenommenen Sektion zeigten sich außer einiger, 
Ecchymosen an den serösen Häuten keine makroskopischen Verände¬ 
rungen. 

Die mikroskopische Untersuchung der Nieren ergab eine intensiv, 
hämorrhagische Nephritis, infolge deren die Harnkanälchen, naraent 
lieh in der Rinde, dicht mit Blutkörperchenzylindern und namentiir:; 
merkwürdigen anderen gelblichen Zylindern angefüllt waren. Dies, 
letzteren bestanden offenbar aus Nukleinsäure, die infolge der Alko¬ 
holhärtung der Niere sich körnig niedergeschlagen hatte und sich tink 
toriell wie die Kerne verhielt Diese Zylinder unterschieden sich vod 
H arnsäure- und anderen Kristallzylindern dadurch, daß sie im polari¬ 
sierten Lichte nicht doppelbrechend waren. Von den weiteren Ver¬ 
änderungen erwähnen wir noch eine leukozytäre Infiltration und einer, 
abnormen Kapselinhalt der Glomeruli. 

Von ganz besonderem Interesse waren kristallinische Ablagerung n, 
welche sich speziell im Lumen der gewundenen Harnkanälchen vor 
fanden. Ein Teil von ihnen erinnerte sehr an die nach Adeninverab- 
reichung auftretenden großen Sphärolithen von 6 * Amino ■ 2,8 Dioxy 
purin, wenngleich sie bei Betrachtung im polarisierten Lichte nicht 
das bei ersteren meistens ungestörte Interferenzkreuz erkennen ließen 
Ein anderer Teil der im polarisierten Lichte doppelt brechenden Ab 
lagerungen zeigte harnsäureähnliche Formen (Dumbells). Aus diesen 
morphotischen Bofunde wollen wir natürlich keine bindenden Schlüsse 
auf die chemische Natur dieser Ablagerungen ziehen. 

Der drei Stunden nach der Injektion durch manuelles Abdrücken 
gewonnene Urin enthielt Eiweiß und bei der mikroskopischen Be¬ 
trachtung rote und weiße Blutkörperchen und alle Arten von Zylin¬ 
dern, namentlich auch die oben beschriebenen Nukleinsäure-Zylinder. 
Nach kurzem Stehen bei Zimmertemperatur gestand der Urin zu einer 
klaren Gelatine, so daß sich das Gefäß umdrehen ließ, ohne daß der 
Inhalt ausfloß. Bei Zufügen von etwas Wasser trat sofort wieder klare 
Lösung ein. Daß es sich tatsächlich hier um unverändert ausge¬ 
schiedene a-Thymonuklei'nsäure handelte, zeigte das Auftreten der für 
Guanin charakteristischen Gelbfärbung bei Anstellung der Murexid¬ 
probe, eine Farbe, welche bei Zusatz von Natronlauge in Braunrot und 
beim Erhitzen ins Violette umschlug. Außerdem gaben kleinste Quan¬ 
titäten des Urins eine starke Pentosenreaktion. 

Aus diesen Versuchen ergiebt sich also, daß das absolut reine 
a-thymonuklei'nsaure Natron selbst in den großen Dosen von 1 g 
bei intravenöser Einverleibung nicht sonderlich giftig wirkt Da¬ 
gegen scheint die Substanz schwer die Nieren zu beschädigen. 
Von besonderem Interesse ist, daß die an die Nukleinsäure ge¬ 
bundenen Purinkörper zu ähnlichen kristallinischen Ablagerungen 
in der Niere führen wie die in freiem Zustande intravenös ein¬ 
verleibten Purinkörper und daß bei dieser Versuchsanordnung ein 
Teil der Nukleinsäure unverändert in den Urin übergegangen war. 

Weiterhin studierten wir den Einfluß der intravenös verab¬ 
folgten Nukleinsäure auf die Harnsäureausscheidung. 

Einem kräftigen Kaninchen von fast 3 kg Gewicht wurde V* S 
o-thymonukleinsaures Natron, in 40 ccm Wasser gelöst, in die Ohr- 
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yene injiziert. Die in den nächsten zweimal 24 Stunden gelassene 
Urinmenge betrug 300 ccm und enthielt nur 0,005 g U. 

In einem zweiten Versuche wurde auf dieselbe Art einem anderen 
Kaninchen 1,0 g a-thymonukleYnsaures Natron intravenös beigebracht. 
Die Urinmenge von zwei Tagen betrug 300 ccm und enthielt 0,038 g U. 

Wir haben also im günstigsten Falle, vorausgesetzt daß es 
sich nur um Harnsäure und nicht auch um verwandte Körper 
handelte, 19 % des in der Nukleinsäure als Purinbasen enthaltenen 
N als Harnsäure wiedergefunden. Wir kommen damit auf auf¬ 
fallend ähnliche Werte, wie wir sie bei intravenöser Verabfolgung 
von Harnsäure in einer anderen Arbeit 1 ) gefunden haben. 

Der Einwand, daß in den Harn übergegangene Nukleinsäure 
oder ihre Komponenten einen Teil der Harnsäure bei der Silber¬ 
fällung in Lösung gehalten hätten, so daß derselbe der Bestim¬ 
mung entging, muß fallen gelassen werden, da wir in einem 
Versuche nachweisen konnten, daß eine nach der gewöhnlichen 
Art wie oben vorgenommene Hamsäurebestimmung ganz die¬ 
selben Werte liefert wie eine zweite Harnsäurebestimmung, bei 
welcher die andere Hälfte des Harns vorher am Rückflußkühler 
drei Stunden mit 2 1 / 2 % 1 K er Schwefelsäure gekocht worden war. 

Ausgehend von Minkowskis Hypothese, daß für den Trans¬ 
port und das weitere Schicksal der Harnsäure im Organismus 
ein aus den Nukleinen stammender Paarling bestimmend sei, stu¬ 
dierten wir die Harnsäureausfuhr bei intravenöser gleichzeitiger 
Anwendung von Harnsäure und Nukleinsäure. 

Auch hier begannen wir zunächst mit mikroskopischen Unter¬ 
suchungen, um zu erforschen, ob auch bei gleichzeitiger intra¬ 
venöser Nukleinsäure- und Harnsäure-Darreichung die bei 
alleiniger U-Injektion überaus reichlich auftretenden U-Ablage- 
rungen in der Niere zustande kämen. 

Ein 2475 g schweres Kaninchen erhielt folgende Lösung intra¬ 
venös injiziert: 

0,5 Harnsäure, 

0,5 a-thymonukleinsaures Natron, 

30 ccm Wasser und Piperazin, 
eben bis zur Lösung der U. 

Das Tier verendete nach einer halben Stunde, und die Nieren 
zeigten bei mikroskopischer Betrachtung nach der a. a. O. angegebenen 
Präparation (vergl. Ebstein und Bendix, Virchows Archiv Bd. 178 
und Verhandlungen der Göttinger medizinischen Gesellschaft 1904) ge¬ 
nau die gleichen Veränderungen wie bei alleiniger U-Verabreichung. 
Das Lumen der Harnkanälchen war dick angefüllt mit feinkörnigen 
Harnsäureablagerungen und enthielt außerdem die oben beschriebenen 
Nukleinsäurezylinder, teilweise mit polarisierenden Harnsäureein¬ 
schlüssen. 

Dieser Versuch hat also ergeben, daß bezüglich der Harn- 
s&ureablagerungen morphologisch kein Unterschied in dem Nieren¬ 
befund nach Verabreichung von Harnsäure allein und von Harn¬ 
säure + Nukleinsäure besteht. 

Auch bei der chemischen Untersuchung ergab sich genau 
das nämliche Resultat. 

Kaninchen I. 

Eingeführt intravenös Urinmenge von zwei- Ausgeschiedene U 
mal 24 Stunden 

1,0 g <t - thymonukleTnsaures 

0.4 N gU + Piperazin, bis zur 300 «*“ °' 044 * 

Lösung in 50 ccm Wasser 

Kaninchen H. 

0,5 g a-thymonukleinsaures 

Nat ™ n . 200 ccm 0,054 g 

0,5 g U 4- Piperazin, bis zur 

Lösung in 30 ccm Wasser 

Bei der Betrachtung der beiden vorstehend mitgeteilten Ver¬ 
suche ergibt sich, daß die gefundenen Harnsäure werte ungefähr 
denen entsprechen, welche nach unseren Versuchen mit intra¬ 
venöser Nukleinsäure allein und U allein zu erwarten waren. 
Wir erzielten also weder einen stärkeren Abbau der Harnsäure 
noch eine stärkere Ausfuhr. Mit weiteren Versuchen über den 
Einfluß der Thyminsäure und der Nukleoproteide auf den Harn- 
s&urestoffwechsel sind wir beschäftigt. 


1) Diese wird demnächst in der Zeitschrift fßr physiologische Chemie erscheinen. 


Aus der Bakteriologischen Untersuchungsanstalt für 
Lothringen in Metz. 

Ueber Mischinfektion durch Typhus- und 
Paratyphusbazillen. 

Von Dr. H. Conradi, Leiter der Anstalt. 

Die Lehre von der spezifischen Differenz der Infektionskrank¬ 
heiten hat unter dem Einfluß neuerer Untersuchungen eine Ein¬ 
schränkung erfahren, wenn auch ihre Grundlinien noch unver¬ 
ändert fortbestehen. Bis vor kurzem galt nur der Koch-Eberth- 
sche Bacillus als Erreger des Unterleibstyphus. Nachdem aber 
neuerdings nicht nur in vereinzelten Krankheitsfällen, vielmehr 
in Saarbrücken 1 ) und Kiel 2 ) bei ausgedehnten Typhusepidemien 
ausschließlich der Paratyphusbacillus 8 ) aufgefunden wurde, 
sind diesem wohl die gleichen krankheiterzeugenden Eigenschaf¬ 
ten wie dem Typhusbacillus zuzuerkennen. Es spricht somit 
alles dafür, daß bald Typhus-, bald Paratyphusbazillen das man¬ 
nigfaltige Bild des Abdominaltyphus hervorrufen. Die vorliegende 
Mitteilung entzieht der Lehre von der ätiologischen Einheit dieser 
Infektionskrankheit ihre letzte Stütze, indem sie nachweist, daß 
eine gleichzeitige Invasion von Typhus- und Paratyphusbazillen 
die Typhusinfektion und deren klinische Symptome auszulösen 
vermag. 

In der lothringischen Kreisstadt Bolchen erkrankte 4 ) am 22. Fe¬ 
bruar d. J. die achtjährige Susanna G. unter Fieber, Erbrechen, Leib¬ 
schmerzen, Stuhlverstopfung und Halsschmerzen, nachdem sie zirka 
acht Tage zuvor öfters über allgemeines Unbehagen geklagt hatte. Bei 
der am Abend des 23. Februar vorgenommenen erstmaligen Unter¬ 
suchung beträgt die Temperatur der Achselhöhle 39,5°, Zunge ist 
stark belegt. Tonsillen und Gaumenbögen gerötet. Es besteht Schwel¬ 
lung der Submaxillardrüsen. Leib ist weder aufgetrieben noch schmerz¬ 
haft. Milz nicht fühlbar, dagegen Milzgegend auf Druck empfindlich. 
Ileozökalgurren vorhanden. Stuhlgang erfolgt während der ersten 
drei Tage je drei bis viermal, nicht diarrhöisch und ohne charak¬ 
teristisches Aussehen. 

Am 25. Februar: Auf der Brust sind mehrere deutliche Roseola¬ 
flecken sichtbar. Es besteht starker M eteorismus. Patientin klagt 
über Schmerzeu in der Ileozökalgegend, hier aber weder Dämpfung 
noch Resistenz. Hartnäckige Obstipation, die auch in den fol¬ 
genden Tagen anhält. 

Am 26. Februar: Bakteriologische Untersuchung des Stuhlgangs. 
Neben zahlreichen Typhusbazillen werden vereinzelte Pa¬ 
ratyphusbakterien nachgewiesen. 

Am 29. Februar: Bei erneutem Fieberanstieg leichte Benom¬ 
menheit und Schläfrigkeit. 

Am 2. März: Milzvergrößerung jetzt deutlich und etwa eine 
Woche lang nachweisbar. 

Ueber den Fieberverlauf gibt nachstehende Kurve Aufschluß. 

Fiebertafel. 


Wärme- Februar März 

grade 23.24.25.26.27.28.29.1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.11.12.13. 



Nachweis von 
Typbusbazillen und 
Paratyphusbazillen 
im Stuhlgang. 

Der Puls ist in Zeiten des Fiebers deutlich verlangsamt (80), 
in fieberfreien Zeiten und auch noch in der Rekonvaleszenz etwas 
beschleunigt (120). Keine Komplikationen seitens der Lunge und 
Niere, selbst bronchitische Beschwerden fehlen. Dagegen wird an 
zwei Tagen über Ohrenschmerzen und ziehende Schmerzen im Kiefer¬ 
gelenk geklagt. Auffällig ist während der Rekonvaleszenz einmal die 
starke Auftreibung des Leibes, ferner die nunmehr diarrhöische 
Beschaffenheit der Stühle. Trotz ständiger, reichlicher Nahrungs¬ 
aufnahme tritt doch eine sichtliche Abmagerung ein, die allerdings 
schon bald nach Beendigung der Fieberperiode zusehends zurückgeht, 
so daß Mitte April d. J. die kleine Patientin schon um drei Pfund über 
ihr früheres Gewicht hinaus zugenomineu hat. So weit die Kranken¬ 
geschichte. 

1) HQnermann, Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten Bd. 40, S. 522; 
Conradi, v. Drigalski und Jürgens, ebendaselbst Bd. 42, S. 141. — 2) B. Fischer, 
Kochsche Festschrift. Jena 1903. — 3) In der vorliegenden Arbeit wird unter „Para* 
typhusbacillus" der von Kurth (Deutsche medizinische Wochenschrift 1901, No. .10 u. 31) 
beschriebene Bacillus verstanden, der sich kulturell durch Vergärung des Trauben zuckers, 
durch Schleim- und Alkalibildung vom Typhusbacillus unterscheidet. — 4) Für die bereit¬ 
willige Mitteilung der im folgenden zu Rate gezogenen, sorgfältigen Aufzeichnungen bin 
ich Herrn Dr. Kirschstein (Bolchen) zu Dank verpfichtet 
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Es handelt sich somit um eine mit unregelmäßigem Fie¬ 
ber, Milztumor, Roseolae, leichten Darmstörungen und 
verlangsamter Herztätigkeit einhergehende Typhus¬ 
erkrankung bei einem Kinde. Vom klinischen Standpunkte 
aus bietet nur die unregelmäßige Fieberkurve Besonderheiten dar. 
Hier sei bloß auf die in den ersten vier Fiebertagen bestehende 
Continua und den staffelförmigen Anstieg vom 9. bis 11. Fieber¬ 
tage hingewiesen. Ob letztere Fieberbewegung etwa mit der 
längeren Inkubationszeit in ursächlichem Zusammenhänge steht, 
die vielleicht dem durch Typhusbazillen hervorgerufenen Sympto- 
menkomplex eignet, lasse ich dahingestellt. Eingehendere Be¬ 
trachtung beansprucht indes das Ergebnis der am fünften Krank¬ 
heitstage vorgenommenen bakteriologischen Untersuchung. Ver¬ 
möge der von v. Drigalski und Verfasser ausgearboiteten Me¬ 
thode wurden, wie bereits erwähnt, Typhus- und Paratyphus¬ 
bazillen nebeneinander auf ein und derselben Agar¬ 
platte nachgewiesen. Die Kolonienzahl der Paratyphus- war 
im Vergleich zu den Typhusbakterien eine verschwindend ge¬ 
ringe, auf der dritten wohlverteilten Platte kamen zirka 200 
Oberflächen-Kolonien von Typhusbazillen nur fünf von Para¬ 
typhusbazillen und spärliche Coli-Keime auf. Ein Uebersehen 
der Paratyphusbakterien, selbst unter so zahlreichen, anfangs 
gleichartig ausschauenden Typhuskolonien, war schlechter¬ 
dings nicht möglich, da sämtliche Platten nach 20ständigem 
Aufenthalt im Brutschrank weitere drei Tage bei Zimmertempera¬ 
tur gehalten wurden, nach welchem Zeitpunkt stets eine scharfe 
Differenzierung zwischen der durchaus hellen, glasigen Typhus¬ 
kolonie und der eigentümlichen, rings von einem dicken, undurch¬ 
sichtigen Schleimwall umgebenen Paratyphuskolonie eintritt 1 ). Diese 
charakteristischen Unterscheidungsmerkmale sind um so mehr 
wieder hervorzuheben, als neuere Autoren 2 ) achtlos an ihnen 
vorübergegangen sind. Auf den eben erwähnten Bazillonnachweis 
stützt sich lediglich unsere Auffassung über die Aetiologie des in 
Rede stehenden Krankheitsfalles, da eine Blutentnahme bei der 
Patientin aus äußeren Gründen unterblieb und somit auch die 
Züchtung aus dem Blut, ebenso die Prüfung seiner agglutinieren¬ 
den Eigenschaften nicht in Frage kamen. So sehr ich auch der 
neuerdings von Jürgens 3 ) vertretenen Ansicht über die ätiolo¬ 
gische Beweiskraft des Nachweises der Typhuserreger in den 
Roseolae beipfiiehte, halte ich nicht dafür, daß ein Bazillenfund 
im zirkulierenden Blut in ätiologischer Hinsicht größere Bedeu¬ 
tung beansprucht als ein positives Ergebnis der Stuhlunter¬ 
suchung. Denn gerade der von Jochmann 4 ) kürzlich mitge¬ 
teilte Befund von Paratyphusbazillen im zirkulierenden Blute eines 
scharlachkranken Kindes erhärtet hinlänglich, daß auch bei nicht 
typhuskranken Menschen Paratyphusbazillen in die Blutbahn über¬ 
treten. 

Ist nun unsere Behauptung wohl begründet, daß im vor¬ 
liegenden Falle eine Mischinfektion durch Typhus- und Para¬ 
typhusbazillen vorliegt? Bei der Beurteilung dieser Frage muß 
Vorsicht walten. Denn eben die dem Unterleibstyphus eigentüm¬ 
lichen Ulzerationen im Darmtractus leisten einer späteren An¬ 
siedelung von nachträglich aufgenommenen Krankheitserregern 
Vorschub, begünstigen also die sekundäre Infektion. Die 
Befunde der Autoren haben diesem Einwand meist keine Rech¬ 
nung getragen. Ich greife hier nur die von Kays er 5 ) jüngst be¬ 
schriebene Mischinfektion durch Typhusbazillen und Staphylo¬ 
kokken heraus. Ganz abgesehen davon, daß eine Prüfung der 
Pathogenität dieser Staphylokokken mittels der schönen, von 
Kolle und Otto 6 ) ausgearbeiteten Methode verabsäumt wurde, 
ist der am 21. Krankheitstage geführte Nachweis von Staphylo¬ 
kokken, „die in dem Blute der Patientin kreisten“, ganz und gar 
kein entscheidender Beweisgrund für die Behauptung, daß jene 
Kokken neben den Typhusbazillen die primäre Krankheitsursache 
darstellen. Da in der vierten Krankheitswoche Darmgeschwüre 
wohl bestanden haben dürften, liegt durchaus die Möglichkeit vor, 
daß erst von der unterminierten Darmwand aus Staphylokokken 
ins Blut übergingen. Gelegentlich früherer Ruhruntersuchungen 
habe ich wiederholt zur nämlichen Zeit (während der dritten und 
vierten Krankheitswoche) bei Untersuchung des Stuhlgangs Ruhr¬ 
bazillen, bei gleichzeitiger Züchtung aus dem Blute Kokken und 

1) Vgl. Conradi, v. Drigalski und Jürgens a. a. O. S. 751; ferner Jürgen s 
Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten Bd. 43, S. 391. — 2) Z. B. Kayser, 
Deutsche medizinische Wochenschrift 1903, S. 311. — 3) Jürgens, Zeitschrift für klinische 
Medizin 1904, Bd. 52, S. 31. — 4) Joch mann, Zentralblatt für Bakteriologie Bd. 33. S. 8. 
— 5) Kayser, Archiv für Hygiene Bd. 48, S. 313. — 6) Kolle und Otto, Zeitschrift 
für Hygiene und Infektionskrankheiten Bd. 41, S. 369. 


Stäbchen aufgefunden. Auf solche Ergebnisse hin eine „Misch¬ 
infektion“ konstruieren zu wollen, wäre gleichfalls verfehlt, da. 
wie bei Typhus, so auch bei der Dysenterie die anatomischen 
Darmläsionen sekundäre Blutinfektionen vermitteln können. Genug, 
Kayser hat den einwandsfreien Nachweis einer Mischinfektiun 
durch Staphylokokken und Typhusbazillen in keiner Weise er¬ 
bracht, wie auch seine gemeinsam mit d e Feyf er gegebene Dar¬ 
stellung einer Endemie von Paratyphus 1 ) sowie seine weitere 
Mitteilung 2 ) über drei Paratyphuserkrankungen von haltloser Vor¬ 
aussetzung ausgehen. Der Grundirrtum Kaysers beruht auf der 
fälschlichen Annahme, daß der Krankheitserreger bei dem Infi¬ 
zierten stets die maximale Serumreaktion auslöse. Die neueren, 
sehr bemerkenswerten Beobachtungen von Jürgens 3 ), v. Dri¬ 
galski 4 ), ferner vonBrion 5 ) stellen die Nichtigkeit einer solchen 
Auffassung über allen Zweifel. Des weiteren hat Kayser „ohne 
Kenntnis vom Verlauf des Falles“ die Diagnose einer Misch¬ 
infektion durch Typhus- und Paratyphusbazillen gestellt und 
seinen Befund gemeinsam mit de Feyf er beschrieben (a. a. O.i. 
Aber auch diese Beweiskette klafft. Der Autor prüft an seiner 
Patientin lediglich die agglutinierenden Eigenschaften des Blut¬ 
serums und stellt dessen hohe Agglutinationswerte für Typhus- 
und Paratyphusbazillen fest. Anstatt den notwendigen Nach¬ 
weis der Infektionserreger zu führen, bemüht er sich, nach 
dem Vorgang von Castellani, seine Agglutinationsbefunde näher 
zu analysieren. Allein die von Kayser ermittelten* Tatsachen 
sind Halbheiten, sie beweisen nur, wie auch Jürgens bereits 
hervorhebt, eine spezifische Beeinflussung des Krankenserums 
gegenüber den Typhusbazillen. Daß auch Paratyphusbazillen an 
der beschriebenen „Mischinfektion“ beteiligt waren, bleibt seine 
der festen Unterlage entbehrende Ansicht. Tatsächlich ist also 
bislang eine Mischinfektion durch Typhus- und Paratyphusbazilien 
nicht bekannt geworden. 

Unter welchen Bedingungen dürfen wir nun gemeinhin eine 
Mischinfektion als vorliegend erachten? Von vornherein ist 
es unerläßlich, daß der gleichzeitige Nachweis der patho¬ 
genen Erreger, dieser Synergeten, im Anfangsstadium der 
Krankheit geführt wird. Aber auch dieses Postulat ist unzu- 
länglich, da die täglich sich mehrenden Einzelbeobachtungen ge¬ 
zeigt haben, daß bei Gesunden und längst Gesundeten pathogene 
Keime im Organismus haften bleiben. Würden beispielsweise bei 
einem gesunden Menschen, der nach überstandenem Typhus seit 
einem Jahre ununterbrochen Typhusbazillen ausscheidet' 1 ), plötzlich 
Ruhrsymptome auftreten, und gelänge der Nachweis von Ruhr¬ 
bazillen, so könnte zu Unrecht eine Mischinfektion angenommen 
werden. Der bereits aufgestellten Forderung gesellt sich unter Um¬ 
ständen eine zweite hinzu, und zwar: gleichzeitiger Nach¬ 
weis der infizierenden Mikroben an der Infektions¬ 
quelle. Beiden Bedingungen ward in dem oben beschriebenen 
Krankheitsfalle Genüge getan: einmal wurden am fünften 
Krankheitstage die gemeinsamen Erreger, Typhus- und 
Paratyphusbazillen, in den Entleerungen der Patientin 
nachgewiesen. Zudem gelang es, den gemeinsamen Ur¬ 
sprung der Doppelinfektion zu ermitteln und im In¬ 
fektionsmaterial beide Erreger festzustellen. 

Am 12. Februar d. J. hatte die kleine, achtjährige Patientin an 
dem damals zugefrorenen Springbrunnen des väterlichen Parkes ge¬ 
spielt und — der Warnung ihrer Gouvernante zum Trotz —kleine Eis¬ 
stückchen geschluckt. Eben den Springbrunnen speist ein im Park 
zirka 70 m entfernt gelegenes Reservoir, das von einem die Kreisstadt 
Bolchen durchfließenden Bach, dem Sombornkanal, sein Wasser empfand 
In jenem Springbrunnen wurden acht Tage nach Beginn 
der Erkrankung des Mädchens noch Typhus- und Para¬ 
typhusbazillen gleichzeitig aufgefunden. 7 ) Gefrieren und Auf¬ 
tauen des Wassers hat demnach den Fortbestand ihres Lebens nicht 
beeinträchtigt. Späterhin gelang auch der gleiche Nach¬ 
weis von Typhus- und Paratyphusbazillen nicht nur im 

1) de Feyfer und Kayser, Münchener medizinische Wochenschrift 1902. Nr 4 * 
und 42. — 2) Kayser, Deutsche medizinische Wochenschrift 1903, S. 311. — 3)Jürgetiy 
Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten Bd. 43, S. 372. Ferner Zeitschrift ffr 
klinische Medizin a. a. O.. dort auch die ältere Literatur. — 4) v. Drigalski, ZentralbbU 
für Bakteriologie Bd. .35, S. 778. — 5) B ri on, Deutsche medizinische Wochenschrift 1904, 

— 6) Fine solche Annahme liegt nicht mehr so fern, nachdem zuerst Drigalski iw 
Stuhlgang, Dfinitz im Urin Typhushazillen neun Monate nach Ablauf der Typhuserkun- 
kung nachwiesen (v. Drigalski, Zentralblatt für Bakteriologie Bd. 35, S. 793). Auch Wr 
fasser hat bei einer 51 jährigen Dame, die Anfang Oktober 1903 an mittelschwerem T\phus 
daniederlag und nach drei Wochen genas, von der ersten Krankheitswoche ab, im crsti-n. 
zweiten, dritten, vierten, achten und neunten Monat nach der Erkrankung jedesmal iaa 
eine Reinkultur von Typhushazillen im Stuhlgang aufgefUnden. — 7) Lieber diesen Naclm!« 
von Typhus- und Paratyphusbazillen im Wasser wird von Dr. O und lach und Verfahr 
a. O. ausführlich berichtet werden. 
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Reservoir des Springbrunnens, sondern auch in dem Wasser 
zuführenden, freifließenden Sombornkanal. Es unterliegt 
daher keinem Zweifel: die kleine Patientin Susanna G. hat 
am 12. Februar d. J. sich durch Genuß von Eisstückchen 
infiziert, an denen Typhus- und Paratyphusbazillen 
hafteten. Am 22. Februar setzten dann die ersten typhus¬ 
verdächtigen Krankheitserscheinungen ein, die nach fünf 
Tagen durch den Befund von Typhus- und Paratyphus¬ 
bazillen in den Entleerungen der Patientin ihre ätio¬ 
logische Aufklärung fanden. 

Die Beweiskette ist somit im vorliegenden Falle lückenlos 
geschlossen, die Feststellung der beiden Erreger sowohl an der 
Infektionsquelle wie im Organismus der Erkrankten stellt die 
Mischinfektion durch Typhus- und Paratyphusbazillen vollkommen 
sicher. Es sei an dieser Stelle nur kurz des Nachweises von 
Typhus- und Paratyphusbazillen im Bett des Sombornkanals 
gedacht, der ja in letzter Linie den in Rede stehenden Krankheits¬ 
fall verschuldet hat. Jenes Ergebnis kann nicht mehr befremden, 
nachdem genaue Ermittlungen ergeben haben, daß in Bolchen 
einen Monat etwa vor Erkrankung unserer Patientin Typhusfälle 
vorgekommen sind, daß ferner gerade diese am Sombornkanal ge¬ 
legenen Typhushäuser ihre Abwässer unmittelbar in den vorbei¬ 
fließenden Sombornkanal schicken. So hat also der letztgenannte 
Wasserlauf die aus verschiedenen Krankheitsherden herstammen¬ 
den Infektionskeime abgefangen und vereinigt, er führt sie weiter 
dem Reservoir des Parks und schließlich dem Springbrunnen zu, 
der dann die aufgenommenen Krankheitskeime auf den Menschen 
überträgt. 

Während also hier die Mischinfektion durch Vermittlung des 
Wassers ausgelöst wird, kommt in dem nachfolgend mitgeteilten 
Falle die Ansteckung aller Wahrscheinlichkeit durch Kontakt¬ 
infektion zustande. 

Der 29 jährige, stets gesunde Dr. med. N. aus Schlesien versah 
einige Wochen vertretungsweise den ärztlichen Dienst am städtischen 
Krankenhaus in Metz. Während dieser Zeit traten zuerst unter den 
Wärterinnen, alsdann auch unter den Patienten leicht verlaufende‘) 
Typhuserkrankungen auf. Bei einem Teil der Erkrankten ließen sich 
Typhus-, bei dem andern Paratyphusbazillen in den Entleerungen nach- 
weisen. Um ein Umsichgreifen der Epidemie im Krankenhause zu 
verhüten, wurden sämtliche Personen, die mit den Erkrankten in Be¬ 
rührung gekommen waren, einer wiederholten Untersuchung ihrer Aus¬ 
scheidungen unterworfen. Anläßlich dieser Massenuntersuchungen 
ward Dr. N. untersucht, obschon er während der ganzen Zeit seines 
Metzer Aufenthalts und auch späterhin keinerlei Störung seines Wohl¬ 
befindens bemerkt hatte. Nichtsdestoweniger konnte bei der am 
3. März d. J. vorgenommenen Stuhluntersuchung der gleich¬ 
zeitige Nachweis von spärlichen Typhus- und Paratyphus¬ 
bazillen geführt werden. Die Anzahl der auf jeder Platte von 
beiden Arten aufgekommenen Kolonien war ungefähr eine gleiche, sie 
betrug drei bis fünf auf jeder Platte. Im Einklang mit dem vollkom¬ 
menen Fehlen klinischer Erscheinungen gab die am gleichen Tage an- 
gestellte Gruber-Widalsche Reaktion kein Resultat, selbst in einer 
Verdünnung von 1:30 blieb sowohl mit Typhus- wie Paratyphus¬ 
bazillen eine Agglutination aus. Eine Bestätigung des Bakterien¬ 
befundes vom 3.März gab die acht Tage später wiederholte 
Stuhluntersuchung: auch hier wurden vereinzelte Kolonien 
von Typhus- neben Paratyphusbazillen, etwa zwei bis drei 
auf jeder Platte, aufgefunden. Hingegen ließ die am 30. März wie¬ 
derholte Prüfung des Blutserums keine Beeinflussung von Typhus- und 
Paratyphusbakterien erkennen. 

Diese Beobachtung einer ohne Krankheitserschei¬ 
nungen einhergehenden Mischinfektion durch Typhus- 
und Paratyphusbazillen reiht sich den Erfahrungen über 
latent verlaufende Infektionen an, deren epidemiologische Bedeu¬ 
tung v. Drigalski und Verfasser bei Typhus, v. Drigalski, 
Jürgens und Verfasser bei Paratyphus zuerst erwiesen haben- 

Nachdem einmal die Aufmerksamkeit auf diese unter natür¬ 
lichen Bedingungen entstehende Mischinfektion durch Typhus- 
und Paratyphusbazillen gelenkt ist, wird man vielleicht, ins¬ 
besondere in Gegenden, in denen beide Erreger Vorkommen, 2 ) 
häufiger ihr begegnen. 

Zweck der vorliegenden Mitteilung war es, darzutun, daß 
typhöse Erkrankung und latente Infektion zuweilen 
durch den gemeinsamen Angriff von Typhus- und Para¬ 


1) Die meisten Patienten standen unter unmittelbarer Einwirkung von Quecksilber. 
Ob der leichte Verlauf ihrer Typhuserkrankungen mit dieser Vorbehandlung etwa zusammen¬ 
hängt, könnte nur auf Grund ausgedehnter Beobachtungsreihen entschieden werden. — 

2) Hierzu gehört Lothringen. Seit 1. Januar 1903 sind in Lothringen seitens der An¬ 
stalt durch Nachweis des Erregers 235 Typhus- und 18 Paratyphuserkrankungen ermittelt 
worden. 
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typhusbazillen entstehen. Dieser kleine Schritt vorwärts 
bedeutet wenig, sofern nicht weitere Beobachtungen meine Einzel¬ 
befunde auf breitere Grundlagen stellen werden. 


Aus der Universitäts-Poliklinik für Ohren-, Nasen- und Hals¬ 
krankheiten in Kiel. 

Ueber die chirurgische Behandlung der oto¬ 
genen eitrigen Zerebrospinalmeningitis. 1 ) 
Von Prof. Dr. E. P. Friedrich. 

An den Anfang meiner Erörterungen stelle ich in kurzem 
Auszug die Berichte von zwei Krankheitsfällen an eitriger Zero- 
brospinalmeningitis, die mir den Anlaß zu einem operativen Vor¬ 
gehen boten, das, wenn es auch nach den bisherigen spärlichen 
Erfahrungen wenig zu einer allgemeineren Anwendung ermuntert, 
doch der Erwägung wert ist, dort, wo die Symptome auf eine 
lokale Begrenzung der Eiterung im Arachnoidealsack hinweisen 
und deshalb zu immer neuen Fragen nach der Möglichkeit ihrer 
operativen Inangriffnahme anregen müssen. 

Im Jahre 1901 kam in der medizinischen Klinik zu Kiel ein junger 
Mann mit akuter Zerebrospinalmeningitis zur Aufnahme. Das Sensorium 
war wenig benommen, der allgemeine Zustand schien kein völlig in- 
fauster, und das hauptsächlichste Symptom bestand in einer sehr starken 
Nackenstarre mit Opisthotouus. Da die Meningitis otitischen Ursprungs 
zu sein schien, erfolgte meine Zuziehung. Ich fand und operierte denn 
auch ein ausgedehntes verjauchtes Cholesteatom der rechten Seite mit 
großem, extraduralem Abszeß. 

Die Lumbalpunktion hatte eine dicke, eitrige, grüngelbe Flüssig¬ 
keit ergeben, vom Charakter des extraduralen Eiters. Die Erwägung, 
daß es sich um eine vom Ohre aus auf den Spinalkanal fortgeleitete 
Eiterung handle, die nach ihrer Inzision am oberen Ende nun auch der 
Gegenöffnung am tiefgelegenen Ende des Spinalkanals bedürfe, veran- 
laßte Herrn Prof. Quincke dazu, eine breite Eröffnung des Wirbel¬ 
kanals in Vorschlag zu bringen. Die Frage, ob es sich um eine vom 
extraduralen Abszeß nach abwärts fortgeleitete extradurale Eiterung 
oder um eine eitrige Arachnitis, die sekundär von dem endokraniellen 
Eiterherd aus entstanden und nun nach dem Spinalkanal fortgeschritten 
war, wurde zunächst offen gelassen. Ich nahm die breite Eröffnung 
des Wirbelkanals vor und entleerte nach Inzision der Dura und Arach- 
noidea eine größere Menge dicken, stinkenden Eiters. Der Mann starb 
zwei Tage später. 

Anfang des Jahres 1904 wurde ich an diesen Fall und seine 
Operation erinnert, als ich einen Schläfenlappenabszeß mit schon 
bestehenden meningitischen Symptomen operierte. 

Es handelte sich um ein Kind, das am ersten Weihnachtsfeiertag 
mit Erbrechen, Fieber, Benommenheit, Delirien und Kopfschmerzen 
erkrankt war, nachdem es schon seit langer Zeit an stinkender Ohr¬ 
eiterung gelitten hatte. Die am zweiten Weihnachtsfeiertag ausge¬ 
führte Ohroperation führte zur Eröffnung eines großen Schläfenlappen- 
abszesses, über dem die Dura eitrig belegt und morsch war, so daß das 
Auffinden des Abszesses sich von selbst ergab. Nach der Operation 
fiel die Temperatur ab, die meningitischen Symptome ließen nach, 
flüssige Nahrung wurde gut genommen, es bestand keine Inkontinenz 
der Blase und des Darms, die Absonderung aus dem Hirnabszeß war 
reichlich, eitrig und stinkend. 

Die Lumbalpunktion, welche Herr Prof. Quincke am 28. De¬ 
zember ausführte, ergab bei hohem Druck (270 mm) leicht getrübte 
Flüssigkeit, die spärliche Streptokokken sowie mono- und polynukleäre 
Leukozyten im Verhältnis von 1:20 enthielt. Sie wurde ausgefübrt, 
weil tags vorher bei freiem Sensorium Nackenstarre mit Opisthotonus 
aufgetreten war, der in den nächsten Tagen dann so zunahm, daß der 
Kopf fast rechtwinklig zur Wirbelsäule abgeknickt erschien. Die Ab¬ 
sonderung aus der Höhle des Hirnabszesses war inzwischen allmählich 
seröser geworden. Als sich am 1. Januar aus ihr eine reichlichere mit 
Flocken vermischte getrübte Flüssigkeit entleerte, war der Durchbruch 
des Abszesses nach dem Ventrikel und seine Kommunikation mit den 
Subarachnoidealräumen klar. Da der Allgemeinzustand unverändert 
war und das Krankheitsbild bei fast freiem Sensorium beherrscht 
wurde durch das Bestehen des starken Opisthotonus mit allgemein ge¬ 
steigerten Reflexen, erwog ich die breite Eröffnung des Spinalkanals. 
Nachdem eine nochmalige Lumbalpunktion eine unter 190 mm Druck 
stehende stark getrübte Flüssigkeit von derselben Art, wie sie aus 
dem Hirnabszeß abfloß, ergeben hatte, unterlag es keinem Zweifel, 
daß eine fortschreitende Eiterung im Subarachnoidealraum vorlag. Zur 
Beseitigung des im Spinalsack stagnierenden eitrigen Sekrets nahm 
ich am 4. Januar die Bogenresektion des vierten Lendenwirbels vor 
und entleerte allmählich durch Einlegen eiues Tampons in den eroff- 
neten Arachnoidealsack eine größere Menge getrübter, flockiger Flüs- 

1) Auszugsweise mitgeteilt auf der Deutschen Otologen-Versammlung, 21. Mai 1904. 
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sigkoit. Nach anfänglicher leichter Besserung der Nackenstarre er¬ 
folgte zwei Tage später der Tod unter den Erscheinungen der Respi- 
rationslähmung. 

Bei der Sektion fand sich in beiden Fällen eine an der Basis der 
Brücke, des Kleinhirns und in den Ventrikeln sowie im Spinalkanal 
lokalisierte eitrige Entzündung der weichen Hirnhäute, während die 
Konvexität in dem ersten Fall nur gering betroffen war, in dem zweiten 
aber überhaupt nur stellenweise eine rauchige Trübung der weichen 
Häute bei spiegelnder Oberfläche zeigte. Der erste Fall zeichnete 
sich noch durch eine starke eitrige Entzündung der Dura der hinteren 
Schädelgrube aus, welche diese als dicker eitriger Belag vollständig 
überzog, so daß die Eiterung sich also hier sowohl extradural wie sub- 
arachnoideal ausgebreitet hatte. Im zweiten Falle fand sich ein großer 
Schläfenlappenabszeß der rechten Seite mit Durchbruch nach dem 
Hinterhom. 

Die eitrige Entzündung der weichen Hirnhäute gehört zu den 
prognostisch ungünstigsten Komplikationen der Mittelohreiterun¬ 
gen, bei denen eine Behandlung als so gut wie aussichtslos ange¬ 
sehen wird. Daß man den primären Eiterherd am Ohre in An¬ 
griff zu nehmen hat und in erster Linie und unter allen Um¬ 
ständen, selbst bei schon beginnender Meningitis dem Wege des 
Eiters nach dem Schädelinnern zu folgen hat, gehört zu den 
Grundlehren der Otochirurgie. Die Seltenheit aber, mit der allein 
durch diese Behandlung die Heilung einer schon vorhandenen 
Meningitis nachgewiesen werden konnte, zeigt das Unbefriedigende 
dieser Methode und weckt immer von neuem den Wunsch, noch 
auf anderem Wege die ohne Eingriff unfehlbar zum Tode führende 
Komplikation der eitrigen Meningitis in Angriff nehmen zu können. 
In der chirurgischen Literatur finden sich Mitteilungen, die einer 
operativen Inangriffnahme einer eitrigen Meningitis am Hirn so¬ 
wohl wie am Rückenmark das Wort reden. 

Witzei spricht über die operative Behandlung der „phlegmo¬ 
nösen“ Meningitis durch ausgedehnte Resektion der Schädelkapsel, bis 
gesunde Arachnoidea vorliegt, und Anlegung eines großen Saugtampons, 
der lange Zeit liegen bleibt. Bekannt ist, daß Mac Ewen die Spal¬ 
tung der Dura zur Freilegung der weichen Hirnhäute bei eitriger 
Leptomeningitis empfiehlt. Sein auch von Körner zitierter Fall 26 
(S. 55) scheint mir jedoch nicht einwandsfrei die Heilung einer ver¬ 
breiteten Entzündung im Subarachnoidealraum zu beweisen, denn es 
wurde in einem Fall von extraduralera Abszeß und Schläfenlappen¬ 
abszeß durch Inzision der Hirnhäute nur eine geringe Menge einer 
mit Flocken untermischten serösen Flüssigkeit entleert, und das Krank¬ 
heitsbild ist durch das Bestehen enzephalitischer Herde verwischt. 
Wenn daher Mac Ewen sich in der Epikrise äußert, „das schnelle 
Verschwinden aller meningitischen Symptome nach der ersten Ope¬ 
ration läßt eine Frühoperation der Zerebrospinalmeningitis aussichts¬ 
voll erscheinen, solange der Entzündungsvorgang in der Hauptsache 
auf die Meningen der Hirnbasis, der Hirnbrücke und des oberen Teils 
des Rückenmarks beschränkt ist“, so ist dieser Schluß aus diesem 
einen, diagnostisch imsicheren Fall jedenfalls nicht gerechtfertigt, so 
sehr man ihm auch sonst zustimmen muß. 

Zwei günstige Resultate über die operative Behandlung von 
eitriger Zerebrospinalmeningitis veröffentlichen Barth (Danzig) und 
Witzei. Beide Male war es zu einer Infektion der weichen Rücken¬ 
markhäute im Anschluß an äußere Traumen — Messerstich — ge¬ 
kommen. Die Resektion der Wirbelbögen mit nachfolgender Spaltung 
der Dura verschaffte dem Eiter Abfluß und brachte die Meningitis 
zur Heilung. 

Man ist aber noch weiter gegangen und hat auch die epidemische 
Zerebrospinalmeningitis in den Bereich der operativen Tätigkeit zu 
ziehen versucht, wie das Beispiel Oslers beweist, der über eine er¬ 
folgreiche Behandlung derselben durch Laminektomie und Entfernung 
des Eiters durch subdurale Irrigationen von physiologischer Kochsalz¬ 
lösung berichtet. 

v. Leyden und Goldscheider berühren die Möglichkeit der¬ 
artiger Eingriffe bereits im Jahre 1897 bei ihrer Besprechung der 
eitrigen Zerebrospinalmeningitis im Nothnagel sehen Sammelwerk, 
und zwar in sehr skeptischer Weise, indem sie auf die operative Er¬ 
öffnung der Wirbelsäule durch Abtragung einiger Wirbelbögen hin- 
weisen und berichten, daß man sogar versucht habe, durch Trepanation 
des Schädels eine Gegenöffnung herzustellen. Ein kurativer Erfolg 
sei aber bis jetzt nicht zu verzeichnen, ausgenommen eine schnell vor¬ 
übergehende Erleichterung der Druckerscheinungen. Sie fügen hinzu, 
daß man sich wohl kaum der Hoffnung hingeben könne, einen wesent¬ 
lichen Einfluß durch diesen Eingriff auszuüben, da man doch nur einen 
relativ geringen Teil des Exsudats würde entleeren können und an¬ 
dererseits der Eingriff namentlich für einen schwer Erkrankten ein 
recht erheblicher sei. 

Wenn v. Leyden und Goldscheider weiter die Vermutung an- 
fügen, daß von der Lumbalpunktion in Zukunft mehr zu erwarten 
sein dürfte, so hat sich das bisher für die eitrige Form der Menin¬ 


gitis nicht erfüllt, wenn man sich auch des Eindrucks nicht erwehren 
kann, daß durch die Druckentlastung nach der Lumbalpunktion zu¬ 
weilen eine vorübergehende Besserung eintritt, während bei seröser 
Meningitis geheilte Fälle beobachtet worden sind. 

Vor zwei Jahren hat Krönig in der Berliner medizinischen Ge¬ 
sellschaft über die Lumbalpunktionsbehandlung eitriger meningealer 
Exsudate gesprochen und einen geheilten Fall vorgestellt, der, nach¬ 
dem die Lumbalpunktion dicken Eiter ergeben hatte, mit Instillationen 
von physiologischer Kochsalzlösung in den Arachnoidealsack behandelt 
worden war. Duralinfusionen waren auch vorher schon von Jacob 
empfohlen worden, der zwei Fälle damit behandelte: einmal mit gutem 
Erfolg, das andere Mal mit ungünstigem Ausgang. 

Ueberblickt man diese Versuche einer operativen Behandlung 
der eitrigen Meningitis, so lassen sich folgende Operationsver¬ 
fahren aufstellen: 

1. Man eröffnet den Schädel breit, spaltet die Dura und 
drainiert die in möglichster Ausdehnung freigelegte Arachnoidea 
und Pia." 

2. Man führt die Laminektomie aus, das heißt die Resektion 
von Wirbelbögen, um nach Spaltung der Dura dem im Arach¬ 
noidealsack angesammelten Eiter Abfluß zu verschaffen. 

3. Es wird die wiederholte Lumbalpunktion mit nachfolgen¬ 
der Instillation von physiologischer Kochsalzlösung empfohlen zur 
Entleerung und Ausspülung des Eiters aus dem Spinalkanal. 

4. Es wird erwähnt — einschlägige Fälle habe ich in der 
Literatur nicht finden können —, daß außer der Entleerung des 
Eiters nach außen durch Eröffnung der Wirbelsäule noch durch 
eine Gegenöffnung des nicht erkrankten Schädelinnern für die Er¬ 
haltung des Eiterabflusses gesorgt werden kann. 

Die erste Methode der Eröffnung der Schädelkapsel mit breiter 
Freilegung der erkrankten Subarachnoidealräume ist in otogenen 
Fällen — ich erinnere nur an Mac Ewen — wiederholt ausge¬ 
führt worden, sie wird aber sicherlich viel öfter angewendet, als 
in der Literatur niedergelegt ist. Da ja die Otochirurgie in jedem 
Falle von chronischer Ohreiterung mit endokranieller Komplikation 
die Schädelhöhle zu eröffnen hat, so ist nicht anzunehmen, daß 
ein Operateur prinzipiell an der Dura Halt macht und sich vor 
der Eröffnung der Arachnoidea scheut, wenn die Erkrankung 
deutlich eine Fortsetzung in die Tiefe erkennen läßt. Eine be¬ 
sondere Behandlungsmethode der eitrigen Arachnitis kann deshalb 
in diesem Verfahren nicht erblickt werden. Die zweite Methode 
der bloßen Laminektomie kommt für unsere Fälle nicht in Be¬ 
tracht, da man stets zuerst den primären Herd im Schläfenbein 
in Angriff zu nehmen hat, so daß in allen Fällen von otogener 
Zerebrospinalmeningitis vor jeder anderen Behandlung bereits 
der Schädel eröffnet ist. 

Die Ausführung wiederholter Lumbalpunktionen mit nach¬ 
folgenden Instillationen ist von ohrenärztlicher Seite meines 
Wissens nicht erprobt worden. Ich trage Bedenken, von ihr 
einen Heilerfolg zu erwarten, da ich mir eine so grobmechanische 
Einwirkung wie die erstrebte Ausspülung des weitverzweigten 
Subarachnoidealraums vom Wirbelkanal aus einfach nicht vor¬ 
stellen kann. Kleine Mengen infundierter Flüssigkeit können 
keinen Erfolg haben, größere Mengen aber, etwa 25 ccm oder 
mehr, wird man ohne Nachteil für den Kranken kaum eingießen 
können, wenn man bedenkt, daß analoge Druckschwankungen 
eintreten müssen, wie wir sie bei dem Ablassen von Spinal¬ 
flüssigkeit beobachteten, wo schon nach der Entleerung von 5 bis 
15 ccm eine Druckverminderung von beispielsweise 250 auf 110 mm 
auftritt. Von der Lumbalpunktion ohne Instillationen, die uns 
bei wiederholter Ausführung bei seröser Meningitis gute Erfolge 
gegeben hat, ist bei der eitrigen Zerebrospinalmengitis kaum 
etwas zu erwarten. 

So bleibt mir denn nach Ablehnung dieser Eingriffe als Ope¬ 
rationsmethode der otogenen eitrigen Arachnitis nur die Eröff¬ 
nung der Schädelhöhle und des Subarachnoidealraums in Ver¬ 
bindung mit der Anlegung einer Gegenöffnung an der tiefsten 
Stelle des Wirbelkanals zur Erörterung übrig. Sie will ich, ge¬ 
stützt auf meine Erfahrungen, einer Besprechung unterziehen. 
Dabei will ich so Vorgehen, daß ich die Fragen aufwerfe: was 
können wir von einem solchen Operationsverfahren er¬ 
warten, und wann ist es indiziert? 

Nachdem die Freilegung des Schädelinnern ausgeführt ist. 
stellt die Eröffnung des Wirbelkanals keinen bedeutenden Ein¬ 
griff dar. Die Technik ist einfach, denn nach Anlegung des 
Hautschnittes in der Mittellinie gelingt es leicht, die Muskulatur 
zur Seite zu drängen und dadurch die Procc. spinosi und Wirbel- 


□ igitized by Google 


Original from 

CORNELL UNiVERSITV 



4. Ang list. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1169 


bogen freizulegen. Ich habe in meinen beiden operierten Fällen 
den Bogen des vierten Lendenwirbels reseziert, nachdem ich die 
benachbarten Procc. spinosi mit der Knochenzange abgekniffen 
hatte, um den Zugang zur Tiefe geräumiger zu machen. Nach 
Freilegung des Wirbelkanals drängte sich zuerst ödematöses, 
lockeres Fettgewebe vor. nach Spaltung der Dura wölbte sich 
die stark gespannte Arachnoidea vor. Wenn auch ein eigent¬ 
licher Subduralraum am Rückenmark, wo die Arachnoidea der 
Dura fest anliegt, nicht besteht, so schienen sich doch in dem 
zweiten Falle einige Tropfen seröser Flüssigkeit nach Durch¬ 
trennung der Dura zu entleeren. Im ersten Falle ließen sich 
diese Verhältnisse nicht deutlich übersehen, da die im Anschluß 
an die Lumbalpunktion ausgeführte Quincke sehe Schlitzung des 
Duralsacks eine klaffende Oeffnung der Rückenmarkhülle veran¬ 
laßt hatte, aus der sofort nach der operativen Freilegung des 
Wirbelkanals Eiter quoll. Nach Inzision der Arachnoidea ent¬ 
leerte sich im zweiten Falle eine unter hohem Druck stehende 
flockige und getrübte Flüssigkeit, während die Erweiterung der 
Schlitzöffnung im ersten Fall nur eine vermehrte Absonderung 
dicken Eiters herbeiführte. 

Was können wir nun von dieser Operation, der eine Eröff¬ 
nung des Arachnoidealsacks am otitischen Eiterherd des Schädels 
vorausgegangen ist, erwarten? 

Wenn man berücksichtigt, daß ein regelmäßiger Flüssigkeits¬ 
strom in der Spinalflüssigkeit zwischen Gehirn und Rückenmark 
besteht, so ist es natürlich, daß bei einer Eiterung der Sub- 
arachnoidealräume, besonders wenn sie in den Ventrikeln und 
großen Zisternen an der Basis lokalisiert ist, der Eiter in den 
Spinalkanal gelangt. Ohne weiter auf diese anatomischen Ver¬ 
hältnisse einzugehen, die besonders bei Key und Retzius und 
in den verschiedenen Quinckeschen Arbeiten über Lumbal¬ 
punktion eingesehen werden können, sei hier der Weg der Zere¬ 
brospinalflüssigkeit von den Ventrikeln aus zum Wirbelkanal an¬ 
gegeben. Aus den Seitenventrikeln gelangt sie durch das Foramen 
Monroi in den dritten Ventrikel, von da durch den Aquaeductus 
cerebri (Sylvii) in den vierten Ventrikel, dann durch das Foramen 
Magendie in die Cisterna cerebello-medullaris, welche in breiter 
Verbindung mit dem Cavum subarachnoideale medullae spinalis 
steht. Wenn schon ein Flüssigkeitsstrom, der andauernd zwischen 
dem Subarachnoidealsack des Hirns und Rückenmarks sich be¬ 
wegt, eine Beteiligung des spinalen Arachnoidealsacks bei einer 
Eiterung erklärlich macht, so wird das noch verstärkt durch die 
natürliche Senkung der zellulären Bestandteile in die tiefsten Teile 
des Arachnoidealsacks, also in den Wirbelkanal. 

Geht man nunmehr von der grobanatomischen Vorstellung 
aus, daß bei gewissen, nachher noch zu besprechenden Formen 
der eitrigen Zerebrospinalmeningitis eine Art von Phlegmone der 
eben angegebenen Subarachnoidealräume vorliegt, so muß nach 
ihrer Eröffnung am Ursprungsherd im Schädel und an der tiefsten 
Stelle der Senkung im Wirbelkanal eine ergiebige Drainage er¬ 
folgen, welche die Flüssigkeit nach außen leitet. 

Die Verhältnisse sind ungleichmäßig in ihrer Bewertung je 
nach der Ausbreitung der eitrigen Leptomeningitis, und am güns¬ 
tigsten muß nach theoretischen Erwägungen die Drainage dort 
wirken, wo der Prozeß — wie in meinen Fällen — sich auf die 
Ventrikel, die Basis und Medulla spinalis beschränkt. Wo aber 
Eiter in den Subarachnoidealräumen der Konvexität des Großhirns 
deponiert ist, muß es von vornherein als aussichtslos erscheinen, 
eine Ableitung des Eiters durch jenen operativen Eingriff zu er¬ 
möglichen, da dorthin kein stärkerer Flüssigkeitsstrom stattfindet 
und die Eiterung, die erst einmal in den die Sulci begleitenden 
Maschen der Pia sich festgesetzt hat, von dort wohl überhaupt 
nicht beseitigt werden kann. Ich wiederhole, daß es manchem 
vielleicht gewagt erscheinen kann, eine in der hinteren Schädel¬ 
grube, den Ventrikeln und der Medulla oblongata lokalisierte 
eitrige Arachnitis als Abszeß aufzufassen, den man nach chirur¬ 
gischen Prinzipien durch Spaltung an der Ursprungsstelle und an 
dem Ort seiner tiefsten Senkung zur Heilung zu bringen sucht. 
Denn man muß sich die Frage vorlegen, ob nicht die plötzliche 
Druckentlastung bei der breiten Eröffnung des Spinalkanals und 
der Abfluß der Spinalflüssigkeit an sich einen das Leben be¬ 
drohenden Eingriff darstellen. Ich erachte eine selbst reichliche 
Flüssigkeitsentleerung aus dem Spinalkanal für nicht bedenklich, 
wenn durch eine im Schädel angebrachte Oeffnung bereits vorher 
ein regelmäßiger Absfluß von Zerebrospinalflüssigkeit aus dem 
eröffneten Arachnoidealsack und dadurch eine Druckentlastung 


stattgefunden hatte, wie in meinen beiden Fällen. Darin können 
mich die vereinzelten Beobachtungen nicht irre machen, die bei 
Ablassen größerer Flüssigkeitsmengen durch die Lumbalpunktion 
einen ungünstigen Einfluß auf die Herz- und Atemtätigkeit konsta¬ 
tierten. Ich habe noch nie, selbst wenn in einer Sitzung Mengen 
bis 15 ccm abgelassen wurden, eine bedenkliche Komplikation 
gesehen, sobald man mit der genügenden Vorsicht handelte. Wie 
bei jeder Lumbalpunktion, so wird man sich auch bei jener opera¬ 
tiven Eröffnung des Spinalkanals hüten, große Mengen Flüssigkeit 
plötzlich abfließen zu lassen, und nach der Laminektomie und Er¬ 
öffnung der Arachnoidea wird man durch Anlegung eines Tampons 
für langsame Aufsaugung der eiterhaltigen Zerebrospinalflüssigkeit 
sorgen. 

Wenn somit auch eine vorübergehende Flüssigkeitsentziehung 
der Subarachnoidealräume ohne Nachteil ertragen werden kann, 
so handelt es sich doch bei dem in Rede stehenden Operations¬ 
verfahren um eine dauernde Drainage, und die Technik wird weiter 
zu berücksichtigen haben, wie dem Subarachnoidealsack neue 
Flüssigkeit zugeführt werden kann, um einer Verklebung der 
nicht mehr unter Spannung stehenden und deshalb kollabieren¬ 
den Hirnhäute vorzubeugen. Dann aber soll die Operation nicht 
nur nicht schaden, sondern sie soll auch nützen, und dafür genügt 
es nicht allein, den Eiter und die toxinhaltige Flüssigkeit abzu¬ 
lassen, sondern es soll durch einen Flüssigkeitsstrom die Resorp¬ 
tion und Eliminierung der infizierten Spinalflüssigkeit und ihrer 
Krankheitsprodukte angeregt werden. 

Der Flüssigkeitsersatz in den Subarachnoidealräumen er¬ 
scheint mir bei der Frage nach der Zulässigkeit der Operation als 
der Schwerpunkt überhaupt, und wenn ich in meinen, mangels 
anderweitiger Erfahrungen, erst sehr spät operierten Fällen 
keinen Erfolg erzielte, so schiebe ich der Austrocknung der Ge¬ 
webe die Hauptschuld zu. Das mikroskopisch untersuchte Rücken¬ 
mark des zweiten operierten Falles läßt eine dichte Erfüllung des 
Subarachnoidealraums mit Eiterkörperchen erkennen, die — be¬ 
sonders stark nach hinten entwickelt — die Dura auf eine dem 
Durchmesser des Rückenmarks entsprechende Entfernung von 
diesem abgehoben hat. Der mikroskopische Befund beweist also, 
daß trotz des möglichen Abflusses eine Stagnation dicken Eiters 
im Spinalkanal eintrat. 

So absurd die Frage nach der Möglichkeit einer Durchspülung 
des Subarachnoidealsacks auch klingen mag, so ist sie doch be¬ 
reits von Cordero zum Gegenstand von Untersuchungen ge¬ 
macht worden. Cordero stellte es sich zur Aufgabe, zu unter¬ 
suchen, ob die Herstellung eines subarachnoidealen Flüssigkeits¬ 
stroms vom Gehirn zum Rückenmark durch allmählichen Ersatz 
der Zerebrospinalflüssigkeit mit physiologischer Kochsalzlösung 
eine Meningitis beeinflussen könne. Es gelang ihm in einer Reihe 
von Experimenten 10—40 ccm hindurchzuschicken, ohne nervöse 
Störungen zu verursachen. Danach wäre es wohl der Erwägung 
wert, eine solche Durchspülung auch einmal praktisch zu erproben. 

Doch auch abgesehen von dieser noch nicht anwendungs¬ 
fähigen Methode sind wir in der Lage, dem Körper große Flüssig¬ 
keitsmengen zuzuführen. Wie man jetzt bei der Behandlung der 
eitrigen Peritonitis großen Wert auf die Flüssigkeitszufuhr legt, 
um die Sekretion anzuregen, indem man große intramuskuläre 
Infusionen von Kochsalzlösung oder Nährflüssigkeiten reicht, so 
verdient diese Therapie auch bei der Offenbehandlung der eitrigen 
Zerebrospinalmeningitis eine große Beachtung. Ich selbst verfüge 
über keine Erfahrungen über den Nutzen solcher Infusionen bei 
der in Rede stehenden Erkrankung, denn eine von mir ausge¬ 
führte Infusion mit 300 ccm physiologischer Kochsalzlösung er¬ 
folgte bei dem zweiten Fall zu nahe ad exitum, als daß ihr Ver¬ 
sagen der Methode zur Last gelegt werden könnte. 

An zweiter Stelle muß ich die Frage erörtern, wann über¬ 
haupt die breite Eröffnung des Wirbelkanals in Frage kommen 
kann. Wenn es im Verlaufe einer endokraniellen Erkrankung zu 
einer Infektion der weichen Hirnhäute gekommen ist, so sind im 
Prinzip der Ausbreitung des Prozesses auf die Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit weite Bahnen geöffnet. Die Key und Retzius sehen 
Untersuchungen haben als sicher bewiesen, daß die Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit die subarachnoidealen Räume und die Hirnhöhlen 
erfüllt, ohne mit dem subduralen Raume zu kommunizieren. Da 
in der früher erwähnten Weise die subarachnoidealen Räume des 
Hirns und Rückenmarks miteinander in offener Verbindung stehen, 
so wäre eigentlich die allgemeine Verbreitung einer Infektion selbst¬ 
verständlich, sobald sie erst einmal in diesen zusammenhängenden 
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Lymphraum gelangt ist. Wenn stets mit einer solchen allgemeinen 
Arachnitis gerechnet werden müßte, so könnte man von vorn¬ 
herein jeden Versuch einer chirurgischen Therapie als aussichts¬ 
los verwerfen. Ich muß deshalb die Frage aufstellen, ob wir es 
immer von Anfang an mit einer diffusen eitrigen Zerebrospinal- 
meningitis etwa nach Art der epidemischen zu tun haben. 

Durch die Art ihrer Entstehung nehmen die oti tischen Lep- 
tomeningitiden eine besondere Stellung ein, indem sie von einem 
ursprünglich streng lokalisierten Eiterherd des Schädels ausgehen. 
Von dort aus erfolgt zumeist ein Uebergang auf die Hirnhäute, 
indem sich eine eitrige Pachymeningitis und ein extraduraler 
Abszess entwickelt. Ebenso wie dieser eine umschriebene Er¬ 
krankung darstellen kann, so kann sich von ihm aus durch Fort¬ 
schreiten auf den tiefer gelegenen Subduralraum und die Arach- 
noidea eine streng lokalisierte Entzündung der weichen Häute 
bilden, welche schließlich auch zur Bildung eines peripheren Er¬ 
weichungsherdes der Hirnsubstanz führen kann, ohne daß eine 
Ausbreitung der Eiterung auf den übrigen Subarachnoidealsack 
zu erfolgen braucht. Von der größeren oder geringeren Vehemenz, 
mit der die Infektion der Meningen aufgetreten ist, von der dafür 
maßgebenden Art der primären Erkrankung im Schläfenbein, von 
der Verlaufsdauer der otitischen Erkrankung muß es abhängen, 
ob es zu einer Verallgemeinerung der Infektion im Arachnoideal- 
sack kommt oder zur Bildung jenes umschriebenen Krankheits¬ 
herdes, den man wohl als Meningitis phlegmonosa bezeichnen 
könnte. Wenn ein solcher umschriebener Eiterherd frühzeitig 
genug zur Eröffnung gekommen ist, so kann er zur völligen 
Ausheilung gebracht werden. Unterbleibt die operative Frei¬ 
legung des Eiterherdes, so kann er trotz vorangegangener Ab¬ 
kapselung schließlich doch zu einer verallgemeinerten Arachnitis 
die Ursache abgeben, wenn Toxine und Bakterien den Granulations¬ 
wall durchbrechen und in den Blut- und Lymphstrom gelangen. 
Es sei hier der Vergleich mit einer jetzt im Mittelpunkt des 
chirurgischen Interesses stehenden Erkrankung, der eitrigen Ap- 
pendicitis, gestattet. 

Einmal führt eine chronische eitrige Appendicitis nach langer 
Latenz plötzlich zu einer rasch tödlich verlaufenden Peritonitis, ohne 
daß es möglich gewesen wäre, durch die Operation der Infektion Ein¬ 
halt zu tun. Das andere Mal kommt es dort, wo die lokalen Ver¬ 
änderungen am Blinddarm vielleicht viel schwererer Natur sind, 
nur zu einer zirkumskripten eitrigen Peritonitis, die wie ein Abszess 
gespalten und geheilt wird. Wenn hier durch die allmähliche 
Ausdehnung des primären Krankheitsherdes ein allmählicher Ueber¬ 
gang auf das Peritoneum stattfindet, so daß die Produkte der 
chronischen Entzündung Zeit finden, einen natürlichen Schutzwall 
gegen den plötzlichen Einbruch der Eiterung in die peritonitischen 
Lymphbahnen zu errichten, erfolgt dort ein rasches Eindringen 
septischen Materials in die offen stehenden Lymphbahnen des Pe¬ 
ritoneums, gegen das der Organismus keinen Widerstand leisten 
kann, so daß er dem ersten Anprall unterliegt. 

Aehnlich liegen die Verhältnisse bei den von einem otitischen 
Eiterherd induzierten Arachnitiden, indem einmal eine Invasion 
der Infektion in den gesammten Subarachnoidealraum erfolgt, 
ehe seine Abkapselung eintreten konnte, während ein anderes 
Mal eine umschriebene eitrige Arachnitis sich bildet, von der aus 
durch schubweises Eindringen der Eitererreger in die meningealen 
Lymphbahnen eine Form der chronischen Arachnitis sich ent¬ 
wickelt, die der Organismus unter Umständen überwinden kann. 
Die Verlaufsart und die pathologische Anatomie der früheren 
Stadien dieser Erkrankung ist nicht mit Sicherheit bekannt, denn 
naturgemäß kommen nur die Fälle zur Sektion, welche durch die 
Ausdehnung des Entzündungsprozesses schließlich zu einer diffusen 
eitrigen Meningitis geführt haben. Wenn man nur an solche 
Bilder denkt, so wäre eine operative Behandlung von vornherein 
als aussichtslos zu verwerfen. Nach unseren Erfahrungen aber 
will es mir scheinen, daß die ersten Symptome der Verbreitung 
eines anfangs lokalisierten endokraniellen Eiterherdes sich in einer 
durch den entzündlichen Reizzustand erklärten serösen Meningitis 
äußern können. Die Beobachtung höherer Temperaturen weist in 
solchen Fäüen auf den toxischen Charakter des Exsudats hin, und 
das Auftreten von Nackenstarre macht bei dem Ausbleiben anderer 
zerebraler Reizerscheinungen die Lokalisation der Entzündung an 
der Hirnbasis wahrscheinlich. 

Wenn natürlich für dieses Stadium der Erkrankung auch 
anatomische Unterlagen fehlen, da in ihm die Krankheit noch 
nicht tödlich endet, so scheint es sich mir hier doch um das 


Frühstadium der Form der Zerebrospinalmeningitis zu handeln, 
die ich für die Ausführung der in Rede stehenden Operation ins 
Auge fasse. Eine Arbeit, die in nächster Zeit aus meinem In¬ 
stitut erscheinen wird, soll dies unter Beifügung mehrerer hierher 
gehöriger Krankengeschichten begründen. 

Wenn es jedenfalls geheilte Fälle von beginnender entzünd¬ 
licher und sogar eitriger Arachnitis gibt — eine exakte Grenze 
läßt sich zwischen beiden trotz explorativer Lumbalpunktion nicht 
ziehen —, wenn wir wissen, daß durch wiederholte Lumbalpunk¬ 
tionen eine seröse Meningitis zur Heilung gebracht werden kann 
so erachte ich es für berechtigt, dann, wenn weder Lumbalpunk 
tion noch auch Quinckesche Schlitzung Heilung bringen, zu 
dem Eingriff zu schreiten, der nicht nur periodisch, sondern 
dauernd eine Entlastung des Arachnoidealsackes herbeiführt, - 
und dieser Eingriff ist die Laminektomie. Ihre Anwendung wird 
mithin nicht eher erfolgen dürfen, als bis die wiederholte Lumbal 
punktion zwar einen vorübergehenden, aber keinen dauernden 
Erfolg erkennen läßt, sie wird aber andererseits dann nicht mehr 
zur Anwendung kommen dürfen, wenn eine diffuse eitrige Ent¬ 
zündung des ganzen Arachnoidealsackes aus dem klinischen Ver¬ 
lauf und dem bakteriologischen und zytogenen Befund der Lumbal¬ 
flüssigkeit mit Sicherheit zu erkennen ist. Man ist meines Er¬ 
achtens in der Lage, den klinischen Verlauf der eitrigen Leptu- 
meningitis in zwei Gruppen zu trennen. In der ersten Grupp* 
handelt es sich um eine Erkrankung, die nach einem kürzeren 
Prodromalstadium mit Kopfschmerzen, Mattigkeit, Benommenheit, 
Uebelkeit und Erbrechen beginnt. Unter hohem Fieber zeigen 
sich schnell alle Symptome einer diffusen eitrigen Zerebrospinal 
meningitis: Sopor, Delirien, Nackenstarre, Spasmen, klonisch? 
Krämpfe etc. 

Eine zweite Gruppe aber zeichnet sich durch einen mehr 
chronischen Typus aus, bei dem die Erkrankung durch einen auf¬ 
fallend langsamen Beginn und Verlauf charakterisiert ist. L»a> 
Sensorium bleibt lange, sogar bis zum Exitus, erhalten, die Nah¬ 
rungsaufnahme, die Darm- und Blasenfunktionen sind normal, 
nur mäßige Temperaturerhöhungen treten auf, das ganze Bild 
aber wird beherrscht von starkem Opisthotonus mit nicht abso¬ 
luter Nackenstarre. Nach meinen Erfahrungen sind wir auch 
anatomisch in der Lage, eine Trennung dieser beiden Gruppen 
auszuführen. 

Bei der ersten Gruppe handelt es sich um eine über den 
ganzen Subarachnoidealraum verbreitete, also diffuse eitrige 
Zerebrospinalmeningitis, die sich ebenso an der Konvexität de* 
Großhirns wie an der Basis und in der Medulla verfolgen liiU. 
Nach unseren Sektionsbefunden kommen für sie als ätiologisches 
Moment vor allem die Labyrintheiterungen in Betracht. Es 
ist das auch leicht verständlich, da hier die Infektion zumeist auf 
den Wegen des Aquaeductus cochleae und des Porus acusticu> 
internus zustande kommt. Hier tritt eine plötzliche Leber 
schwemmung der subarachnoidealen Räume von verschiedener, 
Stellen aus ein, und es muß rasch zu einer ausgebreiteten eitrigen 
Leptomeningitis kommen, der der Körper nach oft nur kurzem 
Krankheitsveriauf erliegt. In diesen Fällen würde es durch nicht* 
zu rechtfertigen sein, wollte man versuchen, auf operativem Wege 
der über die ganze Arachnoidea und Pia verbreiteten Eiterung 
Herr zu werden. Daß der lokale Eiterherd auch hier, wenn irgend 
möglich, noch operativ ausgeschaltet werden muß, versteht sich 
von selbst. Eine Laminektomie jedoch kann in diesen an sich 
aussichtslosen Fällen nicht in Frage kommen, da durch sie die 
vor allem auch über das Großhirn ausgebreitete Leptomeningiti* 
nicht zum Stillstand gebracht werden kann. 

Meine zweite Gruppe zeichnet sich anatomisch klar ab von der 
eben erwähnten diffusen eitrigen Zerebrospinalmeningitis. Hier 
handelt es sich in der Tat um eine Art von Phlegmone der hinteren 
Schädelgrube mit Beteiligung der Ventrikel, der basalen Zisternen 
und des spinalen Arachnoidealsackes. Die Konvexität des Großhirn* 
aber bleibt von der Eiterung vollkommen frei. Für diese Form der 
eitrigen Leptomeningitis kommen die Erkrankungen in Betracht, 
welche unter langsamem Fortschreiten erst allmählich zu einer 
chronischen Beteiligung der weichen Hirnhäute führen und 
während dieses schleichenden Verlaufes zu einer Lokalisierung 
und Abkapselung des Eiterherdes die Möglichkeit geben. Hierher 
gehören die chronischen Mittelohreiterungen, besonders mit Chole¬ 
steatombildung, welche durch Uebergreifen auf die Tabula vitrea 
und das Schädelinnere zur Bildung von extraduralen Eiterungen 
und Hirnabszessen die Veranlassung geben. 
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Zwei solcher Fälle habe ich, wie eingangs geschildert, ope¬ 
rativ behandelt, und die anatomische Diagnose hat unsere klinische 
bestätigt und erwiesen, daß es sich in der Tat um eine Lokali¬ 
sation der Eiterung in den erwähnten basalen und spinalen Sub- 
arachnoidealräumen handelte. 

Wenn ich trotz des ungünstigen Ausganges der Operationen 
darüber hier sprach, so geschah das, weil ich nicht der 
Methode die Schuld an dem Mißerfolg zuschiebe, sondern der 
Schwierigkeit, in einem genügend frühen, noch Heilung ver¬ 
sprechenden Stadium der Meningitis die Diagnose mit solcher 
Sicherheit zu stellen, daß sie einen so komplizierten Eingriff, wie 
die geschilderte Operationsmethode ihn darstellt, als gerechtfertigt 
erscheinen läßt. 

Es wird Sache individueller Erfahrung und Erwägung sein, 
im einzelnen Falle die Grenze der Operationsmöglichkeit zu ziehen. 
Ich bin trotz der allgemeinen Ansicht von der Unheilbarkeit der 
eitrigen Zerebrospinalmeningitis im Hinblick auf die analogen 
Erfahrungen bei der operativen Behandlung der Peritonitis der 
Meinung, daß der entzündliche Charakter der Arachnoidealflüssig- 
keit — d. h. die Gegenwart von Toxinen, der Nachweis von 
pathogenen Keimen und die Ansammlung von Eiterkörperchen — 
uns nicht veranlassen darf, die Hände in den Schoß zu legen und 
die Sache laufen zu lassen, wie sie läuft. Warum sollen denn 
nicht entzündete Meningen, deren Widerstandskraft gegen äußere 
Eingriffe die Hirnchirurgie genügend klargelegt hat, ebenso im¬ 
stande sein, nach breiter chirurgischer Eröffnung zur Heilung zu 
kommen, wie das für die eitrige Peritonitis trotz früherer gegen¬ 
teiliger Ansichten feststeht? 

Ich bin ja weit entfernt, die Laminektomie als Methode zur 
Behandlung der eitrigen Zerebrospinalmeningitis an sich empfehlen 
zu wollen, und warne sogar direkt vor einer Verallgemeinerung 
in ihrer Anwendung ohne genügend sichere Indikationsstellung. 
Ich selbst habe drei Jahre warten müssen, bis mir trotz großen 
Materials ein zweiter Fall zur Behandlung kam, der mir die Ope¬ 
ration als gerechtfertigt erscheinen ließ. Auch hier aber führte die 
durch die Neuheit des Eingriffs erklärliche Zurückhaltung und 
die dadurch bedingte späte Vornahme desselben zu einem un¬ 
günstigen Ausgang. 

Deshalb würde der Zweck dieser Mitteilung erfüllt sein, wenn 
durch sie die Aufmerksamkeit weiterer Kreise auf die isolierte 
basale und spinale Form der eitrigen Zerebrospinalmeningitis 
otitischen Ursprungs, ihre Frühdiagnose und die Möglichkeit ihrer 
chirurgischen Behandlung gelenkt würde. 

Aus der inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
in Frankfurt a. M. (Oberarzt: Prof. v. Noorden.) 

Ueber die Behandlung des Diabetes mellitus 
mit dem Geheimmittel „Djoeat“ (Bauer). 

Von Dr. Max Dapper, Assistenzarzt am städtischen Krankenhause. 

Seit etwa zehn Jahren werden in allen Kulturländern Arzneimittel 
und Arzneimischungen mit großer Reklame auf den Markt geworfen, 
die auf die Zuckerkrankheit einen erstaunlich günstigen Einfluß haben 
sollen und von denen Reklame preist, daß ihre Wirkung alles in 
Schatten stelle, was bisher in der Behandlung von Diabetes mellitus 
geleistet worden sei. Die Lobpreisungen und Anzeigen gehen in der 
Regel von Apothekern, chemischen Fabriken oder gar von Industrie¬ 
rittern aus; hier und da hat sich auch ein auf dem Gebiete der Stoff¬ 
wechselstörungen noch unerfahrener Arzt verleiten lassen, diesem oder 
jenem „Antidiabeticum“ empfehlende Worte auf den Weg zu geben. 
Wir dürfen das nicht allzusehr verurteilen, weil es in der Tat schwer 
ist, sich durch gesunde und nüchterne Kritik bei der Wertschätzung 
eines Arzneimittels vor Täuschung und Selbsttäuschung zu bewahren. 
Bei Beurteilung der gegen Diabetes empfohlenen Spezialitäten häufen 
sich die Schwierigkeiten, weil die begleitenden Gebrauchsanweisungen 
neben dem Arzneimittel auch strenge diätetische Maßregeln verlangen, 
die in ihren wesentlichen Teilen aus den umfassenden Werken von 
Uantani, v. Mering, Naunyn, v. Noorden abgeschrieben sind. 
Der Kritiker steht daher vor der Aufgabe, die Einflüsse von zwei 
ganz verschiedenen Faktoren: Diät einerseits, Arzneimittel andererseits, 
gegeneinander abwägen zu müssen. So kommt man leicht in die Ge¬ 
fahr, die beobachtete Wirkung dem Arzneimittel beizumessen, während 
sie in Wirklichkeit dem durch tausendfältige Erfahrung erprobten 
günstigen Einfluß einer zweckmäßigen Diät zuzuschreiben wäre. Wie 
Af. Kaufmann ausführte, kann man sich vor Täuschung nur bewahren, 
wenn man den einen der beiden Faktoren — die Diät — als Konstante 
in die Gleichung einsetzt und dann prüft, was darüber hinaus durch 


Beigabe des anderen Faktors — des Medikamentes — geleistet wird 
In dieser Weise ging M. Kaufmann vor und kam zu einem völlig 
ablehnenden Urteil über einige der modernen Spezialitäten, wie Glyko- 
solvol, Saccharosolvol, Antimellin, einiger Pankreaspräparationen, Myr- 
tilluspräparate u. a. (Zeitschrift für klinische Medizin 1903, Bd. 48). 

Neuerdings bot sich uns Gelegenheit, auch die aus Kötzschen¬ 
broda lancierte Spezialität Djoeat 1 ) in gleicherweise zu prüfen, nach¬ 
dem sie in den allgemeinen Handel gebracht worden ist Es waren 
uns zwar schon eine größere Anzahl von Patienten zugegangen, 
die früher „Kuren“ mit Djoeat durchgemacht hatten und schon selbst 
zu dem Urteil gekommen waren, daß ihnen dadurch nicht mehr ge¬ 
nützt worden, als durch gewissenhafte Befolgung strenger Diätvor¬ 
schriften auch sonst geschehen sei; andere, die sich bei der „Djoeat- 
kur“ brieflich hatten behandeln lassen, klagten, sie hätten zwar durch 
die strenge Diät zeitweilig <len Zucker verloren, ihre Kräfte seien aber 
in erheblichem Grade gesunken. Auf solche Berichte von Patienten 
über frühere Kuren ist bekanntlich nicht viel Gewicht zu legen. Denn 
einmal macht der Diabetes — worauf v. Noorden schon in der ersten 
Auflage seines Buches über die Zuckerkrankheit (1895) hingewiesen — 
viel größere und häufigere Intensitätsschwankimgen durch, als ge¬ 
wöhnlich gelehrt wird; z. B. hatten wir im Laufe der letzten Jahre 
eine Reihe von Patienten im städtischen Krankenhause, die viele 
Wochen lang neben schwerster und hartnäckiger Glykosurie hohe 
Grade von Azetonurie darboten und täglich mehr als 50 g Oxybutter- 
säure ausschieden und bei denen wir oft den sofortigen Ausbruch von 
Coma befürchteten. Doch trat ohne wesentliche Aenderung der Thera¬ 
pie, die von vorne herein den üblichen wissenschaftlich anerkannten 
Bahnen folgte, ein Umschwung jener Verhältnisse ein: die Erschei¬ 
nungen der Säureintoxikation verschwanden, und es wurde leicht, die 
Glykosurie durch solche einfache diätetische Maßregeln günstig zu be¬ 
einflussen, die noch einige Wochen oder Monate früher sich als un¬ 
wirksam gezeigt hatten. Man kann nicht behaupten, die ersten thera¬ 
peutischen Bemühungen seien erfolglos gewesen, weil erst zur Zeit 
der späteren der Erfolg sichtbar wurde; viele Diabetiker brauchen 
ebensoviele Wochen oder Monate wie andere Tage, bis der Boden 
für einen glatten therapeutischen Erfolg geebnet ist. 

Ein anderer Grund, den Berichten der Patienten nicht ohne 
weiteres zu vertrauen, ist die Neigung der Diabetiker, die sie mit den 
Phthisikern und mit den Neurasthenikern gemeinsam haben, immer 
dem Neuen zuzustreben, nur das Neue als gut und erfolgverheißend 
gelten zu lassen und das Alte zu verdammen. Man hat oft die größte 
Mühe, frühere Behandlungsmethoden und frühere Aerzte gegen die 
wegwerfende und völlig unberechtigte Kritik der Patienten in Schutz 
zu nehmen. 

Wenn auch die Berichte der Patienten — trotz dieser Einwände 

— unter sorgfältiger Beachtung der individuellen Verhältnisse des 
Einzelfalles zu einem gewissen Urteil über den Wert der früheren 
Behandlungsmethode berechtigten, so sollte doch auf die Prüfung des 
so heiß gepriesenen Wundermittels Djoeat nicht verzichtet werden, 
als sich die Gelegenheit dazu bot. Es war doch zuviel des Guten, 
was versprochen wurde! Freilich tönen die Worte, mit denen die 
anderen von Kaufmann schon abgefertigten Spezialitäten empfohlen 
werden, nicht weniger hoch. Phrasen, wie „die größte medizinische 
Entdeckung aller Zeiten“, Parallelen mit der spezifischen Heilwirkung 
des Chinins bei Malaria, niederschmetternde Aeußerungen gegen die 
„böse Schulmedizin“, die die staunenswerten Entdeckungen und Erfolge 
des Outsiders totschweigen will etc., wegwerfende Kritik der Kon¬ 
kurrenzpräparate etc. finden sich in allen diesen Reklameschriften, 
hüben wie drüben. Wollte man ihnen glauben, so wäre der Diabetes 
heute so leicht und einfach zu beseitigen wie ein Bandwurm durch 
eine Kur mit Filixextrakt. 

Fall 1. Gustav B., 17 Jahre. Der Diabetes war am 7. Dezember 
1903 zuerst entdeckt worden. Starkes Durstgefühl, das seit längerer Zeit 
bestand, hatte Anlaß zur Harnuntersuchung gegeben. Das Körper¬ 
gewicht hatte erheblich abgenommen, genauere Zahlen waren nicht 
festzustellen. Der Zucker wurde — abgesehen von den ersten Tagen 

— der größeren Genauigkeit wegen gravimetrisch nach Allihn bestimmt. 

In der ersten Periode (11—18. Dezember) enthielt die Nahrung 
neben strenger Diät 30 g Kohlehydrate (in Form von 150 g Kar¬ 
toffeln). Zucker und Azeton sanken allmählich ab bis auf 45, beziehungs¬ 
weise 1,6 g. Drei eingeschaltete Hafertage brachten hier nicht, wie 
manchmal in anderen Fällen, eine günstige Wendung; im Gegenteil, 
Zucker und Azeton stiegen erheblich an. Nach einer fünftägigen 
Periode mit 50 g Kohlehydrat (22. bis 26. Dezember) begannen wir 
eine völlig strenge Diät (Fleisch, Eier, Fett, Käse, Gemüse) und be¬ 
merkten in dieser Zeit — wie zu erwarten war und wie es hier ganz 
typisch in die Erscheinung tritt — ein kontinuierliches Sinken der Zucker¬ 
und Azetonkurve. Am 4. Januar wurde zu dieser Diät — genau nach 

1) Nach der Angabe der Fabrik sind 2 Liter Djoeat aus folgenden Drogen zusammen- 
gestellt: Jambulfrucht 14 g. Jambuirinde 14 g, Arthantheextrakt 14 g, Leinsamen 42 g, 
Lorbeerblätter 3,5 g, Rosmarinblüten 7 g, Kalmusoxtrakt 14 g, Enzianextrakt 14 g, wein¬ 
geistiges Chinaextrakt 28 g, Sternanis 3,5 g, Kochsalz 28 g. Morgens früh 2 bis 2*/» Stun¬ 
den vor dem ersten Frühstück und abends vor dem Schlafen soll je der 28ste Teil der 
2-Lfter-Menge getrunken werden. 
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der Vorschrift des Fabrikanten — morgens früh und abends je 80 ccm 
Djoeat verabfolgt. Der Moment war dem Medikament günstig ge¬ 
wählt, denn Zucker und Azeton hatten schon ohne das Medikament 
die Tendenz zu sinken. Doch die Azetonausscheidung bleibt mit un¬ 
bedeutenden Schwankungen bis zum Schlüsse der Djoeatkur unver¬ 
ändert, der Zucker dagegen erhebt sich nach unwesentlicher Vermin¬ 
derung an den ersten Tagen vom siebenten Djoeattage (10. Januar) 
an wieder und erreicht am 13. Januar trotz völlig gleicher Diät den 
hohen Stand von 35 g. 

Angesichts dieses entschiedenen Mißerfolges der zehntägigen 
Djoeatkur glaubten wir uns nicht berechtigt, sie fortzusetzen, 
sondern gingen zu dem von Naunyn und v. Noorden empfohlenen 
Verfahren über, die 

Hartnäckigkeit der _ Tat 

Glykosurie durch Ein- , i N m ,,. m ^ 

Schaltung höchst ei- -Uff-% fly jftj f f | § g * SI f § U 5 

weißarmer Kost zu h [~T~ SI IrrrrrN IT 

brechen. Der Zucker i ^ '_I_ ||ia|| |_ ' j j ‘M 

fiel rapid und erreichte l l ; ' -I— —|--1 ‘M 

am dritten Gemüse- ^ • -- 1 -Hi~H 1 1 üü 11 II I T T~t 1 

tage den Nullpunkt — ^ /r '' 

genau entsprechend T) 

dem, w*as über die «Xf* 

Wirkung von „Ge- 
müsetagen“ seit lan- —trä¬ 

gem bekannt ist. Und 
den gleichen alten Er- 
fahrungen entspricht —■ ' ) 

es, daß jetzt, nachdem ' 

die Glykosurie einmal . 

beseitigt war, die * £ - 

gleiche eiweißreiche, 
strenge Diät tadellos, . re 

ohne Spur von Glyko- - 
surie vertragen wurde, ' % ' " 

die noch kurz vorher_ k _ 

starke Glykosurie her- — f - ^- J 
vorgerufen hatte. Die /r 

Toleranz hob sich un- __ -'c - 

ter diesem bewährten - 

System so weit, daß — 

vom 23. Januar an 

schon wieder kleine Mengen Kohlehydrat vertragen werden konnten. 
Bei der am 25. Januar zugeführten Kohlehydratmenge war früher 
(22. bis 26. Dezember) 60 bis 75 g Zucker ausgeschieden worden, 
jetzt keine Spur. Das Azeton verminderte sich langsamer als der 
Zucker — wie gewöhnlich; es betrug unter der strengen Diät vom 
17. bis 22. Januar immerhin kaum mehr als die Hälfte von dem, was 
unter genau der gleichen Diät während der Djoeatdarreichung ausge¬ 
schieden war. Im weiteren Verlaufe blieb der Patient zuckerfrei und 
konnte am 13. Februar mit einer Toleranz für 200 g Kartoffel und mit 
12 Kilo Gewichtszunahme entlassen werden. Das Azeton hatte sich 
bei dieser Diät auf zirka 0,5 g eingestellt, die Ammoniakausscheidung 
blieb unter 1 g, die Eisenchloridreaktion w r ar verschwunden. 

Fall 2. Georg W. Der Patient leidet an einer äußerst hart¬ 
näckigen, w-ahrscheinlich schon seit langer Zeit bestehenden Glyko- 


M 
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surie. Daneben sind leichte Basedowsche Erscheinungen vor¬ 
handen. 

Nach einigen Probetagen mit Weißbrot (30 bis 60 g Kohlehydrat 
enthaltend, 7. bis 10. Januar) wird strenge Diät verabfolgt, an zwei 
Tagen durch Eiweißentziehung verschärft (14. und 16. Januar). Doch 
stieg auch danach die Glykosurie wieder auf den Wert, den 
sie schon in den ersten Tagen der strengen Diät behauptet batte, d.h. 
zirka 15 bis 20 g; auch das Azeton verharrte auf annähernd gleicher 
Höhe, zirka 0,4 bis 0,6 g am Tage. Die Gleichmäßigkeit der Kurve 
wmrde erst gestört, als vom 20. Tage an Djoeat verabfolgt wurde. 
Statt w r eiter zu sinken, stieg der Zucker gewaltig und schnellte am 
achten Djoeattage (27. Januar) trotz absolut gleicher Diät auf die be¬ 
denkliche Höhe von 

!le , 70 g herauf. Da auch 

_ das Azeton gleich¬ 
sinnige, w r enn auch 
flachere Bewegung 
nach oben machte, und 
da der Patient selbst 
dringend bat, man 
möge das Djoeat weg¬ 
lassen, weil er sich von 
Tag zu Tag schlechter 
fühle, wurde das Mit¬ 
tel am 28. Januar aus¬ 
gesetzt. Die weitere 
Kurve interessierthier 
nicht, da aus äußeren 
Gründen mit der Diät 
häufig gewechselt wer¬ 
den mußte und eiD Ver¬ 
gleich mit den früheren 
Befunden nicht mehr 
möglich w’ar. Es sei 
nur erwähnt, daß der 
Patient durch Ein¬ 
schaltung strenger 
Diättage immer wie¬ 
der auf eine Zucker 
ausscheidung zwischen 
12 und 20 g zurückge¬ 
führt w’erden konnte. 

also auf die gleiche Höhe wie vor der Djoeatkur und erheblich unter 
den Wert, den die gleiche Diät mit Djoeat hervorbrachte. 

Fall 3. Herr Anselmo del V., 51 Jahre alt. Der Diabetes besteht 
offenkundig schon seit sechs Jahren, wahrscheinlich länger. Seit drei 
Jahren ist der Patient niemals mehr zuckerfrei gewesen, obwohl er 
recht streng und gewissenhaft lebte. 

Unter strenger Diät, mit eingeschalteten Gemüsetagen, sank vom 
28. Dezember 1903 bis zum 6. Januar 1904 die Zuckerausscheidung an¬ 
fangs schnell, später nicht mehr wesentlich ab. Sie hatte sich vom 
3. bis 6. Januar auf eine konstante Höhe eingestellt (5 bis 6 g täg¬ 
lich), und das gleiche ist von der Azetonausscheidung zu sagen (zirk* 
0,8 g). In diese für die Prüfung eines neuen Heilfaktors äußerst gün¬ 
stige Zeit fiel der Beginn der Djoeatkur, die zehn Tage lang nach 
Vorschrift durchgeführt wmrde. Die Veränderungen, die sie brachte. 
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sind nicht bedeutend, aber sie sind ungünstig: der Zucker stieg lang¬ 
sam bis auf 20 g, das Azeton blieb anfangs unbeeinflußt, erreichte 
aber doch am letzten Djoeattage den höchsten Wert, den wir vorher 
und nachher überhaupt bei dem Patienten zu verzeichnen hatten 
(1,3 g). Da die Zeit beschränkt war, wurden jetzt einige Proben an¬ 
gestellt, die lehren sollten, ob die lange Zeit strenger Diät (28. De¬ 
zember bis 16. Januar) die Toleranz gebessert hätte. Wie zu er¬ 
warten, war dies der Fall, 20 bis 50 g Kohlehydratzulage w T urde recht 
gut vertragen und hob die Glykosurie nicht über den Wert, den sie 
schon vorher bei ganz strenger Diät behauptet hatte — eine alltäg¬ 
liche Erfahrung in derartigen Fällen langdauernder, hartnäckiger, aber 
geringfügiger Glykosurie. Hätte sich diese nicht vorher in der Djoeat- 
periode auf eine größere Höhe hinaufgeschwungen, so wäre der Ver¬ 
such mit den Kohlehydratzulagen wohl noch günstiger ausgefallen. 

Fall 4. Herr Henri P., 40 Jahre. Der Patient leidet seit vielen 
Jahren an hartnäckiger Glykosurie. In den letzten Jahren war sie 
nach gewissenhafter Beobachtung und bei äußerst kohlehydratarmer 
Diät niemals unter 4% gesunken, bei 4 bis 5 Litern Urin. Doch ge¬ 
lang es durch strenge Diät (zwischen dem 24. und 30. Dezember 1903) 
und durch Einschaltung einiger Gemüsetage die Tagesmenge des 
Zuckers auf 20 bis 35 g zu ermäßigen. Unter der Zulage von Kohle¬ 
hydraten, mit der wir einem dringenden Verlangen des Patienten nach¬ 
kamen. stieg die Zuckermenge aber wieder schnell an (bis 95 g am 
4. Januar) und kam durch zwei folgende Tage strenger Diät (5. und 
6. Januar) dann wieder in absteigende Richtung. Es folgte jetzt eine 
neuntägige Djoeatperiode unter Aufrechterhaltung der strengen Diät. 
Der Zucker sank nicht weiter, er stieg sogar allmählich wieder an und 
hielt sich zwischen dem 10. und 15. Januar auf 60 bis 70 g, immerhin 
nicht unbeträchtlich höher als vorher und später zur Zeit strenger 


Tabelle IV. 



Diät ohne Djoeat. Nur an einem Tage ist starkes Absinken ver¬ 
zeichnet (12. Januar); das war aber nicht das Verdienst von Djoeat, 
sondern von einem eingeschalteten Gemüsetage. Das Azeton und — 
was auf der Kurve nicht verzeichnet — auch der Ammoniak als Index 
für die Azidosis machten mit dem Zucker durchaus gleichsinnige 
Schwankungen, so daß darüber nicht besonders zu reden ist. In diesem 
äußerst schweren, hartnäckigen Falle von starker Glykosurie und star¬ 
ker Azidosis (dauernde Ausscheidung von Oxybuttersäure!) war trotz 
der 12 tägigen strengen Diät die Toleranz für Kohlehydrat nicht ge¬ 
stiegen (cf. 17. bis 20. Januar, 30 bis 50 g Kohlehydratzufuhr) — wie¬ 
derum ganz charakteristisch für diese Art von Fällen und entgegen¬ 
gesetzt dem Resultat in Fall 3. Die zwei folgenden Tage senkten 
mittels strenger Diät die Glykosurie wieder auf den früheren Wert 
(cf. 27. Dezember), d. h. erheblich tiefer, als die gleiche Diät mit 
Djoeat es vermocht hatte. In der Folge wurden wechselnde Mengen 
von Kohlehydraten verabfolgt, mit deren Höhe die Glykosurie prompt 
auf- und abstieg. Für unsere Frage hat diese Periode kein weiteres 
Interesse. Das Versagen der Djoeatkur ist in diesem Falle um so be¬ 
merkenswerter, als noch kurz vorher — nach Mitteilung des behan¬ 
delnden Arztes — Jambulextrakt die Glykosurie des Patienten in be¬ 
merkenswerter Weise vermindert hatte. 

Alles in allem betrachtet, ist in den vier Fällen durch Djoeat 
nicht das geringste genützt worden, im Gegenteil seine Zugabe zu 
der antidiabetischen strengen Diät hatte Glykosurie und Azetonurie 
eher vennehrt. Ein so trostlos schlechtes Resultat hatten wir nicht 
erwartet, um so weniger, als der wesentliche Bestandteil des Djoeat 


das in der Diabetestherapie seit Grasers Mitteilungen wohlbekannte 
Syzygium jambolanum ist. Daß man mit dem letzteren manchmal gute 
Resultate erhält, d. h. die Glykosurie wesentlich vermindern, wenn 
auch den Diabetes nicht heilen kann, steht außer Frage. Sehr deut¬ 
lich geht das aus der wertvollen Arbeit von M. Kaufmann hervor, 
wo auch die frühere Literatur über Jambul genauer besprochen ist. 
In manchen Fällen, die man aber nicht vorher charakterisieren und 
im voraus bezeichnen kann, hebt sich dabei die Toleranz mehr, als 
man ohne die Einschaltung des Jambul erwarten darf. Nach den auf 
unserer Abteilung gemachten Erfahrungen und in Uebereinstimmung 
mit anderen Autoren empfehlen sich die Jambulextrakte weniger als 
die einfachen Mazerationen. Jene sind weniger wirksam und werden 
auch auf die Dauer weniger gut vertragen. Wer von Jambul Gebrauch 
machen will, läßt am besten durch den Apotheker die Früchte aus 
der chemischen Fabrik von E. Merck in Darmstadt beziehen, da dort 
das frischeste, in Europa erhältliche Material zur Verfügung steht; 
altes Material ist unbrauchbar. Das von v. Noorden empfohlene 
Rezept lautet: 200 g Früchte inklusive der Samenkerne werden fein 
zerstoßen und unter Zugabe von 10 g Kochsalz und 4 g Salizylsäure 
mit 2 Liter Wasser 24 Stunden lang bei Brutwärme und unter häufigem 
Schütteln mazeriert. Höhere Temperaturen sind zu meiden. Nach 
24 Stunden wird abfiltriert. Bei kühler Temperatur hält sich die Ma¬ 
zeration vortrefflich durch die Beigabe der Salizylsäure. Die 2 Liter 
Getränk reichen zehn Tage lang; morgens und abends werden je 
100 ccm kalt getrunken. Man soll sich aber nicht zu sehr auf das 
Jambul verlassen; die Hauptsache in der Diabetesbehandlung bleibt 
immer die gewissenhafte Befolgung einer, den individuellen Verhält¬ 
nissen angepaßten Diät. Wenn von Jambulpräparationen, wohin z. B. 
Antimellin und Djoeat gehören, Wunderdinge gemeldet und ausposaunt 
werden, so gebührt der Erfolg in erster Linie den strengen diäte¬ 
tischen Vorschriften — also einem altbekannten und erprobten Heil¬ 
faktor; denn diese Vorschriften sind so streng, daß die rigorosesten 
Verteidiger der strengen Diät, Cantani und Stocvis, ihre Freude 
daran gehabt hätten. Sie sind, wie schon erwähnt, modernen wissen¬ 
schaftlichen Werken — sagen wir einmal mildernd — nachempfunden. 
Wie schon gesagt, ist die Diät bei allen Jambulkuren die Hauptsache, 
das Medikament ist nur ein Adjuvans, von dem man manchmal vor¬ 
übergehend eine günstige Nebenwirkung sieht. Wenn der praktische 
Arzt, um sich selbst ein Urteil zu bilden, die Jambulpräparate neben¬ 
einander prüfen will, so ist darauf zu achten, daß in den Vergleichs¬ 
perioden und sogar schon etwas vorher die Diät absolut gleich ist. 
Am besten schickt man der Prüfung fünf bis sieben Tage völlig 
strenger Diät (eventuell auch einen Gemüsetag) voraus, um zunächst 
einmal festzustellen, welchen Einfluß die Diät allein auszuüben ver¬ 
mag. Alle Kohlehydrate sind in dieser Zeit wegzulassen, auch die 
sogenannten Diabetikergebäcke, wie Aleuronat, Konglutin, Salus, 
Kleberbrot etc.; sie enthalten ja nur ein paar Prozent Kohlehydrat 
weniger als das gewöhnliche, in jeder Bäckerei käufliche Brot. Es 
wäre unzulässig und der naturwissenschaftlichen Methode zuwider, 
wenn man in den Vergleichsperioden die Diät nicht gleich stellte. 
Wir erwähnen das ausdrücklich, da uns erst jüngst ein Kollege er¬ 
zählte, er habe das Antimellin (Boersch) mit einer gewöhnlichen 
Jambulmazeration verglichen und das erstere viel leistungsfähiger ge¬ 
funden. Bei näherem Eingehen auf den „Versuch“ stellte sich heraus, 
daß mit dem Antimellin ganz strenge Diät verbunden war, während 
der Jambulbehandlung aber 200 g des „ganz unschädlichen Aleuronat- 
brotes“ gestattet waren. 200 g Aleuronatbrot enthalten zirka 80 g 
Stärkemehl, d. h. ebensoviel wie etwa 120 g Weißbrötchen oder 360 g 
Kartoffeln! Das war natürlich kein exakter Versuch, sondern nur eine 
Quelle des Irrtums. Gewöhnlich wird, wegen der längeren Dauer des 
strengen Regimes die zweite Versuchsperiode etwas günstiger ab¬ 
schneiden, als die erste. Für die strenge Diät, die man zu den ver¬ 
gleichenden Untersuchungen braucht, finden sich Anweisungen in den 
oben genannten wissenschaftlichen Werken von v. Mering, Naunyn, 
v. Noorden und ferner in dem v. Leydenschen Handbuche der Er¬ 
nährungstherapie. 

Die oben angegebene Mazeration von Jambulfrüchten enthält alle 
wirksatnen Bestandteile der Droge. Sie enthält auch alle wesentlichen 
Bestandteile der käuflichen Jambulpräparationen, bei denen man nicht 
einmal die Garantie hat, daß sie aus völlig frischem Material herge¬ 
stellt sind. Diese Präparationen sind auch nichts anderes als Maze¬ 
rationen oder Infuse oder Dekokte der gleichen Substanz, denen die 
verschiedensten Bitterstoffe beigegeben sind, um der Behörde gegen¬ 
über den hohen Preis zu rechtfertigen. Man muß es der ärztlichen 
Ethik und dem ärztlichen Taktgefühl überlassen, ob es ratsam ist, das 
Medikament aus zuverlässig frischer Ware durch sachkundige Hand 
herstellen zu lassen oder dem Patienten einen unkontrollierten und 
unkontrollierbaren Mischmasch zu empfehlen, durch dessen aufreizende 
und entstellende Begleitschreiben und Reklameblätter das Vertrauen 
in die Einsicht und wissenschaftliche Aufrichtigkeit der Aerzte bei 
den des Vertrauens so sehr bedürftigen Patienten untergraben wird. 
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Ein neuer Gesichtspunkt bei der Behandlung 
der Aphonia spastica. 

Von Oberstabsarzt Dr. Ernst Barth in Frankfurt a. 0. 

Von den funktionellen Stimmstörungen gibt erfahrungsgemäß die 
Aphonia spastica, die Form der Stimmstörung, bei welcher die 
Kontraktion der an der Tonerzeugung beteiligten Muskeln über das 
Ziel hinausschießt und einen zu festen Glottisschluß herbeiführt, als 
daß die Stimmlippen noch in die beabsichtigten Tonschwingungen ver¬ 
setzt werden könnten, die schlechteste Prognose. Semon hat bei dem 
Leiden höchstens einmal leichte Schwankungen seiner Intensität, aber 
niemals eine Heilung beobachtet, und in demselben Sinne äußern sich 
die meisten anderen Autoren. 1 ) 

Von Jurasz sind Besserungen des Leidens durch Koka'inisierung 
der Kehlkopfschleimhaut, von Wicherek 3 ) in einem Falle sogar Hei¬ 
lung durch dasselbe Mittel beobachtet worden. Indes auch der Er¬ 
folg des Kokains muß als zweifelhaft gelten, da ich vor einigen 
Jahren nach Kokainisierung; der Kehlkopfschleimhaut eine unangenehme 
Verschlimmerung eintreten sah: nach der Kokainisierung wurde aus 
der Aphonie eine Aphthongie, eine absolute Tonlosigkeit, während bis 
dahin wenigstens noch eine gepreßte Flüsterstimme möglich gewesen 
war. Diese für den Arzt wie Kranken so peinliche Verschlimmerung 
hielt 24 Stunden an, bis sie dem alten Zustande wich. 

Das Leiden ist verhältnismäßig selten, und selbst bei einem 
größeren laryngologischen Material können längere Zeiträume ver¬ 
gehen, bis mau einem Fall begegnet. Ich möchte es auch mehr als 
Zufall bezeichnen, daß ich im vergangenen Winter drei Fälle dieser 
Krankheit beobachten konnte, welche wegen eines gewissen, wenig¬ 
stens relativen therapeutischen Erfolges bemerkenswert erscheinen. 
Mir kam bei dem ersten dieser Fälle der Gedanke, den fehlerhaften, 
über das Ziel hinausschießenden Epiglottisschluß zu verhindern, und 
zwar durch mechanische Beeinflussung der Glottisbildung^Ä- ein Ver¬ 
fahren, welches sich auch bei den übrigen Fällen bewährt hat. 

Zunächst die Krankengeschichten: 

Fall 1. H. J., 21 Jahre alt, Bäcker, neuropathisch insofern be¬ 
lastet, als seine Großmutter an Krämpfen gelitten, wurde in seinem 
17. Lebensjahre infolge einer plötzlichen starken Abkühlung heiser. 
Er verlor sofort die Stimme derartig, daß er 8— 10 Wochen nur müh¬ 
sam mit gepreßter Flüsterstimme ein Wort herausbringen konnte. Die 
Stimme besserte sich nur wenig, und der bisherige Zustand der ton¬ 
losen Stimme dauerte also bereits vier Jahre. Patient sehr kräftig 
gebaut, von gesundem Aussehen. Brust- und Baucheingeweide durch¬ 
aus normal. Seitens des Nervensystems keinerlei Manifestationen einer 
organischen Erkrankung. 

Nase: Leichte Rhinitis hypertrophica, Rachenmandel noch vor¬ 
handen, erreicht den oberen Gaumenrand, macht aber keine Störungen. 
Kehlkopf: anatomische Verhältnisse durchaus normal; sehr kräftiger, 
großer Kehlkopf. Sensibilität der Schleimhaut normal. Stimmlippen¬ 
bewegungen: die Stimmlippen zeigen zunächst auffällige respiratorische 
Bewegungen. Während die inspiratorische Abduktion sich glatt voll¬ 
zieht, vollzieht sich die exspiratorische Abduktion unter mehreren — 
3—4—5 — klonischen Zuckungen, indem sich die Stimmlippen schließ¬ 
lich auch etwas mehr als normal nähern, ohne sich jedoch ganz bis 
zum Glottisschluß zu berühren. Ist Patient besonders erregt, so kann 
man auch bei der Inspiration klonische Stimmbandzuckungen beob¬ 
achten. 

Bei der Phonation pressen sich die Stimmlippen fest aneinander 
und nur die Glottis cartilaginea läßt einen winzigen Spalt, durch 
welchen ein mühsamer, gepreßter und nur wenig vernehmlicher Flüster¬ 
laut zustande kommt. Die Taschenbänder legen sich bei der Phonation 
zwar nicht ganz aneinander, bleiben aber nur 1—2 mm voneinander 
entfernt. 

Bei Betrachtung der Rachenorgane fällt eine regelmäßige inspira¬ 
torische Hebung und exspiratorische Senkung des weichen Gaumens 
auf. — Trotz der totalen Aphonie wird aber mit Ton gehustet. Auf¬ 
fällig war noch eine Beschleunigung der Atmung bis auf 3ü Atemzüge 
in der Minute, obschon weder seitens des Atmungs- noch Kreislaufs- 
apparates sich eine Erklärung hierfür finden ließ. 

Die Behandlung setzte zunächst mit einer Regulierung der Atmung 
ein, welche sich auch ohne Schwierigkeiten, nur durch Unterweisung, 
auf eine normale Frequenz bringen ließ. Mit der normalen Atmungs¬ 
frequenz verschwanden die respiratorischen Bewegungen des Gaumen¬ 
segels. Die respiratorischen Zitterbewegungen der Stimmlippen blieben 
jedoch unverändert. 

Der phonische Stimmritzenkrampf trotzte jeder Behandlung. 
Uehungsversuche, durch Entspannung der vorderen Halsmuskulatur, 
durch Vermeidung forcierter Ausatmung, durch möglichst tiefe Phonation 
eine tönende Stimme zu erzielen, blieben erfolglos. 

Bei Betrachtung des Glottisbildes kam mir der Gedanke, den 
übermäßigen Glottisschluß, welcher die Tongebung unmöglich macht, 

1) Hey man ns Handbuch der Laryngologie Bd. 1, S. 749. — 2) Wiehere k, Ein 
kasuistischer Beitrag zur Aphonia spastica. Wiener klinische Rundschau 1902, No. 5. 
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dadurch zu verhindern, daß ich zwischen die Stimmlippen einen Keil, 
etwa den Sondenknopf, einschaltete. Die Empfindlichkeit der Kehl- 
kopfschleimhaut war jedoch so hochgradig, daß dies erst nach gehöriger 
Kokainisierung gelang. Während die Kokainisierung allein keinerlei 
Aenderung in dem exzessiven Glottischluß bedingte, gelang es bald, 
bei Interposition der Sonde zwischen den vorderen Abschnitt der 
Stimmlippen tönende Vokale zu erreichen. Auch als ich die Sonde 
wieder herausgezogen hatte, blieb die Phonation tönend. Es wurden 
nun Worte und Sätze geübt: die Stimme klang zunächst noch etwas 
dünn, etwa nach Fistelstimme, aber durch Uebung wurde noch in der 
selben Sitzung eine laute, normal tönende Stimme erreicht. Patient 
war imstande, ganze Seiten laut und vernehmlich vorzulesen. Die 
Glottis zeigte jetzt bei der Phonation den normalen linearen Spalt und. 
was noch besonders auffallen mußte, auch der respiratorische Stimm- 
lippcnklonus war vollständig verschwunden. 

Dieser überraschende Erfolg hielt jedoch nicht lange an, am 
nächsten Morgen zeigte Patient wieder die frühere Aphonie. Aber 
auch das Tags zuvor wirksame Hilfsmittel — Tnterposition der Kehl- 
kopfsonde zwischen das vordere Drittel der durch Kokain anästhesierten 
Stimmlippen behufs Verhütung des übermäßigen Glottisschlusses - 
war jetzt unwirksam, die Stimme blieb trotz aller Stimmübungen 
aphonisch. 

Bei Beobachtung der Beeinflussung der Glottisbildung durch die 
interponierte Kehlkopfsonde machte ich die Wahrnehmung, daß sich 
trotz dieses Hindernisses die Glottis noch zu eng schlösse, und ich 
interponierte daher einen stärkeren Keil — ich benutzte hierzu die 
endolaryngeale Elektrode — zwischen die Glottis cartilaginea, welcher 
beim Phonationsversuch auch noch das Aneinanderpressen der Procc. 
voeales verhinderte. Durch diesen Kunstgriff erreichte ich wieder 
tönende Vokale und dann auch bald wieder eine normal tönend*- 
Spraclie. Wiederum verschwand hiermit auch der mit der Aphonie 
wieder aufgetretene Stimmlippenklonus. 

Der Erfolg hielt jetzt Tage und Wochen an; Patient wird aber 
immer wieder, manchmal erst nach Wochen, rückfällig, und es bedarf 
immer wieder der genannten, oft tagelang zu wiederholenden Behand¬ 
lung. um die Stimme wieder zu gewinnen'). 

In den folgenden beiden Fällen ist hingegen ein scheinbar ununter¬ 
brochen andauernder Erfolg erzielt worden, indem dieser jetzt be¬ 
reits über drei Monate anhält. 

Fall 2. L., 22 Jahre alt, Kaufmann, hatte im Januar dieses Jahres 
längere Zeit Husten; während dessen wurde er total heiser. Nach¬ 
dem antikatarrhalische Behandlung erfolglos gewesen und die totale 
Heiserkeit bereits vier Wochen bestanden, kam er in meine Behand¬ 
lung. Die Untersuchung ergab: krampfhafter Glottisschluß bei der 
Phonation. Im übrigen kein Anhalt für eine organische Kehlkopf¬ 
erkrankung oder für ein organisches Nervenleiden. Kokainisierung. 
Durch Einlegung der dicken Sonde zwischen die Stimmlippen gelingt 
es, tönende Vokale zu erzeugen. Nach Entfernung der Sonde klingt 
die Stimme zunächst dünn, nach Fistelstimme, wird aber durch fort¬ 
gesetzte Uebung noch in derselben Sitzung tönend und vollkommen 
normal. Der einmal erreichte Erfolg blieb andauernd, und auch jetzt, 
nachdem mehr als drei Monate verflossen, ist keine Spur von Heiser¬ 
keit wiedergekehrt 

Fall 3. Auch im dritten Falle ist der Erfolg der Behandlung, ob¬ 
gleich die Krankheit zwei Jahre bestand, fortschreitend sicherer ge¬ 
worden. 

Fall 4. C., Kaufmann, 25 Jahre alt, hat an Lungentuberkulose 

gelitten und war lange Zeit in Görbersdorf in Behandlung. Er ist von 
seinem Lungenleiden so weit geheilt daß bemerkenswerte physika¬ 
lische Veränderungen an den Lungen nicht mehr nachweisbar sind. 
Seine Heiserkeit, welche vor zwei Jahren einsetzte und bis zu der im 
Februar dieses Jahres eingeleiteten Behandlung unverändert angehalten 
hat, wurde häufig als Ausdruck einer beginnenden oder latenten Kehl¬ 
kopftuberkulose aufgefaßt. 

Die am 22. Februar dieses Jahres von mir vorgenommene Unter¬ 
suchung ließ jedoch keine für eine bestehende tuberkulöse Kehlkopf¬ 
erkrankung charakteristischen Veränderungen erkennen, hingegen er¬ 
klärte sich die totale Aphonie aus dem der Aphonia spastica eigenen 
übertriebenen Glottisschluß. 

Durch Koka'inisierung und Interposition der Sonde gelang es be¬ 
reits in der ersten Sitzung, die volle, tönende Stimme wiederzugewinnen. 
Ich habe wohl selten eine derartige Freude an einem Kranken beob¬ 
achtet, wie sie aus dessen Augen leuchtete, als er nach zweijähriger 
Stimmlosigkeit wieder laut sprechen konnte. Plötzlich jedoch, nach¬ 
dem Patient bereits mehr als eine Druckseite laut vorgelesen hatte, 
verlor er die Stimme wieder. Da ich ihn nicht zum zweiten Male an 
demselben Tage kokainisieren wollte, mußte ich ihn bis zum nächsten 
Tage vertrösten. Hier gelang es wieder, durch den beschriebenen 
Kunstgriff die Stimme zu erzielen. Patient verlor zwar in den ersten 

1) Zusatz bei der Korrektur: Der erste Fall wurde schließlich wieder rückfällig; 
ohne daß es mit dem beschriebenen Hilfsmittel möglich gewesen wäre, die Stimme an 
dauernd hervorzurufen. Nur solange die Sonde im Kehlkopf den flbermäßigen Giotto- 
Schluß verhinderte, konnten tönende Laute erzeugt werden — die andern beiden Falle 
zeigen dauernden Erfolg. 
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Wochen öfter die Stimme und verfiel in die frühere Heiserkeit, sobald 
er etwas erregt wurde. Er hat jedoch durch meine Unterweisungen 
gelernt, die Stimme selbständig, ohne fremde Unterstützung, wieder¬ 
zufinden. Sobald er tonlos wird, setzt er das Sprechen aus, und nach 
einer kurzen Pause, etwa wie der Sänger vor Beginn eines Liedes 
einen Ton sucht, sucht und findet er die richtige Einstellung der 
Stimmlippen. Unter dieser Behandlung hat die Sicherheit so zu¬ 
genommen, daß er jetzt nur noch ausnahmsweise die Stimme verliert, 
vielmehr andauernd eine tönende Stimme behält. Einen guten Einfluß 
auf die sichere Beherrschung seiner Stimme hat das Absingen von 
Tonleitern innerhalb des Umfanges seiner Stimme gezeigt, welches er 
täglich üben mußte, nachdem die Stimme wiedergewonnen war. 

Auf Grund dieser Beobachtungen kann man den Eindruck ge¬ 
winnen, daß die Aphonia spastica sich lediglich als eine Koordinations¬ 
störung auffassen läßt, eine Koordinationsstörung, welche sich nicht 
nur in einem Mißverhältnis zwischen Phonation und Respiration, wie 
in dem ersten Falle, sondern besonders auch in einer Unfähigkeit 
äußert, die zur normalen Phonation erforderlichen Muskelkräfte in 
zweckdienlicher Weise in Tätigkeit treten zu lassen. Durch welchen 
Prozeß die Koordinationsvorstellungen verloren gehen, bleibt dahin¬ 
gestellt. Die Therapie kann also unter Umständen einen Erfolg haben, 
wenn es ihr gelingt, das Gedächtnis der verloren gegangenen, scheinbar 
vergessenen Koordinationsvorstellungen wieder zu wecken. Die 
mechanische Beeinflussung der Glottisbildung scheint, wie die be¬ 
schriebenen Fälle zeigen, imstande zu sein, das Gedächtnis wieder zu 
wecken. Natürlich ist es, besonders wie der erste und dritte Fall 
zeigen, nicht ausgeschlossen, daß das Gedächtnis dieser Koordinations¬ 
vorstellungen wieder verloren gehen kann. W T ie schnell, beziehungs¬ 
weise wie schwer es wiedergewonnen werden kann, hängt in letzter 
Instanz von der Art, beziehungsweise der Schwere der zentralen Stö¬ 
rung ab. 

Wenn bei der Aphonie infolge funktioneller Lähmung der Adduk¬ 
toren der elektrische Strom oder auch schon das mechanische Zu¬ 
sammendrücken der beiden Schildknorpelhälften sich therapeutisch als 
wirksam erweist, so geschieht wahrscheinlich hier dasselbe wie bei 
dem Kunstgriff, den ich für die Behandlung der Aphonia spastica eben 
vorgeschlagen. Es wird auch bei der funktionellen Adduktorenlähmung 
rein mechanisch durch die übliche Therapie ein normaler Glottisschluß 
angestrebt, und durch den Ton, welchen nun der Exspirationsstrom 
rein mechanisch erzeugt, werden die verloren gegangenen Koordina¬ 
tionsvorstellungen wieder geweckt. Aber auch hier ist der Erfolg 
auch nicht immer absolut sicher und wohl ebenso wie bei der Aphonia 
spastica von der Schwere der Erkrankung der zuständigen Zentral¬ 
organe abhängig. 

Zum 70. Geburtstag von Ewald Hering. 

Nur langsam schreitet die Bildung des Menschengeschlechtes 
voran, auch wenn wir unter Menschengeschlecht lediglich die große 
Masse der sogenannten Kulturvölker verstehen. Gleich wie man aus 
einem kleinen Stück einer großen Kreislinie nicht die Krümmung er¬ 
kennen kann und es für eine kurze gerade Linie hält, so darf man 
nicht bloß ein paar Jahrzehnte, sondern muß schon eine erkleck¬ 
liche Anzahl von Jahrzehnten, ja von Menschenaltern gewissermaßen 
entlang gehen, um das allmähliche Ansteigen der allgemeinen Bildung 
in der großen Masse festzustellen. 

Anders freilich ist es in beschränkten Wissensgebieten; da genügt 
häufig das mittlere Alter eines Menschen, ja selbst ein oder ein paar 
Jahrzehnte, um den gewaltigen Fortschritt nicht bloß zu erschließen, 
sondern gewissermaßen mit Händen zu greifen. Zu diesen Wissens¬ 
gebieten gehören vornehmlich die Naturwissenschaften und die mit ihnen 
eng verwandte Medizin in den letzten Jahrzehnten. Es wird kaum 
nötig sein, hier Beispiele anzuführen. Doch sei darauf hingewiesen, 
was die Chemie vor etwa 50 Jahren war und was sie jetzt ist, und da 
man gewöhnlich nach dem unmittelbaren Erfolge urteilt, was in den 
medizinischen "Wissenschaften die Chirurgie noch vor drei bis vier Jahr¬ 
zehnten leistete und was sie jetzt leistet. 

Bei diesen Vergleichen kommen freilich vielfach die Wissen¬ 
schaften schlecht weg, deren Erfolge nicht so unmittelbar in die Augen 
springen; denn sie arbeiten im stillen und bereiten mehr die Erfolge 
vor, als daß sie sie auf dem Präsentierbrett der großen Masse 
vor die Augen halten. Ich meine die theoretischen Wissenschaften, zu 
denen auch, wenn ich mich nur auf das Gebiet der Medizin beschränke, 
die Physiologie gehört. Und doch, wie gewaltig ist auch sie in diesen 
Zeiten fortgeschritten! Wie mir glaubwürdig berichtet wurde, machte 
in den vierziger Jahren des vorigen Jahrhunderts ein bekannter Phy¬ 
siologe überhaupt nur zwei Versuche. Um seinen Zuhörern den Unter¬ 
schied zwischen Belebtem und Unbelebtem klar zu machen, nahm er 
einen Kristall von Kupfervitriol und zwickte ihn mit einer Zange. 
Das Kristall zerbröckelte vielleicht nur wenig, ließ sich aber sonst 
alles ganz ruhig gefallen. Dann nahm er ein Kaninchen und zwickte 
es ebenso. Das Tier machte lebhafte Abwehrbewegungen und schrie 
gelegentlich — das war der Unterschied zwischen Lebendigem und Totem. 
Vielleicht ein ganz eindringlicher Versuch, für die ganze Physiologie 


aber doch etwas wenig, namentlich wenn man daran denkt daß es heute 
schon viele Bücher nicht bloß über die Physiologie, sondern über die 
Technik in der Physiologie gibt und daß heutzutage in den physio- 
logischon Vorlesungen nicht wenige und oft nicht immer ganz einfache 
Versuche gezeigt werden, welche ebensowohl einen geschickten Expe¬ 
rimentator, wie komplizierte Apparate verlangen. 

Fragen wir uns nun, welche Kräfte wesentlich die Physiologie in 
den letzten Jahrzehnten so gewaltig gefordert haben, so scheint es mir, 
daß dies ebensosehr äußere wie innere waren; äußere, indem die 
außerhalb der Physiologie stehenden Hilfswissenschaften, vor allein 
Physik und Chemie, sich gewaltig entwickelt und dadurch natürlich 
mittelbar auch die Physiologie vorwärts gebracht; innere, weil ge¬ 
rade in den letzten .Jahrzehnten eine Reihe hervorragender Forscher 
auf dem bisher wenig beackerten Gebiete der Physiologie zum Teil 
mit den neuen, den Nachbarwissenschaften entlehnten Hilfsmitteln 
höchst erfolgreich gearbeitet haben. 

Wenn wir uns nur an alle jene glänzenden und vielseitigen For¬ 
scher erinnern, die sich damals um Johannes Müller gruppierten 
(wie Virchow, Brücke, Du bois- Reyrnond, Heule, Helmholtz 
u. a.), wenn wir weiter die Namen Weber, Ludwig und von den 
neueren bereits gestorbenen Heidenhain, Fick und Kühne hinzu¬ 
fügen, so ist damit in der Hauptsache der Fortschritt der deutschen 
Physiologie in den letzten Jahrzehnten, insoweit er sich durch innere 
Kräfte vollzogen hat, gekennzeichnet. 

Zu diesen bewegenden Kräften ersten Ranges, die glücklicher¬ 
weise nicht bloß durch das geschriebene, sondern auch noch durch 
das lebendige Wort mit uns verkehren, gehört unstreitig Ewald 
Hering, der am 5. August seinen siebzigsten Geburtstag in geistiger 
und körperlicher Frische und Rüstigkeit begeht. Es geziemt sich 
unseres Erachtens, ihn auch in diesem, wesentlich dem praktischen 
Arzte und dessen Interessen dienenden Blatt schon deshalb von Herzen 
zu beglückwünschen, weil gerade Herings Arbeiten auch dem prak¬ 
tischen Arzte in reichem Maße zugute gekommen sind. Ich bin daher 
gern der Aufforderung der Redaktion nachgekommen, ihm diesen 
Glückwunsch darzubringen, und übergebe ihn hiermit zunächst dom 
Jubilar mit dem Wunsche, er möge darin den Ausdruck nicht bloß 
meiner eigenen ziemlich gleichgültigen Person, sondern den nahezu 
allgemeinen Ausdruck der medizinischen Wissenschaft sehen und sich 
ein wenig darüber freuen. Ich übergebe den Glückwunsch der 
Oeffentlichkeit, damit in unserer schnellebigen Zeit, in welcher 
die neuentdeckten Arzneimittel mit ihren wunderlichen Namen ein¬ 
ander fast so schnell jagen wie die gespenstischen Schatten in der 
wilden Jagd im Freischütz, der eine oder andere Mediziner ein wenig 
in Ruhe darüber Betrachtungen anstellen möge, wieviel er und wie¬ 
viel die gesamte medizinische Wissenschaft dem Geiste Herings 
verdankt. 

Ewald Hering, am 5. August 1834 in Altgiersdorf (Sachsen) als 
der Sohn eines evangelischen Pfarrers geboren, besuchte das Gym¬ 
nasium in Zittau und studierte darauf in Leipzig Medizin, hier wohl 
wesentlich von dem Physiologen E. II. Weber und dessen Bruder, 
dem Anatomen E. Weber, sowie weiter von dem Histologen 
O. Funke und dem Zoologen Carus beeinflußt. Nach Abschluß der 
Studien trat er 1860 in die praktische Medizin ein, indem er Assistent 
von Eduard Wagner wurde, längere Zeit selbständig die Distrikts¬ 
poliklinik leitete und als nebenbei praktizierender Arzt seine ersten 
grundlegenden und namentlich für einen praktischen Arzt geradezu 
bewunderungswürdigen Arbeiten -betreffend die Physiologie der 
Netzhaut (Beiträge zur Physiologie 1. bis 4. Heft, Leipzig 1861 bis 
1864) verfaßte. 1862 in Leipzig habilitiert, kam er 1865 nach Wien 
an die Josef-Akademie, 1870 nach Prag und 1895 wieder nach Leipzig 
zurück an Ludwigs Stelle. 

Wenn es auch keineswegs unseres Amtes ist, die volle wissen¬ 
schaftliche Tätigkeit Herings an dieser Stelle ausführlich zu be¬ 
sprechen, so dürfte es doch angezeigt sein, einige seiner wesentlichsten 
Arbeiten hier kurz zu nennen. Sie zerfallen meines Erachtens in 
drei verschiedene Arten: 1. in die wesentlich philosophischen, 
wegen deren Hering auch Ehrendoktor der Philosophie an der 
Göttinger Universität ist; 2. in die anatomischen, und 3. in die 
eigentlich physiologischen. 

Aus der ersten Gruppe sei seine geistreiche Abhandlung über das 
Gedächtnis als eine allgemeine Funktion der organischen 
Materie namhaft gemacht, in welcher ausgeführt wird, «laß die ver¬ 
schiedenen Organe unseres Körpers gewissermaßen ein Gedächtnis be¬ 
sitzen, indem sie Vorgänge, die sich in ihnen abgespielt haben, fest- 
halten und dann leichter wieder zum Leben erwecken können. Ferner 
sei auf seine und seiner Schüler Arbeiten hingewiesen, «lie mit über¬ 
zeugender Klarheit die Ungültigkeit des bekannten psycho-phvsisehen 
Gesetzes von Fechner darlegen. 

Dem Anatomen und Histologen Hering verdanken wir unter 
anderem die genaue Kenntnis vom Bau der Leber, insonderheit «l«*r 
sogenannten Gallenkapillaren, dem Physiologen aber eine Fülle 
von meistens grundlegenden Arbeiten, betreffend die Atmung, den 
Blutlauf, die Sekretion, die Nerven- und Muskeltätigkeit, 
den Temperatursinn und vor allem den Gesichtssinn, sowie 
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schließlich eine Reihe geistvoller Arbeiten über die Lebonsprozesse 
im allgemeinen. Und alle diese Abhandlungen (das sei hier besonders 
hervorgehoben) zeichnen sich durchweg durch eine ebenso klare wie 
glatte und schöne Sprache aus, welche den Leser Schritt für Schritt 
dahin führt, wohin er geführt werden soll. 

Zeigen diese kurzen Andeutungen schon jedem Kundigen, wie 
gewaltig und geradezu uragestaltend die Arbeit Herings auf den 
verschiedensten Gebieten der Physiologie gewesen ist und noch ist, 
so bedarf es ebenso nur weniger Worte, um die außerordentlich frucht¬ 
bare Lehrtätigkeit, welche Hering als Leiter der ihm unterstellten 
Institute an den Tag gelegt hat, jedwedem vor die Augen zu führen. 
Wie viele vortreffliche Arbeiten und Apparate sind aus diesen In¬ 
stituten hervorgegangen, wie viele ebenso vortreffliche Arbeiten, mehr 
oder weniger von Hering beeinflußt, in den dauernden Bestand un¬ 
serer und benachbarter Wissenschaften aufgenommen! Ich brauche da 
nur folgende, mir gerade gegenwärtige Namen zu nennen: Breuer, 
S. Mayer, Knoll, Hofmeister, Biedermann, Löwit, Singer, 
Steinach, Münzer, Limbeck, Pereies, M. Sachs, F. Hoffmann, 
E. H. Hering, Garten, Siegfried, Hildebrand, Hess. 

Welch segensreichen und bedeutenden Einfluß Hering auch als 
Organisator des ganzen medizinischen Unterrichts in Oesterreich aus¬ 
übte, wie er die medizinische Fakultät in Prag geradezu neu schuf, 
dann die offenbar zweckmäßige Trennung der Prager Hochschule in 
eine deutsche und eine tschechische mit durchsetzte, darauf sei hier nur 
hingewiesen, um zu zeigen, wie überall da, wo er eingriff, seine refor- 
matorische Tätigkeit segensreich sich entfaltete. 

Alle diese Arbeit aber wird gekrönt, ja war, wie ich glaube, 
überhaupt nur möglich durch das, was Hering als Mensch war und 
ist. Der Gewaltige, namentlich das gewaltige Genie kann vieles; steht 
aber sein ethischer Wert nicht hoch, so ist das, was es geschaffen, 
vielfach nicht von dauerndem Wert und bröckelt mit der Zeit ab wie 
ein schlechtes, freistehendes Mauerwork. Mehr, als vielleicht mancher 
glaubt, bestimmt auch den Wert von rein wissenschaftlichen Arbeiten 
die ethische Höhe ihres Verfassers. Ist es mit dieser nicht glänzend 
bestellt, so, scheint es mir, haben seine Arbeiten vielfach einen kleinen 
Spalt, den die Mitwelt in dem Glanze der anderweitigen Leistungen 
nicht bemerkt, der sich aber mit der Zeit zu einem immer größer 
werdenden, klaffenden Riß erweitert, welcher den Wert der Arbeit 
herabdrückt. — 

Ich lernte Hering zuerst auf einer Durchreise in Prag kennen, 
wo er mir, dem ganz jungen Kollegen, in liebenswürdigster und ein¬ 
gehendster Weise einige mir nicht mehr ganz gegenwärtige (dies Ge¬ 
ständnis wird Hering mir hoffentlich nicht übel nehmen) Versuche 
vorführte, in denen die Doppeltbrechung des Kalkspathes für Farben¬ 
mischung eine wichtige Rolle spielte. Später hatte ich öfters da-: Ver¬ 
gnügen, ihn in Prag zu besuchen oder ihn auch an dritten Orten im 
Verein mit verschiedenen anderen Prager Kollegen, die sich hier mit 
Breslauer Kollegen in herzlicher Gemütlichkeit zusammenfanden, zu 
sehen und zu sprechen. Ganz besonders aber kam ich mit ihm im 
wahrsten Sinne das Wortes in nahe Berührung, als ich, wenn auch 
nicht als „armer Reisender“, so doch als armer reisender Privatdozent 
auf den dringenden Wunsch der Prager Kollegen „magnetische Vor¬ 
stellungen“ in Prag gleich dem Magnetiseur Hansen veranstaltete. 
Nach einem öffentlichen Vortrage im Deutschen Kasino stellte ich in 
engem Kreise von Kollegen hypnotische Versuche an, die glänzend 
gelangen. Die verschiedenen Zierden der Wissenschaft erlagen eine 
nach der andern binnen kürzester Zeit meiner „magnetischen Kraft“ 
und bewährten sich als vortreffliche „Medien“. Einer Zierde, die, als 
ich sie berührte, auf meinen Willen ihren Namen nicht mehr aus¬ 
sprechen konnte, wurde bei allen diesen Vorgängen so unheimlich, daß 
sie, kaum aus ihrem Bann befreit, schleimigst unter äußerst kräftiger 
Charakterisierung hypnotischer Versuche im allgemeinen und im be¬ 
sonderen das Zimmer verließ und meine Nähe mied. Nur einer blieb 
unbeweglich wie eine Säule aus Marmor und fiel nicht unter meinen 
Streichen oder Strichen. Er wollte gern farbenblind werden (weil 
manche Medien im hypnotischen Zustand farbenblind wurden), und ich 
gab mir alle erdenkliche Mühe, holte meine ganze „magnetische Kraft“ 
aus allen Ecken meines Körpers zusammen. Aber alle Mühe war ver¬ 
gebens, trotzdem auch mein Opfer in rührender Geduld an diesem und 
noch an einem nächsten Tage so still und ergeben da saß, wie einer, 
der entschlossen ist, alles, auch das Schlimmste, über sich ergehen zu 
lassen. Farbenblind wurde es nicht und ebensowenig verlor es wie 
andere Medien auch nur einen Augenblick seinen Verstand und seinen 
Willen. Dieses Opfer der Wissenschaft war natürlich Hering. 

Schließlich, und hier kann man wahrlich mit König Lear sagen: 
last not least, sind wir Hering noch zu ganz besonderem Danke ver¬ 
pflichtet und berechtigt, diesen Dank gerade in der Zeitschrift, welche 
den Namen der Deutschen medizinischen Wochenschrift trägt, nieder¬ 
zulegen, weil er stets die deutsche Fahne hoch gehalten hat, nicht bloß 
wie so mancher dann, wenn er, durch eine große Mehrheit oder durch 
hohe Gunst gedeckt, selbstbewußt Hurra schreit, sondern, was etwas 
mehr sagen will, wenn er in schwerem Kampfe als einer der vor¬ 
dersten in den Reihen focht. 

So beglückwünschen wir denn Hering zu seinem 70. Geburtstag 


als Forscher ersten Ranges sowie als liebenswürdigen und charakter¬ 
vollen deutschen Mann und Lehrer. Möge er sich noch eines recht 
langen, zufriedenen und werktätigen Lebensabends erfreuen, auch wenn 
die treue und liebenswürdige Gefährtin seines Lebens ihn vor kurzer 
Zeit für immer verlassen hat. Das ist sicher nicht bloß mein Wunsch, 
sondern der Wunsch von unendlich vielen, insonderheit von allen 
denen, die Hering irgendwie persönlich näher getreten sind. 

_ P. Grützner (Tübingen). 

Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Gegenüber der Mitteilung einer Berliner Tageszeitung 
derzufolge sich Herr Geheimrat v. Leyden mit Rücktrittsgedanken 
tragen soll, sind wir auf Grund zuverlässiger Informationen in der 
Lage festzustellen, daß dies Gerücht absolut erfunden ist. 

— Mit Bezug auf die Bemerkungen von Herrn Dr. Brasch in No.21 
dieser Wochenschrift: „Die Aufnahmebestimmungen für Geistes¬ 
kranke in Berlin“ wird uns mitgeteilt, daß die Aufnahmebestim¬ 
mungen der Charite schon jetzt in dringenden Fällen die Aufnahme 
eines Geisteskranken auf Grund eines ärztlichen Zeugnisses gestatten. 
Die etwa fehlende Unterschrift wird in solchen Fällen von einem Arzt 
der Charite ergänzt. 

— Ueber die Pockenerkrankungeu liegen vollkommen be¬ 
ruhigende Meldungen vor. Die drei Pockenkranken in der Charit/ 
machen in ihrer Genesung anhaltend Fortschritte. Vollständig außer 
Gefahr befinden sich die beiden erwachsenen Personen. 

— Die Eröffnungssitzung des Mitte September hier tagenden 
V. internationalen Dermatologenkongresses wird im Laugeu- 
beckhause, die übrigen im Auditorium des pathologisch-anatomischen 
Instituts der Charite abgehalten. Zugleich mit dem Kougreß findet 
eine wissenschaftliche Ausstellung statt, und in getrennten Räumen 
eine zweite von pharmazeutischen Produkten und Instrumenten, welche 
beide nach den bisherigen Anmeldungen sehr reichhaltig zu werden 
versprechen. Von den vom Organisat ionskomitee aufgestellten Theraattn 
haben für „die syphilitischen Erkrankungen des Zirkulationsapparates* 
die Herren v. Dühring, v. Hansemann, Jullien, Lang, Renvers, 
Thomson Walker, für „Hautaffektiouen bei Stoffwechselanomalieir 
die Herren Dunkan Bulkley, lladcliffe Crocker, Jadassohn. 
v. Noorden, Pick, für „Epitheliome und ihre Behandlung“ die Herren 
Darier, Fordyce, Länderer, Mi belli, Riehl, Ilona und Unna 
das Referat übernommen. Das Generalreferat in der Leprafrage wird 
Herr Ne iss er erstatten. 

— Au rieh. San.-Rat Dr. Lüning feierte am 27. Juli sein 
60jähriges Doktorjubiläum. 

— Bukarest. Die Regierung und die gesetzgebenden Körper¬ 
schaften Rumäniens haben eine Summe von 400 000 Franken zur Er 
richtung eines Hospitals für die Isolierung armer Tuber 
kuloser bewilligt, und das Bürgermeisteramt von Bukarest hat ein 
Grundstück von mehreren Hektaren für die Errichtung dieses Hospitals 
zur Verfügung gestellt. 

— Charlottenburg. Zum leitenden Arzt der Waldschule 
für kränkliche Kinder ist Privatdozent Dr. Bendix ernannt worden. 

— Dresden. Von dem hiesigen Landgericht ist L. Bauer, der 
Fabrikant des „Djoeat“ (vergl. den Artikel von Dapper, S. 1171). 
wegen der Behauptung, daß Prof. v. Noorden an einem Pankreas¬ 
präparat finanziell beteiligt gewesen sei, zu 500 Mark Geldstrafe ver¬ 
urteilt worden. 

— Köln. Prof. Dr. Borst aus Würzburg ist als Professor für 
pathologische Anatomie und Prof. Dr. Siegert aus Halle als Professor 
für Kinderheilkunde an die Akademie für praktische Medizin 
berufen worden. 

— Universitätsnachrichten. Berlin: Prof. Dr. Freiherr 
v. Eiseisberg hat den an ihn ergangenen Ruf (cf. diese Wochen¬ 
schrift No. 30) mit Rücksicht auf Familienverhältnisse abgelehnt. 
Die Professoren Dr. Horstmann und Dr. G. Salomon haben am 26. Juli 
ihr 25 jähriges Dozentenjubiläum gefeiert. Dr. Westenhoeffer hat 
sich für pathologische Anatomie, Dr. Leonor Michaelis für innere 
Medizin und Dr. Hoffmann für Hautkrankheiten habilitiert Dem 
Malariaforscher Oberstabsarzt Dr. Martini, kommandiert zum König¬ 
lichen Institut für Infektionskrankheiten, ist der Professortitel verliehen 
worden. — Bonn: Prof. Dr. Westphal ist als Ordinarius für Irren¬ 
heilkunde berufen worden. — Heidelberg: Dr. Jussuf Bey Ibrahim 
hat sich für Kinderheilkunde habilitiert. — Kiel: Dr. Rössle hat sieh 
für pathologische Anatomie habilitiert. — Tübingen: Dr. Specht hat 
sich für Psychiatrie und Dr. Fleischer für Augenheilkunde habili¬ 
tiert. — Würzburg: Dr. Mayr hat sich für innere Medizin habilitiert. 
— Prag: Prof. Dr. Hueppe ist zum Ehrenmitgliede des Royal 
Institute of Public Health in London ernannt worden. — Genf: Prof. 
Dr. Girard wurde zum o. Professor der Chirurgie ernannt 

— Gestorben: Prof. Dr. Gay et, bekannter Ophthalmologe, 
in Lyon. — Dr. Ehrhardt, deutscher Botschaftsarzt, an den Folgen 
einer Operation, in Bern, am 22. Juli. 
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LITERATURBEILAGE. 


Anatomie. 

Marinesco, Untersuchungen über die motorischen spi¬ 
nalen Lokalisationen. Sem. möd. No. 29. Nach Marinesco haben 
zwar sämtliche von der Medulla innervierte Muskeln ein Innervations¬ 
zentrum im Vorderhorn, es läßt sich aber für eine gewisse Anzahl von 
Muskeln ein anatomisch definierbarer und gut isolierter Kern mit den 
bisherigen Hilfsmitteln nicht nachweisen. Dagegen scheinen zwischen 
der Topographie der Muskeln und der der Ganglienzellen innige Be¬ 
ziehungen in dem Sinne zu bestehen, daß im Rückenmark eine wirk¬ 
liche Projektion der Muskeln nach den Gesetzen der organischen 
Symmetrie stattfindet. Muskeln mit gemeinsamer Funktion werden 
von Ganglienzellengruppen vertreten, die zu einem gemeinsamen Kon¬ 
glomerat anatomisch verbunden sind, während ein Nerv, der verschie¬ 
den funktionierende Muskeln versorgt, meist verschiedenen einzelnen 
Kernen entspringt. 

Ramström, Ner?en Verteilung in der vorderen Bauchwand. 

Hygiea No 7. Nach vorbereitenden Studien an Mäusen wurden mensch¬ 
liche Früchte, vor allem eine voll entwickelte, die V/ t Stunden nach 
dem Tode zur Untersuchung gelangte, mit der vitalen Methylenblau- 
Färbungsmethode behandelt. Die auch beim Menschen von den Inter- 
costal- und Lumbalnerven entspringenden Peritonealnerven verlaufen 
von der Linea Spigelii nahe der Transversus-Aponeurose gegen die 
Mittellinie, oberhalb des Nabels, mit starker zephaler, unterhalb des 
Nabels mit etwas kaudaler Abweichung. Nahe der Mittellinie zerfallen 
diese gröberen Aeste in zephal und kaudal gerichtete Endzweige, die 
schließlich in der oberflächlichsten Schicht des Bauchfells enden. 
Während des Verlaufs werden reichlich Zweige abgegeben: l. zu den 
Gefäßen in der nämlichen tiefen Schicht, 2. zu Nervennetzbildungen 
dazwischen, 3. zu Nervenendkörpern, die den Pacinisehen ähneln, 
4. zur Oberflächenschicht. Die Nervenendkörper zeigen außerordent¬ 
liche Formverschiedenheit, sie bilden wenigö bandförmige Gruppen 
und gehen stets aus ganz kurzen Nervcnfäden hervor. 

A. S. Dogiel, Nerveuendiguugcu im Nagelbett des Menschen. 
Arch. f. mikrosk. Anat. u. Entwicklungsgesch. Bd. 64, H. 1. Bekannt¬ 
lich gehört das Nagelbett zu den empfindlichsten Stellen der Haut 
und des Körpers überhaupt. Trotzdem sind seine Nerven und deren 
Endigungen noch nicht genauer untersucht worden. Der auf diesem 
Gebiet schon längst als einer der ersten geltende russische Forscher 
Dogiel hat nun diese Lücke ausgefüllt. Er untersuchte amputierte 
Finger und solche eben verstorbener Leichen, machte Schnitte mit 
dem Rasiermesser aus freier Hand und färbte mit '/a—Vto/K»ger Me¬ 
thylenblaulösung. Die stärkeren Nervenstämmchen liegen in der Tiefe 
der Cutis des Nagelbettes in der Schicht der sogenannten Retinacula 
ungium, dicke Bindegewebsfibrillenbündel, die vom Knochen aus sich 
fächerförmig nach allen Seiten ausbreiten. Diese Stämmchen geben 
in dem Verlauf nach dem Fingerende zu Seitenästchen ab, welche, in 
einer Ebene mit ihnen gelagert, sich mit anderen zu einem weit¬ 
maschigen Grundgeflecht vereinigen, das dicht über den größeren 
Blutgefäßen liegt Aus diesem Grundgeflecht entstehen zahlreiche 
Aeste, die unter verschiedenen Winkeln zu der oberflächlichsten 
Schicht des Nagelbettes aufsteigen. Diese Aeste teilen sich mehrfach 
und anastomosieren untereinander. So entstehen schließlich massen¬ 
hafte, „unzählbare“, feinste Fasern in den verschiedenen Tiefen des 
Nagelbetts. Nur das Stratum papillare cutis enthält keine mark¬ 
haltigen Fasern, da diese ihre Markscheide vor dem Eintritt in die 
Papillen verlieren. Alle Fasern enden in Nervenendapparaten 
welche, gleich den Fasern, in ungeheurer Zahl in sämtlichen Cutis¬ 
schichten, auch im Stratum papillare zerstreut sind. Die Cutis des 
Nagelbettes zeigt nun gegenüber anderen Stellen (Fingerkuppe) mehrere 
Eigentümlichkeiten: 1. Im Stratum papillare, des Nagelbetts sind nur 
uneingekapselte Nervenknäuel und intrapapilläre Netze und 
Fadennetze vorhanden; 2. in der oberflächlichen und tiefen Cutis- 
schicht des Nagelbetts ist eine ungeheure Anzahl von baumförmigen 
Endverzwoigungen und eine beschränkte Zahl uneingekapselter 
Knäuel und eingekapselter Apparate in Gestalt modifizierter Vater¬ 
scher Körperchen gelagert; typische Vatersche Körperchen und 
End Verzweigungen von Ruffini fehlen; 3. in den Epithelleisten fehlen 
die Merkelschen Tastkörperchen; nur interepitheliale Endver¬ 
zweigungen sind vorhanden. Im Nagel wall, Falz und an den Ueber- 
gangsstellen zur Kuppenhaut sind alle oder fast alle verschiedenen 
Arten von Nervenendapparaten der eigentlichen Fingerkuppenhaut 
nachweisbar. Die Arterien des Nagelbetts zeichnen sich durch eine 
starke Muscularis aus, die mit Nerven reich versorgt ist. 

Physiologie. 

Stepänek, Aerobe und anaerobe Atmung der Eier. Ztralbl. 
f. Physiol. No. 7. Aeußerlich desinfizierte Hühnereier, in Traubenzucker¬ 
lösung eingebracht, zersetzen dieselben, indem sie ein glykolytisches 


Die Namen der Referenten siehe in der Literaturbeilage No. 28, 
S. 1033. 


Enzym enthalten sollen, bei Luftabschluß glatt zu A Ikohol plus Kohlen¬ 
säure, wie bei der Hefegärung, bei Luftzutritt entsteht mehr Kohlen¬ 
säure, kein Alkohol, dafür aber Milchsäure. 

Kutscher und Otori, Nachweis des Guanidins unter den 
bei der Selbstrerdaunng des Pankreas entstehenden Körpern. 
Ztralbl. f. Physiol. No. 8. 


Allgemeine Pathologie und patholegische Anatomie. 

Philippson, Vermeintliche Probleme In der Pathologie. Wien, 
Braumtiller, 1904. 194 S. Ref. Ribbert (Göttingen). 

Verfasser sucht nachzuweisen, daß die allgemeine Pathologie als 
selbständiges wissenschaftliches Forschungsgebiet keine Berechtigung 
habe. Die spezielle Pathologie sei allein ausreichend. Er geht davon 
aus, daß über die wichtigsten allgemeinen Fragen, die er in einzelnen 
Kapiteln abhandelt, über Wesen, Ursache, Disposition, Spezifität der 
Krankheit, über Vitalismus, Reiz u. s. w. kein Einverständnis erzielt, 
und daß trotzdem die Wissenschaft fortgeschritten sei. Also seien die 
Untersuchungen über jene Fragen überflüssig. Nun sind gewiß die 
Ansichten verschieden und werden es wohl immer bleiben. Aber gerade 
diese Differenz ist stets der Antrieb zu neuer Forschung gewesen und 
wird es auch fernerhin sein. Die spezielle Pathologie liefert immer 
nur einzelne Beobachtungen, die doch untereinander in Beziehung ge¬ 
setzt und dadurch für neue Fälle verwertet werden sollen. Das ist 
aber ohne allgemeine Gesichtspunkte nicht möglich, und diese konnten 
wiederum aus den einzelnen Fällen allein ohne vergleichend histo¬ 
logische und experimentelle Untersuchungen nicht gewonnen werden. 
Es wird also wohl auch in Zukunft die allgemeine Pathologie die Grund¬ 
lage bilden, auf der erst die Beurteilung der einzelnen Krankheitsfälle 
möglich ist. 

M. B. Schmidt, Die Verbreitungswege der Karzinome und die 
Beziehung generalisierter Sarkome zu den leukämischen Neubil¬ 
dungen. Festschrift für Prof. Dr. F. v. Recklinghausen. Jena, 
G. Fischer, 1903. 91 S. mit einer Tafel und einer Textabbild., 2,80 M. 
Ref. Ribbert (Göttingen). 

In dieser Monographie macht Schmidt zunächst sehr wichtige 
Mitteilungen über die Verbreitungswege und die Metastasenbildung 
der Karzinome. Er konnte in 15 unter 41 Fällen von Bauchhöhlen¬ 
karzinom in den Lungen embolisch verschleppte Krebszellen nach¬ 
weisen, die meist in Thromben eingeschlossen waren. Sie saßen in 
irteriellen Aesten und in einigen Fällen so ausschließlich in ihnen, 
•laß kein Zweifel an ihrem embolischen Hineingelangen sein konnte. 
Sehr oft aber fanden sich Krebszellen in fibrösen, also organisierten 
Thromben. Sie hatten sich in ihnen nicht zu Tumorknoten weiter¬ 
entwickelt, zeigten vielmehr zu einem großen Teile ausgesprochene 
regressive Veränderungen oder völligen Untergang, den Verfasser auf 
die Einwirkung des umschließenden Bindegewebes bezieht. Daraus und 
aas dem Umstand, daß die Zellen auch in frischen Thromben oft Über¬ 
gangserscheinungen darbieten, ergibt sich, daß nur ein kleiner Teil der 
ii die Lungen eingeschwemmten Krebszellen auswächst, der größere 
wird vernichtet. Die zur Entwicklung kommenden Zellen bilden weit 
giößere Knoten, dringen in das Lymphgefäßsystem ein und wachsen 
in ihm weiter, können aber auch direkt durch die Kapillaren in die 
Venen gelangen und so zur Verbreitung im übrigen Körper führen. 
Dieser letztere Vorgang kann makroskopisch unsichtbar sein, ebenso 
wie auch jene multiplen embolischen Prozesse dem bloßen Auge ent¬ 
gehen können. Der Weg, auf dem die Krebszellen in die Lungen ge¬ 
langen, ist neben den Venen durch den ductus thoracicus gegeben. 
: m zweiten Teil der Monographie berichtet Verfasser über drei Fälle 
*-on Neubildungen, die den Lymphosarkomen nahe stehen. Der eine 
war eine multiple Sarkomatose des Skeletts und der Lymphdriisen, der 
zweite eine lymphatische Leukaemie mit leukaemischer Hyperplasie 
des Periosts, der dritte ein Lymphosarkom der Thymus mit Hyper¬ 
plasie der Lymphdriisen und Milz und lymphatischen Neubildungen in 
Nieren und Hoden. Allen drei Fällen ist nach Schmidt das ge¬ 
meinsam, daß die verschiedenen Neubildungen nicht Metastasen eines 
primären, sondern örtlich auf Grund des hier einwirkenden Reizes ent¬ 
standen sind. 

Dagonet, Uebertragbarkeit des Karzinoms. Arch. de med. 
exper. Bd. XVI. Dagonet injizierte in die Bauchhöhle einer weißen 
Ratte den in destilliertem W 7 asser aufgeschwemmten Zellbrei eines 
Peniskarzinoms. Das Tier ging nach 15 Monaten zu Grunde und wies 
in dem Netz, auf der Leber und Milz multiple Tumorknoten auf, die 
histologisch in den wichtigsten Punkten mit der Prirnärgeschwulst 
übereinstimmten. Wenn die Beobachtung wirklich einwandfrei ist, 
dann haben wir hier einen der bis jetzt äußerst seltenen Fälle von 
Krebsübertragung auf eine andere Spezies vor uns. Verfasser führt 
noch einen anderen, von Boinet beschriebenen, ähnlichen Fall an. 
Alle anderen, die sichergestellt sind, beziehen sich auf die Uebertra- 
gung von einem Tier auf ein anderes derselben Spezies. Wim aber 
Verfasser schließt, daß sein Experiment die Kontagiosität des Krebses 
beweise, so ist das nicht richtig. Denn es würde sich zweifellos nur 
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durum handeln, «lall die übertragenen Zellen sieh in einem von der 
Hatte gelieferten Bindegewebsgerüst, vermehrten, nicht darum, daß 
auch die Epithelien des Krebses aus den Zellen des Tieres hervorge- 
gangon wären. Es läge also die Metastase auf eine andere Spezies 
vor. Das wäre immerhin ein sehr bemerkenswertes Ergebnis. 

A. Vischer, Sarkomübertragungsversnclie. v. Brunssche Beitr, 
z. klin. Chir. Bd. 42, H. 3. Verfasser hat eine Anzahl Versuche ge¬ 
macht, menschliches Sarkom (Melanosarkom) auf Tiere zu übertragen. 
Dieselben führten zu einem negativen Resultate. Von einer eigent¬ 
lichen Tumorbildung war keine Rede. Wohl entstanden Pseudo¬ 
tumoren, Granulationsgewebe, das die Reaktion auf die eingeführten 
Fremdkörper, als welche die Geschwulstpartikel wirken, darstellt» 
dadurch darf man sich aber nicht täuschen hissen. 

Targett and Atkinson, Fremdkörper in der Speiseröhre. 
Lancet No. 4221. Obduktion eines zehn Monate alten Kindes, das in¬ 
folge eines Abszesses im Schlunde gestorben war. Unmittelbar unter¬ 
halb des Ringknorpels fand sich ein Kork von 3 cm Länge und 2 cm 
Durchmesser, in eine Tasche der Hinterwand eingezwängt. Im Magen 
zwei kleinere Korke. 

Paul Reyher, Ausdehnung der Schleimbildnng Inden Magen¬ 
epithel ieu des Menschen vor und nach der Geburt, dahrb. f. 
Kinderheilk. N. F. Bd. 10, H. 1. v. Behring stützte seine Theorie 
von der tuberkulösen Infektion der Säuglinge durch die Kuhmilch be¬ 
kanntlich auf die Annahme einer abnormen Durchgängigkeit der kind¬ 
lichen intestinalen Schleimhaut; es sollte noch ein ununterbrochener 
Schleimüberzug fehlen. Reyher zeigt in Uebereinstimmung mit an¬ 
deren Autoren auch seinerseits durch Untersuchung des Magens bei 
Poeten und Säuglingen, daß v. Behrings Annahme nicht zutrifft. 

Mikroorganismen. 

Passini, Variabilität der Bakterien und Agglntin&tiong- 
phänomen. Münch, med. Wochenschr. No. 23. Passini fand, daß der 
Bacillus putrificans ein Serum liefert, das ein Partialagglutinin für den 
Gasphlegmonebaeillus in seiner sporulierenden Form besitzt. Dagegen 
ruft die zuckervergärende Kultur des Gasphlegmonebaeillus ein Im¬ 
munserum hervor, welches auf beide Varianten dieses Bacillus reagiert, 
nicht aber auf den verwandten Bacillus putrificans. Es scheint also 
gemäß den Anschauungen von Paltauf den Zustandsänderungen des 
Bakterienprotoplasmas die ausschlaggebende Bedeutung für die größere 
oder geringe Reaktionsbreite eines Immunserums zuzukommen 

Dehne und Hamburger, Folgen parenteraler Einverlei¬ 
bung von Pfcrdeaernm. Wien. klin. Wochenschr, No. 23. Auf die 
parenterale Injektion von Pferdeserum entstehen nach einiger Zeit 
Präzipitine, die die präzipitable Substanz und das eventuell an ihr 
hängende Antitoxin aus dem Blut zum Verschwinden bringen und außer¬ 
dem gewisse Mengen neu eingeführten Pferdeserums binden können. 
Dabei wird das Antitoxin indirekt mitgebunden. Erst nach der Bin¬ 
dung erfolgt die Weiterverarbeitung des Antitoxins; ein Vorgang, der 
eine gewisse Zeit beansprucht, und nach deren Ablauf die durch das 
Antitoxin bedingte passive Immunität verschwunden ist. 

Besse, Rinder- und Menschentuberknlose. Arch. de med. expör. 
Bd. XVI. Besse bringt neue Gründe für die Identität der Rinder- und 
Menschentuberkulose durch Mitteilung dreier Fälle, in denen bei Er¬ 
wachsenen die serösen Häute, besonders das Peritoneum, in ähnlicher 
Weise wie bei der Perlsucht mit kleineren und größeren prominie¬ 
renden und konfluierenden Knoten bedeckt waren. Auch histologisch 
ließen sich manche Uebereinstimmungen feststellen. Doch bestanden 
auch Verschiedenheiten. Die Rindertuberkulose ist progressiver, wäh¬ 
rend die Knoten in jenen Fällen mehr zu regressiven Veränderungen 
neigten. Der Verlauf ist beide Male chronisch, relativ gutartig. Bei 
zweien jener Fälle war die Eingangspforte sicherlich der Darm, bei 
dem dritten blieb es zweifelhaft. 

Campana, SÄurefeste Bazillen in der Haut. Riform. med. No.28. 
In zwei Fällen von tuberkulösem Abszeß fand Verfasser in der um¬ 
gebenden Haut säurefeste Bazillen, die im Abszeßeiter fehlten. Zu¬ 
sammenhang mit Tuberkulose. Der bakteriologische Nachweis einer 
Entdeckung säurefester Bazillen genügt nicht, wenn nicht der Nach¬ 
weis erbracht wird, daß dieser Bacillus auch im Tier- oder Pflanzen¬ 
reich zu finden ist. 

Martinotti, Biologie des Typhosbaclllus und Bacterium coli. 
Riform. med. No. 28. Vergleich von vier Typhus- und sieben Colistümraen 
auf Eiweißnährboden mit und ohne Zusatz von Glukose, Laktose etc. 
Der (ursprünglich alkalische) Nährboden bleibt bei Zusatz von Zucker 
alkalisch, wenn sich Typhus entwickelt, wird sauer unter dem Einflüsse 
von Coliwachstum. Bei Zusatz von Mannit und Laktose wechselndes 
Verhalten. Außerdem Unterschiede in dem Verhalten gegen Farben. 

Trommsdorf, Bakteriologie der Chromldrosta. Münch, med 
Wochenschr. No. 29. Bei roten und gelben Schweißen fanden sich bei 
entsprechender Untersuchung stets chromogene Bakterien, die als Er¬ 
reger anzusprechen sind (Leptotrix Wilson oder Trichomykosis pal- 
rnellina Pick.) Der blaue Schweiß scheint dagegen auf abnormer Ab¬ 
sonderung der Schweißdrüsen zu beruhen, jedoch läßt sich eine bak¬ 
terielle Ursache nicht ausschließen. 


Pharmakologie und Toxikologie. 

O. Rosenbach, Morphium als Heilmittel. Berlin, Fischers me<l. 
Buchhandlung (H. Kornfeld), 1904. 94 S. 2,(X)M. Ref. L. Le w in (Berlini. 

Es ist schwer, von dieser Apologie des Morphiums, das der Ver¬ 
fasser für das wirksamste Analepticum bei einer großen Reihe schein¬ 
barer Schwächezustände hält, eine kurze Schilderung zu geben. Als 
allgemeine Charakteristik kann gesagt werden, daß es keine alltäg¬ 
lichen, sehulmedizinisehen Gedanken sind, die hier zum Ausdruck 
gebracht werden, und daß das Ganze die erfreuliche Ueberzeugung 
wachruft, daß man auf Grund tieferer Krankenbeobachtung auch neue 
Gesichtspunkte in die Lehre von den Arzneimittelwirkungen hinein¬ 
tragen kann. Viele der Gedanken, denen der Verfasser zu einer wei¬ 
teren Anerkennung verhelfen will, sind freilich nicht als richtig be¬ 
wiesen und werden sich auch nie als richtig beweisen lassen, da sie 
mit den Grenzen der Erkenntnis der letzten Vorgänge im Menschen 
zusammenfallen. Der Verfasser operiert mit zwei Begriffen, die heute 
noch ebensowenig der Erkenntnis zugänglich gemacht werden können, 
wie es seit .Jahrtausenden möglich war, nämlich mit den Begriffen 
Reiz und Energie. Was und wie ein innerer oder äußerer Reiz k, 
die Relation zwischen Reizen, Reizstärken und den verschiedenen Ge¬ 
weben, die Umsetzung von Reizen, also von Energiequellen in leben¬ 
dige Kraft, und viele, viele andere hierhergehörige Fragen sind - 
eben nur Fragen, auf die es eine befriedigende Antwort nicht geben 
kann, weil zu viele Unbekannte in den Gleichungen sind. Konstruk¬ 
tionen sind möglich, und der Verfasser hat mehrere solche versucht, 
von denen aber manche mir nicht einleuchten. Die Hauptbedeutung 
des Morphiums, beziehungsweise der Opiate sieht er darin, daß sie 
wirklichen Schlaf herbeiführen, d. h. neben der Ausschaltung des Organs 
des Bewußtseins und Willens einen direkten und sehr beträchtlichen 
Einfluß auf die innere Energetik haben. „Sie steigern nicht nur wie 
andere Schlafmittel die Ersparnis an Kräften, sondern konzentrieren 
die Leistung auf Erhöhung der vorzugsweise vegetativen und tran>- 
format<»rischen Funktionen, d. h. auf die Tätigkeit für Bildung we¬ 
sentlicher Reize und Kraftformen.“ Ist dies und manches andere in 
dem Buche auch nicht wissenschaftlich zu beweisen, oder wie die An¬ 
nahme unbekannter eigenartiger „feinster Ströme als primärer Motoren 
des Protoplasmabetriebes“ unverständlich, oder der Glaube, daß eine 
„besonders konstituierte Stickstoffgruppe“ im Morphin den Tonus ver¬ 
stärkt, ein Aberglaube, Überschätzt der Verfasser zweifellos die Wir¬ 
kungen des Morphins sowohl in seinen allgemeinen Grund Wirkungen 
als auch in seinem speziellen Nutzen bei gewissen Krankheiten (Herz¬ 
krankheiten. Pneumonie etc ), so kann ich doch jedem denkenden Arzte 
die Lektüre dieses Buches empfehlen. Er wird Anregungen daraus 
schöpfen. 

Eichelberg, Ueber den Einfluß der Drüsengifte Atropin und Pilo¬ 
karpin auf den Stoffwechsel, Insbesondere auf die Ausscheidung von 
Stickstoff, Phosphorsäure und Harnsäure. Inauguraldissertation. Mir 
bürg 1903 Ref. Heinz (Erlangen). 

Eichclberg untersuchte den Einfluß des die Sekretionen hem¬ 
menden Atropin wie des sekretionsfördernden Pilokarpin auf den Stoff¬ 
wechsel, und zwar sowohl beim hungernden, wie gefütterten Tier 
(Hund). Er fand, daß beim hungernden Hund Atropin, selbst in starker 
Gabe verabreicht, die Stoffausscheidung nicht beeinflußt, daß beim ge¬ 
fütterten Hund das Atropin in starkwirkender Dosis eine nachträgliche 
erhöhte St ickstofiäusscheidung hervorruft, die darauf zurückgefiihrt 
wird, daß in dem Drüsengewebe, so lange es gelähmt ist, durch t*ine 
gleichzeitige Giftschädigung der Zellen Stoffmaterial zerfällt, dessen 
Endprodukte später zur Ausscheidung gelangen, während dieses Ma¬ 
terial beim Hungertier dem mit seinem Bestand kargenden Körper er 
halten bleibt. Auf die Ausscheidung des Stickstoffs und der Phosphor¬ 
säure im Laufe eines Tages hat das Atropin, in kleiner, d- h. nur 
einige Stunden wirkender, drüsenhemmender Dosis verabreicht, keinen 
Einfluß. — Das die Drüsensekretion stark fördernde Pilokarpin bedingt 
in großer Dosis beim hungernden wie beim gefütterten Tiere eine 
nachträglich erhöhte Stoffausscheidung, welche durch den starken Ge¬ 
webszerfall in den Drüsen bedingt ist. — Selbstversuche zeigten, daü 
am Menschen das Pilokarpin in Dosen von 0,01—0,03 g keine wesent¬ 
liche Erhöhung des Stoffumsatzes zur Folge hat. 

Bering, Einige neuere Heilmittel. Therap. der Gegenw. H. «• 
Es wurde versucht das Empyroform (Kondensationsprodukt aus Teer 
und Formaldehyd). Dasselbe bewährte sich als 5—lOfcige Salbe be¬ 
sonders bei skrofulösen Ekzemen. Das Euguform (Kondensations¬ 
produkt von Guajacol und Formaldehyd) wurde als Streupulver be 
sonders bei Ulcus molle und Herpes progenitalis benutzt. Das Crurm 
als Antigonnorhoicum war ohne Erfolg, dagegen wirkte es gut bei 
älteren schlecht heilenden Geschwüren. Albargin, ein Silberpräparat 
hat vor den bis jetzt bekannten keine Vorzüge. Gonosan (Kawa- 
Kawa mit Sandelöl), sechsmal 0,3 in Kapseln, wirkte sehr gut bei 
frischem Tripper. Helmitol ist ein ausgezeichnetes Mittel bei leichter 
und schwerer Cvstitis, macht jedoch zuweilen Nierenreizung. 

Simon, Lokalanästhesie durch Euk&Ynund Eakain-Adremdto- 
Münch, med. Wochenschr. No. 29. Die an der Heidelberger chirurgi- 
sehen Klinik gemachten Erfahrungen führen zu folgenden Schluß¬ 
folgerungen: EukaYn ist im Vergleich mit Kokain bei gleicher Kon- 
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zentration der Lösungen als fast ganz ungefährlich zu bezeichnen und 
wirkt ebenso anästhetisch wie Kokain. Adrenalin verstärkt die An¬ 
ästhesie, ist jedoch erst in Konzentrationen von 1:20 000 bei sub¬ 
kutaner Anwendung frei von unangenehmen Nebenerscheinungen. Wenn 
irgend anwendbar, wird an der Klinik die Oberstsche Methode der 
regionären Anästhesie mit l^igem Eukai'n vorgezogen. Für eitrige 
und phlegmonöse Prozesse empfiehlt sich im allgemeinen die subkutane 
Anästhesierung nicht. 

Sherrington and Sowton, Säugetierherz und Chloroform. 
Brit. med. Journ No. 2273. Chloroform in Salzlösung hat eine stärker 
deprimierende Wirkung auf das Säugetierherz als Chloroform in Serum 
oder in Blut gelöst. Erklärung durch direkte Einwirkung des Blutes 
auf das Herz und durch Unterschiede im osmotischem Druck. 

Homburger, Bedingungen und Grenzen der Wirksam¬ 
keit scbwerlöslicher Hypnotica (Trional und Veronal). Therap. d. 
Gegenw. H. 7. Die schwerlöslichen Hypnotica sind hauptsächlich dort 
angebracht, wo ein dem natürlichen Schlaf möglichst ähnlicher Zustand 
hervorgerufen w r erden soll, während die schnell löslichen mehr eine 
ziemlich plötzlich einsetzende Betäubung zur Folge haben. Wie der 
ersten Indikation besonders durch Trional und Veronal, eventuell noch 
in Verbindung mit Morf., in einzelnen Krankheitszuständen zu genügen 
ist, das zeigt Verfasser an den Schlafstörungen, die durch die Arterio¬ 
sklerose des Gehirns in ihren verschiedenen Stadien hervorgerufen 
werden, 

Breton, Salicylsanres Quecksilber. Gaz. d. hop. No. 79. Das 
Enesol genannte Salz enthält Quecksilber und Arsen in einer Form, 
die eine verhältnismäßig hohe Dosis gestattet; es ist völlig löslich, die 
Einspritzungen sind schmerzlos und werden gut vertragen. Besonders 
wirksam hat sich das Mittel bei Lues des Nervensystems erwiesen. 
Auffallend war bei einer Reihe dieser Kranken die dadurch hervor¬ 
gerufene sexuelle Exzitation, speziell bei Tabikern, die zu Erektionen 
und Pollutionen führte. 

O’Brien, Radium, Finseniicht und Röntgenstrahlen. Brit. 
med. Journ. No. 2273. Vergleiche der therapeutischen Wirkung. 

London, Physiologische Wirkungen der Emanation des 
Radiums. Ztralbl. f. Physiol. No. 7. Die Emanation des Radiums tötet 
nach vier bis fünf Stunden Einwirkung bei Luftabschluß (!) junge 
Mäuse, nekrotisiert die menschliche Haut, verhindert das Wachstum 
der Bakterien, zerstört also die lebendige Substanz, — die dabei selbst 
radioaktiv wird. 

Mansfeld, Serbln. Münch, med. Wochenschr. No. 29. Empfeh¬ 
lung dieser, Paraguaytee und Zucker enthaltenden, komprimierten 
Tabletten für die Reise. 

G. Rosen feld, üeber Tuberkulineinspritzungen. Württ. Korr.- 
Blatt Bd. 74, No. 28. Nach einer kurzen Kritik der Erfolge der Heil¬ 
stätten- sowie der medikamentösen Therapie beschreibt der Verfasser 
sein Verfahren, das er seit 1891 ausübt. Die zu injizierenden Dosen 
sind so zu wählen (0,0001 mg Alt-Tuberkulin als Anfangsdosis) und im 
weiteren Verlauf so abzustufen, daß jede Fiebererregung vermieden 
wird; deshalb setzt Rosenfeld die Injektionen aus, sowie die Tem¬ 
peratur 37,5 in ano übersteigt. Dagegen sind ganz geringe Temperatur¬ 
erhöhungen für die Einleitung der subkutanen Tuberkulinkur kein Hin¬ 
dernis. Die Injektionen dürfen nur nach völligem Ablauf jeder Re¬ 
aktion im weitesten Sinne — es können darüber Wochen vergehen — 
wiederholt werden und sollen so lange fortgesetzt werden, als noch ein Ein¬ 
fluß auf die Erkrankten zu beobachten ist. Rosen feld hat über 100 
Fälle so mit Tuberkulin behandelt und gibt zwei Fälle als Paradigmata 
an; der eine ist ein schwerer Fall von Urogenitaltuberkulose, der an¬ 
dere von Larynx- und Lungentuberkulose, die beide in Heilung aus¬ 
gingen. 

Heidler, Aderlaß bei akuter Kohlenoxydvergiftung. Prager 
med. Wochenschr. No. 29. Schwerer Fall von Kohlenoxydvergif¬ 
tung (tiefes Koma, Atmungslähmung, Trismus), der augenscheinlich 
durch Venaesectio mit nachfolgender Kochsalzinfusion gerettet wurde. 
Für die Schwere der Erkrankung spricht der Umstand, daß noch am 
neunten Tage nach der Vergiftung alimentäre Glykosurie hervorge¬ 
rufen werden konnte. 

A. Lange, Lysolvergiflnng. Therap. d. Gegenw. H. 7. Be¬ 
schreibung dreier Fälle von Lysolvergiftung mit dem Hinweis, daß 
das Lysol, selbst in l^iger Verdünnung, durchaus kein so harmloses 
Desinficiens ist, wie bisher vielfach angenommen wird. 


Allgemeine Therapie (inkl. Krankenpflege). 

A. Bum, Lexikon der physikalischen Therapie, Diätetik und 
Krankenpflege. 3 Abteilungen. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 
1903. 1447 S., 18,00 M. Ref. Gumprecht (Weimar). 

Das bereits von uns angekündigte Werk liegt jetzt vollständig 
vor und bietet eine höchst erfreuliche Erscheinung des Büchermarktes. 
Die Verfasser haben sich nicht darauf beschränkt, andere Bücher aus¬ 
zuziehen, sondern haben eingehendst auf die Originalliteratur zurück¬ 
gegriffen und eine genaue Schilderung der verschiedenen Methoden, 
ilires Anwendungsgebietes, ihrer Erfolgschancen, ihrer Technik zu- 
saxnmengestellt. Besonders hervorgehoben werden muß die große An¬ 
zahl von vorzüglichen Abbildungen. Es ist so dem Arzte leicht ge¬ 


macht, sich rasch über die einschlägigen physikalischen Methoden, und 
zwar oft Über solche, welche kaum irgendwo anders eine umfassende 
Darstellung erhalten haben, zu unterrichten. Gegenüber dem Gold¬ 
scheider-Jacobschen Werke ist die Fassung des kürzeren BUm¬ 
sehen Buches mehr eine praktische, unmittelbar auf die Therapie und 
weniger auf gründliche theoretische Unterlagen sich beziehende. — 
Der Stoff ist lexikalisch nach Stichworten angeordnet. Aufs Gerate¬ 
wohl greife ich von wohl gelungenen Kapiteln der letzten beiden Ab¬ 
teilungen folgende heraus: Phototherapie, Radiotherapie, Rektalernäli- 
rung (warum ist hier nur Mehl und nicht Dextrin erwähnt ?), Stauung, 
Uebungsbehandlung, Wärmeapplikation, Wechselstrombäder. Erfreulich 
ist namentlich bei all diesen Kapiteln die Fülle von Tatsachen, die 
mit wenigen Worten gebracht werden. Bei den Artikeln „Kranken¬ 
haus“ und „Krankentransport“ würde eine Zurückdrängung allgemeiner, 
zum Teil selbstverständlicher Direktiven zu Gunsten größeren Tat¬ 
sachenmaterials wohl noch möglich sein. Außer den praktischen 
Aerzten werden namentlich die Leiter physikalisch-diätetischer Heil¬ 
anstalten das Buch mit Vorteil gebrauchen. 

Bürker, Physiologische Wirkungen des Höhenklimas. 
Ztralbl. f. Physiol. No. 8. Angesichts der bekannten Angaben von 
Gaule unternommenen Vorversuche auf der Schatzalp bei Davos be¬ 
treffen die Ze iß -Ab besehe Zählkammer, den Eisengehalt der Leber 
und Milz u. a. m. 

Codd, Erfolge der Behandlung mit Röntgen strahlen, Hoch- 
spannungsströmen u n d ultraviolettem Licht« Brit. med. Journ. No. 2273. 
Heilstatistik mit Abbildungen. 

Innere Medizin. 

W. Ebstein, Die Fettleibigkeit (Korpulenz) und ihre Behandlung 
nach physiologischen Grundsätzen. Achte, sehr vermehrte Auflage. 
Wiesbaden, Bergmann, 1904. 202 S., 2,40 M. Ref. Fürbringer 

(Berlin). 

Wer sich der ersten, vor nunmehr 22 Jahren ausgegebenen Auf¬ 
lage dieses Buches erinnert, das seinen berechtigten Weg auf deu 
Schreibtisch des Gelehrten und Praktikers längst in weitester Ver¬ 
breitung gefunden, wird es im neuen, außerordentlich vervollkommneten 
Gewände kaum wieder erkennen. Der Vortrag ist in der Tat zur 
Monographie geworden. Aber der Kern ist geblieben, und daß er ein 
guter ist, begründet neben des bekannten Klinikers Autorität auf dem 
fraglichen Gebiete der seltene Erfolg der Notwendigkeit einer achten 
Auflegung seines Werkes. Ebstein beharrt auf seinem Urteil, daß 
die Bantingkur eine erfolgreiche, aber nicht empfehlenswerte Ent¬ 
fettungskur darstellt, die starke Beschränkung der Getränkezufuhr ihre 
Bedenken hat, intensivere Muskelbewegung nur bei leistungsfähigem 
Herzen in Betracht kommt und die medikamentöse Behandlung der 
unkomplizierten Fettleibigkeit einschließlich der Abführmittel zu ver¬ 
werfen ist. Hingegen spricht er seine Methode (Beschränkung der 
früher im Uebermaß genossenen Nährstoffe auf das normale Maß, Ein¬ 
fügung eines Fettquantums in das Regime, das zwar höher ist, als die 
bei den übrigen Entfettungskuren zugelassene Fettration, aber mit 
den heutigen Lehren der Ernährungsphysiologie im Einklang steht) 
als rationellste und verträglichste an, zumal sie nur das Fett zum 
Schwinden bringt. Die Vertiefung in die Begründung dieser und 
anderer Leitsätze, welche Ebstein in gleich durchsichtiger wie fes¬ 
selnder Darstellung gibt, kann den Kollegen nur aufs neue eindring¬ 
lich empfohlen werden. 

Herrn. Schlesinger, Die Indikationen zu chirurgischen Eingriffen 
bei inneren Erkrankungen. Zweiter Teil. Jena, G. Fischer, 1904. 
198 S. Ref. Fürbringer (Berlin). 

Wir haben der Vorzüge dieses Buches bereits gedacht (diese 
Wochenschrift 1904, Lit.-Beilage S. 403). Sie sind auch dem vorlie¬ 
genden Bande eigen. Er behandelt die Krankheiten der Leber, Milz, 
Bauchspeicheldrüse, Niere und Blase. Die Chole- und Nephrolithiasis 
nimmt naturgemäß den breitesten Raum ein. Für die Behandlung der 
Brightschen Krankheit mit der Entkapselung und Spaltung der Niere, 
sowie diejenige des Bettnässens mit epiduralen Injektionen hätten wir 
etwas mehr einschränkende Kritik gewünscht. 

Gwilym G. Davis, Operative Behandlung der Trigeminus¬ 
neuralgie. Univ. of Penna Med. Bulletin, April. Im Anschluß an einen 
Fall, in welchem nach erfolgter Exzision des N. infraorbitalis, der 
Entfernung des Ganglion Meckelii auch die intrakranielle Neurektomie 
des N. maxillaris sup. ohne dauernden Erfolg blieb und infolge dessen 
zur Entfernung des Ganglion Gasseri geschritten wurde, bespricht Ver¬ 
fasser die operative Behandlung der Trigeminusneuralgie im allgemei¬ 
nen. Auf Grund der Erfahrung gerade in seinem Falle hält er eine 
Exzision des N. infraorbitalis für unpraktisch, weil durch sie die Auf¬ 
suchung des Ganglion Meckelii sehr erschwert wurde. Sieht man von 
dem Verfahren von Abbe und dem Vorschlag von Van Gebuchten 
ab, so bildet die Resektion des Ganglion Gasseri für schwere Fälle die 
einzige aussichtsvolle Therapie. Verfasser unterbindet zur Ausführung 
derselben die Carotis ext. Eine Resektion des Os zygom. hält er für 
nicht erforderlich. 

Oourtois-Suffit und Beaufume, Eitrige Zerebralmeningitis, 
kompliziert durch' ein Gesichtserysipel bei einem Syphiliti- 

1-1S * 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

C0RNELL UNIVERSITY 





1180 


LITERATURBEILAGE DER DEUTSCHEN MEDIZINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


No. 


32 


sehen. Gaz, d. liöpit. No. 82. Ausschließlich auf das Hirn beschränkte 
eitrige Meningitis, dabei Lymphozytose der punktierten Spinalflüssig- 
keit infolge von Lues. 

Gromeyna, Zytodingnose bei serösen Ergilssen. Riform. med. 
No. 28. Die Patellasche Entdeckung — Entstehung der Lympho¬ 
zyten aus Endothelkernen — beeinträchtigt nicht den Wert der Zyto- 
diagnose für die Unterscheidung von Transsudaten und Exsudaten 
tuberkulösen oder nicht tuberkulösen Ursprungs. 

Hoffmann, Lungenentzündung. Deut, militärärztl. Ztschr. H. 7. 
Bericht über neun Lungenentzündungen beim Infant.-Rgmt. No. 90, wo¬ 
von einer durch Komplikation mit Panaritium, pleuritischem Exsudat, 
subphrenischen Abszeß und Angina Interesse beansprucht. Hoffmann 
nimmt Mischinfektion von Pneumokokken mit Staphylo- und Strepto¬ 
kokken an. * 

Galbraith, Krisis und Behandlung der Pneumonie. Journ. 
of Amer. Assoc. No. 2. Verfasser tritt für die Behandlung der Pneu¬ 
monie mit großen Dosen Chinin ein. 

Uh lieh, Herzmuskelerkrankung. Deut, militärärztl. Ztschr. H. 7. 
Die Herzerkrankung war in Uh lieh s Fall abhängig von einem wenige 
Erscheinungen machenden Gelenkrheumatismus. Bei „muskulären“ und 
„nervösen“ Herzleiden rät Uh lieh, stets daran zu denken, daß sie 
Folgen einer vielleicht weit zurückliegenden Infektion sein können, also 
nicht „idiopathisch“ zu sein brauchen. 

Buch, Arteriosklerotisches Leibweh. Petersb. med. Woehenschr. 
No. 27. Die splanchnische Arteriosklerose wird von Buch eingeteilt 
in Fälle von einfachem paroxysmalen Leibweh und solche, bei denen 
die arteriosklerotische Epigastralgie nur eine Teilerscheinung echter 
stenokardischer Anfälle darstellt. Schwieriger zu diagnostizieren sind 
die ersteren, da auch die Symptome der allgemeinen Arteriosklerose 
bei ihnen nicht stark hervorzutreten pflegen. Ihre arteriosklerotische 
Provenienz offenbart sich aber darin, daß sie, gleich wie die Steno¬ 
kardie, durch körperliche Anstrengungen und Gemütsbewegungen her¬ 
vorgerufen werden. Stets findet sich Druckempfindlichkeit längs der 
Aorta abdominalis und neben ihr entsprechend dem Grenzstrang des 
Sympathicus und dem Plexus splancliuicus. Die eigentliche Funktion 
des Darmrohres scheint nur mäßig zu leiden. 

Wiggin, Leibschmorzen. Lancet No. 4221. Symptomatologie. 
Besprechung der verschiedenen Arten von Lcibschmerzen nach ihrer 
Herkunft von den verschiedenen Organen. 

Bonney, Appendicitls vom Standpunkt des praktischen 
Arztes. Journ. of Amer. Assoc. No. 2. Der Artikel zeigt an sechs 
sehr instruktiven Fällen die Schwierigkeit und Notwendigkeit der 
frühzeitigen Diagnose und wendet sich gegen die laisser-aller-Politik, 
die zu häufig in der Therapie beobachtet wird. 

Pope, Colitis polyposa. Brit. med. Journ. No. 2273. Ein syphi¬ 
litisches Mädchen von 21 Jahren, das im Anschluß an ein Wochenbett 
schwere Sepsis durchgemacht hatte, kam stark erschöpft mit Darm¬ 
katarrh in Behandlung und starb alsbald. Autopsie: im Colon, dessen 
Wand verdickt erscheint, zahllose Polypen mit schwarzer Spitze. 
Keine Ulzerationen. Vor der Lendenwirbelsäule geschwollene Lymph- 
drüsen von blaßroter Farbe. „ 

v. Oefele, Der Kot bei Gallensteinen. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift No. 29. Die mitgeteilten Kotanalysen betreffen Fälle von Gallen¬ 
steinkranken mit und ohne Gallenabschluß. Es zeigten sich bei beiden 
Gruppen recht große Verschiedenheiten in der Zusammensetzung, be¬ 
züglich deren Details auf das Original verwiesen werden muß. 

Aspelin, Der sogenannte Morbus Banti. Hygiea No. 7. Der 
Verfasser bespricht die Erweiterungen und Modifikationen, die der 
iSvmptomenkomplex der „Splenomegalie mit Leberzirrhose“ seit Bantis 
erster Beschreibung erfahren hat. Er teilt sodann die Kranken¬ 
geschichte eines Falles mit, in dem Prof. Berg (Stockholm) durch 
Splenektoraie Genesung erzielte; ferner beschreibt er drei Fälle, die 
er auf Runebergs Klinik in Helsingfors beobachtete, und in denen 
er das anämische Stadium des Morbus Banti diagnostizierte. 

Fisher, Zyanose und Milztumor. Brit. med. Journ. No. 2273. 
Bei einer 30jährigen Frau mit ausgesprochener Obesitas bestand seit 
Jahren Zyanose. In letzter Zeit auch leichte Oedeme und Orthopnoe. 
— Nach dem Tode schnelle Verwesung. Autopsie: Herzerweiterung, 
Milztumor, Nierenvergrößerung. 

Willcox, Urinuntersuchung mit Phenylhydrazin. Lancet No. 4221. 
Normaler Urin enthält eine Substanz (Polysaccharose oder Glyko- 
protei'd), die zwar mit Phenylhydrazin keine charakteristischen Kri¬ 
stalle gibt, aber nach Hydrolyse eine Substanz (Zucker) bildet, die 
sehr charakteristische Phenylhydrazinkristalle liefert. 

Voit und Salvendi, Bence-Jonessche Albuminurie. Münch, 
med. Woehenschr. No. 29. Der betreffende 57 jährige Kranke litt an 
Gicht, hatte aber sonst keinerlei Beschwerden; auch die objektive Un¬ 
tersuchung des Knochensystems und Blutes gab keinen Anhalt für 
das Bestehen eines schwereren, die Anwesenheit des Bence-Jones- 
schen Körpers erklärenden Krankheitsprozesses. Der Urin zeigte 
übrigens zwei verschiedene Modifikationen des Körpers; in der Am- 
monsulfatlösung fand sich neben einem in verdünnten Salzlösungen 
und in Wasser löslichen ein in Wasser unlösliches Eiweißprodukt. 


Bradford, Morbus Brlghtil. Lancet No. 4221. Toxische Wirkung 
von Metallen, tierischen Stoffen, Zytotoxinen und Bakterientoxinen auf 
die Nieren. Die Körper der Cantharidingruppe verursachen Verände¬ 
rungen in den Glomeruli und dem interstitiellen Gewebe. Die me¬ 
tallischen Gifte führen zu Gerinnungsvorgängen in den Tubuli contorti. 
Aehnlich wirken die Chromsalze. Die tierischen Gifte wirken auf die 
Epithelien. 

Levi-Siruguc, Pathologie und Therapie der Nebennieren* 
krankheiteii> Gaz. d. höp. No. 80. Beschreibung der durch Erkran¬ 
kungen der Nebennieren erzeugten Krankheitserscheinungen, sowie der 
therapeutischen Verwendungen des Adrenalins. 

Macalister, Rheumatoide Arthritis. Lancet No. 4221. Zusammen 
hang zwischen chronischem Rheumatismus und Schilddrüse. Scltild- 
drüsenbehandlung in mehreren Fällen erfolgreich. 

G. Gaertner, Wie wirkt rotes Licht auf die Schutzpocken. 
Blätter f. klin. Hvdrother. No. 4. Um die bisher noch wenig aufge¬ 
klärte Wirkung der roten Lichtbehandlung der Variola genauer theo¬ 
retisch zu erforschen, schlägt Gaertner vor, an den Vakzine- 
pusteln diesbezügliche Versuche anzustellen, etwa in der Weise, daß 
an beiden Armen vakziniert wird, und die Pusteln des einen Armes 
dann beständig unter rotem Licht gehalten werden (z. B. durch Be¬ 
deckung mit einer Kapsel mit rotem Glasdeckel), während die Impf¬ 
stelle des andern Armes wie gewöhnlich dem diffusen Lichte ausge¬ 
setzt bleibt. Durch diesen einfachen Versuch ließe sich vor allem 
auch experimentell entscheiden, ob wirklich das rote Licht die Narben 
bi Idun g zu verhindern im stände ist. 

v. Bassewitz, Individuelle Prophylaxis des Gelbfieber*. 
Münch, med. Woehenschr. No. 29. Den wirksamsten Schutz gegen die 
Stiche der das Gelbfieber verursachenden Stegomyia scheint ein In¬ 
sektenpulver zu bilden, das aus den getrockneten und pulverisierten 
Bluten des Uhrysanthemtim cinerarifolia oder des Chrysanthemum rosae 
besteht. Verfasser möchte die deutsche chemische Industrie dazu an¬ 
regen, aus diesem Pulver die wirksamen Bestandteile zu isolieren und 
sie Seifen, Puder, Salben etc. als Schutzmittel zuzusetzen. 

Guiteras, Gelbfleberepidemte von 1903 in Loredo, Texas. 
Journ. of Amer. Assoc. No. 2. Die Beobachtungen ergaben unter an¬ 
deren, daß die Uebertragung nur durch Stegomyia fasciata stattfindet 
Dieser Mosquito infiziert sich an den Kranken und zwar nur in den 
drei ersten Tagen der Krankheit. Durch Bedeckung der stagnierenden 
Gewässer mit Oel gelang es, die Epidemie einzuschränken. Es ist 
aber auch nötig, die Kranken wenigstens im Anfang so unterzubringen, 
daß die Mosquitos sich nicht an ihnen anstecken können. 

A. Rittershaus, Intravenöse Collargolinjektionen bei 
septischen und Infektiösen Erkrankungen. Therap. d. Gegenw. H. 7. 
Bei Erysipelen, besonders denen des Gesichts, war die Wirkung eine 
gute*; dagegen bei den meisten anderen pyämischen Zuständen eine 
ganz kurz vorübergehende. 

Vidal und Lemierre, Colibazillen-Septiklmie. Gaz. d. höpit. 
No. 81. Vier Fälle, in denen die Untersuchung des lebenden Blutes 
die Diagnose der Colibazillen-Septikämie sicherte. Erster Fall: Gan¬ 
gränöse Phlegmone der Fossa ischiorectalis mit großer Kommunikation 
mit dem Darm. Zweiter Fall; Septischer Abort, im Krankheitsbild die 
nervösen Erscheinungen prädominierend. Außer aus dem Blut wurden 
Colibazillen auch aus der eitrigen Zerebrospinalflüssigkeit gezüchtet. 
Darmkanal ohne Veränderungen. Dritter und vierter Fall unter dem 
Bild des Abdominaltyphus verlaufend, Agglutination und Diazoreaktion 
negativ. Die eiue — tuberkulöse — Kranke starb, die andere genas, 
obgleich sich der aus dem Blut isolierte Colibacillus im Tierexperiment 
als äußerst virulent erwies. 

Müller, Abdominelle Infektionen mit Mikrococcns tetragenns. 

Wien. klin. Woehenschr. No. 29. Müller vermehrt die wenigen Fälle, 
in denen der Mikrococcus tetragenus als Erreger pathologischer Ver¬ 
änderungen fungierte, um zwei neue. Es handelte sich 1) um einen 
perityphlitischen Abszeß bei einer 05 jährigen Frau; 2) um eine diffuse 
Peritonitis nach einer Gastroenterostomie. Im letzteren Falle war der 
ätiologische Zusammenhang mit einer eitrigen Tonsillitis bemerkens¬ 
wert, insbesondere hinsichtlich der Tatsache, daß der Tetragenus ein 
regelmäßiger saprophytischer Bewohner der oberen Respirations- und 
Verdauungswege ist. 


Chirurgie. 

Franz Koenig, Lehrbuch der speziellen Chirurgie für Aerzte und 
Studierende. 8. Auflage. 1. und 2. Band (803 u. 941 Seiten). Berlin, 
August Hirschwald, 1904. Ref. H. Fischer (Berlin.) 

Das Lehrbuch der speziellen Chirurgie Koenigs, dessen 8. Auf¬ 
lage zu lesen und anzuzeigen dem Referenten eine wahre Herzens¬ 
freude ist, bedarf keiner Empfehlung mehr, da seit 30 Jahren die 
Jugend aus ihm freudig und erfolgreich das geläuterte Wissen und 
Können des Chirurgen gelernt, und der Arzt sich in Kriegs- und Friedens¬ 
zeiten sicheren Rat und kundige Führung in den schwierigsten Lagen 
seines sorgenvollen Berufes geholt hat. Koenig hatte mit ihm der 
deutschen Chirurgie schon in der ersten Auflage ein gutes und eigen¬ 
artiges Buch beschert. Ein gutes Buch, denn in ihm teilte ein ernster, 
wahrhaftiger, hochbegabter Chirurg die reifen Früchte seiner emsigen 
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Forschungen, die reichen Erfahrungen und nüchternen Beobachtungen 
an dem ihm anvertrauten Riesenmaterial o im Lichte einer feinsinnigen 
Kritik der chirurgischen Literatur offen und ehrlich, kurz und bündig, 
fesselnd und lehrsam mit. Ueberall gab er dem Leser festen Boden 
unter die Füße, indem er alles hypothetische Blendwerk — Seifen¬ 
blasen, die vor uns in bunten Farben aufgaukeln, um bald zu zer¬ 
platzen und nur ein bißchen Schaum zu hinterlassen — ausmerzte und, 
trotz des Bestrebens, die Grenzen der operativen Chirurgie so weit wie 
möglich zu stecken, allen operativen Uebergriffen und ertüffteltcn 
Erfindungen — „für Gründertum und Zukunftsmusik hat die Chirurgie 
keinen Raum“, sagt Stromeyer — von vornherein die Tür verschloß. 
Aber auch ein eigenartiges Buch —, denn es trug, wie sein Autor im 
Denken und Handeln selbständig, zähe und w r enig biegsam, wie eine 
alte knorrige Eiche, vor uns steht —, auch ein sehr subjektives Gepräge 
und lehrte die Chirurgie so, wie sie sich im harten Kopfe und in der 
kunstgeübten Hand Koenigs gestaltet hatte. Das war ein großer Vor¬ 
zug des Buches, denn es erschien nicht als ein Mosaik aus vieler 
fleißiger Hände mühevoller Arbeit, auch nicht als eine Zusammenlese 
von Aehren, die auf fremdem Acker gesät und gepflegt waren, son¬ 
dern als ein einheitliches, von einem Meister nach großangelegtem 
Plane in freier Kunst aus eigenem, auserlesenen Materiale errichtetes 
Gebäude. Koenigs Ansichten und Vorschriften sind immer wohl- 
begründet, sorgfältig erprobt und lassen sich gut hören, auch wenn 
man ihnen nicht ganz zustimmen kann. Und wie der Autor es immer 
war, so erschien auch sein Stil schlicht und wurzelecht, erwachsen aus 
der heilsamen Kühle wissenschaftlichen Denkens. Wie sich ein durch¬ 
sichtiges Gewand um ruhende Glieder schmiegt, so legte sich die Dar¬ 
stellung klar, knapp, in einfacher Schönheit um den reifen Inhalt und 
stellte die Krankheits- und Operationsbilder so plastisch und eindrucks¬ 
voll vor uns hin, daß sie trotz einer relativ geringen Zahl von Illu¬ 
strationen leicht verständlich und schwer vergeßlich blieben. 

Von Auflage zu Auflage hat der Verfasser das Werk, den Grund¬ 
ton festhaltend, an der Hand einer beständig wachsenden Erfahrung 
und reifenden Erkenntnis durch eine fast ein halbes Menschenalter um¬ 
fassende klinische Tätigkeit immer reicher und größer gestaltet, wobei 
es freilich an Umfang beträchtlich zugenommen hat und viel teuerer 
geworden ist. Auch die achte zeigt wesentliche Veränderungen gegen 
ihre Vorgängerin, manche Kapitel sind völlig umgearbeitet, und alle 
wesentlichen Errungenschaften der letzten Jahre sorgfältig verwendet. 
Der uns zugemessene enge Raum gestattet uns nicht, in eine Analyse 
aller dieser Verbesserungen einzutreten. Nur auf die Darstellung der 
Krankheiten des Kopfes im ersten Bande und die der Krankheiten des 
Bauches im zweiten wollen wir als besondere Glanzpunkte hinweisen. 
Wie das ein mit Berufsgeschäften überhäufter Mann, dem jede Stunde 
noch eine gebieterische Forderung bringt, fertig bekommen hat, das 
ist das Geheimnis dieses green old man. Damit der zweite Band gleich¬ 
zeitig erscheinen konnte, hat sich Koenig seinen Sohn Franz in Altona 
zum Mitarbeiter genommen, und „daran hat er gar nicht übel getan“, 
wie es vom Herrn Uri an beim alten Wandsbecker Boten heißt, denn 
ein geeigneterer Mann war in der weiten Welt nicht zu finden, und 
wohl dem, der eine solche Hilfe hat! So ist Alles aus einem Gusse, 
Alles echt geblieben! Der dritte Band wird noch in diesem Jahre er¬ 
scheinen, wie die zweite Auflage der allgemeinen Chirurgie in der Be¬ 
arbeitung von Prof. Hildebrand (Basel). 

Die Verlagsbuchhandlung hat Alles getan, um dem groß angelegten 
Werke auch ein anmutiges Gewand zu geben. Der erste Band ist mit 
145, der zweite mit 126 Illustrationen, die gut ausgeführt, sorgfältig 
ausgewählt und sehr lehrreich sind, geziert. 

So wollen wir denn diese schöne Gabe dankbar aus Koenigs be¬ 
währter Hand hinnehmen, wie so viele andere, die zum wertvollsten 
Besitze unserer Wissenschaft gehören, mit dem aufrichtigen Wunsche, 
daß wie bisher wieder die lernbegierige Jugend und das ratsuchende 
Alter an diesen frischen Born der Chirurgie — alt und ewig jung — 
herantrete, um aus ihm zu trinken mit durstigen Zügen Belehrung 
und Erkenntnis, Klugheit in Rat, Besonnenheit und Mut zur Tat, Trost 
bei üblen und Bescheidenheit bei glücklichen Erfahrungen, damit immer 
mehr Krankheitsweh gehoben oder gemildert, Menschenleben erhalten 
und Schmerzenstränen getrocknet werden durch unsere hochbegnadete 
Kunst. 

Fuchs, Jod-Katgnt. Münch, med. Wochenschr. No. 29. Fuchs 
rühmt das von Claudius empfohlene Jod-Katgut als zuverlässig keim¬ 
freies Präparat, das sich durch große Zugfestigkeit und langsame Re¬ 
sorbierbarkeit auszeichnet. Die Herstellung ist überaus einfach: man 
überträgt Rohkatgut auf Glasplatten in einfacher Lage aufgenoramen 
in eine Lösung von Kal. jodat., Jod. pur. äa 1,0, Aq. destill. ad 100,0, 
aus der es nach acht Tagen keimfrei entnommen werden kann. 

Gusseff, Verfahren zur sicheren Kathetersterlllsiening. 
Ztralbl. f. Gynäk. No. 29. Metallkatheter werden in einem durch einen 
Wattebausch verschlossenen Nickelrohr im Autoklaven (oder Trocken¬ 
schrank) unter Druck (bei 134° C) sterilisiert und davon eine Anzahl 
zur sofortigen Verwendung vorrätig gehalten. 

Harcourt, Chloroform masken. Brit. med. Journ. No. 2273. 

Louis Chapman, Postoperatire Pnenmouie. Annals of surgery, 
Mai. Verfasser hat eine Reihe von Versuchen an Kaninchen angestellt, 


um die Wirkung der Aethernarkose auf das Entstehen einer Pneu¬ 
monie klarzustellen. Er vergleicht sie mit den Folgezuständen nach 
Vergiftungen von Karbonmonoxyd und Leuchtgas. Unser Wissen über 
die Ursachen der postoperativen Pneumonie ist noch sehr gering, 
und es wäre daher eine Zusammenstellung aller Fälle mit genauer 
Mitteilung des Status vor der Operation erwünscht. Eine sehr sorg¬ 
same Untersuchung der Brustorgane und eventuelle Verschiebung einer 
nicht dringlichen Operation, eine Desinfektion der Mund- und Rachen¬ 
höhle vor der Operation, eine sparsame Dosierung der Aethermengen 
empfiehlt er als prophylaktische Maßnahmen. 

Appel, Schicksal verschluckter Fremdkörper. Münch, med. 
Wochenschr. No. 29. Bei einem 62jährigen gesunden Manne bildete 
sich in der linken Leistengegend plötzlich eine schmerzhafte, pflaumen¬ 
große Geschwulst, die für eine Hernie angesehen und operiert wurde. 
Man fand keinen Bruch, sondern ein chronisch entzündetes subseröses 
Lipom und eine leichte Ausstülpung des mit dem Fett verwachsenen 
Bauchfells. In dem Lipom fand sich ein 2 1 /* cm langes Knochenstück, 
das anscheinend symptomlos die adhärente Darmwand passiert hatte. 

Benigni, Persistenz der Nabelvene beim Erwachsenen. Gazz. 
d. ospedali No. 85. Bei einem 18 jährigen Jüngling bildete sich infolge 
eines Stoßes eine Beule in der Nabelgegend. 14 Tage später kam es 
zu einer starken Blutung aus dieser Beule. Persistenz einer Nabel¬ 
vene wahrscheinlich. Wie die Mutter angab, war das Kind auf freiem 
Felde geboren und von der Mutter selbst in roher Weise abgenabelt 
worden. 

Malcolm, Schluß von Bauch wunden. Lancet No. 4221. Ein¬ 
schnitte in der Mittellinie sind zu vermeiden. Sorgfältige Blutstillung. 
Anlegung der ersten Nähte mit 5 cm Zwischenraum zwischen den 
Einstichstellen. Mitfassen sämtlicher Schichten bis zum Peritoneum. 

A. Exner, Magenoperationen der letzten fünf Jahre an der 
Klinik Gussenbauer. Ztschr. f. Heilk. Bd. 25, H. 6. Von 1898—1903 
wurden an der Gussenbauerschen Klinik 126 Magenoperationen vor¬ 
genommen, ausschließlich der Gastrostomien. Von 73 Gastroenterosto¬ 
mien entfielen 30 auf gutartige Magenleiden, 43 auf Karzinome. Die 
Mehrzahl der Operationen wurde nach der Methode Hackers vor¬ 
genommen. Von den 45 Karzinomkranken starben 14 im Anschluß an 
die Operation = 31,11 & gegenüber 10% bei gutartigen Stenosen. Re¬ 
sektionen im Bereiche des Magens wurden 43 vorgenommen, davon 39 
wegen Karzinom. Von diesen 43 Operierteu starben 21 = 48.8 %. 
lieber die definitive Heilung der Karzinomkranken läßt sich noch 
wenig Bestimmtes sagen: 4 Operierte sind noch 15 Monate bis 
3'/t Jahre gesund und rezidivfrei. Exzisionen von Narben und Ulcera 
wurden dreimal vorgenommen; 2 Kranke erlagen einer Peritonitis. 
Perforierte Magengeschwüre kamen in 3 Fällen zur Operation; alle 3 
erlagen einer Peritonitis, die schon bei der Operation bestanden hatte. 
Zweimal bildeten verschluckte Fremdkörper die Indikation für die Er¬ 
öffnung des Magens; die Operation hatte guten Erfolg. 

Roper, Eine Form eitriger Perityphlitis. Lancet No. 4221. 
Drei Fälle von Perityphlitis, in denen eine verkäste Drüse in den 
entzündeten Massen (Omentum) oder ein von solcher Drüse ausgehen¬ 
der Abszeß außerhalb des Blinddarms gefunden wurde. Rückfälle von 
Perityphlitis mögen häufig auf derartigen Drüsenaffektionen beruhen. 

Felix Franke, Psendo-Appendlcitis. Arch. internat. de Chirur¬ 
gie, 1904. Franke beschreibt seine Erfahrungen über eine Form der 
„neuritischen Influenzaneuralgie“, die er bei Frauen häufiger als bei 
Männern beobachtete, und die bisher fast immer als Appendicitis an¬ 
gesehen war. Die dabei übliche Behandlung versagt aber, der Puls 
bleibt normal, die Kranken schleppen sich wochen- oder monatelang 
mit „chronischer Appendicitis“ hin. Für die richtige Diagnose ist die 
vorauf gegangene Influenza (streifige Röte am Gaumen, Schwellung der 
Papillen an der Zungenspitze), ferner der Druckschmerz im Verlaufe 
bestimmter Nerven und schließlich der fast immer prompte Erfolg 
einer Behandlung mit Phenacetin und Terpentin-Prießnitz maßgebend. 
Wo bei diesem Leiden operiert wurde, fand sich ein vollkommen ge¬ 
sunder Wurmfortsatz. 

Footner, Exzision des Cöcnm mit Heilung. Lancet No. 4221. 
Intussuszeption infolge eines Tumors an der Ileozökalklappe bei einer 
Schwangeren (fünfter Monat), die außerdem an Wanderniere litt. Nach 
Fixierung der Niere durch Naht Laparotomie und Exstirpation der 
verdickten Darmabschnitte. Verbindung der beiden Darmenden durch 
laterale Anastomose. 

Hartmann, Behandlung von Baach- and Nftbelbröchen« Annal. 
de gyn6c. et d’obst., Mai 1904. Hartmann operiert große Bauch¬ 
brüche dergestalt, daß er die Haut im Oval umschneidet, den Bruch¬ 
hals von der Aponeurose freipräpariert, in ihm die Bauchhöhle eröffnet, 
Därme ablöst und zurückschiebt, eventuell das Netz und den Bruch¬ 
sack reseziert und nun mit oder ohne isolierten Verschluß des Perito¬ 
neums die Fascienwundränder sagittal so vernäht, daß die eine Seite 
breit unter die andere zu liegen kommt. Das freie Ende der unteren 
Lage wird durch tiefgreifende Nähte, die zunächst sämtlich gelegt und 
erst später geknüpft werden, an die entsprechende Stelle der oberen 
Fascienschicht festgenäht. Alsdann wird der freie Rand der letzteren 
mittelst fortlaufender Katgutnaht an die untere fixiert. Die ganze Naht 
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kann auch transversal seiest werden. Die Erfolge waren gute und 
dauernde. 

Mart in. Iiikarzerlerte Zwerclifellhernle. Müneh. un d. Wochen¬ 
schrift No. 29. Es handelte sich bei dem 15 jährigen Knaben um eine 
eingeklemmte traumatische Hernie des Zwerchfells, deren Entstehung 
auf einen zwei Jahre vorher erfolgten Sturz in einen Keller zurück¬ 
zuführen war. Exitus kurz nach der Operation. Verfasser empfiehlt 
für alle Fälle, wo eine Zwerchfellhernie sicher diagnostiziert ist, bei 
der Operation den perpleuralen Weg durch einfache Thorakotomie 
prinzipiell zu beschreiten. Entdeckt man die Hernie erst bei der 
Laparotomie, so soll man sich mit Versuchen, die Einklemmung vom 
Bauche auszulösen, nicht unnötig aufhalten, sondern — eventuell nach 
Anlegung einer seitlichen Darmfistel — die Bauchwunde sofort schließen 
und zur Thorakotomie übergehen. 

Boas, Behandlung von Haemorrhoidalblntungen mittels 
rektaler Chlorcalciuminjektionen. Therap. d. Gegenw. H. 7. 
Von einer 10%igen Chlorcalciumlösung läßt Boas jeden Morgen 20 g 
mittels einer gut geölten Mastdarmspritze in den Darm injizieren und 
die Flüssigkeit zurückbehalten; in hartnäckigen Fällen wird die Pro¬ 
zedur abends wiederholt. In 25 Fällen sah er gute Erfolge; um un¬ 
augenehme Nebenwirkungen zu verhüten, muß man für ein möglichst 
reines Präparat sorgen. 

Leopold Küpferle, Erfolge der Radikalbehandlung des 
Mastdarmkrebses. v. Brunssche Beitr. z. klin. Chir. Bd. 42, H. 3. Ver¬ 
fasser bringt eine Uebersicht über sämtliche Fälle von Rektumkarzi¬ 
nomen (238), die in den Jahren 1877—1902 in der Czerny sehen Klinik 
der Radikaloperation unterzogen wurden. Aus ihr sei hervorgehoben, 
daß zur Vorbereitung der Darm zwei bis drei Tage durch Abführ¬ 
mittel und hohe Klysmen entleert wurde, am Abend vor dem Opera¬ 
tionstage und am Morgen desselben einige Tropfen Opiumtinktur, wie 
auch an den ersten fünf bis sechs Tagen nach der Operation gegeben 
wurden. Von der Präliminar-Colostoraie wurde dann Gebrauch ge¬ 
macht, wenn ausgeprägte Stenosoerscheinungen vorhanden waren, und 
wenn bei sehr hohem Sitz und festen Verwachsungen des Karzinoms 
eine Radikaloperation zuerst zweifelhaft erschien. Im Anschluß an 
die Operation starben 28 = 11,7(3$, an Rezidiv und Metastasen 139, an 
interkurrenten Krankheiten vor Ablauf von drei Jahren starben sieben, 
an interkurrenten Krankheiten nach drei Jahren zehn; verschollen sind 
fünf, lebend mit Rezidiv acht, ohne Rezidiv weniger als drei Jahre 
17, über drei Jahre 24, so daß von den 196 für die Berechnung der 
Dauerheilung in Betracht kommenden Operierten 34 = 17,3% als 
dauergeheilt zu bezeichnen sind. Es gelangten die verschiedensten 
Operationsmethoden (perineale, Steißbeinresektionen, definitive und 
terap. Kreuzbeinresektionen, vaginale und parasakrale) zur Anwendung. 
Prinzipiell wurde seit längerer Zeit der primäre Verschluß der Peri¬ 
tonealwunde durch die Naht durchgeführt. In der Mehrzahl der Fälle 
wurde das zentrale Darmende an der Stelle des natürlichen Afters ein¬ 
genäht und bei Resectio recti die zirkuläre Darmnaht gemacht; in¬ 
dessen war auch häufig die Anlage eines Sakralafters nötig. 

Max Hofmann, Technik der Nephropexie, v. Brunssche Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. 42, H. 3. Das Wesentliche der Methode, welche eine 
Modifikation des Verfahrens von Ruggi darstellt, liegt einmal darin, daß 
die fibröse Kapsel in möglichst großer Ausdehnung zur Fixation der Niere 
herangezogen wird, indem dieselbe mittels eines Türflügelschnittes von 
der Niere abgelöst, der mediale Türflügel nach innen, der laterale nach 
außen zu aufgerollt und die fixierte aufgerollte Kapsel jederseits in 
der Weise durchnäht wird, daß durch die ganze Dicke der Rolle mehr¬ 
mals ein- und ausgestochen wird. Anderseits kommt eine größere 
Fläche des auf die eben geschilderte Art bloßgelegten Nierenparen¬ 
chyms mit der zwölften Rippe in innige Berührung, so daß durch eine 
flächenhafte Verklebung zwischen beiden ein zweites Moment für die 
Fixierung der Niere gegeben ist. 

Frey er, Radikaloperation der Prostata. Lancet No. 4221. Ver¬ 
gleich der Prostata mit einer Apfelsine, die nur eine Scheidewand 
hat. Die Altersveränderungen der Prostata sind adenomatöser Natur. 
Operationsmethode. Operationsstatistik. 

Wilhelm Hagen, Geschwülste der Kreuzstelßbelngegend. 
v. Brunssche Beitr. z. klin. Chir. Bd. 42, H. 3. Die angeborenen Ge¬ 
schwülste der Kreuzsteißbeingegend sind keine für diese Körperregion 
spezifischen Gebilde, sondern gehören zu der auch anderen Stellen 
(Keimdrüsen, Bauchhöhle, Mediastinum, vorderes Stammesende) vor¬ 
kommenden Gruppe der Embryome. Sie sind als Bildungsanomalien 
anzusehen, als eine Folge einer Ueberproduktion von embryonalem 
Bildungsgewebe. Eine solche Ueberproduktion kann, abgesehen von 
den echten Doppelbildungen, entweder auf dem Wege einer zweiten 
Keimanlage mittels einer befruchteten Polzelle oder auf dem Wege der 
Abstoßung einer überzähligen Furchungskugel aus einem sonst sich 
normal entwickelnden Ei hervorgehen. Diejenigen Embryome, die 
durch ihren plan- und zweckmäßigen Bau unzweideutig als unvoll¬ 
kommene Doppelbildungen imponieren, rechtfertigen die Annahme 
einer befruchteten abortiven Eizelle (Richtungskörperchen) als Ent¬ 
stehungsursache. Für alle übrigen Fälle kommt man mit der Ableitung 
von unter bisher noch unbekannten Umständen aus ihrem normalen 
Verband lostgelösten Blastomeren vollständig aus. 


J. Wagenknecht, Behänd! ung von Knoclienhtfhlen. v. Bruns¬ 
sche Beitr. z. klin. Chir. Bd. 42, H. 3. Verfasser empfiehlt nach Be¬ 
sprechung der verschiedenen Methoden, speziell der Knochenplombie¬ 
rung, der osteo- und myoplastischen Operationen, die Hautlappen¬ 
implantation nach Schulze — Berge — Goldmann zur Schließung von 
Knochenhöhlen, welche sich letzterem in zwei mitgeteilten Fällen gut 
bewährt hat. 

Koch, Bedeutung der pathologischen Anatomie des 
spinal gelähmten Muskels für die Sehnenplaatik. Münch, med. 
Wochenschr. No. 29. Da nach den Untersuchungen Kochs in spinal 
gelähmten Muskeln überall da, wo eine herdweise angeordnete De¬ 
generation von Muskelfasern eingetreten ist, gleichzeitig eine reich¬ 
liche Regeneration von neuen Fasern stattfindet, lohnt sich unter 
Umständen der Versuch, bei der Sehnenplastik degenerierte Muskeln 
zur Ueberpflanzung zu benutzen. Man muß dabei berücksichtigen, daß 
diese ^schlummernden“ Muskeln ihre Funktion nur dann zurückgewin¬ 
nen, wenn man ihnen durch Verkürzung ihre elastische Spannung 
wiedergibt. . 

Pellegrini e Conforti, Exostosen an ungewöhnlichen 
Stellen. Gazz. d. ospedali No. 85. Beschreibung einer Exostose der 
Fossa iliaca externa, der Hinterfläche der Kniescheibe und der Knöchel. 
Aetiologie nicht ermittelt. 

Arnold Wittek, Verletzungen der Handwurzel, v. Brunssche 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. 42, H. 3. Mitteilung eines Falles von isolierter 
Luxation dos Os lunatum, welche für eine Radiusfraktur gehalten war, 
eines zweiten von Luxation des Os lunatum mit gleichzeitiger Fraktur 
des Os naviculare und eines solchen von isolierter Fraktur des Os lu¬ 
natum (Kompressionsfraktur). In frischen Fällen mit großer Schwel¬ 
lung vermag nur die Röntgenuntersuchung volle Aufklärung zu geben. 
Dagegen macht in den Fällen von Luxation bei abgelaufener Schwel¬ 
lung die Abtastung des Radius, der sichtbare Knochenvorsprung an 
der Volarseite und die Messung der Länge der Handwurzel die Stellung 
einer Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Luxation des Os lunatum 
möglich. 

Arnold Wittek, Doppelseitige Luxation des Xetacarpos I. 
v. Brunssche Beitr. z. klin. Chir. Bd. 42, H. 3. Vorgetragen auf dem dritten 
Kongresse der Deutschen Gesellschaft für orthopädische Chirurgie am 
5. April 1904 (siehe Vereinsl>eilage No. 17). 

H. Kiittner, Einklemmungslnxation der Patella, v. Brunssche 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. 42, H. 3. Im Anschluß an einen auf der 
v. Brunsschen Klinik beobachteten Fall von Einklemmungsluxation 
der Patella, in welchem die Schwere der Verletzung eine Amputation 
des Oberschenkels nötig machte, ohne daß dadurch das Leben der 
Patientin gerettet werden konnte, und auf Grund von acht Beobach¬ 
tungen aus der Literatur entwirft Verfasser ein Bild dieser ebenso 
interessanten, wie therapeutisch dankbaren Verletzung. Er teilt die¬ 
selben in solche ohne Zerreißung des Kniestreckapparates, welche wie 
der selbst beobachtete Fall meist traumatischer Natur, aber auch nicht 
traumatischer (habituelle Luxationen) sein können, und solche von 
Zerreißung des Kniestreckapparates mit Einklemmung der Patella. 
Der Versuch einer unblutigen Reposition ist stets angezeigt, wenn die 
Patella von außen zugänglich ist. Die blutige Reposition ist angezeigt 
bei komplizierter Luxation und bei Gefahr sekundärer Gelenkeröff¬ 
nung, und wenn die Patella unerreichbar oder zu fest fixiert ist. Ver¬ 
eiterung des Kniegelenks macht wie in dem mitgeteilten Falle die 
Amputation des Oberschenkels notwendig. 

0. Füster, Luxatio pedis posterior inveterata. v. Brunssche 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. 42, H. 3. Zu dem Repositionsversuche der seit 
neun Wochen bestehenden Luxation bediente sich v. Hacker mit 
gutem Erfolge der Lorenz sehen Ostioklast-Redressur,, und empfiehlt 
Verfasser, auch in Zukunft in gleichen und ähnlichen Fällen auf die 
Hilfe dieses Instrumentes zu rekurrieren. 

Moschkowitz, Neues osteoplastisches Verfahren bei Ampu¬ 
tation Im Faßgelenk. Annals of surgery, Mai. Moschkowitz emp¬ 
fiehlt für die Fälle, in welchen das Pirogoffsche Verfahren aus 
irgend einem Grunde nicht angewandt werden kann, ein Vorgehen, 
welches darin besteht, daß durch Aussägen aus dem Malleolus fibulae 
und tibiae je ein kleiner osteoperiostaler Lappen gebildet wird, welcher 
umgeknickt und mit Katgutnähten an den Fibula- und Tibiastumpf 
angenäht wird. Er glaubt hiermit einen Stumpf erhalten zu haben, 
welcher die Vorteile des Sy me sehen auf weist, ohne seine Nachteile 
zu teilen. In einem mitgeteilten Fall hat sich das Verfahren bewährt. 


Frauenheilkunde. 

Essen-Möller, Mitteilungen aus der obstetrlseh-gyn&kologi- 
schen Klinik in Lund. Hygiea No. 7. Kasuistik über drei Fälle: 
1. 22jährige I-gravida. Kaiserschnitt im Coma. Exitus. Die Nieren 
zeigten typische parenchymatöse Nephritis. 2. 22jährige I-para. Stirn¬ 
einstellung. Subkutanes Emphysem. Zange. 3. Uterusruptur während 
der Entbindung bei 32jähriger Ill-para. Laparotomie. Genesung. 

Beck, Priorität der UternssnBpension. Ztralbl. f. Gynäk. No.29. 
Die von Bardescu Doleris zugeschriebene Methode der Uterus¬ 
suspension durch Verlagerung der runden Mutterbänder wurde bereits 
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fünf Jahre früher (Ztralbl. f. Chir. 1897, No. 21) von Beck angegeben 
und ausgeführt. 

Kleinwächter, Menges intraperitoneale Ligamentrerkürzung. 

Ztralbl. f. Gynäk. No. 29. Eine der Mengeschen ähnliche Methode 
ist bereits 1890 von Palmer Dudley beschrieben und als von gutem 
Dauererfolg (Amer. Journ. of obst. 1895, p. 732) fünf Jahre später kon¬ 
trolliert worden. 

Reifferscheid, Die Alexander-Adamsche Operation und ihre 
Dauerresultate. Arch. f. Gynäk. Bd. 73, H. 1. Bericht aus der 
Bonner Klinik über 241 Fälle mit 102 Nachuntersuchungen und 5,5$ 
Rezidiven. Trotz dieses schon sehr achtungswerten Resultates kommt 
Reifferscheid selbst zu dem Schlußsatz, daß die Ventrifixation die 
sicherste Retroflexionsoperation ist, die auf alle Fälle paßt, ein Urteil, 
dem sich Ref. aus voller Ueberzeugung anschließt. Zweifellos ist es 
am besten, wenn dem Uterus keinerlei künstliche Lagekorrektur zu¬ 
teil wird; ist dies aber dennoch nötig, so gibt es nur eine sichere 
Methode: die Ventrifixation. 

Theilhaber und Hollinger, Beschaffenheit des Meso- 
metrium bei UteruskarziiiomeD. Arch. f. Gynäk. Bd. 73, H. 1. Die 
metritische Verdickung, in der sich bei Karzinom meist der Uterus¬ 
körper befindet, wird teils durch Verdickung der Muskulatur (beson¬ 
ders bei Corpuskarzinom), teils durch Bindegewebshyperplasie, der 
Folge mehrfacher vorangegangener Entbindungen, bewirkt. 

Kroemer, Die Lymphorgane der weiblichen Genitalien 
und ihre Veränderungen bei malignen Erkrankungen des Uterus. 
Arch. f. Gynäk. Bd 73, H. 1. Kroemer findet die Zahl der Lymph- 
verbindungen und der regionären Drüsen des Uterus größer und kon¬ 
stanter, als bisher angenommen. Es besteht eine Lymphanastomose 
nicht nur zum Rektum, sondern auch zur Blase. Einem malignen Tumor 
stehen sehr viele Propagationsstraßen offen, und es ist ganz unmög¬ 
lich, die Hauptwachstumsrichtung zu bestimmen. Die Regel ist ein 
kontinuierliches Wachstum, und meist erst sehr spät kommt es zu re¬ 
gionären Drüsenmetastasen. Noch nicht invadierte Drüsen zeigen oft 
eine weiche Hypertrophie. Die Drüsensuche muß bei der Operation 
der erste Akt sein und danach die Operabilität bestimmt werden. Für 
beginnende Portio- und Corpuskrebse ohne Komplikation genügt die 
ausgedehnte vaginale Hysterektomie. In den anderen Fällen ist das 
abdominale Radikalverfahren mit Drüsensuche indiziert. Zur Indikations¬ 
stellung ist eine Probeexzision mit peinlich genauer mikroskopischer 
Untersuchung unerläßlich. 

Kynoch, Zangengebrauch und -mißbrauch. Brit. med. Journ. 
No. 2273. Indikationen und Methoden der Zange. Statistik. 

Zuntz, Erfahrungen über TubargraTiditfit. Arch. f. Gynäk. 
Bd. 73, H. 1. Neue Gesichtspunkte ergaben sich nicht. Die Primär- 
mortalität der Laparotomie ist eine auffallend schlechte, 54:11; da¬ 
gegen sind die Endresultate der Operation mit 74,5$ völliger Arbeits¬ 
fähigkeit sehr gut und mit den besten Resultaten bei exspektativer 
Therapie ziemlich übereinstimmend. 

W. Bokelmann, Anwendung äußeren Drucks bei Schftdel- 
lagen. Graefes Sammlung Bd. 5, H. 7. Verfasser empfiehlt die alte 
Kristeil ersehe Expressionsmethode, will aber den Ausdruck „Ex¬ 
pression“ durch das Wort „äußerer Druck“ ersetzen. Er resümiert seine 
Erfahrungen in folgenden Schlußsätzen: 1. Der äußere Druck wird in 
unserer modernen Geburtshilfe nicht in dem Grade beachtet und an¬ 
gewandt, wie er es verdient. Speziell unsere Lehrbücher wenden ihm 
eine zu geringe Aufmerksamkeit zu. Dagegen spielt er in der primi¬ 
tiven Geburtshilfe eine bedeutende Rolle. 2. Der äußere Druck ist 
nicht nur bei Beckenendlagen, sondern ebenso bei Schädellagen ein 
ausgezeichnetes Mittel zur Förderung der Geburt. 3. Der Hauptvorzug 
des äußeren Druckes liegt darin, daß er in manchen geburtshilflichen 
Situationen mit Nutzen gebraucht werden kann, in denen die eigent¬ 
lich entbindenden Operationen nicht oder noch nicht am Platze sind. 
4. Die Wirkung des äußeren Drucks liegt in der Verbesserung der 
Wehen und in dem direkten Vorschieben des Fruchtkörpers im Sinne 
des Fruchtachsendrucks. 5. Der äußere Druck ist keineswegs nur bei 
im Becken befindlichem, sondern ebensowohl bei hochstehendem Kopf 
mit Nutzen zu gebrauchen. 6. Der äußere Druck stellt in Kombination 
mit der Extraktion, speziell mit der Zangenextraktion, ein besonders 
wertvolles Hilfsmittel dar. 7. Ebenso bei der Entwicklung des Rumpfes 
nach der Geburt des Kopfes. Für diese Fälle müßte seine Anw endung 
den Hebammen direkt gelehrt werden. 8. Der äußere Druck ist, in 
richtiger Weise angewandt, ein ganz unschädliches geburtshilfliches 
Verfahren. 

Fuchs, Spontane Ventrifixation desUterus als Ursache 
schwerer Nachgebnrtsstöriing. Ztralbl. f. Gynäk. No. 29. Nach einer 
Laparotomie blieb die Vorderwand des Uterus an der Bauchwand ad- 
härent, und bei einer späteren Entbindung kam cs zu einer Verhaltung 
der Placenta, die in einer tiefen Delle der Vorderwand saß und schwer 
zu lösen war. (In Knieellenbogenlage der Patientin, der Operateur 
hinter ihr stehend und seine Hand mit nach hinten (oben) gekehrtem 
Handrücken einführend, wäre die Lösung wahrscheinlich unschwer ge¬ 
lungen. Ref.) 

v. Bardeleben, Spätfolgen des EotbindungSYerfabrens mit 

schneller mechanisch instrumenteller Muttermundserwei¬ 


terung. Arch. f. Gynäk. Bd. 73, H. 1. Außer den bekannten schäd¬ 
lichen Augenblickswirkungen des Bossi sehen Metalldilatators sind 
auch die Spätfolgen oft recht traurig. Sie bestehen in tiefen Cervix¬ 
rissen mit großem Ektropium und Fluor, parametranen Narben und 
Uterus Verlagerungen, v. Bardeleben hofft mit dem Referenten (siehe 
den Artikel „Dilatation“ von E. Fraenkel in Eulenburgs Enzyklo¬ 
pädie der medizinischen Wissenschaft, 1903) auf ein schnelles Ver¬ 
schwinden des Instruments und Ersatz desselben durch elastische Ballons. 


Augenhoil künde. 

Widmark, Vorkommen von Kurzsichtigkeit in der Djurs- 
holm-Schule. Hygiea No. 7. Eine augenärztliche Untersuchung in 
der Djursholm-Schule, einer Realschule mit gemeinsamem Unterricht 
für Mädchen und Knaben, ergab das überraschend günstige Resultat, 
daß von 151 Kindern nur 12 kurzsichtig waren. Dabei überstieg der 
Grad nur in einem Falle eine Dioptrie. Als Hauptursache dieses Ver¬ 
hältnisses möchte Verfasser die günstigeren hygienischen Bedingungen 
außerhalb der Schule ansehen, unter denen die Kinder in Djursholtn 
im Gegensatz zur Großstadt leben, besonders die reichliche Bewegung 
im Freien. Eine Reihe von Tabellen zeigen im übrigen, daß auch in 
Stockholm in den letzten zwanzig Jahren eine deutliche Abnahme der 
Kurzsichtigkeit in den Schulstatistiken zu verzeichnen ist. Auch diese 
Tatsache führt der Verfasser auf die Besserung der hygienischen Ver¬ 
hältnisse in und außer der Schule zurück, ferner auf das zunehmende 
Ueberwiegen der Realschulen über die Lateinschulen. Im allgemeinen 
war der Prozentsatz um so größer, je höher die Klasse, ferner auf den 
Realklassen größer als auf den Lateinklassen, bei Mädchen höher als 
bei Knaben. 

Nasen- und Kehlkopfkellkunde. 

Massei, Direkte Tracheo- und ßronchloskopie. Riform. med. 
No. 28. Beschreibung und Empfehlung der Tracheoskopie und Broncho¬ 
skopie. _ 

Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Pregowski, Dermographle. Przegl. lekarski No. 29. Verfasser 
beschreibt einen neuen handlichen Apparat eigner Konstruktion zu 
dermographischen Zwecken. 

C. Ballin, Behandlung des Pemphigus neonatorum. Therap. 
d. Gegenw. Li. 7. Die Aufgaben bei der Behandlung sind die Isola¬ 
tion, die Verhinderung der Autoinokulation und die Beförderung der 
Heilung. Letztere wurde bei den leichten Fällen erreicht durch Ab¬ 
tragen der Blasen und Aufstreichen einer Lösung von Ichthargan 5,0, 
Tragacenth 1,5, Aq. dest. ad 50. In den schwereren durch Einwicklung 
mit der Bardelebenschen Brandbinde und Unterbringung im Bendix - 
Fink eist ein sehen Apparat für Stoffwechseluntersuchungen, der jede 
Beschmutzung des Säuglings verhindert. 

Tamerl, Pemphigus des Oesophagus. 'Wien. klin. Wochensehr. 
No. 29. Ein 71 jähriger Gastwirt, der schon 2'/, Jahre an Pemphigus 
der Gesichtshaut gelitten hatte, erkrankte unter den Erscheinungen 
einer Oesophagusstriktur. Der Verdacht, daß es sich um ein Karzinom 
handeln könnte, wurde durch die Sondenuntersuchung nicht bestätigt, 
vielmehr zeigte sich im oesophagoskopischen Bilde ein frisch rotes, 
blutendes, von zipfelartig abgehobenem Epithel umsäumter Schleim¬ 
hautbezirk nahe unter dem Larynx und ein zweiter ähnlicher fast zir¬ 
kulärer Epitheldefekt am Hiatus. Anscheinend hatten dem Magen¬ 
eingang nahe sitzende Pemphigusblasen des Oesophjigus zu einer teil¬ 
weisen Verklebung der Speiseröhrenwand und dadurch zur Beeinträch¬ 
tigung des Schlingaktes geführt. Die Heilung erfolgte während der 
klinischen Beobachtungszeit. Der Kranke zeigte über der Brusthaut 
noch das interessante Symptom der Epidermolysis. 

Gaßmann, Gonorrhoe des Mannes, insbesondere der Pro¬ 
statitis und Epididymitis. Ztralbl. f. d. Harnkrankh. Bd. XV, H. 7. 
Aus diesen in der Jadassohnschen Klinik vorgenommenen Unter¬ 
suchungen ist hervorzuheben, daß mit Rücksicht auf die Kapazität der 
Harnröhre und den Vorteil einer möglichsten schmerzlosen Entfaltung 
der Schleimhaut große Tripperspritzen (von 20 ccm Inhalt) zu wählen 
sind und daß in mehr als der Hälfte der Fälle die Flüssigkeit beiin 
Einspritzen in die Blase drang. Die nach vielen Autoren so häufige 
und nur aus dem mikroskopischen Sekretbefund diagnostizierbare 
„Prostatitis“, die für den Ablauf der Gonorrhoe eine so wesentliche 
Bedeutung haben soll, hat Gaßmann nicht angetroffen. Das Prostata- 
sekret reagierte alkalisch oder amphoter. Spermatocystitis war nur 
selten nachzuweisen. Prostata- und Samenblasen-Massage sind durch¬ 
aus nicht indifferente Eingriffe, sondern können in vielen Fällen Schaden 
stiften (Epididymitis!). Der Eiter kann aus den Ductus ejaculatorii 
durch die hintere Harnröhre direkt in die Blase fließen. 

Peter Misch, Vererbung der Syphilis. Jahrb. f. Kinderheilk. 
N. F. Bd. 10, H. 1. Eine anscheinend gesunde Frau hatte von ihrem 
ersten syphilitischen Mann mehrere syphilitische Kinder geboren und 
brachte auch in der zweiten Ehe mit einem anscheinend gesunden Mann 
syphilitische Kinder zur Welt. Man muß mindestens in diesem Fall 
die materne Vererbung der Syphilis annehmen. 
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Kinderheilkunde. 

Backhaus, Milchbyglene uud Säuglingsnahrung* Therap. d. 
Gogenw. H. 7. Die wichtigsten Punkte bei der Beurteilung der Milch 
sind 1. die chemische Zusammensetzung, und zwar nicht bloß der 
Gehalt an den einzelnen Nährstoffen, sondern vielmehr noch die Zu¬ 
mischung von etwaigen toxischen Nebenbestandteilen, und 2. der Gehalt 
an Bakterien; letzterer ist der bei weitem wichtigere. Wie nun künst¬ 
lich eine Milch herzustellen ist, die in beiden Beziehungen allen An¬ 
forderungen an eine einwandsfreie Säuglingsnahrung genügt, das er¬ 
örtert Backhaus ausführlich und glaubt, das Ziel in den von ihm her¬ 
gestellten Milchmischungen so ziemlich erreicht zu haben. Leider 
steht der allgemeinen Anwendung bisher noch immer der erhebliche 
Preis entgegen. 

Oswald Meyer, Zusammenhang zirkulärer Carles mit All- 
gemeinkrankheiten des Kindesalters. Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. 
Bd. 10, H. 1. Neumanns Untersuchungen, die bereits im Jahre 1897 
veröffentlicht wurden, werden jetzt zum ersten Male wenigstens in der 
in der Ueberschrift angegebenen Richtung einer Nachprüfung unter¬ 
zogen. Es ist schade, daf3 nicht auch hier wie bei Neumann neben 
dem klinischen und poliklinischen Material Sektionen verwertet sind. 
Meyer kommt in wesentlicher Bestätigung der Neumannsehen Un¬ 
tersuchung zu dem Schlüsse: die zirkuläre Caries und der zirkuläre 
festhaftende Zahnbelag werden durch schwere Alterationen des Ge¬ 
samtorganismus hervorgerufen, und zwar vornehmlich durch Skrofulo- 
tuberkulose und weiter durch die Rhachitis. 

L. Schaps, Blutbefunde bei Chorea minor und Tic convul- 
sif. Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. Bd. 10, H. 1. Die mitgeteilten Blut¬ 
befunde erlauben nach Ansicht des Ref. keine Folgerungen. 

Jundell, Spontane Perforation einer tuberkulösen Bron- 
chlaldrttse in die Luftwege. Jahrb. f. Kinderheilk. N. F., Bd. 10, H. 1. 

Cozzolino, Seltene Form von angeborenem Herzleiden. Gazz. 
d. ospedali No. 85. Neugeborenes Kind ohne Zyanose mit starkem, 
fühlbarem Herzgeräusch, das am Ansätze der dritten Rippe am lautesten 
hörbar war. Wahrscheinlich handelte es sich um eine einfache Kommuni¬ 
kation zwischen den Ventrikeln ohne sonstige Fehler des Klappen¬ 
apparates. 

Zelenski und Cybulski, Auftreten der Myelozyten im 
Säuglingsblute. Przegl. lekarski No. 29. Die Untersuchungen des 
Blutes der Säuglinge a) bei kongenitaler Syphilis ergaben, daß in 
überwiegender Mehrzahl der Fälle im Blute Myelozyten Vorkommen 
— ihr Auftreten ist keineswegs durch die gleichzeitigen Anämie¬ 
symptome bedingt; b) in leichten Rhachitisfällen werden die Myelo¬ 
zyten spärlich im Blute angetroffen, dasselbe läßt sich von schwereren 
Fällen behaupten. Bei Rhachitis, kompliziert mit Milztumor, werden 
die Myelozyten auch in keiner großen Zahl angetroffen. 

B. Salge, Durchtritt von Antitoxin durch die Darmwand 
der menschlichen Säuglinge. Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. Bd. 10, 
H. 1. v. Behring will bekanntlich dem Säugling mit der rohen Kuh¬ 
milch Antitoxine zuführen. Salge machte vorläufig die Annahme, daß 
sich antitoxinhaltiges Pferdeserum im Darm ebenso wie antitoxin- 
haltige Kuhmilch verhalte — er wird die Richtigkeit dieser Annahme 
noch prüfen — und verfütterte an Säuglinge (meist zusammen mit 
Ammenmilch) große Dosen Diphtherieserums. Mit Hilfe sorgfältiger 
Bestimmung des Antitoxingehaltes des kindlichen Serums vor und 
nach der Fütterung konnte er einwandsfrei nachweisen, das von dem 
verfütterten Antitoxin keine Spur in das Blut übergeht. Hingegen 
trat — wie nach Ehrlichs Versuchen zu erwarten war — das mit 
der Frauenmilch produzierte Antitoxin durch den kindlichen Darm in 
die Säfte über — besonders reichlich, wenn die Amme passiv immu¬ 
nisiert war. Es passieren die mit den homologen Eiwnißsubstanzen 
der Frauenmilch eingeführten Immunstoffe den kindlichen Darm — im 
Gegensatz zu den mit dem heterologen Serum des Pferdes verbun¬ 
denen Antitoxinen. 

Kien, Kasuistik der Kolonektasien bei Kindern. Straßb. 
med. Ztg. H. 5. Mit der Entwöhnung im sechsten Lebensmonat hatte 
sich hartnäckige Verstopfung eingestellt, welche andauerte und das 
Kind im Alter von sechs Jahren zur Beobachtung brachte. Das Bild 
der Kolonektasie ließ sich nur zum Teil durch Entleerung des Darmes 
(am besten wirkten Oelklystiere) rückgängig machen. Nach der Ent¬ 
lassungstellte sich wieder die alte Verstopfung ein und erfolgte bald der 
tödliche Ausgang. 

Harris, Bulbärparalyse nach Diphtherie. Lancet No. 4221. Im 
Anschluß an Scharlach mit zweifelhafter Diphtherie Lähmungserschei¬ 
nungen der Mund-, Schlund- und Augenmuskulatur. Besserung unter 
Strychningebrauch und Galvanisation nach sieben Jahren. 

Simon, Primäre Purpura im Kindesalter. Gaz. d. höp. No. 78. 
Es wird beschrieben die primäre infektiöse Purpura (akut, subakute 
und foudroyant verlaufende Form), die rheumatische Erkrankung und 
die W erlhofsche Krankheit. 

Militärsanitätswesen. 

Schlayer, Azetylen für Feldlazarette und Sanltätskompagnieu. 

Deut militärärztl. Ztschr. H. 7. Schlayer beschreibt eine Azetylen¬ 


lampe eigener Konstruktion, deren Lichtkegel vertikal fällt und des¬ 
halb für Operationen verwendbar ist, während die Fahrradlatemen 
einen horizontalen Lichtkegel haben. Die Lampe kann von jedem 
halbwegs intelligenten Mann ohne Gefahr besorgt werden. 

Nicolai, Grenzen des Sehvermögens bei der Augenanter* 
Buchung unserer Soldaten. Deut, militärärztl. Ztschr. H. 7. Nach 
Nicolai ist das Maß von zentraler Sehschärfe, welches Sn eilen für 
ein gesundes Auge als normal bezeichnet, nicht einmal der Durch¬ 
schnitt von Sehschärfe, welchen man von einem gesunden Auge bei 
guter Beleuchtung verlangen kann. Die Beurteilung ist nicht von 
bestimmten Zahlenwerten abhängig zu machen, vielmehr auf grund 
von Beobachtung und Erfahrung unter Zuhilfenahme aller diagnosti¬ 
schen lJntersuchungsmethoden zu geben. Jeder Militärarzt muß in 
Refraktionsbestimmungen, Sehprüfung und Brillenverordnung bewan¬ 
dert sein. 


Zahnheilkunde. 

Ritter, Zahn- und Mundhygiene Im Dienste der öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege. • (Abdruck aus dem Handbuche der Hygiene, heraus¬ 
gegeben von Dr. Weyl, Berlin.) Jena, G. Fischer, 1903. Ref. Dieck 
(Berlin). 

Ritter will mit dem vorliegenden 211 Seiten starken Buche nach 
seinen eigenen Worten den Versuch machen, die Mund- und Zahn¬ 
hygiene im Dienste der öffentlichen Gesundheitspflege in zusainmen- 
fassender Darstellung zu behandeln, die gefundenen Resultate zu 
ordnen, den Weg der Forschung anzugeben und die aufzustellenden 
Forderungen zu präzisieren. Der allgemeine Teil bespricht die Pflege 
der Zähne und des Mundes beim Kinde und Erwachsenen, die Be¬ 
ziehungen dieser Organe im gesunden nnd kranken Zustande zum Ge¬ 
samtorganismus und die Prophylaxe nach dem heutigen Standpunkte 
der Hygiene. Im speziellen Teile werden die Maßnahmen erörtert, 
welche bis heute in den zahnhygienischen Bestrebungen bereits her¬ 
vorgetreten oder gefordert worden sind, um im Interesse des Volks¬ 
wohles die Zahn- und Mundpflege in den breiten Schichten des Volkes, 
in der Schule, in Waisen- und Erziehungshäusern, Kraükenhäusern, 
Irren- und Strafanstalten, in den Gewerbebetrieben und im Heere zu 
heben. Das Buch ist im wesentlichen ein Kompilatorium aus der ein¬ 
schlägigen Literatur und dürfte als guter Wegweiser da zu empfehlen 
sein, wo Interesse für diesen Teil der öffentlichen Gesundheitspflege 
besteht. 

Fletcher, Pathologische Unregelmäßigkeiten der Zähne. 
Journ. of Amer. Assoc. No. 2. Verfasser führt diese Bezeichnung für 
jene unregelmäßige Stellungen ein, die bei Erwachsenen auftreten, im 
Gegensätze zu den bei Kindern infolge allgemeiner und lokaler Ent¬ 
wicklungsstörung hervortretenden. Ihre häufigste Ursache ist die so¬ 
genannte interstitielle Gingivitis, die bei Personen mit konstitutionellen 
und anderen schwächenden Krankheiten oder durch Mercur etc. ent¬ 
steht, aber fast nie ohne disponierende lokale Irritation durch Zahn¬ 
stein. Die Behandlung der unregelmäßigen Zahnstellung erfordert 
demnach in erster Linie die Beseitigung des Zahnsteins, dann folgt 
eventuell die Allgemeinbehandlung und schließlich erst eine mecha¬ 
nische Behandlung, auf die Verfasser kurz eingeht. 


Zur Rezension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Gerichtliche Medizin: H. v. Fabricc, Die Lehre von der Kindsabtreibung 
uud vom Kindesmord. 2. Aufl. bearb. von A. Weber. Berlin, H. Barsdorf, 190). 
320 S., 7,50 M. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten: E. Jacobi, Atlas der Hautkrankheiten 
mit Einschlufs der wichtigsten venerischen Erkrankungen. 2. Au 0 . Berlin-Wien, 
Urban & Schwarzenberg, 1904. 132 S. mit 159 färb. u. 2 schwarz. Abb. auf 86 

Taf., 27,00 M. 

F. Mracek, Handbuch der Hautkrankheiten. 13. Abtlg. Wien, Alfred Hölder, 
1904. 5,00 M. 

F. Nagelschmidt, Ueber Immunität bei Syphilis. Berlin, August Hirscli- 
wald, 1904. 70 S. 

Hygiene (incl. öffentliches Sanitätswesen) : Die Beteiligung der Lande»- 
Versicherungsanstalt der Hansestädte an der Bekämpfung der Tuberkulose, nebst 
Beschreibung und Plänen der von ihr für Lungenkranke errichteten Anstalten 
(Heilstätten, Genesungsheime, Invalidenheim). Lübeck, R. Quitzow, 1904. S9 $. 

C. Feistmantel, Trinkwasser und Infektionskrankheiten. Leipzig, Georg 
Thieme, 1904. 122 S. 

F. H neppe, Alkoholmifsbrauch und Abstinenz. Vortrag. Berlin, August 
Hirschwald, 1904. 46 S. 

Memke, Welche Aufgaben erfüllt das Krankenhaus der kleinen Städte und 
wie ist es einzurichten? 5. Aufl. bearb. von F. Car lau. Berlin. Richard Sclioet/. 
1904. S3 S., 3,00 M. 

H. Raab, Die Apolhekenfrage im Deutschen Reiche. München, G. J. Mau/. 
1904. 71 S., 1,00 M. 

H. Räuber, Die Bestimmungen über denVerkehr mit Giften, Geheimmittcln 
und Arzneimitteln aufserhalb der Apotheken. Düsseldorf, L. Schwann, n/M 
53 S., 0,75 M. 

R. Wichmann, Die Ueberbürdung der Lehrerinnen. Vortrag. Halle a. b., 
Carl Marhold, 1904. 24 S. 
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I. Verein für innere Medizin in Berlin. 

Sitzung am 4. Juli 1904. 

(Schluß aus No. 31.) 

Schluß der Diskussion des Vortrages der Herren Jacob, 
Bongert und Bosenberg: Veber die Bedeutung der Langen« 
Infusionen für die Diagnose and Therapie der Lnngentaberknlose. 

Herr Benno Levy: Gestatten Sie mir, Ihre Aufmerksamkeit auf 
einige Punkte zu richten, die mir beim Hören der Vorträge aufgefallen 
sind. Ich möchte es zunächst als auffälligen Umstand hinstellen, daß 
die ganze Versuchsreihe sich auf einen einzigen Tierversuch gründet; 
denn nur mit einer Kuh ist die Tuberkulinbehandlung versucht wor¬ 
den. Es hat doch immer etwas sehr Mißliches, ein neues Behandlungs¬ 
verfahren auf einen einzigen derartigen Versuch zu gründen. Ich 
will ja gern zugeben, daß ein solcher Versuch, der exakt durchgefübrt 
ist, einen Weg zeigen kann, um eine neue Methode zu finden. Aber 
es hat doch immer gewisse Bedenken, das Ganze darauf zu bauen. Die 
Kuh, um die es sich hier handelt, hat offenbar Tuberkulin ausgezeichnet 
gut vertragen; sie bekam gleich zu Anfang Dosen von 0,5 Tuberkulin 
und später bis zu 2 g in einer einzigen Sitzung. Das sind recht er¬ 
hebliche Dosen, und es läßt daran denken, daß die Kuh Tuberkulin 
deshalb sehr gut vertrug, weil sie schwer krank war. Das ist dasselbe, 
w’as beim Menschen gesehen wird: schwerkranke Tuberkulöse ver¬ 
tragen eine viel höhere Tuberkulininjektion, ohne erheblich zu rea¬ 
gieren, als leichter Kranke. Das weist auch darauf hin, daß es recht 
mißlich ist, aus diesem einen Fall Schlüsse zu ziehen. 

Dann kommt ein weiterer Umstand hinzu: Es ist doch behauptet 
worden, und der Gegenbeweis ist nicht geführt worden, daß die Tu¬ 
berkulosebazillen der Kuh etwas anderes sind als die des Menschen. 
Therapeutische Maßnahmen, die bei der Kuh nützlich sind, brauchen 
deshalb beim Menschen noch gar nicht nützlich zu sein. Der Beweis 
steht noch aus, daß die Bazillen dieselben sind, und man kann deshalb 
immer gegen alle diese therapeutischen Schlüsse einwenden: quod 
licet bovi, non licet homini! 

Dann möchte ich aber Ihre Aufmerksamkeit auf etwas ganz an¬ 
deres lenken: auf die Zahlen Verhältnisse, die hierbei in Betracht 
kommen und die dartun, daß beim Menschen von Herrn Rosenberg 
eigentlich etwas ganz anderes gemacht worden ist als bei der Kuh. 
Die Kuh erhielt 500 ccm Tuberkulinlösung, und zwar zunächst einer 
0,l$igen, später einer 0,4$igen Tuberkulinlösung. Herr Bongert 
führt aus, daß eine 0,1 % ige Tuberkulinlösung bakterizid auf die Tu¬ 
berkelbazillen wirkt, und ich kann mir in der Tat vorstellen, daß so 
erhebliche Flüssigkeitsmengen, wie sie die Kuh erhielt, eine solche 
Einwirkung äußern, vorausgesetzt, daß sie an die Herde kommen — 
ob das wirklich der Fall ist, will ich dahingestellt sein lassen. Wie 
ist es aber beim Menschen? Herr Rosenberg führte aus, daß man 
im Anfang höchstens 0,1 mg in die Lungen infundieren dürfe. — Ich 
muß allerdings bemerken, daß in mehreren Referaten erwähnt ist, daß 
die Anfangsdosis 0,5 mg betragen hat; ich glaube aber bestimmt ge¬ 
hört zu haben, daß es nur 0,1 war; indessen macht das nicht viel aus. 
Wenn man die Dosis, die die Kuh erhielt, auf den Menschen um¬ 
rechnet, ergibt sich folgendes: Nur von einer der erwähnten Kühe ist 
das Gewicht angegeben, und zwar von der Pyoktaninkuh; es sind 
417 kg anfangs und später 370 gewesen, so daß ungefähr das Gewicht 
nahezu 500 kg ist, wie es Kühe gewöhnlich haben. Bei tuberkulösen 
Menschen können wir ungefähr 50 bis 60 kg allgemein annehmen, es 
ist also ungefähr so, daß die Kuh zehnmal schwerer ist als der Mensch. 
Der Schluß wäre, wenn wir von der Kuh ausgehen, daß der Mensch 
50 ccm von einer 0,1 % igen Tuberkulinlösung injiziert erhielte. Wie¬ 
viel erhält er in Wirklichkeit? In den Versuchen von Prof. Rosenberg 
erhält er m g* das sind * n 0,1 % iger Tuberkulinlösung ganze 0,1 ccm. 
Kann man sich vorstellen, daß 0,1 ccm, in die Lungen infundiert, ir¬ 
gendwo eine bakterizide Wirkung entfalten könne? Das verteilt sich 
in so minimalen Spuren in die Lungen, daß eine bakterizide Wirkung 
meiner Ansicht nach gar nicht in Betracht kommt; ich wenigstens kann 
es mir absolut nicht vorstellen. In dem von mir schon erwähnten Re¬ 
ferate in der klinischen Wochenschrift z. B. ist angegeben, daß beim 
Menschen eine 0,01$ ige Tuberkulinlösung injiziert würde. Das würde 
schon dartun, daß der Tierversuch höchstens einen Fingerzeig gegeben 
hätte, für den Menschenversuch aber nicht direkt verwertbar ist. 
Nehmen wir diese Lösung an, so erscheint es doch fraglich, ob sie 
bakterizid wirken könnte; sie ist nur so stark wie die von Bongert 
benutzte Lösung von 0,1 mg, und von dieser würde nur 1 cg in die 
Lunge infundiert sein. Ich kann mir auch da nicht vorstellen, daß 
das irgendwie bakterizid wirken könnte. Ein Kubikzentimeter ist viel 
zu wenig, und es handelt sich doch hier um viel schwächere Lösungen. 
Dann müßte man außerordentlich viel mehr injizieren, als vorausgesetzt 
ist. Ich glaube, das sind Widersprüche in der ganzen Auffassung. 
Hier handelt es sich nicht um irgend eine lokale Wirkung des Tuber¬ 
kulins, sondern einfach um die altbekannte spezifische Wirkung, und 


es ist nur ein anderer Weg betreten worden, um das Tuberkulin dem 
Körper einzuverleiben, als wir ihn bisher gewöhnt waren. Das ist von 
den Vorrednern schon eingehend erörtert worden; es erübrigt sich, 
daß ich das noch besonders bespreche. 

Herr Max Wolff: Nach so vielen Rednern nur einige kurze Be¬ 
merkungen: Auf Grund des bisher von Herrn Jacob mitgeteilten 
Materials halte ich es für durchaus unzulässig, die intrapulmonale In¬ 
fusion bei der Therapie der Lungentuberkulose anzuwenden. Auf die 
Gefahr, bei dem wiederholten Einspülen in die Bronchien Tuberkel¬ 
bazillen an Lungenstellen hinzutransportieren, die bisher frei waren von 
Tuberkulose, gehe ich hier nicht näher ein; Herr Jacob hat es jeden¬ 
falls nicht in der Hand, diese Gefahr zu vermeiden. Ich frage liier 
nur: Welches ist denn das tatsächliche Material, auf welches 
hin die intrapulmonale Infusion von Herrn Jacob empfohlen 
wird? Es sind im ganzen fünf Fälle von menschlicher Lungentuber¬ 
kulose, die während der letzten Monate mit der Pulmonal infusiou von 
Tuberkulin behandelt worden sind. Diese fünf Patienten zeigten 
klinisch nach der Behandlung Abnahme des Katarrhs, Besserung des 
Allgemeinbefindens sowie etwas Gewichtszunahme. Demgegenüber 
kann ich Ihnen jederzeit, meine Herren, hier mindestens ein Dutzend 
Fälle vorstellen, die, ohne solche intrapulmonale Manipulationen, nach 
der Entlassung aus Heilstätten oder Krankenhäusern, oder auch nur 
wenn sie sich längere Zeit schonen konnten, mit ihrem Rasseln und 
Allgemeinbefinden erheblich gebessert waren und die mindestens eben¬ 
solche Gewichtszunahme, häufig noch größere, gezeigt hatten als in 
den von Herrn Jacob angegebenen Fällen. Um das zu erreichen, was 
Herr Jacob hier demonstriert hat, brauchen wir keine neuen und be¬ 
sonders keine gefährlichen Methoden. Was wir brauchen — das sind 
mehr Heilungen oder j ahrelange Stillstände des Prozesses; um 
darüber etwas auszusagen, dazu reicht aber weder das Material an Zahl 
noch die Zeit der Beobachtung bei Herrn Jacob hin. 

Was nun die Tierversuche anbetrifft,, die die beweisende 
Grundlage für die Berechtigung der intrapulmonalen Infusion sein sol¬ 
len, so handelt es sich um zwei mit Kreosot und Tuberkulin etwa sechs 
Monate behandelte Kühe. Der Sektionsbefund ist bei beiden 
Kühen im wesentlichen derselbe. Man findet in beiden Fällen Ka¬ 
vernen mit starker bindegewebiger Kapsel und entzündlicher Zone 
zwischen der Bindegewebskapsel und dem käsig-kalkigen Inhalt der 
Kavernen, sodann ältere größere verkäste und verkalkte Knoten mit 
dünnerer oder derberer bindegewebiger Abgrenzung und schließlich, 
was besonders hervorzuheben ist, ganz frische Tuberkel, die bei der 
mit Kreosot intrapulmonal behandelten Kuh in zahllosen Mengen inner¬ 
halb der Lungenläppchen zerstreut lagen. Man muß sehr bescheiden 
denken, wenn man bei diesem Befund, der doch einen ganz malignen 
Eindruck macht, von einem Heileffekt durch die Behandlung sprechen 
will. Die Herren suchen sich bei der Beurteilung des Heileffektes 
durch die intrapulmonale Behandlung die Bindegewebsbildung in den 
Lungen heraus, die bindegewebige Abkapselung der tuberkulösen Ka¬ 
vernen mit der entzündlichen Reaktionszone, w’ie solche sonst in dieser 
Ausdehnung bei tuberkulösen Kühen nicht zur Beobachtung gelangen 
soll. Ich lasse dahingestellt, wie weit das für Rinder zutrifft, wenn ich 
auch sagen muß, daß, soweit meine Erfahrung reicht, gerade bei der 
Perlsucht eine sehr ausgeprägte Tendenz zu ausgedehnter Bindegewebs¬ 
bildung besteht. Beim Menschen aber — und darauf kommt es doch 
hier an — ist ein derartiger Abschluß der Kavernen durch fibröse 
Hyperplasie des umgebenden Gewebes gegen die Nachbarschaft, auch 
ohne jede Behandlung, durchaus nicht so etwas Ungewöhnliches. 
Ich kann jederzeit Präparate von Kavernen bei unbehandelten oder nur 
symptomatisch behandelten Menschen zeigen, die in ausgeprägter Weise 
das hier bei der Kuh auf die intrapulmonale Behandlung zurückgeführte 
Bild geben. Die Kavernen haben einen Inhalt von nur noch spärlichem 
käsigen Material, dann folgt das, was hier bei den Kühen als entzünd¬ 
liche Zone angegeben wird und was man wohl besser als Granulations¬ 
zone bezeichnet, und daran schließt sich nach außen eine die Kaverne 
allseitig umgebende Kapsel, die aus zehn, zwölf Lagern und darüber 
von derbem, fibrösem Gewebe besteht. Derartige Dinge sieht man, wie 
gesagt, auch bei ganz unbehandelten Lungen alter Phthisiker nicht so 
selten, und wenn die Herren diese Bindegewebskapseln als Heileffekte 
bezeichnen, so gebe ich das zu; es ist auch früher immer so aufgefaßt 
worden; das sind aber Heilbestrebungen, welche auch auf ganz natür¬ 
lichem Wege, bei der Selbstausheilung tuberkulöser Herde 
ohne jede Behandlung zustande kommen. Einen Beweis für den 
Heilerfolg der angewandten intrapulmonalen Methode kann ich daher 
in den Bindegewebskapseln der behandelten Tiere nicht sehen. Im 
Gegenteil: trotz der sechs Monate langen intrapulroonalen Behandlung 
lehrt der pathologische Befund bei beiden Kühen vielmehr ein Fort¬ 
schreiten des Prozesses mit Bildung zahlreicher frischer Tuberkel, wie 
dies auch bei behandelten und nicht behandelten Menschen so oft vor¬ 
kommt, bei denen die Einkapselung tuberkulöser Herde durch binde 
gewebige Wucherung ebenfalls leider keinen absolut sicheren Schutz 
gegen die Weiterverbreitung der Tuberkulose abgibt. 
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Nach alledem, meine Herren, kann ich nur wiederholen: auf das 
bisher von Herrn Jacob vorgebrachte klinische und experimentelle 
Material werde ich meinen tuberkulösen Patienten dringend wider¬ 
raten, sich der Lungeninfusion zu unterziehen. 

Herr v. Schrötter junior [Wien(a. G.)): Hochgeehrte Herren! Ich 
kann mich um so kürzer fassen, als Herr Westenhoef f er bereits die 
Liebenswürdigkeit gehabt hat, den von mir und meinem Kollegen 
Dr. Kapralik angestellten Untersuchungen einige freundliche Worte 
zu widmen. Wir haben heute ziemlich viel negatives Material gehört; 
ich möchte mir erlauben, einiges Positive vorzubringen, indem ich 
mich auf unsere an der k. k. III. medizinischen Universitätsklinik 
in Wien unternommenen Inhalationsversuche mit Tuberkulin beziehe. 1 ) 
Diese wurden, was leider vielfach mißverstanden worden ist, zu¬ 
nächst gar nicht in der Absicht, therapeutisch zu wirken, angestellt, 
sondern, um einmal mit aller Kritik zu untersuchen, inwiefern der 
Respirationstractus zu immunisatorischen Zwecken bei Einbringung 
von Toxinen und Antitoxinen in Zukunft verwertet werden könnte. 
Nach dieser Richtung schien es am zweckmäßigsten, vorerst das alte 
Kochsche Tuberkulin zu verwenden, weil dessen Wirkung ja eine so 
deutliche, so klar erkennbare ist, daß beim Studium derselben eine 
nähere Beurteilung, beziehungsweise eine genauere Dosierung des 
Körpers im Vergleich zu den bei der Injektion notwendigen Mengen 
sich ergeben konnte. Denn erst dann, wenn man sich über die Dosie¬ 
rung vollständig klar ist, geht es überhaupt an, die therapeutische 
Seite der Frage zu studieren, und in diesem Sinne haben wir bereits 
das neue Kochsche Tuberkulin praktisch ins Auge gefaßt. Es war 
mir von vornherein klar, daß die Instillation einer Flüssigkeit in die 
Lunge bei den so günstigen Resorptionsverhältnissen naturgemäß auch 
in bezug auf das Tuberkulin eine sehr energische Wirkung haben müsse, 
die jener der Injektion gleichkommen oder sie sogar übertreffen 
konnte. Die Erfahrung jedoch, die uns meine früheren Studien ge¬ 
liefert hatten, daß es nämlich auf dem Wege sehr feiner Verstaubung 
der Flüssigkeit gelingt, den Resorptionseffekt möglichst herabzudrücken, 
ließ erwarten, daß es vielleicht möglich sei, einen Aufschluß darüber 
zu bekommen, ob der Umstand, daß das tuberkulös erkrankte Gewebe 
der Lunge primär vom Tuberkulin getroffen wird, sich durch einen 
besonderen Ausschlag kundgibt, das heißt, ob das primäre Getroffen¬ 
werden mit einer erhöhten Reaktion, einer Reaktion bei relativ nied¬ 
riger Dosis einhergeht. Das hat sich nun in der Tat bestätigt, und 
hierdurch scheint sich eine weitere, schärfere diagnostische Beurteilung 
bei Anwendung von Tuberkulin zu ergeben. Ich möchte nur einige 
Worte hierzu sagen. Wir haben nämlich gefunden, daß bei solchen 
Patienten, die an deutlicher Tuberkulose, sagen wir: an aktiver, mani¬ 
fester Tuberkulose litten, die Inhalationsdosen ungefähr 20—30 mal so 
groß sein mußten wie die jeweilige niederste Injektionsdosis, während 
in den Fällen, wo Tuberkulose nicht sicher nachzuweisen war, bei 
gleich ausgeführten Inhalationen zirka die 250 fache Menge eingeführt 
werden mußte, um von positiver Reaktion gefolgt zu sein. Es zeigte 
sich also, daß die Individuen mit aktiver Tuberkulose auf Inhalation 
von Tuberkulin entschieden empfindlicher waren, und zwar nicht ab¬ 
solut empfindlicher, sondern insofern, als sie, bezogen auf den gleich¬ 
zeitigen Injektionswert, den wir als Einheit genommen haben, schon 
bei niedrigeren Dosen reagierten als die „Nichttuberkulösen". Dieses 
elektive Verhalten bei der Inhalation kann aber eben nur dann klar 
zum Ausdruck kommen, wenn gleichzeitig auch kontrollierende 
Injektionen vorgenommen werden. Ist das nicht der Fall, begnügt 
man sich einfach damit, einen Patienten Tuberkulin inhalieren zu lassen, 
so kann man über den Zustand der Tuberkulose in seinem Organismus, 
beziehungsweise über das Ergriffensein der Limge nichts Näheres sagen. 
Die Lunge kann ja einfach auch als Passageorgan dienen, und es 
kann daher gegebenen Falles bloß dasselbe erreicht werden, wie wenn 
Tuberkulin injiziert wird. Wenn ich aber finde, daß der Schwellen¬ 
wert bei der Inhalation bei der einen Gruppe von Fällen wesentlich 
niedriger liegt als bei der anderen, dann glauben wir in der Lage zu 
sein, sagen zu können: das Individuum ist nicht nur tuberkulös, sondern 
offenbar auch lungentuberkulös, und das schien immerhin ein 
Punkt, der nicht ohne Interesse in diagnostischer Richtung ist und 
der förderlich sein könnte, auch beim Studium der Frage der Dispo¬ 
sition, der Skrofulöse etc., und der in weiterer Verfolgung gestattet, 
wenn wir nicht wie bisher das alte Tuberkulin von Koch verwenden, 
sondern das neue Kochsche Tuberkulin, vielleicht auch therapeutisch 
Vorteile zu erzielen. 

Ich möchte nur noch auf einen Umstand zurückkommen. Wir 
haben nämlich dieses Ergebnis nicht nur am Lebenden erschlossen, 
sondern wir hatten den glücklichen Zufall, daß eines der Individuen 
im späteren Verlaufe an schwerer intestinaler Tuberkulose zugrunde 
ging. (Cf. Fall 20 unserer Arbeit.) Bei diesem Individuum gelang es 
nun nicht, mit niedrigen Inhalations werten eine Reaktion zu erzielen, 
sondern hier hätte ein hoher Inhalationswert zur Anwendung gebracht 
werden müssen. Die Nekropsie zeigte nun ausgedehnte ältere und 
frischere Tuberkulose der Bauchhöhle mit multiplen Verwachsungen etc. 

1 ) Cf. Erfahrungen über die Wirkung der Einführung von Tuberkulin im Wege des 
Respirationsapparates. Wiener klinische Wochenschrift No. 21 , 22 . Mai 1904 . 
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und käsigen Knoten; die Lunge erwies sich aber als vollkommen frei, 
diente also nur als Passageorgan. Für unsere Annahme einer elektiven 
Bedeutung der Inhalation von Tuberkulin bei Lungentuberkulose war 
also durch dieses Sektionsergebnis ein wertvoller Hinweis gegeben. 
Dann möchte ich noch etwas erwähnen: Es war nämlich auffallend, 
daß man bei zwei Patienten, bei welchen fortgesetzte Inhalationen 
von Tuberkulin vorgenommen w’urden, zu auffallend hohen Werten 
gelangen konnte, ohne daß sie reagierten, während sie anfangs auf 
niedere reagiert hatten. Wir konnten in dem einen Fall, welcher bei 
der Ankunft in der Klinik noch auf 30 mg reagierte, später mit 1 g 
keine Reaktion mehr erzielen! (Giftfestigkeit der Lunge.) Noch etwas 
möchte ich mit bezug auf einen der Herrn Vorredner bemerken: das 
ist der Umstand des zeitlichen Eintretens der Reaktion. Wenn wir 
Tuberkulin mit Flüssigkeit vermengt in die Trachea einspritzen — 
wir haben ja ebenfalls einen solchen Versuch (Fall 22) ausgeführt - 
bekommen wir eine sehr rasche und intensive Reaktion; wenn wir 
aber im Wege der Inhalation bei feinster Zerstäubung das Präparat 
einbringen, so ist die Latenzzeit die gleiche wie nach der Injektion. 

Die elektive Bedeutung der Inhalation scheint mir einigermaßen 
interessant, und sie dürfte, wenn sie sich bei Studien an größerem 
Material bestätigen sollte, in der Tat in diagnostischer Hinsicht eine 
gewisse Förderung unserer Methoden bedeuten. Ich muß nur noch¬ 
mals betonen, daß dies Ergebnis nur bei feinster Zerstäubung ge¬ 
wonnen werden kann. Ist das nicht der Fall, so nähert sich der Effekt 
immer mehr dem Effekte einer Einspritzung von Flüssigkeit, wie auch 
Herr Prof. Litten eben früher erwähnt hat, und damit geht die elek¬ 
tive Bedeutung verloren. Damit ist die Sache auch wertlos; dann 
kann ich die Tuberkulinreaktion viel einfacher erzielen, indem ich 
das Präparat injiziere. Therapeutisch, wie gesagt, haben wir noch 
keine sicheren Erfahrungen; nur das eine kann ich sagen, daß wir 
eine ungünstige Wirkung trotz oft beträchtlicher Reaktion niemals 
beobachtet haben. 

Herr Wassermann: M. H.! Ich werde Ihre Geduld nur ein paar 
Minuten in Anspruch nehmen. Nach dem, was ich hier gehört habe, 
handelt es sich darum, welchen Unterschied es ausmacht, wenn wir 
ein spezifisch wirkendes Mittel auf verschiedenen W r egen einverleiben, 
also mit anderen W T ortcn, welchen Unterschied die Eingangspforte 
eines aktiv wirksamen Mittels ausmachen kann. Das kam) unzweifel¬ 
haft Unterschiede in der Wirkung bedingen. Dies wird in erster Linie 
dann der Fall sein, wenn in verschiedenen Organen für das Mittel 
spezifisch empfindliche Zellen, Rezeptoren vorhanden sind oder aber 
nur in einem Organ. Nehmen wir das Beispiel des Tetanus: Wenn 
ich mir hier schematisch ein Meerschweinchen aufzeichne, so wissen 
wir, daß bei diesem Tiere nur ein Organ für Tetanusgift empfänglich 
ist, nämlich das Zentralnervensystem. Von einem anderen Tiere, 
schematisch aufgezeichnet als K., Kaninchen, können wir nachweisen, 
daß es außer im Zentralnervensystem noch in anderen Geweben Zellen 
besitzt, welche eine spezifische Affinität für Tetanusgift haben, z. B. 
in der Milz und Leber. Bei diesen beiden Tierarten macht es einen 
großen Unterschied in der Wirkungsgröße, ob ich direkt in das empfäng¬ 
liche Organ hinein, also intrazerebral, oder einfach subkutan Tetanustoxin 
gebe. Beim Meerschweinchen ist die tödliche Tetanusgiftdosis sub¬ 
kutan genau ebenso groß w r ie die intrazerebral gegebene. Sehr ein¬ 
fach, w r eil in dem ganzen Organismus des Meerschweinchens gar nichts 
anderes außer dem Zentralnervensystem da Ist, was überhaupt das 
Tetanusgift festhalten kann; es wird nirgends auf seinem Wege zum 
Rückenmarke aufgehalten, es geht in dies einzige Organ voll und gauz 
hinein. Es ist gerade so, wie wenn wir in eine ganz verdünnte Farb¬ 
lösung eine Faser hineinlegen, die stärkste Affinität zu der Farblösung 
hat; die zieht aus der verdünnten Lösung alle Farbe an sich. Wie 
verhält sich dies aber beim Kaninchen? Da ist es anders. Da muß 
die Dosis, subkutan gegeben, um gleiche Wirkung zu erzielen, um ein 
Vielfaches größer gewählt werden als die intrazerebral gegebene. 
Warum s — Weil das Tetanusgift auf seinem Wege, bis es zum Zentral¬ 
nervensystem kommt, so und so viele Rezeptoren findet, inLeber.Milz etc., 
die es festhalten und ablenken. Darum macht es hier allerdings einen 
großen Unterschied aus, ob wir direkt in das empfindliche Organ in¬ 
jizieren, oder ob wir es auf dem Umweg subkutan einbringen. Um 
solche Verhältnisse handelt es sich aber bei dem einzig auf tuber¬ 
kulöses Gewebe wirkenden Tuberkulin nicht. M. H., es gibt einen 
zw eiten Fall, w r o die Wahl des Ortes, wohin wir ein spezifisches Mittel 
applizieren, von Wichtigkeit ist, d ann nämlich, wenn der Stoff, den 
ich therapeutisch beeinflussen w'ill, andere Resorptionsbahnen hat als 
das Heilmittel. Derartiges findet sich gleichfalls beim Tetanus. Wir 
wissen, daß das Tetanustoxin seine Resorptionsbahn innerhalb des 
Neurons hat. Das Antitoxin dagegen hat eine ganz andere liesorptions- 
bahn, nämlich die Blutlymphbahn. Daher w T erden Sie verstehen, daß 
es hier wieder eine bedeutende therapeutische Verbesserung ausmacht, 
ob ich direkt in den Sitz des Giftes, in das Neuron, hineinspritze, 
also intrazerebral, oder in die großen Nerven, oder subkutan. Auch 
das trifft nicht für Tuberkulin zu. 

Es gibt einen dritten Fall, weshalb es indiziert sein kann, thera¬ 
peutisch mit spezifischen Mitteln direkt in ein Organ hineinzugehen. 
Bleiben wir bei unserem Beispiel des Tetanus: Wenn ich hier das 
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Zentralnervensystem aulzeichne und mein Tetanustoxin hat Affinität 
zu diesem Organ, so kommt es bei der Heilwirkung durch Anti¬ 
toxin darauf an, daß ich das durch diese Affinität an das Organ 
verankerte Gift durch mein Antitoxin wieder herausziehe. Das er¬ 
leichtert man bei direkter Einwirkung des Antitoxins auf das 
Toxin, das heißt bei Injektion in das erkrankte Organ. Aber, 
meine Herren, Sie sehen, bei diesen Dingen liegen die Verhält¬ 
nisse therapeutisch folgendermaßen: zwei Dinge kämpfen hier, einer¬ 
seits die Affinität des Giftes zum Organ, andererseits die Affinität 
des spezifischen Heilmittels zum Gifte. Das, welches die größere 
Affinität hat, zieht das andere an sich. Jeder therapeutische Vor¬ 
schlag, welcher die Affinität des Heilmittels zu dem Infektionsstoffe 
erhöht, ist bei einer solchen Sachlage gerechtfertigt. — Von diesem 
Gesichtspunkte aus hätte der Vorschlag des Herrn Kollegen Jacob, 
direkt auf den Krankheitsherd mit dem Tuberkulin einzugehen, Berech¬ 
tigung, wenn er vorher nachgewiesen hätte, daß zwischen Tuberkulin 
und Tuberkelbazillen Beziehungen bestehen wie zwischen spezifischem 
Serum und entsprechendem Infektionsstoff. Das ist aber nicht der Fall. 
Ich komme nun zu der Tatsache, die hier besonders hervorgehoben wor¬ 
den ist, daß die reaktionauslösende Dose des Tuberkulins bei direkter 
Einbringung in die Lunge kleiner sei als bei subkutaner Verabreichung. 
Meine Herren! Ich verfüge ja durch meine vieljährige Tätigkeit am 
Institut für Infektionskrankheiten über eine große Erfahrung in Do¬ 
sierung des Tuberkulins, und da möchte ich sagen, daß die Dosen, 
die hier bei pulmonaler Infusion als reaktionauslösend bezeichnet 
wurden, nichts Auffallendes haben. Wir haben bei beginnender 
Tuberkulose stets mit */io oder '/* mg subkutan begonnen und sehr oft 
Reaktionen dabei erhalten. Wir wissen nun aber: je größer die 
Resorptionsfläche ist, desto mehr verringert sich die reaktionauslösende 
Dose von Toxinen. So braucht man intravenös oder intraperitoneal 
weniger als subkutan, um die gleiche Reaktion zu erzielen. — Ich 
kann mir also diese Wirkung in kleineren Dosen bei direkter Ein¬ 
bringung in die Lungen infolge der rascheren Resorption erklären und 
möchte bis auf weiteres annehmen, daß die Injektion in eine andere 
große Resorptionsfläche, zum Beispiel intraperitoneal oder -pleural, in 
den gleichen kleinen Dosen wirken würde. Ich glaube deshalb, daß 
auch bei dem direkten Einbringen des Tuberkulins in die Lungen 
dessen Wirkung, wie bisher, auf dem Umwege über die Blutbahn geht. 

Herr v. Schrötter junior (Wien): Ich möchte nur ein Mißver¬ 
ständnis in Ordnung bringen, das ich offenbar selbst angerichtet habe, 
indem ich mich vielleicht nicht klar genug ausgedrückt habe. Es 
handelt sich nicht darum, daß die Lunge auf eine absolut geringere 
Menge reagiert als jene, die zur Erzielung einer Reaktion bei In¬ 
jektion in dem betreffenden Falle erforderlich war. Das haben wir 
niemals gesehen; wir haben niemals gefunden, daß die Menge, die zur 
Erzeugung einer Reaktion im Inhalationswege nötig war, kleiner 
ist als die Menge, die notwendig war, um eine Reaktion im 
Wege der Injektion hervorzurufen. Ich möchte das nur betonen, 
um, wie gesagt, einem Mißverständnis vorzubeugen, indem Herr Pro¬ 
fessor Wassermann auf diesen Punkt zurückgekommen ist. — Es 
handelt sich darum, daß die Inhalationsmenge in einem Fall relativ 
kleiner ist als in anderen, stets bezogen auf den jeweiligen Injektions¬ 
wert. Wir haben niemals, wie Prof. Jacob, gefunden, daß die 
absolute Minimalmenge, bei welcher die Reaktion im Wege der In¬ 
fusion eintritt, bei aktiver Tuberkulose geringer ist als bei latenter.’) 

Herr Bongert (Schlußwort): Ich möchte nur kurz auf die Ein¬ 
wendungen der Herren Dr. Oestreich, Dr. Westenhoeffer und 
Geheimrat Max Wolff eingehen. Sie betrafen den pathologisch¬ 
anatomischen Befund bei den Versuchskühen, speziell den Kühen, 
welche mit Tuberkulin und mit Kreosot behandelt worden waren. Ich 
möchte von vornherein darauf aufmerksam machen, was ich, auch im 
Vortrag getan habe, daß es sich um Kühe handelte, welche mit weit 
vorgeschrittener Tuberkulose behaftet waren, bei welchen nicht allein 
Lungentuberkulose, sondern — bei drei Kühen — auch Gebärmutter¬ 
tuberkulose nachgewiesen worden ist durch die Untersuchung. Eine 
sechste Kuh kam moribund an; sie war mit Eutertuberkulose behaftet 
und starb innerhalb 24 Stunden. Daraus kann man entnehmen, wie 
hochgradig tuberkulös die Kühe bei Beginn der Versuche waren. 
Weiterhin wurden durch die klinische Untersuchung bronchopneumo- 
nische Herde in den hinteren Lappen nachgewiesen sowie große 
Massen Tuberkelbazillen im Bronchialschleim. Damit ist die Möglich¬ 
keit gegeben, daß zu jeder Zeit Tuberkelbazillen in die Blutbahn ein- 
dringen und das Bild hervorrufen, welches wir als Miliartuberkulose 
bezeichnen. Ich möchte mir erlauben darauf hinzuweisen, daß die 
praktische Fleischbeschau auf diese Verhältnisse Rücksicht nimmt und 
bei Vorhandensein tuberkulöser bronchopneumonischer Herde die Be¬ 
schlagnahme dieser Schlachtstücke vorschreibt. Diese werden ent¬ 
weder der Abdeckerei zur technischen Verwertung überwiesen oder 
bei gutem Nährzustand hach vorheriger Sterilisation zum menschlichen 

1 ) Anmerkung bei der Korrektur: Prof. Jacob hat in seinem Schlußworte 
darauf hinweiscn wollen, daß unsere Erfahrungen mit unkontrollierbaren Verlusten bei der 
Inhalation gewonnen wurden. Ich kann mich jeder beauglichen Polemik enthalten und 
auf die genauen Darlegungen berufen, die wir in unserer Publikation (nicht tracheoto- 
mierte und tracheotomierte Patienten etc.) gegeben haben. 


Genuß zugelassen. Also es konnte zu jeder Zeit eine Generalisation 
bei den Versuchskühen eintreten. Jene auf die intrapulmonale 
Behandlung zurückzuführen, ist vollständig hinfällig; denn wenn durch 
die Behandlung eine Multiplikation der tuberkulösen Herde einge¬ 
treten wäre, so hätten sich in den anderen Lungen Abschnitten broncho- 
pneumonische und nicht miliare Herde gefunden. Außerdem konnten 
nicht nur von den Lungen, sondern auch von den anderen tuberku¬ 
lösen Organen aus die Tuberkelbazillen in die Blutbahn eindringen. 
Bei der Kreosotkuh war neben anderem auch eine ausgebreitete Darm¬ 
tuberkulose mit Geschwürsbildung vorhanden. Also konnte offenbar 
von da auch der Einbruch in die Blutbahn stattfinden und die Ent¬ 
wicklung der Miliartuberkulose ihre Entstehung nehmen. 

Was nun den Erfolg der Lungeninfusion auf diese tuberkulösen 
Herde anbetrifft, so machte sich namentlich bei der Tuberkulinkuh be¬ 
merkbar, daß die höher gelegenen Herde, welche durch die Tuber¬ 
kulinlösung nicht bespült wurden, keine Abgrenzung zeigten, sondern 
mit den Bronchien in Verbindung standen, die tiefer gelogenen dahin¬ 
gegen vollständige Abkapselungen aufwiesen in einem Umfange, wie 
ich sie überhaupt noch nicht gesehen habe. Ich habe Gelegenheit ge¬ 
nommen, seit dieser Zeit mehr als tausend tuberkulöse Rinderlungen 
darauf zu prüfen, ob eine solche starke Abgrenzung ointritt, aber bei 
keinem einzigen Tier habe ich derartige Veränderungen konstatieren 
können, so daß ich mich auf Grund dieses Befundes für vollkommen 
berechtigt halte, zu erklären, daß diese Veränderung auf die Behand¬ 
lung zurückzuführen ist. Daß wir keine vollständige Heilung erzielt 
haben, dessen waren wir uns von vornherein bewußt, das haben wir 
auch gar nicht beabsichtigt. Wir sind im Gegenteil mit stark tuber¬ 
kulösen Tieren vorgegangen, w r ir wollten nachweiscn, ob wir durch 
unsere Behandlung auf die tuberkulösen Prozesse, speziell die broncho- 
pneumonischen Herde wirksam einwirken können, und zwar in der Art 
und Weise, daß sie für die weitere Verbreitung des tuberkulösen 
Prozesses unschädlich werden. Ich glaube, die Demonstration der 
Präparate, sow'eit es sich auf die unteren Herde bezieht, hat bewiesen, 
daß das erreicht worden ist. (Widerspruch.) 

Herr Jacob (Schlußwort): M. H.! Ich möchte zunächst an die 
Bemerkungen anknüpfen, welche Herr Prof. Wassermann zuletzt 
hier ausgeführt hat; denn ihr Inhalt ist eigentlich das Leitmotiv für 
unsere Versuche gewesen. Als ich meine Experimente an Tieren be¬ 
gann, ging ich von der Voraussetzung aus, daß, wenn man in einem 
Organ eine Krankheit diagnostiziert hat, man versuchen soll, dasjenige 
oder diejenigen Medikamente, welche sich im allgemeinen als heil¬ 
kräftig für die betreffende Krankheit erwiesen haben, möglichst an 
oder in das Organ zu bringen. Das sind Versuche, die wir keineswegs 
zum ersten Male ausgeführt haben, sondern welche heute in zahllosen 
anderen Krankheiten durchgeführt werden; ich erinnere zum Beispiel 
nur an die Behandlung der Gelenktuberkulose. Herr Geheimrat 
Salomon wird zugeben, daß man bei dieser Krankheit sich auch nicht 
auf die allgemeine Behandlung beschränkt, sondern daß man schon 
seit langer Zeit das Jodoform in das tuberkulöse Gelenk direkt in¬ 
jiziert. Aehnliche Erwägungen waren maßgebend, als wir daran 
dachten, gegen die Lungenschwindsucht mit bestimmten bakteriziden 
Substanzen vorzugehen, so mit Kreosot und mit Tuberkulin; über den 
therapeutischen Wert des letzteren urteilen doch viele sehr hoch- 
geschätzte Autoren anders als einzelne Redner des heutigen Abends; 
ich erinnere nur an die Tuberkulinkuren von Prof. Möller in der 
Lungenheilstätte Belzig unter der Aegide von Leyden und Fraenk el, 
an den Standpunkt des Geheimrats Kirchner, des Direktors Pe- 
truschky u. a. Was nun die hochinteressanten Betrachtungen des 
Herrn Prof. Wassermann über die Art der Einwirkung des Tuber¬ 
kulins anbelangt, so stelle ich mir doch, entgegen seiner Annahme, 
vor, daß eine gewisse chemische Affinität zwischen dem tuberkulösen 
Herd und dem Tuberkulin besteht. Denn ebenso wie die Herren 
v. Schrötter und Kapralik nachgewiesen haben, konnten wir ja 
auch zeigen, daß, wenn nicht in der Lunge, sondern an einer anderen 
Stelle im Organismus der tuberkulöse Herd sich befindet, zum Beispiel 
in den Drüsen, in den Gelenken etc., die gleiche oder eine höhere 
Dosis des Tuberkulins intrapulmonal zur Erzielung der Reaktion ge¬ 
braucht wird als bei der subkutanen Injektion. Wenn sich also der 
Eintritt der Reaktion nach pulmonaler Infusion von ganz kleinen 
Dosen nur durch die große Resorptionsfähigkeit der Lungen erklären 
ließe, so würden wir bei Gelenktuberkulose zur Erzielung der Reaktion 
die gleichen Quantitäten des Tuberkulins gebrauchen wie bei der 
Lungentuberkulose. Das ist aber nicht der Fall, wie ich in meinem 
Vortrage Ihnen gezeigt habe. 

Ich komme nun zu den einzelnen Punkten der Diskussion und 
bitte Sie, mir trotz der vorgerückten Stunde noch ganz kurz einige 
Bemerkungen gegenüber den Angriffen zu gestatten, die heute 
abend erfolgt sind. Einzelne davon kann ich nicht ohne eine ge¬ 
wisse Schärfe zurückweisen. Da ist zunächst der etwas versteckte 
Angriff, wenn ich so sagen darf, welchen Herr Westenhoeffer 
im Verlaufe seiner Rede gegen mich ausgesprochen hat. Meine 
Herren, ich kann es nicht für ganz richtig halten, daß Herr 
Westenhoeffer Ihnen hier das Sektionsprotokoll eines Falles 
von angeblicher Miliartuberkulose mitgeteilt hat, ohne sich über die 
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klinische Krankengeschichte näher zu orientieren. Wenn er das getan 
hätte, so würde er nicht y.u der Vermutung gekommen sein, daß bei 
diesem Falle durch die Intrapulmonalinfusion eine hochgradige Ver¬ 
schlimmerung des Krankheitszustandes, eine Miliartuberkulose ent¬ 
standen wäre. Wenn ich Ihnen einige Notizen aus dem Protokoll, 
welches ich ganz ausführlich von Tag zu Tag geführt habe, vorlesen 
darf,') so wurde diese Kranke, von welcher Herr Westenhoeff er ge¬ 
sprochen hat, im August vorigen Jahres auf meine Abteilung aufge¬ 
nommen; sie ist im Dezember gestorben; der Krankheitsverlauf war 
kurz folgender: Einen Monat nach der Aufnahme der Patientin, am 
17. September, trat plötzlich ohne jede nachweisbare Ursache eine 
rapide Verschlimmerung ihrer Tuberkulose ein: hohes Fieber, Schüttel¬ 
frost, Erbrechen, Leibschmerzen, intensive Zyanose; die Dämpfung er¬ 
streckte sich über die ganze rechte Lunge. Dieser bedrohliche Zu¬ 
stand dauerte zirka zehn Tage; dann wechselten Wochen der Besse¬ 
rung mit solchen der Verschlimmerung; im allgemeinen ging aber das 
Befinden immer weiter zurück. Schließlich trat im November, zwei 
Monate nach Eintritt der ersten Verschlimmerung, eine abermalige 
erhebliche Verschlimmerung des Krankheitszustandes mit starker 
Dyspnoe und beginnendem Glottisödem ein, so daß wir uns dazu ent¬ 
schlossen, die Tracheotomie bei der Patientin vorzunehmen. Auch 
danach trat ein Rückgang der Erscheinungen nicht ein; und mm 
schließlich, als immer weiter die Verschlimmerung fortschritt, als 
jeder, selbst jeder Student, auf der Station sehen konnte, dieser Fall 
muß in ein paar Tagen an schwerer Miliartuberkulose zugrunde gehen, 
da versuchten wir noch als ultimum refugium, durch zwei Pulmonalinfu¬ 
sionen von He toi, dann zwei von Tuberkulin ein Aufhaiton des 
Prozesses zu erzielen.*) Die erste Tuberkulininfusion wurde 14 Tage 
vor dem Exitus, im Zustande hochgradigster Verschlimmerung der Pa¬ 
tientin, vorgenommen. Der Prozeß war nicht aufzuhalten; die Patientin 
ging 14 Tage später zugrunde. Es ist nach der ganzen Kranken¬ 
geschichte völlig ausgeschlossen, daß in diesem Falle eine Verschlimme¬ 
rung durch die Pulmonalinfusion hervorgerufen wurde; tatsächlich haben 
wir die beiden Tuberkulininfusionen erst im Zustand der hochgradigsten 
Krankheitserscheinungen vorgenommen. Im übrigen haben wir sonst 
niemals einen unglücklichen Verlauf bei den von uns behandelten Fällen 
gesehen. Wir haben in den fünf Ihnen mitgeteilten Fällen wohl an 
150 Infusionen ausgeführt; es ist nicht ein einziges Mal eine Ver¬ 
schlimmerung des Krankheitsprozesses bei diesen fünf Fällen innerhalb 
fünf Monate eingetreten. Sie konnten vier von ihnen in blühendem 
Aussehen und im Zustande erheblicher Besserung, beziehungsweise 
Heilung vor drei Wochen hier sehen. 

Meine Herren, was dann die Frage anbetrifft, die Herr Klemperer 
und ein anderer der Herren heute angeregt haben, ob man statt der 
Pulmonalinfusion nicht lieber die Injektion mit der Trachealspritze 
durchführen soll, so bin ich natürlich in meinem Vortrage vor drei 
Wochen nicht auf die ganze Literatur eingegangen; das war angesichts 
der mir zur Verfügung gestellten Zeit unmöglich. Nur eins möchte 
ich aber zu diesen Bemerkungen hinzufügen. Herr Klemperer war 
ja heute so freundlich, einzelne Autoren zu nennen, welche früher be¬ 
reits in einer großen Anzahl von Fällen die Methode der Inhalation 
und der Trachealeinspritzung gewählt haben, um ohne jeden Schaden 
für die Patienten Medikamente in die Lungen zu bringen. Wenn meine 
Mitarbeiter und ich statt dieser Methode die Lungeninfusion angewendet 
haben, so hat das zwei Gründe gehabt: erstens — und das geht un¬ 
streitig aus den Vergleiclisresultaten zwischen der Arbeit der Herren 
v. Schrötter-Kapralik und meiner Arbeit hervor —, weil ja un¬ 
zweifelhaft bei der Inhalation durch die Mundschleimhaut, durch die 
Trachea etc. eine unendlich große Menge des eingeführten Medikaments 
resorbiert wird und gar nicht in die Lunge hineingelangt. Ich erinnere 
Sie an die bekannten Versuche eines Berliner Zahnarztes, der nachweisen 
konnte, daß, wenn er die Patienten mit differenten Lösungen gurgeln ließ, 
man schon kurz nachher im Urin erhebliche Quantitäten der betreffenden 
Substanz chemisch nachweisen konnte; die Resorption von der Mund¬ 
schleimhaut ist ganz außerordentlich. Die Versuche von Kapralik und 
v. Schrötter mit Methylenblau zeigen auch deutlich, wie ungemein 
viel bei der Inhalation in den oberen Luftwegen haften bleibt. Das 
gleiche wird durch den Vergleich der Versuche, welche diese Autoren 
und ich mit Tuberkulin angestellt haben, bewiesen; ich habe Ihnen 
darüber am Schlüsse meines Vortrages berichtet. Nach alledem leitete 
uns also bei der Anwendung der Lungeninfusion das Motiv, möglichst 
die Gesamtmenge der heil-, beziehungsweise besserungsfähigen Sub¬ 
stanz an den Ort der Erkrankung hineinzubringen. Der zweite Grund 
war der der besseren Lokalisation. Sie werden mir wohl zugeben, 
meine Herren, daß es — natürlich immer unter der Hypothese, daß 
das Medikament überhaupt günstig auf den Lungenprozeß einwirkt — 


1 ) Anmerkung bei der Korrektur: Da ich in der Sitzung vom 4 . Juli nicht 
darauf vorbereitet war, daß der betreffende bereits vor zirka sieben Monaten letal verlaufene 
Fall zur Diskussion kommen würde, so hatte ich die offizielle Krankengeschichte nicht in 
Händen, sondern mußte mich darauf beschränken, aus meinem Notizbuch, in welchem ich 
im wesentlichen nur die Details der Infusionen verzeichnet hatte, einzelne Daten zu 
verlesen. 

2 ) Anmerkung bei der Korrektur: Eine weitere Aufklärung Uber die einzelnen 
Infusionen wurde in der Sitzung des Vereins für innere Medizin am 18 . Juli gegeben; 
cf. den Bericht hierüber. 


rationeller ist zu versuchen, dies Medikament möglichst direkt in den 
erkrankten Herd hineinzubringen, als es, wie dies zum Beispiel bei der 
Inhalation oder bei der Trachealinjektion geschieht, in alle fünf Lappen 
der Lungen, von denen vielleicht nur der eine erkrankt ist, gelangen 
zu lassen. 

Was nun die Methode selbst anbelangt, so ist diese, wie Prof. 
Rosenberg mit Recht gesagt hat, absolut einfach; jeder Kollege, 
der mit dem Kehlkopfspiegel vertraut ist, kann durch die Stimmbänder 
den Katheter einführen und damit in einen Hauptbronchus hinein- 
kommen. Den Einwand, daß nach Ausbildung der Methode eine große 
technische Schwierigkeit bei ihrer Ausführung vorhanden ist, muß ich 
zurückweisen. 

Was den Ein wand des Herrn Levy bezüglich der Dosierung des 
Tuberkulins anbetrifft, so muß ich es mir versagen, bei der Kürze der 
Zeit, im Schlußwort darauf näher einzugehen. Ich möchte nur Herrn 
Levy gegenüber betonen, daß wir nicht mit */« oder 1 ccm der Tuber- 
kulinlösung vorgegangen sind, sondern wir haben 20—30 ccm einer 
0,01—0.02 jjigen Tuberkulinlösung infundiert. Daß die Infusionsflüssig¬ 
keit aber nicht etwa an eine beliebige Stelle der Lunge gelangte, 
sondern in einen bestimmten Lappen, das hoffte ich. Ihnen durch die 
Demonstration der pathologischen Präparate zu erweisen. Wenn die 
Patienten, respektive die Tiere in richtiger Weise während, beziehungs¬ 
weise nach der Infusion gelegt wurden, dann floß das Medikament 
hauptsächlich in den Lappen, in dessen Bronchus wir die Sonde 
hineingeführt haben. Sie haben z. B. aus den Präparaten ersehen, 
daß, wenn wir die Tiere mit aufrechter Kopfstellung gelagert haben, 
das Medikament in die Oberlappen hineingeflossen ist, nicht etwa aus¬ 
schließlich in die unteren Partien, wie dies bei der Inhalation fast 
stets geschieht. (Zuruf: Stellen Sie denn die Kranken auf den Kopf ’!) 
Nein, ich lege sie aber horizontal ins Bett und bringe erst das Bett in 
Schräglage, das Fußende etwas erhöht, indem ich die Füße des Bettes 
auf Klötze stelle. 

M. H.! Die anderen Punkte, die heute hier noch vorgebracht 
sind, möchte ich angesichts der so weit vorgeschrittenen Zeit mir 
Vorbehalten, in meiner Monographie zurückzuweisen. Ich möchte 
nur noch auf einen sehr wesentlichen Einwand kurz eingehen; er 
betrifft die Frage der Resorption von Medikamenten durch die 
Lunge. Es könnte nach einzelnen theoretischen Darlegungen, die hier 
gemacht worden sind, scheinen, daß es insofern unzweckmäßig ist, das 
Medikament in die Lungen hineinzubringen, als es so schnell von den 
Lungen resorbiert wird. Wenn das Medikament fünf Minuten, nach¬ 
dem wir es in die Lungen hineingebracht haben, in den allgemeinen 
Kreislauf gelangen würde und nach zehn Minuten in den Lungen nicht 
mehr nachweisbar wäre, dann könnte freilich eine größere Einwirkung 
auf das erkrankte Gewebe kaum zustande kommen. Ich habe aber 
ausführlich — ich muß die Herren bitten, die Publikation darüber zu 
lesen — in meinem Vortrage dargelegt, daß nicht die Gesamtmenge 
des eingeführten Medikamentes von dem Lungengewebe in wenigen 
Minuten resorbiert wird, sondern daß das alveolare Gewebe der Lungen 
imstande ist, viele, viele Stunden, ja tagelang, gewisse Mengen der in¬ 
fundierten Substanz zu retinieren. Wir haben z. B. bei unseren Salizyl- 
versuchen nachweisen können, daß noch 48 Stunden nach der intra¬ 
pulmonalen Infusion die Reaktion deutlich war; und so bei anderen 
Stoffen auch. Eis tritt also nicht etwa eine vollständige Resorption 
des Medikamentes aus den Lungen innerhalb weniger Minuten auf, 
sondern das Medikament wird nur zum Teil in den Kreislauf über- 
geführt; ein anderer Teil bleibt in den Lungen haften; und dieser 
kann und wird demnach am Orte der Erkrankung selbst seine Heü- 
Wirkung entfalten können. 

Herr W’estenhoeffer (zur tatsächlichen Berichtigung): M. H.! 

„Wer die Wahrheit kennet und saget sie nicht-.“ Es war eigentlich 

nicht meine Sache, über den Fall zu berichten, sondern meiner Mei¬ 
nung nach die Sache des Herrn Jacob. Was nun die Sache weiter 
angebt, so habe ich gedacht — ich habe nur das sogenannte Bureau¬ 
journal in Händen gehabt —, Herr Jacob würde meine Ausführungen 
nach der Richtung hin ergänzen. Er hat es aber doch nicht vollständig 
getan. Die Kranke stammt, soweit aus dem Bureaujournal hervorgeht 
— und darauf muß ich jetzt eingehen —, aus der Lungenpoliklinik von 
Geheimrat Wolff und ist mit Rippenfellentzündung auf der rechten 
Seite in die Klinik eingeliefert worden. Ich spreche ganz kurz die 
Daten herunter: 

Am 11. August bei der Aufnahme wurden festgestellt: auf der 
rechten Spitze Schallverkürzung, verlängertes Ex- und Inspiriurn, 
Rasseln. Ueber dem rechten Unterlappen intensive Dämpfung mit 
abgeschwächtem Atmen. 

11. August: Rechts pleuritisches Reiben. 

17. August: Rechts hinten unten pleuritisches Reiben. Temperatur 
dauernd normal. 

4. September: Rechts hinten unten pleuritisches Reiben. 

Vom 17. bis 29. September, also etwa rund 14 Tage lang, eine 
Fieberkurve, die stellenweise bis zu 40° hinaufging, immer unter¬ 
brochen mit Schüttelfrösten, remittierendes Fieber. 

29. September: Fieberfrei, Allgemeinbefinden besser. Mattigkeit. 

2. Oktober: Durchfall. 
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6. Oktober: Normale Temperatur, Pulmonalinfusion per 
os, enthaltend 0,001 Tuberkulin. 

7. Oktober: Keine Reaktion. 

8. Oktober: Zweite Pulmonalinfusion per os. 

• 11. bis 19. Oktober: Temperatur etwa 38, am Anfang viel Husten. 

27. Oktober: Aufstehen. Tuberkelbazillen reichlich. Ueber der 
ganzen Lunge vorn und hinten mäßig abgeschwächter Perkussions¬ 
schall. Hinten abgeschwächtes Atmen, krepitierendes Rasseln, v.om ober¬ 
halb und unterhalb der Clavicula Bronchialatmen. — Es tritt also zum 
erstenmal Bronchialatmen auf! 

6. November: Zeitweise Temperatur über 38. Tracheo¬ 
tomie. Lokalanästhesie. 

7. November: Hustenreiz, Temperatur normal. 

8. November: Viel Husten, Auswurf. Temperatur 38,5. 

9. November: Temperatur 40,2, täglich 0,5 Pyramidon. 

15. November: Remittierendes Fieber, links unten Knisterrasseln. 

16. November: Pulmonalinfusion per tracheotomiam. Tu¬ 
berkelbazillen positiv. Fieber. 

19. November: Zweite Infusion. 

27. November: Dritte Infusion, anhaltendes remittierendes 
Fieber. 

I. Dezember: Vierte Infusion. 

4. Dezember: Starker dyspnoischer Zustand; unregelmäßiger Puls. 
Strophantus. Kampher. 

7. Dezember: Hinten intensive Dämpfung über der rechten Lunge. 
Links oben mäßige Dämpfung, die hier — ich kann nur vom 
Bnreaujoumal sprechen — zum erstenmal auftritt. Ueber beiden 
Oberlappen intensives Bronchialatmen. Hinten unten beiderseits ver¬ 
schärftes Atmen mit krepitierendem Rasseln. Vorn ebenfalls intensive 
Dämpfung. 

II. Dezember: Starke Stiche, 3 x '/* g Kampher. Saures Pyra¬ 
midon. Codel'n und Sauerstoff nach Bedarf. Allgemeinzustand schlecht. 

13. Dezember: Kollaps und Tod. 

Ich habe ausdrücklich gesagt: ich kann aus dem Sektionsbefund 
nicht herausbringen, daß durch das Mittel eine Verschlimmerung ein¬ 
getreten ist. Ich habe den Sektionsbefund nur in Parallele gestellt 
zu den Fällen, die in der Tuberkulinzeit in den 90 er Jahren zur 
Sektion gekommen sind, und habe gesagt: der Fall sieht in seinem 
anatomischen Bilde so aus, wie die Fälle ausgesehen haben, welche 
damals nach subkutaner Injektion des Tuberkulins zur Sektion kamen. 
Ich habe weiter gesagt, daß ich auf Grund dieses Befundes der Meinung 
bin, wenn ich eine Beziehung konstruieren darf, was ich offen gelassen 
habe, daß ich keinen Grund darin sehe, eine Pulmonalinfusion zu 
machen, um eine Wirkung auf den lungentuberkulösen Herd zu er¬ 
zielen, die ich genau in gleicher Weise erzielen kann durch die Sub¬ 
kutaninjektion. Ich weiß nicht, wie Herr Jacob dazu kommt, mir 
darin einen versteckten Angriff unterzuschieben. Davon ist gar keine 
Rede. Ich habe den Fall hier vorgetragen, weil ich es für meine 
Pflicht hielt, wo er nur Heilungen vorgebracht hat, auch auf den un¬ 
günstigen Ausgang hinzuweisen. 


II. Gesellschaft der Charitäärzte in Berlin. 

Sitzung am 16. Juni 1904. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

1. Herr Heubner stellt a) ein Kind mit Pseodolenkämie vor, das 
sich bis vor einem halben Jahre gut entwickelt hatte. Es weist 
Schwellung des Gesichts, besonders rechts, auf, verbunden mit Aus¬ 
dehnungen der Venen. Es besteht Dyspnoe; die rechte Thoraxseite 
ist aufgetrieben, es findet sich eine partielle Dämpfung oben und außen 
vom Herzen, nach außen bis zur Schulter, von der Herzdämpfung ist 
die Dämpfung durch einen kleinen Streifen getrennt. Es handelt sich 
vielleicht um einen Thymusdrüsentumor oder um vergrößerte medi- 
astinale Lymphdrüsen. (Der Vortragende demonstriert einen bei der 
Sektion gewonnenen Tumor, wahrscheinlich von der Thymus ausgehend.) 
Die Blutuntersuchung hat bedeutende Verminderung der roten, be¬ 
deutende Vermehrung der weißen Blutkörperchen ergeben; unter diesen 
waren fast nur Lymphozyten, ferner vereinzelte Myelozyten. Man 
könnte an eine Pseudo-Leukämie mit metastatischer Erkran¬ 
kung des Knochenmarks denken. Die Milz ist nicht vergrößert, auch 
erhebliche Lymphdrtisenschwellungen sind nicht vorhanden. Der Augen¬ 
hintergrund ist normal. 

b) Ein zweijähriges Kind mit sporadischem Myxödem. Das Kind 
hat sich seit der Geburt wenig entwickelt. Es besteht der charakte¬ 
ristische unförmige Habitus des Gesichts, die Augen sind wenig weit 
infolge der Augenwülste, die Lippen sind dick, die Haare dürftig. 
Am Nacken beiderseits Wülste. Die Zunge erscheint fast immer 
zwischen den Lippen, ein Zeichen der Verdickung. Die Schilddrüse 
ist nicht zu fühlen. Die mangelhafte Entwicklung des Wachstums ist 
charakteristisch für das infantile Myxödem. Das Kind wird mit dem 
Merckschen Schilddrüsenpräparat behandelt; diese Behandlung muß 
periodisch weitergeftihrt werden. 

c) Demonstration von Malariaplasmodien aus dem Blute eines 
Kindes, das sich wahrscheinlich in Hoboken infiziert hatte. Es ist 


dies der erste richtige Fall von Malaria, den der Vortragende in Berlin 
beobachtet hat. 

d) Vorstellung eines am zehnten Lebenstage entstandenen Falles 
von Tetanus neonatornm; nach intraduraler Injektion von Heilserum 
ist Besserung eingetreten. 

2. Herr Salge zeigt a) ein drei Monate altes Kind, das künstlich 
ernährt worden ist und das infolge eines Darmkatarrhs sehr herunter¬ 
gekommen war und direkte Vergiftungserscheinungen darbot. Es han¬ 
delte sich um einen Enterokatarrh mit toxischen Erscheinungen. 
Derartige Kinder können nicht mit Ammenmilch ernährt werden. Von 
der Ansicht ausgehend, daß in solchen Fällen das Fett nicht gut 
vertragen werde, hat der Vortragende das Kind mit durch Zentrifu¬ 
gieren entrahmter Frauenmilch ernähren lassen — mit sehr gutem 
Erfolge; 

b) ein sechs Monate altes Kind, das den Eindruck eines Falles 
von epidemischer Meningitis machte. Die Spinalflüssigkeit stand unter 
hohem Druck, sie war steril und klar. Es handelte sich wohl um einen 
Fall von seröser Meningitis. Die Krankheitserscheinungen, die an¬ 
fangs heftig waren, kommen jetzt zur Ausheilung. Mosse (Berlin). 


III. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 8. März 1904. 

Vorsitzender: Herr Deneke; Schriftführer: Herr Meyer- 
Delius. 

1. Herr Ernst Cordua (Harburg) demonstriert die Photo¬ 
graphie und die mikroskopischen Präparate eines nur 3 cm langen, 
von ihm im vorigen Jahre entfernten Wurmfortsatzes von einem 
Falle von Appendicitis obliterans eines 32jährigen Mannes. 

Cordua hält die hochgradige Endarteriitis obliterans der 
Art. appendicularis, die er in diesem Falle fand und demonstriert, für 
die Ursache der Schrumpfung des Organs und des Schwundes der 
Schleimhaut. Das makroskopische Aussehen an dem Wurmfortsatz er¬ 
innere in seinen Farbenv’erhältnissen an das Bild des anämischen In¬ 
farktes in der Niere. Er weist hin auf Binnies fast beständige Be¬ 
funde von End- und Periarteriitis bei Appendicitis obliterans und 
macht damit aufmerksam auf die Wichtigkeit der mikroskopischen 
Untersuchung der Gefäße des Mesenteriolums bei Appendicitis. 

2. Herr Schmilinsky stellt zwei Fälle von pharyngo-oeso- 
phage&lem Pulsionsdivertikel vor. 

Fall 1 hat er bereits vor drei Jahren wegen der oesophagoskopi- 
sehen und röntgenoskopischen Diagnose des Leidens vorgestellt (diese 
Wochenschrift 1901, No. 33). Er zeigt die 77jährige Patientin jetzt 
wieder, weil seit der damals eingeleiteten Behandlung, die in der 
öfteren Einführung einer Divertikelsonde in den Oesophagus bestand, 
die Beschwerden mit Ausnahme einer gelegentlichen unbedeutenden 
Schleimansammlung im Schlunde völlig verschwunden sind. Das 
Divertikel selbst aber, ein 3 cm langer, 15 ccm fassender Sack, 
hat sich, wie die oesophagoskopische Untersuchung ergibt, in bezug 
auf Form, Größe und Lage des Sackes und seines Eingangs 
gegen früher in keiner Weise verändert. Nur mit einer vorn 
abgebogenen Divertikelsonde gelingt es, in die Speiseröhre hineinzu¬ 
kommen. Alle anderen Sonden geraten ins Divertikel. Mit dem Oeso- 
phagoskop gelingt es ebensowenig wie vor drei Jahren, den Zugang 
zum Oesophagus zu Gesicht zu bekommen. 

Die Besserung ist bemerkenswert, weil 1. die Krankheit sonst 
meist einen progredienten Charakter trägt und, wenn nicht ope¬ 
riert wird, fast immer zum Exitus durch Inanition führt, und weil 
es 2. nicht leicht verständlich ist, in welcher Weise die genannte 
Therapie auf die anatomischen Verhältnisse des Divertikels, be¬ 
ziehungsweise des Speiseröhreneinganges oder auch auf die 
Funktionen des Schluckapparates so günstig eingewirkt hat, daß 
trotz, wie es scheint, unveränderten pathologischen Befundes 
bereits 2y 3 Jahre lang Beschwerdefreiheit besteht. Ebensowenig 
klar ist es, wie die spontanen Remissionen, die, nach Angabe 
in der Literatur, das Leiden gelegentlich zeigt und die selbst 
wochenlang dauern können, zustande kommen. Vielleicht liegt 
die Sache so, daß bei nicht zu großen Divertikeln ein durch das 
Leiden entstandener und dann zu einer gewissen Selbständigkeit 
gediehener Irritationszustand des Schlundes bei der Schluck- 
hemraung etc. eine viel größere Rolle spielen kann als das Diver¬ 
tikel selbst, und daß, wenn dieser Reiz auf irgend eine Weise 
gemildert oder beseitigt .wird, der Blindsack als solcher wenig 
oder gar keine Beschwerden macht. Möglicherweise trägt zur 
Unterhaltung dieses Reizzustandes die Stagnierung von Speise¬ 
resten und Schleim im Divertikel nicht unbedeutend bei. Der 
günstige Einfluß der Sondierungen könnte dann wenigstens zum 
Teil so erklärt werden, daß dabei der Sack sowohl rein mechanisch 
wie durch den ausgelösten Würgreflex von dem schädlichen In¬ 
halt befreit wird. Besonders gründlich geschieht dies im Oeso- 
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phagoskop mittels Tupfer, Absauger etc. Auf diese Weise 
würde ferner eine Beobachtung ihre Erklärung finden, die 
Schmilinsky bei seiner Kranken öfter machen konnte: auch 
dann nämlich, wenn die Sondierung des Oesophagus selbst miß¬ 
lang oder wenn nur eine Untersuchung des Divertikelsackes mit 
dem Oesophagoskop vorgenommen war, verspürte sie jedesmal 
einen Nachlaß ihrer Beschwerden. Man müßte denn schon einen 
rein psychischen Effekt annehmen. 

Fall 2 betrifft einen 54jährigen Landmann, der sich eines tadel¬ 
losen Gebisses erfreut und angibt, nie hastig gegessen zu haben. Seit 
0—7 Jahren bestehen Schluckbeschwerden, die sich allmählich gestei¬ 
gert haben, ferner Glucksen im Halse und Regurgitieren von Speisen 
und Schleim. Hindernis bei 24 cm. Nur selten gelingt es, eine Sonde 
bis in den Magen zu schieben. Bei der üsophagoskopischen 
Untersuchung kommt man in einen mit Speisen gefüllten Sack, 
dessen Grund bei 24, dessen Introitus bei 18 cm liegt, dessen Raum¬ 
inhalt 90 ccm beträgt. Der Eingang in die Speiseröhre ist auch in 
diesem Falle nicht zu sehen. Patient ißt in der Weise, daß er zuerst 
sein Divertikel füttert; erst dann gelingt es ihm, die Speisen in den 
Magen zu bringen. Die Reinigung des Sackes besorgt er nach einer 
selbst erfundenen Methode, die auch andere Divertikelkranke schon 
angewandt haben: mit einem paar Schluck Wasser füllt er sich den 
Sack und befördert dann durch Würgbewegungen und Vomüberbeugen 
das Spülwasser samt stagnierenden Speiseresten und Schleim wieder 
heraus. Das Regurgitieren hat bei konsequenter Anwendung dieser 
Reinigung bedeutend nachgelassen. Schluckbeschwerden beim Essen 
bestehen aber nach wie vor. 

Vielleicht ist in diesem Falle das Leiden schon zu weit vor¬ 
geschritten, um ohne Operation Beschwerdefreiheit erzielen zu 
können. Die Divertikelsonde konnte, da Patient auswärts wohnt, 
nur wenige Male angewandt werden. 

3. Herr Urban: a) Bruch des Sprungbeins mit Luxation. 

Ein 50jähriger Glasermeister erlitt durch Sturz aus 7 m Höhe 

einen Bruch des linken Sprungbeinhalses mit Luxation des hinteren 
Stückes. Die untere Schienbeinfläche war zwischen den beiden Bruch¬ 
stücken auf das Fersenbein herabgedrückt. Keine äußere Wunde. 
Die unblutige Reposition gelang auch in Narkose nicht. Freilegung 
des Fußgelenks an der Innenseite. Die Reposition des hinteren Stücks 
gelang erst nach Durchschneidung der drei Sehnen an der Innenseite 
des Fußgelenks und Abmeißelung des unteren Teiles des inneren 
Knöchels, so daß dieser mit dem Ligamentum deltoid. nach unten ge¬ 
schlagen werden konnte. Nach der Reposition und Adaptation der 
Bruchstücke wurden die Sehnen wieder genäht, der abgemeißelte 
Knöchel in die richtige Lage gebracht und die Wunde geschlossen. 
Gipsverband in Dupuytrenscher Stellung. Heilung. Vollständiger 
Erfolg. In der sechsten Woche Beginn der Gehversuche ohne Gips¬ 
verband. 

Bei Luxation, beziehungsweise Bruch* des Talus mit Disloka¬ 
tion muß die Reposition auf blutigem Wege erzwungen werden, 
wenn sie unblutig nicht gelingt, selbst wenn eine recht ein¬ 
greifende Operation nötig wird. Die Exstirpation des Talus dürfte 
gegenwärtig nur noch sehr selten in Frage kommen. 

b) Schuß Verletzung des Unterleibes. 

Ein 20jähriges Mädchen wurde am 27. Januar 1904 in den Unter¬ 
leib geschossen. Nach fünf Stunden Aufnahme ins Marienkrankenhaus 
in schwerem Kollapszustande mit aufgetriebenem und empfindlichem 
Unterleibe. Die Schußwunde (7 mm) saß 2 cm unterhalb und links 
vom Nabel. Keine äußeren Zeichen einer Darmverletzung. Wieder¬ 
holtes Erbrechen. 

Sofortige Laparotomie: viel Blut und wenig Darminhalt in der 
Bauchhöhle. Der Dünndarm weist 15 Schußöffnungen auf, sieben 
paarige Ein- und Ausschußöffnungen und einen Streifschuß. Außer¬ 
dem ist das Mesenterium dreimal durchschossen. Exakte Naht sämt¬ 
licher Darmwunden und der Mesenteriallöcher. Trockene Reinigung 
der Bauchhöhle. Die Bauchwunde bleibt offen. Trockener Deckver¬ 
band. Im wesentlichen normaler Verlauf. Völlige Heilung. In der. 
Friedenspraxis ist daran festzuhalten, daß bei Schußverletzungen des 
Unterleibes möglichst kurze Zeit nach der Verletzung die Laparotomie 
vorgenommen wird, wenn nach Lage der Schußöffnung auch nur die 
Möglichkeit einer Magen- oder Darmverletzung vorliegt. Die letzten 
drei Fälle von Magen-, beziehungsweise Darm Verletzung, die Urban 
innerhalb der ersten sechs Stunden nach stattgehabter Verletzung 
operiert hat, sind glatt geheilt. 

Urban wendet keine Spülung an, sondern reinigt den Bauch¬ 
fellraum trocken. Möglichst kurze Operationswunde, kurze und 
geringe Auspackung des Darmes. 

4. Herr P. Wulff stellt vor: a) einen Patienten, den er 
wegen eines kongenitalen, in Janchnng übergegangenen Divertikels 
operiert hat. 

Der Patient, der seit einem halben Jahr wegen unvollständigen 
Urinlassens in Behandlung war, kam zum Vortragenden mit einem 


großen Unterleibstumor, der. wie das Einfuhren eines Katheters er¬ 
gab, mit der Blase in direktem Zusammenhang stand. Wegen schlechten 
Allgemeinbefindens wurde der mit Eiter und Urin gefüllte Tumor in- 
zidiert; Probeexzision aus der W'and des Eitersackes ergab, daß man 
es mit Blasenwand, das heißt mit einem Divertikel zu tun hatte; in 
das Divertikel mündete keiner der Ureteren. In zweiter Sitzung wird 
das Divertikel exstirpiert und in dritter Sitzung das entstandene 
Blasenloch genäht. Patient ist bis auf geringen Residualurin, 150 ccm, 
geheilt. 

b) Einen Fall von Blasontumor. 

Am zweiten Tage der im übrigen normal verlaufenen Operation 
stellen sich ileusartige Erscheinungen, Blutbrechen, Schleimabgang per 
anum ohne Flatus und Faeces, aufgetriebenes Abdomen ein. Am fünften 
Tage wurde die Darmzirkulation wieder normal. Vortragender hält 
diese Symptome für den Ausdruck einer eingetretenen Darmabknickung, 
hervorgerufen durch die Beckenhochlagerung. Er erinnert dabei an 
den Vortrag des Herrn Kraske auf dem letzten Chirurgenkongreß. 

5. Fortsetzung der Diskussion über den Vortrag des Herrn 
K Ummell: Ueber die operative Behandlung der Appendicitii. 

Herr Jessen erblickt als den wichtigsten Zug in den Kümmell- 
schen Ausführungen das Ablehnen einer prinzipiellen Frühoperation. 
Er ist der Ansicht, daß die Perityphlitis zunächst ein internes Leiden 
darstelle, das mit Opium — nicht nur mit Morphium — und Diät be¬ 
handelt werden solle. Nur sichere Fälle allgemeiner Perforativperi- 
tonitis seien sofort zu operieren, ihre Chancen seien auch mit der 
Operation gering. Von den anderen Fällen genese der größte Teil bei 
interner Therapie, und die 20% Mortalität der von Herrn König be¬ 
richteten Fälle bewiesen durchaus die erschwerenden Umstände der Ope¬ 
ration. Wenn aber nach vorübergehender Besserung eine neue Verschlech¬ 
terung eintrete, dann sei zu operieren. Es handle sich dabei stets um Abs- 
zeßoperatiouen, bei denen die oft nur kleinen Abszesse oft tief gelogen 
sein könnten. Es sei durchaus nicht nötig und zu verwerfen, in diesen 
Fällen zu warten, bis sich große Abszesse gebildet hätten. Nach einem 
überstandenen Anfall sei die Entfernung des Processus zu raten. Was 
nun die Operationen bei chronischer Appendicitis anlange, so müsse 
ein nachweisbarer pathologischer Befund bei dem entfernten Processus 
verlangt werden, um die Diagnose und Operation zu rechtfertigen. 
Einfache besondere Größe des Processus genüge hierfür nicht. Zu 
Verwechslungen gäben organische Leiden (Nieren- und Adnexerkran¬ 
kungen etc.) und jene allgemeine abdominelle Hyperästhesie An¬ 
laß, die von Hönck kürzlich als Reizzustände im Sympathicus hier 
besprochen seien, die aber wohl in das große Gebiet der Neurasthenie 
und Hysterie gehörten. 

Herr Rumpel gibt zunächst eine Statistik über die Fälle von 
Perityphlitis, die in den letzten sieben Jahren auf der inneren Abtei¬ 
lung des Eppendorfer Krankenhauses behandelt wurden. Das sind 
449 Kranke mit 15 Todesfällen = 3,4%. Diese sehr günstige Prozent¬ 
zahl steigt zu den in anderen Statistiken angegebenen Zahlen (z. B. 
Curschmann 4,5%), wenn man die auf die chirurgische Abteilung ver¬ 
legten 90 Fälle mit 10 Todesfällen hinzurechnet. Von den 15 Toten 
der inneren Abteilung starben 14 an Perforationsperitonitis, 1 an Em¬ 
bolie der Lungenarterien; bei 3 Fällen beschleunigten schwere ander¬ 
weitige Komplikationen (Lungentuberkulose, chronische Nephritis. 
Mitralstenose) den Exitus letalis. Rechnet man zu den inneren Fällen 
weiterhin die chirurgischen des gleichen Zeitraums hinzu (536 Fälle 
mit 56 Toten), so kommt man auf eine Gesamtmortalität von 8,3% wie 
sie auch von anderer Seite angegeben wird (Rotter 8,9%). Thera¬ 
peutisch vertritt Rumpel den Standpunkt, den Perityphlitiskranken, 
wenn irgend möglich, durch Ruhe, Opium, Eis und flüssige Diät in 
die anfallsfreie Zeit oder in das Abszeßstadium hinüberzuschieben und 
dann erst zu operieren, auch mit aus dem Grunde, weil dann die 
Chancen der Auffindung des Wurmfortsatzes günstigere seien. Die 
Operation im Anfall fordert er nur bei schweren Fällen, die sich in 
24 ständiger Beobachtung rapide verschlechtern, und bei solchen, die 
trotz Opium, Eis und fast absoluter Hungerdiät (nur Beeftea, Tee, Eis¬ 
stückchen, keine Milch) länger als acht Tage hoch fiebern. Letztere 
sind große Ausnahmen. Bei der chronischen Form der Perityphlitis, 
die sich mehr in allgemeinen Magendarmstörungen als bestimmten 
lokalen Symptomen äußern soll, rät Rumpel zur Vorsicht mit der 
Operation, die er nur bei deutlich fühlbarem und druckempfindlichem 
Strang ausgeführt wissen will. Mancher Kranke mit rein nervösen 
Darmstörungen, mit Obstipatiousbeschwerden oder Colitis membra- 
nacea, ja mit offensichtlichen Magenaffektionen (altes Ulcus mit peri- 
tonitisciier Verwachsung) und sogar Gallensteinen sei schon in und 
außerhalb Hamburgs von seinem Wurmfortsatz befreit worden. Als 
Grund der Vermehrung der Perityphlitisfälle weist Rumpel auf die 
Influenza hin, die häufig ätiologisch für die Perityphlitis in Betracht 
käme, und erinnert unter anderem an die im Hospital auftretenden 
Fälle von Perityphlitis sowie an drei Erkrankungen von Assistenz¬ 
ärzte» während der ersten Influenza-Epidemie. 

Herr E. Fraenkel betont gegenüber den großartigen Fortschritten, 
welche die chirurgische Behandlung der entzündlichen Wunnfortsatz- 
krankheiten gemacht hat, die Rückständigkeit unserer Kenntnisse hin* 
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sichtlich der Aetiologie dieses Leidens. Weder die Emailtöpfe 
noch der reichliche Fleischgenuß noch die, wie der Ausdruck lautet, 
gesteigerten Ansprüche, welche das moderne Kulturleben an den Men¬ 
schen stellt, kämen als die Erkrankung auslösende Momente in Frage, 
sondern wir wissen, wie Herr Sick mit Recht betont hat, in Wirk¬ 
lichkeit recht wenig über die Aetiologie. Diese Bemerkungen 
beziehen sich auf die idiopathische, spontan auftretende Wurm- 
f ortsatzentzündung. Für die durch Fremdkörper hervorgerufenen 
Wurmfortsatzentzündungen liegen die Verhältnisse klar. Die Bedeu¬ 
tung der Fremdkörper als entzündungauslösende Faktoren für den 
Wurmfortsatz richtet sich nach deren Qualität. Zur Illustration 
legt Fraenkel zwei Präparate vor, wo bei dem einen eine Stecknadel, 
bei dem andern ein Angelhaken zur Perforation Anlaß gegeben hätten. 
Ob es, wie Herr E. Cordua durch sein Präparat glaubhaft zu machen 
gesucht habe, am Wurmfortsatz eine dem anämischen Niereninfarkt 
analoge Infarzierung der Schleimhaut gebe, halte Fraenkel für mehr 
als zweifelhaft. An dem Präparat des Herrn Cordua sei zudem die 
zuführende Arterie keineswegs verschlossen, sondern durch die be¬ 
stehende Intimaverdickung nur etwas verengt. Fraenkel glaubt 
nicht, daß eine derartige Beschränkung, nicht Aufhebung, der Blut¬ 
zufuhr einer Darmarterie schwere Gewebsschädigungen in dem zuge¬ 
hörigen Darmstück im Gefolge haben könne. Man treffe solche endo- 
arteriitischen Veränderungen an den Wurmfortsatzarterien erkrankter 
Wurmfortsätze öfter. Es sei ja denkbar, daß dadurch eine gewisse 
Disposition zur Erkrankung geschaffen werde, und daß dann den 
Wurmfortsatz treffende Schädlichkeiten zu Entzündungen führen. Aber 
das sei auch nur eine Hypothese. — Was den anatomischen Pro¬ 
zeß anlangt, der zu den verschiedenartigen Erkrankungen des Wurm¬ 
fortsatzes führt, so sei er nach Ansicht von Fraenkel keines¬ 
wegs einheitlich, wie Karewski das darstellt. Er halte das von 
diesem als Appendicitis granulosa haemorrhagica bezeichnete Krank¬ 
heitsbild für theoretisch konstruiert und in Wirklichkeit nicht existie¬ 
rend. Die an einer großen Anzahl von exstirpierten Wurmfortsätzen 
anzutreffenden punktförmigen Hämorrhagien seien ganz frisch und als 
Effekt des Abbindens aufzufassen. Solange Karewski nicht genaue 
Angaben über die von ihm angewandten histologischen Untersuchungs¬ 
methoden, über das Verhalten des »Granulationsgewebes“ zum lympha¬ 
tischen Gewebe des Wurmfortsatzes etc. mache, halte Fraenkel seine 
Zweifel an der Existenz der „Appendicitis granulosa haemorrhagica“ 
aufrecht, zumal er selbst bei seinen sich auf mehrere hundert exstir- 
pierte Wurmfortsätze erstreckenden Untersuchungen nie etwas Aehn- 
liches gefunden habe. 

Zum Schluß zeigt Fraenkel noch ein Präparat von Perforation 
eines sogenannten Hydrops cystic. processus vermiformis; 
bei der Sektion des betreffenden Mannes sei das Becken mit großen 
Massen einer zähen Gallerte erfüllt und eine eigentümliche, mit Bil¬ 
dung von zottigen Auswüchsen einhergehende Erkrankung des Peri¬ 
toneum parietale et viscerale vorhanden gewesen. Bezüglich weiterer 
Einzelheiten verweist Fraenkel auf seinen in der Biologischen Gesell¬ 
schaft im Jahre 1901 „Ueber das sogenannte Pseudomyxoma peri- 
tonei“ gehaltenen Vortrag (Münchener medizinische Wochenschrift 
1901, No. 24). Das letzte Präparat zeigt einen großen Teil des 
Dünndarms unter dem an seinem blinden Ende mit dem 
Mesenterium verwachsenen, früher erkrankt gewesenen 
Wurmfortsatz hindurchgeschlüpft, stranguliert und da¬ 
durch brandig geworden. Dieser Vorgang sei freilich nicht häufig, 
aber er beleuchte die Gefahren selbst völlig abgelaufener Wurmfort- 
satzentzündungen nach einer besonderen Seite und mahne gleichfalls 
zu möglichst frühzeitiger Entfernung eines einmal entzündlich erkrankt 
gewesenen Wurmfortsatzes. 

Herr Jolasse erwähnt, daß mehrere Autoren meinen, daß in 
Fällen von Perityphlitis mit Abszeßbildung nach erfolgter Inzision 
Rezidivfreiheit einträte, obwohl der Processus nicht mit entfernt wurde. 
Bei Gelegenheit einiger Radikaloperationen im Intervall nach geheilter 
Abszeßoperation wurde von ihm auf das Verhalten des Processus und 
seiner Umgebung geachtet. Da die Verhältnisse hier nicht anders 
lagen als bei anderen Intervalloperationen ohne voraufgegangene 
Abszeßinzision, steht er auf dem Standpunkte, auch nach den absze- 
dierten Fällen zur Operation im Intervall zu raten. Jolasse macht 
auf die Notwendigkeit der Vaginal- und Rektal Untersuchung in jedem 
Falle von Perityphlitis aufmerksam, da es oft nur durch diese gelingt, 
sich vom Vorhandensein eines Abszesses zu überzeugen, was nament¬ 
lich in der Privatpraxis wichtig ist, wo eine regelmäßige Leukozyten¬ 
zählung nicht möglich ist 

(Die Fortsetzung der Diskussion wird vertagt.) 


IV. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde in Bonn. 

Sitzung am 14. März 1904. 

Vorsitzender: Herr Bier; Schriftführer: Herr Strasburger. 
1. Herr Fr. Schultze: Demonstration eines Falles von Akro¬ 
megalie. Der Vortragende stellt eine Kranke mit Akromegalie 
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vor, die sich durch eine Reihe von atypischen Einzelsymptomen 
auszeichnet. 

Es handelt sich um ein 15jähriges Mädchen, das im ganzen Über¬ 
mäßig kräftig entwickelt ist, 1,67 m hoch und 81,5 Kilo schwer ist. 
Die Krankheit begann im 11. Lebensjahre, also ganz ungewöhnlich 
früh. Der horizontale Schädelumfang beträgt 59 cm, aber der Schädel 
ist zugleich abnorm hoch. Am Gesicht fällt besonders die stark ent¬ 
wickelte und stark vorspringende Oberlippe auf; die untere Zahn¬ 
reihe steht nur wenig vor der oberen. Während die Nase breiter und 
dicker ist, sind Ohren, Zunge und Tonsillen nicht besonders stark ent¬ 
wickelt. Unter der rechten Unterkieferhälfte eine stark geschwollene 
Drüsenmasse. Hände und Füße charakteristisch verändert. Auffallend 
ist ein stark watschelnder Gang, bei Abwesenheit von Hüft¬ 
gelenksluxation offenbar durch Schwäche der Glutaei medii bedingt. 
Die Muskulatur ist durchweg schwächer als normal, ohne myasthenische 
Erscheinungen. Der rechte Schilddrüsenlappen scheint etwas größer; 
hinter dem oberen Teile des Sternum deutliche Dämpfung. Auf Hypo¬ 
physiserkrankung weist beiderseitige atrophische Stauungspapille hin, 
mit vollständiger Amaurose. Aber auch das Geruchs vermögen 
fehlt, und links besteht völlige, zentral bedingte Taubheit, 
rechts starke Schwerhörigkeit bei freien Mittelohren. Bei der unter 
Erbrechen und starkem Kopfweh rasch eingetretenen Blindheit und 
Taubheit war auch zeitweilig Speichelfluß vorhanden gewesen. 

Bei einer solchen Ausbreitung von Gehirnnervenstörungen 
könnte die Diagnose eines Hypophysistumors zweifelhaft er¬ 
scheinen, zumal jeder Diabetes und auch alimentäre Glykosurie 
fehlt. Sie bleibt aber doch die wahrscheinliche, wenn auch so 
starke Gehörsstörungen in ähnlichen Fällen bisher nicht be¬ 
schrieben sind. 

Zum Schlüsse bespricht der Vortragende noch sowohl die 
chirurgische als die Organtherapie der Erkrankung. 

2. Herr Bier: Behandlung akuter Eiterungen mit Stauangs- 
hyper&mie (mit Krankenvorstellung). 

Bier teilt mit, daß er akute Eiterungen mit Erfolg durch 
Stauungshyperämie behandelt habe, und erläutert das Verfahren 
im Anschluß an vorgestellte Fälle von akuter Osteomyelitis. Ganz 
beginnende Fälle kann man mit dem Mittel im Keime ersticken. 
Bei Fällen, wo schon Eiter nachzuweisen ist, wird der Abszess 
punktiert oder durch einen kleinen Einschnitt gespalten. Die 
Abszeßhöhle wird mit physiologischer Kochsalzlösung ausge¬ 
waschen, es wird weder drainiert noch tamponiert. Alsdann wird 
Stauungshyperämie eingeleitet und 8—22 Stunden täglich unter¬ 
halten. Sie beseitigt sofort die Schmerzen und das gestörte All¬ 
gemeinbefinden, das Fieber fällt schnell ab, und die akute Osteo¬ 
myelitis pflegt, wenn sie nicht zu spät in Behandlung kommt, 
ohne Nekrose zu heilen. 

Es ist fehlerhaft, die Abszesse durch große Einschnitte zu 
eröffnen oder den Knochen aufzumeißeln. Dadurch wird die 
Nekrose begünstigt. Vereiterung der Gelenke und Epiphysen¬ 
lösung bilden kein Hindernis für die Behandlung mit Stauungs¬ 
hyperämie. Sind die vereiterten Gelenke nicht schon perforiert, 
so werden sie durch Punktion entleert. Auch bei den Gelenken 
soll man große Einschnitte, Drainage und Tamponade vermeiden. 
Diese Mittel sind bei Anwendung der Stauungshyperämie unnötig 
und führen Versteifungen herbei. In ähnlicher Weise werden 
andere Eiterungen — z. B. Phlegmonen und vereiterte Gelenke 
— behandelt. 

Bier erklärt unsere übliche antiphlogistische Behandlung, 
die, statt die Krankheit zu bekämpfen, im Gegenteil die nützliche 
Entzündungsreaktion, welche der Körper zur Unterdrückung der 
Krankheit benützt, unterdrückt, für eine der schlimmsten Irr¬ 
lehren der Medizin. Man soll im Gegenteil diese natürliche Ent¬ 
zündungsreaktion nach Möglichkeit befördern. 

3. Herr Schröder demonstriert eine Brenssche Hämatomole. 

Das Ovulum, 6—7 cm im Durchmesser groß, enthält einen 5*/t mm 

langen, gut konservierten Embryo, der mit kurzem Bauchstiel inseriert. 
Im Eiinnem finden sich an der basalen Fläche zahlreiche hirsekorn- 
bis kirschengroße, blaurote Protuberanzen; die teils breitbasig, teils 
leicht eingeschnürt an der Basis ihrer Unterlage aufsitzen; dazwischen 
finden sich auch einige leere Faltelungen des Chorion Amnion. 

Schröder bespricht die Entstehung dieser Molenform und 
acceptiert die Theorie von Davidsohn, da sie die einzige ist, 
welche uns das sonst völlig rätselhafte Mißverhältnis zwischen 
Fruchtgröße und Größe des Eisackes zu erklären vermag. 

4. Herr Hildebrandt: Heber einige Piperidinderivate. 

5. Herr B. Fischer: Heber hereditäre Syphilis de* Hersens. 

6. Herr Cr am er: Heber abdominelle Blasenverlagerang bei 
Cystocele. 
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Zweite Versammlung der Vereinigung 
der Kinderärzte Südwestdeutschlands und 
der Schweiz, Heidelberg, 12. Juni 1904. 

Berichterstatter: Dr. Tobler (Heidelberg). 

Begrüßung durch den Vorsitzenden Prof. Vierordt; Biedert 
und Camerer sen. sind durch schwere Krankheit ferngehalten 

1. Herr 0. Vierordt: Sftugliugsstatioii, Süuglingsambulanz und 
Milchküche mit Vorführung der neuen Säuglingsabteilung der Kinder¬ 
klinik. Herr Vierordt betont in gedrängter Kürze die Notwendigkeit 
von speziellen Säuglingsanstalten für die wissenschaftliche Erforschung 
der Physiologie und Pathologie des Säuglingsalters, für den Unterricht, 
die Krankenpflege, die Ausbreitung richtiger Anschauungen über Er¬ 
nährung und Pflege des Säuglings, für die Ausbildung von Berufs¬ 
pflegerinnen und jungen Mädchen der besseren Stände. Diese An¬ 
stalten bilden am besten Abteilungen von Kinderkliniken, aber mit 
getrenntem Dienst. — Der Biedert sehen Forderung einer zentralen 
Versuchsanstalt für dies Studium der Ernährung kann wohl in bezug 
auf die Säuglinge durch die Schaffung einer größeren Anzahl kleinerer 
Zentren, wie sie in Deutschland im Gange ist, genügt werden. 

Vierordt hat in Heidelberg zunächst das Schloßmannsche 
System der Verbindung von Ambulanz, Station und Küche für trink¬ 
fertige Säuglingsnahrung angenommen, und der Erfolg war derart, daß 
nach einem Jahre ein Neubau nötig wurde, der am Tage vor der Ver¬ 
sammlung eingeweiht war und zu dessen Besichtigung nun geschritten 
wurde. Der Neubau enthält im Parterre die Räume der Milchküche 
(Küche, Sterilisationsraum, Kühlraum) mit Aufstellung moderner Ein¬ 
richtungen und Apparate; im ersten Stock die Abteilung für kranke 
Säuglinge, 16 Betten und eine Couveuse ä 2. Der Dienst wird von 
einem Abteilungsarzt (Dr. Ibrahim), einer Oberin, Schwestern vom 
Roten Kreuz, lernenden Berufspflegerinnen und jungen Damen (welche 
wie die anderen Pflegerinnen im Hause wohnen) versehen. Selbstver¬ 
ständlich Ammen. Eine ausführliche Publikation über die Anstalt er¬ 
folgt demnächst. 

2. Herr Ibrahim demonstriert die pathologischen Präparate von 
zwei kongenitalen Pylorusstenosen sowie vier geheilte Fälle des 
gleichen Leidens und vertritt die Anschauung, daß den meisten Fällen 
dieser Art ein organisches Leiden zugrunde liege. (Ausführliche Pu¬ 
blikation demnächst.) 

3. Herr Hagenbach (Basel) berichtet über klinische Beobachtun¬ 
gen, die er an den Muskeln rhaehltischer Kinder gemacht hat. Er 
nimmt eine primäre Schlaffheit und Schwäche der rhachitischen Mus¬ 
kulatur an und beweist dies aus deren Funktion an verschie¬ 
denen Körperpartien. Die so vielfach betonte sogonannte Gelenk¬ 
schlaffheit an Fuß, Knie, Hand, Finger Rhachitischer muß auf diese 
primäre Muskelschlaffheit zurückgeführt werden. 

4. Herr 0. Vierordt: Besserung und Heilung von umschriebenen 
Bronchiektasien der Unterlappen durch Wegnahme von Rippen 
(Mobilisation der Brustwand). 

Zylindrische und sackige Bronchiektasien sind im Kindesalter nicht 
allzu selten; sie werden leicht übersehen. („Umschriebene chronische 
Bronchitis“) rezidivierende Pneumonien, welche stets im gleichen Lungen¬ 
abschnitt auftreten. Ihre Therapie ist bisher teils unwirksam, teils ge¬ 
fährlich (Gefahr bei Injektionen, hohe Mortalität der Inzision und 
Drainage). Nach Quinckes Untersuchung würde bei den Bronchi¬ 
ektasien der oberen Lungenabschnitte von Mobilisation der Brustwand, 
durch Wegnahme von Rippenstücken, bei denen der unteren 
Lungenteile von der Drainage mehr zu erwarten sein. Vierordt hält 
diese Unterscheidung aus physikalischen Gründen nicht für strikte 
durchführbar; dazu kommen die erwähnten unerfreulichen Ergebnisse 
der Drainage von Lungenhöhlen. Er beschloß deshalb, die ausgedehnte 
Mobilisation der Brustwand bei allen diagnostisch sichergestellten 
Bronchiektasien der Unterlappen zu versuchen, imd stellt vier Fälle 
vor, von denen einer (doppelseitig — Heilungsdauer */ 4 Jahre) als ge¬ 
heilt, ein zweiter (kürzere Dauer) als wahrscheinlich geheilt, zwei als 
erheblich gebessert anzusehen sind. Es bestehen für die Operation 
zwei Schwierigkeiten: ist die Pleura costalis zart und nicht verwachsen, 
so reißt sie leicht ein (einmal vorgekommen ohne üble Folgen); ferner 
regenerieren sich die Rippen im Kiudesalter bei stehen bleibendem 
Periost sehr schnell; man muß sich deshalb entweder zur Kompression 
der resezierten Stelle sofort im Anschluß an die Operation oder even¬ 
tuell zur Fortnahme des Periosts entschließen. Vierordt hat das er- 
stere erprobt und ist nicht unzufrieden; das zweite hat mehrfache Be¬ 
denken. — Ausführliche Publikation später. 

5. Herr Vulpius (Heidelberg): Heber die Fortschritte ln der 
Behandlung schwerer Kinderlähmung und ihrer Folgezustäude. 

Die Fortschritte der modernen Orthopädie kommen durchweg der 
Therapie der spinalen Kinderlähmung zugute. Es gilt dies sowohl 
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für die mechanische Orthopädie, die heute im Schienen- 
Hülsenapparat ein vorzügliches Schutzmittel für gelähmte Glieder 
besitzt, es gilt aber mehr noch für die operative Orthopädie. Die 
Arthrodese macht durch Beseitigung des Schlottergelenkes ein wert¬ 
loses, gänzlich gelähmtes Glied wieder brauchbar, die Sehnentrans¬ 
plantation verfolgt das höhere Ziel, einen gelähmten Muskel durch 
Verbindung seiner Sehne mit einem gesunden Nachbar zu ersetzen — 
sie ist die Operation der Wahl bei partieller Lähmung. Die Kom¬ 
bination der genannten Verfahren läßt Erfolge erzielen selbst in den 
schweren Fällen von Lähmung mehrerer Extremitäten. 

a) Demonstration einer Patientin mit Lähmung an einem Bein und 
beiden Armen, operativer Ersatz des Fingerstückes mit vollkommener 
Funktionswiederherstellung, b) Demonstration von vier Patienten mit 
Lähmung beider Beine, die bisher auf den Händen gekrochen waren 
und durch mehrfache Operation auf die Beine gebracht wurden. 

6. Herr Jordan (Heidelberg) demonstriert einen Fall von aus¬ 
gedehnter poliomyelltischer Lähmung der unteren Extremitäten, bei 
dem durch multiple Sehnentransplantationen und Arthrodesen die Geh¬ 
fähigkeit hergestellt wurde. 

7. Herr Ibrahim demonstriert acht Fälle von zerebralen Di- 
plegien. 

a) Allgemeine Starre, Idiotie, Opticus- und Netzhautatrophie, Stra¬ 
bismus. 

b) Allgemeine Starre, Idiotie, partielle Muskelhypertrophie. 

c) Paraplegische Lähmung, Strabismus, Idiotie, partielle Muskel¬ 
hypertrophie. 

d) Paraplegische Starre, Idiotie, Strabismus, partielle Muskelhyper¬ 
trophie. 

e) Paraplegische Starre ohne Hirnsymptome. 

f) Hydrocephalus mit Paraspasmen. 

g) Bilaterale Hemiplegie mit beiderseitiger Chorea-Athetose und 
Erscheinungen der Pseudobulbärparalyse. 

h) Halbseitige zerebrale Kinderlähmung mit doppelseitigen Spasmen. 

8. Herr Tobler (Heidelberg): Uober Phosphaturie. Untersuchung 
des Kalk- und Phosphorsäurestoffvvechsels bei drei Kindern mit Phos- 
phaturie und einem normalen Vergleichskind. Es fand sich, wie bei 
einem von Soetbeer untersuchten Fall von Phosphaturie, eine hoch¬ 
gradige Vermehrung der Kalkausscheidung durch den Urin. Dieser 
entspricht quantitativ eine Verminderung des Kalkgehaltes der Faeces. 
Vortragender schlägt vor, diese Fälle von Phosphaturie unter dem 
Namen Calcariurie von dem vagen Begriff der bisherigen Phosphat¬ 
urie abzutrennen. Weitere Untersuchungen galten der Frage der 
Kalkretention, des Verhaltens der Calcariuriekranken bei Kalkzufuhr 
und Kalkabstinenz, dem Verhältnis des Kalkes zur Phosphorsäure etc. 
Therapeutisch empfiehlt Vortragender kalkarme Diät. 

9. Herr v. Rosthorn (als Vorstand der Heidelberger geburtshilf¬ 
lichen Klinik) berichtet über eine förmlich epidemischen Charakter 
gewinnende Form von Darmerkranknng bei neugeborenen Kindern, 
welche durchwegs Brustnahrung erhielten. Die häufige Kombination 
mit Affektionen der Haut und der hartnäckige Charakter des Leidens, 
der trotz unsäglicher Mühewaltung in der Pflege und selbst nach Des¬ 
infektion der Räume nicht weichen wollte, ließ einen infektiösen Ur¬ 
sprung erkennen. Die konsequent durchgeführte bakteriologische 
Untersuchung des Stuhls und das regelmäßige Kulturergebnis ließ eine 
Staphylomy'kose vermuten, die, ähnlich wie in den von Moro aus der 
Escherichschen Klinik publizierten Fällen, nur in viel geringerem 
Grade, die Störungen herbeigeführt haben dürfte. Zum Schluß wird 
auf gewisse Analogien zwischen den Zeitperioden, in denen Puerperal¬ 
fieber-Epidemien aufzutreten pflegen, und den hier beobachteten, die 
besonders auf Ueberfüllung, schlechte Lüftung der Räume und Er¬ 
müdung des Personals zurückgeführt werden müssen, hingewiesen und 
die Anregung zu einer großen Enquete gegeben, zu der sich Pädiater 
und Geburtshelfer vereinigen sollten, um die Regelung einer exakten 
Windelpflege auf gesetzlichem Wege zu erreichen. 

10. Herr W. Hoffmann stellt vier zur Obduktion gekommene 
Fälle von alkoholischer Leberzirrhose im Kindesalter vor, im Alter 
von l 8 / 4 , 2'/ t , 3'/j und 11 Jahren. Die kleineren Kinder hatten bei 
Tisch von Erwachsenen Alkohol ad libitum bekommen, eines bis ‘A Liter 
Wein regelmäßig täglich, das ältere fünf Jahre zirka zweimal V« Liter 
Wein und außerdem Bier. Die Erkrankung dieses Kindes kam der 
Zirrhose der Erwachsenen nahe, die jüngeren zeigten eine grob granu¬ 
lierte Leber mit solcher Hypertrophie des rechten Leberlappens, daß 
dieser einen tumorartigen Eindruck machte: eine Pseudohypertrophie 
der erhaltenen Leberacini. Ausführliche Veröffentlichung folgt. 

Die Vorträge der Herren Cahen-Brach, v. Mettenheimer, 
Lugenbühl mußten verschoben werden. 


Verantwortlicher Redakteur: Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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Aus der hygienisch-chemischen Untersuchungsstation des 
VI. Armeekorps. 

Zur Typhusdiagnose. 

Von Stabsarzt Dr. Kurt Walter in Breslau. 

Die serodiagnostischen Methoden der Typhusfeststellung 
(Gruber-Widalsche Reaktion) waren bislang eine Domäne grö¬ 
ßeren klinischen Betriebes und hygienischer, bezw. bakterio¬ 
logischer Institute, weil ihre Ausführung verschiedenes voraus¬ 
setzt, worüber der einzelne praktische Arzt, auch der Militärarzt, 
in der Regel nicht verfügt; ich rechne hierzu, abgesehen von 
der schließlich bald zu erlernenden speziellen Technik: allgemeine 
bakteriologische Kenntnisse und praktische Erfahrung, ent¬ 
sprechende Einrichtungen und viel Zeit. Der Praktiker mußte 
daher entweder auf die Verwertung des Agglutinationsphänomens 
für seine Tätigkeit verzichten, oder er war gezwungen, den um¬ 
ständlichen, eventuell kostspieligen Weg einer Uebersendung von 
Material an eine Untersuchungsanstalt einzuschlagen. Bei dieser 
Sachlage war es mit Freuden zu begrüßen, daß Ficker 1 ) Ende 
vorigen Jahies eine Agglutinationsprobe für Typhus vorschlug, 
deren Vorzüge folgendermaßen zu charakterisieren sind: Sie ist 

1. ohne lebende Typhuskultur, 2. ohne Brutschrank, 3. ohne Mi¬ 
kroskop auzuführen. Sein hierzu verwandtes „Diagnosticum“ 
stellt, soweit ich habe feststellen können, eine Aufschwemmung 
von abgetöteten und anscheinend zerriebenen Typhusbazillen mit 
zirka 10% Glyzerin uud etwas Karbolsäurezusatz dar. 

Neu war ja die Idee, abgetötete Typhuskulturen zu verwen¬ 
den, nicht. Schon Widal hat ihre Agglutinabilität festgestellt. 
Auch Pröscher, 2 ) in neuerer Zeit Lion 3 ) und Rolly 4 ) haben 
erfolgreich damit gearbeitet. Doch ist bei allen diesen Verfahren 
der Brutschrank weniger entbehrlich als bei dem von Ficker 
inaugurierten. 

Da übrigens bereits in mehreren Veröffentlichungen die 
Brauchbarkeit des Fick ersehen Diagnosticums festgestellt ist, 
könnte es als überflüssig erscheinen, in dieser Angelegenheit noch¬ 
mals das Wort zu ergreifen. Wenn ich trotzdem meine bisherigen 
Erfahrungen jetzt noch bekannt gebe, so verfolge ich dabei die 
Absicht, noch eindringlicher, als das in der mir zugänglichen 
Literatur geschehen ist, die Verwendung des Diagnosticums in 
der allgemeinen ärztlichen und besonders in der militärärztlichen 
Praxis zu empfehlen, und zwar letzteres nicht nur für Friedens¬ 
verhältnisse in jeder einzelnen Garnison, sondern auch im Felde. 
Gerade hier, wo es aus äußeren Gründen häufig schwierig sein 
dürfte, spezialistische sachverständige Mitwirkung herbeizuschaffen 
oder zu erreichen, scheint es vor allem hygienisch wertvoll, im 
Besitze eines von jedem einzelnen anzuwendenden Verfahrens zu 
sein, welches zwar eine Frühdiagnose nur selten gestattet, immer¬ 

1 ) Ueber ein Typhusdiagnosticum. Berl. klin. Wochenschr. 1903 , No. 45 — 2 ) Zur 

Anstellung der Widalreaktion, Zentralbl. f. Bakteriol. Bd. 31 . - 3 ) Die Methoden zur 

Ausführung der Gruber-Widalschen Reaktion. Münch, ined. Wochenschr. 1904 . No. 21 . — 

4 ) Zur Diagnose des Typhus abdominalis. Münch, ined. Wochenschr. 1904 , No. 24 . 


hin aber ein Mittel mehr ist, in dem viel verschlungenen Gewirr 
des wechselreichen Symptomenbildes die führende Linie heraus¬ 
zufinden. 

Diese Beurteilung gründet sich auf mehrere Voraussetzungen: 

1. auf den allgemeinen Wert der serodiagnostischen Methoden 
überhaupt; 

2. auf die Gleichheit der Leistungen des Typhusdiagnosticums 
und der anderen Formen der Bazillenverwendung; 

3. auf die bequeme, von jedem Arzt auszuführende Versuchs- 
Anstellung und die sichere und leichte Beurteilung des Er¬ 
gebnisses. 

ad 1. Der diagnostische Wert des Agglutinationsphänomens 
wird, wie zahlreiche Arbeiten (von Stern, 1 ) Hünermann, 2 ) 
Sion und Negel, 3 ) Breuer und Kayser, 4 ) Jürgens/') Körte*) 
u. a.) erwiesen haben, erheblich eingeschränkt dadurch, daß 
a) nicht jedes Typhusserum jeden Typhusbazillenstamm agglu- 
tiniert 7 ) 8 ) 9 ), b) Agglutination von Typhusbazillen auch auftreten 
kann, wenn es sich a) nicht um Typhus, sondern Infektion mit 
nahestehenden Krankheitserregern (Paratyphus, Typhoidbazillen 
etc.) handelt, 10 ) ß) wenn irgend welche anderen Erkrankungen 
vorliegen. 11 ) 

Aber so geeignet diese Erfahrungen sind, vor einer rein 
schematischen Anwendung des Gruber-Widalschen Versuchs 
und ebensolcher Beurteilung seiner Ergebnisse zu warnen 
wie das besonders Stern tut — so hoch sie ferner wissenschaft¬ 
lich als Wegweiser zu neuer Erkenntnis gewertet werden mögen, 
so gering darf man ihre praktische Bedeutung einschätzen. 
Denn wie liegen die Verhältnisse in Wirklichkeit? 

Fall a: Tritt bei einem klinisch mehr oder minder aus¬ 
gesprochenen Typhus mal keine Agglutination der Typhusbazillen 
ein, so werden dadurch Therapie und Prophylaxe kaum irgend¬ 
wie beeinflußt werden. Denn negative Agglutination spricht nicht 
gegen Typhus. In solchen seltenen Fällen bleibt, falls überhaupt 
Zweifel an dsr Diagnose bestehen, immer noch übrig, entweder 
den Versuch nach einiger Zeit zu wiederholen oder Blut zur 
genaueren serodiagnostischen und eventuell bakteriologischen 
Untersuchung an eine geeignete Stelle zu senden. Rolly 12 ) hat 
kürzlich ein Verfahren angegeben, welches die ITebersendung 
von größeren Mengen Blut, wie sie hierfür erforderlich sind, ohne 
Gerinnung und ohne Bakterienabtötung ermöglichen soll. Ein 
von mir damit angestellter Versuch — mit Blut eines Pneumonie¬ 
kranken — ist allerdings negativ ausgefallen, insofern als die 
Gerinnung doch eintrat. Doch bleibt das Verfahren weiter zu 
prüfen. 


1 ) Ueber den Wert der Agglutination für die Diagnose des Abdominaltyphus. Berl. 
klin. Wochenschr. 1903 , No. 30 . — 2 ) Bakteriologische Befunde bei einer Typhusepideinic. 
Zeitschrift f. Hygiene u. Infekt. Bd. 40 . - 3 ) Ueber eine typhusähnliche Hausepidemie 
hydrischen Ursprungs. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 32 . — 4 ) Ueber die Verwendbarkeit des 
Agglutinationsphänomens zur klinischen Diagnose etc. Zeitschr. f. Hyg. u. Infekt Bd. 43 , 
5 ) 6) Ibidem. — 7 ) Stern, I. c. — 8) Kl Inger, Ztralbl. f. Bakteriol. 1902 . — 9 ) Müller, 
Münch, med. Wochenschr. 1903 . — 10) Bitter, 1 - 0 . - 11 ) Lubowski und Steiubcrg, 
Ueber Agglutination von Typhusbazillen bei Proteus- und Staphylokokken-Intektion. 
Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 79 . - 12 ) Münch, ined. Wochenschr. 1904 , No. 24 . 
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Fall ba: Wenn es sich um eine Infektion mit sogenannten 
Paratyphusbazillen oder anderen, dem Typhus näher oder ent¬ 
fernter verwandten Krankheitserregern handelt, so wird häufig 
eine Mitagglutination von Typhusbazillen auftreten. Bestimmt 
man dann nicht die Agglutinationsgrenze und zieht weiter auch 
nicht die übrigen in Betracht kommenden Keime zu den Agglu¬ 
tinationsversuchen mit heran, so wird einem allerdings die eigent¬ 
liche Natur der Krankheit möglicherweise entgehen. Doch scheint 
mir, ist damit praktisch gar nichts verloren; denn therapeutisch, 
prognostisch, prophylaktisch ist es völlig einerlei, ob jemand 
Typhus oder Paratyphus hat. Außerdem ist die Stellung der 
einzelnen, doch nur in geringen biologischen Eigenschaften von¬ 
einander abweichenden Krankheitserreger zueinander keineswegs 
unverrückbar festgelegt. Die Arbeit von Altschüler 1 ): „lieber 
die Beziehungen des Bacillus faecalis alcaligenes zu den Typhus¬ 
bazillen“ eröffnet hier eigentümliche Perspektiven: In einem 
typhusverdächtigen Falle mit negativer Typhusbazillen-, aber 
positiver (1: 250) Paratyphusbazillen-Agglutination züchtete Alt¬ 
schüler aus dem Blute Typhusbazillen, postmortal aus der Milz 
Bacillus faecalis alcaligenes. 1 ) Weiter gelang es ihm, durch ein 
besonderes Züchtungsverfahren Typhusbazillen die Eigenschaften 
des • Bacillus faecalis alcaligenes und umgekehrt zu verleihen. 
Hiernach dürften manche biologische Differenzen (Gas-, Säure-, 
Alkalibildung etc.) keineswegs als unwandelbar feste Artcharaktere 
anzusehen sein. Die aus diesen Tatsachen zwecks Vermeidung oder 
Einschränkung von Irrtümern zu ziehenden praktischen Konse¬ 
quenzen sind die, daß man in jedem typhusverdächtigen Fall die 
Agglutinationsprobe entweder von vornherein außer mit Typhus- 
auch mit Paratyphusbazillen A und B ansetzt oder letzteres 
wenigstens dann, wenn die Typhusbazillenagglutination negativ 
ausgefallen ist. Rolly (1. c.) verwendet in diesem Sinne als 
Agglutinationsobjekte Bakteriengemische. Ohne hierüber ein Urteil 
abzugeben, will ich nur bemerken, daß das Prinzip des Ficker- 
schen Diagnosticums sich ohne weiteres mit den letzterwähnten 
Grundsätzen vertragen würde: es ist ebenso leicht, ein Para- 
typhusdiagnosticum wie ein Misch-Diagnosticum herzustellen. 

Fall b ß endlich — Agglutination von Typhusbazillen bei 
irgend welchen anderen Erkrankungen — dürfte praktisch erst 
recht belanglos sein, weil er einmal selten vorkommt, weil ferner 
unsere Therapie bisher in den Fällen, die zur Verwechslung führen 
könnten, keine spezifisch-ätiologische ist, also nichts versäumt 
wird, und weil schließlich sich kein denkender Arzt durch einen 
positiven Agglutinationsausfall jemals davon abhalten lassen wird, 
die etwa erforderliche symptomatische Behandlung nach klinischen 
Indikationen einzuleiten; somit bliebe als einziger Nachteil für 
solche Fälle der Umstand, daß Vorbeugungsmaßregeln umsonst 
aufgewendet werden könnten. 

Ich halte nach allem die Agglutinationserscheinung für ein 
wertvolles diagnostisches Mittel, welches, richtig und mit Bedacht 
angewendet, dem Arzte seine Aufgabe am Krankenbett erleichtert, 
ja in vielen Fällen den Suchenden erst auf den richtigen Weg 
führen wird. Auf der anderen Seite stimme ich allerdings mit 
anderen Untersuchern*) 4 ) völlig darin überein, daß der direkte 
Bazillennachweis durch nichts zu ersetzen ist. Aber die hierauf 
gegründete ideale Diagnose ist eben für die Praxis gewöhnlich 
nicht zu schaffen. 

ad 2. Die bisherigen Untersucher des Fickerschen Diagno¬ 
sticums, von denen ich nur Lion, 5 ) Gramann 6 ) und Rolly 7 ) er¬ 
wähne, stimmen darin überein, daß es ebensoviel leiste wie 
jede sonstige makroskopische Reaktion; und ebenso wie man auch 
sonst mittels mikroskopischen Verfahrens in der Regel höhere 
Agglutionationstitres erhält als bei makroskopischer und Lupen¬ 
betrachtung, so übertreffen bei Vergleichsversuchen die mikro¬ 
skopisch festgestellten Agglutinationstitres die mittels des Ficker- 
schen Verfahren gewonnenen in der Regel, doch nicht immer. 

Auf dem Laboratorium des VI. Armeekorps ist seit No¬ 
vember 1903 jeder vorkommende Typhusfall a) nach der Ficker- 
schen Methode, b) auf Agglutination lebender Typhusbazillen, 
c) in letzter Zeit auch auf Agglutination mit verschiedentlich ab¬ 
getöteten Typhusbazillen untersucht worden. 8 ) Diese letzteren Ver- 

1) Müneh. med. Wochenschr. 1904, No. 20. — 2) Aehnlich Jürgens, Zeitschr. f. Hyg. 
u. Infekt. 1903, Bd. 43, mit Paratyphus A und B. — 3) Stern, 1. c. — 4) Ficker, 1. c., 
u. a. tn. — 5) Die Methoden zur Ausführung der G ruber-W i da Isehen Reaktion. 
Münchener medizinische Wochenschrift 1904, No. 21. - 6 ) Zur Serodiagnostik des Typhus 
abdominalis mittels des Ficke rschen Diagnosticums. Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1904, No. 22. — 7) 1. c. — 8 ) Teils von mir, teils von meinem Assistenten Herrn Oberarzt 
Dr. Nieter, dem ich für seine treue Mitarbeit auch an dieser Stelle bestens danke. 


suche bleiben, weil noch nicht abgeschlossen, hier unbesprochen. 1 ) 
Nur sei erwähnt, daß ein großer Vorzug dieser abgetöteten Kulturen 
vor dem Fickerschen Diagnosticum darin zu bestehen scheint, 
daß ihre Agglutination auch mikroskopisch zu beobachten, also 
auch für wissenschaftliche Zwecke verwertbar ist 

Meine Versuche betreffen im ganzen 22 Fälle sowie zwei 
Tierseren (Tavel und Kaninchenserum).. In. den meisten Fällen 
sind die Versuche mehrfach angestellt worden. 

22 Fälle. 


Positive Agglutination 15 

Titres 

Ficker j 

Negativ 7. 

mikro- 

makro- 


skopischer skopischer 

1 


Typhus abdominalis 12 . . . 

1:1200 

1:1000 

1:1000 

Lungenentzündung 3 . 


1 :250 

1 :1,50 

1 : 150 


1 :1(X)0 

1 :800 

1 :800 

Leichte fieberhafte 


— 

1:600 

1:500 

Bronchialkatanhe i 


1:150 

— 

1 :100 



1 :600 

_ 

1:500 



— 

1:800 

1:1000 



1 :1100 

1:800 

1:800 



— 

1:1200 

1:1000 



1:400 

1 :200 

1:250 



1 :1600 

_ 

1:800 



1:1280 

1:640 

1:600 


Nierenbeckenabszeß 1 . . . . j 

_ 

1:150 

1:150 


Quetschung der Wirbelsäule 1 
Gehirnerschütterung 1 . . . 

1:700 
1:100 

1:380 
1:50 

1 :350 

I 1:50 



Der Fall, der als Niereuabszeü angesehen und dementsprechend 
behandelt wurde, ist ein kasuistisch sehr interessantes Beispiel für die 
Mannigfaltigkeit des Typhusbildes. Ich beschränke mich hier nur auf 
die Bemerkung, daß sich bei der Obduktion neben einem ausgedehnten 
Typhus ein im unteren Drittel des Ureters eingeklemmter Stein fand 
Der positive Agglutinationsausfall war intra vitam das einzige Merk¬ 
mal für Typhus gewesen. 

Der Fall mit .Quetschung der Wirbelsäule* verlief als leichter 
Typhus. 

Der Fall von Gehirnerschütterung hingegen zeigte keinerlei 
weitere Typhussymptome. Er entfieberte bald und wurde geheilt. 
Eine Ursache der Agglutination ist nicht aufgefunden worden. 

Im übrigen erbringt die Tabelle den vollgültigen Beweis der 
Gleichwertigkeit der Fickerschen Methode mit der makro¬ 
skopischen Agglutinationsprobe; die Versuche mit den Tierseren 
sind in demselben Sinne ausgefallen. 

Die Beurteilung des Fickerschen Diagnosticums wird also 
nunmehr von dem Standpunkt abhängen, den man in der Frage: 
„Makroskopische oder mikroskopische Beobachtung der Reaktion f 
einnimmt. 

Während Kolle 2 ) mit Rücksicht auf manche Fehlerquellen 
der mikroskopischen Feststellung der Agglutination es für viel 
sicherer hält, die mit bloßem Auge oder bei schwacher Ver¬ 
größerung sichtbare Häufchenbildung hierbei zu benutzen, treten 
Stern und andere entschieden für die alleinige mikroskopische 
Agglutinationsbeobachtung ein, in der Ansicht, daß die ihr von 
Kolle vorgeworfenen Fehler wohl vermeidbar sind. Auch ich 
habe die Erfahrung gemacht, daß besonders genauere Grenz* 
bestimmungen nur mit dem Mikroskop zu leisten sind, betone 
aber, daß meines Erachtens für die gewöhnliche praktische Aus¬ 
führung der Agglutinationsprobe die makroskopische Beobachtung 
vollauf genügt. Auszunehmen wären nur die wohl sehr seltenen 
Fälle, in denen nach mündlicher Mitteilung von Dr. Körte nur 
mikroskopisch, makroskopisch überhaupt nicht Agglutination fest¬ 
gestellt werden kann. Und damit ist dem Fickerschen Diagno¬ 
sticum seine Stellung angewiesen. 

ad 3. Die von Ficker empfohlene Technik stellt keinerlei 
besondere Anforderungen an die Geschicklichkeit des Untersuchers; 
aber sie bringt, wie auch schon von anderen Seiten (Gramann 
zum Beispiel) bemerkt worden ist, einige Unbequemlichkeiten mit 
sich, die jedoch leicht abzustellen sind. 

Vor allem hat die von Ficker empfohlene Art der Blut¬ 
entnahme ihre Schattenseiten. In dem angegebenen Besteck be¬ 
findet sich für diesen Zweck ein dolch-, beziehungsweise lanzett- 
artiges Instrument und ein Schröpfkopf zur Entnahme von Blut 
aus Brust- oder Gesäßhaut. Angenehmer für den Kranken und ein¬ 
facher für den Arzt arbeitet ein kleiner, federnder Schnepper, der, 
auf die Fingerkuppe aufgesetzt, fast schmerzlos eindringt, dabei 
eine kleine, aber genügend blutende Verletzung setzend. Das 
tropfende Blut wird in einem Spitzgläschen aufgefangen, dessen 
Durchmesser aber etwas größer ist als der der im Ficker- 

1) Lion, I. c., und Rolly, 1. c., berichten ausführlich über solche Versuche. 

2) Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten 1903, Bd. 44. 
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ßchen Kasten befindlichen, und zwar deswegen, weil sonst die 
Abpipettierung des Serums behufs Herstellung der Verdünnungen 
unbequem ist. In diesen weiteren Röhrchen setzt sich das Serum 
bald ab. Zur schnelleren Trennung vom Blutkuchen habe ich 
jedoch auch bisweilen eine kleine für diese Zwecke konstruierte 
Zentrifuge angewandt. 

Die Verdünnungen werden mit Pipetten hergestellt, an denen 
der von Fickor angegebene, zum Ansaugen dienende Gummi¬ 
ballon durch einen zirka 50 cm langen Gummischlauch mit Glas- 
mundstück ersetzt ist: diese Vorrichtung gestattet bei einiger 
Uebung eine sehr genaue Dosierung. Die Pipetten selbst sind 
etwas länger als die Fick ersehen, ihre Hundertsteleinteilung 
daher leichter zu erkennen. 

Die Verdünnungen stellte ich meist nach folgendem 
Schema her: 

Se = Serum NaCl = Kochsalzlösung 0,856 

Di — Diagnosticum V = Verdünnung 

F = die fertige Fick ersehe Probe. 

1. 0,1 Se 4- 0,9 NaCl = 1,0 V 7.0 
0,2 V '/.o 4- 0,8 Di — 1,0 F 7w 
0,1 V V.o + 0,9 Di = 1,0 F 7,00 
0,05 V 7.0 + 0,95 Di = 1,0 F 7*oo 

2. 0,1 V 7.0 4- 0,9 NaCl = 1,0 V 7, 00 
0,2 V 7.00 4- 0,8 Di = 1,0 F '/ 600 
0,15 V 7.oo 4- 0,85 Di « 1,0 F 7«oo 
0,1 V V.oo + 0,9 Di = 1,0 F 7,000 

etc. 

Als ich zufällig einmal nicht mehr genügend Diagnosticum zur 
Hand hatte, verdünnte ich den Rest auf das Doppelte und erhielt 
damit ebenso deutliche Flockenbildung, auch bis zur selben Grenze 
wie bei unverdünntem Diagnosticum. Daraufhin verfuhr ich bei 
der Herstellung von Verdünnungen folgendermaßen: 

0,1 Se 4- 1,9 NaCl = 2,0 V >/ M . 

Dann wird in vier bis fünf Spitzgläschen je 1,0 Di gefüllt. 

Röhrchen 1: zugesetzt 1 V Vto = 2 F y 40 

- 2: „ 1 F 740 = 2 F 7so 

» 3: „ 1 F 7*o = 2 F 7,oo 

etc. 

Mit Rücksicht auf die Mühelosigkeit dieses Verfahrens, mit 
Rücksicht ferner darauf, daß etwa Agglutinationsgrenzen (1:50 
oder 1:100) mit sicherer diagnostischer Verwertbarkeit nicht 
existieren, daß vielmehr die Rolle des Typhusbacillus als Erreger um 
so wahrscheinlicher wird, je höher der nachgewiesene Aggluti¬ 
nationstitre liegt, dürfte es sich in jedem Falle empfehlen, auch 
die höheren Verdünnungen auf Agglutination zu prüfen. 

Die Beobachtung der Agglutination selbst habe ich nie vor 
fünf Stunden, meist nach 20 Stunden gemacht; sie war — posi¬ 
tiven Falles — ein Vergleich zu den selbstverständlich jedesmal 
gleichzeitig angesetzten Kontrollen, stets so deutlich, daß ich 
über den Ausfall nie im Zweifel gewesen bin. Allerdings befand 
sich nicht immer ein Ballen in der Spitze des Gläschens, sondern 
namentlich bei Serumverdünnungen, welche der Agglutinations¬ 
grenze nahe lagen, bemerkte man nur, wie feine Flocken an den 
schrägen Wänden der Spitze sich niedergeschlagen hatten. Der 
Vergleich mit der Kontrolle und dem Versuche mit lebenden 
Typhusbazillen ließ jedoch leicht erkennen, daß diese Erschei¬ 
nung nur als positive Agglutination aufzufassen sei. 

Zusammenfassung. 

1. Das Agglutinationsphänomen bedeutet für die Typhus¬ 
diagnose ein keinesfalls schematisch, nur mit Vorsicht anzuwen¬ 
dendes, aber dann wertvolles Hilfsmittel. Seine Leistungsfähig¬ 
keit läßt sich steigern durch regelmäßige Heranziehung auch der 
„Typhoidbazillen“ zur Agglutinationsprobe. Es ersetzt aber nie¬ 
mals den direkten Nachweis der Typhusbazillen. 

2. Dem Fickerschen Verfahren ist im selben Sinne eine den 
makroskopischen Methoden ganz gleichwertige, daher praktisch 
vollauf genügende Leistungsfähigkeit zuzuerkennen. Für wissen¬ 
schaftliche Untersuchungen bleiben auch weiterhin die mikro¬ 
skopischen Methoden anzuwenden. 

3. Das Fickersche Verfahren gibt jedem Arzt die Möglich¬ 
keit, selbst — ohne auf klinische oder hygienisch-bakteriologische 
Institute angewiesen zu sein — die Vorteile des Agglutinations¬ 
phänomens diagnostisch auszunutzen. 

4. Das Fickersche Verfahren ist nicht nur erweiterungs¬ 
fähig, durch Anwendung des Prinzips auf die Typhoidbazillen 
und eventuelle Herstellung eines Mischdiagnosticums, sondern 
auch vielleicht verbesserungsfähig, dadurch, daß seinen bis¬ 


herigen Vorzügen noch der einer Ermöglichung mikroskopischer 
Beobachtung hinzugefügt wird. 

Aus dem Hygienischen Institut der Universität in Turin. 
(Direktor: Prof. Dr. L. Pagliani.) 

Ueber aktive Immunisierung des Menschen 
gegen Cholera. 

Von Priv.-Doz. Dr. E. Bertarelli. 

Die aktive Immunisierung des Menschen gegen die Cholera ist 
schon auf verschiedenen Wegen versucht worden. Es lohnt sich 
jedoch nicht der Mühe, all das hier vorzubringen, was man darüber 
leicht in den besseren Handbüchern über Vakzination und Serum¬ 
therapie lesen kann. Neuerdings ist die aktive Immunisierung des 
Menschen gegen Cholera besonders infolge der von Haffkin, 
Ascher, Kolle, Mertens und Friedberger gemachten Stu¬ 
dien Gegenstand eingehender Untersuchungen geworden und hat 
zu neuen Versuchen und praktisch nicht belanglosen Modifika¬ 
tionen geführt. Trotzdem aber können wir noch nicht behaupten, 
einen idealen Impfstoff gegen Cholera zu besitzen. Aus diesem 
Grunde kommt den von Neisser 1 ) und Shiga im vorigen Jahr 
zur Präparierung freier Rezeptoren vorgeschlagenen Methoden eine 
hohe Bedeutung zu, um so mehr, als die Experimente Shigas, den 
Menschen gegen Typhus aktiv zu immunisieren, positiv aus¬ 
gefallen sind. 

Angesichts der Neuheit dieser Forschungen scheint es mir 
angebracht, einige der an Mensch und Tier vorgenommenen 
Versuche aufzuführen, die darauf hinzielen, mittels der Methode 
der freien Rezeptoren Shigas eine aktive Immunisierung gegen 
Cholera zu erhalten. 

Die Technik der Methode ist im großen und ganzen bekannt. 

Man nimmt 24stündige Agarkulturen, verdünnt die Patina in 
physiologischer Lösung — 5 ccm für jede Agarkultur-Patina — und 
tötet die Keime durch Erhitzen auf 60° (eine Stunde); sodann läßt 
man die Keim-Emulsion zwei Tage lang bei 37° im Brutschrank und 
filtriert sie zuletzt durch Porzellankerzen, wozu Shiga die Reiche Ischen 
Filter verwendet. Die filtrierte keimloso Substanz erzeugt nach vor¬ 
genommener Inokulation bei den Tieren eine immunisierende Reaktion. 
Beim Typhus beobachtet man auch beim Menschen das Vorhanden¬ 
sein spezifischer Agglutinine, während sich das bakterizide Vermögen 
des Serums erhöht. Bei den an mir selbst und Dr. Lipstein ange- 
stellten Versuchen erreichte die Agglutinationsfähigkeit die Werte 
1: 640, respektive 1: 80, nach zwei Inokulationen (die erste mit weniger 
als 1 ccm, die zweite mit 5 ccm freier Rezeptoren); die aggluti¬ 
nierende Reaktion war, wenn auch in engeren Grenzen, noch ein Jahr 
nach erfolgter Immunisierung wahrnehmbar. Nach Shiga erklärt sich 
diese Tatsache daraus, daß die bakteriellen Rezeptoren sich von der 
Bakterienzelle losgelöst haben, in die Flüssigkeit und dann ins Filtrat 
übergegangen sind. 

Wenn dieser Vorgang konstant und die immunisierende Reaktion 
hochwertig ist (sowohl bezüglich der Intensität als auch der Dauer 
nach), so liegt der praktische Wert eines solchen Impfstoffes klar 
auf der Hand, eben weil er in dieser Form ohne Zweifel viel ein¬ 
facher und dazu viel freier von toxischen Produkten ist als die 
besten aus filtrierten Vollkulturen (auf den gewöhnlichen Nähr¬ 
böden) bestehenden Vakzinen. 

Wie ich bereits erwähnte, habe ich nun diese Shigasche 
Methode zur Immunisierung des Menschen und Kaninchens gegen 
die Cholera verwandt. Es ist wohl überflüssig, daß ich noch be¬ 
sonders bemerke, daß meine Versuche vorläufig nur erweisen 
sollen, ob die Methode praktisch in Betracht gezogen zu werden 
verdient. Schließlich ist es ja auch allgemein bekannt, wie schwer 
es hält, Individuen zu solchen an und für sich ganz harmlosen 
Versuchen zu finden. 

Zur Anwendung kam eine Cholerakultur, Cholera C der Kollektion 
unseres Laboratoriums, die sich bei Beginn unserer Versuche an Meer¬ 
schweinchen als wenig aktiv erwies. (Meerschweinchen sterben nach 
Inokulation von fünf Normal-Oesen ins Peritoneum.) Trotz alledem 
hatte die Kultur im Kaninchen schon bedeutende Quantitäten Agglu¬ 
tinin und bakterizider Substanzen erzeugt, deren Existenz mit der 
Methode der isolierenden Kulturen nachgewiesen wurde. Eben des¬ 
halb verwandte ich, abweichend von dem, was andere Autoren über 
die Notwendigkeit der Verwendung aktiver Kulturen zu den Immuni¬ 
sierungsversuchen geschrieben haben, die Stammkultur zu nachstehen¬ 
den Versuchen. 

1. Neisser und Shiga, Deutsche medizinische Wochenschrift lyod, No. 4. 
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Mit drr Stanmikultur immunisierte ieh direkt, wie unten be¬ 
schrieben ist. ein Kontrollkaninchen. Mit Kulturen desselben Stammes 
wurden dann gleichzeitig nach der Sh igaschen Methode freie Rezep¬ 
toren hergestellt, mit denen ich zwei Kaninchen und mich selbst in¬ 
okulierte. Die Filtrierungen erfolgten mit kleinen Silberschmidt¬ 
sehen Kerzen. 

Vor, während und nach der Immunisierung bestimmte ich das 
Aggdutinationsvermögen (wobei dieselbe Methode wie im Laboratorium 
für Infektionskrankheiten in Berlin zur Anwendung kam) und die 
bakterizide Kraft, stellte isolierende Kulturen mit aktivem und inakti¬ 
viertem Serum her und versuchte in einem Falle auch die Absorptions¬ 
probe von Gengou und Bordet. 

Kon troll -Kaninchen. 

27. März 1904. Probeaderlaß. Agglutiniert die Cholera C 
bei 1: 2. Die Beobachtung der Serumreaktionsröhrchen wird alle zwei 
Stunden bis zur 24. wiederholt, die Röhrchen werden auf 37° gehalten, 
und stets mikroskopische Kontrollprüfungen ausgeführt. 

Bakterizides Vermögen des Serums am 27. März 1904. Es 
werden Proben mit Vollserum (1) mit zu gleichem Volumen verdünntem 
Serum, mit Fleischbrühe (1:2), mit Mischungen von 4 /s Fleischbrühe 
(1 :5) und l0 / 2l) Fleischbrühe (1:20) und Serum angestellt. In die eine 
Mischung von Serum und Fleischbrühe tragenden Röhrchen bringt man 
eine Oese infektiöse Fleischbrühe mit Cholera 0, und zwar derart, daß 
man in jedes Serum (oder verdünntes Serum) haltende bei Beginn 
jeder Probe Patinaquantitäten überträgt, die ungefähr O.lXll mg 
Kulturpatina entsprechen. Von den infizierten Röhrchen werden nach 
6 und nach 14 Stunden Platten angefertigt, und zwar mit aktivem und 
mit inaktiviertem Serum. 


Aktives Serum Inaktives Serum 


Serum- 
Verdun rnmg , 

1 

1:2 

1:5 

1 :20 

1 1 

1 :2 

1:5 1:20 

Sofort 

? 380 

300 

420 

780 

560 

315 

1210 860 

Nach 6 Std. 

i. 4 

8 

48 

un zählt). 

| 1860 

unzälilb. 

unzälilb. unzälilb. 

„ 24 „ 

3 r, 

10 

1200 

„ 

unzählb. 

„ 

„ 


Am 29. März 1904 wird subkutan eine Oese 24 ständiger Agar¬ 
kultur, verdünnt mit 2 ccm physiologischer Lösung, inokuliert. (Ka¬ 
ninchen wiegt 2270 g.) Am 4. April vier Oesen (Gewicht 22S0). Am 
10. April 1904 eine ganze Patina (Gewicht 2100). Am 15. April schreitet 
man zum Aderlaß. 

Das Serum agglutiniert 1:3000. Bakterizider Titel. 




Aktives Serum 



Inaktives Serum 


Verdünnung i 
des Serums j 

4 1 

1:2 

1 :5 

1 :20 | 

1 

1:2 

1:5 

1 :20 

Sofort 1 

7 } 180 

350 

200 

1% 

i 280 

600 

.380 

450 

Nach 6 Std. j 

1 0 
3 

4 

6 

27 

| 400 

einige 

Tausend 

einige 

Tausend 

einige 

Tausend 

„ 2 t „ , 

! o 

unzählb. 

unzählb. 

unzählb. 

! unzählb. 

unzählb. 

unzählb. 

unzählb. 


Ich schalte hier ein, daß die Serum oder Serumverdünnungen 
enthaltenden Röhrchen, bevor ihnen Oesen entnommen werden, derart 
stark geschüttelt wurden, daß sich keine größeren Anhäufungen aggluti- 
nierter Keime mehr darin fanden. 

Versuche am Menschen. 

Am 29. März entnahm ich mir aus der Vena mediana unter Beob¬ 
achtung aller aseptischen Vorsichtsmaßregeln mit der Tursinisehen 
Spritze 30 ccm Blut. Mein normales Serum agglutiniert 1:2. Die 
bakterientötende Kraft des aktiven Serums ergibt nachstehende Werte: 

Dr. Bertareili (Gewicht 80 kg). Bakterizider Titel gegen Cholera C. 


! 


Aktives Serum 


j Inaktives Serum 


Verdünnung 
des Serums 

1:2 

1:5 

1:10 

1:20 

1 1:2 1:5 1:10 

1:20 




Anzahl der 

entwickelten Kolonien 


Sofort 

Nach 2 Std. i 

. 6 „ 

. 24 , ! 

300 

0 

0 

0 

270 

0 

o 

2 

520 

6 

8 

100 

450 

8 

10 

2.7) 

! 600 290 420 

! viele viele viele 

Hunderte Hunderte Hunderte 
! zahllose zahllose zahllose 

510 

zahllose 


Wegen der geringen Quantität des zur Verfügung stehenden Voll- 
sorums unterbleibt eine Prüfung damit. Wenngleich nun mein Serum 
sich auch keine sehr hohen Agglutinationswerte erworben hat, so be¬ 
sitzt es doch zweifelsohne eine bakterientötende Wirksamkeit. Vor¬ 
erst wurde dann kein weiterer Aderlaß vorgenommen, um den Dauer¬ 
grad des agglutinierenden und bakterientötenden Vermögens festsetzen 
zu können. Zu gleicher Zeit wurde der Versuch auch an zwei Kanin¬ 
chen ausgeführt. 

Zweites Kaninchen (R.). Anfangsgewicht 1900 g. Am 29. Mär/. 
Aderlaß. Es agglutiniert Cholera C nicht, auch nicht mit vollem Serum. 

Die bakterizide Wirkung erhellt aus folgenden Werten: 


Verdünnung des Serums j 1 

Sofort 620 

Nach 3 Stunden 0 

. 24 i 0 


1:5 

1 :20 

Kontrollfleischbrühe 

510 

4.50 

480 

.38 

zahllos 

zahllos 

zahllos 


. 


Am 1. April werden 1 ccm freier Rezeptoren inokuliert; am 6. April 
weitere 3 ccm; am 12. April andere 3 ccm, und zwar alle subkutan. Da< 
Kaninchen reagiert wenig. Das Gewicht ist am 6. April 1780 g. Am 
Hi. April Aderlaß. 

Agglutinationsvermögen 1:200. 

Abtötungsfähigkeit: 




Aktives 

Serum 


1 

Inaktives Serum 


Verdünnung 

1 

1 :2 

1:5 

1 :20 

1 

1 :2 

1:5 

1:31 

des Serums 







Sofort 

i 260 

480 

110 

310 

700 

.380 

1100 

4S0 

Nach 3 Std. 

0 

0 

2 

8 

einige 

Tausend 

zahllos 

zahllos 

zahllos 

„ 6 „ 

i 0 

0 

2 

.30 


„ 

, 


k 24 „ 

0 

0 

einige 

Hundert 

zahllos 

" 

" 

■ 



Daraufhin verbleibt das Kaninchen in Ruhe. Am 28. April (16 Tage 
nach der letzten Inokulation) wird ein Aderlaß gemacht. Aggluti¬ 
nationsvermögen 1:160! Die Bakterizidie ergibt sich aus den 
folgenden Werten: 


Aktives Serum Inaktives Serum 


Verdünnung . 
des Serums ' 

1 

1:2 

1:5 

1 :20 

1 1 

1:2 

1:5 

1:20 

Sofort 

100 

98 

2.50 

70 

. 320 

180 

480 

260 

Nach 3 Std. ' 

l 

0 

0 

3 

4 

einige 

Hundert 

zahllos 

zahllos 

zahllos 

. 24 , 

0 

0 

160 

zahllos 

zahllos 

» 

- 



Am 15. Mai (einen Monat nach der letzten Kulturinjektion), findet 
ein letzter Aderlaß statt. Das Agglutinationsvermögen hat den Wert 
von 1:100. 

Das andere zum Versuche herangezogene Kaninchen verhielt 
sich folgendermaßen: 

Erstes Kaninchen (N.). Anfangsgewicht 2000 g. 29. März 
Aderlaß. Agglutination 1 : 2. 

Abtötungs vermögen: 

Aktives Serum. 


Verdünnung j 


1 2 


1:10 

1 :20 

Kontroll-Kultur in 

des Serums 



i . ü 

i einfacher Fleischbrühe 

Sofort 

380 

420 

310 

240 

680 

390 

Nach 2 Stunden i 

0 

2 

6 

280 

unzählb. 

einige Tausend 

„ 6 

0 

4 

45 

720 


unzählbar 

,24 „ J 

0 

6 

unzählb. 

unzählb. 

- 

1 


Verdünnung des Serums 

1 

1 :2 

1:5 

1 :20 

Sofort j 

400 

870 

520 

450 

Nach 3 Stunden 

6 

150 

zahllos 

zahllos 

. 6 „ | 

20 

zahllos 


• 

• 24 

180 


, 
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Die Verdünnungen sind in der bereits beim Kontrollkaninchen 
angegebenen Weise ausgeführt. 

Am 1. April 1904 werden in den Rücken 0,2 ccm des Filtrates injiziert. 
Daraufhin leichte Reaktion der Haut und leichtes Brennen für einige 
Stunden; keine thermische Erhöhung. Am 6. April werden in den 
Rücken 0,4 ccm injiziert; keine Reaktion, Am 12. April 1 ccm; am 
18. April noch 2 ccm, worauf sich eine geringe Reaktion mit Schmerz¬ 
gefühl an der Impfungsstelle einstellte. Doch ist eine bemerkenswerte 
fieberhafte Temperaturerhöhung nicht vorhanden. 

Am 1. Mai 1904 wird mit Hilfe einer Tursini-Spritze zu einem 
Aderlaß der V. mediana geschritten. Das Agglutinationsvermögen 
beträgt 1040 (1:40). 

Die die bakterizide Wirksamkeit betreffenden Proben liefern 
folgende Ergebnisse: 


Am 1. April 1904 Injektion von 2 ccm freier Rezeptoren io die 
Blutbahn. Am 8. April weitere 3 ccm. Am 14. April Aderlaß. Agglu¬ 
tination 1 :250. Am 10. Mai 1904 ein zweiter kleiner Aderlaß. Agglu¬ 
tination 1 : 200. 

Bakterizide Wirkung am 14. April 1904 festgestellt. 


. 1 


Aktives Serum 

! 

Inaktives Serum 


Verdünnung | 


1 • 9 

1 -5 

1:20 

1 1:2 

1:5 

1:20 

des Serums ‘ 






_— - - 

Sofort 

1400 

860 

580 

700 1 

1000 870 

600 

800 

unzähl. 

Nach 3 Std. 

0 

0 

0 

12 

118 einige 

Hundert 

unzähl. 

„ 6 . 

0 

0 

4 

einige 

Hundert 

unzähl. 

- 


. 24 . 

0 

0 

18 

unzfihl. 
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Mit dem am 28. April 1904 entnommenen Serum des zweiten 
Kaninchens wird auch die Aufsuchung der Antikörper (sensibilisatrice) 
vorgenommen, und zwar mit der Methode von Bordet und Gengou 
mittels elektiver Absorption. Ich unterlasse es, hier weiter auf den 
Wert einzugehen, den man der Prüfung beilegen kann, und gebe ohn^ 
weiteres die Daten. In vier Serumreaktionsröhrchen bringt man je 
sechs Tropfen einer dicken Emulsion von Cholera C, zwei von diesen 
Röhrchen fügt man 1,5 ccm des dem zweiten (R.) Kaninchen ent¬ 
nommenen inaktivierten Serums bei; in ein drittes Röhrchen dagegen 
bringe ich eine gleiche Quantität Natronchlorid und in das vierte 
Röhrchen inaktiviertes Serum eines andern Kaninchens, in jedes Röhr¬ 
chen dann außerdem zwei kleine Tropfen frischen, alexmischen Kanin¬ 
chenserums. Gleichzeitig gieße ich in ein fünftes Röhrchen sechs 
Tropfen einer Emulsion von Bacterium coli, 1,5 ccm inaktivierten 
Serums des zweiten Kaninchens (R.) und zwei Tropfen alexinischen 
Serums, schließlich in ein sechstes Röhrchen sechs Tropfen Cholera 
C-Vibrionen, die zuvor mit einjem immunen Choleraserum des Labo¬ 
ratoriums sensibilisiert worden waren, sowie 1,5 ccm physiologischer 
Lösung und zwei Tropfen Alexine. Ich lasse die Röhrchen sechs 
Stunden lang auf Zimmertemperatur, füge dann jedem von ihnen zwei 
große Tropfen einer öligen Emulsion von roten Blutkörperchen einer 
Henne bei, die zuvor sensibilisiert und mit nicht sehr dichten und 
großen Häufchen agglutiniert worden waren. Alle Röhrchen bringe 
ich hierauf auf eine Temperatur von 37 °. 

In den die Colibazillen enthaltenden Röhrchen ist die Hämolyse 
stark ausgesprochen (also hatte sich das Alexin in Ermangelung passen¬ 
der Ambozeptoren nicht an den Keim fixiert); in den Cholera C, 
physiologische Lösung und Alexin fassenden Röhrchen war die Hämo¬ 
lyse auch gut ausgefallen; in dem Röhrchen mit Cholera C, physio- 
normalem, inaktiviertem Kaninchenserum und Alexin war die Hämo¬ 
lyse deutlich wahrnehmbar, aber etwas schwächer als in den ersten 
beiden Röhrchen. In den beiden Cholera C-Serum des zweiten Ka¬ 
ninchens (R) und Alexine bergenden Röhrchen war die Hämolyse 
kaum noch wahrnehmbar; in dem letzten Röhrchen mit vorher sensi¬ 
bilisierten Vibrionen fehlte die Hämolyse vollständig. 

Ich bin mir sehr wohl des Einwurfes bewußt, dem die Probe 
angesichts der heute fast universell angenommenen Anschauung 
über die Pluralität der Komplemente begegnen kann. Sei dem, 
wie ihm wolle, die Probe kann immerhin für eine, wenn auch 
vielleicht nicht umfangreiche Präsenz von Ambozeptoren im 
Serum des mit freien Rezeptoren inokulierten Kaninchens zeugen, 
was auch in dieser Hinsicht zugunsten der Anschauungen S hi gas 
sprechen würde. 

Aus diesen wenigen Versuchen will ich keine absoluten Kon¬ 
sequenzen ziehen. Besonders kann der einzige Versuch bezüglich 
des Menschen nur einen bahnzeigenden Wert besitzen. Jeden¬ 
falls aber erweisen die vorgebrachten Untersuchungen, daß die 
Shigasche Methode der freien Rezeptoren im allgemeinen und 
für Cholera im besondern in Betracht gezogen zu werden ver¬ 
dient Die Injektion der freien Rezeptoren ist immerhin nicht 
frei von schweren Mißständen. Es ist nämlich zu einer wirk¬ 
samen Immunisierung zuviel Material nötig. Ebensowenig lösen 
meine Versuche das Problem der Dauer dieser Immunität. Viel¬ 
leicht gelingt es, auch die freien Rezeptoren auf ein geringes 
Volumen zu kondensieren und sie aus verschiedenen Stamm- 
kulturen zu präparieren. 

Die kürzlich erschienene Schrift Wassermanns 1 ) hat 
allem Anschein nach diese Seite des Problems einer praktischen 
Lösung entgegengeführt. Momentan steht außer Zweifel, daß 
man bei der Cholera nach Injektion von freien Rezeptoren, auch 
beim Menschen, das Entstehen einer, wenn auch nicht hohen, so 
doch auch nicht unbedeutenden Immunitätsreaktion haben kann. 
Wird also die Shigasche Methode zweckentsprechend modifiziert, 
derart, daß sie die immunisierende Reaktion erhöht, so verdient sie 
durchaus in Betracht gezogen und eingehender studiert zu werden. 

Aus dem Institut zur Erforschung der Infektionskrankheiten 
in Bern. (Direktor: Prof. Tavel.) 

Ueber die Agglutination des Milzbrand¬ 
bacillus. 

Von Dr. A. C&rini, Chef der Vaccine-Abteilung. 

In No. 26 und 27 d. J. dieser Wochenschrift veröffentlicht 
Prof. Sobernheim, dessen vorzügliche Studien über Milzbrand 
wohl bekannt sind, eine interessante Zusammenfassung unserer 
Kenntnisse „über das Milzbrandserum und seine praktische An- 

1) Wassermann, Festschrift zum 60. Geburtstage Kochs. Jena 1904. 


wendung“. Bei Besprechung der Agglutinationskraft des Milz¬ 
brandserums erwähnt er: 

„Ebensowenig habe ich mich überzeugen können, daß die von 
mancher Seite dem Milzbrandserum zugeschriebene Agglutinations¬ 
kraft dem Immunserum als solchem zukommt oder etwa gar dem 
Schutzwerte des Serums parallel geht. Wenn auch Milzbrandbakterien, 
sowohl virulente wie abgeschwächte, durch ein Milzbrandserum ge¬ 
legentlich agglutiniert werden können, so stellt sich diese Wirkung 
nach meinen Beobachtungen keineswegs regelmäßig ein, ist im allge¬ 
meinen nur in stärkeren Serumkonzentrationen (1 : 10, höchstens 1 : 20) 
vorhanden und wird vor allen Dingen oft genug in gleicher Weise 
durch nichtspezifisches Serum hervorgerufen.“ 

Diese Angabe befindet sich in Einklang mit der vielfach herr¬ 
schenden Meinung, daß dem Milzbrandserum nur ein geringes 
Agglutinations vermögen zukommt. Anläßlich einiger Unter¬ 
suchungen über die Eigenschaften und die Wirksamkeit des Milz¬ 
brandserums haben wir auch Gelegenheit genommen, die Agglu- 
tinabilität des Milzbrandbacillus zu prüfen. Obgleich wir nun den 
Wunsch hatten, unsere bezüglichen Versuche noch weiter aus¬ 
zudehnen, so sind doch die bereits gewonnenen Resultate von so 
klarer und unzweideutiger Natur, daß wir glauben, schon jetzt 
die Berechtigung zu besitzen, unsere Ergebnisse den erwähnten 
Angaben Sobernheims entgegenzustellen und damit eine An¬ 
sicht zu berichtigen, die von einem Autor vertreten wird, der 
auf dem Gebiete der Milzbrandforschung als eine Autorität zu 
betrachten ist. 

Der Milzbrandbacillus gehört zu den Bakterien, die für 
Agglutinationsstudium nicht gut geeignet sind. Wie bekannt, 
bildet der Milzbrandbacillus in den Kulturen lange Fäden, die so 
ineinander verwirrt und verschlungen sind, daß ihre Trennung 
auf mechanischem Wege sehr erschwert ist, ein Umstand, der 
die Herstellung gleichmäßiger Aufschwemmungen fast unmöglich 
macht. Dazu kommt noch, daß verschiedene Milzbrandstämme auch 
ohne Zusatz von Serum eine spontane Agglutination zeigen. Alle 
diese Schwierigkeiten können bei Anwendung gewisser Maßnah¬ 
men und bei der Wahl eines geeigneten Milzbrandstammes über¬ 
wunden werden. 

Unter den verschiedenen Milzbrandkulturen, welche mir im Labo¬ 
ratorium zur Verfügung standen, befindet sich ein Stamm, der 
neben einer hohen Virulenz die Eigenschaft besitzt, daß seine Agar¬ 
kulturen sich leicht in physiologischer Kochsalzlösung aufschwemmen 
lassen; die Aufschwemmung wird vollständig homogen, wenn man 
die Flüssigkeit etwas schüttelt und dann mittels einer Pipette Luft 
hineinbläst. Mit einer solchen Aufschwemmung, die ziemlich lange 
(einige Stunden) homogen bleibt, wurde die Agglutinationskraft ver¬ 
schiedener Milzbrandsera geprüft, und zwar habe ich meine Versuche 
mit Serum Sclavo-Siena, Sobernheim (von Merk bezogen), Deutsch- 
Budapest und schließlich mit dem in unserm Institut von mir dar¬ 
gestellten Serum vorgenommen. 

Unser Serum stammt von einem Esel, der mit steigenden Dosen 
von Milzbrandstämmen verschiedener Provenienz mittels endovenöser 
Injektionen immunisiert wordeu war, wobei aber hauptsächlich der 
oben erwähnte viruleute Stamm benutzt wurde. 

Mit den genannten Sera wurden auch noch andere Milzbrand¬ 
stämme — virulente sowohl wie abgeschwächte — und ebenso die 
Pasteurschen Vaccins in bezug auf ihre Agglutinierbarkeit geprüft. 

Die oben näher bezeichneten Sera, die im Tierversuch einen an¬ 
nähernd gleichen Schutzwert besaßen, zeigten keine erheblichen Ver¬ 
schiedenheiten in ihrer Agglutinationskraft. Schon nach '/ 4 —V* Stunde 
läßt sich selbst bei Verwendung starker Verdünnungen (1:1000 bis 
1:10 000) eine deutliche Agglutination erreichen; nach einigen Stunden 
zeigt sich die Reaktion auch in den Röhrchen mit noch höheren Ver¬ 
dünnungen (1:50 000 bis 1:150 000); ja, wir haben unter günstigen 
Bedingungen eine Agglutination sogar bei einer Konzentration von 
1:500000 eintreten sehen. 

Die Vaccins Pasteurs und andere abgeschwächte Milzbrandstämme 
zeigen eine viel geringere Agglutinierbarkeit, und sie kann bisweilen 
sogar fast gänzlich fehlen. 

Mit Vaccin I haben wir bei einer Verdünnung von 1 :50 bis 1 :200 
eine Agglutination nach 7* Stunde eintreten sehen. Vaccin II scheint 
eine etwas stärkere Agglutinierbarkeit zu besitzen. Bei Vaccin Merk 
haben wir bei einem einmaligen Versuch das Fehlen jeglicher Agglu¬ 
tination konstatieren können, selbst bei Verwendung des Serums Merk. 

Erwähnt sei noch, daß wir einige Male ein paradoxes Verhalten, 
respektive eine Agglutinationshemmung in stärkeren Konzentrationen, 
wie dies schon bei andern Bakterien und Sera bekannt ist, beobachten 
konnten. So war zum Beispiel bei einer Konzentration von 1 : 20 noch 
keine Agglutination zu bemerken, während eine solche in einer Kon¬ 
zentration von 1:100 schon deutlich sichtbar war. 

Wie man sieht, sind unsere Resultate bezüglich der Agglu¬ 
tinierbarkeit des Milzbrandbacillus vollkommen verschieden von 
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den Angaben Sobernheims. Es ist nicht recht ersichtlich wie 
Sobernheim einen Agglutinationsvorgang nicht bemerkt hat, 
der bei zweckmäßiger Technik in Konzentrationen von 1:20 bis 
1 : 200 makroskopisch in so prompter und ausgesprochener Weise 
zu beobachten ist, wenn man nicht annimmt, daß Sobernheim 
mit einem Stamm experimentiert hat, der ausnahmsweise gering¬ 
gradig agglutinierbar war. 

Die Technik, die ich angewandt habe, war folgende: man bereitet 
Serumlösungen 1:10, 1:100, 1:1000 etc. und gleichzeitig in der oben 
angegebenen Weise eine Aufschwemmung der Bakterien in physiolo¬ 
gischer Kochsalzlösung. In Reagenzgläser von zirka 5 mm Durch¬ 
messer füllt man zum Serum die Kultur mit zwei verschiedenen, gra¬ 
duierten Pipetten, in folgenden Verhältnissen: 
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Außerdem ist es angebracht, bei jeder neuen Serumverdiinnung 
die Pipette zu wechseln oder wenigstens mit warmem Wasser aus¬ 
zuspülen. 

Aus der III. medizinischen Klinik der Charite zu Berlin. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Senator.) 

Beiträge zur Methodik der klinischen Stuhl¬ 
untersuchung. 

Von Dr. Engen y. Koziczkowsky, Arzt in Bad Kissingen. 

L lieber Bedeutung und Technik der Aloinreaktion für die Fest¬ 
stellung des Blutgehalts der Faeces. 

Schon früher haben Ewald, Pleiner, Boas, Kuttner u. a. 
auf den Nachweis makroskopisch nicht erkennbarer Blutungen 
im Magen- und Darminhalt aufmerksam gemacht. Aber erst in 
den letzten Jahren gewann diese Frage eine weitergehende Be¬ 
achtung, nachdem Boas im Verein mit Kochmann an syste¬ 
matisch ausgeführten umfangreichen Untersuchungen auf die Be¬ 
deutung der Blutuntersuchung der Faeces zum Zwecke der Fest¬ 
stellung okkulter Blutungen im Magen-Darmkanal hingewiesen 
hat. In neuester Zeit haben sich außerdem noch Rossel, Boas, 
Schmilinsky und Trembur mit der vorliegenden Frage be¬ 
schäftigt. Für den Blutnachweis wurde bisher am meisten die 
von Fr. Müller und H. Weber im Jahre 1893 angegebene Mo¬ 
difikation der van Deenschen Probe angewandt, die ja allgemein 
bekannt ist. 

Diese Methode wird nicht von allen Autoren gleichartig be¬ 
urteilt So erklärt z. B. Boas, daß der blau-violette Farbonton 
die Anwesenheit von Blut anzeigt, daß dagegen bei fehlender 
Blutbeimischung die Reaktion rotbraun, oft mit einem Stich ins 
Grüne, ausfällt; Rossel läßt nur Blaufärbung für die Blutreaktion 
gelten. Schmilinsky kann die Blaufärbung für den Magen¬ 
inhalt durchaus bestätigen, für die Faeces dagegen nur teilweise, 
und zwar ist dieses seiner Erfahrung nach nur bei stärkeren und 
mäßigen Blutmengen der Fall. Bei geringeren Blutungen will er 
eine Farbenskala von grün, grün bis bräunlich-rötlich, tiefem 
Braunrot, violett bis schließlich blau beobachtet haben, deren Ur¬ 
sache er in den Faecesfarbstoffen erblickt. Diese Farbenskala soll 
aber nicht immer durchlaufen werden, sondern der Farben¬ 
umschlag macht an einer der genannten Zwischenstufen Halt. 
Es werden also Farbentöne, die Boas für nicht beweisend erklärt, 
von Schmilinsky als positiv angesprochen. In seiner letzten 
Arbeit berichtet Boas, daß gerade bei Stuhluntersuchungen der 
entscheidende blaue oder violette Farbenton, namentlich bei ge¬ 
ringem Blutgehalt oft durch braune Nuancen verschleiert und 
undeutlich gemacht wird, so daß die Entscheidung, ob positiv oder 
negativ, oft unmöglich ist. 

Nach eigenen systematischen Untersuchungen, die ich an 
einem großen Krankenmaterial unter allen Kautelen — sowohl 
was die stets frische Bereitung der Lösung als auch was die 
Güte des Guajakpräparates betrifft — ausgeführt habe, muß auch 
ich bekennen, daß besonders bei dem Nachweis kleinster Blut¬ 
beimengungen — und darauf kommt es uns ja gerade an — 
ein recht Wechsel voller und recht wenig eindeutiger Ausfall der 


Reaktion zu beobachten ist, abgesehen davon, daß der charak¬ 
teristische Farbenumschlag nur von relativ kurzer Dauer ist. 
bezw. nur eine bestimmte Phase im Ablauf der Reaktion dar- 
ijbellt. 

In nicht seltenen Fällen, in denen künstlich den Faeces Blut 
innig beigemischt war, habe ich sogar keine auch nur im gering¬ 
sten charakteristischen Reaktionen gesehen. Zuweilen war es der 
hohe Urobilingehalt des essigsauren Aetherextraktes, der hindernd 
auf den Eintritt einer charakteristischen Reaktion wirkte. Aus 
diesem Grunde ist es vom Standpunkte der praktischen Dia¬ 
gnostik in hohem Grade erwünscht, eine Methode zu besitzen, 
welche in zuverlässiger Weise den Nachweis kleinster Blut¬ 
beimengungen im Magen-Darminhalt gestattet. Für einen solchen 
Zweck wurde vor einiger Zeit von Klunge und Schaer emp¬ 
fohlen, an Stelle des Guajakharzes in obiger Methode das Bar¬ 
bados-Aloin einzusetzen, und Rossel hat als erster die Brauch¬ 
barkeit der Aloinmethode für den Blutnachweis in den Faeces 
studiert, ihre Vorzüge gegenüber der Guajakmethode betont und 
schließlich darauf aufmerksam gemacht, daß es für den Blut¬ 
nachweis von Bedeutung ist, die Faeces vorher ihres Fett¬ 
gehalts zu berauben. Weitere Untersuchungen nach dieser 
Richtung hin sind von Boas angestellt worden, der sich in dem 
gleichen Sinne wie Rossel geäußert hat. 

Ich selbst habe während der verflossenen Wintermonate mit 
der gütigen Erlaubnis des Herrn Geheimrat Senator am Material 
der III. medizinischen Klinik der Charite bei Studien über die 
Stuhluntersuchung, die ich auf Anregung von Herrn Prof. Strauß 
ausführte, auch systematische Studien über die Brauch¬ 
barkeit der Aloinprobe an mehr als 300 Stühlen ange¬ 
stellt, um sowohl die chemischen als auch die klinischen 
Bedingungen kennen zu lernen, unter welchen die Methode einen 
praktischen Wert besitzt. 

Bei meinen Untersuchungen habe ich mich im Anfang genau 
an die Vorschriften von Rossel gehalten: „Entfettung mit Aether, 
Digestion mit Essigsäure und darauffolgende kräftige Aus¬ 
schüttung mit Aether, Abgießen des essigsauren Aetherextrakts 
und Vermischung mit altem Terpentinöl (20—30 Tropfen) sowie 
mit alkoholhaltiger, wässeriger Barbados-Aloinlösung (10 bis 
15 Tropfen)“, und zunächst die Frage studiert, ob bei dieser Probe 
durch den Eintritt des charakteristischen Rots nur Blut nach¬ 
gewiesen wird oder auch andere Bestandteile der Faeces, 
die in den essigsauren Aether übergehen. Bei der Untersuchung 
bluthaltiger Urine sowie speziell von mir hergestellter Blutlösungen 
konnte ich hierbei stets feststellen, daß der in das essigsaure 
Aetherextrakt übergegangene Blutfarbstoff nach Zusatz von Aloin- 
Terpentin die charakteristische Rotfärbung hervorrief. 

Dann habe ich eine große Zahl von Stühlen und von Magen¬ 
inhalten der verschiedensten Art, bei denen die Probe nach vor¬ 
hergegangener gründlicher Entfettung des Materials stets völlig 
negativ ausgefallen war, mit bestimmten — kleinen, mittleren 
und größeren — Blutmengen kräftig verrieben und teils sogleich, 
teils, nachdem ich das Material noch 24 Stunden in den Brut¬ 
schrank gestellt hatte, untersucht. Ausnahmslos konnte ich 
darin die für Blut charakteristische Reaktion nachweisen. 
Alsdann habe ich aus den Stoffen, von welchen bekannt ist, 
daß sie aus den Faeces in das essigsaure Aetherextrakt über¬ 
gehen, wie Urobilin und Chlorophyll, konzentrierte Extrakte her¬ 
gestellt und an ihnen die Probe angestellt. Die gelbe bis bräun¬ 
liche Farbe des urobilinhaltigen, essigsauren Aetherextrakts 
vermochte aber bei Anstellung der Reaktion in keiner Weise den 
roten Farbenton für Blut vorzutäuschen. Nur bei sehr konzen¬ 
trierten Urobilinlösungen — hierzu wurde ein Alkoholextrakt von 
stark gefärbten Faeces auf dem Wasserbade eingedampft und mit 
Wasser wieder aufgeschwemmt — und bei sehr ausgiebiger Ex¬ 
traktion mit Aether erhielt ich im äußersten Falle im essigsauren 
Aetherextrakt eine braun rötliche Farbe, die nach Zusatz von 
Aloin-Terpentin den rötlich-braunen Grundton beibehielt, der 
sich aber von dem charakteristischen blutroten Ton wesentlich 
unterschied. Die Erkennung der Reaktion unter diesen abnormen 
Bedingungen konnte höchstens bei künstlicher Beleuchtung 
Schwierigkeiten bereiten, indessen nicht bei Tageslicht. Wie 
wir später sehen werden, empfiehlt sich überhaupt die An¬ 
stellung der Reaktion bei Tageslicht. Ein sehr intensiver 
Chlorophyllgehalt des essigsauren Aetherextrakts ließ auch bei 
ganz geringen Blutbeimischungen eine sehr deutliche Reaktion zu¬ 
tage treten; ebenso konnte ich in einer Mischung aus urobilin- 


□ igitized by Google 


Original from 

CORNELL UNiVERSITV 







11. August. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1199 


und chlorophyllhaltigem Extrakt einen geringen Biutgehalt mit 
Sicherheit nachweisen. 

Eine stark bilirubinhaltige Extraktion von blutfreien Faeces 
vermochte nicht die für Blut charakteristische Färbung vorzu¬ 
täuschen, auch bei WismuthStühlen konnte ich weder eine Vor¬ 
täuschung noch eine Behinderung der Reaktion beobachten. 

Wiederholt habe ich auch blutfreie Stühle mit Eisenchlorid 
verrieben und sie nach ‘24 ständigem Stehen im Brutschrank 
untersucht. Bei sehr ausgiebiger Extraktion mit Aether erhielt 
ich ein dunkelbraunes Extrakt, in welchem die hinzugefügten 
Alointropfen — was sonst nie der Fall war — als schwarze 
Tropfen niederfielen, in welchem die Farbe bei weiterem Aloin¬ 
zusatz rotbraun und schließlich blauschwarz wurde. In einem 
starken Eisenchloridextrakt, das gleichzeitig bluthaltig war, war 
infolgedessen die Reaktion auf Blut nicht deutlich erkennbar. 

Wenn per os verabreichtes Karmin (0,5 g) dem Stuhl bei¬ 
gemischt war, so erhielt das Extrakt zuweilen — wenn nach 
längerem Extrahieren Karmin in das Extrakt übergegangen war 
oder wenn bei schlechtem Absetzen des Extraktes Karminkörnchen 
dem Extrakt beigemischt waren — eine Rotfärbung, welche die 
Erkenntnis der Blutreaktion vereitelte. 

Um zu erfahren, in welchen Quantitäten Blut im Stuhl noch 
mit Sicherheit und ohne Täuschung nachgewiesen werden kann, 
nahm ich Stuhl, indem ich vorher an verschiedenen Stichproben 
nach gründlicher Fettextraktion sowie gründlicher Extraktion mit 
essigsaurem Aether ein völlig negatives Resultat auf Blut er¬ 
halten hatte, vermischte ein bestimmtes Quantum davon unter 
gründlicher mechanischer Einwirkung mit einem bestimmten 
Quantum defibrinierten Bluts und ließ die ganze Probe ‘24 Stun¬ 
den im Brutofen stehen. Ich fand dabei, daß noch ein Blut¬ 
gehalt von 0,025 g in 2 g Substanz eine hellrosa Reak¬ 
tion deutlich hervorrief. Auch bei Patienten, die bisher in den 
Faeces keine Reaktion auf Blutfarbstoff gezeigt hatten, fand ich 
nach Verabreichung von 60—80 g leicht angebratenen 
Schabefleisches eine durch den Blutfarbstoff dieses Fleisches 
hervorgerufene Reaktion, welche nach Aussetzen dieses Fleisches 
wieder ausblieb. 

Deshalb muß auch ich für die klinische Verwendung der 
Reaktion die unbedingte Forderung der Vermeidung aller 
blutfarbstoffhaltigen Nahrungsmittel (blutiges, englisch 
gebratenes Fleisch, Fleischsaft, Blutwurst, rohes geschabtes 
Fleisch etc.) und aller blutfarbstoffhaltigen Medikamente 1 ) 
aufstellen und rate ferner zur Erzielung eines möglichst hellen 
essigsauren Aetherextraktes alle eisen- und chlorophyllreichen 
Nahrungsmittel sowie Medikamente überhaupt in der Unter¬ 
suchungsperiode wegzulassen. Ist der Stuhl sehr urobilinreich 
und ist sehr viel Urobilin in den essigsauren Aetherextrakt über¬ 
gegangen, dann erwies sich mir die vorherige Verreibung 
des Stuhles mit viel, d. h. mindestens mit dem zehnfachen 
Volumen Alkohol und die Trocknung desselben auf einem Filter 
als eine sehr zweckmäßige Vorbereitung, da auf diese 
Weise viel Urobilin in den Alkohol überging. Diese vorherige 
Verarbeitung mit Alkohol hatte außerdem noch den großen Vor¬ 
teil, daß sie den Stuhl in eine feinkrümlige Masse verwandelte, 
aus welcher das Fett sehr gut zu extrahieren war. 

Auf Grund der hier mitgeteilten Untersuchungen und zahl¬ 
reicher klinischer Beobachtungen scheint mir für die praktische 
Anwendung der Probe folgender Weg als der beste: Ist ein 
Kranker auf okkulte Blutungen verdächtig oder hat eine einmalige 
Prüfung des Stuhles unter normalen Lebensverhältnissen eine 
positive Reaktion gegeben, so wird dem betreffenden Kranken 
unter Ausschaltung aller blutfarbstoffhaltigen Nahrungsmittel und 
Medikamente eine Diät verabreicht, die aus Milch, Mehl, Brot, 
Eiern, Obst [sehr wenig Gemüse (Chlorophyll!)] und nicht zu 
viel Fett besteht und die mit Kohle (nicht mit Karmin!) abge¬ 
grenzt wird. Wenn die durch Kohle bedingte Schwarzfärbung 
im Stuhl vorüber ist, beginnt man mehrere Tage lang den 
Stuhl auf Blut zu untersuchen, weil die diagnostische Be¬ 
deutung eines positiven Befundes um so größer ist, je 
häufiger er erhoben ist. 

Für die Ausführung der Probe geht man am besten folgender¬ 
maßen vor: 


1) Hat doch auch Trembur nachgewiesen, daß z. B. das in dem Hämatogen als 
Hauptbestandteil befindliche Blutrot den Substanzen angehört, die nur sehr unvollkommen 
von der Darmwand aufgenommen werden. 


Man nimmt eine Probe der Faeces und extrahiert daraus das Fett, 
indem man entweder die Faeces vorher auf dem Wasserbade ein¬ 
trocknet und dann das darin enthaltene Fett mit Aether extrahiert oder 
indem man — wie es meistens, wenn nicht gerade abnorm große Fett¬ 
mengen vorhanden sind, auch völlig genügt — das Fett aus dem fri¬ 
schen Stuhl direkt extrahiert durch wiederholte mechanische Ver¬ 
reibung desselben mit Aether oder durch kräftiges Ausschütteln 
in einem weithalsigen Glase unter wiederholtem Abgießen des 
Aethers. Vor der Fettextraktion empfiehlt es sich, jeden einigermaßen 
stark braun gefärbten Stuhl, um ihm möglichst viel Urobilin zu ent¬ 
ziehen, wenn auch die Möglichkeit nicht ausgeschlossen ist, daß hier¬ 
bei dem Stuhle gleichzeitig etwas Blutfarbstoff entzogen wird, und ihn 
gleichzeitig zur Erleichterung der Fettextraktion krümliger zu machen, 
mit viel Alkohol zu verreiben und ihn durch Filtrieren wieder vom Al¬ 
kohol zu befreien. 

Nachdem der zum größten Teil entfettete Stuhl 1—2 Minuten mit 
Eisessig digeriert ist, wird das Ganze in ein neues Gefäß gegossen 
und nun mit Aether extrahiert. Das Quantum Eisessig, das sich in 
erster Linie nach dem zu untersuchenden Quantum Stuhl zu richten 
hat (ich nahm meistens das gleiche Quantum Eisessig wie Stuhl) nimmt 
man nach meinen Erfahrungen besser etwas zu groß als zu klein, da¬ 
gegen sei das Quantum Aether — besonders bei sehr geringem Blut¬ 
gehalt — nicht zu groß, damit die Reaktion intensiver ausfällt. 

Im allgemeinen ging ich so vor, daß ich zur Untersuchung von 
5 g Stuhl mindestens 5 g Eisessig verwandte und das Gesamtquantum 
mit 5—10 ccm Aether extrahierte. Setzt sich nach der Digestion mit 
Essigsäure der Aether schlecht ab oder enthält die abgesetzte Aether- 
schicht noch Bestandteile vom Stuhl, dann ist eine Filtration des essig¬ 
sauren Aetherextraktes ratsam. Das letztere wird nun zuerst mit 
1—1 */ 8 ccm in einer graduierten Pipette abgemessenem, ozonisiertem 
Terpentinöl (Wasserstoffsuperoxyd hat sich mir als Oxydationsmittel 
hierbei nicht so gut bewährt) überschichtet und dann mit '/, ccm einer 
stets frisch bereiteten, zirka öligen Aloinlösung (am besten hält man 
sich Aloinpulver von 0,3 g vorrätig, löst ein solches vor der Unter¬ 
suchung in 10 ccm 60 —70^igem Alkohol und benutzt zur Vornahme 
der Untersuchung entsprechend graduierte Tropfpipetten) versetzt. 

Führt man in dieser Weise die Reaktion — am besten in 
Spitzgläschen, wie sie zum Zentrifugieren benutzt werden — aus, 
so kann folgendes eintreten: 

1. Das Terpentinöl bildet auf dem Extrakt eine Schicht, und 
direkt darunter tritt eine sich sehr schön abhebende, ringförmige, 
durchsichtig rote Schicht auf. 

2 . Das Terpentinöl mischt sich mit dem essigsauren Aether¬ 
extrakt, und der Aloinzusatz bewirkt eine gleichmäßige Rotfärbung 
der gesamten Flüssigkeit. 

3. Das Terpentinöl sinkt zu Boden, und an der unteren Kuppe 
oder Spitze des Reagenzglases tritt die Rötung auf. 

Die Reaktion tritt zuweilen sogleich, zuweilen erst nach einigen 
(3—5) Minuten auf und nimmt allmählich noch an Intensität zu. 

Im Falle 1 und 3 pflanzt sich die Rotfärbung sowohl vom 
oberen roten Ring nach unten als auch von der unteren roten 
Kuppe nach oben allmählich fort. Beim Schütteln im Falle 1 
und 3 tritt eine, wenn auch nicht so intensiv rote Farbe wie 
beim Ringe und bei der Kuppe in der ganzen Flüssigkeitssäule 
auf. Ich halte ein Schütteln besonders dann für empfehlenswert, 
wenn eine Trübung infolge von Emulsionsbildung oder wenn 
bräunliche Farbstoffe im Aetherextrakt vorhanden sind, da bei 
Blutanwesenheit dann stets die geschüttelte Masse, gegen das 
Tageslicht betrachtet, in ihrer Gesamtheit einen roten Farben ton 
annimmt, während bei blutfreiem Material der gelbe Farbenton 
deutlich hervortritt. 

Die Ursache für die hier kurz geschilderten drei Möglich¬ 
keiten des Ausfalls der Reaktion dürfte wohl in dem Verhalten 
der spezifischen Gewichte der Essigsäure, des Terpentinöls und 
des Aetherextrakts untereinander gelegen sein. Bei sehr fett¬ 
haltigen Stühlen möchte ich, falls doch ein Teil des Fettes in das 
zu untersuchende Aetherextrakt übergegangen ist, zur Benutzung 
eines größeren Qnantums Terpentin raten, da sonst leicht einmal 
der Sauerstoff des Terpentins zur Oxydation des ungesättigten 
Fettesters verbraucht werden und somit seine für unseren Fall 
notwendige oxydationvermittelnde Wirkung ein büßen würde. Bei 
sehr reichlichem Blutgehalt des Extrakts kann nach dem Aloin- 
Terpentinzusatz die Zufügung von etwas Alkohol das Erkennen 
der kirschroten Farbe unter Umständen erleichtern. Den Zusatz 
von Chloroform nach Anstellung der Reaktion zur Beschleunigung 
des Farbenumschlags, wie es Boas angeraten, habe ich häufig 
unter Kontrolle einer Probe ohne Chloroform angewandt. Nur in 
einem Teil dieser Untersuchungen trat in der mit Chloroform 
versetzten Probe die Reaktion früher ein. 
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Haben wir die obengenannte Diät gegeben und fällt die 
Reaktion mehrere Male positiv aus, dann dürfen wir mit Sicher¬ 
heit einen Blutgehalt der Faeces annehmen. Aeußerlich sichtbare 
Blutbeimengungen, die durch Hämorrhoiden, Polypen, Erosionen 
und Ulzerationen im Endabschnitt des Darmkanals stattfinden 
können, sowie Blutbeimengungen zum Magen-Darminhalt infolge 
von Blutungen aus Nase, Zähnen, Mundhöhle, Lungen etc. müssen 
natürlich bei der klinischen Deutung eines positiven Befundes 
berücksichtigt werden. 

Unter den Kranken, an welchen ich meine Untersuchungen 
auf einen etwaigen okkulten Blutgehalt in den Faeces angestellt 
habe, waren in erster Linie die klinisch und anatomisch sicher¬ 
gestellten Karzinome des Intestinaltractus, die deutlich und un¬ 
verkennbar bei Serienuntersuchungen, die ich überhaupt für 
die klinische Verwendung der Reaktion für absolut 
nötig halte, häufig oder fast regelmäßig Blutfarbstoff in den 
Faeces nachweisen ließen. 

In zweiter Linie waren es die Ulcera des Magens und Darms, 
die relativ häufig den Nachweis auf Blutfarbstoff in den Faeces 
sehen ließen, allein im Gegensatz zu den Karzinomen war 
hier das Vorhandensein eines positiven Befundes mehr sprung¬ 
haft und intermittierend. Vor allem schien es hier, als ob 
ein positiver Befund, namentlich im floriden Stadium oder bei 
Eintritt von Exazerbationen, zu erheben war, während beim 
Schwinden der Beschwerden meistens auch der Blutbefund in den 
Faeces abnahm oder aufhörte. Wiederholt konnte ich auch bei 
Eintritt von Rückfällen mit erhöhten Schmerzanfällen etc. ein 
Wiederauftreten des Blutgehalts in den Faeces beobachten. Ebenso 
gelang es auch bei Fällen von Hypersekretion, bei denen sichere 
klinische Erscheinungen von Ulcus fehlten, Blut in den Faeces 
nachzuweisen, so daß ich glauben möchte, daß die Frage der Zu¬ 
sammengehörigkeit zwischen Ulcus und Hypersekretion auch auf 
diesem Wege eine Förderung finden könnte. Vor allem scheint 
mir aber bei der Differentialdiagnose zwischen Ulcus und 
nervöser Gastralgie, Cholelithiasis etc., der wiederholt erhobene 
positive Befund eine Aussicht auf Förderung der Diagnostik zu 
bieten; nicht minder aber auch für die Erkennung von der Pal¬ 
pation nicht zugänglichen Gastrointestinalkarzinomen, namentlich 
wenn diese zu Anämie geführt haben. Auch für den Blutnach¬ 
weis im Mageninhalt, selbst wenn dieser noch so stark HCl-haltig 
ist, eignet sich nach meinen Erfahrungen die Probe sehr gut. 
Ueberhaupt muß ich auf Grund meiner Untersuchungen und 
Beobachtungeu der Aloinreaktion so erhebliche Vorteile vor der 
Guajakreaktion einräumen, daß ich die Ueberzeugung besitze, daß 
sie diese zum mindesten für die Untersuchung des Magen-Darm¬ 
inhalts allmählich verdrängen wird. 

II. Zur quantitativen Bestimmung des Eiweißrestes in den Faeces. 

Für die genauere Feststellung der im Stuhl enthaltenen, der 
Verdauung und Resorption entgangenen Eiweißreste hat man die 
Bestimmung des Stickstoffs nach dem KjeldahIschen Verfahren 
oder auch die von Schmidt angegebene Methode der nachträg¬ 
lichen Verdauung im Brutofen benutzt, von welchen die letztere 
gleichzeitig von einer in allen Fällen gleichartigen Probe¬ 
diät ausgeht. Wenn auch die von Schmidt angegebene Me¬ 
thode der Restbestimmung des Eiweißes Mängel besitzt, die hier 
nicht weiter erörtert werden sollen, so soll doch gerade bei 
dieser Gelegenheit auf den großen Fortschritt hingewiesen werden, 
den Schmidt im Verein mit Straßburger durch die Probediät 
geschaffen haben, indem sie uns einen einheitlichen Maßstab zur 
Beurteilung der Vorgänge im Darmkanal an die Hand gaben. 

Bei meinen Studien über die Faecesuntersuchung habe ich mich 
ebenfalls mit der Frage der in den Faeces enthaltenen Eiweißreste 
in mehreren Versuchen beschäftigt, und zwar, indem ich eine Mo¬ 
difikation der Eiweißrestbestimmung benutzt habe, über welche 
ich hier kurz berichten möchte. Ich habe nämlich die Größe der 
in den Faeces vorhandenen, der Nachverdauung zugänglichen Ei¬ 
weißreste in ähnlicher Weise zu bestimmen versucht, wie sie 
für einen anderen Zweck (quantitative Pepsinbestimmung) Meunier 
vor etwa zwei Jahren und Volhard kürzlich angewandt haben, 
indem ich ein bestimmtes Quantum präparierten Stuhles mit einer 
in bezug auf ihren Gehalt an HCl bekannten HCl-Pepsinlösung 
24 Stunden lang der Nachverdauung im Brutofen übergab und 
feststellte, wieviel von der freien HCl in dieser Zeit in den 
gebundenen Zustand übergeführt worden war. Ich benutzte 
für diesen Zweck stets eine Probediät, die nicht ganz mit der 
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Schmidt sehen übereinstimmt, sondern der entspricht, die Strauß 
seit den von ihm veranlaßten Philippsohnschen Unter¬ 
suchungen benutzt hat. 

Sie bestand aus: 1. Frühstück: '/* Liter Milch, 2 Zwieback. 

2. Frühstück: V 4 Liter Bouillon, 1 Ei, 1 Zwieback. 

Mittags: Hafermehlsuppe (aus '/ 4 Liter Milch, 1 Ei, 20 g Hafer¬ 
mehl und Wasser hergerichtet), 80 g Schabefleisch (mit 20 g Butter 
abgebraten), 200 g Kartoffelbrei. 

Nachmittags: V 4 Liter Milch, 1 Zwieback. 

Abends: Hafermehlsuppe wie Mittags (ohne Ei), 2 Zwieback, 
20 g Butter. 

Also in toto: 1 '/* Liter Milch, V« Liter Bouillon, 6 Zwieback, 
40 g Hafermehl, 40 g Butter, 2 Eier, 80 g Schabefleisch, 200 g Kar¬ 
toffelbrei. 

Die Abgrenzung dieser Probediät erfolgte jeweils mit 0,5 g Kar¬ 
min oder mit Kohle. Für die jedesmalige Untersuchung benutzte 
ich ein abgewogenes Quantum Stuhl, das etwa 2 g Trockenrück¬ 
stand entsprach. Auf eine Trockenrückstandsbestimmung 
habe ich nie verzichtet, da ja Bach und Philippsohn 
seinerzeit einwandsfrei dargetan haben, daß auch bei Benutzung 
einer bestimmten Probediät quantitative Bestimmungen irgend¬ 
welcher Art ohne eine Trockenrückstandsbestimmung erheblich 
an Wert verlieren. Bei meinen bezüglichen Bestimmungen 
(Trocknen bis zur Gewichtskonstanz bei 100—105°) fand ich: 

in 1 g geformten Stuhl.zirka 0,3 g Trockenrückstand 

. 1 g dickbreiigen „ (bei guter Fettausnutzung) . . . 0,25—0,27 g 

.lg . . schlechter . ... 0,20-0,24 g 

.lg dünnbreiigen .. . 0,16 g 

Bei der Vornahme der Versuche ging ich stets in der Weise vor, 
daß ich zwei genau abgewogene gleiche Stuhlmengen zuerst 
mit Alkohol kräftig verrieb, dann auf ein stickstofffreies Filter goß 
und nach der Abspülung mit absolutem Alkohol den auf dem Filter 
zurückgebliebenen Rest noch mit einer stets gleichen Spülflüssigkeit 
[30 g HCl (1,19): 1O00 H s Oj abspülte. 

Dann brachte ich die beiden, vollständig gleich vorbehandelten 
Proben samt dem stickstofffreien Filter einzeln in verschlossenen 
Flaschen in den Brutofen, nachdem die eine mit 50 ccm einer aus 
Aqu. dest. 1O00,0, HCl (1,19) 10,0, Pepsin 30,0 bestehenden „Verdauungs¬ 
flüssigkeit“ versetzt war. Die andere wurde mit 50 ccm derselben 
Flüssigkeit versetzt, die aber durch ®/ 4 stündiges Kochen im Dampf¬ 
kochtopf apeptisch gemacht war. Die Azidität der beiden Flüssigkeiten 
wurde stets vor der Anstellung der Probe von neuem bestimmt, ferner 
wurde stets die Größe der peptischen Kraft, bezw. die völlige Apepsie 
der beiden Flüssigkeiten mit Mett sehen Röhrchen bestimmt. 1 ) Nach 
24 ständigem Verweilen im Brutofen wurde der Inhalt beider Flaschen 
filtriert und die freie und gebundene Säure der beiden Proben durch 
Titration mit */io Normalnatronlauge unter Benutzung von Dimethvl- 
amidoazobenzol und Phenolphthalein vergleichend titriert. 

Bei einem solchen Vorgehen fand ich nur selten Stühle, bei 
welchen die „NachVerdauung“ sehr gering war, d. h. bei welchen 
die gebundene Säure nur um 2—3 ccm 7io Normal-NaOH auf 100 
zugenommen hatte. In der Mehrzahl der Fälle fand ich ein An¬ 
wachsen der gebundenen Salzsäure während der Nachverdauung 
um 12—24 ccm Vio Normal-NaOH. Am häufigsten betrug die 
Differenz zwischen 15 und 18 ccm l /io Normal-NaOH. Diese 
Zahlen sind sämtlich an der Hand der Werte für den Trocken¬ 
stand auf 2 g Trockensubstanz umgerechnet. 

Leider waren die mir für diese Arbeiten zu Gebote stehenden 
wenigen Wintermonate nötig, bis ich mit den zur Ausarbeitung 
der Methode notwendigen Vorarbeiten fertig war. Ich konnte 
deshalb meine bezüglichen Untersuchungen an einzelnen Krank¬ 
heitsformen nicht weiter ausführen, hielt jedoch die Mitteilung 
meiner bisherigen Untersuchungen schon aus theoretischen Grün¬ 
den für geboten. Vielleicht können weitere Untersuchungen auf 
dem vorliegenden Gebiete noch klinisch brauchbare Werte zu¬ 
tage fördern. 

HL Veber Feststellung und klinische Bedeutung der Verweildauer 
der Nahrung im V erdauungskanal. 

Die Frage, wie lange der Inhalt des Magen-Darm¬ 
kanals braucht, um den ganzen Digestionstractus zu 
durchlaufen, hat bisher in der klinischen Diagnostik von Darm¬ 
störungen nur recht wenig Würdigung gefunden. 

Außer den bezüglichen Hinweisen von Strauß und jüngst 
von Maurel ist mir keine Arbeit bekannt, in welcher eine genauere 
zahlenmäßige Feststellung der Verweildauer der Nahrung im Ver¬ 
dauungskanal mit spezieller Methodik als diagnostisches 

1) Zur Messung benutzte ich einen von Strauß angewandten, in Millimeter geteilten, 
mit seitlichen Armen versehenen Zollstab, in den die Röhrchen eingeklemmt werden. An 
der Skala liest man dann leicht und bequem die Zahl der Millimeter ab. 
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Hilfsmittel bei Darmerkrankungen empfohlen worden ist. 
Das ist um so auffallender, als es fiir den Arzt nicht selten ebenso 
wichtig sein muß zu wissen, wie lange in einem bestimmten 
Krankheitsfalle die Nahrung im Darm verweilt hat, als zu erfahren, 
wie oft der Kranke Stuhlgang hat. Denn diese beiden Be¬ 
griffe sind keineswegs identisch. 

Es kann beispielsweise ein Patient täglich Stuhlgang haben, 
und trotzdem kann er an einer latenten Form der Obstipation mit 
all ihren häufigen, dem Arzte oft unerklärlichen Beschwerden 
leiden. Gerade diese „latente Form“ der Obstipation, über die 
wir so oft durch die täglich erfolgenden Darmentleerungen ge¬ 
täuscht werden, und deren Symptome häufig als nervösen Ur¬ 
sprungs betrachtet werden, dürfte durch die Prüfung der Verweil¬ 
dauer am einfachsten und sichersten erkannt werden. Wissen 
wir doch, daß aus der Menge des Stuhles, die von so verschieden¬ 
artigen Bedingungen abhängig ist, und aus der Beurteilung des¬ 
selben mit dem bloßen Auge kein sicherer Schluß auf eine ge¬ 
nügende motorische Funktion des Darmes zu ziehen ist. 

Aber auch bei diarrhöischen Zuständen des Darms können 
wir uns, wie schon Strauß an der Hand spezieller Untersuchun¬ 
gen ausgeführt hat, durch die Prüfung der Verweildauer näheren 
Aufschluß über den Sitz der Darmaffektion verschaffen. 

Prüfen wir in solchen Fällen die Verweildauer und finden 
wir, daß trotz der häufigen Stühle eine in den normalen Grenzen 
sich bewegende Verweildauer vorhanden ist, so können wir dar¬ 
aus schon schließen, daß der hauptsächlichste Sitz für die Ur¬ 
sache der Diarrhöen in den mittleren und unteren Dickdarm¬ 
partien gelegen ist und daß in den oberen Partien keine erhöhte 
Peristaltik besteht. 

So wies Strauß schon vor drei Jahren darauf hin, daß bei 
Vorhandensein von 4—5 dünnflüssigen Entleerungen pro die in 
seinen Fällen von chronischer Colitis keine deutliche Verminde¬ 
rung der Verweildauer bestand, während eine solche in der Regel 
ausgeprägt war, wenn es sich um Prozesse handelte, die auch in 
den obersten Teilen des Dickdarms und im Dünndarm zu einer 
Erhöhung der Peristaltik geführt hatten. 

Auch bei den hier ins Auge gefaßten Untersuchungen ist 
eine bestimmte Diät wiederum notwendig, da ja naturgemäß 
die Diätform von Einfluß auf die Verweildauer ist. 

Strauß bestimmte seinerzeit die Verweildauer des Stuhles 
nach Verabreichung von 100 g Schabefleisch und fand dafür meist 
eine Zeit von 10—20 Stunden, die bei Obstipation sich jedoch bis 
zu 60 Stunden und noch mehr ausdehnte. 

Maurel legte seinen Untersuchungen eine reine Milchdiät 
zu Grunde und gibt als normale Verweildauer 36—48 Stunden an. 

Ich habe bei meinen bezüglichen Untersuchungen dieselbe 
gemischte Diät benutzt, die ich meinen Untersuchungen 
über die Eiweißrestbestimmung zugrunde legte, und 
fand bei Fällen mit klinisch nicht wahrnehmbaren Darmstörungen 
eine Verweildauer von 15—25 Stunden; in pathologischen 
Fällen betrug die kürzeste Verweildauer dieser Diät vier Stunden. 
In dem betreffenden Falle war auch keine Reduktion des Bilirubins 
zu Urobilin in den Faeces mit der Sublimatprobe nachweisbar. 

Die Abgrenzung erfolgte mit 0,5 g Karmin, das beim Beginn 
der Probediät gereicht wurde. Die Zeit vom Beginn der Verab¬ 
reichung bis zum Erscheinen des ersten rot gefärbten Stuhles 
berechnete ich als Verweildauer. 

Ich möchte nicht verfehlen, hier diese einfache Methode zu 
empfehlen, da man auf diesem für den Praktiker ohne 
Schwierigkeiten durchzuführenden Wege bei Darm¬ 
störungen nach der oben angedeuteten Richtung hin 
oft dankenswerte Aufschlüsse für die Beurteilung des 
Krankheitsfalles gewinnen und über manche Frage, die bis¬ 
her oft uns Gegenstand einer mehr oder weniger vagen Erwägung 
war, mehr Klarheit erhalten kann. 

IV. Zur Bestimmung der Reaktion der Faeces. 

Die Reaktion der Faeces wird bekanntlich in der Weise geprüft, 
daß man mit einem Glasstab ein Faecespartikelchen auf Lakmuspapier 
bringt und dieses Faecespartikelchen als bald ander Wasserleitung weg¬ 
spült, oder indem man vorher angefeuchtetes Lakmuspapier mit den 
Faeces in Verbindung bringt und auf der Rückseite auf einen Farben¬ 
umschlag prüft. Diese Art der Reaktionsbestimmung der Faeces bringt, 
wie bekannt ist, nicht gerade selten Schwierigkeiten für die Erkennung 
der Reaktion mit sich. Deshalb möchte ich hier noch ganz kurz über 
einen anderen, von Strauß angegebenen, oft leichter zum Ziele füh¬ 
renden Modus berichten. Man bringt in zwei gleich weite, nicht zu 


dünne Reagenzgläser gleiche Mengen (einige Kubikzentimeter) wässe¬ 
riger Lakmustinktur (1 : 10 H t O). In das eine Reagenzglas bringt man 
dann mit dem Glasstab außerdem etwas von dem zu untersuchenden 
Stuhl. Bei Vergleichung der beiden Flüssigkeiten bei Tageslicht ist 
mir die Beurteilung der alkalischen, neutralen oder sauren Reaktion 
des Stuhls meistens leichter geworden als bei der Benutzung der ge¬ 
wöhnlichen Methodik. Sollte in dem mit der Faecesprobe versetzten 
Reagenzglas eine Trübung eintreten, die den Farbenton beeinträchtigt, 
so zentrifugiert man den Inhalt eventuell ab. 

Herrn Geheimrat Prof. Dr. Senator sage ich für die gütige 
Erlaubnis zur Untersuchung des Krankenmaterials und zur Be¬ 
nutzung des Laboratoriums sowie Herrn Prof. Dr. Strauß für 
die Anregung zu meinen Untersuchungen und das diesen be¬ 
wiesene fördernde Interesse meinen herzlichsten Dank. 

Literatur: Ewald, Magenblutungen. Eulenburgs Rcalenzyklopädie, 3. Aufl., Bd. 14. 
— Fleiner, Lehrbuch der Krankheiten der Verdauungsorgane 1896. — Kuttner, Berliner 
klinische Wochenschrift 1895, No. 7. — Boas, Deutsche medizinische Wochenschrift 1901, 
No. 20. — Boas und Kochmann, Archiv für Verdauungskrankheiten 1902, Bd. 8. — 
Dieselben, Deutsche medizinische Wochenschrift 1903, No. 47. Rossel, Deutsches 
Archiv für klinische Medizin 1903, Bd. 70. - Weber, Berliner klinische Wochenschrift 
1893, No. 19. — Schmilinsky, Münchener medizinische Wochenschrift 1903, No. 49. - 
Schaer, Archiv der Pharmakologie 1900, Bd. 238, H. 1. — Tr e m b n r, Inauguraldissertation, 
Berlin 1903. - A. Schmidt, Experimente und klinische Untersuchungen über Eunktions- 
prüfung des Darms. Deutsches Archiv für klinische Medizin Bd. 61 und a. a. O. - 
Schmidt und Straßburger, Die Faeces des Menschen. Berlin, A. Hirschwald, 1901, und 
a. a. O. - Basch, Zeitschrift für klinische Medizin Bd. 37, H. 5 und 6. — Philippsohn, 
Berliner klinische Wochenschrift 1900, No. 44, 45, 46 . - Meunier, Comptes rendus de la 
societd de biologie 1901. Volhard, Münchener medizinische Wochenschrift 1903, 
No. 49. — H. Strauß, Fortschritte der Medizin 1901, No. 19 und 1902, No. 20. — Maurel, 
La semaine medicale 1903, No. 48. 

Der heutige Stand der Neurontheorie. 

Von Aibrecht Rethe in Straßburg i. E. 

Vor fünf Jahren wußte noch jeder, was die Neurontheorie aus¬ 
sagt; heute ist es nötig, ihren Inhalt genau zu formulieren, weil kaum 
zwei Forscher das Wesen der Theorie in dem gleichen Moment er¬ 
blicken. Was nach der Ansicht des einen die Hauptsache ist, kann 
für den andern ruhig in Wegfall kommen, ohne daß die Theorie da¬ 
durch gestürzt wird, und was diesem wesentlich ist, scheint wieder 
einem andern nebensächlich. 

Auf Grund der mit dgr Silberiinprägnationsmethode von Golgi 
und seinen Nachfolgern erhaltenen Präparate und der Forschungen 
von Hi8 über die Entwicklung der Nervenelemente der Wirbel¬ 
tiere gelangte Waldeyer (1) zu folgenden Sätzen: „Die Achsen¬ 
zylinder sämtlicher Nervenfasern haben sich als direkt von Zellen 
ausgehend erwiesen. Ein Zusammenhang mit einem Fasernetzwerke, 
beziehungsweise ein Ursprung aus einem solchen findet nicht statt.“ 
„Alle diese Nervenfasern enden frei, mit .Endbäumchen* (Kolliker), 
ohne Netz- oder Anastomosenbildung.“ „Das Nervensystem be¬ 
steht aus zahlreichen untereinander anatomisch wie genetisch nicht 
zusammenhängenden Nerveneinheiten (Neuronen). Jede Nerveneinheit 
setzt sich zusammen aus drei Stücken: der Nervenzelle, der 
Nervenfaser und dem Faserbäumchen (Endbäumchen).“ Waldeyer 
sieht also das Wesen seiner Theorie in der Aufstellung scharf be¬ 
grenzter Nerveneinheiten, von denen jede aus einer einzigen Zelle 
entsteht und auch im ausgewachsenen Zustande mit allen ihren An¬ 
hängseln nichts weiter als eine einzige Zelle ist. Diese Zelleinheiten 
machen das ganze Nervens 3 r stem aus; cs existiert nichts anderes Ner¬ 
vöses neben ihnen. Außer als anatomisch-entwicklungsgeschichtliche 
Einheiten werden die Neurone aber auch schon von Waldeyer als 
funktionelle Einheiten angesehen. — Die Auffassung, daß die Ganglien¬ 
zelle mit ihren Protoplasmafortsätzon und dem Achsenfortsatz eine zel¬ 
luläre Einheit bildet, war an sich nicht neu; man begegnet ihr bereits 
bei den ersten Forschern, welchen der Zusammenhang zwischen Zelle 
und Achsenzylinder klar wurde, später besonders in den entwieklungs- 
geschichtlichen Abhandlungen von His (6). Ihren enormen Erfolg ver¬ 
dankt aber die Arbeit Waldeyers der vollendeten Klarheit in der 
Darstellung des Tatsachenmaterials, der Schaffung des Begriffes Neuron 
und dem Ausschluß anderer Elemente nervöser Funktion, durch den 
das ganze Nervensystem auf einmal schematisch klar vor Augen zu 
liegen schien. 

In den mitgeteilten Hauptsätzen Waldeyers spielt das freie 
Endigen der Endbäumchen (der Achsenzylinder und Protoplasmafort¬ 
sätze) eine gewisse Rolle. Er sieht darin aber keineswegs den 
springenden Punkt seiner Theorie, denn er sagt bei der Diskussion 
der von Golgi beschriebenen Nervenfasernetze, daß die Auffassung 
zwar etwas modifiziert werden müßte, wenn man ihre Existenz an¬ 
nähme, daß man aber doch die Nerveneinheiten beibehalten könne. 
Trotzdem muß das freie Endigen der Faseräste nach der Entwicklung, 
welche die Neurontheorie in der Mitte der neunziger Jahre nahm, als 
einer ihrer Hauptpunkte angesehen werden, denn in allen späteren 
Arbeiten wird gerade dies als eine wesentliche Stütze der Neuron¬ 
theorie angesehen und jeder auf das heftigste angegriffen, der an dem 
freien Endigen zweifelt. Lenhossek, (2) einer der allereifrigsten 
Vertreter der Neurontheorie, hat sogar zugestanden, daß der Nach- 
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weis von Zusammenhängen zwischen Neuronen (auf dem Wege der 
Neurofibrillen) für die Neuronlehre bis zu einem gewissen Grade „ver¬ 
hängnisvoll“ sein müßte. 

Sehen wir von der funktionellen Einheit des Neurons, die Wal¬ 
deyer nur andeutet, ab, so hatten die von Waldeyer aufgestellten 
Ansichten in der Hauptsache einen morphologischen Wert, der aller¬ 
dings sehr hoch angeschlagen werden mußte, weil die verwickelten 
Bauverhältnisse des Zentralnervensystems sich auf einmal in einfachster 
Weise aufzuklären schienen. Ihren starken Einfluß auf die Pathologie 
und auch auf die Physiologie verdankte die Neurontheorie aber dem 
Umstand, daß sie als Schlüssel zur Erklärung einer ganzen Anzahl be¬ 
kannter Tatsachen dienen konnte: Nach dem Wall ersehen Gesetz 
degeneriert eine Nervenfaser dann, wenn sie von der ihr zugehörigen 
Ganglienzelle abgetrennt ist; eine Regeneration der Nervenfaser ist 
nur auf die Weise möglich, daß der an der Ganglienzelle verbliebene 
Faserstumpf wieder zur Peripherie hinauswüchst. Jetzt, wo die Nerven¬ 
faser (der Achsenzylinder) nur als langer Ausläufer der Ganglienzelle 
angesehen wurde, erklärte sich das Wallersche „Gesetz“ leicht aus 
der Tatsache, daß kernlose Zellfragmente dem Untergänge geweiht 
sind und daß ein Ersatz verloren gegangener Zellteile nur von dem 
kernhaltigen Teil aus möglich ist (Nuß bäum, Grub er, Hofer, 
V erworn). 

Ferner: Durch Gudden und seine Schüler war festgestellt werden, 
daß die Durchschnei düng eines Nerven oder einer zentralen Bahn Rück¬ 
bildungsvorgänge in den zugehörigen Nervenkernen hervorruft. In 
besonders schöner Weise ist dieser degenerative Einfluß der Nerven¬ 
faserverletzung auf die Ursprungszellen durch Nissl und seine Nach¬ 
folger gezeigt worden. Die Wirkung beschränkt sich auch hier in der 
Regel auf die Grenzen des direkt verletzten Neurons. Ein Analogon 
für die Rückwirkung der Zellverletzung auf den kernhaltigen Zellrest 
gab es zwar in den Experimenten an Einzelligen nicht; durch die 
Annahme aber, daß die Zelle „Neuron“ eine trophische Einheit sei, 
deren Verletzung stets eine Störung in allen Teilen hervorriefe, konnte 
die zelluläre Auffassung vom Neuron auch in diesem Punkte durch¬ 
geführt werden. Diese Auffassung des Neurons als trophische Einheit 
wurde von Forel bereits formuliert, ehe Waldeyer den Namen 
„Neuron“ kreiert hatte. — Für viele, so besonders für Hoche, ist die 
trophische Einheit der wesentlichste Punkt an der ganzen Neuron 
lehre. Wie aber Nissl (3) bereits sehr klar durchgeführt hat, war die 
Aufstellung der Neurontheorie nicht nötig, um die Annahme trophi- 
scher Einheiten zu ermöglichen, denn sie existierte bereits, ehe die 
unizelluläre Natur und die Alleinherrschaft des Komplexes: Ganglien¬ 
zelle, Dendriten und Nervenfaser, proklamiert war. 

Auf physiologischem Gebiet glaubte man gewisse Eigentümlich¬ 
keiten des Zentralnervensystems gegenüber den peripheren Nerven 
durch die in die Neurontheorie aufgenommene Kontaktlehre besser 
erklären zu können als früher (Irreziprozität der Leitung, Verzögerung 
der Leitung etc. Daß dies irrig ist, haben Schenk [4J und Betlie |5] 
gezeigt). Die Haupterrungenschaft für dieses Gebiet war aber die 
Aufstellung, daß das Neuron eine funktionelle Einheit sei (Edinger 
und andere). Die seit langem bestehende Ganglienzellhypothese, 
w r elche aussagt, daß die Ganglienzellen die Zentralorgane xat f^ox^y 
seien, wurde dem Neuronschema einverleibt und das ganze Neuron als 
eine einheitlich als Ganzes funktionierende Organzelle angesehen. 

Die Neurontheorie in ihrer ursprünglichen Form sagt also aus: 
1. Das Neuron ist eine entwicklungsgeschichtliche Einheit, das heißt: 
es entsteht aus einer einzigen Embryonalzelle. 2. Das Neuron ist eine 
anatomische Zelleinheit, auch im adulten Zustand. Auch im erwachsenen 
Tier repräsentiert der ganze Komplex: Ganglienzelle, Dendriten und 
Achsenzylinder, nur eine Zelle. 3. Außer den Neuronen gibt es keine 
nervösen Elemente. 4. Die Neurone stehen nur durch Kontakt mit¬ 
einander in Verbindung, das heißt Dendritenäste und Nervenfaserzweige 
enden stets blind. 

Zu diesen vier Punkten kamen später noch zwei andere hinzu: 
5. Die Zelle Neuron ist eine trophische Einheit. 6. Das Neuron ist 
eine funktionelle Einheit. (Manchmal wird auch 5 und 6 unter dem 
Namen der biologischen Einheit zusammengefaßt.) 

Es ist klar, daß die einzelnen Sätze der Neuronlehre von ver¬ 
schiedener Dignität sind und daß zum Beispiel der Satz 6 unrichtig 
sein könnte, ohne daß damit die Neurontheorie als Ganzes fallen müßte. 
Andererseits werden aber wenige Forscher leugnen können, daß in der 
Mitte und am Ende der neunziger Jahre des vorigen Jahrhunderts die 
Neurontheorie für sie in der Gesamtheit der oben angeführten Sätze 
bestand. Es mutet daher sonderbar an, wenn die Neurontheorie jetzt 
von manchen in einem einzelnen, eventuell sogar nebensächlichen Satz 
gesehen wird. Als unbedingt notwendig zum Bestand der Theorie 
wird die zelluläre Einheit angesehen werden müssen. Jeder Befund, 
der die Zusammensetzung des Neurons aus mehreren Zellen beweist 
oder zeigt, daß mehrere Zellen bei der Entwicklung an seinem Aufbau 
beteiligt sind, muß die Neurontheorie vernichten. Aber auch der Nach¬ 
weis, daß neben den Neuronen noch andere nervöse Elemente exi¬ 
stieren, die sich nicht zum Neuron zurechnen lassen, muß verhängnis¬ 
voll für sie werden, wenigstens insofern, als dann das Neuron nicht 
mehr die, sondern höchstens eine nervöse Einheit wäre. Schließlich 


kann die Neurontheorie nur dann als allgemeine Theorie der ner¬ 
vösen Organisation bestehen, wenn es sich zeigen läßt, daß überall 
und bei allen Tieren mit Nervensystem dessen Bauplan nach dem 
Neuronschema eingerichtet ist. 

Eine allgemeine Gesetzlichkeit ist re vera der Neurontheorie nie 
zugekommen. Als die Neurontheorie aufgestellt wurde, war es bereits 
bekannt, daß bei den niedrigsten Formen des Nervensystems die 
Fortsätze de» Ganglienzellen nicht in Dendriten und Achsenzylinder 
(Nervenfasern, Axone) getrennt werden können. Bei den Medusen und 
Polypen (Gebrüder Hertwig, Eimer) und in dem sympathischen 
Plexus der Blutgefäße und einiger anderer Organe der Wirbeltiere 
(Golgi, Dogiel) war festgestellt, daß die Fortsätze der Ganglien¬ 
zellen alle gleichartig sind, daß sich die einen in ganzer Breite mit 
denen anderer zu einem richtigen Netz verbinden, während andere 
sich in die Muskulatur senken oder zur reizaufnehmenden Oberfläche 
streben. Diese Kenntnisse waren damals allerdings nur sehr spärlich, 
jetzt jedoch wissen wir (Apathy, Holmgren, Bethe, Smidt, 
Wolff u. a.), daß derartige Netze in allen Klassen des Tierreichs 
Vorkommen und bei manchen Formen das ganze Nervensystem reprä¬ 
sentieren. Eine Grenze zwischen dem Gebiet zweier Ganglienzellen 
ist hier im Sinne der Neurontheorie auf keine Weise zu ziehen, da 
die Fortsätze ganz breit ineinander übergehen (Fig. 1). Eine Ver¬ 
einigung mit den meisten 
Sätzen der Neurontheorie 
ist aber vor allem des¬ 
wegen unmöglich, weil die 
zur Muskulatur gehenden 
Fasern fast nie von einer 
Zelle entspringen, sondern 
ungefähr in der Mitte zwi¬ 
schen zwei Zellen ihrer 
V erbindungsfaser im W in- 
kel aufsitzen. Wenn wir 
überhaupt Fasern der 
Nervennetze mit den Axo¬ 
nen der „Neurone“ ver¬ 
gleichen wollen, so sind 
es diese, die von zwei 
Ganglienzellen ihren Ur¬ 
sprung nehmen. Es gibt 
also nicht nur bei niede¬ 
ren Tieren, sondern selbst 
bei den höchsten Nerven- 
elemente, die sich weder 
in bezug auf die Abgrenzung, noch auf die Differenzierung der Fortsätze, 
noch auf die funktionelle Einheit dem Neuronschema einzwängen lassen. 

Auch die entwickelungsgeschichtlichen Grundlagen der Neuron¬ 
theorie waren zur Zeit ihrer Aufstellung nicht gesichert. Zwar wurde 
von einer Reihe von Autoren, besonders von His(6), die Ansicht ver 
fochten, daß die Nervenfasern von den Neuroblasten nach der Peri¬ 
pherie (und ins Zentralnervensystem) auswüchsen, aber es fehlte auch 
nicht an der gegenteiligen Behauptung (Balfour, Beard, Dolirn) 
daß sich die Nervenfasern aus Zellketten bildeten. Selbst wenn man 
zugibt, daß die H issehen Präparate durchaus klar sind, so konnte 
aus ihnen doch niemals der Schluß gezogen werden, daß eine Be¬ 
teiligung fremder Zellen an der Bildung der Achsenzylinder ausge 
schlossen sei. Seitdem sind zwar, besonders von Harrison, Versuche 
gemacht worden, die Hissche Ansicht zu stützen, aber es sind auch 
Arbeiten publiziert worden, welche nach meinem Urteil das Entstehen 
der Nervenfasern aus vielen Zellen beweisen (Dohm [7], Apathy 14 
Bethe [5)). Nach diesen Befunden bilden sich die peripheren Nerven¬ 
fasern unabhängig von den Ganglienzellen aus besonderen ZellkettCD, 
die in Gestalt der Schwannschen Kerne auch beim ausgewachsenen 
Tier bestehen bleiben. Die entwicklungsgeschichtliche Einheit des 
Neurons, d. h. seine Entstehung aus nur einer Zelle, ist also zum min 
desten zweifelhaft! 

Repräsentiert nun das Neuron im adulten Zustande eine einzige 
Zelle? Auch diese Frage darf heute wenigstens für Neurone höchster 
Ausbildung, besonders für die motorischen und sensiblen Neurone des 
Wirbeltiernervensystems, mit „Nein“ beantwortet werden. Allerdings 
erscheint der Achsenzylinder bei Anwendung der Golgi sehen Methode 
und bisweilen auch bei Methylenblaubildern als direkter Ausläufer der 
zugehörigen Ganglienzelle; die Anwendung anderer Methoden, welche 
mehr von dem inneren Gefüge der in Frage kommenden Elemente 
zeigen, fördert aber Bilder zu Tage, welche dieser Auffassung wider 
sprechen. Die Schwannschen Kerne der Nervenfasern liegen in der 
Mitte zwischen je zwei Ranviersehen Einschnürungen. Die Tatsache, 
daß der Achsenzylinder an den Ranvierschen Einschnürungen leicht 
zerreißt, führte Engelmann zu der Anschauung, daß der Achsen¬ 
zylinder hier unterbrochen sei und daß der Komplex von Schwann- 
schem Kern, Marksegment und darinnen liegendem Achsenzylinder 
eine Zelle repräsentiere. Durch Gedoelst erfuhr diese Auffassung 
weitere Begründung. Jetzt steht zwar fest, daß die Neurofibrillen 
(Primitivfibrillen) des Achsenzylinders an den Ra n vierschen Einschnü- 


Fiß. 1. 



Schema eines Nervennetzes. Die mit X bezeichneten 
Aeste gehen zu Muskeln. Alle Ganglienzellen sind durch 
breite Anastomosen miteinander verbunden. Beide Eigen 
lümlictikeiten treten in Präparaten von Medusen und 
den Blutgefäßen des Frosches deutlich hervor. 
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rangen ununterbrochen von einem Segment ins nächste übergehen 
(Boveri, Mönckeberg und Bethe), aber es konnte nachgewiesen 
werden, daß an den Schnürringen eine Platte eingeschaltet ist, welche 
das Achsenzylinderplasma (die Perifibrillärsubstanz) der aneinander¬ 
grenzenden Segmente voneinander trennt (Mann, Mönckeberg und 
Bethel. Diese Platte vermag einen erheblichen Druck auszuhalten, 
ohne daß Perifibrillärsubstanz von einem Segment ins andere Über¬ 
tritt (Bethe (5]). Eine unbefangene Kritik wird aus diesem Befund 
nur den Schluß ziehen können, daß wir in diesen Platten Zellgrenzen 
vor uns haben, daß also jede markhaltige Nervenfaser aus so vielen 
einzelnen Zellen besteht, wie sie Segmente aufweist. 

Wenn wir ein Anhängsel einer Zelle als einen Teil von ihr in 
Ansspruch nehmen sollen, so stellen wir allgemein die Forderung, daß 
die Zelleibsubstanzen ununterbrochen in das Anhängsel übergehen. 
Besteht eine Grenze oder treten jenseits morphologisch neue und un¬ 
gleichwertige Substanzen auf, so liegt der Fall zum mindesten zweifel¬ 
haft. Bei einer Amöbe geht die Zelleibsubstanz gleichförmig in die 
Pseudopodien über. Das gleiche sehen wir zwischen Ganglienzellen 
und Dendriten, aber nicht zwischen Ganglienzelle und Achsenfortsatz. 
Bei Wirbellosen ist das Plasma der Stammfortsätze scharf von dem der 
Ganglienzellen abgesetzt, wie Apäthy(8) gezeigt hat. Bei Wirbel¬ 
tieren spitzt sich der Achsenzylinderursprungskegel zu, und die Neuro¬ 
fibrillen legen sich ganz dicht aneinander unter vollständigem Auf¬ 
hören der Ganglienzelleibsubstanz (Fig. 2). Weiterhin treten die 

Fibrillen wiederauseinander, 


Fig. 2. 
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und nun tritt zwischen ihnen 
die vollständig ungleichar¬ 
tige Perifibrillärsubstanz des 
Achsenzylinders auf. (N i s s 1 
|3|). Nach Apäthys noch 
nicht genauer veröffentlich¬ 
ten Untersuchungen entste¬ 
hen die Neurofibrillen nicht 
in den Ganglienzellen, son¬ 
dern wachsen von außen in 
diese hinein. Wenn wir aber 
auch die Frage nach ihrer 
entwicklungsgeschichtlichen 
Herkunft noch offen lassen, 
oder sogar zugeben, daß die 
Ganglienzellen Bildungsstät¬ 
ten von Neurofibrillen sein 
können, so geht doch aus der 
beschriebenen Tatsache her¬ 
vor, daß der Achsenzylinder 
kein Teil der Ganglienzelle 
ist. Denn das ist sicher, daß 
die Neurofibrillen nicht als 
Zelleibsubstanz, sondern nur 
als Zellprodukt angesehen 
werden können und daß sie 
morphologisch dieselbe Dig¬ 
nität haben wie Bindege- 
websfibrillen, Muskelfibril¬ 
len etc. Das Verhältnis 
zwischen Ganglienzelle und 
Achsenfortsatz ist nun aber 
dem objektiven Befunde nach 
nicht anders als das zwi¬ 
schen Nervenfaser und Mus¬ 
kel. Hier hat Apathy 
für Pontobdello (mariner 
Blutegel) nachgewiesen, daß 
die Perifibrillärsubstanz an 
der Oberfläche der Muskelfaser aufhört, daß aber die Neurofibrillen in 
die Muskelfaser eindringen und sich hier verzweigen. Wer zugibt, daß 
die Nervenfaser mit der Muskelfaser keine zelluläre Einheit bildet, 
der muß auch anerkennen, daß die Nervenfaser kein Teil der Ganglien¬ 
zelle ist. Wir kommen also zu dem Schluß, daß der Achsenzylinder 
(die Nervenfaser) ein multizelluläres Gebilde ist, das mit der Ganglien¬ 
zelle nur durch Neurofibrillen verbunden ist, gerade so, wie es am 
andern Ende mit Muskelfasern (und vermutlich auch anderen Gebilden) 
in Verbindung steht. 

Historisch bildet die Erkenntnis von dem Wesen und der Verbrei¬ 
tung der Neurofibrillen (Apathy [8]) den Anfang für die Angriffe auf 
das Lehrgebäude der Neurontheorie. Nach den Apathy sehen Befun¬ 
den finden sich in allen nervösen Gebilden (Ganglienzellen, Nerven¬ 
fasern) äußerst scharf begrenzte und kontinuierlich verlaufende Fibril¬ 
len, welche zu den Ganglienzellen, Sinneszellen, Muskel- und Drüsen¬ 
zellen bestimmte topographische Beziehungen eingehen. Blieben nun 
die Neurofibrillen innerhalb der Grenzen der Neurone, so würden diese 
Befunde die Neurontheorie nicht tangieren. Dies ist aber nicht der 
Fall: Auch bei den Wirbellosen, an denen Apathy seine Untersuchun¬ 
gen anstellte, zeigen die Golgische Methode und Ehrlichs Methylen¬ 


Schema des Verhaltens der Aehsenzylinderfibrillen 
zu der Ursprungsganglienzclle und der Muskel¬ 
faser. Der Achsenzylinder ist sehr verkürzt gedacht 
und besteht in der Figur nur aus zwei Segmenten. 
Der Fibrillenverlauf in Ganglienzelle und Nerven¬ 
faser ist so gezeichnet, wie er bei Wirbeltieren im 
Präparat erscheint. Den Verhältnissen im Muskel 
sind die Beobachtungen Apäthys am glatten Mus¬ 
kel von Pontobdella zugrunde gelegt fbei Wirbel¬ 
tieren ist noch nicht bekannt, wie sich die Fibrillen 
im Muskel verhalten). Die Fibrillen sind schwarz, 
alles andere heller. M: Muskelfaser, m: Mark¬ 
scheide, S: Schwannscher Kern. 


blaumethode in der Regel blind endende Komplexe von Ganglienzelle, 
Nervenfaser und Faserbäumchen, welche als Neurone bezeichnet wur¬ 
den (Fig. 3, rechts). Apäthy konnte nun zeigen, daß häufig, beson¬ 
ders an den kolbigen End¬ 
verdickungen der Faser¬ 
äste, Neurofibrillen nackt 
austreten, sich teilen und 
in ein Netz übergehen, 
das auf diese Weise mit 
Neurofibrillen vieler Neu¬ 
rone in Verbindung steht 
(Fig 3, links). Manchmal 
gehen auch Fibrillen nach 
wenigen Teilungen, oder 
ohne solche eingegangen 
zu sein, direkt von einem 
Neuron in ein anderes 
über. (Diese Befunde sind 
von Bethe (5) und be¬ 
sonders von Prent iss (9) 
bestätigt worden.) Damit 
ist bewiesen, daß wenig¬ 
stens beiWirbeilosen zwi¬ 
schen den einzelnen Neu¬ 
ronen Anastomosen auf 
dem W T ege der Neurofi¬ 
brillen existieren, wäh¬ 
renddirekte, plasmatische 
Anastomosen (außer in 
den Nervennetzen, die ja 
auch bei Wirbeltieren 
Vorkommen) in der Regel 
fehlen. (Die vor kurzem 
veröffentlichte Behauptung Raraon y Cajals (10), daß keine Fibrillen¬ 
netze bei Hirudineen zwischen die Neurone eingeschaltet seien, basiert, 
den Abbildungen nach, ganz sicher auf unvollkommenen Färbungen.) 

Der Nachweis von Anastomosen zwischen den Neuronen muß 
ja, wie schon oben anerkannt wurde, nicht notwendigerweise zum 
Sturz der Neurontheorie führen, wenngleich sie durch ihn ent¬ 
schieden an Klarheit verliert; aber die Apathy sehen Befunde haben 
doch noch andere Schwierigkeiten für die Neurontheorie gebracht, 
Schwierigkeiten, die gern von den Anhängern der Theorie übergangen 
werden, weil sie kaum zu überwinden sein dürften. Als Zellsubstanz 
des Neurons können die Neurofibrillen nicht gut angesehen werden. 
Sie sind Zellprodukte, aber wir wissen nicht sicher, von welchen Zellen 
sie hervorgebracht werden. Bald treffen wir sie frei, bald innerhalb 
der Neurone, dann wieder in Muskelfasern, in Drüsenzellen und in 
Sinneszellen. Daß alle diese Fibrillen gleichartig sind, darüber kann 
kein Zweifel bestehen; auch wohl darüber nicht, daß sie mehr oder 
weniger alle miteinander kontinuierlich Zusammenhängen. Die Neuro¬ 
fibrillen sind also nervöse Elemente, die nicht leicht als Teile der 
Neurone aufgefaßt werden können. Daraus ergibt sich aber, daß die 
Neurone nicht die einzigen nervösen Elemente sind, wie es die Neuron¬ 
theorie fordert. 

Bei den Wirbeltieren sind unsere Kenntnisse über den Verlauf der 
Neurofibrillen im Zentralnervensystem noch nicht so weit gediehen, daß 
wir ein abschließendes Urteil gewinnen könnten. Als sichergestellt 
kann betrachtet werden, daß die Dendriten der zentralen Ganglien¬ 
zellen (abgesehen von den gelegentlich vorkommenden, aber sicher 
nicht normalen, breiten Anastomosen) in ihrem plasmatischen Teil blind 
enden. Bisher ist es nicht möglich gewesen, die Neurofibrillen im 
Zentralnervensystem der Wirbeltiere über diese plasmatischen Grenzen 
der „Neurone“ hinaus mit Sicherheit zu verfolgen, was, wie hervor¬ 
gehoben, bei gewissen Wirbellosen mit den neuen Methoden leicht 
möglich ist. Wir verfügen aber über Befunde, welche es höchst wahr¬ 
scheinlich erscheinen lassen (Bethe [5], Nissl (3J), daß auch bei die¬ 
sen Nervenelementen die Fibrillen aus dem „Neuron“ austreten. Es 
mehren sich auch die Befimde, welche dafür sprechen, daß die zentral 
verlaufenden Nervenfasern (ALXone) sich zu Netzen verbinden und nicht 
frei endigen (Golgi, Held, Bethe u. a.). ln neuerer Zeit ist außer¬ 
dem Nissl dafür eingetreten, daß die als Neurone bezeichneten Kom¬ 
plexe nicht die einzigen Nervenelemente sind, daß es vielmehr neben 
ihnen auch Fasern, die überhaupt nicht von Ganglienzellen ihren Ur¬ 
sprung nehmen, und ein in seiner Textur noch unerkanntes Gewebe, 
das Grau, gibt. Ich muß es mir leider aus Mangel an Raum versagen, 
die zwar indirekten, aber dennoch gravierenden Beweise zu referieren, 
welche Nissl für seine Anschauungen vorbringt. — Alle diese Fragen 
sind noch kontrovers, aber es liegt doch genug Material vor. um auch 
bei den Wirbeltieren daran zweifeln zu können, daß die Neurone nur 
durch Kontakt miteinander in Verbindung stehen und daß sie die ein¬ 
zigen nervösen Elemente sind. 

Einen weit sichereren Boden betreten wir wieder, wenn wir auf 
die Angriffe eingehen, welche von der pathologischen Seite aus gegen 
die Neurontheorie erhoben werden können. Das Zurechtbestehen des 
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Fig. 3. 



Ganglion eines Blutegels, schematisch. Rechts sind 
zwei Elemente eingezeichnet, wie sie sich in Golgiprä- 
paraten mul unvollständigen Methylenblaupräparaten 
zeigen. Links die gleichen Elemente aus verschiedenen 
Zeichnungen Apäthys und eignen Präparaten mit ihrem 
Fibrillenverlauf gezeichnet. S: Eine sensible Faser, deren 
Fibrillen aus verschiedenen peripheren Sinneszellen 
stammen. M: Eine motorische üanglienzelle mit ihren 
zentralen Zweigen und Ihrer peripheren Faser: m. 
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Wallorsehen und G uddensehen Gesetzes beweist, wie besonders von 
Nissl gezeigt wurde, nichts für die Neurontheorie. Dagegen er¬ 
wachsen größt* Bedenken gegen die Neurontheorie, wenn gewisse Teile 
dieser Gesetze unvollständig sind. Nach dem Wallerschen Gesetz 
degeneriert. eine Nervenfaser, wenn sie von ihrer Ursprungszelle ab¬ 
getrennt wird, und sie vermag nur dadurch regeneriert zu werden, daß 
der Achsenzylinder von der Zelle aus wieder zur Peripherie hin wächst. 
Nach den in der gewöhnlichen Weise ausgeführten Nervenunter- 
brechungen degeneriert zwar der periphere Teil in gesetzmäßiger 
Weise. Ich (5) konnte aber zeigen, daß hei vollkommener Leitungs¬ 
unterbrechung einer Nervenstelle durch Ammoniakdampf (mit der so¬ 
gar eine weiter zentral auszuführende Durchschneidung verbunden wer¬ 
den kann) der Verlauf der Degeneration sehr stark verzögert werden 
kann. Aus diesem und anderen Versuchen dürfte der Schluß zu ziehen 
sein, daß nicht die Abtrennung vom „trophischen Zentrum“, d. h. der 
Ganglienzelle, die Ursache der Degeneration ist. — Ein irgendwie bin¬ 
dender Beweis ist weder von Waller noch von einem seiner Anhänger 
dafür geliefert worden, daß die Regeneration degenerierter Nerven- 
stiirnpfe durch Auswachsen von der Ganglienzelle her geschieht. Haupt¬ 
sächlich durch v. Büngner und Howell und Huber wurde aber ge¬ 
zeigt, daß die Zellen der Schwannschen Scheide an der Regeneration 
einen sehr starken (Howell und Huber) oder allein (y. Büngner) 
Anteil nehmen. In ganz einwandfreier Weise läßt sich die Regenera¬ 
tion richtiger Nervenfasern mit allen ihren Details aus dem nach der 
Degeneration zurückbleibenden Rest der alten Fasern bei jungen Tieren 
(Hunden) zeigen, bei denen auf operativem Wege dafür gesorgt ist, 
daß das zentrale Ende mit dem peripheren in keinen Konnex treten 
kann. Hier gelangt man bei vollkommenem Ausschluß der Ausvvach- 
sungsmöglichkeit zu einer vollkommenen Regeneration des isolierten 
peripheren Nervenstumpfes. (Autogene Regeneration; Bethe [5]). 

Aus diesen Befunden geht, wie mir scheint: unwiderleglich, hervor, 
daß das Neuron keine trophische Einheit ist. Es leuchtet aber auch 
ein, daß das Neuron keine zelluläre Einheit sein kann, da sich der als 
kernloser Zellteil aufgefaßte Achsenzylinder ohne Beteiligung des kern¬ 
haltigen Zellrestes (der Ganglienzelle) regenerieren kann. Wir sehen 
uns vielmehr gezwungen, die ganze markhaltige Nervenfaser als mul¬ 
tizelluläres Gebilde anzusehen, dessen Kerne im Einklang mit den ent¬ 
wicklungsgeschichtlichen Resultaten von Kupfer, Beard, Dohrn, 
Bethe u. a. in den Schwannschen Kernen zu suchen sind. 

Auch gegen die Allgemeingültigkeit des Satzes, daß eine Nerven¬ 
faserverletzung keine Veränderungen über die Grenzen des betroffenen 
Neurons hinaus hervorriefe (der, soweit er sich auf die zentralen Kerne 
bezieht, Guddenscher Lehrsatz genannt wird), lassen sich Einwände 
erheben. Die stärksten Veränderungen zeigen natürlich immer die 
Kernzellen, deren Achsenzylinder verletzt ist, aber es liegen doch schon 
eine ganze Anzahl von Beobachtungen vor, daß auch in andern Gang¬ 
lienzellen geringere Veränderungen auftreten. 

Ferner ist bereits lange bekannt, daß auch die innervierten Or¬ 
gane nach Nervendurchschneidung retrograde Veränderungen zeigen. 
Die Degeneration der Muskelfasern nach Durchschneidung der zuge¬ 
hörigen Nerven tritt relativ langsam ein; es ist auch möglich, sie auf 
Inaktivität zurückzuführen, wenngleich diese Erklärung immer mehr 
an Boden zu verlieren scheint. Anders verhält es sich aber bei man¬ 
chen Sinnesepithelien. z. B. den Schmeckbechern. Schon wenige Tage 
nach der Durchschneidung des Glossopharyngeus zeigen die differen¬ 
zierten Epithelzellen nach den Untersuchungen von Yintschgau und 
Hönigschmied die ersten Veränderungen. Nach zwei bis drei 
Wochen sind überhaupt keine der spezifischen „Schmeckzellen“ mehr 
vorhanden. Der retrograde Prozeß in diesen sicher nicht zum ver¬ 
letzten Neuron zugehörigen Zellen läuft also ungefähr im gleichen 
Zeitraum ab wie in Ganglienzellen, deren Neurit verletzt ist. Die 
Tatsache, daß hier der degenerative Prozeß auf nicht zum verletzten 
Neuron gehörige Elemente übergreift, wird dadurch nicht aus dem 
Wege geräumt (wie Edinger [11) zu meinen scheint), daß die Schmeck¬ 
zellen nicht zugrunde gehen, sondern sich nach der Angabe von 
Semi Meyer zu einfachen Epithelzellen zurückbilden. 

Wir kommen zum letzten Punkt: der funktionellen Einheit. Wenn 
man von einer Einheit in diesem Sinne sprach, so meinte man, wie 
aus der Literatur leicht nachzuweisen ist, daß alle Teile des Neurons 
bei den von ihm ausgeübten nervösen Tätigkeiten Zusammenarbeiten, 
daß also alle von gleicher Wichtigkeit sind. Als ein Hauptteil wurde 
dabei stets die Ganglienzelle angesehen. Sie spielte im Neuron etwa 
die Rolle des Elements in einer elektrischen Klingelleitung. So wie die 
Fortnahme des Elements aus der Klingelleitung sofort eine Aufhebung 
dieser funktionellen Einheit hervorruft, so mußte auch, wenn die 
funktionelle Einheit des Neurons zu Recht bestehen sollte, die Fort¬ 
nahme des Ganglienzellkörpers sofort ein Erlöschen der Reflexfunktion 
nach sich ziehen. Im andern Fall bestände eben eine funktionelle 
Einheit nicht. Da ich (12) nun beim Taschenkrebs gezeigt habe, daß 
die Fortnahme aller Ganglienzellkörper bei vollkommener Schonung 
der Zellfortsätze noch mehrere Tage die Reflex Vorgänge bestehen 
läßt, so kann von einer funktionellen Einheit des Neurons nicht die 
Rede sein. Die sonderbaren Versuche, welche gemacht worden sind. 
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dieser Konsequenz aus dem Wege zu gehen, können ohne Schaden für 
den Leser übergangen werden. 

Obwohl ursprünglich ein überzeugter Anhänger der Neurontheorie, 
bin ich doch als einer ihrer ältesten Gegner jetzt vielleicht nicht mehr 
unparteiisch. Ich glaube aber, daß jeder, der vorurteilsfrei das hier 
mitgeteilte Material prüft, zu der Einsicht kommen muß, daß die Neu¬ 
rontheorie ausgespielt hat. Ein Teil der von der Neurontheorie auf¬ 
gestellten Sätze kann nach unsern jetzigen Kenntnissen als widerlegt 
gelten; gegen alle andern lassen sich wenigstens schwerwiegende Be¬ 
denken erheben: 1 . Als zelluläre Einheit kann das Neuron nicht mehr 
gelten, denn die neueren entwicklungsgeschichtlichen und histologi¬ 
schen Befunde und die Tatsache der autogenen Regeneration zeigen, 
daß wenigstens die Achsenzylinder der peripheren Nerven multizellu¬ 
lären Ursprungs sind. 2. Es ist sehr wahrscheinlich, daß es außer den 
Neuronkomplexen andere und von ihnen genetisch unabhängige Nerven- 
elemente gibt. 3. In den Nervennetzen, die in gleicher Weise bei 
Wirbeltieren und Wirbellosen Vorkommen, sind die Zellen durch breite 
Anastomosen miteinander verbunden. Im Zentralnervensystem der 
Hirudineen und Crustaceen sind fibrilläre Zusammenhänge zwischen 
den einzelnen Neuronen sicher zu konstatieren. Im Zentralnerven¬ 
system der Wirbeltiere sind derartige Zusammenhänge zwar nicht sicher- 
gestellt, aber doch wahrscheinlich gemacht. 4. Eine trophische Ein¬ 
heit stellen die Neurone sicherlich nicht dar, ebensowenig eine funk¬ 
tioneile. 

Bei dieser erdrückenden Menge von Einwänden mag es dem Fer¬ 
nerstehenden unverständlich sein, daß es immer noch namhafte Männer 
gibt, die die Neurontheorie aufrecht zu erhalten versuchen. Die Ge 
schichte der Wissenschaft lehrt aber, daß dies eine ganz natürliche 
Erscheinung ist, die sich stets wiederholt, wenn eine liebgewonnene, 
einfache Theorie dem Fortschritt der Erfahrung w r eichen soll. 

Der Name Neuron für den Komplex von Ganglienzelle, Dendriten 
und Achsenfortsatz, einen Komplex, der uns im Zentralnervensystem der 
Wirbeltiere und mancher Wirbellosen in ziemlich klarer Abgrenzung 
entgegentritt, mag nach wie vor beibehalten werden. Man soll unter 
diesem Begriff aber lediglich ein Lehrschema verstehen und weiter 
nichts. Man soll eingedenk sein, daß diese Komplexe nicht das ganze 
Nervensystem ausmachen, daß sie in den Nervennetzen überhaupt 
nicht existieren, daß sie morphologisch nicht gleichwertig sind, daß sie 
trophisch und physiologisch nicht einheitlich sind und daß sie Gäste 
beherbergen, die Neurofibrillen, über deren Herkunft wir nichts wissen. 

Literatur: 1. Waldeyer, Deutsche medizinische Wochenschrift 1891. — 2. Len 
hossek, Neurologisches Zentralblatt 1899. -- 3. Nissl, Die Neuronlehre und ihre An¬ 
hänger. Jena 1903. -- 4. Schenk. Würzburger Abhandlungen 1902. — 5. Bethe, Allge 
gemeine Anatomie und Physiologie des Nervensystems. Leipzig 1903. — 6. His, Archiv 
für Anatomie 1890, Suppl. — 7. Dohrn, Mitteilungen der zoologischen Station zu Neapel, 
1901, Bd. 15. — 8 . Apäthy, Mitteilungen der zoologischen Station zu Neapel 1897, Bd. 12. 
— 9. Prent iss, Archiv für mikroskopische Anatomie 1903, Bd. 62. - Journal of comp 
AnaL 1903, Bd. 13. - 10. Cajal, Trabajos del laboratio etc. de Madrid 1903. - 11. Edin 
ger, Schmidts Jahrbücher Bd. 279. — 12. Bethe, Archiv für mikroskopische Anatomie 
1897, 1898, Bd. 50 und 51. 

Aus dem Diakonissen-Krankenhause in Witten a. d. Ruhr. 

Diabetes insipidus, behandelt mit Strychnin- 
Injektionen. 

Von Dr. Bruno Leick, dirigierendem Arzte der inneren 
Abteilung. 

In No. 31 des vorigen Jahrgangs dieser Wochenschrift be¬ 
richtet Dr. Feilchenfeld (Berlin) über die heilende Wirkung 
des Strychnins bei Polyurie und beim Diabetes insipidus. Der 
Verfasser hatte bei einem vielleicht auf Nierenschrumpfung be¬ 
ruhenden Falle von Polyurie, der durch Blasenlähmung kompliziert 
war, Strychnininjektionen, angewendet in der Absicht, die Läh¬ 
mung zu beeinflussen. Hierbei beobachtete er eine deutliche 
Verminderung der Urinmenge. Dasselbe Resultat wurde bei einem 
Falle von Diabetes insipidus erzielt. Auch hier ging unter Ein¬ 
wirkung des Strychnins die Urinmenge herab, während das spe¬ 
zifische Gewicht sich nur wenig änderte. 

Angeregt durch diese Mitteilung habe ich, als Anfang dieses 
Jahres ein Fall von Diabetes insipidus in das Krankenhaus auf¬ 
genommen wurde, denselben mit Strychnininjektionen behandelt. 
Ich entschloß mich zu dieser Behandlungsweise um so eher, als 
wir ja im allgemeinen der Krankheit ziemlich machtlos gegen¬ 
überstehen. Die von mir gemachten Beobachtungen decken sich 
im großen und ganzen mit den in der obigen Arbeit publizierten. 
Auch ich konnte eine ganz unzweifelhafte Beeinflussung der 
Urinmenge durch die Injektionen konstatieren. Ich möchte daher 
glauben, diese Art der Behandlung des Diabetes insipidus vor 
allen anderen empfehlen zu sollen, falls nicht besondere Momente, 
wie z. B. Syphilis, die für die einzuleitende Therapie von bestim¬ 
mendem Einfluß sind, vorliegen. Ein entscheidendes Urteil wird 
erst auf Grund einer großen Anzahl von Einzelbeobachtungen zu 
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fällen möglich sein. Ich gebe im folgenden die Krankengeschichte 
meines Falles: 

Johann D., Bergmann, 49 Jahre alt, aufgenommen am 26. März 1904. 
Hereditär in keiner Weise belastet, keine Lues, mäßiges Potatorium. 
Früher stets gesund, nur 1870 Bauchmuskelentzündung. Die jetzige 
Krankheit soll am 21. November 1903 begonnen haben. An diesem 
Tage stürzte Patient eine hohe Treppe hinab. Ob er mit dem Kopfe 
aufgeschlagen ist, weiß er nicht anzugeben. Er blieb besinnungslos 
liegen, erst am folgenden Tage kehrte das Bewußtsein zurück. Da 
äußere Verletzungen nicht bestanden, konnte er nach einigen Tagen 
seine Arbeit wieder aufnehmen. Er klagte jedoch über Kopfschmerzen; 
auch stellte sich sehr bald starker Durst ein, und Patient mußte sehr 
häufig und sehr viel urinieren, auch des Nachts, was früher, wie er mit 
aller Bestimmtheit angibt, nicht der Fall gewesen war. Im Munde 
machte sich starke Trockenheit und dadurch verursachtes Brennen be¬ 
merkbar, so daß der Kranke Wasser, kalten Kaffee und Bier in großen 
Mengen (bis zu 21 Liter am Tage) konsumierte. Die Haut wurde 
trocken und spröde, die Schweißsekretion hörte gänzlich auf. Das All¬ 
gemeinbefinden litt nicht wesentlich, doch stellte sich allmählich eine 
gewisse Mattigkeit und Müdigkeit ein, zumal da infolge des vielen 
Trinkens kalter Flüssigkeiten Magenbeschwerden auftraten und der 
Appetit nachließ. 

Die Untersuchung ergab folgenden Befund: Mittelgroßer Mann, 
leidlicher Ernährungszustand, Gewicht 61,5 kg. Keine Oedeme, keine 
Exantheme, kein Fieber. Am Abdomen eine ausgedehnte Narbe, von 
einer früheren Entzündung herrührend. — Von seiten des Nerven¬ 
systems keinerlei subjektive Störungen, auch keine Kopfschmerzen 
mehr, nur wird über schlechten Schlaf geklagt. Die genaue Unter¬ 
suchung ergibt keine Abweichungen von der Norm, nur die Patellar- 
reflexe sind sehr schwer, bisweilen gar nicht, auszulösen. Augenhinter¬ 
grund normal. Lungen gesund, ebenso das Herz, keine Hypertrophie. 
Puls zeigt keine abnorme Spannung, Andeutung von Arteriosklerose. 
Appetit nur mäßig, sehr starkes Durstgefühl, Zunge trocken. Verdau¬ 
ungsorgane normal, Magensaft enthält HCl, keine Milchsäure, Gesamt¬ 
azidität 0,17 % HCl. Der Urin wird ohne Beschwerden entleert, ist 
wasserklar, schwach sauer, enthält bei sehr häufig wiederholten Unter¬ 
suchungen nie Eiweiß oder Zucker, mikroskopisch keine Zylinder. 
Seine Menge ist sehr stark vermehrt, das spezifische Gewicht sehr 
herabgesetzt. 

Vom 26. März 1904 bis 15. April 1904 wird versucht, durch Rege¬ 
lung der Diät und Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr, soweit dies 
ohne stärkere Belästigung des Patienten möglich ist, den krankhaften 
Zustand zu beeinflussen. Medikamentös wird wegen des schlechten 
Appetites Tc. Chinae gegeben. Während dieser Zeit beträgt die täg¬ 
liche Urinmenge durchschnittlich etwas über 8000 ccm. Größte Tages¬ 
menge 9900, niedrigste 6300 ccm. Spezifisches Gewicht durchschnitt¬ 
lich 1004 (höchstes 1007, niedrigstes 1002). 

Am 16. April 1904 wird mit den Injektionen begonnen; Patient 
erhält die beiden ersten Tage je 0,0025 g Strychninum nitricum sub¬ 
kutan, am dritten 0,003, an den folgenden bis zum 25. April 1904 täglich 
(mit einer Ausnahme) 0,005 g. Gleich nach der ersten Injektion sinkt 
die Urinmenge auf 4500 ccm. Durchschnittlich wird während dieser 
Zeit 4100 ccm pro Tag entleert, größte Tagesmenge 4800 ccm, niedrigste 
3200. Das durchschnittliche spezifische Gewicht war unverändert 1004. 

Da der Kranke über starke Uebelkeit, Brechneigung und sehr 
schlechten Appetit klagt, werden am 25. April die Injektionen bis 
zum 28. April ausgesetzt. Durchschnittliche Urinmenge während 
dieser Tage 3750 ccm; das spezifische Gewicht schwankt zwischen 
1003 und 1005. 

Am 29. und 30. April werden je 0,005 g, am 1. Mai 0,0075 g 
und vom 2. Mai bis 5. Mai inklusive je 0,01 g injiziert. Am 6. Mai 
muß mit den Einspritzungen aufgehört werden, da sich wiederum 
Uebelkeit und Brechneigung einstellt sowie Zuckungen in verschie¬ 
denen Muskeln sich bemerkbar machen. Durchschnittliche Urinmenge 
während dieses Zeitraumes 3400 ccm, spezifisches Gewicht 1005. 

Bis zum 4. Juni 1904 blieb der Kranke in klinischer Behandlung. 
Injektionen wurden nicht wieder aufgenommen, da, wie die genaue 
tägliche Urintnessung ergab, die Menge des Harns weiter abnahm, so 
daß vom 6. Mai 1904 bis 4. Juni 1904 durchschnittlich 2400 ccm entleert 
wurden, während das spezifische Gewicht 1005 blieb. Das Allgemein¬ 
befinden war ein gutes, der lästige Durst sowie das Brennen und 
Trockensein im Munde schwand völlig, auch stellte sich Mitte Mai die 
normale Schweißsekretion wieder ein. Bei der Entlassung betrug das 
Körpergewicht 66 kg, es war also eine Zunahme von 4,5 kg zu 
verzeichnen. Patient bekam die Weisung, sich wieder vorzustellen, 
sobald er eine Zunahme der Urinmenge oder des Durstes bemerken 
würde. Hoffentlich wird er verständig genug sein, diesen Rat zu be¬ 
folgen, falls das Leiden wieder auftreten sollte. 

In der vorliegenden Beobachtung handelt es sich also um 
einen 49 jährigen, bis dahin gesunden Mann, bei dem im Anschluß 
an einen Sturz, der zu einer schweren Erschütterung des Zentral¬ 
nervensystems geführt hatte, sich das typische Bild des Diabetes 
insipidus entwickelte. Gerade diese Entstehungsweise ist ja mehr¬ 


fach beobachtet worden. Unter dem Einflüsse von Strychnin¬ 
injektionen — im ganzen erhielt der Kranke in 20 Tagen 15 In¬ 
jektionen von zusammen 0,0905 g Stychninum nitricum — sehen 
wir ein deutliches Herabgehen der Urinmenge von 8000 ccm auf 
3400 ccm. Als dann wegen auftretender Vergiftungserscheinungen 
die Injektionen ausgesetzt werden müssen, sinkt trotzdem die 
Harnmenge weiter, so daß schließlich durchnittlich nur noch 
2400 ccm entleert werden. Die Besserung ist demnach, da auch alle 
übrigen pathologischen Erscheinungen schwinden, eine derartig«*, 
daß man wohl berechtigt ist, von einer Heilung zu sprechen, vor¬ 
ausgesetzt, daß nicht doch noch später ein Rückfall eintritt. Letz¬ 
teres möchte ich allerdings für wenig wahrscheinlich halten, da 
nach dem Aussetzen der Injektionen Patient noch zirka vier 
Wochen in Krankenhausbeobachtung blieb, das Befinden während 
dieser Zeit dauernd ein gutes war und die Urinmenge mehrfach 
unter 2000 ccm (bis zu 1700 ccm) herabsank. Uebrigens zweifle 
ich nach den gemachten Beobachtungen nicht daran, daß durch 
erneute Injektionen ein weiteres Sinken der Harnmenge zu er¬ 
zwingen gewesen wäre. Im Interesse des Kranken schien mir 
jedoch ein derartiger Versuch nicht angebracht. Hatte der Pa¬ 
tient doch deutliche Vergiftungserscheinungen gezeigt, mahnt 
doch die genugsam bekannte kumulative Wirkung des Alkaloids 
zu großer Vorsicht bei längerem Gebrauche. 

Es bliebe noch übrig, den Einwand zu widerlegen, daß auch 
ohne die Injektionen, etwa allein durch die geordnete Kranken¬ 
hauspflege, dies günstige Resultat erzielt worden wäre. Dem 
gegenüber kann ich nur darauf hinweisen, daß eine derartige 
Besserung, respektive Heilung beim Diabetes insipidus doch etwas 
recht Seltenes ist und daß die Verminderung der Urin menge 
gleich nach den ersten Einspritzungen doch eine so eklatante 
war, daß ein Zweifel an einem kausalen Zusammenhänge nicht 
wohl als gerechtfertigt erscheint. Auch ich halte eine gute Portion 
von Skepsis bei der Beurteilung therapeutischer Erfolge für sehr 
wünschenswert, doch auch hier gilt das alte „ne quid nimis“. 

Merkwürdigerweise blieb das spezifische Gewicht fast unver¬ 
ändert, was auch schon Feilchenfeld hervorgehoben hat. Ge¬ 
rade dieser Umstand spricht dafür, daß tatsächlich das Strychnin 
die Verminderung der Urinmenge herbeigeführt hat. Denn wäre 
sie eingetreten infolge einer Spontanheilung des Leidens, so 
hätte man mit dem Sinken der Harnmenge doch ein Steigen des 
spezifischen Gewichtes erwarten müssen. Andrerseits mahnt das 
Niedrigbleiben des spezifischen Gewichtes doch sehr zur Vorsicht 
bei der Beurteilung des therapeutischen Erfolges. Eine tatsäch¬ 
liche Heilung anzunehmen, würde man doch erst dann berechtigt 
sein, wenn auch die Konzentration des Urines ihre normale Höhe 
wieder erreicht hätte. Immerhin scheint mir durch die Herab¬ 
setzung der Urinmenge, durch die Beseitigung des quälenden 
Durstes und durch die damit Hand in Hand gehende Besserung 
des Allgemeinbefindens genug gewonnen, um bei Fällen von Dia¬ 
betes insipidus zur Anwendung des Strychnins zu raten. Wie 
seine Wirkungsweise zu erklären ist, dies zu entscheiden, muß 
weiteren Beobachtungen überlassen bleiben. 

Ein Fall von Gichterkrankung bei einem 
siebenjährigen Kinde. 

Von Dr. Roman Lnnz in Moskau. 

Das Auftreten der typischen Gicht im Kindesalter gehört be¬ 
kanntlich zu den größten Ausnahmen. In den meisten Lehr¬ 
büchern der Kinderkrankheiten finden wir daher die Gicht gar 
nicht erwähnt. In Combys Abhandlung über Arthritismus im 
Handbuch der Kinderkrankheiten, herausgegeben von Grau eher 
und Comby, werden nur zwei Beobachtungen echter Gicht er¬ 
wähnt: ein Fall von Trousseau, einen siebenjährigen Knaben 
betreffend, und der zweite von Comby selbst, der jene bei 
einem achtjährigen Kinde gesehen hat. Derselbe Fall von 
Trousseau wird auch bei Eichhorst in seinem Handbuch der 
speziellen Pathologie und Therapie angeführt. Daselbst finden 
wir noch eine Beobachtung von Gairdner, ein lljähriges Mäd¬ 
chen betreffend. Minkowski in seiner umfassenden Schrift über 
die Gicht in Nothnagels Spezieller Pathologie und Therapie 
führt aus der gesamten Literatur im ganzen acht einzelne Fällt* 
an: eine Beobachtung von Schenck bei einem siebenjährigen 
Kinde, drei Fälle Debouts bei 10-, 12- und löjiihrigen, einen Fall 
von Rosenstein bei einem zehnjährigen Knaben und Lecorche 
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bei einem 11jährigen Mädchen, dessen Großvater gichtisch war, 
und je einen Fall von Garrod und Ebstein, deren Kranke ihre 
ersten Gichtanfälle zu acht Jahren bekommen haben wollen. 
Außerdem werden solche Fälle von Boerhave, Debault und 
Gairdner, von letzterem sogar bei Säuglingen, erwähnt. In der 
alten Tabelle von Scudamore finden wir unter 515 Kranken 
einen achtjährigen und zwei 12jährige — im ganzen also nur 
0,58 % aller Fälle. 

Unser Fall betrifft einen siebenjährigen Knaben, bei dem die 
ersten Gichtanfälle schon vor 6‘/ s Jahren erschienen. Somit wäre er 
der jüngste von allen uns bis jetzt bekannten Fällen, weswegen, glaube 
ich, seine nähere Beschreibung von allgemeinem Interesse sein dürfte. 
Der Kranke F. G., sieben Jahre alt, Jude, leidet seit einigen Monaten 
zeitweise an heftigen Schmerzen, die, der Angabe der Mutter gemäß, 
zwei- bis dreimal monatlich immer plötzlich, des Nachts, einsetzen, so 
daß der Junge mit Weinen aus dem Schlaf erwacht. Das Kind klagt 
dann über Schmerzen in allen Gliedern, besonders in den Händen und 
Füßen, ohne aber sie genauer lokalisieren zu können. Gegen Morgen 
lindern sich die Schmerzen merklich, und nach ein bis zwei Tagen sind 
sie bis auf weiteres gänzlich vergangen. Der Knabe ist schwächlich, 
schlecht genährt, sehr anämisch; geistig für sein Alter gut entwickelt. 
Was die Heredität betrifft, so konnte nur ermittelt werden, daß der 
Vater im jugendlichen Alter an Lungenschwindsucht starb. Die 
Mutter ist anämisch, leidet oft an Kopfschmerzen. Die einzige 
Schwester, ein neunjähriges Mädchen, leidet zurzeit an Knochen-, 
Gelenk- und Lungentuberkulose. (Sie starb auch bald darauf.) Der 
Knabe lebt in dürftigen Verhältnissen, die Nahrung ist eine sehr 
mangelhafte. In den Intervallen zwischen den Anfällen fühlt sich der 
Kranke ganz wohl, und es konnte bei wiederholter Untersuchung nichts 
Abnormes konstatiert werden; als er aber zur Untersuchung am Morgen 
unmittelbar nach einem starken Anfall erschien, konnte man an den 
distalen Phalangealgelenken der Finger beider Hände (besonders am 
dritten und vierten der linken Hand) typische, ungefähr erbsengroße 
Ablagerungen, wie sie bei der subchronisch verlaufenden Gicht beob¬ 
achtet werden, bemerken. Die Haut der betroffenen Gelenke ist ganz 
normal, fühlt sich nicht heiß an; keine Druckempfindlichkeit, die aktiven 
und passiven Bewegungen sind aber etwas schmerzhaft. An den Zehen 
ist nichts Abnormes zu bemerken, nur die Bewegungen sollen, der 
Angabe des Kranken nach, etwas schmerzhaft sein. Ob solche Ver¬ 
änderungen an den Gelenken auch nach den früheren Anfällen zugegen 
waren, konnte nicht eruiert werden. Sonst sind alle Organe normal; 
kein Fieber. Die Urinuntersuchung ergab folgendes: Urin trübe, 
stark saure Reaktion. Spezifisches Gewicht 1023. Sedimentum late- 
ritium beim Stehen des Urins in großer Menge vorhanden. Kein Ei¬ 
weiß und Zucker. Mikroskopisch sehr viel amorpher harnsaurer 
Natron und Kristalle oxalsauren Kalkes; sonst nichts Abnormes. 
Hiermit ergibt sich, daß unser siebenjähriger Knabe an typischen 
Gichtanfällen litt. Von Interesse ist noch zu erwähnen, daß in unserem 
Falle ganz besonders die Hände beteiligt waren, die Zehen aber fast 
gar nicht, was nach Garrods Angaben nur in 5$, nach Scudamore 
aber in 27—28# aller Fäljp Vorkommen soll. 

Die Behandlung bestand nur in der Darreichung großer Dosen 
von Alkali, da die dürftige Diät des Kranken keiner Regulierung be¬ 
durfte. Die Anfälle wurden dabei bald milder; die Ablagerungen ver¬ 
schwanden schon nach U/j Wochen und wurden nicht mehr beobachtet. 
Die Häufigkeit der Anfälle nahm aber erst nach mehrwöchiger Be¬ 
handlung allmählich ab. Das weitere Schicksal des Kranken ist uns 
nicht bekannt. 

Mein sechzehnter bronchoskopischer Fremd¬ 
körper-Fall. 

Von Gustav Killian in Freiburg. 

Denen, die der Bronchoskopie immer noch skeptisch gegen¬ 
überstehen, möchte ich folgenden, jüngst erlebten Fall erzählen: 

Am 16. April überwies mir in liebenswürdigster Weise Herr Prof. 
Eemann in Gand, welcher im vorigen Jahre die Bronchoskopie in 
Brüssel von mir hatte demonstrieren sehen, einen Patienten, der ein 
Knochenstück in seine linke Lunge aspiriert hatte. Da sich der Kranke 
offenbar nur schwer zu der weiten Reise entschloß, so kam der 20. Mai 
heran, bis er in meine Behandlung kam. Er brachte seinen Hausarzt mit, 
Herrn Dr. A. de Guchteneere-Plettinck aus Meulebeke (Belgien), 
welcher die Güte hatte, mir über alles Vorausgegangene genau zu be¬ 
richten. 

Der Patient, ein vlämischer Landwirt, war 56 Jahre alt. Er hatte 
am 7. Februar 1904 in der Suppe ein Knochenstück verschluckt und 
aspiriert. Dieses stammte von der Rippe eines Rindes und sollte 
etwa 2 cm lang und etwa 1 cm breit sein. Ein Erstickungsanfall und 
später sehr viel Husten waren die Folge. Zugleich stellte sich Kurz¬ 
atmigkeit mit Stridor ein. Bronehitische und pneumonische Erschei¬ 
nungen, auch Fieber blieben aus. Dieser Zustand dauerte gleichmäßig 
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an. Am meisten war Patient durch seine Atemnot geplagt, besonders 
beim Gehen und Steigen. 

Ein in Brüssel vorgenommener Versuch, mittels oberer Broncho¬ 
skopie in Narkose den Knochen zu entfernen, hatte nicht zum Ziel 
geführt. Patient befand sich in gutem Ernährungszustand. Der Per¬ 
kussionsschall war über der ganzen linken Lunge weniger hell als 
rechts, über der unteren Hälfte des linken Unterlappens leicht ver¬ 
kürzt. Das Aterageräusch wurde links schwächer gehört als rechts 
und war überall von einem lauten, stridorösen Geräusch begleitet; 
auch hörte man einige trockene Ronchi. Besonders bemerkenswert 
war die Abschwächung des Stimmfremitus links, insbesondere hinten 
unten. 

Mit dem Kehlkopfspiegel sah ich weit in den rechten Haupt¬ 
bronchus und fand hier normale Verhältnisse. Von dem linken war 
nur der Eingang zu erblicken, der eine gerötete Schleimhaut zeigte. 
Die Röntgenaufnahme führte zu keinem einwandsfreien Resultat. 
Offenbar wurde der Schatten des Knochens von dem Herzschatten 
verdeckt. Trotzdem war an der Richtigkeit der Diagnose: «Fremd¬ 
körper im linken Hauptbronchus - nicht zu zweifeln. 

Die Entfernung von den oberen Schneidezähnen bis zu der Stelle, 
wo ich den Knochen vermutete, betrug bei rückgebeugter Kopfhaltung 
35 cm. Wegen der großen Reizbarkeit des Patienten entschloß ich 
mich, die obere Bronchoskopie in Narkose vorzunehmen. 

Am Vormittag des 21. wurde dem Patienten 0,015 Morphium inji¬ 
ziert und dann die Chloroformnarkose eingeleitet. Alles war auf das 
sorgfältigste vorbereitet, selbst die Tracheotomie-Instrumente. Jeden 
Assistenten hatte ich genau instruiert und mich selber an meinem 
Phantom von neuem vorgeübt. 

Die Narkose hat die genügende Tiefe erreicht. Hängender Kopf, 
Mundsperre. Vorziehen der Zunge. KokaYnisierung des Larynx unter 
Leitung des Fingers. Einführung eines Rohres von 20 cm Länge und 
14 mm Dicke in die Trachea. Durch dieses KokaYnisierung der 
Trachea und des linken Bronchus. Durchführung eines Rohres von 
32 cm Länge und 11 mm Durchmesser. Ich dringe bis zur Bifurkation 
vor, gelange in den linken Hauptbronchus und sehe nach kurzem Vor¬ 
schieben den Knochen von geröteter Schleimhaut umgeben. 

Einführung einer Röhrenpinzette. Diese fängt sich zuerst in 
dem seitlichen Loch meines bronchoskopischen Rohres, welches ich 
hatte anbringen lassen, um der gesunden Lunge die Atmung zu er¬ 
leichtern. Ich muß mit der Pinzette wieder zurückgehen, schiebe sie 
geschlossen in die Tiefe, erfasse dann den Knochen und extrahiere 
ihn mit samt meinem langen Rohre durch das kurze hindurch. Voo 
der Einführung der Röhren an gerechnet bis zur vollendeten Operation 
waren vier bis fünf Minuten vergangen. Der mit stinkendem Eiter 
bedeckte Fremdkörper maß 2 :1: 0,5 cm. 

Patient erholte sich rasch von der Narkose, fühlte sich im Atmen 
sehr erleichtert und hustete ein wenig Blut aus. Die Erscheinungen 
auf der Lunge gingen rapid zurück, Temperatursteigerung trat nicht 
ein (das höchste war 37,3 am ersten Tage), am vierten ließ ich den 
Kranken wieder nach Hause reisen. 

Ein Bericht des Herrn Dr. de Guchteneere-Plettinck, 14 Tage 
später verfaßt, meldet, daß es dem Patienten gut geht. Die weite 
Reise hat ihn nicht angegriffen; er warf nur unmittelbar danach etwas 
blutig gefärbten Schleim aus. Seine Atmung ist jetzt vollständig frei, 
der Husten ganz verschwunden, das Allgemeinbefinden ausgezeichnet. 
Links hinten unten ist der Lungenschall noch nicht ganz so hell wie 
rechts. Man hört über der linken Lunge nirgends Ronchi. lieber der 
Spitze ist die Exspiration eine Spur verlängert. Hinten unten zeigt 
sich das Inspirationsgeräusch etwas abgeschwächt. 

In kurzem dürften auch diese geringen Erscheinungen vollständig 
verschwunden sein. 

Der Fall lehrt, daß die obere Bronchoskopie in Narkose für 
den, der über genügende Uebung und Erfahrung verfügt, 
ein überaus schonendes Verfahren ist, bei dem für den Patienten, 
genau genommen, nur die Narkose in die Wagschale fällt. Nach 
dem Erwachen wird ihm der aus der Tiefe der Lunge entfernte 
Fremdkörper präsentiert, ohne daß er die Folgen einer Tracheo¬ 
tomie dafür hinzunehmen hat. Ich sehe noch immer das glück¬ 
strahlende Antlitz meines Kranken vor mir, der ein Vierteljahr 
lang den Gedanken mit sich herumgetragen hatte, dem Tode ge¬ 
weiht zu sein, und nun so rasch und ohne ein neues Opfer von 
seiner physischen und moralischen Last sich befreit fühlte. 

Daß die Bronchoskopie nicht ausschließlich in meiner Hand 
Erfolge zeitigte, ist genugsam bekannt. Mein Schüler, Dr. Carl 
v. Eicken, hat in seiner Arbeit über „Die klinische Verwertung 
der direkten Untersuchungsmethoden der Luftwege und der oberen 
Speisewege“, erschienen im 15. Bande des Archivs für Laryngo- 
logie, das gesamte bis jetzt veröffentlichte Material zusammen¬ 
gestellt. Es sind 34 Fälle, von denen nur 15 auf mein Konto 
kommen. 
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Eine chronologische Uebersicht gibt folgende Tabelle: 

1897: 1 Fall von G. Killian. 1898: 1 Fall von G. Killian, 1 von 
Coolidge. 1899: 3 Fälle von G. Killian, je 1 von H. v. Schrötter 
und Spiess. 1900: 3 Fälle von G. Killian, 1 von Neumeyer. 
1901: 2 Fälle von G. Killian, je 1 von Wild, J. A. Killian (Worms), 
Thost, Kümmel, Harrington, Coolidge. 1902: 3 Fälle von 

G. Killian, je 1 von Hajek, H. v. Schrötter, Spiess. 1903 : 3 Fälle 
von G. Killian, je 1 von J. A. Killian (Worms), Hug, Lermoyez- 
Guisez, 2 von Eicken. Dazu kommen neuerdings: 1903: Scheck. 
1904: Just, Schwyzer, Brunner, Helferich, G. Killian. Ferner 
(noch nicht veröffentlicht): Schmidt (Odessa), Fletcher Ingals 
(Chicago). 

Danach beträgt das gesamte Material 42 Fälle. 

Fassen wir zunächst die diagnostischen Leistungen der 
Bronchoskopie ins Auge, so sind sie sehr befriedigende; nur 
dreimal (zweimal mit der oberen, einmal mit der unteren 
Bronchoskopie) ist ein negatives Resultat zu verzeichnen. 

Hinsichtlich der Therapie scheiden vier weitere Fälle aus, 
weil kein Fremdkörper vorhanden war. Es bleiben 35. Zweimal 
fehlte es bei der oberen Bronchoskopie an passenden Extraktions¬ 
instrumenten; einmal konnte auch mit der unteren der Fremd¬ 
körper nicht entfernt werden, weil er im Lungengewebe stak. 
Geglückt sind demnach 32 Extraktionen. 18 Kranken wurde 
mit der unteren, 14 mit der oberen Bronchoskopie geholfen. 
Die untere ergab mehrfach Erfolge, nachdem die obere nicht zum 
Ziel geführt hatte. Da man bei der unteren kurze, weite Röhren 
verwenden kann, so hat man bessere Beleuchtung, ein größeres 
Gesichtsfeld und ist dem Fremdkörper viel näher. Bei einigem 
chirurgischen Talent und etwas Sachkenntnis muß jeder damit 
zum Ziele kommen. 

Die schwierigere obere Bronchoskopie hat bisher nur Laryn- 
gologen Erfolge gebracht (G. Killian 7, J. A. Killian 2, 

H. v. Schrötter 2, Schech 1, v. Eicken 1, Fletcher Ingals 
1 Fall); es gehören also spezialistisch geschulte Augen und Hände 
dazu. Ich betone dies deswegen, weil man in ärztlichen Kreisen 
vielfach der Vorstellung begegnet, ein einigermaßen geschickter 
Arzt und Operateur, der sich im Besitze meines Instrumentariums 
und der nötigen Anleitungen befindet, könne ohne weiteres mit 
der oberen Bronchoskopie Fremdkörper extrahieren. Es geht aber 
hier wie mit der Entfernung von Kehlkopfpolypen unter Leitung 
des Spiegels; etwas Derartiges will gelernt sein! Die Einführung 
von Röhren in die tieferen Luftwege glückt in der Regel nur dem, 
der sich darauf eingeübt hat und — wozu die öfters nötige direkte 
Laryngoskopie und Tracheoskopie Gelegenheit gibt — fortgesetzt 
in der Uebung erhält. Dies gilt insbesondere, wenn in Narkose 
am hängenden Kopf und dazu noch bei kleinen Kindern vor¬ 
gegangen werden soll. Das Manipulieren mit langen Instrumenten 
durch lange, enge Röhren erfordert seinerseits noch eine beson¬ 
dere Technik, welche nur der von Hause aus mitbringt, der die 
Oesophagoskopie betreibt. 

Durch meine Bronchoskopie wird in den tieferen Luftwegen 
das Auge zum Führer der Hand gemacht. Wir folgen da¬ 
mit einem Prinzip, dem die moderne Chirurgie ihre größten Fort¬ 
schritte verdankt. 

Uneingedenk dieser Tatsache hat neulich ein verdienstvoller 
Vertreter dieser Disziplin wiederum das Hantieren im Dunkeln 
empfohlen nach vorausgeschickter tiefer Tracheotomie; die obere 
Bronchoskopie erklärte er „für nicht nachahmenswert“. 

Sollte es nicht klüger sein, in einem dunklen Hause mit 
Licht auf die Suche zu gehen, anstatt sich der Gefahr auszu¬ 
setzen, trotz vorsichtigsten Tastens gelegentlich den Kopf anzu¬ 
rennen? Und warum grundsätzlich ein Loch durch die Wand 
brechen, wenn eine bequeme Haustür mit Flur zur Verfügung 
stehen?- --___ 

Ueber eine neue Methode der Behandlung der 
chronischen Urethritis. 

Von H. Lohn stein in Berlin. 

Die Erfolge, mit denen eine große Reihe von infiltrierenden 
Urethritiden durch methodische Anwendung von Dehninstrumenten 
(Dehnern oder Spüldehnern) behandelt werden, sind allgemein 
anerkannt. Auch über den Mechanismus der Heilung besteht 
kaum eine abweichende Anschauung zwischen den verschiedenen 
Autoren. Dissentierende Auffassungen dagegen treten hervor be¬ 
züglich der in den einzelnen Krankheitsformen der chronischen 
Urethritis anzuwendenden Instrumente und ihrer Wirkung. Ich 


selbst glaubte vielfache Mißerfolge in der Behandlung, die ich 
mit Oberländerschen und später auch mit Kollmannschen 
Dehnern zu verzeichnen hatte, aus der Tatsache herleiten zu 
müssen, daß es nicht gelinge, mit diesen Instrumenten, deren 
Dehnungsfigur unverhältnismäßig lang und starr ist, kleine zir¬ 
kumskripte Infiltrate derartig zu fassen, daß sie unter Schonung 
ihrer Umgebung isoliert und genügend gedehnt werden können. 
Will man jedoch einen Erfolg erringen, so ist letzteres die conditio 
sine qua non; denn nur in diesem Falle darf man hoffen, die erste 
Voraussetzung für die Resorption der Infiltrate, die Entleerung 
der verstopften Drüsenausführungsgänge, herbeizuführen. Das ist 
auch der Grund, aus welchem ich die vor etwa 12 Jahren von 
mir konstruierten Spüldehner mit kurzer, veränderlich zu lagern¬ 
den Dehnspindel den übrigen Dilatatoren vorziehe. Vollkommen 
erfüllen freilich auch sie nicht die Voraussetzungen, die für die 
Anbahnung der Resorption eines Urethralinfiltrates von Bedeutung 
sind, da auch bei ihnen die Dehnungsspindel immer noch zu lang 
für gewisse zirkumskripte, besonders im Bulbus gelegene Infiltrate 
ist. In wesentlich vollkommener Weise wird den letztgenannten 
Indikationen ein Verfahren gerecht; welches mir in einer Reihe 
von Fällen, in welchen vorher Spüldehnungen, Sondierungen mit 
Sonden stärksten Kalibers ohne Erfolg versucht worden waren, 
vortreffliche Dienste geleistet hat. Dieses Verfahren, welches ich 
seit etwa sechs Monaten übe, besteht darin, daß ich, je nach der 
Lokalisation der Harnröhrenerkrankung, entweder nur die vordere 
oder gleichzeitig die hintere und vordere Partie der Harnröhre 
dehne und gleichzeitig die Harnröhrendrüsen evakuiere. Zu 
diesem Zwecke habe ich mir ein Instrument von folgender Kon¬ 
struktion anfertigen lassen: An einem katheterartigen Hohl¬ 
zylinder, dessen Umfang zwischen 21 und 24 Charriere beträgt 
und der je nach Bedarf an seinem proximalen Endstück einen 
kurzen geraden oder katheterförmig gebogenen Ansatz trägt, be¬ 
finden sich kurz oberhalb dieses letzteren zwei Fenster, die sich 
gegenüber liegen. Innerhalb dieser katheterartigen Hülse sind 
zwei steigbügelförmige, stumpfe Küretten mit abgerundeten Ecken 
und Kanten derartig angebracht, daß die beiden Löffel hinter den 
eben erwähnten Fenstern liegen. Im geschlossenen Zustande liegen 
die Löffel eng aneinander, Rücken an Rücken, vom Katheter gedeckt. 
Durch eine am Pavillon des Katheters befindliche Schrauben- und 
Triebvorrichtung können sie gespreizt werden und treten hierbei 
aus den Fenstern hervor. Der Grad der Spreizung ist aufs feinste 
regulierbar. Kontrolliert wird er durch eine am Pavillon des In¬ 
strumentes befindliche, wie bei den Dilatatoren eingerichtete Zeiger¬ 
vorrichtung, die auf einer Skala gleitet. Diese zeigt in Milli¬ 
metern den Umfang einer ellipsoiden Figur an, welche begrenzt 
ist durch die Basis der beiden steigbügelförmigen Küretten bei 
entsprechender Winkelstellung und den zwischen den Fenstern 
unveränderlich bleibenden Abschnitt der Zirkumferenz des Ka¬ 
theters. Liegen zum Beispiel die beiden Küretten wie bei der 
Einführung des Instrumentes eng aneinander, werden also voll¬ 
kommen gedeckt von der Katheterhülse, so ist der Umfang der 
der Hülse selbst. Je mehr sie nun gespreizt werden, um 
so mehr wächst die Größe des Winkels, den die Längsachsen 
beider Löffel miteinander bilden, um so mehr wächst der Umfang 
der durch die Fußplatten der Steigbügel und den Umfang des Ka¬ 
theters gelegten Ebene. Beträgt der Winkel 180°, so ist der Umfang 
der gedachten Ebene 80° Charriere. Dreht man also das Instrument 
innerhalb eines elastischen Rohres auf, so vermag das letztere, 
wenn genügend erweiterbar, an dem Abschnitte, der von 
den ad maximum gespreizten Löffeln getroffen wird, bis auf 
80 Charriere erweitert zu werden. Ist es enger, respektive weniger 
elastisch, so findet man einen plötzlichen Widerstand, ehe man die 
Löffel ganz entfaltet hat. Die Weite, bis zu welcher man an der 
betreffenden Stelle hat aufdrehen können, liest man an der Skala 
ab. Sie ist proportional der Größe des Winkels, den die beiden 
Küretten miteinander in diesem Augenblicke bilden. Was die 
Form dieser letzteren anlangt, so ist die eines Steigbügels mit 
möglichst breiten, stumpfen Stegen und abgerundeten Kanten am 
zweckmäßigsten, da sie einerseits ein möglichst breites Stück 
der Schleimhaut zu fassen, andererseits die Prozedur unter mög¬ 
lichster Schonung auszuführen gestattet. 

Der Apparat wird folgendermaßen angewandt: Soll die ge¬ 
samte Harnröhre oder auch nur der hintere Abschnitt allein be¬ 
handelt werden, so armiert man das Instrument mit dem katheter¬ 
artig gebogenen Endstück und läßt es nach Art einer Sonde in 
geschlossenem Zustande in die Harnröhe gleiten, bis der Schnabel 
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in der Blase liegt. Nunmehr zieht man, wobei der Schnabel nach 
oben, gegen die Symphyse gerichtet bleibt, das gesamte Instrument 
an die letztere heran. Bei dieser Position des Katheters befinden 
sich die Fenster etwa in der Gegend des Sphincter internus 
urethrae. Jetzt läßt man mittels der Triebvorrichtung die beiden 
Küretten so weit aus den Fenstern hervortreten, daß der Patient 
eine leichte, nicht schmerzhafte Spannung empfindet. Ist dies 
der Fall, so übt man eine sanfte, vorsichtige Zug-, respektive 
Hebelbewegung an dem Instrument aus; während dessen achtet 
man unausgesetzt sowohl auf die Stärke des Widerstandes, der 
sich ihm darbietet, als auch auf eventuelle Schmerzäußerungen 
seitens des Patienten. Entsprechend der größeren oder geringeren 
Empfindlichkeit und dem Widerstande verringert oder auch ver¬ 
größert man ganz allmählich den Grad der Spreizung, ohne 
während dieser Manipulation mit der rückläufigen Zugbewegung 
auszusetzen. Es kommt also darauf an, während der gesamten 
Dauer der Sitzung stets die Küretten in einer derartigen Winkel¬ 
stellung zu halten, daß ihre Basis gerade noch über die Schleim¬ 
haut zurückgleiten kann, ohne dem Patienten Schmerzen zu be¬ 
reiten, andererseits sie so weit gespreizt zu halten, daß der Teil 
der Schleimhaut, über welchen die Löffel gleiten, im Zustande 
größter Spannung sich befindet. Dann darf man erwarten, daß 
die Drüsenausführungsgänge, Krypten etc. der Schleimhaut durch 
die Küretten gründlich evakuiert sowie auf der Oberfläche der 
Mucosa befindliche Wucherungen abgelöst werden, und zwar 
unter Schonung der nächst benachbarten Partien der Schleimhaut. 

Beschränkt sich die zu behandelnde Affektion nur auf den 
vorderen Abschnitt der Harnröhre, so führt man das zuvor mit 
einem kurzen, geraden, zylindrischen Ansatz armierte Instrument 
bis zum Bulbus ein. Sonst verfährt man in genau analoger Weise, 
wie oben angegeben. 

E>a das von mir konstruierte Instrument nur zwei Küretten 
besitzt, so ist es möglich, während einer einmaligen Applikation 
zwar die gesamte Zirkumferenz der Schleimhaut zu dehnen, aber 
nur etwa die Hälfte von ihr zu exprimieren. Bei Affektionen, 
die sich auf die vordere Harnröhre beschränken, braucht man, 
um den Rest der Harnröhrenzirkumferenz zu evakuieren, die mit 
dem geraden Ansatz versehene Doppelkürette nur ein zweites Mal 
in einem zum ersten senkrecht stehenden Durchmesser einzuführen 
und die Prozedur noch einmal zu wiederholen. Bei der Behand¬ 
lung des hinteren Harnröhrenabschnittes benötigt man, um den¬ 
selben Zweck zu erreichen, noch eines, respektive zweier weiterer 
gebogener Ansätze, da die Einführung, respektive die Heraus- 
hebelung des Instrumentes stets nur in der Ebene möglich ist, 
welche durch seinen Schnabel und die zugehörige Sehne be¬ 
stimmt ist. Liegen zum Beispiel bei der ersten Applikation die 
Küretten in dem sagittalen Durchmesser, so muß man, um sie im 
frontalen Durchmesser wirken zu lassen, einen Schnabel an¬ 
bringen, dessen Verschraubung derartig beschaffen ist, daß er 
nach vollendeter Verschraubung in einem Winkel von 90° zu 
jenem liegt. Dadurch gelangen auch die Küretten in eine zur 
ersten senkrechten Ebene, so daß bei einer zweiten Applikation 
die Schleimhaut im frontalen Durchmesser von den Küretten ge¬ 
troffen wird. In der Regel ist es möglich, in einer Sitzung das 
Instrument zweimal einzuführen, ohne daß dies dem Patienten 
besondere Beschwerden verursacht. Man kann also mit Leichtig¬ 
keit während einer Sitzung die gesamte Zirkumferenz der Harn¬ 
röhre exprimieren. Behufs sofortiger Beseitigung der exprimierten 
Gowebsteile, Wucherungen etc. ist an dem Instrument eine Spül¬ 
vorrichtung angebracht. 

Bezüglich der Theorie der Wirkungsweise des Instruments 
und der Indikationen seiner Anwendung mögen an dieser Stelle 
einige kurze Bemerkungen genügen. Dadurch, daß man mit dem 
Instrument jeden Abschnitt des Harnröhrenzylinders gesondert 
dehnen und die Intensität der Dehnung den Elastizitätsverhält¬ 
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nissen jedes Harnröhrenquerschnittes aufs sorg¬ 
fältigste anpassen kann, daß man ferner nicht 
nur eine Zug- und Druckwirkung in der Quer-, 
sondern auch in der Längsrichtung der Harn¬ 
röhre auszuüben in der Lage ist, gewinnt man 
die Möglichkeit, die bekannten pathologisch¬ 
anatomischen Veränderungen der chronischen 
Gonorrhoe radikaler und direkter anzugreifen als mittels der 
Dilatatoren und Drucksonden. Das Instrument ist ferner von 
souveräner Wirkung in allen Fällen von Urethritis, welche mit 
papillomatösen Exkreszenzen einhergehen. Formen der Entzün¬ 
dung, die nach meinen Erfahrungen in der Pars posterior nicht 
eben selten Vorkommen. Endlich vermag das Instrument in 
schonendster Form bandartige Stränge besonders in der Gegend 
des Caput gallinaginis, häufig eine Ursache aller möglichen neur- 
asthenischen und funktionell-sexuellen Beschwerden, zu beseitigen. 
Der Apparat ist somit indiziert: 1. bei Infiltraten aller Art, so¬ 
weit nicht komplette Vernarbung eingetreten ist, insbesondere 
bei denen, welche mit Obliteration und Verschwellung der Drüsen- 
ausführungsgängo einhergehen (Urethritis chronica follicularis), 
soweit einfachere Behandlungsmethoden nicht zur Resorption der 
Infiltrate geführt haben; 2. bei Wucherungen der Schleimhaut¬ 
oberfläche; 3. bei oberflächlichen, besonders bandartigen Narben¬ 
bildungen der Schleimhaut, namentlich wenn durch letztere eine 
Verlegung von Drüsenausführungsgängen horbeigeführt wird. 

Die Indikationen der Anwendung des Apparats betreffen so¬ 
mit im wesentlichen oberflächliche Veränderungen der Schleim¬ 
haut sowie solche tieferer Natur, deren Persistenz hauptsächlich 
in der Unangreifbarkeit der Schlcimhautoberfläche seitens anderer 
mechanischer Eingriffe begründet war. Dadurch werden diese 
letzteren (Dehnungen, Sondierungen, Spüldehnungen) keineswegs 
überflüssig. Vielmehr stellt die neue Methode eine Ergänzung 
der älteren dar, welche ja, wie bekannt, demselben Zwecke dienen. 
Die Dehnungen arbeiten den Spreizungen gewissermaßen vor, 
indem sie zunächst größere Abschnitte des an sich ungleich¬ 
mäßigen Harnröhrenlumens auf ein bestimmtes Kaliber bringen. 
Die Spreizungen ihrerseits erscheinen dort als allein anwendbar, wo 
beispielsweise sehr weite Abschnitte der Harnröhre sowohl proxi¬ 
mal- wie distalwärts ziemlich unvermittelt in enge übergehen, 
was besonders von der Pars bulbica gilt. Die Dehnungsverhält¬ 
nisse sind hier, worauf ich bereits früher hingewiesen habe, 
andere, als dies gemeinhin angenommen wird. Das Maximum des 
Kalibers dieses Abschnittes beträgt in der Regel nicht unter 
60 Charriere, geht aber nach vorn ziemlich schnell, etwa auf eine 
Strecke von 1 cm auf 50 und weniger zurück; noch unvermittelter 
ist, wie bekannt, der Uebergang nach der Pars membranacea, 
deren normales Kaliber 35 bis 40 Charriere beträgt. Bei zirkum¬ 
skripten Infiltraten, die in dieser Region gelegen sind, ist es daher 
selbst bei Anwendung von Dehnern mit kurzer Dehnungsspindel 
schwierig, das Infiltrat mit Exaktheit zu dehnen, ohne Verletzungen 
der nächsten Umgebung zu vermeiden. Hier besonders ist die 
Doppolkürette allen Dilatatoren überlegen; man kann bei ihrer 
Anwendung einen jeden Abschnitt des Harnröhrenzylinders nach 
Belieben dehnen, ohne daß auch nur die nächste Umgebung 
gleichzeitig dilatiert wird. Andererseits entbehren die Küretten 
eines anderen, sehr wichtigen therapeutischen Faktors, den man 
bei Anwendung der Dilatatoren und in noch höherem Maße der 
Stahlsonden ausnutzen kann, nämlich der Druckwirkung, die um 
so intensiver ist, je länger die Sonden innerhalb der Harnröhre 
liegen bleiben. Bei oberflächlichen Wucherungen andererseits ist 
die Wirkung der Doppelkürette der aller anderen Instrumente über¬ 
legen. 

Ich habe das Instrument bisher in 26 Fällen angewendet. 
Hierbei handelte es sich fast ausschließlich um chronische Ure¬ 
thritis, bei der die üblichen Behandlungsmethoden, insbesondere 
Dehnungen und Spüldehnungen, ohne Erfolg geblieben waren. 
Von den behandelten Patienten klagten vier über schmerzhafto 
Sensationen im Bereiche der Harnröhre während der Miktion oder 
auch, wie in zwei Beobachtungen, in den zwischen der Harnent¬ 
leerung liegenden Intervallen. Diese Beschwerden waren, wie die 
endoskopische Untersuchung ergab, auf follikuläre Infiltrate im 
Bereiche des Bulbus oder der Pars posterior, in zwei Fällen auf 
papillomatöse Wucherungen in der Pars posterior zurückzuführen. 
Daß derartige Beschwerden nicht immer auf sogenannte Neur- 
asthenia sexualis beruhen, beweisen insbesondere die letzteren 
Beobachtungen, in welchen der Schmerz, der trotz der Anwendung 
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von Drucksonden, Spüldehnungen, Argentum-Instillationen an¬ 
gehalten hatte, sofort dauernd verschwand, als es gelang, mittels 
der Kürette polypöse Wucherungen ans Tageslicht zu fördern. In 
zwei anderen Fällen, in welchen die Patienten über fortwährenden, 
quälenden Harndrang klagten, handelte es sich um Infiltrate der 
Pars posterior. Auch hier waren die bisher üblichen Behandlungs¬ 
methoden, Dehnungen. Drucksonde, Prostatamassage erfolglos ge¬ 
blieben. Die Kürettierung der Pars posterior bewirkte in einem 
der beidea Fälle ein vollständiges Nachlassen des Harndranges, 
in dem andern wurde erreicht, daß Patient, welcher vorher, be¬ 
ständig von einem quälenden Drange gepeinigt, den Urin alle 
Stunde entleeren mußte, nach fünfmaliger Anwendung des In¬ 
struments in etwa achttägigen Intervallen den Harn mühelos etwa 
drei Stunden halten konnte, während er in der Zwischenzeit völ¬ 
lige Ruhe hatte. 

Von souveräner Wirkung war das Instrument ferner in drei 
Fällen von Hämospermie, verursacht durch papilläre Exkreszenzen 
in der Gegend des Caput gallinaginis. Die Dauer des Leidens 
betrug in einem Falle vier, in einem zweiten ein Jahr, bei dem 
dritten war die blutige Tinktion des Sperma ungefähr sechs Mo¬ 
nate vor dem Beginn der Behandlung zuerst beobachtet worden. 
In sämtlichen Fällen waren protrahiert verlaufene Gonorrhoen 
zugegeben worden. Die Herausbeförderung der granulösen Massen 
gelang stets in der ersten Sitzung, spätere Versuche förderten 
in keiner der Beobachtungen ähnliche Massen zutage. Im An¬ 
schluß an die instrumenteile Behandlung wurden hier sowohl wie 
auch in fast allen übrigen Fällen Instillationen mittels 10 ccm 
einer Lösung ausgeführt, die sich aus 4 ccm einer 5 % Argentum 
nitricum- und 6 ccm einer 1% Cocain nitricum-Solution zusammen¬ 
setzte. Der Erfolg war der, daß in den Fällen von Hämospermie 
nach sechs Monaten, wie die zur Nachuntersuchung erschienenen 
Kranken bekundet haben, niemals wieder blutig gefärbtes Sperma 
beobachtet wurde. 

In zwei Fällen handelte es sich um zirkumskripte Infiltrate 
in der weitesten Stelle der Harnröhre, am Bulbus urethrae. Kli¬ 
nisches Symptom war in beiden Fällen ein trotz aller mechani¬ 
schen Eingriffe hartnäckig fortbestehender schleimig-eitriger Aus¬ 
fluß, in welchem Gonokokken nicht nachweisbar waren. Ober- 
länderscher Bulbus - Dilatator konnte in diesen Fällen ad maxi- 
mum aufgeschraubt werden, ohne daß die Patienten die geringste 
Spannung fühlten. Mein Spüldilatator war wohl imstande, den 
Bulbus genügend zu dehnen, jedoch gelang dies nicht, ohne daß 
Verletzungen in dem dicht oberhalb des Infiltrates gelegenen 
Gewebsabschnitt entstanden, so daß nach jeder Dilatation Blu¬ 
tungen und im Anschluß daran protrahierte Reizzustände beob¬ 
achtet wurden, ohne daß der Ausfluß selbst aufhörte. In einem 
dieser beiden Fälle verschwand das Sekret bereits nach einer 
einmaligen Anwendung der Doppelkürette. Bei dem andern 
Patienten wurde dasselbe Resultat erzielt, nachdem die Pars bul- 
bica fünfmal in zehntägigen Intervallen mittels des Instruments 
exprimiert worden war. 

Der Rest der von mir bisher mit dem Instrument behandelten 
Fälle betrifft chronische Urethritiden mit zirkumskripten peri¬ 
glandulären und follikulären Infiltraten in den verschiedensten 
Partien der Harnröhre. Ausfluß bestand in den meisten dieser 
Fälle im Beginn der Behandlung mit der Kürette nicht mehr; 
vielmehr wurde zeitweilig nach dem Erwachen, bei einigen dieser 
Kranken erst nach längerem Umhergehen in den Morgenstunden 
eine leichte Verklebung des Orificium externum beobachtet. Der 
Urin enthielt größere Filamente nur in den Morgenstunden, war 
im Verlauf des Tages fast flockenfrei. Die Fäden selbst bestan¬ 
den teils aus einem Gemisch von Leukozyten und Epithelien, teils 
nur aus letzteren. Gonokokken waren in den Fäden niemals 
nachweisbar. In der Regel wurden durch die Anwendung des 
Instruments teils flächenförmige, teils polypöse Massen heraus¬ 
befördert. 

Von Nebenerscheinungen wurden nur zeitweilig geringfügige 
Blutungen beobachtet. Sie waren in den meisten der von mir 
beobachteten Fällen minimal und beschränkten sich auf wenige, 
gleichzeitig mit dem Instrument herausbeförderte Gerinnsel. Etwas 
stärkere Blutungen habe ich nur zweimal — in erfolgreich be¬ 
handelten Fällen — beobachtet. Auch diese standen ohne weitere 
Maßnahmen binnen wenigen Minuten und hinterließen keinerlei 
Reizerscheinungen, noch stellten sie sich bei der nächsten Urin¬ 
entleerung wieder ein. Im Gegensätze hierzu stehen zwei Beob¬ 
achtungen, in welchen nie auch nur die geringste Spur von Blu¬ 


tung beobachtet wurde; in beiden erwies sich die Anwendung 
des Instruments ohne Erfolg. Es handelte sich in beiden Fällen 
um diffuse Urethritis glandularis mit starker, schleimig-eitriger 
Sekretion, die trotz monatelanger Behandlung persistierte und 
auch fortdauerte, nachdem ebenso lange die lokale Behandlung 
ausgesetzt war. Einer dieser beiden Fälle ist insofern bemerkens¬ 
wert, als nach zweimaliger Anwendung des Instruments der Aus¬ 
fluß fast gänzlich aufhörte. Leider war diese Besserung nur vor¬ 
übergehend, da der Ausfluß sich wieder einstellte und auch durch 
spätere Spreizungen nicht wieder beeinflußt wurde, obwohl letz¬ 
tere noch fünfmal versucht wurden. Im ganzen wurde durch 
die Doppelkürette von den 17 in dieser Weise behandelten 
Urethritiden sieben zur Heilung ohne Residuen gebracht. In 
sechs Fällen folgte Besserung (Aufhören der Verklebung, Persistenz 
weniger, nur aus Epithelien bestehende Fäden), ungeheilt blieben 
vier Fälle. 

Die Doppelkürette ist bei Herren Louis und H. Löwenstein 
angefertigt worden. Ich kann nicht umhin, den genannten Herren 
meinen Dank auszusprechen für die Sorgfalt und das verständnis¬ 
volle Interesse, welches sie bei der Herstellung des Instruments 
bewiesen haben. 

Nachtrag zu meinem Artikel „Ueber ultra¬ 
mikroskopisch sichtbare Blutbestandteile“ 

in No. 29 dieser Wochenschrift. 

Von E. Raehlmann in Weimar. 

Bezüglich der angewandten Untersuchungsmethode gestatte ich 
mir zur Vermeidung von Verwechselungen folgende Mitteilung: 

Für ultramikroskopische Untersuchung existieren zwei Einrich¬ 
tungen: 

1. „Einrichtung zur Sichtbarmachung ultramikroskopischer Teilchen 
in Flüssigkeiten nach Siedentopf und Zsigmondy“, (intensive fo¬ 
kale seitliche Dunkelfeldbeleuchtung) [aufrechtes Mikroskop]. 

2. „Einrichtung zur Sichtbarmachung ultramikroskopischer Teilchen 
und Bakterien in ungefärbten Präparaten zwischen Objektträger und 
Deckglas nach Siedentopf.“ (Intensive fokale koaxiale Dunkel¬ 
feldbeleuchtung) [umgeklapptes Mikroskop]. 

Die erstere Einrichtung nach Siedentopf und Zsigmondy ist 
zuerst von mir zur Untersuchung von Farbstofflösungen, von 
Lösungen der Albuminsubstanzen und zur Eiweißbestimmung bei Al¬ 
buminurie angewandt und die physikalische Anordnung dieser Ein¬ 
richtung in No. 2 der Münchener medizinischen Wochenschrift 1904 
beschrieben worden. 

Die zweite Einrichtung nach Siedentopf ist in meinem Artikel 
über Blutuntersuchung in No. 29 dieser Wochenschrift ausschließlich 
zur Anwendung gelangt. 

Xiphopagus-Duplicitas parallela. 

Von Dr. Heinrich Singer, Primarius an der chirurgischen 
Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses in Miskolcz (Ungarn). 

Mein erstes Referat über das im Miskolczer Allgemeinen Kranken¬ 
hause in Verpflegung gestandene zusammengewachsene Kinderpaar 
datiert vom 15. Mai d. J. und erschien in den Spalten der Deutschen me¬ 
dizinischen Wochenschrift No. 27 am 30. Juni. Zurzeit als ich den Artikel 
schrieb, befanden sich noch beide Kinder vollkommen wohl, und ihr 
tadelloser Gesundheitszustand berechtigte mich zu der Erklärung, daß 
ich zuversichtlich hoffe, bei den Kindern in einigen Monaten die ope¬ 
rative Trennung mit Erfolg vornehmen zu können. Leider aber er¬ 
krankten beide Kinder am 2. Juni hoch fieberhaft und gingen nach 
wenigen Tagen zugrunde. Da die Eltern die Erlaubnis zur Sektion 
nur unter der ausdrücklichen Bedingung gestatteten, daß die Sektion 
sich nur auf jenen Teil der Leichen zu beschränken habe, welche die 
Verwachsung betrifft, so konnte sie nur partiell ausgeführt werden. 
Das Sektionsprotokoll lautet folgendermaßen: 

Die Verwachsungsbrücke wird in der Weise eröffnet, daß, ent¬ 
sprechend dem deutlich zu fühlenden Knochenbogen, welcher die Ver¬ 
wachsung beider Processi xiphoidei darstellt, ein bogenförmiger Schnitt 
geführt wird, von dessen Mittelpunkt ein senkrechter Schnitt bis zum 
untern Rande der Brücke, welcher Haut, Unterhautzellgewebe und 
endlich das Peritoneum durchtrennt. Nun präsentiert sich im geöff¬ 
neten Verbindungskanal eine gedoppelte Darmschlinge von 12 cm 
Länge, welche als der Querdarm der Julie erkannt und mit Leichtig¬ 
keit in ihre Bauchhöhle reponiert wird. Jetzt wdrd die Knochenbrücke 
— die Verwachsung beider Xiphoidei — mit einem Scherenschlage 
durchtrennt, und da zeigt sich etwas, wovon wir früher keine Ahnung 
hatten, daß nämlich die beiden rechten Leberlappen mittels eines 
federkieldicken, 2 cm langen, ligamentösen Stranges miteinander vor- 
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wachsen sind. Dieser Strang besteht zum großen Teile aus Binde¬ 
gewebe und zum kleinsten Teile aus Leberparenchym. Noch war im 
Kanal ganz deutlich das Ligamentum Suspensorium hepatis als Rudi¬ 
ment der obliterierten Umbiliealgefäße zu sehen. Sämtliche Organe 
in beiden Bauchhöhlen zeigten normale Verhältnisse, nirgends eine 
Spur einer pathologischen Veränderung. Um die Todesursache zu 
eruieren, wurden auch die Lungen freigelegt, und da fanden sich in 
dem linken Lungenlappen der Julie zwei rot imbibierte und hepati- 
sierte, ausgesprochene Lungenentzündungsherde, nirgends pleuritische 
Verwachsungen. In den Lungen der Marie konnte absolut keine Spur 
einer krankhaften Veränderung aufgefunden werden, und so blieb denn 
die Todesursache Maries vorderhand unaufgeklärt. — So weit der 
Sektionsbericht. 

Wenn ich einige epikritische Bemerkungen hinzufügen darf, so 
möchte ich zunächst konstatieren, daß durch die Sektion alle meine 
Voraussetzungen, die ich an den Fall knüpfte, vollends bestätigt wurden, 
daß namentlich alle auf Grundlage unserer Experimente gestellten 
Suppositionen als richtig erkannt wurden. Ich wiederhole, was ich in 
meinem ersten Artikel behauptete: „Die Verbindungsbrücke besteht 
aus einem deutlich fühlbaren Knochenbalken, welcher die beiden Pro¬ 
cessi xiphodei brückenartig miteinander verbindet, und aus den darüber¬ 
liegenden Weichteilen; in dem Kanäle dieser Verbindungsbrücke be¬ 
finden sich Darmpartien des einen oder andern Kindes, welche Darm¬ 
partien aber nur dem einen Kinde angehören und mit den Därmen 
des andern Kindes nichts zu schaffen haben, daß also jedes der Kinder 
ein für sich abgeschlossenes, ganz selbständig funktionierendes, von 
dem andern unabhängiges und damit in gar keiner Verbindung 
stehendes Darmsystem hat.“ Aus der Sektion erhellt ferner, daß ich 
mit vollem Rechte der Ueberzeugung war, „daß die operative Trennung 
dieser Verwachsung nicht nur möglich, sondern ganz und gar indiziert 
ist und auch nicht schwer durchführbar sein wird“. Der von uns 
früher nicht geahnte Verbindungsstrang der beiden rechten Leber¬ 
lappen hätte bei der Operation nicht die geringsten Schwierigkeiten 
bereitet, hätte es sich doch nur darum gehandelt, ihn zu unter¬ 
binden und entweder mit Paquelin oder mit der Schere zu durch¬ 
trennen. Wir hatten also so weit die Genugtuung, die Sache richtig 
durchschaut zu haben. 

Es könnte nun die Frage aufgeworfen werden, ob es nicht mög¬ 
lich gewesen wäre zu erkennen, daß nur das eine Kind an einer töd¬ 
lichen Krankheit laboriert habe, und ob das gesunde Kind durch eine 
sofortige Operation hätte gerettet werden können. Meines Erachtens 
war eine solche Diagnose unmöglich. Der Grund, weswegen das ge¬ 
sunde Kind mit zugrunde gegangen ist, ist wahrscheinlich folgender: 
Trotzdem jedes der Kinder für sich ein selbständiges Individuum 
bildete, hatte doch wahrscheinlich bei ihnen durch die Verwachsungs¬ 
brücke und durch den Strang, welcher die beiden Leberlappen mit¬ 
einander verband, ein gegenseitiger Säfteaustausch stattgefunden, wel¬ 
cher während der Erkrankung des einen Kindes zu einem wahren 
Circulus vitiosus sich gestaltete, mittels dessen sämtliche Noxen 
des kranken Kindes auf natürlichen Bahnen dem gesunden Kinde zu¬ 
geführt und dort dem Blutkreisläufe übermittelt wurden. Nur so finde 
ich es erklärlich, daß die arme Marie trotz ihres gesunden Organismus 
die ganze schwere Erkrankung ihrer Schwester miterleben und mit¬ 
erleiden mußte; daß sie fiebern mußte, wenn Julie fieberte, daß sie 
fieberlos war, wenn Julie kein Fieber hatte, und — daß die arme 
Marie nicht leben konnte, weil Julie sterben mußte. 


Aus der Praxis. 

Ein Fall von schwerer allgemeiner Sepsis mit Anti- 
streptokokkensernm geheilt. 

Von Dr. Manfred Fraenkel in Berlin. 

Im folgenden möchte ich an der Hand einer Krankengeschichte 
über Heilung eines überaus schweren Falles von Sepsis berichten, der 
zweifellos auf das Antistreptokokkenserum zurückzuführen ist und dazu 
ermutigt, dieses in der Privatpraxis ausgiebig anzuwenden. 

Krankengeschichte. Donnerstag, 12. Mai (Himmelfahrtstag), nach¬ 
mittag 6 Uhr, wurde ich zu dem sechs Jahre alten Kind M. W.-Straße 
gerufen, das plötzlich ohne Ursache heftiges Fieber bekommen hatte. 
Ich fand das Kind stark fiebernd, 39,5°, auf dem Sofa und erfuhr von 
den Eltern, daß das Mädchen bis vor etwa zwei Stunden noch auf der 
Straße gespielt hatte und herumgesprungen sei. 

Dann sei es plötzlich hereingekommen, klagte über Kopfschmerzen, 
Uebelkeit, erbrach und fühlte sich glühend heiß an. 

Die Eltern legten das Kind auf das Sofa, und beim Anfassen des 
linken Beines während des Lagerns klagte das Kind über heftige 
Schmerzen. 

Der Befund ergab folgendes: Am linken Knie, etwa 2 cm unter 
der Patella, ein markstückgroßer oberflächlicher Hautdefekt mit leicht- 
grünlichem, schmierigem Belag. Die Umgebung ist stark gerötet und 
mäßig geschwollen. 

Von da aus zieht ein roter Strang bis in die Inguinalgegend. Da¬ 
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selbst eine etwa pflaumengroße derbe Schwellung mit starker Rötung 
der Haut, äußerste Schmerzhaftigkeit des ganzen Beines bei leisester 
Berührung. Auf genaues Befragen konnte ich feststellen, daß das Kind 
vor acht Tagen gefallen und sich unbedeutend am Knie geschlagen 
hatte. Man tat nichts dagegen, bedeckte auch die Wunde nicht. Das 
Kind ging zur Schule, war munter und spielte, wie oben bemerkt noch 
an demselben Nachmittag. 

Ich ließ das Kind ins Bett legen und Eisblase auf das Bein, Um¬ 
schläge um Brust und Kopf machen, verschrieb eine Antipyrinlösung 
mit Acidum hydrochloricum und ordnete Abführmittel an. Ich ver¬ 
hehlte den Eltern nicht den Ernst der Situation, da ich sofort an eine 
Erysipel im Beginn dachte. 

13. Mai. Es erfolgte reichlich Stuhlentleerung. Das Bein ödematüs 
geschwollen bis auf den Fuß herab. Das Kind klagt über heftige 
Schmerzen im Bein. Am Abend das Bein feuerrot geschwollen; Alko¬ 
holumschläge. Das Drüsenpaket in der Leistengegend bretthart. 

14. Mai. Am folgenden Tage bestätigte der zugezogene Chirurg 
die Diagnose Erysipel. Operativer Eingriff in der Leistengegend nicht 
möglich. Er empfiehlt, neben den bereits angelegten Alkoholverbänden 
Unguentum Credd zu verreiben. Auf die Inguinaldrüsen Unguentum 
cinereum. Am Abend ist das Kind zeitweise benommen und stark ab¬ 
gefallen. Nackensteifigkeit nicht vorhanden, Pupillenstarre nicht deut¬ 
lich erkennbar, vielleicht leicht angedeutet. Puls sehr schwach, klein, 
110 bis 120. Herzaktion stark beschleunigt, Töne sehr leise, matt. 

Bei Betasten des Leibes krümmt sich das Kind vor Schmerzen. 
Leib bretthart gespannt. Sol. morph. Temperatur: 40,3. Urin stark 
Albumen. 

15. Mai. Weiter Eispackungen, daneben Alkohol- und Sublimat¬ 
umschläge, Das Kind ist sehr unruhig, phantasiert, häufiges Fassen 
nach dem Kopf, Flockensuchen. Temperatur: 40,1—40,2. Puls jagend, 



140. Da das Zahnfleisch geschwollen ist und schmierigen Belag zeigt, 
müssen die Salben fortbleiben. — Das ganze Bein feuerrot dick ge¬ 
schwollen; ebenso die Inguinalgegend, dabei bretthart. Leib sehr 
schmerzhaft, seit zwei Tagen keinen Stuhl, der auch auf Eingießung 
nicht erfolgt. Das Kind macht einen schwer septischen Eindruck. Eine 
von den Eltern nochmals gewünschte Konsultation mit dem Chirurgen 
bestätigt meine äußerst schlechte Prognose. Der Chirurg erklärt eine 
allgemeine Sepsis und gibt das Kind verloren. Schüttelfrost. Sekt. 

16. Mai. In der Nacht zum 16. Mai ließ mich die Krankenschwester 
holen. Temperatur 40,3. Puls nicht fühlbar. Lippen blau, Kind voll¬ 
kommen benommen. Herztöne kaum hörbar, ab und zu schabende Ge¬ 
räusche. Zwei Kampherinjektionen. Eispackung. Nackensteifigkeit 
angedeutet. Pupillenstarre. Geringe Nahrungsaufnahme seit dem 
14. Mai. Etwas Milch. Gegen Mittag Schüttelfrost. Nachmittags Er¬ 
brechen. Leib stark gespannt und aufgetrieben, beim Betasten sehr 
schmerzhaft, hoher tympanitischer Klang. Schwellung des Beines un¬ 
verändert. Kein Urin seit 15. Mai abends. Der Versuch zu katheteri- 
sieren mißglückt. — Das Kind macht moribunden Eindruck. 

In dieser Lage — ich möchte sagen, nur um alles versucht zu 
haben, wiederhole ich — da ich als Assistent des behandelnden Arztes 
nicht eigenmächtig handeln durfte — meinen schon am 15. Mai gegen¬ 
über dem Chirurgen gemachten Vorschlag, Antistreptokokkenserum ein¬ 
zuspritzen, von dem ich seinerzeit in der Charite (Infektionsstation der 
J. v. Leydenschen Klinik) sehr gute Erfolge gesehen hatte. 

„Da nichts mehr zu verlieren ist“, entschloß man sich jetzt, am 
Abend des 16. Mai, meinen Vorschlag zu akzeptieren, nachdem die 
Eltern, angesichts des hoffnungslosen Zustandes, zu allem ihre Zustim¬ 
mung gegeben hatten. 

Trotz meiner Bemühungen gelang es mir nicht mehr, noch in der 
Nacht Serum zu erhalten. Erst am 17, Mai, früh 8 Uhr, erhielt ich 
20 ccm Aronsonsclies Antistreptokokkenserum und machte gegen 
8 V* Uhr die erste Injektion von 20 ccm bei einer Temperatur von 40.5. 
Puls 120 bis 130, flatterhaft. Zeitweilige Benommenheit in langen 
Intervallen. Leiseste Berührung löst heftigen Schmerz aus. Nach¬ 
mittags gegen 5 Uhr 10 ccm Serum. Daneben Eispackung des Beines. 
Gegen Abend: Temperatur 40,3. Urin sehr spärlich, stark Albumen, 
wird spontan entleert. Ich lasse eine Viertelstunde lang kalte Ein¬ 
wickelungen machen. Leib immer noch bretthart gespannt. 
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11. Augnst. 


Abends 10 Uhr. Derselbe Befund. Temperatur 40,5. Einspritzung 
von 10 ccm. Nachts werde ich geholt. Puls nicht fühlbar. Kampher- 
injektion. 

Am 18. Mai, 11 Uhr, Sinken der Temperatur. Puls 104, hebt sich. 
Allgemeinstatus etwas gebessert. Benommenheit nicht mehr so an¬ 
haltend. Neue Einspritzung von 10 ccm Serum, die am Nachmittag 
mit gleicher Dosis wiederholt wird. 

Resorption von seiten der Haut geht sehr schnell und ohne Störung 
vor sich; bereits nach */♦ Stunden sind die Quaddeln in der Haut um 
die Einstichstelle herum verschwunden. Gegen Abend erfolgt etwas 
Stuhl. Schmerzhaftigkeit des Leibes nur gering. Unter weiteren Eis¬ 
blasen und Packungen beginnt die Schwellung und Rötung am Bein 
zu sinken. Berührung des Beines noch sehr schmerzhaft. 

Von diesem Tage zusehends Besserung und Hebung des Allgemein¬ 
zustandes. Den Temperaturabfall zeigt die beigefügte Kurve. Puls ist 
wieder kräftig, 100. Herztöne noch leise. Es erfolgt täglich ein- bis 
zweimal Stuhl. Leib nicht mehr schmerzhaft. Das Drüsenpaket in 
der Leistenbeuge wird kleiner und läßt deutlich mehrere bohnengroße 
Drüsen unterscheiden. 

Am 22. Mai ist die Schwellung und Rötung des Beines ganz ge¬ 
schwunden. Die Haut blättert sich ab. Borsalbe-Umschläge. Allgemein¬ 
zustand gut. Appetit rege. — Das Kind ist außer Gefahr. 

So bleibt alles in dem Normalen bis zum 1. Juni, wo das Kind über 
etwas Kopfschmerzen klagt. 

2. Juni. Temperatur: 38,5. An der Innenfläche der Wade des 
linken Beines eine etwa fünfmarkstückgroße, gerötete, etwas geschwol¬ 
lene Partie. Nach der sofort vorgenommenen Inzision entleert sich 
stark jauchige, übelriechende, gelblich-braune Flüssigkeit. Da trotz der 
Inzision die Temperatur nach zwei Tagen nicht gefallen ist, wird eine 
ausgiebige Spaltung der Wade bis über die Mitte des Unterschenkels 
hin vorgenommen, und dabei gelangt man in der Tiefe der Muskelbäuche 
auf einen großen Abszeß, aus dem sich gut 30 ccm gelblich-brauner, 
übelriechender Flüssigkeit entleert. Gegeninzision zwecks Drainage. 
Der Erfolg der Inzision zeigte sich im sofortigen Fallen der Temperatur, 
die seither dauernd auf der Norm geblieben ist. Die starke Sekretion 
der Wunde wird durch Ausgießung von 3$igem, reinem Wasserstoff¬ 
superoxyd (Merk), das auch die jedesmalige Entfernung des Tampon 
sehr erleichterte, bald beseitigt, ebenso der üble Geruch. 

10. Juni. Die Wunde sieht sauber und rein aus, ist mit frischen 
Granulationen bedeckt und beginnt sich zu schließen. 

Ich habe noch den Blutbefund vom 16. Mai nachzutragen: 

Behufs bakteriologischer und mikroskopischer Untersuchung wur¬ 
den 10 ccm Blut mittels steriler Spritze aus der Vena mediana cubit. 
entnommen. Im mikroskopischen Präparate zeigten sich geradezu Rein¬ 
kulturen von Streptokokken. Sie lagen haufenweis in Ketten und auch 
in Klumpen geballt. In den angelegten Kulturen ließen sich Strepto¬ 
kokkenkolonien nachweisen. Dazwischen fanden sich einzelne Staphy¬ 
lokokkenkulturen, die wohl eine sekundäre Rolle bei der vorliegenden 
Sepsis gespielt haben. 

Die Krankengeschichte spricht eine so deutliche Sprache, daß ich 
kaum noch etwas hinzuzufügen habe. Wer aus ihr das Aufregende 
und Verzweifelte der ganzen Situation im Verlaufe der Krankheit her¬ 
auszulesen versteht, wer aus der Schilderung des Befundes sich ein 
Bild von dem hoffnungslosen Zustand des Kindes machen kann, der 
sich von Stunde zu Stunde, trotz aller Bemühungen, verschlimmerte, 
und damit den Wechsel im Befund nach der Anwendung des Serums 
vergleicht, der wird zugeben, daß ein gut Teil von Recht dafür be¬ 
steht, dem Serum den Erfolg an der Rettung des Kindes zuzuschreiben. 

Wenn man bedenkt, unter welchen Schwierigkeiten das Diphtherie¬ 
heilserum Behrings den Weg in die Praxis sich gebahnt, erkämpft 
hat, wenn man an jene erschütternde Anzeige denkt, in der ein Arzt 
den Tod seines Kindes mitteilte, und damit den heutigen Stand des 
Serums in der Privatpraxis vergleicht, wo man als selbstverständlich 
bei jedem nur diphtherieverdächtigen Belag das Heilserum einspritzt, 
ja von den Eltern direkt dazu aufgefordert wird, so liegt die Annahme 
und Hoffnung nahe, daß auch das Serum, das in unserem Fall sich so 
segensreich erwiesen, weitesten Eingang in die Praxis finden wird, daß 
es sich den Weg, wie sein Vorgänger, durch Erfolge bahnen wird, die 
durch einzelne Fälle, wie der meine, zusammengetragen, schließlich in 
ihrer großen Zahl dahin wirken, daß man es nicht mehr in der höchsten 
Gefahr, ja in hoffnungslosesten Fällen, in denen man überhaupt keine 
Rettung mehr, auch von dem Serum nicht, erwarten kann, sondern 
gleich im Beginn von erysipelatösen, septischen und ähnlichen Pro¬ 
zessen anwenden wird. 

Ueber einen Fall puerperaler Infektion, geheilt unter An¬ 
wendung des Aronsonschen Antistreptokokkenserums. 
Von Dr. Felix Opfer in Berlin. 

Bei der lebhaften Diskussion über den spezifischen Heilwert 
eines Antistreptokokkenserums dürfte es von Interesse sein, auch 
über einen Fall puerperaler Infektion zu berichten, bei dem das 


Aronsonsche Antistreptokokkenserum von einem unzweifelhaft 
günstigen Einfluß gewesen ist. 

Es handelt sich um eine Primipara, die am 5. September 1903 allein 
unter der Leitung einer Hebamme von einem Knaben in normaler 
I. Schädellage entbunden wurde. Aerztliche Hilfe wurde erst verlangt, 
als die Placenta sich nicht spontan lösen wollte. Dieser gelang es 
dann ohne inneren Eingriff durch forcierten Cred4sehen Handgriff 
die Lösung zu bewerkstelligen. Auffallend war hierbei bereits ein 
sehr bedeutendes Oedem der Labien und eine Pulsfrequenz von 120. 

Schon zwei Stunden nach vollkommen beendigter Entbindung 
stieg die Temperatur unter heftigem Schüttelfrost auf 39,1° bei einer 
Pulsfrequenz von 120. Bei leidlich gutem Allgemeinbefinden und nach 
einer ziemlich ruhigen Nacht blieben Puls und Temperatur am nächsten 
Tage unverändert. Die vorgenommene Untersuchung ließ an der 
rechten Vaginal wand zwei schmierig belegte Ulzerationen konstatieren, 
deren Umgebung stark ödematös geschwollen war. Der Uterus selbst 
erschien gut in der Rückbildung begriffen, irgend welche Schmerz¬ 
haftigkeit im Innern des Abdomens war nicht vorhanden. Trotz aus¬ 
giebiger, lokaler und allgemeiner Behandlung blieben auch am dritten 
Krankheitstage Puls und Temperatur in gleicher Höhe, so daß ich mich, 
veranlaßt durch eine Reihe günstiger Berichte, zur Anwendung des 
Aronsonschen Antistreptokokkenserums entschloß; und zwar wurden 
am dritten Krankheitstage 40 g Serum in den linken Oberschenkel 
injiziert. Wenn auch die Nacht ruhig verlief, so stieg doch die Tem¬ 
peratur am nächsten Tage auf 40,0°, Puls auf 130, so daß an diesem 
vierten Tage noch 60 g Serum injiziert wurden mit dem Effekt, daß 
die Temperatur am nächsten Morgen auf 38°, Puls auf 112 gefallen war. 
Um die Herztätigkeit zu kräftigen, wurden auch reichlich Kochsalz¬ 
infusionen angewandt, und so hatten wir die Freude, daß die Patientin 
am sechsten Krankheitstage nach einer recht gut verbrachten Nacht 
morgens fieberfrei war. Da aber Temperatur und Puls am selben 
Tage wieder in die Höhe gingen, so wurden nochmals 60 g Serum in¬ 
jiziert, so daß die Patientin in toto 160 g Serum erhalten hatte. Das 
Befinden besserte sich nunmehr sichtlich so sehr, daß keine wesent¬ 
liche Gefahr mehr bestand. Besonders deutlich besserte sich die Qua¬ 
lität und Quantität des Pulses (cf. Temperatur- und Pulskurve), so daß 
jetzt die Macht des Infektionsstoffes gebrochen zu sein schien. Nur 
einmal noch, am elften Krankheitstage, erhob sich nach heftigem 
Schüttelfrost Temperatur und Puls auf 40,3, respektive 130, unter 
gleichzeitiger Eruption von zahlreichen Urticariaquaddeln, eine Erschei¬ 
nung, die auf das Serum selbst zurückzuführen war, ebenso wie ein 
stark juckendes Exanthem, das mit Gelenkschwellungen am 18. bis 20. 
Tage auftrat. Von da ab blieb das Befinden der Patientin ungestört, 



auch die Ulzerationen hatten sich unter sorgfältiger lokaler Behand¬ 
lung gereinigt und waren am 28. Krankheitstage vollkommen geheilt. 

Wir haben es hier also mit einer puerperalen Infektion zu 
tun, die allem Anschein nach kurz vor oder bei Beginn der Geburt 
erfolgt war, denn sonst hätte sie nicht bereits zwei Stunden nach 
der Geburt ausbrechen können. 

Weiter beweisend für die bereits ante partum erfolgte In¬ 
fektion war auch eine zirka einmarkstückgroße Ulzeration am 
Köpfchen des Kindes, die vollkommen einem Ulcus in der Vagina 
der Mutter entsprach. 

Das erst am dritten Tage angewandte Antistreptokokken¬ 
serum Aronson konnte in der Dosis von 40 g nicht sogleich 
einen Effekt hervorrufen, es gehörten weit größere Dosen — 
160 g — dazu, um die Kraft des Infektionsstoffes zu brechen. 
Von vornherein wurde natürlich die bisher übliche Therapie — 
lokale Desinfektion, Kochsalzinfusion, große Gaben Alkohol — 
angewandt, man konnte sich aber des Eindruckes nicht erwehren, 
daß besonders durch das Aronsonsche Serum das ganze Krank¬ 
heitsbild eine günstige Wendung erhielt, so daß man auf seine Mit¬ 
wirkung in ähnlichen Fällen nicht wird verzichten können; doch 
dürfte es sich empfehlen, sogleich am ersten Krankheitstage große 
Dosen zu injizieren. 
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Krankenpflege. 

Fortschritte der Krankenpflegetechnik. 

Von Dr. Paul Jacobsohn in Berlin. 

I. 

Unter den verschiedenen Arbeitsgebieten der modernen Kranken- 
P« oge erfreut sich das Feld der Krankenpflegetechnik in der letzten 
Zeit einer besonders lebhaften Bebauung, und mit Deutlichkeit tritt 
hier ein Umstand zutage, der für die fortschreitende Vervollkomm¬ 
nung dieses Gebietes von bemerkenswerter Bedeutung ist, nämlich 
die erfreuliche Tatsache, daß die Aerzte sich an der Ausgestaltung 
dieses Arbeitsfeldes in stetig wachsendem Umfange beteiligen. Während 
die Zahl der technischen Hilfsmittel, welche der Krankenpflege in 
früherer Zeit zu Gebote standen, nur eine beschränkte war, die Hilfs¬ 
mittel selbst vielfache Unvollkommenheiten aufwiesen und die Sorge 
für deren Vorhandensein und Beschaffung allein dem Techniker 
überlassen blieb, legen die Aerzte heutzutage mehr und mehr 
Wert darauf, selbsttätig an der Vervollkommnung der Kranken- 
pflcgetechnik mitzuarbeiten und sich bei der Beschaffung neuer 
technischer Vorrichtungen und Gerätschaften für die Zwecke der 
Krankenpflege die Initiative und Kontrolle bei der Konstruktion vor¬ 
zubehalten und so bei der Herstellung einen hinreichenden ärztlich¬ 
therapeutischen Einfluß geltend zu machen, ohne deshalb natürlich für 
die Herstellung aus den Rohmaterialien der mithelfenden Kenntnisse 
tüchtiger Techniker entraten zu können. Es unterliegt keinem 
Zweifel, daß die vermehrte Hinweisung der ärztlichen Kreise auf 
dieses technische Gebiet, wie sie gegen die Wende des Jahrhunderts 
in zielbewußter Weise durch Wort und Schrift und besonders auch 
durch mehrfache Veranstaltung übersichtlicher Ausstellungen, die die 
Vorführung des derzeitigen technischen Niveaus bezweckten, erfolgte, 
für die weitere Vervollkommnung der hierher gehörigen Hilfsmittel 
von erheblicher Bedeutung gewesen ist. Sie hat nicht nur das Inter¬ 
esse der Aerzte für derartige therapeutische Beihilfen belebt, sondern 
auch vielfach zu weiteren Verbesserungen Anregung geboten. Dem¬ 
entsprechend nehmen wir bei Durchsicht der einschlägigen Fach¬ 
literatur wahr, wie von Jahr zu Jahr die Zahl der technischen Rüst- 
gerftte für die Pflege unserer Kranken wächst, und wenn auch nicht 
alles Neue, das uns vorgeführt wird, in vollem Umfange einer ein¬ 
gehenderen Prüfung standhält, so gewinnen wir doch jedenfalls die 
Ueberzeugung, daß auf diesem Gebiete mit regem Eifer weiter¬ 
gearbeitet und manche für das Wohl der Kranken wertvolle Verbesse¬ 
rung erreicht wird. 

In dem sich anschließenden Referate wollen wir uns darauf be¬ 
schränken, einen Ueberblick zu bieten über die wesentlichsten Fort¬ 
schritte und Verbesserungen in der Krankenpflegetechnik aus den 
allerletzten Jahren, soweit sie dem kranken Körper direkt zu¬ 
gute kommen und dazu dienen sollen, das Wohlbefinden der Kranken 
in irgend einer Hinsicht zu fördern und ihn in ihrem beklagens¬ 
werten Zustande immerhin ein relatives Maß von Annehmlichkeit und 
Bequemlichkeit darzubieten sowie auch eine sorgsamere, rücksichts¬ 
vollere und sclionendere Durchführung der notwendigen therapeutischen 
Maßnahmen zu ermöglichen. Wenngleich wir uns bewußt sind, eine 
absolute Vollständigkeit bei unserer Uebersicht nicht erreichen zu 
können, weil gerade auf diesem Gebiete die einzelnen Bausteine viel¬ 
fach noch sehr zerstreut liegen, so hoffen wir doch in dem nach¬ 
folgenden eine eingehende Zusammenstellung der nutzbringendsten 
Neuerungen und Neuheiten zu liefern, welche für die Leser bei der 
Verwendung am Krankenbette von einigem Vorteil sein dürfte. 

Als eine besonders wichtige Gruppe wollen wir zunächst die 
Bestrebungen beachten und zusammenfassen, welche darauf abzielen, 
die Lagerung des Kranken nach irgend einer Hinsicht zu verbessern, 
sei es nun, daß diese im Krankenbette selbst, wie es bei dauernd 
Bettlägerigen der Fall ist, oder in Ruhestühlen und sesselartigen Ge¬ 
räten, wie bei leichter Kranken und Rekonvaleszenten, oder aber, wie 
bei den chirurgisch Kranken, auf Operationstischen und dergleichen 
vor sich geht. Bezüglich der Krankenbetten selbst sind neuerdings 
verhältnismäßig wenige Veränderungen vorgenommen worden; doch 
ist zu konstatieren, daß die eisernen Bettstellen ihren Siegeszug so¬ 
wohl in den Hospitälern als auch in zunehmendem Maße ebenso in 
den Privathäusern fortgesetzt haben. Unter den in der letzten Zeit 
eingeführten verschiedenartigen Systemen von eisernen elastischen 
Bettböden, über welche man nähere vergleichende Angaben in meiner 
Aj-beit: „Fürsorge auf dem Gebiete des Krankenkomforts“ (Handbuch 
der Kranken Versorgung und Krankenpflege Bd. 2, Abteilung 1, A. Hirsch¬ 
wald, Berlin, S. 39—45) findet, hat sich die bekannte Spiralmatratze 
von Westphal und Reinhold am meisten bewährt und die größte 
Verbreitung behauptet. Zu den vorhandenen Arten von sogenannten 
mechanischenKrankenbetten, welche bezwecken, dem bettläge rigen 
Kranken ohne Anstrengung verschiedene Körperhaltungen zu ermög¬ 
lichen, sind mehrere neue hinzugekommen, von welchen zwei Abarten 
hier Erwähnung verdienen. Wyssa (Genf) (1) hat ein .Transforma¬ 
tionsbett“ konstruiert, mit verstellbarem Fuß- und Kopfteil, bei dem 
die Hebung, beziehungsweise Senkung der betreffenden Körperteile 


des Kranken durch Drehung eines am Fußende angebrachten Schnecken¬ 
gewindes in einfacher W T eise erfolgt. Bei dem von Mendelsohn 
(Berlin) (2) angegebenen mechanischen Bett, bei dem die elastischen 
Widerstände des Spiralfederbodens der an den verschiedenen Körper¬ 
teilen verschieden starken Belastung adäquiert sind, läßt sich der un¬ 
terhalb des Gesäßes befindliche Querabschnitt der Matratze durch 
Schraubendrehung entsprechend höher stellen, um ein Herabgleiten 
des Kranken zu verhindern und ihm gewissermaßen ein „Sitzen im 
Liegen“ zu ermöglichen; außerdem hat das Gerät am Kopfteil eine 
doppelte Aufrichtungsvorrichtung mit Kopfstütze. Bezüglich der in¬ 
neren Betteinrichtung erscheint uns eine neuerdings empfohlene La¬ 
gerungsmatratze (3) als zweckmäßig, deren Ueberzug abgeknöpft 
werden kann, so daß eine stete Kontrolle des Inhalts möglich ist, und 
deren in querverlaufenden Einzelabteilungen angeordnete Füllung leicht 
beliebig gewechselt, erneuert und gelüftet werden kann. Eine Ma¬ 
tratze für unreinliche Geisteskranke beschreibt Eschle (Sins¬ 
heim) (4). Er verwendet als Füllmaterial langfaserige Holzwolle; die 
Hüllen der dreiteiligen Matratzen sind mit eingesetzten Seitenteilen 
gearbeitet und zeigen auf der Mitte der Unterseite einen mit Bändern 
verschließbaren Schlitz, durch den die Füllung bewerkstelligt wird. 
Bei achtsamem Pflegepersonal ist meist nur der mittelste Matratzenteil 
verunreinigt, der sogleich durch einen vorrätigen Reserveteil zu er¬ 
setzen ist. Die Holzwolle hat den Vorzug großer Billigkeit, kann auch 
durch Ausbrühen mit heißem Seifenwasser gereinigt und auf einem 
verzinkten Drahtgeflechtrahmen in einer Stunde getrocknet und wieder 
gebrauchsfähig gemacht werden; sie besitzt einen angenehmen, er¬ 
frischenden, an Waldluft erinnernden Geruch. Auch für andere Kranke 
sind solche Holzwollmatratzen zu empfehlen; bei schnell notwendig 
werdendem Matratzenersatz werden die Matratzen mit einer fortlaufen¬ 
den Schnur quer durch die Füllung durchnäht und die Schnürenden 
verknüpft. Eine eigenartige Lagern ng für Hämorrhoidalleidende 
empfiehlt Oe der (5). Das Keilkissen wird hierbei in die Mitte des 
Bettes gelegt, mit der Kante nach dem Kopfende zu, um das Becken 
des Kranken hochzulagern. Die Lage ist bei dieser Anordnung nicht 
so unbequem, wie es zunächst scheinen mag, auch nur während einiger 
Nächte notwendig, um die Kranken für längere Zeit beschwerdefrei 
zu machen. Zur Vermeidung des bei dauernd bettlägerigen Kranken 
so gefürchteten Durchliegens hat Sträter (Düsseldorf) (6) eine Schutz¬ 
platte gegen Decubitus angegeben, deren Erfolg darauf beruht., 
daß sie die Bewegungen des Kranken mitmacht und dadurch ein 
Scheuern der Druckstellen auf der Unterlage ausschließt; sie besteht 
aus einer 10 cm breiten und 12 cm langen Filzunterlage, die mit einer 
Oeffnung von 4 cm Durchmesser versehen ist und deren obere Fläche 
mit Klebstoff bedeckt ist, so daß sie fest am Körper haftet. 

Ein zusammenlegbares, leicht transportables Bett mit Moskito¬ 
schutznetz wird von Felkin (7) beschrieben und abgebildet. Die 
eisernen Füße der Bettstatt sind zusammenklappbar, ebenso das Bett 
selbst. In aufgestelltem Zustande ist das Bett mit einem viereckigen 
zimmerchenartigen, feinmaschigen Drahtnetz überdacht; nur an der 
Oberseite und unter der Matratze ist Kattunbekleidung vorhanden. 
An einer Seite, dicht über dem horizontalen Liegerahmen, von der 
Mitte des Bettrandes bis zum Beginn des Kopfpolsters, befindet sich 
ein abknöpfbare9 Netzstück, welches das Einsteigen und Bettmachen 
gestattet. Gleichfalls als Hilfsmittel gegen Ruhestörung dient ein für 
das Krankenzimmer bestimmter Ohr-Verschließer (8) aus rot¬ 
emailliertem Weichgummi, der, mit einer besonderen Handhabe ver¬ 
sehen und einem Flaschenkork ähnlich geformt, Kranken, besonders 
Nervösen, Schutz gegen störende Geräusche bieten soll. 

Eine Anzahl von neuerdings konstruierten Vorrichtungen hat den 
Zweck, durch geeignete Unterstützung bestimmter Körperteile die 
Bequemlichkeit und das Wohlbefinden bettlägeriger Kranker zu fördern. 
Hierhin gehört zunächst das von Kloth (Aachen) (9) empfohlene ver¬ 
stellbare Keilkissen für Krankenbetten, das vom Kranken selbst 
mit Aufwendung ganz geringer Kraft und ohne sich aufrichten zu 
müssen, verstellt werden kann; in der Gegend der Hände befindet 
sich beiderseits ein bequemer Griff, durch dessen Bewegung das Kissen 
emporgehoben wird, während die Senkung ganz allmählich durch Druck 
auf eine Feder erfolgt. Ferner ist eine Rückenstütze, mit Fuß¬ 
stütze zweckmäßig verbunden, zu erwähnen, welche Miß L. E. Todd(10) 
für Schwerkranke konstruiert hat, die dazu neigen im Bette nach dem 
Fußende hinabzugleiten und dadurch in eine schlechte, unbequeme 
Lage zu geraten, auch dabei das Laken in Falten mit herabzuziehen. 
Die Fußstütze, ein bequemes, der Sohlenform entsprechend abge¬ 
schrägtes Kissen, ist mit den Seitenteilen der Rückenstütze durch zwei 
verstellbare Gurte verbunden, so daß sie je nach der Größe des Kranken 
passend fixiert werden kann und diesem einen sehr guten Halt 
und Ruhepunkt für die Füße bietet. Eine Kniestütze für bett¬ 
lägerige Kranke hat George W. Ord (Richmond) (11) angegeben, 
welche sich besonders bei mehrwöchigen fieberhaften Erkrankungen 
mit großer Prostration der Kräfte sehr wohltuend erwiesen hat, 
insofern bei ihrem Gebrauch eine willkommene Entspannung der 
Muskeln möglich ist. Das Gerät, welches unter der Polstermatratze 
etwa in der Mitte der Bettlängsseite quer ins Bett gestellt wird, stellt 
ein doppeltes Planum inclinatum dar, das in der Höhe nach Art der 
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bekannten Keilrahmen beliebig verstellbar ist. Eine sehr praktische 
Fersenstütze beschreibt W. A. Carline (12), welche bei Verbänden, 
Umschlägen und anderen Maßnahmen am Unterschenkel und Fuß, in 
und außer dem Bette gebraucht, gute Dienste leistet. Das Gerät, 
aus emailliertem Eisen und leicht zu desinfizieren, hat etwa die Form 
eines gewöhnlichen Ebenholzstethoskops; mit seiner größeren kreis¬ 
förmigen Grundfläche steht es auf der Matratze oder dem Boden, 
während auf der kleineren Grundfläche am andern Ende die Ferse 
aufruht. Aehnlichen Zwecken dient eine Vorrichtung von Heaney 
(Blackpool) (13), die aus einem auf einer Eisen platte angebrachten 
zweimal rechtwinklig geknickten Eisenstab besteht, der an seinem 
oberen Ende eine kleine Hohlmulde zur Aufnahme der Ferse trägt; 
darunter befindet sich eine Schüssel zur Aufnahme etwa herab¬ 
fließender Flüssigkeit und gebrauchter Verbandstoffe. Zu den Stütz¬ 
apparaten für bettlägerige Kranke kann auch die von Jonas (Lieg¬ 
nitz) (14) angegebene Nasenflügelstütze gerechnet werden, die bei 
Schwerkranken ein Einsinken der Nasenflügel und die daraus resul¬ 
tierende Atmungsbehinderung vermeiden soll und aus zwei kleinen 
der Nasenlochform entsprechenden einzulegenden Silberblechringen 
besteht. 

De» Bequemlichkeit schwacher und flachliegender Bettkranker 
dient auch ein von H. Quincke (15) empfohlenes Bett-Lesegestell, 
das ermöglicht, dem betreffenden Zeitungsblatt oder Buch ohne An¬ 
strengung und Ermüdung der Armmuskeln die richtige Stellung zur 
Augenachse zu geben und die Lektüre auch mit abwärts geneigter 
Lesefläche beliebig zu fixieren. An jeder Bettseite steht auf einfachem 
Fuß eine senkrechte, 1,3 m hohe und 6 cm breite Holzlatte. Beide 
Latten sind in Abständen von 5 cm mit Löchern versehen, durch die 
in beliebiger Höhe zwei wagerechte, quer über das Bett verlaufende 
Rundstäbe in 20 cm Abstand hindurchgesteckt werden; an den letz¬ 
teren ist ein Lesebrett befestigt, dessen Neigung nach vorn durch 
Verstellen einer Schnur beliebig geändert werden kann. Das be¬ 
treffende Buch und seine Seiten werden durch Bänder am Lesebrett 
befestigt. 

Zu speziellen Lagerungszwecken für die Extremitäten bei bett¬ 
lägerigen Kranken sind neuerdings verschiedentlich Vorrichtungen an¬ 
gegeben worden, insbesondere Schwebe- und ExtensionsVor¬ 
richtungen. Unter ihnen ist zunächst eine von Klapp (Greifs- 
w T ald) (16) empfohlene Lagerungs- und Streckschwebe für die untere 
Extremität bemerkenswert, bei welcher das Bein durch einen weichen 
Trikotschlauch gesteckt und dieser mittels eines durchgeführten Stockes 
an einer Rolle oder besser einem Rollschlitten aufgehängt wird, welcher 
auf einer Doppelschiene leicht hin- und hergleitet und dem kleinsten 
Zuge nachgibt. Die Heftpflasterstreifen zur Befestigung des Streck¬ 
apparates werden nicht am ganzen Bein, sondern nur am Oberschenkel 
angebracht und müssen mehrteilig und in enger Spiralform angelegt 
werden. Als Vorzüge dieser Anordnung werden Vermeidung von 
Druckstellen, von Immobilisation des Knies und erleichterte Kontrolle 
bei der Extension hervorgehoben. Eine vielseitig verwendbare Roll¬ 
klammer für Lagerungszwecke hat F. Kuhn (Kassel) (17) an¬ 
gegeben; sie besteht aus einem kleinen, eisernen Schraubstock 
von rechteckiger oder polygonaler Form mit einer Schraubvorrichtung 
und mehreren Löchern, in welche je nach dem Zweck einige Rollen 
beliebig eingeschraubt werden können. Die Vorrichtung, welche sich 
besonders bei Extensionsverbänden der Extremitäten an allen mög¬ 
lichen Betten vorteilhaft benutzen läßt, bietet auch für alle Suspen- 
sions- und Hebemaßnahmen am Krankenbett willkommene Erleichte¬ 
rung. Von speziellen Extensionsvorrichtungen erwähnen wir den Ex- 
tensionsverband von Heusner (18), dargestellt aus zwei zirka 
12 cm breiten, nach Umständen langen Streifen aus Zeug oder weichem 
Filz, die nach genügender Befeuchtung der Haut mit einer besonderen 
Klebeflüssigkeit fest an die betreffende Extremität beiderseits ange¬ 
preßt und mit sorgfältig angelegten Bindentouren fixiert werden; 
unter dem Fuß vereinigen sich die Bandenden der Streifen zur Auf¬ 
nahme der Belastung. Der Verband besitzt Haltbarkeit auch bei 
stärkstem Gewichtszuge. Einfach und praktisch ist auch die von 
A. Riedel (Rothenburg) (19) beschriebene Extensionsschlinge für 
das Bein. Diese wird lediglich mit Hilfe zweier zirka 1,5 m langer 
und zirka 8 cm breiter Bindenzügel von festgewebter Flanellbinde her¬ 
gestellt, so zwar, daß man den einen von ihnen oberhalb der Ferse 
nach vorn hin, den andern über dem Spann nach der Sohle hin legt, 
so daß sich beide Zügel unter den Knöcheln kreuzen. An dieser 
Kreuzungsstelle werden die Zügel nun mit Bindfaden fest zusammen- 
gebunden, der Fuß rechtwinklig gestellt und die vier Zipfel mitein¬ 
ander verknüpft, worauf man in die Verknüpfung den Flaschenzug 
einhakt. 

Von Lagerungsgeräten außerhalb des Bettes sind noch folgende 
zu nennen: Einen zweckmäßigen Korbliegestuhl für schwächliche 
und erholungsbedürftige Kranke hat Gmelin (Föhr) (20) konstruiert 
als Modifikation des gewöhnlichen Strandkorbes. Die Neigung der 
Unterstützungsfläche entspricht den in Lungensanatorien üblichen 
Sesseln. Die Brust wird herausgehoben, das Kreuz liegt nicht holil, 
die Beine horizontal mit leichter Biegung im Knie. Das Dach ist hoch 
und nach vom ansteigend, so daß es nicht bedrückend wirkt. Zum 


Schutz für die Augen ist eine kleine Jalousie angebracht. Der Korb 
ist mit dichtem Drell ausgeschlagen, gegen Regen wird über die Beine 
Oeltuch gelegt, so daß die Kranken den Stuhl am Strande auch in kalter 
Jahreszeit und bei Wind und Wetter benutzen können. Bei Nicht¬ 
gebrauch wird der Fußteil hochgeklappt und durch ein Schloß be¬ 
festigt, so daß die Decken in dem Korb aufbewahrt werden können. 
Einen dauerhaften und sehr geeigneten Krankenliegestuhl für 
Lungenheilstätten hat ferner Pickert (Beelitz) (21) angegeben; 
er ist aus leichten Metallröhren, mit erhöhtem Mittelteil gebogen 
und hat als Lagerfläche einen Boden aus starkem Doppelspiralgeflecht, 
ferner einen verstellbaren Rückenteil und gepolsterte, mit Ledertuch 
bezogene Armlehnen. Zur weiteren Ausrüstung gehören noch eine 
mit Indiafaser gepolsterte, graue Leinwandmatratze und ein an der 
Rückenlehne festknöpfbares Rosshaarkeilkissen sowie zwei Wolldecken. 
Einen neuen Schemel für die Krankenpflege, besonders Rekon¬ 
valeszenter („Fußrast“), empfiehlt Busch (Lübeck) (22). Er besteht 
aus zwei unter bestimmtem Winkel zueinander geneigten Holzflächen 
und kann durch einen einfachen Handgriff zusammeugelegt werden, 
ist daher leicht transportabel; er bietet dem kranken, schwachen, er¬ 
müdeten Fuß eine angenehme Ruhelage, wobei Unterschenkel und Fuß 
in ganzer Ausdehnung unterstützt werden. 

Zu den mehr chirurgischen Zwecken dienenden Lagerungsgeräten 
übergehend, haben wir zunächst einige feststellende Lagerungs¬ 
vorrichtungen zu betrachten. Zelluloidverbände empfiehlt F. Her¬ 
sing (Mülhausen i. E.) (23\ Die 0,5 mm dicken Zelluloidblätter wer¬ 
den 2—3 Minuten lang in heißem Brennspiritus erweicht und werden 
nach Umlegung um das betreffende Glied in 15—20 Minuten in der 
gegebenen Form wieder völlig starr und fest. Zur Verwendung von 
Gipsdrahtschienen rät Th. Köllicker (24) für feste Verbände und 
für die Feldkrankenpflege; sie werden aus einem engmaschigen, sehr 
dünnen Drahtgeflecht hergestellt, das, nachdem es zurecht geschnitten 
ist, mit Gipsbindentouren umwickelt wird. Die Schienen sind voll¬ 
kommen plastisch, biegsam und anschmiegend, leicht anzulegen und 
abzunehmen und billig. Ein einfaches, verstellbares Lagerungsbett 
für Skoliotische, das zur Ergänzung der Gymnastik, Massage und 
Korsettbehandlung für die Nacht und teilweise auch für den Tag vor¬ 
teilhaft benutzt werden kann, beschreibt E. Kirsch (Magdeburg) (25). 
Während die bisherigen Apparate von Lorenz, Dolega und Jage¬ 
rink als Grundlage den Bau eines Gipsbettes mit umständlichem Gips¬ 
abguß voraussetzen, kann das neue Lagerungsbett beim Instrumenten¬ 
macher in mehreren Größen vorrätig gehalten und durch verschiedene 
Einschaltung der schrägen redressierenden Gurte für jede Form der 
Skoliose eine individuelle Anwendung erzielt werden. Das Lager be¬ 
steht aus einem gepolsterten Brett mit zwei Seitenbügeln, die die Re¬ 
dressionsgurte tragen; zur Fixierung des Körpers dienen zwei Schenkel¬ 
riemen und ein Brustgurt, die verstellbar sind, der Kopf liegt auf 
einem besonderen Kissen. Schädliche Einengung des Thorax und Stö¬ 
rung des Nachtschlafes durch Belästigung sind völlig vermieden. 
Kompressionsverbände zur Blutstillung bei Haemoptoe 
werden nach 0. Niedner (Berlin) (26) mit Kautschukheftpflaster¬ 
streifen hergestellt, die, von der Wirbelsäule her über die Lungen¬ 
spitze nach dem Sternum reichend, die der Blutung entsprechende 
Brustseite ruhig stellen und mehrere Tage, ja Wochen lang liegen 
bleiben. 

Einen Tragrahmen für Oberschenkolbrüche bei Kindern 
gibt C. Stern (Düsseldorf) (27) an, damit die Kinder bei der verti¬ 
kalen Extension des Beins nach Schede ruhig liegen und leicht ins 
Freie gebracht, bezw. umgebettet werden können; es ist ein stark ver¬ 
zinnter ovaler Drahtbügel, mit leinenen Gurten bespannt, an dem 
senkrecht eine Schiene angebracht ist, in der das Bein mittels Heft¬ 
pflasterextension aufgehängt und durch kleine Lederriemen fixiert 
wird. Bei Neugeborenen empfiehlt Port sen. (Nürnberg) (28) zu 
gleichem Zwecke eine leicht zu improvisierende einfache Vorrichtung. 
Aus vier Brettchen von zirka 18 cm Breite wird eine 56 cm lange und 
28 cm breite Kiste ohne Boden zusammengenagelt und in */a vom Fuß¬ 
ende ein senkrechter Bandeisenbügel von 25 cm Höhe angebracht, an 
dem das Beinchen mit Heftpflaster aufgehängt wird. Das Kind liegt 
in einer aufgenagelten Mulde aus Leinwand, erfordert keine besondere 
Pflege und kann sogar an die Brust gelegt werden. Eine Trans- 
port-Lagerungs-Beinschiene gibt Port (München) (29) an. 
Sie besteht aus zwei Unterschenkelschienen von 60 cm Länge und 
einer durch Drahtscharniere mit ihnen verbundenen Fußlehne von 
14 cm Höhe und 12 cm Breite; längs der Mitte der Schienen bilden 
zwei parallel verlaufende Bandeisenstäbe einen Laufschlitz, in dem 
zwei feststellbare Zapfen eines Oberschenkelansatzstückes gleiten. Die 
Oberschenkelstücke sind mit Schnallen für einzuhängende Quergurte 
versehen. Auch die Fußlehne hat einen Laufschlitz für ein verstell¬ 
bares Verlängerungsstück. Das Gerät kann für beide Extremitäten 
benutzt werden und eignet sich besonders für längeren Transport; die 
Kleider des Verwundeten genügen zur Polsterung. 

Für die Lagerung der Kranken bei Operationen hat 
Schuchardt (Stettin) (30) nach seinen Angaben einen Operations¬ 
tisch herstellen lassen, der eine Modifikation des Trendelenburg- 
schen darstellt und sich besonders für Operationen am Bauch, Steiß 
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und Kopf eignet. Einen ferneren neuen Operationstisch, der sich für 
die Landpraxis und bei beschränkten Räumlichkeiten empfiehlt, hat 
G. Yolland (Pantin) (31) konstruiert. Dieser läßt sich in der Höhe 
beliebig verstellen und auf ein sehr kleines Volumen Zusammenlegen; 
er besteht aus Aluminium und Stahlrohren, ist dauerhaft, leicht und 
gut desinfizierbar. Die Platte kann jede gewünschte Neigung an¬ 
nehmen; zwei als Stützfläche dienende beigegebene Kästen dienen zur 
Aufbewahrung chirurgischer Gebrauchsobjekte. Knopf (Goldberg) (32) 
beschreibt« einen Ständer für Operationen und Verbände 
an den Extremitäten, der den letzteren dabei einen festen 
und bequemen Halt geben, Assistenz überflüssig machen und Ver¬ 
unreinigung des Zimmers mit Blut, Eiter, Irrigationsflüssigkeit ver¬ 
meiden soll; es ist eine Lagerungsrinne in Form einer Volkmann- 
schen Schiene mit zentraler großer Abflußöffnung, die in ein Sammel¬ 
gefäß mündet. Die Lagerungsrinne ruht auf einem Eisengestell, 
welches in der Höhe verstellbar ist und in einer besonderen Hülse 
einen Irrigator oder Desinfektionsschalen trägt. Einen bequemen 
Hand-Operationstisch schildert Rath mann (Mühlhausen i.Th.) (33); 
es handelt sich um eine viereckige Glas- oder Emaileisenplatte, die, 
auf einem Kugelgelenk befestigt, in jede Stellung gebracht werden 
kann; sie ruht auf einem winklig gebogenen, in der Höhe verstellbaren 
Eisenstab, der an jedem Tisch durch Schraubvorrichtung angebracht 
werden kann. Schließlich erwähnen wir noch eine neue einfache Art 
von transportablen Fußhaltern, die W. Levy (Berlin) (34) de¬ 
monstriert hat und die sich gleichfalls an jedem Tisch und Bett an- 
schrauben lassen. 

Ein fernerer wichtiger Punkt, dem die Krankenpflegetechnik ihre 
Aufmerksamkeit widmen muß, ist die Fürsorge für eine zweckent¬ 
sprechende Bekleidung der Kranken. Auch nach dieser Richtung hin 
sind in letzter Zeit Fortschritte zu verzeichnen, insofern man sich be¬ 
müht hat, die Kleidung der Kranken im allgemeinen bequem und für 
die ungehinderte Funktion von Respiration und Zirkulation möglichst 
günstig zu gestalten, auch durch Konstruktion bestimmter, dem beson¬ 
deren allgemeinen oder lokalen Zustande der Kranken angepaßter Be¬ 
kleidungsobjekte deren Wohlbefinden und Herstellung zu fördern. Dem 
therapeutischen Grundsätze, daß man bei Kranken und Rekonvaleszen¬ 
ten mehr noch als bei Gesunden darauf Bedacht nehmen muß, alles 
Beengende und Einschnürende zu vermeiden, huldigt ein von K. Witt¬ 
hauer (Halle) (35) mit Recht empfohlener Korsettersatz „Johanna“, 
der bequem ist, aber dennoch genügenden Halt bietet. Frei von jeder 
drückenden Steifung, besteht er einfach aus Gurten, die sich meist 
rechtwinklig kreuzen und größtenteils elastisch sind; die Brüste ruhen 
in faltigen, miederartigen Lätzen und werden durch Schultertragebän¬ 
der nach oben gehalten; Röcke, Beinkleider und Strumpfhalter werden 
angeknöpft. Ein ferneres, hauptsächlich für Kranke bestimmtes Klei¬ 
dungsstück ist die Leibbinde, die insbesondere bei Hängebauch, 
Enteroptose, Gravidität, nach Laparotomien etc. angezeigt ist. Ver¬ 
hältnismäßig wenige der bisher als Vorbeugungs- und Heilmittel ange¬ 
priesenen Binden haben allgemeinen Beifall gefunden; zu den verbrei¬ 
tetsten gehört wohl die Teufelsche Leibbinde. Die meisten Binden haben 
den Nachteil, daß sie bei körperlichen Bewegungen bald nach oben, bald 
nach unten rutschen. Zur Vermeidung dieses Mißstandes hat Oster¬ 
tag (36) eine Trikotleibbinde „Monopol“ konstruiert, die hinten fast so 
hoch ist wie vorn und vom Rippenbogen bis zum Hüftknochen reicht. 
Sie stützt sich oben und unten auf das Knochengerüst und übt, zumal 
sie aus elastischem, aber festem Trikotgewebe, ohne drückende Naht 
in der Mitte dos Bauchteils und ohne Einlagen aus Stahl, Fischbein 
oder Zelluloid hergestellt ist, einen genügenden Gegendruck auf die 
erschlaffte Bauchwand und die dislozierten Unterleibsorgane aus, ohne 
unangenehm empfunden zu werden; ein Rutschen wird durch anknöpf- 
bare Schultergurte und Schenkelriemen verhütet. Eine von Witt¬ 
hauer (37) angegebene Leibbinde hat ein den ganzen Leib bedecken¬ 
des, durch verschnürbare, keilförmige Randausschnitte beliebig akkom- 
modierbares Vorderteil, das durch einenden individuellen Verhältnissen 
angepaßten Zelluloidstab in der Mitte verstärkt wird, und zwei Zipfel, 
die, am Kreuz durcheinandergesteckt, wieder nach vorn verlaufen und 
mit Schnallen befestigt werden; ein Nachobenrutschen wird hier, an¬ 
statt der Schenkelriemen, durch die Strumpfhalter vermieden. Speziell 
für Enteroptosen ist die neue Leibstütze von H. Loewy (Berlin) 
(38) konstruiert, bei der die dauernd gleichmäßige Wirksamkeit, die 
gute Emporhebung der unteren Leibeshälfte und das Fehlen von oft 
lästig empfundenen Schenkelriemen hervorgehoben werden. Sie be¬ 
steht aus einer festen Leibplatte und zwei Rückenplatten. Vorder- 
und Rückenplatte sind beiderseits durch biegsame, bekleidete Kupfer¬ 
bügel verbunden. Zwei elastische Gurtverbindungen vervollständigen 
die Beckenverbindung, die obere Leibhälfte wird durch Stoffbinde ge¬ 
schnürt. Durch Einfügung fester Stützplatten wirken derartige Vor¬ 
richtungen auch insofern günstig, als sie dem Kranken ein gewisses 
Gefühl des Halts und der Sicherheit geben, ähnlich, wie es bei der 
von Abbe (Nauheim) (39) bei Herzaffektionen verwendeten Herz¬ 
stütze der Fall ist. Es handelt sich hier um Applikation einer herz¬ 
förmig gestalteten Pelotte auf die Herzgegend, um dadurch das Herz 
zu stützen und emporzuheben, im Einklang mit der Wahrnehmung, 


daß Herzkranke Öfter instinktmäßig mit der Hand nach der Herz¬ 
gegend fassen, diese heben, stützen, nach oben schieben. Von zahl¬ 
reichen Fällen wird berichtet, daß die subjektiven Beschwerden der 
Kranken, insbesondere die Dyspnoe und das Gehvermögen sich beim 
Tragen der Stütze wesentlich gebessert haben. Statt der Herzstütze 
empfiehlt G. Klemperer (40) als Improvisationsgerät ein der Herz¬ 
gegend angepaßtes Stück Eisenblech, das mit Watte ausgepolstert, 
mit Tuch oder Flanell überzogen und mit angenähten breiten Bändern 
um den Thorax geschnallt wird und gleichfalls, ähnlich wie gewisse 
auf der Herzgegend getragene Pflaster, oft ein Gefühl der Linderung 
schafft. Durch ihre pelottenartige Konstruktion und Wirkung leiten 
uns diese Vorrichtungen zu den Bestrebungen der letzten Jahre hin¬ 
über, für Bruchbänder geeignetere Pelotten herzustellen, da gegen 
die älteren noch vielfach gebrauchten gepolsterten, mit Leder über¬ 
zogenen Pelotten von den Aerzten und Kranken mit Recht verschie¬ 
dene Vorwürfe erhoben werden, die sich besonders dahin richten, daß 
sie Schweiß hervorrufen und aufsaugen, üblen Geruch annehmen, 
hart werden, Wundreihen und Schmerzen verursachen. E. Doettloff 
(Berlin) (41) hebt in seiner Uebersicht über die neueren Vorschläge 
zur Abhilfe dieser Mängel hervor, daß ein ideales Resultat dadurch 
immer noch nicht erreicht worden ist, auch noch kein genügend 
wohlfeiles Fabrikat zur Verfügung steht, das eine allgemeine Einfüh¬ 
rung eines bestimmten Systems bewirken könnte. Bei Umhüllung des 
Polsters mit auswechselbaren Leder- oder Leinenlappen tritt leicht 
Faltenbildung ein; auch die versuchten, nicht absorbierenden Pelotten- 
materialien zeigen gewisse Nachteile, indem Zelluloid beim Erwärmen 
riecht, Holz rauh wird, Elfenbein sich zu teuer stellt, Metall oxydiert, 
Gips einer Umhüllung bedarf. Hinzu kommt noch oft ein unan¬ 
genehmes Kältegefühl der Platte sowie der Umstand, daß die 
Schwoißbildung unter jener sowie das Wundreiben auch so nicht 
verhindert werden. Auch massive Gummipelotten werden mit der 
Zeit hart und brüchig. Recht elastisch und nicht unangenehm 
beim Tragen sind hohle, mit Luft oder Wasser gefüllte Druck¬ 
kissen; doch lassen sie an Dichtigkeit und Haltbarkeit oft nach einiger 
Zeit zu wünschen übrig. Einen guten Fortschritt bedeuten die 
Pelotten des Bandagisten H. Loewy (Berlin), welche mit dem von 
ihm erfundenen „Kunstgummi“ gefüllt sind, einer sehr weichen, elasti¬ 
schen, in alle Formen gießbaren Masse, welche Schweiß nicht aufsaugt 
und nicht verdunstet; die Pelotten sind außerdem durch Federdruck 
regulierbar. F. J. Richter (Halle) wählte eine schalenartige Pelotte 
aus Hartgummi mit Metallraud, reichlich mit Löchern versehen und 
von der Bruchbandfeder abnehmbar; sie soll hauptsächlich die Schweiß¬ 
bildung unter der Pelotte bekämpfen. Denselben Zweck verfolgte 
Tucker (Medina, New York), der eine starre Pelotte mit Längsrippen 
nahm, und Faucher (Greenwich, Ohio), der eine elastische, luftdurch¬ 
lässige Pelotte konstruierte, bei der die in eine gewundene, mit 
zweckmäßigem Ueberzug versehene Spirale auslaufende Gürtelfeder 
selbst die Pelotte bildet, ferner der Engländer Wing (Weston-super- 
More), der eine Platte aus biegsamem Gummi mit vielen, dicht neben¬ 
einander stehenden Gummiborsten verwendete. Andere Pelotten sind 
mit einer beulenförmigen Vorwölbung für die Stelle der Bruchpforte 
versehen, doch ist ein unmittelbarer, starker Druck auf die Bruchpforte, 
der der Heilung hinderlich sein kann, nicht ohne Bedenken, und es 
kann als hinreichend bezeichnet werden, wenn ein stärkeres Hervor¬ 
treten des Bruches in guter Weise dauernd vermieden wird. Als ein¬ 
fach und zweckmäßig kann eine von Neuschäfer (Bebra) angegebene 
Bruchbandpelotte bezeichnet werden, die aus einem sich auf den Rand 
der Bruchpforte legenden Stahlring mit Gummiüberzug besteht und 
mit einem verstellbaren porösen Ueberzug von Gaze, Seide oder Lein¬ 
wand versehen ist; sie ventiliert gut und hält die Eingeweide mit 
gleichmäßigem, sanftem Druck zurück. Erwähnt sei schließlich noch 
eine Konstruktion von v. Sobbe (Detmold), bei der die Pelotte nicht 
fest mit der Hauptfeder verbunden, sondern beweglich mittels 
einer Spiralfeder, die einerseits inmitten der Pelotte, andererseits auf 
einer kleinen Platte befestigt ist, die an die Hauptfeder angeschraubt 
wird. Die Pelotte ist daher von Bewegungen der Hauptfeder unab¬ 
hängig, da sich nur die Spiralfeder biegt (42). Ein brauchbares Nab el¬ 
bruchband für Säuglinge und Kinder beschreibt E. Braatz 
(Königsberg) (43). Man stellt es sich her, indem man eine kleine, 
mit Heftpflaster beklebte Zinkblechplatte als Pelotte auf den Nabel 
legt und sie durch einen Heftpflasterstreifen, der nach außen durch 
eine Leinwandbinde geschützt wird, fixiert. 

Von sonstigen bandagenartigen Bekleidungsobjekten für Kranken¬ 
pflege haben wir sodann eine von F. Dexler (München) (44) ange¬ 
gebene Verbandkompresse für die Leistengegend zu nennen. 
Sie besteht aus einem rhombenförmigen Stück durchlässigen Gewebes, 
das oben durch zwei Knöpfe an einem Leibgürtel befestigt und unten 
durch einen anknöpfbaren Schenkelgurt fixiert wird; sie sitzt gut und 
befestigt an dieser schwierigen Stelle in zweckmäßiger Weise Ver¬ 
bandstücke, Kataplasmen etc. Ein Wasserbruchsuspensorium 
empfiehlt A. Thiel (Berlin) (45). Um dem Hodensack eine geeignete 
individuelle Ruhelagerung zu geben, ist über dem Aufhängebeutel 
noch ein in der Höhe und schräg verstellbarer Beutel befestigt, dessen 
Lage durch Hakenveränderungen genau reguliert werden kann. Eine 
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sinnreiche Vorrichtung gegen das Wundreiben der inneren 
Schenkelflächen verdanken wir Frau Prössl (Deggendorf) (46). 
Ihr „Schutzsattel“ besteht aus einem doppelten Schweißblatt aus gum¬ 
miertem Trikot, das mittels Schenkelspangen um die Schenkel be¬ 
festigt wird, während ein bis unter das Knie laufendes Gummiband 
das Aufwärtsschieben hindert; die Befestigung nach oben geschieht 
durch Bandträger. Bezweckt wird Trennung der sich reibenden 
Flächen und Absorbierung jeder Feuchtigkeit. Gleich diesem Hilfs¬ 
mittel wird auch die neuerdings von K. Küster (Berlin) (47) emp¬ 
fohlene Binde zur Verhütung des Schnarchens manchem Kran¬ 
ken recht wohltun. Die Anwendung der Binde dürfte sowohl im 
Krankenhause als auch in der Privatpflege dem ungestörten Schlafeder 
Kranken zustatten kommen, insofern Mitkranke, Pflegepersonen oder 
Angehörige sie gegebenenfalls benutzen. Da das Schnarchen haupt¬ 
sächlich durch die Mundatmung bei herabgesunkenem Unterkiefer her¬ 
vorgerufen wird, so hat die nachts anzulegende Schnarchbinde die 
Aufgabe, das Herabsinken des Unterkiefers zu verhindern; sie hat ein 
nach vom gerundetes Kinnstück, in dem der vordere Teil des Unter¬ 
kiefers bequem ruhen kann. An den Seiten befinden sich schmale 
Gummistreifen, die in verstellbare Bandstreifen übergehen und so an 
einem breiteren Kopfteil befestigt werden. 

Beim Schlüsse dieser Bemerkungen, welche den der Kranken¬ 
bekleidung zugehörigen Objekten gelten, darf wohl noch einer tech¬ 
nischen Vorrichtung für die Desinfektion der Kleider des 
Arztes gedacht werden, welche v. Rositzky (48) beschrieben hat. 
Auf Veranlassung von Prausnitz hat er das von diesem angegebene 
einfache und wohlfeile Verfahren der Wohnungsdesinfektion durch 
Versprayung von Formol weiterentwickelt, um für praktische Aerzte 
Gelegenheit zu schaffen, sich im eigenen Hause ihre Kleider in ein¬ 
facher und sicherer Weise selbst zu desinfizieren und damit die Ge¬ 
fahr einer Uebertragung von Infektionskrankheiten auf die eigenen 
Angehörigen oder andere Patienten zu vermeiden. In einem Kleider¬ 
schrank von 1 cbm Inhalt, dessen Türspalten mit Wattezylindem (Zug¬ 
verschließern) abgedichtet werden, wird auf den Boden ein Gefäß mit 
Fonnol gestellt, in dem sich eine Sprayvorrichtung befindet. In diese 
wird durch die von einer Röhre durchsetzte Seitenwand des Schrankes 
von außen her Dampf aus einem Dampftopf eingeleitet. Nach den Er¬ 
mittelungen genügten 100 ccm der offiziellen 40$igen Formaldehyd¬ 
lösung (Formol). Die Versprayung war in 3—5 Minuten vollendet, die 
Dampferzeugung wurde bis zu einer halben Stunde fortgesetzt und die 
ganze Einwirkungsdauer auf neun Stunden bemessen. Bei den Versuchen 
zeigten sich Diphtherie- und Eitererreger in der Regel abgetötet, 
widerstandsfähiger waren Kolibazillen. Es empfiehlt sich, die Klei¬ 
dungsstücke mit auswärts gekehrten Taschen locker auf Bügel zu 
hängen. Der Geruch ist nicht stark und wird beseitigt, wenn man 
eine halbe Stunde vor Herausnahme der Kleider Ammoniakgas einleitet. 
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Wiener Brief. 

Die wichtigsten Ereignisse des nun abgelaufenen Seraesters be¬ 
ziehen sich auf die Neugestaltung der medizinischen Institute. Der 
Neubau des Wiener hygienischen Instituts ist eine beschlossene Sache 
und soll nun mit Raschheit durchgeführt werden. Es ist dies wohl 
eine der fühlbarsten Lücken in unseren medizinischen Einrichtungen. 
Wer das jetzige hygienische Institut besichtigt, würde es wohl kaum 
für möglich halten, daß in diesen Räumen gelehrt und geforscht wer¬ 
den kann. Es fehlt da an den allernötigsten Behelfen, und man muß 
die Selbstlosigkeit des jetzigen provisorischen Leiters bewundern und 
kann den Abscheu begreifen, mit dem sich der einstige berühmte 
Wiener Hygieniker Gr über von dieser Stätte abgewendet hat, um in 
München eine zweite Heimat zu finden. Auch jetzt soll das betref¬ 
fende Institut nur im Rohbau aufgeführt und die innere Einrichtung 
dem zukünftigen definitiven Leiter überlassen bleiben. Bei diesem 
Anlaß ist es wohl statthaft, auf das ganz Ungehörige der in Oester¬ 


reich üblichen langjährigen Provisorien in der Leitung der wichtigsten 
Universitätsinstitute hinzuweisen. Welchen Sinn soll es haben, daß 
man die Ausbildung der Mediziner für zwei und mehr Jahre jüngeren 
Kräften, gewöhnlich den gerade amtierenden Institutsassistenten, über¬ 
trägt, um diese dann zu entfernen und durch eine andere Kraft zu 
ersetzen. Entweder ist der betreffende Assistent geeignet, sein Amt 
zu führen, dann ist es wohl ganz gleichgültig, ob er es zwei 
Jahre lang oder für immer behält, oder er ist dazu nicht geeignet, 
dann ist der Schaden, welcher durch ein derartiges Provisorium der 
studierenden Jugend zugefügt wird, ein irreparabler. Warum also kann 
bei uns nicht dieselbe Praxis Platz greifen, welche in Deutschland als 
selbstverständlich gilt, daß man nach dem Abgänge eines Instituts¬ 
leiters sofort seinen Nachfolger ernennt? Damit würden die Provisorien 
auf wenige Wochen zusammenschrumpfen und tatsächlich diesen Namen 
verdienen. So aber sind sie nichts anderes als ein bequemes Aus¬ 
kunftsmittel für die schmutzige Ersparung der Professorengehälter. 

Als höchst erfreuliches Ereignis ist die Eröffnung des physiolo¬ 
gischen Institutes zu begrüßen. Dieses Institut, welches genau an 
derselben Stelle errichtet wurde, an welcher seinerzeit das Gebäude 
stand, in dem der berühmte Brücke lehrte, zeichnet sich dadurch aus, 
daß es tatsächlich mit dem denkbar größten Raffinement alle jene Er¬ 
rungenschaften in sich vereinigt, welche die moderne Wissenschaft und 
Technik als für eine solche Anstalt erforderlich bezeichnen. Der 
schmucke Eindruck, den das ganze Gebäude macht, die überaus zweck¬ 
mäßige Anordnung und Ausgestaltung der Innenräume, welche dem 
Lehrer und Forscher alles bieten, was die verwöhntesten Wünsche 
eines modernen Wissenschaftlers erfordern können, sind ein unauslösch¬ 
liches Verdienst des jetzigen Institutsleiters, des Hofrates Prof. Sieg¬ 
mund Exner, der bei der Unterrichts Verwaltung verständnisvolles 
Entgegenkommen fand. So ist endlich nach fast einem halben Jahr¬ 
hundert das zustande gekommmen, was von allen Freunden der Wiener 
medizinischen Schule als ein nicht zu umgehendes Postulat bezeichnet 
wurde: ein modernes und schönes physiologisches Institut. Und was 
das größte Wunder ist, es wurde ausnahmsweise in Oesterreich billig 
gebaut. Das ganze Institut, mit allem, was darum und daran hängt, 
hat rund eine halbe Million Kronen gekostet, während das anatomische 
Institut, welches aus begreiflichen Gründen doch nur eine viel ein¬ 
fachere Einrichtung verlangt, seinerzeit mehr als das Doppelte gekostet 
hat. Wie schön wäre es, wenn sich die maßgebenden Kreise aus die¬ 
sen Erfahrungen fruchtbare Lehren holen wollten! 

Das dritte große Ereignis, welches sich hier organisch anreiht, ist 
die vor kurzem erfolgte Grundsteinlegung za dem ueaen allgemeinen 
Krankenhause. Für Fremde, welche die komplizierten Wiener Ver¬ 
hältnisse nicht kennen, diene folgendes zur Erklärung: Das weit über 
100 Jahre alte k. k. allgemeine Krankenhaus, welches vom Kaiser 
Josef II. gegründet wurde, beherbergt sämtliche Universitätskliniken 
und das Gebärhaus, welches zwei Universitätskliniken für Aerzte und 
die vom Lande Niederösterreich erhaltene Hebammenlehranstalt um¬ 
faßt. Außerdem enthält dieses Krankenhaus noch eine große Reihe 
von Spitalsabteilungen, welche nicht zu Unterrichtszwecken dienen und 
vom Lande Niederösterreich erhalten werden. Es ist allgemein be¬ 
kannt, welche desolaten Zustände in diesem 2000 Betten umfassenden 
Krankenhause herrschen und daß die veralteten Einrichtungen dieses 
Spitales der Humanität, der Hygiene und den Anforderungen des 
klinischen Unterrichtes geradezu Hohn sprechen. Wie schon in einem 
früheren Briefe betont wurde, ist es das unbestreitbare und nicht hoch 
genug anzuschlagende Verdienst des jetzigen Unterrichtsministers, 
Ritter v. Hartei, endlich die seit vielen Dezennien schwebende Frage 
ins Rollen gebracht zu haben, und es ist zu hoffen, daß nunmehr nach 
der feierlichen, in Anwesenheit des Kaisers vorgenommenen Grund¬ 
steinlegung das ganze große Werk einem gedeihlichen Ende zugeführt 
werde. Auf dem Areale der niederösterreichischen Landesirrenanstalt 
und des Versorgungshauses, welche Gründe nicht weit von dem jetzigen 
Spitale entfernt liegen, soll sich das nach den modernsten Prinzipien 
der Krankenpflege und des Unterrichtes erbaute neue klinische Spital 
erheben. Der Ausbau der Kliniken wird sukzessive erfolgen. Man 
hofft, einen Teil davon schon nach zwei bis drei Jahren in die 
neuen Ubikationen transferieren zu können, und glaubt, daß in zirka 
zehn Jahren das ganze große Werk vollendet sein wird. Die Abtei¬ 
lungen, welche bisher im allgemeinen Krankenhause untergebracht 
waren, sollen, zu einem neuen allgemeinen Krankenhause vereinigt, an 
die Peripherie der Stadt verlegt w r erden. Spät, aber doch, betritt so¬ 
mit die Unterrichtsverwaltung jenen Weg, der einzig und allein dazu 
führen -kann, das so schwer geschädigte und so tief gesunkene An¬ 
sehen der Wiener medizinischen Schule zu heben. Möge ein freund¬ 
licher Stern über diesem großen Werke leuchten, damit es einer bal¬ 
digen und glänzenden Vollendung entgegengehe! 

In einem schroffen Gegensätze zu den bisher gemeldeten erfreulichen 
Ereignissen steht ein Erlaß der k. k. niederösterreichischen Statt¬ 
halterei, welcher sich auf die Erzielung von Ersparungen beim Kran¬ 
kenanstaltenfonds bezieht. Für Fremde sind diese Verhältnisse noch 
viel unverständlicher als für uns Einheimische. Die sogenannten k. k. 
Krankenanstalten, von denen man voraussetzen möchte, daß sie vom 
Staate erhalten werden, werden nämlich aus einem eigenen Fonds ge- 
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speist, der durch verschiedene Zuschüsse und die Zuwendung von 
gewissen Steuern aufrecht erhalten werden soll. Bei der enormen 
Ausdehnung, welche das Spitalwesen erfahren hat, ist dieser Fonds 
schon lange unzulänglich, und es wurde nun durch bereits dreimalige 
Erhöhung der Verpflegungstaxen versucht, das Auslangen zu finden. 
Leider immer vergeblich! Nun w’äre es wohl das nächstliegende, daß 
der Staat in anderer Weise für die Assanierung dieses Fonds sorgt 
oder die Krankenanstalten übernimmt. Was geschieht aber in Wirk¬ 
lichkeit? In demselben Moment, wo der Grundstein zu dem Bau des 
neuen allgemeinen Krankenhauses, dessen Kosten auf zirka 40 Millionen 
Kronen präliminiert sind, gelegt wird, erläßt der Statthalter eine Ver¬ 
fügung, in der er alle beteiligten Faktoren zur äußersten Sparsamkeit 
auffordert, um den passiven Krankenanstaltenfonds zu entlasten, und 
er weist auf die Ersparung an Krankenkost, Medikamenten und Ver¬ 
bandzeug speziell hin, als auf solche Objekte, durch deren Minder¬ 
verbrauch wesentliche Vorteile erzielt werden könnten. In diesem 
Erlaß kommt auch der klassische Satz vor, daß man trachten müsse, 
brauchbares Verbandzeug ein zweites Mal zu verwenden. Man muß 
sich wahrhaft schämen, daß eine solche Enunziation von hoher Stelle 
aus in die Welt geschickt wird, welche glücklicherweise kein Beleg 
ist etwa für die traurigen Zustände, die in Wien in puncto Kranken¬ 
pflege herrschen, sondern nur ein Beweis dafür, wie verfehlt es ist, 
die Leitung des Medizinalwesens ausschließlich Juristen zu überlassen. 

V. 


Nekrolog. 

Friedrich. Heisrath f- 

In Königsberg starb in kaum vollendetem 54. Lebensjahr der 
Oberstabsarzt Prof. Dr. Friedrich Heisrath, ein Mann, der durch 
seinen Charakter und seine ärztliche Tätigkeit in seiner Heimats- 
provinz«eine hohe, seltene Verehrung genoß, und der sich durch seine 
praktischen Bestrebungen und seine wissenschaftlichen Verdienste weit 
über die Grenzen Deutschlands einen ehrenvollen Namen gemacht hat. 

1850 in einem Dorf im Kreise Gumbinnen, Ostpreußen, geboren, 
wurde Heisrath zum Landwirt bestimmt und konnte nur schwer 
seinen Willen zu studieren durchsetzen. Nachdem er schon einige 
Zeit in seinem Heimatsort als praktischer Arzt tätig gewesen war, 
entschloß er sich, im Anschluß an sein Militärjahr Militärarzt zu wer¬ 
den. In Königsberg, w’ohin er versetzt wurde, hatte er Gelegenheit, 
sich mit der von ihm stets besonders geschätzten Augenheilkunde be¬ 
sonders zu beschäftigen. Eine Wendung trat für ihn ein, als 1879 der 
Königsberger Ophthalmologe Julius Jacobson an dem strebsamen 
jungen Arzt Gefallen fand und ihn zu seinem Assistenten machte. 
Hier entstanden bald die Arbeiten Heisraths: „Ueber den Zusammen¬ 
hang der vorderen Augenkammer mit den vorderen Ciliarnerven“ und 
„Zur Frage nach den Ursachen des Glaukoms“. Früh hatte er in 
Königsberg Gelegenheit, die im Osten unseres Vaterlandes als eine 
Geißel herrschende Augenkrankheit, das Trachom, kennen zu lernen, 
und auf diesem Gebiet hat er sich zeitlebens und für immer die 
größten Verdienste erworben. Zeitlebens hat er an der Bekämpfung 
dieser Seuche mit Wort und Tat auf das erfolgreichste gearbeitet. 

Als er 1880 an einem durch Trachom fast gänzlicli erblindeten 
Auge zum Zweck einer mikroskopischen Untersuchung einen Teil der 
Bindehaut und des Tarsus entfernte, machte er die erstaunliche Beob¬ 
achtung, daß danach ohne jede weitere Behandlung in einigen Wochen 
das als hoffnungslos angesehene Auge sich besserte und die Horn¬ 
hauttrübung Lust ganz zurückging. Mit richtigem Blick erkannte er 
den Zusammenhang. Schon vor Heisrath wurde die Exzision der 
Uebergangsfalte gelegentlich im Ausland gemacht und empfohlen, so 
von Benedict, Galezowski und einigen Italienern. Heisraths 
bleibendes Verdienst ist es jedoch, diese Operation zu einer weitver¬ 
breiteten Methode erhoben zu haben. Auch in militärischen Kreisen 
wird Heisraths Verdienst um die Bekämpfung des Trachoms unver¬ 
gessen bleiben. Sein gerader, offener Sinn, sein Charakter als Ost¬ 
preuße von echtem Schrot und Korn, nicht zuletzt sein stets hilfs¬ 
bereites Herz auch für den Niedrigsten und Aerrasten sicherten ihm 
besonders in seiner Heimat das unbedingteste Vertrauen in seiner 
großen spezialistischen Tätigkeit. Er wird auch uns unvergessen sein. 

G re eff (Berlin). 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Das lebensgroße Bildnis Emil du Bois-Reymonds, 
ein Werk des bedeutenden Malers Professor Max Koner, ist von dessen 
Witwe, der ausgezeichneten Malerin Frau Sophie Koner, in dankens¬ 
werter Weise dem Physiologischen Institut als kostbares Geschenk 
überwiesen worden. 

— Im hygienischen Institut hat mit Semesterschluß die 
letzte Vorlesung-im alten Hause in der Klosterstraße stattgefunden. 
Geheimrat Rubner sprach die Hoffnung aus, daß auch in dem neuen 
Hause in der Hessischen Straße die von Robert Koch inaugurierte 
neue Aera der Bakteriologie eine würdige Fortsetzung erfahren möge. 


— Dresden. Der Kongreß des Verbandes eingeschrie¬ 
bener Hilfskassen beschloß eine Resolution, die die Aerztebewe- 
gung als eine Gefahr für die gedeihliche Entwicklung der Kranken¬ 
kassen bezeichnet. Sie spricht sich weiter gegen di e freie Aerzte- 
wahl, aber für eine angemessene Bezahlung der Aerzte aus, die je¬ 
doch nur durch gütliche Vereinbarung anzustreben sei. 

— Leipzig. Sämtliche Vertreter der Arbeitgeber haben ihre 
Vorstandsämter in der Krankenkasse niedergelegt. 

— Münster. Die Stadtverordneten haben zur Errichtung eines 
hygienischen Instituts 50000 Mark bewilligt. 

— Die bedauerliche Tatsache, daß der Regierungsbezirk Münster 
die größte Sterblichkeit an Tuberkulose im ganzen Deutschen Reich 
aufweist, hat hier zur Gründung eines Vereins zur Fürsorge für 
Lungenkranke geführt, welcher der verderblichen Volkskrankheit 
nach Möglichkeit entgegenwirken will. 

— England. Die 72. Jahresversammlung der Britischen medi¬ 
zinischen Gesellschaft hat Ende Juli in Oxford getagt. Die Kongreß¬ 
verhandlungen sowie die Ansprachen sind in No. 2274 des Brit. med. 
Journ. enthalten. Daselbst findet sich auch eine kurze Uebersicht 
über die in den einzelnen Sektionen gehaltenen Vorträge und die 
daran sich anschließenden Diskussionen. Diese Vorträge werden in 
den nächsten Nummern dieser Zeitschrift in der Literaturbeilage be¬ 
sprochen werden. 

— New^ York. Die Pläne für das Rockefellersche medizinische 
Forschungsinstitut, das Aerzten von Weltruf Gelegenheit zu Studien 
bieten soll, sind jetzt den Behörden eingereicht. Die Reinkosten für 
diese Anstalt betragen 4 Millionen Mark; außerdem sind 800000 Mark 
für Forschungen auf neuen Gebieten angewiesen. 

— Peking. Drei protestantische Missionen, eine englische und 
zwei amerikanische, haben beschlossen, gemeinsam eine medizinische 
Schule zu errichten, die für Studenten aller Konfessionen zugänglich 
sein soll. Zu den Kosten, die auf eine viertel Million Kronen veran¬ 
schlagt sind, hat die Kaiserin-Witwe 35 000 Kronen beigesteuert. 

— Persien. An der persischen Grenze wurden in den letzten 
Tagen bis 900 Cholerafälle täglich verzeichnet. Es herrscht Mangel 
an Aerzten und Medikamenten. 

— Das neue Merkblatt der Deutschen Gesellschaft zur 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten ist nunmehr, nach¬ 
dem der Vorstand verschiedene in Vorschlag gebrachte Abänderungen 
vorgenommen hat, erschienen. Aerzte, Krankenkassen, Landesversiche¬ 
rungsanstalten, Vereine und Behörden können das Merkblatt in belie¬ 
bigen Posten von der Geschäftsstelle der Gesellschaft, Berlin W., Pots¬ 
damer Straße 20, beziehen. Auch Privatpersonen erhalten gegen Ein¬ 
sendung des Portos auf W T unsch von dort einzelne Exemplare. 

— Soeben ist im Lehrbücher-Verlag, Berlin SW., zum Preise von 
Mk. 2,50 die „.Krankendiät“, von Frl. Hannemann und Dr. Kasack, 
erschienen, die für den Arzt sowohl wie für die Hausfrau und Pflegerin 
ungemein wichtige Handhaben für die Krankenernährung bietet. 

— Universitätsnachrichten. Berlin: Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. Schoeler hat am 3. August sein 25jähriges Jubiläum als Univer¬ 
sitätsprofessor gefeiert. — Bonn: Dr. Zieler hat sich für Hautkrank¬ 
heiten habilitiert. — Jena: Prof. Dr. Franz aus Berlin ist zum 
ordentlichen Professor der Frauenheilkunde und zum Direktor der 
Frauenklinik ernannt worden. — Kiel: Oberarzt Dr. Hoehne hat sich 
für Frauenheilkunde habilitiert. — München: Dr. Alzheimer hat sich 
für Psychiatrie habilitiert. — Leipzig: Priv.-Doz. Dr. Köster ist 
zum außerordentlichen Professor ernannt werden. — Rostock: 
Dr. Henrici hat sich für Ohren-, Nasen- und Kehl köpf krankheiten 
habilitiert. — Wttrzburg: Dr. Gürber hat sich für medizinische Chemie 
habilitiert. — Prag: Priv.-Doz. Dr. Vesely und Priv.-Doz. Dr. Sy 1- 
laba sind zu a. o. Professoren befördert. — Kiew: Priv.-Doz. Dr. 
Schimanow’sky wurde zum Professor der Augenheilkunde ernannt. 
— Manchester: Dr. Delßpine ist zum Professor der Bakteriologie 
ernannt worden. — Odessa: Prof. Dr. Ssapjesko und Prof. Dr. 
Lyssenkow sind zu o. Professoren der Chirurgie, Prof. Dr. Borissow 
zum Ordinarius für Pharmakologie ernannt. — Paris: Dr. Roger 
wurde zum Professor der experimentellen und vergleichenden Pathologie 
ernannt. — Warschau: Prof. Dr. Brussianin wurde zum 0 . Pro¬ 
fessor der Hygiene ernannt. 

— Gestorben: Prof. Dr. Bennecke, an den Folgen einer Blut¬ 
vergiftung, die er sich bei einer Operation zugezogen hatte, am 
1. August, 39 Jahr alt, in Berlin. — Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Weigert, 
einer der hervorragendsten Pathologen der Gegenwart, am 5. August, 
59 Jahr alt, in Frankfurt a. M. — San.-Rat Dr. Moritz, Landtags* 
abgeordneter für Pless-Rybnik, am 4. August, in Pischewitz. 


Ich bin von meiner Reise zurückgekehrt. 

J. Schwalbe. 
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LITERATURBEILAGE. 


Physiologie. 

Pighini, Nachweis von hämoglobinogenen Körpern in 
den roten Blntbörperchen. Riform. med. No. 29. Nach Behandlung 
der Deckglaspräparate mit Sublimat, Molybdänammonium und Salz¬ 
säure Färbung mit Tliionin und Gegenfärbung mit saurem Fuchsin 
oder Eosin. Es zeigt sich alsdann im Innern der roten Blutkörperchen 
ein ringförmiger Körper mit schwächer gefärbtem Zentrum; dies ist 
die hämoglobinogene Substanz. 

Zur Verth, Bestimmungen des Hämoglobingehaltes mittels 
de r Tallqvistschen Skala. Münch, med. Wochenschr. No. 30. Ver¬ 
gleichende Untersuchungen der Tallqvistschen Skala mit dem 
Fl ei sch Ischen Hämoglobinometer ergaben, daß Abweichungen über 
15$ nicht vorkamen, während die meisten Abweichungen sich zwischen 
5 und 10$ bewegten. Die größten Annäherungen erhielt man, was 
praktisch auch am wichtigsten ist, bei erheblicher Herabsetzung des 
Blutfarbstoffgehaltes. Die Skala erfüllt demnach ihren Zweck überall 
da, wo es auf große Genauigkeit der Zahlen nicht ankommt. 


Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 

Bail, Ueberempflndlichkeit bei tuberkulösen Tieren. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 30. Verfasser bestätigt die von Deutsch in No. 27 
dieser Wochenschrift veröffentlichte Mitteilung, daß tuberkulöse Tiere 
gegen Suprainfektion höchst empfindlich sind. Er injizierte tuber¬ 
kulösen Meerschweinchen bestimmte Mengen von Tuberkelbazilien- 
Bouillonkultur und sah eine höchst akute, äußerst schnell zum Tode 
führende Peritonitis auftreten, die sich durch das Vorhandensein eines 
großen Exsudates und die Anwesenheit von mononukleären Lympho¬ 
zyten auszeichnet. Aehnliche Veränderungen wurden auch nach In¬ 
jektion tödlicher Mengen von Tuberkulin gesehen. Ueber den Zeit¬ 
punkt, wann diese Ueberempfindlichkeit gegen Bazillen eintritt, geben 
Bails Versuche keinen sicheren Aufschluß. 

Sanfelice, Aetiologie der malignen Geschwülste. Ztralbl. f. 
Bakteriol. Bd. 36, No. 4. Sanfelice behauptet gleich Busse, Plim- 
mer und Leopold die Abhängigkeit maligner Geschwülste von Hefe¬ 
zellen. Sanfelice berichtet jetzt über den Befund im Tumor aus der 
Scheide einer Hündin, welchen er zum Ausgangspunkt von Studien, 
insbesondere über die Uebertragung des Tumors auf Hunde, machte. 
Die aus dem Tumor gezüchtete Reinkultur einer Hefe bewirkte, an¬ 
deren Hunden eingeimpft, bei diesen gleichfalls Tumorbildüng. 

Aron. Die Bedeotong der Darmgase für den Tierkörper in 
verdichteter und verdünnter Luft. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 29/30. Aron zeigt, daß, wenn man den physikalischen Einfluß 
des veränderten Atmosphärendruckes auf den Tierorganismus definieren 
will, die Bedeutung der Darmgase nicht unterschätzt werden darf. 
Mit ihnen ist jedoch der physikalische Effekt keineswegs erschöpft; 
denn Aron weist am toten Tiere experimentell nach, daß sich der 
Pleuradruck soxvohl in verdichteter, als auch in verdünnter Luft auch 
dann noch ändert, wenn die Darmgase des Tieres ausgeschaltet werden. 

"Walter Albrand, Bemerkungen zu den Leichen Veränderungen 
des menschlichen Auges. Arch. f. Augenheilk. Bd. 50, S. 145. Sehr 
schnell nach erfolgtem Eintritt des Todes verwandelt sich die kapillare 
Rötung der Papille in papierweiße Abblassung, auch die Arterien 
schwinden sehr schnell in ihrem Lumen. Länger als die Arterien 
bleiben die Venen sichtbar. Der Bereich der Netzhaut, in dem ihre 
kadaveröse Trübung alsbald nach dem Tode eintritt, findet sich am 
hintersten Abschnitt derselben. Häufiger kann man an der Fovea 
centralis mit der beginnenden Retinaltrübung eine blutrote Verfärbung 
wahrnehmen. Die erste Trübung an den Augenmedien tritt an der 
Oberfläche der Hornhaut auf, später gesellen sich hierzu Substanz¬ 
defekte. Die Pupillen erfahren in der Regel eine Einbuße ihrer regel¬ 
mäßigen vitalen Rundung. Die Linse zeigt sechs bis acht Stunden 
post mortem keine Veränderung, dann treten kleine Punkte und 
Striche auf. 

H. K. W. Schmidt, Fettmetamorphose des Herzmuskels Neu- 
geborner. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No 14. Die Untersuchung 34 Neu- 
geborner ergab, daß das Vorkommen von Herzmuskel Veränderungen 
bei Neugebornen oder Kindern der ersten Lebenstage nicht ganz selten 
ist. Aehnlich wie bei dem plötzlichen Tode Erwachsener können diese 
Herzmuskel Veränderungen auch hier die Todesursache abgeben, und 
der Gutachter hat die Pflicht., wenn anderweitige Organveränderungen 
fehlen, im Gutachten auf die Herz Veränderungen hinzuweisen. 

Bonnette, Der „PuppenfnS“ der Chinesen. Gaz. d. höpit. 
No. 85. Anatomische Untersuchung eines solchen Fußes. Die Planta 
pedis stellt eine lineare Fläche dar, das Gewicht des Körpers ruht aus¬ 
schließlich auf dem Calcaneus. 


Die Namen der Referenten siehe in der Literaturbeilage No. 28, 
S. 1033. 


Mikrotrganitmen. 

P. Sabolotnow, Die Frage des Vorhandenseins eines 
Fixators Im Organismus eines natürlich immunen Tieres. Russk. 
Wratsch No. 26. Einen solchen soll es nicht geben, und die Selbstwehr 
des Organismus gegen den betreffenden Erreger vollzieht sich nur auf 
dem Wege der Phagozytose. 

Schittenhelm und Tollens, Quantitativer Anteil der 
Bakterien an Stickstoff und Purinbasen der Faeces. Ztralbl. f. 
inn. Med. No. 30. Die Versuche der Verfasser bestätigen die Angabe 
Straßburgers, daß ein ganz erheblicher Anteil vom Gesamtstickstoff 
und von den Purinkörpern des Kotes auf Konto der Darmbakterien zu 
setzen ist. 

Ramson Rickards, Kultur anaerober Bakterien. Ztralbl. f. 
Bakteriol. Bd. 36, No. 4. Ramson Rickards beschreibt eine am 
Bacillus tetani bewährt gefundene Kulturmethode anaörober Bakterien 
in festen und flüssigen Nährböden und auf dem Boden von Erlen- 
meyer-Kölbchen. Die Methode ist nur eine geringe Modifikation des 
B u ch n e rsehen Pyrogallol-Natriumhydroxyd-Verfahrens. 

v. Jaksch und Rau, Typhusbazillen im Moldauwasser und 
Prager Leitungswasser. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 36, No. 4. Im 
April 1904 fanden sich im Prager Leitungs- und im Moldauwasser 
virulente Typhusbazillen. Oberhalb und unterhalb Prags konnten im 
Moldauwasser Typhusbazillen nicht nachgewiesen werden. Eine Ver¬ 
wechslung mit anderen, dem Typhusbacillus nahestehenden Mikro¬ 
organismen wie Coli oder Paratyphus halten Verfasser nach dem Ver¬ 
halten der gezüchteten Bazillen gegen die bekannten Nährböden, gegen 
Kaninchen- und Menschenimmunserum, ferner wegen der Fähigkeit des 
Serums von mit den gezüchteten Bazillen immunisierten Tieren, sicher 
echte Typhusbazillen in hohen Verdünnungen zu agglutinieren, Para¬ 
typhus- und Colistämmen nicht zu agglutinieren, andererseits auch 
nach der Fick ersehen Probe und dem Pfeifferschen Immunitäts¬ 
versuch für ausgeschlossen. 

Ruata, Endos Verfahren der Differenzierung desTyphus- 
und Colibacillus. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 36, No. 4. Endo versieht 
den Nährboden mit Fuchsin und entfärbt ihn auf chemischem Wege: 
der Colibacillus bildet darauf rote, der Typhusbacillus ungefärbte 
Kolonien. Ruata fand, daß die leichte Zersetzbarkeit des Nährbodens 
infolge Unbeständigkeit der vom Fuchsin mit dem Natriumsulfit ge¬ 
bildeten Verbindung Endos Verfahren nicht empfehlenswert erscheinen 
läßt. 

Freeland Howe, Bacillus coli. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 36, 
No. 4. Feeland Howe fand bei einer gasbildenden Kultur von Ba¬ 
cillus coli, daß der Coli causticum haltende Nährboden sich rot färbte. 
Diese Färbung schwand bei Zusatz von Säure wieder. Andere Coli- 
stämme zeigten diese Eigentümlichkeit nicht. 

Lewandowsky, Pseudodiphtheriebazillen und Dlphtheric- 
bazillen. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 36, No. 4. Lewandowsky unter¬ 
scheidet vier Unterarten der Corynebakterien: 1. Corynebacterium com¬ 
mune (Bacillus pseudodiphtheriticus von Löffler und von Hoffmann- 
Wellenhof), 2. Corynebacterium diphtheriae Löffler, 3. Coryne¬ 
bacterium conjunctivae (Bacillus xerosis von Reymond-Coloniatti, 
Kuschbert und Ne iss er), 3 a. Corynebacterium septatum (Gelpke), 
4. Corynebacterium pyogenes (E. Levy und Fickler). 

Galli-Valerio, Corynebacterium vaccinae. Ztralbl. f. Bakteriol. 
Bd. 36, No. 4. Dieser nicht pathogene, dem Corynebacterium pseudo- 
diphtheriticum nahestehende Mikroorganismus findet sich in der 
Vakzine und bei Variola, hat aber sicher für beide keine besondere 
Wichtigkeit. 

Galli-Valerio, Bacterium diphtheriae avium. Ztralbl. f. Bakteriol. 
Bd. 36, No. 4. Bacterium diphtheriae avium und Bacterium diphtheriae 
columbarum müssen nach Galli-Valerio unter dem Namen Bacterium 
diphtheriae avium zusammengefaßt werden. Dieser Bacillus ist gegen 
Zitronensäure äußerst empfindlich, wovon Galli-Valerio bei der 
Behandlung kranker Hühner sich überzeugte. 

Stühlern, Bacillus pneumoniae Friedländer als Erreger von 
Pneumonie. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 36, No. 4. Bacillus pneumoniae 
Friedländer scheint als selbständiger Erreger von Pneumonie aufzu¬ 
treten, in der Mehrzahl der Fälle aber findet er sich bei Mischinfektion 
der Lungen; er kann der Pneumonie hier ein spezifisches Gepräge 
geben. Diese Pneumonieform ist auf Grund der anatomischen Bilder, 
des klinischen Verlaufes und bakteriologischen Befundes als „atypische“ 
zu bezeichnen. Sie tritt im Vergleich zur typischen fibrinösen sehr 
selten auf, hat einen bösartigen Verlauf und führt meist zum Tode. 

Zlatogoroff, Bakteriologische Diagnose der Pest in Kada¬ 
vern. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 30, No. 4. Zur Stellung der Pestdiagnose 
aus Kadavern infiziert man Meerschweinchen. Sind die Kadaver noch 
wenig verwest, so ist intraperitoneale oder subkutane Einverleibung 
einer Emulsion des Untersuchungsmaterials angezeigt; bei verwesten 
Kadavern dienen zur Emulsion Bubonen und Milz. Bei sehr stark ver¬ 
westen Kadavern ist pernasale Einverleibung von Kadaverstückchen 
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und subkutane von gefrorenem, dann zerriebenem Material zu erproben. 
Bei umso niederer Temperatur der Kadaver aufbewahrt wurde, je 
länger findet man lebensfähige Pestbazilleu; ungünstig wirkt rascher 
Uebergang von niederen zu hohen Temperaturen und umgekehrt. Bei 
langer Aufbewahrung nimmt der Pestbacillus Kokkenform an. 

Luzzani, Spezifischer Parasit bei Tollwut des Menschen. 
Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 36, No. 4. Lina Luzzani hat im Gehirn 
und Nervensystem eines an Tollwut gestorbenen Knaben mittels 
Methylenblau - Eosinfärbung den von Negri beschriebenen Mikro¬ 
organismus nachweisen können. 

A. Hinterberger, Geißeln von alten Kulturen von Proteus 
und Micrococcus agllis. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 36, No. 4. Hinter¬ 
berger zeigt an Abbildungen, daß Geißeln sich bei einer fünf Monate 
alten Proteuskultur und einer zehn Monate alten Kultur von Micro¬ 
coccus agilis sich sehr gut färben lassen. Genaue Darstellung der 
Technik des Färbeverfahrens. 

Galli-Valerio, Bacterium candidum. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd36, 
No. 4. Dieser aus dem Inhalt spontan am Unterschenkel eines Mannes 
entstandener Blasen gezüchtete, keine Sporen bildende Mikroorganismus 
hat keine pathogene Bedeutung; er steht dem Bacillus albicans pateri- 
formis von Unna und Tommasoli nahe. 

Fricker, Jodreaktion einiger Leptothrlxartcn. Ztralbl. f. 
Bakteriol. Bd. 36, No. 4. Die sogenannten Fadenbazillen sind nicht 
nur im Magen, sondern auch in Oesophagusdivertikeln und der Mund¬ 
höhle die hauptsächlichsten Milchsäurebildner. Die Granulosereaktion 
der Fadenbazillen tritt nur auf, wenn sich dieselben in einem amylum- 
haltigen Medium entwickeln können. Es ist deshalb nicht angängig, 
die Granulosejodreaktion ausschließlich zur Differenzierung verschie¬ 
dener Leptothrixarten zu verwenden. 

v. Hibler, Pyämie mit Soorinfektion. Ztralbl. f. Bakteriol. 
Bd. 36, No. 4. Bisher sind nur wenige Fälle metastatischer Soor¬ 
erkrankung beim Menschen bekannt. Einen tödlichen Fall von Pyämie 
mit Soorinfektion beschreibt v. Hibler; er schildert die Artbestimmung 
der in Kulturen nachgewiesenen hefezellenartigen Mikroorganismen und 
die Prüfung ihrer pathogenen Wirkung bei Verimpfung auf Versuchs¬ 
tiere. In einem Kleinhirnabszeß überwogen die Pilzfäden, in einem 
Halsabszeß die Hefeformen. 

Rettger, Pathogene Hefen. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 36, No. 4. 
Rettger berichtet über eine pathogene Hefe, welche im Körper von 
Kaninchen, Meerschweinchen, weißen Mäusen und Tauben krankhafte 
Erscheinungen hervorruft Dem Aussehen nach den gewöhnlichen 
Hefen völlig gleich, zeigt sie bezüglich des Nährbodens und des Wachs¬ 
tums verschiedene Abweichungen, z. B. gutes Wachstum bei Körper¬ 
temperatur in den gewöhnlichen Nährmedien und schlechtes in Zucker¬ 
lösungen, wobei Alkohol nicht gebildet wird. 

Bose, Bryozytische Krankheiten durch Protozoen. Ztralbl. f. 
Bakteriol. Bd. 36, No. 4. Bose versteht unter „Maladies bryocytiques“ 
Krankheiten, bei denen eine reine Zellenproliferation, dann eine Aufhel¬ 
lung und Vakualisation und schließlich Degeneration infolge Ernährungs¬ 
störung und mechanischer Kompression eintritt. Bedingt ist dieser 
Prozeß durch echte Parasiten aus der Protozoenklasse. 

0. Schneider, Oxynris vermicularis im Beckenperitoneum 
eingekapselt. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 36, No. 4. Oxyuris vermi- 
cularis hat nach Beendigung seiner Entwicklung und Befruchtung im 
Dünndarm seinen Hauptsitz im Coecum und Processus vermiformis. 
Die befruchteten Weibchen steigen, Eier legend, im Dickdarm herab, 
kriechen auch aus dem Anus und gelangen von da, wie ein von 
Schneider mitgeteilter Fall zeigt, ausnahmsweise auch tief in deD 
weiblichen Genitalkanal. 


Pharmakologie und Toxikologie. 

L’Hardy, Einfluß der Furcht bei den Todesfällen durch 
Chloroform. Gaz. d. höpit. No. 85. Mitteilung zweier Fälle, in denen 
der Exitus bereits vor Anwendung eines Narkotikums bei den Vorbe¬ 
reitungen zur Operation eintrat. Auf der anderen Seite vertragen 
Kinder und nach Mitteilung eines amerikanischen Autors Toulouse, 
von dem auch die eben erwähnten Fälle stammen, Neger, die die Ge¬ 
fahren des Chloroforms nicht kennen, dieses sehr gut. Ebenso wird 
von ihm die Ungefährlichkeit des Chloroforms bei kreißenden Frauen 
darauf zurückgeführt, daß sie während der heftigen Wehen gar nicht 
an die Gefährlichkeit des Mittels denken. 

Wynn, Kann der lange fortgesetzte Gebrauch von Digi¬ 
talis H erzhypertrophie hervorbringen? Journ. of Amer. Assoc. 
No. 3. Im Anschluß an die Beobachtung eines Cor bovinum bei einem 
Kranken mit Mitralinsuffizienz, der über drei Jahre lang große Dosen 
von Digitalis genommen hatte, ohne akkumulative Wirkungen der 
Digitalis erkennen zu lassen, studierte Verfasser den Einfluß der fort¬ 
gesetzten Digitalis Wirkung auf das gesunde Herz. Die Herzen von 
acht Kaninchen, die 120 Tage lang bis zu 50 Tropfen Tinctura digitalis 
bekommen hatten, zeigten keinen deutlichen Unterschied gegenüber 
den Kontrollieren. 

Elkan, Wirkung des Maretlna, eines neuen Antipyreti- 
cums, auf das Fieber der Phthisiker. Münch, med. Wochen¬ 
schrift No. 30. Maretin, ein methyliertes Azetanilid, ist dem an sich 


sehr wirksamen Pyramiden in der Behandlung des Fiebers der Phthi¬ 
siker darin überlege n, daß cs die Temperatur langsam herabsetzt und 
keinen Einfluß auf Itespirations-, Digestions- und Blutkreislaufsapparat 
ausübt. Es ist zudem erheblich billiger als Pyramidon. Dosis am 
besten einmal täglich 0,5. 

Pusey, Radium und seine therapeutischen Möglichkeiten. 
Journ. of Amer. Assoc. No. 3. Nach Besprechung der physikalischen 
Eigenschaften und der physiologischen und klinischen Erfahrungen mit 
dem Radium kommt Verfasser zu dem Schluß, es sei sehr unwahr¬ 
scheinlich, daß der Gebrauch des Radiums von epochemachender Be¬ 
deutung in der Therapie sein werde. Wenn es billiger sein werde, 
könne es vielleicht, aber nicht wahrscheinlich, bis zu einem gewissen 
Grade die X-Strahlen und das ultraviolette Licht ersetzen. 

Adler, Drei Toberknlln-Todesfälle. Prag. med. Wochenschr. 
No. 30. Adler unterzieht die aus dem Eppendorfer Krankenhause 
von Smidt veröffentlichten Todesfälle nach Tuberkulininjektionen 
einer kritischen Besprechung. Nicht das Mittel an und für sich, son¬ 
dern die gegen die Koch sehe Vorschrift verstoßende viel zu hohe 
und viel zu schnell gesteigerte Dosis trägt nach ihm die Schuld an 
dem ungünstigen Ausgang. Aehnlich liegt ein dritter, von Kurrer 
publizierter Fall, in dem verwerflieherweise von Beginn der Kur an 
intravenöse Injektionen von Neu-Tuberkulin angewendet wurden. 

Pisarski, Veronal, ein neues Schlafmittel. Przegl. lekarski 
No. 30. Bei Schlaflosigkeit, welche nicht als Folge psychischer Leidens- 
zustände, wie Schmerzen, Husten, asthmatische Anfälle, anzusehen ist, 
läßt sich durch Veronal ein sicherer und angenehmer Effekt erzielen 
in Gaben von durchschnittlich 0,50 g. Bei den oben erwähnten Zufällen 
kann man durch Veronal, wenn auch in größeren Gaben, keinen Schlaf, 
höchstens Schläfrigkeit erreichen. Bei derartigen Kranken erfolgt 
prompt Schlaf durch Kombination von Veronal mit Codeinum phos- 
phoricum 0,02 oder Dioninum in gleicher Dosis. 

J. Petschnikow, Vergleichende Pharmakologie der 
Schlafmittel. Russk. Wratsch No. 27. Verfasser untersuchte die 
Nebenwirkungen speziell für das Herz und stellt folgende Skala nach 
Maßgabe dieser schädlichen Wirkungen auf: am wenigsten herzschädi¬ 
gend wirkt Urethan. Dann folgen: Veronal, Paraldehyd, Hedonal, 
Chloralhydrat, Isopral. 

Sedgwick, Akute Arsen Vergiftung. Lancet No. 4222. Autopsie 
nach akuter Arsenikvergiftung. In Magen, Leber und Nieren Arsen 
nachgewiesen. Reizungserscheinungen im Magen und Darm. 

Köhl, Vergiftung mit „Schlaftee“ mit tödlichem Ausgange. 
Münch, med. Wochenschr. No. 30. Köhl warnt auf Grund seiner Beob¬ 
achtung vor der allgemein üblichen Unterschätzung der Giftigkeit 
Opiumhaltiger „Schlaftees“ und plädiert für die Aufhebung des Hand¬ 
verkaufes dieser Präparate. 

Detre und Seilei, Hämolytische Wirkung des Sublimats. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 30. Das Sublimat gehört zu den Giften 
der roten Blutkörperchen. Bei einer gewissen Konzentration (0,001$) 
ruft es Hämolyse hervor, während starke Lösungen die Blutkörperchen 
nur fixieren, und schwache Lösungen gar keine Wirkung ausüben. Die 
Stärke der Hämolyse ist von der Dauer der Wirkung und der Tempe¬ 
ratur abhängig. Der Grenztiter normaler Individuen ist nahezu kon¬ 
stant; syphilitische Individuen weisen scheinbar größere Schwankungen 
auf. Das Blutserum übt eine deutliche Schutzkraft auf die Blut¬ 
körperchen aus, die anscheinend auf im Serum vorhandene, in Aether 
und Chloroform lösliche und Sublimat bindende „Lipoide* zurück- 
geführt werden muß. _ 

Inner« Medizin. 

v. Jauregg, Behandlung des endemischen Kretinismus mit 
Schilddrüsen Substanz. Wien. klin. Wochenschr. No. 30. Die über¬ 
raschenden Erfolge bei der Behandlung des sporadischen Kretinismus 
mit Schilddrüsensubstanz veranlaßten v. Jauregg dazu, derartige Ver¬ 
suche auch beim endemischen Kretinismus anzustellen. Die jetzt 
72 Fälle umfassenden Erfahrungen ergaben das erfreuliche Resultat, 
daß die Heilwirkung hinter der beim sporadischen Kretinismus beob¬ 
achteten nicht zurücksteht. Am auffälligsten war auch hier die Zu¬ 
nahme des Längenwachstums, die in einigen Fällen zu einer das nor¬ 
male Maß übersteigenden Körperlänge führte. Hand in Hand mit der 
Wachstumssteigerung geht eine Abmagerung, die auf das Verschwinden 
myxödematöser Produkte bezogen werden darf, und eine lebhafte 
Steigerung der Appetenz. Ausnahmslos wurde eine Besserung der 
geistigen Regsamkeit bemerkt. Die teilnahmslosen Kinder werden 
sehr bald lebhaft und beweglich und teilweise befähigt, am Schul¬ 
unterricht teilzunchmen. Sehr charakteristisch ist die Besserung der 
kretinistischen Gehör- und Sprachstörung. Die Besserung ist um so 
auffälliger, je frühzeitiger die Behandlung einsetzt, und je leichter der 
Fall von Beginn an war. Hervorzuheben ist schließlich, daß auch die 
Kröpfe fast immer zum Rückgang, respektive zum Verschwinden ge¬ 
bracht werden. Die von v. Jauregg gewählte Dosierung betrug 
höchstens eine Tablette der Firma B. W. C. pro die. 

Boeri, Ergographie des KnlephänomenB. Riform. med. No 29. 
Die Kurve des Kniereflexes zeigt drei Typen: schräg abfallend infolge 
von zunehmender Erschöpfung; parabolisch infolge von anfangs zu- 
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nehmender, später abnehmender Erregbarkeit; steil ansteigend und 
dann horizontal infolge von Zunahme der Erregbarkeit mit nachfolgen¬ 
der langsamer Erschöpfung. Beim Vergleich der Reflexreizung und 
der direkten Reizung ergibt sich, daß die Arbeitsleistung gleichmäßig 
gesteigert ist. 

Levi, Blindheit bei Tabes. Gaz. d. höpit. No. 86. Eingehende 
anatomische Untersuchungen einer Reihe von Fällen. Verfasser betont, 
daß sich neben der Opticusatrophie häufig nicht nur die bekannten 
spinalen Veränderungen, sondern auch zerebrale Läsionen wie bei der 
Paralyse finden, woraus sich die — nach seiner Ansicht nicht selten 
übersehenen — leichten psychischen Defekte bei der Amaurose er¬ 
klären. Bei der Opticusatrophie handelt es sich zuerst um entzünd¬ 
liche Erscheinungen mit Gefäßneubildung, an die sich eine Obliteration 
der Blutgefäße mit Schwund der Nervensubstanz anschließt. 

Raymond und Cestan, Akute hämorrhagische Encephalitis. 
Gaz. d. höpit. No. 84. Unter Mitteilung zweier Krankengeschichten 
(plötzlich auftretende, letal endende, fieberhafte, zerebrale Erkran¬ 
kungen), sowie der dabei erhobenen anatomischen Befunde wird die 
Differentialdiagnose gegenüber der ischämischen und der entzünd¬ 
lichen Erweichung besprochen. Auf Grund ihrer mikroskopischen 
Untersuchungen kommen die Verfasser zu dem Schluß, daß der kom¬ 
plizierte pathologische Befund in ihren Fällen auf Toxinwirkung 
zurückzu führen ist. 

Bäumler, Einfluß von Anomalien des Brustskeletts auf den 
Perkussionsschall der Lunge und auf die Lage des Herzens. 
Münch, med. Wochenschr. No. 30. Der Perkussionsschall über einer 
Lungenpartie ist, abgesehen von der Beschaffenheit des Lungen¬ 
gewebes, sehr von der Form des Brustkorbes, der Lage und Biegung 
der Rippen abhängig. Kleine Unregelmäßigkeiten in der symmetrischen 
Konfiguration des Knochengerüstes kommen auch bei sonst gutgebauten 
Leuten vor und können, wenn man nicht genau darauf achtet, Veran¬ 
lassung zu Beurteilungsfehlern der Perkussion und Auskultation wer¬ 
den. Nicht minder wichtig sind Anomalien der Wirbelsäule für die 
Deutung der Lage- und Größenverhältnisse des Herzens. Namentlich 
bei zu geradem Verlauf der Brustwirbelsäule sind oft die Interkostal¬ 
räume vom sehr weit, wodurch das Brustbein in die Höhe rückt, und 
das Herz der vorderen Brustwand breiter anzuliegen kommt, obwohl 
es ganz normal ist Dementsprechend zeigt der Spitzenstoß eine er¬ 
hebliche Verbreiterung und Verstärkung. 

Fieber, Erfahrungen mit Bnllings Inhalatlonsapparaten bei 
Bronchlalerkrankongen. Wien. med. Wochenschr. No. 30. Die Er¬ 
fahrungen Fiebers mit den Bullingschen Inhalationsapparaten be¬ 
ziehen sich auf zirka 300 Fälle. In den meisten Fällen von chronisch 
und subakut verlaufenden Bronchialerkrankungen erwies sich die nach 
dem System der Raurainhalation eingeleitete Behandlung mit Sole und 
ätherischen Oelen (Oleum Terebinth. rectific., Ol. Juniperi und Ol. 
pumilion.) als ausgezeichnet heilsam. Auch tuberkulöse Prozesse wur¬ 
den günstig beeinflußt; eine ungünstige Reizwirkung ließ sich bei vor¬ 
sichtigem Vorgehen fast immer vermeiden. Auch der zweite, von 
Bulling angegebene Dampfsprayapparat fand vielfache und erfolg¬ 
reiche Verwendung. 

Bonardi, Wert der Inoskople. Gazz. d. ospedali No. 88. Die 
Inoskopie des Tuberkelbacillus ist mit zahlreichen Fehlerquellen ver¬ 
bunden. Ergebnisse daher noch ungenau, in 35$ der Fälle positiv. 

Stockton, Beziehungen der perniziösen Anämie zur Magen¬ 
verdauung. Journ. of Amer. Assoc. No. 3. Unter 25 Fällen von 
perniziöser Anämie, deren Krankengeschichten kurz mitgeteiit werden, 
fand sich die Magen Verdauung stets hochgradig herabgesetzt, bei den 
meisten bestand vollkommene Achylia gastrica. Verfasser hält die 
Achylie nur für etwas sekundäres, weil sie bei Besserung des All¬ 
gemeinbefindens und des Blutbildes sich nicht mitbesserte, weil manche 
Fälle ausgesprochener Anaemia perniciosa mit reiner Hypochlorhydrie 
verliefen, und weil er andererseits bei jahrelang beobachteten Fällen 
von Achylie wohl die Zeichen einer sekundären, aber nicht die der 
perniziösen Anämie fand. Bei der anämischen Achylia gastrica finden 
sich im Gegensatz zu der gewöhnlichen häufiger Stagnationserschei¬ 
nungen, wie Hypermotilität (vorzeitige Magenentleerung, Durchfall). 

A. Kissel, Der Zusammenhang der Werlhofechen Krankheit 
mit der Tuberkulose. Russk. "Wratsch No. 26. Die ziemlich un¬ 
bestimmten Ergebnisse der Arbeit lauten dahin, daß die Aetiologie der 
hämorrhagischen Erkrankungen immer noch dunkel sei. In Rußland 
verlaufen sie mild (nicht über 3$ Sterblichkeit nach Verfassers Ta¬ 
bellen). Ein zwingender Beweis der Infektion sei ‘nicht erbracht. 
In einzelnen Fällen gibt Verfasser zu, daß ein Zusammenhang (welcher? 
Ref.) mit Tuberkulose besteht, die den Körper schwächt und Prä¬ 
disposition schafft. 

Schilling, Prokto-Sigmofdoskople. Wien. klin. Rundsch. No. 30. 
Um die Eingangspforte der Flexura sigmoidea mit dem Proktoskop zu 
entrieren, läßt man den Patienten am zweckmäßigsten die Otis- 
Kellysche Position, d. h. die Knie-Brust-Schulterlage, einnehmen, weil 
sich bei dieser Lage nach Einführung des Tubus auch ohne Luft¬ 
einblasung d e Flexur vollkommen entfaltet. Es gelingt ohne größere 
Schwierigkeiten, das Instrument (Kelly-Herzsteinsches Speculum) 
bis zu 22—25 cm Tiefe einzuführen. Vor der Vornahme der Rekto¬ 


skopie ist natürlich der untere Darmabschnitt sorgfältig von Fäkalien 
zu entleeren. 

Babocchi, Tuberkulöse Stenose des Ilenm. Gazz. d. ospedali 
No. 88. Operation einer 38jährigen, sonst gesunden Frau wegen Darm¬ 
verschluß. In der Mitte des Dünndarms 10 cm lange Stenose, die re¬ 
seziert wird. Murphyknopf. Heilung. Im resezierten Darmstück Nar¬ 
ben von tuberkulösen Geschwüren. Sonst nirgends Erscheinungen von 
Tuberkulose. 

Gugnoni, Atropin bei DarmTerschlaß. Gazz. d. ospedali No. 88. 
In einem Falle von Ileus infolge von Kotstauung erfolgte auf 0,01 Atro¬ 
pin reichliche Entleerung mit sofortigem Nachlassen der gefahrdro¬ 
henden Symptome. 

Dopter, Verbreitung, Symptome und Aetiologie der 
Ankylostomenerkrankung. Gaz. d. höpit. No. 83. 

Jackson, Porter, Quinby, Mesenterialembolle und Thrombose. 
Journ. of Amer. Assoc. No. 23, 1, 2 und 3. Verfasser berichten über 
214 Fälle, darunter die Krankengeschichten und Sektionsbefunde von 
29 noch nicht veröffentlichten. Die Mortalität betrug 94$, bei den 
operierten Fällen 92$, trotzdem halten die Verfasser die Operation 
bei manchen der Fälle nach dem Sektionsbefunde für aussichtsvoll. 
Die Dauer der Krankheit war bei Venen- und Arterien Verschluß die 
gleiche, jedoch verlaufen unter den chronischen Fällen die durch 
Arterien Verschluß bedingten mehr sprungweise, die durch Venen¬ 
verschluß hervorgerufenen in stetiger Progression. Blut im Stuhl fand 
sich nur in 41 $ der Fälle. Lokale Arteriosklerose bestand auch ohne 
Erkrankung der peripheren Arterien oder der Aorta. Die Abgrenzung 
des erkrankten Darmstückes war nicht immer eine scharfe. 

Fink, Erfolge einer einmaligen Kur in Karlsbad bei 
Gallenstelnkranken. Münch, med. Wochenschr. No. 30. In zwei Drittel 
der von ihm im Jahre 1903 beobachteten Fälle von Gallensteinleiden 
bestand vor Aufnahme der Kur Icterus und Leberschwellung, während 
die Gallenblase nur in der kleinen Minderzahl vergrößert und druck¬ 
empfindlich befunden wurde. Der Erfolg einer einmaligen Thermal¬ 
kur in Karlsbad muß als ein recht günstiger bezeichnet werden, da am 
Schluß der Kur 6 /e der Fälle eine normale Gallenblase und 7 /# einen 
für die Untersuchung normalen Befund an der Leber erkennen ließen. 
Fink warnt schließlich davor, bei chronischem Choledochusverschluß 
zu lange mit der Operation zu zögern. 

Bradford, Morbus Brfghtli. Lancet No. 4222. Zusammenhang 
zwischen Infektionskrankheiten und Nephritis. Syphilis ist häufiger 
die Ursache von Nephritis, als allgemein angenommen wird. Unter¬ 
schiede zwischen akuter Nephritis und akutem Morbus Brightii. Ur¬ 
sachen des Oedems. Albuminurie infolge von vasomotorischen Stö¬ 
rungen möglich. Latente Urämie. 

Gaßmann, Schwere Nephritis nach Einreibung eines Ska- 
biösen mit Perubalsam. Münch, med. Wochenschr. No. 30. Der be¬ 
schriebene Fall steht in seiner Schwere nahezu einzig da. Die Ver¬ 
ordnung bestand darin, daß zwei Nächte hindurch je 25 g Perubalsam 
auf der allerdings stark ekzematösen Haut eingerieben wurden. Be¬ 
reits am zweiten Tage Auftreten einer äußerst bedrohlichen akuten 
Nephritis mit allgemeinen Oedemen. Noch nach 14 Tagen betrug die 
Eiweißmenge 6—8%o- 

Reale, Bedeutung des Paraglobulins im Urin für die Dia¬ 
gnose der Amylolddegeneration der Nieren. Wien. med. Wochen¬ 
schrift No. 30. Bei einem 26jährigen Kranken mit kavernöser Lungen¬ 
phthise wurden sehr beträchtliche Eiweißmengen im Urin gefunden. 
Dabei ergab sich, daß bei der Verdünnung mit Wasser der vorher 
klare Urin getrübt wurde, und daß außerdem durch Behandlung des 
Urins mit einer gesättigten Lösung von Ammoniumsulfat eine im 
Wasser sich lösende Fällung erzielt wurde. Hiermit war das Vor¬ 
handensein von Paraglobulin erwiesen, und die Diagnose auf Amyloid¬ 
degeneration der Nieren sichergestellt. 

Ricketts and Byles, Pockenbeh&ndlung mit Licht. Lancet 
No. 4222. 13 Pockenkranke, von denen 5 mit Sicherheit als früher 

geimpft bezeichnet wurden, wurden mit rotem Licht behandelt. Dar¬ 
unter 4 leichte Fälle, 9 konfluierende, davon 2 mit tödlichem Ausgang. 
Einfluß des Lichts auf die Eiterung nicht nachzuweisen, sobald man 
die Betrachtung der Pusteln bei Tageslicht vornimmt Ebensowenig 
Einfluß auf das Eiterfieber oder Narbenbildung. Lichtbehandlung daher 
zu verwerfen. 

Vas, Diabetes im Verhältnis zu den Albuminurien, be¬ 
ziehungsweise Nierenkrankheiten. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 30. Vas bespricht zunächst die Albuminurien, die im Gefolge des 
Diabetes auftreten, aber keine ursächliche Beziehung zu ihm haben, 
so z. B. die neben Gicht und Arteriosklerose auftretenden Eiweiß¬ 
absonderungen. Die zweite, diabetogene Kategorie zerfällt in drei 
Gruppen: 1. geringe Albuminurien, die weder klinisch noch morpho¬ 
logisch auf eine strukturelle Veränderung der Nieren hindeuten (funk¬ 
tionelle Albuminurie), 2. stärkere Albuminurie mit anatomischer Ver¬ 
änderung der Nierensubstanz, jedoch ohne klinische Nierensymptome, 
3. Albuminurien mit sowohl klinischen als auch morphologischen Zeichen 
einer bestehenden Nephritis. Die letzte Gruppe zeichnet sich dadurch 
aus, daß die Glykosurie immer mehr hinter den Symptomen der Ne¬ 
phritis zurücktritt, wobei es nach den bisherigen experimentellen und 
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klinischen Erfahrungen zweifelhaft bleibt, ob trotz der geringeren oder 
fehlenden Zuckerausscheidung eine Hyperglykämie besteht. 

Mann, Transitorischer Diabetes. Berl. klin. Wochenschr. No. 30. 
Bei einem 45jährigen Manne, der klinisch das Bild der Cholelithiasis 
und chronischen Gastritis darbot, zeigte sich plötzlich, ohne daß er je 
vorher Zucker ausgeschieden, der Symptomenkomplex eines echten 
schweren Diabetes mit Acidosis. Noch auffälliger war der Umstand, 
daß der Patient in der kurzen Zeit von 16 Tagen wieder völlig zucker¬ 
und azetonfrei wurde, obwohl er in Form von Hafermehl sehr viel 
Kohlehydrate zugeführt erhielt. Bei der Sektion stellte sich ein 
Karzinom der kleinen Kurvatur heraus, welches mit dem Pankreas 
fest verwachsen war. Da aber sowohl Pankreas, wie Leber und Ge¬ 
hirn ohne Veränderungen waren, ließ sich eine anatomische Erklärung 
für diesen transitorischen Diabetes nicht finden. Dem echten Diabetes 
ging einige Tage ein Stadium von Diabetes insipidus voraus. 

Mann, Transitorischer Diabetes. Berl. klin. Wochenschr. No. 30. 
Es handelte sich um ein klinisch nicht diagnostizierbares Karzinom 
der kleinen Kurvatur des Magens mit Verwachsung des Pankreas, das 
selbst makroskopisch und mikroskopisch unverändert erschien. 

A. Archipow, Einfluß der v. Noordenschen Haferdiät 
auf den Diabetes. Russk. Wratsch No. 27. Verfasser stellt sich auf 
den Standpunkt, daß nicht der Grad der Glykosurie, sondern der allge¬ 
meine Ernährungszustand für die Wahl der Diät bestimmend sei. 
Wichtiger für die Bestimmung der Schwere der Erkrankung ist der 
Grad der Diazetonurie. Es kann daher in Fällen von progressiver 
Abmagerung die Haferernährung nur empfohlen werden. 

van Loghem, Gicht. Weekbl. voor Geneesk. No. 4. Auf ex¬ 
perimentellem Wege wird festgestellt, daß Krystalle von Harnsäure, 
die unter die Haut von Kaninchen gebracht wurden, nicht durch 
Phagozytose verschwinden, sondern in der Gewebsflüssigkeit aufgelöst 
werden. In lebender Gewebsflüssigkeit, die reichlich gelöste Harn¬ 
säure enthält, kommt es leicht zu einem krystallinischen Niederschlag 
von hamsaurem Natrium, der immer nur in pathologisch verändertem 
Gewebe erfolgt. Harnsaure Salze werden aus den Geweben durch 
Phagozytose entfernt. Verfasser hält den Schluß für berechtigt, daß 
bei Gichtikern eine primäre Gewebsläsion dem Niederschlag von harn¬ 
saurem Natrium vorangeht; die Ablagerung der Krystalle ist die Ur¬ 
sache der heftigen Entzündungserscheinungen („Reaction phagocytaire“). 


Psychiatrie. 

Hirschl, Frühdiagnose der progressiven Paralyse. Wien, 
med. Pr. No. 27—30. Die Frühdiagnose der Paralyse stützt sich 1. auf 
psychische Symptome (Charakterveränderung, Herabsetzung der Urteils¬ 
kraft, Merkfähigkeit, Steigerung der Affekte, Wahnideen flüchtiger 
Natur); 2. auf neurasthenische Symptome (Kopfschmerzen, Verdauungs¬ 
beschwerden, Schlaflosigkeit); 3. auf tabische Symptome (besonders 
charakteristisch ist die reflektorische Pupillenstarre und Entrundung 
der Pupille); 4. auf paralytische Insulte (Ohnmächten, apoplektiforme 
und epileptiforme Anfälle); 5. auf paralytische Symptome, wie Schlaff¬ 
heit des unteren Facialis und besonders faszikuläres Zucken in den 
Lippen; 6. auf syphilitische Symptome. Verfasser hebt zum Schluß 
noch einige differentialdiagnostische Momente hervor, unter denen be¬ 
sonders die an zwei Beispielen demonstrierte Möglichkeit einer Ver¬ 
wechslung mit Autointoxikationspsychosen zu erwähnen ist. 

E. Meyer, Kors&kowBcher Symptomenkomplex nach Gehirn¬ 
erschütterung. Neurol. Ztralbl. No. 15. Nach schwerem Schädel¬ 
trauma bei einem Nichtpotator tritt mehrtägiges Coma ein, an das 
sich direkt ein Zustand von Erregung und Unorientiertheit mit hoch¬ 
gradiger Gedächtnisstörung für die jüngste Vergangenheit und Erinne¬ 
rungstäuschungen anschließen. Erst nach mehreren Monaten Besserung. 


Chirurgie. 

v. Hacker, Prophylaktische Blutstillung bei der Trepa¬ 
nation. Ztralbl. f. Chir. No. 29. Zur Blutsparung bei gewissen Trepa¬ 
nationen hat Heidenhain empfohlen, vor der Lappenbildung aus der 
Galea und Haut den Lappen diesseits und jenseits der gewünschten 
Schnittlinie fortlaufend mit Hinterstichen zu umstechen. Nach seinen 
Erfahrungen glaubt Verfasser, daß es nicht in allen Fällen notwendig 
sein dürfte, diese perkutanen Umstechungen sowohl diesseits als jen¬ 
seits des lappenbildenden Schnittes zu machen, sondern daß in vielen 
Fällen die perkutane Umstechung nur jenseits des Lappens genügen 
werde. 

Bayer, Zahnzyste des linken Oberkiefers. Journ. de Bruxelles 
No. 30. Bei dem 18 Jahre alten Patienten, welcher seit langem eine 
Schwellung des linken Oberkiefers hatte, die in der letzten Zeit ge¬ 
wachsen war, wurde die Diagnose auf eine Zahnzyste gestellt und 
durch die nach v. Bruns vorgenommene Operation bestätigt. In der 
Zyste befanden sich außer etwa 30 g bräunlicher Flüssigkeit zwei 
Zähne (ein Milchzahn und ein permanenter Zahn). Es wurde durch 
die Operation eine Kommunikation mit dem Antrum Highmori 
geschaffen, die unter Drainage allmählich zuheilte. 

Keibel, Zwei Fälle von Cystadenoma mammae. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 30. Die adenomatöse Veränderung betraf in beiden 
geschilderten Fällen nur eine Mamma; im ersten Falle war der Tumor 


mit der Haut verwachsen; im zweiten Falle waren Axillardrüsen pal- 
pabel. Aus diesen Angaben ergibt sich, daß die diagnostische Ab¬ 
grenzung des Zystadenoms vom Karzinom durchaus nicht immer so 
leicht ist, wie es Schimmelbusch behauptet hat. In beiden Fällen 
war die Neubildung vollständig zirkumskript und ließ deutliche 
Zeichen der Entstehung aus einer entzündlichen Affektion erkennen. 

Benenati, Bauchtamoren. Riform. med. No. 29. Die Diagnose 
von Tumoren des Netzes gründet sich auf den Sitz des Tumors, auf 
Größe und Form, Anzahl, Oberfläche und Resistenz, Beweglichkeit, 
Schmerzhaftigkeit, Beziehungen zu benachbarten Organen. 

Lejars, Indikationen und Technik der Jejanostoiüie. Sem. 
mdd. No. 30. Die Jejunostomie ist heutzutage eine einfache, wohl¬ 
tätige und zweckmäßige Operation geworden. Man muß aber zwischen 
der temporären und definitiven Jejunumfistel unterscheiden. Die 
letztere ist eine Konkurrenzoperation der Gastroenterostomie und 
überall da am Platze, wo der Operation am Magen ernste Hindernisse 
entgegenstehen. Man sollte bei der Einfachheit der Technik in zweifel¬ 
haften Fällen nicht zögern, der Jejunostomie den Vorzug zu geben. 
Die Indikationen zur temporären Jejunostomie sind nach Lejars lange 
nicht weit genug gesteckt. Der Aufsatz enthält eine detaillierte 
Schilderung der von Lejars bevorzugten Methode der Operation nach 
Wetze 1-Eiseisberg. 

Kane, Nadel im Appendix. Journ. of Amer. Assoc. No. 3. Die 
Nadel wurde bei der Operation während eines leichten, nach einer 
Indigestion entstandenen Anfalls von Appendicitis gefunden. Ueber 
die Zeit des Verschluckens war dem 52jährigen Patienten nichts bekannt. 

H. Kehr, Die „Choledochusfege“. Ztralbl. f. Chir. No. 28. Ver¬ 
fasser hat in den letzten Monaten neunmal Steine aus dem Chole- 
dochus entfernt. Dreimal ist er durch das Duodenum hindurch auf die 
Steine vorgedrungen und hat sich dabei eines Verfahrens bedient, das 
man „Choledochusfege“ bezeichnen könnte. Vom Duodenum aus wird 
eine Klemme in die Papille eingeführt und leberwärts durch den 
Choledochus geschoben, so daß sie aus der Inzision im supraduodenalen 
Teile des Choledochus wieder zum Vorschein kommt, ln die etwas 
gesperrte Klemme wird dann ein feiner Streifen feuchter Gaze gefaßt 
und Klemme und Gaze werden dann duodenalwärts herausgezogen: 
der Choledochus wird ausgefegt. Alle drei Operationen, die glatt ver¬ 
laufen sind, setzten sich zusammen aus Ektomie. Zystikotomie, Inzision 
des supraduodenalen Teiles des Choledochus, Duodenotomie, Papillo¬ 
tomie, Choledochusfege, Choledochus- und Hepaticusdrainage. 

Goodfellow, Mediane perineale Prostatektomie. Journ. of 
Amer. Assoc. No. 3. Verfasser war der erste, der die Operation im 
Jahre 1891 ausgeführt hat. Er legt Wert auf die Stellung — eine 
Steinschnittlage mit sehr eleviertem Becken — und auf die Eröffnung 
der Urethra bis in die Blase hinein. Nach der Operation drainiert er 
weder, noch katheterisiert er. Trotzdem geht der Urin sehr bald 
wieder per vias naturales ab, und die Endresultate sind sehr gute. 

A. Belikow und B. Bauer, Fremdkörper in der Dammgegend 
Russk. Wratsch No. 28. Ein merkwürdiger Fall einer Verletzung, bei 
der eine 16 cm lange und 2 cm dicke Zinke einer hölzernen Heugabel 
*/* Jahre lang in der Dammgegend verweilt hat, ohne daß der Ver¬ 
letzte nennenswerte Beschwerden gehabt hätte. Bei der Extraktion 
durch den Damm stellte es sich heraus, daß der Fremdkörper zur Zeit der 
Verletzung in die Harnblase eingedrungen war, wo er mit der einen 
Hälfte seiner Länge gesteckt hat. 

van Eysselstejn, Phimosis congenita. WeekbL voor Geneesk. 
No. 4. Die angeborene Phimose darf keineswegs, wie es heutzutage 
wohl durchweg geschieht, als ein gleichgiltiger Zustand aufgefaßt 
werden. Verhaltung von Smegma und ihre Folgen, Störungen der 
Urinentleerung, namentlich Nachtröpfeln des Harnes, neurasthenische 
Zustände, die durch das Bewußtsein des bestehenden Fehlers und den 
Wunsch, ihn zu verheimlichen, ausgelöst werden, endlich Behinderung 
des Koitus, die häufig genug die Unfruchtbarkeit der Ehe bedingt, 
sind die wesentlichen Folgen. Es wird darauf hingewiesen, daß manche 
Hymenexzision aus dem Grunde deplaziert ist, weil die Phimose des 
Mannes und nicht der Widerstand des Hymens die Immissio penis 
verhindert. 

Doberauer, Behandlung schwerer komplizierter Frakturen 
mit Aufklappung und temporären Verlagerungen der Frag¬ 
mente. Münch, med. Wochenschr. No. 30. Die beschriebene Art der 
Behandlung, die vielleicht als erweitertes Debridement zu bezeichnen 
ist, besteht in der Auseinanderklappung der Bruchenden und ihrer 
Herausleitung äus der Wunde. Dadurch werden die mechanischen 
Verhältnisse der Wunde ungemein einfach und übersichtlich, alle 
Taschen und toten Räume werden offengelegt, und den Wundsekreten 
freier Abfluß geschaffen. Ein Nachteil dieser Methode scheint darin 
zu bestehen, daß an den bloßgelegten Frakturenden sich leichter Ne¬ 
krosen bilden, und daß nach der Reposition die knöcherne Vereinigung 
der Fragmente ausbleiben kann. Sie gewährt aber einen so großen 
Schutz gegen die Gefahr der Infektion, daß man diesen eventuellen 
Nachteil wohl mit in den Kauf nehmen darf. Die Methode soll auch 
nur für die extrem schweren Verletzungen reserviert bleiben. 

Ernst Sehultze, Familiäre symmetrische Monodaktjlie. 
Neurol. Ztralbl. No. 15. Ein 19jähriger, leicht Schwachsinniger zeigt 
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an jeder Hand nur einen Finger und an jedem Fuß nur eine einzige 
Zehe. Nach dem Röntgenbilde ist die Symmetrie, wenigstens für die 
oberen Extremitäten, allerdings keine völlige. Eine Schwester hat 
dieselbe Mißbildung. Beide sind trotzdem geschickte Arbeiter. Auch 
von der Mutter und deren Vater wird gleiche Mißbildung berichtet. 

v. Schumacher, Sekundäre Syndaktylie an den Zehen. Wien. 
Jclin. Wochenschr. No. 30. Kasuistisches. 


Frauenheilkunde. 

F. v. Wlnckel, Handbuch der Geburtshilfe. Erster Band, II. Hälfte. 
Wiesbaden, Bergmann, 1904. Mit zahlreichen Abbildungen. 64! S., 
14,40 M. Ref. DUhrssen (Berlin). 

In dem vorliegenden Abschnitt wird die Physiologie und Diätetik 
der Schwangerschaft und der Geburt in erschöpfender Weise von einer 
Reihe von Autoren abgehandelt. Wenngleich hier der Natur der Sache 
nach vorwiegend Bekanntes gebracht wird, so bieten doch einzelne 
Abschnitte in vollständigen Monographien eine überraschende Fülle 
neuen, respektive instruktiven Materials. • Als solche Abschnitte möchte 
Referent besonders die von Straßmann bearbeiteten Kapitel der mehr¬ 
fachen Schwäherschaft und Geburt und das von Seil heim verfaßte 
Kapitel, das Becken und seine Weichteile, hervorheben. In den leb¬ 
haft wogenden Streit der Meinungen führt uns Menge mit seiner Ab¬ 
handlung über Antiseptik und Aseptik bei der Geburt. Er plaidiert 
für die Asepsis, die Noninfektion, die Einschränkung der inneren Unter¬ 
suchung und die zeitweilige Abstinenz des Geburtshelfers, da seine 
Hand die eigentliche Infektionsquelle darstellt und durch keine Me¬ 
thode keimfrei zu machen ist: „der Stern des Alkohols, der so hell¬ 
strahlend aufgegangen war, ist wieder im Verbleichen“. Nach Menge 
besteht die sicherste chemische Desinfektion in dem Bürsten der gründ¬ 
lich mechanisch vorbereiteten Hand mit einer frischen 1 %o igen Su¬ 
blimatlösung. — Ein für den Arzt wichtiges und bisher zu stiefmütter¬ 
lich behandeltes Kapitel widmet G. Klein der Hängelage, die nach 
des Referenten Ansicht mit Fug und Recht als Walchersche Hänge¬ 
lage zu bezeichnen ist, da ihm die Einführung dieser Lage in die Ge¬ 
burtshilfe zu danken ist. Den vorliegenden Band eröffnet Skutsch 
mit „der Untersuchung auf Schwangerschaft“ und den Worten: „Eine 
Diagnose darf nur auf eine in sorgfältiger und sachverständiger Weise 
vorgenommene Untersuchung gegründet werden“. Dieser Satz er¬ 
scheint, wie vieles in diesem Kapitel, als selbstverständlich — aber 
dennoch hatte der Referent anläßlich eines bekannten Prozesses von 
dem anderen Sachverständigen Angriffe zu erleiden, weil er nicht, wie 
dieser Sachverständige, Prälaten und alten W T eibern ein kompetentes 
Urteil über das Vorhandensein einer Schwangerschaft zugestehen 
wollte, vielmehr seine Schlüsse auf die Beobachtungen des sachver¬ 
ständigen Hausarztes basierte. Als weitere Mitarbeiter an diesem Teil 
des Handbuchs nennt Referent v. Herff, Bumm, Schaeffer (Heidel¬ 
berg), Seitz (München), Stumpf, Sarwey und Lindfors (Upsala). 
Die angeführten Namen verbürgen der zweiten Hälfte des ersten 
Bandes die der ersten Hälfte bereits nachgerühmten Vorzüge. 

Keilmann, Hyperämie als Heilmittel in gynäkologischem 
Gebiete. Petersb. med. Wochenschr. No. 28. Die Erfahrungen Keil¬ 
manns erstrecken sich auf 65 gynäkologische Fälle der verschiedensten 
Art. Der Erfolg der Wärmebehandlung (Dehioscher Apparat) war 
bis auf einen Fall von Salpingitis duplex chronica in allen Fällen eine 
schnelle Besserung des subjektiven Befindens, da schon nach vier- bis 
fünfmaliger Einwirkung vollständige Schmerzfreiheit erzielt wurde. In 
acht Fällen ließ der Ta9tbefund trotz der günstigen Beeinflussung des 
Befindens keine Veränderung erkennen, während in mehr als 50 Fällen 
auch der objektive Befund in auffallender Weise gebessert wurde; so 
schwanden in zwei bis drei Wochen kindskopfgroße Exsudate. Die 
Patientinnen wurden täglich zirka eine Stunde der Wärmeeinwirkung 
ansgesetzt 

Frau R. Popow, Ströme hoher Spannung bei Behandlung 
der Frauenkrankheiten. Russk. Wratsch No. 28. Vier Fälle (Amenor- 
rhoö, Exsudat etc.) günstig (?) beeinflußt 

Webster, 1000 Kellotomlen wegen Erkrankungen im weiblichen 
Becken. Journ. of Amer. Assoc. No. 3. Kurze statistische Zusammen¬ 
stellung. 807 Operationen waren abdominal, 190 vaginal, 3 waren 
beides. Die Mortalität betrug 1,9& 

Maly, Bericht über 20 im Jahre 1903 ausgeführte Myom¬ 
operationen. Prag. med. Wochenschr. No. 30. Die ganze Serie ver¬ 
lief ohne Todesfall; die Entlassung erfolgte meist nach drei, längstens 
nach vier Wochen. Die Operationsmethode war meist die typische 
supravaginale Amputation des Uterus mit retroperitonealer Stielver¬ 
sorgung. 

Kleinhans, Adenomyome des weiblichen Genitaltraktes. 
Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. 52, H. 2. Das eine der beschrie¬ 
benen Adenomyome ging vom obersten Teil der hinteren Scheiden¬ 
wand aus und verschmolz sekundär mit der Cervix und dem Rektum. 
Mikroskopisch fanden sich deutliche Beziehungen zwischen Scheiden¬ 
drüsen und epithelialen Grenzen der Geschwulst. Somit würde sich 
nicht nur der Gärtnersche Gang oder Wolffsche Körper, sondern 
auch der Müllersche Faden an der Geschwulstbildung beteiligen 
können. Im zweiten, den Uteruskörper betreffenden Falle, war die 


Verlötung mit dem Mastdarm so intensiv, daß ein Stück desselben 
reseziert werden mußte. Das infiltrierende diffuse Wachstum läßt diese 
Geschwülste fast schon als bösartige erscheinen. 

v. Velits, Histologische Indizien des Chorioepithelioma 
„bentgnum“. Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. 52, H. 2. Die nach 
Angabe verschiedener Autoren mögliche spontane Ausheilung sicher- 
gestellter Chorioepitheliome beruht nach v. Velits auf Nekrobiose 
der Geschwulstzellen. In allen diesen Fällen sollen sich mikroskopisch 
die Langhans-Zellen im Schwund finden, während das Syncytium 
sich in die „Wanderzellen* auflöst. Daran soll man das „benigne“ 
Chorioepitheliom erkennen, eine nach den Erfahrungen des Referenten 
unhaltbare Annahme. 

Hammerschlag, Beiträge zur Lehre vom Chorioepitheliom. 
Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. 52, H. 2. Histologisch schließt sich 
Verfasser der nunmehr wohl allgemein akzeptierten Auffassung von 
Ludw. Fraenkel-Marchand an. In sämtlichen (fünf) Fällen fanden 
sich ferner die neuerdings fast durchgängig konstatierten lutei'n- 
zystischen Veränderungen in den Ovarien. Hammerschlag hält es 
nicht für ausgeschlossen, daß der Kausalnexus ein umgekehrter ist, als 
bisher angenommen, d. h. daß die dauernde Anwesenheit von patholo¬ 
gischen Graviditätsprodukten im Uterus durch Kongestion den Reiz 
zur Ueberproduktion von Luteinzellen gebe. Auch er konnte beob¬ 
achten, daß chorioepitheliale Wucherungen sich zurückbilden können, 
und zwar mit oder ohne Kürettage, so daß eine zweite Auskratzung 
unverdächtige Bilder liefert. Dabei kann es trotzdem zur Entstehung 
eines malignen Chorioepithelioma außerhalb der Eiansiedlung kommen. 

van de Velde, Hebotomle. Ztralbl. f. Gynäk. No. 30. Drei 
neue Hebotomien des Verfassers, im ganzen also vier mit guten Re¬ 
sultaten für die Mütter und Kinder; die durch Giglis Operation er¬ 
zielte beabsichtigte Erweiterung des Beckens ist eine bleibende und 
nicht auf Kosten der Solidität des Beckens erzielte. Die Technik van 
de Veldes ist eine sehr einfache und im wesentlichen mit deijenigen 
Döderleins übereinstimmend. 

Liepmann, Eibildung In Karzinomen des Orarinrns. Ztschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäk. Bd. 52, H. 2. Diese „biologische Ungeheuerlich¬ 
keit“ existiert in Wirklichkeit nicht Scheinbare Ovula, die in Ovarial¬ 
tumoren mitunter beschrieben wurden, sind Produkte regressiver Meta¬ 
morphose. 

Fraeükel, Theorien der Eklampsie. Wien. med. Wochenschr. 
No. 30. Fraenkel gibt zunächst eine chronologisch geordnete Ueber- 
sicht über die sehr zahlreichen Eklampsietheorien und neigt selbst zu 
der Ansicht derjenigen Forscher, welche den Ursprung, respektive die 
Bereitung des eklamptischen Toxins in den Foetus verlegt wissen 
wollen. Ob es sich hierbei um Stoffwechselgifte aus dem Körper der 
Frucht (Fehling) oder nur um gewisse Veränderungen des synzytialen 
Anteiles der Placenta handelt (Weit, Ascoli, Weichard), harrt 
noch der experimentellen Entscheidung. 

Prüsmann, Sekundäre Bauchhöhlenschwangerschaft. Ztschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäk. Bd. 52, H. 2. In dem einen Falle handelte es sich 
um eine linksseitige, intraligamentär entwickelte Tubargravidität mit 
Beratung des Fruchtsackes und Austritt der übertragenen Frucht in 
die freie Bauchhöhle; die an den Därmen adhärente und von ihnen aus 
ernährte Placenta kann wegen Blutungsgefahr nicht gelöst werden und 
wird samt dem schmalen Rand des Testierenden Fruchtsackes in der 
Bauchwunde eingenäht — Exitus im Collaps. — Der zweite Fall se¬ 
kundärer Bauchhöhlenschwangerschaft entwickelte sich aus einer rechts¬ 
seitigen interstitiellen Schwangerschaft; der siebenmonatliche Foetus 
blieb ein Jahr lang frei im Abdomen zurück, mit dem Fundus uteri, 
auf dem er fast horizontal auflag, verwachsen. Entfernung der Frucht 
mit Abtragung des Fundus uteri; Heilung. Es bestand hier Weiter¬ 
wachsen des Foetus in der Bauchhöhle bei interstitiellem 
Placentarsitz. 

S. Nikonow, Uterus dldelphus, abnormer Abortus, dann 
normale rechtzeitige Entbindung. Russk. Wratsch No. 27. Eine 
interessante kasuistische Mitteilung. 

Vogel, Behandlung des frischen Dammrisses. Goersmann, 
Bemerkungen zu Dr. Karl Hagars Aufsatz: „Muß jeder 
frische Dammriß genäht werden?“ Münch, med. Wochenschr. No. 30. 
Beide Autoren kommen zu einem durchaus absprechenden Urteil über 
den Versuch K. Hegars, die Naht des frischen Dammrisses zu dis¬ 
kreditieren. 


Augenheilkunde. 

A. Qurin, Armierte Sonde. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 42, 
I, S. 553. Die armierte Sonde ist ein etwa 8—10 cm langer und 0,2 
bis 0,4 mm breiter Silberdraht, dessen Enden mit dem betreffenden 
Agens, meistens Argentum nitricum, armiert sind. 

Ed. Pergens. Schleifart und das Kaliber von Brillen¬ 
gläsern. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 42, I, S. 5ö0. Pergens 
empfiehlt in erster Linie den Gebrauch der periskopischen Gläser, 
dann folgen die plankonvexen und die Huyghensehen, wonach die 
gewöhnliche bikonkave Form kommt; die Bizylinder sind am wenigsten 
zu empfehlen. Das Brillenglas soll einen Horizontaldurchmesser von 
55 mm und Vertikaldurchmesser von 35 mm haben. 
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Arnold Ssaerkle, Schädlichkeiten moderner Lichtquellen 
auf das Auge und deren Verhütung. Areh. f. Augenheilk. Bd. 50, 
S. 121. Die Schädlichkeit einer Lichtquelle für das Auge wächst mit 
ihrem Gehalt an kurzwelligen Strahlen. Unsere gebräuchlichsten Licht¬ 
sorten lassen sich mit Rücksicht auf ihren Gehalt an kurzwelligen 
Strahlen in dieser Reihenfolge aufführen: 1. Petroleumlicht, 2. Gas¬ 
licht, 3. elektrisches Glühlicht, 4. Auerlicht, 5. Azetylenlicht, wobei 
Petroleumlicht die wenigsten, Azetylenlicht die meisten dieser Strahlen 
aufweist. Die kurzwelligen Strahlen unserer modernen Lichtquellen 
können bedeutend vermindert werden, sowohl durch die Wahl dickerer 
Glaszylinder, als auch durch Gläser mit bestimmter Färbung. Als be¬ 
sonders wirksam müssen die graugelben, roten und grünen Gläser be¬ 
zeichnet werden. 

A. Birch-Hirschfeld, Wirkung der ultravioletten Strahlen 
auf das Auge. v. Graefes Arch. f. Ophthalm. Bd. 58, S. 469. Das 
Unterscheidungsvermögen des Auges für ultraviolette Strahlen wächst 
im Durchschnitt nicht unbeträchtlich nach Entfernung der Linse, doch 
gibt es linsenhaltige Augen, die den aphakischen, was die Schwellen¬ 
werte für ultraviolettes Licht von geringer Helligkeit betrifft, nicht 
oder nur wenig nachstehen. Das Wesen der Veränderung der Netz¬ 
haut, wie sie durch Blendung mit ultraviolettem Licht am aphakischen 
Auge sich hervorrufen ließ, kann als ein hochgradiger Chromatin¬ 
verlust und Vakuolisation der Ganglienzellen und Chromatinschwund 
der Körnerschichten, ganz besonders der äußeren Körnerschicht, be¬ 
zeichnet werden. Das linsenhaltige Auge zeigt nach gleicher Blendung 
normale Netzhautstruktur. Nach fünf bis zehn Minuten langer Blen¬ 
dung des Kaninchenauges mittels einer Einsensehen Dermolarnpe 
traten am vorderen Augenabschnitt entzündliche Erscheinungen auf, 
die Linse blieb klar; in der Netzhaut und zwar auch des linsenhaltigen 
Auges, fanden sich ähnliche Veränderungen, wie bei Blendung mit 
ultraviolettem Licht. Die Erscheinungen bei der Schneeblindheit, bei 
der elektrischen Blendung, der Blitzblendung, der Sonnenblendung 
stimmen mit der Blendung durch ultraviolette Strahlen überein. Bei 
den Fällen von Erythropsie, welche nach Blendung entstehen, kommt 
dem violetten Lichte die wesentliche Bedeutung zu. Die Entstehung 
einer Katarakt durch reine Lichtwirkung beim Menschen ist bis jetzt 
in keinem Falle bewiesen. Zum Schutz der Augen gegen ultraviolettes 
Licht empfiehlt sich der Gebrauch von rauchgrauen Gläsern, dagegen 
sind blaue Gläser als wenig zweckmäßig bezeichnet worden. 

C. Heß, Erregnogsvorgang im Sehorgan, v. Graefes Arch- f- 
Ophthalm. Bd. 8, S. 429. Bei den gewöhnlichen Nachbildern entspricht 
die Form der Nachbilder im großen und ganzen ungefähr der Form 
des Reizlichtes. Hält man aber in einem mäßig hellen Zimmer die 
Lider wenige Minuten geschlossen, richtet dann ein Auge '/*—1 Se¬ 
kunde gegen den gleichmäßig grauen Himmel und schließt das Auge 
wieder, so tritt eine Gruppe von äußerst feinen, leuchtend hellen 
Pünktchen auf, welche schnell verschwinden, danach treten, peripher- 
wärts von ihnen in ihrer nächsten Nähe, andere Pünktchen auf. Die 
Erregung, die den gewöhnlichen Nachbildern zugrunde liegt, tritt 
foveal entweder mit der extrafovealen gleichzeitig auf oder wesentlich 
später als extrafoveal. Charakteristisch für die andere Erscheinung 
ist, daß sie stets foveal zuerst auftritt und in der Regel hier schon 
abgeklungen sind, wenn ihr extrafovealer Teil sichtbar ist. Bei den ge¬ 
wöhnlichen Nachbildern verlaufen die ersten Phasen des Erregungs¬ 
vorganges um so rascher, je größer die Lichtstärke des Reizlichtes ist; 
während bei dem anderen Vorgang charakteristisch ist, daß sie bei 
hoher Lichtstärke des Reizlichtes später auftritt, als bei geringer. 

E. E. Foster, Unpigmentierter Naevus der Bindehaut. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 42, I, S. 525. Der pigmentierte Naevus 
der Bindehaut pflegt im Lidspaltenteil der Conjunctiva bulbi zu sitzen, 
besonders außen, in Gestalt einer flachen oder rötlich-gelben Geschwulst, 
die sich gern vergrößert, ohne daß jedoch bisher ein IJebergang in 
eine maligne Geschwulst beobachtet ist. Histologisch verhält er sich 
wie der Pigmentnaevus, abgesehen von Pigment, er gibt zur Bildung 
multipler Zysten Veranlassung, welche von Epithelsenkungen ausgehen. 

Ernst Schottelius, Bakteriologische Untersuchungen 
über Masernkonjnnktivitis. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 42, I, 
S. 568. In 40 Fällen von Masernkonjunktivitis fand sich im Sekret 
25mal der Staphylococcus und sechsmal der Streptococcus. Bei 40 letalen 
Fällen fand sich 20 mal der Streptococcus. 

Otto Bruns, Experimentelle Erzeugung phlytaenenartiger 
Entzündung durch abgetötete Tuberkelbazillen, v. Graefes 
Arch. f. Ophthalm. Bd. 58, S. 439. Bei Injektionen sterilisierter Tu¬ 
berkelbazillen in die Kaninchencornea gelang es nicht, ein mit der 
Keratitis phlyctaenulosa irgendwie vergleichbares Krankheitsbild hervor¬ 
zurufen, doch war es möglich, ein von der gewöhnlichen Tuberkulose 
nur graduell verschiedenes Krankheitsbild zu erzeugen. Die Injek¬ 
tionen sterilisierter Tuberkelbazillen in das arterielle Gefäßsystem er¬ 
zeugten Erscheinungen, die mit der menschlichen Conjunctivitis 
phlyctaenulosa mehr oder weniger weitgehende Aehnlichkeit in klini¬ 
scher und anatomischer Hinsicht zeigten. 

B. Wicherkiewicz, Geeignetes Verfahren gegen kleinere 
Lidkolobome. Arch. f. Augenheilk. Bd. 50, S. 166. 


Albert B. Haie, Neues Verfahren der Rlepharoraphie. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 42, S. 577. 

Elschnig, LeTAtorYornfthung. Wien. med. Wochenschr. No. 30. 
Fortsetzung der Polemik gegen H. Wolff, betreffend seinen Aufsatz 
über Ptosisoperation. 

E. Delneuville, Lähmung de» Musealu» obliqaa» Internes 

auf traumatischer Grundlage. Joura. de Bruxelles No. 29. Mit¬ 
teilung einer Augenverletzung, von der als einziges Residuum eine 
Lähmung des Musculus obliquus internus zurückblieb. 

A. Natanson, Veränderungen der Tränendrüse nach Exstlrp*. 
tloa Ihrer Ausf&hrungggänge. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 42, 
I, S. 54. Nach Exstirpation der Ausführungsgänge der Tränendrüse 
vollziehen sich in derselben erhebliche Veränderungen in den Epitkeiien, 
welche verkleinert sind, und deren Protoplasma fast geschwunden und 
degeneriert ist. 

L. Bach, Wie verhält sich die Pupille bei der typischen 
reflektorischen Papillenstarrel Neurol. Ztralbl. No. 15. Nach den 
Erfahrungen des Verfassers ist die Pupille bei der Mehrzahl der Fälle 
von reflektorischer Starre eng. Die Schädigung sitzt hier in den 
Reflexhemmungszentren der Medulla oblongata oder fn Bahnen, die 
teils vom Cerebrum, teils vom Rückenmark her auf diese Zentren ein¬ 
wirken. Bei der absoluten Starre handelt es sich wohl in erster Linie 
um einen peripherischen, in zweiter um einen im Ganglion ciliare oder 
Oculomotoriuskem sich abspielenden Vorgang. Das ursächliche Moment 
kann für beide Störungen dasselbe sein. 

J. Stillin g, Myopiefrage. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 42,1, 
S. 557. Polemik gegen H. Cohn, Hamburger, Seggel und Schnabel. 

H. Schmidt-Rimpier, Entstehung der DruckexkaTatton. 
v. Graefes Arch. f. Ophthalm. Bd. 58, S. 563. Verfasser fand an einem 
durch Glaukom zugrunde gegangenen Auge Lücken in der Papille, 
welche durch vollständiges Zugrundegehen des Nervengewebes ent¬ 
standen waren. Das Zustandekommen der tiefen Exkavation ließ sich 
mit Zurückdräugen der Lamina cribrosa so erklären, daß mit Zugrunde¬ 
gehen der zentralpapillaren Nervenfasern und dem Entstehen von seit¬ 
lich gelegenen Hohlräumen der Augeninhalt auf die schutzlos liegende 
Lamina cribrosa drückte und sie ausbuchtete. 

Kamphcrstcin, Pathologie und Pathogenese der StauaigB« 
papllle. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 42, I, S. 501. In den bei 
weitem zahlreichsten Fällen ist die Stauungspapille nicht anders zu 
erklären, als durch ein fortgesetztes Oedem vorn Gehirn aus. Das 
Oedem dringt vom Gehirn in den Opticus, durch die Lamina cribrosa 
in die Papille und ruft hier als eine Art Inkarzerationserscheinung des 
intraokularen Sehnervenendes in dem starren Skleralring und in der 
nur wenig nachgiebigen Lamina cribrosa eine Schwellung hervor. 

E rnst Fuchs, AnatomischeV er änderunge n bei Entzündung 
der AderhAat. v. Graefes Arch. f. Ophthalm. Bd. 58, S. 391. Wenn 
der Glaskörper infiltriert ist, so verbreitet sich von hier aus der Ent- 
ztindungsreiz auf die innere Auskleidung des Glaskörperraums, nament¬ 
lich auf die Pars ciliaris retinae und die eigentliche Netzhaut; diese 
Membranen geraten zuerst in Entzündung; es entsteht eitrige Retinitis 
in großer Ausdehnung. Eine Wirkung in die Tiefe tritt nur dort ein, 
wo diese innerste Membran mit der Uvea in Zusammenhang ist. Es 
erkrankt daher regelmäßig der Ziliarkörper in seinen oberflächlichen 
Lagen, während die Aderhaut nur dann in höherem Maße ergriffen ist, 
wenn die entzündende Netzhaut ihr anliegend bleibt. In den zahl 
reichen Fällen, wo sich die Netzhaut frühzeitig abhebt, beteiligt sich 
die Aderhaut nur wenig an der Entzündung. Die Ausbreitung der 
Entzündung in der Kontinuität der Membran reicht nicht auf große 
Entfernung. Vom Ziliarkörper aus erkrankt der vordere Rand, vom 
Sehnervenkopf der hintere Rand der Uvea. Eine Ausnahme macht 
nur der suprachorioideale Raum, welcher oft in großer Ausdehnung an 
der Entzündung teilnimmt, wenn an einer Stelle der Entzündungs- 
erreger in ihn eingedrungen ist. Diese Stelle ist der flache Teil des 
Ziliarkörpers, dessen Stroma hier immer von der damit fest ver¬ 
wachsenen Pars ciliaris retinae stark entzündet ist. Nach Ablauf 
schwerer Entzündung der inneren Augenhäute bleiben zuweilen Auf¬ 
lagerungen auf der inneren Oberfläche der Aderhaut zurück, noch 
häufiger aber dauernde Veränderung der suprachorioidealen Lamellen. 
Solche bilden sich außerdem auch infolge geringer, aber lange em- 
wirkender Reize aus, wie seröser Erguß oder Blutung unter der 
Aderhaut. _ 

Ohrenheilkunde. 

Victor Hammerschlag, Therapie der Ohrenkrankheiten. Wien 
und Leipzig, Alfred Hölder, 1903. Mit 29 Abbildungen. 246 S-. 
3,40 M. Ref. Alfred Bruck (Berlin). 

Das Büchlein bildet den fünften Band einer medizinischen Hand¬ 
bibliothek, deren wesentlichste Aufgabe sein soll, die Therapie der 
verschiedenen medizinischen Disziplinen in einer den Bedürfnissen des 
praktischen Arztes entsprechenden Form und Auswahl zu besprechen. 
Diesen Zweck erfüllt der von Hammerschlag gelieferte Band in 
wirklich mustergültiger Weise. Der praktische Arzt findet hier m 
knapper, leicht verständlicher Form, unter steter Berücksichtigung der 
anatomisch-pathologischen und klinischen Verhältnisse, die allgemeine 
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und spezielle Therapie der Ohrenkrankheiten abgehandelt. Ganz vor¬ 
züglich geschrieben ist das Kapitel über die entzündlichen und eitrigen 
Prozesse des Mittelohres, was um so mehr Anerkennung verdient, als 
gerade hier bezüglich einzelner therapeutischer Maaßnahmen unter 
den Otologen eine gewisse Divergenz der Ansichten besteht, welche 
eine präzise Darstellung, im Rahmen eines kleineren Kompendiums, 
mehr oder weniger erschwert. Sollte diese Knappheit vielleicht die 
Veranlassung dazu gegeben haben, die operative Freilegung der Mittel¬ 
ohrräume, die heutzutage doch unverkennbar im Brennpunkte des In¬ 
teresses steht, ganz zu übergehen*? Wenn der praktische Arzt auch 
schwerlich in die Lage kommen dürfte, derartige Eingriffe selbst vor¬ 
zunehmen, so wird er doch in einem Buche, welches „in kurzer Form 
alles Wissenswerte“ bringen soll, ein so wichtiges Kapitel, wie die 
Aufmeisselung des Warzenfortsatzes etc., nicht vermissen wollen. Auch 
in einigen anderen Punkten wird mancher unter den Spezialkollegen 
nicht ganz der Ansicht des Verfassers sein, so in der Bewertung der 
lokalen Anästhetica bei der Parazentese, der medikamentösen Therapie 
bei akuter einfacher Otitis etc. Trotz dieser unterschiedlichen Auf¬ 
fassung in einzelnen Punkten glaubt Referent das fesselnd geschriebene 
Buch den Kollegen auf das Wärmste empfehlen zu können. Die Aus¬ 
stattung des Buches braucht keine Kritik zu scheuen. 

Heaton, Intrakranielle Komplikationen von Otitis media. 
Lancet No. 4222. Die wichtigsten Komplikationen sind: intrakranieller 
Abszeß, Thrombose des Sinus lateralis, septische Meningitis. Gleich¬ 
zeitiges Vorkommen möglich. Ohrenfluß kann fehlen, beziehungsweise 
beim Einsetzen von Hirnkomplikationen aufhören. In anderen Fällen 
stinkender Eiter. Heftige Schmerzen charakteristisch. Druckempfind¬ 
lichkeit der kranken Schädelhälfte. Schüttelfröste. Erbrechen. Eiter¬ 
geruch in Atmungsluft und Entleerungen. Störungen der Sinnesorgane 
und des Intellektes. Bei Thrombose Lungenembolie mit pyämischen 
Abszessen. Behandlungsmethoden. 

Nasen- und Kehlkopfheilkunde. 

R. Kafemann, Rhino-pharyngologische Operationslehre mit Ein- 
Einschluß der Elektrolyse, für Aerzte und Studierende. 2. Aufl. Halle 
a. S., C. Marhold, 1903. 206 S. mit 140 Abbild. Ref. Jurasz (Hei¬ 

delberg). 

Dieses Buch, welches den Zweck verfolgt, die Nichtspezialisten 
über die Technik der rhino-pharyngoskoplschen Operationen zu be¬ 
lehren, ist eben in zweiter vermehrter und neubearbeiteterAuflage er¬ 
schienen. In Form von 6 Vorlesungen bespricht der Verfasser die 
wichtigsten chirurgischen Eingriffe in der Nase und im Rachen, und 
gibt in klarer, anregender und lebendiger Darstellung sehr wichtige, 
praktische Ratschläge, wie man diese Eingriffe am besten ausfuhrt 
und etwaige dabei vorkommende unangenehme Zufälle vermeidet oder 
bekämpft. Sehr eingehend werden die Operationsverfahren bei den 
Nebenhöhlenerkrankungen dargelegt. Es ist nur zu bedauern, daß 
der Verfasser oft seine subjektiven Ansichten stark in den Vorder¬ 
grund stellt, manches Erwähnenswerte wegläßt und manche An¬ 
schauung betont, die wohl nicht von allen geteilt wird. Unter ande¬ 
rem wird z. B. bei der Schilderung der Operationen der hypertrophi¬ 
schen Rachenmandel das Schützsche Instrument gar nicht angeführt, 
die Schlitzung der Gaumenmandeln als therapeutischer Eingriff zu 
niedrig und die galvanokaustische Schlinge zur Exstirpation der Ton¬ 
sillen zu hoch taxiert. Trotzdem ist dieses Werk sehr lesenswert und 
empfiehlt sich zum fleißigen Studium nicht allein für den praktischen 
Arzt, sondern auch für den Spezialisten. 

Posthumus Meyjes, Behaarter Polyp des Pharynx. Weekbl. 
voor Geneesk. No. 5. Der Polyp wurde bei einem Neugeborenen be¬ 
obachtet; er ging mit einem dünnen Stiel hoch oben von der linken 
Seite des Pharynx aus. Entfernung ohne Schwierigkeit. Die Ge¬ 
schwulst besteht aus Fett- und Bindegewebe, das einen in der Längs¬ 
achse liegenden knorpeligen Strang umgibt. Die oberflächliche Be¬ 
deckung wird durch Haut mit Haaren, Talg- und Schweißdrüsen und 
Bündeln von glatten Muskelzellen gebildet Im Stiel findet sich 
Knochen, ferner konzentrisch geschichtete Epithelkugeln. 

Kan, Polyp des Eplpliarynx. Weekbl. voor Geneesk. No. 5. 
Angeborener, bohnengroßer Polyp, der gestielt hoch oben von der 
Pharynxwand entspringt, und der bei dem 13 Wochen alten Knaben 
zu häufigen Anfällen von Dyspnoö und im allgemeinen zu einer Er¬ 
schwerung der Atmung Anlaß gab. Entfernung leicht. Oberflächlich 
war der Polyp von verhornter Epidermis bedeckt; seine Hauptmasse 
besteht aus Bindegewebe, Fett, glatten Muskelzellen und Blutgefäßen; 
in der Nähe des Stiels finden sich zwei Knochen- und ein Knorpel¬ 
stückchen. Zusammenstellung der Literatur. 

0. Laurent, Fremdkdrper in den oberen Luftwegen. Journ. de 
Bruxelles No. 28. Besprechung der Methoden, Fremdkörper aus Ohr, 
Auge, Nase, Pharynx, Larynx, Trachea, Lungen, Oesophagus, Rectum, 
Harnröhre und Blase zu entfernen. Nichts Neues. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Mracek, Handbuch der Hautkrankheiten. Wien, Alfred Hölder. 
Lieferung 1—12 ä 5,00 M. Ref. v. Düring (Kiel). 

Die Dermatologen sind mit zwei umfassenden Werken zu gleicher 


Zeit beschenkt: in Frankreich ist die großartige „Pratique dermatolo- 
gique“ erschienen, die man wohl als den Standpunkt des Ilöpital 
St. Louis bezeichnen kann, und wir haben das vorstehend angezeigte 
Handbuch von Mracek, in dem vorwiegend der Standpunkt der Wiener 
Schule zum Ausdruck kommt. Die ersten 12 Lieferungen dieses auf 
drei Bände berechneten Werkes liegen vor. An Großartigkeit der 
Ausstattung kann das Werk allerdings mit der „Pratique dermatolo- 
gique“ nicht wetteifern; in der Hinsicht ist letzteres ein Unikum, ein 
monumentales Werk. Im übrigen aber braucht das Handbuch in keiner 
Weise den Vergleich zu scheuen. Für uns Dermatologen ist es von 
unschätzbarem Wert, gleichzeitig zwei so hervorragende Werke ver¬ 
schiedener Schulen zu bekommen. 

Ohne die nicht zitierten Kapitel irgendwie als minderwertig zu 
bezeichnen, möchte ich aus dem Mracek sehen Werke einige Mono¬ 
graphien besonders hervorheben. Um die — übrigens nur „relativen“ — 
Ausstellungen gleich vorwegzunehmen, möchte ich bedauern, daß die 
Artikel: Allgemeine Aetiologie und Allgemeine Therapie (Spiegler 
und Grosz), besonders der letztere, nicht der ganzen Anlage des 
Werkes entsprechend umfangreicher ausgefallen sind; sie sind gut, 
aber zu knapp. Hervorragend ist die Physiologie der Haut von 
Kr ei dl behandelt. Wir besitzen nichts, was dem an die Seite zu 
stellen ist. Weiter möchte ich als sehr gelungen aus dem ersten Bande 
die Krankheiten der Schweißdrüsen erwähnen, die mit dem Török 
eigenen kritischen Scharfblick geschrieben sind, weiter Herpes, von 
Blaschko. Als nicht vorteilhaft scheint es mir, daß die „Erytheme 
und die mit diesen verwandten Krankheiten, „Purpura, Urtikaria“ 
(Wolff) und „Toxische und infektiöse Erytheme chemischen und 
mikrobiotischen Ursprungs“ (Ehrmann) getrennt sind — beide Ab¬ 
schnitte sind ausgezeichnet bearbeitet, aber sie gehören zusammen, 
lassen sich eigentlich gar nicht trennen. Besonders interessant und 
zum Vergleich herausfordernd mit dom französischen Werke ist der 
Artikel Ekzem im zweiten Band von Unna, den im französischen 
Werk der Altmeister der französischen Dermatologie, Besnier, be¬ 
arbeitet hat. Man kann nur sagen, daß wir hier zwei erstklassige 
Monographien vor uns haben, die weit über die gewöhnliche Zeit der 
wissenschaftlichen Höhe solcher Handbücher und auch über den 
Rahmen derselben hinaus ihre Bedeutung behalten werden. Hervor¬ 
heben möchte ich im zweiten Band noch die Pigmentanomalien (Ehr¬ 
mann). In den bis jetzt erschienenen Lieferungen des dritten Bandes 
ist der Lupus erythematosus Jadassohns eine Monographie, wie man 
sie aus der Feder dieses gründlichen und gediegenen Klinikers nicht 
anders erwarten konnte. Sehr gut, aber in einem geradezu unerträg¬ 
lichen Stil geschrieben, sind die Keratosen (Janovsky). Bei einem 
so hervorragenden Werk sollte auch auf diese Seite Gewicht gelegt 
werden. 

Wie das bisher Gebotene durchweg ausgezeichnet ist, so bürgen 
auch die Namen der für die fehlenden Kapitel aufgeführten Autoren 
dafür, daß das Werk in derselben Höhe zu Ende geführt wird. Wir 
können uns wirklich beglückwünschen, ein so umfassendes, durchweg 
— soweit es möglich ist — gleichmäßig bearbeitetes, ausgezeichnetes 
Handbuch der Dermatologie zu besitzen. 

Gottheil, Acne keratosa. Journ. of Amer. Assoc. No. 3. Drei 
Fälle mit makroskopischen und histologischen Abbildungen. 

Mayer, Behandlung des Ekzems mit den neueren und 
neuesten Mitteln. Münch, med Wochenschr. No. 30. Im Anfangs 
Stadium des Ekzems genügt neben Fernhalten der bekannten Schäd¬ 
lichkeiten Einstäuben mit Puder fünf- bis sechsmal am Tage und leichte 
Trikotbekleidung. Bei heftigem Juckreiz Einpinselung mit Tinctura 
Rusci. Bei starken Reizerscheinungen Umschläge mit Burowscher 
Lösung. Näßt das Ekzem, so leistet eine 10—20$ige Lenigallolzink- 
paste bei weitem die besten Dienste; der Juckreiz ist damit sofort be¬ 
seitigt, und das Nässen hört in zirka zwei bis drei Tagen auf. Für die 
Teerbehandlung des Endstadium9 empfiehlt Mayer zunächst Thigenol 
oder Empyroform (Kombination von Oleum Rusci und Formaldehyd) 
und nach Gewöhnung der Haut eine 10$ige Anthrasolzinkpaste. Bei 
ekzematöser Ulcusbildung der Malleolargegend hat sich bei Ma 3 *er 
am besten Bestreuen mit Tannoform bewährt. 

Mc. Donnell, Haaraasfall. Journ. of Amer. Assoc. No. 3. Ur¬ 
sachen, Hygiene, Therapie. 

Taylor, Multiples Sarkom der Haut. Lancet No. 4222. Bei 
einem 32jährigen Manne fanden sich über die ganze Haut verbreitet 
zahlreiche Tumoren, die anfangs für Talgdrüsenzysten gehalten wurden. 
Mammae ebenfalls geschwollen und verdickt; desgleichen Lymphdrüsen. 
Mikroskopische Untersuchung ergab Rundzellensarkom. 

Keyes, Macht Gonorrhoe Prostatahypertrophie? Journ. of 
Amer. Assoc. No. 3. Von 433 Fällen mit Prostatahypertrophie zeigten 
nur * 15 die Zeichen einer Prostatitis. Diese 15 Fälle unterschieden 
sich einerseits in bezug auf die Hypertrophie in nichts von den anderen 
Fällen von Prostatahypertrophie, andererseits in bezug auf die Prosta¬ 
titis in nichts von der gewöhnlichen Prostatitis ohne Hypertrophie. 
Eine langdauernde Prostatitis führt eher zu Atrophie. Verfasser ver¬ 
neint daher die Frage in der Ueberschrift. 

P. Wolochow, Methode zur Entfernung abnorm großer 
Kondylome. Russk. Wratsch No. 27. Dieselbe bestand in manueller 
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Lösung clor sehr grolien Lappen eines riesigen kohlartigen Genital¬ 
kondyloms. Bei stärkerem Zug lösten sich die Lappen unschwer ab. 
Die Blutung wurde durch Kompressen, in Ferrisesquichlorid-Lösung 
getaucht, gestillt. 

Lassar, Weiterimpfung vom syphilitisch infizierten Schim¬ 
pansen. Berl. klin. Wochenschr. No. 30. Demonstration in der Ber¬ 
liner medizinischen Gesellschaft. Referat siehe in der Vereinsbeilage. 

N. Romanowsky, Syphilitisch er Prim&raffekt an der Nasen¬ 
wurzel. Russk. Wratsch No. 28. Ein seltener Fall von extragenitaler 
Sklerose traumatischen Ursprungs (Kratzwunde). 


Kinderheilkunde. 

F. Frühwald, Kompendium der Kinderkrankheiten, ein praktisches 
Nachschlagebuch für Studierende und Aerzte. Leipzig und Wien, 
Fr. Deuticke. 415 S. Mit 165 Textabbildungen. 12,00 M. Ref. 
0. Vierordt (Heidelberg). 

Multa, nicht multum! — Ein Nachschlagebuch in der neuerdings 
leider vielfach heliebten alphabetischen Anordnung. Wenn man ge¬ 
nauer zusieht, möchte man bedauern, daß der über augenscheinliches 
didaktisches Talent und viel praktische Erfahrung verfügende Ver¬ 
fasser nur diese kompendiöse Enzyklopädie ausgearbeitet hat, und zwar 
nach eigenem Geständnis unter Benutzung der landläufigen Lehrbücher 
und Zentralblätter. 

Ein solches Buch ist von vornherein dazu verdammt, an der Ober¬ 
fläche zu bleiben; es ist für den Lernenden gefährlich, für den Wissen¬ 
den dagegen, der sich rasch dies und jenes ins Gedächtnis zurück¬ 
zurufen wünscht, zuweilen ganz brauchbar. So können wir es dem in 
praktischer Tätigkeit stehenden Arzte empfehlen; kurze Zusammen¬ 
fassungen, viele gute Abbildungen, praktische therapeutische Winke 
machen es für ihn wertvoll. Der Studierende dagegen braucht Bücher, 
die ihn mehr in die Tiefe führen. 

Lucas, Heredität und Umgebung in ihrem Einfluß auf 
Erkrankungen der Kinder. Lancet No. 4222. Wenn in einer Familie 
vorwiegend Kinder des einen Geschlechts geboren werden, so zeigen 
die Kinder des anderen Geschlechts eine verminderte Lebensfähigkeit. 
Lange Lebensdauer ist erblich. Erblichkeit von Krankheiten, Dispo¬ 
sition, Infektion mit bezug auf Tuberkulose, Krebs und andere Krank¬ 
heiten, z. B. Nervenkrankheiten, Hämophilie etc., überzählige Glied¬ 
maßen und ähnliche Anomalien. 

Brodhead, Dystokie infolge von fötalem Ascites. Journ. 
of Amer. Assoc. No. 3. Der Foetus war fünf bis sechs Monate alt. 
Der Ascites mußte in utero punktiert werden. Keine syphilitische 
Anamnese. 

Selter, Gerüche der SäugllngsfXces. Münch, med. Wochenschr 
No. 30. Der normale Muttermilchstuhl riecht angenehm säuerlich aro¬ 
matisch (Borsdorfer Apfel), bekommt aber einen scharfen, kratzig-sauren 
Geruch bei pathologischem Fettreichtum. Bei dünnen, schleimhaltigen 
Stühlen verrät der stinkige, bis zur Putrescenz gehende Geruch die 
Eiweißfäulnis. Bei unterernährten Brustkindern nähert sich der Ge¬ 
ruch des Stuhles dem von frischem Kleister. Der normale Kuhmilch¬ 
stuhl riecht infolge der schlechteren Ausnutzung des Kuheiweißes 
leicht fäkal, und sein Geruch nimmt bei pathologischen Veränderungen 
unter Umständen einen geradezu jauchigen Charakter an. 

W. Menschikow, Bakteriologie der Masern. Russk. Wratsch 
No. 26. Aus seinen Beobachtungen schließt der Verfasser, daß der 
ständige Begleiter aller Masernfälle nur der „kurze Diplostrepto- 
coccus“ sei, läßt aber die Frage offen, ob dieser der wirkliche Krank¬ 
heitserreger sei. 

S. Zlatorogow, Mikrobiologie der Masern. Russk. Wratsch 
No. 28. Verfasser hat einen Bacillus, 0,4—0,8 p. lang, 0,2—0,4 p breit, 
nach Gram und sonst gut färbbar, kaum beweglich, in Bouillon ge¬ 
züchtet, dessen Wachstums Verhältnisse er beschreibt, ohne bestimmt 
behaupten zu wollen, daß es der Masernerreger sei. 

Hygiene (inkl. öffentl. SanitäUwesen). 

O. Juliusberger, Gegen den Alkohol. Mit einem Vorwort von 
Prof. Forel. Berlin, F. Wunder, 1904. 83 S., 1,00 M. 

G. Bonne, Die Alkoholfrage in ihrer Bedeutung für die ärztliche 
Praxis. 2. Aufl. Tübingen, Jandersche Buchhandlung, 1904. 67 S., 
1,00 M. Ref. Weber (Göttingen). 

Zwei Schriftchen, die für die totale Abstinenz eintreten und jeden, 
auch den mäßigsten Alkoholgenuß, als schädlich bekämpfen. Neue Tat¬ 
sachen werden von den Verfassern nicht beigebracht; sie beschränken 
sich auf eine Wiedergabe der bekannten in den W 7 erken von Baer, 
Helenius und Anderen zusammengestellten Zahlen. Die Broschüre 
von Juliusberger ist für weitere Laienkreise bestimmt und zeichnet 
sich durch ihre schwungvolle, vornehme Sprache vorteilhaft aus. Die 
Arbeit von Bonne enthält eine eingehende, maßvolle und kritische 
Besprechung der Indikationen für die ärztliche Darreichung von Al¬ 
kohol. Er will nur bei schweren septischen und sonstigen infektiösen 
Prozessen den Alkohol zur Linderung der subjektiven Beschwerden, 
insbesondere der Atemnot und des Oppressionsgefühls, geben. Mit 
Recht warnt Verfasser vor der kritiklosen arzneilichen Anwendung des 


Alkohols; aber seinen Vorschlag, ihn als Schlafmittel und schmerz¬ 
stillendes Mittel durch Hypnose und Suggestion zu ersetzen, halten 
wir doch für bedenklich. 

Bamberger, Hygiene des Rauchens. Münch, med. Wochenschr. 
No. 30. Bamberger glaubt, daß nur diejenigen Raucher, welche naß 
rauchen, d. h. welche ihre Zigarre mit dem Speichel befeuchten, den 
Gefahren einer Tabaksintoxikation ausgesetzt sind und fordert des¬ 
wegen zum Trockenrauchen auf. Noch mehr empfiehlt sich das Rauchen 
aus einer mit Eisenchloridwatte tamponierten Zigarrenspitze, weil ge¬ 
rade die giftigsten Basen des Tabakrauches vom Eisenchlorid zurück- 
gehalten werden. 

Kraus, Hygienische Einrichtungen in Heilstätten für 
Langenkranke. Wien. med. Pr. No. 30. Detaillierte Uebersicht über 
die technischen und hygienischen Einrichtungen einer modernen 
Lungenheilanstalt. Keine besonderen Gesichtspunkte. 

Unfallbeilknnäe. 

P. Biß, Zur Frage der traumatischen Neurose. Aerztl. Sach- 
verst.-Ztg. No. 13 und 14. An der Hand eines eigenen Materials von 
40 Fällen nervöser Erkrankungen nach Unfällen kritisiert Verfasser die 
Bedeutung, welche den verschiedenen Stigmata für die Diagnose der 
traumatischenNeuro.se zukommt, und kommt zu dem Schluß, daß keins 
von ihnen hinreicht, um festzustellen, daß der betreffende Patient an 
einer funktionellen Erkrankung des Nervensystems leide, wenn die 
Glaubwürdigkeit des Patienten nicht zweifellos ist. Erst nach Prüfung 
der Glaubwürdigkeit lassen sie sich verwerten und sind deshalb ohne 
Wert, wenn es gilt, über die Frage „Krankheit oder Täuschung“ ins 
Klare zu kommen. 

W. Wild, Aortenaneurysma nach Trauma. Aerztl. Sachverst- 
Ztg. No. 14. Ein lÖjähriger Schlosserlehrling erlitt durch das Herunter¬ 
fallen von einer Holzkiste einen Unfall und trug zunächst eine Gehirn¬ 
erschütterung und Blutungen im Rückenmark davon. Später wurden 
Erscheinungen eines Aortenaneurysmas festgestellt und die Diagnose 
durch Röntgenuntersuchung gesichert. Bis zura Unfall wrar der junge 
Mensch immer gesund gewesen. Der Verfasser hält den Zusammen¬ 
hang zwischen Unfall und Aneurysma für erwiesen. Gegen ein latentes 
Bestehen des Aneurysmas vor dem Unfall spricht der Mangel einer 
Gefäßerkrankung und die Jugend des Kranken. Aber auch in diesem 
Falle wäre eine Verschlimmerung der Krankheit durch den Unfall zu 
bejahen. 

Tropenmedizin. 

Carlo Muzlo, Le malattie dei paesi caldi loro profilassi cd igiene, 
con un* appendlce: La vita nel Brasile. Milano 1904, Ulrico Hoepli. 

Preis L. 7,50. Ref. Scheube (Greiz). 

In vorliegendem Werke, einem 560 Seiten starken Bändchen in 
Sedezformat, gibt Verfasser, ein italienischer Marinearzt, eine kurze 
und übersichtliche Darstellung der Krankheiten der warmen Länder. 
Nach einer kurzen Einleitung über Klimate und Akklimatisation wer¬ 
den in sieben Abschnitten der Reihe nach die AUgemeinkrankheiten. 
die lokalisierten Krankheiten, die durch Tiere und Parasiten verur¬ 
sachten Störungen, die Intoxikationen, die kosmopolitischen Krank¬ 
heiten, Sonnenstich und Hitzschlag, sowie die Hygiene der warmen 
Länder besprochen. Ein Anhang, betitelt: Das Leben in Brasilien, 
handelt hauptsächlich von der Flora und Fauna dieses Landes, und 
zum Schluß ist ein Verzeichnis der vom Verfasser benutzten Literatur 
angefügt. Das Buch ist mit 154 in den Text gedruckten Abbildungen 
und 11 Tafeln ausgestattet, deren Ausführung jedoch manches zu wün¬ 
schen übrig läßt. Vielfach sind es schlechte Reproduktionen von Ab¬ 
bildungen anderer Werke, was aber Verfasser meist anzugeben unter¬ 
läßt. So sind 9 von den 11 Tafeln dem Handbuche des Referenten ent¬ 
nommen (die geographischen Karten in verkleinertem Maßstabe), ohne 
daß auch nur ein Wort hiervon gesagt wird. Das Buch, welches in erster 
Linie wohl für die italienischen Marineärzte bestimmt ist, wird sicher 
von diesen wegen seiner Handlichkeit und Uebersichtlichkeit freudig 
begrüßt werden, für eine weitere Verbreitung außerhalb Italiens dürfte 
schon die Sprache ein großes Hindernis bilden. 

Hodges, Schlafkrankheit. Lancet No. 4222. Zusammenfassende 
Uebersicht über den Stand der Forschungen, betreffend Schlafkrank¬ 
heit. Trypanosoma oder Diplostreptococcus als Ursache anzunehmen. 
Entwicklung von Trypanosomiasis zu Schlafkrankheit noch unaufge¬ 
klärt. Immunität der Europäer hängt ah von deren Kleidung, Lebens- 
gewohnheiten und Wehren gegen Insektenstiche. 

Zur Rezension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines, Sammelwerke etc.: Carus Sterne, Werden und Vergehen. 
(Wilh. Bölsche) Berlin, Gcbr. Bornträger, 6 . Aufl., a. Heft, 64 S. m. Abbildg., 0,50 M- 

Anatomie und Entwicklungsgeschichte: A. Melville Patcrson, The 
Human Sternum. London, Williams & Norgate, 1904 . 89 S. mit Abbildg., 10 M- 

Chirurgie: O. Brehm, Die komplizierten Bauchkoniusionen. Sammlung 
Klin. Vorträge. No. 376 . Leipzig, Breitkopf & Hirtel, 1904 . 0,75 M. 
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1. Verein für innere Medizin in Berlin. 

Sitzung am 18. Juli 1904. 

Vorsitzender: Herr Becher; Schriftführer: Herr Jastrowitz. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Dr. v. Openchowski aus 
Charkow macht eine Mitteilung über Digltaliswirkong auf die rechte 

Herzgegend. 

2. Herr M. Bloch: Demonstration eines Falles von Tabes mit 
Stenose nnd Insuffizienz der Aorta, Bradykardie und Adams-Stokes- 
schein Symptomenkomplex. M. H.! Im Hinblick auf den von Herrn 
Kraus angekündigten Vortrag über Bradykardie wird es vielleicht 
für Sie von Interesse sein, eine Patientin zu sehen, die dies Symptom 
in sehr ausgesprochener Weise zeigt, außerdem aber noch einige andere 
Momente in ihrem Krankheitsbilde darbietet, die von wesentlichem 
klinischen Interesse sind. Es handelt sich um eine 48jährige, von ge¬ 
sunden Eltern stammende Frau, die in der Jugend im wesentlichen 
gesund war. Sie war von 1891—1903 verheiratet, ihr Mann ist an 
Phthise gestorben, sie hat einmal geboren, nicht abortiert, ihr Kind 
ist im Alter von fünf Monaten an Krämpfen gestorben. Vor zirka 
18 Jahren hat sie Ulcera ad vaginam gehabt, wegen der sie aber nur 
lokal behandelt worden ist, irgend welche Allgemeinerscheinungen 
sollen weder damals noch in der Folgezeit aufgetreten sein. Im Jahre 
1893 wurde vom Kollegen Abel bei ihr die vaginale Totalexstirpation 
ausgeführt, und zwar, wie derselbe die Freundlichkeit hatte mir mit- 
zuteilen, wegen Karzinom der Portio. Patientin ist rezidivfrei ge¬ 
blieben. Herr Kollege Abel teilte mir weiter mit, was ich besonders 
betonen will, daß damals an den Brustorganen der Patientin, besonders 
am Herzen, keinerlei krankhafte Symptome nachzuweisen waren. Ich 
selbst habe die Patientin zum ersten Male vor etwa vier Jahren ge¬ 
sehen, wo sie mir zum Zweck einer gutachtlichen Aeußerung zu¬ 
geschickt wurde wegen eigenartiger Erscheinungen von seiten des 
Magen- und Darmkanals, die im wesentlichen in Anfällen von Magen¬ 
schmerzen mit Erbrechen und anfallsweise auftretenden Durchfällen 
bestanden. Die Symptome waren von anderer Seite als chronischer 
Magen- und Darmkatarrh gedeutet worden, indessen fanden sich bei 
genauerer Untersuchung die Symptome einer beginnenden Tabes: 
deutliche Pupillendifferenz, reflektorische Pupillenstarre, Fehlen des 
einen Patellarreflexes und Sensibilitätsstörungen, so daß die Diagnose 
von mir auf tabische Magen- und Darmkrisen gestellt wurde. Auch 
damals noch konnte ich am Herzen keinerlei krankhafte Symptome 
finden; wenn damals Herzerscheinungen, die den jetzt bei der Patientin 
zu findenden irgendwie nahegekommen wären, zu konstatieren gewesen 
wären, so wären sie mir sicher nicht entgangen. Ich habe die Patientin 
dann hin und wieder gesehen, seit einem Vierteljahr aber Gelegenheit 
gehabt, sie wegen eigenartiger Anfälle andauernd zu beobachten und 
zu behandeln, die zuerst kurz vor Neujahr anfangs spärlich, später 
häufiger bis zu zehn bis zwölf und mehr Anfällen täglich auftraten. 
Eis wurde ihr übel, schwarz vor den Augen, schwindlig, sie fiel um 
und war für einige Sekunden bewußtlos; Zuckungen, Zungenbiß und 
unfreiwilliger Harnabgang wurden nicht beobachtet. Nach den An¬ 
fällen bestand Euphorie. Außerdem klagte Patientin oft über Be¬ 
klemmungsgefühl, starke Schweiße und Schlaflosigkeit. Ich habe 
mehrere der beschriebenen Anfälle selbst beobachtet: Patientin wurde 
blaß, sank nach hinten über, war während einiger Sekunden völlig be¬ 
wußtlos. Benommenheit bestaüd nach den Anfällen nicht. Ich kon¬ 
statierte, als ich die Patientin das erste Mal wegen dieser Anfälle 
sah, eine enorme Verlangsamung des PuLses, und zwar andauernd. Die 
Pulsfrequenz betrug 32—36 Schläge in der Minute, einige Male war sie 
bis auf 28 Schläge heruntergegangen. Am Herzen fand sich folgendes: 
Vergrößerung des Herzens nach links und rechts, der Spitzenstoß stark 
verbreitert und nach außen verlagert, der erste Ton dumpf und von 
einem leisen Geräusch gefolgt, der zweite Ton gespalten und gleich¬ 
falls von einem Geräusch begleitet, der Puls exquisit klein, dabei 
deutlich, und es besteht, wovon Sie sich nachher selbst überzeugen 
können, sehr deutlicher Kapillarpuls, der bei der Verlangsamung des 
Pulses natürlich besonders in die Augen fällt. 

Was den Nervenstatus anbetrifft, so sind die Symptome der Tabes 
jetzt voll entwickelt, es bestehen Sensibilitätsstörungen am Rumpf, im 
Ulnarisgebiet, an den Unterschenkeln, Argyll-Robertsonsches und 
Westphalsches Zeichen, an den Beinen Ataxie. Wir haben demnach 
bei der demonstrierten Patientin folgendes Krankheitsbild: Tabes, In¬ 
suffizienz und Stenose der Aorta, Bradykardie und epileptiforme An¬ 
fälle, wie sie bei letztgenanntem Symptome als Adams-Stokes scher 
Symptomenkomplex nicht gerade selten beschrieben worden sind. Von 
den zahlreichen in der Literatur mitgeteilten Fällen erwähne ich nur 
den von Seiffer in der Februarsitzung dieses Jahres in der Berliner 
Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten (cf. Neurologisches 
Zentralblatt 1904, S. 231) vorgestellten Fall. 

Was die Ursache des eigenartigen Symptomenbildes angeht, so 
existieren darüber mehrere Theorien, deren Richtigkeit zu prüfen ich 
nicht kompetent bin, die Charcotsche bulbäre Theorie, weiter eine 


kardiale Theorie sowie drittens die Annahme, daß es sich um eine 
Vagusaffektion handelt. Letztere Annahme lag in meinem Fall be¬ 
sonders nahe, da die Patientin im Verlaufe ihrer Tabes Symptome 
dargeboten hatte (die oben beschriebenen Magen- und Darmkrisen), die 
auf eine Beteiligung des Vagus an dem tabischen Krankheitsprozeß 
hindeuteten. Um diese Frage zur Entscheidung zu bringen, habe ich 
der Patientin nach dem Vorgänge von Dehio eine Atropininjektion 
gemacht. Dehio führt aus, daß da, wo die Bradykardie Folge einer 
Vagusreizung ist, nach Injektion von Atropin, das die Vagusendigungen 
im Herzen lähmt, die Verlangsamung der Schlagfolge des Herzens 
einer normalen Herztätigkeit Platz macht. Der Versuch ist indes 
völlig resultatlos verlaufen, die Schlagfolge des Herzens wurde durch 
das Atropin in keiner Weise beeinflußt, so daß man in meinem wie 
in den meisten derartigen Fällen zu der Annahme gedrängt wird, daß 
die Bradykardie durch eine Affektion des Herzmuskels selbst be¬ 
dingt wird. 

Was die Aetiologie des Gesamtleidens unserer Patientin angeht, 
so wird man besonderen Nachdruck auf die Tatsache zu legen haben, 
daß das Herzleiden der Patientin sich erst in späteren Jahren ent¬ 
wickelt hat und daß Gelenkrheumatismus oder andere Infektionskrank¬ 
heiten bei der Patientin nicht voraufgegangen sind. Dagegen wird 
die Angabe der Patientin, daß sie vor .Jahren eine, wenn auch von 
Allgemeinerscheinungen nicht gefolgte Genitalaffektion durchgemacht 
hat, zweifellos zu dem Schlüsse führen, daß die Ursache sowohl der 
Herzaffektion wie der Tabes in einer syphilitischen Infektion zu 
suchen ist. Schließlich sei bemerkt, daß unter Bettruhe, tonisierender 
Behandlung und dem Gebrauch verschiedener Medikamente (Jod- und 
Bromsalze, kleine Dosen Chinin, Digitalis) die Anfälle allmählich ver¬ 
schwunden sind, während die Bradykardie unbeeinflußt geblieben ist. 

3. Herr F. Blumenthal: Präparate von Angina ulcerosa. M. H.! 
Die hier unter dem Mikroskop ausgestellten Präparate stammen von 
drei Fällen von Angina ulcerosa. Es handelt sich in allen um Pa¬ 
tientinnen, welche ziemlich plötzlich mit Halsschmerzen und Anschwel¬ 
lung der Mandeln und Drüsen erkrankt waren. Die Mandeln waren 
beiderseits bedeckt mit einem schmierigen, gelben, stinkenden Belag, 
welcher beim Abziehen leicht blutete. Außerdem zeigte sich, daß ent¬ 
weder beide Tonsillen oder wenigstens die eine ulzeriert waren. Das 
klinische Bild ließ an Diphtherie oder an ein spezifisches Ulcus den¬ 
ken. Die bakteriologische Untersuchung ergab nun, wie Sie aus den 
Präparaten ersehen, daß es sich in zwei Fällen allein um Bacilli fusi- 
formes handelte, welche mit Spirillen vergesellschaftet waren. In 
einem dritten Falle wurden diphtherieverdächtige Stäbchen daneben 
gefunden. Während in den beiden ersten Fällen auch das Kultur¬ 
verfahren auf Diphtheriebazillen negativ blich, konnten in dem 
dritten Falle bei dem Kulturverfahren Diphtheriebazillen gefunden 
werden, welche in der üblichen Weise durch die Neissersche Körn¬ 
chenfärbung, ferner durch das Tierexperiment als solche kenntlich ge¬ 
macht werden konnten. In allen drei Fällen wurde einerseits wegen 
der klinischen Diagnose „Diphtherie“, andererseits der Vorsicht halber 
Diphtherieserum angewandt. In den beiden ohne Diphtheriebazillen 
verlaufenden Fällen konnte ein Einfluß des Serums auf die Krankheit 
nicht gefunden werden. In dem Falle, in welchem Diphtheriebazillen 
vorhanden waren, gingen die Halserscheinungen unter dem Einfluß des 
Serums sehr schnell zurück. In diesem Falle war auch das am Tage 
der Einlieferung bestehende mäßige Fieber am nächsten Tage ver¬ 
schwunden. Die beiden anderen Fälle verliefen überhaupt fieberlos. 
Was nun den bakteriologischen Befund anbelangt, so handelt es sich 
hier um die von Plaut und Vincent zuerst beschriebenen Bacilli fu- 
siformes, die, wie es scheint, immer mit Spirochäten vergesellschaftet 
sind. Sie sehen in den Präparaten sehr deutlich die Lücken in den 
Bazillen, die manchmal zu zwei oder drei hintereinander zusammen¬ 
liegen. Ebenso sehen Sie, daß die Spirochäten häufig segmentiert 
sind. Eine Züchtung der Bazillen oder Spirillen ist mir ebensowenig 
wie anderen Autoren gelungen. Ich möchte hier nicht auf die Litera¬ 
tur eingehen, sondern verweise auf die ausführliche Bearbeitung des 
Gegenstandes durch Beizke und Uffenheimer. Ich möchte nur 
noch erwähnen, daß die Abheilung der Fälle ziemlich langsam erfolgt 
ist, in einem Falle 14 Tage dauerte, in dem anderen vier Wochen. Es 
scheint, als ob sowohl die Bacilli fusiformes als auch die Spirochäten 
bei Gesunden Vorkommen, wenigstens haben wir vereinzelte Exem¬ 
plare, namentlich der Bazillen, fast bei jeder Angina gefunden. Die 
Spirillen stammen möglicherweise aus den von Miller in kariösen 
Zähnen gefundenen Spirillen; auch v. Leyden hat bei der putriden 
Bronchitis früher solche Spirillen gesehen. Allerdings waren die aus 
den kariösen Zähnen einer der mit Angina ulcerosa behafteten Pa¬ 
tientinnen gewonnenen Spirillen erheblich kleiner als die, welche sich 
auf dem Belag der Tonsillen zeigten. Besonders schön färben sich die 
Bazillen und Spirillen entweder, wenn man sie 10 Minuten mit Häma- 
toxylin-Eosin vorfärbt, dann mit Wasser abspült und 10—15 Minuten 
mit einer 1 <£igen Methylenblaulösung nachfärbt, oder auch, wenn man 
sie mit einer sehr verdünnten Karbolfuchsinlösung färbt. Bei der An- 
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wendung der wässerigen Methylenblaulösung werden die Spirillen 
häufig nicht gut gefärbt und können übersehen werden. 

4. Herr Max Wolff: Zor Frage der Lnngeninfusion. Bei der 
Wichtigkeit des Gegenstandes, der in der vorigen Sitzung hier ver¬ 
handelt worden ist, habe ich einige Präparate mitgebracht, die sich 
auf die Frage der Lungeninfusion beziehen, wie solche von Herrn 
Jacob zur Therapie der Lungentuberkulose angewandt w'orden ist. 

Es handelt sich um Infusionen bei Kaninchen ganz nach der Me¬ 
thode von Herrn Jacob. Die Tiere wurden zunächst tracheotoraiert 
und dann durch einen eingeführten dünnen Katheter die Flüssigkeit 
ganz langsam direkt in die Lungen injiziert. Um mit bloßem Auge 
bereits die Ausbreitung des Prozesses in der injizierten Lunge zu 
sehen, wurde als Infusionsflüssigkeit die auch von Herrn Jacob ge¬ 
braucht« Anilinblaulösung gewählt. Ich injizierte jedesmal nur 6 ccm 
dieser Lösung, eine Dosis, die klein ist im Verhältnis zu den von 
Herrn Jacob bei Kaninchen infundierten Dosen, die bis auf 15 ccm 
und noch mehr stiegen. Die Tiere sollen nach den Angaben von 
Herrn Jacob unmittelbar nach der Infusion ganz munter herum¬ 
gesprungen sein und die Pulmonalinfusion ganz vorzüglich, ohne Suffo- 
kationserscheinungen, überstanden haben. 

Die hier vorgelegten Präparate zeigen, meine Herren, 
daß es nach dem Verfahren von Herrn Jacob auch ganz 
anders kommen und daß die Möglichkeit schwerer Störun¬ 
gen infolge dieser Behandlungsmethode nicht ausge¬ 
schlossen ist. 

Das erste Tier, das ich hier herumgebe, ist kurze Zeit, etwa 
V* Stunde nach der Infusion von 6 ccm in die Lungen, gestorben. Bei 
der Sektion ist sowohl die rechte als auch die linke Lunge in ihren 
hinteren unteren Lappen total blau imbibiert, luftleer, so daß exzidierte 
vStücke aus beiden Lungen in Wasser untergehen. Die oberen Lappen 
der rechten Lunge sind fleckweise mit blauen Herden durchsetzt. 

Präparat 2 stammt von einem Kaninchen her, das 24 Stunden 
nach intratrachealer Infusion von 6 ccm unter Suffokationserschei- 
nimgen gestorben ist. Bei der Sektion ist die ganze linke Lunge 
durch die Injektion für die Atmung ausgeschaltet. Der 
obere wie der untere Lappen der linken Lunge sind total blau im¬ 
bibiert, bis auf eine kleine Stelle am hinteren Rande des Unterlappens 
mit nur fleckweise blauen Herden. Exzidierte Stücke aus beiden 
Lappen der linken Lunge gehen prompt in Wasser unter. Die rechte 
Lunge ist in den oberen Lappen fleckweise mit blauen Herden durch¬ 
setzt; im unteren Lappen sind die blauen Herde ziemlich zahlreich; 
an der hinteren Fläche ist der untere Lappen durch die blaue In¬ 
jektion luftleer, so daß exzidierte Stücke in Wasser untergehen. 

Besonders interessant ist Präparat 3, das von einem Tier her¬ 
stammt, das 36 Stunden nach der Infusion von 6 ccm unter dyspnoischen 
Erscheinungen gestorben ist. Auch hier ist die linke Lunge 
nach der Infusion schwer betroffen. Der obere Lappen hämor¬ 
rhagisch und gleichzeitig blau durchsetzt, ganz luftleer; exzidierte 
Stücke gehen sofort in W T asser unter. Der linke untere Lappen viel 
schwerer, größer als der entsprechende Lappen der anderen Lunge; 
auf dem Durchschnitt derb, total blau imbibiert; aus jeder Stelle ent¬ 
nommene Stücke gehen in Wasser unter. Demgegenüber ist in die 
rechte Lunge, in ihren oberen Teilen, nur sehr wenig hin¬ 
eingekommen. Der obere sowie der mittlere Lappen der rechten 
Lunge sind vollkommen lufthaltig, weder auf der Oberfläche noch auf 
dem Durchschnitt blau; nur im unteren Lappen dieser Lunge befinden 
sich an der hinteren Fläche blaue Herde in etwas größerer Ausdehnung, 
wodurch das Gewebe luftleer geworden ist. Wenn dieses Tier in 
seinem rechten oberen Lappen phthisisch gewesen wäre, so hätte man 
mit der pulmonalen Injektion gerade die erkrankte Stelle nicht ge¬ 
troffen, wiewohl während der Infusion das auf dem Brett befestigte 
Tier hin und herbew^egt worden ist, um möglichst alle Teile der Lunge 
zu infundieren. 

Sie sehen also, meine Herren, daß die Injektion in die Lungen 
durchaus nicht immer so harmlos verläuft, wie man nach den Angaben 
von Herrn Jacob glauben sollte. Im Gegenteil: nach der Infusion 
kommen schwerwiegende Veränderungen des Lungengewebes vor. In 
den vorgelegten Präparaten sind die Lungen in weitem Umfange, 
mehrfach in ganzen Lappen luftleer geworden und die Tiere unter 
dyspnoischen Erscheinungen gestorben. Ich behaupte nun nicht, daß 
ein solcher Ausgang nach der Infusion die Regel ist, aber man muß 
doch auf Grund der vorgelegten Präparate die Möglichkeit eines der¬ 
artigen ungünstigen Ausganges infolge der Behandlungsmethode in 
Rechnung ziehen. Jedenfalls haben wir es nicht in der Hand, diese 
Gefahren bei der Lungeninfusion zu vermeiden. Aus diesem Grunde 
— andere Gründe habe ich in der vorigen Sitzung erörtert — werde 
ich mich wohl hüten, tuberkulös erkrankten Menschen, deren Atmungs¬ 
fläche schon ohnehin verkleinert ist, Arzneimittel nach der Methode 
von Herrn Jacob direkt in die Lungen zu injizieren. 

Vorsitzender: Das sind schätzenswerte Bemerkungen zu dem 
Gegenstände, der in voriger Sitzung behandelt worden ist. 

Im Aufträge des Vorstandes gebe ich nun Herrn Westenhoeffer 
das Wort zu einer persönlichen Bemerkung, bitte ihn aber, so lange 
auf das Wort zu verzichten, bis Herr Jacob das Wort gehabt haben 


wird. (Lebhafter Widerspruch.) Wenn die Versammlung anderer 
Meinung ist, werde ich sie selbstverständlich befragen; im übrigen 
glaube ich, spreche ich im Namen der Majorität (Lebhafte Rufe: Nein!) 
— hören Sie doch erst zu, was ich sagen will — wenn ich meiner 
Meinung dahin Ausdruck gebe, daß es nicht erwünscht ist, wenn das 
alles gleich morgen in den politischen Zeitungen steht, was wir hier 
verhandeln (sehr richtig!), denn das sind Vorgänge, die uns allein an- 
gehen; es ist nicht nötig, dem sensationslüsternen Publikum neue 
Nahrung zu geben. (Bravo, sehr richtig!) 

5. Herr Westenhoeff er: Persönliche Bemerkungen zu der Dis¬ 
kussion des Vortrages der Herren Jacob, Bongert und Rosen¬ 
berg: Ueber die Bedentung der Lnngeninfosionen für die Diagnose 
and Therapie der Lnngenerkrankungen. M. H.! Anschließend an die 
Bemerkung, die der Herr Vorsitzende soeben gemacht hat, muß ich 
auch mein Bedauern darüber aussprechen, daß das, was hier in der 
letzten Sitzung verhandelt worden ist, nicht intra muros geblieben 
ist, sondern hinausging in die Presse. Bei dieser Gelegenheit hat 
Herr Prof. Jacob auch Anlaß genommen, im Berliner Tageblatt einige 
Bemerkungen über meine Diskussionsausführungen zu machen. Ich 
sehe mich dadurch veranlaßt, nochmals das Wort zu ergreifen zu 
einigen ganz kurzen Bemerkungen, welche bis zu einem gewissen 
Grade eine Richtigstellung seiner Ausführungen in der Zeitung gebeD 
sollen. 

Ich meine, die wissenschaftliche Diskussion über das Thema der 
Lungeninfusion ist in der letzten Sitzung hier zur Genüge erörtert; 
ich brauche wohl darauf nicht noch einmal einzugehen. Ganz beson¬ 
ders habe ich persönlich aber keine Veranlassung, von dem, was ich 
hier gesagt habe, etwas wegzunehmen oder etwas hinzuzusetzen. Ich 
habe meinen Standpunkt und meine Auffassung über die Sache klar 
und deutlich gesagt und sehe mich nicht veranlaßt, etwas daran zu 
ändern. 

Was nun den Vorwurf betrifft, den Herr Jacob mir gemacht hat. 
daß das Material — nämlich das Krankenblattmaterial —, das mir zur 
Verfügung stand, nicht richtig gewesen sei, so brauche ich darauf auch 
nicht weiter einzugehen. Ich habe hier die beiden Krankenblätter mit¬ 
gebracht, um die es sich handelt, das sogenannte klinische Kranken- 
blatt und das Bureaujournal der Charite, und ich habe gleichfalls eine 
photographische Aufnahme der Temperaturkurven des betreffenden 
Falles anfertigen lassen. Ich lege diese Sachen hier auf den Tisch 
des Hauses und überlasse es den Herren selbst, sich ein Urteil aus 
diesen Dingen zu bilden. Die Angaben, die ich aus dem Bureaujoumal 
gemacht habe, sind meines Erachtens nicht so weit verschieden von 
denen, die im Klinischen Journal enthalten sind, wie das von Herrn 
Jacob behauptet worden ist. Aber etwas viel Wichtigeres stimmt 
in der Sache nicht, nämlich es stimmt nicht das, was Herr Jacob 
vorgelesen hat hinsichtlich seines Klinischen Journals; das stimmt 
nicht überein weder mit dem Bureaujournal noch mit dem Klinischen 
Journal, das er als offizielles Journal bezeichnet. Der Punkt, auf den 
es ankommt und auf den hier, soweit ich selbst die Situation erfaßt 
habe, es eigentlich allein ankommt und der eigentlich auch Herrn 
Jacob nicht hätte fremd bleiben dürfen — in den Bemerkungen in 
der Zeitung ist er nicht erwähnt —, das ist der Punkt, der die Tracheo¬ 
tomie betrifft, und zwar die Indikation zur Tracheotomie. Herr Jacob 
hat hier angegeben, daß er die Tracheotomie in dem Falle gemacht 
hat wegen hochgradigen Glottisödems und außerordentlicher Dyspnoe, 
also aus einer direkten vitalen Indikation. Hierüber findet sich weder 
im Bureaujournal noch im klinischen Krankenblatt auch nur eine An¬ 
deutung. Nun, das könnte ja eine Erinnerungstäuschung sein, in der 
Herr Jacob sich befunden hat. Aber einmal hat er ja sein Journal 
vorgelesen, und zweitens ist es auffallend, daß an genau demselben 
Tage eine andere Patientin ebenfalls tracheotomiert worden ist, 
und zwar die Patientin, die er als FaU 1 in der Deutschen medizi¬ 
nischen Wochenschrift veröffentlicht hat. Ich kann also nicht an¬ 
nehmen, daß es eine Erinnerungstäuschung war, 1. weil er vorgelesen 
hat und 2., weil genau an demselben Tage zu ganz dem gleichen 
Zwecke, den ich hier angegeben habe, nämlich um eine LuDgeninfusion 
zu machen, eine Tracheotomie an dieser zweiten Patientin ausgeführt 
worden ist. Es ist nun auffallend, daß in der Krankengeschichte, 
die in der Deutschen medizinischen Wochenschrift über diesen 
Fall veröffentlicht ist — daß auch darin von der Tracheotomie 
kein Wort enthalten ist. Die Kenntnis von diesen Dingen verdanke 
ich zum Teil Herrn Priv.-Doz. Lazarus, nicht zu verwechseln mit 
dem Assistenten gleichen Namens an der v. Leydenseben Klinik. 
Herrn Lazarus, der mir auch angegeben hat, daß diese Patientin 
Hämoptoe während der Behandlung gehabt hat. Herr Jacob hat also 
an ganz demselben Tage diese beiden Patientinnen tracheotomiert. 
beide zu dem gleichen Zwecke, und doch bezeichnet er in einer Fuß¬ 
note den einen dieser Versuche als Vorversuch. Ich muß sagen, daß 
auch hierin ein gewisser Widerspruch liegt. Um so auffallender aber 
ist es, daß er die Tracheotomie nicht erwähnt hat, als in dem Abschnitt, 
den Herr Rosenberg behandelt hat. die Rede davon ist, man könnte 
ja daran denken, die Tracheotomie zu machen, wenn man nämlich nicht 
in den Kehlkopf hineingelange. Hier ist in zwei FäUen die Tracheo¬ 
tomie gemacht; beide Male ist nichts davon gesagt worden. Das ist 


□ igitized by Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



11. August. VEREINSBEILAGE DER DEUTSCHEN MEDIZINISCHEN WOCHENSCHRIFT. _ 1227 


der Punkt, auf den es hier ankommt, und das ist der Punkt, auf den 
ich mich auch allein beschränken will. Denn der Punkt war es auch, 
glaube ich, der die Erregung, von der in den Zeitungen geschrieben 
worden ist, hervorgerufen hat und die auch, glaube ich, Herrn Jacob 
veranlaßt hat, dagegen Front zu machen. Ich will hier nicht urteilen, 
inwiefern eine Verschlimmerung des Krankheitsprozesses bei der von 
mir sezierten Patientin hervorgerufen worden ist. Ich habe hier die 
Kurven herumgegeben; ich überlasse das ganz dem klinischen Urteil 
der hier anwesenden Herren, ich bin nicht Richter über diese Sache. 
Ich kann nur nochmals wiederholen, daß bei diesen beiden Patientinnen 
die Tracheotomie gemacht worden ist ohne Indikation. Ich muß Herrn 
Jacob fragen, wie er dazu kommt, mir vorzuwerfen, daß ich falsches 
klinisches Material benutzt habe, um meine Angaben zu machen, und 
muß ihn fragen, warum er uns den wahren Grund der Tracheotomie 
nicht angegeben hat. 

Ich muß nun noch eine andere Bemerkung hinzu fügen, die ich 
eigentlich in einem besonderen Anträge formulieren wollte, die ich 
aber doch hier anbringen muß, weil es unsere letzte Sitzung vor den 
Ferien ist und die Sache hiermit zusammenhängt. Nämlich, ich habe 
mich gewundert, daß meine Diskussionsbemerkungen zwei Tage, ehe 
ich sie in die Hände bekam, bereits von Herrn Jacob benutzt worden 
waren, ohne daß ich eine Korrektur oder sonst etwas daran vorge¬ 
nommen hatte. (Hört, hört!) Ich hatte an den Stenographen unseres 
Vereins deswegen geschrieben, wie er dazu gekommen wäre, meine 
Diskussionsbemerkungen auszuliefern. Derselbe hat mir in einem 
Briefe geantwortet, was ich vorlesen möchte: „Was im übrigen die 
Zugänglichmachung der betreffenden Stenogrammteile an Herrn Prof. 
Jacob betrifft, so hat mir Herr Jacob, als er mir telephonisch seinen 
Wunsch mitteilte, gesagt, daß er sich vorher an Herrn Prof. Schwalbe 
dieserhalb gewendet und dieser ihn an mich gewiesen habe.“ Da ich 
orientiert bin über die Sorgfalt, mit der unsere Redaktionskommission 
die Sachen bewahrt, so habe ich geglaubt, bei Herrn Prof. Schwalbe 
mich erkundigen, respektive auf der Redaktion nachfragen zu müssen. 
Da Herr Schwalbe schon verreist war, haben wir ihm ein Tele¬ 
gramm nachgeschickt, um festzustellen, wie sich das verhielte. 
Herr Prof. Schwalbe hat an Herrn Kollegen Freyhan zurücktele¬ 
graphiert — wir hatten angefragt, ob er die Erlaubnis dazu gegeben 
habe, was ja dann den Stenographen vollständig berechtigt hätte, das 
Stenogramm herauszugeben —, daß er nicht etwa die Genehmigung 
hierzu erteilt hätte, sondern daß er lediglich die Adresse des Steno¬ 
graphen angegeben hätte. Daß die Redaktion an sich nun die Auf¬ 
fassung hat, daß man die Stenogramme nicht herausgeben darf, das 
geht wohl aus einem Briefe hervor, den Herr Kollege Freyhan 
geschrieben hat, als das Ansinnen an ihn gestellt wurde, das Steno¬ 
gramm der Diskussionsverhandlungen, die noch nicht gedruckt waren, 
zu Untersuchungszwecken auszuliefern. Herr Kollege Freyhan 
hat das rundweg abgelehnt, da er nicht die Erlaubnis und Befugnis 
dazu hätte, Stenogramme des Vereins an nichtberechtigte Herren, be¬ 
sonders wenn es nicht Diskussionsbemerkungen derselben selbst sind, 
abzugeben, und hat erst die ausdrückliche Genehmigung des Vor¬ 
sitzenden eingeholt. (Sehr richtig!) Ich glaube, daß das auch in 
diesem Falle der Weg gewesen wäre, den Herr Jacob hätte ein- 
schlagen müssen. 

Auf die klinischen Bemerkungen und auf die klinische Seite und 
auf die sonstigen Differenzen und auf das Verhalten des Bureaujournals 
zum Klinischen Journal, was die bedeuten und in welchem Verhältnis 
sie zueinander stehen — darauf brauche ich hier nicht einzugehen; 
darüber werden wohl anderweitige Untersuchungen angestellt werden. 
(Lebhaftes Bravo.) 

Vorsitzender: Ich muß Herrn Westenhoeffer darin recht 
geben, wenn er sagt, daß es nicht in der Ordnung ist, daß vor ihm 
Herrn Jacob sofort die Stenogramme ausgehändigt worden sind. Wir 
werden ja nachher sehen, wie das zusammenhängt, und eventuell da¬ 
gegen Remedur treffen. Jetzt gebe ich Herrn Jacob das Wort. 

Herr Jacob: M. H.! Wenn ich zunächst auf die letzten Bemer¬ 
kungen, die ja rein persönlicher Natur waren, antworten darf, so liegt 
die Sache doch etwas anders, als Herr Westenhoeff er das soeben 
dargestellt hat. Was den Vorwurf anbetrifft, daß ich in einer poli¬ 
tischen Zeitung eine Entgegnung auf die Diskussionsbemerkungen, 
die hier am 4. Juli gefallen sind, habe ergehen lassen, so hätte ich 
dies sicherlich niemals getan, wenn nicht in den politischen Blättern 
vom 5. und 6. Juli zwei gehässige Angriffe gegen mich ergangen 
wären, Angriffe, welche mich in meinem ganzen Wesen derartig zu 
schädigen suchten, daß ich mit ihrer Zurückweisung nicht bis zir der 
nächsten Sitzung des Vereins für innere Medizin warten konnte. 
Es lag aber in der Natur der Sache, daß ich diese Entgegnung nicht 
allein abfassen und zeichnen wollte; sondern ich rief zuvörderst das 
autoritative Urteil von zwei Männern, den Herren v. Leyden und 
Orth, an, welche ja wohl am besten in der Lage waren — der eine 
als Kliniker, der andere als Pathologe —, über die ganze Sachlage ein 
Urteil abzugeben. Deshalb bin ich am Mittwoch Abend, dem 6. Juli, 
zu den beiden Herren gegangen imd habe speziell mit Herrn Geheimrat 
Orth in einer fast zwei Stimden währenden Konferenz die ganze 
Angelegenheit unter Vorlegung des gesamten Aktenmaterials be¬ 


sprochen. Herr Geheimrat Orth sagte am Schluß dieser Unterredung 
fast wörtlich: „Ja, ich kann nicht genau über den Verlauf der Sache 
urteilen, wenn ich nicht das Stenogramm der ganzen Sitzung in der 
Hand habe; ich bitte Sie also, mir dasselbe bis morgen früh, wenn 
irgend möglich, zu beschaffen.“ Darauf habe ich mich sofort, als ich 
nach Hause kam, gegen 7*10 Uhr abends, an Herrn Prof. Schwalbe 
telephonisch gewandt, da keine Zeit war, ihn noch persönlich aufzu¬ 
suchen, habe ihm die Unterredung mit Herrn Geheimrat Orth mit¬ 
geteilt und ihm die Bitte übermittelt, daß Herr Orth möglichst 
am nächsten Tage wenigstens das Stenogramm der Ausführungen von 
Herrn Westenhoeffer und mir in Händen haben wolle. Herr Prof. 
Schwalbe antwortete mir: „Ich bin in der Abreise begriffen; wenden 
Sie sich, bitte, an den Stenographen, um das Stenogramm zu erhalten; 
seine Adresse ist: Herr Drews etc.“ Ich kannte den Namen des Steno¬ 
graphen gar nicht. Nun, während der 14 Tage seit der letzten Sitzung 
sind ja alle möglichen Gerüchte über mich verbreitet worden; und so 
hörte ich, daß auch diese Stenogrammangelegenheit heute hier zur 
Sprache kommen sollte. Deshalb habe ich mich vor einigen Tagen an 
Herrn Prof. Schwalbe gewandt, um direkt von ihm eine Antwort 
darauf zu erhalten, wie die ganze Sache sich verhält; Herr Prof. 
Schwalbe telegraphierte: „Sie haben Stenographenadresse erfragt, 
um Stenogramm für nächsten Tag zu erhalten.“ (Heiterkeit.) Daraus 
ersehen Sie am besten die ganze Sachlage: Durch Mitteilung der Adresse 
hat meines Erachtens Herr Prof. Schwalbe mich dazu autorisiert, das 
Stenogramm von dem Stenographen einzufordern; ich wollte es nicht 
für mich persönlich haben, sondern weil der Chef von Herrn Westen¬ 
hoeffer, Herr Geheimrat Orth, mich ausdrücklich darum ersucht 
hatte. (Lachen und Unruhe, Vorsitzender: Ich bitte um Ruhe!) 1 ) 

Was nun die anderen Punkte der Diskussion anbetrifft, so muß 
ich zunächst auf einige Widersprüche heute zurückkommen, welche 
sowohl in der vorigen Sitzung als auch in der heutigen zwischen den 
Ausführungen des Herrn Westenhoeffer und meinen eigenen sich 
ergeben haben. Ich habe — ich möchte dies im Gegensatz zu dem, 
was Herr Westenhoeffer heute Ihnen gesagt hat, feststellen— Ihnen 
nicht Notizen oder Bemerkungen aus dem klinischen Krankenjournal 
des Falles S. in der vorigen Sitzung vorgelesen; ich habe das 
Krankenjournal in jener Sitzung überhaupt nicht in Händen gehabt, 
weil ich gar nicht darauf vorbereitet war, daß dieser Fall damals zur 
Sprache kommen würde. Ich habe Ihnen ausschließlich einige Notizen 
aus meinem kleinen Notizbuch, das ich bei mir hatte, vorgelesen; von 
einem Verlesen des klinischen Krankenjournals war gar keine Rede. 

Aber auch gegen andere Bemerkungen des Herrn Westenhoeffer 
muß ich heute entschieden Front machen. Herr W 7 estenhoeffer hat 
nach dem Stenogramm der vorigen Sitzung — das ich jetzt auf Grund 
der ausdrücklichen, durch Ihren Vorsitzenden Herrn Geheimrat 
v. Leyden gegebenen Genehmigung in Händen habe — in seinen 
ersten Diskussionsbemerkungen gesagt, er hätte von der Bedeutung 
des Falles S. früher nicht genügende Kenntnis gehabt: „Ich habe da¬ 
mals den Fall leider nicht mikroskopisch untersucht, da ich die Be¬ 
deutung des Falles nicht genügend erkannte.“ Nun, meine 
Herren, in dieser Aeußerung liegt meiner Ansicht nach oiner der 
springenden Punkte der ganzen Frage. (Lebhafter Widerspruch.) Herr 
Westenhoeffer hat nicht nur den Fall in seiner Bedeutung 
gekannt, sondern er war von mir bereits Vs Jahr vorher über 
meinen gesamten Versuchsplan orientiert worden, insofern 
als ich damals die Absicht hatte, mit Herrn Westenhoeffer zusammen 
die Arbeit über die Lungeninfusionen zu machen. (Heiterkeit.) Herr 
Westenhoeffer wußte also von der ganzen Arbeit genau Bescheid. 
Als der Fall zur Sektion kam, bei dem Prof. Rosenberg und ich 
kurz ante exitum als ultimum refugium die vier Lungeninfusionen, 
davon die letzten beiden mit Tuberkulin, ausgeführt hatten, da habe 
ich ausdrücklich im Pathologischen Institut um die Erlaubnis gebeten, 
daß Herr Westenhoeffer diesen Fall sezieren sollte; denn ich wollte 
von ihm ein autoritatives Urteil darüber erhalten, ob sich ein Ein¬ 
fluß, sei es nach der positiven, sei es nach der negativen Richtung, 
durch die Infusionen bei der Sektion konstatieren ließe. Die Be¬ 
merkungen, die Herr Westenhoeffer damals auf Grund meiner direkt 
an ihn gerichteten Frage gemacht hat, habe ich mir bei der Wichtig¬ 
keit des ganzen Gegenstandes, unmittelbar nachdem ich von der Sektion 
in den klinischen Krankensaal heraufkam, dort genau notiert und sie 
auch meinem Mitarbeiter, Herrn Rosenberg, sofort mitgeteilt; ich 
kann hier vor Ihnen versichern, daß diese Angaben, die ich mir da¬ 
mals in meinem Notizbuche gemacht habe, genau den Tatsachen ent¬ 
sprechen. Herr Westenhoeffer hat auf meine Frage, ob sich irgend- 

1) Trotzdem ich diese ganze Frage für unwesentlich halte, sehe ich mich doch 
genötigt zu bemerken, daß die Darstellung, die Herr Kollege Jacob von unserer tele¬ 
phonischen Unterredung gegeben hat, nicht ganz zutreffend ist. Von Geheimrat Orth 
und seinem Wunsche ist überhaupt nicht die Rede gewesen; vielmehr hat sich Herr Kollege 
Jacob völlig darauf beschränkt, von mir die Adresse des Stenographen zu erfragen, .da 
er wegen gewisser Vorkommnisse das Protokoll am nächsten Tage haben möchte'. Ich 
habe ihm auch lediglich die Adresse des Stenographen mitgeteilt. Daß damit irgend 
weiche .Autorisation“ nicht gegeben war, wird jedem Unparteiischen klar sein. Ueberhaupt 
wäre ich dazu gar nicht berechtigt gewesen. Wenn Herr Kollege Jacob sich zur Fr 
langung des Protokolls .ermächtigen“ lassen wollte, so mußte er sich an den Vorsitzenden 
des Vereins oder der Redaktionskommission weriden. 

llarzburg, den 2. August 1904. J. Schwalbe. 
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welcher Einfluß durch die Infusionen, die wir kurz ante exitum bei 
der Patientin ausgeführt haben, in dem Lungenbefund nachweisen lasse, 
ziemlich wörtlich geantwortet: (Vorlesen meiner Notiz.) 

„Das bestimmte Urteil des Obduzenten auf meine Frage, ob 
und welche Abweichungen der Sektionsbefund von dem des ge¬ 
wöhnlichen Verlaufs einer Miliartuberkulose zeigt, wird mit .Nein 4 
beantwortet. Der Obduzent weist ferner darauf hin, daß nach dem 
Sektionsbefunde der Lungenprozeß mindestens zwei bis drei Monate 
bereits in seiner vollen Schwere dauerte. Es war mithin zur Zeit 
des Beginns der Infusionen nicht möglich, daß einem Fortschreiten 
des Prozesses Einhalt getan oder gar eine Ausheilung erzielt wer¬ 
den konnte. Aber auch von einer reaktiven entzündlichen Hyper¬ 
ämie, welche durch die Infusionen hätte bedingt sein können, war 
bei der Autopsie nichts zu bemerken.“ (Zuruf: Sechs Wochen!) 
Auf diesen Vorwurf werde ich gleich zurückkommen. — Herr Westen- 
hoeffer hat also damals, bei der Autopsie des Falles, den „Verdacht“, 
wie er sich voriges Mal ausdrückte, daß durch die Infusionen in 
diesem Falle eine Verschlimmerung des Lungenprozesses ausgelöst 
worden wäre oder daß „der Fall in seinem anatomischen Bild so aus¬ 
sieht, wie die Fälle ausgesehen haben, welche anfangs der neunziger 
Jahre mit subkutanen Tuberkulininjektionen behandelt wurden“, ent¬ 
weder nicht gehabt oder ihn mir gegenüber verschwiegen; und das war 
eins der Hauptargumente — das kann ich offen bekennen —, welche mich 
dazu veranlaßt haben, diesen Fall als völlig belanglos für die Frage 
nach dem Wert der Lungeninfusionen auszuschalten, eine Ansicht, 
welche sich mit der der,Herren v. Leyden und Orth völlig deckt. 
(Heiterkeit.) Was nun weiterhin den Vorwurf anbelangt, daß zwischen 
dem Bureaujournal und dem Klinischen Journal ein Widerspruch be¬ 
steht, so gebe ich diesen Widerspruch bezüglich eines Punktes zu. 
Das Bureaujournal ist nur ein unvollkommener, von dem Unterärzte in 
diesem Falle etwas ungenau gefertigter Auszug aus der klinischen 
Krankengeschichte; die letztere war aber bei der Ausarbeitung des Vor¬ 
trags allein in meinen Händen und für mich maßgebend. Aus der Kranken¬ 
geschichte geht hervor, daß ich ungefähr sechs Wochen vordem Exitus 
der Patientin die Pulmonalinfusion von Tuberkulin bei ihr per os aus¬ 
zuführen versuchte. Damals — darüber gibt die Kurve, die in Ihren 
Händen ist, und die klinische Krankengeschichte am besten Aufschluß 
— ist es mir aber nicht gelungen, vom Munde aus in die Trachea, be¬ 
ziehungsweise in einen Hauptbronchus zu gelangen; sondern die 
gesamte Infusionsflüssigkeit floß durch den Oesophagus in 
den Magen, was gleichfalls in der klinischen Krankengeschichte ver¬ 
zeichnet ist. — Nebenbei möchte ich bemerken, daß diese beiden Ver¬ 
suche die einzigen waren, in welchen ich allein die Einführung der 
Sonde ausgeführt habe, und zwar ohne Erfolg, wie ich soeben sagte; 
sämtliche andere Versuche, also die wirklichen Lungeninfusionen, sind 
von Herrn Kollegen Rosenberg durchgeführt worden. Das nur neben¬ 
bei; ich decke mich im übrigen natürlich vollständig mit meinem Mit¬ 
arbeiter. — Der beste Beweis dafür, daß die beiden ersten von mir vor¬ 
genommenen Infusionen in den Magen gelangten, ist der, daß, obgleich 
ich damals versuchte, bis zu 100 ccm von einer 0,01 $igen Tuberkulin¬ 
lösung ganz allmählich zu infundieren, keine Spur von Reaktion weder 
während noch nach der Infusion sich gezeigt hat, während in anderen 
Fällen bei 10 und 5 ccm von derselben Lösung stets Reaktionen 
erfolgt sind. So handelt es sich also in dem von Herrn Westenhoef- 
fer zitierten Falle nicht um sechs Lungeninfusionen, sondern nur um 
vier. Von diesen vier sind die ersten beiden ungefähr drei Wochen 
vor dem Exitus der Patientin mit einer Hetollösung ausgeführt worden. 
Diese beiden Hetolinfusionen — es waren die ersten Versuche, die 
Herr Rosenberg und ich gemacht haben — sind gleichfalls fast völ¬ 
lig mißlungen, und zwar infolge der damals noch mangelhaften Me¬ 
thode der Anästhesierung der Trachea. Schon während und unmittel¬ 
bar nach der Infusion wurde fast die gesamte Quantität der Hetollösung 
wieder herausgehustet, so daß also bei der Patientin eigentlich 
überhaupt nur zwei Infusionen als wirkliche Lungeninfu¬ 
sionen zu bezeichnen'sind; diese wurden zehn oder zwölf 
Tage vor dem Exitus ausgeführt. Nun, meine Herren, jeder, 
der sich die klinische Krank engeschicht des Falles genau durchliest, 
und jeder, der den Sektionsbefund von Herrn Westenhoeffer ansieht, 
der wird ohne weiteres zugeben, daß in diesem Falle von einer 
Verschlimmerung odergarvon der H erbeifiihrung des Exitus 
durch die beiden zehn oder zwölf Tage vorher vorgenom¬ 
menen Tuberkulin-Infusionen keine Rede sein kann; und das 
hat mir ja gerade das autoritative Urteil von Herrn Geheimrat Orth 
bestätigt. (Unruhe.) 

Nun komme ich auf das, was Herr Westenhoeffer heute be¬ 
züglich der Ausführung der Tracheotomie gesagt hat, zurück. Ich 
gebe vollständig zu, daß ich voriges Mal, teils infolge der großen Er¬ 
regung, in welcher ich mich nach den gegen mich erhobenen Angriffen 
befunden habe, teils weil, wie schon vorher erwähnt, ich gar nicht 
darauf vorbereitet war, daß der betreffende Fall in jener Sitzung zur 
Sprache kommen würde und weil die Vorgänge tatsächlich sieben 
Monate zurücklagen, ungenau in meinen Angaben bezüglich der Indi- 
kationsstellimg zur Tracheotomie im Falle S. gewesen bin. (Heiterkeit.) 
Das will ich hier freimütig heute bekennen. Ich möchte mich also 


selbst dahin korrigieren, daß, als Prof. Rosenberg und ich za dem 
Entschlüsse kamen, die Tracheotomie bei dieser Patientin durchzuführen, 
drei Momente maßgebend für uns waren: erstens, weil mir die ersten 
beiden Versuche, per 09 die Sonde in die Trachea einzuftihren, bei 
dieser Patientin mißlungen waren und weil wir damals keinen anderen 
Weg zur Infusion der Flüssigkeit direkt in die Lungen hinein hatten 
als den durch die Tracheotomie-Oeffnung. Durch die viermonatigen an 
den Kühen ausgeführten Versuche hatten Obertierarzt Bongert and 
ich, unter der autoritativen Leitung von Herrn Prof. Ostertag uns 
davon überzeugt, daß wenigstens bei den mit Tuberkulin und mit 
Kreosot behandelten Kühen evidente therapeutische Resultate erzielt 
worden waren. So legten Prof. Rosenberg und ich im November 
vorigen Jahres 1 ) uns die Frage vor: Sollen wir bei dieser Kranken nicht 
doch noch mittels der Lungeninfusion einen letzten Versuch machen, 
sie zu retten? (Große Heiterkeit.) Deshalb haben wir uns zunächst 
zur Ausführung der Tracheotomie entschlossen. (Erneute Heiterkeit.) 
Nebenbei bestimmten uns hierfür noch die Dyspnoe der Patientin und 
ihre mangelhafte Expektoration. Wir haben die Genugtuung gehabt, 
daß unmittelbar nach der Tracheotomie und auch weiterhin von 
der Patientin große Mengen grünen, schleimigen Eitere, den sie 
bis dahin nicht hatte aushusten können, durch die Tracheal¬ 
kanüle entleert worden sind. Was die Infusionen anbelangt, so sagte 
mir Herr Geheimrat Orth, als er die Kurve betrachtete: „Nun, 
eigentlich ist ja nach der Tuberkulininfusion eine Temperaturherab¬ 
setzung zunächst eingetreten. (Große Heiterkeit) Ich habe Ihnen 
hier die Kurven von einigen Phthisikern mitgebracht, welche ungefähr 
parallel dem betreffenden Falle S. verliefen; wenn Sie sie ansehen, 
so werden Sie mir zugeben, daß sie sich in nichts untereinander unter¬ 
scheiden. Auch nicht ein einziges Moment spricht also dafür, 
daß durch die Lungeninfusionen in dem Falle S. auch nur 
möglicherweise eine Verschlimmerung hervorgerufen oder 
gar der Exitus beschleunigt worden ist. 

Ich komme nun nochmals auf den Vorwurf zurück, daß ein Wider¬ 
spruch zwischen dem Bureaujournal und der auf der Klinik geführten 
Krankengeschichte besteht; ich gebe dies nur bezüglich eines Punktes 
zu*); im übrigen handelt es sich darum, daß das erstere ein unvollstän¬ 
diger Auszug aus der letzteren ist. Hätte Herr Westenhoeffer vor 
Beginn der Diskussion am 4. Juli die Krankengeschichte des Falles S. in 
Händen gehabt, oder hätte er mich danach gefragt, so hätte er, nach meiner 
Ansicht, nicht den Einwand erheben können, daß in dem betreffenden 
Falle durch die Lungeninfusionen eine Verschlimmerung oder gar der Exitus 
herbeigeführt worden ist. Im Bureaujournal steht nicht, daß die ersten 
Infusionen nicht Pulmonal-, sondern Mageninfusionen waren; zweitens 
enthält das Bureaujournal keine Schilderung des Fieberverlaufes, 
während die Kurve besonders deutlich zeigt, wie mehrfach schwere 
Attacken hochgradiger Verschlimmerung bei der Patientin eingetreten 
sind, lange bevor wir die erste Pulmonalinfusion bei ihr ausgeführt 
haben. Wir —- Kollege Rosenberg und ich — haben seinerzeit, als 
wir uns zu diesem ultimum refugium entschlossen hatten, die Kranke 
und ihren Bräutigam ausdrücklich befragt, ob sie ihre Einwilligung zu 
den Infusionen geben wollte; sie hat darin eingewilligt, weil sie und 
auch wir hofften, sie hierdurch vielleicht doch noch zu retten. 

Ferner möchte ich auf den Vorwurf zurückkommen, daß ich den 
Fall S. absichtlich verschwiegen hätte. Dieser Vorwurf ist völlig 
unberechtigt. In den zirka drei Minuten, welche mir am Schlüsse 
der Sitzung am 13. Juni für die Mitteilung der klinischen Kranken¬ 
geschichten hier zur Verfügung standen, konnte ich diesen Fall 
überhaupt nicht erwähnen. Aber auch in meiner Publikation in der 
Deutschen medizinischen Wochenschrift lag kein Anlaß vor, aus- 
führlicher auf den Fall einzugehen; und zwar erstens auf Grund 
des Ausspruchs von Herrn Westenhoeffer, welcher mir bei der 
Sektion des Falles erklärt hatte, daß sich nicht der geringste Einfluß 
der Infusionen auf den Verlauf der Lungenaffektion bei der Patientin S. 
pathologisch feststellen ließ; zweitens weil nach allem, was ich Ihnen 
gesagt habe, der Fall überhaupt nicht als Fall einer Behandlung mittels 
Lungeninfusionen, sondern nur als ein Vorversuch zu betrachten war. 
(Heiterkeit.) 

Was nun den zweiten Fall anbetrifft, bei dem Herr Rosenberg die 
Tracheotomie ausgeführt hat — auch darüber wird Herr Westenhoeffer, 
wenn er sich die Krankengeschichte ansieht, ja die genaueste Auskunft be¬ 
kommen —, so handelte es sich hier um eine Patientin, welche vor 
ihrer Aufnahme in die Charite jahrelang bereits an Phthisis pulmonum 
gelitten hatte. 5 V* Monate war sie im Frühjahr 1903 in der Lungen¬ 
heilstätte Kottbus gewesen; vergeblich wurde sie dort auf dem ge¬ 
wöhnlichen Wege mit Tuberkulin behandelt; der dirigierende Arzt der 
Heilstätte Kottbus schrieb mir seinerzeit auf meine an ihn gerichtete 


1) Anmerkung bei der Korrektur: Alle diese Zeitangaben: .Tracheotomie im 
November, Hetolinfusionen zirka drei Wochen, Tuberkulininfusiouen zirka 14 Tage vor 
dem Exitus“ habe ich im Schlußwort der Sitzung vom 4. Juli gemacht, was ich hier ein¬ 
zelnen der von Herrn Kohn u. a. ausgesprochenen Angriffe entgegenhalten muß. Diese 
zurückzuweisen war mir in der Sitzung vom 18. Juli unmöglich, da vorher Schluß der 
Diskussion beantragt war. 

2 ) Anmerkung bei der Korrektur: In dem Bureaujournal sind die beiden am 
6 . Oktober und 8. Oktober ausgeführten Infusionen irrtümlicherweise als Pulmonalinfusioneo 
verzeichnet, in der klinischen Krankengeschichte steht: .Infusion (in den Magen).’ 
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Anfrage wörtlich: „Es war eigentlich zu hoffen, daß die Patientin, 
wie alle anderen mit gleicher Krankheitsausdehnung eine gute Kur 
machen würde; das war aber nicht so recht der Fall. Sie war sehr 
nervös, litt an nervöser Dyspepsie, hatte periodisch, eigentlich dauernd, 
leichte Temperatursteigerungen und war auch recht ungehorsam. Haupt¬ 
sächlich zur Beseitigung des Fiebers hatte ich sie mit Tuberkulin 
(T R-Bazillen -Emulsion) geimpft, bin aber über ‘/io mg nicht hinaus- 
gekommen. weil die Patientin gegen die Einspritzungen sehr empfind¬ 
lich war. Ich habe sie schließlich nach 5 '/ 2 Monaten mit nur teil¬ 
weisem Erfolge entlassen können und hoffte ein Mehr von der Zukunft, 
da sie zu Verwandten aufs Land ging.“ 

Diese Patientin kam im Oktober 1903 zu mir in die Poliklinik; 
sie war vorher, glaube ich, in der Poliklinik von Geheimrat Wolff 
gewesen. Dort soll die Diagnose: „Phthisis mit Komplikation von 
Darmtuberkulose“ gestellt worden sein. Die Patientin bot schwere 
Symptome von Tuberkulose der Lungen und war außerdem verdächtig 
auf Danntuberkulose, als sie in die Charit^ kam. Wir versuchten 
diese Kranke zunächst sechs oder fünf Wochen in gewöhnlicher Weise 
zu behandeln; 1 ) eine Besserung ihres Krankheitszustandes machte sich 
aber nicht bemerkbar. Deshalb fragte ich sie allerdings eines Tages, 
ob sie durch eine neue Methode gesund werden wollte; denn auf Grund 
meiner Tierversuche sah ich selbst die Methode der Lungeninfusion 
als hoffnungsreich an. Da Herr Rosenberg und ich im November 
unsere Methode technisch noch nicht so weit ausgebildet hatten, um 
per os die Sonde bis in einen Hauptbronchus einzuführen, so haben 
wir uns auch bei dieser Patientin dazu entschlossen, durch die Tracheo¬ 
tomieöffnung, die man doch bei Hunderten von Kindern ohne jede Ge¬ 
fahr anlegt, die Infusionen zunächst auszuführen, und haben ihr Ein¬ 
verständnis hierzu erhalten. (Heiterkeit.) Nun, meine Herren, daß 
dieser Fall tatsächlich vorzüglich und glänzend verlaufen ist, haben 
Sie in der vorigen Sitzung selbst sehen können; die Kranke ist heute 
ein blühendes Mädchen. Ich darf Ihnen bei dieser Gelegenheit eine 
kleine Episode, die sich nach der Sitzung in Gegenwart des von mir 
hochverehrten Herrn Geheimrats Roth mann abspielte, anführen: Als 
ich nach der Sitzung Herrn Roth mann die vier behandelten Fälle 
draußen auf dem Gange zeigte, sagte ihm die Patientin T., bei welcher 
die Lungeninfusionen zuerst durch die Tracheotomie-Oeffnung gemacht 
worden waren, sie wäre glücklich, ihre Gesundheit durch Prof. Jacob 
wiedererlangt zu haben. 2 ) (Große Heiterkeit.) Aus dieser kleinen 
Episode können Sie also entnehmen, daß die Kranke sich völlig 
gesund fühlt und uns Dank dafür zollt. 

Ein letztes Wort möchte ich dann noch über eine Korrektur, 
welche Herr Westenhoeff er in dem Stenogramm seiner Ausführungen 
vom 4. Juli vorgenommen hat, sagen. Herr Westenhoeffer hat sich 
vor ungefähr acht Tagen die Krankengeschichte des Falles S. von mir, 
respektive von meinem Herrn Chef zur Einsichtnahme erbeten. Ich 
wäre natürlich auch gern bereit gewesen, sie ihm schon vor der Sitzung , 
am 4. Juli zu übergeben. Herr Westenhoeffer scheint aber 
immer nur das Bureaujournal zu lesen und die ausführliche 
Krankengeschichte nie zu berücksichtigen; denn obgleich er 
an jenem Tage, wo er die Korrektur seines Stenogramms vornahm, die 
Krankengeschichte des Falles S. in Händen hatte — in welcher, wie 
ich Ihnen vorhin vorgetragen habe, deutlich verzeichnet ist, daß von 
den sechs bei der Patientin vorgenommenen Infusionen die ersten 
beiden in den Magen erfolgt sind und nur die letzten vier Infusionen 
Lungeninfusionen waren —, so hat Herr Westenhoeff er doch in der 
Korrektur zu seinem Stenogramm die Fußnote hinzugefügt: „In¬ 
fusionen sechsmal.“ Also er hat abermals in seinem Steno¬ 
gramm die klinische Krankengeschichte nicht berücksich¬ 
tigt und abermals nichts davon erwähnt, daß eine Ver-| 
schlimmerung im Befinden der Patientin infolge der ersten 
b eiden Infusionen — in denMagen — nicht eingetreten sein 
kann, da diese gar keine pulmonalen gewesen sind! 

Nun, meine Herren, ich bedaure es ungemein, daß diese ganze 
Angelegenheit hier nochmals heute zur Sprache gekommen ist. (Heiter¬ 
keit.) Ich hätte gewünscht, daß ich in einer persönlichen Unterredung 
mit Herrn Westenhoeffer die Sache hätte aufklären (lebhafte Rufe: 
Nein!) und daß wir beide Ihnen das Resultat dieser Klärung hätten 
mitteilen können. Herr Westenhoeffer hat das nicht gewollt (Sehr 
richtig!), und so haben wir nochmals die Angelegenheit vor Ihnen 
auf rollen müssen, die hoffentlich nun einen befriedigenden Abschluß 
finden wird. (Rufe: Nein! Unruhe.) 

1 ) Anmerkung bei der Korrektur: Die Patientin kam Ende Oktober in die 
Poliklinik und wurde am 30. Oktober in die Abteilung aufgenommen; am 6. November 
wurde die Tracheotomie von Herrn Prof. Rosenberg, am 16. November die erste Pul¬ 
monalinfusion per tracheotomiam ausgeführt. Diese Daten waren mir in der Sitzung am 
18. Juli nicht genau in der Erinnerung, da ich, gleichwie in der Sitzung vom 4. Juli, nicht 
darauf vorbereitet sein konnte, daß der Fall T., beziehungsweise die ganze Tracheotomie¬ 
frage hier aufgerollt werden würde und ich mithin die ausführliche Krankengeschichte des 
Falles T. in der Sitzung nicht in Händen hatte. Aber auch die achttägige Beobachtung 
der Patientin hatte, unter Berücksichtigung der Anamnese, speziell der Erfolglosigkeit der 
bisher mit ihr vorgenommenen Kuren, genügt, die Indikation zur Behandlung mittels 
Lungeninfusionen zunächst auf dem Wege per tracheotomiam zu stellen. 

2) Anmerkung bei der Korrektur: Auf speziellen Wunsch von Herrn Oeheim- 
rat Rothmann habe Ich hier diese kleine Episode etwas anders wiedergegeben als in der 
Sitzung vom 18. Juli, und zwar dem Wortlaut seines an mich gerichteten Briefes ent¬ 
sprechend. 
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Vorsitzender: Ehe ich jetzt Herrn W 7 estenhoeffer das Wort 
gebe, möchte ich der Versammlung mitteilen, daß Herr Lazarus noch 
das Wort verlangt hat. Da wir diese Angelegenheit als eine persön¬ 
liche betrachten zwischen Herrn Jacob und Herrn Westenhoeffer, 
so muß ich nun die Versammlung befragen, ob sie gestattet, daß noch 
ein dritter in die Sache eingreift. (Rufe: Ja!) Wer dafür ist, den 
bitte ich, die Hand zu erheben. (Geschieht.) Ich bitte um die Gegen¬ 
probe. (Geschieht.) Die Mehrheit ist dafür, Herr Lazarus hat das 
Wort. 

Herr A. Lazarus: M. H.! Ich muß zunächst ganz kurz auf die 
Veranlassung zu sprechen kommen, aus der ich in dieser Angelegenheit 
das Wort ergreife. Anfang November kam eine langjährige Patientin 
zu mir in vollster Aufregung und teilte mir mit, daß ihre lungenkranke 
Schwester, die wenige Tage vorher in einem ganz guten Zustande in 
die Charite auf die Abteilung des Herrn Professor Jacob aufgenommen 
war, dort einer Tracheotomie unterzogen worden sei und sich nun, 
wie das ja nach dieser Operation nicht anders zu erwarten ist, in einem 
sehr desolaten Zustande befände; ich solle ihr raten, was sie tun solle. 
Ich fragte die Dame sehr entrüstet, ob sie denn irgend welche Be¬ 
schuldigungen gegen Aerzte der Charit^ erheben wolle, und ob sie 
mich etwa glauben machen wolle, daß eine derartige Operation in der 
Charite ausgeführt worden wäre ohne eine dringende, notwendige Ver¬ 
anlassung. Ich habe die Dame an diesem Tage also ziemlich unsanft- 
behandelt und dann von dem weiteren Verlaufe lange nichts mehr gehört, 
bis ich vor zirka vier Wochen erfuhr, daß die erwähnte Patientin zu den 
von Professor Jacob mit Lungeninfusion behandelten gehöre. Sie 
können sich deshalb mein Erstaunen denken, als ich in der vorigen 
Nummer der Deutschen medizinischen Wochenschrift (No. 28) in der 
sehr ausführlichen Krankengeschichte vergeblich nach der Tracheo¬ 
tomie suchte (Zuruf: Unerhört!), weder irgend eine Indikation dafür 
angegeben fand noch irgend etwas über den Wundverlauf oder über 
den Einfluß, welchen diese Tracheotomie etwa auf den ganzen Gesund¬ 
heitszustand dieser Patientin hätte haben können. Ich möchte sofort 
den Einwand des Herrn Professor Jacob, den er vielleicht noch er¬ 
heben wird, abschneiden, daß es sich bei dieser Tracheotomie auch um 
ein Detail handelt, welches uns erst seine in Aussicht gestellte aus¬ 
führliche Monographie bringen soll. (Heiterkeit.) Herr Jacob er¬ 
wähnt überdies in den Krankengeschichten sehr viel unwichtige 
Nebenumstände, z. B. bei einer anderen Patientin (No. 5) ausdrücklich, 
daß sie früher einmal Kehlkopftuberkulose gehabt hätte. Also dann 
hätte er doch wohl, wenn in unserem Falle irgend eine Indikation zur 
Tracheotomie bestanden hätte, auch diese Indikation hervorgehoben. 
Aber, meine Herren, ich muß sogar ganz bestimmt die Meinung äußern, 
daß die Verschweigung der Tracheotomie in dem Vortrag und in der 
Deutschen medizinischen Wochenschrift keine unabsichtliche ist. Ich 
muß zum Beweise hierfür nochmals auf den Passus, den vorher Herr 
W r estenhoeffer erwähnt hat, zurückkommen, auf den Passus in der 
Arbeit des Herrn Rosenberg, und Sie gestatten wohl, daß ich diese 
paar Zeilen wörtlich verlese: 

„Sollte einmal die Einführung der Bougie vom Munde zu 
schwierig erscheinen — ich habe dabei besonders Kinder im Auge 
etc. etc. —, so dürfte man, vorausgesetzt daß unsere Methode 
die erhofften Resultate liefert, daran denken, die Tracheotomie aus¬ 
zuführen und von der künstlich angelegten Oeffnung aus die In¬ 
fusionen vorzunehmen.“ 

(Zuruf: Unerhört!) Meine Herren, dieser Satz findet sich in der 
Deutschen medizinischen Wochenschrift vom 7. Juli 1904, nachdem die 
beiden Tracheotomien am 6. November 1903 bereits ausgeführt wor¬ 
den sind. 

Nun ist es doch selbstverständlich, daß ich, nachdem ich diese 
auffallenden Dinge erfahren hatte, mich doch etwas eingehender um 
diesen Fall bekümmerte und daß ich mich, da ich in Verbindung mit 
diesem Fall vorher gebracht worden war (Sehr richtig!) und gewisser¬ 
maßen an dem weiteren Verbleiben dieser Patientin in der Charite 
schuld war — daß ich mich nun also doch etwas genauer über diesen 
Fall zu orientieren verpflichtet fühlte. 

Zunächst möchte ich nun mit einigen Bemerkungen auf das zu¬ 
rückkommen, was Herr Jacob soeben vor Ihrer aller Ohren gesagt 
hat — und ich nehme doch an, daß er sich alle seine heutigen Aeußo- 
rungen sehr genau überlegt hat. Herr Jacob hat eben gesagt: „Wir 
versuchten bei dieser Patientin zunächst in der gewöhnlichen W eise 
sechs bis acht Wochen zu behandeln.“ Meine Herren, diese Patientin 
ist, laut Journal des Herrn Professor Jacob, am 30. Oktober aufge¬ 
nommen, und sechs Tage darauf wurde die Tracheotomie ausgeführt. 
(Bewegung, Rufe: Unerhört!) Ich weiß nicht, ob die Tracheotomie zu 
der gewöhnlichen Behandlungsweise der Phthise gehört. (Erneute 
Bewegung.) Ferner, meine Herren, vermisse ich in der Kranken¬ 
geschichte der Patientin die Erwähnung eines erheblichen Blutver¬ 
lustes aus dem Munde, der nach dem Bericht der Patientin wenige 
Tage nach der Operation eingetreten ist und von dem ihr damals ge¬ 
sagt worden ist, es handle sich um eine Blutung aus der \\ untio. 
Ebensowenig ist eine Hämoptoe erwähnt, die die Patientin am 12. April, 
also im Verlauf der Infusionsbehandlung, gehabt z.u haben angibt. 
Dann habe ich aber das vorhin zitierte kleine Einschiebsel in dem 
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Aufsatz des Herrn Rosenberg noch näher ins Auge zu fassen: „So 
dürfte man, vorausgesetzt, daß unsere Methode die erhofften Resultate 
liefert, daran denken, die Tracheotomie zu machen.“ Zunächst möchte 
ich wissen, welche Voraussetzungen am 6 . November bei Herrn Pro¬ 
fessor Jacob bereits Vorlagen, anzunehmen, daß die Therapie zu den 
erhofften Resultaten führe. Erstens war diese Patientin die allererste, 
bei der die Infusion vorgenommen worden ist. Zweitens aber ist das 
Protokoll der Sektion der Kuh, auf die im wesentlichen die Versuche 
am Menschen sich stützen, überhaupt erst vom 5. Dezember 1903, also 
das Sektionsprotokoll der Kuh, welches die Versuche am Menschen 
doch erst gewissermaßen rechtfertigen sollte, ist überhaupt vier Wochen 
jünger als der erste Versuch am Menschen! (Hört, hört!) Dann habe 
ich durch direkte Befragung zunächst der Angehörigen und dann der 
Patientin selbst ermittelt, daß in unserem Falle keineswegs die Forde¬ 
rung zutraf, die Herr Rosenberg selbst gestellt hat: „Sollte einmal 
die Einführung der Bougie vom Munde zu schwierig erscheinen, so 
dürfte man .... die Tracheotomie machen.“ Meine Herren, diese 
Patientin versichert ganz bestimmt, daß vor der Tracheotomie auch 
nicht der geringste Versuch gemacht worden ist, ohne Tracheotomie 
die Infusion auszuführen. 

Zum Schluß, meine Herren, möchte ich auf die Prognose, die 
Herr Jacob soeben in den schwärzesten Farben geschildert hat — die 
Prognose der Patientin bei der Aufnahme in die Klinik — nur mit 
ein paar Worten zurückkommen, und zwar lediglich an der Hand des 
Journals. Wenn das Journal also nicht auch irgendwelche Lücken 
aufweist und wir nicht erst etwa in der ausführlichen Monographie 
weiteres erfahren sollen, (Heiterkeit) dann, meine Herren, muß ich 
sagen, es ist das eine Phthise, bei der man bei guter Krankenhaus¬ 
pflege und bei Pflege in einer schönen Lungenheilstätte in Kottbus 
oder an einem anderen Ort dem Patienten durchaus keine so schlechte 
Prognose stellen würde. Denn ich bin überzeugt, daß jeder von den 
Aerzten und vor allen Dingen jeder Krankenhausleiter imstande ist, 
derartige Phthisen ohne Lungeninfusion mit hygienisch-diätetischen 
Maßnahmen auf gleichem Wege in denselben Status zu bringen, in 
dem diese Patientin sich heute befindet. (Zuruf aus der Versammlung: 
Hatte die Patientin die Einwilligung gegeben?) Ja, das ist eine Frage, 
die habe ich nicht berührt, denn hier heißt es ja einfach: audiatur et 
altera pars; hier werden eben die Meinungen und Aussagen einander 
gegenüberstehen. Die Patientin gibt ausdrücklich an und hat ihren 
Angehörigen zu keiner Zeit etwas anderes angegeben, als daß sie 
überhaupt nicht danach gefragt worden ist, ob sie sich tracheotomieren 
lassen wolle; sie sei auch über die Art und die Folgen der Operation 
nicht unterrichtet worden. Sie schildert den Hergang so, daß Herr 
Professor Jacob sie am 6 . November fragte: „Liebes Fräulein, wollen 
Sie ganz gesund werden?“ (Große Heiterkeit.) Darauf antwortete 
sie natürlich wie jeder Patient mit „Ja“, und dieses „Ja“ wurde offenbar 
von den beiden Herren als Einwilligung zu der Tracheotomie ange¬ 
sehen, (erneute Heiterkeit) denn sie wurde unmittelbar darauf — ich 
wiederhole lediglich die Aussage dieser Patientin — desinfiziert und 
unter Lokalanästhesie tracheotomiert. 

Herr Westenhoeffer: M. H.! Ich glaube, Herr Jacob hat 
vorhin in seinen Diskussionsbemerkungen dasselbe „Manöver“, möchte 
ich fast sagen, ausgeführt wie im Berliner Tageblatt. Es kommt hier 
lediglich auf die Tracheotomie an, (Sehr richtig!) das war dasjenige, 
was die Erregung herbeigeführt hatte, und es handelt sich lediglich 
darum, klar und entscheidend darauf zu antworten: warum ist die 
Tracheotomie gemacht worden? Die ganzen wissenschaftlichen Dis¬ 
kussionen sind erledigt und haben in der vorigen Sitzung ihr Ende 
gefunden. Hier hat es sich darum gehandelt, auf die Frage zu ant¬ 
worten: warum ist die Tracheotomie gemacht worden? Die Tracheo¬ 
tomie ist ganz indikationslos gemacht. — Herr Jacob hat sich darauf 
berufen, daß ich diese Experimente nicht mit ihm habe machen wollen. 
Jawohl, ich habe es abgelehnt; (Heiterkeit, Sehr richtig!) ich kann 
auch sagen, daß die Tracheotomie in seinem Operationsplan drin lag. 
Was nun aber das betrifft, daß ich bei der Sektion ihm gesagt haben 
soll, ich könnte keine Spur von irgend einer Einwirkung erkennen, 
so mag das ungefähr wahr sein. Ich habe ihm aber zweifellos nur gesagt: 
ich kann nicht erkennen, ob etwas hier eingewirkt hat. Denn so viel, 
glaube ich, kann man jedem, der schon jahrelang Sektionen macht, 
Zutrauen, daß er in solchen Fällen nicht mit Sicherheit sagt: nein, um 
Gottes willen, hier hat gar nichts eingewirkt! Wie soll man dazu 
kommen, etwas Derartiges zu behaupten? Ich kann lediglich be¬ 
haupten, was ich in meinen Diskussionsbemerkungen hier auch be¬ 
hauptet habe: ich kann nicht mit Sicherheit erkennen, ob ein Einfluß 
stattgefunden hat. Ich kann lediglich sagen: ich weiß es nicht, ein 
non liquet liegt da vor, aber die Möglichkeit besteht. Und ich habe 
auch Herrn Jacob bei der Sektion gefragt, ob es nicht anders mög¬ 
lich gewesen wäre, in die Lungen zu gelangen, als mit der Tracheo¬ 
tomie. Denn die Indikation: „um bloß in die Lunge hineinzukommen“ 
habe ich gar nicht begreifen können. 

Ich möchte nur noch einmal betonen, daß die jetzige Diskussion 
wieder genau in derselben Weise von Herrn Jacob verschoben wor¬ 
den ist wie das vorige Mal und wie im Berliner Tageblatt. (Sehr 
richtig!) Es handelt sich lediglich darurn: warum ist die Tracheotomie 
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gemacht worden? Hätte Herr Jacob das vorige Mal gesagt, er hätte 
kein Journal hier gehabt, so hätte man eine Erinnerungstäuschung an¬ 
nehmen können, er sagte aber ausdrücklich: „Wenn ich Ihnen einige 
Notizen aus dem Protokoll vorlesen darf.“ (Sehr richtig!) Was will 
man dann mehr? Ob ich das Journal in der Tasche habe oder aus¬ 
führliche Notizen — im Krankenblatt sind sie überhaupt sehr dürftig —, 
so ist das ganz dasselbe. Er hat gesagt: „Ich habe die Tracheotomie 
gemacht wegen Dyspnoe und Glottisödem.“ Von beidem ist keine 
Rede, es war nichts Derartiges da. 

Herr Jacob: M. H.! Ich muß zunächst noch einmal Herrn 
Westenhoeffer bezüglich zweier Punkte antworten. Er sagte eben, 
er hätte die Mitarbeit mit mir seinerzeit aus begreiflichen Gründen 
abgelehnt. Mir hat er damals gesagt, er sei mit Habilitations¬ 
arbeiten beschäftigt. (Zuruf: Aus Höflichkeit!) Sehr freundlich! 
Das konnte ich aber nicht wissen. 

Zweitens, was die Tracheotomie-Angelegenheit anbetrifft, so muH 
ich doch feststellen, daß das vorige Mal — es kann ja sein, daß ein¬ 
zelne Herren besonders erregt über die Tracheotomie waren — (Zu¬ 
ruf: Jawohl!) — in der Diskussion die Tracheotomie von Herrn 
Westenhoeffer überhaupt nur nebenbei erwähnt und kein Vorwurf 
mir daraus erhoben worden:*kein anderer der Herren, die nach Herrn 
Westenhoeffer sprachen, kam hierauf zurück. 1 ) Der beste Beweis 
hierfür ist ja der, daß in den Angriffen, welche im Berliner Tageblatt 
am 5. und 6. Juli gegen mich erfolgten, die Tracheotomie gar nicht 
Erwähnung fand. Dort waren mir ganz andere Vorwürfe gemacht 
worden: „Es entwickle sich leicht im Anschluß an die Lungeninfusionen 
eine galoppierende Schwindsucht“; ferner „ich hätte den Fall S. ver¬ 
schwiegen und Notizen vorgetragen, die mit dem Krankenjournal nicht 
in Uebereinstimnmng wären.“ Diese Angriffe hatte ich in der politi¬ 
schen Zeitung ausschließlich zu widerlegen; hierauf war ich auch heute 
vorbereitet und habe vorhin darauf geantwortet. (Rufe: Zur Sache!) Die 
ganze Frage der Tracheotomie ist dagegen erst heute hier aufgerolJt 
worden. (Widerspruch.) Neulich wurde sie nur nebenbei erwähnt. 

Wenn ich nun nochmals auf diese eingehen darf, (Zuruf: 
Endlich!) so muß ich namentlich die Angriffe des Herrn Lazarus 
zurückweisen. Herr Lazarus hat ja selbst das Wort gebraucht: 
die Aussagen der Patientin T. werden den meinen gegenüber¬ 
stehen. Mir tut es leid, daß die Patientin heute nicht hier ist 
und daß ich sie nicht vor den sämtlichen Herren fragen kann, 
was ich zu ihr gesagt habe. Ich berufe mich auf die Aussagen 
der Patientin selbst und nicht auf die ihrer Schwester. Ich habe 
seinerzeit den Bräutigam der Patientin S. kommen lassen, um die 
Sachlage mit ihm zu besprechen. Herr Professor Rosen berg und 
ich haben uns mit beiden Patientinnen darüber unterhalten, ob sie die 
neue Behandlungsmethode an sich vornehmen lassen wollen oder nicht. 
(Rufe: Zur Sache! Glottisödem! Vorsitzender: Lassen Sie doch den 
Redner sprechen!) Von einer Ueberrumpelung der Patientinnen ist 
also gar keine Rede gewesen. 

Was zweitens die Frage betrifft, in welchem Zustande die Pa¬ 
tientin T. gewesen ist, als wir die Tracheotomie und die Infusion an 
ihr vomahmen, so kann ich Ihnen ja nochmals den Originalbrief des 
Chefarztes der Heilstätte Kottbus vorlesen. (Rufe: Zur Sache! Unter¬ 
brechungen, fortgesetzte Unruhe. Vorsitzender: M. H., la<*sen Sie 
doch den Redner sprechen!) Die Kranke befand sich zur Zeit ihrer 
Aufnahme in die Charite nicht in einem so leichten Zustande, wie 
Herr Lazarus dies behauptet hat; sondern seit mehreren Jahren war 
ihr Befinden immer schlechter geworden; die Prognose des Falles war 
zur Zeit der Aufnahme in die Charite eine durchaus ungünstige. Die 
Kranke hat im Frühjahr 1903 5 '/* Monate lang Tuberkulin injiziert er¬ 
halten, ohne Erfolg, hatte dauernd Temperatursteigerungen, profuse 
Diarrhöen etc. Also daß die Patientin T. im Oktober 1903 ein 
leichter FaU gewesen ist, davon ist gar keine Rede. 

Nun was die an dieser Patientin ausgeführte Tracheotomie betrifft 
(Zuruf: Gott sei Dank!) und die Indikationen dazu, so habe ich schon 
vorhin ausdrücklich gesagt, daß wir uns hierzu auf Grund unserer an 
den Kühen gemachten günstigen Erfahrungen entschlossen haben; die 
Tierversuche an den Kühen waren im November 1903 bereits seit vier 
Monaten im Gange; wir haben sie ira Juli begonnen, die Tiere unter Aufsicht 
von HerrnProfessorOstertag vierMonate aufs genaueste beobachtet und 
speziell bei der mit Tuberkulin behandelten Kuh eine stetige Besserung 
beobachtet. Deshalb kamen wir bereits im November zu dem Resultat, 
bei den beiden Patientinnen die Infusionsmethode zu beginnen. Damals 
konnten wir es nur mit Hilfe der Tracheotomie, da die Technik der 
Pulmonalinfusion per os noch nicht ausgearbeitet war. Hätten wir bis 
dahin gewartet, so hätten wir mit der Infusionsbehandlung der beiden 
Kranken erst sechs, acht Wochen später beginnen können. Anderer 

1) Anmerkung bei der Korrektur: Weder Herr Westenhoeffer noch ein 
anderer Herr hat in den Diskussionsbemerkungen vom 4. Juli (s. d.) an mich die Frage 
gerichtet: .Warum in dem Falle S. die Tracheotomie ausgeführt wurde*, oder hat daran 
den Vorwurf geknüpft, daß keine Indikation zur Ausführung dieser Operation für Herrn 
Rosenberg und mich vorlag. Den Vorwurf, daß ich in meiner Entgegnung im Berliner 
Tageblatt oder in der Sitzung vom 18. Juli ein «Manöver* ausgeführt hätte, um die Dis¬ 
kussion zu verschieben, muß ich mit aller Entschiedenheit an dieser Stelle zurückweisen 
in der so überaus erregten Sitzung vom 18. Juli habe ich diesen Vorwurf überhört, M 
hätte ihn sonst in gebührender Weise bereits dort widerlegt 
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seits mußten wir befürchten, daß in dieser Zeit eine so erhebliche 
Verschlimmerung bei beiden Kranken eintreten würde, daß sie auch 
durch die Methode der Lungeninfusion nicht mehr gerettet werden 
konnten. (Hört, hört! Heiterkeit.) Nochmals muß ich betonen: die 
Tracheotomie ist doch eine ganz einfache Operation — das werden Sie 
mir wohl alle zugeben —, die man in Hunderten und Tausenden von 
Fällen bei den schwächlichsten Kindern vornimmt. Da wir also zu 
der Hoffnung berechtigt waren, durch die Ausführung der Lungen¬ 
infusionen nach Anlegung der Tracheotomie-Oeffnungen bei den beiden 
Kranken eine Besserung, beziehungsweise Heilung herbeizuführen, so 
waren wir zu der Ausführung dieser kleinen Operation vollkommen 
berechtigt. (Zuruf: Das Glottisödem ist also verschwunden! Andauernde 
Unruhe.) 

Vorsitzender: Wünscht jemand das Wort von den Herren, die 
da reden? — Herr Hans Kohn hat das Wort. (Rufe: Schluß.) Ein 
Schlußantrag kann ja eingebracht werden. (Erneute Rufe: Schluß, es 
ist ja alles erledigt! — Ich beantrage den Schluß der Diskussion!) 
Vorläufig hat Herr Kohn das Wort. 

Herr Hans Kohn: Die Bemerkung des Herrn Jacob, daß die 
Angelegenheit zwischen ihm und Herrn Kollegen Westenhoeffer 
durch mündliche Aussprache zu erledigen gewesen wäre, zeigt, daß 
Herr Jacob sich über die Bedeutung der Sache absolut nicht im 
klaren ist. Nein, meine Herren, hier liegt eine Angelegenheit 
unseres Vereins vor, in dem Herr Jacob seinen Vortrag gehalten 
hat, ja, eine Angelegenheit der ganzen Aerzteschaft. (Sehr richtig!) 
Denn wenn diese Angelegenheit erst in die Tagespresse hinausgeht, 
wozu ja gewisse Leute schon das Nötige beigetragen haben, so wird 
es nicht lange dauern, bis die Kurpfuscher sich ihrer bemäch¬ 
tigen; und wer dann die Zeche zu bezahlen hat, das sind wir Aerzte. 
(Sehr richtig!) Andererseits haben wir als Verein für innere Medizin 
absolut das Recht zu verlangen, daß hier die ganze Angelegenheit 
klargestellt wird; wir wollen wissen, warum Herr Jacob uns eine 
Krankengeschichte ganz vorenthalten hat, weshalb er die zwei Tracheo¬ 
tomien gemacht hat; wie er dazu kommt, uns hier im Verein — ich 
will den Ausdruck gebrauchen — falsche Angaben zu machen (Zuruf: 
Fälschung!) und andere wichtige Dinge zu verschweigen. Zu ver¬ 
langen, daß diese Punkte aufgeklärt werden, ist das Recht des Vereins, 
in dem ein wissenschaftlicher Vortrag gehalten wird. Die unrichtigen 
Angaben des Herrn Jacob brauche ich ja nicht alle zu wiederholen, 
Herr Westenhoeffer hat dies ja zum Teil schon getan, wobei er 
aber so freundlich war, noch eine ganze Menge unrichtiger Angaben 
unerwähnt zu lassen. (Heiterkeit.) Da aber Herr Jacob durch die 
Art, wie er die Diskussion führte, auch heute wiederum versucht hat, 
den Schwerpunkt der Debatte zu verschieben und dadurch die 
wichtigen Punkte zu verschleiern, so will ich nur ganz kurz die Punkte 
zusammenfassen, um die es sich handelt: Erstens hat Herr Jacob be¬ 
hauptet, er habe die Tracheotomie im ersten Fall wegen Glottis¬ 
ödem gemacht; er mußte selbst heute zugeben, daß dies ein „Irrtum“ 
war. (Hört, hört!) Er hat weiter ausgeführt, daß er die zwei Lungen¬ 
infusionen zehn bis zwölf Tage vor dem Tode gemacht habe, daß sie 
also nicht mehr von Belang gewesen wären. Er hat aber im ganzen 
sechs Infusionen gemacht und hätte auch die ersten beiden von den 
sechs gemachten Infusionen jedenfalls hier erwähnen müssen, wenn 
er so vorgegangen wäre, wie es in wissenschaftlichen Mitteilungen 
Sitte ist; er hätte sagen müssen: Ich habe zunächst zwei Infusionen 
gemacht; die sind mir mißlungen; wir hätten dann ja die Ungeschick¬ 
lichkeit des Herrn Jacob anerkennen können (Heiterkeit), aber 
jedenfalls wußten wir, woran wir sind. Die zweiten Infusionen, 
nämlich zwei Hetolinfusionen, sind vier bis fünf Wochen vor dem 
Tode gemacht worden und nicht 10—14 Tage; dann folgten zirka 
14 Tage vor dem Tode die beiden Tuberkulininfusionen. Die Tracheo¬ 
tomie selbst ist 5'/t Wochen vor dem Tode gemacht und nicht in den 
letzten Tagen, wie Herr Jacob behauptete. Auch dieser Punkt ist 
heute nicht mehr hervorgehoben worden. Endlich wurde uns dieser 
ganze Fall, der bekanntlich tödlich ausging, zunächst von Herrn Jacob 
ganz und gar „verschwiegen“ und kam erst in einer Fußnote der 
Deutschen medizinischen Wochenschrift zum Ausdruck. Aber solche 
Fußnote ist etwas, was uns als Verein hier vollkommen gleichgültig 
sein kann, ebenso wie die Mitteilungen im Berliner Tageblatt; uns 
interessiert einzig und allein das, wa9 hier ausgesprochen worden ist. 
Herr Jacob hatte genug Zeit, und in seinem Vortrag konnte auch das 
noch erwähnt werden. (Zuruf: Mußte!) Auch in einem zweiten Fall 
(Fall 1 der Deutschen medizinischen Wochenschrift) wurde von Herrn 
Jacob eine Tracheotomie gemacht und „verschwiegen“. Also Herr 
Jacob hat eine Krankengeschichte vollkommen unerwähnt gelassen 
und hat eine Reihe von Tatsachen unrichtig wiedergegeben und hat 
endlich zwei Tracheotomien ganz ohne jeden Grund vorgenommen und 
verschwiegen. Die Diskussion hat dies alles heute nicht in der nötigen 
Klarheit erscheinen lassen, und darum habe ich es für richtig gehalten, 
dies nochmals auseinanderzusetzen, damit der Verein für innere Medizin 
die Sache in die Hand nimmt und jeder Verschiebung und Ver¬ 
schleierung vorbeugt. Wie dies zu machen ist, wird Sache des Vor¬ 
standes sein, ob er dazu eine Kommission einsetzen will oder wie 
sonst immer. (Zuruf: Vor den Ferien!) Jedenfalls ist das eine Sache 


des Vereins für innere Medizin und nicht, wie Herr Professor Jacob 
gemeint hat, eine Privatsache zwischen ihm und Herrn Westen¬ 
hoeffer. 

Vorsitzender: Es ist niemand mehr zum Worte gemeldet, ich 
schließe die Sitzung und wünsche den Herren allen frohe Ferien! 


II. Medizinische Gesellschaft in Göttingen. 

Sitzung am 8. März 1904. 

Vorsitzender: Herr Rosenbach; Schriftführer: Herr Kallius. 

1. Herr Cr am er und Herr Weber: Ueber Aphasie. Herr Cr am er 
berichtet über einen hirnanatomisch und kriminell interessanten Fall. 
Ein zirka 60 jähriger Bauer, welcher schon lange mit seiner Familie in 
Unfrieden gelebt hat, wurde bewußtlos mit schweren, offenbar von 
Beilhieben herrührenden Kopfverletzungen aufgefunden. Bei genauerer 
Untersuchung fand sich neben anderen schweren Verletzungen ein 
Knochenbruch an der linken Seite des Schädels, wodurch das Gehirn 
verletzt war. Der Verletzte kam wieder zu sich; motorische Störungen 
von seiten der Extremitäten bestanden nicht. Dagegen waren von 
dem Kranken, der sich sonst geordnet benahm, zusammenhängende 
sprachliche Aeußerungen nicht zu erhalten, insbesondere nicht darüber, 
ob einer seiner Söhne der Täter gewesen sei, welcher durch andere 
Momente verdächtig erschien. Cr am er sollte als Sachverständiger 
sich über die Zeugnisfähigkeit des Verletzten äußern. Er stellte zu¬ 
nächst fest, daß der Kranke äußerlich orientiert war, insofern als er 
Personen und Gegenstände erkannte und ihre Bedeutung durch Zeichen 
angab. Bei den sprachlichen Aeußerungen zeigte der Kränke zunächst 
die Erscheinung der Perseveration, insofern als er eine auf eine Frage 
gegebene Antwort auch bei einigen folgenden Fragen wiederholte. 
Diese Perseveration konnte jedoch beim öfteren Fragen, namentlich 
unter Zuhilfenahme optischer Vorstellungen, beseitigt werden. Bei der 
Benennung von Gegenständen zeigten sich außerdem paraphasische 
Störungen. Es wurden dem Kranken nun eine ganze Reihe von Per¬ 
sonen genannt, immer mit der Frage, ob etwa die betreffende der 
Täter gewesen sei, was von dem Kranken verneint wurde. Bei der 
Nennung des Sohnes bejahte der Kranke lebhaft. Die darauf folgende 
Frage, ob es ein anderer gemacht habe, verneinte er wieder. Die 
wiederum gestellte Frage, ob es sein Sohn gemacht habe, bejahte er 
wieder. Diese Fragestellung wurde noch mehrere Male mit demselben 
Resultate wiederholt, und es konnte dadurch ausgeschlossen werden, 
daß die bejahende Antwort etwa der Ausdruck der Perseveration sei. Beim 
Lesen zeigte der Kranke ebenfalls paraphasische Störungen. Die 
Schreibfähigkeit konnte nicht geprüft werden, da die ebenfalls ver¬ 
letzten Hände des Kranken verbunden waren. 

Einige Zeit später starb der Kranke an Erschöpfung. Bei der Ob¬ 
duktion wurde festgestellt, daß an der Stelle der Schädelverletzung 
ein kreisrundes, markstückgroßes Loch der Schädelkapsel sich befand. 
In diesem Bereich war die Dura mit dem Schädeldach, den weichen 
Hirnhäuten und der Hirnsubstanz verklebt. Die Hirnsubstanz war an 
dieser Stelle erweicht (und zum Teil prolabiert), und zwar betraf der 
Defekt die Kuppe des mittleren Teiles der dritten Frontalwindung und 
war ziemlich scharf gegen die Nachbarschaft abgegrenzt. Nur in die 
untere Schläfenwindung führte noch eine kanalförmige, schmale Er¬ 
weichung, welche offenbar bei der Sondierung im Leben entstanden 
war. Das übrige Gehirn und seine Häute waren intakt. 

Auf Grund dieser klinischen Beobachtung imd des Obduktions¬ 
befundes kommt Cramer zu dem Schluß, daß es sich hier um eine 
motorische Aphasie von hauptsächlich transkortikalem Charakter han¬ 
delte, die durch paraphasische Störungen kompliziert war. Die Aphasie 
war bedingt durch eine partielle Zerstörung der dritten Frontalwin¬ 
dung. Da der Kranke zur Zeit seiner Zeugenaussage im übrigen orien¬ 
tiert war, da die Obduktion auch die Intaktheit des übrigen Gehirns 
ergab und nichts für eine allgemeine Gehirnerkrankung sprach, kam 
Cramer weiter zu dem Schluß, daß der Verletzte bei seiner Zeugenaussage 
durch krankhafte Momente nicht beeinflußt war. Die Zeugenaussage 
konnte demgemäß zusammen mit Indizienbeweisen als belastend von 
der Anklage verwertet werden. 

Herr Weber: Die anatomische Untersuchung in dem von Cramer 
vorgetragenen Fall hatte einmal die Aufgabe, den der Sprachstörung 
zugrunde liegenden Hirnherd festzustellen und seine Beziehungen zu 
unseren derzeitigen Anschauungen über die Lokalisation der Sprach¬ 
störung zu erörtern. Weiter war es nötig festzustellen, ob etwa außer 
dem Herd eine allgemeine diffuse Hirnerkrankung bestand, welche die 
Geistestätigkeit des Verstorbenen erheblich hätte trüben und damit 
seine Zeugnisfähigkeit in Frage stellen können. Ganz allgemein weist 
Vortragender darauf hin, daß auch der positive oder negative Ausfall 
der mikroskopischen Untersuchung eines Gehirns selbst mit allen 
neueren Methoden noch nicht eindeutig für oder gegen das Vorhanden¬ 
sein einer Geistesstörung spricht. Die anatomischen Befunde haben 
nur einen relativen Wert im Zusammenhang mit den Ergebnissen der 
klinischen Beobachtung. Für diese ist die anatomische Untersuchung 
im vorliegenden Fall eine wesentliche Stütze, weil sie feststellen 
konnte, daß der lokalisierte Krankheitsprozeß, insbesondere auch die 
durch das Trauma gesetzte Infektion das übrige Gehirn intakt gelassen 
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hat. Im einzelnen zeigt sich, daß der im wesentlichen auf die dritte 
Frontalwindun" beschränkte Erweichungsherd eine scharfe Begrenzung 
hat und daß auch die dazu gehörigen Stabkranzfasern keiner weiter in 
die Tiefe fortschreitenden Degeneration verfallen sind. Die benach¬ 
barten Hirnwindungen, besonders die der Insel und des Schläfenlappens 
wie auch das übrige Gehirn erwiesen sich bei der mikroskopischen 
Untersuchung als intakt; insbesondere war die Pia überall zart, die Ner¬ 
venfasern, auch die Tangentialfasern erhalten, die Nervenzellen wohl 
etwas pigmentiert, aber sonst normal, die Glia nirgends gewuchert. 
Es kann also mit Wahrscheinlichkeit gesagt werden, daß eine diffuse 
chronische Erkrankung des Gehirns, welche allgemeine psychische Stö¬ 
rungen gesetzt hätte, nicht vorhanden war. Mit Sicherheit kann aus¬ 
geschlossen werden, daß von dem Herd aus der entzündlich-eitrige 
Prozeß auf das übrige Gehirn sich verbreitete und eine allgemeine 
Funktionsunfähigkeit desselben herbeigeführt hätte. 

Ein gewisses pathologisch-anatomisches Interesse hat das Verhalten 
der vor der Schädelverletzung gelegenen narbigen Verwachsung zwi¬ 
schen Dura, Pia und Hirnsubstanz, also die Reste des Hirnprolaps. 
Hier hat die Dura am Rande des Knochendefektes einzelne Falten ge¬ 
bildet, in welchen Teile von Pia und Gehirn enthalten waren. Ebenso 
findet man am freien Rand des Duradefektes noch Gehirnpartikel an¬ 
gelötet. Schnitte durch diese Gebiete zeigen folgendes Verhalten: 

Die Himsubstauz ist allenthalben in Zerfall begriffen; die Nerven¬ 
fasern sind in gequollene, granulierte Schläuche verwandelt, zwischen 
denen sich zahlreiche Körnchenkugeln finden. Die Ganglienzellen sind 
vielfach, besonders in der Nachbarschaft blutender Gefäße, verkalkt 
und geben teilweise Eisenreaktion. Die Gliakeme sind intensiv ge¬ 
färbt und bieten häufig einen großen, blasigen, pigmenthaltigen Zell¬ 
leib. Die Gefäße zeigen eine lebhafte Kernwucherung ihrer Wände, 
Blutungen und kleinzellige Infiltration der perivaskulären Räume, viel¬ 
fach auch Blutungen im umgebenden Hirngewebe. Zwischen diesen 
Trümmern der Hirnsubstanz findet man allenthalben zahlreiche junge 
Bindegewebszellen, oft in großen Zügen zusammentretend und die 
ganze Struktur der Hirnsubstanz verwischend. Diese Bindegewebsziige 
sind sehr reich an dünnwandigen, weiten, bluthaltigen Kapillaren. An 
vielen Schnitten läßt sich ein Zusammenhang dieser Bindegewebsziige 
mit der gleichfalls stark wuchernden Pia feststellen, welche oft direkt 
in die Hirnrinde einbricht, diese durchsetzt und destruiert. Es be¬ 
stehen also die makroskopisch als Reste der Hirnsubstanz imponie¬ 
renden Gewebsteile, soweit sie überhaupt noch lebensfähig sind, aus 
stark wucherndem Bindegewebe. Vom Gehirn selbst ist zweifellos 
nur noch der mesodermale Anteil (Gefäßbindegewebsapparat) lebens¬ 
fähig und beteiligt sich ebenfalls an der Wucherung. Die Durafalten, 
welche dieses Granulationsgewebe bedecken, zeigen an der Innenseite 
überall das ausgesprochene Bild der Pachymeningitis haemorrhagica chro¬ 
nica mit Bildung zahlreicher dünnwandiger Kapillaren, zwischen denen 
ein aus großblasigen Bindegewebszellen bestehendes pigmenthaltiges 
Maschennetz sich ausspannt. Auch diese Bindegewebsncubildung be¬ 
teiligt sich zusammen mit der Pia an dem Granulationsgewebe, welches 
die Reste von Hirnsubstanz durchsetzt und verdrängt. Wo die neu¬ 
gebildeten Membranen der Pachymeningitis haemorrhagica in das alte 
Duragewebe übergehen, findet man häufig zahlreiche Riesenzellen 
mit zirka 30 und mehr Kernen. Wie die in ihrer Nachbarschaft 
liegenden hellen, stark lichtbrechenden, einen Hohlraum enthaltenden, 
rundlichen Gebilde anzeigen, handelt es sich hier größtenteils um 
Fremdkörperriesenzellen, entstanden durch Einheilung einzelner Fasern 
von Verbandwatte in das Granulationsgewebe. Der ganze Befund 
zeigt also, daß in diesem Falle die lädierte Himsubstanz selbst wenig¬ 
stens in ihren nervösen Bestandteilen gar keine Erscheinungen von 
Regeneration zeigt, sondern höchstens ihr mesodermaler Bestandteil, 
der Blutgefäßbindegewebsapparat. Ebenso besteht hier der Hirnprolaps 
nicht aus echter Hirnsubstanz, sondern aus einem Granulationsgewebe, 
an dem sich die durch mechanischen Insult gesetzte hämorrhagische 
Pachymeningitis, die Pia und der Gefäßbindegewebsapparat beteiligt. 

2. Herr Weber: Ueber einige anatomische Zeichen des akuten Ge¬ 
hirnödems. Vortragender hat wiederholt bei Gehirnsektionen, die unmit¬ 
telbar post mortem vorgenommen wurden, in einzelnen Abschnitten 
des Gehirns, insbesondere in einzelnen Lappen, die Marksubstanz mit 
feinen, bis hirsekorngroßen Löchern siebartig durchsetzt gefun¬ 
den. Die mikroskopische Untersuchung ergibt, daß es sich hier nicht 
um Fäulniserscheinungen, sondern um eine Dilatation des perivasku¬ 
lären Raumes durch Oedem handelt. Denn man findet nicht selten 
den durch einzelne Gliasepta geteilten Raum ausgefüllt mit einer ho¬ 
mogenen Masse, welche sich mit Eosin rot färbt, wahrscheinlich ein 
geronnenes, eiweißhaltiges Transsudat. Häufig liegen auch einzelne 
zellige Elemente und Pigmente in diesen Räumen. Man kann den Zu¬ 
stand als 6tatcribl6 bezeichnen. Aehnliche Erscheinungen, wenn 
auch nicht so hochgradig, bestehen darin, daß das perivaskuläre Hirn¬ 
gewebe deutlich aufgelockert ist, so daß es im mikroskopischen Schnitt 
gleichfalls heller erscheint als die übrige Hirnsubstanz. Man erkennt 
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in dieser Zone deutlich die auseinandergedrängten Gliafasern: gleich¬ 
zeitig ist diese Zone sehr kernarm, offenbar durch Zugrundegehen ein¬ 
zelner nervöser Elemente. Vortragender bezeichnet den Zustand 
gleichfalls als etat crible und weist darauf hin, daß sich in diesem Bereich 
sekundär nach dem Verschwinden des Oedems eine starke Neupro¬ 
duktion der Glia unter weiterem Schwund der nervösen Elemente be- 
merklich macht. Nach einer gelegentlich von Borst ausgesprochenen 
Vermutung kommen ähnliche Vorgänge vielleicht mit für die Ent¬ 
stehung der Herde der multiplen Sklerose in Betracht. Den beschrie¬ 
benen „etat crible“ findet man am häufigsten bei Kombination von 
Gefäßerkrankung mit Zirkulationsstörungen des Gehirns; in einigen 
Fällen hat Vortragender diesen Befund bei tödlich verlaufenden para¬ 
lytischen Anfällen gefunden. Der etat crible erklärte durch seine Lo¬ 
kalisation die in der Agonie beobachteten Reizerscheinungen, Zuckungen 
etc. einer Extremität. 

Eine ähnliche Bedeutung besitzt folgender makroskopische Sektion** 
befund am Gehirn: Man findet gelegentlich, namentlich bei ziemlich 
weitverbreiteter chronischer Leptomeningitis und gleichzeitigem Gehirn- 
ödein, an einzelnen zirkumskripten Stellen die oberste Schicht der Pia 
blasenartig vorgewölbt und darunter in der Hirnsubstanz einen eben¬ 
falls ziemlich scharf abgegrenzten scheinbaren Defekt, der beim ersten 
Anblick mit einem porenkephalischen Defekt verwechselt werden kann. 
Bei einem dem Vortragenden dieserhalb von auswärts zur Untersuchung 
zugesandten Fall war der betreffende Gehirnbefund bei der Sektion 
folgendermaßen beschrieben: „Auffallende Verdickung der Pia. Auf 
der linken Hemisphäre im Gebiet der Retrozentral- und der dritten 
Frontalwindung tiefe bis kastaniengroße Defekte ohne Hirnsubstanz¬ 
verlust, insofern als die Gehirnwindungen nicht bis zur eigentlichen 
Peripherie hervorreichen, sondern in der Tiefe zurückgeblieben sind. 
Ueber diesen Defekten, beziehungsweise Vertiefungen spannt sich die 
verdickte Pia weg, unter ihr, die Vertiefungen ausfüllend, eine gelbliche, 
klare, dünne Flüssigkeit.“ 

Schneidet man die Blase ein, so verringert sich in den meisten 
Fällen sehr rasch der scheinbare Defekt, und man erkennt, daß die 
Windungen durch das Oedem nur zur Seite und in die Tiefe gedrängt 
waren. In einzelnen Fällen gelingt es, die ganze Partie in Formol zu 
härten. Legt man den Schnitt durch, so zeigt sich ebenfalls, daß die 
Hirnsubstanz nicht wirklich defekt ist; ihre Rinde ist nicht verschmälert 
und ist in ganz richtiger Weise von dom tieferen Blatt der Pia über¬ 
zogen. Offenbar handelt es sich darum, daß einzelne Abschnitte der 
Pia eine stärkere leptomeningitische Verdickung aufweisen. Dadurch 
ist die normalerweise vorhandene Kommunikation der einzelnen 
Zisternen der weichen Hirnhaut verschlossen; ein plötzlich auftreten¬ 
des Oedem kann sich deshalb nicht in gleichmäßiger Weise verteilen, 
sondern tritt in einem dieser abgeschnürten Recessus stärker hervor 
und schafft sich dann durch Verdrängung der Windungen Raum. Prä¬ 
parate und Projektionen erläutern das Gesagte. 

3. Herr Ribbert spricht a) über einen Fall von Myelom. Es 
handelte sich um einen 42 jährigen Mann, bei dem besonders in den 
platten Schädelknochen unzählige, teils innen, teils außen sichtbare, 
aber auch perforierende, braunrote, Stecknadelkopf- bis markstückgmüe 
Tumoren vorhanden waren. Einer saß in der rechten Orbita. Außer¬ 
dem fanden sich multiple Knoten in der Wirbelsäule und in den 
Rippen, der größte, faustgroße in der linken ersten Rippe. Dieser 
mußte als der primäre aufgefaßt werden, alle andern als Metastasen. 
Die inneren Organe waren frei. Die mikroskopische Untersuchung er¬ 
gab zunächst das gewöhnliche Bild. Dann aber fanden sich außer den 
bekannten Zellen sehr zahlreiche, manchmal die andern fast erreichende, 
hämoglobinhaltige, die im übrigen unzweifelhaft mit den farblosen 
identisch waren. Letztere sind sicherlich die primären Elemente, ans 
denen die anderen unter Hämoglobinbildung hervorgingen. Die cha¬ 
rakteristischen Tumorzellen sind also die farblosen Vorstufen der kern¬ 
haltigen roten Blutkörperchen. Diese Gebilde sollen nun freilich beim 
Erwachsenen eine selbständige Zellart sein, die nicht mehr aus farb¬ 
losen Vorstufen entstehen. Wenn das richtig ist, dann müssen wir 
die Geschwulstoiemente aus dem embryonalen Leben ableiten und an¬ 
nehmen, daß ein selbständiger Komplex von Vorstufen der Erythro¬ 
zyten vom Embryo her übrig blieb und zur Tumorbildung führte. So 
fällt auf das Myelom ein neues Licht, und auch der Umstand, daß die 
Neubildung nur in das Skelett metastasiert, wird verständlicher, denn 
die Bildung der roten Blutkörperchen geht nur im Knochenmark vor 
sich. Wir müssen deshalb annehmen, daß die fraglichen Tumorzellen 
gerade hier die besten Existenzbedingungen finden. Vortragender de¬ 
monstriert b) einen Fall von osteoplastischem Karzinom und zwei Fälle 
von Karzinommetastasen ins Knocliensystem, die als erste Krankheit- 
erscheinungen vor dem primären Tumor zur Beobachtung gelangten. 


valbe. — Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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Aus der II. Medizinischen Klinik der Universität in Berlin. 

Zur ätiologischen Diagnose des Abdominal¬ 
typhus. 

Von Stabsarzt Dr. Jürgens, Assistent der Klinik. 

Nachdem den ersten Mitteilungen von Schottmüller und 
Kurth über Typhuserkrankungen mit besonderer Aetiologie ein 
enormes Anwachsen derLiteratur über diesen Gegenstand gefolgt ist, 
ist man in jüngster Zeit etwas zurückhaltender mit der Veröffent¬ 
lichung derartiger Krankheitsfälle geworden, und in weiten Kreisen 
hat sich die Ueberzeugung immer mehr gefestigt, daß bakteriolo¬ 
gische und serodiagnostische Untersuchungsresultate nur relativen 
Wert für die Diagnose am Krankenbett besitzen, ln einer aus¬ 
führlichen Arbeit 1 ) habe ich erst kürzlich gezeigt, daß die 
Gruber-Widalsche Reaktion nicht immer geeignet ist, diffe¬ 
rentialdiagnostische Schwierigkeiten mit Sicherheit zu beseitigen, 
und daß ferner der Nachweis von Typhus- oder typhusähnlichen 
Bazillen in den Faeces nicht ohne weiteres zu der Annahme be¬ 
rechtigt, daß in solchen Fällen eine Typhuserkrankung besteht 
oder vor mehr oder minder langer Zeit abgelaufen ist. 

Inzwischen sind diese Untersuchungen auch von anderer 
Seite bestätigt worden, und man bemüht sich, eine befriedigende 
Erklärung für diese eigentümlichen Erscheinungen zu finden. 
Zwei Errungenschaften der jüngsten Zeit sind es im besonderen, 
wodurch unsere Anschauungen über die Pathologie des Abdo¬ 
minaltyphus eine Modifizierung erhalten haben. Zunächst hat 
man beobachtet, daß in der Umgebung eines Typhuskranken oder 
eines anderen Typhusbazillenherdes manche Menschen mit Typhus¬ 
bazillen behaftet sind, ohne nachweisbare Zeichen einer Erkran¬ 
kung zu haben, und andererseits ist es auch erwiesen, daß nach 
Ablauf des Typhus die Bazillen durchaus nicht immer aus dem 
Darm verschwinden, sondern bisweilen noch nach Jahr und Tag 
zufällig in den Entleerungen gefunden werden können. Damit 
erleidet selbstverständlich der Bazillennachweis in klinisch un¬ 
sicheren Fällen eine ganz erhebliche Einbuße seines diagnostischen 
Wertes, zumal für die Beurteilung der bakteriologischen Unter¬ 
suchungsresultate berücksichtigt werden muß, daß der Typhus in 
vielen Fällen fast symptomlos verläuft, und daß daher etwa vor¬ 
handene Typhusbazillen in den Ausleerungen noch von einer 
früher überstandenen, wenn auch nicht in Erscheinung getretenen 
Infektion herrühren können. 

Der zweite Punkt, der unsere diagnostischen Aufgaben stark 
beeinflußt hat, betrifft die Bedeutung der Gruber-Widalschen 
Reaktion. Sie ist in allen Fällen ein sehr wertvolles Hilfsmittel 
und im allgemeinen gewiß unentbehrlich für die Diagnose des 
Abdominaltyphus geworden, aber der Schwerpunkt der diagno¬ 
stischen Kunst liegt in der richtigen Verwertung der Reaktion 
für den vorliegenden Fall. Denn weder irgend eine Höhe der 
Reaktion ist spezifisch für den Typhus, noch erhebt sich bei 

1) Zur Aetiologie und Pathogenese des Abdominaltyphus. Zeitschrift für klinische 
Medizin Bd. 52. 


dieser Infektionskrankheit der spezifische Agglutinationswert 
immer über die Höhe der Gruppenagglutination. Das Auftreten 
der Agglutinine im Blutserum Typhuskranker ist demnach nicht 
so eindeutig, wie man anfangs glauben mochte, und wenn die 
Gruber-Widalsche Reaktion dadurch auch sicherlich nichts an 
Interesse verloren hat, so ist es doch notwendig, ihre Bedeutung 
am Krankenbett vorsichtig und nur in Verbindung mit dem 
übrigen pathologisch-klinischen Syndrom zu verwerten. Für die 
Diagnose des Abdominaltyphus werden also die ätiologischen 
Methoden keineswegs ausreichen, aber es treten doch im Ver¬ 
laufe dieser Infektionskrankheit manchmal ganz eigenartige Er¬ 
scheinungen auf, die nur durch ätiologische Untersuchungen 
unserm Verständnis näher gebracht werden können und viel¬ 
leicht geeignet sind, auch auf manche andere, noch nicht geklärte 
Punkte Licht zu werfen. Durch meine Untersuchungen über die 
Beziehungen der Agglutinationskurve zum Krankheitsverlauf 1 ) 
habe ich nachgewiesen, daß in dem Serum von Typhuskrankeri 
manchmal maximale Agglutinationswerte für Bazillen auftreten* 
die in keiner ursächlichen Beziehung zu der Erkrankung stehen; 
und neuerdings sind diese Beobachtungen von Brion, Alt¬ 
schüler und anderen bestätigt worden. Diese auffallende, den 
bisherigen Anschauungen über die Vorgänge bei der Infektion 
zuwiderlaufende Erscheinung ist seitdem mehrfach Gegenstand 
theoretischer Erörterungen und experimenteller Untersuchung ge¬ 
wesen, ohne daß bis jetzt eine befriedigende Erklärung dafür ge¬ 
funden wäre. Auf der Infektionsabteilung der II. medizinischen 
Klinik der Charite wurde nun kürzlich ein Krankheitsfall beob : 
achtet, der ganz ähnliche Agglutinationsverhältnisse darbot und 
auch in anderer Beziehung noch bemerkenswerte Eigentümlich¬ 
keiten zeigte. Bevor ich auf die Untersuchungen eingehe, will 
ich kurz die Krankengeschichte und die hauptsächlichsten Re¬ 
sultate der ätiologischen Untersuchungen mitteilen. 

Patient erkrankte am 19. Mai 1904 mit starken Kopfschmerzen, 
großer Mattigkeit und Abgeschlagenheit in allen Gliedern. Er fröstelte 
wiederholt und klagte über Leibschmerzen, aber erst am übernächsten 
Tag, als sich wieder starkes Frösteln und große allgemeine Schwäche 
einstellten, meldete er sich krank. Bei der Aufnahme klagte Patient 
über Kopfschmerzen, Leibschmerzen und Abgeschlagenheit in allen 
Gliedern. Die Untersuchung ergab eine vergrößerte Milzdämpfung, 
geringen Meteorismus und einen auffallend langsamen, der Temperatur¬ 
höhe nicht entsprechenden Puls. Die Zahl der Leukozyten betrug 
4200. In den nächsten Tagen trat keine Aenderung im Befinden ein. 
Die Temperatur hielt sich zwischen 38 und 39, die bakteriologischen 
Untersuchungen des Stuhles und des Blutes ergaben kein positives 
Resultat. Die Widalsche Reaktion fiel negativ aus. Von Beginn 
der zweiten Woche san|^ die Temperatur allmählich und erreichte am 
zehnten Krankheitstage bereits die Norm, zugleich ließen auch die 
subjektiven Beschwerden nach. Die bakteriologischen Untersuchungen 
wurden auch jetzt noch täglich weiter fortgesetzt, hatten vorläufig 
aber stets negativen Erfolg. Am 19. Krankheitstag traten unter Tem¬ 
peratursteigerung plötzlich wieder Kopfschmerzen auf. Das Fieber 
stieg in den nächsten Tagen treppenartig bis 39,8°, um dauu sofort 
wieder stufenweise zur Norm zurückzukehreu. Die Milz war in diesen 

1) Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten 1903, Bd. 43. 
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Tagen wieder vergrößert, aber nur undeutlich palpabel, und vereinzelte 
roseola-ähnliche Fleckchen waren auf Brust und Bauch sichtbar. Erst 
Ende der dritten Krankheitswoche, als das Rezidiv bereits voll ent¬ 
wickelt war, fiel die Wi dal sehe Reaktion stark positiv aus. Trotz 
mehrfach vorgenominener Yenae sectio wurden aber keine Typhus¬ 
bazillen im Blut gefunden. Der Stuhl war stets geformt oder dick¬ 
breiig, und erst am 25. Tage wurden zum ersten Male Eberthsche 
Bazillen darin nachgewiesen. Am 27. Tage war der Kranke definitiv 
entfiebert, am 37. Tage wurde er geheilt entlassen. 

Der Patient hat also an einem Abdominaltyphus gelitten, und 
zwar ist die Ansteckung mit größter Wahrscheinlichkeit im La¬ 
boratorium erfolgt, wo zurzeit gerade mit Typhus- und Para¬ 
typhusbazillen gearbeitet wurde. Die klinischen Symptome der 
ersten Woche ließen gewiß den Typhusverdacht aufkommen, die 
sichere Diagnose ist aber hier wie-bei vielen ähnlichen leichten 
Erkrankungen nicht möglich, erst der ganze decursus morbi, und 
insbesondere das Auftreten des Rezidivs sicherten die Diagnose. 
Die Schwierigkeiten der klinischen Diagnose im Beginn des 
Typhus will ich indessen unberücksichtigt lassen und nur auf 
die Resultate der ätiologischen Untersuchungen eingehen, die vom 
ersten Tage an mit aller Sorgfalt angestellt wurden, um den 
Typhusverdacht zu festigen, respektive zu bestätigen. Wie aus 
der Kurve ersichtlich ist, war die Temperatur am zehnten Tage 
bereits zur Norm zurück¬ 
gekehrt, das Allgemein¬ 
befinden war gut, und die 
Erkrankung schien be¬ 
reits abgelaufen zu sein; 
trotzdem war es aber bis 
dahin nicht gelungen, in 
den Entleerungen oder 
im Blut des Kranken Ty¬ 
phusbazillen nachzuwei¬ 
sen, obwohl auf der Höhe 
des Fieberstadiums bak¬ 
teriologische Blutunter¬ 
suchungen und während 
der ganzen Erkrankung 
fast täglich Untersuchun¬ 
gen der Faeces vorge¬ 
nommen wurden. Das 
Blut wurde in einer Menge 
von 10—20 ccm aus der 
Armvene entnommen, mit 
der zehnfachen Menge 
Bouillon gemischt, 24 
Stunden bei 37° gehalten 
und dann geprüft. Zur 
Stuhluntersuchung wur¬ 
de der Milchzucker-Lac- 
musagar verwendet und 
mehrmals das K off ein- 
anreicherungsverfahren 
zu Hilfe genommen. Diese 
Untersuchungen fielen 
sämtlich negativ aus. Um 
so wertvoller hätte daher das Resultat der Gruber-Wi dal sehen 
Reaktion erscheinen müssen. Aber auch hier versagte die ätio¬ 
logische Diagnostik. Das Blutserum agglutinierte Typhus- und 
Paratyphusbazillen in einer Verdünnung von 1 bis 50 nach zwei 
Stunden noch nicht, und nur nach längerem Stehen zeigte sich 
eine Andeutung der Reaktion. In der Verdünnung 1 bis 30 wur¬ 
den beide Bazillen deutlich agglutiniert. Die Reaktionen wurden 
in der bekannten Weise angestellt, daß eine Normalöse Kultur 
in 1 ccm der Serumverdünnung verrieben wurde und die Proben 
nach zweistündigem Verweilen im Brutschrank bei 37° makro¬ 
skopisch und mikroskopisch untersucht wurden; zugleich wurde 
stets eine Untersuchung mit dem Fickerschen Diagnosticum an¬ 
gestellt, die, wie gleich bemerkt werden mag, stets entsprechende 
Resultate lieferte. 

Die ätiologischen Untersuchungen vermochten also die Dia¬ 
gnose dieser bisher wenig ausgeprägten Erkrankung nicht zu 
sichern, und darin liegt die Unzulänglichkeit der ätiologischen 
Diagnostik, daß sie in leichten, atypisch verlaufenden Fällen, wo 
die frühzeitige Klärung der Aetiologie gerade von großer Bedeu¬ 
tung wäre, so oft versagt. Allerdings läßt sich nach Ablauf des 
Krankheitsprozesses manchmal noch durch den Bazillennachweis 


NoJH 

und vor allem durch die jetzt noch steigende Agglutinationskurve 
die Aetiologie feststellen, für die Diagnose hat sie um diese Zeit 
aber meist ihre praktische Bedeutung verloren. 

Unser Fall illustriert die Verhältnisse vorzüglich. Erst in 
der dritten Woche, als durch das Auftreten des Rezidives mit 
typischen Erscheinungen klinisch an der Diagnose „Typhus“ nicht 
mehr gezweifelt werden konnte, begann die Agglutinationskurve 
für Schottmüllersehe Bazillen 1 ) ganz erheblich zu steigen, so 
daß jetzt nachträglich auch durch ätiologische Untersuchungen 
der Typhusinfekt bestätigt werden konnte. Aber eine Klärung 
der Aetiologie war damit noch nicht erbracht. Wie schon er¬ 
wähnt, hatte der Patient im Laboratorium Gelegenheit gehabt, 
mit Eberthsehen wie Schottmüllerschen Bazillen in Berüh¬ 
rung zu kommen, so daß eine Infektion mit Schottmüllerschen 
Bazillen wohl erklärlich gewesen wäre. Und die Agglutinations¬ 
werte (für Eberthsche Bazillen 1:50, für Schottmüllersehe 
1 :400) mußten eine solche Annahme wahrscheinlich machen. 
Indessen schließlich gaben auch die fortlaufenden bakteriologi¬ 
schen Untersuchungen des Stuhles ein positives Resultat: aber 
nicht Schottmüller sc he, sondern Eberthsche Bazillen wurden 
gefunden. 

Damit waren für die ätiologische Diagnose neue Schwie¬ 
rigkeiten geschaffen. 
Es konnten folgende drei 
Möglichkeiten vorliegen: 
Der im Stuhl nachge¬ 
wiesene Eberthsche Ba¬ 
cillus war die Ursache 
der Erkrankung, obwohl 
das Krankenserum diesen 
Erreger nur schwach, 
einen andern Bacillus da¬ 
gegen sehr viel höher 
agglutinierte. E>er hohe 
Agglutinationswert wür¬ 
de damit als Gruppenag¬ 
glutination, der niedrige 
als spezifisch aufzufassen 
sein. Oder aber es könnte 
eine Mischinfektion durch 
EberthscheundSchott- 
m ü 11 e r sehe Bazillen vor¬ 
liegen. Dann würden 
beide Serumreaktionen 
als spezifisch zu betrach¬ 
ten sein, und man müßte 
das Fehlen der Schott¬ 
müller sehen Bazillen im 
Stuhl durch die Unzu¬ 
länglichkeit der Methode 
erklären; denn daß die 
Bazillen auch bei täglicher 
Untersuchung manchmal 
nicht gefunden werden, 
ist ja bekannt. Endlich 
wäre die Frage noch zu erörtern, ob vielleicht der Schott¬ 
müll ersehe Bacillus allein die Ursache der Erkrankung war. 
Die starke Reaktion des Organismus würde dafür sprechen, und 
der Nachweis der Eberthschen Bazillen müßte als Neben¬ 
befund gedeutet werden. Auch diese Möglichkeit ist nicht ganz 
von der Hand zu weisen; während meiner Tätigkeit zur Be¬ 
kämpfung des Typhus in Trier und Saarbrücken konnte ich 
mich oft davon überzeugen, daß Typhusbazillen im Stuhl solcher 
Leute nachgewiesen wurden, die in der Umgebung eines typhus¬ 
kranken Menschen lebten, die aber nicht krank waren oder ge¬ 
wesen waren. Je nachdem man also der Reaktion des Orga¬ 
nismus oder dem Bazillennachweis und der Zuverlässigkeit der 
bakteriologischen Untersuchungsmethoden größeren Wert bei¬ 
messen will, wird das Urteil ausfallen, und es liegt auf der Hand, 
daß daher von einer exakten ätiologischen Diagnose nicht die 
Rede sein kann. Ich habe schon früher wiederholt darauf hin¬ 
gewiesen, daß man mit diesen Untersuchungen die ätiologische 

1) Mit diesem Namen bezeichne ich die zuerst von Schottmüller beschriebenen 
Paratyphusbazillen (Typus B). Andere sogenannte Paratyphusbazillen lasse ich .unberück¬ 
sichtigt, weil der exakte Beweis für ihre ursächliche Beziehung zum Abdominaltypnus 
bisher nicht erbracht ist. Vergleiche meine oben erwähnte Arbeit. Zeitschrift für klinische 
Medizin Bd. 52. 
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Frage nicht als erledigt ansehen darf, und daß sehr viele Mit¬ 
teilungen über sogenannte Paratyphusfälle deshalb eine eingehende 
Kritik nicht aushalten, weil gewisse auffallende Ergebnisse der 
ätiologischen Untersuchung nicht weiter experimentell klargestellt, 
sondern mehr oder minder willkürlich gedeutet wurden. Die 
erwähnten Schwierigkeiten sind aber durchaus nicht derart, 
daß wir uns mit einer Deutung der Erscheinungen begnügen 
müßten, experimentelle Versuche geben uns die Mittel an die 
Hand, den tatsächlichen Verhältnissen weiter nachzuspüren. 

Zunächst kann das Verfahren von Castellani näheren Auf¬ 
schluß über die Agglutinationsverhältnisse geben. Der Aggluti¬ 
nationstitre war am 24. Krankheitstage für Eberthsche Bazillen 50, 
für Schottmüllersche 800. Wurde jetzt (nach Castellani) in 
das 50 fach verdünnte Serum eine Oese Schottmüllersche Ba¬ 
zillen gebracht, dann nach zwei Stunden von den agglutinierten 
und zu Boden gesunkenen Bazillen die obenstehende Flüssigkeit 
abpipettiert und der Agglutinationstitre dieser Flüssigkeit noch¬ 
mals bestimmt, so zeigte sich, daß der Titre für Schottmüllersche 
Bazillen stark gesunken war, während Eberthsche Bazillen noch in 
derselben Stärke wie vor dem Versuch agglutiniert wurden. Dem¬ 
nach muß die Agglutination der Eberthsehen Bazillen als spe¬ 
zifisch betrachtet werden. Wurden dagegen Eberthsche Ba¬ 
zillen in das verdünnte Serum eingetragen, so sank mit dem Ag¬ 
glutinationstitre für diese auch der für Schottmüllersche 
Bazillen. Die Reaktion mit diesen muß daher als Gruppen¬ 
agglutination aufgefaßt werden. Die beigefügte Tabelle soll diese 
Verhältnisse veranschaulichen. Völlig im Einklang mit diesen 
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Untersuchungen steht die Prüfung des Krankenserums im Pfeiffer¬ 
schen Versuch. Erst gegen Ende des Rezidivs traten bakterizide 
Eigenschaften im Serum auf, und obwohl der Agglutinationstitre 
um diese Zeit für Schottmüllersche Bazillen noch sehr hoch 
stand, vermochte doch das Krankenserum ein Meerschweinchen 
gegen eine Oese dieses Stammes (= 20 fach tödliche Dosis) nicht 
zu schützen, während 0,005 Serum eine Oese Eberth scher Ba¬ 
zillen (= zehnfach tödliche Dosis) in der Bauchhöhle des Meer¬ 
schweinchens zur Auflösung brachte. Durch diese Untersuchungen 
ist demnach einwandsfrei festgestellt worden, daß die oben mit¬ 
geteilte Erkrankung durch Eberthsche Typhusbazillen bedingt 
war und zwar ausschließlich durch diese. Der Fall gliedert sich 
damit einer ganzen Reihe ähnlicher Erkrankungen an, die im 
vorigen Jahre von mir genau untersucht und beschrieben sind. 1 ) 
Auf die von manchen Autoren immer wieder hervorgeholten Ver¬ 
suche, die Agglutinationswerte durch die Schwankungen der Ag- 
glutinierbarkeit der verwendeten Stämme zu erklären, lohnt es 
sich nicht einzugehen, denn schon in meinen früheren Arbeiten 
habe ich ausdrücklich hervorgehoben, daß diese Fehlerquelle durch 
genaue Untersuchungen ausgeschlossen werden konnte. Der 
höchste Agglutinationswert eines Krankenserums darf nicht ohne 
weiteres als spezifisch gelten, und die Gruber-Widalsche Re¬ 
aktion klärt daher nicht immer die Aetiologie eines Typhusfalles. 
Für die Richtigkeit dieser mit der bis dahin herrschenden An¬ 
schauung im Widerspruch stehenden Ansicht habe ich an anderer 
Stelle ’) den Beweis geliefert, und die vorliegenden Untersuchungen 
geben eine weitere Bestätigung. 

Inzwischen sind solche Beobachtungen auch von anderer 
Seite mitgeteilt worden, indessen fehlt es noch an einer ausrei¬ 
chenden Erklärung für diese eigentümlichen Vorgänge. Es liegt 
auf der Hand, daß nur zwei Möglichkeiten in Betracht kommen 
können: Entweder der solche Erkrankungen auslösende Bacillus 
unterscheidet sich von anderen Typhusstämmen, oder aber jeder 
beliebige Typhusbacillus vermag derartige Reaktionen im Organis¬ 
mus auszulösen. Schon öfters sind Beobachtungen gemacht wor¬ 
den über gewisse Eigentümlichkeiten mancher Typhusstämme, 
immer aber handelte es sich um Unterschiede, die sich mit der 


1) a. a. o. 


Zeit wieder verwischten, so daß die betreffenden Stämme schließ¬ 
lich wieder in allen Punkten dem typischen Eberth sehen Bacil¬ 
lus glichen. Insbesondere hat As coli 1 ) auf die Variabilität des 
Eberthschen Bacillus aufmerksam gemacht, und kürzlich will 
Altschüler 3 ) sogar auf experimentellem Wege einen Typhus¬ 
bacillus derart verändert haben, daß er dem Bacillus faecalis 
alcaligenes in seinen Eigenschaften völlig gleichkam; indessen 
nach wenigen Wochen soll der Stamm wieder seine alten Eigen¬ 
schaften angenommen haben. Es hat sich also nur um eine 
künstliche Veränderung einiger Eigenschaften des Bacillus, nicht 
aber um eine Artverschiedenheit von anderen Stämmen gehan¬ 
delt. Will man in der Eigentümlichkeit des von mir isolierten 
Bacillus, im menschlichen Serum neben der spezifischen Aggluti¬ 
nation für den Eberthschen Bacillus sehr viel höhere Reaktionen 
für den Schottmüll ersehen auszulösen, ein Merkmal erblicken, 
das ihn von anderen Stämmen zu trennen geeignet ist, so muß 
es sich selbstverständlich um eine konstante, unveränderliche 
Eigenschaft handeln. Nach der Infektion durch einen solchen 
Typhusstamm müßten also stets derartige Reaktionen im Serum 
auftreten. Dies ist aber nicht der Fall. Schon früher habe ich 
berichtet, daß die Fälle einer ätiologisch einheitlichen Epidemie 
in dieser Hinsicht ganz auffallende Unterschiede erkennen lassen, 
und auch in dem vorliegenden Falle ist die Annahme hinfällig, 
daß es sich um eine besondere Eigenschaft des Bacillus gehandelt 
hat. In dem Laboratorium, wo sich der Patient infizierte, wur¬ 
den nämlich zurzeit nur die Entleerungen eines einzigen Typhus¬ 
kranken verarbeitet, und auch nur ein einziger, eben von diesem 
Kranken stammender Typhusbacillus wurde zu weiteren Unter¬ 
suchungen benutzt. Der Patient hat sich demnach mit den Ba¬ 
zillen eines anderen Typhuskranken infiziert, der ebenfalls auf 
der Infektionsabteilung lag und genau untersucht wurde. Dieser 
Kranke hatte aber keine Agglutinine für den Schottmüllerschen 
Bacillus in seinem Serum. Es läßt sich eine solche Erscheinung 
demnach nicht auf eine Artverschiedenheit der Typhusstämme 
zurückführen, sondern der durch denselben Bacillus infizierte Or¬ 
ganismus zeigt in einem Falle eine starke Gruppenagglutination, 
während er sie in anderen vermissen läßt. Wir haben es also 
mit einem Symptom zu tun, das unabhängig von der Aetiologie 
entsteht und das daher auch keinen Rückschluß auf den Erreger 
der Krankheit gestattet. Betrachtet man von diesem Gesichts¬ 
punkt die Paratyphus-Literatur, so fällt in einer ganzen Reihe von 
Fällen die Diagnose „Paratyphus“, es sind gemeine Typhen mit 
ungewöhnlichen Serumreaktionen. 

Selbstverständlich hat man auch versucht, solche mit der 
herrschenden Theorie nicht recht im Einklang stehende Symptome 
durch die Annahme einer Mischinfektion zu erklären. 
Zwar wird der in der Literatur so viel erwähnte Fall de Feyfer 
und Kaysers jetzt selbst von den Autoren wohl nicht mehr als 
Mischinfektion gedeutet, aber neuerdings versucht Kayser 3 ) auf 
experimentellem Wege das abweichende Verhalten der Serum¬ 
reaktion durch Mischinfektionen zu erklären. Er konnte zeigen, 
daß bei Mischinfektionen von Typhusbazillen und Staphylokokken 
beim Vorwiegen der letzteren die Gruber-Widalsche Reaktion 
im Blutserum ausbleiben kann. Auch auf derartige Eventualitäten 
wird man also Rücksicht nehmen müssen; sicherlich handelt es 
sich hier aber nicht um eine konstante Erscheinung; denn es ist 
ja hinlänglich bekannt, daß ein Mischinfekt (z. B. durch Influenza- 
Bazillen oder durch Pneumokokken) die Serumreaktion nicht 
hemmt oder gar ausfallen läßt. Die Ursache des unregelmäßigen 
Verhaltens der Agglutination beim Abdominaltyphus bleibt also 
im wesentlichen unbekannt. 

Um eine Erfahrung sind wir aber durch all diese Unter¬ 
suchungen reicher geworden: Die Serumreaktion gibt uns 
keine sicheren Anhaltspunkte über die Aetiologie eines 
bestimmten Falles. Das ist von großer praktischer Bedeutung. 
Während man früher versuchte, durch möglichste Exaktheit der 
Methode Resultate zu erzielen, die mit Sicherheit differential¬ 
diagnostische Schwierigkeiten beseitigen sollten, haben die jüng¬ 
sten Untersuchungen gelehrt, daß derartige mathematische Ge¬ 
nauigkeit auch den ätiologischen Methoden nicht eigen ist. Im 
Laboratorium läßt sich alles berechnen, am Krankenbett aber 
kommt eine unbekannte Größe hinzu: das ist die Individualität 
des einzelnen Falles. Niemals wird also ein einzelnes Symptom 


1) Zeitschrift für klinische Medizin 1903, Bd. 48. - 2) Münchener medizinische 
Wochenschrift 1904, No. 20. — 3) Archiv für Hygiene 1904, Bd. 48. 
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an sich die Diagnose sichern, sondern stets wird die diagnostische 
Kunst in der richtigen Abschätzung aller Einzelheiten und in der 
Beurteilung des gesamten Krankheitsfalles liegen. Die 
0ruber- Widalsche Reaktion wird also nach wie vor ihren un¬ 
schätzbaren Wert für die Diagnostik behalten, aber nicht in der 
Höhe der Reaktion, sondern in der richtigen Verwertung in jedem 
einzelnen Falle liegt ihre Bedeutung. Nützlicher als alle Fein¬ 
heiten einer immer komplizierter werdenden Methode auf Kosten 
der Urteilskraft des Diagnostikers erscheint mir daher die Ver¬ 
einfachung der Reaktion und eine größere Kritik bei ihrer Ver¬ 
wertung. In dieser Beziehung bedeutet das Fickersche Dia- 
gnosticum einen großen Fortschritt. Denn damit ist dem Arzt 
die Möglichkeit gegeben, diese wertvolle diagnostische Reaktion 
jederzeit anzustellen. Nutzbringend wird sie aber nur der Arzt 
verwerten können, der in ihm kein unfehlbares Zeichen, sondern 
ein Hilfsmittel der Diagnostik erblickt. 

Unmittelbar wird durch diese Untersuchungen auch die so¬ 
genannte Paratyphusfrage berührt. Die Einteilung des Abdo¬ 
minaltyphus in verschiedene Kategorien hat gewiß ein hohes 
wissenschaftliches Interesse, vorläufig fehlt ihr aber durchaus 
jede praktische Bedeutung. Denn diese verschiedenen Typhus¬ 
formen lassen sich am Krankenbett überhaupt nicht voneinander 
scheiden, nur die ätiologische Diagnostik vermag hier Trennungen 
vorzunehmen. Aber weder die Serumreaktion an sich noch aus¬ 
schließlich die bakteriologische Untersuchung kann hier immer 
eine Entscheidung treffen, für die exakte ätiologische Diagnose 
sind manchmal viel kompliziertere Untersuchungen notwendig, 
die nicht mehr in das Gebiet der praktischen Medizin fallen. Im 
bakteriologischen Laboratorium lassen sich allerdings auch die 
letzten diagnostischen Schwierigkeiten eventuell durch das Tier¬ 
experiment beseitigen, aber es ist verkehrt, auf Grund solcher 
wissenschaftlichen Untersuchungen eine tatsächliche Trennung 
des Abdominaltyphus in mehrere Formen vorzunehmen, die für 
den Arzt und für den Kliniker ganz ohne Wert ist, und auch 
vom bakteriologischen Spezialisten nicht durchgeführt werden 
kann, weil in sehr vielen Fällen die Methoden versagen. Die 
Idee, jede Typhusdiagnose durch ätiologische Untersuchungen 
auch wissenschaftlich zu begründen, läßt sich nur durch die Zu¬ 
sammenarbeit der Klinik mit dem Laboratorium verwirklichen, 
die klinische Beobachtung ist nicht dazu imstande, ebensowenig 
wie die Laboratoriumsarbeit ohne Untersuchungen am Kranken¬ 
bett. Der Arzt kann daher den Typhusbegriff nicht in mehrere 
Kategorien teilen nach den Infektionserregern, die er im einzelnen 
Fall gar nicht kennt, dazu sind eingehende ätiologische Unter¬ 
suchungen nötig, die für die Diagnose keine praktische 
Bedeutung mehr haben. Welche Begriffsverwirrung aber 
durch eine unzureichende klinische Beobachtung und eine kritik¬ 
lose ätiologische Diagnostik entstehen kann, davon legt die Para¬ 
typhusliteratur der letzten Jahre ein beredtes Zeugnis ab. Die 
meisten dieser Paratyphusfälle sind keine Typhen mit besonderer 
Aetiologie, sondern Erkrankungen, die durch eigentümliche Re¬ 
aktionen des Blutserums besonderes Interesse darboten; manche 
sind wahrscheinlich gewöhnliche Typhusfälle, andere haben über¬ 
haupt nichts mit einem Abdominaltyphus gemein. Einige wenige 
Fälle sind aber beobachtet worden, die sich klinisch nicht vom 
Abdominaltyphus unterscheiden, obwohl sie nicht durch den 
Eberthschen, sondern durch den Schottmüllerschen Bacillus 
verursacht waren. Der Typhus bildet anscheinend also keine 
ätiologische Einheit, und es ist ein Streit um Worte, ob man 
die Fälle, die nicht durch den Eberthschen Bacillus be¬ 
dingt sind, Paratyphus nennen will, oder ob man sie in den Ge¬ 
samtbegriff „Typhus“ ein bezieht und ihre ätiologische Eigenart 
durch einen Zusatz erläutert. Notwendig aber ist es, nur dann 
von einem Typhus mit besonderer Aetiologie zu sprechen, wenn 
wirklich die Symptome des Typhus vorliegen und wenn der 
Eberthsche Bacillus als Erreger der Erkrankung ausgeschlossen 
werden kann. Nur so wird die Verwirrung, welche ungenügende 
klinische Beobachtung und voreilige Deutung ätiologischer Unter¬ 
suchungen in diesen Fragen angerichtet haben, allmählich gelöst 
werden, und erst wenn sich feststehende Begriffe herausge¬ 
bildet haben, wird man entscheiden können, ob der Abdominal¬ 
typhus in mehrere Krankheiten eingeteilt werden kann und muß. 
Bis dahin wird es gut sein, die Virchowschen Worte zu be¬ 
herzigen. daß wir die Dinge nehmen müssen, wie sie wirklich 
sind, nicht wie wir sie uns denken. 


Aus der III. Medizinischen Klinik der Universität in Berlin. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Senator.) 

Ueber Nierenentlastung durch Schwitzen.') 

Von Prof. H. Strangs, Assistent der Klinik. 

Die Frage der Nierenentlastung durch Schwitzkuren besitzt 
nicht nur ein theoretisches, sondern auch ein nicht geringes 
praktisch-therapeutisches Interesse. Dies wird nicht nur durch 
die zahlreichen Arbeiten bewiesen, welche dem Studium der ge¬ 
nannten Frage gewidmet worden sind, sondern vor allem auch 
durch das Interesse, welches die Kliniker dieser Frage von jeher 
entgegengebracht haben. Trotzdem herrscht aber auf diesem Ge¬ 
biete an gar manchen Stellen noch ein Dunkel, das Wissenschaft 
und Erfahrung bisher nur zum Teil aufzuhellen vermochten. Aus 
diesem Grunde sind hier neue Untersuchungen erwünscht. Dies 
ist gerade jetzt vielleicht in besonderem Grade der Fall, weil sich 
unsere Anschauungen in bezug auf gar manchen Punkt, welcher 
hier interessiert, in den letzten Jahren mehr oder weniger ver¬ 
ändert haben. Dadurch wird es w r ohl gerechtfertigt, wenn ich 
hier über Untersuchungen berichte, welche ich zur Fortführung 
und zum weiteren Ausbau eigener früherer auf dem vorliegenden 
Gebiete ausgeführter Untersuchungen 2 ) vorgenommen habe. Die 
betreffenden von mir vor zwei und drei Jahren mitgeteilten Unter¬ 
suchungen hatten ergeben, daß die osmotische Konzentration und 
der Kochsalzgehalt des menschlichen Schweißes in der Regel 
niedriger sind als die entsprechenden Eigenschaften des Blut¬ 
serums. Ausnahmen kamen zwar zuweilen vor, und zwar be¬ 
sonders bei urämischen Zuständen, indessen waren die einzelnen 
Werte sowohl in meinen eigenen Befunden als in denen 
anderer Untersucher — ich nenne von diesen A rdin- De 11ei 1 3 1 , 
deren Arbeit ungefähr gleichzeitig mit meiner ersten Mitteilung 
in der deutschen Literatur referiert wurde, ferner Brieger und 
Disselhorst 4 ) sowie E. Bendix 5 ), deren Arbeiten nach den 
meinigen erschienen sind — bei den verschiedenen Personen so 
wechselnde, daß es mir notwendig erschien, die bereits in Angriff 
genommenen Untersuchungen nicht nur an großem Materiale 
fortzusetzen, sondern vor allem in der Weise weiterzuführen, daß 
ich weniger die so sehr voneinander abweichenden Ein¬ 
zelbefunde als die bei bestimmten Krankheitsgruppen er¬ 
hobenen, also für diese mehr oder weniger charakteri¬ 
stischen Werte einer vergleichenden Betrachtung unter¬ 
zog. Weiterhin erschien es mir am Platze, außer den bereits ge¬ 
nannten im’ Schweiße enthaltenen Substanzen auch noch den im 
Schweiße den Körper verlassenden Endprodukten des Stick¬ 
stoffwechsels mehr Beachtung zu schenken, als ich es seiner¬ 
zeit getan hatte. Schließlich hielt ich es auch noch für ange¬ 
bracht, nicht nur in der Fragestellung, sondern auch in der Deutung 
der Befunde den Ergebnissen der Forschungen der letzten Jahre 
Rechnung zu tragen, weil diese, wie ich bereits bemerkt habe, 
unsere Vorstellungen auf dem hier interessierenden Gebiete an 
gar mancher Stelle in andere Bahnen gelenkt haben. Daß ich 
bei einer Gegenüberstellung einzelner Krankheitsgruppen für den 
vorliegenden Zweck in erster Linie das Verhalten des Schweißes 
von Nephritikern gegenüber dem von Nichtnephritikern 
ins Auge fassen mußte, war von vornherein eine gegebene For¬ 
derung. 

Ehe ich das Ergebnis meiner Untersuchungen mitteile, will ich 
bemerken, daß die Erzeugung und Sammlung des Schweißes in allen 
Fällen in gleicher, und zwar in derselben Weise erfolgt ist wie bei 
meinen früheren Untersuchungen. Die Versuchspersonen, welche durch 
trockene Hitze zum Schwitzen gebracht wurden (Ph6nix k l*air chaud), 
erhielten während der Schwitzpackung, und zwar schon vor Beginn des 
Schwitzens, einen unten mit einem Hahne versehenen Schwitzärmel 
aus Gummi um den Arm gelegt. Am Schlüsse des Schwitzens wurde 
der Hahn geöffnet und der angesammelte Schweiß in einem trockenen 
Glase aufgefangen. Der Schweiß wurde dann entweder sofort unter¬ 
sucht oder bis zur Untersuchung auf Eis aufbewahrt. Ich beschreibe 
das von mir befolgte Vorgehen hier aus dem Grunde genauer, weil 
Brieger und Disselhorst in ihrer zweiten Arbeit gezeigt haben, 
wie sehr sich die osmotische Konzentration und der Kochsalzgehalt 
des Schweißes bei Anwendung verschiedener Schwitzprozeduren unter- 

1) Nach einem am 20. Juni 1004 im Verein für innere Medizin gehaltenen Vortrage. 
— 2) H. Strauss, Fortschritte der Medizin 1901, No. 21 und Die chronischen Nieren¬ 
entzündungen in ihrer Einwirkung auf die Blutflüssigkeit. Berlin, A. Hirschwald, 1902. - 
3) Ardin-Delteil, Referiert im Zentralblatt für Stoffwechsel- und Verdauungskrankheilen 
1901, No. 22, S. 597. — 4) Brieger und Disselhorst, Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1903, No. 10 und 24. — 5) E. Bendlx, Deutsche medizinische Wochenschrift 1904, 
No. 7. 
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scheiden. Diese Forscher fanden höhere Werte für die betreffenden 
Eigenschaften des Schweißes, wenn sie den Schweiß im elektrischen 
Lichtbade in einer Schale auffingen, als wenn sie ähnlich wie ich 
einen Schwitzärmel anwandten. Leider war es mir nicht möglich, 
bei dem hier geschilderten Vorgehen bei allen Versuchspersonen 
so viel Schweiß zu erhalten, daß ich alle hier ins Auge gefaßten 
Untersuchungen nebeneinander ausftihren konnte. Denn ich hatte 
nur in einem Viertel meiner Fälle so viel Schweiß zur Verfügung, 
daß ich die Menge des sogenannten „Retentions-“ oder „Rest“stick- 
stoffes bestimmen konnte. Auch den Gesamtstickstoff konnte ich nur 
in der Hälfte meiner Fälle neben der osmotischen Konzentration und 
dem Kochsalzgehalt quantitativ feststellen. Bei einer ganzen Reihe 
von Fällen bekam ich überhaupt nicht so viel Schweiß, um eine Be¬ 
stimmung der osmotischen Konzentration vornehmen zu können. So 
kam es, daß ich nur 80 Schweiße untersuchen konnte, trotzdem ich 
mehr als 200mal den Schweiß sammeln ließ. Von diesen 80 Schweißen 
wurden sämtliche kryoskopisch untersucht. Der Kochsalzgehalt wurde 
aber nur von 63 Schweißen bestimmt. 

Von den 80 Schweißen, bei welchen ich Gelegenheit hatte, die osmo¬ 
tische Konzentration zu bestimmen, stammten 25 von Nephri- 
tikern der verschiedensten Form und Phase der Krankheit. Die 
übrigen 55 Schweiße wurden meist von solchen Personen geliefert, bei 
welchen eine therapeutische Indikation zur Vornahme von Schwitz¬ 
prozeduren vorlag. Es waren vorwiegend Patienten, welche an Neur¬ 
algien (Ischias, Lumbago etc.), chronischen Neuritiden sowie subakuten 
oder chronischen Muskel- oder Gelenkrheumatismen litten. Einzelne 
Personen litten an Anämie. In voller Gesundheit waren, wie dies bei 
den Insassen eines Krankenhauses begreiflich ist, nur wenige. Die 
Bestimmung der osmotischen Konzentration erfolgte in bekannter 
Weise mit dem Beck mann sehen Apparat. 

Bei den untersuchten Schweißen lag die osmotische Konzen¬ 
tration 

12 mal unter —0,30°, 

24 mal zwischen —0,30° und —0,40°, 

22 mal „ — 0,40» „ —0,50°, 

11 mal * —0,50° „ —0,55°, 

5 mal „ —0,55° „ —0,60°, und 

6 mal lag sie zwischen —0,60° und —0,71°. 

Die hohen Werte, das heißt die Werte über —0,55°, fanden sich 
fünfmal bei Fällen von chronischer Nephritis, zweimal bei Fällen von 
chronischem Muskelrheumatismus und viermal bei einem und demselben 
an Ischias leidenden Patienten, der hochgradig fettleibig war und bei 
dem manches für das Bestehen einer „analbuminurischen“ Nephritis 
sprach. Die übrigen Fälle von chronischer Nephritis, deren Schweiß 
eine osmotische Konzentration unter —0,55° aufwies, zeigten in der 
Mehrzahl jedoch eine solche von über —0,40°. Nur viermal betrug 
bei diesen Fällen der osmotische Druck weniger als —0,40°. Die bei 
Nephritis erhobenen Werte, welche über —0,60° betrugen, wurden bei 
Urämie beobachtet. Es ist dies nicht ohne Interesse, weil auch Bendix 
bei einem Fall von Urämie einen Wert von —0,78° feststellen konnte. 
"Während von den Nichtnephritikern mehr als die Hälfte 
einen osmotischen Druck des Schweißes unter—0,40° zeigte, 
wies nur ein Sechstel der Nephritiker einen derartig 
niedrigen osmotischen Druck 1 2 * ) auf. 

Den Kochsalzgehalt, auf dessen Bedeutung für die Größe des 
osmotischen Druckes schon Ardin-Delteil, ich selbst sowie Brieger 
und Disselhorst hingewiesen hatten, fand ich unter 63 Unter¬ 
suchungen 

13 mal unter 0,30 $ 

16mal zwischen 0,30$ und 0,40$, 

- 21 mal n 0,40$ „ 0,50$, 

8 mal yf 0,50$ „ 0,60$ und 

5 mal * 0,60$ „ 0,70$. 

Ueber 0,60$ fand ich nur einmal bei Urämie sowie viermal bei 
dem bereits genannten an Ischias leidenden Patienten. Bei 20 Nephri- 
bikem lag der Kochsalzwert 12mal über 0,40$, während er bei 41 
Nichtnephritikern 21 mal über 0,40$ betrug. Aus dieser Betrachtung 
erhellt schon, daß im Schweiße von Nephritikern der osmo¬ 
tische Druck häufiger als der Kochsalzwert höher im Ver¬ 
gleich zu den Nichtnephritikern gefunden wurde.*) 

Diese Tatsache tritt noch mehr in die Erscheinung, w T enn man 
den chlorfreien Rest der die Gefrierpunktserniedrigung 
verursachenden Moleküle ins Auge faßt. Unter den sämtlichen 
Beobachtungen betrug der chlorfreie Rest des osmotischen Druckes 
19 mal über —0,20°, das heißt über der Zahl, welche wir als den 
Ausdruck der Gefrierpunktserniedrigung der chlorfreien Moleküle 
des Blutes kennen. Von diesen 19 Fällen (das Maximum betrug 

1) Unter den Nichtnephritikern, welche einen relativ hohen osmotischen Druck des 
Schweißes (über — 0,40°) zeigten, machten dabei die Fälle von Ischias sowie von chro¬ 
nischem Gelenkrheumatismus einen auffallend hohen Prozentsatz aus. 

2) Anmerkung bei der Korrektur: Ein inzwischen von mir untersuchter Fall 

von Diabetes insipidus (Urinmenge 10 bis 12 Liter) zeigte im Schweiß höhere 

Werte für die Oefrierpunktserniedrigung und den Kochsalzgehalt als im Urin. Die 

Gefrierpunktaerniedrigung des Schweißes war = —0,46° und der Kochsalzgehalt =0,41°/^. 


—0,32° [bei Urämie]) entfielen zehn auf Nierenkranke und neun auf 
Fälle von chronischem Rheumatismus und von Ischias. Faßt man 
alle untersuchten Schweiße von Nephritikern ins Auge, so 
betrug der chlorfreie Rest der Gefrierpunktserniedrigung 
in der Hälfte der Fälle von Nephritis mehr als —0,20°, 
während er bei Nichtnephritikern nur in etwa ei nem Viertel 
der Fälle eine solche Höhe erreichte. 

Die Feststellung dieser Tatsache machte es von vornherein wahr¬ 
scheinlich, daß die bei Nephritikern häufiger als bei Nichtnephritikern 
beobachteten hohen Werte für die Gefrierpunktserniedrigung großen¬ 
teils durch eine Zunahme der cblorfreien Moleküle bedingt sind, 
und erhöhte das Interesse für die Frage, wieviel nicht auf Eiweiß 
entfallender sogenannter „Retentions“- oder „Rest“stickstoff im 
Schweiße bei Nephritikern und Nichtnephritikern zu finden ist. 

Da der Eiweißgehalt des Schweißes nur gering ist, konnte ich 
für die quantitative Bestimmung des „Retentions“- oder „Rest“stick- 
stoffes nicht die Entfernung des Eiweißes durch Kochen mit Essigsäure 
benützen, wie ich es seiner Zeit bei meinen darauf bezüglichen Unter¬ 
suchungen des Blutserums ausgeführt hatte, sondern mußte das Eiweiß 
durch Fällung mit Alkohol-Aether entfernen. Ich benutzte dabei auf 
1 Teil Schweiß 4 Teile Alkohol und 2 Teile Aether. In den 20 Unter¬ 
suchungen, für deren Ausführung mir genügend Schweiß (20 ccm) zur 
Verfügung stand, betrug die Menge des in Alkohol-Aether löslichen 
Stickstoffes 11 mal zwischen 70 und 100 mg, 6 mal mehr als 100 mg (in 
maximo 130 mg) und 3mal weniger als 70 mg in 100 ccm Schweiß. 
Da die Zahl der auf Nephritiker entfallenden Schweiße zu gering 
ist, als daß ich hier eine Gegenüberstellung ausführen könnte, so 
möchte ich aus diesen Beobachtungen nur schließen, daß die fest¬ 
stellten Werte meistens erheblich größer waren, als ich sie 
im Blutserum Nierengesunder in früheren Untersuchungen 
gefunden habe.') Durch die gleichzeitige Untersuchung des durch die 
Alkohol-Aethermischung gefällten (Eiweiß)-Stickstoffes wurde ich auch 
in die Lage versetzt, ein allgemein orientierendes Urteil über den pro¬ 
zentualen Anteil des Eiweißstickstoffes am Gesamtstickstoff des Schweißes 
zu gewinnen. Da der Eiweißstickstoff in der Regel 25—50 mg — meist 
zwischen 30 und 35 mg — auf 100 ccm Schweiß betrug, so darf man 
ihn vielleicht ganz allgemein auf */ 4 bis ’/a des Gesamt¬ 
stickstoffes in Rechnung setzen, also von dem in Alkohol- 
Aether löslichen Anteil behaupten, daß er etwa zweiDrittel 
bis drei Viertel des Gesamtstickstoffes beträgt. 

Eine solche Berechnung ist hier für uns insofern von Interesse, als 
sie — soweit sie für den Einzelfall zutrifft — uns erlaubt, auch die Be¬ 
stimmungen des Gesamtstickstoffes des Schweißes für die 
Beurteilung des „Retentions“- (Rest-) Stickstoffes zu ver¬ 
wenden. Solche Bestimmungen des Gesamtstickstoffs des Schweißes 
habe ich im ganzen 40 ausgeführt. Bei Nephritikern, auf welche 16 
solcher Bestimmungen entfallen, habe ich nur einmal unter 100 mg, 
dagegen siebenmal über 200 mg (in maximo 280 mg) gefunden, was nach 
der genannten Berechnung fast in der Hälfte der Fälle einem We rt 
von mehr als 140 mg in Alkoholäther löslichen Stickstoffs 
gleichkommen dürfte. Bei Nichtnephritikern war der Maximal¬ 
wert für den Gesamtstickstoff 185 mg, und er lag achtmal unter 24 Fällen 
unter 100 mg. Es zeigt sich also bei dieser Berechnung, daß bei 
den Nephritikern häufiger als bei den Nichtnephritikern 
der Gesamtstickstoff und aller Wahrscheinlichkeit auch die 
auf den in Alkohol-Aether löslichen Anteil desselben ent¬ 
fallende Menge im allgemeinen etwas größer war als bei 
den Nichtnephritikern. Die von mir erhaltenen Werte für den 
Gesamtstickstoff finden eine Parallele vor allem in den Ergebnissen 
der von Matthes angeregten Untersuchungen von Köhler.*) Denn 
auch Köhl er fand den Gesamtstickstoffgehalt des Schweißes von Nephri- 
tikem in 16 Bestimmungen nur einmal gleich 96 mg, sechsmal über 
200 mg und in maximo — wie auch ich — gleich 280 mg. Diese Werte 
sind größer, als sie beispielsweise v. Noorden und Ritter*) gefunden 
haben, welche bei einem Falle von parenchymatöser Nephritis 0,5 g 
Stickstoff in 1—l'/a kg Schweiß vorfanden. 

Mit Rücksicht auf einige in der Literatur vorhandene Angaben 
über den Harnstoffgehalt des Schweißes [cfr. Funke, 4 * ) v. Leube, 6 ) 
Dockmann, 8 ) Argutinsky, 7 ) Harnack 8 ) u. a.] habe ich in sechs 
Fällen (es befand sich hierunter nur ein Nephritiker) den Harnstoff¬ 
gehalt des Schweißes nach dem Schöndorffschen Verfahren fest¬ 
gestellt und dabei Werte zwischen 40—66 mg Harnstoffstickstoff ge¬ 
funden. Auch das sind Werte, die mindestens so groß und 
meistens sogar größer sind als der Harnstoffgehalt des 
normalen Blutes. Es betrug dabei der auf den Harnstoff entfallende 
Stickstoff meist etwas weniger als die Hälfte des Gesamtstickstoffs. 

Wenn wir dies alles zusammenfassen, so müssen wir dem¬ 
nach den Schweiß als eine Flüssigkeit bezeichnen, die, wie einige 

1) H. Strauß. Die chronischen Nierenentzündungen etc. — 2) Köhler, Deutsches 
Archiv für klinische Medizin, Bd. 65. — 3) v. Noorden und Ritter, Zeitschrift für kli¬ 
nische Medizin, Supplement 1881, Bd. 19. — 4) Funke, Moleschotts Untersuchungen, 
Bd. 4, 1858. — 5) v. Leube, Deutsches Archiv für klinische Medizin. Bd. 7. -- 6) Dock- 
mann, Archives de Physiologie, 1886. — 7) Argutinsky, Pflügers Archiv, Bd. 46. — 

8) Harnack, Fortschritte der Medizin, 1893. 
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andere Sekrete, in der Regel hypotonisch und nur selten — wie 
es scheint, besonders bei urämischen Zuständen, aber auch dort 
nicht konstant — isotonisch und hypertonisch ist. Nur relativ 
selten erreicht der Kochsalzgehalt des Schweißes die Höhe wie 
derjenige des Blutes. Letzteres kommt bei Nephritikern zwar 
vor, aber anscheinend nicht viel häufiger als bei manchen rheu¬ 
matischen und neuralgischen Zuständen. Der auf die chlorfreien 
Moleküle entfallende Anteil des osmotischen Druckes ist dagegen 
bei Nephritikern häufiger als bei Nichtnephritikern größer als 
der entsprechende Anteil des osmotischen Druckes des normalen 
Blutes. Der in Alkohol-Aether lösliche, wohl auf den Retentions¬ 
oder Reststickstoff zu beziehende Anteil des Gesamtstickstoffs 
und auch der Harnstoff ist im Schweiße mindestens in dersel¬ 
ben oder in höherer Menge vorhanden als im Blutserum von 
Nichtnephritikern. Bei Nephritikern ist die betreffende Menge 
häufig vermehrt, und es kann bei urämischen Zuständen die 
nach der obengenannten Berechnung auf den in Alkohol-Aether 
löslichen Anteil entfallende Menge des Stickstoffs bis gegen 200 mg 
auf 100 ccm ans teigen. 

Die hier gemachten Feststellungen stützen zunächst die alt¬ 
bekannte Tatsache, daß der Schweiß in der Regel mehr Wasser 
als feste Bestandteile aus den Säften entfernt. Sie berechtigen 
aber nicht zu einer solchen Anschauung für jeden einzelnen 
Fall. Denn die hier mitgeteilten Untersuchungen zeigen, daß es 
auch — allerdings nicht gerade zahlreiche — Fälle gibt, in 
welchen der Kochsalzgehalt des Schweißes dem des Blut¬ 
serums entspricht, und daß der Prozentgehalt des Schwei¬ 
ßes an Retentions- oder Reststickstoff bei Nephritikern 
häufig höher ist als der entsprechende Wert im Blut¬ 
serum von Nichtnephritikern, sowie ferner, daß er bei 
Nephritikern — insbesondere bei Fällen von Urämie — zuwei¬ 
len eine ähnliche Höhe erreicht, wie ich sie an anderer 
Stelle (1. c.) für das Blutserum und die serösen Ergüsse 
von Nephritikern beschrieben habe. 

Wie ich eingangs erwähnt habe, wurden die hier mitgeteilten 
Untersuchungen in der Absicht unternommen, positives Tat¬ 
sachenmaterial für die Beurteilung der Wirkung von Schwitz¬ 
prozeduren zu gewinnen. Ehe wir jedoch in eine Besprechung 
dieser Wirkung eintreten, scheint es mir am Platze, die Frage zu 
studieren, welchen Einfluß einerseits die Fortschaffung von Koch¬ 
salz, andererseits von Retentionsstickstoff auf den Zustand nieren¬ 
kranker — speziell nephritischer — Menschen besitzt. 

Durch physikalisch-chemische Studien und chemische Unter¬ 
suchungen, welche großenteils erst durch diese angeregt wor¬ 
den sind, 1 ) haben wir erfahren, daß für die Entstehung hydro- 
pischer Ergüsse bei Nephritikern — wenn man von den kardialen 
Hydropsien absieht — vor allem die Retention von Salzen und 
speziell von Kochsalz anzuschuldigen ist. Allerdings gibt es 
auch Fälle, bei welchen eine hochgradige Oligurie oder Anurie 
zur Retention von Wasser führen kann; indessen haben verschie¬ 
dene Untersuchungen und speziell eigene Studien doch gelehrt, 
daß bei schweren Schädigungen der Nierenfünktion die Niere 
ceteris paribus für Wasser leichter durchgängig bleibt als für 
Kochsalz. So kann man bei schweren Nierenerkrankungen unter 
Umständen ausgeprägte Oligochlorurie bei normaler oder sogar 
übernormaler Urinmenge beobachten und es kommt in der Regel 
erst später ein Stadium, in welchem außer der Kochsalzausschei¬ 
dung auch die Wasserausscheidung gestört ist („Torpor renalis“). 
Verschiedene Momente, auf deren Bedeutung ich an anderen 
Stellen eingegangen bin, sprechen dafür, daß die rein nephro¬ 
genen Oedeme meist auf primäre Salzretention und sekundäre 
Wasserretention zurückzuführen sind. Die Wasserretention führt 
in Fällen dieser Art zu einer Verdünnung der zurückgehaltenen 
Salze sowie auch der übrigen zurückgehaltenen Stoffwechsel¬ 
schlacken und erfüllt dadurch einen kompensatorischen Zweck. 
Die Endprodukte des Stickstoffstoffwechsels scheinen dabei für die 
Entstehung der Oedeme nicht eine so große Bedeutung zu be¬ 
sitzen wie die Salze, dagegen müssen wir unter ihnen die 
Giftstoffe suchen, welche die Urämie erzeugen, wenn wir auch 
heute noch nicht so weit sind, die betreffenden Giftstoffe noch 
genauer chemisch charakterisieren zu können. Die krankmachende 


1) Anm. Auf eine genauere Angabe der Literatur kann ich hier wohl verzichten, da 
ich diese erst jüngst in einer kleinen zusammenfassenden Darstellung über die .Bedeu¬ 
tung der Kryoskopie für die Diagnose und Therapie der Nierenerkrankungen*, inKarewskis 
.Moderner ärztlicher Bibliothek* Heft 4 und S, Berlin 1904, sowie im vorigen Jahre in der 
«Therapie der Gegenwart“ Heft 5, zusammengestellt habe. 
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Bedeutung einer Zurückhaltung von Salzen macht sich jedenfalls 
im allgemeinen nach anderer Richtung hin geltend als die 
Zurückhaltung der Endprodukte des Stickstoffstoffwechsels. 

Wenn wir auf dem Boden derartiger Auffassungen den Ver¬ 
such machen, aus den Ergebnissen der hier mitgeteilten Unter¬ 
suchungen einige Schlüsse für die praktische Benutzung von 
Schwitzprozeduren bei Nierenkranken zu ziehen, so müssen wir 
zunächst in Uebereinstimmung mit verschiedenen Forschern in 
zahlreichen Fällen theoretisch mit der Möglichkeit einer — 
allerdings auf Kosten des Gewebswassers sich sofort wieder aus¬ 
gleichenden — Eindickung des Blutes durch Schwitzprozeduren 
rechnen. Diese Eindickung muß aber nach den hier mitgeteilten 
Untersuchungen keineswegs in allen Fällen eintreten. 
sondern es gibt Fälle, bei welchen die molekuläre Konzentration 
des Schweißes sich kaum von der des Blutserums entfernt. 
Ja, bei einem Falle von Ischias, bei welchem die wiederholte 
Untersuchung des Schweißes einen osmotischen Druck zwischen 
—0,60° und —0,70° und einen Kochsalzgehalt ähnlich wie beim 
Blute ergab, mußten wir sogar mit der theoretischen Möglichkeit 
einer Verdünnung des Blutserums rechnen, da die molekuläre 
Konzentration des Schweißes hier größer war als die des 
Blutes. Bei einer Reihe von Nephritikern, insbesondere bei Urä¬ 
mie, hat sich die molekuläre Konzentration des Schweißes auch 
nur wenig von der des Blutes unterschieden. Leider w r ar es 
mir nicht möglich, ausgedehnte vergleichende Untersuchungen 
über die molekuläre Konzentration des Schweißes und des Blut¬ 
serums derselben Personen sowie über die Veränderungen des 
Blutserums durch das Schwitzen anzustellen, indessen teilt Ben¬ 
dix einige Beobachtungen hierüber mit. Dieser Autor fand, 
daß der osmotische Druck des normalen menschlichen Blut¬ 
serums durch eine Schwitzprozedur nicht verändert wurde. Dies 
entspricht vollständig unseren Vorstellungen über die Schwierig¬ 
keit einer Veränderung des osmotischen Druckes des mensch¬ 
lichen Blutes überhaupt. Dagegen hat Bend ix bei einigen 
Nephritikern, bei welchen der osmotische Druck des Blutes erhöht 
war, nach dem Schwitzen eine Verminderung des osmotischen 
Druckes beobachtet, die in einem Falle (Schrumpfniere mit chro¬ 
nischer Urämie) 0,07° betrug, trotzdem die molekuläre Konzentra¬ 
tion des Schweißes in dem betreffenden Falle erheblich unter¬ 
halb der des Blutserums lag. Ohne die Möglichkeit eines 
kausalen Zusammenhanges zwischen der Schwitzprozedur und 
dem Abfall des osmotischen Druckes bestreiten zu wollen, möchte 
ich hier bemerken, daß nach Untersuchungen von Ceconi und 
Micheli 1 ) sowie nach eigenen, zum Teil schon an anderer 
Stelle 2 ) mitgeteilten Beobachtungen an der durch Punktions¬ 
drainage gewonnenen Oedemflüssigkeit von Nephritikern inner¬ 
halb einiger Stunden auch ohne gröberen Eingriff zuweilen 
recht erhebliche Schwankungen des osmotischen Druckes beob¬ 
achtet werden können. So fand ich im Laufe eines Tages Schwan¬ 
kungen von —0,07 °. 3 ) Im übrigen interessiert hier diese spezielle 
Frage nach der praktischen Seite nur wenig, weil eine Erhöhung 
des osmotischen Druckes als Ursache urämischer Zustände nach 
den zurzeit geltenden Anschauungen (v. Koränyi, 4 ) H. Strauß. 5 ' 
Nagel Schmidt, 6 ) Bickel 7 ) u. a.) nicht in Betracht kommt, ln 
weit höherem Grade interessieren dagegen aus praktischen Grün¬ 
den die Beziehungen des Kochsalzes und Retentionsstickstoffes 
im Schweiß zu denselben Substanzen im Blutserum und vor 
allem die quantitativen Veränderungen, die an letzteren durch 
Schwitzprozeduren möglich sein dürften. Leider ist aber ein 
genauer Einblick in diese Verhältnisse dadurch erschwert, daß 
wir bei der Erörterung dieser Fragen ohne genauere Kenntnis über 
die in den Geweben sich abspielenden Vorgänge sind. Trotzdem 
dürften aber einige hierhergehörige Erwägungen gerechtfertigt sein. 

Nach den hier gemachten Mitteilungen über den Kochsalz¬ 
gehalt des Schweißes und über die nosologische Bedeutung des 
Kochsalzes bei Nephritikern müssen wir hydropische Nephritiker 
theoretisch in zwei Gruppen teilen, in eine größere, bei welcher 


1) Ceconi und Micheli, Riforma med. 1901, Bd. 17. - 2) H. Strauß, Berlins 
klin. Wochenschrift 1903, No. 12, S. 263. 

3) Anm. Den Einfluß des Schwitzens auf das spezifische Gewicht des Blutes lutie 
ich früher mit der Haminerschlagschen Methode und auf den Eiweißgehalt des Blut¬ 
serums auf refraktometrischem Wege jüngst durch Bestimmung des Brechungsexponenten 
bestimmt. Ich habe 1—2 Stunden nach Beginn der Schwitzprozedur nur sehr geringe und 
bald wieder verschwindende Unterschiede des Brechungsvermögens feststellen können 
(er. Strauß und Chajes, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 52). 

4) A. v. Koränyi, Zeitschrift f. klin. Medizin Bd. 33 u. 34. — 5) H. Strauß, Ver- 
handl. d. 18. Kongresses f. innere Medizin zu Wiesbaden 1900. — 6) Nagel sch midi, 
Zeitschrift f. klin. Medizin Bd. 42.-7) Bickel, Deutsche med. Wochenschrift 1902. No. 28. 
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die Kochsalzretention, und in eine kleinere, bei welcher die Wasser¬ 
retention die entscheidende Rolle spielt. Die letztere dürfte fast 
nur da zu suchen sein, wo langdauernde Oligurien 1 ) ein hervor¬ 
stechendes Symptom darstellen. Es ist ohne weiteres klar, daß bei 
der ersteren Gruppe Schwitzprozeduren nur dann eine Wirkung 
gegen die Wassersucht äußern können, wenn der Kochsalzgehalt 
des Schweißes so groß ist wie der des Blutserums. Diese Frage 
läßt sich aber nur durch eine — zwar in einer Klinik, aber nur 
schwer in der Privatpraxis durchführbare — ad hoc vorgenom¬ 
mene Kochsalzbestimmung des Schweißes entscheiden. Bei den 
Fällen der letzteren Gruppe würde dagegen auch ein kochsalzarmer 
Schweiß eine günstige Wirkung entfalten. Die praktische Schwierig¬ 
keit für die genauere Unterscheidung der „Salzhydropsien“ von den 
„Wasserhydropsien“ hat jedoch für unsere therapeutische Indi¬ 
kationsstellung nicht so üble Folgen, wie es nach der hier ge¬ 
pflogenen Betrachtung scheinen könnte, denn für die Behandlung 
der Nieren Wassersucht steht, wie andere und ich selbst 8 ) betont 
haben, die Frühpunktion der Ergüsse an erster Stelle. Ihre 
Ausführung macht all die hier gepflogenen Erwägungen über¬ 
flüssig. 

Was den Einfluß von Schwitzprozeduren auf den Gehalt der 
Säfte an „Retentions“- oder „Rest“stickstoff betrifft, so be¬ 
rechtigen die hier mitgeteilten Untersuchungen zu der Annahme, 
daß es bei Nephritikern, insbesondere dekompensierten Nephri- 
tikern, nicht gerade selten gelingt, im Schweiße eine prozentual 
ähnliche Menge von löslichen chlorfreien Molekülen und von Re¬ 
tentionsstickstoff zur Ausfuhr zu bringen, wie im Blute vorhanden 
ist. Man darf dabei wohl vermuten, daß hierbei tatsächlich auch 
die stickstoffhaltigen Moleküle aus dem Körper entfernt wer¬ 
den, welche bei der Entstehung der Urämie eine Rolle spielen. 
Dabei will ich die Frage unentschieden lassen, ob die Schweiß¬ 
drüsen die Fähigkeit haben, durch eine aktiv sekretorische Tätig¬ 
keit eine solche Menge von Retentionsstickstoff aus dem Blute 
zu entfernen, daß der Prozentgehalt des Schweißes an Retentions¬ 
stickstoff größer wird als der des Blutes. Eine solche Frage 
wird nahegelegt durch die Beobachtung, daß der Schweiß von 
Nephritikern im allgemeinen mehr auf den chlorfreien Rest 
des osmotischen Drucks entfallende Moleküle und einen größeren 
Gehalt an Retentionsstickstoff enthält als der von Nichtnephri- 
tikern. Da ich jedoch nicht über entsprechende — nur schwer 
auszuführende — Untersuchungen verfüge, so möchte ich mich 
hier nur auf eine kurze Bemerkung beschränken, welche das 
Verhalten der Schweißdrüsen gegenüber dem Phloridzin be¬ 
trifft. In sechs Fällen, in welchen ich 0,01 g Phloridzin sub¬ 
kutan injizierte, gelang es mir nie, Zucker im Schweiße nachzu¬ 
weisen, trotzdem der Urin stets solchen enthielt. Ich bemerke dies 
jedoch weniger zu dem Zwecke, um hieraus die Abwesenheit 
einer aktiv sekretorischen Tätigkeit der Schweißdrüsen gegenüber 
dem Retentionsstickstoff wahrscheinlich zu machen, als deshalb, 
weil schon Achard und Delamare 3 ) in ihrer grundlegenden 
Arbeit über die diagnostische Verwendung der Zuckerausschei¬ 
dung im Urine nach Phloridzininjektion einige ähnliche Versuche 
mitteilen, die zvt keinem einheitlichen Ergebnisse geführt hatten. 

Verschiedene Forscher haben die im Schweiß entfernbaren 
Mengen des Kochsalzes und der N haltigen Auswurfstoffe mit 
denen verglichen, welche im Urine entfernt werden. Ein solcher 
Vergleich hat jedoch für unsere Zwecke keinen sehr großen 
Wert, weil es sich bei der überwiegenden Mehrzahl derjenigen 
Nierenkranken, bei welchen Schwitzprozeduren in Frage kommen, 
um eine mehr oder weniger ausgesprochene Insuffi¬ 
zienz der Nierentätigkeit handelt. Denn Nierengesunden wird 
man wenigstens zum Zwecke der Entfernung von Endprodukten 
des Stickstoffstoffwechsels nur unter ganz besonderen Umständen 
zu Schwitzprozeduren raten. Und was die Urämie betrifft, so 
dürfen wir, wie ich schon an anderer Stelle auseinandergesetzt 
habe, auch von solchen Methoden nicht ganz gering denken, die, 
ohne eine ideale Blutreinigung zu gewähren, dennoch geeignet 
sind, gerade jenes schädliche Plus retinierter Bestandteile zu ent¬ 
fernen, welches die subjektive Toleranz des betreffenden Patienten 
übersteigt und dadurch klinische Erscheinungen von Urämie er¬ 
zeugt. 

1) Anm. Aut die kardialen Hydropsien, bei welchen die Wasserretention von Anfang 
an die Hauptrolle spielt, soll hier nicht eingegangen werden, da ich mich über die hier in 
Frage kommenden Verhältnisse an anderer Stelle (Therapie der Gegenwart, Oktober 1903) 
geäußert habe. — 2) H. Strauß, Die chronischen Nierenentzündungen etc. I. c. und Ber¬ 
liner klinische Wochenschrift 1902, No. 23. — 3) Cf. Delamare, La glycosurle phlorldzique. 
These de Paris 1899. 


Gehen wir an eine quantitative Berechnung der durch die 
gebräuchlichen Schwitzprozeduren erreichbaren Entfernung zurück- 
gehaltener Salze und stickstoffhaltiger Substanzen, so dürfen wir 
nach bekannten Erfahrungen wohl annehmen, daß man mit der 
von mir benutzten Schwitzmethode etwa V 2 —1 Liter Schweiß aus 
dem Körper entfernt. Mit dieser Schweißmenge können nach den 
hier mitgeteilten Untersuchungen unter günstigen Bedingungen 
durch eine Schwitzprozedur kaum je mehr als 6 g Kochsalz dem 
Körper entzogen werden. Von Leube (1. c.) fand einmal in 
800 ccm Schweiß 2,31 g Chlor. Auch von Retentions- oder Rest¬ 
stickstoff dürfte es nach dem Gesagten im besten Falle möglich 
sein, nur etwa 2 g durch den Schweiß zu entfernen, ln der Regel 
dürfte aber der durch die Schweißproduktion entfernbare Betrag 
auch hier niedriger ausfallen. Köhler (1. c.) sah im exakten 
Stoff Wechsel versuch beim Studium des Einflusses von Schwitz¬ 
prozeduren auf die Stickstoffausscheidung im Urin an den Tagen, 
an welchen er seine Nephritiker schwitzen ließ, nur selten mehr 
als l 1 /* g Stickstoff im Urin fehlen, sondern meist war der im Urin 
fehlende Betrag geringer. In den Versuchen, die v. Leube (1. c.) 
schon vor mehr als 30 Jahren angestellt hat, betrug der Stick¬ 
stoffgehalt im Urin an dem Schwitztage etwa 2 g weniger als an 
den übrigen Tagen, und in mehreren Versuchen, in welchen der 
Harnstoffgehalt des Urins bestimmt wurde, betrug an den Tagen, 
an welchen eine Schweißproduktion erfolgte, der Harnstoffgehalt 
etwa 4—7 g weniger als an den übrigen Tagen. 

Bei sieben vergleichenden „Wasserversuchen“, die ich selbst nach 
der von mir an anderer Stelle") beschriebenen Versuchsanordnung in 
der Weise anstellte, daß ich an einem Tage während des „Wasserver¬ 
suchs“ schwitzen ließ, während an dem Vergleichstage die Schwitzpro¬ 
zedur unterblieb, fanden sich bei den an den Versuchstagen vollkommen 
gleich genährten Patienten im Kochsalzgehalt des Urins Differenzen 
von 2—4 g. Auch der auf die chlorfreien osmotisch wirksamen Mole¬ 
küle entfallende Wert war in der Mehrzahl der Schwitzversuche 
erniedrigt (einmal betrug der Unterschied = 350 Valenzen). Das 
Erscheinen der „Verdünnungsreaktion“ des Urins war während des 
Schwitzens fast stets gestört oder gänzlich aufgehoben. Die durch¬ 
schnittliche osmotische Konzentration des während der fünfstündigen 
Versuchsdauer ausgeschiedenen Urins erfuhr in der Mehrzahl der Fälle 
einen Anstieg, der in einem Falle sogar —0,52° betrug. Unter den 
sieben Versuchspersonen zeigten dabei die drei Nephritiker die 
stärksten Veränderungen im Ausfall des „Wasserversuchs“. Ich er¬ 
wähne diese Versuche, weil sie mir trotz der Differenzen, die bei den 
einzelnen Versuchen auch ohne Schwitz Prozeduren möglich sind, immer¬ 
hin für die vorliegende Betrachtung nicht ohne Interesse erscheinen. 

Ist nach all dem hier Mitgeteilten die Leistung von Schwitz¬ 
prozeduren für die Ausfuhr stickstoffhaltiger Moleküle auch nicht 
gerade überwältigend groß, so scheint sie doch nicht ganz so 
klein, wie sie von einzelnen Autoren eingeschätzt wird. Ich will 
darauf verzichten, hier die umfangreiche Literatur anzuführen, 
die auf diesem Gebiete vorhanden ist, und mir nur in bezug 
auf sie die Bemerkung gestatten, daß auf kaum einem Gebiete 
der Behandlung innerer Krankheiten die erfahrensten Kliniker 
in ihren Anschauungen so auseinandergehen. Man vergleiche, 
um mit modernen Klinikern zu beginnen, nur die darauf bezüg¬ 
lichen Aeußerungen von Senator, 8 ) Rosenstein, 3 ) v. Leube, 4 ) 
Fürbringer, 5 ) v. Noorden 6 ) und anderen und von Klinikern, 
welche d.er Geschichte angehören, die Urteile von Piorry 7 ) und 
Scoda 8 ) im Verhältnis zu denen von v. Liebermeister 9 ) und 
v. Ziemssen. 10 ) Wo solche Widersprüche vorliegen, muß es 
in der Tat sehr schwer oder nahezu unmöglich sein, die hier in 
Betracht kommenden Fragen lediglich auf dem Boden der Em¬ 
pirie zu entscheiden. Hier muß der exakte Versuch trotz aller 
Schwierigkeiten, die vorhanden sind, mit Beharrlichkeit einsetzen, 
und es sind seine Ergebnisse, selbst wenn sie noch nicht zu 
einem abschließenden Urteil berechtigen, doch eines Interesses 
sicher. Damit soll allerdings nicht gesagt werden, daß wissen¬ 
schaftliche Untersuchungen allein die Lösung schwebender Fragen 
bringen können, denn auf dem Gebiete der Therapie spricht die 
Erfahrung doch immer das letzte Wort. 

Wenn wir die hier mitgeteilten Untersuchungsergebnisse, soweit 

1) H. Strau88, Zeitschrift für klinische Medizin Bd. 47. — 2) Senator, Die Er¬ 
krankungen der Nieren, aus Nothnagels spezieller Pathologie und Therapie. 2. Aufl. Wien, 
A. Hölder, 1902. — 3) Rosenstein, Pathologie und Therapie der Nicrenkrankheiten, 
2. Aufl. Berlin, Hirschwald. - 4) v. Leube, in Pentzoidt-Stintzings Handb. 3. Aufl. Bd. 7. 
Jena, Fischer. — 5) Fürbringer, Die inneren Krankheiten der Harn- und Geschlechts¬ 
organe. 2. Aufl. 1890. — 6) v. Noorden, Sammlung klinischer Abhandlungen etc. H. 2. 
Berlin, Hirschwald, 1902. — 7) Piorry, Trait£ de med. pratique. Bd. 6. Paris lH-tf. — 
8) Scoda, Allgemeine Wiener medizinische Zeitung 1861, No. 7. — 9) Liebermeister. 
Prager Vierteljahrsschrift 1861. — 10) v. Ziemssen, Deutsches Archiv für klinische 
Medizin 1867, Bd. 2. 
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sie sich auf die Endprodukte des Stickstoffstoffwechsels beziehen, 
unter den hier skizzierten Gesichtspunkten betrachten, so fügen 
sie sich auch gut in den Rahmen dessen ein, was die Kranken¬ 
beobachtung auf dem vorliegenden Gebiete gelehrt hat. Denn so 
sehr sich auch die einzelnen Kliniker in der Beurteilung der Wir¬ 
kung von Schwitzprozeduren unterscheiden, so kommen sich doch 
die meisten in einer — wenn auch oft nur bedingten — Aner¬ 
kennung einer gegen die Urämie gerichteten Wirkung der Schwitz¬ 
prozeduren mehr oder weniger nahe. Selbst v. Leube 1 ), der 
bei den Hydropsien im Verlaufe der chronisch-parenchymatösen 
Nephritis ähnlich wie seinerzeit Bar teis 3 ) „forcierte Schwitzkuren 
in ihren Folgen unter Umständen für bedenklich hält“, weil sich 
„zuweilen unmittelbar an eine starke Schwitzprozedur ein urämi¬ 
scher Anfall angeschlossen hat“, empfiehlt zur Bekämpfung 
urämischer Zustände — namentlich im Verlauf von chronisch¬ 
interstitiellen Nephritiden — die Anwendung von Schwitzproze¬ 
duren. Allerdings gibt v. Leube hier den Rat, gleichzeitig reich¬ 
lich Flüssigkeit zuzuführen, ein Rat, welchen die Vertreter der 
Anschauung, daß der wesentlichste Heileffekt einer Schwitzproze¬ 
dur gerade in der Wasserentziehung besteht, nicht allzu willig 
befolgen dürften. Auf Grund der hier entwickelten Auffassungen 
muß ich mich selbst jedoch als einen ganz entschiedenen An¬ 
hänger dieser Empfehlung v. Leubes erklären, weil es Schwitz¬ 
prozeduren gerade am leichtesten gelingt, überschüssiges Wasser 
aus dem Körper zu entfernen, und weil eventuell zurückbleibendes 
Wasser auf mechanischem Wege leicht entfernt werden kann. 
Ist doch der Kampf gegen die Hydropsie im allgemeinen viel 
leichter und erfolgreicher zu führen als gegen die Urämie! Da¬ 
gegen habe ich mich auf Grund vieljähriger ad hoc gerichteter 
Beobachtungen an dem an Nierenkranken nicht gerade armen 
Material der Senatorschen Klinik nicht davon überzeugen können, 
daß die Vornahme von Schwitzprozeduren bei hydropischen Nephri- 
tikern die Disposition zur Urämie tatsächlich steigert. So wech¬ 
selnd auch die Wirkungen von Schweißprozeduren auf die Ent¬ 
fernung hydropischer Zustände waren, so habe ich doch nicht 
den Eindruck gewonnen, als wenn die angewandten Schwitz¬ 
prozeduren den Eintritt urämischer Erscheinungen begünstigt 
hätten. Auch gewisse theoretische Erwägungen sprechen nicht 
zugunsten einer solchen Auffassung, weil ich bei hydropischen 
Zuständen die Menge des Retentionsstickstoffes, der wohl als In¬ 
dikator für den Gehalt des Blutes an den — bis jetzt chemisch 
noch nicht scharf zu definierenden — Urämie erzeugenden Giften 
benützt werden darf, meist erheblich niedriger gefunden habe 
als bei Fällen, in welchen ein Hydrops fehlte. Ich habe deshalb 
auch bei hydropischen Nephritikern auf Schwitzprozeduren nicht 
verzichtet, wenn es sich um die Bekämpfung (akut, subakut oder 
chronisch) urämischer Symptome handelte. Bezüglich der Ein¬ 
wirkung von Schwitzprozeduren auf die letzteren habe ich in 
einer Reihe von Fällen — freilich nicht in allen — tatsächlich den 
Eindruck einer gewissen, selbst bei vorsichtigster Beurteilung der 
Dinge nicht abzustreitenden, Wirkung gewonnen. Ich kann also 
auch auf Grund eigener Erfahrung eine gewisse Kongruenz 
zwischen den Ergebnissen der Empirie und meinen hier auf 
wissenschaftliche Untersuchungen aufgebauten Schlüssen ver¬ 
treten. Ich bin dabei allerdings weit von der Annahme entfernt, 
daß die hier mitgeteilten Untersuchungen die alleinige Wir¬ 
kung der Schwitzprozeduren bei Nierenkranken ergründet haben. 
Denn die Schwitzprozeduren haben auch auf diesem Gebiete 
sicherlich noch erheblich mehr und an‘ganz anderen Stellen ge¬ 
legene Angriffspunkte für ihre Wirkung. Wenn ich es aber 
unterlassen habe, Untersuchungen noch nach weiteren Richtungen 
anzustellen, als die hier mitgeteilten es sind, so war für mich 
wesentlich der Umstand maßgebend, daß meine Voruntersuchungen 
mir gezeigt hatten, wie schwierig es auf dem vorliegenden Ge¬ 
biete ist, aus Einzelbeobachtungen Schlüsse zu ziehen und wie 
notwendig es hier ist, Gruppen von Fällen einander gegen¬ 
überzustellen. Zur Erreichung dieses Zweckes war aber ein 
großes einheitlich untersuchtes Material notwendig. Ich habe 
mich deshalb bemüht, meine Arbeit auf die Erforschung der hier 
erörterten Fragen zu konzentrieren, und hielt meine Ergebnisse 
für der Mitteilung wert, da sie ein von ein und demselben 
Untersucher nach einheitlichen Gesichtspunkten gewonnenes Tat- 


1) v. Leube In Pentzold-Stintzings Handbuch, I. c. S. 255/,56. — 2) Bartels In 
v. Ziemssens Handbuch 1875, Bd. U, Heft 1. 
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sachenmaterial für die Erörterung einer zurzeit in Fluß befind¬ 
lichen Frage zur Verfügung stellen. 


Aus der I. Medizinischen Klinik der Universität, Abteilung für 
Krebsforschung, in Berlin. 

(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. v. Leyden.) 

Weitere Untersuchungen über Eiweiß¬ 
präzipitine. 

Von Privatdozent Dr. Leonor Michaelis, Assistent. 

1. Ueber P&rtialprfixfpitlne. 

Da sich nach den Untersuchungen von Ehrlich und mit Hilfe 
der Ehrlich sehen Methodik auch nach den Untersuchungen anderer 
Autoren herausgestellt hat, daß viele Haptine und Antikörper nicht 
einheitlicher Natur sind, sondern sich in ganze Reihen verwandter 
Körper zerlegen lassen, so legte ich mir die Frage vor, ob das durch 
Injektion von körperfremdem Eiweiß beim Kaninchen erhaltene Prä¬ 
zipitin einheitlicher Natur ist oder sich in Partialpräzipitine zerlegen 
läßt. Um an diese Frage heranzutreten, ist es zunächst notwendig, 
sich über die Reaktionsfähigkeit des gewöhnlichen Präzipitins nach 
allen Richtungen zu orientieren. Und da möchte ich zunächst auf 
einen schon früher von mir erhobenen Befund himveisen, daß ein Prä¬ 
zipitin, welches durch vier- bis fünfmalige Injektion von 10—20 ccm 
Pferde- oder Itindersemm beim Kaninchen erhalten worden ist, stets 
viel intensiver auf das Globulin des Serums wirkt als auf das Albumin. 
Meist ist unter gewöhnlichen Bedingungen eine Reaktion auf Albumin 
gar nicht nachzuweisen, nur wenige Kaninchen erzeugen auch ein 
Präzipitin gegen Albumin, aber stets sehr erheblich viel schwächer als 
gegen Globulin. In den Fällen, wo die Reaktion gegen Albumin 
negativ ausfällt, erhält man noch eine geringe Reaktion, wenn man 
sehr viel Albumin mit verhältnismäßig wenig Präzipitin mischt. Die« 
zeigt an, daß das Präzipitin in dem Albumin nur sehr spärliche bindende 
Gruppen findet. Im Gegensatz hierzu steht das Verhalten eines an 
sich überhaupt schwach wirksamen Präzipitins. Die Wirkung eines 
solchen läßt sich umgekehrt nur dadurch zeigen, daß man viel Präzipitin 
mit wenig präzipitabler Substanz mischt, weil sonst infolge des Ueber- 
schusses an präzipitabler Substanz die Reaktion überhaupt nicht zu¬ 
stande kommt. 

Die Tatsache der Reaktionslosigkeit eines Vollserum - Präzipitins 
gegen Albumin ist um so auffälliger, als es durch isolierte Injektion 
von Albumin leicht gelingt, ein kräftig auf Albumin wirkendes Präzi¬ 
pitin zu erhalten. Das Albumin, welches also an sich durchaus die 
Bildung eines Antikörpers auslösen kann, verliert diese Eigenschaft, 
wenn es nicht isoliert, sondern in Mischung mit Globulin in Form des 
Blutserums injiziert wird. Ein Haptin hindert also in diesem Fall ein 
zweites, gleichzeitig injiziertes, mit verschiedener haptophorer 
Gruppe versehenes Haptin an der Entfaltung seiner Antikörper erzeu¬ 
genden Eigenschaften. Ich möchte dies das Prinzip von der Konkur¬ 
renz der Haptine nennen. 

Ein durch Injektion von Vollserum gewonnenes Präzipitin ist also 
meist fast als reines Globulinpräzipitin zu betrachten. Innerhalb der 
Globulinfraktionen, w-elche ich nach Hofmeister-Pick durch frak¬ 
tionierte Fällung mit Ammonsulfat in Euglobulin und Pseudoglobulin 
trennte, wirkt es auf beide Fraktionen, aber merftlich stärker auf 
Pseudoglobulin als auf Euglobulin. Auf dieser Tatsache basieren die 
Versuche der Fraktionierung des Präzipitins. Es wurde Vollseram- 
Präzipitin durch Euglobulin in einem durch Vorversuche genau aus¬ 
probierten Mengenverhältnis so weit an Präzipitin erschöpft, daß die 
(iberstehende Flüssigkeit nunmehr mit Euglobulin in keinem Mengen¬ 
verhältnis mehr einen Niederschlag gab. Diese Flüssigkeit zeigte nun 
dennoch mit Pseudoglobulin noch eine sehr deutliche Reaktion. Audi 
die am sich sehr geringe Wirkung des Vollpräzipitins gegen da« 
Albumin ist in diesem vom Euglobulin abgehobenen Partial präzipitin 
in unveränderter Weise erhalten geblieben. Hiermit ist erwiesen, 
daß in der Tat das Präzipitin sich in Partialpräzipitine 
zerlegen läßt, und zwar nicht nur in dem Sinne von v. Düngern, 
der solche Partiadpräzipitine in biologischem Sinne nachwies, sondern 
auch in chemischem Sinne. So habe ich jetzt ein Partialpräzipitin 
vorrätig, welches zwar schwach, aber dafür gamz allein auf Pseudo¬ 
globulin vom Pferd reagiert. 

Die Stärke des Partialpräzipitins ist schätzungsweise '/io ( | er 
Stärke des Vollpräzipitins, gemessen an derselben Pseudoglobulin¬ 
lösung. Zur Messung wurde eine Methode benutzt, welche darauf 
beruht, bei konstant gehaltenem Präzipitin die Menge präzipitabler 
Substanz zu ermitteln, welche eben keinen Niederschlag mehr erzeugt 
Dieses Vorgehen legt da^ Gesetz zugrunde, daß der Niederschlag in 
einem Ueberschuß der präzipitablen Substanz wdeder gelöst wird, bezw. 
bei Hinzufügirag einer großen Menge präzipitabler Substanz zum Prä¬ 
zipitin gar nicht erst entsteht. 
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2. Unter die Etgeasehaften des „peptUch angedauten“ Serams. 

Unter „peptisch angedautem Serum“ verstehe ich ein solches 
Serum, welches durch leichte Verdauung mit Pepsin-HCl seine Präzi- 
pitierbarkeit nach der Neutralisation mit Soda durch ein auf ge¬ 
wöhnliche Weise erzeugtes Präzipitin verloren hat, obwohl es noch 
hitze-koagulables Eiweiß enthält. Die Möglichkeit, durch Pepsinverdau¬ 
ung ein solches Stadium festzuhalten, ist von mir früher festgestellt 
worden und kann jetzt dahin erweitert werden, daß auch Serumalbumin 
durch Pepsinverdauung auf einen Zustand gebracht werden kann, wo 
es durch Albumin-Präzipitin nicht mehr fällbar ist, obwohl noch hitze- 
koagulables Albumin vorhanden ist. 

Die Bestimmung des hitze - koagulablen Eiweißes des angedauten 
Serums ergab, daß fast genau zwei Drittel verdaut, ein Drittel noch als 
koagulables Eiweiß vorhanden war. 

Das angedaute, neutralisierte Serum hat aber eine neue Eigen¬ 
schaft gewonuen. Bei der Injektion erzeugt es ziemlich rasch Prä¬ 
zipitin, welches sowohl auf angedautes wie auf genuines Vollserum 
wirkt- Gegenüber den Fraktionen des Vollserums verhält sich dieses 
Präzipitin anders als ein gewöhnliches Präzipitin, es wirkt nämlich 
stark auf Euglobulin und Albumin, fast gar nicht auf Pseudoglobulin, 
worauf normales Präzipitin am kräftigsten reagiert hatte. Auffällig ist, 
daß die Reaktion dieses Präzipitins, welche im unverdünnten Zustand 
recht kräftig ist, schneller als sonst mit der Verdünnung abniramt. 
Der Niederschlag, den das Präzipitin mit genuinem Serum erzeugt, ist 
schon in einem geringen Ueberschuß desselben wieder löslich. In 
einem solchen Gemisch erzeugt nun ein Tropfen angedauten Serums 
wiederum einen Niederschlag. 

Wenn man eine andere Probe desselben Serums bis zum Ver¬ 
schwinden des koagulablen Eiweißes weiter verdaut, so reagiert es 
nicht mehr mit unserem Präzipitin. Wenn man durch Koagulation in 
der Hitze bei genau passender Azidität aus dem angedauten Eiweiß 
alles koagulable Eiweiß entfernt, so reagiert das Filtrat nicht mehr mit 
dem Präzipitin. 

Es liegt mir in dieser kurzen Mitteilung nur an der Beschreibung 
der Tatsachen, auf die Deutung will ich an dieser Stelle nicht ein- 
gehen. Ich möchte nur darauf hinweisen, daß eine gewisse Aehnlich- 
keit des peptisch angedauten Serums mit dem Verhalten besteht, wie 
es Obermayer und Pick für erwärmtes Serum beschrieben haben. 

3. Ueber eine paradoxe Erscheinung bei der Präzipitinreaktion. 

Der Regel nach wird bei der Präzipitinreaktion der Niederschlag 
durch einen Ueberschuß der präzipitablen Substanz wieder gelöst. 
Ein Kaninchen lieferte nun ein Pferdepräzipitin, welches das folgende, 
paradoxe Verhalten zeigte: Setzte man zu einer konstanten Menge 
Präzipitin steigende Mengen präzipitabler Substanz, so vermehrte sich 
der Niederschlag zunächst, wurde dann wieder geringer, fiel aber nicht 
ganz bis auf Null, sondern fing daDn wieder allmählich an zu steigen. 
Nach den im ersten Abschnitt gegebenen Erörterungen fiel es leicht, 
eine Deutung dieses Verhaltens zu geben. Ich konnte nämlich fest¬ 
stellen, daß dieses Präzipitin nicht, wie gewöhnlich, ausschließlich oder 
fast ausschließlich auf das Globulin des Pferdeserums wirkt, sondern 
in einem zwar geringeren, aber doch vergleichbaren Grade auch auf 
Albumin. Solche Präzipitine trifft man mitunter, besonders, wie mir 
scheint, wenn die Tiere längere Zeit vorbehandelt worden sind. 
Wenn nun beim steigenden Zusatz von Serum zu einer konstanten 
Menge Präzipitin das Mengenverhältnis beider derart ist, daß der Glo¬ 
bulinniederschlag gerade völlig verschwunden ist, dann hat der Albu¬ 
minniederschlag noch nicht sein Maximum erreicht. Dieses Verhalten 
kommt also zustande durch eine Interferenz der Globulin- und Albumin- 
niederschlagskurve. Bis zu dem Punkte, wo auch der Albuminnieder¬ 
schlag auf Null reduziert ist, kann man im Versuch die Kurve nicht 
verfolgen, weil schließlich bei immer reichlicherem Serumzusatz die 
Verdünnung mit dem Serum so groß wird, daß der scharfen Beobach¬ 
tung ein Ende gesetzt wird. 

Ich teile diese Tatsache einerseits um ihrer selbst willen mit, 
andererseits aber aus dem Grunde, weil ihre Unkenntnis die, 
welche sich mit der Darstellung von Partialpräzipitinen (z. B. für ir¬ 
gend eine Zelleiweißlösung) beschäftigen, zu Irrtümern führen kann, 
indem man aus einem Präzipitin sämtliche Serumkomponenten für aus¬ 
gefällt halten kann, wenn sie es noch gar nicht sind. 

Aus dem Institut für Infektionskrankheiten in Berlin. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. R. Koch.) 

Zur Immunisierung gegen Tuberkulose. 

Von Dr. F. Neufeld, Assistent am Institut. 

In der Zeitschrift „Tuberculosis“ 1 ) hat kürzlich Römer einen 
Artikel veröffentlicht, der eine Antwort auf meine Ausführungen 
in No. 18 dieser Wochenschrift darstellt. Römer teilt darin ältere 

1) 1904, No. 5. 


Protokolle aus den Jahren 1895/96 mit, die nach seiner Ansicht 
beweisen sollen, „daß das Prinzip der Tuberkulose-Immunisierung 
mit Hilfe von lebenden Tuberkelbazillen bereits vor neun Jahren 
im Marburger Institut mit Erfolg angewendet worden ist“. Aus 
diesen Protokollen (deren wesentlicher Inhalt übrigens schon aus 
früheren Publikationen bekannt war) geht nun zwar hervor, daß 
v. Behring damals Rinder mit zum Teil sehr großen Dosen von 
lebenden menschlichen Tuberkelbazillen injiziert hat; daß er aber 
damit das „Prinzip der Tuberkulose-Immunisierung“ bewußter¬ 
weise und gar „mit Erfolg“ angewendet haben soll, dafür bringt 
Römer keinen Beweis, und aus den Publikationen v. Behrings 
selbst läßt sich leicht das Gegenteil nachweisen. 

Man muß dabei allerdings zwei Dinge auseinanderhalten, die 
Römer fortwährend zusammen wirft, nämlich die Immunität gegen 
die Giftstoffe eines Bacillus und die Immunität gegen Infek- 
tionswirküng des lebenden Bacillus selbst. Daß beides nicht 
zusammenzufallen braucht, ja, in der Praxis der Immunisierung 
in der Regel gar nicht zusammenfällt, darf wohl als eine der be¬ 
kanntesten Tatsachen der Immunitätslehre bezeichnet werden. 
Unter anderem hat v. Behring selbst seinerzeit unter Bezug¬ 
nahme auf Tuberkulose diesen Unterschied zwischen „Gift¬ 
immunität“ und „parasitärer Immunität“ auseinandergesetzt. 

Bei dem neuen Verfahren der Tuberkulose-Immunisierung han¬ 
delt es sich nun ausschließlich um die letztere Art von Immunität, 
nämlich die Immunität gegen die Infektionswirkung der lebenden 
Bakterien. Römer aber beweist nur, daß seine Tiere schließlich 
sehr große Mengen einer vom Menschen stammenden, für Rinder 
avirulenten Tuberkelbazillenkultur ohne erhebliche Reaktion ver¬ 
trugen; da man nun mit einer solchen Kultur 1 ) auch unvorbehan¬ 
delte Rinder wohl vergiften, aber niemals tuberkulös machen 
kann, so kann man damit auch nur die Giftimmunität, nicht aber 
die „parasitäre Immunität“ prüfen. Daß man gesunde Rinder an 
die Giftstoffe des Tuberkelbacillus in hohem Maße gewöhnen 
kann, das ist das einzige Ergebnis dieser Versuche gewesen. 

Wenn also der von Römer auf diesem Wege konstatierte 
„Erfolg“ der Immunisierung auf einer Verwechslung zweier wohl 
charakterisierter Begriffe beruht, so wird man den von ihm und 
ebenso bereits von v. Behring gemachten unbestimmten Andeu¬ 
tungen über die „Stallprobe“, der einige dieser Tiere unterzogen 
sein sollen, einen ebenso geringen Wert beilegen müssen. An 
sich wäre ja eine solche „Stallprobe“ durchaus geeignet, über 
den Erfolg eines Immunisierungsverfahrens Auskunft zu geben. 
Man hätte dann nur eine Anzahl vorbehandelter Tiere zugleich mit 
einer Anzahl von Kontrolltieren gemeinsam mit kranken, an offener 
Tuberkulose leidenden Rindern in einem Stalle aufstellen müssen, 
am besten in der Weise, daß die zu prüfenden Tiere von kranken 
angehustet wurden. Wenn dann die vorbehandelten Tiere gesund 
blieben, die Kontrolltiere mindestens zum größten Teile krank 
wurden, so war der Erfolg des Verfahrens, zwar langsamer, aber 
ebensogut bewiesen wie durch Nachimpfung mit einer virulenten 
Perlsuchtkultur. Der Zeitraum von 1895 bis 1901 wäre jedenfalls 
mehr als genügend gewesen, um auf diesem Wege eine Entschei¬ 
dung herbeizuführen; längere Vorbereitungen, etwa durch Tuber¬ 
kulinprüfungen, waren dafür nicht notwendig. 

Wenn über einen derartigen Versuch nicht berichtet werden 
kann, so liegt das wohl daran, daß eben nicht bloß, wie 
Römer meint, eine virulente Perlsuchtkultur zur Nach¬ 
prüfung der Immunisierungsmethode und zum Ersatz, 
respektive zur Ergänzung der „Stallprobe“ fehlt, son¬ 
dern es fehlte vor allem die Einsicht in das eigentliche 
Prinzip der später von Koch und v. Behring bewußt an¬ 
gewandten Methode der Immunisierung. Ich bin in der 
Lage, diesen Punkt durch v. Behrings eigene Worte be¬ 
legen zu können. 

Die Methode dieser Immunisierung beruht bekanntlich auf 
der Anwendung von lebenden, aber für Rinder avirulenten Tu¬ 
berkelbazillen; hierdurch tritt ein Impfschutz gegen Infektion mit 
virulenter Perlsucht ein. Dieses Prinzip entspricht, wie v. Behring 
selbst des längeren ausführt,*) vollkommen der Paste urschen 
Anwendung eines „Vaccins“ (z. B. des Milzbrandvaccins), es 
weicht ebenso, wie er mit Recht sagt, „im Prinzip in nichts ab 

1) Gerade die Versuche mit dieser selben Kultur hatten ja v. Behring zu der An¬ 
schauung geführt, daß es trotz der ,epidemiologischen Empfänglichkeit" der Rinder lür 
Tuberkulose nicht möglich sei. diese willkürlich durch Injektion von Tubcrkelbazillen 
tuberkulös zu machen. (Bibliothek v. Coler 1901. Bd. 2, S. 95.» 

2) Beiträge zur experimentellen Therapie U. 5, Einleitung S. 6—7. 
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von der Pockcnschutzimpfung“. Um diese Analogie auszudrücken, 
bildet v. Behring, da er die Ausdrücke „vakzinieren“ oder 
„pasteurisieren“, so bezeichnend sie auch sonst seien, aus sprach¬ 
lichen Gründen verwirft, das neue Wort „jennerisieren“. Wie 
weit nun v. Behring früher davon entfernt war, dieses Immu¬ 
nisierungsprinzip auf Tuberkulose anzuwenden, geht unzweideutig 
aus seinen Arbeiten hervor. 1898, also mehrere Jahre, nachdem 
er Römers Ansicht zufolge „das Prinzip der Tuberkulose-Immuni¬ 
sierung mit Hilfe von lebenden Tuberkulosebazillen angewendet“ 
hatte, berichtet er 1 ) über seine Tuberkuloseversuche. Er rühmt 
hierbei unter spezieller Bezugnahme auf seine Versuche an Rin¬ 
dern ausschließlich die guten Erfolge bei Anwendung von Tuber¬ 
kulosegiften; über die Verwendung lebender Kulturen sagt er: 
„Die Umwandlung des Tuberkulosevirus in einen be¬ 
lebten Vaccin nach Art des Pockenvirus, des Pasteur¬ 
schen Milzbrand- und Hundswutvirus ist freilich ein 
frommer Wunsch geblieben.“ 

Dieser „fromme Wunsch“ ist erst durch Kochs in 
London mitgeteilte Entdeckung erfüllt worden, oder — 
genauer ausgedrückt — es war mit einem Male die Möglichkeit 
seiner Erfüllung gegeben — eine Möglichkeit, die für jemand, 
der mit Tuberkulosoversuchen an großen Tieren beschäftigt war, 
wohl schwer zu übersehen war. 

Zum Schluß seines Artikels ist Römer in der Eile seiner 
Entgegnung das Mißgeschick passiert, eine lange Polemik gegen 
einen Satz zu richten, der zwar in dem Bürstenabzüge, aber nicht 
in der endgültigen Fassung meines Artikels enthalten ist. Statt 
dessen heißt es dort: „denn um eine Kultur als .Vaccin 4 gegen 
eine andere benutzen zu können, dürfen beide natürlich nicht 
identisch sein.“ Die von Römer angeführte Tatsache, daß bei 
vielen Bakterienarten eine Immunisierung in der Weise ausge¬ 
führt worden ist, daß man sogleich mit einer vollvirulenten Kultur, 
jedoch mit einer kleinen Dosis beginnt und dann allmählich mit 
der Dosis steigt — diese Tatsache ist wohl keinem Bakteriologen 
unbekannt, nur hat sie mit der in Rede stehenden Immunisierung 
gegen Tuberkulose nichts zu tun, denn hierbei handelt es sich eben 
um die Anwendung eines „Vaccin“, um eine „Jennerisierung“. 

Gegen ein zweites unrichtiges Zitat Römers muß ich aber 
entschieden Verwahrung einlegen, da es sich um den Satz 
v. Behrings handelt, der die Veranlassung der ganzen Kontro¬ 
verse bildet. Nach Römer hätte v. Behring meine Angabe 
bezweifelt, Koch habe schon lange vor v. Behrings Experi¬ 
menten das gleiche Prinzip auch auf Rinder angewendet. Das 
Wörtchen „lange“ steht bei v. Behring nicht, und anstatt „vor 
den Experimenten“ heißt es „vor den Publikationen“. Ich selbst 
möchte zwar die Behauptung in meiner ersten Arbeit, daß „un¬ 
sere Immunisierungsmethode bereits lange vor v. Behrings Ver¬ 
öffentlichung gefunden und auf Ziegen, Esel und Rinder ange¬ 
wandt worden ist“, auch jetzt noch wörtlich aufrecht erhalten, 
aber wenn etwa v. Behring nur bezweifelt hätte, ob unsere 
Versuche schon längere oder ob sie erst kürzere Zeit vor seiner 
Publikation angestellt wären — dann wäre meine Antwort ganz 
anders ausgefallen. Der Sinn der v. Behringschen Aeußerung 
ist aber ganz unzweideutig: v. Behring bezweifelt meine An¬ 
gabe, daß unsere Rinderversuche vor (d. h. unabhängig von) 
seinen Publikationen gemacht seien, und vermutet, daß ich ab¬ 
sichtlich aus diesem Grunde die betreffenden Protokolle ver¬ 
schwiegen habe. Diese Unterstellung ist für mich belei¬ 
digend, sie ist durch das von mir a ) mitgeteilte Protokoll 
(von Kalb 3a) klipp und klar widerlegt worden, und es 
wäre daher nach meinem Urteil angemessener gewesen, 
die betreffenden Worte zurückzunehmen, als ihnen 
durch eine kleine Interpolation eine andere Wendung 
zu geben. 


Aus der Inneren Abteilung des Stadtkrankenhauses Johann¬ 
stadt in Dresden. (Ober-Med.-Rat Dr. Schmaltz.) 

Zur Kenntnis der Erkrankungen des Nerven¬ 
systems nach Kohlenoxydvergiftung. 

Von Dr. E. Knecht, Assistenzarzt. 

In folgendem gestatte ich mir zwei Fälle von Kohlenoxyd¬ 
vergiftung mitzuteilen, die durch die schwere Erkrankung des 

1) Autorcferat Ober den Vortrag in Madrid. Diese Wochenschrift 1898. — 2) Diese 
Wochenschrift 1904, No. 18. 


Zentralnervensystems und namentlich durch das in diesem Zu¬ 
sammenhang seltene Auftreten aphasischer Störungen einiges In¬ 
teresse verdienen. 

Fall 1. Der erste Fall, den Herr Ober-Med.-Rat Dr. Schmaltz 
vor einigen Jahren ira Dresdener Diakonissenhause beobachtete und 
den er mir gütigst zur Veröffentlichung überlassen hat, betraf einen 
30jährigen Zimmermann, der am 15. Februar 1895 in vollkommen be¬ 
wußtlosem Zustande und offenbar hemiplegisch gelähmt aufgenommen 
wurde. Die Leute, die ihn einlieferten, wußten keinerlei anamnestische 
Angaben zu machen. Erst viel später war über die Vorgeschichte der 
Erkrankung folgendes in Erfahrung zu bringen: 

Patient war ein nüchterner, ungewöhnlich kräftiger und sehr 
arbeitsamer Mann. Er war früher stets gesund, nur soll er im Jahre 
1889 (‘inmal eine syphilitische Erkrankung, aber ohne weitere Folgen, 
gehabt haben. Vor seiner letzten Erkrankung arbeitete er in einem 
neugebauten, mittelgroßen Fabrikraum, worin wochenlang bei mangel¬ 
hafter Ventilation zwei bis drei Koksöfen gebrannt hatten. Er blieb 
am Tage seiner Erkrankung noch länger als die anderen Arbeiter in 
dem Raume, bis ihm plötzlich stark unwohl wurde; es gelang ihm jetzt 
noch, den Arbeitssaal zu verlassen, aber im Hofe verlor er das Be¬ 
wußtsein. Wie groß die Luftverderbnis in dem Raume gewesen sein 
muß, geht daraus hervor, daß ein andrer Arbeiter, der ihn unmittelbar 
danach nur für wenig Minuten betreten hatte, noch am zweiten 
Tage danach Kopfschmerzen empfand. 

Im Hofe der Fabrik wurde Patient von anderen Arbeitern auf¬ 
gehoben. Er soll dabei sehr bleich und grau ausgesehen haben. Sein 
Bewußtsein kehrte aber allmählich wieder, er vermochte wie gewöhn¬ 
lich zu sprechen und konnte in seine nahegelegene Wohnung gehen. 
Am nächsten Morgen wurde er dann bewußtlos und gelähmt vor seinem 
Bett liegend gefunden. 

Bei seiner Aufnahme war Patient noch fast völlig bewußtlos, das 
Gesicht war stark gerötet, die rechte untere Gesichtshälfte, der rechte 
Arm und das rechte Bein waren völlig gelähmt. Das Herz erschien 
vollkommen normal, die Herztöne waren rein, der Puls voll, stark ge¬ 
spannt, regelmäßig. Im Harn fand sich kein Eiweiß. Im Laufe der 
nächsten Tage kehrte das Bewußtsein wieder, und es zeigte sich nun. 
daß auf der gelähmten Körperhälfte die Sensibilität herabgesetzt war, 
eine Störung, die aber bald völlig verschwand. Außerdem stellte sich 
jetzt heraus, daß Patient aphasisch war, und zwar nach dem Typus der 
motorischen Aphasie: er vermochte nicht zu sprechen und brachte bei 
dem Bestreben, es zu tun, nur immer dieselben sinnlosen und von ihm 
auch sofort als sinnlos erkannten Worte heraus, dagegen war das Ver¬ 
ständnis für gesprochene und geschriebene Worte erhalten. Er war 
aber auch nicht imstande, gesprochene Worte nachzusprechen oder ihm 
vorgehaltenc Schrift laut vorzulesen. Nach und nach trat in dem Zu¬ 
stande des Patienten insofern eine Besserung ein, als das rechte Bein 
zum Gehen brauchbar wurde, dagegen blieb der Arm völlig gelähmt, 
und die Aphasie blieb bestehen. Ara 6. Mai, drei Monate nach seiner 
Erkrankung, wurde Patient entlassen. Nach einer vom 5. November 189;> 
datierten brieflichen Mitteilung soll sich auch bis dahin der Zustand 
des Kranken nicht geändert haben. 

Fall 2. Beim zweiten Fall handelt es sich um eine 56jährige Frau, 
aus deren Vorgeschichte mitzuteilen ist, daß sie im September h ( V- 
von einem Radfahrer überfahren wurde, mit dem Kopf beim Hinstünen 
gegen eine Bordschwelle schlug und zehn Stunden lang bewußtlos dalag. 
Die Bewußtlosigkeit trat unmittelbar bei dem Unfall ein. Nach dein 
Erwachen konstatierte der zugezogene Arzt keinerlei Störungen, nur 
fiel den Angehörigen seitdem das etwas gedrückte Wesen der Patientin 
auf. Fünf Wochen später wurde Patientin wieder zwölf Stunden lang ohn¬ 
mächtig, nachdem sie unmittelbar zuvor Kopfschmerzen, Schwindel. 
Uebelkeit und Erbrechen gehabt hatte. Beim Hinfallen biß sie sieb 
in die Zunge. Die Wunde eiterte und erschwerte der Patientin einige 
Tage das Sprechen. Im Sommer 1903 fiel sie in einer Stunde dreimal 
um, ohne das Bewußtsein zu verlieren, hatte vor- und nachher Kopf¬ 
schmerzen und Schwindel. Aus allen diesen Anfällen aber ging sie 
ohne Störungen der Sensibilität und Motilität hervor. 

Am 18. November 1903 zog sie sich durch Schließen der Ofen¬ 
klappe die Kohlenoxyd Vergiftung zu, deren Wirkungen dargestellt 
werden sollen. Patientin besann sich später noch, daß sie nachmittags 
mit ihrem Manne beim Kaffee saß; da fiel sie plötzlich vom Stuhl, 
nachdem sie kurz zuvor etwas Schwindel und Augenflimmern verspürt 
hatte, verlor aber nicht sofort das Bewußtsein, sondern kroch noch 
etwas herum. Sie wurde am nächsten Abend, nachdem sie ungefähr 
26 Stunden bewußtlos gewesen war, aufgefunden. Ihr Mann war tot. 
sie selbst lag in der Nähe der Tür, ein Umstand, der ihr jedenfalls 
das Leben rettete. Beim Erwachen mußte sie öfter erbrechen. 

Patientin war bei ihrer Aufnahme ins Stadtkrankenhaus Johann¬ 
stadt, die wenige Stunden nach ihrer Auffindung erfolgte, noch ziem¬ 
lich stark benommen, konnte nur mit Anstrengung wenige Worte und 
nicht immer sinngemäß antworten, reagierte kaum auf schmerzhafte 
Eingriffe, wie sie Aderlaß und Kochsalzinjektion darstellten. Das be¬ 
sieht war zyanotisch, rechts ödematös, beide Hände und rechtes Knie 
waren bläulich und geschwollen und zeigten, ebenso wie die Haut am 
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rechten Jochbein und auf dem oberen Teil des Sternums, geringe Ab¬ 
schürfungen. Puls und Atmung waren stark beschleunigt. 

Die genauere Untersuchung am nächsten Tage, dem 20. November, 
ergab folgenden Status: Patientin ist von sehr kleiner Statur, gutem 
Ernährungszustand. Kopf und höhere Sinnesorgane ohne Befund. 
Pupillen gleich, reagieren prompt auf Licht und Nahesehen. Augen¬ 
bewegungen frei und koordiniert. Zunge etwas belegt, zeigt am rechten 
Rand, nahe der Spitze, eine alte Bißnarbe, am harten Gaumen findet 
sich ein roter Fleck. Finger- und Handgelenke beiderseits (schon 
jahrelang) etwas steif. Brustwirbelsäule kyphotisch, Thorax etwas faß- 
förmig, starr, symmetrisch gebaut. Atmung beschleunigt und ange¬ 
strengt, beiderseits gleich; nirgends Einziehungen. Luugengrenzen 
und Lungenbefund normal. Ictus nicht palpabel. Absolute Dämpfung: 
linker Sternalrand, oberer Rand der vierten Rippe, 8 cm links der 
Mittellinie. Relative Dämpfung: rechter Sternalrand, oberer Rand der 
dritten Rippe, 10 cm links der Mittellinie. Herztöne rein, Herzaktion 
beschleunigt. Puls 128, rhythmisch, äqual, sehr klein und weich. 
Bauchorgane ohne Befund. Stuhl und Urin angehalten. Bauchreflexe 
beiderseits fehlend. Patellarreflexe beiderseits normal, desgleichen 
Achillessehnenreflexo. Fußclonus links auslösbar, rechts nicht. Sohlen¬ 
reflexe links fehlend, rechts normal auslösbar. Sensibilität und Moti¬ 
lität sind allenthalben normal. Der mit dem Katheter entleerte Urin 
enthält wenig Eiweiß, vereinzelte hyaline Zylinder, einzelne Platten- 
epithelien und Leukozyten, keinen Zucker. Hautverfärbung und 
Oedeme wie bei der Aufnahme, nur sind auch die Unterarme noch 
zyanotisch und ödematös geworden, an ihnen, den Händen und dem 
rechten Knie haben sich pemphigusartige Blasen mit serösem Inhalt 
bis zu Taubeneigröße gebildet. 

Patientin ist heute klarer, doch fällt ihr das Sprechen schwer; sie 
antwortet sinngemäß, aber kurz, ermüdet schnell, kann sich schwer 
besinnen; die Erinnerung an die letzten Ereignisse ist nicht treu: so 
glaubt sie z. B., beim Erwachen aus der Ohnmacht ihren Mann um 
sich beschäftigt gesehen zu haben, während er doch tot dalag. 

In den nächsten zwei Tagen trat noch eine Rötung mit Blasen¬ 
bildung an der rechten Schulter auf, der ganze rechte Arm schwoll 
ödematös an, war aber nicht schmerzhaft, auch das rechte Bein wurde 
in geringem Grade ödematös. Die Herzaktion wurde kräftiger und 
langsamer, Stuhl und Urinlassen erfolgten spontan, Patientin fühlte 
sich leidlich wohl. . 

In der Nacht zum 23. schlief Patientin unruhig, soll viel mit 
den Händen herumgefahren sein, will aber nicht geträumt haben. 
Als der Arzt am 23. früh bei der Visite die üblichen Fragen 
stellte, antwortete Patientin zuerst ganz richtig „ja“ und „nein“, mit 
einem Mal aber wurden ihre Antworten unverständlich, sie bemühte 
sich sichtlich zu sprechen, vermochte aber nur sinnlose Buchstaben¬ 
konglomerate hervorzubringen, in denen allerdings einzelne Silben sich 
häufig zu wiederholen schienen. Vorgehaltene Gegenstände konnte 
sie nicht benennen, gab aber später nach Ablauf der Störung an, Namen 
und Bedeutung eines jeden wohl gewußt zu haben, nur nicht imstande 
gewesen zu sein, den Namen auszusprechen. 3 / 4 Stunde später konnte 
Patientin wieder richtig sprechen, doch erwies sie sich noch dadurch 
unter den Einwirkungen des Insultes stehend, daß sie Aufforderungen 
nicht genau befolgte. So sollte sie, nachdem sie zuvor die Zunge 
hatte zeigen müssen, mit den Augen dem bewegten Finger des Unter¬ 
suchers folgen, statt dessen streckte sie nun beständig weiter die 
Zunge heraus. 

Nach vier Stunden war sie wieder vollkommen klar und gab über 
ihre Sprachstörung die oben mitgeteilte Erläuterung. Gleichzeitig 
fanden sich jetzt weitere Veränderungen: die ganze rechte Körper¬ 
hälfte war paretisch, der Facialis auch im Stirnast: die Stirn rechts 
glatt, links gerunzelt, der rechte Mundwinkel hing etwas, die Zunge 
wich etwas nach rechts ab beim Herausstrecken, ebenso das Zäpfchen 
beim Intonieren. Die linke Pupille war eine Spur weiter als die 
rechte, beide reagierten prompt auf Licht und Nahesehen, Augen¬ 
hintergrund und Gesichtsfelder waren normal. Die Augenbewegungen 
waren nach allen Seiten frei und koordiniert, auch die übrigen moto¬ 
rischen Hirnnerven intakt. Es bestand ferner eine Parese des ganzen 
rechten Armes und der rechten Finger sowie des ganzen rechten 
Beines, die aber nicht ganz so stark wie die des Armes w'ar. Die 
Sensibilität des rechten Armes war bezüglich der Schmerzempfindung 
gestört, das Berührungsgefühl herabgesetzt. Die Sensibilität der Beine 
und des übrigen Körpers erhalten. Periostreflexe der Unterarme 
beiderseits gleich, die Sehnenreflexe am rechten Arm wegen des 
Oedems nicht zu prüfen. Palmarreflex beiderseits nicht auslösbar, 
ebenso nicht der Bauchdeckenreflex. Patellarreflexe beiderseits normal, 
desgleichen die Plantarreflexe (kein Babinskysches Zeichen). Kein 
Fußclonus. 

Am Abend des 23. trat höheres Fieber ein, und in den nächsten 
Tagen entwickelte sich eine Pneumonie in beiden Unterlappen, die 
nach zirka 14 Tagen in Heilung überging. Der Urin enthielt seit dem 
23 kein Eiweiß und keine Zylinder mehr. 

Am 26. fand sich die Sensibilität am ganzen Körper normal, nur 
fehlte sie gänzlich an der volaren Fläche der rechten Hand, dem distalen 
Drittel des rechten Handrückens und den Fingern der rechten Hand. 


Diese waren stärker kontrahiert, ihr gewaltsames Streckon schmerzhaft. 
Die Kontraktur ließ schon am nächsten Tage etwas nach und ver¬ 
schwand weiterhin ganz, doch vermochte Patientin Finger und Hand 
nur wenig spontan zu bewegen, die aktive Beweglichkeit dieser Teile 
hat auch im späteren Verlauf trotz Massage und Fingerübungen nicht 
wesentlich «ugenommen, sie war ja schon vor der Erkrankung etw’as, 
aber nicht so bedeutend herabgesetzt, ebenso blieb die grobe Kraft 
der rechten Hand reduziert. Dagegen besserte sich im übrigen die 
Parese zusehends, am 27. war das rechte Bein fast ebensogut wie das 
linke beweglich, nur die grobe Kraft noch etwas geringer. Seit dem 
17. Dezember vermochte Patientin herurazugehen, hinkte anfangs rechts 
noch etw'as, ging aber 14 Tage später ganz normal. Auch der rechte 
Arm erlangte seine normale Bew'egungsfähigkeit und Kraft wieder, bis 
auf die Hand, ungefähr zu derselben Zeit wie das Bein, vielleicht ein 
wenig später. 

Ende Dezember stellte sich in beiden Armen und Händen, bis¬ 
weilen sogar am ganzen Körper, starkes Zittern ein, wenn Patientin 
in Aufregung geriet, w'as fast bei jeder Untersuchung geschah. 

Die Pupillendifferenz sowie die Zungen- und Zäpfchendeviation 
versclrwanden allmählich, die Facialisparese blieb nur im Stirnast in 
sehr geringem Grade bestehen. Eine Gefäßparese der rechten Gesichts¬ 
hälfte hielt nur den 27. November an; an diesem Tage sah die rechte 
Gesichtsseite deutlich zyanotisch aus, die linke nicht. Die Erschei¬ 
nungen von seiten der Sensibilität änderten sich seit dem 26. November 
w'enig. Dauernd bestanden seit der Vergiftung Kribbeln in der linken, 
Stechen in der rechten Hand. Am 29. November empfand Patientin 
in dem anfänglich ganz anästhetischen Gebiete der rechten Hand 
Streichen, mehrere Wochen später etwas stärkere Berührung, dagegen 
fehlte dauernd Schmerz-, Temperatur- und stereognostisclier Sinn. 
Dieser letzte Defekt w f ar für Patientin am unangenehmsten, da ihr das 
Ergreifen von Gegenständen, das Essen etc. mit der rechten Hand 
infolgedessen große Schwierigkeiten machte. Beim Elektrisieren fand 
sich an den Dorsalseiten der vier ulnaren rechten Finger die Schmerz- 
ernpfindliclikeit für den faradischen Strom stark herabgesetzt. Die 
elektrische Untersuchung ergab beiderseits gleiche normale Verhält¬ 
nisse, nur schien die Adduktion und Opposition des rechten Daumens 
bei der An. S. stärker ausgeprägt als bei der Ka. S. Doch waren die 
Zuckungen blitzartig, nicht träge. 

Die Hautveränderungen nahmen folgenden Verlauf: Die Oedeme 
verschwenden innerhalb l l * Wochen nach der Vergiftung an beiden 
Händen, am rechten Oberarm, rechten Knie und Bein. Beide Hand¬ 
rücken und das rechte Knie w'aren zuerst noch grünlichgelb verfärbt. 
Die pemphigusartigen Blasen an diesen Stellen sowie an der rechten 
Schulter verheilten in derselben Zeit mit Hinterlassung rötlicher 
Flecken. Abweichend gestalteten sich die Verhältnisse am rechten 
Unterarm. Hier standen die Blasen streifenförmig angeordnet in einer 
der Längsachse des Armes parallelen Richtung, der eine Streifen an 
der dorsalen Radialseite, der andere an der volaren Ulnarseite, wie es 
schien, entlang dem Verlauf der Hautnerven. Nach dem distalen Ende 
zu entwickelten sich zirka acht Tage nach der Aufnahme bis zu zwei¬ 
markstückgroße, eitrig belegte Nekrosen der Haut, die erst nach meh¬ 
reren Wochen verheilten, womit auch das Oedein am rechten Vorder¬ 
arm verschwend. Eine Atrophie der Muskeln der rechten Seite ist 
bestimmt nicht eingetreten, wie mehrfache Messungen dargetan haben. 

Am 21. Januar 1904 wurde Patientin entlassen, gröbere geistige 
Störungen sind bei ihr nicht hervorgetreten, doch schien sie etw r as 
stumpf zu sein, redete wenig, ermüdete leicht. Freilich soll ja ihr 
Wesen schon nach dem Unfall (wobei sie überfahren wurde) etw'as 
verändert gewesen sein. 

Vor der Besprechung der beiden Fälle dürfte es zweckmäßig 
sein, kurz und zum Teil mit einigen Beispielen aus der Literatur 
belegt, die für die Beurteilung der mitgeteilten beiden CO-Ver- 
giftungen wichtigen Tatsachen anzuführen. 

In einer monographischen Bearbeitung der CO-Vergiftung zitiert 
Sachs 1 ) eine Zusammenstellung von Simon über die annähernde 
Häufigkeit der einzelnen Hirnbefunde nach 64 Fällen mit genau be¬ 
schriebenen Hirnsektionen. Es fanden sich 48mal Hyperämie der 
Hirnhäute und des Gehirns (in 14 Fällen außerordentlich stark), in 
4 Fällen Anämie (Gasper), viermal Blutaustritt in die Gehirnhäute, 
einmal mit Hämorrhagie ins Gehirn verbunden, zweimal Erw’eichungs- 
herde (Ziemssen, v. Recklinghausen) einmal Erweichung bei An¬ 
ämie (Klebs), dreimal Erweichungsherde in beiden corpora striata 
(Oppolzer, Andral, Simon). Außer diesen zitiert Sachs noch viele 
andere Angaben, aus denen hervorgeht, daß Hirnhyperämie, Blutungen 
und nekrobiotische Erweichungsherde nach ('0-Vergiftung nicht allzu 
selten sind. Die Rolle, die bei der Entstehung dieser Veränderungen 
einer primären Erkrankung der Gefäße zuzuteilen ist, wird von den 
Autoren verschieden beurteilt.; nach einer neueren, aber eingehenden 
Bearbeitung dieser Frage von Sibelius 2 ), darf wohl angenommen 
w r erden, daß das Kohlenoxyd die Nervcnelemente des Gehirns so- 

1) Sachs: Die Kohlenoxydvergiftung. Braunschweig 1900. — 2) Zeitschr. für kli¬ 
nische Medizin UKW, Bd. 49. 
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wohl durch Vermittelung von Gefäßerkrankungen (enzephalomalazische 
Herde) wie auch direkt schädigen kann. 

Als klinischer Ausdruck gröberer Hirn Veränderungen dürfen 
die hemiplegischen Zustände angesehen werden, wie sie z. B. von 
Piorry 1 ) und Faure 1 ), zum Teil auch mit Sensibilitätsstörungen 
verbunden (wie bei Baur 1 ), beschrieben wurden. 

Seltener sind feinere anatomische Degenerationsprozesse an 
der Hirnrinde gefunden ^worden, wie sie Cramer 8 ) beschreibt, 
der bei einer 71jährigen Frau nach CO-Vergiftung diffusen Faser¬ 
schwund der tangentialen Schicht der Hirnrinde, Erkrankung der 
Rindenganglienzellen, Entartung eines Teils der Gefäße in Stamm¬ 
ganglien, Pons und Medulla, und diffuse Gliawucherung im ge¬ 
samten Großhirnmark und an einer kleinen Stelle in der Decke 
des Aquaeductus Sylvii fand. In den letzten Wochen ihres Lebens 
hatte Patientin die Zeichen einer hochgradigen Apathie geboten. 
Für das Vorkommen ähnlicher Hirnveränderungen spricht das 
mehrfach beobachtete Auftreten von Gedächtnisstörungen 3 ), das 
neuerdings Tonelle und Petit 4 ) in einem Falle und v. Sölder 
in dem später zu erwähnenden Falle beobachtet haben. Dis- 
seminierte Myelitis oder Encephalomyelitis nach Kohlenoxyd¬ 
einwirkung nimmt Pauski 5 ) als Ursache der in seinem Fall be¬ 
obachteten klinischen Erscheinungen an; diese bestanden in 
Lähmung der unteren Extremitäten, leichten Sensibilitätsstörungen, 
dysarthrischen Sprachstörungen mit länger andauernder geistiger 
Schwäche. Meningitische Reizung lag vermutlich in einem von 
Schwerin zitierten Fall von Huber den klinischen Erscheinungen 
(Muskelkontrakturen an den Extremitäten und am Rücken) zu¬ 
grunde. Endlich haben E. Becker 6 ) und G. Etienne 7 ) das 
Symptomenbild der multiplen Sklerose nach CO-Vergiftung sich ent¬ 
wickeln sehen. 

ln den folgenden Fällen handelte es sich um Veränderungen in 
den peripheren Nerven, die häufig mit Hautveränderungen einher¬ 
gingen : 

Hoffmann 8 ): Linkes Bein bis zur Hüfte „sehr schwer und ganz 
taub“, Fuß ödematös. Haut an einer talergroßen Stelle mit Bläschen 
besetzt, wie nach einer Verbrennung. 

Schwarz®): Allmählich eintretende Lähmung des rechten Armes 
mit Anästhesie und Muskelatrophie; Heilung in drei Monaten. 

Leudet 8 ): Schmerzen im Gebiet des rechten Ischiadicus, innerhalb 
dreier Wochen eintretende Lähmung sämtlicher Extremitäten und der 
Gesichtsmuskulatur; Tod unter Delirien. Sektion: Gehirn und Rücken¬ 
mark normal, schwere Veränderungen am Nervus ischiadicus. 

Zweiter Fall Leudets 0 ): An der Dorsalseite beider Vorder¬ 
arme (entsprechend dem Verlauf des Nervus radialis) lineare leichte 
Rötung, Parästhesien in den drei letzten Fingern der rechten Hand, 
Unfähigkeit, diese Finger völlig zu strecken, elektrische Unerregbar¬ 
keit der betroffenen Muskeln, Herpeseruption am rechten Unterarm. 

Klebs(aus Frerichs Klinik) 10 ): Schlaffe Lähmung des rechten Armes 
mit starker Schwellung desselben und teilweiser Anästhesie, Druck¬ 
empfindlichkeit des Plexus brachialis, an mehreren Körperstellen Blasen 
und Borken, zum Teil Geschwürsbildung (wie nach Verbrennungen). 
Tod durch Abszeßbildung und Decubitus. Sektion: im rechten Linsen¬ 
kern erbsengroßer Erweichungsherd, schwere Veränderungen an den 
Nerven und Muskeln des rechten Armes, herdweise Epitheldegeneration 
und interstitielle Kernwucherung in den Nieren. 

Litten n ): Tiefgehende sulzige Infiltration des total gelähmten und 
anästhetischen rechten Armes, Haut am Unterarm blaurot, an Ober¬ 
arm und Schulter zitronengelb verfärbt, Fehlen der Reflexe und der 
elektrischen Erregbarkeit, später Pemphigusblasen auf dem Handrücken. 

Schwerin 12 ): Taubheit und Schwäche am rechten Arm, Parese 
der Hand, Sensibilität am rechten Arm und rechten Bein herabgesetzt; 
Heilung. 

Schwabe ,s ): Heftige Schmerzen und Kälteempfindungen in beiden 
Beinen, Druckempfindlichkeit der Nerven und Muskeln, Sensibilitäts¬ 
störungen; Paresen am rechten Bein, Zyanose des Unterschenkels; ge¬ 
ringe Herabsetzung der Kraft an den oberen Extremitäten, EaR an 
der Muskulatur des rechten Unterschenkels. Besserung aller Erschei¬ 
nungen. 

Lang und Wiki 14 ): Sektion: periphere Neuritis, Zentralnerven¬ 
system und Spinalganglien normal. 

v. Sölder 16 ): Vier Wochen nach der Vergiftung progressive De¬ 
menz, Decubitus; Atrophie, Atonie und Druckempfindlichkeit der Mus- 

1) Zitiert nach Schwerin, Berliner klinische Wochenschrift 1891, H. 45. — 2) Zen¬ 
tralblatt für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 1891 Juli. — 3) Sachs 
I- c. S. 37 und 38. - 4) Archiv, de Neurologie 1902. Ref. in Schmidts Jahrb. 1902. — 
5) Neurologisches Zentralblatt 1902, Heft 6. — 6) Deutsche medizinische Wochenchrift 1889, 
Heft 26 und 27. — 7) Revue neurologique 1900. — 8) Zitiert nach Klebs, Virchows Archiv 
für pathologische Anatomie 1865, Bd. 32, S. 450. - 9) Zitiert nach Schwerin, 1. c. — 
10) 1. c. — 11) Deutsche medizinische Wochenschrift 1889, No. 5. — 12) Berliner klinische 
Wochenschrift 1891, No. 45. — 13) Münchener medizinische Wochenschrift 1901, No. 39. — 
14) Rev. m£d. de la Suisse rom. XXII, zitiert nach Sc h m i d ts Jahrb. 1903, No. 4 — 15) Jahr¬ 
buch für Psychiatrie und Neurologie Bd. 22, zitiert nach Schmidts Jahrb. 1903, No. 2. 
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kulatur beider Beine, Schwinden der Patellarreflexe, Abnahme der 
elektrischen Erregbarkeit ohne EaR. Sektion: Schwere degenerative 
Neuritis eines Teils der peripheren Nerven, Degeneration der Muskeln, 
hyaline Entartung der Muskelgefäße; Degeneration der Vorderhorn¬ 
zellen im Zervikal- und Dorsal-, weniger im Sakralmark; Rückenmarks¬ 
wurzeln normal. 

A1 b e rt i *): Tiefgehende Gangrän vom Hinterhaupt bis zur rechten 
Spina scapulae, kleinere Gangränstellen an rechtem Ellbogen, unterem 
Rippenrand, rechtem Trochanter, linkem Fuß; rechtes Bein im Knie¬ 
gelenk wenig beweglich, Fuß und Zehen gelähmt, elektrische Erreg¬ 
barkeit der Unterschenkelmuskulatur erloschen. Sensibilitätsstörungen 
am rechten Bein. Sektion: Schwellung des rechten Nervus ischiadicus, 
hämorrhagische Infiltration seiner Scheide, Zerfall der Nervenfasern. 

Hasse 2 ): Lähmung der Extremitäten, ausgedehnte Pemphigus¬ 
eruption am Rücken, fortschreitender Decubitus. 

Diese Beispiele aus der schon ziemlich ansehnlichen Literatur 
über die am Nervensystem beobachteten Folgen der Kohlen¬ 
oxydvergiftung ergeben, daß sowohl das Gehirn und das Rücken¬ 
mark wie auch die peripheren Nerven durch das giftige Gas ge¬ 
schädigt werden können, und zwar kommen im Zentralnerven¬ 
system Blutungen und Erweichungen — zum Teil vermittelt durch 
Gefäßalterationen — und Faserschwund in Betracht, während an 
den peripheren Nerven neuritische Prozesse verschiedener Art 
Vorkommen. 

In unserem ersten Falle dürfte es sich zweifellos um einen 
Erkrankungsherd in der linken Großhirnhemisphäre gehan¬ 
delt haben, wobei dahingestellt bleiben mag, ob er hämorrha¬ 
gischer oder enzephalomalazischer Natur gewesen ist. Das an¬ 
dauernde Bestehen der motorischen Aphasie berechtigt zu der 
Annahme, daß dieser Herd die Gegend des Fußes der vorderen 
Zentral Windung mit betroffen hat; wie weit er sich in die Tiefe 
und etw T a in die Gegend der inneren Kapsel erstreckt haben mag, 
wird sich sclrwer entscheiden lassen. Auch wissen wir ja, daß 
unter dem Einfluß des Kohlenoxyds multiple Erkrankungsherde 
im Zentralnervensystem entstehen können (vergleiche z. B. die 
schon zitierte Abhandlung von Sibelius). Ferner muß die 
Frage unentschieden bleiben, ob etwa die zugestandene luetische 
Infektion schon Störungen an den Gehirngefäßen verursacht 
und dadurch den Boden für die Einwirkung des Kohlenoxyds 
vorbereitet hat; positive Anhaltspunkte waren für diese An¬ 
nahme nicht vorhanden. 

Etwas komplizierter lagen die Verhältnisse in unserem 
zweiten Falle. 

Auch hier ist zunächst mit Sicherheit das Vorhandensein 
mindestens eines Erkrankungsherdes in der linken Hemisphäre 
des Großhirns anzunehmen, und es sind auf diesen die am fünften 
Tage aufgetretene vorübergehende Aphasie sowie die gleichzeitig 
entstandene Hemiparese der ganzen rechten Körperhälfte und die 
Sensibilitätsstörungen daselbst zurückzuführen, welche letzteren 
durch die charakteristische Störung des stereognostischen Sinnes 
an den Fingern ihren zerebralen Ursprung mit Sicherheit kund- 
gaben-. Da die Hemiplegie bis auf einen ziemlich kleinen Rest 
verhältnismäßig rasch zurückging, ist die Annahme berechtigt, 
daß es sich nur um einen kleineren Herd gehandelt habe. 

Auch in diesem Falle ist die Möglichkeit nicht ganz von der 
Hand zu weisen, daß das Gehirn schon vor der Vergiftung zur 
Erkrankung prädisponiert gewesen sein könnte, und zwar durch 
die schwere Kontusion des Schädels im September 1902, die ja 
bei der Kranken eine Neigung zu plötzlich eintretenden Bewußt¬ 
seinsstörungen und nach Aussage der Angehörigen eine gewisse 
psychische Depression hinterlassen hatte. 

Neben den Symptomen einer akuten Erkrankung des Groß¬ 
hirns bot nun aber unsere Kranke noch eine weitere Reihe von 
Krankheitserscheinungen. Schon bei ihrer Aufnahme, wenige 
Stunden nachdem die Kranke (die 26 Stunden bewußtlos in ihrem 
Zimmer gelegen hatte) aufgefunden worden war, zeigte sie Zya¬ 
nose und Oedeme an beiden Händen und am rechten Knie, tags 
darauf auch an den Unterarmen; später ergriff die Schwellung 
noch den rechten Oberarm und das ganze rechte Bein. Am Tage 
nach der Aufnahme traten pemphigusartige Blasen mit serösem 
Inhalt bis zu Taubeneigröße an den Unterarmen und Händen und 
am rechten Knie und in weiteren zwei Tagen Rötung und Blasen¬ 
bildung auch an der rechten Schulter sowie sehr bald naeh 
der Vergiftung Parästhesien (Kribbeln, Stechen) in den Händen 
auf. Die Oedeme verschwanden wieder innerhalb zehn Tage 


1) Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 1884, Bd. 21. —- 2) Zitiert nach Klebs, I. c. 
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nach der Vergiftung bis auf das Oedem am rechten Vorderarm, 
und in derselben Zeit verheilten die Blasen an den meisten 
Stellen mit Hinterlassung rötlicher Flecke. Am rechten Unterarm 
standen die Blasen in zwei Längsstreifen angeordnet, von denen 
der eine auf der dorsalen Fläche mehr radialwärts, der andere 
auf der volaren Fläche ulnarwärts verlief, in hohem Grade an 
die Anordnung der Zostereruptionen erinnernd. Nach dem distalen 
Ende zu entwickelten sich etwa am neunten Tage bis zu zwei¬ 
markstückgroße eitrig belegte Nekrosen, die erst nach mehreren 
Wochen verheilten, womit auch das Oedem verschwand. 

Es sind dies Veränderungen, die in hohem,, Grade an die 
oben zitierten Beschreibungen der Fälle von Hoffmann, Leudet, 
Klebs, Litten, Schwabe, Alberti und Hasse erinnern, in 
denen Erkrankungen der peripheren Nerven teils anatomisch 
nachgewiesen, teils aus den anderen klinischen Erscheinungen 
erschlossen werden konnten. Wir werden deshalb kaum fehl¬ 
gehen, wenn wir auch bei unserer Kranken als Ursache dieser 
Reihe vo*n Erscheinungen, speziell der Parästhesien und der eigen¬ 
tümlich angeordneten, teilweise zur Nekrosenbildung führenden 
Hautaffektion am rechten Arm neuritische Prozesse annehmen. 

Am Schluß dieser Mitteilung ist es mir eine angenehme Ver¬ 
pflichtung, meinem hochverehrten Chef, Herrn Obermedizinalrat 
Dr. Schmaltz, für die Ueberlassung des ersten Falles und Zu¬ 
weisung des zweiten sowie für die liebenswürdige Unterstützung 
bei der Arbeit meinen ergebensten Dank auszusprechen. 


Therapeutische Neuigkeiten. 

Ein neuer Infnsionsapparat. 

Von Dr. Ansinn in Demmin. 

Die Wichtigkeit, die heute sowohl die subkutane wie die intra¬ 
venöse Infusion erlangt hat, rechtfertigt es wohl, wenn ich mir erlaube, 
einen Infusionsapparat vorzuführen, den ich mir an der Hand der 
Praxis konstruiert habe. Geführt bin ich dazu durch die Umständlich¬ 
keit, Mühe und Zeit, die die bisherigen Apparate zu ihrer Vorberei¬ 
tung für die kleine Operation fordern, sie zuweilen in kleineren und 
ärmlichen Verhältnissen geradezu unmöglich machen; und treffe ich 
die Vorbereitungen zu Hause, so ist ihr Transport, da viele Teile aus 
Glas bestehen und in sterile Tücher verpackt werden müssen, höchst 
umständlich! — Die Infusion fordert, soll sie ihren Zweck erfüllen, fol¬ 
gende Bedingungen: absolut sterile und aseptische Arbeit, stete sofortige 
Bereitschaft, leichte und sichere Transportfähigkeit des vorbereiteten 
Apparates und leichte Regulierbarkeit und Bestimmbarkeit der Wasser¬ 
temperatur. 

Ich hoffe nun, daß mein Apparat diese Bedingungen erfüllt. Der 
Apparat besteht aus einem zylinderförmigen Kessel, der bequem 
1 V, Liter Wasser faßt, bei 1 Liter und l'/ 2 Liter geeicht und in einem 
Henkel als Kippvorrichtung aufgehängt ist. An seiner Seite befindet 
sich ein Wasserstandsglas und ferner ein Hahn zum Dampfabströmen 
und Luftzulassen. Das Wasserstandsglas ist absichtlich mit zwei 
Stückchen Duritschlauch eingesetzt, damit jeder diesen allein zer¬ 
brechlichen Teil des Apparates leicht ersetzen kann. Der Kessel wird 
in seinem ganzen Querschnitt durch einen Deckel geschlossen und ge¬ 
öffnet, welcher in einen Conus ausläuft, auf den ein zweiter Deckel 
ebenfalls mit Bajonettverschluß aufgesetzt wird. 

Nimmt man nun diesen zweiten Deckel ab, so zieht man an einer 
seidenen Schnur einen Duritschlauch, an dessen Anfang eine Infusions¬ 
nadel, an dessen Ende ein Durit- 
conus befestigt ist, heraus. Gleich 
hinter der Nadel ist ein Thermo¬ 
meter eingeschaltet, das die Wärme 
des Wassers vor Eintritt in die 
Nadel anzeigt. (Figur 1.) 

Schreite ich nun zur Infusion, 
so fülle ich den Apparat bis zur 
Marke 1 oder l'/a mit destilliertem 
Wasser und werfe 9 g, respektive 
14,5 g steriles Kochsalz (als Tablet¬ 
ten aus der Apotheke zu beziehen) 
hinein. Nachdem ich den Schlauch¬ 
apparat nochmals abgespült habe, 
lege ich den Duritconus hinein, setze den großen Deckel auf, stoße 
Schlauch, Thermometer und Nadel in das Innere und schließe das Ganze 
durch den zweiten Deckel. Nun ist der Apparat zum Kochen fertig. 
Darauf öffne ich den Hahn zum Dampfabzug und lege ihn auf sein 
Stativ. (Figur 2.) Auf Gas kochen 1'/* Liter Wasser in acht Minuten, 
auf Spiritus (Securitas-Lampe) in zehn Minuten. Nachdem genügend 
gekocht ist, schließe ich den Hahn, nehme den Apparat am Henkel ab 
und kann ihn nun so kochend transportieren, wohin ich will. Um das 


Wasser schnell abzukühlen, werfe ich den ganzen Apparat rücksichts¬ 
los in kaltes Wasser, sorge nur, daß das Wasserstandsglas nicht hin¬ 
eintaucht. In fünf Minuten ist das 
Wasser vom Kochen auf 40° ab¬ 
gekühlt. Die erste grobe Abküh¬ 
lung führe ich, nur durch das Gefühl 
meiner Hand geleitet, aus. Es ge¬ 
hört hierzu überhaupt keine Vor¬ 
übung, so leicht ist die Schätzung, 
nur muß man sich hüten, zu lange 
nicht nachzufühlen, da die Abküh¬ 
lung sehr schnell erfolgt, besonders 
wenn der Apparat schon durch die 
Luft getragen ist, also schon viel 
Wärme abgegeben hat. 

Bin ich an Ort und Stelle, so 
öffne ich den kleineren Deckel, 
ziehe an ihm Spitze, Schlauch und Thermometer heraus und den in¬ 
neren Conus in den äußeren durch einen Ruck fest hinein, lasse dar¬ 
auf den Apparat am Henkel hochheben und kippe durch einen Zug 
am Schlauch den Apparat um. (Figur 3.) Darauf öffne ich den Hahn 
zum Lufteintritt und kann nun nach der 
nötigen Desinfektion des Patienten die 
Nadel einstoßen! — Für die Gummi¬ 
bestandteile habe ich Durit gewählt, da 
dieses das Kochen ohne jeden Schaden 
aushält. 

Während ich früher oft 1 bis V/ t Stun¬ 
den zur Vorbereitung einer Infusion ge¬ 
brauchte, bin ich jetzt stets in höchstens 
15 Minuten auf das exakteste zur In¬ 
fusion bereit, ohne durch irgendwelche 
sozialen Verhältnisse beeinflußt zu werden. 

Um dem Apparat aber weitere Be¬ 
deutung zu geben, habe ich die Länge des 
Kessels so gewählt, daß statt der Infusions¬ 
nadel ein männlicher oder ein LTterus- 
katheter, auf den Schlauch geschoben, 
darin Platz findet und ich somit nun 
absolut sterile Blasen- und Uterusspü¬ 
lungen ausführen kann. Ja, ich habe sogar vor kurzem in meiner 
Praxis den Fall gehabt, daß ich bei einer schweren Uterusblutung 
nach dem Curettement eine Uterusspülung machte und, da die Frau 
kollabierte, sofort mit dem noch vorhandenen ’/ 4 1 Kochsalzwasser 
eine Infusion mit bestem Erfolg anschloß. 

Sehr bequem und brauchbar ist der Apparat natürlich auch bei 
chirurgischen Eingriffen zu jeder aseptischen Spülung. 

Die Anfertigung des Apparates hat die Firma Dewitt & Herz, 
Berlin NO. 43, Georgenkirchstraße 24, übernommen. 

Standesangelegenheiten. 

Die Akademie für praktische Medizin in Cöln. 

Am 1. Oktober dieses Jahres wird in Cöln, der stolzen Metropole 
des Rheinlandes, die erste Akademie für praktische Medizin eröffnet 
werden. Die Verhandlungen darüber, welche eine Zeitlang ins Stocken 
gekommen zu sein schienen, sind unerwartet so schnell gefördert 
worden, daß das fast nicht mehr erwartete Ereignis nunmehr in der 
angegebenen kurzen Frist zur Tatsache werden soll. 

Es ist ein Wagnis. Denn auf die Zuhörer aus den Reihen der jungen 
Aerzte, welche hier ihr praktisches Jahr ablegen sollten und auf deren 
Besuch gerechnet wurde, dürfte nach dem Verhalten der Reichsregie¬ 
rung, welche den Einzelregierungen nahelegte, für die Uebergangszeit, 
das heißt bis Ende 1906, von dem in der Prüfungsordnung vorgesehenen 
Dispensationsrechte umfassenden Gebrauch zu machen, für die nächsten 
zwei Jahre nicht zu rechnen sein. Ob sie nun kommen oder nicht, die 
Akademie für praktische Medizin in Cöln, die erste ihrer Art über¬ 
haupt, wird trotzdem am 1. Oktober eröffnet werden. Es bleiben der 
neuen Akademie noch genug Aufgaben übrig: Ausbildung von Aerzten 
in Spezialfächern, Veranstaltung von Fortbildungskursen für praktische 
Aerzte, Ausbildung von Krankenpflegepersonal, Abhaltung von Sama¬ 
riterkursen und schließlich die Förderung der praktischen Medizin 
nach der wissenschaftlichen Seite. 

Ohne Vorbild tritt die Cölner Akademie ins Leben; von den Er¬ 
fahrungen, die man in Cöln gesammelt, will und wird man dann bei 
den anderen zu gründenden Akademien den nötigen Nutzen ziehen. 
Cöln ist andererseits seine Aufgabe auch wieder leichter gemacht 
durch besonders günstige Nebenumstände. Es verfügt schon jetzt 
über große, zum Teil ganz moderne Krankenhäuser, mit sehr reichem 
Krankenmaterial, über eine ganze Zahl von anderen wissenschaft¬ 
lichen Instituten, über großartige h 3 *gienische Einrichtungen und 
dazu über geeignete Lehrkräfte, welche zum Teil bereits an Univer¬ 
sitäten als Lehrer gewirkt haben. Die Zahl der zur Verfügung stehcn- 
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den Betten beträgt allein in den drei großen städtischen Kranken¬ 
anstalten 1470, nämlich im Bürgerhospital 500, im Augustahospital 480, 
auf der Krankenanstalt Lindenburg 490. Letztere soll auf 1000 Betten 
gebracht werden. Die modernen, dazu notwendigen, groüangelegten 
Krankenhausneubauten waren bereits vor dem Akutwerden der Aka¬ 
demiefrage beschlossen worden. Sie können nunmehr sofort dem Plane 
und den Bedürfnissen der Akademie entsprechend ausgeführt werden. 
— Auch in anderer Weise stand die Stadt Cöln den Aufgaben, welche 
mit der Errichtung einer Akademie an sie herantreten, nicht unvor¬ 
bereitet gegenüber. Wurden doch seit drei Jahren bereits Fort¬ 
bildungskurse für praktische Aerzte in Cöln abgehalten, welche sich 
einer recht regen Beteiligung erfreuten. So war auch der Lehrkörper 
bereits fast vollständig beisammen. Eis bedurfte also nur noch der 
Ergänzung und festen Gliederung schon bestehender Einrichtungen. 

Mit der Universität Bonn tritt die Cölner Akademie in feste Be¬ 
ziehungen, indem den Bonner Professoren ein Teil der Lehrstellen an 
der Akademie Vorbehalten und ein Anteil an der Verwaltung der 
Akademie gewährleistet wird. 

Die Cölner Akademie 1 ), welche Hochschul Charakter haben wird, 
umfaßt fünf Hauptabteilungen: 

1. die chirurgische Abteilung, 

2. die innere Abteilung, 

3. die Abteilung für Geburtshilfe und Gynäkologie, 

4. die Abteilung für Hygiene und Bakteriologie, 

5. die Abteilung für pathologische Anatomie und gerichtliche Medizin. 

ad 1. Die chirurgische Abteilung hat 400 Betten unter zwei 

Oberärzten, 

ad 2. Die innere Abteilung hat 400 Betten unter ebenfalls zwei 
Oberärzten. 

ad. 3. Ueber die geburtshilfliche und gynäkologische Abteilung 
sind die Einzelheiten noch nicht festgesetzt. 

ad 4. Der Abteilung für Hygiene und Bakteriologie steht das 
Städtische bakteriologische Laboratorium mit besonderem Pest-(Seuchen-) 
Laboratorium und die Städtische Desinfektionsanstalt mit amtlicher 
Desinfektorenschule zur Verfügung. Ersteres soll demnächst ein neues 
größeres Heim erhalten. 

ad 5. Die Abteilung für pathologische Anatomie und gerichtliche 
Medizin wird neu begründet und soll einen besonderen großen Neu¬ 
bau mit geräumigem Obduktionsraum, Laboratorien, Mikroskopiersälen 
und Auditorium in der Krankenanstalt Lindenburg bekommen. Zur 
Verfügung stehen der Abteilung ferner noch gut eingerichtete Sezier¬ 
räume im Bürger- und im Augustahospital. 

Zu den Hauptabteilungen kommen ferner noch eine Zahl von 
größeren oder kleineren Nebenabteilungen für Spezialfächer. Zur Ver¬ 
fügung stehen bereits: eine große Abteilung für Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten mit 220 Betten, eine große Abteilung für Orthopädie 
(130 Betten) mit eigener Werkstatt, eine Irrenabteilung mit 90 Betten, 
ein Kinderhospital mit 51 Betten und eine Augenabteilung mit 50 
Betten, sämtlich unter der Leitung von bewährten Spezialisten. Eine 
Abteilung für Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten wird begründet. 
Für die Krankheiten der Harnorgane stehen ebenfalls tüchtige Spe¬ 
zialisten zur Verfügung. 

So kann die Stadt Cöln mit ihren in sich gefestigten Einrich¬ 
tungen ruhig den stolzen Schritt wagen, welcher ihr wenigstens einen 
Teil von dem wiedergibt, was sie einst besessen und blutenden Herzens 
verloren, aber nie verschmerzt hat: die Universität, welche Cöln am 
Anfang des 19. Jahrhunderts genommen wurde. Seit einigen Jahren 
besitzt Cöln eine blühende Handelshochschule, jetzt erhält es dazu die 
Akademie für praktische Medizin. Möge der letzteren dasselbe Auf¬ 
blühen wie der ersteren beschieden sein. — i. 


Ehrung Robert Kochs. 

Im vorigen Sommer war eine Reihe der angesehensten Aerzte, 
Professoren, Medizinal-, Verwaltungsbeamten und Sanitätsoffiziere zu 
einem Komitee zusammengetreten, um am 11. Dezember, dem sechzig¬ 
sten Geburtstage Robert Kochs, für den gefeierten Gelehrten eine 
öffentliche Ehrung zu veranstalten. Der Umstand, daß Koch an 
jenem Tage nicht in Berlin anwesend war — weilte er doch auf einer 
Forschungsreise fern im äußersten Süden von Afrika —, brachte es mit 
sich, daß der Arbeitsausschuß des Komitees erst am 23. Juli das Ge¬ 
burtstagskind festlich begrüßen konnte. 

In dem mit Laubgewächsen und der Büste des Gefeierten ge¬ 
schmückten Hörsaale des Instituts für Infektionskrankheiten versam¬ 
melten sich außer den jetzigen und verschiedenen ehemaligen Mit¬ 
arbeitern und Assistenten des berühmten Bakteriologen die Mitglieder 
des Arbeitsausschusses, soweit sie in Berlin anwesend waren. Eis 
waren dies die Herren Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Doenitz, Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. Gaffky, Baurat Herzberg, Generalarzt Dr. Kern, 
Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr, Kirchner, Prof. Dr. Ko Ile, Reg.- 
Rat Prof. Dr. Kos sei, Geh. Ober-Med.-Rat Dr. Pi stör, Generalarzt 
Dr. Schjerning, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Waldeyer, Prof. Dr. 

1) Vgl. d«n Aufsatz von Prof. Witzei, diese Wochenachrift No. 11, S. 394, 


Wassermann und Direktor Geh. Reg.-Rat Dr. Wutzdorff. Auf 
besondere Einladung waren ferner erschienen der Schwiegersohn Kochs, 
General Oberarzt Prof. Dr. Pfuhl, und der mit der Herstellung von 
Kochs Büste beauftragte Bildhauer Prof. Johannes Pfuhl. Ihr 
Nichterscheinen hatten entschuldigen lassen die Herren Geh. Med.- 
Rat Dr. Dietrich, Mitglied des Staatsrats Dr. Graf Douglas, Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. Ehrlich, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Flügge, 
Ministerialdirektor Dr. Förster, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. C. Fränkel, 
Oberbürgermeister Kirschner, Präsident Dr. Köhler, Generalstabs¬ 
arzt der Armee Prof. Dr. von Leuthold, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Löffler, Geh. Kommerzienrat E. von Mendelssohn-Bartholdy, 
Geh. Reg.-Rat Prof. Rietschel, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Rubner, 
Kolonialdirektor Dr. Stuebel und Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. 
Schmidtmann. 

Als der Gefeierte, von den Abteilungsvorstehern Geheimrat 
Doenitz und Prof. Ko Ile geleitet, im Hörsaale erschien, wurde er 
von den Herren Waldeyer, Kirchner und Gaffky an den Ehren¬ 
platz vor seiner Büste geleitet, und nunmehr hielt Herr Waldeyer 
die nachstehende Ansprache, welche die Versammlung stehend anhörte: 

Hochverehrter Herr Geheimrat! 

Wir haben uns heute hier in dem bisher von Ihnen geleiteten 
Institute vereinigt, um in erster Linie unserer Freude darüber Aus 
druck zu geben, daß Sie, nach langer Abwesenheit, in voller Frische 
und Rüstigkeit zu uns wiedergekehrt und uns und deutscher Forschung 
erhalten sind. Sie kehren heim von ernster Arbeit und unablässiger, 
mit der Ihnen eigenen zielbewußten Energie durchgeführter Forschung, 
mit der es Ihnen gelungen ist, wieder ein neues Gebiet der zahlreichen 
Feinde unserer Wohlstands- und Kulturentwicklung aufzudecken und 
die Wege zu seiner erfolgreichen Bekämpfung zu bahnen. Seit jeher 
mußte das Menschengeschlecht in hartem Ringen mit verderblichen 
Naturgewalten seinen friedlichen Wohlstand und seine Kultur erobern. 
Wasser und F’euer, in verheerenden Fluten, in Gewitterfunken und im 
schlagenden Wetter, der alles deckende Urwald mit den in ihm hau¬ 
senden Raubtiergeschlechtern, das alles mußte nach Kräften beseitigt 
und unschädlich gemacht werden, sollte die Kultur sich ausbreiten 
können; das waren die Feinde, die zuerst bekämpft werden mußten, 
und stets hat man diejenigen hochgehalten, welche hier als Bahn 
brecher vorangingen; wie viele alte Heldensagen knüpfen an solche 
Arbeit entschlossener imd mutiger Vorkämpfer an, wie ehrt man mit 
Recht Benjamin Franklins und Humphry Davys Namen! Aber 
schlimmere und schwieriger zu packende Feinde bestanden — ich 
möchte sagen im Hinterhalte —, um mit Opfern, zahlreicher als ver¬ 
heerende Kriege sie fordern, immer wieder den Fortschritt der Kultur 
und den Wohlstand des Menschengeschlechtes zu bedrohen. Gegen 
diese sind Sie, verrehrter Herr Kollege, mit Erfolgen zu Felde ge¬ 
zogen, ein Pfadfinder und Bahnbrecher, wie Louis Pasteur und 
Josef Lister, die ihresgleichen nicht haben und die Ihren Namen 
mit denen der beiden Genannten der höchsten Verehrung und Dank¬ 
barkeit aller Völker für alle Zeit überliefern werden. 

Da kommen wir denn zum zweiten, um anläßlich Ihres 60. Ge¬ 
burtstages Ihnen unsem Zoll dieser Verehrung und Dankbarkeit ab¬ 
zutragen, indem wir Ihnen Ihre Büste widmen und in einer kunstvoll 
hergestellten Adresse diesen unsern Gesinnungen Ausdruck geben. 
Ich bitte Sie im Namen der hier Anwesenden und der sämtlichen 
Freunde, Verehrer, Kollegen und Schüler, welche sich für diese Fest¬ 
gabe vereinigt haben, beides freundlich entgegennehmen zu wollen 
und zunächst zu gestatten, daß Herr Geheimrat Kirchner die Adresse 
verlese und Ihnen überreiche. 

Hierauf ergriff der Schriftführer des Komitees, Herr Kirchner, 
das Wort: 

Hochverehrter Herr Geheimrat! 

Als der Gedanke einer Feier Ihres sechzigsten Geburtstages auf¬ 
tauchte, glaubte das engere Komitee, welches zur Verwirklichung dieses 
Gedankens zusammentrat, in Ihrem Sinne zu handeln, wenn as sich 
mit der Bitte um Beteiligung an seinem Unternehmen nur an einen 
engeren Kreis von solchen Persönlichkeiten wendete, von denen es 
wußte, daß sie Ihnen nahe stehen. Es waren dies außer Ihren früheren 
und jetzigen Mitarbeitern, die sich freudig um Sie scharen, in erster 
Linie die Medizinalbeamten aus allen deutschen Gauen, die stolz 
dessen eingedenk sind, daß Sie aus ihrem Kreise hervorgegangen sind, 
sodann die Mitglieder des Kaiserlichen Gesundheitsamtes, in dem 
Sie Ihre ersten bahnbrechenden Arbeiten geschaffen haben, und des 
Reichgesundheitsrates, der Sie noch jetzt zu den Seinigen zählen 
darf; ferner die Professoren der hiesigen medizinischen Fakultät 
und die Lehrer der Hygiene an den deutschen Hochschulen; die 
Sanitätsoffiziere der Armee und Marine, unter deren Führern Sie 
glänzen und aus deren Reihen zahlreiche Schüler und nicht wenige 
Mitarbeiter von Ihnen hervorgegangen sind; die Oberbürger¬ 
meister verschiedener Großstädte, denen die Frucht Ihrer Ent¬ 
deckungen in erster Linie zugute gekommen ist, nicht zuletzt auch 
von Berlin, das Sie und sich selbst durch Ihre Ernennung zum Ehren¬ 
bürger ehrte; endlich die Mitglieder der hygienisch-technischen 
Vereinigung, welche sich mit Stolz als eines Ihrer Lieblingskinder 
betrachtet. Unser Ruf verhallte nicht ungehört. Vielmehr sind die 
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Beiträge wider Erwarten reichlich eingegangen. Das Ergebnis unserer 
Sammlung setzt uns in den Stand, in Ihrer Büste ein Ihrer würdiges 
Denkmal herstellen zu lassen, das wir Ihnen, wie wir hoffen, an 
Ihrem nächsten Geburtstage fertig überreichen können. Die Namen 
deijenigen, welche sich an der Sammlung beteiligt haben, finden Sie 
dieser Adresse angefügt, welche ich jetzt verlesen zu dürfen bitte: 

.Hochverehrter Herr Geheimrat! 

Am 11. Dezember vorigen Jahres vollendeten Sie Ihr sechzigstes 
Lebensjahr. Ihre zahlreichen Verehrer sind anläßlich dieses Tages zu¬ 
sammengetreten, um ihrer freudigen Teilnahme durch eine öffentliche 
Ehrung des Begründers der modernen Bakteriologie Ausdruck zu 
geben. 

In den siebenundzwanzig Jahren, welche verflossen sind, seit Sie 
mit Ihrer scharfsinnigen Arbeit über die Aetiologie der Milzbrand¬ 
krankheit der Wissenschaft neue Bahnen wiesen, haben Sie mit 
genialem Blick und unermüdlicher Energie an der Erforschung der 
Infektionskrankheiten gearbeitet und kaum ein Jahr verstreichen 
lassen, ohne uns mit einer neuen Entdeckung zu überraschen. Mit 
Hilfe sinnreicher Untersuchungsmethoden haben Sie uns die Erreger 
zahlreicher Infektionskrankheiten kennen gelehrt, ihr Wesen, Werden 
und Vergehen erforscht und die Wege zu ihrer Bekämpfung gezeigt. 
Auch auf dem Gebiete der Wasserversorgung und des Desinfektions¬ 
wesens haben Sie unter stetem Hinweis auf die Notwendigkeit ver¬ 
ständnisvollen Zusammenarbeitens von Wissenschaft und Technik der 
öffentlichen Gesundheitspflege hervorragende Dienste erwiesen. 

Trotz eines Menschenalters unermüdlicher Arbeit stehen Sie heute 
in jugendlicher Frische unter uns, fähig, noch manches Blatt Ihrem 
Ruhmeskranze einzufügen. 

Die Herren, deren Namen Sie unten verzeichnet finden, bitten 
Sie mit uns, in Ihrer lebensgroßen Büste von der Meisterhand unseres 
Professor Johannes Pfuhl ein sichtbares Zeichen Ihrer Bewunde¬ 
rung und Verehrung gütigst entgegennehmen zu wollen. 

Möchte ein gütiges Geschick auf Ihrem ferneren Lebenswege über 
Ihnen walten! 

Möchten Ihr klarer Blick, Ihr erfahrener Rat, Ihre tatkräftige 
Initiative der Wissenschaft und der Verwaltung noch lange erhalten 
bleiben, Ihnen zum Ruhme, zum Wohle der leidenden Menschheit und 
zum Heile des gesamten deutschen Vaterlandes! 4 “ 

Hierauf ergriff der älteste Schüler Kochs, der als sein Nach¬ 
folger in der Direktion des Instituts für Infektionskrankheiten in 
Aussicht genommene Herr Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Gaffky aus Gießen, 
das Wort. 

„Hochverehrter Herr Geheimrat! 

Als wir, die wir uns mit Stolz im engeren Sinne Ihre Schüler 
nennen dürfen, vor kurzem Ihnen, dem allverehrten Lehrer und Meister, 
als ein bescheidenes Zeichen unbegrenzter Verehrung und dankbarster 
Ergebenheit zur Feier ihres 60. Geburtstages nach wissenschaftlichem 
Brauche eine Festschrift darbrachten, durften wir zugleich der zuver¬ 
sichtlichen Hoffnung Ausdruck geben, Sie nach langer Abwesenheit 
bald in der Heimat wieder begrüßen zu können. 

Heute sehen wir, zu unser aller tiefempfundenen Freude, unsere 
Hoffnungen und Wünsche erfüllt; wir haben Sie wieder in unserer 
Mitte in voller Rüstigkeit und jugendlicher Frische, kraftvoll bereit, 
mit den Strahlen Ihres Forschergeistes neue Dunkel zu lichten; und 
jubelnd rufen wir Ihnen, unserem genialen Führer im Kampfe mit den 
verderblichsten Feinden des Menschengeschlechtes, unser herzlichstes 
.Willkommen* zu. 

Unzählbar und über die ganze Welt verbreitet sind, die von 
Robert Koch gelernt haben. Wo gäbe es hente einen Arzt oder 
Tierarzt, wo einen Naturforscher, der nicht mit lebhaftem Dankgefühl 
dessen gedächte, was Sie, hochverehrter Meister, der Wissenschaft 
«geleistet haben! Verwaltungsbeamte und Heerführer, Techniker und 
Pädagogen, sie alle folgen auf den wichtigsten Gebieten der Gesund¬ 
heitspflege Ihren bewährten Lehren und Ratschlägen; ja, jeder auch 
nur halbwegs gebildete Laie erfüllt sich, bewußt oder unbewußt mehr 
und mehr mit Ihrem Geiste, wo es gilt sich und seine Lieben gegen 
Krankheit und Tod bringende, dem unbewaffneten Auge nicht sicht¬ 
bare Widersacher zu schützen. 

Mir, als einem der vom Schicksal Begünstigten, die schon vor 
etwa einem Vierteljahrhundert in der Werkstatt Ihres Schaffens sich 
bilden durften, werden Sie, hochverehrter Freund, heute wohl ein 
kurzes Wort gestatten über die Art, wie Sie uns, Ihre Schüler, ge¬ 
fördert haben. Exempla docent! Durch Ihr Vorbild haben Sie vor 
allem auf uns gewirkt Lassen Sie mich einen Tag in Alexandrien 
Ihnen ins Gedächtnis zurückrufen, den Sie vielleicht längst vergessen 
haben, den 31. August 1883. Von ernstem Unwohlsein mit Krankheits¬ 
erscheinungen erfaßt, die mich unter den gegebenen Umständen mit 
den schwersten Besorgnissen erfüllten, waren Sie nicht zu bewegen, 
sich auch nur kurze Zeit Ruhe zu gönnen und mir die Obduktion der 
Choleraleiche zu überlassen, mit der Sie beschäftigt waren. 

Als ein Heros erschienen Sie mir damals! Und doch, wie oft sind 
wir später noch Zeugen gewesen, daß Gefahren und Entbehrungen 
für Sie nicht vorhanden zu sein schienen, wenn es galt, dem Feinde 
in seine Schlupfwinkel zu folgen. In der versengenden Glut tropischer 


Sonne, in den gefürchtetsten Malariagebieten sahen wir Sie ebenso 
ruhigen Sinnes schaffen und arbeiten, unermüdlich von früh bis spät, 
als wären Sie daheim im wohleingerichteten Laboratorium. 

Gelehrt haben Sie uns, wie die Natur beobachtet sein will, wenn 
sie ihre Geheimnisse zu enthüllen sich bereit finden soll. Das Wesent¬ 
liche an jeder Frage zu erfassen, nie das Ziel aus dem Auge zu verlieren, 
von jedem versehentlich eingeschlagenen Seitenpfade alsbald wieder 
der geraden Straße zuzustreben, darin sind Sie uns allezeit ein freilich 
unerreichbares Vorbild gewesen. Dabei haben Sie uns immer von 
neuem gezeigt, daß es nicht nur gilt, den Sieg zu erringen, sondern 
auch nach allen Richtungen ihn auszunutzen. 

Wo ein anderer geglaubt hätte, am Ende zu sein, da begann für 
Sie oft erst die Hauptarbeit. Ein Meister wissenschaftlicher Forschung 
haben Sie, zugleich der größte Hygieniker, auch zur praktischen Ver¬ 
wertung Ihrer Funde Ihren Schülern und der Welt stets die Wege 
gewiesen. 

Schwerfälliges Rüstzeug haben weder Sie selbst getragen noch 
uns tragen lassen. Wundervoll einfach waren vielmehr stets die 
Waffen, mit denen Sie selbst gestritten und in denen Sie uns geschult 
haben. Ich darf in dieser Hinsicht nur den Namen »Wöllstein* nennen, 
darf Sie an jene für uns, meinen Freund Löffler und mich, unvergeß¬ 
liche glückliche Zeit erinnern, da wir beide Tag für Tag mit Ihnen in 
dem einfachen, notdürftig zum Laboratorium umgewandelten Zimmer 
des alten Gesundheitsamtes arbeiten durften, in dem Sie damals in 
kurzer Frist Ihre die Welt mit Staunen und Bewunderung, uns mit 
Begeisterung erfüllende Arbeit über die Aetiologie der Tuberkulose 
begannen und vollendeten. 

Wie lebhaft viele von uns es bedauert haben, daß Sie, hoch¬ 
verehrter Meister, ausgestattet mit allen Gaben eines geborenen aka¬ 
demischen Lehrers, durch die Wucht der auf Ihnen lastenden Arbeit 
sich genötigt sahen, den Lehrstuhl für Hygiene an dieser unserer 
größten deutschen Hochschule zu verlassen, hat erst vor kurzem Herr 
Geheimrat Kirchner in einer Ihnen gewidmeten Begrüßungsschrift zu 
treffendem Ausdruck gebracht. Uns, Ihren Schülern, waren Sie stets 
akademischer Lehrer und sind es bis heute geblieben in dem Sinne, 
daß Sie uns allen stets volle Freiheit und Selbständigkeit gelassen 
haben. 

Unmerklich fast, durch ein Wort, durch einen Wink, haben Sie 
uns nach der Art wahrhaft großer Lehrer gefördert, so daß es uns oft 
wie Schuppen plötzlich von den Augen fiel. 

An Wohlwollen und an Nachsicht für seine Schüler hat niemand 
Sie je übertreffen können. 

Unserer innigen Dankbarkeit dürfen Sie für alle Zeiten versichert 
sein! Mögen auch Sie uns, das erbitten und hoffen wir, Ihr warmes 
Interesse in Zukunft bewahren. 

Und nun, vereintester Meister und Gönner, gestatten Sie mir 
zum Schlüsse noch das Wort als dem, der sich der hohen Auszeichnung 
und Ehre erfreuen darf, Ihrer Nachfolge in der Leitung dieses großen 
Instituts — Ihrer eigensten Schöpfung — von Ihnen für würdig ge¬ 
halten zu sein. Es ist eine schwere und verantwortungsvolle Aufgabe, 
zu der Se. Exzellenz der Herr Minister, Ihrer Empfehlung folgend, 
mich aus meinem bisherigen bescheidenen Wirkungskreise heraus be¬ 
rufen hat. Ob ich einer solchen Aufgabe hinreichend gewachsen bin, 
kann nur die Zukunft zeigen. 

Daß Sie, hochverehrter Meister, auch ferner in unserer Mitte 
bleiben werden und Ihren unschätzbaren Rat mir niemals versagen 
wollen, hat, dessen dürfen Sie versichert sein, mir den Entschluß, dem 
Rufe an diese hohe Stelle zu folgen, wesentlich erleichtert. 

So lege ich Ihnen denn in diesem feierlichen Augenblicke — wie 
ich vertraue, darf ich es zugleich im Namen aller meiner künftigen 
Mitarbeiter tun — das Gelöbnis ab, daß wir alle unsere Kräfte daran 
setzen werden, dem uns geschenkten Vertrauen zu entsprechen und 
dieses herrliche, zur Förderung der Wissenschaft, zu Nutz und Frommen 
des Staates geschaffene Institut auf seiner Höhe zu erhalten!“ 

Herr Geheimrat Koch erwiderte hierauf folgendes: 

„Es ist eine ungewöhnliche Ehre, die Sie mir aus Anlaß meines 
60. Geburtstages bereiten, da es doch eigentlich üblich ist, erst den 
70. Jahrestag durch eine Feier hervorzuheben. 

Ich muß Ihnen deswegen gestehen, daß ich ganz überrascht war, 
als ich zum ersten Male von Ihrer Absicht erfuhr. Aber es hat mich 
andererseits doch auch außerordentlich gefreut, daß Sie gerade diesen 
Zeitpunkt zu einer Feier gewählt haben, und zwar aus folgendem 
Grunde: 

Es ist Ihnen ja allen aus eigener Erfahrung bekannt, daß diejeni¬ 
gen Forscher, welche auf unserem Gebiete arbeiten, heutzutage nicht 
auf Rosen gebettet sind. 

Die schönen Zeiten sind längst vorüber, als man die wenigen Bak¬ 
teriologen noch an den Fingern abzählen und ein jeder von ihnen 
unbehelligt weite Gebiete durchforschen konnte. 

Jetzt ist nicht viel freies Feld mehr vorhanden, und ungezählte 
Scharen drängen sich um ihren Abbau, da ein jeder noch ein Stückchen 
Erfolg erhaschen möchte. 

Da kann es nicht ausbleiben, daß man auch bei der bescheidensten 
und vorsichtigsten Abgrenzung des Arbeitsgebietes dem einen auf den 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



1248 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 34 


Fuß tritt, einem anderen, ohne es zu wollen, einen Stoß versetzt, dem 
dritten zu nahe an sein Gebiet kommt und, ehe man es sich versieht, 
auf allen Seiten von Gegnern umringt ist. Dies ist natürlich nicht an¬ 
genehm, es nimmt einem die Ruhe und die Freude an der Arbeit. 
Ich muß in dieser Beziehung über besonderes Mißgeschick klagen; 
denn ich kann reden oder schreiben, was ich will, so stoße ich immer 
auf leidenschaftlichen Widerspruch und leider gerade bei solchen Leu¬ 
ten, welche von der Sache wenig oder nichts verstehen und am wenig¬ 
sten dazu berufen sind, ein Urteil darüber abzugeben. Da ist mir 
schon öfters der Gedanke gekommen, die Büchse ins Korn zu werfen 
und nicht mehr mitzutun. 

Aber, meine Herren, wenn ich, wie bei der heutigen Feier, sehe, 
daß ich noch so viele Freunde und getreue Mitarbeiter habe, auf deren 
Verständnis und Hilfe, wenn es sein muß, ich rechnen kann, dann muß 
aller Mißmut und alle Unlust schwinden. 

Ich werde allerdings die immer schwerer werdende Last der Ver¬ 
waltung eines großen Instituts abgeben, aber dieser Schritt hat nicht 
die Bedeutung, als wolle ich unserer Wissenschaft untreu werden. 
Nein, meine Herren, ich verspreche Ihnen im Gegenteil, soweit und 
solange meine Kräfte reichen, mit Ihnen und für Sie tätig zu sein. 

Lassen Sie uns fest zusammenstehen und wie bisher alles auf¬ 
bieten, unsere Wissenschaft ihren Zielen näher und näher zu führen! 

M. H.! Ich sage Ihnen meinen herzlichsten Dank für die große 
Ehre, welche Sie mir durch die Stiftung der Büste erwiesen haben, und 
insbesondere danke ich auch allen denen, w elche mir durch die meinem 
GO. Geburtstage gewidmete Festschrift eine große Freude bereitet 
haben. Nochmals allen meinen herzlichsten Dank.“ 


Korrespondenzen. 

Zur Antwort R. Greeffs auf meine Erwiderung 

in dieser Wochenschrift 1904, No. 24. 

Von E. S. London. 

Die diplomatisch musterhafte Antwort von Herrn Prof R. Greeff 
nötigt mich, folgende Bemerkungen zu machen: 

1. Prof. Greeff konnte nicht erklären, worauf seine irrtümliche 
Behauptung beruhte, ich hätte „vor allem in Wiener politischen Zei¬ 
tungen Artikel drucken lassen“. 

2. Ebenfalls konnte er nicht meine Worte zitieren, in welche ich 
die Hoffnung gekleidet haben soll, Blinde mit Radium sehend zu machen. 

3. Hinsichtlich der direkten Einwirkung der Radiumstrahlen auf 
die Netzhaut hat Herr Prof. Greeff jetzt seine frühere kategorische 
Verleugnung der Schwingungen geändert. 

4. In bezug auf die Fähigkeit des Auges, sich in der Richtung der 
Radiurastrahlen zu orientieren, erklärt Prof. Greeff, daß er bei seiner 
Meinung verbleibt, und begibt sich in den Schutz von Himstedt und 
Nagel. Es bleibt nun aber fraglich, ob diese Autoren Herrn Prof. 
Greeff in Schutz nehmen wollen. 

5. Herr Prof. Greeff gibt an, mein Aufsatz in „Gräfes Archiv“ 
soll „jetzt“ erschienen sein; tatsächlich ist aber dieser Aufsatz im 
vorigen Jahre erschienen, nur hat Herr Prof. Greeff erst jetzt davon 
erfahren, was nicht einerlei ist. In diesem Aufsatze nehme ich keine 
einzige meiner Behauptungen, die ich in der vorläufigen Mitteilung 
ausgesprochen habe, zurück, wie das Herr Prof. Greeff irrtümlich an¬ 
nimmt. 

6. Herr Prof. Greeff sagt, daß ich in meinem Aufsatze nur dar¬ 
über berichte, was auch andere vor mir und er nach mir gefunden 
haben. Um zu zeigen, wie sich nicht voreingenommene Gelehrten 
in dieser Hinsicht verhalten, möchte ich beispielsweise auf A. Darier 
rekurrieren, der in meiner Arbeit das fand, was mir zukommt, und 
auf dem Programm seiner Vorlesungen über die Anwendung des Ra¬ 
dium, die auf der medizinischen Fakultät zu Paris gehalten werden, 
folgender Bemerkung Raum gegeben hat: „R64ducation des aveugles par 
les procöd4s de London et de Heller“ (Arch. d’61ectr. medic. 1904, 
No. 140, S. 281). 

Es würde doch niemand die Tatsache leugnen können, daß die 
Knaben, an denen ich meine Experimente ausgeführt habe, zahlreiche 
optische Vorstellungen im Lesen und Schreiben gewonnen haben, von 
welchen sie früher niemals geträumt haben. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Während die bislang ergriffenen Maßnahmen zur 
Bekämpfung der Tuberkulose hauptsächlich der Errichtung von Heil- 
und Erholungsstätten gegolten haben, hat sich jetzt ein Komitee ge¬ 
gründet, w’elches die Bekämpfung der Schwindsucht innerhalb 
der Stadt und der Wohnungen in die Wege leiten will. Es wird 
beabsichtigt, unter Heranziehung der praktischen Aerzte in Berlin und 
dessen Vororten eine einheitliche Organisation von Auskunfts- und Für¬ 
sorgestellen für Lungenkranke einzurichten. Zum Vorsitzenden des 
Komitees ist Geh. Reg.-Rat Pütter, zum Generalsekretär Dr. Kayser¬ 
ling gewählt. 


— Das Komitee zur Veranstaltung ärztlicher Studien¬ 
reisen hat, wie uns der Generalsekretär mitteilt, einem vielfach ge¬ 
äußerten Wunsche entsprechend, beschlossen, den Anmeldetermin der 
am 7. September beginnenden Studienreise bis zum 28. August ?.u 
prolongieren. Der Gesamtpreis für die 11'/stägige Reise (freie Fahrt 
per Eisenbahn und Wagen, 30 kg Freigepäck, freies Quartier und volle 
Verpflegung exklusive Getränke) einschließlich des vom Komitee 
herausgegebenen offiziellen Reiseberichts beträgt 135,00 M. Die An¬ 
meldungen für die Reise werden, zugleich mit einer Posteinzahlung 
von 25,00 M. als Einschreibegebühr, bis spätestens 28. August 1. J. an 
die Adresse des Generalsekretärs Hofrat Dr. W. H. Gilbert-Baden- 
Baden erbeten. Der Restbetrag von 110,00 M. wird bis zum 28. August 
1. J. an den II. Schriftführer Dr. A. 01 i v e n - Steglitz b. Berlin, Heil¬ 
anstalt Berolinum, erbeten oder wird nach diesem Termine per Post¬ 
nachnahme erhoben. 

— Von der Soci^te de M6decine et d’Hygifcne tropicalein 
Paris sind Scheube (Greiz), Calmette (Lille), D uchaussoy (Paris). 
Finlay (Habana), Gorgas (Nordamerika), Grassi (Rom). Ross 
(Liverpool) und Ye rsi n (Tongking) zu Ehrenmitgliedern ernannt worden. 

— Hamburg. Dem Senat liegt, wie glaubwürdig berichtet wird, 
eine Petition vor, nach der diejenigen Aerzte, welche bisher die ärzt¬ 
lichen Fortbildungskurse unentgeltlich abgehalten haben, fortan hono¬ 
riert werden und den Titel eines Professors der Medizin er¬ 
halten sollen. — Gegen diesen erbetenen Professortitelimport wenden 
sich bereits einige ärztliche Stimmen in der politischen und medizinischen 
Fachpresse Hamburgs. Eine Zuschrift im „Hamburgischen Correspon- 
dent“ schließt mit dem Wunsche, Senat und Bürgerschaft würden 
hoffentlich der Meinung sein, daß für den Bacillus der Titelsucht (Titel¬ 
seuche?), die z. Z. anderw’ärts wieder epidemisch auftrete, gerade Ham¬ 
burg kein sehr geeigneter Nährboden sei. 

— Leipzig. Die neuen Distriktsärzte haben einstimmig be¬ 
schlossen, die von der Königlichen Kreishauptmannschaft bis zum 
10. August geforderte Erklärung, daß sie mit einer Umwandlung ihrer 
Verträge auf der Basis der Verfügung vom 7. Mai dieses Jahres ein¬ 
verstanden seien, abzugeben. — Nach diesem (einstweiligen) Abschluß 
des Kampfes der Leipziger Ortskrankenkasse mit den Kassenärzten nimmt 
auch die Leipziger Volkszeitung keinen Anstand mehr, einzugestehen, daß 
die sozialdemokratische Partei während der ganzen Zeit eine treibende 
Rolle gespielt hat. „Ausschließlich Vorteil von dem Konflikt hat nur 
die sozialdemokratische Partei Leipzigs. Als sie sich der bedrohten 
Kasse annahm, hatte sie sofort die gesamte Arbeiterschaft Leipzigs 
hinter sich, und als die Staatsgewalt am 7. Mai zu ihrem Geniestreich 
gegen die Kasse (Abschaffung des Distriktsarztsystems) ausholte, sorgte 
die Sozialdemokratie dafür, daß es ein Schlag ins Wasser war.“ Jetzt, 
nachdem die Vertreter der Arbeitgeber aus dem Kassen Vorstände „her¬ 
ausgegrault“ seien (eine freundliche Quittung für die Tätigkeit des 
Herrn Kommerzienrats Schwabe! D. Red.), sei die „Rettung“ der 
Kasse zu einer sozialdemokratischen Parteiangelegenheit geworden. 

— Tellingstedt. Dr. Rüge hat am 7. August sein SOjähriges 
Doktorjubiläum gefeiert. 

— Weißenfels. Von der Stadtverordnetenversammlung ist die 
Anstellung eines Stadtarztes, mit einem Gehalt von 500U 
beschlossen worden. 

— Universitätsnachrichten. Berlin: Prof. Hildebrand in 
Basel hat den Ruf als Nachfolger Königs, seines früheren Lehrers, 
erhalten. Die endgiltige Entscheidung steht noch aus. — Breslau: 
Dr. Jochmann hat sich für innere Medizin habilitiert. — Freiburg: 
Dr. Bumke hat sich für Psychiatrie habilitiert. — Jena: Dr. Otto Pan¬ 
kow, Assistenzarzt der geburtshilflichen Klinik, hat sich für Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie habilitiert. — München: Geheimrat Prof. Dr. 
v. Voit hat am 10. August sein 50jähriges Doktorjubiläum gefeiert. — 
Tübingen: Dr. Jung ist zum Assistenzarzt an der medizinischen Poli¬ 
klinik ernannt worden. — Prag: Privatdozent Dr. Honl ist zum a. o. 
Professor befördert worden. — Wien: Prof. Dr. Mayer ist zum Ordi¬ 
narius der Pharmakologie und Prof. Dr. Moeller zum Ordinarius der 
Pharmakognosie ernannt worden. 

— Gestorben: Dr. Kooyker, emeritierter Professor der inneren 
Medizin in Groningen, 72 Jahre alt, am 4. August. — William Mit¬ 
chell Banks, hervorragender Chirurg in Liverpool, 62 Jahre alt, am 
10. August. 

— Vom 26. Jahrgang des Börnerschen Reichs-Medizinal¬ 
kalenders für Deutschland, herausgegeben von J. Schwalbe, 
ist soeben das Taschenbuch nebst Beiheften im Verlage von G. Thieme. 
Leipzig, erschienen. Beiheft I besitzt diesmal einen völlig neueu 
Inhalt; die Titel der Aufsätze lauten: 1. Praktische Diätetik 
(in lexikographischer Anordnung), von Priv.-Doz. Dr. Albu. 2. Die 
Sachverständigentätigkeit des Arztes auf dem Gebiete der 
Unfallheilkunde, von Prof. Dr. Thiem (Cottbus). Als Anhang: 
Invalidengutachten, von Dr. C. Schmidt (Cottbus). 3. Die Be¬ 
steuerung des Einkommens aus der ärztlichen Praxis, von 
Oberverwaltungsgerichtsrat Hoffmaun I (Berlin). Der 11. Teil des 
Kalenders wird wde gewöhnlich Mitte Dezember erscheinen. 
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LITERATURBEILAGE. 


Anatomie. 

Loeb, Charakter der Chromatophoren. Joum. of Amer. Assoc. 
No. 4. Zusammenstellung vergleichend-anatomischer und embryologi¬ 
scher Resultate. Aus dem Studium der Regeneration der Meerschwein¬ 
chenhaut geht, entgegen den Anschauungen von Schwalbe und 
Kromayer hervor, daß die Chromatophoren Zelleinheiten sind. Em¬ 
bryologische Untersuchungen bei Säugern, Vögeln, Fröschen zeigen, 
ebenso wie die Regeneration der Froschhaut, daß die Chromatophoren 
der Epidermis epithelialen Ursprungs sind. Die Herkunft der Chroma¬ 
tophoren des Corium läßt sich noch nicht mit Sicherheit entscheiden. 
Das Pigment entsteht wahrscheinlich autochthon in den Zellen und 
ist kein Abkömmling des Blutfarbstoffs. Nur bei einzelnen Tier¬ 
klassen (Vögeln) wird es durch die Fortsätze auf andere Zellen über¬ 
tragen. 

Stefan Alessiu, Anomalien des Winkelmuskels des Schulter¬ 
blattes. Spitalul No. 12/13. Bei der Sektion eines 60jährigen 
Mannes fand Alessiu folgende Anomalie. Der linke Winkel¬ 
muskel des Schulterblattes zeigte mehrere Ursprungsbttndel, von 
denen zwei, vom oberen Winkel und dem oberen Teil des spinalen 
Randes der Skapula ausgehend, zum Querfortsatze des ersten Hals¬ 
wirbels und demjenigen des dritten Halswirbels gelangten. Außer 
diesen Bündeln wurden noch drei Muskelbündel präpariert, welche vom 
Serratus major ausgehend sich mit den Aesten des unteren der oben 
erwähnten Bündel vereinigten. Die genaue Beschreibung der einzel¬ 
nen Bündel, welche durch eine Zeichnung vervollständigt wird, wäre 
im Original nachzulesen. Derartige Munkelanomalien beruhen auf einer 
atavistischen Formation, da man ähnliches bei verschiedenen Säuge¬ 
tieren findet. 


Physiologie. 

Lassar-Cohn, Einführung in die Chemie in leichtfafilicher Form. 

Zweite Auflage. Hamburg, L. Voss, 1903. 285 S. 3,00 M. Ref. 

L. Lewin (Berlin). 

Der Inhalt des Buches hält, was die Ueberschrift verspricht; er 
ist wirklich sehr leicht faßlich, ohne daß dadurch der Wissenschaft¬ 
lichkeit des Dargestellten Abbruch getan wird. Es gibt noch genug 
Mediziner, denen das Studium dieses, aus Volkshochschulkursen her¬ 
vorgegangenen Buches nützlich sein kann. 

G. Jossifow, Bedeutung der unteren Zisterne des Ductus 
thoracicus für die Lymphbewegung. Russk. Wratsch No. 29. Die 
physiologische Rolle dieser Erweiterung ist eine passive. Da sie den 
Druckschwankungen des Diaphragma ausgesetzt ist, das bei Atem¬ 
bewegungen abwechselnd sich kontrahiert und erschlafft und somit 
einen rhythmischen positiven und negativen Druck auf die Zisterne 
ausübt, so dient dieser Vorgang der Fortbewegung der Lymphe, wie 
schon A. Haller behauptet hatte. 


Allgemein« Pathologie und pathologische Anatomie. 

E. F. Bashford, The zoologlcal distribution, the limitations in the 
transmlssibility and the comparative histological and cytological cha- 
racters of malignant new growths. London 1904. Ref. Ribbert 
(Göttingen). 

Die Arbeit bringt zunächst einige Angaben über die weite Ver¬ 
breitung der bösartigen Tumoren bei den Wirbeltieren und ihre prin¬ 
zipielle Uebereinstimmung mit denen des Menschen, ferner über die 
Transplantation von einem Tier auf ein anderes. Sodann bespricht 
Verfasser die Eigentümlichkeiten der Kernteilung. Abweichend von 
den bekannten Mitteilungen v. Hansemanns deutet er die Anomalien 
der Mitosen im Sinne der in den Geschlechtszellen vorhandenen typi¬ 
schen Reduktionsteilungen. Durch diese Vorgänge sollen die Tumor¬ 
zellen in ähnlicher Weise wie die Keimzellen eine Reifung erfahren, 
die sie auch zur Kopulation befähigt. Verfasser glaubt, die dahingehö¬ 
rende Kernverschmelzung gesehen zu haben. Er meint, daß diese 
Reifnngs- und Kopulationsprozesse die Grundlagen der Geschwulst¬ 
bildung seien. 

Gessner, Ist v. Behrings Tuberkulosetheorie vom rein klini¬ 
schen Standpunkt aus begründet? Ztralbl. f. inn. Med. No. 31. 
v. Behring hat behauptet, daß der Darm von Neugeborenen während 
der ersten Lebenswochen infolge streckenweiser Epithelablösungen für 
pathogene Mikroorganismen durchgängig ist. Der Verfasser stellt 
nun fest, daß diese Affektion nur ein Teil der Störungen ist, die bei 
Neugeborenen zu finden sind. Wenn es gelungen sein wird, alle diese 
Störungen unter einen gemeinsamen Gesichtspunkt zu fassen, wird 
v. Behrings Behauptung nicht mehr auf Widerspruch stoßen. 

Lubarsch, Infektionsmodus bei der Tnberkulose. Fortschr. 
d. Medizin 1904, No. 16 u. 17. Lubarsch teilt die bestehenden 
Theorien über die Entstehung der Lungentuberkulose in drei große 


Die Namen der Referenten siehe in der Literaturbeilage No. 28, 
S. 1033. 


Gruppen ein: 1. die Inhalationstheorie; 2. die Entstehung auf dem 
Verdauungswege und dann erst sekundär in der Lunge; 3. hämatogene 
Entstehung: a) von den durch Inhalation infizierten Bronchialdrüsen 
aus; b) von den Tonsillen her; c) durch plazentare, beziehungsweise 
germinative Infektion. Aus der enormen Häufigkeit gerade der Lungen¬ 
tuberkulose — Lubarsch fand in seinem Material von Tuberkulosen 
in etwa 95—96 $ eine ausgedehnte Erkrankung der Lungen — ist 
schon a priori auf eine sehr häufige primäre Inhalationsinfektion der 
Lungen zu schließen; Lubarsch führt auch pathologisch-anatomische 
Gesichtspunkte — so die bekannten Untersuchungen Birch-Hirsch- 
felds und Schmorls — dafür an und verteidigt die experimentelle 
Forschung, welche zu denselben Resultaten gelangte, gegen zahlreiche 
Einwände. Eine Voraussetzung für die zweite Art der Infektion — 
auf dem Darmwege — ist, daß man die Koch sehe Theorie der 
Artverschiedenheit des Menschen- und Rindertuberkelbacillus verwirft. 
Rechnet Lubarsch selbst die primären Tonsillartuberkulosen hierher, 
so könnte er doch für sein Gesamtmaterial höchstens in 6,3$ der 
Fälle (für die Rindertuberkulose allein 30,8$) eine Fütterungstuberku¬ 
lose der anatomischen Lage der Dinge nach annehmen. Die Baum- 
gartensche Theorie hält Lubarsch für möglich, aber höchst selten 
in Betracht kommend. Lubarsch wendet sich sodann gegen die Auf- 
rechtsche Annahme, eine Tonsillartuberkulose für das Primäre zu 
halten. Für die am besten begründete hämatogene Theorie hält 
Lubarsch die von Ribbert, das heißt die der nach Inhalation be¬ 
wirkten primären Bronchialdrüsentuberkulose, welche dann auf dem 
Blutwege die Lungen infiziert. Die Veränderungen der Gefäße selbst 
und die Befunde bei akuter Miliartuberkulose deutet Lubarsch aller¬ 
dings nicht im Ribbertschen Sinne. Häufig aber fand auch Lubarsch 
die Bronchialdrüsentuberkulose als den alleinigen oder ältesten Sitz 
der Erkrankung. Der Prozentsatz der Tuberkulose überhaupt ist 
nach Lubarsch — höchstens 77,9$ der Sektionen — weit geringer 
als nach den bekannten Zahlen Naegelis. Aber darin stimmt er 
mit ihm ganz überein, daß in der Mehrzahl der Fälle tuberkulöse In¬ 
fektion nicht zu progredienter Tuberkulose führt, daß eben noch eine 
besondere Disposition dazu kommen muß; letztere ist also sehr wichtig. 
So ist es auch zu erklären, daß ältere Herde oft lange Zeit latent 
bleiben können, eine Voraussetzung der v. Behringschen und v.Baum¬ 
garten sehen Anschauungsweise. 

Fiorani, Experimentelle Tuberkulose der Speicheldrüse. Riform. 
med. No. 30. Versuche an Hunden. Einspritzungen von Bouillon¬ 
kulturen menschlicher Tuberkulose in die Speicheldrüsen, teilweise 
unter gleichzeitiger Verletzung der Drüse. Die Infektion gelingt leicht, 
wenn gleichzeitig ein Trauma erfolgt, sonst nur schwer, selbst bei 
Unterbindung des Ausführungsganges. Niemals allgemeine Infektion, 
stets nur umschriebene Tuberkulose. 

Engel, Gefrierpunktserniedrigung des Blutes bei 
Krebskranken. Berl. klin. Wochenschr. No. 31. Im Gegensatz zu 
Israel und Engelmann fand Engel in keinem der von ihm 
untersuchten Karzinomfälle eine Veränderung der Molekularkon¬ 
zentration des Blutes. Von der Beurteilung auszuschließen sind Fälle, 
wo die Lokalisation des Tumors Niereninsuffizienz verursacht, wo Ar¬ 
teriosklerose besteht, wo das Blut zyanotisch oder azetonämisch ist. 

Hamburger und v. Reuß, D ie Folgen parenteraler Injektion 
von verschiedenen genninen Eiweißkörpern. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift No. 31. Nach einmaliger Injektion von artfremdem Serum tritt 
innerhalb der ersten 24 Stunden ein gewisser Abfall in der nachweis¬ 
baren Menge desselben ein, dann bleibt das Serum durch längere Zeit 
in der gleichen Menge vorhanden, bis es endlich ziemlich rasch ver¬ 
schwindet. Jedesmal tritt nach einer einmaligen Injektion Präzipitin¬ 
bildung ein. Dagegen verschwindet nach einer einmaligen Milch- oder 
Eiklarinjektion das artfremde Eiweiß rasch, gewöhnlich schon inner¬ 
halb der ersten 24 Stunden, und es tritt keine Präzipitinbildung ein. 
Die Beseitigung des artfremden Eiweißes dürfte wohl auf die Leuko¬ 
zyten zurückzuführen sein, die nach der Milch- oder Eiklarinjektion 
eine außerordentliche Abnahme im Blut erkennen lassen. 

v. Rzentkowski, Atheromatosls aortae bei Kaninchen 
nach intravenösen Adrenalininjektionen. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift No.31. Bei Kaninchen (drei unter vier Fällen), denen man längere 
Zeit hindurch Adrenalin (drei Tropfen alle zwei Tage) intravenös in¬ 
jiziert, entstehen allmählich: a) Hypertrophie des Herzens, b) zahl¬ 
reiche umschriebene Calzifikationen in der Media der Aorta, was neben 
einer Abschwächung ihrer Resistenz gegen den arteriellen Blutdruck 
zu Aneurysmenbildung führt, c) Leberzirrhose und Nierenhyperämie 
in einigen Fällen. Manche Tiere sind gegen die Wirkung des Ad¬ 
renalins sehr wenig widerstandsfähig. 

Bierring und Albert, Sekundäre Manifestationen der 
Uypernephrome. Journ. of Amer. Assoc. No. 4. Die Metastasen¬ 
bildung erfolgt meist durch die Vena renalis, seltner durch die Lymph- 
bahn, durch Implantation auf das Peritoneum und in den Harnwegen. 
Das Freisein oder Ergriffensein der Vena renalis ist bei einer Ope¬ 
ration von prognostischer Bedeutung. Die Implantationsmetastasen 
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auf dem Peritoneum unterscheiden sich von den Zirkulationsmeta¬ 
stasen daselbst durch den Mangel des serösen Ueberzugs. Fünf 
eigene Fälle. 

Mikroorganismen. 

Bergey, Antlstreptokokkensernm. Journ. of Amer. Assoc. No. 4. 
Die Sera von Ziegen und Kaninchen, die entweder mit Streptokokken 
vom Menschen oder aus der Kuhmilch behandelt waren, agglutinierten 
beide Streptokokkenarten in ziemlich gleicher Weise. Die schützenden 
Eigenschaften der Sera gegen spätere Streptokokkeninfektion waren 
nicht sicher, aber ebenso groß wie die des Aronsonsehen Serums. 
Im Reagenzglase übten die Sera keine Entwicklungshemmung gegen¬ 
über Streptokokken aus, bei Zusatz von Leukozyten trat eine solche 
hervor, die sich aber durch die nachweisbare Phagozytose erklärte. 
Die drei- bis viermalige Injektion einer nichttödlichen Streptokokken¬ 
dosis bringt bei weißen Mäusen keine Toleranz gegen die tödliche 
Dosis hervor. Im Filtrat der Kulturen läßt sich nur bei geringen 
Mengen ein Toxin nachweisen, mit dem sich bei Tieren ein Antitoxin 
erzeugen läßt. Auf Grund dieser Beobachtungen kommt der Verfasser zu 
dem Schluß, daß der Körper der Streptokokkeninfektion nicht so sehr 
durch Antitoxine und Alexine wie durch Phagozytose Herr wird. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

W. Pfeffer, Pflanzenphysiologie. Ein Handbuch der Lehre vom 
Stoffwechsel und Kraftwechsel in der Pflanze. 2. Aufl. Bd. 2, H. 2. 
Leipzig, W. Engelmann, 1904. 112 S. mit 60 Textabbild., 19,00 M. 
Ref. L. Lewin (Berlin). 

Das monumentale Werk von Pfeffer über Pflanzenphysiologie, 
dessen ersten Band ich an dieser Stelle vor einigen Jahren besprochen 
habe, ist jetzt zum Abschlüsse gekommen. Es würde Vermessenheit 
sein, an eine Kritik desselben zu gehen; denn selten ist ein Werk ge¬ 
schaffen worden, in dem ein Forscher in absoluter Beherrschung seines 
ganzen biologischen Wissensgebietes dessen Grenzenerkenntnis theo¬ 
retisch so weit vorgeschoben hat, als es hier geschehen ist; kaum je¬ 
mals aber auch war ein wissenschaftlicher Arbeiter auf einem der 
schwierigsten biologischen Gebiete trotz scharfsinnigster, fördernder 
Experimente, trotz souveräner Meisterung tiefsten Denkens, der 
Grenzen menschlicher Erkenntnis sich so bewußt, wie Pfeffer. Von 
Pflanzenphysiologie handelt dieses Werk, und doch kann der Inhalt 
manches seiner Blätter unbedenklich auch für die Physiologie des 
Tieres und des Menschen verwertet werden. Viele der in der Pflauze 
zur Verwendung kommenden energetischen Mittel spielen, wie wir 
heute noch nicht so wissen, wie wir es ahnen können, eine ent¬ 
scheidende Rolle für die Erhaltung und Leistung des tierischen 
Organismus. Neben der chemischen Energie, durch welche Potential¬ 
differenzen geschaffen werden, die den Organismus befähigen, 
Arbeit zu leisten. Wärme zu produzieren, kommt u. a. die osmotische 
Energie in Frage, d. h. jene Energieart, die sich durch Volumen 
und Druck betätigt und welche auch die Diffusion von Massenteilchen 
herbeiführt. Den wesentlichen Anstoß zur weiteren Erkenntnis dieser 
Energie hat Pfeffer selbst gegeben. Es ist bekannt, welche Bedeu¬ 
tung heute schon gerade dieser Energieart für viele Vorgänge im Tier¬ 
körper zuzuschreiben ist, sehr viele andere harren noch der Anwendung 
dieses Erläuterungsprinzips, z. B. eine große Reihe solcher, die 
sich im Auge ab spielen. Wie die osmotische Druckspannung zur 
Erklärung mancher vitaler Vorgänge in der Pflanze zuerst benutzt 
wurde, so gibt es nicht wenige andere Erscheinungen im Pflanzen¬ 
leben, die, nicht etwa auf wirre naturphilosophische Vermutungen 
hin, sondern an der Hand des Experimentes und scharfer, nüch¬ 
terner Deduktion von Pfeffer und anderen Pflanzenbiologen auf ge¬ 
wisse einfache Kräftewirkungen zurückgeführt wurden. Die Ueber- 
tragung aller dieser Ergebnisse auf die tierische Zelle läßt sich nicht 
ohne weiteres vornehmen. Sicher aber ist, daß manches davon wird 
benutzt werden können, sobald die Untersuchung an einfach gebauten 
Lebewesen oder einfach gebauten Organen vorgenommen werden. Wer 
immer solche unternehmen wird, wen das Unbefriedigtsein mit der 
kausal nichtssagenden rein morphologischen Beobachtung zu besserer 
Erkenntnismöglichkeit treibt, der wird auf das Werk von Pfeffer zu¬ 
rückgreifen müssen — eine reich fließende Quelle tiefster Belehrung 
durch Tatsachenmaterial und gedankenreicher, anregender Ausblicke 
auf biologische Vorgänge, für deren Erkenntnis die Grundlagen ge¬ 
geben werden. 

Demoor und van Lint, Le s6ram antithyreoidien et son mode 
d’aetion. M6moires publi^s par l’Academie royale de mödecine de Bel- 
gique. Brüssel 1903. Ref. Heinz (Erlangen). 

Demoor und van Lint exstirpierten Hunden die Thyreoidea, 
zerrieben sie mit Wasser und injizierten den Brei Meerschweinchen 
in die Bauchhöhle. Diese Impfungen wurden mehrfach wiederholt, die 
Meerschweinchen zeigten auf dieselben keinerlei pathologische Sym¬ 
ptome; darauf wurden die Tiere entblutet, das Blut defibriniert, das 
Serum abdekantiert und schließlich Hunden (normalen Tieren) intra¬ 
venös eingespritzt. Während normales Meerschweinchenserum beim 
Hunde keinerlei Veränderungen hervorbringt, bewirkte das „S6rum 
antithyreoidien“ der geimpften Meerschweinchen Erscheinungen, die 


vollständig denen gleichen, die nach Thyreoidektomie auftreten. Der 
Ablauf war ein derartiger, als ob das injizierte Serum die Funktion 
der Thyreoidea vernichtete. Tatsächlich wirkt das Serum feindlich 
auf die Zellen der Thyreoidea, die hochgradige Degenerationserschei- 
nungen aufweisen. 

Fränkel, Resorption und Nährwert von Albnmosenpr&pa- 
raten bei Erwachsenen. Wien. med. Pr. No. 31. Empfehlung von 
Somatose als Nährpräparat. 

Jacobaeus und Orum, Ueber Haematin-Albnmln. Ztschr. f. 
diätet. u. phys. Therap. Bd. 8, H. 5. Die Ausnutzungsversuche ebenso 
wie die gefundenen Harnstoffzahlen zeigen deutlich, daß Haematin- 
Albumin, ein von Finsen dargestelltes Eisenpräparat, vorzüglich re¬ 
sorbiert und ausgezeichnet vertragen wird. Finsen hat also die Auf¬ 
gabe gelöst, ein eisenhaltiges Präparat herzustellen, das vollständig 
dauerhaft ist, keinen unangenehmen Geruch und Geschmack besitzt, 
selbst von schwachen Mägen vertragen wird und leicht assimilier¬ 
bar ist. 

Heineke, Wirkung der Radiamstrahlen auf tierische Ge¬ 
webe. Münch, med. Wochenschr. No. 31. Heineke stellte experi¬ 
mentell fest, daß die Radiumstrahlen eine Wirkung auf die Milz und 
das lymphoide Gewebe ausiiben, die absolut identisch ist mit der von 
ihm in No. 18 dieser Wochenschrift für die Röntgenstrahlen nach¬ 
gewiesenen. Diese Identität der physiologischen Wirkung beider 
Strahlenarten ist auch für andere Reaktionen bestätigt worden. 

Pisaroki, Veronal, ein neues Hypnoticum. Przegl. lekarski 
No. 31. Auch Verfasser empfiehlt Veronal, da es ein promptes und 
sicheres Schlafmittel ist. 

Davids, Einige Beobachtungen über Yeron&l. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 31. Auch in der Gießener Augenklinik hat man sich 
im allgemeinen von der schlafmachenden und sedativen Wirkung des 
Veronals überzeugt. Die geeignetste Dosis scheint V* bis g bei 
Frauen und 7t g bei Männern zu sein. Bei höheren Gaben wurde 
Schlafsucht am nächsten Tage, in einem Falle [mehrmals 1 g (!)) aulier 
starker, mehrtägiger Somnolenz eine heftig juckende Dermatitis beob¬ 
achtet. 

Hoskauf, Verwechselung von Eoslanwarzel mit Bella- 
donn&wurze]. Wien. klin. Wochenschr. No. 31. Drei Erkrankungen 
nach Genuß von Enzianschnaps, die darauf zurückzu führen waren, dali 
den Enzianwurzeln Belladonnawurzeln beigemengt waren. 

Pelzl, Ueber Botulismus. Wien. klin. Wochenschr. No. 31. Die 
Mitteilung betrifft drei Soldaten, die durch den Genuß einer Wurst an 
schwerem Botulismus erkrankten. Die konstanten Erscheinungen waren: 
gastro-intestinale Störungen mäßigen Grades, Sekretionsverminderung 
der Drüsen, daher Trockenheit der Haut und der Schleimhäute, Schling¬ 
beschwerden, Augenmuskellähmungen, Reflexlähmungen, allgemeine 
Muskelschwäche und Blasenparese. Herzaktion, Atmung, Temperatur 
waren normal; in keinem Falle wurde Albuminurie beobachtet. Die 
Wurst, die die Vergiftung verursacht hatte, verriet weder durch den 
Geschmack noch durch den Geruch, daß sie verdorben war, und war 
überdies unmittelbar vorher gebraten worden. 

0. Ljass, Moderne Behandlung des Alkoholismns. Rus.sk. 
Wratsch No. 29. Die Präventivmaßregeln gegen den Alkoholismus 
sind wichtiger als alle anderen. Die Hypnose kann sehr viel bessern, 
namentlich bei habituellen Trinkern. Wenn diese nicht mehr hilft, 
kommen die Trinkerheilstätten in Betracht. 

Innere Medizin. 

Kulike, Essentieller Tremor. Deut, militärärztl. Zeitschr. H. $. 
Unter essentiellem Tremor versteht Kulike einen Zustand, bei 
welchem das Zittern die einzige Krankheitserscheinung darstellt und 
sich auf keine bekannte Ursache zurückführen läßt. Verfasser be¬ 
spricht, anschließend an einen selbstbeobachteten Fall, die klinischen 
Erscheinungen, Diagnose, Differentialdiagnose und Therapie des Leidens. 

Maas, Selten beschriebenes familiäres Nervenleiden. BerL 
klin. Wochenschr. No. 31. Die Mitteilung betrifft zwei 29-, respektive 
26jährige Geschwister, die seit dem 12. Lebensjahr an einer Kom¬ 
bination von spastischen und atrophischen Prozessen leiden. Während 
die Spasmen sich ausschließlich auf die unteren Extremitäten beschränken, 
bat die Muskelatrophie außer Armen, Beinen und Rumpf auch einen 
Teil der Bulbärmuskulatur ergriffen. Bei beiden Patienten besteht 
leichte Protrusio bulbi, ebenso eine mäßige Vergrößerung der Schild¬ 
drüse. Die beschriebenen Fälle ähneln in der Symptomatologie den 
von Hoff mann (Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. VI) mit¬ 
geteilten. 

Lilienfeld, Elektromagnetische Therapie. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift No. 31. Gegenüber dem abfälligen Urteil, welches T. Cohn 
über den Wert der elektromagnetischen Therapie gefällt bat, stellt 
Lilienfeld zunächst fest, daß der Konradsche Apparat unzweifelhaft 
physiologische Fernwirkungen auszuüben imstande ist (Flimmer- 
erscheiuung am Auge und Steigerung des Oxyhaemoglobingehaltes 
des Blutes). Er ist ferner in der Lage, den 37 Patienten Cohns zirka 
1200 mit der elektromagnetischen Therapie behandelte Patienten ge¬ 
genüberzustellen, bei denen die dem elektromagnetischen Wechselfeld 
zugeschriebene sedative Einwirkung auf das sensible Nervensystem 
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in der größten Zahl der Fälle tatsächlich bestätigt werden konnte. Die 
langanhaltende Schmerzlinderung kann unmöglich allein einem sug¬ 
gestiven Einfluß zugeschrieben werden. 

Galvagni, Heilung von Myasthenie durch Paraganglin. 
Riform. med. No. 30. In einem hartnäckigen Falle von Myasthenia 
pseudoparalytica wurde durch Behandlung mit Paraganglin (!) in zwei 
Wochen wesentliche Besserung erzielt. 

Lewkowicz, Zytologische Untersuchung der Ex* and 
Transsudate. Przegl. lekarski No. 32. Literarische Uebersicht. 

M. I. Serbanescu, Die Behandlung der Pneumonie. Spitalul 
No. 12/13. Der Aufsatz enthält fünf Krankengeschichten von genuiner 
Pneumonie, welche mit Pinselungen von Guajakol behandelt wurden, 
bringt aber im allgemeinen nichts Neues. 

Landolfi, Gilbertsehe Kur bei exsudativer Pleuritis. Riform. 
med. No. 30. Die Gilbertsche Kur (subkutane Einspritzung des durch 
Aspiration gewonnenen Pleuraexsudats. Autoserotherapie) ist emp- 
pfehlenswert, weil sie die Resorption des Exsudats befördert und ein 
Wiederanwachsen verhindert. Außerdem wertvoll für die Diagnose 
der Natur der Pleuritis. 

Abram, Herzerkrankungeu. Lancet No. 4223. Die subjektiven 
Störungen entsprechen bei Herzkranken nicht immer den objektiven 
Veränderungen. Nervöse Störungen sind durch Diät und Ruhe leicht 
zu heben. Notwendigkeit genauerer Untersuchung. Verschiedene 
Grade der Kompensation. Einfluß von Herzfehlern auf Schwanger¬ 
schaft. 

Germani, Blutfärbung mit Methylenblau bei Anämie. 
Gazz. d. ospedali No. 91. Die Anwesenheit von Blutkörpern, die sich 
in der Kälte mit Methylenblau färben, ist immer ein Zeichen von 
schwerer primärer Anämie oder schwerer Störung der Blutmischung. 
Die Anzahl der mit Methylenblau sich färbenden Körper steht im Ver¬ 
hältnis zur Schwere der Anämie. Die mit Methylenblau sich färbenden 
Blutkörperchen sind Jugendformen. 

v. Aldor, Pathologie und Therapie der SekretlonsstÖ- 
rangen des Magens. Ztschr. f. diät. u. phys. Therap. Bd. 8, H. 5. Zu¬ 
sammenfassende Darstellung der Sekretionsanomalien des Magens mit 
besonderer Berücksichtigung der Therapie und Diätetik. 

Wilms, Ursache der Kolikschmerzen bei Darmleiden, Gal¬ 
lensteinen und Nierensteinen. Münch, med. Wochenschr. No.31. 
Nach den chirurgischen Erfahrungen zeigt es sich immer deutlicher, 
daß der Darm, sowohl an der Serosa, wie an der Mucosa und Muscu- 
laris unempfindlich ist. Dagegen ist Zug am Mesenterium, Zerrung 
am Mesenterialansatz sehr empfindlich. Der Darmkolikschmerz wird 
daher anscheinend dadurch ausgelöst, daß der Darm in dem Bestreben, 
sich zu steifen, an dem befestigenden Mesenterium einen Zug ausübt. 
In ähnlicher "Weise scheinen am Dickdarm Schmerzen zu entstehen. 
Für die bei akuter’ Darmentzündung auftretenden Schmerzen wird 
die akute Lymphadenitis mit Lymphangitis des Mesenterium beschul¬ 
digt werden müssen. Verfasser erklärt auch die mit der Gallen-, 
Nieren- und Uterinkolik verbundenen Schmerzen mit Zerrungen des 
nervenreichen Bindegewebes ihrer Umgebung. 

Zevi, Gruber-Widalsche Reaktion bei Icterus. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 31. Die an 34 Fällen verschiedener Erkrankungen 
angestellten Untersuchungen, eventuelle agglutinierende Eigenschaften 
der Galle gegenüber Typhusbazillen festzustellen, fielen durchweg ne¬ 
gativ aus. Dagegen erhielt Zevi bei der analogeu Prüfung des Blut¬ 
serums Ikterischer unter 24 Fällen viermal Agglutination in dem Ver¬ 
hältnis von mindestens 1:50, und zwar sowohl bei Typhus wie bei 
Paratyphus, während bei dem verwendeten Colistamm die Reaktion 
ganz oder fast ganz ausblieb. In sämtlichen positiven Fällen bestanden 
gastro-intestinale Veränderungen. 

Bradford, Morbns Brightii. Lancet No. 4223. Beziehungen der 
Schrumpfniere zum Morbus Brightii. Hypertrophische und atrophische 
weiße Niere in ihren Beziehungen zu akuter Nephritis. 

Johannes Brodzki, Prognostischer und diagnostischer 
Wert der alimentären Cblorprobe bei Nephritis. Fortschr. d. Med. 
No. 15. Auf Grund seiner Versuche erklärt Brodzki die alimentäre 
Chlorprobe für eine wertvolle Handhabe, um die Schwere einer Nieren¬ 
erkrankung feststellen zu können und somit für eine Bereicherung der 
funktionellen Diagnostik der Nierenkrankheiten. Während bei der ge¬ 
sunden Niere die Ausscheidung der Chloride der Aufnahme entspricht 
und dasselbe Verhalten akute Nephritiden zeigen, die eine absolut 
günstige Prognose geben, tritt bei alimentärer Mehrzufuhr von NaCl bei 
akuten Fällen, welche Neigung zum Uebergang in chronische Formen 
haben, oder bei bereits chronischen Formen, die noch im Beginne dieses 
Stadiums sind, die gesteigerte NaCl-Ausscheidung erst nach ein bis 
zwei Tagen auf, und bei einer dritten Kategorie von Fällen, die pro¬ 
gnostisch absolut infaust sind, ändert sich die Chlorausscheidung über¬ 
haupt nicht mehr. 

Stroscher, Generalisierte Vaccine; Technik der Impfung. 
Deut, militärärztl. Ztschr. H. 8. Stroscher schildert eine generali¬ 
sierte Vaccine bei einem Einjährigen nach der üblichen Impfung. Für 
die Generalisation liegen drei Möglichkeiten vor: 1. direkte Ueber- 
tragung von der Anfangspustel durch Kratzen, 2. Uebertragung auf 
dem Wege der Lymphbahn und 3. der Blutbahn. Stroscher ent¬ 


scheidet sich für No. 3. — Zur Verhütung des Verspritzens von Lymphe 
und dadurch erfolgender Infektion hat Stroscher ein „ Glaskapillaren - 
Schneidemesser in Form eines Etuis“ (zu haben bei Jungnickel, Chem¬ 
nitz, am Plan) konstruiert. 

Habicht, Das „Typhusdiagnosticum Ficker“. Przegl. lekarski 
No. 31. Das Typhusdiagnosticum Ficker scheint entweder eine ver¬ 
dünnte, mit Formalin konservierte, oder eine bis 58° erwärmte und 
aseptisch aufbewahrte Typhusbazillenkultur zu sein. Verfasser vertritt 
die Ansicht, daß es möglich wäre, durch Erwärmen einer verdünnten 
Emulsion der Typhusbazillenkultur, oder durch Beigabe von Formalin 
im Verhältnis 1:100 ein gleichfalls gutes Typhusdiagnosticum zu er¬ 
halten. Derartige Emulsionen sind lange gut haltbar und sedimentieren 
nicht sogar nach 24 Stunden. 

Tatschner, Vier Fälle von Herzkomplikation bei epi¬ 
demischer Parotitis. Wien. med. Wochenschr. No. 31. Die recht 
seltene Beobachtung betrifft vier Geschwister, welche im Verlaufe 
einer nicht sehr ausgedehnten, sonst gutartig verlaufenden Parotitis- 
seuche infiziert wurden und eine zu chronischen Veränderungen führende 
Endocarditis davontrugen. 

Woldert, Tetanos. Journ. of Amer. Assoc. No. 4. Eine Wunde 
des Unterschenkels mit Arterienverletzung führte zu Gangrän, die am 
sechsten Tage die Amputation im unteren Drittel des Oberschenkels 
nötig machte. 11 Stunden nach der Operation wurde zuerst Trismus 
bemerkt. 

Stoicescu und Bacaloglu (Bukarest). Ein Fall von akntem 
Rots. Spitalul No. 12/13. Der betreffende Patient, Tierarzt, hatte die 
Sektion eines rotzkranken Pferdes vorgenommen und nach derselben 
eine kleine Wunde an einem Finger der rechten Hand bemerkt. Trotz 
Kauterisierung konnte der Ausbruch der Ansteckung nicht hintan¬ 
gehalten werden, und die ersten Symptome zeigten sich 19 Tage später, 
bestehend in Fieber, Appetitlosigkeit, Schmerzen in verschiedenen 
Muskeln, sowie in der rechten Supraspinalgegend. Mit dem Stei¬ 
gen der Temperatur, welche anfangs zwischen 38 und 39° schwankte, 
wurde auch der Allgeraeinzustand immer schlechter, es entwickelten 
sich Abszesse in verschiedenen Gegenden, dann zerstreute kleine, 
eiterhaltige Pusteln, in deren Inhalte der charakteristische Rotzbacillus 
nachgewiesen werden konnte, und endlich erfolgte unter zunehmender 
Entkräftung der Tod. Bei der Nekropsie wurde eine Hepatisation 
des rechten oberen Lungenflügels und mehrere Abszesse in ihm ge¬ 
funden. Außerdem bestand eine Ulzeration auf der hinteren Wand 
der Epiglottis, nahe dem Kehlkopfeingange, zahlreiche Abszesse in 
verschiedenen Muskeln und kleine Eiterknötchen in der Leber. An 
der Stelle, von welcher wahrscheinlich die Infektion ausgegangen war, 
und an deren Umgebung konnte nichts nachgewiesen werden. 

Ban di, Milzbrandheilsernm. Lancet No. 4223. Zwei Fälle von 
Anthrax, der eine davon sehr schwer, wurden erfolgreich mit Milz¬ 
brandheilserum behandelt, das durch Impfung eines Schafes gewonnen 
war. Dieses Serum agglutinierte Milzbrandbazillen in Verdünnung 1: 40. 

Mandel und Lusk, Neue Methode der Prognose bei 
Diabetes mellitas. Journ. of Amer. Assoc. No. 4. Bei einem Diabetiker 
mit totaler Intoleranz für Kohlehydrate, war bei reiner Fett-Fleisch- 
Diät das Verhältnis von Dextrose: Nitrogen in der 24ständigen Urin¬ 
menge konstant 3,65 : 1, ganz unabhängig vom Fettstoff Wechsel. Das 
Verhältnis war also dasselbe wie bei Hunden mit Phloridzindiabetes. 
Die Feststellung dieser „fatal ratio“ bei einem Diabetiker beweist 
eine totale Intoleranz für Kohlehydrate und läßt mit Wahrschein¬ 
lichkeit, wie der vorliegende Fall zeigte, auf den baldigen Exitus 
schließen. 

Lenne. Fetternährung des Diabetikers. Ztschr. f. diät. u. 
phys. Therap. Bd. 8, H. 5. Es wird zu zeigen versucht, welche her¬ 
vorragende Stelle der Regelung des Eiweiüstoffwechsels in der Be¬ 
handlung des Diabetes gebührt. 

Talbot, Pathogenese der Osteomalacle oder senilen 
Atrophie. Journ. of Amer. Assoc. No. 4. Verfasser behandelt die 
Verhältnisse an den Kiefern, wo sich die Osteomalacie häufig schon 
erkennen läßt, bevor sie an anderen Knochen nachweisbar ist. Der 
Kieferschwund im Alter wird phylogenetisch erklärt Im übrigen 
spielen Autointoxikationen oder Vergiftungen die Hauptrolle. 


Psychiatrie. 

Sigm. Freud, Zur Psychopathologie des Alltagslebens. (Ueber 
Vergessen, Versprechen, Vergreifen, Aberglauben und Irrtum). Berlin, 
S. Karger, 1904. 92 S. Ref. Ziehen (Berlin). 

Diese Separatausgabe einer Abhandlung, welche im Jahre 1901 in 
der Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie erschienen ist, ver¬ 
dient viele, aber kritische Leser. Es handelt sich um eine interessante 
psychologische Analyse des Vergessene, Versprechens etc. Ueberall 
handelt es sich nach dem Verfasser um „die Rückführbarkeit des Phä¬ 
nomens auf unvollkommen unterdrücktes psychisches Material, das 
vom Bewußtsein abgedrängt, doch nicht jeder Fähigkeit sich zu äußern 
beraubt worden ist“ Psychische Zufälligkeiten existieren nicht, eine 
sorgfältige Analyse deckt die Motive aller dieser sogenannten Zufalls-, 
Fehlhandlungen etc. auf. Beachtenswert sind auch die Analogien zum 
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Traum und zu manchen psychopathischen Erscheinungen (Hysterie und 
Zwangsneurose). 

K. Alt, Die familiäre Verpflegung der Kranksinnigen in Deutsch¬ 
land. Mit 2 Karten und 1 Abbildung. Halle a. S., C. Marhold, 1903. 
•10 S. 1,50 M. lief. Ziehen (Berlin). 

Als „Kranksinnige“ möchte Alt, anlehnend an die holländische 
Bezeichnung „krankzinnigen“, die Geisteskranken bezeichnen. Ref. 
möchte hierzu nur bemerken, dall in Holland der Bezeichnung „krank- 
zinnig“ genau dasselbe Odium anhaftet, wie im Deutschen etwa der 
Bezeichnung „geisteskrank“ oder „irre“. Das Odium haftet eben nicht 
an dem Wortsinn, sondern an den mit dem Wort verbundenen Vor¬ 
stellungen. Diese müssen bei dem Publikum durch Belehrung rekti¬ 
fiziert werden, das Wort ist gleichgiltig. Ein neues Wort würde höch¬ 
stens für ein Jahrzent das Odium etwas mindern können. Alts Arbeit 
selbst, die Niederschrift eines Vortrags auf dein internationalen Kon¬ 
greß zu Antwerpen, gibt ein anschauliches Bild der Entwicklung und 
des gegenwärtigen Standes der Irrenpflege. Als Anhang ist ein Be¬ 
richt über das provisorische Landesasyl zu Jerichow und die dortige 
Familienpflege beigegeben. Aus dem Bericht ergibt sich, daß schon 
b U Jahre nach der Eröffnung in und um Jerichow 45 Kranke (darunter 
37 weibliche) sich in Familienpflege befanden. Bis jetzt sind die Er¬ 
fahrungen recht günstig. 

Weygandt, Beerdigungsatteste bei Selbstmördern. Allgem. 
Ztschr. f. Psych. Bd. 61, H. 4. Anknüpfend an einen auch in der 
Tagespresse bekannt gewordenen Fall weist Verfasser auf die Schwie¬ 
rigkeit, ja Unmöglichkeit hin, aus dem anatomischen Befund am Ge¬ 
hirn einen Rückschluß auf die geistige Gesundheit oder Krankheit des 
Trägers zur Zeit des Selbstmordes zu ziehen. Um eine kirchliche Be¬ 
erdigung zu erreichen, genügt es, wenn das Attest bescheinigt, daß 
nach dem Befund eine geistige Erkrankung nicht ausgeschlossen wer¬ 
den kann. Strengere Anforderungen sind jedoch zu stellen, wenn wie 
im vorliegenden Falle für die Auszahlung einer Lebensversicherung, 
oder wie in vielen anderen Fällen, für die Anfechtung eines Testa¬ 
mentes die geistige Gesundheit des Verstorbenen angezweifelt wird. 

Jones, Alkoholismus und Geisteskrankheit. Lancet No. 4223. 
Nicht die absolute Alkoholmenge ist maßgebend für die Entstehung 
von Geisteskrankheit oder Trunksucht, sondern die ererbte oder er¬ 
worbene Empfänglichkeit des Nervensystems für den Alkohol. Trinker¬ 
heilung. Gesetzliche Maßregeln in England. 

Reichardt, Akute Geistesstörungen nach Hirnverletzungen. 
Allgem. Ztschr. f. Psych. Bd. 61, H. 4. In direkten kausalen Zusam¬ 
menhang mit dem Trauma kann eine nach Hirnverletzung auftretende 
akute Geistesstörung nur dann gesetzt werden, wenn die Zeichen einer 
Hirnerschütterung vorhanden waren und wenn die dann einsetzende 
Psychose in ihren Symptomen noch auf eine Schädigung bestimmter 
Hirnabschnitte hinweist, also insbesondere der primären oder sekun¬ 
dären Identifikation, Gedächtnisdefekte, retrograde Amnesien aufweist. 
In den übrigen Fällen ist der kausale Zusammenhang zwischen Kopf¬ 
verletzungen und Psychose viel lockerer; es besteht hier oft nur ein 
Nebeinander der Erscheinungen, oder das Trauma und seine begleiten¬ 
den Umstände sind nur ein auslösendes Moment für die Psychose. 

Abraham, Seltene Zustandsbilder bei progressiver Para¬ 
lyse. Allgem. Ztschr. f. Psych. Bd. 61. H. 4. Vier Paralytiker zeigten 
vorübergehend oder dauernd die Unfähigkeit, mündlichen Aufforde¬ 
rungen nachzukommen. Eine genauere klinische Analyse ergibt aber, 
daß die Ursache dieses scheinbar einheitlichen Symptoms in jedem 
Fall verschieden ist. In einem Fall handelt es sich um reine Apraxie; 
der Kranke kann den Auftrag nicht ausführen, obgleich er ihn ver¬ 
steht. Zwei Kranke verstehen den Auftrag nicht, da sie an sensori¬ 
scher Aphasie (transkortikale und subkortikale Form) leiden. Der 
vierte Fall stellt eine Kombination von sensorischer Aphasie und 
Apraxie dar. Verfasser betont, daß die genannten Herdsymptome bei 
Paralytikern nicht allzu selten sind; sie dürfen nicht als einfache 
Folgen der Demenz aufgefaßt werden. Eine anatomische Lokalisation 
dieser Störungen wird nicht versucht; das Obduktionsergebnis des 
einen Falles ergab eine starke, aber ziemlich gleichmäßige Atrophie 
der Vorderhirnwindungen. 

Chirurgie. 

M acewen, Hirnabszesse durch Eindringen pathogener Mikro¬ 
organismen in das Gehirn. Lancet No. 4223. Hirnabszesse entstehen 
nicht durch Metastase, sondern durch Kontaktinfektion. Infektion vom 
inneren Gehörgang aus verursacht nie Hirnabszeß. Tuberkulose des 
Warzenfortsatzes kann ohne Verletzung des Trommelfells zu Meningitis 
führen, unter Umständen durch den Sinus sigmoideus. Vorzüge des 
Catguts vor anderem Unterbindungsmaterial. 

Harvey Cushing, Intradnraler Zervikaltumor* Annals of sur- 
gery, Juni 1904. Der beschriebene Fall reiht sich der immer noch 
geringen Zahl von Fällen an, in welchen die Laminektomie mit gutem 
Erfolge ausgeführt wurde. Es handelte sich um ein intradurales Fibro- 
sarkom der Meningen bei einem 30 Jahre alten Mann. Eine frühzeitig 
gestellte genaue Lokaldiagnose und die gut gelungene Exstirpation des 
Tumors nach Resektion der Proc. spinosi des fünften, sechsten, sieben¬ 
ten Zervikal- und ersten Dorsalwirbels, der ein glatter Wundverlauf 


folgte, hatten eine vollständige Wiederherstellung des Patienten zur 
Folge. 

Borzvmowski, Drei Fälle von Naht bei Herzwunden und 
eine Theorie über die Nähte bei Herzwunden, gestützt auf 
eigene Beobachtungen. Medycxma No. 28. In manchen Fällen 
von Herzwunden läßt sich eine deutliche Differenz in der Spannung 
beider Radialpulse konstatieren — es kann aber auch sogar bei zwei 
Wunden der rechten Kammer, ein rhythmischer Puls vorhanden sein. 
Auf eine größere oder kleinere Blutung nach einer Herzwunde dürfte 
die Lokalisation der Wunde (ob- oder unter der Insertion des 
Trabekel) von Einfluß sein — es kommt aber unter manchen Um¬ 
ständen vor, daß eine Wunde der rechten Herzkammer überhaupt 
nicht blutet. Wunden der linken Herzkammer bluten sehr stark 
— fast in Strömen. Nach der Operation stellt sich eine charakteri¬ 
stische große Unruhe des Kranken ein. Verfasser ist ein Gegner der 
üblichen Sondierungen einer Herzzwunde, da dieselben zu nichts 
führen und oft nur schaden, dasselbe gilt von der operativen Er¬ 
weiterung der Wunde. Gegebenenfalls muß ein neuer Schnitt geführt 
werden. 

L. Teleky, Laugenverfitznngen der Speiseröhre. Ztschr. f. Heilk. 
Bd. 25, H. 3 u. 6. Die Arbeit gründet sich auf 109 Fälle von Laugen¬ 
verätzungen der Speiseröhre. Was die Behandlung der narbigen Oeso- 
phagusstrikturen anbelangt, so glaubt Verfasser, daß man mit der 
methodischen Dilatation durch Sonden in den ersten 2—3 Monaten 
nach der Verätzung nicht beginnen soll. Tritt vor dieser Zeit die 
Unmöglichkeit, auch nur Flüssiges zu schlucken, ein, so sollte man 
sich durch eine von Zeit zu Zeit vorgenommene Sondierung bemühen, 
die Ernährung zu ermöglichen. Gelingt dies nicht, so wäre — ohne 
daß der Versuch methodischer Behandlung gemacht wird — eventuell 
nach einem Versuch mit Thiosinamin, zur Gastrostomie zu schreiten. 
Gelingt es, den Kranken ohne methodische Dilatationsbehandlung bh 
zum vierten, oder noch besser, bis zum sechsten Monate ausreichend 
zu ernähren, so wäre dann ein Versuch mit Thiosinamin (5—10 Injek¬ 
tionen) zu machen. Wird hiermit ein gutes funktionelles Resultat er 
reicht, so ist Patient aus der Behandlung zu entlassen, auch dann, 
wenn der objektive Befund noch kein befriedigender ist. Ist mit 
Thiosinamin kein Erfolg zu erzielen, so wäre nur bei jenen Fället;, 
bei denen die Striktur mittelweit ist, eine methodische Dilatations¬ 
behandlung einzuleiten. In allen anderen Fällen sollte die Gastrostomie 
gemacht und darnach die Bougierung ohne Ende eingeleitet werden. 

Knaggs, Zwerchfeilhernie des Magens. Lancet No. 4223. Vier 
Fälle von Zvverchfellhernie mit Durchtritt des Magens, ganz oder teil¬ 
weise, in die Brusthöhle. Diagnose während des Lebens schwierig. 
Bedeutung von Verwachsungen und Geschwüren. Einklemmung der 
Zwerchfellhernien. 

G. A. Moynihan, 100 Fälle von Gastroenterostomie wegen 
Ulcus Ycntrlculi und dnodeni. Annals of surgery, Mai. Bericht über 
100 Fälle von Gastroenterostomie, von denen 85 wegen dauernder 
Dyspepsie oder Magenerweiterung mit einem Todesfall, 15 wegen Blu¬ 
tung ebenfalls mit einem Todesfall vorgenommen wurden. In 85 Fällen 
handelte es sich um ein einzelnes Ulcus, während in den anderen zwei 
und mehrere (13 mal Ulcera duodeni und ventriculi) gefunden wurden. 
Magenblutungen gaben bei häufiger Wiederholung oder bei grobm 
Stärke die Indikation zur Operation. Man soll sich nicht zu lange bei 
derselben mit dem Aufsuchen des Ulcus, das, wenn es schnell gefun¬ 
den wird, zu exzidieren ist, aufhalten, sondern eventuell gleich die 
Gastroenterostomie vornehmen. Rezidive der Magenblutung hat Ver¬ 
fasser in seinen Fällen nicht beobachtet. Der Todesfall war durch 
innere Inkarzeration bedingt. Fünfmal machte Verfasser die Wölf- 
1 ersehe, 94mal die Hack ersehe und einmal die Gastroenterostomie 
nach Roux. In sechs Fällen wurde nicht der erwünschte Erfolg er¬ 
zielt, was Verfasser auf den starken Salzsäuregehalt des Magensaftes 
schiebt, welcher vor der Operation einer internen Behandlung bedurft 
hätte. 92 mal wurde ein völlig befriedigendes Resultat erzielt. Auf 
Grund dieser Erfahrungen glaubt Verfasser, daß die Gastroenterostomie 
bereits in den frühen Stadien des Ulcus ventriculi in Erwägung zu 
ziehen ist. 

M. Maslowsky, Das Streptokokkenserum in zwei Fällen 
von Appendieitis. Russk. Wratsch No. 29. In den beiden Fällen, wo 
die Temperatur schon beginnende Eiterung anzeigte, traten nach In¬ 
jektion von 20 ccm Marmorekschen Serums keine Komplikationen 
auf, dagegen fiel die Temperatur lytisch, die Schmerzen und die All 
gemeinerscheinungen gingen zurück, und das entzündliche Exsudat 
resorbierte sich rasch. 

Macfie, Blinddarmoperation auf hoher See. Lancet No. 4223. 
Erfolgreich ausgeführte Exstirpation des Processus vermiformis auf 
einem Dampfer auf hoher See. 

Costa, Ungewöhnliche Lipomoperation der Leistengegend 
Riform. med. No. 30. Exstirpation eines Lipoma racemosum, das, vom 
Epiploon ausgehend, sich in der Leistengegend zeigte. Kein Bruchsack. 
Abnorme Oeffnung im Poupartschen Bande. 

Mariani, Nephropexis. Gazz. d. ospedali No. 91. Vorschlag, 
das Periost der 12. Rippe, nach Resektion derselben, zur Befestigen: 
der Niere zu benutzen. Vorversuche an Hunden erfolgreich. Durch- 
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bohrung der Niere mit Trocart wird gut vertragen. Das durch die 
Niere hindurchgezogene Periost verursacht keinen Reiz, regt auch 
keine Knochenbildung an. 

Gelpke, Chirurgische Behandlung der chronischen Ne¬ 
phritis. Schweiz. Korresp.-Bl. No. 15. Gelpke, der nach seiner Mit¬ 
teilung unabhängig von Edebohls(New York) auf den Gedanken der 
Nierendekapsulation bei chronischer Nephritis gekommen ist, berichtet, 
daß seine an sechs Hunden ausgeführten Versuche ein ähnliches Resultat 
ergaben, wie diejenigen Asakura’s, nämlich eine deutliche Neubildung 
von Blutgefäßen zwischen der entkapselten Niere und dem ihr auf¬ 
gelegten Omentum. Er verfügt bis jetzt über nur einen Fall von chroni¬ 
scher doppelseitiger Nephritis, bei dem nach der totalen Abtragung 
der Kapsel und Bedeckung der Niere mit Peritoneum der Eiweißgehalt 
von 5°/oo in kurzer Zeit auf y, 0 /«, herunterging. Ein definitives Ur¬ 
teil ist bei der Kürze der Zeit noch nicht erlaubt. 

Dreyer, Enterokokkennrethritis. Monatsberichte f. Urologie 
Bd. 9, H. 7. Verfasser berichtet über 13 einschlägige Fälle eigener 
Beobachtung. Kann auch nach seinem eigenen Geständnis bezüglich 
der Aetiologie von einer schlüssigen Beweisführung im Sinne Kochs 
nicht wohl gesprochen werden, so begründen doch die bakteriologischen 
und klinischen Erschließungen die hohe Wahrscheinlichkeit der Kausa¬ 
lität Der Mikroorganismus, „Enteroeoccus Thiercelin“, steht mor¬ 
phologisch zwischen den Pneumokokken und Streptokokken, ist aus 
dem normalen Darminhalt züchtbar und kann durch Tierpassagen Viru¬ 
lenz erlangen. Charakteristisch für das Leiden, das der Mann am 
häufigsten vom Weibe bezieht, ist das trübschleimige, graue, leicht 
verreibbare Sekret und seine schwere Heilbarkeit, beziehungsweise 
Verschlimmerung durch jegliche örtliche Behandlung mit Antisepticis. 
Die subjektiven Symptome sind geringfügig (leichtes Brennen und 
Jucken), die anatomischen, durch das Endoskop nachweisbaren Ver¬ 
änderungen oberflächlich, richtige Komplikationen jedenfalls selten. 

Bourland, Beckenabszeß. Journ. of Amer. Assoc. No 4. Kran¬ 
kengeschichte eines puerperalen Abszesses. Nach der Eröffnung durch 
die Vagina traten heftige toxämische Erscheinungen auf, die erst si- 
stierten, als von einer Drainage mit Gaze Abstand genommen und die 
Höhle nur durch tägliche Dilatation der vaginalen Inzisionswunde 
offengehalten wurde. 

Nieberding, Meningocele sacralls anterior. Münch, med. 
Wochenschr. No. 31. Bei einem 18 jährigen Mädchen wurde nach 
einem Fall auf das Gesäß ein zystischer Tumor im kleinen Becken 
nachgewiesen, der anfangs für eine Hämatocele retrouterina gehalten 
wurde. Da keine Resorption eintrat, wurde zur Aufklärung eine Probe¬ 
punktion von der Vagina vorgenommen, bei der allmählich zwei Liter 
einer klaren Flüssigkeit entleert wurden. Nach der Aspiration schwere 
Gehirnerscheinungen, die 48 Stunden anhielten. Vier Tage später war 
die Zyste wieder prall gefüllt. Die Stelle der Ausstülpung entsprach 
anscheinend dem zweiten oder dritten linken IntervertebraJloch. 

Kothe, Studien über die Temperatur erkrankter und hyper- 
ämlslerter Gelenke. Münch, med. Wochenschr. No. 31. Die von 
Kothe benutzten Messungsapparate waren zwei Thermoelemente nach 
Art der Rubensschen Thermosäule und ein Paschensches Galvanometer. 
Es wurden immer die beiden zu vergleichenden Gelenke einzeln nach¬ 
einander und zwar mit gewechselten Säulen gemessen. Wichtig für 
die Genauigkeit der Messung ist, daß sie an symmetrischen Stellen 
vorgenommen wird. Im allgemeinen ergab sich, daß bei akuten 
und subakuten Gelenkprozessen die Hauttemperatur erhöht ist, und 
zwar am stärksten bei Eiterungen, während chronische Gelenk Verände¬ 
rungen (Arthritis deformans) meistens zu Erniedrigung der Hauttempe¬ 
ratur führten. Im Gegensatz zum chronischen Gelenkrhenmatismus 
stehen chronisch - tuberkulöse Gelenkentzündungen, die ausnahmslos 
Temperaturerhöhungen bis zu 4° C zeigten. 

Regling, Seltene Ulnarfraktnr. Deut, militärärztl. Ztschr. H. 8. 
Isolierte Brüche der Elle durch indirekte, in der Längsrichtung wir¬ 
kende Gewalt (z. B. Fall auf die Hand) sind nicht häufig, solche durch 
gewaltsame Torsion (Pro- oder Supination) gehören aber zu den größten 
Seltenheiten. Die von Regling berichtete Ulnarfraktur war zweifel¬ 
los durch starke Supination entstanden. 

Al. Bolintineanu und Victor V. Gradinescu, Trauma des 
unteren Epiphysenendes der Tibia bei einer Fraktur der 
Untereehenkelknochen. Spitalul No. 12/13. Der betreffende 14jährige 
Knabe wurde beim Reiten vom Pferde abgeworfen und flog über den 
Kopf desselben hinweg. Beim Fallen trat er auf den inneren Rand 
des rechten Fußes und wurde durch die Schleuderkraft des Falles noch 
etwa 1 m auf den Boden geschleift. Man fand an der inneren Seite 
des rechten Fußgelenkes eine stark blutende Wunde, aus welcher das 
untere Ende eines Knochens hervorragte, und die nähere Untersuchung 
ergab eine Trennung des unteren Tibiaendes von der Epiphyse. 
Außerdem bestand noch ein Bruch der Fibula. Da die Einrichtung 
und Erhaltung der getrennten Knochenstücke in der richtigen Lage 
nicht erzielt werden konnte, wurde der Fuß in eine Hohlschiene ge¬ 
legt. Außerdem machte man, da die Wunde mit Erde stark ver¬ 
unreinigt war und in diesem Zustand 24 Stunden verblieben war. zwei 
präventive Einspritzungen mit je 14 ccm antitetanischem Serum. 


Frauenheilkunde. 

v. Jaworski, Praktische H&ndedeslnfektlon. Wien. med. Pr. 
No. 31. Verfasser empfiehlt, an Stelle der Bürste sterilisierten Sand 
als mechanisches Händereinigungsmittel zu benutzen. Wird der fein¬ 
körnige gelbe Feldsand beim Waschen mit Seife vermengt, so entsteht 
eine Masse, die sogar eine verweichlichte Haut verträgt. Desinfektions- 
Versuche bestätigten die Leistungsfähigkeit der Methode. 

B. Kroenig, Sublamln als Händedeeinflzlens. Monatsschr. f. 
Geburtsh. Bd. 20, H. 1. Entgegnung auf den Artikel von Schaeffer: 
„Weitere Beiträge zur Händedesinfektion.“ R6sum6: Die Ergebnisse 
der Schaeffersehen Arbeit sind längst bekannt gewesen, seine Ver¬ 
suche über die Wirkungen des Sublamins auf Bakterien in reinen 
Lösungen sind belanglos und widerlegen nicht die Tatsache, daß das 
Sublamin als Händedesinfiziens vor dem Sublimat den großen Vorteil 
hat, daß es reizloser ist und deswegen in sehr viel stärkeren Konzen¬ 
trationen angewendet w’erden kann, wenn die Hände mit Eiter in¬ 
fiziert sind. 

E. Santi, Pathologie des Corpus luteum. Monatsschr. f. Ge¬ 
burtsh. Bd. 20, II. 1. Makroskopische und mikroskopische Unter¬ 
suchungen von im ganzen 60 Fällen von einfacher Hypertrophie des 
Corpus luteum, von Corpus luteum bei Osteomalazie, von Verkalkung, 
von dendritischer Proliferation, von zystischer Degeneration und 
wahren Zysten des Corpus luteum. 

Zacharias, Ein RieBenov&rf&lkystom. Münch, med. Wochen¬ 
schrift No. 31. Der bei der Operation durch Punktion entleerte Zysten- 
inhalt betrug zirka 00 Liter (!). Die Patientin erlag vier Wochen 
später einer Pneumonie. 

Pankow, Behandlung der postoperativen Darmparalyse mit 
Physostigmin. Ztralbl. f. Gynäk. No. 31. In der Jenaer Frauen¬ 
klinik wird die Vermeidung der postoperativen Darmparalyse durch 
eine möglichst schonende und Kräfte sparende Behandlung der Därme 
vor und während der Operation angestrebt; tritt diese Komplikation 
dennoch ein, so ist nach den kritischen Untersuchungen des Verfassers 
an 210 Fällen (119 Laparotomien, 63 vaginalen und 28 Alexander- 
Adams-Operationen) in dem Eserin eine neue wirksame Waffe noch 
nicht gegeben. 

Conti, Ersatz des Kranloklast. Gazz. d. ospedali No. 91. Ersatz 
des zu plumpen Kranioklasten durch ein Instrument, dessen Einrich¬ 
tung und Gebrauch durch Abbildungen erläutert wird. 

Stefan v. Zäborsky, Hyperemesis gravidarum. Monatsschr. f. 
Geburtsh. Bd. 20, H. 1. Verfasser erkennt die Intoxikationstheorien 
als schöne, interessante Explikationen an, doch sind sie nicht ab¬ 
solut nötig und geben keine genügende Erklärung. Da die Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft nicht mit Bestimmtheit die Heilung des 
Erbrechens bedeutet, so müssen die Indikationen der künstlichen Ein¬ 
griffe zum Stillen des schweren Erbrechens noch sorgfältiger kritisiert 
und ihre Grenzen noch enger gestellt werden. Drei Fälle, welche 
durch die Sektion vervollständigt werden konnten, beweisen ihm näm¬ 
lich, daß das hartnäckige Erbrechen auch noch nach dem Abortus nicht 
nachläßt, weil der Körper durch eine nicht entdeckte oder nicht ent¬ 
deckbare Krankheit — deren Keime die Frau schon in sich trug, 
bevor sie schwanger wurde — vergiftet ist. 

M. Graefe, Aetiologie der Hyperemesis gravidarum. Mo¬ 
natsschr. f. Geburtsh. Bd. 20, H. 1. Obwohl die neuere Be hm sehe 
Hypothese, welche die Hyperemesis gravidarum auf eine synzytiale 
Intoxikation zurückführt, manches für sich hat, gibt es doch Fälle, die 
sich nicht in diesen Rahmen einfiigen lassen und viel eher für die 
Richtigkeit der Kaltenbach sehen Hypothese von dem hysterischen 
Ursprung der Hyperemesis sprechen. 

K. Baisch, Hyperemesis und Ptyalismus in der Gravidität. 
Monatsschr. f. Geburtsh. Bd. 20, H. 1. Nach einer Uebersicht über 
die in der Literatur niedergelegten Erklärungsversuche spricht sich 
Verfasser für die Auffassung der Hyperemesis als einer reflektorischen, 
krankhaft gesteigerten, motorischen oder sekretorischen Störung der 
Magenfunktion aus, deren Schuld im Uterus oder in den medullären 
Zentren oder im Magen selbst zu suchen ist. Dadurch gewinnen wir 
auch rationelle Anhaltspunkte für die Therapie. Als prognostisch un¬ 
günstig und zur Einleitung des Abortes zwingend bezeichnet er die 
Fälle, in welchen sich zu dem übermäßigen Erbrechen noch eine ab¬ 
norme Salivation hinzugesellt. 

Wherry, Extrauterinschwangerschaft. Lancet No. 4223. Opera¬ 
tion einer 38 jährigen Frau wegen Extrauterinschwangerschaft. Placenta 
der Bauchwand anliegend. Ausgetragenes maceriertes Kind. Linke 
Tube und linker Eierstock vergrößert und mit dem Dann verwachsen. 
Wahrscheinlich war das Kind seit vier Monaten abgestorben. 

Florenzo d’Erchia, Schwangerer nnd kreißender Uterus. 
Monatsschr. f. Geburtsh. Bd. 20, H. 1. Verfasser hält an der morpho¬ 
logischen Unabhängigkeit der drei Uterusabschnitte fest: Cervix, unteres 
Uterinsegment und Uteruskörper. Aus seinen Untersuchungen geht 
hervor, „daß die Uterusmuskulatur in ihren drei Schichten (innere 
Muskelschicht oder Archimyometrium, mittlere Muskelschicht oder 
Schicht der großen Gefäße und äußere Muskelschicht oder Paramvo- 
metrium) aus Bündeln von zirkulärem, longitudinalem und schrägem 
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Verlaufe besteht. Diese mehr oder weniger entwickelten Bündel ver¬ 
flechten sich mehr oder minder eng miteinander, mit Ausnahme der 
Gegend des unteren Uterinsegments und besonders der äußeren Muskel¬ 
schicht; liier bilden die Längsbündel und die mit zirkulärem Verlauf 
zwei deutlich voneinander gesonderte Schichten“. Was die Struktur 
des kreißenden Uterus betrifft, so findet er keine wesentliche und 
merkliche Unterschiede in der Menge der elastischen Fasern in den 
drei Uterusabschnitten, er nimmt an, daß die Muskelwand des 
schwangeren Uterus von einem muskulös-elastischen Gewebe gebildet 
ist, und macht auf die von ihm entdeckten elastischen Bezirke, welche 
konstant im schwangeren Uterus Vorkommen, aufmerksam. 


Augenheilkunde. 

Kassler, Stativ zur Bestimmung dos Brochungsvermögons 
nach Schmidt-Rimpler. Deut, militärärztl. Ztschr. H. 8. Bestim¬ 
mung der Refraktion unabhängig von den Angaben des Untersuchten 
gelingt mittels der Schattenprobe außer bei hochgradiger Ametropie- 
Auch die Refraktionsbestimmung im aufrechten Bild führt den Ge¬ 
übten schnell zum Ziel, gibt aber, wenn Arzt und Untersucher ihre 
Akkommodation nicht völlig ausschalten, beziehungsweise den Grad 
derselben nicht kennen, ungenaue Ergebnisse. All diese Mißständc 
werden bei Schmidt-Rimpiers Methode vermieden, zu deren be¬ 
quemer Ausführung Kassler ein einfaches Stativ sich selbst kon¬ 
struiert hat. 

Nöldeke, Ungewöhnliche Fremdkörperverletxung der Augen. 

Münch, med. Wochenschr. No. 31. Nöldeke sah einen ähnlichen Fall 
wie Salzer (No. 25 dieser Wochenschrift). Ein Kutscher erhielt von 
einem andern Kutscher einen Peitschenhieb ins Auge. Es wurde eine 
Hornhautverletzung mit Irisprolaps konstatiert. Nach einiger Zeit 
Entwicklung eines Glaskörperabszesses, wodurch die Enucleatio bulbi 
nötig wurde. Im Abszesse eingebettet fand sich das Ende einer Peit- 
sehenschnur. 

Deridder, Augenaffektlonen infolge von Xagenblutuug. Journ. 
de Bruxelles No. 31. Nach Blutverlust sind Sehstörungen sehr häufig, 
am meisten jedoch sind Augenaffektionen, insbesondere Opticusatrophie 
nach Blutungen aus dem Magen anzutreffen. Ueber die Ursache sind 
die Ansichten geteilt. In der Hälfte der Fälle ist die Prognose un¬ 
günstig. 

Velhagen, Turmschädel und Sehnervenatrophie. Münch, med. 
Wochenschr. No. 31. Die Mitteilung betrifft drei Fälle von sogenanntem 
Turmschädel (vorzeitige Verwachsung der Scheitelknochen mit Hinter¬ 
haupt- und Schläfenknochen und kompensatorische Entwicklung der 
vorderen Schädelpartien) mit Sehnervenerkrankung. Die Ursache der 
Opticusatrophie scheint in solchen Fällen nicht einheitlich zu sein. In 
allen drei Fällen bestand Protrusio bulbi. Der klinische Verlauf der 
Atrophie richtet sich nach dem Grade der Schädeldeformität. 


Ohrenheilkunde. 

Spira, Fremdkörper fm Ohre. Przegl. lekarski No. 32. Ver¬ 
fasser gelangt zu folgenden Schlüssen: a) Man soll sich immer ob¬ 
jektiv von der Existenz des Fremdkörpers überzeugen, b) In frischen 
Fällen sind ausschließlich Ausspritzungen angezeigt — Verletzungen 
nach vorangegangenen Extraktionsversuchen müssen vor allem ge¬ 
heilt werden, cj W T äre ein längeres Zuwarten gefährlich, so kann 
man mittels Instrumenten Vorgehen, jedoch nur unter Kontrolle des 
Auges und bei guter Beleuchtung; bei Kindern unter Anästhesie. 

Nasen- und Kehlkopfheilkunde. 

Voss, Eine neue schneidende Zange für die Nase. Münch, 
med. Wochenschr. No. 31. 

Crandoll, Angina Tincenti und Stomatitis. Journ. of Amer. 
Assoc. No. 4. Mitteilung eines Falles. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Montgomery, Chronische Acrodermatitis. Journ. of Amer. 
Assoc. No. 4. Ein seit drei bis vier Jahren bestehendes vesikulöses 
Ekzem, der Hände heilte nach einigen Bestrahlungen mit X-Strahlen, 
nachdem sich ein leichtes Erythem gebildet hatte. 

Schultes, Leukoplast bei Wundreiten und 'Wundlaufen. 
Deut, militärärztl. Ztschr. H. 8. Als sehr zweckmäßiges und billiges 
Mittel zur Behandlung von Wundreiten und Wundlaufen bezeichnet 
Schultes das weiße Kautschukheftpflaster (Gemisch von bestem Para¬ 
gummi und Zinkoxyd), Leukoplast genannt, von P. Beiersdorf in 
Eimsbüttel-Hamburg, welches in Längen von 1,5 und 10 m und Breiten 
von 1 cm bis 7,5 cm in den Handel kommt. Schultes empfiehlt eine 
Länge von 1 m und eine Breite von 2 oder 4 cm in Blechdose oder auf 
Spule. Das Heftpflaster reizt nicht und verschiebt sich nicht. Er¬ 
neuerung nach 1 bis 3 Tagen nach Reinigung der Haut mit Petroläther. 

A. Rudsky, Behandlung der Gonorrhoe der Zervix und des 
Corpus uteri. Russk. Wratch No. 29. Es wurde in 14 Fällen Pro- 
targol (5—15%), in 5 Fällen Ichthargan (0,3 bis 3%) in Form von 
Schleimhautpinsclungen oder intrauterinen Ausspritzungen (Braun- 


Nü. 34 

sehe Spritze) mit 2—4 % Protargol angewandt. Darunter waren 
7 Fälle geheilt, 10 nach Monaten gebessert (aber mit vorübergehen¬ 
dem Gonokokkenbefund), und 2 ertrugen die Behandlung nicht. 

Fels, Luetische Kniegelenkentzündung. Przegl. lekarski No. 32. 
Der Fall ist insofern interessant, daß nach neunjähriger Krankheits¬ 
dauer ein operativer Eingriff vorgenommen werden sollte, vorher 
jedoch wurde probeweise eine Quecksilberkur (Einreibungen) appliziert, 
welche ein überraschendes Resultat gab. Es ist demnach in zweifel¬ 
haften Fällen immer eine antiluetische Behandlung angezeigt. 


Kinderheilkunde. 

Hall, Häusliche Herstellung humanisierter Mileh. Lancet 
No. 4223. Zusatz von Tabletten zur Kuhmilch nach vorangegangenem 
Rahmzusatz. Die Tabletten bestehen aus Laab, Natrium bicarbonicum, 
Calciumphosphat und Laktose. Wiederholtes Kochen nötig. 

Brüning, Vergleichende Studien über den Wert der 
natürlichen und künstlichen Säuglingsernährung bei Tieren. Wien, 
klin. Rundsch. No. 27—31. Brüning stellte vergleichende Unter¬ 
suchungen über natürliche und künstliche Ernährung von Tiersäug¬ 
lingen an. Von drei neugeborenen Ziegen wurde das eine am Euter 
gelassen, das zweite mit sterilisierter Mutterziegenmilch und das dritte 
mit sterilisierter Kuhmilch ernährt. Die Beobachtungen wurden un¬ 
gefähr bis zum Körpergewichts verdoppelungstage der Tiere fortgeführt. 
Es ergab sich nach allen Berechnungen eine ausgesprochene Ueber- 
legenheit der arteigenen Ziegenmilch über die sterilisierte arteigene 
Ziegenmilch und artfremde Kuhmilch, eine Ueberlegenheit, die sich 
auch nach der Entwöhnung der Tiere durch viel kräftigere Gewichts¬ 
zunahme des natürlich ernährten Tieres geltend machte. 

Naegeli, Beiträge zur Pathologie des Scharlachs. Schwei/.. 
Korresp.-Bl. No. 15. Es handelt sich um drei Geschwister, bei denen 
der Scharlach einen abnormen, in jedem einzelnen Falle aber anders 
gestalteten Verlauf nahm. Im ersten Falle kein Exanthem, Tod an 
Glottisödem; im zweiten Falle kein Exanthem, nur Angina mit Fieber 
und Erbrechen; im dritten Falle Auftreten eines Ausschlags am 12 
Tage nach der Infektion. 

G. Z. Petrescu, Pemphigoide Skarlatina. Spitalul No. 1213. 
Verfasser spricht die Ansicht aus, daß es sich in den Fällen von pem¬ 
phigoider Skarlatina um eine Toxinfektion internen, wahrscheinlich 
digestiven Ursprungs handle. Infolge der gestörten Nierentätigkeit 
kommt es zu einer Retention von Toxinen, welche ihren Ausgang durch 
die Haut suchen und diese reizen. Zur Bildung der Blasen dürften 
auch trophoneurotische Störungen beitragen, wie dies für wahren 
Pemphigus von Potrini (Galatz) nachgewiesen wurde. ZumZustande- 
kommen dieser Veränderungen gehört auch eine spezielle Disposition 
von seiten der blutbildenden Organe. 


Hygiene (inkl. Sffentl. Sanitätswesen). 

Geist, Tuberkulose und Isrenanstalteii. Allgem. Ztschr. f. 
Psych. Bd. 51, H. 4. Aus einer (allerdings nicht sehr umfangreichen) 
Statistik zieht Verfasser den auch von anderer Seite aufgestellten 
Schluß, daß Geisteskranke leichter von Tuberkulose ergriffen werden, 
als Geistesgesunde. Er fordert für die Irrenanstalten besondere Maß¬ 
nahmen zur Bekämpfung der Tuberkulose; als richtigste Maßregel 
schlägt er die Unterbringung der Tuberkulösen in eigenen, nur für sie 
bestimmten Abteilungen vor. 

Alexandrescu, Die Assistenz der Wöchnerinnen auf dem 
Lande. Spitalul No. 12/13. Verfasser weist auf die traurigen Zustände 
hin, welche auf dem flachen Lande in geburtshilflicher Beziehung in 
Rumänien herrschen. Infolge ungenügender Anzahl geschulter Heb¬ 
ammen werden die Frauen meistens von unwissenden alten Weibern 
entbunden, und bei Mangel jeglicher Reinlichkeit ist namentlich die 
Sterblichkeit der Neugeborenen an Nabelschnurinfektionen, speziell an 
Tetanus, eine sehr große. Alexandrescu hat es nun unternommen, 
die empirischen Hebammen einer gewissen Schulung zu unterwerfen, 
ihnen eine Geburtstasche zusammenzustellen, sie mit einer reinen 
Scheero und antiseptischen Bändchen für die Abbindung der Nabel¬ 
schnur versehen, und die erzielten Resultate sind recht befriedigende 
Wir bemerken, daß durch die in letzter Zeit errichteten zahlreichen 
Hebammenschulen, welche speziell Hebammen für die Landbevölkerung 
ausbilden, baldigst eine bedeutende Besserung in den geburtshilflichen 
Verhältnissen auf dem flachen Lande eintreten dürfte. 

H. Bruns, Versuche über die Einwirkung einiger physi¬ 
kalischer und chemischer Agentien auf die Eier und Larven 
des Ankyiostoma duodenale, nebst Bemerkungen über die Be¬ 
kämpfung der Krankheit im Ruhrkohlengebiet. Klin. Jahrb. 
Bd. 12. Der Verfasser schließt sich der Ansicht von Leichtenstern 
an, daß es die eingekapselten Larven und nicht die Eier des Ankylo* 
stomum sind, welche die Infektion beim Menschen bewirken. Er be 
richtet über Versuche, die Larven und auch die Eier durch Kälte, 
Wärme, hohen atmosphärischen Druck sowie verschiedene Desinfek¬ 
tionsmittel abzutöten, wobei sich eine so beträchtliche Widerstands¬ 
fähigkeit, besonders der eingekapselten Larven, gegenüber allen diesen 
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Prozeduren ergab, daß von einer Desinfektion der Gruben nach 
des Verfassers Ansicht nicht die Rede sein kann. Es hat sich somit 
ein neuer Gesichtspunkt zur direkten Bekämpfung der Würmer in 
den Bergwerken nicht ergeben, sondern der Verfasser kommt im 
wesentlichen zu den von jeher empfohlenen prophylaktischen 
Maßregeln zurück, welche darin bestehen, daß eine möglichst sorg¬ 
fältige Beseitigung der Fäkalien einerseits und eine möglichst voll¬ 
ständige Abtreibung der Würmer aus dem Darme der Arbeiter anderer¬ 
seits (letztere durch Extractum filicis) angestrebt wird. 

Fr. Prinzing, Krebs In Oesterreich. Ztralbl. f. allgem. Gesund¬ 
heitspflege H. 5 u. 6. Aus den ärztlichen Sterbescheinen für die Jahre 
1896 bis 1900 ergibt sich unter den österreichischen Kronländern die 
größte Häufigkeit des Krebses in Salzbürg, dann folgen Nieder- und 
Oberösterreich, Tirol und Vorarlberg. Auch in früheren Jahren war 
Salzburg durch hohe Krebsfrequenz ausgezeichnet. Letztere hat in 
allen Kronländern, mit Ausnahme von Vorarlberg, zugenommen. 
Während im allgemeinen das weibliche Geschlecht bei der Krebssterb¬ 
lichkeit stärker beteiligt ist, ist dies in Tirol und Vorarlberg nicht der 
Fall, woraus geschlossen wird, daß dort der Magenkrebs gegenüber 
dem Gebärmutterkrebs überwiegt. Einer geringen Krebsfrequenz er¬ 
freut sich Steiermark. Die eingangs erwähnten Gebiete hoher Krebs¬ 
sterblichkeit schließen sich an die gleichbeschaffenen Gebiete des 
südlichen Bayerns, Württembergs, Badens und der nordöstlichen 
Schweiz an. Wiewohl mit geriDgen Ausnahmen die deutschen Gebiete 
Oesterreichs die slavischen an Krebssterblichkeit übertreffen, wird 
man doch eine Erklärung hierfür nicht in der Verschiedenheit der 
Rassen, sondern in den örtlichen Verhältnissen zu suchen haben. 
Freilich fehlt uns bisher eine Kenntnis derjenigen örtlichen Eigen¬ 
tümlichkeiten, welche dem Gedeihen der Krebsparasiten besonders 
günstig sind. 

Frief, DieindenJahren 1876—1900 in Breslau vorgekom¬ 
menen Todesfälle an Krebs. Klin. Jahrb. Bd. 16. In der sorgfältigen sta¬ 
tistischen Untersuchung will Verfasser die oft besprochenen Fragen nach 
der Zunahme des Krebses, der Abhängigkeit von der Oertlichkeit und 
der Kontagiosität der Lösung näher führen. Er suchte Fehlerquellen nach 
Möglichkeit zu vermeiden, indem er die von auswärts nach Breslau 
gekommenen und hier an Krebs gestorbenen Individuen und ebenso 
andere bösartige Tumoren ausschloß. So stellte er zunächst fest, daß 
ein regelmäßiges stärkeres Ansteigen der Krebstodesfälle nicht be¬ 
stand, daß aber eine geringe vorhandene Vermehrung nur die höchsten 
Altersklassen betraf. Beruf und Wohlhabenheit machten keinen nennens¬ 
werten Unterschied. Lokale Differenzen nach Stadtteilen sind nicht 
vorhanden. Dagegen fanden sich sogenannte Krebshäuser, in denen 
die Erkrankung ungewöhnlich oft vorkam und in denen daher die Be¬ 
dingungen für die Entstehung des Krebses besonders günstig sein 
müßten. Sie machten 20$ der Häuser aus. Zwischen dem Haus¬ 
schwamm und dem Krebs bestand keine Beziehung. Eheleute erkrank¬ 
ten in größerer Häufigkeit beide an Krebs,, als es nach der Wahr¬ 
scheinlichkeitsberechnung der Fall sein sollte. Verfasser betont aber, 
daß daraus nicht auf Kontagion geschlossen werden dürfe, daß es sich 
auch darum handeln kann, daß die Eheleute unter den gleichen, zur 
Krebserkrankung führenden Bedingungen lebten. Dafür spricht u. a., 
daß die doppelte Erkrankung am häufigsten ist, wenn beide Personen 
in kurzem Zeitintervall starben, wenn also die Uebertragung von der 
einen auf die andere unwahrscheinlich ist. 


Soziale Medizin. 

Fürst und Windscheid, Handbuch der sozialen Medizin. IV. Band. 
Jena, G. Fischer, 1904. Ref. Freyhan (Berlin). 

Von dem unter der Aegide von Fürst und Windscheid heraus¬ 
gegebenen, groß angelegten Handbuch der sozialen Medizin ist soeben 
der 4. Band erschienen, der sich seinen Vorgängern würdig an die 
Seite stellt. Den Beginn macht eine Abhandlung von Jessen über 
die soziale Krankenpflege in Krankenhäusern, in der eine vorzügliche 
und erschöpfende Darstellung aller mit der Krankenpflege zusammen¬ 
hängenden Fragen gegeben wird. Es folgt ein Aufsatz von Nonne 
über die Stellung und Aufgaben des Arztes in der Behandlung des 
Alkoholismus, der mit zu dem besten gehört, was über dieses Thema 
geschrieben worden ist. Auf dem gleichen Niveau steht die Abhand¬ 
lung von Ritter über die Stellung und Aufgaben des Arztes in den 
Volksheilstätten für Lungenkranke. Ein sehr wichtiges und noch wenig 
beachtetes Thema behandelt Nocht, der die ärztliche Mitwirkung 
bei der sozialen Fürsorge im Seeverkehr in trefflichster Weise schil¬ 
dert. Den Beschluß macht eine übersichtliche Arbeit von IIberg 
über Irren-, Idioten- und Epileptikeranstalten mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Tätigkeit des Arztes in denselben. 

Laurent Mbntanus, Prostitution und Entartung. Ein Beitrag zur 
Lehre von der geborenen Prostitution. Freiburg i. Br., Fr. Paul 
Lorenz. 1903. 50 S. Ref. Nagelschmidt (Berlin). 

Verfasser geht von dem Gedanken aus, der übrigens von Pau¬ 
line Tarnowski ausführlich begründet und besprochen worden ist, 
daß unzweifelhaft manche Prostituierte, in deren Aszendenz Trunk¬ 
sucht, Epilepsie, Syphilis, Geisteskrankheiten nachweisbar sind, De¬ 
generationserscheinungen zeigen. An einer Anzahl von Beispielen, 


die im Vergleich zum Umfang der Broschüre einen bedenklich großen 
Raum einnehmen, sucht Verfasser einen Zusammenhang zwischen De¬ 
generation und Prostitution zu construieren. Er bringt wenig Neues 
und bewegt sich wesentlich im Gedankengang der Pauline Tar¬ 
nowski. 

Laurent Montanus, Die Prostitution in Indien. Frei bürg i. Br., 
Fr. Paul Lorenz. 19 S. Ref. Nagelschmidt (Berlin). 

Der Verfasser schildert den engen Zusammenhang zwischen Religion 
und Prostitution, wie er in Indien seit uralten Zeiten besteht, und er¬ 
klärt aus der Eigenart der religiösen Zeremonieen die Aufreizung zu 
sinnlichen, insbesondere geschlechtlichen Verirrungen. Die Prostitution 
wird von zahlreichen, im Dienste der Tempel stehenden Bajaderen 
oder Tänzerinnen als Beruf, ja gewissermaaßen als heilige Pflicht 
ausgeübt; meist rekrutieren sie sich aus der heiligen Kaste: sie sind 
Frauen und Töchter der Brahminen. Sie tanzen und singen, tragen 
Schmuck und schöne Kleider und werden zu Festlichkeiten reicher 
Privatleute eingeladen, übrigens ein ziemlich kostspieliger Luxus. 
Diese Tätigkeit üben sie meistens im Alter von 10—17 Jahren aus. 
Sind dann die ersten Reize verblüht, so ziehen sie sich in eine Pagode 
zurück und setzen dort unter dem Schutze eines Brahminen ihre 
frühere Lebensweise fort. — Eine andere Stätte der Prostitution sind 
die Badehäuser, die durch öffentliche Reklame die „Bedienung“, die 
von „Marmorblumen“ besorgt wird, anpreisen. In den Hafenstädten 
Indiens, z. B. in Calcutta, sind die Prostituierten in gewissen Stadt¬ 
vierteln untergebracht, wohin Kuppler die Vorübergehenden, denen 
sie ihre Dienste in englischer oder französischer Sprache anzubieten 
pflegen, einladen, da die Frauen in jenen Ländern ja überhaupt nur 
selten das Haus verlassen. — Die männliche Prostitution, die im 
Orient sehr verbreitet ist, ist in Indien selten anzutreffen. So wie 
die Prostituierte gleichsam als Heilige gilt, so wird der Verkehr mit 
einer solchen nicht als unsittlich angesehen. 

Prinzing, Sterile Ehen. Ztschr. f. Sozialwissensch. Bd. 7, H. 1. 
Verfasser unterscheidet, abweichend von der sonst üblichen statisti¬ 
schen Bezeichnung, zwischen sterilen Ehen, in welchen nicht einmal 
Fehlgeburten vorkamen, und kinderlosen, in denen keine lebens¬ 
fähigen Kinder geboren wurden. Wie sich die Häufigkeit dieser Ehen 
zueinander verhält, ist nur ungenügend bekannt. Das ausgesuchte 
Material der Frauenkliniken leidet an verschiedenen Fehlerquellen; 
zudem ist in den meisten Angaben auch die Ehedauer unberücksichtigt. 
Es besteht große Wahrscheinlichkeit, daß eine Ehe steril bleibt, wenn 
nach fünfjähriger Ehe keine Konzeption eintritt. Die Statistik der 
kinderlosen Ehen ist ein vernachlässigtes Gebiet; bei den nur in 
Betracht zu ziehenden Ehen von längerer Dauer ist der Prozentsatz 
der Kinderlosigkeit 7—12 % mit nicht ganz unbedeutenden Unter¬ 
schieden in den einzelnen Ländern. Die wenigsten kinderlosen Ehen 
in Frankreich haben Korsika und die Bretagne, die meisten Paris. In 
Basel waren unter den Ehen von mehr als 18jähriger Dauer 15,5$ 
kinderlos; in den Niederlanden bei 16—21jähriger Dauer 13,1$. Sehr 
groß ist die Zahl der kinderlosen Ehen bei den in den Vereinigten 
Staaten geborenen Frauen, die auch sonst wegen ihrer geringen Kinder¬ 
zahl bekannt sind; jedoch ist nicht festzustellen, inwieweit diese 
Kinderlosigkeit auf Absicht oder auf Sterilität eines der Gatten beruht. 
Weitere Untersuchungen auf diesem für die Bevölkerungsbewegung 
der Länder und für das Leben innerhalb der Familie wichtigen Gebiet 
wären sehr wünschenswert. 

Georg Heimann, Säuglingssterblichkeit in Berlin. Ztschr. f. 
Sozialwissensch. Bd. 7, H. 4. Verfasser stellt alle wesentlichen Zahlen, 
welche die Berliner Säuglingssterblichkeit bis einschließlich zum 
Jahre 1902 betreffen, zusammen, ohne eigentlich Neues zu geben. 
Immerhin ist die Arbeit für alle die nützlich, welche sich mit der Ver¬ 
besserung der Säuglingssterblichkeit beschäftigen; letztere geht be¬ 
kanntlich — abgesehen von den durch die Witterung bedingten 
Schwankungen — ganz allmählich herab: guter Wille und Intelligenz 
könnte freilich einen steileren Abfall herbeiführen. 


Gerichtliche Medizin. 

O. Rapmund, Der beamtete Arzt und ärztliche Sachverständige, 
in besonderer Berücksichtigung der deutschen Rechts- und preußi¬ 
schen Landesgesetzgebung. 2 Bände, Berlin, Fischers medizinische 
Buchhandlung (H. Kornfeld), 1904, 989 S. Ref. Fr. Strassmann 
(Berlin). 

Die erste Lieferung des jetzt in der Hauptsache vollendeten 
Werkes ist bereits vor zirka vier Jahren erschienen. Die Ueber- 
häufung des Herausgebers mit anderen Arbeiten und die fortschrei¬ 
tende Entwicklung des öffentlichen Gesundheitswesens gerade in 
letzter Zeit hat die Verzögerung des Abschlusses bewirkt. Der 
letztgenannte Umstand hat es auch verursacht, daß der zweite — 
ausschließlich vom Herausgeber selbst bearbeitete —, das öffent¬ 
liche Gesundheitswesen behandelnde Band in dem vorher festgesetzten 
Raum von 28 Bogen seinen Gegenstand nicht erschöpfen konnte. Es 
soll demnächst ein Supplementheft erscheinen, das eine große Anzahl 
von Formularen für die amtliche Tätigkeit des beamteten Arztes, ein 
ausführliches, beide Bände behandelndes Sachregister und ein chrono¬ 
logisches Verzeichnis der gesetzlichen Bestimmungen bringen wird; als- 
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dann werden die bis jetzt noch nicht berücksichtigten Abschnitte des 
öffentlichen Gesundheitswesens in weiteren, besonderen Supplement¬ 
heften zur Ausgabe gelangen, ln dem jetzt erschienenen Band sind in 
einem ersten, 20 Bo#en starken Abschnitt die Organisation des öffent¬ 
lichen Gesundheitswesens, sowie Zuständigkeit, Rechte und Pflichten der 
Gesundheitsbehörden im Deutschen Reich und in Preußen behandelt. 
Den Löwenanteil dieses Kapitels beansprucht gebührenderweise die 
Darstellung und Kommentierung des Kreisarztgesetzes und der Dienst¬ 
anweisung für Kreisärzte. Der zweite Abschnitt bespricht die 
Wohnungs- und Straßenhygiene, die Beseitigung der Abfallstoffe, die 
Reinhaltung der Luft, des Bodens und der Wasserläufe. 

Im ersten Bande ist die ärztliche Sachverständigentätigkeit auf 
dem Gebiete der gerichtlichen Medizin und Psychiatrie, der Unfall-, 
Invaliditäts- und Lebensversicherung dargestellt. Und zwar hat zu¬ 
nächst der Herausgeber auf 40 Seiten die ärztliche Sachverständigen¬ 
tätigkeit im allgemeinen besprochen, dann folgt die Bearbeitung der 
gerichtlichen Medizin von Puppe (266 S.), der psychiatrischen Sach¬ 
verständigentätigkeit von A. (’ramer (80 S.) und der ärztlichen 
Sachverständigentätigkeit auf dem Gebiete der Unfall-, Invaliditäts¬ 
und Lebensversicherung von Stolper unter Mitwirkung des Heraus¬ 
gebers (107 S.), endlich ein Anhang mit Mustern für Obduktions¬ 
protokolle, für psychiatrische Gutachten in Straf- und Zivilsachen, für 
Gutachten über Körperverletzung u. s. w. 

Die Absicht des Herausgebers war es, ein Handbuch zu schaffen, 
welches das ganze Gebiet der amtlichen Tätigkeit der preußischen 
Medizinalbeamten umfaßt und gleichzeitig den praktischen Aerzten als 
zuverlässiger Ratgeber in allen Zweigen ihrer Sachverständigen¬ 
tätigkeit, sowie den angehenden Medizinalbeamten als praktischer 
Führer zur Vorbereitung für die staatsärztliche Prüfung dienen sollte. 
Das Zusammenwirken so bewährter Fachmänner, wie wir sie oben an¬ 
führten, bei der Schaffung des Werkes gab von vornherein die Sicher¬ 
heit für eine glückliche Erreichung des erstrebten Zieles. Bei Durch¬ 
sicht des Buches fand Referent überall'seine entsprechende Erwartung 
bestätigt. Hier und da würde man vielleicht eine etwas ausführ¬ 
lichere Darstellung wünschen, als sie der für das weite Gebiet doch 
immerhin beschränkte Raum ermöglichte. Referent erschien z. B. das 
Kapitel vom Kindesmord etwas kurz behandelt, speziell wünschte er 
eine Erörterung der wichtigen und schwierigen Frage der Unter¬ 
scheidung von absichtlichen und Selbsthilfe Verletzungen im Innern 
des Halses. 

Hegar-Illenau, Der Stotterer vor dem Strafrichter. Allgem. 
Ztschr. f. Psych. Bd. 51, H. 4. Ein leicht schwachsinniger Stotterer 
hatte nach einer Gerichtsverhandlung eine Erklärung betreffs Annahme 
der über ihn verhängten Strafe abgegeben, dieselbe aber später wider¬ 
rufen. Unter Hinweis auf die leichte Beeinflußbarkeit der Stotterer 
durch äußere Momente und besondere Affekte kommt Verfasser zu 
dem Schluß, daß der Kranke bei der Abgabe dieser Erklärung in einem 
Zustand krankhafter Störung der Geistestätgkeit gehandelt habe, wäh¬ 
rend er in bezug auf die ihm zur Last gelegte Handlung, bei der 
solche Momente wegfielen, für zurechnungsfähig zu erklären war. 

Militärsanitätswesen. 

W. Roths Jahresbericht Aber die Leistungen und Fortschritte auf 
dem Gebiet des Militärsanitätswesens. XXVIII. Bericht über das Jahr 
1902. Herausgegeben von der Redaktion der Deutschen militärärzt¬ 
lichen Zeitschrift. Berlin, E. S; Mittler & Sohn, 1903. 186 S. 5,00 M. 
Ref. Schill (Dresden). 

Der 28. Jahrgang des W. Rothschen Jahresberichts behandelt die 
1902 erschienenen militärärztlichen Veröffentlichungen. In sorfältiger 
Sammlung und Bearbeitung des Stoffes unterscheidet er sich in keiner 
Weise zu seinem Nachteil von seinen Vorgängern; neu und in hohem 
Grade dankenswert ist im Vorwort eine Hervorhebung des vorzugs¬ 
weise Bemerkenswerten durch den Herausgeber Generaloberarzt K r o c k e r 
auf 24 Seiten. Von den geschichtlichen Arbeiten ist E bsteins Schrift- 
chen: Krankheiten im Feldzug gegen Rußland 1812 die bedeutendste. 
Organisatorische Veränderungen fanden namentlich im großbritaunischen 
und schwedischen Sanitätskorps statt. Für Deutschland sind wichtig 
Aenderungen der Kriegsetappenordnung, Einrichtung weiterer Gene¬ 
sungsheime und ein neues Unterrichtsbuch für Sanitätsmannschaften, 
unter den wissenschaftlichen Publikationen aber neue Hefte der Ver¬ 
öffentlichungen aus dem Gebiet des Militär-Sanitätswesens, der Biblio¬ 
thek v. Coler und der Vortragssammlung: „Aerztliche Kriegswdssen- 
schaft“ sowie der Vorträge im wissenschaftlichen Senat der Kaiser 
Wilhelms-Akademie. Unter den Arbeiten über Gesundheitspflege 
nehmen dieüberBekleidungund Ausrüstung einen besonders breiten Raum 
ein. Von neueren diagnostischen und therapeutischen Methoden sind 
besonders eingehend behandelt die Serumdiagnostik und -behandlung, 
die Lichttherapie und die physikalisch-diätetische Behandlung. Ueber 
Verwundungen durch Kriegswaffen sind eine Reihe hervorragender 
Veröffentlichungen referiert. Den größten Abschnitt bildet der sechste: 
Armeekrankheiten. Ueber die ostasiatische Expedition, sowie über 
den südafrikanischen Krieg sind eine Reihe interessanterPublikationen 
referiert. — Auch dieser neue, dem Generalstabsarzt der Armee ge¬ 
widmete Band des Rothschen Jahresberichts wird allen, welche mit 
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dem Militärsanitätswesen in Verbindung stehen, eine willkommene 
Gabe sein. 

Davies, Desinfektion im Felde. Brit. med. Journ. No. 2275. 
Infektiöse Entleerungen w erden vergraben, nach vorangegangener Des¬ 
infektion mit chemischen Mitteln oder Hitze, oder sie werden ver¬ 
brannt. Wegen der Verunreinigung des Bodens und Unzugänglichkeit 
fester Massen für chemische Desinfektionsmittel ist Sterilisieren durch 
Kochen ratsamer.- Im englischen Heere sind besondere Apparate hier¬ 
für eingeführt. 

Freeman, Lagerhygiene. Brit. med. Journ. No. 2275. Notwendig¬ 
keit besonderer hygienischer Maßregeln für militärische Lager. Be¬ 
sondere Vorsichtsmaßregeln betreffend Wasser Versorgung und Latrinen¬ 
anlagen. 

Giles, Abfälle and Exkremente in militärischen Lagern. Brit. 
med. Journ. No. 2275. Militärärztliche Aufsicht notwendig. Wasser¬ 
versorgung. Bedeckung der Fäkalien mit Erde nach vorheriger Des¬ 
infektion. Urin ist getrennt aufzufangen, mit Sägespähnen vermischt 
zu verbrennen. Sonstige Abfälle sind zu verbrennen. 

Falconer- H all, Schiffsdiät. Brit. med. Journ. No. 2275. Ver¬ 
gleich einer neuen mit einer alten Bordverpflegungsvorschrift für die 
englische Marine. 

Wiede mann, Angenuntersnchung beim Ersatzgeschäft. Deut 

militürärztl. Ztschr. H. 8. Wiedemann schildert die Schwierigkeit 
der Augenuntersuchung beim Ersatzgeschäft, rät auch, bei den zeitig 
Untauglichen die Sehschärfe, das korrigierende Glas und Ursachen von 
Schwachsichtigkeit notieren zu lassen, bespricht die Erscheinungen, 
welche auf Sehschwache schließen lassen, die Ausführung der Seh- 
priifung, der Betrachtung des Augenhintergrundes und die Bedeutung 
der Brechungsanomalien, insbesondere des Astigmatismus für Militur- 
zwecke. Dem Tragen von Zylindergläsern beim Schießen mißt er nur 
geringen Wert hei. 

Funcke, Simulierte HaemoptoC. Deut, militärärztl. Ztschr. H.S. 
Ein Mann entleerte acht Tage lang mit Unterbrechungen durch Husten 
teils geronnenes, teils lufthaltiges Blut. Befund der Lungen normal, 
ebenso die Temperatur, wenn das Thermometer gut überwacht wurde; 
sonst brachte es der Mann durch Reiben des Quecksilbers bis 59° C. 
Woher der Mann, ein verurteilter Verbrecher, das Blut nahm, blieb 
unklar: er hatte die Fähigkeit erworben, es im Munde mit Luft zu 
mischen. Er vermochte auch geschickt Muskelzittern und dadurch 
Rasselgeräusche auf den Lungen vorzutäuschen. 

Zur Rezension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

GeburtshUlfe und Gynäkologie : S. C h r o b a k, Über Retrovcrsio und Reirofkxio 
utcri gravidi. Sammlung Klm. Vorträge. No. 377 . Leipzig, Breilkopf & Härte!, 

• ‘KM• 0-75 M. 

Geschichte der Medizin: W. Ebstein, Die Gicht des Chemikers 
Jacob Ber/elius und anderer hervorragender Männer. Stuttgart, Ferdinand Enke, 
1004 . 63 S. mit 1 Abbildg., 2,40 M. 

Hygiene (inkl. öffentliches Sanitätswesen) : J. v. Körösy, Die Sterb¬ 
lichkeit der Haupt- und Residenzstadt Budapest in den Jahren 1896-1900 und deren 
Ursachen. Berlin, Puttkammer & Mühlbrecht, 1904 . 306 S , 4,00 M. 

-, Die Sterblichkeit der Haupt- und Residenzstadt Budapest in den Jahren 
lyot - 1903 und deren Ursachen. Berlin, Pullkammer & Mühlbrecht. 1904 . 67 
1,00 M. 

Das Gesundheitswesen des Preußischen Staates im Jahre 1902 . Bearb. von 
der Medizinal - Abtlg. d. Ministeriums. Berlin, Richard Sclioetz, 1904 . 507 S. 

Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte. 21 . Bd., II. Heft. 
Berlin, J. Springer, 1904 . 376 S. Mit 3 Tafeln. 10,00 M. 

Bienriial Report of the Board of Health of the City of New Orleans 1902 - 1403 - 
New Orleans, 190 ». 178 S. 

Innere Medizin: W. Ebstein u. E. Schreiber, Jahresbericht über die 
Fortschritte der inneren Medizin im In- und Auslande. Bericht über das Jahr 
1901 . Stuttgart, Eerdinand Enke, 1904 . 1 . Heft, 160 S., 4,00 M. 

A. Kühn, Die Frühdiagnose des Abdominaltyphus. Jena, Gustav Fischer. 
1904 . 154 S., 3,60 M. 

P. Lazarus, Beitrag zur Pathologie und Therapie der Pankreaserkrankungen 
mit besonderer Berücksichtigung der Zysten und Steine. Sonderabdruck. Berlin, 
A. Hirschwald, 1904 . 208 S. mit 17 Figuren im Text. 

L. Locwenfeld, Die moderne Behandlung der Nervenschwäche (Neura¬ 
sthenie), der Hysterie und verwandter Leiden. 4 . Aufl. Wiesbaden, J. F. Berg¬ 
mann, 1904 167 S., 3,00 M. 

H. Lorenz, Die Mnskelerkrankungcn. II. Teil. (Nothnagel, Spezielle Patho¬ 
logie XI. Bd., III. Teil, II. Abt.) Wien, Alfred Hölder, 1904 . 

Mikroorganismen: Erich Martini, Insekten als Krankheitsüberträger. 
Berlin, Leonhard Simion Nclif., 1904 . 39 S., 11 . Heft, 1,00 M. 

Pharmakologie und Toxikologie: A. Nestler, Hautreizende Primeln. 
Berlin, Gebr. Bornträgcr, 1904 . 44 S. m. 4 Taf., 3,50 M. 

Physiologie und physiologische Chemie : F. Hofmeister, Beiträge zur 
Chemischen Physiologie und Pathologie. Braunschweig, Friedr. Vieweg & Sohn, 
1904 . V. Bd , 10 Heft. 

Psychiatrie: J. Hey, Das Gansersche Symptom, seine klinische und forense 
Bedeutung. Berlin, August Hirschwald, 1904 . 108 S. 

H. Schüle, Ueber die Frage des Heiratens von früher Geisteskranken. 
Leipzig, S. Hirzel, 1904 . 26 S., 0,60 M. 
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I. Gesellschaft der Charitäärzte in Berlin. 

Sitzung am 30. Juni 1904. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

1. Herr Lesser: Kranken Vorstellungen, und zwar a) eines Falles 

von Erythromelie; 

b) eines Falles von typischer diffuser Sklerodermie mit Sklero- 
dactylie; 

c) eines Falles von Sklerodactylie mit Raynandscher Krankheit; 

alles weist nach der Anschauung des Vortragenden darauf hin, daß 
die Ursache des Skierödems im Nervensystem zu suchen ist; 

d) einer Patientin mit lange bestehendem Lupus mit tumorartigen 
Bildungen; 

e) eines Patienten, der vor. 2'/ 8 Wochen erkrankt ist und bei dem 
es sich vielleicht um Pemphigus acutus handelt. 

2. Herr Ho ff mann: Demonstration a) mikroskopischer Präparate 

von Darierscher Krankheit; 

b) von zwei Fällen von Nageifavus ohne Favus der Kopfhaut; 

c) einer Wäscherin mit sogenannten „Schiittelnägeln“; die Pa¬ 
tientin hat viel mit Terpentin zu tun; 

d) mikroskopischer Präparate einer Dermatitis durch Scilla ma¬ 
ritima« Der Vortragende teilt seine Erfahrungen über Dermatitis er¬ 
zeugende Pflanzen mit.. Bei Ekzem besteht Wucherung des Rete, bei 
der Scilladermatitis besteht die Blasendecke aus normaler Hornschicht. 

3. Herr Weber stellt vor a) einen Fall von Lymphangloma tube¬ 
rosum multiplex. Das mikroskopische Bild weist Beziehungen zum 
Drüsenapparat der Haut auf; 

b) drei Fälle von Syphilis mit malignem Verlauf. Die Behand¬ 
lung derartiger Fälle besteht in der Injektion von unlöslichen Hg- 
Salzen (Kalomel). Mosse (Berlin). 


II. Berliner otologische Gesellschaft. 

Sitzung am 3. Mai 1904. 

Vorsitzender: Herr Lucae; Schriftführer: Herr Schwabach. 

1. Herr Haike: Experimentelle Untersuchungen Aber die Wirknng 
des Natrium salicylicnm und des Aspirins anf das Gehörorgan. Die 
Nebenwirkungen des Natrium salicylicum auf das Gehörorgan: Ohren¬ 
sausen, Schwerhörigkeit und Schwindel, sind bisher auf Grund der 
experimentellen Untersuchungen Kirchners durch Hyperämien oder 
Blutungen an den verschiedensten Stellen des Gehörorgans: Pauken¬ 
höhle, Labyrinth und hier besonders in dem Ductus cochlearis erklärt 
worden; dauernde Schädigungen des Organs, bleibende Schwerhörig¬ 
keit und Taubheit sowie Ohrgeräusche wurden als Folge größerer 
irreparabler Zerstörungen in funktionswichtigen Gebieten angesehen. 
Diese Deutung der experimentellen Befunde wurde nicht von allen 
Autoren als einwandsfrei angesehen, weil auch durch Suffokation und 
hochgradige Dyspnoe, welche die tödliche Giftwirkung des Salizyls 
begleiten, Blutungen hervorgerufen werden könnten; doch blieb im 
allgemeinen die Kirchnersche Anschauung unwiderlegt, bis Witt¬ 
en aack zur Klärung der Einwände bei Wiederholung der Kirchner¬ 
sehen Versuche mit Chinin die Methode der Experimente so änderte, daß 
die Wirkung von Suffokation und Dyspnoe nahezu ganz ausgeschaltet 
wurde. Dabei ergab sich, daß das Chinin an sich keine Blutungen im 
Gehörorgan, sondern Veränderungen an den Ganglienzellen des Ganglion 
acusticum hervorruft, welche wahrscheinlich die Ursachen der beim 
Chinin beobachteten Nebenwirkungen am Ohr sind. 

Der Vortragende stellte nun auf Grund der Ergebnisse Witt- 
maacks Versuche mit Salizyl an, nachdem er schon zur Zeit der Ein¬ 
führung des Aspirins dieses auf seine möglichen Verschiedenheiten in 
der Wirkung auf das Gehörorgan vom Salizyl durch experimentelle Unter¬ 
suchungen erprobt hatte, welche keinen Unterschied in der Wirkung von 
Salizyl ergaben, da sie nach der Kirchn ersehen Methode angestellt 
waren. Wie Wittmaack bei der Chinindarreichung, so schaltete er 
Suffokation und Dyspnoe dadurch aus, daß er die Salizyltiere vor Ein¬ 
tritt der letalen Giftwirkung tötete, und vervollkommnte die Methode 
dahin, daß ef die Giftwirkung bis zum letalen Ende ermöglichte durch 
künstliche Atmung beim tracheotomierten Tier mittels eines elektrisch be¬ 
triebenen Atmungsapparates. Ferner hat der Vortragende in besonderen 
Versuchsreihen erstickte sowie durch Krampfmittel (Strychnin) getötete 
Tiere auf die Veränderungen untersucht, welche diese beiden Todes¬ 
arten am Ohr hervorrufen, und bei beiden Hyperämien und Blutungen im 
Mittelohr wie im Labyrinth gefunden, bei keinem der Salizyltiere 
aber, bei denen Suffokation und Dyspnoe ausgeschaltet werden 
konnte, wurden Blutungen beobachtet. Damit ist erwiesen, daß die 
Nebenwirkungen des Salizyls auf das Ohr nicht durch Blu¬ 
tungen hervorgerufen sein können. Danach war, entsprechend der 
Wittmaackschen Feststellung beim Chinin, daß die Ganglienzellen 
anatomische Veränderungen durch Giftwirkung aufweisen, die weitere 
Untersuchung auf gleichartige Veränderungen nach Salizyldarreichung 


in vergiftenden Dosen zu richten. Ihr Ergebnis waren Verände¬ 
rungen der Ganglienzellen im Ganglion vestibuläre wie im Ganglion 
spirale, welche im wesentlichen die Nisslschen Körperchen betrafen: 
im ersten Grade eine erhöhte Färbbarkeit, dann Formveränderungen 
und schließlich eine staubförmige Auflösung derselben; im Stadium 
der intensivsten Veränderungen zeigte zugleich der Kern Schrumpfung 
und Zerfall der Kernkörperchen. 

Der Vortragende hat seine Untersuchungen des weiteren ausgedehnt 
auf denNervenstamm, an welchem er bei den Tieren, die große Dosen 
oder lange Zeit kleinere erhalten hatten, frische Degeneration der 
Markscheiden nachweisen konnte. Die Versuche waren im ganzen 
an 40 Tieren, Meerschweinchen, Kaninchen und Hunden, angestellt 
worden. Wenn die Deutung des ersten Stadiums der Veränderungen 
in den Ganglienzellen — erhöhte Tingierbarkeit — als Reizzustand 
richtig ist, wäre ein therapeutischer Versuch mit Brompräparaten bei 
Auftreten von Ohrgeräuschen nach Salizyl angezeigt, wodurch wir 
vielleicht das unerwünschte Aussetzen des Salizyls vermeiden könnten. 

Der Vortragende hält das Ergebnis seiner Untersuchungen über die 
Klärung der Salizylwirkung auf das Ohr hinaus für geeignet, Licht in 
die Aetiologie eines Teiles der Ohrgeräusche überhaupt zu bringen und 
von dieser Erkenntnis aus vielleicht Aufschlüsse über weitere Gebiete 
der entotischen Geräusche zu schaffen. 

Diskussion: Herr Katz fragt an, ob die Ganglienzellen durch 
Zupf- oder Schnittpräparate gewonnen seien und ob die Präparate 
vorher in Säure gelegen haben. 

Herr Haike erwidert, daß es sich um' Schnittpräparate handele, 
die kurze Zeit behufs Entkalkung mit Säure behandelt worden waren. 

Herr Katz: Wenn man derartige Präparate längere Zeit in Sal¬ 
peter- oder Salzsäure behält, müßten die Granula sich nach der Nissl¬ 
schen Vorschrift eigentlich nicht färben. Haben Sie Methylenblau ge¬ 
nommen oder Thionin"? 

Herr Haike: Toluidinblau. Ich habe, um nicht ermüdend zu 
sein, in dem Vortrage die Einzelheiten der Technik nicht so ausführ¬ 
lich erwähnt. Aber da Herr Katz danach gefragt hat, möchte ich 
darauf hinweisen, daß die Ergebnisse sich erst nach Kontrollfärbungen 
sicher feststellen lassen. Ich habe den Nervenstamm mit dem Ganglion 
vestibuläre abgetragen zur weiteren Behandlung, so daß dieser nicht 
mit Säure in Berührung kam, während die Schneckenspindel nach Ab¬ 
tragung der Kapsel eine halbe Stunde bis eine Stunde zur Entkalkung 
in Säure gebracht werden mußte. So hatte ich Gelegenheit zu kon¬ 
statieren, daß durch den kurzen Aufenthalt in Säure die Nissl-Färbung 
nicht beeinträchtigt wurde. 

2. Herr Beyer: Zur Frage des nasalen Schmeckens. Die bei 
der Einatmung von Chloroform-, respektive Aetherdämpfen auftretende 
Geschmacksempfindung, das „nasale Schmecken“ Rollets, soll nach 
Zwaardemakers Annahme in der Regio olfactoria lokalisiert sein und 
in den von Disse beschriebenen Epithelknospen, die große Aehnlich- 
keit mit den Geschmacksknospen haben, zustande kommen. Vor¬ 
tragender hat in betreff dieser Frage Versuche angestellt, indem er 
bei einer Person mit einseitig totalem Choanenverschluß Chloroform- 
und Aetherdämpfe zu den beiden Nasenhöhlen leitete. Regelmäßig 
trat die gustative Nebenempfindung dieser beiden Stoffe nur in der 
für den Atemstrom durchgängigen Seite auf, während in der von dem 
Nasenrachenraum abgeschlossenen nur eine taktile Empfindung auszu¬ 
lösen war. Kontrollversuche an Leuten mit normalem Gerachsinn, bei 
denen durch Verstopfung einer Choanenseite die gleichen Bedingungen 
wie in dem pathologischen Falle gegeben waren, bestätigten dieses 
Ergebnis. Es konnte daher die gustatorische Ageusie nicht auf eine 
Degeneration der Sinnesepithelien infolge der im pathologischen Falle 
gleichzeitig vorhandenen totalen Anosmie beruhen. Da nun Disse 
Nerverzweige in seinen Epithelknospen nicht gefunden und Zarniko 
nachgewiesen hat, daß die Aehnlichkeit derselben mit den Geschmacks¬ 
knospen eine rein äußerliche sei, jene vielmehr nur intraepithe¬ 
liale Drüsen wären, so schließt der Vortragende, daß diese Tatsachen: 
die anatomischen Befunde wie die physiologischen Versuche gegen 
die Annahme einer gustativen neben einer olfaktiven Empfindung in 
der Regio olfactoria sprächen. 


III. Physiologische Gesellschaft zu Berlin. 

Sitzung am 24. Juni 1904. 

1. Herr H. Friedenthal: Demonstration der CarbaminsSuro- 
vergiftung eines Hundes mit Eckscher Fistel. An dem früher schon 
demonstrierten Hunde hat Friedenthal durch Fleischfütterung Oar- 
baminsäurevergiftung hervorgerufen und zeigt deren Symptome, be¬ 
sonders die Krampferscheinungen. Ferner demonstriert Friedenthal 
einen Hund mit dauernder Fistel des Ductus thoracicus. Sämtliche 
Aesto der Vena anonyma oberhalb und unterhalb des Ductus wurden 
unterbunden, der Ductus aufgeschnitten, in die Haut eingenäht und 
eine Kanüle eingelegt. 
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2. Herr F. Krause (a. G.): lieber Hirnrindenreiznng am Men¬ 
schen. Krause hat bei operativer Behandlung von 13 an Jaekson- 
scher Epilepsie leidenden Kranken zahlreiche Reizversuche der Hirn¬ 
rinde unipolar faradisch ausgeführt- Es ist nach Krause notwendig, 
vor Exzision von Zentren sich von deren Lage durch Reizung zu 
überzeugen. Krause fand ebenso wie Sherrington motorische Zen¬ 
tren stets nur in der prä zentralen, nie in der postzentralen Windung. 

A. Loewy (Berlin). 


IV. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 22. März 1904. 

Vorsitzender: Herr Deneke; Schriftführer: Herr Meyer- 
Delius. 

1. Herr Sud eck zeigt ein Narkosen-Tropfglas, bei dem die 
Tropfung durch eine den Parfumflaschen ähnliche, einfache Schrauben¬ 
einstellung genau reguliert werden kann. Der Stöpsel kann auch auf 
andere Aether- oder Ghloroformflaschen aufgesetzt werden (Fabrikant: 
Leonhard Schmidt, Hamburg). Bei den gewöhnlichen Tropfflaschen 
muß, besonders in den späteren Stadien der Narkose, schon allein auf 
das rein Technische der langsamen und regelmäßigen Tropfung eine 
große Aufmerksamkeit verwandt werden, und den meisten gelingt es 
nicht, die Tropfnarkose in völliger Gleichmäßigkeit zu erhalten, son¬ 
dern es muß oft ausgesetzt und wieder rascher getropft werden. Die 
mechanische Einstellung der Tropfung erleichtert also die wirkliche 
Durchführung der beabsichtigten Tropfnarkose und erspart Aufmerk¬ 
samkeit. 

Sudeck macht auf die Vorzüge der Witzelsehen Tropf¬ 
narkose aufmerksam und empfiehlt, sie auch in der Praxis zur 
Normalmethode zu machen. Ferner teilt er einen unglücklich 
verlaufenen Fall einer Skopolamin-Morphiumnarkose mit: 

Eine 60jährige Frau bekam vier Stunden vor der Operation 0,0012 
Skopolamin und 0,015 Morphium, zwei Stunden vor der Operation die¬ 
selbe Dosis und '/« Stunde vorher noch den dritten Teil dieser Dosis, 
das ist innerhalb von vier Stunden fast die Maximaldosis pro die! 

Die Operation bestand in Entfernung eines gestielten Nasen¬ 
karzinoms mit vorbereitender doppelseitiger, osteoplastischer Ober¬ 
kieferresektion. Es war nicht nötig, mit Aether oder Chloroform nach¬ 
zuhelfen, sondern das Operieren war sehr bequem. Das in den Rachen 
fließende Blut wurde ausgehustet. An sich wäre also die Schneider¬ 
lin sehe Narkose bei derartigen Operationen an den Atmungswegen 
sehr geeignet, jedoch starb die Patientin 1'/, Stunden nach beendigter 
Operation. Die Sektion war negativ, keine Aspiration. Sudeck 
meint, daß der Exitus auf das Skopolamin zu schieben sei; denn wenn 
auch der Fall nicht besonders günstig Jag, da es sich um eine ältere, 
durch häufige kleine Blutungen mäßig anämische Frau handelte, so 
wäre doch wahrscheinlich nach einer Inhalationsnarkose der Exitus 
nicht eingetreten, weil derartige Eingriffe erfahrungsgemäß gut ver¬ 
tragen werden. 

2. Herr Jessen demonstriert ein apfelgroßes Adenokarzinom 
des Magens, welches seinem Träger, einem an schwerer Lungen- 
und Kehlkopftuberkulose zugrunde gegangenen Manne, keine 
Beschwerden oder Krankheitserscheinungen verursacht hatte. 
Jessen betont die Seltenheit dieser latenten Karzinome und 
die Wichtigkeit solcher Fälle für die alte Erfahrung, daß solche 
Magenkarzinome, die nicht stenosieren oder ulzeriert sind, oft 
schwer zu diagnostizieren sind. 

3. Herr Bickel stellt einen 76jährigen Mann vor, der eine 
Perityphlitis durchgemacht hat, die aller Wahrscheinlichkeit nach 
auf ein Trauma (Auffallen mit dem Leib gegen eine Steinstiege) 
zurückzuführen ist. Das ganze Krankheitsbild ließ anfangs an 
einen Tumor des Colon denken, bis sich bei der Operation ein 
alter, eingedickter Abszeß mit starker Darmverwachsung und ein 
perforierter Processus vermiformis mit einem Kotstein heraus¬ 
stellte. Resectio processus vermiformis. Glatter Heilungsverlauf. 
Völlige Genesung. 

Ferner demonstriert er einige zufällige Befunde in resezierten 
Processus vermiformes: 

1. Fremdkörper: a) Stecknadel, vor Jahren verschluckt, 

b) Kieselstein von Haselnußgröße; 

2. Würmer: a) Oxyuris vermicularis, 

b) Proglottide einer Tänie. 

4. Fortsetzung der Diskussion über den Vortrag des Herrn 
Kümmell: Ueber operative und nichtoperative Behandlung der 
Appendicitis. 

Herr Umber: Die Erkenntnis, daß bei jeder Appendicitis die 
Frage der Operation ernstlich erwogen werden muß, bedeutet noch 
nicht, daß auch jede Appendicitis operiert werden muß. Die erst¬ 
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maligen leichtverlaufenden Anfälle von Appendicitis sollen 
nicht operiert werden. Die Diagnose, ob eine leichte Appendicitis 
Vorgelegen hat, läßt sich erst nach komplikationsloser Genesung stellen, 
und daher darf man auch dann erst — nie zu Beginn der Erkrankung — 
bestimmen, daß nicht operiert wird. Verzicht auf Rektalpalpation ist 
in jedem Fall von Appendicitis eine Unterlassungssünde. Die Rezidiv¬ 
gefahr nach Spontanheilung ist nicht so groß, wie die Chirurgen meist 
annehmen. Das beweisen vornehmlich die Erfahrungen der Hausärzte. 
Die Sahli.sehe Sammelstatistik unter 466 praktischen Aerzten ergab, 
daß von 4593 spontangeheilten Appendicitiskranken 3635 = 79,2 % re¬ 
zidivfrei blieben. Die Mehrzahl der Appendicitiden in der Praxis heilt 
also ohne Rezidive. Demonstration eines mikroskopischen Präparates 
von einer Kranken, die auf der Altonaer inneren Abteilung an inter¬ 
kurrenter zerebraler Erkrankung plötzlich starb und drei Wochen 
vorher vom Hausarzt an leichter Appendicitis behandelt war: Desqua¬ 
mation der Mucosa, entzündliche Infiltration nicht weiter als bis zur 
Submucosa. Makroskopisch vollkommen normale Appendix. In solchen 
Fällen soll man lieber ein Rezidiv als die Laparotomie riskieren. Die 
Laparotomie an sich bringt auch unberechenbare Gefahren. Erwähnung 
einer Hysterischen der Altonaer Abteilung, die kurz vor ihrer Ent¬ 
lassung in wenigen Stunden zugrunde ging an Strangulation des Dünn¬ 
darms durch einen feinen Bindegewebsstrang im Abdomen, welcher 
als einziges Residuum einer vor zwei Jahren wegen Totalexstirpatioii 
des Genitale ausgeführten Laparotomie zu betrachten war. 

Die Fälle, welche operiert werden sollen, sollen sobald wie 
möglich, jedenfalls aber nicht später als nach Ablauf der entzündlichen 
Erscheinungen operiert werden. Erwähnung von vier Fällen die nach 
außerhalb überstandeiien, leichteren Appendicitiden mit schweren 
Komplikationen durch metastatische Verschleppung des Infarktes oder 
Wandern des Abszesses in erheblich kürzerem Intervall als vier Wochen 
zur Beobachtung kamen. 

Herr Alsberg stand bezüglich der Behandlung der Perityphlitis 
früher auf einem konservativen, abwartenden Standpunkt. Er hat 
manches große Exsudat resorbiert werden oder nach Entleerung in den 
Darm verschwinden sehen und hat eine große Reihe von Abszessen in 
einem späteren Stadium auf leichte und ungefährliche Weise operiert. 
Aber er hat auch ab und zu unter seiner Beobachtung bei der ah- 
wartendon Behandlung aus der Perityphlitis eine allgemeine Peritonitis 
entstehen sehen und hat noch viel mehr derartige Fälle auf seine Ab¬ 
teilung bekommen. Er hält es für unmöglich, mit Sicherheit zu ent¬ 
scheiden, ob in einem bestimmten Falle die Entzündung sich lokali¬ 
sieren wird oder ob es zur Ausbildung einer allgemeinen Peritonitis 
kommen wird. Deshalb wandte er sich einem frühzeitigeren opera¬ 
tiven Vorgehen zu, da man nur dadurch der Ausbreitung des entzünd¬ 
lichen Prozesses entgegentreten kann. Doch konnte er sich nickt 
entschließen, alle Fälle von Perityphlitis früh zu operieren. Fälle mit 
geringen lokalen Erscheinungen und mit gutem Allgemeinbefinden und 
solche, bei denen bereits ein deutlicher Rückgang aller Erscheinungen 
zu beobachten war, hat er nicht operiert. Daher verfügt er seit Mitte 
1902 bislang nur über zehn Fälle, die er im Anfall, ohne die Bildung 
eines Abszesses abzuwarten, operiert hat. In der gleichen Zeit ope¬ 
rierte er außerdem 12 Fälle von zirkumskripten Abszessen, von denen 
fünf, auf der Darmbeinschaufel gelegen, durch breite Inzision, vier vom 
Mastdarm aus und drei durch die freie Bauchhöhle eröffnet wurden 
Von den zehn im Anfall operierten Fällen wurden fünf in den erster. 
60 Stunden operiert (Frühoperationen), davon zwei in den ersten 
24 Stunden, zwei nach 48 Stunden, einer nach 60 Stunden. Nur in 
einem Falle fehlte Eiter, hier fand sich nur ein trübseröses Exsudat. 

I bei den andern war Eiter, meist frei zwischen den Darmschlingen, vor¬ 
handen. Es handelte sich einmal um eine hochgradige entzündliche 
Schwellung, einmal um ein durch einen Kotstein entstandenes Doku- 
bitusgeschwür, zweimal um Perforation und einmal um partielle Gangrän. 
Alle fünf Fälle wurden geheilt. 

Von den übrigen fünf Patienten, die zwischen dem 3. und 14. Tagt- 
operiert wurden, starben zwei, die bei bestehendem, bezw. beginnen¬ 
dem Kollaps mit trommelförmig aufgetriebenem Leib und völliger üarra- 
paralyse aufkamen, bald nach der Operation. Die anderen drei Fälle, 
bei denen sich reichlich Eiter in der Bauchhöhle fand, sind geheilt. 

Der Vortragende weist darauf hin, daß von allen Patienten nur die 
zwei gestorben sind, die in hoffnungslosem Zustand zur Operation kamen. 
Alle, die in leidlichem Kräftezustand operiert wurden, sind geheilt. 
Bei den früh zur Operation kommenden Patienten ist die Entfernung 
des Processus vermiformis leicht, jedenfalls viel leichter als bei den 
meisten, die in der anfallsfreien Zeit operiert werden. In zwei Fällen 
drängte sich der Processus förmlich in die Wunde, in den übrigen 
hing er völlig frei, ohne jede Adhäsion, in das kleine Becken hinab. 
Alsberg hält die frühe Operation im Anfall für eine leichte und 
dankbare, an die er mit Vertrauen herangeht; er wird später die Indi¬ 
kation eher noch weiter stecken. Er fordert die Kollegen, die gleich 
ihm mit dem abwartenden Verfahren schlechte Erfahrungen gemacht 
haben, zum frühzeitigen operativen Eingriff auf und ist überzeugt, dal! 
sie mit den Resultaten zufrieden sein werden, wenn sie die schweren 
Fälle sofort, die mittelschweren nach 24 Stunden, wenn dann noch 
keine deutliche Besserung eingetreten ist, zur Operation bringen. 
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Herr H. Cordua, der bisher, außer in gleich von Anfang an 
schweren Erkrankungsfällen von akuter Appendicitis, auch nur kon¬ 
servativ (Eis, Opium, Hungern) behandelt hat, hält die damit erreichten 
Behandlungsresultate doch für verbesserungsbedürftig und begrüßt die 
Frühoperation als einen Versuch, Besseres zu erzielen. Aber erst 
wenn die Chirurgen an Tausenden von Fällen die Ueberlegenheit der 
frühoperativen Behandlung bewiesen hätten, könne sie dem praktischen 
Arzte als Normalmethode empfohlen werden. 

Für die Indikation zum operativen Eingriff bei der nicht fieber¬ 
haften, chronischen Appendicitis sind Heftigkeit und Häufigkeit der 
Schmerzanfälle sowie die soziale Stellung des Kranken im wesent¬ 
lichen maßgebend. Stören Schmerzanfälle die Arbeitsfähigkeit oder 
den Lebensgenuß des Kranken in höherem Grade, so rät er zur Ope¬ 
ration; jedoch operiert er nur ungern Mädchen und junge Damen aus 
Besorgnis, es möchte die Bauchwandnarbe bei späteren Schwanger¬ 
schaften zum Bauchbruch Anlaß geben. Wie richtig es ist, selbst 
beim Fehlen aller palpablen Veränderungen in der lleozökalgegend, 
lediglich wegen der ewig wiederkehrenden Schmerzanfälle zu operieren, 
demonstriert Cordua an zwei Fällen, in deren einem es sich um einen 
vier Jahre lang störenden Weintraubenkern im Wurmfortsatz handelte 
und in dem anderen um ein kirschgroßes Karzinom des langen, 
in die kleine Beckenhälfte hinuntergesunkenen Wurmfortsatzes (De¬ 
monstration). 

Herr Lauenstein dankt Herrn Rumpel für seine Auskunft über 
die Mortalität der inneren Abteilung. Seine Zahlen waren aber ver¬ 
schieden von denen, die der Vortragende gegeben hat. Sie 
repräsentieren aber auch schon für die innere Abteilung eine geringe 
Mortalität von nur 2'/a %■ Damit hängt es wahrscheinlich zusammen, 
daß es oft so schwer wird, eine Uebereinstimmung in der Frage der 
Behandlung der Perityphlitis zwischen inneren Medizinern und Chir¬ 
urgen herzustellen. 

Herr Rumpel habe es als das beste Verfahren der Verteilung der 
Kranken mit Perityphlitis auf die innere und chirurgische Hospital¬ 
abteilung erklärt, nach den Attesten der hersendenden Aerzte zu 
gehen. Lauenstein ist nicht dieser Meinung, weil sich der Zustand 
der Kranken binnen kurzer Zeit verändern kann. Lauenstein meint, 
daß die Verteilung im Interesse der Kranken am besten von der ärzt¬ 
lichen Leitung des Hospitals besorgt wird, in der Weise, daß die 
Kranken, die der Operation bedürfen, auf die chirurgische, und die 
keiner Operation bedürfen, auf die innere Abteilung gehören. 

Herr Fraenkel habe die „Appendicitis granulosa“ Riedels be¬ 
mängelt. Lauenstein hält diese Bezeichnung auch nicht für glück¬ 
lich und die „Appendicitis initialis“ für besser, aber tatsächlich hat 
Riedel wiederholt die Ergebnisse seiner histologischen Unter¬ 
suchungen mitgeteilt, zuletzt in dem Aufsatze in Langenbecks Archiv 
„Ueber Ursache und letzte Vorbedingungen der Appendicitis“. Herr 
Fraenkel habe die Hämorrhagien in den von K ümmell exstirpierten 
Wurmfortsätzen auf das Abbinden und die Manipulationen des Chir¬ 
urgen zurückgeführt. Diese Auffassung hält Lauenstein für ver¬ 
fehlt. Lauen st ein hat niemals bei Nierenexstirpationen, Ovario- 
tomien, Exstirpationen von Magen- und Darmtumoren, wo doch die 
Gefäß Verhältnisse ähnlich sind und wo doch auch Gefäße abgeklemmt 
und abgebunden werden, Hämorrhagien dadurch entstehen sehen. Bei 
der Appendicitis in frühen und späteren Stadien spielen Hämorrhagien 
eine große Rolle. 

Herr Ernst Cordua (Harburg) tritt entgegen Herrn Fraenkels 
.Ausführungen über seine letzte Demonstration nochmals ein für seine 
Auffassung von der Entstehung von Wurmfortsatzentzündung infolge 
endarteriitischer Veränderungen in der Art. appendicularis. Den 
anämischen Infarkt der Niere habe er nur herangezogen zum Vergleich 
bei der Beschreibung der von ihm am frischen Präparat gesehenen 
FarbenVerhältnisse, ohne damit die Prozesse identifizieren zu wollen. 
Er sieht in Fraenkels Entgegnung, daß endarteriitische Verände¬ 
rungen in Unterleibsorganen von ihm häufig konstatiert seien, einen 
Beweis mehr für die Möglichkeit der Entstehungsursache der Appen¬ 
dicitis aus Endarteriitis der Art. appendicularis, weil sie als eine End¬ 
arterie aufzufassen sei. Wie eine ganz verschlossene Endarteriitis zur 
totalen Nekrose der Appendix führe, so müsse eine Endarteriitis pro- 
ductiva von der Art, wie Cordua sie demonstriert hatte, wegen der 
dadurch bedingten hochgradig verringerten Blutzufuhr zur Entartung 
des Wurmfortsatzes führen. Letztere müsse sich natürlich zuerst an 
dem höher differenzierten, funktionellen Teil des Organs, der Schleim¬ 
haut und ihren Bestandteilen, bemerkbar machen. Den Beweis für die 
Auffassung der Art. appendicularis als Endarterie sieht Cordua in 
dem Experiment Mutsanis, dem es gelang, durch Unterbindung der 
Art. appendicularis eine Gangrän des ganzen Wurmfortsatzes zu er¬ 
zeugen, und in der Tatsache, die aus Merkels topographischer 
Anatomie Bd. 2 hervorgeht, daß die Art. appendicularis, nachdem sie 
ihren letzten mit der Art. ileocolica anastomosierenden Ast gleich 
nach ihrem Hervortreten hinter dem Recessus ileocoecalis inferior in 
dessen obere Falte abgegeben hat, keine Gelegenheit hat, mit einem 
anderen Arteriengebiet zu anastomosieren: also muß sie in dem für 
den Wurmfortsatz wichtigsten Teil als Endarterie aufgefaßt werden. 
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Der Behauptung Fraenkels, daß es sich bei dem die Innenfläche 
der Appendix auskleidenden Gewebe seines Präparates und der Appen¬ 
dicitis obliterans nicht um reines Granulationsgewebe handle, hält 
Cordua entgegen, daß es mikroskopisch alle charakteristischen Be¬ 
standteile des Granulationsgewebes enthielte und zweitens, daß es tat¬ 
sächlich sich in Bindegewebe umbilde, wie man an mikroskopischen 
Querschnitten von total obturierten Appendices studieren könne. Hier¬ 
von und von seinen früher zur Demonstration aufgestellten mikro¬ 
skopischen Präparaten zeigt Cordua dann zum Schluß photographische 
Lichtbilder. 

Herr Simmonds plädiert für die Frühoperation, da eine sichere 
Prognose sich im Beginn nicht stellen läßt; da die anatomischen Ver¬ 
hältnisse im frühen Stadium der Erkrankung für einen operativen Ein¬ 
griff günstig liegen; da, bei Berücksichtigung der später doch unver¬ 
meidlichen intermediären Operation, die gesamte Krankheitsdauer 
wesentlich abgekürzt wird. Er schlage vor, die Indikation für die 
Frühoperation so zu stellen: Es soll in allen mit lebhaften Schmerzen 
oder Fieber oder Erbrechen einhergehenden Fällen operiert werden: 
1. wenn der Chirurg die Operation so frühzeitig ausführen kann, daß 
er deren günstigen Verlauf voraussetzen darf; 2. wenn der Kranke ohne 
Operation verloren scheint. 

Herr Kor ach bespricht zunächst die Zunahme der Appendicitis 
während der letzten Jahre und tritt auf Grund einer statistischen Zu¬ 
sammenstellung der von ihm während der letzten 25 Jahre behandelten 
Appendicitiden der Ansicht Villafets, daß die Zunahme nur eine 
scheinbare, durch die verbesserte Diagnostik bedingte sei, entgegen. 
Ko rach hat 1879/83 bei einem täglichen durchschnittlichen Kranken- 
bestande von 200 Patienten jährlich nur 10 Fälle beobachtet, 1898/03 
bei einer Durchschnittsziffer von täglich 70 Kranken jährlich 25 Fälle 
von Blinddarmerkrankungen. Auch die großen Zahlen der Statistik 
der inneren Abteilungen des Eppendorfer Krankenhauses der letzten 
6 Jahre sprechen im Vergleich mit einer Statistik von Tüngel der 
Jahre 1858/62 (bei 15 000 Patienten nur 20 Perforationen des Processus 
vermiformis) ebenfalls für eine absolute Zunahme seit Ende der 80er 
Jahre. 

Als ätiologischen Faktor der Appendicitiden betont Korach die 
Influenza. Er hält auf Grund von zehn eigenen Beobachtungen das 
Vorkommen einer Appendicitis unter dem Einfluß des Influenzagiftes 
(Influenzabazillen) für sicher und vindiziert der Influenza, da er bei 
Abdominaltyphus, Scharlach, Pocken niemals eine mit diesen Infektions¬ 
krankheiten in ursächlichem Zusammenhänge stehende Appendicitis 
beobachtet hat, eine hervorragende Rolle bei der in den letzten Jahren 
allenthalben beobachteten Zunahme der Wurmfortsatzerkrankungen. 

In therapeutischer Hinsicht kann er, bei einer Gesamtmortalität 
von nur 4,5 % der von ihm behandelten Perityphlitiden, die Berechtigung 
der Riedelschen Forderung, jede Perityphlitis gehöre den Chirurgen, 
nicht anerkennen. Die Mehrzahl der von ihm behandelten Fälle ge¬ 
hört allerdings den sogenannten katarrhalischen Formen an, bei denen 
er das Risiko der Frühoperation für verwerflich hält, da diese Fälle 
nur ausnahmsweise in die maligne gangränöse oder phlegmonöse Form 
übergehen. Gerade diese Fälle beweisen, daß sich die Indikation zur 
Frühoperation nicht schabionisieren läßt, sondern von Fall zu Fall auf 
Grund der Erfahrungen und Beobachtungen seitens des Internisten und 
Chirurgen entschieden werden muß. 

Eine Operation ist notwendig bei stürmisch auftretenden, mit 
einer hohen Pulsfrequenz beginnenden Fällen, und zwar möglichst im 
Laufe der ersten 12 Stunden, ferner bei Abszeßbildung und bei rezi¬ 
divierenden Fällen. 

Die interne Behandlung Korachs besteht in einer individualisie¬ 
renden Opiumbehandlung. Anfangs große Dosen zur Beseitigung der 
Schmerzen, der Muskelspannung und zur Ruhigstellung des Darms, 
dann kleinere Dosen, die nur bei Wiederauftreten von Schmerzen 
wieder gesteigert werden. Starkes Erbrechen und heftiger Schmerz 
im Beginn wird durch Morphium-Atropininjektion günstig beeinflußt; 
gegen den Schmerz eventuell auch 12 bis 20 Blutegel lokal. Vermei¬ 
dung jeglichen Abführmittels, der Darmeinläufe und Nährklystiere; 
letztere nützen wenig, regen aber die Peristaltik an. Korach warnt 
vor der Massage, gestattet geringe Mengen Flüssigkeit per os. 

Zum Schluß erwähnt er die sogenannte Polydiagnostik. Oft werde 
allein aus geringer Druckempfindlichkeit der lleozökalgegend Appen¬ 
dicitis diagnostiziert. Nach Korachs Beobachtung findet man bei 
Kindern und nervösen Frauen in 25 % Druckempfindlichkeit in der 
Zökalgegend. Daraus erklären sich wohl teilweise die Differenzen der 
Mortalität in der Privatpraxis und im Krankenhause. 

Herr Fraenkel erwidert Herrn Ernst Cordua, daß dieser den 
wesentlichsten von ihm gegen seine (Corduas) Deutung vorgebrachten 
Einwand vollkommen unberücksichtigt gelassen habe. In dem Präparat 
des Herrn Cordua habe es sich gar nicht um einen Verschluß der 
Art. appendicularis, sondern nur um eine Lumenverengerung ge¬ 
handelt, es hätten sich also auch nicht die nach dem Verschluß von 
sogenannten Eudarterien auftretenden Veränderungen au dem betreffen¬ 
den Darmabschnitt entwickeln können, wie das Cordua angenommen 
habe. Ferner sei weder von Cohnheim noch von neueren Forschern 
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die Art. appemlicularis als Endarterie charakterisiert worden, und end¬ 
lich spreche das Präparat des Herrn Cordua direkt gegen dessen 
Deutung, da Cordua seihst darauf aufmerksam gemacht habe, daß 
gar nicht der ganze Wurmfortsatz, sondern nur dessen mittleres Drittel 
in der von ihm geschilderten Weise erkrankt gefunden wurde. Es 
habe auch gar keine Infarzierung der Darmwand Vorgelegen, vielmehr 
ein Ulcus, in dessen Bereich man allerdings echtes Granulationsgewebe 
gesehen habe; das habe Fraenkel absolut nicht bestritten, hinsicht¬ 
lich dieses Punktes hätte es also auch keiner Abwehr seitens des 
Herrn Cordua bedurft. Wogegen sich Fraenkel gewandt habe, sei 
die Behauptung Karewskys, daß allen Formen der Wurmfortsatz¬ 
entzündung ein und derselbe Prozeß zugrunde liege, der durch eine 
Substitution der Mucosa durch Granulationsgewebe und durch das 
Auftreten von Blutungen im Gewebe charakterisiert sei. Herr Lauen¬ 
stein habe in dieser Beziehung auf seine Abbildungen verwiesen. An 
den Bildern erkenne man aber nur, daß es sich bei den betreffenden 
Fällen um frische, punktförmige, isolierte und in Gruppen stehende 
oder mehr flächenhafte, frische Blutungen gehandelt habe. Wenn 
Herr Lauen stein die entsprechenden Präparate nicht eingehend 
histologisch untersucht habe, dann dürfe er keinesfalls behaupten, daß 
er es mit „hämorrhagischen Entzündungen“ zu tun gehabt habe. 
Die Blutungen allein genügten ganz und gar nicht zu der Diagnose 
„Entzündung der Darmschleimhaut“, wie Herr Fraenkel unter Hinweis 
auf eine Reihe verschiedener Zustände, bei denen Blutungen in der 
Magen- oder Darmschleimhaut auftreten, ohne daß man dabei von 
hämorrhagischen Entzündungen sprechen könne, darlegt. Das makro¬ 
skopische Aussehen solcher Wurmfortsätze, wie es von Riedel, Ka¬ 
re wsky und heute auch von Herrn Lauenstein beschrieben worden 
sei, kenne Fraenkel sehr genau; bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung solcher habe er aber nie einen Befund erhoben, der ihn be¬ 
rechtigt hätte, von einer Durchwachsung und Substitution der Mucosa, 
beziehungsweise Submucosa durch Granulationsgewebe zu sprechen. — 
In bezug auf die Behandlung der entzündlichen Wurmfortsatzerkran¬ 
kungen macht Fraenkel nur die kurze Bemerkung, daß er jede Ent¬ 
zündung der Appendix für ein den Träger eventuell gefährdendes 
Leiden halte. Kein Arzt könne auf Grund der klinischen Unter¬ 
suchung auch nur annähernd über den im einzelnen Falle vorliegenden 
anatomischen Prozess etwas aussagen, noch weniger darüber, wie 
sich dieser Prozeß weiter entwickeln und welchen Ausgang er nehmen 
werde. Deshalb sei Fraenkel, gestützt auf das, was er in dieser 
Beziehung in und außerhalb des Krankenhause gesehen habe, der 
Ansicht, jeden entzündeten Wurmfortsatz so früh wie möglich zu ent¬ 
fernen oder, falls dies aus irgendwelchen Gründen in concretis nicht 
ausführbar sei, durch Wegnahme des Wurmfortsatzes nach Ueber- 
stehen der ersten Attacke dafür zu sorgen, daß solche Kranke nicht 
einen zweiten Anfall erleiden. 

Herr Kümmell: Bei der vorgerückten Zeit will ich nicht auf 
einzelne Punkte, welche die Herren Vorredner berührt haben, ein- 
gehen, zumal deren Ansichten im großen und ganzen von den von mir 
aufgestellten Gesichtspunkten nicht wesentlich ab weichen. Auf die 
von mir angeführten Zahlen, auf welche Herr Lauenstein näher ein¬ 
gegangen ist, möchte ich noch kurz zurückkommen. Auf der inneren 
Abteilung unseres Krankenhauses wurden bis 1901 nach den Mit¬ 
teilungen von Scholz 6^5 Fälle von Perityphlitis mit 17 Todesfällen 
behandelt, von 1901/04 228 mit 4 Todesfällen, in Summa 883 mit 
21 Todesfällen. Auf meiner Abteilung im Krankenhause wurden 
bis 1901 operiert 195 Fälle, welche in der Scholzschen Arbeit aus¬ 
führlicher behandelt werden; zugleich ist dabei bemerkt, daß auf die 
von mir außerhalb des Krankenhauses behandelten 220 Fälle nicht 
näher eingegangen werden sollte. Zu diesen bis 1901 operierten 415 
Fällen kommen bis 1904 256, in Summa 671 Operierte und 230 nicht 
Operierte; außerdem wurden in diesem Jahre 45 operiert, so daß über 
700 Patienten operativ behandelt wurden. Von den 671 Ope¬ 
rierten sind 61 gestorben, von den 230 nicht Operierten 10. Die Ope¬ 
ration wurde bei diesen als aussichtslos von mir abgelehnt. Von den 
508 im anfallsfreien Stadium Operierten sind fünf gestorben; die 
übrigen 56 Todesfälle verteilen sich, wie bereits erwähnt, auf diffuse 
Peritonitis, multiple Abszesse, Embolien, Sepsis etc. 

Wenn ich die verschiedenen Ansichten, welche bei unserer Dis¬ 
kussion zutage getreten sind, zusammenfassen darf, so scheint mir die 
individualisierende Richtung mit entschiedener Neigung zur Früh¬ 
operation am meisten vorzuherrschen. 

Mein Standpunkt in der Appendicitisfrage, wenn ich ihn noch 
einmal kurz zusammenfassen darf, ist folgender: 

Jeder irgendwie schwerer einsetzende Fall von Appendicitis soll 
möglichst früh, wenn irgendwie ausführbar, in den ersten 12—24 Stun¬ 
den operiert werden. 

Bei leichten Fällen, die voraussichtlich nach wenigen Stunden 
oder Tagen überwunden sind, ist von einer Operation zunächst Ab¬ 
stand zu nehmen, da einmal die Diagnose nicht immer sofort sicherzu¬ 
stellen ist und da die Gefahren einer Laparotomie nicht vollständig 
zu beseitigen sind. 

Die im späteren Stadium mit ausgesprochenem Exsudat in Be¬ 
handlung gelangenden Fälle sollen womöglich in das anfallsfreie 


Stadium hinübergeleitet werden und nur bei Abszeßbildung oder bei 
Erfolglosigkeit interner Therapie operiert werden, da die meisten Fälle 
bei entsprechender Behandlung in das intermediäre Stadium über¬ 
geleitet werden können, dagegen die Operationen im entzündlichen 
Stadium vielfach zu Fistelbildungen und Bauchbrüchen sowie zu töd¬ 
lichem Ausgang führen. 

Ich bin ein Anhänger der frühsten Operation bei jedem ausge¬ 
sprochenen, schwerer einsetzenden Falle von Appendicitis, ein An¬ 
hänger einer vernünftigen, abwartenden Methode bei den bereits 
mehrere Tage bestehenden Krankheitsfällen. 

Nach jedem ausgesprochenen Appendicitisanfall ist der Kranke 
durch Entfernung der Appendix im anfallsfreien Stadium vor Re¬ 
zidiven mit ihren unberechenbaren Konsequenzen zu schützen. Das¬ 
selbe gilt von den sogenannten chronischen, mit intensiveren Be¬ 
schwerden einhergehenden Fällen. Auch bei den Patienten, bei welchen 
ein perityphlitischer Abszeß durch Inzision behandelt ist, schützt nur 
die spätere Resektion der Appendix mit Sicherheit vor Rezidiven, 
wenn diese auch irn allgemeinen seltener auftreten als bei spontaner 
Rückbildung der Entzündung. 


V. Medizinische Gesellschaft in Leipzig. 

Sitzung am 3. Mai 1904. 

1. Herr Sattler berichtet über einen Fall von pulsierendem Ex¬ 
ophthalmus. Dieser entsteht durch Ruptur der Arteria carotis in¬ 
terna in den venösen Sinus hinein. Die Kranken schielen dabei ge¬ 
wöhnlich nach der Nasenseite zu (hauptsächlich bei traumatischen l'r- 
sachen, da hierbei gewöhnlich der Abducens mit betroffen wird). Das 
Charakteristische ist die Pulsation. Bei der Auskultation hört man 
über dem Exophthalmus ein Rauschen. Komprimiert man die Carotis, 
so fällt die Geschwulst in sich zusammen und das Rauschen hört auf. 
Die Therapie besteht in Unterbindung der Carotis communis, doch 
kommen zuweilen Rezidive vor. Bei dem vorliegenden Fall befanden 
sich mehrere starke Geschwülste am oberen Lid. Der Exophthalmus 
war durch Fraktur oder Fissur an der Spitze des Felsenbeines ent¬ 
standen. Hier bestand die Therapie darin, daß der aneurysmatische 
Sack an den Venen direkt in Angriff genommen wurde. (Unterbindung 
der Ophthalmica.) Herr Perthes berichtet über die Operation. 

2. Herr Preysing berichtet über drei Fälle von Nebenhöhlen- 
eiternngen und erwähnt dazu, daß bei Scharlach oft die Nasenhöhle 
ergriffen ist. Tritt bei Scharlachkindern von neuem Fieber auf und 
finden sich dafür keine anderen Anhaltspunkte (Nephritis etc.), so soll 
man den Nasenrachenraum mit physiologischer Kochsalzlösung durch¬ 
spülen, dazu aber keinen Irrigator verwenden. Es lösen sich dann 
eine Menge von Borken. 

3. Herr Birch-Hirschfeld: Die Nervenzellen der Netzhant unter 
physiologischen und pathologischen Verhältnissen, mit besonderer 
Berücksichtigung der Blendung (Fingen, Röntgen, Radium). Vor 

tragender hat durch eine größere Zahl experimenteller Untersuchungen, 
besonders an Kaninchen, unter Anwendung der Nisslfärbung und der 
vitalen Methylenblaufärbung nach Do ziel den Einfluß der verschiedenen 
Strahlenarten auf die Struktur der Nervenzellen der Netzhaut festzu¬ 
stellen versucht. Er kam dabei zu folgenden Ergebnissen: 

1. Schon bei der physiologischen Helladaption (gemischtes 
Tageslicht) erfahren die Nervenzellen der Netzhaut, wenn auch ge¬ 
ringgradige, so doch konstante Veränderungen, die im wesentlichen in 
Verminderung des Ohromatingehaltes und geringer Größenzunahme der 
Zelle und des Kernes bestehen. 2. Bei gesteigerter Intensität der 
leucht endenStrahlen tritt der Chromatinverlust deutlicher hervor. 
Schließlich treten nicht mehr ausgleichbare Zerfalls- und Schrumpfungs- 
erscheinungen an Zell- und Zellkern hervor. 3. Bei kurzdauernder 
Sonnenblendung wird durch die fokale Wirkung der Linse ein um¬ 
schriebener Blendungsherd im Augenhintergrunde erzeugt, bei dem 
sich die Haupt- und anscheinend primären Veränderungen am Pigment¬ 
epithel und der Chorioidea abspielen. 4. Neues ultraviolettes Licht 
(spektrales Ultraviolett einer elektrischen Bogenlampe) ruft am linsen* 
haltigen Kaninchenauge nur leichte Reizerscheinungen des vorderen 
Abschnittes hervor, am aphakischen Kaninchenauge führt es zu Auf¬ 
lösung der Chromatinsubstanz und Vakuolisation des Protoplasma, Er¬ 
scheinungen, die sich nach mehreren Tagen vollständig ausgleichen 
können. 5. Intensives ultraviolettes Licht (Eisenlicht), das am vorderen 
Teile des Auges zu schweren entzündlichen Störungen führt (Conjuuk- 
tivitis, Kerato-iritis) kann auch am linsenhaltigen Auge Nervenzell* 
Veränderungen der Netzhaut erzeugen. Der Schutz der Linse gegen 
ultraviolettes Licht ist also nur ein relativer. 6. Durch Röntgen- 
und Radiumstrahlen treten am Kaninchenauge nach meist mehr¬ 
wöchiger Latenz entzündliche Störungen am vorderen Abschnitt mit 
eigenartigen Veränderungen des Hornhautepithels hervor, während die 
Netzhaut nach Nisslfärbung und vitaler Methylenblaufärbung deut¬ 
liche Zerfallserscheinung an Ganglienzellen und Körnerschichten, 
der Sehnerv nach Marchibehandlung ausgesprochenen Myelinzerfall 
erkennen läßt. 7. W r ährend wir uns gegen die blendende "Wirkung 
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des ultravioletten Lichtes (Schneeblendung, Blitzblendung, Ophthalmia 
electrica, Erythropsie) durch eine graue Schutzbrille genügend schützen 
können, ist bei der therapeutischen Verwendung sowohl des Finsen- 
lichtes als besonders der Röntgen- und Radiumstrahlen in der Nähe 
des Sehorganes Vorsicht geboten. Fritz Walther (Leipzig). 


VI. Gesellschaft für innere Medizin nnd Kinder¬ 
heilkunde in Wien. 

(Innere Sektion.) 

Sitzung am 25. Februar 1904. 

Vorsitzender: Herr Neusser; Schriftführer: Herr Schmidt. 

1. Herr Haberer stellt den durch Operation geheilten Fall von 
Kommunikation der Arteria und Yena brachialis vor, der bereits den 
Gegenstand einer früheren Demonstration gebildet hatte. Das Aneu¬ 
rysma ist nach vorheriger Unterbindung von Arterie und Vene ober¬ 
und unterhalb des Aneurysmas exstirpiert worden. Gleich nach der 
Operation konnte der Radialpuls schwach getastet werden, ein Zeichen 
dafür, daß schon ein Kollateralkreislauf vorhanden war. 

2. Herr R. Schmidt bespricht an der Hand anatomischer und 
bakteriologischer Präparate eine bisher unbekannte Gram-positive 
Mykose, die, zu ulzerierenden, karbunkelartigen Infiltraten und Ne¬ 
krosen in der Leber führend, klinisch sich unter dem Bilde einer In¬ 
fektionskrankheit mit anscheinend langer Latenzdauer darbot und mit 
Milz- sowie Leberintumeszenz, Leukopenie und Diazoreaktion verlief. 

Diskussion: Herr Escherich mahnt dazu, durch weitere Beob¬ 
achtung festzustellen, ob es sich nicht um Streptotricheen handelt, 
unter welchen es auch pathogene Formen gibt. Es wäre darauf zu 
achten, ob die Stäbchen nicht auf irgend einen Nährboden verzweigte 
Formen bilden. 

Herr R. Schmidt erwidert, daß bisher verzweigte Formen nicht 
beobachtet werden konnten. 

3. Herr Jellinek demonstriert a) ein neues, bisher wenig beach¬ 
tetes Symptom bei Morbus Basedowii, das in einer diffusen bräun¬ 
lichen Pigmentierung der Haut der Augenlider besteht Vielleicht 
hängt dies mit der abnorm hohen Färbekraft des Blutes zusammen, 
die Basedowkranke darbieten; b) einen Patienten mit Cirsoismus 
venosus in der linken Hüfte. 

4. Herr Berall demonstriert einen Fall von Extrasystolen bei 
Verdauungsstörungen. Er betrifft einen Mann, bei dem nach den 
Mahlzeiten schwere Arhythmien auftreten; die Pulskurven ergaben 
typische Extrasystolen. Auf rationelle Diät und tonisierende Behand¬ 
lung ist eine bedeutende Besserung erfolgt. 

5. Herr Kornfeld: „Zur Aetiologie und Klinik der Bakteriurie“. 
Die reine genuine Bakteriurie ist keine Cystitis im exakten Sinne, 
kein Entzündungsprozeß, sondern eine zur Generalisierung neigende 
Anomalie der Harn Veränderung ausschließlich durch das in diesen 
Fällen nicht pyogene Bacterium coli commune; die Bakteriurie wird 
leichter und öfter als jede andere Affektion im Bereich des Harn¬ 
apparates zum Nachteil der Kranken verkannt. 

Diskussion: Herr Teleky hat im Anschluß an eine Infektion 
bei einer Anthraxoperation eine akute Bakteriurie akquiriert, die nach 
zwei- bis dreiwöchiger Dauer ohne weitere Medikation schwand. 

Herr Escherich glaubt, daß der Vortragende den Begriff der 
Bakteriurie ätiologisch zu eng und klinisch zu weit gefaßt hat. 

Herr Fromm berichtet über zwei Fälle von Coliurie bei 12monati- 
gen Säuglingen, bei denen, abgesehen von etwas vermehrtem Harn¬ 
drang, der Bakteriengehalt des sonst normalen Urins das einzige Sym¬ 
ptom der ganzen Affektion war. 

Herr Mannaberg versteht unter Bakteriurie nur das symptom¬ 
lose Auftreten von massenhaften Bakterien im Harn. Es ist ihm aber 
sehr zweifelhaft, ob die Bakterien der Bakteriurie aus dem Harn her- 
rühren. 

Herr Singer ist auch der Ansicht, daß der Vortragende den Be¬ 
griff der Bakteriurie zu eng gefaßt bat. 

Herr Weiss bemerkt, daß für manche Fälle die Aetiologie auf 
eine mechanische Uebertragung von Bakterien in die Harnröhre zurück¬ 
zuführen ist, von wo die Bakterien dann in die Blase gelangen. 

Herr Kornfeld sucht die ihm gemachten Einwürfe zurückzu- 
weisen. Freyhan (Berlin). 

VII. Aus den Pariser medizinischen 
Gesellschaften. 

Jaul 1904. 

In der Acaddmle des Sciences sprachen Labb£ und Morchoisne 
über den Eiweißbedarf des menschlichen Körpers. Während 
bisher gewöhnlich angenommen worden war, daß der tägliche Bedarf 
100—150 g betrage, hat man gefunden, daß diese Zahlen zu hoch ge¬ 
griffen waren, die niedrigsten Berechnungen sind bereits bis auf 45 g 


heruntergegangen. Nach den Vortragenden ist auch diese Zahl noch 
viel zu hoch, wie sie an Versuchen an sich selbst feststellen konnten. 
Nachdem die Versuchsperson bei gewöhnlicher Nahrung drei Tage 
lang beobachtet worden war, wurde eine streng vegetabilische Diät 
in bezug auf die Eiweißkörper eingeführt und die zur Erhaltung der 
Wärme und Lebensenergie erforderlichen Kalorien wurden durch ent¬ 
sprechende Verabreichung von Fetten und Kohlehydraten gedeckt. 

Der Versuch wurde volle 38 Tage lang unausgesetzt in der 
gleichen Weise durchgeführt. Die Eiweißzufuhr war von 88,5 g auf 
6,6 g systematisch herabgedrückt wnrden. Dabei ist das Stickstoff¬ 
gleichgewicht des Körpers, wie die sorgfältig durchgeführten Be¬ 
stimmungen ergaben, nicht gestört worden. Die Stickstoffausscheidung 
im Urin, die nach den bisher allgemein anerkannten Anschauungen 
eine konstante, den unerläßlichen täglichen Stickstoffwechsel dar¬ 
stellende Größe haben sollte, hat nie das Maß des eingeführten Stick¬ 
stoffes überschritten.. Die Bildung und Ausscheidung des Harnstoffes 
ging parallel mit der gesamten Stickstoffausscheidung vor sich. 

In derselben Gesellschaft machten Bouchard, Curie undBaltha- 
zerd eine Mitteilung über die physiologische Wirkung der 
Emanationen des Radiums auf den tierischen Körper. Boi ihren 
Versuchen ließen sie Mäuse und Meerschweinchen in einem mit den 
Emanationen von Radium durchsetzten geschlossenen Raume atmen, 
in dem die Luft fortwährend erneuert w r urde, ohne daß jedoch die 
Radiumemanationen sich verloren. Unter diesen Bedingungen konnten 
sie bei den Versuchstieren in erster Linie Atembeschwerden feststelleu, 
die Exspiration wird kurz, und die Atempause verlängert sich, das Tier 
rollt sich zusammen, und die Haare sträuben sich. Allmählich tritt 
ein tiefer Torpor ein, und das Tier erkaltet, die Atmung geht schließ¬ 
lich auf sechs bis zehn Züge in der Minute herab, und das Tier stirbt. 
Wenngleich die Tiere vor dem Tode unbeweglich daliegeu, bestehen 
keine Lähmungen, denn energische Reize führen stets Reflexbewegungen 
herbei. 

Da die Radiumemanationen einen Teil des Sauerstoffes der Luft 
in Ozon überführen, so setzten die Vortragenden mehrere Versuchs¬ 
tiere einer entsprechenden Ozonwirkuug aus und konnten sich über¬ 
zeugen, daß diese an Energie weit hinter der Wirkung der Radium¬ 
emanationen zurückstand. Bei der Autopsie der Tiere fand man eine 
starke Lungenhyperämie, interstitielle und alveoläre Hämorrhagien 
ohne Ergriffensein der Epithelien. Die Zahl der Leukozyten ist ver¬ 
mehrt, die Leichenstarre tritt sofort ein, das Herz steht in Systole. 
Drei Stunden nach dem Tode w f aren die Gewebe noch radioaktiv, be¬ 
sonders die Haare. 

In der Acaddmle de Mddeclne teilte Gran eher das Resultat seiner 
Erhebungen über die Häufigkeit der Drüsen- und Lungen¬ 
tuberkulose in den Pariser Schulen mit. In einer Volksschule in 
Paris hat er 438 Knaben und 458 Mädchen untersucht. Von den 
Knaben waren 14 % krank oder sehr verdächtig auf tuberkulöse Affek¬ 
tionen, ein Knabe darunter litt an vorgeschrittener Lungentuberkulose, 
15 an deutlichen, jedoch noch geschlossenen Herden, 46 waren nur leicht 
krank, hauptsächlich an tracheobronchialer Adenopathie. Unter den 
Mädchen fanden sich 17 % Kranke oder Verdächtige. Anschließend 
daran teilte Vidal aus dem Hospital für lungenkranke Kinder in 
Hyeres mit, daß er jedenfalls eine höhere Morbidität für Lungenkrank¬ 
heiten bei den Mädchen als bei den Knaben festgestellt habe. 

In der Socl£tö de Chirurgie berichtete Lejars über einen Fall 
von Nahtvereinigung der Carotis communis, die bei einer 
Strumaoperation durchschnitten worden war. Die Heilung verlief glatt, 
wenngleich die Patientin schon 65 Jahre alt war und er bei der Naht 
die Arterie durchstochen und nicht, wie es von verschiedenen Seiten 
geraten, nur Nähte in die Adventitia gelegt hatte. Guinard hält 
diese Naht für überflüssig. Er hat schon 12—15 mal die Carotis unter¬ 
bunden, ohne darauf die von anderen gefürchtete Hirndegeneration, die 
er im Gegenteil als eine Infektion betrachtet, gesehen zu haben. 
Kirmisson und Lucas Championni5re sehen dagegen keines¬ 
wegs die Unterbindung der Carotis für eine so harmlose Operation 
wrie Guinard, an, sie haben schon schwere Hirnerscheinungen auf¬ 
treten sehen, in dem Augenblicke, in dem die Ligatur zugezogen wurde. 
Guinard hält entgegen, daß in den Fällen sofortiger Himerschei¬ 
nungen erst erwiesen werden müßte, daß der Vagus nicht gleichzeitig 
mit dem Gefäße gefaßt worden ist. Schober (Paris). 


VIR Aus den ärztlichen Gesellschaften 
Londons. 

Juni 1904. 

In der Royal Medical and Chirurgical Society (31. Mai) berichteten 
Herringham und Wills über Versuche, die sie angestellt hatten, um 
die Elastizität der Aorta zu prüfen. Sämtliche 128 Aorten, die sie 
untersuchten, kehrten zu ihrer ursprünglichen Länge zurück, nachdem 
die Belastung entfernt worden, sie variierten aber beträchtlich in bezug 
auf ihre Dehnbarkeit. Im allgemeinen kann man sagen, daß die Aorta 
dem von Wertheim aufgestellten Gesetze über die Elastizität orga- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

C0RNELL UNfVERSSPt 




VEREINSBEILAGE DER DEUTSCHEN MEDIZINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


No. 34 


1262 


nischer Körper folgt. Im Laufe der Jahre wird sie weiter infolge des 
inneren Druckes. Je weiter sie wird, um so weniger läßt sie sich dann 
noch dehnen; aber selbst stark erweiterte Aorten behalten die Fähig¬ 
keit, nach Entfernung der Belastung sich wieder auf die ursprüngliche 
Länge zusammenzuziehen. Die Elastizität beruht auf der Intaktheit 
der Tunica media; Veränderungen in den Muskelschichten beeinflussen 
die Elastizität nur wenig; die Altersveränderungen werden bedingt 
durch Veränderungen im elastischen, respektive im strukturlosen Binde¬ 
gewebe. 

In der Sitzung vom 14. Juni sprach Newsholme über lang- 
dauernde Infektiosität von Scharlach- und Diphtheriefällen. Es kommen 
in London stets eine Anzahl von sogenannten „retum cases“ zur Be¬ 
obachtung, das heißt Rekonvaleszenten, die nach überstandenem Schar¬ 
lach oder Diphtherie anscheinend ganz gesund aus den Fieberhospi- 
tälem nach Hause entlassen wurden, aber sofort oder selbst einige Zeit 
nach ihrer Rückkehr andere Personen anstecken. Wie Newsholme 
glaubt, werden in diesen Fällen die Krankheitskeime durch das Sekret 
eines Nasen- oder Ohrenkatarrhs verbreitet, und es scheint keinem 
Zweifel zu unterliegen, daß die Mjkroben eine Zeitlang latent bleiben 
können und dann infolge einer Erkältung oder sonstigen Schädlichkeit 
wieder virulent werden. Derartige Ansteckungen wurden noch 
später als 110 Tage nach der Entlassung beobachtet. Die Diskussion 
drehte sich besonders um die Frage, ob diese protrahierte Infektiosität 
nicht doch (wie vielfach behauptet wurde) eine Folge der Anhäufung 
so vieler Kranken in einem Fieberhospital ist. Im allgemeinen wurde 
die Frage bejaht, und es wurde geraten, die Kranken einzeln zu be¬ 
handeln (wie im Institut Pasteur) und jede Ansammlung vieler Fälle 
in einem Saale zu vermeiden. 

In der Ophthfllmologic&l Society of the United Kingdom (9. Juni) 
zeigte Sn eil einen 16 jährigen Knaben mit primärer Opticusatrophie 
infolge von Bleivergiftung. Der Knabe kam als Feilenhauer mit Blei 
in Berührung; jede andere Krankheitsursache war auszuschließen. 
Es ist dies der zweite Fall, den Snell bei Feilenhauern beobachtet 
hat. Er zeigte dann noch einen Fall von Opticusatrophie nach post 
partum-Blutung. Es bestand während der Schwangerschaft und auch 
später keine Albuminurie. Er berichtete ferner über einen zweiten, 
früher von ihm gesehenen einschlägigen Fall. Ferner zeigte er ein 
Kind, dessen linkes Auge im Alter von 22 Monaten (1. April 1897) 
wegen Glioms entfernt worden war, am 7. Januar 1899 wurde das 
zweite Auge wegen Glioms entfernt; heute ist das sonst gut ent¬ 
wickelte Kind rezidivfrei. Er spricht dann noch über das Vorkommen 
von Gliomen bei mehreren Kindern derselben Eltern. 

In der Obstetrical Society (1. Juni) zeigte Bland Sutton einen 
myomatösen Uterus, den er mit seinem Inhalt im sechsten Monat der 
Schwangerschaft durch Laparotomie entfernt hatte. Kurz vor der 
Operation war der eine Arm des Foetus prolabiert und lag vor der 
Vulva; eine Wendung war unmöglich, und Uterusruptur war zu be¬ 
fürchten. Dann zeigte T. V. Eden einen Echinococcus der rechten 
Tube. Er hatte eine Dermoidzyste diagnostiziert, fand aber die Tube 
stark erweitert und voll mit Hydatidenblasen. Das Ovarium war frei, 
auch wurden im übrigen Teile der Bauchhöhle keine weiteren Echino¬ 
kokken gefunden. In der Literatur ist nur noch ein analoger Fall von 
Dolöris beschrieben. 

Cullingworth und Clutton berichteten dann über eine junge 
Dame, die im Jahre 1896 zuerst und seit dieser Zeit noch zehnmal 
wegen Echinokokken der Bauchhöhle (Ovarien, Netz, Leber und Milz) 
operiert worden war, und die jetzt scheinbar gesund ist. Bland 
Sutton betonte in der dem Vortrage folgenden Diskussion, daß der 
Parasit sich gewöhnlich im subserösen Gewebe ansiedelt. 

Die Society for the study of disease in children (20. Mai) be¬ 
schäftigte sich mit der verspäteten Chloroformvergiftung. Die in Eng¬ 
land beschriebenen Fälle kamen, mit einer Ausnahme, alle bei Kindern 
vor (wohl nur deshalb, weil die in Frage stehende Erkrankung bisher 
in England nur wenig bekannt war und nur in zwei großen Kinder- 
spitälem besonders darauf geachtet wurde). Stiles und McDonald 
berichten über zwei neue Fälle. Die Symptome bestehen hauptsäch¬ 
lich in unstillbarem, mehr oder weniger blutigem Erbrechen, in 
schwerem Kollaps mit kleinem, rapidem und irregulärem Pulse. Die 
Sektion ergibt schwere Veränderungen in der Leber. Therapeutisch 
werden Kochsalzinfusionen und Morphium empfohlen, daneben Magen¬ 
spülungen und die Anwendung von Herzstimulantien. 

In der Clinical Society (27. Mai) sprach Finlay über die Behand¬ 
lung des Pyopneumothorax. Gestützt auf mehrere wesentlich gebesserte 
oder geheilte Fälle von tuberkulösem Pyopneumothorax, empfiehlt er 
warm die chirurgische Behandlung mit der Resektion eines oder 
mehrerer Rippen. Dann zeigten Thompson und Clitchison die 
Präparate von zwei Kranken, die an Tumoren des linken Vorhofs ge¬ 
storben waren. In einem Falle handelte es sich um ein gestieltes 
Fibrom, das vom Septum ausging und in die Mitralklappe hineinragte. 
Im zweiten Falle wurde im Vorhofsseptum eine rundliche Masse ge¬ 
funden, die die Gegend der Fossa ovalis einnahm und aus myxoma- 
tösem Gewebe bestand. Die Diagnose dieser Erkrankung ist kaum 
möglich. Es bestehen die Symptome zunehmender Endocarditis ohne 


anamnestischen Nachweis eines voraufgegangenen Rheumatismus. In 
späteren Stadien wiegen Zeichen von Herzschwäche und Embolien vor. 
In der Diskussion wurden noch einige einschlägige Fälle erwähnt 
sowie auch von gestielten Thromben des Vorhofs berichtet 

J. P. zum Busch (London). 


IX. Verhandlungen des Komitees für Krebs¬ 
forschung. 

Sitzung am 17. März 1904. 

Vorsitzender: Herr v. Leyden; Schriftführer; Herr George 
Meyer. 

Geschäftliches: Der Vorsitzende spricht Herrn Geh. MecL-Rat 
Prof. Orth den Dank des Komitees dafür aus, daß er wiederum den 
Hörsaal des Pathologischen Museums zur Sitzung zur Verfügung ge¬ 
stellt hat, und begrüßt die zur Sitzung erschienenen Herren Barlow 
(London) und Grünbaum (Liverpool). 

Herr Orth ist in den Vorstand gewählt worden und hat die Wald 
angenommen. 

Als Mitglieder sind aufgenommen die Herren Reg.- und Med.-Rat 
Dr. Finger (Stade), Prof. Dr. Petersen (Heidelberg), Priv.-Doz. Dr. 
Ritter (Greifswald), San.-Rat Prof. Dr. Thiem (Kottbus). 

Die Kassenprüfung hat durch die Herren Kassenprüfer Biele- 
feldt und B. Fränkel stattgefunden. Dem Schatzmeister Herrn 
v. Haneemann und dem Generalsekretär Herrn George Meyer ist 
Entlastung erteilt worden, gegen welche sich Widerspruch nicht erhebt. 

Dem Kultusministerium ist auf dessen Ersuchen ein Bericht über 
die Tätigkeit des Komitees eingesandt worden, welcher bei den Be¬ 
ratungen über den Etat der Medizinalangelegenheiten im Preußischen 
Abgeordnetenhause benutzt werden soll. 

Das Komitee hat beschlossen, dem Württembergischen Komitee 
für Krebsforschung eine weitere Beihilfe von 400 Mark zur Förderung 
seiner Arbeiten zu überweisen. Zum Vorsitzenden des Württembergi¬ 
schen Komitees ist Herr Prof. Krehl (Tübingen), zum Geschäftsführer 
Herr Dr. W einb erg (Stuttgart) und zum Schriftführer in den Sitzungen 
Herr Dr. Weil (Stuttgart) gewählt worden. 

Herr Löwenthal hat dem Komitee einen Bericht über seine 
wissenschaftliche Tätigkeit eingereicht. — Herr Reg.- und Med.-Rat 
Dr. Finger hat dem Komitee einen Bericht über das häufige Vor¬ 
kommen von Krebs in Niedereren übergeben. 

1. Vortrag des Herrn Orth: Ueber Hellnngsrorgänge an Epithe¬ 
liomen nebst allgemeinen Bemerkungen Ober Epitheliome. In dem 
ersten Teile seines Vortrages verbreitet sich Herr Orth über den Be¬ 
griff Epitheliom. Epitheliale Geschwülste sind für ihn nicht solche, 
deren Zellen epithelähnlich sind, sondern nur solche, deren Zellen 
epithelähnlich sind und auch von Epithelien herstammen. Er befolgt 
also bei der Bezeichnung der Geschwülste den histologisch-histogene- 
tischen Gesichtspunkt und nennt unter Berufung auf Virchow solche 
epithelialen Geschwülste, bei welchen epitheliale Zellen das Wesent¬ 
liche sind, Epitheliome. Diese teilt er ein in gutartige und bösartige, 
das heißt in solche, die nicht über das Gebiet der normalen Epithelien 
hinauswachsen und infolgedessen homöotop sind, und solche, die das 
Gebiet überschreiten und in die Tiefe Vordringen und deshalb als 
heterotope bezeichnet werden. Zu den gutartigen Epitheliomen ge¬ 
hören unter anderen die durch die drüsenartige Anordnung der Epi¬ 
thelzellen ausgezeichneten und darum als adenomatöse Epitheliome 
oder kurz Adenome zu bezeichnenden, zum Teil zystischen, gutartigen 
epithelialen Neubildungen der Mamma, der Schilddrüse, des Eierstocks 
und insbesondere auch die papillären epithelialen Geschwülste der 
Haut und der Schleimhäute, wie sie besonders vom Kehlkopf bekannt 
sind. Diese sind als Epithelioma papillare zu bezeichnen. Die bös¬ 
artigen Epitheliome oder die Krebse, deren Heterotopie sich manchmal 
dadurch sicher nachweisen läßt, daß Gewebsreste, besonders elastische 
Fasern, in den Epithelzellenhaufen noch nachweisbar sind, teilt Redner 
in zwei Gruppen ein: solche, bei denen die Krebszellen eine typische 
Anordnung haben, und solche, bei denen sich eine solche Anordnung 
nicht findet. Die typische Anordnung ist entweder eine drüsenartige 
oder sie entspricht dem geschichteten Plattenepithel der äußeren Haut, 
wodurch sich dann die beiden Ausdrücke ergehen: Epithelioma malignem 
adenomatosum oder kürzer Adenoma malignum und zweitens Epithe¬ 
lioma epidermoidale oder ceratoides, oder kurzweg Cancroid. Diesen 
Formen stehen andere mit weniger charakteristischen 
Krebszellen gegenüber von deutlicher alveolärer Struktur, 
Epithelioma malignum atypicum bezeichnen könnte. Da dieser Aus¬ 
druck für den gewöhnlichen Gebrauch etwas umständlich und außer¬ 
dem mißverständlich ist, so benutzt statt dessen Redner gewöhnlich 
für diesen den Namen Cancer. Die drei Hauptformen der malignen 
Epitheliome, welche man in ihrer Gesamtheit Krebse, Karzinome nennen 
kann, sind also: Adenom, Cancroid, Cancer. Die einzelnen Unter¬ 
abteilungen der Krebsform, die sich durch muköse Entartung, durch 
Bindegewebswucherung und Narbenbildung im Stroma etc. ergeben, 
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lassen sich leicht der Namengebung zufügen mit den Worten mucosum, 
scirrhosum etc. 

In dem zweiten Teile des Vortrages beschäftigt sich der Redner 
auf Grund seiner eigenen Erfahrungen mit den HeilungsVorgängen an 
Epitheliomen. Er weist zunächst darauf hin, daß spontane Heilungen 
vielleicht nicht sicher Vorkommen, daß aber selbst bösartige Epithe¬ 
liome nach partieller Exstirpation völlig ganz verschwinden können, 
wie es naeh den neueren Erfahrungen auch infolge der Belichtung mit 
Röntgenstrahlen möglich ist. Es werden die sich daraus ergebenden 
Folgerungen für die Vitalität der Geschwulstzellen in Anlehnung an 
eine Bemerkung Ribberts besprochen. Weiterhin hebt Redner her¬ 
vor, daß in der Umgebung von Epitheliomen eine wirkliche Abkapse¬ 
lung nicht stattfindet, wie es von einigen Autoren behauptet worden 
ist, und er setzt das ganz besonders auseinander an der Hand einiger 
Hautgeschwülste, bei denen sich eine solche Kapsel vorfand, von der 
er nachweist, daß sie präformiert war. Es handelt sich in diesen Fällen 
um Cancroide, die ihren Ausgang von Atheromen genommen hatten. 
Im weiteren zeigt der Redner, wie es Fälle von Epitheliomen gibt, 
bei welchen eine Art der Organisation vorkommt, ähnlich der 
von Thromben. Es entwickeln sich Riesenzellen, welche durch 
gelegentlich zu findende Zelleinschlüsse etc. als wahre Phagozyten 
sich erweisen, besonders aber auch Granulationsgewebe, welches, in die 
Epithelzellenhaufen eindringend, diese anseinandersprengt, so daß 
schließlich die einzelnen Epithelzellen aus ihrem Verbände völlig ge¬ 
löst und von Bindegewebe umwachsen werden, wobei sie zugrunde 
gehen können. 

Diese Vorgänge finden sich hauptsächlich da, wo eine ausgiebige 
Verhornung, oft auch Verkalkung und Nekrose der Epithelzellen ein¬ 
getreten ist, wo also die Geschwulstmassen zu einer Art totem Fremd¬ 
körper geworden sind. Danach ist der biologische Wert dieser Vor¬ 
gänge zu beurteilen, welche zwar eine Art von Heilungs Vorgängen 
darstellen, aber nur an solchen Stellen der Neubildungen, welche ohne¬ 
hin für das weitere Wachstum kaum noch in Betracht kommen. 

Diskussion: Herr B. Fraenkel: Ich möchte zu diesem Punkte 
wegen der Namengebung das Wort nehmen. Wir haben im Deutschen 
das Wort „Krebs“ und sind damit glücklicher daran als in den alten 
Sprachen, wo die Uebersetzung immer durch mehrere Worte möglich 
ist. Nun haben wir uns unter dem Einfluß von Virchow daran ge¬ 
wöhnt, die Geschwülste, die wir zu deutsch „Krebs“ nennen, als 
„Karzinome“ zu bezeichnen. Virchow ist auch der erste gewesen, 
welcher nachgewiesen hat, daß die Karzinome epitheliale Geschwülste 
sind. Es würde sich nun fragen, ob wir jetzt gut tun, statt des ein¬ 
geführten Wortes „Carzinoma“ ein neues, und zwar „Epithelioma“ ein¬ 
zuführen ; denn es ist unzweifelhaft „Epitheliom“ mehrerer Bedeutungen 
fähig, und es werden damit nicht allein maligne, aus Epithelzellen 
hervorgegangene Geschwülste bezeichnet. Wenn es möglich wäre, 
nach Art der anatomischen Gesellschaft einmal eine pathologische 
Gesellschaft zusammenzuberufen, welche die Nomenklatur neu ordnete 
und festlegte, dann würde man an Stelle des Wortes „Karzinom“ auch 
ein anderes Wort einführen können; ohnedies würden aber noch lange 
Jahre erforderlich sein, bis statt „Carcinoma“ „Epithelioma“ sich ein¬ 
bürgern würde, und ich weiß nicht, ob eine zwingende Veranlassung 
vorliegt, das Wort „Carcinoma“ umzuändern. In Parenthese möchte 
ich noch bemerken, was die Pachydermie betrifft, daß die verlesenen 
Stellen, in denen Virchow die Pachydermia als eine rein epitheliale 
Veränderung schildert, sich auf die Pachydermia verrucosa beziehen, 
während er die Pachydermia diffusa als eine Veränderung vorwiegend 
des Bindegewebes ansieht. 

M. H.! Ich bin nicht in der Lage, vom anatomischen Standpunkt 
aus gegen das Wort „Epitheliom“ Einwendungen zu machen; ich werfe 
nur die Frage auf, ob es wohl nützlich und angezeigt erscheint, jetzt 
statt des Wortes „Karzinom“ das Wort „Epitheliom“ einzuführen. 

Herr Litten: M. H.I Ich erlaube mir, auf einen Punkt aus dem 
Vortrage des Herrn Orth mit einigen Worten einzugehen, und zwar 
auf seine sehr interessanten Ausführungen über die Riesenzellen. Das 
ist ein Punkt, der mich seit langer Zeit sehr interessiert hat, und ich 
habe auch vielfach bei Untersuchungen von Krebsen Gelegenheit ge¬ 
habt, diese Riesenzellen zu beobachten. Daß das eine Bildung ist, die 
eine Heilung intendiert, halte ich für ganz sicher, wenn es nur mög¬ 
lich wäre; es ist ja aber natürlich ganz ausgeschlossen, daß ein noch 
so kleiner Krebs von Riesenzellen aufgezehrt werden könnte; aber 
daß die Neigung dazu in hohem Maße vorhanden ist, und daß wir 
diese Fremdkörper-Riesenzellen als Bildungen im Sinne einer Heilung 
betrachten müssen, darüber bin ich mir nicht zweifelhaft. Ich habe in 
den jüngsten Wochen Gelegenheit gehabt, an einem ganz außerordent¬ 
lich interessanten Präparate sehr eingehende Studien über diese Dinge 
zu machen. Es war das eine amyloide Gichtschrumpfniere; sie gehört 
ja eigentlich nicht hierher. Sie werden mir aber wohl erlauben, einige 
Bemerkungen darüber zu machen, weil das doch hierauf Bezug hat. 
Ich habe noch niemals ein Präparat untersucht, welches derart von 
Riesenzellen wimmelte wie diese Niere; sehr interessant war es, daß 
diese Riesenzellen hier in der Tat als wirkliche Phagozyten oder, wie 
ich sie bezeichnen möchte, als „Urophagen“ sich darstellen. Denn 


überall, wo nur ein einziges Bündel von Kristallnadeln oder Drüsen 
von rhombischen Tafeln oder Prismen sich zeigten, hatten sich sofort 
große Scharen von Riesenzellen um diese Kristallablagerungen ange¬ 
sammelt und diese in sich aufgenommen. Man sah an zahllosen Stellen 
die Kristallreste in den Riesenzellen, und was besonders interessant 
erschien, war, daß diese Riesenzellen eigentümlich aufgefasert waren 
und protoplasmatische Fortsätze ausgestreckt hatten, welche die Kri¬ 
stalle vollständig umklammerten, genau so, wie es der Herr Vorredner 
von den nekrotischen Epithelzellen ausführte. Ich zweifle nicht, daß 
diese Fortsätze dazu bestimmt sind, die Kristalle in sich aufzunehmen 
und sie dann fortzuschaffen; denn während ein sehr großer Teil dieser 
Zellen mit Kristallen gefüllt war, sah man in anderen Zellen nur noch 
vereinzelte Reste oder auch gar nichts mehr davon. Nun kommen be¬ 
kanntlich bei der Gicht eigentümliche nekrotische Herde vor; überall, 
wo nun solche Herde in der Niere waren, hatten sich die Riesenzellen 
auch sofort in der Peripherie des nekrotischen Herdes angesammelt. 
Sie waren zum Teil mit Kristallen gefüllt, zum Teil aber auch frei 
davon, und ich vermute, daß sie die Kristalle, die in den nekrotischen 
Herden gelegen haben, in sich inkorporiert und vielleicht in irgend 
einer Weise verdaut haben; diese Kristalle sind vielleicht unkenntlich 
geworden dadurch, daß sie innerhalb der Zellen gelöst sind. 

Herr C. Benda: Es ist mir im Hinblick auf eine gewisse prin¬ 
zipielle Stellungnahme wichtig, hier darauf besonders hinzuweisen, daß 
bei dem Herrn Vortragenden die Bezeichnung dieser bei den Heilungs¬ 
vorgängen der Karzinome tätigen Riesenzellen als Phagozyten doch 
in einer etwas andern Richtung zu verstehen ist als bei Metschni- 
koff. Es ist mir nämlich besonders wichtig, daß Herr Orth die 
Riesenzellen nicht als das Agens des Organismus ansieht, welches den 
Krebs zerstört, sondern, daß er sie erst in Tätigkeit treten sieht da, 
wo der Krebs bereits in Nekrose übergegangen ist. Es sind also dann 
diese Riesenzellen nicht in dem Sinne von Metschnikoff Phagozyten. 
Sie sind nur die Hyänen des Schlachtfeldes, aber nicht das Kampf¬ 
mittel des Organismus. 

Herr v. Hansemann: Einen analogen Fall, wie er vorher ange¬ 
führt wurde, besitze ich in meiner Sammlung. Es handelt sich um 
einen vollkommen geheilten Magenkrebs. Aber unter der konsoli¬ 
dierten strahligen Narbe liegt eine große krebsige Lymphdrüse, von 
hier aus hat dann eine weitere Dissemination im Körper stattgefunden. 
Ich habe früher immer die Vorstellung gehabt, daß es ganz aus¬ 
geschlossen ist, daß durch ein nichtoperatives Mittel der Krebs geheilt 
werden kann. Ich bin davon eigentlich etwas zurückgekommen und 
glaube doch, daß es möglich ist. Ich habe Gelegenheit gehabt, Probe¬ 
exstirpationen von Gebilden zu sehen, die ganz sicher Karzinome 
waren, die durch Einwirkung von Arsenik geheilt wurden. Es hat 
sich allerdings nur um ganz kleine Geschwülste gehandelt. Bei 
größeren Tumoren gestaltete sich die Sache schwierig. Damit wäre 
aber theoretisch die Möglichkeit gegeben, daß Karzinome ohne Ope¬ 
ration geheilt werden können. 

Herr Orth: Ich möchte Herrn Fraenkel folgendes erwidern: Ich 
habe gesagt, wenn ich ein malignes Epitheliom makroskopisch zu dia¬ 
gnostizieren habe, so nenne ich es Krebs oder Karzinom. Ich ge¬ 
brauche das als den klinischen Ausdruck. Wenn wir aber die Ge¬ 
schwulst wissenschaftlich zu klassifizieren haben, dann halte ich mich 
an das, was Virchow sagte, vom wissenschaftlichen Standpunkt aus 
muß eine solche Geschwulst Epitheliom genannt werden, und die Unter¬ 
abteilungen, die wesentlich durch die histologische Untersuchung fest¬ 
gestellt werden, werden als Adenome oder Cancroide oder Cancer 
bezeichnet. Ich bin aber ganz dafür, daß wir in unserer ärztlichen 
Sprache den allgemeinen Ausdruck „Karzinom“ für Krebs lassen. 

Herr v. Leyden: Ich möchte noch gern etwas hören über den 
Unterschied von Epitheliom und Adenom. 

Herr Orth: Da ist kein Unterschied. Adenom ist nur eine Form 
des Epithelioms. 

Herr v. Leyden: Welche Form? 

Herr Orth: Die adenomatöse Form ist die Form des Epi¬ 
thelioms, bei welcher sich Drüsen bilden. Was Herr Litten in bezug 
auf die Riesenzellen gesagt hat, gehört eigentlich nicht hierher. Ich 
will darauf nicht weiter eingehen; ich möchte nur bemerken: Es er¬ 
scheint demnächst ein Bericht meines Assistenten Rosenbach über 
die Gichtniere und die Riesenzellen, der wahrscheinlich dasselbe 
bringen wird, was uns soeben Herr Litten mitgeteilt hat. Die Arbeit 
ist beinahe abgeschlossen. Was die Bemerkung des Herrn v. Hanse¬ 
mann betrifft, so habe ich ja auch auf die Einwirkung der Röntgen¬ 
strahlen hingewiesen. Der Fall, den Herr v. Hansemann erwähnt hat, 
war eben auch nicht ein Fall von spontaner Heilung, sondern von 
Heilung nach Einwirkung von Arsenik. Es sind aber einzelne Fälle 
beschrieben worden, wo gar keine Therapie angewendet worden ist, 
und wo die Geschwulst doch verschwunden sein soll. Ob das wirk¬ 
lich bösartige Karzinombildungen gewesen sind, ist mir doch sehr 
zweifelhaft. 

2. Herr L. Michaelis: Demonstration iberimpfter Tumoren 

bol Mäusen. Vortragender demonstriert makroskopische und mikro¬ 
skopische Präparate übertragener Mäusetumoren. Das Material, wel- 
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dies der gegenwärtigen Demonstration zugrunde liegt, entstammt 
demjenigen von Prof. Jensen aus Kopenhagen, welcher Herrn Ge¬ 
heimrat v. Leyden zwei seiner geimpften Krebsmäuse überließ. Ueber 
anderes Material genauer zu berichten, stellt Vortragender für eine 
der späteren Sitzungen des Komitees in Aussicht. 

Bezüglich des Jensensclien Tumors macht nun Vortragender 
darauf aufmerksam, daß trotz der histologischen Aehnlichkeit mit 
Karzinom doch gewisse Unterschiede gegen das echte Karzinom, wie 
es der Kliniker beobachtet, bestehen bleiben. Gerade dieser Tumor 
hat noch nie eine Metastase gemacht, weder in der Hand von Prof. 
Jensen noch bei den Uebertragungen des Vortragenden. Der Tumor 
wächst ferner niemals infiltrativ, sondern ist stets leicht und vollkom¬ 
men ausschälbar. Bei starkem Wachstum spannt er die Haut und kann 
sie sogar zum Ulzerieren bringen, aber bis zuletzt ist die stark ge¬ 
spannte Haut immer noch von dem darunter liegenden Tumor ablösbar. 
Bei der nicht völlig sicheren Kenntnis des Ausgangspunktes des Tu¬ 
mors möchte Vortragender mit aller Reserve die Vermutung nahe legen, 
ob der scheinbar so typisch karzinomatöse Bau desselben — mit Zellen 
völlig ausgestopfte Alveolen — nicht daher rühre, daß es sich etwa 
lim eine mehr adenomartige Wucherung einer lumenlosen Drüse handle. 
Vortragender erinnert an gewisse lumenlose Drüsen der Maus, welche 
man als zwei rötlichgelbe Körper zu beiden Seiten der Trachea findet. 

Die Uebertragungsversuche führte Vortragender in der Weise aus, 
daß er entweder eine grobe Emulsion zerstampfter Tumoren in Koch¬ 
salzlösung subkutan injizierte oder kleine Stückchen des Tumors durch 
einen Troicart in das Unterhautbindegewebe einführte. Die Resultate 
sind einigermaßen gleich, so daß er geringe statistische Abweichungen 
beider Methoden auf Zufälligkeiten schieben möchte. Aus der Sta¬ 
tistik, welche später im einzelnen publiziert werden soll, hebt Ver¬ 
fasser als besonders bemerkenswert hervor, daß bei den vier Impf¬ 
generationen, die er bisher ausgeführt hat, wirklich große, schrankenlos 
wachsende Geschwülste immer nur bei solchen Mäusen aufgetreten 
sind, die er aus Kopenhagen bezogen hat, während bei den aus Berlin 
stammenden Mäusen die Tumoren entweder gar nicht angingen oder 
nur eine unbedeutende Größe erreichten. Solche Mäuse, die sich in 
jeder Weise einwandsfrei für die Beurteilung eignen, hat Vortragender 
bisher 30. Von diesen ergaben 17 ein völlig negatives Resultat, bei 
G zeigten sich zweifelhafte, etwa stecknadelkopfgroße Gebilde, bei 3 
etwa erbsgroße Tumoren, die dann stationär blieben oder sich zurück¬ 
bildeten, bei 4 schrankenlos wachsende Tumoren. Diese letzten vier 
Mäuse waren alles Kopenliagener Mäuse. 

Mehrere Monate vor diesen Untersuchungen hatte Vortragender 
eine weiße Maus mit einem Tumor von Haselnußgröße und dem 
ganz gleichen histologischen Bau. Impfversuche damit fielen ne¬ 
gativ aus. 

Herr v. Hansemann: Ich möchte zunächst bestätigen, daß diese 
Geschwülste bei den Mäusen, wie es scheint, sehr häufig Vorkommen. 
Ich habe mehrmals solche beobachtet, die sämtlich nicht von der Haut 
ausgingen, auch nicht damit in Zusammenhang standen. Ich bin aller¬ 
dings nur einmal in der glücklichen Lage gewesen, eine solche Maus 
lebend zu erhalten, und die Ueberimpfung ist mir in diesem Falle nicht 
gelungen. Die andern Mäuse sind mir alle tot geschickt worden. Ueberall 
ließ sich die Haut glatt herunterziehen; dieselbe stand offenbar in gar 
keinem Zusammenhang mit der Geschwulst. Was nun die Drüsen betrifft, 
so meine ich, daß davon die Geschwülste der Mäuse ebenfalls nicht aus¬ 
gehen. Ein Organ, das weiter in Betracht kommen könnte, ist das Winter¬ 
schlaforgan, welches auch sehr viele Tiere besitzen, die keinen Winterschlaf 
mehr halten, wie z.B. die Kaninchen, die Meerschweinchen, die Mäuse, über¬ 
haupt die Nager. Bei den Mäusen ist das Winterschlaforgan sehr weit aus¬ 
gedehnt, besonders schön zwischen den Schulterblättern; von da zieht es 
sich um den Hals herum nach vorn und zur Thymus, geht an die Aorta 
heran und breitet sich zu beiden Seiten derselben bis unter das Zwerch¬ 
fell und bis in die Nierengegend aus; aber in der Inguinalgegend kommt 
es nicht vor. In der Literatur wurde beschrieben, daß das hier 
sitzende Fettgewebe diesem Organ verwandt wäre; es unterscheidet 
sich aber histologisch sehr deutlich von dem Winterschlaforgan, und 
ich glaube nicht, daß von diesem die Geschwülste der Mäuse ent¬ 
springen. Eine Aehnlichkeit mit den Zellen der Winterschlaforgane ist 
ganz sicher nicht vorhanden. Ich neige noch am meisten dazu, diese 
Geschwülste von den Endothelien abzuleiten, aber beweisen kann ich 
das nicht. 

Herr v. Leyden: Ich bitte den Herrn Vortragenden um genaue 
Definition dessen, was er Reduktionsmethode genannt hat, und zweitens 
um Beantwortung der Frage, ob er schon die Winterschlafdrüsen bei 
den Mäusen, die bei uns gestorben sind, untersucht hat. 

Herr L. Michaelis beantwortet die Anfrage des Herrn v. Le v den, 
indem er in schematischer Weise die Vorgänge bei der Reifung des 
Eies schildert. Hierbei haben die Chromosomen ein von dem sonstigen 
abweichendes Verhalten, indem es nicht zu einer Verdoppelung durch 
Längsteilung und gleichmäßiger Verteilung beider Hälften auf die 
Tochterzellen kommt, sondern zu einer Verminderung der Zahl der 
Chromosomen, indem ohne vorangehende Längsteilung die vorhandenen 
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Chromosomen sich auf die Teilzellen verteilen. Man kann also eine 
Reduktionsteilung unter Umständen daran erkennen, daß bei der 
Mitose im Diasterstadium nur die Hälfte der für die Tierart charakte¬ 
ristischen Chromosomen vorhanden ist. Auf die zweite Frage ant¬ 
wortet der Vortragende, daß bei den sekundär infizierten Mäusen der 
beiderseits von der Trachea gelegene Abschnitt der »Winterschlaf¬ 
drüse - intakt gewesen sei. Bei primären Tumoren dieses histolo¬ 
gischen Baues sei es noch nicht möglich gewesen, danach zu suchen. 

Herr v. Hansemann: Ich habe einen ziemlich ausgedehnten 
literarischen Streit mit einigen englischen Autoritäten über diese 
Frage gehabt; es sind dies die Herren Farmer, Moore und Walker 
gewesen, welche die ersten Veröffentlichungen über das Vorhandensein 
von heterotypischen Mitosen beim Krebs gemacht haben. Herr Kollege 
Grün bäum hat mich darauf aufmerksam gemacht und mich bei einer 
Erwiderung auf diese Publikationen in englischen Journalen unter¬ 
stützt. Die Herren haben darauf geantwortet, sie haben aber auch 
gleichzeitig im »Biologischen Zentralblatt“ ihre Beobachtungen mit¬ 
geteilt Ich hielt dann in der Physiologischen Gesellschaft einen Vor¬ 
trag mit Projektionsbildern, wobei ich meine von den englischen Auto¬ 
ren abweichenden Anschauungen auseinandergesetzt und an Präparaten 
erläutert habe. Ich bin sodann mit Herrn Bashford in London, der 
den genannten drei Herren beigestimmt hatte, in private Korrespon¬ 
denz gekommen. Herr Bashford meinte zu mir, ich solle doch zu¬ 
nächst nichts weiter darüber publizieren, wir möchten uns doch zu¬ 
nächst privatim einigen. Inzwischen fuhren jedoch die Herren mit 
ihren Publikationen fort, und es blieb mir daher nichts weiter übng. 
als auch darüber öffentlich zu sprechen. 

Ich habe früher schon gezeigt und die Frage immer wieder ver¬ 
folgt, daß in der Tat eine Reduktionsteilung in Krebszellen zu finden 
ist, die, wie andere behaupten, auch bei anderen Wucherungen ver¬ 
kommt ; aber bei Karzinomen und Sarkomen ist diese Reduktions¬ 
teilung tatsächlich am häufigsten, vielleicht ausschließlich, zu finden. 
Diese Reduktionsteilung ist aber nicht zu vergleichen mit der Reduk¬ 
tionsteilung bei den Spermatozoen oder bei den RichtuDgskörpern. Die 
Teilung ist ganz willkürlich, sie erfolgt nicht auf die Hälfte der Chro¬ 
mosomen. Herr Bashford sagt: annähernd die Hälfte. Das gibt es 
aber nicht, meine Herren; denn entweder handelt es sich um eine 
Teilung nach Art der Spermatozoiden, dann ist es die Hälfte, oder die 
Teilung ist eine willkürliche, dann ist es nicht die Hälfte; ich meine, 
darüber kann man doch nicht im Zweifel sein. Ich habe schon früher 
darauf hingewiesen, wie die Reduktionsteilung im Krebse zustande 
kommt; es handelt sich einmal um die asymmetrische Form der Zell¬ 
teilung und zweitens um Degeneration einzelner Chromosomen. Es 
ist zuzugeben, daß man zuweilen Zellen in malignen Geschwülsten 
findet, deren Chromosomen wie Ringe und Schleifen aussehen: nun 
findet auch allerlei phantastische Formen, aucli gelegentlich solche, wo 
sich die Chromosomen an die Spindel dichter heranlegen, wie bei der 
heterotypen Form. Das sind aber äußere Aehnlichkeiten, und darau- 
zu schließen, daß das eine heterotype Form der Teilung wirklich sei. 
geht nicht an. 

Nun behaupten die Herren, man könne beim Menschen unter 
normalen Verhältnissen die Chromosome nicht zählen; aber bei den 
heterotypischen Formen muß man sie doch zählen können, denn da C 
nur die Hälfte vorhanden. Wie groß die Zahl der Chromosomen heim 
Menschen ist, kann ich nicht genau angeben; ich habe häufig gezahlt 
und bin auf 32 bis 30 gekommen, man kann auch sagen 32 bis o\ 
jedenfalls nicht viel mehr. Wenn aber bei der heterotypischen Zell¬ 
teilung die Chromosome auf die Hälfte, also auf IG bis 18 gebracht 
werden, so muß man sie doch unter allen Umständen zählen können 
Zuweilen kann man sie beträchtlich zählen, man findet aber dar.'* 
immer eine audere Zahl, niemals jedoch eine typische Zahl, die die 
Hälfte der normalen darstellen könnte. Ich habe speziell in be/ui 
auf die Korrespondenz mit Herrn Bashford nachgesehen, wie sich 
in dieser Beziehung die Tierkrebse verhalten; ich kann versichern, 
daß die Zahl der Chromosome bei den Tumoren der Mäuse so gr**ß 
ist, daß man sie in der Regel nicht zählen kann; wenn man annimmt. 
daß bei der normalen Maus sich vielleicht einige 30 Chromosome bei 
der Kernteilung entwickeln, so müßte man die Hälfte doch bestimmt 
zählen können. Das kann man aber nicht, und das spricht doch auch 
gegen die heterotype Form der Reduktionsteilung beim Karzinom. 
Ebenso finde ich es bei Karzinomen von Vögeln und von niederen 
Tieren. 

Herr Loewenth al: Ich hatte heute Gelegenheit, an einem Prä¬ 
parat von Herrn Michaelis die Chromosomen in den Seitenplätten 
zu zählen. Während ich sonst beim Monasterstadium ungefähr 24 zu 
zählen glaubte, habe ich in diesem Falle in der einen Seitenplatte 12. m 
der anderen IG gezählt. Eine regelrechte Halbierung und Reduktionstei¬ 
lung im wahren Sinne des Wortes ist das also auch nicht, sondern 
nur eine Fastreduktion im Sinne der Ausführungen des Herrn v. Han¬ 
se mann. 


Verantwortlicher Redakteur: Prof. Dr. J. Schwalbe. -- Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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Aus der Chirurgischen Klinik der Universität in Jena. 

Die Entfernung der Urate und der Gelenk¬ 
kapsel aus dem an Podagra erkrankten Groß¬ 
zehgelenke. 

Von Prof. Riedel. 

Bei der Besprechung aseptischer entzündlicher Attacken in 
meinem Aufsatze 1 ) „Zur Pathogenese und Diagnose des Gallen¬ 
steinkolikanfalles“ habe ich auch den akuten Gichtanfall heran¬ 
gezogen und dabei in einer Anmerkung erwähnt, daß zwei Kranke 
mit Podagra von mir operiert und dauernd geheilt seien. Diese 
Notiz ist, wie ich erst kürzlich entdeckt habe, von Minkowsky 2 ) 
in seiner Arbeit über Gicht berücksichtigt worden, selbstverständ¬ 
lich ebenfalls kurz, deshalb wenig beweiskräftig. Im Interesse 
der an Podagra leidenden Kranken erscheint eine etwas ausführ¬ 
lichere Mitteilung der beiden Fälle gerechtfertigt, weil durch die¬ 
selben der Beweis geliefert ist, daß die isoliert auf das Großzeh¬ 
gelenk lokalisierte Gicht durch operativen Eingriff definitiv be¬ 
seitigt werden kann. 

Selbstverständlich wünschte ich ein größeres Material bringen 
zu können; ich fürchte aber, daß weitere Kranke nicht in meine 
Behandlung kommen werden, weil der Chirurg nur ausnahms¬ 
weise bei Gichtanfällen konsultiert wird; man sieht gewöhnlich 
Podagrakranke mehr zufällig in der anfallsfreien Zeit, und dann 
ist natürlich von Operation keine Rede; sie kommt erst in Frage, 
wenn der Kranke während eines sehr heftigen Anfalles intensive 
Schmerzen hat. 

Es ist lange her, seit ich den ersten Fall operierte: 

Fall 1. Herr N. aus Aachen, 45 Jahre alt, aufgenommen Ende 
August 1882. Der bis dahin völlig gesunde Mann war bei großer 
Hitze einen ganzen Tag lang Feldhühnern nachgegangen; er kam ge¬ 
sund mit reicher Beute heim. In der Nacht empfand er plötzlich 
heftige Schmerzen im rechten Großzehgelenk. Bald stellten sich 
Schwellung und hohes Fieber ein. Als ich den Kranken am nächsten 
Morgen 8 Uhr in seinem Hause sah, war der Fuß von der Großzehe 
bis zu den Knöcheln blaurot verfärbt, intensiv geschwollen, Haut 
glänzend. Temperatur betrug 39,0. Die Schmerzen waren so exzessiv, 
daß der Kranke laut jammerte. 

Da Patient etwas Hallux valgus hatte, so nahm ich an, daß sich 
ein Schleimbeutel auf dem Großzehgelenke entwickelt habe und diese 
Bursa, wie so oft, mit dem Großzehgelenke in Verbindung getreten 
sei; Bursa und Gelenk erschienen akut entzündet und vereitert. Ich 
ordnete deshalb die sofortige Ueberführung des Kranken ins Hospital 
an. Dort wurde Patient alsbald narkotisiert, und unter Blutleere ein 
Schnitt auf die vermutete Bursa gemacht. Diese fehlte; ich schnitt 
deshalb tiefer und fiel nun mit dem Messer in ein exquisites Gicht- 
gelenk. Große Mengen von Uraten lagen im Gelenke; Kapsel hoch¬ 
rot mit spitzen Uraten durchsetzt; Serum unter Druck stehend im 
Cavum articulationis. 

Die Urate, die sich teilweise in den Knochen oberflächlich hin¬ 
eingefressen hatten, wurden entfernt, die Gelenkkapsel suchte ich nach 
Verlängerung des Schnittes vollständig zu exstirpieren, löste deshalb die 

1) Mitteilungen aus den Grenzgebieten Bd. 3. 2) Nothnagel, Handbuch Bd. 7. 


Kapsel auch an der lateralen Seite des Gelenkes ab, vorn und hinten 
um das Capit. oss. metat. herumgehend. Die Sesambeine wurden von 
Uraten befreit, ebenso die Basis der ersten Phalanx. 

Nachdem das Gelenk gründlich gesäubert war, wurden die abge¬ 
lösten Weichteile wieder zusammengelegt; die Wunde blieb offen. 

Abends war Patient fieber- und schmerzfrei; der Fuß schwoll 
rasch ab, der Längsschnitt verheilte binnen fünf bis sechs Wochen 
mittels schmaler Narbe. Patient war außerordentlich zufrieden; er 
behauptete, die Schmerzen in jener Nacht seien zum Wahnsinnig¬ 
werden gewesen; mit einem Schlage sei er von denselben erlöst ge¬ 
wesen. Das Gelenk ist nie wieder krank, es ist sogar, soweit ich 
mich des Falles noch entsinne, ziemlich beweglich geworden; bis zum 
Jahre 1896 war Herr N. überhaupt völlig gesund; später hat er Ar¬ 
thritis der Wirbelsäule bekommen und ist am 14. April 1897 gestorben; 
eigentliche Todesursache unbekannt. 

Mein Schreck war, das gestehe ich, nicht gering, als ich mit 
dem Messer in ein Gichtgelenk fiel, während ich ein vereitertes 
Gelenk erwartet hatte. Patient wollte aber vor der Erkrankung 
ganz gesund gewesen, nie etwas in seinem Gelenke gespürt 
haben; daß diese Angabe zutreffend, bewies ja auch die Hühner¬ 
jagd am Tage vor der Erkrankung. Als nun einmal das Gicht¬ 
gelenk eröffnet war, mußte man die richtigen Konsequenzen 
ziehen, also das Gelenk vollständig von Uraten befreien. Das 
geschah so gründlich wie nur möglich, und damit war denn auch 
die Gicht für 15 Jahre, das heißt bis zum Tode des Operierten, 
beseitigt. Patient war mir außerordentlich dankbar; jeden Kran¬ 
ken mit Podagra, von dem er hörte, suchte er für einen Eingriff 
zu gewinnen, umsonst; niemand ließ sich weiterhin in Aachen 
operieren. 12 Jahre vergingen, bevor eine zweite Operation ge¬ 
macht werden konnte. 

Fall 2. Frau Gräfin K., 70 Jahre alt, aufgenommen am 8. August 
1894. Die alte, hier wegen eines Augenleidens in Behandlung stehende 
Dame hat seit gestern Schmerzen in der rechten großen Zehe, während 
sie früher immer gesund gewesen sein will. Heute früh zunehmende 
Phlegmone besonders an der Innenseite des Gelenkes, wo eine Pro¬ 
minenz sichtbar ist, die an einen Schleimbeutel denken läßt; Gelenk 
selbst auf Druck empfindlich; kein Fieber. 

Sofort Schnitt auf die Prominenz; das Messer fällt in eine mit 
Uraten ausgekleidete Bursa, die breit mit dem Gelenke kommuniziert; 
letzteres gleichfalls mit dicken Uratmassen gefüllt, Gelenkmerabran 
reich infiltriert; trübes Serum in beiden Hohlräumen. 

Nach Verlängerung des Schnittes Exstirpation der Bursa wie der 
Synovialmembran bis zur lateralen Seite des Gelenkes, nachdem die 
lose sitzenden Urate entfernt waren. Wunde offen gelassen, aus¬ 
gestopft. 

Die Heilung derselben erfolgte binnen wenigen Wochen. Pa¬ 
tientin hat nie wieder über Beschwerden von seiten ihrer Zehe geklagt 
bis zu ihrem am 20. Mai 1902 an Aortensteuose erfolgenden Tode. 

Auch bei dieser Kranken war die Diagnose zunächst auf 
Bursitis mit sekundärer Vereiterung des Gelenkes gestellt, ich 
dachte aber schon an Gicht, und gerade deshalb schnitt ich ein. 
Erfolg hier so gut wie dort. 

Natürlich wird man nur das ganz isoliert an Podagra er¬ 
krankte Großzehgelenk operieren; bei ausgedehnten, über zahl¬ 
reiche Gelenke verbreiteten gichtischen Ablagerungen bleibt es 
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selbstverständlich bei der alten Therapie. Liegt nur Podagra vor, 
so muß man berücksichtigen, daß das Großzehgelenk dem Messer 
sehr zugänglich und gleichzeitig sehr widerstandsfähig ist; es 
verträgt ausgedehnte Ablösungen der Kapsel sehr gut, die Knochen¬ 
enden, die das Gelenk konstituieren, sind gut genährt, sterben 
nicht leicht ab. Das sieht man am besten, wenn man die Re- 
verdinsche Keilexzision bei schon vereitertem Hallux valgus- 
Gelenke macht. Der Kopf hängt nach Ausschneidung des Keiles 
nur noch an einer geringfügigen Platte von Periost, er schwimmt 
im Eiter, und trotzdem stirbt er nicht ab, wenn man die 
Wunde weit offen läßt. Ich habe beim vereiterten Hallux valgus- 
Gelenke jede Resektion der Gelenkenden, sowohl der Grund¬ 
phalanx wie selbstverständlich des Capitulum ossis metatarsi — 
letzteres zu entfernen, würde einfach ein Fehler sein —, aufge¬ 
geben zugunsten der Reverdinschen Operation; sie führt zur 
restitutio in integram rem. 1 ) Noch günstiger liegen die Verhält¬ 
nisse natürlich beim akut entzündeten Gichtgelenke: die Entzün¬ 
dung ist eine aseptische, das Exsudat ein seröses, da kann man 
ruhig die Gelenkkapsel exstirpieren, die Gelenkenden weithin 
entblößen, sie werden nicht zugrunde gehen, wenn man die 
Wunden offen läßt. Gerade weil die Gelenkkapsel in toto ent¬ 
fernt wird, sollte man denken, daß Rezidive ausbleiben, doch 
wird man in dieser Hinsicht natürlich nie sicher sein, weil 
die Gicht ein Allgemeinleiden ist. Tritt Rezidiv ein, so hindert 
nichts daran, die Operation zu wiederholen; auf jeden Fall wer¬ 
den die Kranken auch beim Rezidiv jahrelang Ruhe haben. 


Aus der Chirurgischen Abteilung des Allgemeinen Kranken¬ 
hauses Hamburg-St. Georg. 

Zwei Fälle von akuter Pankreatitis mit disse- 
minierter Fettnekrose, geheilt nach Laparo¬ 
tomie. 2 ) 

Von Oberarzt Dr. Wiesinger, 

In allen den zahlreichen Veröffentlichungen und experimentellen 
Arbeiten, welche in den letzten Jahren über Pankreasaffektion 
und ihren Zusammenhang mit disseminierter Fettgewebsnekrose 
erschienen sind, kommt immer mehr übereinstimmend zum Aus¬ 
druck, daß die disseminierte Fettnekrose nicht als Krankheit sui 
generis, sondern als ein immerhin wertvolles, aber verhältnis¬ 
mäßig unschuldiges Symptom einer krankhaften Störung der 
Pankreasfunktionen aufzufassen sei. Ich will auf die Gründe, 
welche die überwiegende Mehrzahl der Autoren für diese Ansicht 
bestimmt hat, nicht näher eingehen, es genüge, die Schlußsätze 
anzuführen, zu welchen Truhart kommt, der in seiner ausführ¬ 
lichen Monographie über Pankreas-Fettnekrose, die gesamte Lite¬ 
ratur der letzten Jahre zusammengestellt und gesichtet hat. Tru- 
hart präzisiert seine Ansicht dahin, daß wir speziell in dem fett¬ 
spaltenden Enzym des Pankreassaftes den ätiologisch wirksamen 
Faktor bei der als Fettgewebsnekrose gekennzeichneten Krank¬ 
heit zu erblicken haben, und daß jene unter gar keinen Umständen 
als genuine, idiopathische Krankheit angesehen werden könne, 
sondern stets nur als Symptom, als eine Teilerscheinung vor-: 
handener Pankreasaffektionen aufzufassen sei. 

Pels-Leusden spricht sich in seiner Arbeit ähnlich aus; er sagt 
Die abdominalen Fettnekrosen sind verhältnismäßig unschuldige Vor¬ 
kommnisse, Nebenbefunde, welche, ohne einen dauernden Schaden zu 
hinterlassen, ausheilen können, denen aber die Bedeutung eines wich¬ 
tigen Symptoms einer Erkrankung im Gebiet der Bauchspeicheldrüse, 
welche zu einer Sekretstauung in dieser geführt hat, zukommt.“ 

Besonders wichtig sind die Fettnekrosen als Wegweiser, wenn 
es sich um akut-entzündliche Prozesse im Pankreas handelt, da 
sie es sind, die bei diesen klinisch oft vieldeutigen und unbe¬ 
stimmten Krankheitsbildern auf die richtige Fährte zu führen im¬ 
stande sind und auch in technischer Beziehung unser Handeln 
bestimmen und beeinflussen müssen. Ich bin in der Lage, zwei 
einschlägige Fälle vorzustellen, die operiert und geheilt worden 
sind. Da beide bereits längere Zeit zurückliegen und gesund 
geblieben sind, kann man wohl bei ihnen von Dauerheilung 
sprechen. Der eine der beiden Fälle ist von mir, der andere in 
meiner Abwesenheit von meinem früheren Sekundärarzte Herrn 
Dr. Bertelsmann operiert worden. 

1) Kasuistik bei Röpke, Ueber den Hallux valjjus. Deutsche Zeitschrift für Chir¬ 
urgie No. 71. 

2) Nach einer Demonstration im Aerztlichen Verein zu Hamburg am 17. Mai 1904. 
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Fall 1. Der erste Fall betraf eine 44jährige, ziemlich fettleibige 
Arbeitersfrau, die, vorher angeblich gesund, am 1. Dezember 1902 plötz¬ 
lich heftige Schmerzen in der linken Seite des Leibes und in der 
Nabelgegend verspürte. Von da an Sistierung von Stuhl und Winden, 
häufiges Erbrechen und Aufstoßen. Da die Beschwerden Zunahmen, 
der Puls klein und frequent wurde, Operation am 3. Dezember. Peri¬ 
toneum stark injiziert, in der Bauchhöhle eine erhebliche Menge serös- 
sanguinolenter Flüssigkeit. Im Netz, Mesocolon und zerstreut auf dem 
Peritoneum, am dichtesten in der Gegend des Pankreas, wo sich das 
Peritoneum etwas verfärbt zeigt, finden sich zahlreiche Fettnekrosen. 
Ein Erguß in der Bursa omentalis ist nicht vorhanden. Pankreas ist 
scheinbar nicht vergrößert. Eine faustgroße dünngestielte Ovarialzyste 
wird entfernt. Die Wunde wird mit Tamponade geschlossen. Die 
Heilung wurde durch bronchitische Erscheinungen gestört. Bereits am 
Tage nach der Operation gingen Winde ab, das Erbrechen hörte auf, 
der Meteorismus legte sich. Am 30. Januar 1903 konnte Patientin als 
geheilt entlassen werden. 

Infolge des heftigen Hustens in den ersten Tagen nach der 
Operation war die Bauchwunde großenteils wieder aufgegangen, 
und es entwickelte sich infolge davon ein Bauchbruch, den Pa¬ 
tientin Anfang dieses Jahres beseitigt zu haben wünschte. Bei 
dieser Operation, ein Jahr nach der ersten, hatten wir Gelegen¬ 
heit, den ganzen Leib genau zu inspizieren. Bei der genauesten 
Durchforschung konnten wir keine Spur von Fettnekrosen mehr 
finden, sie waren verschwunden. — Einen ähnlichen Fall berichtet 
auch Körte. 

Fall 2. Der zweite Fall betrifft einen 32jährigen Arbeiter, der 
schon längere Zeit an Magenstörungen gelitten haben will und öfters 
Erbrechen gehabt hat. Nach seiner Angabe sei er am 14. März IM 
unter heftigen Schmerzen im Leibe erkrankt, Stuhl und "Winde haben 
sistiert, bald habe sich auch Erbrechen eingestellt. Puls klein, 1*20 i| 
der Minute. Da der Zustand bedrohlicher wird, der Meteorismus zu¬ 
nimmt, wird am folgenden Tage zur Operation geschritten. Etwas 
sanguinolente Flüssigkeit in der Bauchhöhle, Peritoneum mäßig inji¬ 
ziert. Zahlreiche Fettnekrosen am Netz, Mesenterium und auf dein 
Peritoneum, kein Erguß in der Bursa omentalis, trotzdem wird durch 
diese die Gegend des Pankreas tamponiert. Schon am Tage nach der 
Operation ist der Leib weich, nicht mehr empfindlich, am zweiten 
Tage kein Erb rechen mehr, subjektives Wohlbefinden. Am 20. Mai 
als geheilt entlassen. 

Das Krankheitsbild wird, wie dies auch aus den beiden eben 
beschriebenen Fällen hervorgeht, im wesentlichen von ileo-peri- 
tonitischen Symptomen beherrscht, welche eine bestimmte Dia¬ 
gnose nicht zulassen. Nach mehr oder weniger langen prodro¬ 
malen Erscheinungen von Störungen in den Verdauungsorganen 
treten meist unter heftigen Schmerzen in der Oberbauchgegend 
wiederholtes Erbrechen, Sistierung von Stuhl und Winden, zu¬ 
weilen auch Durchfälle auf. Diese Symptome sind meist mit 
einem auffallend schnellen Kräfteverfall verbunden. Alle diese 
Erscheinungen werden aber auch bei anderen Erkrankungen 
intraabdomineller Natur beobachtet. Erst der Befund der Fett- 
nekrosen bei der Operation gibt die Entscheidung, und daher ist 
dieses Symptom so besonders wertvoll. Sind diese vorhanden, 
so haben wir die Verpflichtung, möglichst schonend vorzugehen, 
jedenfalls alles Umhersuchen und Umherwühlen im Leibe zu unter¬ 
lassen, um nicht den Kräfteverfall noch zu steigern. Die sangui¬ 
nolente Flüssigkeit ist abzulassen und eventuell die Bursa omen¬ 
talis zu drainieren, um den aus dem Pankreas austretenden Se¬ 
kreten einen Weg zu bahnen. 

Wie in diesen beiden Fällen und in einigen anderweitig ope¬ 
rierten, hat es sich keineswegs als notwendig herausgestellt, daß 
es nach der Operation zur Abstoßung nekrotischer Fetzen des 
Pankreas kommt. Offenbar sind diese Fälle in ihrer Intensität 
ganz außerordentlich verschieden, und schon die Ableitung des 
Sekrets kann in vielen derselben zu dauernder Heilung führen. Ob 
diese Patienten alle, falls sie nicht operiert wären, sterben würden, 
läßt sich schwer entscheiden; daß einzelne Krankheitszustände, 
bei welchen diese Vorgänge vermutet wurden, ohne Operation 
geheilt sind, ist nicht zu bezweifeln. Hierbei ist aber zu be¬ 
denken, daß die große Mehrzahl der Kranken an diesen An¬ 
fällen zugrunde geht, und daß, da wir es den Fällen nie anseben 
können, wie sie verlaufen, bei ihrem bedrohlichen Charakter 
und der Unsicherheit der Diagnose wir zum Eingriff gedrängt 
werden. Anderseits ist auch gar nicht zu verkennen, was auch 
von den verschiedensten Seiten betont wird und auch bei un¬ 
seren Fällen ersichtlich ist, daß die Besserung, wenn nach 
den angegebenen Grundsätzen operiert wird, im Anschluß an die 
Operation eine so augenfällige ist, namentlich in Beziehung auf 
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das Allgemeinbefinden und das Erbrechen, daß ein großer Skep¬ 
tizismus dazu gehören würde, dies nicht als eine Folge der Ope¬ 
ration anzuerkennen. 

Durch diese Erwägungen würde sich auch die theoretisch 
gewiß berechtigte Frage erledigen, ob man bei akuter Pankreatitis 
operativ eingreifen soll oder nicht. Wir stehen dieser Frage 
gegenüber auf dem Standpunkte, den Mikulicz vertritt, daß wir 
hier, wie bei jedem phlegmonös entzündlichen Prozeß, die Sorge 
für den Abfluß der entzündlichen Sekrete, eventuell in Verbindung 
mit ausgedehnten Einschnitten in das entzündete Organ, für die 
nächste und vornehmste Pflicht des Chirurgen halten. Bis jetzt 
sind nur wenige derartige Fälle bekannt, die durch Operation ge¬ 
heilt sind. Es sind dies die bekannten Fälle von Hahn, Hal¬ 
sted t, Pels-Leusden und neuerdings von Körte, denen sich 
unsere beiden Fälle anreihen. Daß noch so selten Heilung bei 
diesen Fällen erzielt ist, mag wenigstens zum Teil darauf be¬ 
ruhen, daß die Grundsätze der Behandlungsweise erst in den 
letzten Jahren festgelegt sind und allgemeine Anerkennung ge¬ 
funden haben. Die Operation soll möglichst ohne Narkose vor¬ 
genommen werden und die Form einer Probelaparotomie wahren, 
um die Erschöpfungszustände nicht zu steigern. Interessant ist 
es, daß wir auch hier wieder den Beweis einer anatomischen 
Heilung der Fettgewebsnekrose erbringen konnten, indem wir bei 
Wiedereröffnung des Leibes, ein Jahr nach der ersten Operation, 
und bei genauer Durchmusterung des Peritoneums uns über¬ 
zeugen konnten, daß jede Spur der früher reichlich vorhandenen 
Fettnekrosen verschwunden war. 


Zur Frage der Spontanheilung des Krebses. 

Von Dr. Robert Borrmann, Privatdozent und I. Assistent am 
pathologischen Institut in Göttingen. 

Es ist verschiedentlich die Ansicht ausgesprochen worden (B echer, 
Petersen, Schwarz), daß die Riesenzellen in Hautkarzinomen als 
eine Art Heilungsvorgang aufzufassen seien. Während das Vorkommen 
von Riesenzellen nicht nur in Karzinomen, sondern auch in anderen 
epithelialen Tumoren der Haut, wie Atheromen, Talgdrüsenadenomen, 
auch in Epithelzysten etc. früher schon mehrfach beschrieben war, ist, 
wie ich sehe, die Ansicht, daß es sich hier um HeilungsVorgänge 
im Karzinom handle, zum erstenmal von Becher (Virchows Archiv 
1899, Bd. 156) ausgesprochen worden. Becher beschreibt vier Fälle 
von Kankroid, in denen mehr oder weniger zahlreiche Riesenzellen 
vorhanden waren, die er wegen ihrer typischen Gestalt und Lagerung 
zu den Hornkugeln des Krebses als Fremdkörperriesenzellen 
anspricht. Er beschreibt sehr eingehend, wie diese Riesenzellen an 
der Peripherie von Hornkugeln liegen, die keinen lebensfähigen 
Epithelsaum mehr zeigen, vielmehr direkt an das umgebende Binde¬ 
gewebe angrenzen, so daß die Riesenzellen bezüglich ihrer Entstehung 
aus letzterem hergeleitet werden müssen und nicht etwa aus den 
Epithelien. Er beschreibt dann weiterhin, daß die Riesenzellen in die 
Hornkugeln eindringen, die Lamellen auseinandersprengen und in sich 
aufnehmen, daß dann ferner, den Bahnen der Riesenzellen folgend, 
Granulationszellen, Fibroblasten und Gefäße eindringen und so die 
Hornkugel durch Bindegewebe ersetzt wird; er spricht von einem 
echten Organisationsvorgang. »Der Prozeß, der mit Bildung von 
Riesenzellen an der Peripherie von Krebsnestern beginnt, endigt mit 
einer völligen Organisation derselben, indem an Stelle von Krebs¬ 
zellen junges Bindegewebe tritt.“ (S. 73.) 

Weiterhin hat dann Petersen (Bruns* Beiträge 1902, Bd. 34) 
Riesenzellen in Hautkrebsen beschrieben — er fand sie in 30$ seiner 
untersuchten Fälle — und schließt sich den Ausführungen Bechers, 
daß es sich hier um Heilungsvorgänge handle, an. Das Endstadium dieses 
Vorganges, den Ersatz der Homperlen durch junges organisatorisches 
Bindegewebe, wie ihn Becher beschreibt, konnte Petersen nicht 
beobachten. 

Als letzte Arbeit wäre die von Schwarz kürzlich erschienene 
zu erwähnen (Ueber ein Epithelioma papillare, ein Beitrag zur par¬ 
tiellen Spontanheilung epithelialer Geschwülste, Virchows Archiv 1904, 
Bd. 175), der ebenfalls Bechers und Petersens Anschauungen teilt. 
Schwarz untersuchte allerdings nur einen Fall, und zwar eine Ge¬ 
schwulst, die neben vielen Atheromen auf dem Kopf einer 60jährigen 
Frau saß und mit Wahrscheinlichkeit sich ebenfalls aus einem Atherom 
entwickelt hatte. Die Diagnose lautete nicht auf Karzinom, sondern 
auf „schnellwachsendes Epitheliom“. Auch Schwarz beschreibt das 
Auftreten von Riesenzellen und spricht nicht nur von Organisation 
der Hornkugeln, sondern von „Organisation ganzer Querschnittsfiguren 
(Pseudoalveolen) oder meistens von Teilen solcher“ (S. 528). 

Was nun meine eigenen Beobachtungen betrifft, so sind diese 
ziemlich reichlich. Ich habe bei genauer histologischer Verarbeitung von 
265 Hautkarzinomen zwecks Untersuchung der Entstehungs- und Wachs¬ 


tumsfrage des Krebses (die Arbeit wird demnächst erscheinen als Heft 
1 und 2 des II. Bandes der „Zeitschrift für Krebsforschung“) in einer 
ganzen Reihe von Fällen Riesenzellen gefunden, muß mir aber eine ge¬ 
nauere Bearbeitung des Materials für eine Spezialarbeit Vorbehalten, 
da hier nicht der Platz für derartige Untersuchungsergebnisse ist, 
mir auch momentan die Zeit dazu fehlt Ich möchte nur einige wesent¬ 
liche Punkte herausgreifen. Die objektiven Untersuchungsbefunde der 
drei genannten Autoren kann ich im großen und ganzen bestätigen 
und würde dieselben nach verschiedenen Richtungen hin durch wei¬ 
tere interessante und wichtige Ergebnisse meiner eigenen Untersuch¬ 
ungen noch erweitern können. Der Grund, daß ich mich zu dieser 
Frage äußere, ist lediglich meine aus den Untersuchungen gewonnene 
Ueberzeugung, daß den Befunden eine unrichtige Deutung zuteil gewor¬ 
den ist, gegen die ich mich aussprechen möchte. Ich kann mich der 
Meinung nicht anschließen, daß wir das Auftreten von Riesenzellen, 
und zwar von typischen Fremdkörperriesenzellen, in Karzinomen oder 
gutartigen Tumoren der Haut als einen Vorgang spontan er Heilung 
auffassen dürfen. Fremdkörperriesenzellen bilden sich, wie ihr Name 
sagt, um totes Material, mag es von vornherein für unseren Organismus 
ein Fremdkörper sensu strictiori sein, oder mag es aus unserem Körper 
selbst stammen — das ist für den Begriff des Fremdkörpers insofern 
gleichgiltig, als es in beiden Fällen darauf ankommt, daß es Material von 
einer festeren Konsistenz ist, das nicht einfach zur Auflösung gebracht 
werden kann. Als Beispiele mögen auf der einen Seite Seidenfäden 
und Steinsplitter, auf der anderen Seite Haare und Hornkugeln ge¬ 
nannt sein. Lebende Zellen werden nicht von Riesenzellen 
angegriffen, am wenigsten proliferierende Geschwulst¬ 
zellen. Von einer Spontanheilung eines Karzinoms im 
Sinne der Riesenzellbildung könnte aber wohl nur 
dann die Rede sein, wenn wirklich lebensfähige Ge¬ 
schwulstzellen, in unserem Falle Karzinomzellen, durch 
Fremdkörperriesenzellen aufgefressen und so unschäd¬ 
lich gemacht würden. Das kommt aber nicht vor. 
Die Fremdkörperriesenzellen finden sich dagegen zunächst nur 
an der Peripherie, später im Innern der Hornkugeln, und zwar 
solcher, die keinen Randsaum lebensfähiger Karzinomzellen mehr be¬ 
sitzen. Das betont ja auch Becher. Ich habe dieses immer wieder 
gefunden und muß besondern Nachdruck darauf legen. Finden sich 
aber Riesenzellen zwischen zentraler Hornkugel und einem erhaltenen 
lebensfähigen Epithelsaum, so sind zwei Möglichkeiten zu berück¬ 
sichtigen: einmal sind diese Riesenzellen — falls es sich um Fremd¬ 
körperriesenzellen handelt — an die betreffende Stelle gewandert, und 
zwar innerhalb der Hornkugel, ihre Lamellen auseinanderdrängend. 
Es läßt sich nämlich leicht an Serienschnitten feststellen, daß die zen¬ 
tralen Hornmassen der betreffenden Krebsalveole an irgend einer 
Stelle keinen Epithelsaum mehr besitzen, sondern direkt an das um¬ 
gebende Bindegewebe anstoßen und hier dann meist von zahlreichen 
Riesenzellen umgeben sind. Die zweite Möglichkeit ist die, daß es 
sich gar nicht um echte Fremdkörperriesenzellen handelt, sondern um 
epitheliale, also um solche, die von den Tumorzellen selbst geliefert 
werden. Dies gilt für Petersens Fig. 7, Taf. XXH (1. c.), die letz¬ 
terer selbst so auffaßt. Auch Becher und Schwarz beschreiben 
derartige Riesenzellen epithelialer Natur und stellen sie mit den echten 
Fremdkörperriesenzellen auf die gleiche Stufe. Schwarz schreibt 
(S. 522): „Durch sie (epitheliale Riesenzellen) läßt sich Bechers 
Theorie von der Entstehung der Riesenzellen durch Teilung eines 
Zellkerns mit mangelnder Protoplasmateilung stützen, und Petersen 
schreibt ihnen einen nicht zu vernachlässigenden Anteil neben den 
bindegewebigen Fremdkörperriesenzellen bei dem Heilungsvorgang zu.“ 
Dieser Auffassung kann ich mich nicht anschließen. Das Vorkommen 
von Riesenzellen, die durch sogenannte intrazelluläre Kernteilung, 
durch Fragmentation oder Segmentation (Arnold) zustande kommen, 
ist ein sehr häufiges Vorkommnis in Geschwülsten jeglicher Art, und 
niemand hat wohl daran gedacht, diesen Zellen den Wert von Fremd¬ 
körperriesenzellen beizumessen. Ich selbst habe mich in einer früheren 
Arbeit anläßlich der Beschreibung eines interessanten Cervixsarkoms 
(Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie Bd. 43) über diese 
Riesenzellen kurz ausgelassen. Ich halte also die Annahme nicht 
für richtig, daß die Epithelien des Hautkarzinoms Riesenzellen bilden 
im Sinne der Fremdkörperriesenzellen, die nun ihrerseits die toten 
Hornmassen oder gar lebensfähige Geschwulstelemente auffressen und 
unschädlich machen könnten. Wo wir echte Fremdkörperriesenzellen 
im Hautkarzinom sehen, stammen sie lediglich aus dem Bindegewebe; 
welcher Faktor sie liefert, ob die Bindegewebszelle oder das Endothel, 
bleibe dahingestellt. Wenn nun schon einfache Ueberlegungen und 
histologische Befunde gegen die Annahme sprechen, daß das Vorkom¬ 
men von Fremdkörperriesenzellen im Karzinom als eine Art Spontan¬ 
heilung anzusehen ist, so lassen sich auch noch weitere wichtige 
Gründe gegen diese Annahme beibringen. Zunächst sei darauf hinge¬ 
wiesen, daß Fremdkörperriesenzellen in Schleimhautkrebsen immer 
fehlen. Petersen sagt: „seltener kamen sie bei Schleimhautkarzino¬ 
men zu Gesicht“. Ich habe sie bei meinen ausgedehnten Unter¬ 
suchungen über das Magenkarzinom (Suppl. der Grenzgebiete 1901) 
— ich hatte über 2000 mikroskopische Schnitte zur Verfügung — nicht 
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ein einziges Mal beobachtet, abgesehen von einigen seltenen Fällen, 
wo Karzinom mit Tuberkulose kombiniert war; diese Fälle gehören 
ja aber gar nicht hierher. Ein noch wichtigerer Punkt ist fol¬ 
gender: Wir kennen einen nicht verhornenden Plattenepithelkrebs der 
Haut, das sogenannte Retezellen-, Besalzellen- oder Matrixkarzinom, 
das Ulcus rodens der Kliniker. Unter meinen 265 verarbeiteten Haut¬ 
krebsen waren 80 derartige Fälle. Nicht in einem einzigen konnte 
ich eine Riesenzelle finden, es fehlten eben die Hornmassen, und somit 
waren erstere nicht notwendig. Wo ich in diesen Fällen Riesenzellen 
sah, da waren es echte Fremdkörperriesenzellen, die stehengebliebenen 
Haarresten und in der Tiefe liegenden, abgeschnürten, eingedickten 
Talgmassen dicht anlagen, mit den Karzinomzellen also gar nichts zu tun 
hatten. Hier fällt noch erschwerend für meine Auffassung ins Ge¬ 
wicht, daß es gerade diese nicht verhornenden Karzinome sind, die 
im Gesicht sich finden und viele Jahre bestehen können. Ich kenne 
Fälle von 12-, 15-, 17-, ja sogar 20jährigem Bestehen eines solchen 
Ulcus rodens, das dabei nicht größer war als ein Markstück und 
oft als Scirrhus bezeichnet werden konnte. Wenn irgendwo die 
Möglichkeit einer Spontanheilung des Krebses durch Bildung von 
Fremdkörperriesenzellen gegeben war, so wohl in dieson Fällen — und 
gerade hier fehlte jegliche Andeutung einer Heilung im genannten 
Sinne. Und damit komme ich noch zu einem Punkt, der Erwähnung 
verdient, nämlich das Verhältnis des langsamen respektive schnelleren 
Wachstums eines Karzinoms zum Auftreten der Fremdkörperriesen¬ 
zellen. Becher meint, „ein langsames Wachstum scheint mithin, wenn 
nicht notwendig, so doch von großem Einfluß auf die Riesenzellbildung 
zu sein“. Er betont dann das langsame Fortschreiten der Kankroide 
in seinen beschriebenen Fällen. Demgegenüber sagt Schwarz, an 
der Hand eines eigenen Falls, „daß die Organisation auch in verhältnis¬ 
mäßig kurzer Zeit auftreten kann“. Die Untersuchung meiner Fälle 
hat ergeben, daß sich Fremdkörperriesenzellen durchaus nicht beson¬ 
ders oft in den langsam wachsenden, verhornenden Krebsen finden, 
sondern gerade in den schneller fortschreitenden. Ich konnte einige 
Fälle untersuchen, wo schmale Karzinomzüge sich diffus im Gewebe vor¬ 
schoben und sehr schnell in ganzer Breite respektive Dicke völlig 
verhornten, so daß in der Peripherie des Tumors zahlreiche kleine Horn¬ 
kugeln lagen, ohne lebensfähigen Epithelsaum, umgeben von Riesen¬ 
zellen. Zum Schluß will ich noch erwähnen, daß ich Petersens Aus¬ 
führungen bezüglich des Untergangs verschleppter Krebszellen 
durch Riesenzellen, worin Petersen ebenfalls einen Heilungsvorgang 
sieht, nicht folgen kann. Daß zahllose Karzinomzellen, dauernd in 
Lymphdrüsen und andere Organe verschleppt, Monate und Jahre 
hindurch zugrunde gehen, bis einmal Zellen sich festsetzen und 
Metastasen bilden, müssen wir annehmen. Diese Zellen gehen aber 
einfach durch Zerfall zugrimde. Welche ungeheuren Mengen von 
Riesenzellen müßten wir sonst z. B. in regionären Drüsen finden, 
bei großen Plattenepithel- oder Schleimhautkrebsen. Davon ist aber 
gar keine Rede; wir sehen Fremdkörperriesenzellen in Karzinom¬ 
metastasen ebenfalls nur dort, wo Hornmassen sich finden, und sie 
müssen auch hier nach den oben entwickelten Gesichtspunkten beur¬ 
teilt werden. Wenn Petersen in Fig. 9, Taf. XXIII (1. c.) eine kleine 
Lokalmetastase abbildet und meint, daß die vorhandenen Riesenzellen 
diese Metastase unschädlich machen, woraus er dann wieder Schlüsse 
auf die Heilung des Krebses im allgemeinen zieht, so halte ich das 
nicht für richtig. Jene verschleppten Zellen verhornten erst, gingen 
also schon an sich zugrunde, und sekundär werden dann diese auf 
keine andere Weise fortzuschaffenden Hornmassen durch Fremdkörper¬ 
riesenzellen aufgenommen und verarbeitet. In ähnlichem Sinne spricht 
sich auch Lubarsch (zusammenfassendes Referat über Karzinom; 
Ergebnisse, Jahrg. VII, 1902, S. 904) aus, indem er sagt, „daß sie (die 
Riesenzellen) nicht eigentlich die Heilung einleiten, sondern höchstens 
durch Fortschaffung und Zerstörung zerfallener Krebszellen dieselbe 
befördern“. Sie treten eben immer erst dort auf, wo schon die Karzinom¬ 
zellnester dem Absterben geweiht sind. Von einer Spontanheilung 
des Krebses kann also angesichts solcher phagozytärer 
Vorgänge, die wir totem Material gegenüber in unserm 
Organismus immer wieder beobachten können, in keinem 
Falle die Rede sein. 

Anmerkung bei der Korrektur; Auf eine soeben im letzten 
Heft des ersten Bandes der „Zeitschrift für Krebsforschung“ erschienene 
Arbeit Orths über diesen Gegenstand konnte ich leider nicht mehr 
eingehen. 

Aus der I. inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
am Friedrichshain in Berlin. 

(Direktor: Prof. Dr. E. Stadelmann.) 

Ueber Hetralin, ein neues internes Harn- 
antisepticum. 

Von Dr. Ludwig Ebstein, Assistenzarzt. 

Seit die Firma Möller & Linsert, Hamburg, das Hetralin als 
neues internes Harndesinfiziens in den Handel gebracht hat, liegt 


eine Reihe von Beobachtungen vor, die über Erfahrungen mit 
dem neuen Mittel berichten. 

Zunächst sah Ledermann 1 ) in 6 Fällen von Gonorrhoe, akuten 
wie chronischen, eine günstige Wirkung des Mittels. Lohnstein ! i 
heilte mittels Hetralin von 25 Tripperkranken 18 in kurzer Zeit, 7 nach 
mehrwöchiger Behandlung; gute Resultate hatte er ferner mit dem 
Mittel in 3 Fällen von Cystitis und Pyelitis, in 3 Fällen von chro¬ 
nischer Cystitis bei Prostatahypertrophie und in 1 Falle von Phos- 
phaturie. Groen 8 ) hatte in 4 von 5 Fällen von Cystitis mit Hetralin 
gute Erfolge. Euler 4 ) sah Cystitis in 6 Fällen bei Prostatahyper¬ 
trophie, ammoniakalische Harngärung in 6 Fällen, postgonorrhoische 
Cystitis in 6, Cystitis nach Katheterismus in 2 Fällen unter Hetralin 
zurückgehen. Helfer 5 ) berichtet von Hetralin erfolgen in 10 Fällen 
von typhöser Cystitis und in 4 von 6 Fällen von harnsaurer Diathese. 
Ri eg n er®) besserte 5 Fälle von Cystitis mit Hetralin und empfahl, 
es bei Rückenmarkskranken prophylaktisch gegen Cystitis zu geben; 
in 1 Falle von Urogeiiitaltuberkulo.se versagte das Mittel. 

Der I. inneren Abteilung des Krankenhauses am Friedrichs¬ 
hain steht das Hetralin seit s / 4 Jahren zur Verfügung. 

Das Hetralin ist ein Urotropindorivat, seiner chemischen 
Konstitution nach: Dioxybenzolhexamethylentetramin. Es ist ein 
in Nadeln kristallisierender, schneeweißer, sehr luftbeständiger 
Körper, der erst bei 160° C sich zersetzt. Er ist leicht löslich 
in Wasser und Alkohol, in heißem W r asser im Verhältnis von 1:4, 
in kaltem von 1 :14. Hetralin schmeckt stark süßlich; der Ge¬ 
schmack ist nicht unangenehm. Wir verabreichten es in Tabletten- 
form zu V 2 g- 

Wir gaben Hetralin in folgenden Fällen, deren Kranken¬ 
geschichten im Auszuge folgen. 

Fall 1. Frau Z., 50 Jahre. Aufnahme am 29. Oktober 19ö| 
Patientin kommt mit der Diagnose „Typbus“ ins Krankenhaus. Sie 
war erkrankt mit allmählich ansteigendem Fieber, Schmerzen im Leib 
und in der Blase und häufigem Erbrechen. 

Patientin zeigt gesundes Herz und Lungen. Hochgradige En 
teroptose. Milz palpabel. Urin trübe, reagiert amphoter; beim Kochen 
und Ansäuern starke Eiweißtrübung. Im Sediment nur Eiterkörperchen 
in größter Menge. Keine Nierenelemente. Kein Zucker. Diazoprobe 
negativ. Am dritten Behandlungstage Fieber 40°; schwere Prost ration. 
Vom 31. Oktober ab dreimal 0,5 g Hetralin. Am 4. November war der 
Urin frei von Eiweiß, klar, sauer und zeigte keine Leukozyten mehr 
Die Temperatur fiel lytisch ab. Am 12. November war Patientin 
fieberfrei. Der Urin blieb auch nach Aussetzen des Hetralins (am 
9. November) klar, sauer, eiweißfrei. Am 22. November 1903 wurde 
Patientin als geheilt und mit Gewichtszunahme nach Hause entlassen 

Fall 2. Frau St., 48 Jahre. Aufnahme am 26. November |ii. 
Seit sechs Wochen bestehen schneidende Schmerzen beim Urinieren 
und so starker Harndrang, daß Patientin 20mal und mehr des Nachts 
Wasser lassen muß. Seit einigen Tagen geht der Harn von selbst ah: 
dabei Brennen und Schneiden sowie Kreuzschmerzen. Appetit fehlt. 
Hohes Fieber. 

Bei der Aufnahme 39,8° Temperatur. Mittelgroße, schlecht ge¬ 
nährte, anämische Frau. Mäßiges Lungenemphysem. Herztöne leise, 
dumpf. Leber und Milz ohne Besonderheit. Am Rücken, in der Men 
Nierengegend, Vorwölbung, von der Schmerzen nach links und vom 
in die linke Weiche ausstrahlen. Urin sauer, trübe, enthält Eiweiß ; 
keinen Zucker. Im Sediment massenhaft Eiterzellen, keine Zylinder 
Vom 27. November ab dreimal 0,5 g Hetralin. Rascher Temperatur 
abfall zur Norm in steilen Staffeln und schneller Rückgang aller Er 
scheinuugen. Am 1. Dezember ist Patientin fieberfrei; Urin klar, 
sauer, eiweißfrei. Die schmerzhafte Intumeszenz in der linken Nieren 
gegend geschwunden. Patientin wird als geheilt entlassen. 

Fall 3. Frau F., 62 Jahre. Aufnahme am 27. Juni 1904. Seit, 
einigen Jahren Schmerzen beim Urinlassen. Mitunter Harntraufein 
Harn dauernd trübe. Seit 14 Tagen Steigerung der Beschwerden. 

Mittelgroße, kräftig gebaute Frau in mittlerem Ernährungszustand 
Mäßige, allgemeine Alterserscheinungen. Brust- und Bauchorgane frei 
Der Urin ist trübe, alkalisch, riecht übel, enthält Eiweiß und Leuko¬ 
zyten in Menge. 

Unter Hetralin, dreimal 0,5 g pro die, bei gleichzeitigen Blasen¬ 
spülungen (täglich eine, mit Borlösung) schwindet Eiweiß und Leuko¬ 
zytengehalt des Harns. Am 6. Juli ist der Harn eiweißfrei, sauer. 
Am 11. Juli als geheilt entlassen. 

Fall 4. Frau H., 64 Jahre. Aufnahme am 1. Mai 1904. Patientin 
hat am 30. April einen Schlaganfall mit halbseitiger Lähmung (der 
linken Körperhälfte) erlitten. 

1) R. Ledermann, Ueber Hetralin, ein neues Hexamethylentetraminderivat. Der¬ 
matologisches Zentralblatt. September 1903, No. 12. — 2) H. L oh nstein, Einige Beob¬ 
achtungen über Hetralin, ein neues internes Harnantisepticum. Allgemeine medizinische 
Zentralzeitung 1904, No. 19. — 3) K. Groen, Helmitol und Hetralin, zwei neue Harn 
desinticientia. Norsk Magazin for Laegevidenskaben. Kristiania. Mai 1904, Na 5. 

4) F. Euler, Zur therapeutischen Verwendbarkeit des Hetralins. Medizinische Blätter. 
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Große, kräftig gebaute, wohlgenährte Frau mit freiem Sensorium. 
Totale linksseitige Hemiplegie. Sensibilität intakt. Innere Organe 
normal. Urin bei der Aufnahme frei von Eiweiß und Zucker. Am 
4. Mai ist der Ham trübe, enthält Eiweiß und reichlich Leukozyten. 
Hetralin viermal 0,5 g pro die. Nach vier Tagen ist der Harn klar 
und eiweißfrei. Am 1. Juni leichter Rückfall der Cystitis, der in vier 
Tagen abermals durch Hetralin beseitigt wurde. Mit normalem Harn 
wurde Patientin am 21. Juni 1904 ins Siechenhaus entlassen. 

Fall 5. Herr R., 36 Jahre. Aufnahme am 2. August 1904. 
Schwerer Diabetes. Der Harn ist trübe, riecht nicht zersetzt und ent¬ 
hält Eiweiß. Im Sediment massenhaft Leukozyten, keine Nieren¬ 
elemente. 6$ Saccharum. Azeton und Azetessigsäure positiv. Reak¬ 
tion des Harns schwach alkalisch. Am 7. August wird Hetralin ge¬ 
geben (sechsmal 0,5 g pro die). Nach drei Tagen ist der Harn klar, 
sauer, eiw T eißfrei. Patient befindet sich noch im Krankenhause. 

Fall 6. Frau S., 50 Jahre alt. Aufnahme am 28. Mai 1904. Seit 
zwei Jahren Blasenkatarrh mit quälendem Harndrang und Tenesmus. 

Kleine, mittelkräftig gebaute Frau in gutem Ernährungszustand. 
Innere Organe normal. Urin alkalisch, riecht zersetzt, sieht trübe, 
grünlich aus, enthält Eiweiß, keinen Zucker. Im Sediment massen¬ 
hafte Eiterzellen neben spärlichen Zylindern. Patientin erhielt neben 
Blasenspülungen mit Borlösungen vom 5.—21. Juni 1904 Urotropin 
(6 :200) ohne Erfolg. Vom 21. Juni ab erhielt sie dreimal V* g He¬ 
tralin. Die Menge der Leukozyten ging zurück; doch schwanden sie 
nicht völlig. Die subjektiven Beschwerden ließen nach. Am 3. August 
1904 wurde Patientin auf ihren Wunsch mit einer Gewichtszunahme 
von 15 Pfund nach Hause entlassen. 

Fall 7. Mann E., 53 Jahre alt. Aufnahme am 9. Juni 1904. 
Patient leidet seit Jahren an chronischer Myelitis und kann weder 
stehen noch gehen. Er kommt ins Krankenhaus, weil er seit einigen 
Tagen nicht Urin lassen kann. Er ist draußen täglich katheterisiert 
worden. 

Bei der Aufnahme war der Harn sauer, klar und eiweißfrei. Täg¬ 
lich mehrmals Katheterisation notwendig. Am 21. Juni beginnt der 
Ham sich zu trüben; am 22. Juni riecht er zersetzt, ist alkalisch, ent¬ 
hält Eiweiß. Im Sediment nur Leukozyten und Epithelien, keine 
Nierenelemente. Unter Hetralin (dreimal '/* g P ro di®) wird der Ham 
innerhalb dreier Tage klar, sauer und eiweißfrei. Der Ham blieb 
auch nach Weglassen des Hetralins sauer und eiweißfrei bis zur Ent¬ 
lassung des Patienten ins Siechenhaus am 15. Juli 1904. 

Fall 8. Mann H., 40 Jahre alt. Aufnahme am 19. Juli 1904. 
Typhus abdominalis mit normalem Verlauf. Am Ende der dritten 
Fieberwoche, vom 1. August ab, wird der Harn trübe, reagiert amphoter, 
nachdem er bis dahin klar und sauer gewesen war. Im trüben Harn 
etwas Eiweiß; keine Zylinder, spärliche Leukozyten, Epithelzellen, 
aber massenhafte stäbchenförmige Bakterien, die sich bei bakterio¬ 
logischer Züchtung als Bacterium coli commune erwiesen. Hetralin 
3 g pro die. Nach drei Tagen war der Harn sauer, klar und eiweißfrei. 

In allen diesen Fällen hat uns das Hetralin gute Dienste ge¬ 
leistet. Die Kranken nahmen das Mittel gern, und wir sahen 
niemals eine unerwünschte Nebenwirkung. Wir konnten fest¬ 
stellen, daß das Hetralin in oft überraschend kurzer Zeit die ob¬ 
jektiven und subjektiven Erscheinungen der akuten und chroni¬ 
schen Cystitis bessert oder beseitigt, ob der cystitische Harn 
sauer oder alkalisch reagierte, ob es sich um alte Leute mit 
chronischen Blasenkatarrhen oder um einen Diabetiker oder 
Typhuskranken mit akuten Blasenerkrankungen handelte. Be¬ 
sonders eklatant war die Wirkung des Hetralin in den zwei 
Fällen (1 und 2) von akuter, hochfieberhafter Cystitis und Pyelitis, 
bei denen in steilen Staffeln das Fieber absank, die Schmerzen 
schwanden und in wenigen Tagen der Harn klar, sauer und 
eiweißfrei wurde und blieb. 

Besonders wichtig erscheint uns der Erfolg des Hetralins im 
Fall 8 von chronischer Myelitis, in welchem das Mittel alle Ge¬ 
fahren einer Cystitis mit einem Schlage und dauernd beseitigte. 

Nur in zwei Fällen versagte das Hetralin, bei denen auch 
das Urotropin vergeblich verabreicht worden war. Es handelte 
sich, wie im Fall 6 Riegners, um zwei Fälle von schwerer, 
tuberkulöser Blasen- und Urogenitaltuberkulose, bei denen ja von 
vornherein eine Heilwirkung eines Harndesinfiziens nicht zu er¬ 
warten war. 

Die Krankengeschichten der Fälle lauten im Auszuge: 

Fall 9. Frau B., 45 Jahre alt. Aufnahme am 5. Mai 1904. Seit 
vier Jahren Blasenkatarrh mit Anfällen schmerzhaften Harndrangs, 
Schmerzen beim Urinieren und Tenesmus. Seit einigen Tagen muß 
sie alle fünf Minuten urinieren. Appetit fehlt. Patientin will stark 
abgemagert sein. Seit einem Jahre Cessat. mens. Mittelgroße, mäßig 
kräftig gebaute Frau in heruntergekommenen Ernährungsverhältnissen. 
Sensorium frei. Lungen normal. Bedenkliche Herzschwäche. Leber 
überragt um Zweiquerfingerbreite den Rippenbogen. Kein Milztumor. 
Druck auf die Unterbauchgegend sehr schmerzhaft. Genitalien ohne 


Besonderheit. Urin alkalisch, riecht zersetzt und zeigt einen starken 
schleimig-eitrigen Bodensatz. Starke Eiweißreaktion. Im Sediment 
massenhafte Leukozyten, keine Nierenelemente. Hetralin viermal '/* g 
pro die ohne Erfolg. Unter zunehmender Herzschwäche Exitus letalis 
am 11. Mai 1901. 

Obduktion: Tuberculosis renum et tubae sinistrae. Tuberculosis 
vesicae urinariae. Myocarditis. Arteriosclerosis. 

Fall 10. Mann R., 32 Jahre. Aufnahme am 14. Januar 1904. Seit 
16 Jahren blasenleidend. Keine Gonorrhoe. Trotz dauernder, mäßiger 
Blasenbeschwerden versah Patient seinen Dienst als Hausdiener bis 
Neujahr 1904. Seit dieser Zeit Verschlimmerung der Hambeschwerden, 
dazu Schmerzen im Leib, Kopfschmerzen. Erbrechen. 

Mittelgroßer, kräftig gebauter Mann mit hohem, unregelmäßigem 
Fieber. Innere Organe ohne Befund. Alkalischer, widerlich riechen¬ 
der, trüber Harn mit massenhaften Leukozyten, Tripelphosphat ; keine 
Zylinder; keine Tuberkelbazillen im Sediment. Hetralin dreimal */a g 
pro die. Kein Erfolg. Am 20. Januar 1904 meningitische Symptome. 
Lumbalpunktion: vermehrter Druck; im Punktat keine Tuberkel¬ 
bazillen, stark vermehrte Lymphozyten. Am 25. Januar 1904 Exitus 
letalis. 

Obduktion: Tuberculosis caseosa renis sinistri et vesicae urinariae. 
Meningitis tuberculosa basilaris recens. Tuberculosis apicum pulmo¬ 
num sanata. 

Auf Grund der Ergebnisse unserer Beobachtungen können 
wir das Hetralin als Harnantisepticum empfehlen. Es leistet 
dasselbe wie Urotropin und in manchen Fällen (vergleiche Fall 6) 
mehr als dieses, wie auch Lohnstein und Riegner betonen. 
Nur ist der Preis des Mittels zwar nicht höher als der des Uro¬ 
tropins; doch kostet Urotropin, wenn man es als Hexamethylen¬ 
tetramin aufschreibt, den zehnten Teil des Hetralinpreises. 


Aus der Universitäts-Kinderklinik in Leipzig. 
(Direktor: Med.-Rat Prof. Dr. O. Soltmann.) 

Ueber infektiösen, fieberhaften Icterus (Mor¬ 
bus Weilii) im Kindesalter, zugleich ein Bei¬ 
trag zur Pathogenese des Bacillus Proteus 
fluorescens. 

Von Dr. Hermann Brüning, Prosektor. 

Im Jahre 1886 beschrieb Weil an der Hand von vier Fällen 
zuerst in Deutschland ein bis dahin anscheinend nur den Fran¬ 
zosen (Mathieu, Chauffard) bekanntes Krankheitsbild als „eine 
eigentümliche mit Milztumor, Icterus und Nephritis einhergehende 
akute Infektionskrankheit“, deren Erreger ihm unbekannt blieben. 
Die folgenden Jahre brachten eine größere Reihe einschlägiger 
Veröffentlichungen, welche nicht nur den klinischen Verlauf der 
als Icterus infectiosus Weilii bezeichneten Krankheit präzisieren 
halfen, sondern namentlich auch ihre Pathologie und Pathogenese 
zu klären suchten. Diese Absicht wurde nur teilweise erreicht, 
obwohl nach Freyhan bis zum Jahre 1894 etwa 110 und nach 
Fraenkel bis 1901 nicht weniger als 150 Fälle von fieberhaftem, 
infektiösem Icterus in der Literatur niedergelegt worden waren. 
Den Angelpunkt des Streites bildete die Aetiologie der neuen 
Krankheit, über welche keine Einigung erzielt werden konnte. 
Hatten sich die ersten Beobachter einschlägiger Fälle im wesent¬ 
lichen dahin ausgesprochen, daß der Weil sehe Icterus eine durch 
einen spezifischen Erreger hervorgerufene Erkrankung sein müsse 
(Weil, Fiedler, Neumann, Pari, Münzer u. a.), so fehlte es 
doch auch nicht an Stimmen, welche anderer Ansicht waren 
(Fraenkel Cramer, Stirl) und in dem fieberhaften Icterus 
analog dem gewöhnlichen Icterus nur einen Symptomenkomplex 
erblicken zu müssen glaubten oder denselben gar, wie Haas und 
Pfuhl, als Abortivtyphus betrachtet wissen wollten. Auch als 
Jaeger im Jahre 1892 durch mühevolle, bakteriologisch-experi¬ 
mentelle Studien bei einer Epidemie von fieberhafter Gelbsucht 
in der Nähe von Ulm den Erreger in Gestalt der pleomorphen 
Proteusarten nachgewiesen hatte, blieben die Ansichten der 
Autoren geteilt, und die einen, unter ihnen Fraenkel, Enberg 
und Soupault, bezweifelten die Spezifität des Bacillus Proteus 
gegenüber Freyhan, Sakamoto u. a., welche in ihm den Er¬ 
reger des WeiIschen Icterus unzweifelhaft erblickten. 

Bevor ich nun weiter auf Einzelheiten der Erkrankung ein¬ 
gehe, will ich an dieser Stelle einschalten, wie die Affektion in 
typischen Fällen verläuft. Ich lasse zu diesem Zwecke eine kurze 
Schilderung der von Weil beschriebenen Fälle folgen: es handelte 
sich um eine ohne nachweisliche Ursache plötzlich aufgetretene, 
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fieberhafte, mit Icterus, Leber- und Milzschwellung, nephritischen 
und schweren nervösen Störungen einhergehende, kurz andauernde, 
aber erst nach langsamer Rekonvaleszenz günstig verlaufende 
Erkrankung, welche mit Appetitlosigkeit, Erbrechen, Durchfällen 
oder ungehaltenen Stühlen vergesellschaftet war. Das staffel¬ 
förmig zur Norm abfallende Fieber verursachte nach einem mehr¬ 
tägigen fieberfreien Intervall in drei Fällen, wiederum staffel¬ 
förmig ansteigend, einen Relaps, um dann endgiltig ohne Fasti- 
gium allmählich zur bleibenden Norm zurückzukehren. 

Nach dem einstimmigen Urteil der Autoren befällt die im 
vorigen skizzierte infektiöse Erkrankung fast nur das männliche 
Geschlecht und zwar meist Männer im Alter vom 20.—30. Lebens¬ 
jahre. Freyhan berechnet den Prozentsatz der männlichen In¬ 
dividuen an der Krankheit auf 90%. und Werther fand unter 
71 Fällen nicht weniger als 69 Männer. Frauen und Kinder 
werden nur ganz ausnahmsweise befallen, und darum ist die 
Kasuistik der Fälle von Weilschem Icterus aus dem Kindesalter, 
die uns hier vornehmlich beschäftigen soll, außerordentlich spär¬ 
lich. Außer Kisel, dessen Arbeit mir weder im Original noch 
im Referat zugängig war, haben Haas, Wassilief und Weiß 
Fälle von Weilschem Icterus bei Kindern im Alter von acht bis 
14 Jahren beobachtet, ohne auf sie näher einzugehen. 

Eine ausführliche, auch ätiologisch sehr bemerkenswerte 
Publikation über das in Rede stehende Thema stammt von Cra- 
mer aus dem Jahre 1889. 

Ein vierjähriges Mädchen, welches an Spulwürmern litt, hatte 
Wurmkuchen vom Konditor in größerer Menge gegessen; am selben 
Abend erkrankte das Kind plötzlich unter Frost und Hitze, Fieber, 
Erbrechen und Durchfall, der zwei Tage lang anhielt. Der am 
dritten Tage konsultierte Arzt fand folgendes: „Icterus der Haut und 
Schleimhäute; Temperatur 39.3°; keine Roseolen; Oedem des Gesichtes 
und der Knöchelgegenden; Urin enthält reichlich Eiweiß, Gallenfarb¬ 
stoff, Zylinder, rote und weiße Blutkörperchen; Leib gespannt; lieber 
sehr schmerzhaft; Milzvergrößerung; Schlaffheit und Mattigkeit.“ 

Nachdem der Icterus in den nächsten Tagen noch zugenommen 
hatte, erfolgte ein lytischer Abfall des Fiebers, und nach längerer, 
durch Kopfschmerz und apathisches Wesen komplizierter Rekonvales¬ 
zenz trat, ohne Relapserscheinungen, völlige Genesung ein. 

Der zweite Cramersche Fall, ein siebenjähriges Mädchen be¬ 
treffend, welches an einem am Dache hängenden Eiszapfen gelutscht 
hatte, verlief ähnlich. Nachdem wiederum schon an demselben Abend 
Uebelkeit, Erbrechen, Magenschmerzen, Fieber (38,8°) und große Un¬ 
ruhe bei dem vorher ganz gesunden Kinde sich eingestellt hatte, nahm 
die Haut am folgenden Tagen deutliche Gelbfärbung an. Der ikte- 
rische Urin war eiweißhaltig, das Gesicht gedunsen. Dagegen war die 
Milzschwellung nicht deutlich. Nachdem das Fieber bei angehaltenen 
Stühlen um 39° C herum geschwankt hatte, trat vom 14. Tage an ein 
Nachlaß der Beschwerden ein, und nach lytischem Temperaturabfall 
erfolgte in etwa drei Wochen ebenfalls restitutio ad integrum. 

Weiterhin wäre ein von Baginsky erwähnter, tödlich verlaufen¬ 
der Fall hier anzuführen, der ein 21 monatiges Kind betraf, welches 
einige Tage vor Beginn der Erkrankung wegen leichten katarrhalischen 
Icterus in Behandlung gewesen war, dann aber wiederum unter mäßi¬ 
gem Fieber, Verstopfung, geringem Anasarka und Milzschwellung er¬ 
krankte, so daß bald darauf der Tod infolge von Lungenödem eintrat. 
Die Obduktion ergab folgende Veränderungen: ikterische Verfärbung 
des Fettgewebes, Piaödem, Oedem der Lungen, Fettinfiltration der 
Leberzellen, parenchymatöse Degeneration der Nierenepithelien, 
Schwellung der Magendarmschleimhaut. 

Abgesehen von diesen Fällen, auf welche ich später wieder¬ 
holt zurückzukommen haben werde, beschreibt Pfaundler noch 
einen Fall, der durch den Nachweis des Jaegerschen Bacillus 
proteus fluorescens ausgezeichnet war. 

Die Patientin, wiederum ein siebenjähriges Kind, erkrankte plötz¬ 
lich unter den Erscheinungen des Ileotyphus: Benommenheit, Prostra¬ 
tion, hohes Fieber, Milztumor. Die schmerzhafte Schwellung der Leber, 
das Fehlen der Roseola, der negative Ausfall der Widalschen und 
Diazoreaktion schlossen jedoch einen Typhus aus, während der eiweiß- 
und gallenfarbstoffhaltige, Leukozyten, PlattenepithelieB, Zylinder und 
lebhaft bewegliche Stäbchen enthaltende Urin die Diagnose Icterus 
Weilii sicherstellten. Auch hier trat am vierten Tage normale Tempe¬ 
ratur und nach langsamer Rekonvaleszenz endgiltige Heilung ein. 

So weit reichen die Literaturangaben über Weil sehen Icterus 
bei Kindern bis zum 14. Lebensjahre. 

Da in Anbetracht dieser spärlichen Kasuistik jeder genau 
beobachtete Fall von akuter fieberhafter Gelbsucht im Kindesalter 
von Interesse sein muß, der gleichzeitig einen Beitrag zu ihrer 
Aetiologie und Pathologie abgeben kann, sei im folgenden aus¬ 
führlicher auf eine Beobachtung aus dem hiesigen Kinderkranken- 
hause eingegangen, die bisher in der Literatur als ein Uni¬ 


kum dasteht. Die Erkrankung, welche als akuter, fieberhafter, 
infektiöser Icterus nach ihrem Verlaufe bereits intra vitam des 
Kindes gedeutet werden mußte, betraf einen viermonatigen 
Säugling und bildet als solche den ersten völlig einwands¬ 
freien Fall von Weilschem Icterus im Säuglingsalter. 

Ich werde die Schilderung des Falles in mehrere Haupt¬ 
abschnitte zergliedern und folgende Punkte besonders hervor¬ 
heben : 

1. den klinischen Verlauf der Erkrankung; 

2. die differentialdiagnostischen Erwägungen; 

3. den Obduktionsbefund; 

4. die mikroskopisch nachweisbaren Organverände¬ 
rungen; 

5. die Bakteriologie; 

6. tierexperimentelle Studien mit dem als Erreger 
gefundenen Bacillus proteus fluorescens und 

7. aus der Gesamtdarstellung sich ergebende Schluß¬ 
folgerungen. 

M. Arno, vier Monate alt (Krankengeschichte No. 144, 1904), 
fünftesuneheliches Kind einer gesunden Auf Wärterin; aufgenommen 
am 28. Januar 1904. 

Anamnese: Kind vier Wochen von der Mutter gestillt; später 
mit der Flasche (Milch-Weizenmehl) ernährt. Der Vater des Kindes 
ist Schlosser und nach Angaben der Mutter gesund. Ende des ersten 
Lebensmonats hatte der Knabe Durchfall, der jedoch nach drei Tagen 
wieder geheilt war; sonst nie krank. 

10—12 Tage vor der Aufnahme ins Krankenhaus erkrankte das 
Kind wiederum mit Durchfall und Wundsein um den After; der Stuhl 
war gelblich, nachgrünend, faserig; dabei war die Nahrungsaufnahme 
und das Allgemeinbefinden nicht merklich gestört. Nach vorüber¬ 
gehender Besserung des durchfälligen Stuhles stellte sich einige Tage 
vor der Aufnahme vermutlich infolge Erkältung — die Mutter hat das 
Kind aus ihrer Wohnung zur Pflegemutter bringen wollen — Husten, 
heftiges Fieber, Schmerzhaftigkeit des ganzen Körpers, Nahrungs¬ 
verweigerung und Spannung des Leibes ein mit gelblicher Verfärbung 
der Haut; letztere wurde erst am 27. Januar (Tag vor der Aufnahmei 
mit Sicherheit konstatiert. Der zugezogene Arzt schickte das Kind mit 
der Diagnose „Bronchopneumonie“ ins Krankenhaus. 

Nach Angaben der Mutter wurde das Kind in Wasser aus einem 
freigelegenen, altmodischen Pumpbrunnen gebadet; auch die Nachbarn 
bezogen ihr zum Haushalt nötiges Wasser aus diesem Brunnen, ohne 
daß ähnliche Erkrankungen bei denselben bekannt geworden wären. 
Ferner gibt die Mutter des Kindes an, daß sie während der Schwanger¬ 
schaft mit einer an Gelbsucht leidenden Nachbarin häufiger zusammen¬ 
gekommen sei, und spricht die Vermutung aus, die Erkrankung könne 
vielleicht hierdurch entstanden sein; die betreffende Nachbarin sei 
nach einer Gallensteinoperation an Gelbsucht gestorben. 

Der am 28. Januar 1904 aufgenommene Status praesens ergibt 
folgendes: Ziemlich gut genährter und mäßig entwickelter Junge, ■•3 cm 
lang, 4280 g schwer, schmerzhaft schreiend. Temperatur oV.E 
Haut blaß, trocken, mit einem Stich ins Gelbliche (künstliche Be- 
leuchtung!). Zunge weißlich belegt. Leib weich. Leber palpabel, 
Milz nicht zu fühlen. Hypospadie mit punktförmiger Oeffnung in 
der Gegend der Corona. Langen- und Herzgrenzen nicht ver¬ 
breitert. Herztöne leise. Ueber beiden Unterlappen spärliche kre- 
pitierende Geräusche, keine Dämpfung. Reflexe vorhanden. Stuhl 
und Urin fehlen. 

29. Januar. Lunge etwas freier. Stuhl dickbreiig, weißlich-grau, 
nachgrünend, schleimfrei. Urin dunkelgelb, trübe, sauer; leichte Trü¬ 
bung bei der Kochprobe; im Sediment einzelne Nierenepithelien, 
Leukozyten und rote Blutkörperchen, wenig Schleim und hamsaure> 
Natron; keine Zylinder; Gmelin negativ. Die Gelbfärbung der 
ganzen Haut ist etwas deutlicher. 

30. Januar. Die Gelbfärbung hat ganz erheblich zugenommei.: 
auch die sichtbaren Schleimhäute und die Skleren sind hochgradig 
ikterisch. Leber überragt zweifingerbreit den Rippenbogen. Milz 
palpabel. Stuhl weißlich, zerrig. Urip gelblich, trübe. 

31. Januar. Urin (frisch gelassen!) dunkelgelb mit leichter grün¬ 
licher Nüancierung, intensiv getrübt, so daß sich direkt ein dickes, 
weißliches Sediment ausscheidet; milchige Trübung bei der Kochprobe; 
Gmelin positiv, ebenso Pettenkofer, van Deen und Heller 
Azeton nach Legal negativ. Im sehr reichlichen Sediment massenhaft 
mono- und polynukleäre Leukozyten und zahlreiche rote Blutkörper¬ 
chen; daneben sehr viele, lebhaft bewegliche, einzelliegende und zu¬ 
sammengeballte Bakterien (Stäbchen- und kokkenartige Gebilde); K anz 
vereinzelte hyaline Zylinder; keine Konkremente. 

1. Februar. Icterus sehr wechselnd in der Intensität, im wesent¬ 
lichen unverändert. Der während der Untersuchung gelassene Irin 
ist gelblich, wiederum diffus getrübt, neutral; näherer Befund wie ani 
31. Januar. Nieren- und Lebergegend auffaUend druckempfind¬ 
lich. Nahrungsaufnahme minimal. Leber und Milz unverändert. 
Stuhl grau-grüulich, spärlich, glasig, fade riechend. 
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2. Februar. Leber und Milz deutlich kleiner geworden. Die 
bisher bis 39,5° betragende Temperatur geht auf 38° herunter. Puls 
schwankt zwischen 130 und 160, regelmäßig, leidlich kräftig. Reflexe 
deutlich auslösbar. Urin weniger trübe; Diazoreaktion negativ. Sedi¬ 
mentbefund wie oben. 

3. Februar. Die ikterische Hautfarbe besteht unverändert 
und spielt ins Hellbräunliche. Herztöne leise. Leber und Milz 
noch palpabel. Keine Blutungen. Mäßige Rigidität der Arme. 
Trockener Husten mit vereinzelten bronchitischen Geräuschen; LHU 
Perkussionsschall etwas kurz; kein Bronchialatmen. Trinkt sehr schlecht- 
Urin etwa 5 ccm, neutral, gelblich-grünlich schimmernd, trübe, dicker 
grauer Ring bei HNO s -Schichtprobe; Gmelin und Pettenkofer 
positiv. Sediment wie 31. Januar. Nachmittags mittels trockenen 
Schröpfkopfes '/* ccm Blut rechterseits auf dem Abdomen entnommen; 
Blut auffallend wässrig und dünn; loser Verband wird bald durchblutet; 
daher trockener Kompressions verband. Blut; 1 260000 rote Blutkörper¬ 
chen im Kubikmillimeter; Leukozyten nicht vermehrt. 

4. Februar. Mäßige Nackensteifigkeit; Icterus unverändert; 
prompte Pupillenreaktion. Stuhl bräunlich, zerrig. Aus der beim 
Schröpfen gesetzten, kleinen Wunde sickert andauernd dünnflüssiges 
Blut; Eisenchloridwatte-Druckverband. 

5. Februar. Wechsel des Verbandes; Wunde verklebt, reaktions¬ 
los. Urin und Stuhl wie bisher; letzterer hinterläßt in der Windel 
einen zitronengelben Fleck. Im Urin Indikan nach Jaffö angedeutet; 
Tromm er sehe Probe negativ; nach kurzem Stehenlassen hat die 
Mischung jedoch einen violetten Farbenton angenommen. An der 
rechten Seite des weichen Gaumens linsengroßer, hämorrhagischer 
Fleck. Im Stuhl massenhaft Bakterien (Stäbchen). Leber und Milz 
noch palpabel. Icterus zurückgegangen. Heute früh Temperatur¬ 
anstieg auf 38,2°; Pupillar- und Patellarreflexe vorhanden. Trinkt 
sehr schlecht. 

6. Februar. Steifigkeit auch der unteren Extremitäten; Pa¬ 
tellarreflexe vorhanden, doch nur schwer zu erhalten. Icterus 
erheblich zurückgegangen. Dermatographismus angedeutet. Fleck 
am Gaumen unverändert. Erhebliche Abnahme des Körper¬ 
gewichtes. Herztöne sehr leise; Puls schwach. Verschärftes 
Atmen über dem linken Unterlappen. 

7. Februar. Icterus nur noch angedeutet. Rigidität des 
Nackens und der Extremitäten. Pupillen reagieren. Puls am Abend 
unregelmäßig und ungleichmäßig, kaum zu fühlen. 

8. Februar. Früh Flasche vollkommen verweigert. Exitus 9 Uhr 
a. m. 

Als Nahrung hatte das Kind dreistündlich, da Milch nicht vertragen 
wurde, Kufekemehl erhalten; gleichzeitig waren Darmeinläufe mit Sol. 
chinin. mur. (0,1 auf 30 Aqu. dest.) gemacht und innerlich Kalomel 
mit Rheiun (0,01:0,02 auf 0,3 Sach, lact.) als Pulver verabreicht worden. 
Täglich wurde das Kind zwei- bis dreimal gebadet. 

Fieberverlauf und Pulskurve finden sich in der beigegebenen 
Zeichnung. 



Die Diagnose des im vorigen in extenso mitgeteilten Krank¬ 
heitsfalles war nicht von vornherein klar: Ein gut genährter, 
viermonatiger, von gesunden Eltern stammender Säugling, der 
im ersten Lebensmonat einen dreitägigen Darmkatarrh überstanden 
hat, erkrankt im Anschluß an eine Erkältung plötzlich inmitten 
völligen Wohlbefindens mit Durchfall, Nahrungsverweigerung, 
hohem Fieber, Husten, Spannung des Leibes, Schmerzhaftigkeit 
des ganzen Körpers und leichter Gelbfärbung der Haut. Der am 
Aufnahmetage festgestellte Status ließ in erster Linie an einen 
akuten Magendarmkatarrh denken, namentlich auch, da es sich um 


ein Kind im Säuglingsalter handelte, in welchem bekanntlich 
gastrointestinale Störungen als Krankheitsursache eine Hauptrolle 
spielen. Als am nächsten Tage die genauere Besichtigung eine 
erhebliche Zunahme des Icterus und die Urinuntersuchung das 
Vorhandensein nephritischer Symptome erkennen ließ, die in den 
folgenden Tagen sich gradatim steigerten, als die anfangs nicht 
vergrößerte Leber um zwei Querfinger den Rippenbogen überragte 
und auch die Milz palpabel wurde, da konnte im Verein mit der 
auffallenden Schmerzhaftigkeit des Kindes am ganzen Körper 
sowie im Hinblick auf den plötzlichen Beginn der Affektion unter 
hohem Fieber die Diagnose Icterus Weilii, für welche sich mein 
verehrter Chef, Herr Prof. Soltmann, entscheiden zu müssen 
glaubte, kaum noch zweifelhaft sein, und es galt vor allem, durch 
bakteriologische Untersuchung des Blutes und der Exkrete des 
Kindes nach dem von Ja ege r, wie oben angedeutet wurde, ge¬ 
fundenen spezifischen Erreger, dem Bacillus proteus fluorescens, 
zu fahnden. Nachdem schon die mikroskopische Urinuntersuchung 
die Anwesenheit von verschiedenartigen Bakterien ergeben hatte, 
die im hängenden Tropfen in Kokken- und Stäbchenform lebhaft 
beweglich waren, ließ sich durch Ueberimpfen des steril ge¬ 
wonnenen Urins auf Bouillon und feste Nährböden (Gelatine, 
Glyzerinagar) ein Mikroorganismus züchten, der nach Form, 
Wachstum und anderen charakteristischen Eigentümlichkeiten 
zweifellos als Bacillus proteus fluorescens identifiziert werden 
mußte. Auch aus dem Stuhl des Patienten ließ sich dieser Mikro¬ 
organismus züchten, während die Untersuchung des Blutes intra 
vitam (siehe unten!!) negativ ausfiel. Erschien so durch die kli¬ 
nischen Symptome und den Nachweis der spezifischen Krank¬ 
heitserreger die Diagnose Morbus Weilii gesichert, so bestätigte 
sich dieselbe auch im weiteren Verlauf der Erkrankung, obwohl 
dieselbe in unserem Falle etwa am 24. Tage nach ihrem Beginn 
mit dem Tode des Kindes endete: der mit Abschwellen von Leber 
und Milz einhergehende Temperaturabfall und das nach zwei¬ 
tägigem fieberfreien Intervall erneute Ansteigen der Temperatur, 
welches namentlich von den Franzosen als typisch angesehen 
wird, war auch hier vorhanden. 

Alle diese Erscheinungen zusammengenommen ließen auch 
die anfängliche Vermutung, es könne sich um einen Typhus ab¬ 
dominalis handeln, alsbald zweifelhaft erscheinen, und auch das 
Fehlen der Roseolen, der negative Ausfall der Diazoreaktion 
sprachen gegen diese Annahme, obgleich, wie ich weiter unten 
noch daraulegen haben werde, die Gruber-Widalsche Reaktion 
positiv ausfiel. 

Von den übrigen differentialdiagnostisch noch in Frage kom¬ 
menden Affektionen sei noch die akute gelbe Leberatrophie er¬ 
wähnt, die jedoch wegen Ausbleibens der Leberverkleinerung und 
auch mit Rücksicht auf den charakteristischen Verlauf unserer 
Erkrankung bald fallen mußte. 

Der von mir sechs Stunden post mortem erhobene Obduk¬ 
tionsbefund war folgender: 

Abgemagerte, männliche Leiche mit blaßgelblicher Hautfarbe; auf 
dem Abdomen zitronengelbe, wenig scharf abgesetzte Verfärbungen; 
um eine stichförmige Oeffnung rechterseits in der Bauchdecke leichte 
grünliche Gewebsimbibition. Leib aufgetrieben; Unterhautfett¬ 
gewebe mäßig ikterisch, spärlich. Muskulatur blaß, trocken. 
Darmschlingen, besonders Dickdarm gebläht, Serosa der Därme 
und Peritoneum exquisit gelblich verfärbt; im übrigen beide Blätter 
glatt und spiegelnd; Zwerchfellstand beiderseits oberer Rand der 
sechsten Rippe. Pleurahöhlen leer; auf der Pleura des rechten Unter¬ 
lappens dünner, fibrinöser Beschlag von etwa Erbsengröße. Thymus 
gut erhalten, ikterisch. Im Herzbeutel wenig klare, gelbliche Flüssig¬ 
keit. Herz schlaff; Muskulatur gelblich, trübe. Klappen intakt. 
In beiden Herzhälften flüssiges Blut, wenig Cruor und Speckhaut. 
Endokard und Intima der großen Gefäße ausgesprochen gelblich, 
glatt. Linke Lunge leicht, Oberfläche gelblich, glatt, bis auf den 
Pleuraüberzug des Unterlappens; Schnittfläche ebenfalls glatt; aus den 
Bronchien entleert sich gelblicher Schaum; im Unterlappen an der 
Hinterseite lobuläre Herde, schmierig-gelblich-grau, körnig; darüber 
kirschgroßer hämorrhagischer Bezirk; im übrigen das Gewebe der 
linken Lunge mäßig ödematös. Die rechte Lunge verhält sich im 
wesentlichen wie die linke; auch hier ist der Oberlappen gut lufthaltig, 
etwas gebläht, der Unterlappen schwerer und blutreicher, jedoch ohne 
eigentliche lobuläre Herde. Bronchialdrüsen nicht vergrößert, 
braun-gelblich, ohne Herderkrankung. Rachen- und Oesophagus- 
schleimhaut eine Spur ikterisch, ebenso Schleimhaut des Larynx 
und der Trachea; in letzterer kleine blutige Schleimfäden. Schleim¬ 
haut des Magens blaß; Magen dilatiert; beim Anschneiden entweicht 
fade riechendes Gas. Duodenalschleimhaut gelblich; Papille 
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durchgängig: G all cnbläse enthält wenig gelb-grünliche, fadenziehende, 
dickliche Galle. Leber ziemlich groß. 12:8,5:3 cm; ihr Gewicht 
1 Sf> g. Oberfläche glatt, griin-gelblich. Lebergewebe weich. Schnitt¬ 
fläche glatt, diffus gelblich ohne azinöse Zeichnung; beim Durch¬ 
schneiden trüber Beschlag des Messers; Blutgehalt gering; Bindegewebe 
nicht vermehrt. Milz von entsprechender Größe, 6 : 3 1 /, : 2 cm; Gewicht 
18 g. Oberfläche glatt, blaß-braunrot; Schnittfläche glatt; Follikel 
eben erkennbar; Pulpa etwas weich. Linke Niere groß, Kapsel leicht 
abziehbar; Messung ergibt <5,5 : 3,5 : 2 cm; Gewicht 36 g. Oberfläche 
glatt bis auf einzelne erbsengroße, gelb-weißliche, flache Vorwölbungen 
auf der oberen Hälfte; daneben noch einzelne Stecknadelkopf- bis 
linsengroße ähnliche Fleckchen; im übrigen ist die Oberfläche rötlich 
bis schmutzig-gelb. Schnittfläche blaß, Rindenpartien gelblich; Papillen 
blaßgelb-rötlich. Rinde verbreitert, in ihr zahlreiche gelblich-weiße 
Herde von Stecknadelkopf- bis Erbsengroße, an der Grenze zwischen 
Mark und Rinde in letzterer gelegen; Papillen mit gelblichen Streifen 
durchzogen. Nierenbecken blaß. Rechte Niere verhält sich im 
wesentlichen wie die linke, nur ist sie kleiner und mißt 5,5 :3,5 :1,5 cm 
bei einem Gewicht von 28 g; auch sind an ihr die Erhebungen auf der 
Oberfläche nicht zu bemerken, dagegen ist die Rinde in toto gelblich 
gefärbt und enthält kleinste weißliche Herdchen. Im Dünndarm, 
dessen Schleimhaut ikterisch verfärbt ist, wenig gelblicher dünner 
Kot; Schleimhaut stellenweise leicht injiziert. Pankreas ohne Be¬ 
sonderheiten, ebenso die Nebennieren. Im Dickdarm vor der 
Klappe geringe Schwellung des Pey ersehen Haufen, an der Valvula 
Baiüiini grünliche Verfärbung der Schleimhaut; im unteren Teil des 
Dickdarms ist die Schleimhaut geschwollen, ganz leicht grau-gelblich 
verfärbt und trübe. Blase völlig kontrahiert, Schleimhaut ikterisch. 
Hoden beiderseits ohne Besonderheiten. An den Zentralorganen 
makroskopisch keine Veränderungen; Blutgehalt, Konsistenz anscheinend 
der Norm entsprechend. 

Von sämtlichen Organen (Lunge, Herz, Leber, Milz, Nieren, Hoden, 
Gehirn, Rückenmark und Darm) werden Stückchen zum Teil frisch 
untersucht, zum Teil zur mikroskopischen Untersuchung in öliges 
Formalin, beziehungsweise in Müllersche Lösung gebracht. 

Die mikroskopische Untersuchung der frischen Organe an 
Zupfpräparaten sowie an Gefriermikrotom- und Rasiermesserschnitten 
zeigte nun, daß Leber- und Nierengewebe teils in parenchymatöser 
Schwellung begriffen, teils mit FettrÖpfchen, die auf Zusatz von 
Sudan III sehr deutlich als gelb-rote Kügelchen hervortreten, durch¬ 
setzt war; dabei war in beiden Organen die Struktur ziemlich gut zu 
verfolgen. In den zentralen Partien der Leberacini waren die Zellen 
zum Teil neben den FettrÖpfchen mit gelblichem Pigment mehr oder 
weniger reichlich versehen. Die Glomeruli der Niere waren auffallend 
kernreich; einzelne Partien der Niere hoben sich, dem Fettgehalt 
entsprechend, deutlicher vom übrigen Gewebe ab und hier war bei 
starker Vergrößerung zu konstatieren, daß die fast völlig degenerierten 
Zellen der gewundenen Harnkanälchen besonders bei Sudan Ill-Zusatz 
die gelbrote Farbe angenommen hatten. Auch in vereinzelten Glome- 
rulis fanden sich eingestreute, mit Sudan III deutlicher werdende Fett¬ 
tröpfchen. 

Die Struktur der Milz bot keine nachweisbaren Veränderungen; 
die Zellen mit ihren Kernen waren wohl erhalten. Die Muskulatur 
des Herzens war an einzelnen Stellen etwas trübe, die Querstreifung 
verschwommen und die Muskelfasern mit staubförmigen Tröpfchen, 
welche auf Essigsäurezusatz bestehen blieben, besät. 

In Ausstrichpräparaten aus der Niere, Leberund Milz fanden 
sich durch Karbolfuchsin tingierbare kokkenartige und stäbchenförmige 
Bakterien, in der Niere und Leber sehr reichlich, in der Milz dagegen 
nur vereinzelt (siehe weiter unten!). 

Die im vorigen geschilderten mikroskopischen Organveränderungen 
wurden deutlicher an gefärbten Präparaten; die Färbung erfolgte so¬ 
wohl mit Haemalanu-Eosin und van Gieson, als auch mit Löfflers 
Methylenblau, Karbolfuchsin, Lithion-Karmin-Elastin und der Pick- 
schen Lösung zur Tinktion der Gonokokken, welche sich als recht 
brauchbar erwies. Gleichzeitig wurden außer den oben genannten 
Organen an gefärbten Präparaten noch untersucht: Darm, Hoden, 
Lunge, Gehirn und Rückenmark, letztere nach der Marchischen 
Methode. 

Auf die hierbei gefundenen Veränderungen werde ich kurz der 
Reihe nach eingehen: 

Nieren: Glomeruli sehr kemreich; Parenchym der Rinde stellen¬ 
weise degeneriert, ohne Kernzeichnung. Gewebe in toto von reichlichen 
Leukozyten durchsetzt; die Harnkanälchen fast allenthalben prall ge¬ 
füllt mit teilweise gut erhaltenen, gelapptkernigen, teilweise auch in 
Zerfall begriffenen Leukozyten; die Lumina der Harnkanälchen dilatiert, 
ihr Epithelsaum abgeplattet. Auch in den Glomeruluskapseln stellen¬ 
weise reichliche Leukozyten, die bis zur Hälfte des Kapselraumes aus¬ 
füllen. In einzelnen Sammelröhren ähnliche Veränderungen: pralle 
Füllung mit Eiterkörperchen, körnigen Massen und Bakterienhaufen. 
An Osmiumpräparaten ist deutlich die Fettansammlung in den degene¬ 
rierten Nierenepithelien der gewundenen und geraden Harnkanälchen 
zu sehen und auch in den innerhalb der Harnkanälchen liegenden 
Massen schwarz tingiertes Fett zu bemerken. An einzelnen Stellen 
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haben sich kleine Abszeßchen im Nierengewebe gebildet und zwar 
meist in der Rindensubstanz oder an der Grenze von Mark und Rinde. 
Bei Bakterienfärbung (Karbolfuchsin, Methylenblau, P i ck sehe Lösung) 
erkennt man dann weiterhin, wie einzelne der geraden und auch der 
gewundenen Harnkanälchen von kokken- und stäbchenförmigen Bak¬ 
terien, die sich stellenweise zu wmrstförmigen und baumförmig ver¬ 
zweigten Haufen zusammengelagert haben, gefüllt sind, und daß spär¬ 
liche dieser Mikroorganismen auch in den Glomerulusschlingen und im 
Zwischengewebe verstreut sind. 

Milz: sehr blutreich, vereinzeltegelbliche Pigmentansammlungen; 
ganz vereinzelte Stäbchen im Gewebe. 

Leber: Zellen zum Teil gut erhalten mit deutlichem Kern; 
stellenweise Lücken um die Zentralvenen herum und auch in den peri¬ 
pheren Teilen der Acini; geringgradige Leukozyteninfiltration im inter¬ 
azinösen Bindegewebe; in einzelnen Querschnitten durch die Venae 
portae Kokkenhaufen. In der Umgebung größerer Gefäße miliare 
Eiterherdchen. Im Gewebe der Acini spärliche stäbchenförmige Bak¬ 
terien. An osmierten Präparaten ziemlich ausgedehnte Fettanhäufung 
in den Leberzellen, entsprechend den vorhin erwähnten Zellücken; da¬ 
neben gelbliches Pigment in den zentralen Teilen. Die Kerne sind 
stellenweise durch die FettrÖpfchen, von denen im allgemeinen die 
größeren die äußeren Teile der Leberzellen einnehmen, völlig verdeckt, 
an anderen Stellen dagegen undeutlich gefärbt, aber noch erkennbar. 

Herzmuskel: im ganzen intakt, nur fleckweise feinste Bestäubung 
mit FettrÖpfchen an Osmiumschnitten bei verwaschener Streifung. 

Lunge: hochgradige Blutfülle; zahlreiche größere und kleinere 
Blutungen zwischen lobulären Herdchen im Gewebe; in den Bronchien 
und Alveolen reichlich Epithelien und Leukozyten neben homogenen 
Massen; auch hier im Gewebe und in den Alveolen ziemlich reichliche 
Bakterien. 

Gehirn: keine Veränderungen, im Subarachnoidealraum vereinzelt 
und in Haufen liegend Stäbchen und Kokken. 

Darm: Schwellung der Follikel; an einzelnen Stellen ist die 
Schleimhaut nekrotisch und läßt in der Tiefe zahlreiche stäbchenförmige 
Mikroorganismen erkennen; reichlicher Blutgehalt; fleckweise Infiltra¬ 
tion der Submucosa. 

Hoden: ohne Besonderheiten. 

Rückenmark: ohne Besonderheiten, auch hier vereinzelte Bak¬ 
terien innerhalb der Rückenmarkshäute. 

Eine Zusammenfassung dieser pathologisch-anatomischen Be¬ 
funde würde also außer geringgradigen Veränderungen des Myo¬ 
kards in erster Linie eine Fettinfiltration und Degeneration des 
Lebergewebes sowie eine hochgradige, diffuse, eitrige Entzündung 
des Nierenparenchyms ergeben. Sodann kämen die deutlich aus¬ 
gesprochenen Veränderungen im Darm in Form von Schwellung 
der Follikel, Infiltration und Nekrose der Darmschleimhaut neben 
den Blutungen und lobulären Herden in Betracht. 

Vergleichen wir diesen Befund mit den in der Literatur nieder¬ 
gelegten einschlägigen Fällen von Baginsky, Nauwerck u. &.. 
so zeigt sich, daß auch von diesen Autoren ähnliche Prozesse 
beschrieben worden sind. In Baginskys Fall waren bei der 
mikroskopischen Untersuchung die mit FettrÖpfchen erfüllten 
Leberzellen deutlich erhalten, die Kerne gut gefärbt; die Tubuli 
contorti und recti der Nieren waren dilatiert, mit trüben Massen 
erfüllt, ihre Epithelien im Zustande hochgradigster Degeneration: 
die Glomeruli waren trübe, die Darmfollikel geschwollen. Neben 
Schwellung der Follikel und Plaques im Dünndarm, hatten sich 
in den beiden, Erwachsene betreffenden, Beobachtungen Nau- 
wercks kleine Darmgeschwüre gebildet mit Anhäufung plumper 
Bakterien in der Umgebung, und Leber und Nieren befanden sich 
in ausgedehnter albuminoider und fettiger Entartung, wie es 
schon von Cheron u. a. beschrieben worden war. 

(Schluß folgt.) 


Einige Bemerkungen zu Dr. Hans Köppes 
„Erfahrungen mit einer Buttermilchkonserve 
als Säuglingsnahrung“. 1 ) 

Von Fritz Gernsheim in Worms. 

Herr Dr. Koppe gibt in seiner oben zitierten Arbety einen 
höchst bemerkenswerten Bericht über Erfolge, die er mit einem 
von ihm als „Buttermilchkonserve“ oder auch „holländische Säug¬ 
lingsnahrung“ bezeichneten Präparat erzielte, das, wie er selbst 
angibt, eine nach Taxeira de Mattos’Vorschrift mit Zucker und 
Mehl zubereitete, in Einzelflaschen sterilisierte, trinkfertige und 
langhaltbare Buttermilch repräsentiert. Im Hinblick darauf, daß 
diese Kö pp eschen Erfahrungen die erste größere literarische 

1) Deutsche medizinische Wochenschrift 1904, No. 25, 
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Aufzählung von Nährerfolgen mit einem Buttermilch d au er prä- 
parat bilden (Selter gab in der Deutschen medizinischen Wochen¬ 
schrift 1903, No. 27, eine kurze Zusammenfassung seiner Erfolge 
mit echter Buttermilchkonserve, desgleichen Biedert mit Bei¬ 
spielen über Konserve und sterilisierte Einzelflaschen s. u.), 
möchte ich es nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, daß die in 
Vilbel hergestellte, von Koppe benutzte „holländische Säuglings¬ 
milch** nichts Neues ist, daß vielmehr schon in der ersten Hälfte 
des Jahres 1902 — im Anschluß an Salges Vortrag in Hamburg — 
eine in einer Biedert sehen Rahmgemengeanstalt (Lampertheim 
bei Worms) sowie im Bürgerspital in Hagenau i. E. nach Biederts 
Angaben hergestellte „Fermentmilch“ mit fixem Säuregrad ver¬ 
wendet und im Hagenauer Spital dann von Selter, Siegert 
und mir klinisch geprüft wurde. Ueber die Resultate unserer 
(Biedert, Gernsheim) Prüfung berichtete ich in Kürze in einem 
Vortrag, „Die Rahmgemenge“ gelegentlich der IX. Versammlung 
niederrheinisch-westphälischer Kinderärzte im Juni 1902 in Düssel¬ 
dorf und führte dann in einer Ausarbeitung dieses Vortrages 
(Therapie der Gegenwart, Februar 1903) „Die Rahmgemenge und 
ihre neuere Ergänzung“ folgendes wörtlich aus: 

„Wir haben nun festgestellt, daß sehr zweckmäßig die Buttermilch¬ 
darreichung in bereits sterilisierten Einzelflaschen geschehen kann, und 
haben das sowohl an Präparaten, die im Spital im einzelnen (Biedert), 
als auch an solchen, die in einer Biedert sehen Anstalt in größerem 
Maßstab (Biedert, Gernsheim) hergestellt wrnrden, geprüft und 
trefflich bewährt gefunden .... Die Schwierigkeiten, die in der Un¬ 
möglichkeit liegen, regelmäßig eine zuverlässige Buttermilch zu be¬ 
kommen. werden vielleicht mit einem Schlage beseitigt durch Her¬ 
stellung der „Fermentmilch“ nach Biedert in jenen Anstalten . . . 

Im Anschluß daran erwähnte ich auch die damals noch in Bearbeitung 
befindliche eingedickte Konserve. Weiterhin verwiesen Biedert und 
ich gelegentlich der Diskussion zum Siegertschen Vortrag „Ferment¬ 
therapie der Säuglingsatrophie“ auf der Kasseler Naturforscher Ver¬ 
sammlung ‘) auf diese Fermentmilch und ihre Darstellung unter Bezug¬ 
nahme auf die genannten Ausführungen in der Therapie der Gegen¬ 
wart Bei gleicher Gelegenheit gab Biedert auch eine Erklärung 
Ober die von ihm und Selter angegebene Buttermilchkonserve 
(vergl. auch Selter, Deutsche medizinische Wochenschrift 1903, No. 27), 
bei der wir es mit einer echten, eingedickten Konserve analog dem 
Ramogen, der Löflundschen Konserve etc. zu tun haben. 

Konserve und sterilisierte Einzelflaschen-Buttermilch sind, 
auch unter Angabe von Ernährungsbeispielen, kurz, aber er¬ 
schöpfend abgehandelt in der monographischen Bearbeitung der 
Ernährungstherapie bei Säuglingen durch Prof. Biedert in dem 
v. Leyden sehen Handbuch der Ernährungstherapie, 2. Auflage, 
1903. Auch hier ist der alte, von Biedert-Selter in Anspruch 
genommene Name „Buttermilchkonserve“ für das eingedickte Prä¬ 
parat, welches seit langem von den Deutschen Milchwerken 
(Ramogenfabrik) von Dr. Sauer hergestellt und unter diesem 
Namen vertrieben wird, der Name sterilisierte Einzelflaschen- 
Buttermilch für die Biedertsche nicht eingedickte Buttermilch- 
und Fermentmilchmischung gebraucht. Es ist ein historisches 
Recht und eine aktuelle Zweckmäßigkeit — um keino Verwirrung 
anzurichten —, davon bei der Bennung nicht abzugehen. 

Da der Artikel Köppes, der keine Literaturangaben enthält, 
von der größten Bedeutung speziell für den praktischen Arzt ist, 
der sich hauptsächlich infolge des Mangels einer zur Säuglings¬ 
ernährung geeigneten frischen Buttermilch noch nicht intensiv 
mit dieser neuen Errungenschaft der Pädiatrie beschäftigen konnte, 
halte ich es für eine vornehme Pflicht, darauf hinzuweisen, daß 
mein hochverehrter früherer Chef, Herr Geh.-Rat Prof. Dr. Biedert, 
mit dem selbständig arbeitenden Herrn Dr. Selter (Solingen) 
die ersten waren, welche Buttermilch zu Dauerpräparaten in ein¬ 
gedickten Konserven und sterilisierten Flaschen verarbeiten ließen, 
die in ihrer Wirksamkeit der frisch zubereiteten Buttermilch voll¬ 
ständig gleich, durch ihren fixen Säuregehalt und ihre zuver¬ 
lässige Reinheit ihr überlegen sind. 

Auf die Indikationen zur Buttermilch Verabreichung, die ich 
in dem Koppe sehen Aufsatz nicht hervorgehoben finde, kann 
ich an dieser Stelle nicht näher eingehen. Nur so viel will ich 
bemerken, daß sie da einzutreten hat, wo in Krankheiten gewöhn¬ 
liche und verdünnte Kuhmilch, namentlich ihr Eiweiß nicht ver¬ 
tragen wird und die Korrektur durch Beimischung von Fett in 
den Rahmmischungen wegen Insuffizienz der Fettverdauung, 
ebenso die mit Mehlen nicht am Platze ist Die Buttermilch¬ 
konserve und die sterilisierte Einzelflaschen-Buttermilch haben 
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sich uns da als verläßliche Mittel von bestimmter Beschaffen¬ 
heit bewährt und werden jede nach Umständen ihre Stelle be¬ 
haupten. 

Aus der Praxis. 

Sigmoiditis acuta. 

Von Dr. Walcha in Riesa a. E. 

In seiner Arbeit über die Sigmoiditis acuta (Berliner klinische 
Wochenschrift 1903, No. 48) schreibt Edlefsen, daß Ewald in dem 
Ausdruck Sigmoiditis nur einen neuen Namen für eine alte Sache er¬ 
kenne, d. h. für Zustände, die wir bisher als akuten oder chronischen 
Katarrh des Colon descendens bezeichnet haben. Edlefsen betont, daß 
es sich bei den von ihm so bezeichneten Fällen nicht nur um einen 
Katarrh der Schleimhaut handelte, sondern daß mit Bestimmtheit auf 
eine Entzündung des Peritonealüberzuges zu schließen war, damit also 
seine Bezeichnung gerechtfertigt sei. Begründet Edlefsen seine Ansicht 
schon eingehend durch die Beschreibung der von ihm beobachteten 
Fälle und durch Literaturangaben über frühere Veröffentlichungen, so 
erhält dieselbe neuerdings wieder eine Stütze durch eine Arbeit von 
Bittorf (Münchener medizinische Wochenschrift 1904, No. 4), in der 
über einige weitere Fälle akuter Sigmoiditis, insonderheit aber über 
eine von der Flexura sigmoidea ausgehende Bauchfellentzündung 
(Fall 3) berichtet wird. Wenn sich nun in dieser Arbeit auch die 
Angabe findet, daß abgekapselte eitrige oder seröse Peritonitis bei der 
Entzündung des S Romanum zu den seltensten Ereignissen gehört, so 
halte ich es nicht für überflüssig, fernere Mitteilungen über diesen 
Gegenstand zu machen, da unter den von mir beobachteten Fällen 
einige schwere Peritonitiden zu verzeichnen sind. 

Fall 1. 12 Jahre alter Patient, aus gesunder Familie stammend; 

selbst nicht nennenswert krank gewesen. Nach einem kalten Bade be¬ 
kommt er am 18. August 1902 Durchfall, der einige Tage hartnäckig 
anhält, schließlich aber durch den Genuß von getrockneten Heidel¬ 
beeren gehemmt wird. Dann einige Tage überhaupt kein Stuhlgang, 
was nicht beachtet wird. 

24. August. Reichliches Mittagessen. Nachmittag Uebelkeit, 
Mattigkeit, unbestimmte Schmerzen im ganzen Körper. Temperatur 
39°, Puls 100. Leib etwas gespannt, in der Magengegend und links 
davon druckempfindlich. In der Ileozökalgegend keine Schmerz¬ 
haftigkeit, auch nicht bei tieferem Eindrücken. Lungen vollständig 
frei. Eisstückchen. Kalte Milch in ganz kleinen Portionen. Rumpf¬ 
einpackung. Wassereinläufe. 

25. August. Fieberfrei. Puls 100. Allgemeinbefinden nicht ver¬ 
ändert. Leib mehr gespannt, schmerzhafter, namentlich von der 
Magengegend an nach unten links. Bauchdecken leicht ödematös. 
Stuhlgang noch nicht erzielt. Man hat den Eindruck eines beginnen¬ 
den Ileus. Es tritt indessen kein Erbrechen ein. Der Puls hält sich 
auf der gleichen Höhe. Abends wieder Temperatursteigerung bis 
auf 39®. 

26. August. Früh wieder fieberfrei. Puls 90. Allgemeinbefinden 
etwas besser. Kein Stuhlgang. Die Empfindlichkeit in der linken 
Seite nimmt zu und beschränkt sich auf eine Stelle medial von der 
Spina iliaca ant. sup., von da nach oben ausstrahlend und nach unten 
hin in die fossa iliaca verlaufend. Bei der Untersuchung per rectum 
fühlt sich, je weiter man nach oben kommt, die Mastdarmschleimhaut 
immer lockerer an. Die Spitze des Fingers stößt auf einen Tumor, 
dem außen eine unbestimmte Resistenz entspricht, und der sich links 
vom Rectum noch ein kleines Stück nach abwärts erstreckt. Große 
Oeleinläufe zweistündlich. Außerdem zweimal täglich ein Wasser¬ 
einlauf. 

27. August. Endlich eine Entleerung in Gestalt eines kleinen, ganz 
harten Knotens, der zum größten Teil aus den oben erwähnten Heidel¬ 
beeren besteht. 

Die Oel- und Wassereinläufe werden in den nächsten Tagen regel¬ 
mäßig fortgesetzt Dabei, oder auch spontan, erfolgen dann noch 
weitere Ausleerungen von der gleichen Beschaffenheit. Bisweilen 
werden mit dem Spülwasser auch nur krümelige Massen heraus¬ 
befördert. Keine Schleimbeimengung. Dann geht das Fieber zurück, 
der Puls wird langsamer, das Allgemeinbefinden bessert sich. Dabei 
bleibt der Leib immer noch etwas gespannt und in der linken Seite 
druckempfindlich. Gleichwohl scheint die Rekonvaleszenz einzutreten. 
Milch, Fleischbrühe mit Ei. Apfelmus. Ein wenig Taube oder Huhn. 
Tee, Wasser mit Rotwein. 

Vom 1. September an gehen Temperatur und Puls wieder in die 
Höhe. Der Leib wird wieder schmerzhafter; die Resistenz in der 
linken Seite stellt sich wieder ein. Sie entwickelt sich zu einer von 
außen sogar sichtbaren Geschwulst, welche von der Fossa iliaca bis etwa 
in die Nabelgegend reicht. Abermals regelmäßig Oel- und Wasser¬ 
einläufe, bis nach einigen Tagen Stuhlgang erfolgt, diesmal in Form 
einer gelben, flüssigen Masse, ganz von dem Aussehen eines Typhus¬ 
stuhles. Dann vergehen wieder Tage, ohne daß eine Entleerung ein- 
tritt, dann gehen wieder einmal Knoten, dann wieder breiige Stühle 
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ab. Dabei bleibt die Geschwulst bestehen, außerordentlich schmerz¬ 
haft. Eisblase. 

Nach etwa zwei Wochen erfolgen die Ausleerungen regelmäßiger. 
Die Geschwulst verkleinert sich und verschwindet unter lytischem 
Temperaturabfall. 

Fall 2. 42 Jahre alter Patient. Hat als junger Mensch eine 

schwere Lues durchgemacht, von der überall noch Narben zu sehen 
sind. Aus der weiteren Anamnese ist hervorzuheben, daß er vor 
einigen Jahren an einer Darmentzündung gelitten hat. 

Seit 25. April 1903 starke Kolikschmerzen. Ab und zu Entleerung 
von kleinen, festen Knoten oder breiigen Kotmassen, wobei heftige 
Schmerzen im Innern des Leibes empfunden worden, als wenn der 
Stuhlgang ein Hindernis überwinden müßte. 

27. April. Temperatur 38,3°, Puls 96. Blinddarmgegend nicht 
druckempfindlich, auch sonst beim Betasten des Leibes keine Schmerzen. 
Rektalschleimhaut ohne Besonderheiten. Die Spitze des untersuchen¬ 
den Fingers stößt an einen stark aufgelockerten Wulst, der sich sehr 
heiß anfühlt und außerordentlich schmerzhaft ist. Eine Geschwulst ist 
weder von außen noch von innen zu tasten. Rizinusölkapseln. Oelein- 
läufe. Bei heftigem Schmerz ein Opiumsuppositorium. 

28. April Noch verschiedene Entleerungen, Schmerzen geringer. 
Temperatur 37,3°, Puls 80. Wohlbefinden. 

In den nächsten Tagen wird der Stuhlgang wieder regelmäßig. 

Fall 3. Zehnjährige Patientin. Ist gesund gewesen bis zum 
6. Januar 1904. Abends Stuhlgang; dabei Abgang eines großen Spul¬ 
wurms. Vom nächsten Tage an heftige Schmerzen in der Magen¬ 
gegend und in der linken Seite des Leibes. Erbrechen. Kein Stuhl¬ 
gang. Der herbeigerufene Arzt verordnet Rizinusöl und Umschläge 
um den Leib. Das Oel wird erbrochen. Stuhlgang erfolgt nicht. Am 
11. Januar kommt die Mutter, ohne zu erwähnen, daß die Behandlung 
bereits begonnen wurde, mit der bloßen Angabe, das Kind habe seit 
einigen Tagen keinen Stuhlgang gehabt und müßte immerwährend er¬ 
brechen. Natürlich war da an Ileus zu denken, und in der Tat machte 
die Patientin diesen Eindruck. Temperatur 37,2°, Puls 140. Große 
Unruhe. Von Zeit zu Zeit heftige Schmerzanfälle. Oefters Erbrechen 
einer braunen Flüssigkeit, aber ohne fäkulenten Geruch. Leib stark 
gespannt, in der linken Seite druckempfindlich. Bei Untersuchung 
per rectum ist auch hier an der Schleimhaut des Mastdarms nichts zu 
finden, dagegen erscheint eine Falte von höher oben eingestülpt, stark 
aufgelockert, heiß und sehr schmerzhaft. Magenausspülung. Zwei¬ 
stündlich ein hoher Einlauf. 

12. Januar. Erbrechen nicht wieder aufgetreten. Das Wasser der 
ersten Einläufe ist ungefärbt wiedergekommen, das der letzten mit 
kleinen Kotpartikelchen vermischt. Befinden besser, sogar Appetit. 
Temperatur 36,8°, Puls 120. Leib weicher, die Bauchdecken deutlich 
ödematös. Die Schmerzhaftigkeit beginnt in der Magengegend, er¬ 
streckt sich nach links und abwärts und erreicht ihren höchsten Grad 
medial von der Spina iliaca anterior Superior sinistra. Ganz in der 
linken Seite des Leibes fühlt man einen wurstförmigen Tumor. Nah¬ 
rungsaufnahme streng verboten. Fortsetzen der Einläufe. 12. Januar 
abends: derselbe Befund, 37,2°, 120. 13. Januar: derselbe Befund, 

37,2°, 120. Im Rectum Kotmassen zu fühlen. Nach einem Einlauf 
werden einige feste Kotballen entleert. Dann erfolgen weitere Ent¬ 
leerungen spontan, aber keine Spulwürmer darunter. 

14. Januar: Nach abermaligen ergiebigen Ausleerungen Wohl¬ 
befinden. Temperatur 36,9°, Puls 100. Leib weicher. Bauchdecken 
immer noch ödematös. Geschwulst nicht mehr zu fühlen. Täglich 
drei Oeleinläufe. Bei dem großen Appetit einige Löffel Milch gestattet. 

15. Januar. Wieder Erbrechen. Heftige Kolikschmerzen. Leib 
sehr gespannt und schmerzhaft. Die in der linken Seite zu fühlende 
Geschwulst bedeutend größer, überschreitet die Mittellinie. Blinddarm¬ 
gegend namentlich bei Untersuchung per rectum ganz frei. Aufstoßen. 
36,9°, 140. 

16. Januar früh: Exitus. Sektion leider verweigert. 

Fall 4. 12jähriger Patient, skrofulös, hat zwei skrofulöse 
Schwestern. Nach Genuß eines rohen Kohlrabis am 30. Juli 1902 be¬ 
kommt er in der darauffolgenden Nacht Erbrechen und heftige Leib¬ 
schmerzen. 31. Juli: Abgang von kleinen harten Kotballen. 1. August: 
Temperatur 36,8°, Puls 88. Leib leicht aufgetrieben, in der rechten 
Seite peristaltische Bewegungen von Darmschlingen durch die Bauch¬ 
decken hindurch sichtbar. Oberhalb des Nabels in der Mittellinie und 
etwas rechts davon Druckempfindlichkeit. An eben dieser Stelle ein 
etwa pflaumengroßer Knoten zu fühlen, der zunächst für eine ange- 
schwollene Drüse gehalten wird. Diagnose: Akuter Magenkatarrh. 
Prießnitz. 

1. August. Abends heftiges Erbrechen. Starke Kolikschmerzen. 
Macht den Eindruck von beginnendem Ileus. Magenspülung. Der 
Magen ist ziemlich leer. Die Spülflüssigkeit nicht übelriechend. — 
Einläufe. 

2. August. Kein Stuhlgang. Patient fühlt sich sehr matt, hat 
aber nicht wieder erbrochen. Temperatur 38, Puls 100. Der oben er¬ 
wähnte Knoten in der Nabelgegend ist noch etwas größer und schmerz¬ 
hafter geworden. Er muß jetzt als ein entzündliches Infiltrat, vom 
Darm ausgehend, angesprochen werden. Im Rektum nichts zu fühlen, 
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außer einigen kleinen Kotballen. Dieselben werden noch an demselben 
Tage durch einen Einlauf herausgespült. 

Bis zum 12. August immer subfebrile Temperaturen. Die Schwel¬ 
lung nimmt allmählich die Größe eines Gänseeies an und liegt in der 
Mittellinie des Abdomens oberhalb des Nabels. Prießnitz. Regelmäßig 
zwei Einläufe täglich. Dabei werden noch mehr Knoten, bisweilen 
auch breiige Massen entfernt. Nur flüssige Diät. 

Vom 12. August an verkleinert sich die Geschwulst. Die Ent¬ 
leerungen erfolgen spontan und nehmen die gewöhnliche Beschaffen¬ 
heit an. Das Fieber fällt allmählich ab. 

20. August. Kein Befund mehr. Wohlbefinden. Erst jetzt wird 
zur festen Diät Übergegangen. 

Es ergibt Sich also folgendes Krankheitsbild: Nach irgend einem 
Diätfehler stellen sich Verdauungsstörungen ein: Appetitlosigkeit, 
Magenschmerzen, Unregelmäßigkeiten im Stuhlgang (Durchfall oder 
Verstopfung, oder beides abwechselnd). Diesen Beschwerden wird an¬ 
fänglich keine große Bedeutung beigemessen, bis sich schließlich Auf¬ 
stoßen, Erbrechen, Schmerzen im ganzen Körper hinzugesellen und den 
Kranken zwingen, sich niederzulegen. Leibschmerzen sind um den 
Nabel herum lokalisiert, aber wenig charakteristisch. Dabei besteht 
hartnäckige Verstopfung; die Temperatur erreicht die Höhe von etwa 
38 bis 38,5, die Pulsfrequenz die von 100 oder wenig darüber. Die 
Betastung des Abdomens ergibt Druckempfindlichkeit in der linken 
Seite, während sich die Blinddarmgegend als vollständig frei erweist. 
Untersucht man per rectum, so findet man, daß sich die Schleimhaut 
desselben normal anfühlt, daß sie sich dagegen nach seinem proximalen 
Ende hin mehr und mehr auflockert, heiß und sehr schmerzempfindlieh 
wird. In günstigen Fällen erfolgt, nachdem reichlich Stuhlgang erzielt 
worden ist, im Verlauf von 1—2 Tagen Abfall der Temperatur. Die 
spontanen und Druckschmerzen schwinden. Die Kranken fühlen sich 
wieder vollständig wohl. 

In anderen Fällen tritt nach dem ersten ergiebigen Stuhlgang 
allerdings auch eine gewisse Erleichterung ein, es erfolgt ebenfalls ein 
Abfall der Temperatur, aber man hat gleich den ungewissen Eindruck, 
daß die Besserung nicht von Dauer sein wird, indem sich entweder die 
Pulsfrequenz trotz des Temperaturabfalles auf ihrer Höhe erhält oder 
eine Spannung der Bauchdecken zurückbleibt. Es stellen sich denn 
auch bald die vorherigen Beschwerden wieder ein, Temperatur und 
Puls gehen wieder in die Höhe. Die Druckempfindlichkeit lokalisiert 
sich noch deutlicher als in den ersten Tagen in der linken Seite des 
Abdomens, welche sich gegenüber der rechten jetzt auffallend resistent 
anfühlt. Nach kurzer Zeit konzentriert sich diese Resistenz auf einen 
deutlich durch die Bauchdecken hindurch tastbaren, in seinen Umrissen 
bisweilen sogar sichtbaren Tumor, der ganz in der linken Seite des 
Leibes verläuft, oben manchmal nach der Nabelgegend zu umbiegt und 
sich nach unten hin in das kleine Becken verliert. Dieser Tumor ist 
auch vom Mastdarm aus zu fühlen; er erstreckt sich links und hinten 
von demselben noch eine kleine Strecke nach abwärts. Nachdem er 
einige Tage unverändert geblieben ist, verschwindet er allmählich un¬ 
ter Abfall der Temperatur; er kann sich aber auch nochmals unter 
Temperaturanstieg vergrößern, ja sogar, wie Fall 3 zeigt, zu dem 
schlimmsten Ende führen, daß nämlich eine allgemeine Peritonitis mit 
Exitus letalis eintritt. 

Der Zusammenhang dürfte folgender sein: Unter allen Umständen 
findet sich eine anfängliche Störung in der Stuhlentleerung. Wenn sich 
diese ausschließlich in hartnäckiger Obstipation äußert, so kann man 
leicht den Schluß ziehen, daß die Stagnation fester Kotmassen die Dick¬ 
darmschleimhaut entweder bloß irritiert, vielleicht kleinste Erosionen 
verursacht, oder aber daß Infektionserreger aus dem Darminhalt in 
dieselbe eindringen und eine Entzündung hervorrufen, welche sich 
schließlich bis auf die Serosa ausdehnen kann. Die so entstandene 
abgekapselte Bauchfellentzündung gibt, wenn sie sich auch unter mehr¬ 
fachen Besserungen und Verschlimmerungen recht in die Länge ziehen 
kann, quoad vitam eine günstige Prognose. Ob die Prognose hinsicht¬ 
lich der Neigung zu Rezidiven ebenso günstig gestellt werden kann, 
darüber läßt sich meines Erachtens jetzt noch nichts sagen, weil noch 
zu wenig klinische Beobachtungen vorliegen. Unbedingt aber muß man 
mit seinen Aeußerungen über den schließlichen Ausgang der Krank¬ 
heit vorsichtig sein, denn wenn der Uebergang der abgekapselten 
Bauchfellentzündung in eine allgemeine auch zu den seltenen Ereig¬ 
nissen gehören mag, so ist durch meinen Fall No. 3 doch der Beweis 
für dessen Vorkommen erbracht. 

Besteht nun also kein Zweifel, daß die beschriebene Affektion auf 
Entzündung eines Darmabschnittes, des dazu gehörigen Bauchfellüber¬ 
zuges sowie des benachbarten Bindegewebes zu beziehen ist, so bleibt 
die Frage noch offen, wohin der Sitz der Entzündung zu verlegen ist. 
Hätte man nur die Druckempfindlichkeit in der linken Seite, so wäre 
damit gar nichts zu beweisen; die Schmerzen könnten dort am deut¬ 
lichsten sein, aber von einer an ganz anderer Stelle sitzenden Affektion 
herrühren. So aber findet man außerdem eine sicht- und tastbare Ge¬ 
schwulst, wenigstens in den vollständig ausgebildeten Fällen; dort also 
muß die entzündliche Infiltration sitzen. Da besteht nun die fernere 
Möglichkeit, daß sie trotz dieses nicht in Abrede zu stellenden Sitzes 
in der linken Seite doch dem Blinddarm, bezw. Wurmfortsatz ange- 
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hört, wenn dieser gerade einmal anstatt rechts links in der Bauch¬ 
höhle liegt. Würden aber die in kurzer Zeit beobachteten Fälle nicht 
für ein merkwürdig häufiges Vorkommen dieser abnormen Lagerung 
sprechen! Dazu kommt, daß Patient IV etwa ein Jahr nach Ueber- 
stehen der beschriebenen Erkrankung eine typische Perityphlitis durch¬ 
gemacht hat mit großem fühlbaren Tumor in der Ileozökalgegend — 
dann müßte doch das Coecum gewandert sein. — Es bleibt demnach 
nichts weiter übrig, als die Entzündung im absteigenden Dickdarm 
respektive in der Flexura sigmoidea zu suchen. Dafür spricht außer 
dem äußeren Befund auch noch das Ergebnis der Rektaluntersuchung. 
Graser hebt in seiner Bearbeitung der Proctitis in Penzoldt und 
Stintzings Handbuch der Therapie innerer Krankheiten hervor, daß 
die Rektalschleimhaut gewulstet, heiß anzufühlen sei. In unseren 
Fällen ist deutlich zu unterscheiden, wie sich die Schleimhaut des 
Mastdarms ganz normal anfühlt, wie sie. sich aber nach oben zu 
immer mehr auflockert, und wie die Spitze des Fingers auf gewulstete 
Falten stößt, über und neben denen im weiteren Verlaufe der Er¬ 
krankung sich der oben beschriebene Tumor geltend macht. Also dort 
muß die untere Grenze der Entzündung zu suchen sein, nicht weit von 
der Afteröffnung, dem untersuchenden Finger gerade noch erreichbar. 
Was kann das weiter sein als der proximale Mastdarmabschnitt und 
die auf denselben folgende Flexura sigmoidea? 

Das klingt ja ganz einfach; indessen der Beweis, daß diese aufge¬ 
lockerte Schleimhaut wirklich selbst entzündet ist und sich nicht im 
Zustande passiver Hyperämie, hervorgerufen durch den Druck eines 
in beliebiger Gegend des Abdomens liegenden Tumors, befindet, ist 
damit noch nicht erbracht. Diese Möglichkeit kann man aber wohl 
ausschließen. Zunächst ist der Tumor nicht so groß, daß er einge¬ 
zwängt würde, auch nicht so schwer, daß er durch seine Last einen 
bis zu derartiger Stauung führenden Druck ausüben könnte. Außer¬ 
dem ist mir dieser Befund bei keinem Falle einwandsfreier Typhlitis, 
bei der der Entzündungsherd eben nicht in der Nähe des Afters liegt, 
aufgestoßen. Schließlich führe ich nochmals meinen Fall IV an; auch 
bei diesem ist nichts von der Auflockerung der Schleimhaut festzu¬ 
stellen, weil auch hier die Entzündimg, als dem Colon transversum an¬ 
gehörig, nicht vom After aus erreicht werden kann. Mir ist dieser 
Befund so auffällig gewesen, daß ich nicht Anstand nehme, ihn als ein 
bemerkenswertes diagnostisches Zeichen hinzustellen, welches dazu ge¬ 
eignet ist, den Sitz der Entzündung frühzeitig festzustellen, schon zu 
einer Zeit, da die allgemeine unbestimmte Schmerzhaftigkeit des Ab¬ 
domens noch im unklaren läßt. 

Ob eine umschriebene Bauchfellentzündung im Anschluß an Sig- 
moiditis acuta so selten ist, wie Bittorf meint, muß nach Mitteilung 
meiner Fälle wenigstens dahingestellt bleiben. Das aber ist klar, daß 
wir hier ein in sich abgeschlossenes Krankheitsbild vor uns haben, von 
dem man in den Lehrbüchern nur zwischen den Zeilen lesen kann, 
dem aber, ebenso wie den Beckenbauchfellentzündungen und der Peri¬ 
typhlitis, eine besondere Beachtung und auch ein Name gebührt, durch 
welchen es der Aufmerksamkeit des Arztes näher gelegt wird. Auch 
dieses Krankheitsbild muß man wie alle anderen vollständig gegen¬ 
wärtig haben, wenn man möglichst rasch eine Diagnose und den An¬ 
gehörigen gegenüber eine präzise Prognose stellen will. 

Edlefsens Fälle betreffen Wöchnerinnen. Kann nicht manche 
Bestürzung erspart bleiben, wenn man bei genauer Kenntnis der Dick¬ 
darmerkrankung die Ursache einer alarmierenden Temperatursteige- 
rung während des Wochenbettes in einer solchen festzustellen ver¬ 
mag? Man wird ferner den besorgniserregenden ileusartigen Erschei¬ 
nungen mit mehr Ruhe ins Auge sehen. Und daß gerade diese im 
Anfang differentialdiagnostische Schwierigkeiten mit sich bringen, geht 
aus meinen Fällen hervor und deckt sich auch damit, daß Graser bei 
der Bearbeitung des Ileus in Penzoldt und Stintzings Handbuch die 
Unterscheidung einer umschriebenen Bauchfellentzündung von Ileus für 
leicht erklärt, aber zugibt, daß bei Perityphlitis nicht selten Ver¬ 
wechslungen vorgekommen seien. Wie wir oben gesehen haben, 
handelt es sich bei uns um eine umschriebene Bauchfellentzündung, 
deren Verlauf der einer Perityphlitis sehr ähnlich ist. Darum wird es 
sich empfehlen, die Gesichtspunkte, welche Graser bei der Differen¬ 
tialdiagnose zwischen Ileus und Perityphlitis zu beachten fordert, mit 
entsprechender Modifikation auch hier festzuhalten: die meist bald 
sich einstellende Lokalisation der spontanen und Druckschmerzen auf 
die Stelle zwischen Spina iliaca ant. sup. sin. und Nabel, der Tumor, 
das Oedem der Bauchhaut. Ich kann bezüglich der Differentialdia- 
gnose weiterhin auf eine frühere Arbeit (A. Bittorf, Berliner kli¬ 
nische Wochenschrift 1903, No. 7) verweisen, möchte aber selbst noch 
erwähnen, daß der Verlauf der Krankheit bisweilen hinsichtlich Dauer 
und Art des Fiebers an Typhus abdominalis erinnert. Das ist auch 
Gruinon aufgefallen, der in der Revue mensuelle de maladies de l’enfance, 
März 1898 (Referat in der Münchener medizinischen Wochenschrift 1898, 
S. 698), über Colitis im Kindesalter berichtet, dabei als lokalisierte 
Form die Sigmoiditis hervorhebt und differentialdiagnostisch den Typhus 
abdominalis in Betracht zieht. Ein typhusähnlicher Fall ist der meinige 
No. 1. Würde man den Fieberverlauf desselben auf einer Kurve ver¬ 
anschaulichen, so erhielte man eine typische Typhuskurve, welche einem 
schweren Falle entsprechen müßte. Ein solcher aber verläuft nicht ohne 


starke Beeinträchtigung des Sensoriums, und davon ist in dem er¬ 
wähnten Falle nicht die Rede. Entschieden gegen Typhus spricht 
ferner die Beschaffenheit des Leibes, die bestimmte Lokalisation der 
Schmerzen, der sicht- und tastbare Tumor, ganz abgesehen davon, daß 
von Roseolen keine Spur zu finden ist und die Stühle nur vorüber¬ 
gehend Aehnlichkeit mit Typhusstühlen aufweisen. 

Zum Schlüsse sei noch einiges über die Therapie gesagt. Handelt 
es sich um eine Typhlitis, so hat man nach Strümpell zwei Auf¬ 
gaben zu lösen: die Kotstauung zu beseitigen und die weitere Aus¬ 
breitung der Entzündung zu verhindern, Aufgaben, die miteinander 
in Widerspruch stehen. Man muß sich also für eine von beiden ent¬ 
scheiden. Penzoldt meint, man soll Abführmittel entschieden ver¬ 
meiden, solange Perityphlitis nicht sicher auszuschließen ist. Strüm¬ 
pell hält im allgemeinen die Furcht vor etwaigem Schaden, der durch 
Abführmittel angerichtet werden könnte, für unbegründet. Mit anderen 
Worten: Penzoldt wird die Behandlung unter allen Umständen mit 
Ruhe, eventuell Opium beginnen, Strümpell in geeigneten Fällen 
zuerst Rizinusöl verordnen. Diese geeigneten Fälle herauszufinden, 
wird sich nicht jeder Praktiker Zutrauen, namentlich nicht der An¬ 
fänger, und er wird sich eher für die Penzoldtsche Vorschrift er¬ 
wärmen, wenngleich er sich sagen muß, daß er so auf einen eventuellen 
überraschenden Erfolg, der durch schleunigste Beseitigung der Kot¬ 
stauung erzielt werden kann, zu verzichten hat. Liegt aber eine Sig¬ 
moiditis vor, dann gestaltet sich die Sachlage vollkommen anders. 
Hier sitzt das Hindernis an einer Stelle, wo die anatomischen Verhält¬ 
nisse des Bauchfells viel einfacher sind als beim Blinddarm und Wurm¬ 
fortsatz, sich also nicht so rasch verwickelte Adhäsionen bilden werden. 
Die Wirkung eines Abführmittels wird demnach im Anfänge der Er¬ 
krankung unter keinen Umständen Schaden anrichten; man soll also 
ein solches anwenden, und zwar als das zweckmäßigste das Rizinusöl. 
Oft aber wird die gewünschte Wirkung des Mittels ausbleiben, weil 
sich begreiflicherweise sein Einfluß auf das ganze Darmrohr verteilt, 
nahezu am Ende desselben dagegen ganz abgeschwächt auftritt. Eher 
wird es erbrochen, und das gibt den Fingerzeig dazu ab, daß man mit 
seiner Darreichung aufhören soll. Nun heißt es entweder nichts tun, 
exspektativ behandeln, oder auf andere Weise die Entleerung des Darmes 
bewirken, also durch Einläufe. Aus dem oben angeführten Grunde 
können auch diese bei dem Sitze der Kotstauung nicht Schaden; es 
gibt im Anfänge auch gegen diese keine Kontraindikation. Dazu ist 
es viel zweckmäßiger, seine Zuflucht zu ihnen zu nehmen, als exspek¬ 
tativ zu behandeln. Man versetze sich einmal vollkommen in die Lage 
des praktischen Arztes hinein, um zugeben zu müssen, daß die Durch¬ 
führung der exspektativen Behandlung in der Privatpraxis eine sehr 
schwere Aufgabe ist. Dem Kranken selbst wird es ja in den meisten 
Fällen lieber sein, wenn er nicht durch therapeutische Manipulationen 
behelligt wird. Der Arzt hat aber nicht nur mit dem Kranken selbst, 
sondern auch mit dessen Angehörigen zu rechnen, auf deren Gewissen¬ 
haftigkeit er sich zur erfolgreichen Durchführung seiner Vorschriften 
verlassen, die er sich also vollständig gefügig machen muß. Werden 
diese durch vermeintliches Nichtstun ungeduldig, dann verlieren sie 
diese Gefügigkeit, handeln hinter dem Rücken des Arztes nach eigenem 
Ermessen und. wenden Mittel an, die dem Heilplan direkt zuwider¬ 
laufen. Es ist leicht gesagt, daß der Arzt durch seine bloße Autorität 
die Angehörigen seinem Willen unterwerfen müßte, aber schwer getan. 
Außer seiner Autorität muß er sich aller möglichen Mittel bedienen, 
um die Stimmung der Angehörigen zu ergründen und für seine Zwecke 
nutzbar zu machen. — Man verzeihe mir diese Abschweifung; sie be¬ 
rührt aber eine recht praktische Frage, namentlich bei der Behandlung 
langwieriger Krankheiten. 

Ist eine zirkumskripte Peritonitis entstanden, dann wird man auf 
die Gegend der entzündlichen Schwellung eine Eisblase applizieren 
und für möglichste Ruhe sorgen. Gleichwohl muß auch jetzt noch der 
Unregelmäßigkeit der Entleerungen gesteuert werden, was meiner An¬ 
sicht nach am zweckmäßigsten durch öfters zu wiederholende Oelein- 
läufe geschieht, zwischen die man ab und zu einen evakuierenden 
Wassereinlauf einschaltet. Wenn ileusartige Symptome bestehen, muß, 
wenngleich die Diagnose Sigmoiditis gestellt ist, dieselben also eine 
günstige Prognose geben, jedes Abführmittel vermieden, unter allen 
Umständen aber Stuhlgang erzielt werden. Zu diesem Zwecke sind 
hohe Einläufe mit einem elastischen Mastdarmrohr vorzunehmen. Ferner 
ist eine Magenspülung indiziert, welche auch auf sonst bestehendes 
Erbrechen einen recht günstigen Einfluß austibt. Maßnahmen gegen 
einzelne andere Symptome kann ich übergehen, weil dieselben sich 
im einzelnen Falle von selbst ergeben. 

Bezüglich der Literatur über diesen Gegenstand verweise ich auf 
die Arbeiten von Edlefsen und Bittorf. 


Ein typischer Fall von Menstrnatio praecox. 

Von Dr. Adolf Stein in Ostseebad Heabnde. 

Die Menstruation stellt sich in unseren Gegenden bekanntlich 
selten vor dem zwölften Lebensjahre ein. Tritt sie jedoch früher auf, 
etwa schon in den ersten Lebensjahren, so ist dieses ein pathologischer 
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Zustand, und man bezeichnet sie in diesem Falle, wenn solcher einen 
regelmäßig wiederkehrenden Typus innehält, als Menstruatio praecox. 
Vielfach werden Blutungen aus den Genitalien Neugeborener, die ver¬ 
hältnismäßig nicht selten sind, oder eine einmalige Blutung im kind¬ 
lichen Alter dazu gerechnet. Volle Berechtigung hat die Bezeichnung 
der Menstruatio praecox nur dann, wenn neben der regelmäßig alle 
28 Tage sich wiederholenden Blutung auch sonstige Anzeichen der 
Geschlechtsreife — entwickelte Mammae und Vorhandensein von 
Schamhaaren — sich vorfinden. 

Häufig zeigen solche Individuen frühzeitig Neigung zum andern 
Geschlecht und zur Onanie, später werden sie meistens hysterisch, ja so¬ 
gar geisteskrank. Man hat also die Menstruatio praecox als eine schwere 
Affektion zu betrachten. In seinem Handbuch der Gynäkologie hat 
Veit eine Reihe derartiger Fälle aus der Literatur zusammengestellt. 
Ueberblicken wir diese Zusammenstellungen, so ergibt sich, daß nur 
in einem einzigen Falle (Bernard) die Menstruation schon von Ge¬ 
burt an bestand und bis zum zwölften Lebensjahre alle Monate wie¬ 
derkehrte. Sie dauerte jedesmal zwei Tage und verlief unter 
den dazu gehörigen Beschwerden. Vom 12.—14. Jahre zessierten die 
Menses, angeblich infolge Gemütsbewegung, kehrten dann wieder, 
waren aber unregelmäßig und mit Leukorrhoe verbunden. Mit 
27 Jahren trat bei der inzwischen Verheirateten Uteruskarzinom auf, 
das nach acht Monaten zum Exitus führte. 

Von diesem Falle abgesehen, führt Veit noch zehn weitere Be¬ 
obachtungen an, in denen die Menstruation vor Ablauf des ersten 
Lebensjahres ohne eine Regelmäßigkeit in der Wiederkehr innezu¬ 
halten, auftrat. Den Anlaß zu solch frühzeitiger Entwicklung sieht 
erwähnter Autor in einer primären Hyperplasie der Ovarien, deren 
Follikel frühzeitig reifen. Daß diese prämature Entwicklung als ein 
pathologischer Prozeß aufzufassen ist, beweist auch die häufige Kom¬ 
plikation desselben mit sonstigen Erkrankungen: Hydrozephalie, 
Rhachitis, Ovarialsarkom. 

Den bisher gesammelten Aufzeichnungen vermag ich einen Fall 
anzureihen, dessen Beobachtung sich mir in meiner Praxis ermöglichte. 
Am 29. Dezember 1903 wurde ich zu einem sechs Monate alten Mäd¬ 
chen gerufen, welches unruhig im Bettchen big und spontan ent¬ 
standene Blutungen aus den Genitalien aufwies. Da ich annahm, es 
mit einer einmaligen Blutung zu tun zu haben, beruhigte ich die Eltern 
mit dem Hinweise, daß solche Blutungen wohl Vorkommen, aber vor¬ 
aussichtlich nicht wiederkehren würden, schärfte ihnen aber zugleich 
ein, mich über den weiteren Verlauf zu unterrichten. Das Kind bot 
sonst keine auffallenden Kennzeichen einer Frühentwicklung, dagegen 
waren rhachitische Symptome ausgesprochen deutlich. Während der 
ferneren Beobachtung war ich sehr erstaunt, zu vernehmen, daß sich 
die Blutungen jeden Monat unter den vollständigen Anzeichen einer 
Menstruation wiederholten. Es stellte sich allmählich Entwicklung der 
Mammae sowie der Schamhaare ein, so daß ich am 4. Juli 1904, nach¬ 
dem sich der Prozeß achtmal regelmäßig wiederholt hatte, im Alter von 
14 Monaten bei dem Kinde folgenden Status aufnehmen konnte. (Siehe 
Abbildung.) 



Als besonderer Umstand muß noch hervorgehoben werden, daß 
die Menstruation des Kindes regelmäßig mit der der Mutter zu¬ 
sammenfiel. 

Lydia Thoms, Oestlich-Neufähr, geboren 3. Mai 1903. Eltern: 
Vater an Tuberkulosis laryngis gestorben; Mutter gesund, kleine 
Statur, brünett, (erstes Kind). Kräftiges Kind, von normaler Größe; 
Gewicht dem Alter entsprechend; mit sieben Monat Zähne, zurzeit 
drei obere und drei untere Schneidezähne; deutliche Anzeichen von 
Rhachitis. 

Beide Mammae sind als Fettbrüste entwickelt, Drüsengewebe ist 
nicht palpabel; unter den Achseln befindet sich keine Behaarung. 

Die Genitalien sind deutlich entwickelt und mit hellblonden, bis 
zu 2 cm langen Härchen besetzt. Am zahlreichsten sind diese an 
den großen Labien und den unteren Partien der Mons veneris. Obere 
Haargrenze schneidet horizontal ab. Die großen Labien sind stark 
entwickelt, ebenso auch die kleinen Labien. Hymen ist intakt. Eine 


innere Untersuchung wird abgelehnt. In abdomine kein Tumor pal¬ 
pabel; kein Hydrocephalus; Fontanellennähte sind geschlossen. Das 
Kind ist zurzeit menstruiert: der Introitus und das Hymen sowie die 
Innenseite der Oberschenkel sind mit ziemlich hellrotem Blute benetzt 

Diagnose: Menstruatio praecox. 

In einem späteren Berichte hoffe ich den weiteren Verlauf dieses 
außergewöhnlichen Falles kundgeben zu können. 

Therapeutische Neuigkeiten. 

Aus dem Städtischen Hospital in Schwäbisch-Gmünd. 

Ein neues Bruchband ohne Feder. 

Von Dr. Wörner, dirig. Arzt. 

Wenn ich es wage, ein neues Bruchband ohne Feder an 
dieser Stelle den Aerzten zu empfehlen, so bin ich mir wohl be¬ 
wußt, auf Ablehnung und Mißtrauen zu stoßen, um so mehr, als 
ich selbst bis vor kurzem vollkommen die Ansicht Wolfermanns 
teilte, daß „das federlose, auch Gürtelbruchband, mit Fug und 
Recht als mechanischer Unsinn bezeichnet werden darf“ (cf. Zen¬ 
tralblatt 1901, No. 7). Wer meinen Ausführungen folgt, wird 
aber vielleicht ebenso wie ich eines besseren belehrt werden 
und finden, daß es sich bei dem von mir zu beschreibenden 
Bruchband um etwas ganz Originelles und durchaus Brauchbares 
handelt, das mit den sogenannten federlosen Bandagen für Leisten- 
und Schenkelbrüche, wie sie dem gläubigen Publikum von man¬ 
chen Bandagisten aufgehängt werden, und die tatsächlich ein 
mechanischer Unsinn sind, gar nichts zu tun hat. 

Man könnte sich fragen, ob es sich angesichts der hervor¬ 
ragenden Erfolge, deren sich die modernen Bruchoperationen 
rühmen können, für einen Chirurgen lohnt, sich noch mit Bruch¬ 
bandagen abzugeben. Aber abgesehen davon, daß auch die besten 
Operateure und die verbreitetsten Operationsmethoden immer noch 
in 8—10% der Fälle Rezidive haben, so muß doch von vorn¬ 
herein zugegeben werden, daß nur der geringste Teil der Bruch- 
leidenden sich der Operation unterzieht und die Majorität sich 
zeitlebens an ein Bruchband hält oder auch ohne Band das Leiden 
als notwendiges Uebel herumschleppt. Ein dringendes Bedürfnis 
sind gute Bandagen vor allem für kleine Kinder unter einem 
Jahre und für alte Leute, für beide ist die Radikaloperation häufig 
eine bedenkliche Sache; ich selbst habe schon manchen Riesen¬ 
bruch älterer Leute operiert, und obgleich ich noch keinen Todes¬ 
fall zu beklagen habe, habe ich doch stets gefunden, daß es ein 
recht schwerer Eingriff ist, den ich gern vermeiden würde, wenn 
ich eine gute Bandage gefunden hätte. Dies gilt ebenso für 
Nabel- wie für Schenkel- und Leistenbrüche. 

Bisher konnte man sich von dem Federbruchband noch nicht 
freimachen, denn die seitherigen federlosen Bandagen — eine 
Pelotte mit einem elastischen Gurt — können einen einigermaßen 
schwierigen Bruch nicht zurückhalten und haben keinen Weit 
darüber ist kein weiteres Wort zu verlieren. Aber auch die 
besten Federbänder sinnreichster Konstruktion haben den Nach¬ 
teil, daß die Feder an ihren zwei Angriffspunkten, im Kreuz und 
an der Bruchpforte, drückt, bald mehr, bald weniger, bei schwer 
zurückzuhaltenden Brüchen oft so unerträglich, daß die Kranken 
nicht mehr zu bewegen sind, das Band anzulegen oder mit einem 
andern einen Versuch zu machen. Ich will dabei übrigens ohne 
weiteres zugeben, daß ein großer Teil der Schuld an den Aerzten 
liegt, die das Anlegen der Bandage leider zu häufig dem Banda¬ 
gisten oder Händler überlassen, und daß für manchen Fall von 
einem geübten Arzt noch das rechte Band gefunden werden kann, 
und daß ich die von Wolfermann und anderen neuerdings 
angegebenen Verbesserungen für ausgezeichnet halte. Aber trotz¬ 
dem bleibt der lästige Federdruck bestehen, und es gibt eine Reihe 
von Fällen, wo auch das beste Federband nicht imstande ist, den 
Bruch zurückzuhalten. Die teuren Bandagen sind auch nicht für 
jedermann erschwinglich, zumal sie häufig durch eine neue er¬ 
setzt werden müssen. Jedenfalls sehe ich in unserer Gegend 
sehr viele Patienten, die entweder ihr Band ganz unnötig tragen, 
weil der Bruch dauernd darunter ausgetreten ist, oder die 
resigniert auf jeden weiteren Versuch verzichten und entweder 
ihren Bruch austreten lassen, so weit er will, oder die Operation 
verlangen. So bin ich mit Freuden an die Erprobung einer Er¬ 
findung gegangen, die mir ein einfacher Kettenschmied, Herr 
Franz Spranz von Unterkochen, Oberamt Aalen, Württemberg, 
zur Begutachtung übergeben hat. Der Mann leidet selber an 


Digitized by Goosle 


Original frorn 

CORNELL UNÜVERSSTV 





2 5. A ugust. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1277 


einem großen, doppelseitigen, äußeren Leistenbruch, hat sich mit 
allen möglichen Bandagen erfolglos abgequält und vor mehreren 
Jahren sich selbst ein Band konstruiert, das seinen Bruch vor¬ 
trefflich zurückhält und ihm die Ausübung seines schweren 
Berufs gestattet. Die Konstruktion ist so einfach und die Druck¬ 
wirkung auf die Bruchpforte so frappierend, daß ich schon beim 
ersten Versuch alle Hochachtung vor dieser Erfindung bezeigen 
mußte. 

Die Bandage besteht aus zwei Hauptteilen: einem festen, 
leicht nach dem Körper gebogenen Stahlbügel F B D (Fig. 1) 


Fig. 1. 



(Fi Bj E^, welcher in der Mitte bei B (B,) zu einer Platte sich ver¬ 
flacht, woran die ebenfalls auf einer Stahlplatte aufgepolsterte Pe- 
lotte A B angeschraubt ist. Die Pelotte kann durch eine einfache 
Vorrichtung (C) seitlich verschoben werden. Sehr wesentlich ist, 
daß bei D (D,) der Bügel in ein flaches Endstück verläuft, welches 
mit dem Bügel einen Winkel von 100—110° bildet und mit Leder 
überzogen ist. Bei E und F nun ist je ein Knopf angebracht, in 
welchen ein einfacher, etwas gepolsterter Ledergurt eingeknöpft 
wird, der um das Becken herumgeht. Die Pelotte ist je nach 
Bedarf und Lage des Falles verschieden gepolstert, auf der Ab¬ 
bildung keilförmig, das dicke Ende abwärts. Nehmen wir nun 
einen Leistenbruch an auf der rechten Seite (Fig. 4), so lassen 
wir einen Bügel anfertigen, an welchen das Stück D E rechts sitzt 
und nach rechts in die Trochantergegend zu liegen kommt; die 
Pelotte wird so eingestellt, daß sie genau auf die Bruchpforte 
i paßt, und nun wird der Gürtel in die Knöpfe EF eingehängt, 

und zwar so fest wie notwendig. Die Pelotte drückt nun den 

Leistenkanal vortrefflich zusammen, und zwar besonders deshalb, 
weil der Druck in der Richtung der Linie EF, also am unteren 
t Teil der Pelotte, wirkt, und nicht oben, weshalb der Bügel D E 

t angebracht ist. Bei doppelten Brüchen werden im nötigen Ab¬ 

stand zwei Pelotten angebracht (G H und Fig. 2, 3). Auf meine 


Fig. 2. Fig. 3. 



Doppelseitiger, alter Leisten¬ 
bruch. Derselbe, zurückgehalten. 


Veranlassung ist die Bandage, unwesentlich abgeändert, auch für 
Nabelbrüche bei Kindern und Erwachsenen angefertigt worden 
und hat sich in einer Reihe von Fällen vortrefflich bewährt. 

Was nun meine eigenen Erfahrungen betrifft, so bin ich in 
jeder Richtung befriedigt und überrascht. Ich habe eine Reihe 
der schwersten Fälle mit dem Band behandelt und eigentlich 


keinen Mißerfolg erlebt, die genügende Ausdauer der Patienten 
vorausgesetzt; denn es ist selbstverständlich, daß gerade in schwe¬ 
ren Fällen auch dieses Band mit Sorgfalt und Verständnis ange¬ 
legt werden muß und in der ersten Zeit die Leute genau beobachtet 
werden müssen. Es ist aber überraschend, wie oft durch eine 
kleine Biegungsveränderung des Bogens, eine leichte Verschiebung 
der Pelotte, Veränderung des Zugs, das Band gut und tadellos 
sitzt, bei leichten Fällen sitzt es immer nach dem ersten An¬ 
legen. Außer dem Fall (Fig. 2), der hier abgebildet ist, habe ich 
3 Männer mit ähnlichen Hernien behandelt, die ausgezeichnet 
zurückgehalten wurden; es sind Hernien mit für 3 Finger durch¬ 
gängigen Bruchpforten und kindskopfgroßen Geschwülsten. Be¬ 
sonders geeignet sind Leute mit stark entwickeltem Fettpolster 
und dicken Bäuchen, welchen ja das Federband meist eine un¬ 
erträgliche Last ist. Der Bauch bietet einen natürlichen Halt für 
den Apparat, so daß er nach oben nicht abgleiten kann, was bei 
mageren Individuen ab und zu geschieht. Diesem Uebelstand ist 
dadurch abgeholfen, daß an den Beckengürtel noch ein elastischer 
Gurt an dem Bauch, oder ein Schulterträger oder Schenkelbügel 
angefügt wird. Die Leute verrichten mit ihrem Band die schwer¬ 
sten Arbeiten und stehen fortgesetzt unter meiner Kontrolle. Für 
kleine Kinder sind die Vor¬ 
teile ohne weiteres ein¬ 
leuchtend, Decubitus und 
Intertrigo kommen nicht 
vor, das Band istso reinlich, 
fast wie ein chirurgisches 
Instrument. Der Druck des 
Bandes wird so angenehm 
auf den Körperumfang ver¬ 
teilt, daß die Träger, auch 
wenn sie seither mit einem 
Federband zufrieden wa¬ 
ren, doch das neue Band 
vorziehen und angeben, sie 
fühlten nun kaum mehr, 
daß sie einen Bruch und 
eine Bandage haben. Wie 
schon oben erwähnt, be¬ 
währt es sich auch sehr 
gut bei selbst alten und 
großen, selbstverständlich 
reponiblen, Nabelbrüchen, 
und die Träger geben dieselben Vorteile gegenüber den alten Ban¬ 
dagen an; ist es einmal angepaßt, dann kann es sehr leicht vom 
Patienten angelegt werden. Ueber Schenkelhernien habe ich noch 
keine eigene Erfahrung, bezweifle aber nicht, daß es gut dabei zu 
verwenden ist. Vortrefflich hat es sich mir neuerdings als Ver¬ 
schluß bei Anus praeternaturalis bewährt. 

Es ist noch zu bemerken, daß der Apparat durch die Kleider 
nicht gesehen werden kann und bei keiner Hantierung und Kör¬ 
perbewegung hinderlich ist. Der Druck auf die Bruchpforte kann 
selbstverständlich durch Verstellen des Gürtels reguliert und vom 
schwächsten bis zum stärksten gesteigert werden. Es ist beim 
Anlegen zu beachten, daß namentlich bei einseitigen Brüchen 
Punkt F und E etwas vom Körper abstehen, wodurch die Zug-, 
resp. Druckwirkung erhöht und gewissermaßen elastisch wird. 

Beim Maßnehmen ist nur auf den Beckenumfang und den 
Abstand der Bruchpforte vom Trochanter major derselben Seite 
zu achten, bei doppelten Brüchen genügt dieser Abstand auf 
irgend einer Seite. Die Biegung des Stahlbügels kann man selbst 
oder mit Hilfe eines Schlossers regeln. 

Es soll mich freuen, wenn diese Zeilen einer, wie ich glaube, 
hoch bedeutsamen Erfindung, die geeignet ist, das alte Feder¬ 
bruchband, besonders bei schweren Fällen, zu verdrängen, in der 
Aerztewelt Beachtung verschaffen.*) Der etwas höhere Preis 
wird dadurch ausgeglichen, daß die Bandage eigentlich unverwüst¬ 
lich ist und höchstens die Pelotte ab und Zu neu gepolstert oder 
der Gürtel ergänzt werden muß» Ein reinlicheres Bruchband als 
dieses ist wohl kaum mehr möglich. Die Erfindung ist gesetzlich 
geschützt. . 

Gegen die MUckenplage. Wie gegen schwer heilbare Krank¬ 
heiten gibt es auch gegen die Mückenplage eine ganze Reihe von 
Mitteln, welche von einigen warm empfohlen, von den meisten aber 

1) Zu beziehen von Gebrüder Drehmann, Stuttgart, Hobesstraße 16. 


Fig. 4. 



Rechtsseitiger Leistenbruch. 
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als unwirksam verworfen werden. Auch ich habe beim Aufenthalt an 
der See und im Binnenland manches Mückenmittel probiert und wieder 
verlassen. Am wirksamsten habe ich zwei Mittel gefunden, eins zur 
Linderung des Schmerzes nach einem Mücken- oder Bienenstich, das 
andere zur Abhaltung der Mücken von den unbedeckten Körperstellen. 
Das erstere ist Natrium bicarbonicum, das ich als ausgezeich¬ 
netes schmerzlinderndes Mittel bei Verbrennungen seit Jahren schätze, 
und das man mit etwas Wasser zu einem Teig auf dem Stich selbst 
anrührt, oder von dessen gesättigter beziehungsweise übersättigter 
Lösung, die man in einem Fläschchen mitführt, man wiederholt 
auftupft oder aufpinselt oder mittels eines kleinen Wattetampons auf¬ 
legt. Das zweite Mittel ist. eine Lösung von Thymol in 50%igem Spi¬ 
ritus (2 :100), welche man mittels eines Mulläpchens oder Wattebäusch- 
chens auf Hände, Nacken und Gesicht aufträgt. Vielleicht ist man¬ 
chem Kollegen mit diesen Mitteln in der Sommerfrische gedient. 

Schill (Dresden). 

Krankenpflege. 

Madeira als moderner Knrort für Lungenkranke. 

Von Hofrat Dr. Wolff in Reiboldsgrün. 

Nachdem länger als ein Jahrzehnt durch die Bestrebungen für die 
Volksheilstätten das klimatische Moment bei der Schwindsuchtsbehand¬ 
lung in den Hintergrund gedrängt war, ist während der letzten zwei 
Jahre eine Reaktion eingetreten: deutsche Kranke werden — oft ohne 
genügende Kritik — in großer Zahl in das Hochgebirge geschickt, 
über die Bedeutung Südwestafrikas als klimatischer Kurort ist viel 
gestritten worden, Aegypten erfreut sich stärkeren Zuzugs von Kran¬ 
ken als jemals, und neuerdings taucht in medizinischen und politischen 
Blättern als Schwindsuchtskurort Madeira auf. Namen deutscher Aerzte 
von gutem Klang finden sich mit einem Madeiraunternehmen ver¬ 
knüpft, dessen Pläne den Fernstehenden fast abenteuerlich erscheinen 
können, und eine technische Kommission von 20 Fachleuten, darunter 
erste Autoritäten, ist ausgesandt worden, um die altberühmte Schwind¬ 
suchtsstation auf ihre Eigenschaften als moderner Kurort zu prüfen. 

Die zunächst überraschende Situation ist eine einfache und für 
Deutschland ehrenvolle. Im Kampfe der zivilisierten Welt gegen die 
Tuberkulose nimmt Deutschland eine führende Stellung ein, und nicht 
zum wenigsten ist es seiner Anregung zu danken, daß in einer Reihe 
von Ländern Tuberkulose-Gesetze erlassen sind. So auch im König¬ 
reich Portugal, zu dem Madeira gehört. Unter besonderer Protektion 
der Königin Amalia, die längst durch ihr lebhaftes, durch hohe Intel¬ 
ligenz gefördertes Interesse an humanen, und besonders medizinischen 
Fragen bekannt ist, ist auf Grund solcher Gesetze mit einer deutschen 
Gesellschaft ein Vertrag zustande gekommen, der dieser weitgehende 
Vorrechte bei Umgestaltung Madeiras zum Kurort einräumt gegen die 
Verpflichtung, eine Volksheilstätte für Lungenkranke zu errichten und 
zu erhalten. 

Die bezeichnete Kommission, zu der auch der Verfasser gehörte, 
gewann in zehntägiger Arbeit bei zweckmäßigem Zusammenwirken 
genügenden Einblick in die Verhältnisse Madeiras und überzeugte 
sich, daß Madeira dank seiner wunderbaren natürlichen Mittel zu einem 
der schönsten und segensreichsten Kurorte der Welt umgewandelt 
werden kann. Stattliche Kur-Etablissements für Nervöse und Er¬ 
holungsbedürftige und erstklassige Hotels sollen errichtet werden, 
modernste Einrichtungen bezüglich Wasserversorgung, Entwässerung, 
Beleuchtung etc. werden durchgeführt, und der so entstehende Kurort 
wird in weit größerem Maße als bisher dem Weltverkehr, namentlich 
dem mit Nord- und Südamerika, eröffnet werden. 

Bei der Errichtung von Sanatorien für Lungenkranke, die dabei 
die erste und vornehmste Aufgabe der Gesellschaft bilden wird, werden 
die Anschauungen und Erfahrungen deutscher Aerzte allein maßgebend 
sein. Ihr Streben muß es sein, das Klima Madeiras auszunutzen, wie 
man in Deutschland und der Schweiz Seeklima, Gebirgs- und Hoch¬ 
gebirgsklima verwendet, und die merkwürdige Mannigfaltigkeit der 
klimatischen Faktoren Madeiras wird bewirken können, daß etwas ge¬ 
schaffen wird, wie es bisher nicht existiert. 

Mit dem alten Madeira ist zwar nicht zu rechnen. Nur wenn man 
annimmt, daß viele der jetzigen unerfreulichen Zustände der Insel 
erst mit der Zeit sich ausgebildet haben, und daß die trefflichen 
früheren Aerzte (Mittermaier, Goldschmidt und andere) ihre 
Kranken oft genug aus der Hauptstadt Funchal in die Berge versandt 
haben, wird verständlich, daß Madeira in den 60er und 70er Jahren 
ein viel besuchter Kurort für Lungenkranke war. Zurzeit wird ein 
hygienisch gebildeter Tuberkulosearzt nur mit tiefem Bedauern jene 
wenigen Kranken Madeiras betrachten, die ohne jeglichen ihrem Zu¬ 
stand entsprechenden Komfort, in wenig guten Hotels, bei mangel¬ 
hafter Verpflegung ihr Leben fristen, mit der häufig so schwülen, 
feucht warmen Luft Funchals auch die üblen Düfte der Stadt ein- 
atmen und bei jedem kleinen Ausgang unter einem Uebermaß von 
Anstrengung jenes berüchtigte Pflaster Madeiras — nicht etwa nur 
Funchals — betreten müssen, das selbst dem Kräftigen und Gesunden 


das Fortbewegen auf den Straßen erschwert Aber auch dem in die 
Berge fliehenden Kranken folgt die mangelhafte Unterkunft und Er¬ 
nährung und die Gefahr, an Typhus zu erkranken. 

Die allgemeine Sanierung Madeiras ist in gleicher Weise Vorbe¬ 
dingung für die geplanten Kur-Etablissements und Hotels in Funchal 
wie für die künftigen Sanatorien und wird in Bälde in Angriff ge¬ 
nommen werden. 

Auch nach vollendeter Sanierung wird aber von den klimatischen 
Faktoren, die einstmals Madeira zu einem berühmten Kurort machten, 
nur ein kleiner Teil bei der Phthisisbehandlung im modernen Sinne höher 
bewertet werden, und der vielgerühmten Gleichmäßigkeit der Tempe¬ 
ratur, der Milde des Winters, der Luftfeuchtigkeit, der Seltenheit von 
Niederschlägen etc. ist nur ein bedingter Wert zuzusprechen. 

Der wirkliche Wert, der bis jetzt nicht gehobene Schatz, den da> 
Klima Madeiras birgt, beruht in der erwähnten Vielseitigkeit der kli¬ 
matischen Faktoren der Insel, die daraus erhellt, daß in relativ ge¬ 
ringer Entfernung voneinander, bedingt durch das rasche Aufsteigen 

| der Berge vom Meere aus, die Wohnstätten der Insel sich von der 
Ebene des Seestrandes bis zu Höhen von 1800 m erstrecken, und daß 
es dadurch ermöglicht ist, in gleicher Weise die Heilkräfte der See wie 

[ die des Gebirges und Hochgebirges zu verwenden. Dieser eigenartige 
Vorzug Madeiras gewinnt dann noch an Wert durch die Insellage des Kur¬ 
ortes, weiter durch fast vollkommene Staublosigkeit, endlich durch die 
wunderbare Natur, die den Kranken an jedem Punkt der Insel umgibt 
und sicher das seelische Befinden der Patienten fördert. Auch der 
flüchtige Besucher Madeiras wird den Eindruck mit fortnehmen, daß 
eine kleine Tagestour den Reisenden von einem Meeresstrande, der 
mit seiner üppigen südlichen Flora, seinen Felsbildungen und Meeres¬ 
einschnitten bald an die Riviera Levante, bald an Capri erinnert, in 
eine Gebirgswelt zu führen vermag, deren gewaltige Dimensionen, 
groteske Formationen und Szenerien unwillkürlich einen in die Dolo 
miten versetzen, und der Naturfreund wird innerhalb einer kun.cn 
Spanne Zeit sich an der tropischen Flora, die an Ueppigkeit die des 
italienischen Südens übertrifft, ergötzen können und sich dann wieder 
in eine nordische Umgebung mit Eichen- und Föhrenwäldem, mit 
Ginster und anderen deutsch anmutenden Pflanzen versetzt glauben. 

Und diese merkwürdigen Gegensätze des Klimas, wie sie in solcher 
Flora und solchen Naturspielen sich widerspiegeln, dem kranken 
Menschen nutzbar zu machen, das muß eine große und dankbare Auf¬ 
gabe sein. 

Wir können den Einfluß des Klimas auf den tuberkulös ernster 
Erkrankten, also den Schwindsüchtigen, nur dann verstehen, wenn wir 
als einen der Gründe für die Entstehung der Schwindsucht aus der 
tuberkulösen Infektion das Daniederliegen der Widerstandskraft de? 
Kranken, eine verminderte Energie des Stoffwechsels annehmen. So 
sind denn auch die in der deutschen Heilstättenbehandlung so er¬ 
folgreich verwandten Maßnahmen — Freiluftkur, Hydrotherapie, reich¬ 
liche Ernährung und anderes mehr — eben Mittel, den Stoffwechsel 
anzuregen. Längst rechnen die Aerzte, die überhaupt klimatische Ein¬ 
flüsse auf den Kranken anerkennen und sie studiert haben, auch die 
Wirkung des Höhenklimas zu diesen Mitteln, und für sie bringen die 
physiologisch-exakten Untersuchungen Loewys über die Wirkung de? 
Höhen- und Seeklimas auf den Menschen 1 ) Bestätigung alter Erfah¬ 
rungen. Mit diesen letzteren übereinstimmend ergeben Loewystntcr- 
suchungen, daß das Seeklima, ebenso wie das Höhenklima, imstande ist, die 
Stoffwechselprodukte zu steigern, bei dem einen mehr, bei dem andern 
weniger, bei dem einen für eine längere Zeit, bei dem andern für kürzere 
Wenn dann die Arbeit zu der Schlußfolgerung kommt: „See- und Höhen¬ 
klima sind jedenfalls keine indifferenten Heilpotenzen, die jedermann 
ohne weiteres benutzen darf ; sie werden da am Platze sein, wo wir 
anregen wollen, sie werden da mit Vorsicht zu verwenden sein, wo 
schon Erregungserscheinungen irgendwelcher Art bestehen,“ — so decken 
sich diese Sätze wie andere, die auf die Notwendigkeit individuell» r 
Auswahl der Kranken bei IJeberführung in Höhen- und Seeklima ver¬ 
weisen, vollständig mit dem, was Verfasser seit Jahren vertreten hat. 
und was bezüglich des Höhenklimas und seiner Indikationen für Lungen¬ 
kranke nach jahrelangen Erfahrungen in folgenden Sätzen zusammen¬ 
gefaßt werden konnte: „Fiebernde Kranke, deren Kräftezustand noch 
ein guter ist, und deren Lungenaffektion eine nicht ausgedehnte &• 
sollen sofort ins Hochgebirge gesandt werden. Bei weniger kräftigen 
Kranken und bei ernsterer Lungenaffektion ist ein Kurort mittlerer 
Höhe oder die Tiefebenen zu wählen. Anämische Zustände sollen Li 
Unsicherheit der Indikation für die Wahl eines höheren oder niedri¬ 
geren Kurortes den Ausschlag für den letzteren geben.“*) 

Trotz dieser allgemein ausgesprochenen Erfahrungssätze ist aber 
der Verfasser mit Loewy darin einig, daß man „a priori nicht sagen 
kann, bei wem das eine Klima wirksamer ist als das andere, ob über¬ 
haupt wirksam“, und das Ausprobieren, wie es nicht selten seitens de? 
Verfassers durch Ueberweisung von Kranken in andere Kurorte 
versucht wurde, bleibt eine unvollkommene Prüfung der Frage, so¬ 
lange nicht ein und derselbe Arzt Beobachtung und Behandlung de? 
Kranken in jedem der gewählten Kurorte in der Hand behält. 

! 1) Deutsche medizinische Wochenschrift 1904, No. 4. — 2) F. Wolf f-Immemanti. 

I Beiträge zur Kenntnis des Höhenklimas. München, Seitz & Scharer, 1902. 
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Die Möglichkeit, ein und denselben Kranken bei verschiedenen 
klimatischen Bedingungen unter gleicher ärztlicher Aufsicht zu be¬ 
handeln, ist nun in Madeira gegeben und soll zum erstenmal 1 2 ) durch 
entsprechende Einrichtungen auch durchgeführt werden. 

Wohl konnten zunächst Zweifel bestehen, ob die in Deutschland und 
in der Schweiz gesammelten klimatischen Erfahrungen ohne weiteres auf 
südliche Zonen übertragbar seien. Aber wenn die bekannteste Wirkung 
der Elevation auf den menschlichen Organismus — die Veränderungen 
des Blutes — sich überall als allein von der Höhe abhängig erwiesen 
hat und die ersten bezüglichen Versuche gerade aus den Anden 
stammen, so ist den übereinstimmenden Mitteilungen von Laien und 
Aerzten, daß in Ost- und Westafrika (z. B. Kamerunberg) genau die¬ 
selben Wirkungen der Höhe auf den Menschen in gutem und schlechtem 
Sinne zur Beobachtung kamen, Glauben zu schenken und jener Zweifel 
nicht berechtigt. 

So wird denn, wenn die projektierten Pläne zur Ausführung 
kommen, Madeira in wenig Jahren ein Sanatorium besitzen, das, in 
zirka 300 m Meereshöhe gelegen — einer Erhebung, die, fern vom Dunst 
und Schmutz Funchals, noch den Seewinden ausgesetzt ist — als Haupt¬ 
station zeitweise jedem Kranken dienen kann, weil eine solche Ele¬ 
vation sicher keinem schaden wird. Die hygienisch vollkommene Ein¬ 
richtung des Sanatoriums, die isolierte Lage in einem, nur von einzelnen 
zur Anstalt gehörigen Villen besetzten Gelände mit herrlichen An¬ 
lagen und Wegen, die Möglichkeit, jede nur bekannte Therapie in 
trefflichen Instituten verwenden zu können, wobei die Hydrotherapie 
auch mit Hilfe des Meerwassers ausgeübt werden wird, — alles das 
wird die neue Anstalt, wenn sie von tüchtigen deutschen Aerzten ge¬ 
leitet wird, schon an sich zu einer der ersten der Welt machen. 

Und doch ist es für die Kranken und die Wissenschaft von ungleich 
größerer Bedeutung, daß im Anschluß an das Hauptsanatorium unter 
gleicher ärztlicher und wissenschaftlicher Leitung zwei kleinere Heil¬ 
anstalten in verschiedener Höhenlage eingerichtet werden sollen. 
Genauere Studien an Ort und Stelle werden für die auszuwählenden 
Bauplätze entscheidend sein, zumal nach Möglichkeit der zu gewissen 
Zeiten auftretende Nebelring in bestimmten Höhen der Insel berück¬ 
sichtigt werden muß. Da aber feststeht, daß dieser Nebelring nur 
gewisse Höhenzüge der Insel umgibt, daß Windschutz überall zu fin¬ 
den, Staubfreiheit überall herrscht und nirgends Wassermangel zu 
fürchten ist, so werden unschwer geeignete Stationen in der Höhe von 
600—700 m sowie von 1200—1500 m ausfindig gemacht werden können. 
Erleichtert wird die Auswahl dadurch, daß über einzelne Punkte (z. B. 
Pic Arriero mit zirka 1500 m) durch Aufenthalt von Kranken und 
zwar auch Aerzten bereits klimatische respektive meteorologische Er¬ 
fahrungen vorliegen, daß anderseits die in Madeira üblichen Beförde¬ 
rungsmittel — Bergbahn, treffliche Pferde und Sänften (Hammock) — 
die Zuführung von Kranken und die Möglichkeit regelmäßigen Betriebs 
selbst in schwer erreichbaren Gegenden zulassen. 

Die künftige Lungenheilanstalt Madeira wird also über drei Sta¬ 
tionen von verschiedener Höhenwirkung (wie etwa Meran, Reibolds- 
grün und Arosa) verfügen, und es ist dem leitenden Arzt ermöglicht, 
seine Kranken je nach ihrem Kräftezustand und sonstigen Indikationen 
in das entsprechende Sanatorium zu verweisen. Solche Methode, von 
einem gut beobachtenden, erfahrenen Arzt geübt, eröffnet die Per¬ 
spektive auf eine weit bessere Kenntnis klimatischer Wirkungen auf 
den gesunden und kranken Menschen als bisher und wird Madeira 
zu dem einzigen Kurort machen, in dem der Kranke in einer seinem 
jeweiligen Zustand entsprechenden Höhenlage untergebracht werden 
kann. 

Damit ist aber der Nutzen der Einrichtung dreier Höhenstationen 
für die Kranken wie für die Wissenschaft nicht erschöpft. 

Selbst von jenen, die von einem Einfluß des Klimas auf den Ver¬ 
lauf der Phthise nichts wissen wollen, wird die Zweckmäßigkeit eines 
Ortswechsels im Verlauf der chronischen Erkrankung, namentlich wenn 
man bei der Besserung bis zu einem gewissen toten Punkt gelangt ist, 
anerkannt. 9 ) Mag man die Wirkung des Ortswechsels nur in dem psy¬ 
chisch günstigen Einfluß anderer Eindrücke in der neuen Umgebung 
suchen, mag man mit dem Verfasser in dem Erwecken neuer Reize und 
Erregungen, in letzter Linie der neuen Anregung des Stoffwechsels, die 
die jedesmalige Akklimatisation an ein anderes Klima beziehungsweise 
eine andere Höhenlage mit sich bringt, eine ungemein wichtige thera¬ 
peutische Maxime sehen, die z. B. bei Beseitigung von Fieber von lebens¬ 
rettender Bedeutung sein kann, — so herrscht trotz der Uneinigkeit im 
einzelnen eine Meinung über den Nutzen des Ortswechsels für den 
Kranken in gewissen Momenten des KrankheitsVerlaufs, und man 
würde weit öfter einen Ortswechsel den Patienten empfehlen, wenn 
damit nicht überall ein Wechsel des Arztes und der Behandlung ver¬ 
bunden wäre. 

Und so finden wir eine zweite wichtige Bestimmung des neuen 
Sanatoriums! Denn auch in der — ihrem Wesen nach noch unbe¬ 
kannten — Frage des Ortswechsels muß das Madeirasanatorium mit 
seinen Höhenstationen unter einheitlicher Leitung erfreuliche Klärung 

1) Daß Erni ln kleinen Rigikolonien erfolgreiche Versuche niit der Behandlung in 
verschiedener Höhenlage gemacht hat, soll nicht unerwähnt bleiben. 

2) Meißen, Höhenklima und Lungentuberkulose. München, Seit* & Schauer, 1902. 


und Bereicherung der Wissenschaft bringen, und es wird das künftige 
deutsche Institut vor Aufgaben gestellt, deren Lösung das Interesse 
der ganzen wissenschaftlichen Welt beanspruchen wird. 

Streiften wir bereits kurz die Vorzüge, die zu allen bezeichneten 
noch die südliche, paradiesisch schöne Natur Madeiras in ihrer Wir¬ 
kung auf das Gemüt des Kranken besitzt, so erübrigt es, noch daran 
zu erinnern, daß der Einfluß des Seeklimas an dem inmitten des Ozeans 
gelegenen Kurort so ungehindert wie möglich zur Geltung kommen 
muß, ferner daß der insularen Lage Madeiras der nicht geringe Vorteil 
zukommt, daß die Kranken von der täglichen Unruhe des Welt- und 
Geschäftsverkehrs durch das Meer getrennt sind. 

Endlich bleibt in Anbetracht des ja stets mit Seereisen mehr oder 
weniger vertrauten Publikums der künftigen Besucher Madeiras zu er¬ 
wähnen, daß in Ausführung einer oft diskutierten Idee die Beschaffung 
und Aussendung eines Kurschiffes von der Sanatoriumgesellschaft ernst¬ 
lich in Betracht zu ziehen sein wird. Kein günstigerer Platz als 
Madeira kann für ein solches Unternehmen gefunden werden: die 
Insel liegt, wie Teneriffa, gerade inmitten jenes Meeresgebietes, das 
nach übereinstimmenden Aussagen erfahrener Reisender das schönste 
Klima bezüglich gleichmäßiger Bewegung des Meeres und der Luft, 
der Stetigkeit der Temperatur, der Geringfügigkeit der Niederschläge etc. 
besitzen soll. 1 ) Die Zweckmäßigkeit solcher Seesanatorien mit der 
vollkommensten Ausnutzung des Seeklimas und einer fast idealen see¬ 
lischen und körperlichen Ruhe für den Kranken kann für bestimmte 
Kategorien der Phthisiker nicht bezweifelt werden — so für die Pa¬ 
tienten, bei denen die wiederholt angewandten Reize des Klimawechsels 
nicht mehr anschlagen, weiter für übernervöse und erregte Kranke 
und so fort. Und so kann das Kurschiff geradezu als letzte Ergänzung 
der mannigfachen klimatischen Faktoren angesehen werden, mit dem 
die Schwindsucht in dem modern umgestalteten Madeira bekämpft 
werden soll. 

Die Ziele der Deutschen Madeira-Sanatorium-Gesellschaft sind un¬ 
gewöhnlich große und schöne, und unrecht tun diejenigen, die ohne 
nähere Kenntnis das Unternehmen als ein rein spekulatives ansehen 
und aburteilen und es wohl gar verdächtigen, der letzte Zweck sei die 
Errichtung von Spielbanken und ähnlichen Vergnügungs-Instituten. 

Davon kann keine Rede sein, solange neben anderen bekannten 
deutschen Aerzten ein Pannwitz, dem wir beim Kampf gegen die 
Tuberkulose so viel zu verdanken haben, dem Unternehmen seinen Namen 
leiht. Wohl aber können wir hoffen, daß das Madeiraunternehmen 
deutscher Arbeit und Intelligenz ein weites, fruchtbares Feld bietet und 
daß, wenn auch nach Lage der Dinge nur ausnahmsweise unsere deut¬ 
schen Lungenkranken in dem neugegründeten Madeira Zuflucht suchen 
werden, die deutsche Wissenschaft vor den Augen der ganzen Welt 
sich bewähren und neue Bahnen der Schwindsuchtsbehandlung betreten 
wird, deren Ziele in letzter Linie auch den heimischen Sanatorien und 
Heilstätten zugute kommen müssen. 

Oeffentliches Sanitätswesen. 

Reform des Arzneiyersorgnngswesens. 

Von Kreisarzt Med.-Rat Dr. Klose in Oppeln. 

Das Apothekerwesen ist so innig mit dem Beruf des Arztes ver¬ 
wachsen, daß nicht ohne Interesse die Wandlungen desselben an uns 
vortiberziehen können. In dem Augenblick, wo eine Reform zur Tat¬ 
sache zu werden scheint, haben wir nicht nur ein Recht, sondern auch 
die Pflicht, zu prüfen, ob diese Reform für das Gesundheitswesen des 
Volkes notwendig ist, und welche Ziele sie gegebenen Falles zu ver¬ 
folgen hat. 

Die Apotheken als Arzneiversorgungsstellen haben naturgemäß 
stets eine staatliche Aufsicht notwendig gehabt und solcher auch 
jederzeit unterstanden. Es ist dies eine historische Tatsache, die 
weit über unsere Zeitrechnung zurückgreift. 

Ehe der gegenwärtige Zustand geschaffen war, ist vielfach expe¬ 
rimentiert worden. Es hat hierbei auch der Versuch nicht gefehlt, die 
Apotheken zu verstaatlichen (z. B. 1747—1770 in Braunschweig). Die 
Art des Experimentes trug den Todeskeim in sich. Die Lebensdauer 
der Braunschweiger Staatsapotheken war eine kurze. 

Die Apothekenverhältnisse in den einzelnen Bundesstaaten liegen 
verschieden. Es gibt Exklusiv- und Realprivilegien, an die teilweise 
eine Abgabe an den Staat geknüpft ist (z. B. in Rostock), Real- und 
Personalkonzession. In Elsaß-Lothringen bestand vor 1870 Gewerbe¬ 
freiheit auch für die Apotheker, welche erst durch Gesetz vom 10. Mai 
1877 aufgehoben wurde, es bestehen demnach dort noch Apotheken, 
die auf Grund einer Approbation vor dem 10. Mai 1877 angelegt sind; 
durch Gesetz vom 14. Juli 1903 ist jetzt für die Neuanlagen die reine 
Personalkonzession eingeführt. 

Dies nur beiläufig. In Preußen liegen die Verhältnisse folgender¬ 
maßen: Die privilegierten Apotheken fußen auf der Apothekerordnung 
vom 11. Oktober 1801, welche ihre Vererblichkeit und Verkäuflichkeit 

1) Michael und Maurer, Das Kurschiff für Lungenkranke. Löbau (Sachsen), 
J. Q. Walde, 1903. 
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gesetzlich festlegte. Den 2. November 1810 wurde durch Gewerbe¬ 
kammeredikt für Preußen Gewerbefreiheit eingeführt, ohne daß die 
bis dahin bestehenden Privilegien aufgehoben wurden, der Weiter¬ 
erteilung von Privilegien stand jedoch das be.sagte Gewerbekammer¬ 
edikt entgegen. 1811 wurde zunächst von den Apothekern ein Zeugnis 
der Regierung gefordert, und die Königliche Verordnung vom 24. Ok¬ 
tober 1811 knüpfte schließlich die Errichtung von Apotheken an die 
Erteilung einer Konzession. Hierbei hatte die Königliche Staats¬ 
regierung die Absicht, eine Unverkäuflichkeit der Apotheken zu in¬ 
szenieren, und begann deshalb gleichzeitig die Verkäuflichkeit der 
Privilegien anzufechten. Noch ehe dieser Kampf durch gerichtliche 
Entscheidung zugunsten der Privilegien entschieden war, sah sich 
die Königliche Regierung aber genötigt, dem Notstände, welchen die 
Personalkonzession unter den nachgelassenen Familien verstorbener 
Apotheker hervorrief, insoweit abzuhelfen, als durch die Allerhöchste 
Ordre vom 9. Dezember 1827 und dem Ministerial-Erlaß vom 18. De¬ 
zember 1824 den Erben der Inhaber der Personalkonzessionen die Ver¬ 
günstigung der §§ 4 und 5 der revidierten Apothekerordnung einge¬ 
räumt wurde. Danach ist es den Witwen während des Witwenstandes 
und den minorennen Kindern bis zur Großjährigkeit vergönnt, die 
Apotheke durch einen qualifizierten Provisor verwalten zu lassen 
(§ 4), desgleichen kann die Apothekenkonzession auf den Sohn oder 
Schwiegersohn unter billiger Abfindung der Miterben übergehen 
(§ 5). Auch bei den unverheirateten Apothekern fanden sich nach 
dem Ableben so mannigfache Forderungen von Erben und Gläubigem, 
daß das Prinzip, welches das Gesetz im Auge hatte, sich auch hier 
nicht durchführen ließ. 

Die Ursache, daß die Einführung der Personalkonzession miß¬ 
glückte, besteht heute noch fort. Der neue Konzessionär steht bereits 
im reifem Lebensalter. Er muß unter materiellem Opfer die Apotheke 
einrichten und wird, vorausgesetzt, daß er gewillt ist, den wissenschaft¬ 
lichen und geschäftlichen Fortschritten Folge zu geben, jährlich immer 
wieder Gelder hineinstecken müssen. Dabei sind nur wenige Kon¬ 
zessionen so günstig, daß sie von Haus aus ausreichenden Ersatz bieten 
für die geforderten Opfer und es dem schon alten Konzessionär ermög¬ 
lichen, während der verhältnismäßig kurzen Zeit, in der er sich der 
Konzession zu erfreuen hat, einen baren Notgroschen zu ersparen. 
Kommt nun das Ende — ich sehe von vorzeitigen Todesfällen ab —, 
da steht die Familie nahezu mittellos da; denn der Hauptwert der 
Hinterlassenschaft ist das Renommee des Geschäfts; das ist aber nicht 
verwertbar, da nur die Warenbestände und das Geschäftsinventar ver¬ 
äußerlich sind. Desgleichen muß man zugeben, daß der Charakter der 
Apotheken als gewerblicher Betrieb mit dem der Unveräußerlichkeit 
gewissermaßen in Widerspruch steht. 

Die Medizinalverwaltung hat alles dieses in dem Zeiträume bis 
1846 erfahren und, überwiegend durch Billigkeitsrücksichten bewogen, 
schließlich nachgeben müssen. Gleichwohl hat sie auch damals nicht 
das Ziel, die Realkonzessionen — denn dazu waren alle vorherigen 
Personalkonzessionen durch den Allerhöchsten Erlaß vom 9. Dezember 
1827 geworden — in Personalkonzessionen umzuwandeln, aus dem Auge 
verloren. So gab das infolge sparsamer Gewährung von Neukonzes¬ 
sionen herbeigeführte Mißverhältnis zwischen Nachfrage und Angebot 
und die. dadurch bedingte kolossale Preissteigerung der Apotheken 
den Anstoß zur Allerhöchsten Ordre vom 8. März 1842, nach der 
eine Abschätzung der zur Einrichtung und zum Betriebe der Apotheke 
gehörigen Waren und Geräte vorgesehen war. Ebenso sollte nach 
dem Ministerialerlass vom 13. August 1842 dem abgehenden Apotheker 
oder dessen Erben der Vorschlag eines Nachfolgers gar nicht gestattet 
sein. Aber auch dieser Versuch einer Wiederherstellung der Personal¬ 
konzession mit Ausdehnung auf alle Apotheken, die seit 1810 ge¬ 
gründet waren, mißlang. Der schwindende Kredit der konzessionierten 
Apotheken, die Liquidation vieler Apotheker, die der Regierung ungün¬ 
stige Gerichtsentscheidung dort, wo es sich um Apotheken handelte, 
die unter französischer Herrschaft errichtet waren, zwang den Staat 
zum Nachgeben, das durch die Allerhöchsten Ordres vom 22. No¬ 
vember 1843 und 21. Oktober 1844 (Zusicherung der Vergünstigung 
von § 4 und § 5 der revidierten Apothekerordnung für die Erben der 
Konzessionäre) und den Runderlaß vom 21. Oktober 1846 (Aufnahme 
der früheren Verwaltungspraxis bis zur definitiven gesetzlichen Rege¬ 
lung) besiegelt wurde. Zunächst blieb es so. 

Mannigfache Umstände trugen nun dazu bei, in dem Apotheken¬ 
wesen Mißstände hervorzurufen. Zunächst hielt die Verleihung der 
Konzessionen nicht nur in den ersten Jahrzehnten nach dem Rund¬ 
erlaß vom 21. Oktober 1846, sondern vor allem auch in der Zeit des 
durch das Krankenkassengesetz ungemein gesteigerten Arzneikonsums 
nicht Schritt mit der Bedürfnisfrage. 

Die Folge davon war darum ein Mißverhältnis zwischen Nachfrage 
und Angebot, das von Jahr zu Jahr immer größer wurde und schließ¬ 
lich zu einer ungebührlichen Steigerung der Apothekenwerte führte, 
die in dem beklagenswerten Apothekenschacher zum Ausdruck kam. 
Die Königliche Staatsregierung hatte keine Machtmittel, diesem ener¬ 
gisch entgegenzutreten; sie machte auch anfangs gar keinen Versuch 
dazu, sondern erst, als auch mit den von ihr erteilten neuen Kon¬ 
zessionen jahrelang und unbeanstandet ein mißbräuchlicher Handel ge¬ 
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trieben war, machte sie von ihren Machtbefugnissen wenigstens inso¬ 
weit Gebrauch, als durch Allerhöchste Ordre vom 7. Juli 1886, in dem 
Erlaß vom 21. Juli 1886, für die neukonzessionierten Apotheken eine 
zehnjährige Unverkäuflichkeit festgesetzt wurde. Diese Anordnung 
war zwar eine wirksame Maßregel gegen das Uebel, welches sie treffen 
sollte, vermochte aber nicht die Steigerung der Lokalwerte der Apothe 
ken zu verhindern. 

Hatte die im Jahre 1810 eingeführte Gewerbefreiheit den Apo¬ 
thekerberuf völlig unberührt gelassen, so war dies bei der Gewerbe¬ 
ordnung von 1869 nicht in gleichem Maße der Fall. Der damalige 
Sturm gegen die exklusive Stellung des Apothekergewerbes wurde 
zwar abgeschlagen, dagegen gelang es nicht, den Arzneihandel der 
Gewerbefreiheit gänzlich zu entrücken, sondern im § 6 des R.G.O. 
vom 21. Juni 1869 wurde die Bestimmung getroffen: „Eine Verord 
nung des Bundespräsidiums wird bestimmen, welche Apothekerwaren 
dem freien Verkehr zu überlassen sind.“ Dieses Versprechen wurde 
dann eingelöst durch die Allerhöchste Verordnung vom 4. Januar 1875 
von dem Verkehr mit Arzneimitteln, die später durch die Verordnung 
vom 27. Januar 1890 und durch die jetzt geltende Verordnung vom 
22. Oktober 1901 ersetzt ist. Diese Veränderungen, durch die eine 
ganze Reihe von Drogen und Medikamenten dem freien Handel über¬ 
lassen werden, hat nicht nur dem Apothekerstande einen schweren 
Schlag versetzt, sondern auch eine erhebliche Schädigung der Be¬ 
völkerung in bezug auf ihre Arznei Versorgung herb ei geführt 

Der Apothekerstand, durch die Gesetzgebung bereits aus dem 
Gelehrtenstande in den Handelsstand versetzt, hatte nunmehr eine 
scharfe Konkurrenz zu bestehen mit den zahlreichen Drogerien und 
Drogenschränken, die gleich Pilzen aus der Erde wuchsen und noch 
wachsen. Wollte der Apotheker foitbestehen, so mußte er schon aus 
Selbsterhaltungstrieb sein Geschäft rein kaufmännisch betreiben. Hier 
durch wurden Mißstände groß gezogen, auf die wir später noch zurück 
kommen werden. Die Versetzung des Apothekerstandes in den Han¬ 
delsstand, besonders aber die umfangreiche Freigabe von Drogen und 
Medikamenten steigerte aber auch die Notlage der Apotheker. 

In den Jahren 1893 und 1894 nahm nun die Staatsregierung den 
letzten Anlauf, den bestehenden Mißständen im Apothekenwesen ent¬ 
gegenzutreten, indem sie einmal die Oberpräsidenten durch den Er 
laß vom 12. Februar 1892 anwies, durch eine möglichste Vermehrung 
der Konzessionen eine Steigerung der Idealwerte zu verhindern, und 
anderseits durch Allerhöchste Ordre vom 5. Juli 1894 und den Erlaß 
vom 2. Juli 1894 die Personalkonzession für alle neu angelegten Apo¬ 
theken einführte. Diese Einführung von unveräußerlichen Apotheken 
hat aber insofern einen ungünstigen Einfluß auf die Preisverhält¬ 
nisse der bestehenden veräußerlichen gehabt, als dadurch, je weniger 
erstrebenswert es vielen Apothekern erschien, eine Personalkonzesxion 
zu erhalten, desto mehr die Nachfrage nach dem Erwerb veräulier- 
licher Apotheken und damit wiederum der Preis dieser bereits nahezu 
unerträglichen Monopolwerte gesteigert wurde. 

Neben diesen Störungen, welche das Arzneiversorgungswesen 
durch Experimente der Gesetzgebung erfahren hat, haben sich weitere 
Mißstände entwickelt, die zum großen Teil Folge der großartigen Fort¬ 
schritte der medizinischen Wissenschaft, speziell der Bakteriologie und 
der oft mißbrauchten chemischen Industrie, sind. 

Die Organotherapie und die Serumbehandlung haben Arzneisroffe 
in die Therapie eingeführt, welche der Beurteilung des Apothekers 
gänzlich entrückt sind. 

Die chemische Industrie hat uns mit einer Unzahl von Medika¬ 
menten überschüttet, deren Namen oft kaum den Aerzten und Apo¬ 
thekern geläufig werden, solange sie auf der Bühne der Therapie figu¬ 
rieren, von denen wenige nur dauernd einen Wert behalten und ihren 
Platz behaupten. Reklamen, leider oft unterstützt durch den Namen 
von Aerzten, die vielleicht durch oberflächliche Beobachtung getäuscht 
wurden, machen zahlreiche wertlose Mittel zu begehrten Handels¬ 
objekten und ziehen so viele Tausende aus der Tasche des deutschen 
Volkes. Hier die Spreu von dem Weizen zu sondern, ist dem heutigen 
Apotheker unmöglich; er muß der Nachfrage der Laien und des Arztes 
genügen, er muß oft unter Opfern die Präparate der Farbwerke und 
chemischer Laboratorien in sein Waarenlager aufnehmen und sie in 
Verkehr bringen helfen. Der harte Kampf ums Dasein, in welchen die 
Mehrzahl der Apotheker durch die erwähnten hohen Preissteigerungen 
hineinversetzt werden, drängt viele Besitzer zu einer emsigen Entwick¬ 
lung ihres kaufmännischen Sinnes, und so sehen wir denn massenhaft 
fertige Präparate, Pillen, Tabletten, Suppositorien etc. auf der Bild¬ 
fläche erscheinen, die wiederum unter den schönsten Anpreisungen m 
Verkehr gesetzt werden. 

Diese Entwicklung des Arzneiwesens läßt den Apotheker zum 
Zwischenhändler hinabsinken. Er ist reiner Kaufmann im strengsten 
Sinne des Wortes; seine frühere hohe wissenschaftliche Stellung schwin¬ 
det dahin und hiermit schließlich auch oft jedes wissenschaftlich 6 
Streben. 

Hier hilft keine Aenderung des Systems, hier hilft nur allein eine 
gewaltige Umänderung des ganzen Arzneiversorgungswesens, wollen 
wir das Volkswohl nicht noch länger empfindlich schädigen. 

Die Beseitigung dieser Mißstände und die Hebung des Apotheker- 
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Standes kann jedoch nicht erreicht werden auf dem Wege, welchen 
die Königliche preußische Staatsregierung inB Auge gefaßt zu haben 
scheint, und noch viel weniger auf dem Wege, welchen der Vorstand 
des Deutschen Apothekervereins vorschlägt. 

Beide Wege haben, wie wir gleich sehen werden, das Ziel im 
Auge: Beseitigung der materiellen Notlage des Apothekerstandes, 
sowohl des besitzenden wie des in Stellung befindlichen; keiner von 
ihnen tritt dagegen den hier aufgestellten weiteren Forderungen näher, 
d. h. keiner würde eine billige, schnelle Arzneiversorgung des deut¬ 
schen Volkes ermöglichen, noch den Apotheker wieder zum verant¬ 
wortlichen Redakteur der Arzneiquelle machen. Keiner würde noch 
der Gefahr, welche dem deutschen Volke durch den wilden Drogen¬ 
handel, durch die Ueberschwemmung mit wertlosen Präparaten und 
durch Verteuerung der Arzneimittel droht, einen wirksamen Riegel 
vorschieben. Beide Reformpläne wollen die Bildung bezw. die Stei¬ 
gerung der Idealwerte verhindern; ob ihnen jedoch selbst dies über¬ 
haupt oder in absehbarer Zeit gelingen dürfte, erscheint höchst zweifel¬ 
haft. Eine Apothekenreform muß naturgemäß zur sicheren Voraus¬ 
setzung haben, daß der gegenwärtige Apothekenbesitzer ohne Schaden 
aus der neuen Wandlung hervorgehe ; gerade diesen Anforderungen 
genügt meines Erachtens weder der Plan der Königlichen Staatsregie¬ 
rung noch der des Apothekervereinsvorstandes. 

Auf fallen kann es demjenigen, der sich mit der Frage der Arznei¬ 
versorgung nie speziell beschäftigt hat, warum die Freiheit der 
Niederlassung nicht zur Lösung der bestehenden Schwierigkeiten 
mit herangezogen wird. Der Vollständigkeit halber sei in bezug auf 
dieses System kurz erwähnt, daß es in Frankreich und anderen Län¬ 
dern besteht. Die wissenschaftlichen Anforderungen, welche speziell 
in Frankreich an den Apotheker gestellt werden, stehen denjenigen 
bei uns nicht nach, sondern sind höhere, aber trotz dieser wissen¬ 
schaftlichen erhöhten Anforderungen sind die Erfahrungen nach der 
Niederlassungsfreiheit keine günstigen. Die übergroße Konkurrenz 
hat in Frankreich den Apothekerbetrieb in ungleich höherem Maße 
wie in Deutschland zu einem bloß gewerblichen Geschäft herabge¬ 
drückt. 

Das Projekt des Vorstandes des Deutschen Apotheker¬ 
vereins gipfelt in folgenden fünf Leitsätzen: 

1. Die Verpflichtung eines Apothekers, der die Erlaubnis zur Neu¬ 
einrichtung einer Apotheke erhält, zu einer angemessenen Abgabe an 
den Staat erscheint gerechtfertigt. 

2. Die Aufhebung der Veräußerlichkeit der Apotheken bedeutet 
keinen Fortschritt, sondern einen Rückschritt für die Pharmazie. Läßt 
man dabei den Privilegien die freie Verkäuflichkeit und Vererblichkeit, 
so beseitigt man nicht einmal die ungesunde Preissteigerung der Apo¬ 
theken, sondern man fördert sie. Zur Beseitigung der vorhandenen 
Mißstände und zur Herbeiführung eines einheitlichen Systems muß die 
Veräußerlichkeit aller Apotheken erkannt und rechtlich festgelegt 
werden. Insbesondere darf die freie Veräußerlichkeit und Vererblich¬ 
keit der von 1811—1894 konzessionierten Apotheken nicht in Frage 
gezogen werden. 

3. Es ist dringend zu wünschen, daß solche Apotheken entschuldet 
werden, welche durch übermäßig hohe Preise über Gebühr belastet 
erscheinen. Für eine Reform in diesem Sinne ist die Zuhilfenahme 
des Staatskredits unentbehrlich. 

4. Apotheken, denen gegen eine Abgabe an den Staat die Ver¬ 
äußerlichkeit eingeräumt worden ist, sowie diejenigen, welche den in 
Satz 3 vorgesehenen Staatskredit in Anspruch nehmen, sind nur mit 
jedesmaliger Genehmigung verkäuflich. Die Genehmigung erfolgt 
nach gesetzlich festzulegenden Grundsätzen und nach Anhörung von 
dazu berufenen Fachmännern. 

5. Die Erteilung von Konzessionen zur Anlage neuer Apotheken 
ist gesetzlich zu regeln und unterliegt dem verwaltungsgerichtlichen 
Verfahren. 

Dieses durch die vorstehenden fünf Leitsätze skizzierte Projekt 
einer Apothekenreform ist unhaltbar. Es würde die Idealwerte nicht 
völlig beseitigen können, es fordert Opfer vom Staate, ohne ein ent¬ 
sprechendes Aequivalent zu bieten etc. Es hat in No. 423, Jahr¬ 
gang 1904, der Vossischen Zeitung eine anscheinend offiziöse Zurück¬ 
weisung erhalten, der wohl beizutreten ist, bis auf die Ansicht, daß es 
in der Macht der Regierung stehe, den Verkauf bestehender, vor 1894 
erteilter Konzessionen zu vereiteln. In diesem Punkte befindet sich 
die Regierung in einer viel ungünstigeren Lage als in den ersten 
Jahrzehnten des vorigen Jahrhunderts, da seitdem unter ihren Augen 
und mit ihrer Genehmigung unzählige Besitzwechsel unter Zahlung 
hoher Summen für Idealwerte vorsichgegangen sind. Mit diesen 
Einschränkungen muß im übrigen der Zurückweisung beigetreten 
werden, deren Schlußsätze wie folgt lauten: 

„Sie (Regierung) kann die erloschene Konzession einem andern 
erteilen und diesem überlassen, sich anderweitig ein Grundstück und 
dessen Einrichtung zu verschaffen. Diesen Weg hat die Regierung in 
der Tat mit dem Jahre 1886 und in gesteigertem Maße mit dem Jahre 
1894 beschritten. 

Die Apothekenbesitzer aber wahren sich gegen diesen Weg und 
haben nur noch kürzlich ihren Einspruch dagegen erhoben. Sie sehen 


die Konzession als ein Recht an, das mit ihrem Grundstück und dessen 
Einrichtung untrennbar verbunden ist, und über das sie durch Kauf 
oder Erbgang frei verfügen dürfen. Dieser Standpunkt ist sehr be¬ 
greiflich und kann kaum getadelt werden. Die meisten haben für den 
Erwerb einen Monopolpreis bezahlt und glauben sich berechtigt, ihn 
ersetzt zu erhalten. 

Da sie aber doch die vorhandenen Uebelstände nicht ganz abzu¬ 
leugnen vermögen, so machen sie zu ihrer Abhilfe folgende Vorschläge: 
Die Erteilung neuer Konzessionen soll gesetzlich geregelt und einem 
verwaltungsgerichtlichen Verfahren unterworfen werden. Und für die 
Erteilung einer Konzession soll der Erwerber eine angemessene Ab¬ 
gabe an den Staat bezahlen. 

Von diesen beiden Vorschlägen ist der erste unmöglich und der 
zweite verwerflich. Wo immer man die Konzessionspflichtigkeit eines 
Gewerbes ausspricht, wird man demjenigen, der die Konzession erteilt, 
ein gewisses willkürliches Ermessen in die Hände geben müssen. 
Wenn man vorschreibt, daß in gewissen, gesetzlich vorgeschriebenen 
Fällen die Konzession erteilt werden muß, so hebt man die Kon¬ 
zessionspflicht auf und setzt an ihre Stelle eine bloße Prüfungspflicht. 

Daß man die Berechtigung zur Erteilung von Konzessionen der 
Verwaltungsbehörde abgenommen und in die Hände eines Verwaltungs¬ 
gerichts gelegt hat, ist wahrscheinlich noch niemals vorgekommen, und 
wenn man es ja versuchen wollte, so müßte man bestimmte Grund¬ 
sätze auf stellen, nach denen das Verwaltungsgericht seine Entscheidung 
treffen soll. Einem Gerichtshöfe die Befugnis beizulegen, nach seinem 
willkürlichen Ermessen und nicht nach festen Normen seine Entschei¬ 
dung zu treffen, heißt das Wesen der Gerichtsbarkeit selbst aufheben. 

Daß der Staat seine Konzessionen verkaufe, ist aber eine ganz 
unerhörte Zumutung. Der Staat soll den Monopolwert, den er bisher 
mit der Konzession verliehen hat, in Zukunft in die eigene Tasche 
stecken. Solche Monopolwerte sind aber an sich etwas Verwerfliches 
und werden dadurch nicht erträglich, daß der Staat sie für sich behält. 
Die Gründung neuer Apotheken soll zum gemeinen Besten und nicht 
zum fiskalischen Vorteil erfolgen.“ 

Das Projekt des Vorstandes des Deutschen Apothekervereins 
dürfte hiermit begraben sein. 

Das Projekt der Königlichen preußischen Medizinal- 
Verwaltung gibt die Nationalzeitung unter Weglassung der be¬ 
gründenden Einleitung wie nachstehend wörtlich wieder: 

„Die neuen Konzessionen und die frei werdenden, bereits vor¬ 
handenen Personalkonzessionen werden in Zukunft nicht mehr ver¬ 
schenkt, sondern nur unter der Bedingung erteilt, daß der Inhaber 
eine jährliche, von dem Reinerträge der Apotheke ahhängende Ab¬ 
gabe entrichtet. Der Ertrag dieser Abgabe aber wäre zu verwenden 
teils zum Ankauf veränderlicher Konzessionen, die dann ebenfalls in 
Personalkonzessionen umgewandelt würden, teils zu besonderen, dem 
Apothekerstande und auch dem Gemeinwohl dienenden Zwecken. 

Die Einzelheiten dieses Planes kann man sich auf verschiedene 
Art ausgestaltet denken. Es würde vielleicht zweckmäßig sein, die 
Konzession nicht auf Lebenszeit des Inhabers, sondern nur auf eine 
bestimmte Zeit — etwa 20—25 Jahre — zu erteilen, so daß eine Art 
von Pachtverhältnis entstände. Dieses hätte den Vorteil, daß beson¬ 
dere Bestimmungen über die Berechtigung der Hinterbliebenen eines 
Apothekers zur Fortführung des Geschäftes nicht nötig wären: die 
Erben hätten ohne weiteres das Recht, den Betrieb auf ihre Rechnung 
bis zum Ablauf der Pachtperiode durch einen approbierten Apotheker 

— der allerdings der Behörde genehm sein müßte — fortsetzen zu 
lassen. Dabei wäre übrigens nicht ausgeschlossen, daß der Inhaber 
nach Ablauf der ersten Periode die Konzession zum zweiten Male auf 
eine ganze oder halbe Periode erhielte, und man könnte ihm in dieser 
Hinsicht auch ein Vorzugsrecht vor anderen Mitbewerbern einräumen. 

Was die Höhe der Abgabe betrifft, so müßte nach bestimmten 
Grundsätzen für jede dieser Klasse angehörende Apotheke das reine 
Betriebseinkommen festgestellt werden. Von diesem wäre ein dem 
notwendigen standesgemäßen Lebensunterhalt entsprechender Betrag 

— mit Abstufungen nach Ortsklassen — freizulassen, von dem Ueber- 
schuß aber ein bestimmter Bruchteil, etwa die Hälfte, als Betriebs¬ 
abgabe zu entrichten. 

Viele kleinere Apotheken würden bei diesem Verfahren wahr¬ 
scheinlich ganz abgabenfrei bleiben. 

Diese Abgaben würden nicht in die allgemeine Staatskasse fallen, 
sondern einem besonderen, mit juristischer Persönlichkeit ausgestatteten 
Apothekenfonds zufließen, bei dessen Verwendung auch Vertreter des 
Apothekerstandes zuzuziehen wären. 

Die Mittel zum Ankauf veräußerter Apothekenkonzessionen wären 
durch Ausgabe von Schuldverschreibungen in solchem Umfange zu 
beschaffen, daß höchstens die Hälfte der sicheren Einnahmen des 
Apothekenfonds zu deren Verzinsung und Tilgung erforderlich wäre. 
Jedes Risiko wird hier vermieden, da der Ankauf von Apotheken¬ 
konzessionen beliebig beschränkt und zeitweise auch ganz eingestellt 
werden könnte. Die Ankäufe würden zunächst freihändig auf Angebot 
der Inhaber erfolgen. Außerdem aber wäre dem Apothekenfonds ein 
Vorkaufsrecht zuzuerkennen, das er in jedem Falle des Verkaufes 
einer Konzession geltend machen könnte, und zwar zugleich als Mittel, 
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um geheime Abmachungen über übermäßige Preise zu verhindern. 
Den Inhabern der Konzessionen auf Grund der Kabinettsordre von 
1846 könnte man das Recht, einen Nachfolger zu präsentieren, end- 
giltig zugestehen, jedoch mit dem selbstverständlichen Vorbehalte, 
daß insbesondere die wirtschaftliche Leistungsfähigkeit des Käufers 
im Verhältnis zu dem vereinbarten Preise und dem Ertrage der Apo¬ 
theke der Prüfung der Behörde unterläge. Auch könnte in Frage 
kommen, ob nicht diese Konzession als Aequivalent für die Besserung 
ihrer Rechtslage von der nächsten Veräußerung ab ebenfalls einer 
Abgabe zu unterwerfen wäre, die aber natürlich weit geringer sein 
müßte als die von den Personalkonzessionen erhobene, da die Zinsen 
des Ankaufspreises zu berücksichtigen sind. 

Die Einnahmen des Apothekenfonds, soweit sie nicht zur Ver¬ 
zinsung und Tilgung der ausgegebenen Schuldverschreibungen erfor¬ 
derlich sind, könnten zur Deckung der Verwaltungskosten, zur Bildung 
eines Reservefonds und außerdem zu Unterstützungen für hilfsbedürf¬ 
tige Apotheker und Hinterbliebene von Apothekern verwendet werden. 
Wenn sie eine genügende Höhe erreicht haben, könnten sie auch teil¬ 
weise dazu benutzt werden, die Errichtung von Apotheken in armen 
oder wenig bevölkerten Gegenden durch Darlehen oder Beihilfen zu 
erleichtern. Ein in diesem oder ähnlichem Sinne gehaltenes Apotheken¬ 
gesetz würde aller Voraussicht nach einen erheblichen Fortschritt be¬ 
deuten und zur Beseitigung der Mißstände, die zurzeit auf dem 
Gebiete des Apothekenwesens unverkennbar bestehen, wesentlich bei¬ 
tragen.“ 

Dieses Projekt ist meiner Auffassung nach die konsequente Fort¬ 
setzung des Kampfes, den seit 24. Oktober 1811 die preußische Staats¬ 
regierung um die Durchführung der Personalkonzession führt. Die Form, 
welche der Personalkonzession dieses Mal zu geben beabsichtigt wird, 
ist neu. Es handelt sich einfach um Pachtungen. Anderseits handelt 
es sich aber um eine allmähliche Ablösung sämtlicher Monopolwerte 
durch die Apotheken selbst, schrittweise zuerst die der Konzessionen 
nach 1846, dann würden naturgemäß die von 1811—1846 an die Reihe 
kommen; vor den Privilegien dauernd aber Halt zu machen, wäre natür¬ 
lich ein Unding. 

Das Bild, welches das Apothekerwesen in Preußen böte, wenn 
das Projekt zur Ausführung gelangte und die Absichten der Regierung, 
soweit sie bis jetzt ausgesprochen sind, erreicht würden, wären Apo¬ 
theken in dreifacher Gestalt: 

1. Privilegierte Apotheken, etwa dem Großgrundbesitz ent¬ 
sprechend; 

2. Konzessionierte Apotheken auf Grund der Kabinettsordre von 
1846, veräußerlich unter Kontrolle des Staates und mit Abgabe be¬ 
lastet, Rentengütern entsprechend; 

3. Pachtapotheken gleich Domänenpächtern. 

Bis zur Aufsaugung sämtlicher Konzessionen würden mehr als 
hundert Jahre vergehen müssen. Innerhalb dieser Zeit müßten durch 
die Pachtapotheken und die allmählich in solche umgewandelten 
jetzigen Konzessionen allein 180 000 000 *) Mark, das heißt den Monopol¬ 
wert für die gegenwärtigen veräußerlichen Konzessionen, aufgebracht 
werden oder, was dasselbe ist eine zur vielleicht schnelleren Auf¬ 
saugung erforderliche amortisierbare Anleihe verzinst und amortisiert 
werden. Es erfordert dieses Unternehmen eine ganz erhebliche Be¬ 
lastung der einzelnen Pachtungen, die Abgabe würde — natürlich ein¬ 
schließlich der Verwaltungskosten und Unterstützungsfondsbildung — 
etwa durchschnittlich 4000 Mark für die einzelne Pachtapotheke be¬ 
tragen müssen. 

Wie viele Pachtungen werden in den ersten Jahren imstande 
sein, diesen Zins nach Abzug der Zinsen für die Anlage der Anstalt 
und eines standesgemäßen Einkommens von 3000—6000 Mark zu zahlen? 
Es würde dies immer einen Reingewinn von 8000—15000 Mark vor¬ 
aussetzen. 

Die Regierung wäre genötigt, mit der größten Vorsicht bei Neu¬ 
konzessionen, sagen wir Pachtungen vorzugehen, da eine zu hohe Be¬ 
einträchtigung der Nachbarpachtung deren Abgabefähigkeit in Frage 
stellt, und hierdurch erwächst auch den bestehenden privilegierten 
und veräußerlichen konzessionierten Apotheken ein Schutz gegen zu 
schnelle Bildung neuer Konkurrenzen. Für den Apothekerstand er¬ 
wüchse noch der Nachteil, daß nach Schaffung der wenig verlockenden 
Stellung von Apothekenpächtern die Qualität des Standes voraussicht¬ 
lich erheblich abwärts gehen würde. 

Wir sehen die ganze Reform von einem anderen Standpunkt an: 
Wir können dem wirtschaftlichen Notstände der Apotheker das gleiche 
Interesse entgegenbringen wie dem jedes anderen Standes, ja, da es 
sich um einen beruflich verwandten Stand handelt, sogar in noch er¬ 
heblich höherem Grade, aber dieser Notstand steht uns nicht so nahe, 
um seinetwegen allein ein lebhaftes aktives Interesse für die Apo¬ 
thekenreform zu haben. 

Der Arzt als solcher, solange er sich einen idealen Sinn zu wahren 
gewußt hat, muß mit Bedauern wahrnehmen, daß für die Volksgesund¬ 
heit schlecht gesorgt ist trotz aller hochherzigen Gesetzgebung der 


1) Von anderer Seite werden die Monopolwerte der Apotheken in Preußen sogar auf 
240 Millionen Mark geschätzt. 
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Krankenfürsorge, Unfalls-, Invaliditäts- und Altersversicherung. Den Leu¬ 
ten, welchen unsere Krankenkassengesetzgebung ärztliche Behandlung 
sichert, muß auch eine einwandsfreie Arzneiversorgung gesichert sein. 

Diese mangelhafte Versorgung des Volkes mit Arzneien tritt be¬ 
sonders schroff unter normalen Verhältnissen in abgelegenen kleineren, 
ärmlichen Ortschaften und in dünn bevölkerten Landstrichen hervor, 
wo oft moilenweite Entfernungen bis zur nächsten Apotheke sind. 
Nicht genug, daß dort die Arzneien nur sehr langsam und unter großem 
Zeitverlust zu erlangen sind, lastet auch noch hier gerade auf unbe¬ 
mittelten Volksklassen eine kolossale Verteuerung der Arzneien, sei 
es, daß durch die Zeit, welche die Gänge in Anspruch nehmen, Arbeit 
und hiermit Geld verloren geht, sei es, daß Botenlohn, Bahnkarten 
etc. direkte Ausgaben bedingen, welche zu den Arzneipreisen hin¬ 
zutreten. 

Das ist der Schwerpunkt der Reform des Arzneiversorgungs¬ 
wesens vom Standpunkt des Arztes: 

Schnelle, billige Versorgung des Volkes mit einwandsfreien, amt¬ 
lich geprüften, reinen Arzneien. 

Von alledem leistet das Projekt der Königl. Staatsregierung nichts. 

Um dieses Ziel zu erreichen, ist es notwendig, die Quelle, aus 
welcher das Volk sich mit Arzneien versorgt, umzugestalten zu hygieni¬ 
schen Instituten, deren Vertreter in den obersten Instanzen den höch¬ 
sten wissenschaftlichen Anforderungen genügen. 

Die zweite Forderung ist eine Verzweigung der Institutionen mit 
kleinsten Ausläufern nach den kleinen ländlichen Gemeinden und Be¬ 
zirken. Diese Forderungen sind nur zu erfüllen, indem man 
völlig mit dem vorhandenen Apothekenwesen bricht und 
an seine Stelle etwas Neues setzt. Es sind zwei annähernd ähn¬ 
liche Wege, auf denen dies Ziel erreicht werden kann, und die sich nur 
dadurch unterscheiden, daß auf dem einen Wege Kommunal-, auf dem 
anderen Staats-Arznei-Versorgungsanstalten ins Auge gefaßt sind. Eine 
nähere Darlegung meiner Vorschläge habe ich in No. 88 derPharmaz. 
Zeitung veröffentlicht. 

Soziale Medizin. 

Die neuere Rechtsprechung des Reichs-Yersichernngs&mts 
anf dem Gebiete der sozialen Medizin. 
Bearbeitet von Prof. Dr. Lass, Regierungsrat im Reichs- 
V ersichenmgsamt. 

H. 1 ) 

1. Die Leistungen der Unfallversicherung. 

1. Verpflichtung der Berufsgenossenschaften zurLiefe- 
rung künstlicher Gliedmaßen sowie zu deren Instand¬ 
haltung und Erneuerung. Einem Unfallverletzten war der durch 
einen Betriebsunfall verletzte rechte Arm im oberen Drittel amputiert 
worden. Er erhob gegenüber der beklagten Berufsgenossenschaft An¬ 
spruch auf Lieferung eines künstlichen Arme9 neben der ihm bewilligten 
Rente. Dieser Anspruch ist von der Berufsgenossenschaft und auch 
von dem Schiedsgericht als unbegründet abgewiesen worden. Auf den 
Rekurs des Klägers ist die beklagte Berufsgenossenschaft verurteilt 
worden, dem Kläger eine höhere Rente zu gewähren und ihm einen 
künstlichen Arm zu beschaffen. Das Reichs-Versicherungsamt ging, 
was den künstlichen Arm betrifft, von folgenden Erwägungen aus: 
Gemäß § 9, Abs. 1, Ziffer 1 des Gewerbe-Unfallversicherungsgesetzes 
sind die Berufsgenossenschaften verpflichtet, den Verletzten die zur 
Sicherung des Erfolges des Heilverfahrens und zur Erleichterung der 
Folgen der Verletzung erforderlichen Hilfsmittel (Krücken, Stütz¬ 
apparate und dergleichen) zu gewähren. Der Gesetzgeber hat nur 
einzelne der hauptsächlich in Betracht kommenden Hilfsmittel bei¬ 
spielsweise benannt. Andere Hilfsmittel sind daher, sofern sie den 
gesetzlichen Zweck erfüllen, nicht ausgeschlossen. Daß dahin auch 
künstliche Gliedmaßen gehören können, ist vom Reichs-Versicherungs- 
amt bereits in dem Bescheide 1861 (Amtliche Nachrichten des Reichs- 
Versicherungsamts 1901, S. 398) anerkannt worden. "Wenn nun die 
Vorinstanzen die Gewährung des künstlichen Armes deshalb abgelehnt 
haben, weil er zur Erleichterung der Unfallfolgen zwar nützlich, aber 
nicht, wie das Gesetz verlange, erforderlich sei, so ist dem nicht bei¬ 
zutreten. Der künstliche Arm ist geeignet, das Fortkommen des 
Klägers zu fördern und seine Erwerbsfähigkeit zu erhöhen, da er der 
äußeren Erscheinung das Krüppelhafte nimmt und bei dem Vorhanden¬ 
sein eines Teiles des Oberarmes auch zu gewissen Verrichtungen als 
Werkzeug zu dienen vermag. Wenn aber dieser Erfolg nicht auf an¬ 
derem Wege erreicht werden kann, so ist der künstliche Arm im Sinne 
des Gesetzes zur Erleichterung der Unfallfolgen erforderlich. Einen 
prägnanteren Sinn kann man diesen Worten in der fraglichen Bestim¬ 
mung nicht beilegen. Diese wollte nach den Motiven nichts weiter, 
als den Verletzten einen gesetzlichen Anspruch auf diejenigen Appa¬ 
rate (Krücken, Stützen etc.) geben, die ihnen schon nach dem bis¬ 
herigen Recht freiwillig von den Berufsgenossenschaften, dem prakti- 

1) Vcrgl. den früheren Bericht in dieser Wochenschrift, Jahrgang 30, S. 466 ff. 
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sehen Bedürfnis entsprechend, gewährt zu werden pflegten. Zu diesen 
gehörten aber auch künstliche Gliedmaßen. 

Die Beklagte hat die Beschaffung dieses künstlichen Armes auch 
deswegen ablehnen zu sollen geglaubt, weil sie der Meinung ist, daß 
der Kläger zur Instandhaltung des Armes wegen der damit verbun¬ 
denen kostspieligen Reparaturen nicht imstande sei. Die Beklagte 
übersieht aber, daß sie zur Gewährung des Hilfsmittels verpflichtet 
ist, und daß diese Pflicht sich auch auf die Instandhaltung und Erneuerung 
des Hilfsmittels erstreckt, vorausgesetzt, daß der Verletzte dasselbe 
nicht schuldhaft zerstört oder beschädigt (vergl. Drucksachen des 
Reichstags, 10. Legislaturperiode, 1. Session 1898/1900, No. 703 a, Be¬ 
richt der XXT. Kommission, S. 23). (Urteil vom 4. Juli 1903.) 

2. Hilflosenrente und Abschätzung des Grades derselben. 
Ein Maschinenbauarbeiter, welcher infolge Betriebsunfalles auf beiden 
Augen erblindet war, erhielt von der Berufsgenossenschaft nicht nur 
die Vollrente (= 66*/* ^ des Jahresarbeitsverdienstes), sondern darüber 
hinaus die sogenannte Hilflosenrente in Höhe von insgesamt 75 # seines 
Jahresarbeitsverdienstes. Auf seine Berufung hin erhöhte das Schieds¬ 
gericht die Rente auf 80 # des Jahresarbeitsverdienstes. Der Rekurs 
des Klägers, mit welchem eine weitere Erhöhung der Rente auf 100# 
erstrebt wurde, und ebenso der Rekurs der Berufsgenossenschaft, 
welche Wiederherstellung ihres 75# gewährenden Bescheides bean¬ 
tragte, sind mit folgender Begründung zurückgewiesen worden: 

Der Kläger ist, da, abgesehen von seiner Erblindung, seine sonstige 
körperliche Rüstigkeit, wie aus dem Gutachten des Dr. N. vom 
14. März 1902 und aus seinem jugendlichen Alter von 25 Jahren zu 
schließen ist, keine Schädigung erlitten hat, keineswegs zu allen Ver¬ 
richtungen der gewöhnlichen Lebenshaltung, in jeder Lage und zu 
jeder Zeit, der Unterstützung einer fremden Person bedürftig. Er ist 
sehr wohl imstande, einen erheblichen Teil der Lebensverrichtungen 
ohne solche Hilfe selbsttätig zu versehen. Sein Anspruch auf eine 
höhere Rente als die ihm bewilligte von 80 # des Jahresarbeits¬ 
verdienstes ist deshalb nicht berechtigt. 

Was den Rekurs der Beklagten betrifft, so ist zu berücksichtigen, 
daß die Erblindung erst seit kurzer Zeit eingetreten und deshalb eine 
Angewöhnung an die Blindheit noch nicht eingetreten ist, so daß der 
Kläger bezüglich der meisten Lebensverrichtungen allerdings der Hilfe 
einer fremden Person noch so lange bedarf, bis eine Angewöhnung an 
seinen Zustand und eine größere Selbständigkeit eingetreten sein wird. 
Die vom Schiedsgericht bemessene Zuschußrente erscheint bei dieser 
Sachlage gerechtfertigt. Dabei ist das Bedenken der Beklagten gegen 
die Erhöhung der Zuschußrente um nur 5# unzutreffend. Der Grund¬ 
satz des Reichs-Versicherungsamts, daß eine Abweichung in der Schätzung 
des Grades der Erwerbsunfähigkeit um nur 5# in der Regel keinen 
Anlaß zur Abänderung der von der Berufsgenossenschaft getroffenen 
Rentenfestsetzung bieten soll, ist hinsichtlich der Abschätzung der 
Zuschußrente gemäß dem § 9, Abs. 3 des Gewerbe-Unfallversicherungs¬ 
gesetzes nicht anwendbar, sondern bezieht sich nur auf die Bemessung 
des Grades der Erwerbsunfähigkeit. Denn bei einer derartigen Zu¬ 
schußrente im Falle der Hilflosigkeit erstreckt sich deren Höhe immer 
nur auf den beschränkten Spielraum von 66*/ 8 bis 100# des Jahres¬ 
arbeitsverdienstes, so daß die Gelegenheit gegeben werden muß, inner¬ 
halb dieses kleinen Spielraums den Grad der Hilflosigkeit auch in 
kleinen Steigerungen zu bemessen. (Urteil vom 30. Januar 1903.) 

IL Veränderung der Verhältnisse. 

Veränderung der pathologischen Verhältnisse als Ver¬ 
änderung der für die Feststellung maßgebend gewesenen 
Verhältnisse, welche eine anderweite Feststellung der 
Entschädigung rechtfertigt. Diesen Grundsatz hat das Reichs- 
Versicherungsamt mit folgender, zugleich den Sachverhalt ergebenden 
Begründung ausgesprochen: Das Gutachten des Prof. Dr. N. in B. vom 
29. Januar 1903 beweist überzeugend, daß am verletzten Bein des 
Klägers eine örtliche Nervenentzündung besteht, welche bedeutende 
Gehstörungen hervorruft und sich in Herabsetzung der elektrischen 
Erregbarkeit und der Ernährung der Muskulatur, auffallender Kälte 
und einer eigentümlichen Verfärbung des Beins sinnfällig kundtut; 
wohingegen die Merkmale einer allgemeinen Hysterie von Prof. Dr. N. 
nicht gefunden worden sind. Dieser Befund ist neu und völlig verschieden 
von demjenigen, auf Grund dessen das Reichs-Versicherungsamt am 
25. Juni 1901 geurteilt hat. Denn damals war von einer örtlichen 
Nervenentzündung keine Rede, und nur die Frage zu erörtern, ob ein 
allgemeines Nervenleiden bei dem Kläger vorhanden und, wenn ja, als 
Unfallsfolge aufzufassen sei. Danach ist erwiesen, daß sich seit jenem 
Urteile die pathologischen Verhältnisse wesentlich geändert haben. 
Die Beklagte will diese Veränderung als eine unter § 88 des Gewerbe- 
Unfallversicherungsgesetzes fallende rechtserhebliche Veränderung nicht 
gelten lassen, weil im Zustande des Fußes und der dadurch bedingten 
Einschränkung der Erwerbsfähigkeit nichts geändert sei und nur eine 
veränderte Beurteilung des objektiv gleichen Zustandes vorliege. 
Diese Auffassung hat das Reichs-Versicherungsamt nicht teilen können. 
Es ist zwar nicht ausgeschlossen, aber unwahrscheinlich, daß die jetzt 
bestehenden deutlichen Zeichen des örtlichen Leidens schon im Sommer 
1901 vorhanden gewesen, aber so erfahrenen Beobachtern wie Prof. 


Dr. X. und dem Geh. San.-Rat Dr. Y. bei längerer, sorgfältiger Beob¬ 
achtung entgangen sind; vielmehr spricht die Wahrscheinlichkeit dafür, 
daß dies örtliche Nervenleiden sich seitdem langsam entwickelt hat, 
und daß, auch wenn jetzt ganz dieselben funktionellen Störungen be¬ 
stehen sollten wie früher, doch jetzt eine neue Krankheit besteht, 
welche anderen Gesetzen der Entstehung und Veränderung unterliegt 
als die Krankheit, die damals allein in den Kreis der Betrachtung ge¬ 
zogen werden konnte, und die, wenn sie bestanden hat, inzwischen 
allem Anscheine nach geschwunden ist. Darin liegt aber in der Tat 
eine wesentliche Veränderung im Sinne des § 88 des Gewerbe-Unfall¬ 
versicherungsgesetzes (Urteil vom 18. März 1903). 

III. Krankenhausbehandlung und Beobachtung sowie die Folgen 
einer Weigerung des Verletzten. 

1. Die Folgen einer Verweigerung der Heilanstalts¬ 
behandlung seitens eines Verletzten werden durch § 23, 
Abs. 2, des Gewerbe-Unfallgesetzes erschöpfend geregelt. 
Nach früherem Recht (§ 7 des Unfallversicherungsgesetzes vom 6. Juli 
1884) war die Berufsgenossenschaft im Falle einer Verweigerung der 
Krankenhausbehandlung befugt, die Gewährung einer Rente ganz ab¬ 
zulehnen, solange die gesetzlichen Voraussetzungen der Heilanstalts- 
behandlung gegeben waren und das Krankenhaus dem Verletzten offen 
gehalten wurde (Konsequenz des sogenannten Wahlrechts der Berufs¬ 
genossenschaft). Nach Wegfall dieser Voraussetzungen, oder wenn die 
Berufsgenossenschaft dem Verletzten das Krankenhaus nicht mehr 
offen halten wollte, war die Berufsgenossenschaft befugt, einen Teil 
der Rente zu versagen, nämlich für denjenigen Teil der Erwerbs¬ 
unfähigkeit, welcher nicht auf den Unfall, sondern auf das schuldhafte 
Verhalten des Verletzten zurückzuführen war (sogenanntes Kausalitäts¬ 
prinzip). Das Wahlrecht der Berufsgenossenschaft besteht nach neue¬ 
rem Rechte unverändert fort (§ 22 des Gewerbe-Unfallversicherungs¬ 
gesetzes), dagegen sind die aus diesem Wahlrecht bisher gezogenen 
Folgerungen und das nach früherem Recht bestehende Kausalitäts¬ 
prinzip beseitigt, indem die Folgen der Weigerung der Heilanstalts¬ 
pflege jetzt durch § 23, Abs. 2 a.a.0. dahin geregelt sind, daß die 
Berufsgenossenschaft dem Verletzten den Schadensersatz „auf Zeit 
ganz oder teilweise versagen kann, sofern er auf die Folgen hin¬ 
gewiesen worden ist und nachgewiesen wird, daß durch sein Verhalten 
die Erwerbsfähigkeit ungünstig beeinflußt wird“. Diese Vorschrift 
findet nicht nur in dem Falle, daß bei einem Verletzten, der bereits 
im Genüsse einer Unfallrente ist, ein neues Heilverfahren angeordnet 
wird, sondern auch in den Fällen des ersten, vor Feststellung einer 
Rente angeordneten Heilverfahrens Anwendung (Urteil vom 5. Juni 1903). 

2. Voraussetzungen für die Anwendbarkeit der § 23, 
Abs. 2, des Gewerbe-Unfallversicherungsgesetzes. Hat der 
Verletzte eine Heilanstalt ohne gesetzlichen oder sonst triftigen Grund 
verlassen, so ist die Berufsgenossenschaft in jedem Falle verpflichtet, 
zu dem Rentenanspruche durch Erteilung eines berufungsfähigen Be¬ 
scheides Stellung zu nehmen. Bei der erneuten Bescheidserteilung ist 
folgendes zu beachten: Es ist grundsätzlich davon auszugehen, daß 
dem Kläger von dem Zeitpunkte ab, seit welchem ihm die Heilanstalts¬ 
behandlung tatsächlich nicht mehr gewährt ist, also seit dem Tage 
seines Austritts aus der Heilanstalt, an sich außer den Heilungskosten 
die dem jeweiligen Maße seiner Erwerbsunfähigkeit entsprechende 
Rente gebührt. Es steht der Berufsgenossenschaft indessen frei, von 
dem ihr auf Grund des § 23, Abs. 2 a. a. O. zustehenden Rechte Ge¬ 
brauch zu machen. Will sie dieses tun, so hat sie zu prüfen, ob der 
Kläger sich tatsächlich «ohne gesetzlichen oder sonst triftigen Grund“ der 
Heilanstaltsbehandlung entzogen hat, ferner, ob „durch sein Verhalten 
die Erwerbsfähigkeit ungünstig beeinflußt wird“, und endlich, ob er 
„auf die, in dem § 23, Abs. 2 a. &. O. angedrohte Folge hingewiesen 
worden ist“. Liegen diese Voraussetzungen vor, so steht der Berufs¬ 
genossenschaft das Recht zu, den Schadensersatz „auf die Zeit ganz 
oder teilweise“ zu versagen. (Urteil vom 5. Juni 1903.) 

3. Umfang der Versagung des Schadensersatzes im Falle 
grundloser Weigerung der Heilanstaltspflege. Ueber die 
Bemessung der Dauer und des Grades der Versagung des Schadens¬ 
ersatzes lassen sich keine allgemein gütigen Grundsätze aufstellen. 
Von grundlegender Bedeutung ist in dieser Beziehung, daß das früher 
geltende Kausalitätsprinzip sich gegenüber dem Wortlaute des § 23, 
Abs. 2 a. a. O. nicht mehr aufrechterhalten läßt. Daraus folgt, daß 
die Berufsgenossenschaft „auf Zeit“ auch den Ersatz desjenigen Scha¬ 
dens versagen kann, der durch das Heilverfahren nicht beseitigt worden 
wäre. Auch für die Dauer der Versagung besteht an sich keinerlei 
gesetzliche Begrenzung. Trotzdem aber wird bei der Bemessung dieser 
Dauer nicht eine völlige Willkür Platz greifen dürfen. Es wird hier¬ 
bei zu berücksichtigen sein, daß es die Absicht des Gesetzgebers vrar, 
durch die Versagung der Entschädigung einen wohltätigen Dmck auf 
den Verletzten auszuüben, damit dieser sich dem angeordneten Heil¬ 
verfahren — zu seinem eigenen Besten — unterziehe. Dieser Druck 
muß einerseits unter Umständen ein empfindlicher sein, er ist aber 
anderseits gegenstandslos, sobald die Voraussetzungen für ein Heil¬ 
verfahren nicht mehr vorliegen oder die Berufsgenossenschaft dem 
Verletzten die Heilanstalt nicht mehr offen hält. Es wird ferner auch 
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nicht als unzulässig erachtet werden können, bei der Bemessung der 
Dauer der Versagung eine gewisse Rücksicht darauf zu nehmen, ob 
und in welchem Maße etwa die Berufsgenossenschaft infolge des Ver¬ 
haltens des Verletzten dadurch geschädigt wird, daß sie nach Ablauf 
der Zeit der Versagung die beim Verletzten dann noch bestehende 
Erwerbsunfähigkeit voll zu entschädigen hat, das heißt ohne Berück¬ 
sichtigung des früher geltenden Kausalitätsprinzips. Endlich wird auch 
der Grad des Verschuldens des Verletzten in gewissem Umfange in 
Betracht gezogen werden dürfen. Es steht übrigens mangels einer 
gesetzlichen Einschränkung auch nichts entgegen, die Entschädigung 
in ein und demselben Falle für eine gewisse Zeit ganz und für eine 
gewisse Zeit teilweise zu versagen. In manchen Fällen würde hier¬ 
durch das vielfach zweckmäßige Ergebnis erzielt werden, daß die 
jetzige Rechtslage der früheren so weit genähert wird, als dies nach 
dem Wortlaute des Gesetzes überhaupt möglich ist. Der Bescheid, in 
welchem die Berufsgenossenschaft zu dem Entschädigungsansprüche 
des Klägers unter Anwendung der ihr im § 23, Abs. 2 a. a. 0. erteilten 
Befugnisse Stellung nimmt, kann einen zwiefachen Inhalt haben. In der 
Regel wird es sich empfehlen, in dem Bescheide die der tatsächlichen 
Erwerbsunfähigkeit des Verletzten entsprechende Rente festzusetzen 
und dabei auszusprechen, daß die Gewährung dieser Rente auf Grund 
des § 23, Abs. 2 a. a. O. ganz, beziehungsweise auf eine gleichzeitig 
zu bestimmende Zeit versagt werde. Nach dem Ablaufe dieser Zeit 
würde alsdann die ursprüngliche Rentenfestsetzung — vorbehaltlich 
einer anderweiten Feststellung auf Grund des $ 88 a. a. O. — ohne 
weiteres wirksam werden. Sollten sich dagegen die Verhältnisse des 
Falles, das heißt die Gestaltung der Erwerbsfähigkeit des Verletzten 
und der Einfluß, den die Unterlassung der Heilbehandlung auf diese 
ausübt, zur Zeit der Bescheidserteilung noch nicht hinreichend über¬ 
blicken lassen, so ist es auch zulässig, daß die Berufsgenossenschaft 
zunächst nur die Versagung der Entschädigung — gegebenenfalls unter 
Zubilligung eines Teilbetrages von dieser — auf eine bestimmte Zeit 
ausspricht, während sie sich ihre Stellungnahme zu dem nach Ablauf 
dieser Zeit zu gewährenden Schadensersätze vorbehält. (Urteil vom 

5. Juni 1903.) 

4. Nachträgliche Bereiterklärung des Verletzten, sich 
der Heilanstaltspflege zu unterziehen. Sollte der Verletzte 
sich zu einer Zeit, wo das Heilverfahren noch möglich ist und ihm offen 
gehalten wird, bereit erklären, die Heilanstalt aufzusuchen, und sich tat¬ 
sächlich der Anstaltsbehandlung unterziehen, so würde hierdurch die 
weitere Wirkung des auf Grund des § 23, Abs. 2 a. a. 0. erlassenen 
Bescheids beseitigt werden. Nach der tatsächlichen Durchführung des 
Heilverfahrens wäre dann ein neuer Bescheid zu erteilen. Ist ander¬ 
seits die in dem Bescheide für die gänzliche oder teilweise Versagung 
der Rente festgesetzte Zeit verflossen, so ist die Berufsgenossenschaft, 
falls alsdann noch die Voraussetzungen einer Heilanstaltsbehandlung 
vorliegen, auf Grund des $ 23, Abs. 1 a. a. O. „jederzeit“ in der Lage, 
einen neuen Einweisungsbescheid zu erlassen und gegebenenfalls von 
dem ihr auf Grund des § 23, Abs. 2 a. a. 0. zustehenden Rechte erneut 
Gebrauch zu machen. Andernfalls hat die Berufsgenossenschaft den 
Verletzten von dem genannten Zeitpunkt ab in vollem Umfange zu ent¬ 
schädigen, d. h. sie hat ihm im Gegensätze zu dem früheren, auf dem 
Kausalitätsprinzip beruhenden Recht auch den Ersatz desjenigen Scha¬ 
dens zu gewähren, der durch das von ihm vereitelte Heilverfahren 
voraussichtlich beseitigt worden wäre. (Urteil vom 5. Juni 1903.) 

5. Bedeutung der Worte „auf Zeit“ im §23, Abs. 2 des Ge¬ 
werbe-Unfallversicherungsgesetzes. § 23, Abs. 2 des Gewerbe- 
Unfallversicherungsgesetzes läßt nur zu, daß die Rente „auf Zeit ganz 
oder teilweise“ versagt werde. Nach dem Wortlaut und der Entstehungs¬ 
geschichte der Vorschrift kann nicht gezweifelt werden, daß die Ein¬ 
schränkung „auf Zeit“ nicht nur für die gänzliche, sondern auch für 
die teilweise Versagung gilt. (Urteil vom 4. Februar 1903.) Es kann 
danach nicht mehr wie früher wegen schuldhaften Verhaltens eines Ver¬ 
letzten gegenüber einer eine Heilanstaltspflege oder ein sonstiges Heil¬ 
verfahren betreffenden Anordnung der Berufsgenossenschaften für den 
Teil der vorhandenen Erwerbsunfähigkeit, der durch jenes Ver¬ 
halten verursacht ist, die Entschädigung dauernd, d. h. für immer ver¬ 
sagt werden. Eine Versagung der Rente ist vielmehr in diesen Fällen 
in Zukunft nur noch im Rahmen der oben angeführten neuen Bestim¬ 
mungen, insbesondere also nur noch „auf Zeit“, zulässig. (Urteil vom 
15. Mai 1903.) 

In einem Falle hatten die Berufsgenossenschaft und das Schiedsgericht 
die Vorschrift, wonach die Entziehung des Schadensersatzes nur „auf 
Zeit“ erfolgen darf, außer acht gelassen. Das Reichs-Versicherungsamt 
hat nach der besonderen Lage des Falles dieses Verfahren mit folgender 
Begründung für gerechtfertigt erachtet: Die Einschränkung ist jedoch 
in dem Falle des Klägers ohne Bedeutung, da der letztere zurzeit 
durch die Handverletzung nicht mehr geschädigt ist und die Entziehung 
der Rente nach Lage der Sache auf längere Zeit, also mindestens bis 
zu dem Tage der inzwischen eingetretenen Wiederherstellung des 
Klägers, angezeigt erscheint. (Urteil vom 9. November 1903.) 

6. Einweisung in ein Krankenhaus behufs Beobachtung 
und Feststellung des Krankheitszustandes. Eine Berufs¬ 
genossenschaft hatte die Einweisung einer Arbeiterin in eine Heil¬ 


anstalt zum Zwecke ihrer Beobachtung und Feststellung ihres 
Krankheitszustandes (also nicht zum Zwecke ihrer Behandlung) an¬ 
geordnet, und das Schiedsgericht hatte diese Anordnung bestätigt. Das 
Reichs-Versicherungsamt hat jedoch das schiedsgerichtliche Urteil und 
den Bescheid der Beklagten mit folgender Begründung aufgehoben: 
Die Einweisung eines Verletzten in eine Heilanstalt behufs Beobach¬ 
tung würde gemäß S 23, Abs. 1, Ziff. 1, des Unfallversicherungsgesetzes 
für Land- und Forstwirtschaft vom 30. Juni 1900 nur haben geschehen 
dürfen, wenn der für den Aufenthaltsort der Verletzten amtlich be¬ 
stellte Arzt bezeugt hätte, der Zustand oder das Verhalten der Ver¬ 
letzten erfordere eine fortgesetzte Beobachtung. Der amtliche Arzt 
ist jedoch inhaltlich der Akten der Beklagten vor dem Ergehen des 
Bescheides überhaupt nicht gehört worden. Die gesetzlichen Voraus¬ 
setzungen für Erteilung des Bescheides waren deshalb nicht gegeben. 
(Urteil vom 4. April 1903.) 

7. Folgen einer ungerechtfertigten Weigerung eines 
Unfallverletzten, sich durch einen von der Berufsgenossen¬ 
schaft bezeichneten Arzt untersuchen zu lassen. Der Ver¬ 
letzte ist verpflichtet, durch ein angemessenes Verhalten dazu beizu¬ 
tragen, die Gewinnung derjenigen Grundlagen zu ermöglichen, deren 
die Berufsgenossenschaft zur Prüfung des Umfanges der Entschädi- 
gungspflicht bedarf. Er hat sich insbesondere einer von ihr verlangten 
ärztlichen Untersuchung zu unterwerfen, und zwar steht — höchstens 
von Ausnahraefällen abgesehen — auch der Berufsgenossenschaft das 
Recht zu, den Arzt zu bestimmen, durch den die Untersuchung aus¬ 
geführt werden soll. Entzieht sich der Verletzte dieser Pflicht ohne 
zureichenden Grund, so kann gewissermaßen fingiert werden, daß die 
Besserung, welche durch die Untersuchung möglicherweise festgestellt 
worden wäre, in der Tat eingetreten sei. Aber wie hieraus schon 
hervorgeht und vom Reichs-Versicherungsamt vielfach ausgesprochen 
worden ist, muß sich diese Fiktion im Bereich des Möglichen halten. 
Es darf also aus dem ungerechtfertigten Verhalten eines Renten¬ 
empfängers gegenüber einer solchen Anordnung der Berufsgenossen¬ 
schaft zwar der für ihn ungünstigste Schluß bezüglich des wirklichen 
Eintritts einer Besserung seines als Folge des Unfalls zurückgebliebe¬ 
nen Zustandes gezogen werden, jedoch nur innerhalb der Grenzen, 
welche die Verhältnisse des Falles zulassen. (Urteil vom 9. Februar 
1903.) 

IY. Das Verfahren in Unfallverstchemngssachen. 

1. Anhörung des behandelnden Arztes. Nach § 69, Abs. 3 
des Gewerbe-Unfallversicherungsgesetzes (§ 75, Abs. 3 des Unfallver¬ 
sicherungsgesetzes für Land- und Forstwirtschaft) ist in dem Falle, 
daß auf Grund eines ärztlichen Gutachtens die Bewilligung einer Ent¬ 
schädigung abgelehnt oder nur eine Teilrente festgestellt werden soll, 
vorher der behandelnde Arzt zu hören. Die Vorschrift ist eine zwin¬ 
gende. Wird gegen diese Vorschrift verstoßen, so liegt ein wesent¬ 
licher Mangel des Verfahrens vor, welcher die Aufhebung der Ent¬ 
scheidung und die Zurückverweisung der Sache in eine der Vorinstan¬ 
zen rechtfertigt. (Urteil vom 16. Januar 1903.) 

2. Die Vorschrift des § 69, Abs. 3 des Gewerbe-Unfallversicherangs- 
gesetzes (§ 75, Abs. 3 des Unfallversicherungsgesetzes für Land- und 
Forstwirtschaft), betreffend die Anhörung des behandelnden 
Arztes, hat nicht ausschließlich Bedeutung für das Bescheidsverfah¬ 
ren, sondern ist auch von den Rechtsmittelinstanzen zu be¬ 
obachten. Ist die Vorschrift in einer Instanz nicht befolgt, so ist 
der Mangel zu beseitigen. Dies hat in der Weise zu geschehen, daß 
entweder die Anhörung des behandelnden Arztes nachgeholt oder die 
Sache zur anderweitigen Verhandlung und Entscheidung zurückver¬ 
wiesen wird. (Urteil vom 20. Juni 1903.) 

3. Eine Berufsgenossenschaft hatte den Standpunkt vertreten, daß 
die Anhörung des Dr. N. nicht geboten gewesen sei, weil er den Ver¬ 
letzten nicht längere Zeit behandelt habe. Dem gegenüber hat 
das Reichs-Versicherungsamt ausgeführt: Behandelnder Arzt ist 
jedenfalls Dr. N., der den Kläger wenige Tage nach dem Unfall unter¬ 
sucht und gewisse Anordnungen zur Heilung des Patienten getroffen 
hat. Das ist eine Behandlung im Sinne des Gesetzes. Wollte man 
fordern, daß eine solche Behandlung längere Zeit oder mehrfach er¬ 
folgt sei, so würde es an jeder Möglichkeit der Abgrenzung des er¬ 
forderlichen Maßes von Einzelanordnungen des Arztes fehlen. (Urteil 
vom 5. Oktober 1903.) 

Ueber die von mir an Waldeck-Rousseau 
vorgenommene Operation. 

Von Prof. Dr. Hans Kehr in Halberstadt. 

Der Aufforderung der Redaktion dieser Wochenschrift, eine Dar¬ 
stellung der Indikation und des Verlaufes der Operation, welche ich 
an Herrn Waldeck-Rousseau vorgenommen habe, zu veröffentlichen, 
komme ich um so lieber nach, als dieser durch die Tagespresse all¬ 
gemein bekannt gewordene Krankheitsfall viele für den inneren 
Arzt und den Chirurgen interessante Punkte aufweist, die einer 
eingehenden Erörterung wert sind. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

C0RNELL UNÜVERSm 1 




2 5. Augu st. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1285 


Ich bin, so oft ich über die Behandlung des Gallensteinleidens 
und verwandter Krankheiten geschrieben habe, immer für eine strikte 
Indikationsstellung eingetreten, und ich habe auch in dem Fall 'Waldeck- 
Rousseau tage-, ja ich kann sagen nächtelang mir genau überlegt, ob 
ich operieren sollte oder nicht. Ich wußte wohl, was auf dem Spiele 
stand. Nicht Ruhm, Ehrgeiz und Eroberungssucht haben mich über 
die französische Grenze geführt; ich betrachtete mich als einen Ver¬ 
treter deutscher Chirurgie und deutscher Wissenschaft und hatte nur 
im Auge, einem Mitmenschen zu helfen, dessen Leben nur um Wochen 
oder Monate zu verlängern gewiß der Mühe wert gewesen wäre. 

Wer meine Indikationsstellung bei der Operation des Herrn 
Waldeck-Rousseau verstehen will, muß über den Verlauf der Krank¬ 
heit genau unterrichtet sein, er muß die diagnostischen Er¬ 
wägungen kennen, die mich zur Empfehlung des chirurgischen Ein¬ 
griffes bestimmten, und er muß schließlich einen Einblick bekommen 
in meine Operationserfolge, auf Grund deren ich die Operation 
an raten konnte. 

Ueber den Krankheitsverlauf berichtete mir Herr Dr. Liouville, 
der mich in Halberstadt aufsuchte und dann nach Paris respektive 
Corbeil begleitete, folgendes: Der Patient, 58 Jahre alt, früher ganz 
gesund, erkrankte im Spätherbst 1903 an Icterus. Dieser trat nach 
einer heftigen psychischen Erregung ganz plötzlich ein. Schmerzen 
waren nicht vorhanden. Der Icterus soll bis Frühjahr 1904 in seiner In¬ 
tensität gewechselt haben. Dann stellte sich Appetitlosigkeit und 
Kräfteverfall ein. Im Mai 1904 wurde anderweitig eine Anastomose 
zwischen Gallenblase und Jejunum hergestellt. Durch einen kleinen 
Längsschnitt am äußeren Rand des rechten Muse. rect. abd. wurde 
die Bauchhöhle eröffnet, die operierenden Aerzte fühlten in der 
Tiefe am Pankreaskopf eine haselnußgroße Härte und legten ohne 
weitere Freilegung des Cysticus, Choledochus und Pankreas die Anasto¬ 
mose zwischen Gallenblase und Jejunum an. Die Gallenblase soll groß 
und verwachsen gewesen sein und ganz dicken leimartigen Inhalt ent¬ 
halten haben. Die Operation verlief glatt. Patient bekam acht Tage 
später dreimal eine heftige (cholämische) Blutung aus der Wunde, er¬ 
holte sich dann, aber der Icterus bestand fort, das Hautjucken blieb 
wie zuvor und brachte schlaflose Nächte. Der Appetit war immer 
schlecht. Das Körpergewicht war binnen Jahresfrist von 150—160 Pfund 
auf 110 Pfund herabgegangen. Patient befand sich zwei Monate nach 
der Operation, was den Icterus anlangte, auf dem Status quo ante, nur 
war er noch viel elender und geschwächter. 

Am 8. August 1904 wurde ich konsultiert und fand einen sehr ab¬ 
gemagerten, stark ikterischen Patienten vor, der sehr viel schlief und 
schon unter den Zeichen der cholämischen Intoxikation stand. Bei der 
Inspektion des Abdomens zeigte sich mir eine zirka 7 cm lange Narbe 
am äußeren Rand des rechten Muse. rect. abd. Die Palpation rief nirgends 
Schmerzen hervor, die Leber war stark vergrößert, aber glatt und nicht 
sehr hart. Ascites fehlte, ein Tumor war nicht zu palpieren. Der Puls 
war regelmäßig und kräftig, ich zählte 84 Schläge in der Minute. Urin 
war frei von Eiweiß und Zucker, enthielt viel Gallenfarbstoff. Faeces 
waren völlig entfärbt. Die Aerzte teilten mir mit, daß Herz und Lun¬ 
gen völlig gesund seien; nur sei der Appetit ganz schlecht und der 
psychische Zustand seit einigen Tagen sehr deprimiert. Ich diagnosti¬ 
zierte einen chronischen Choledochus Verschluß, ob durch Tu¬ 
mor (Choledochus-, Pankreas-, Duodenalkarzinom) oder durch Pankrea¬ 
titis, Stein oder Adhäsionen bedingt, das war nach meiner Ansicht 
nicht zu entscheiden. Die beiden Chirurgen, die zuerst operiert hatten, 
nahmen ein Karzinom an; andere Aerzte waren der Meinung, daß bei 
dem kleinen Schnitt und der kurzdauernden Palpation diese sichere 
Annahme nur auf eine Vermutung hinausliefe, und entschieden sich für 
Pankreatitis chronica respektive Stein. Ich sprach mich dahin aus, 
daß auf Grund meiner Erfahrungen — diese erstreckten sich zurzeit 
auf 947 Gallensteinlaparotomien — in 70 % ein Karzinom, in 105t ein Stein, 
in 20 % ein« chronische Pankreatitis vorliegen würde. Gleichzeitig 
stand fest, daß die drei Monate vorher angelegte Anastomose nicht 
funktionieren konnte, denn der Icterus war hochgradig, Urin tiefbraun, 
Faeces entfärbt: die erste Operation hatte also den erhofften 
Nutzen nicht gebracht. Woran das lag, entzieht sich natür¬ 
lich meiner sicheren Beurteilung, da ich ja der ersten Operation nicht 
beigewohnt hatte. Aber es wurde mir berichtet, daß Adhäsionen in 
der Gallenblase vorgefunden wurden, und daß der Inhalt der Gallen¬ 
blase sehr zähe und fast leimartig war. Es konnte also sehr wohl der 
Cysticus durch Adhäsionsbildung verlegt gewesen sein, so daß also das- 
Nicht-Funktionieren der Anastomose leicht erklärlich wird. Ich gehe, 
ehe ich eine Zystenterostomie ausführe, stets so vor, daß ich den 
Qallenblaseuinhalt aspiriere. Dann wird die Gallenblase angeschnitten 
und der Inhalt völlig entleert. Nur wenn Galle aus dem Cysticus 
nachfließt, ist eine Anastomose erlaubt; scheint der Cysticus ver¬ 
schlossen, so kommt entweder die Zystostomie oder besser dieCholedocho- 
X>uodenostomie iu Betracht. Eventuell macht man die Ektomie und fügt 
eine Anastomose zwischen Choledochus und Duodenum hinzu. Jeden¬ 
falls muß ein hinlänglich großer Schnitt gemacht werden, damit man 
die Verhältnisse am Cysticus und Choledochus richtig beurteilen kann. 
Ich nehme an, daß in unserem Fall schon bei der ersten Operation der 
Ductus cysticus verlegt war, doch ist auch möglich, daß er erst nach 


der Operation sich verschloß. Wie dem auch sei, die Anastomose 
funktionierte nicht; Patient blieb gelbsüchtig wie zuvor, und die 
Zeichen der Leberinsuffizienz machten sich in schlimmster Art gel¬ 
tend. Die Angehörigen sahen das baldige Ende herannahen, sie woll¬ 
ten kein Mittel unversucht lassen, das Leben des Patienten zu retten. 
Auch der Kranke selbst hatte den dringenden Wunsch nach einer zweiten 
Operation. Die beiden Chirurgen, die zuerst operiert hatten, hatten, 
so wurde mir gesagt, nichts gegen eine zweite Operation einzuwenden, 
wenn sie von einer auf diesem Gebiete hervorragenden Autorität als 
nützlich empfohlen würde. Prof. Cun6o und Dr. Liouville, die 
meine Veröffentlichungen über Gallensteinoperationen kannten, veran- 
laßten, daß ich an das Krankenbett gerufen wurde. Auch Majo Rob- 
son in London sollte geholt werden, aber da er verreist war, kam sein 
Assistent, Herr Dr. Armour, nach Corbeil. 

Für Karzinom sprach in unserem Falle a) das Alter und das Geschlecht 
des Patienten (Karzinome des Pankreas kommen beim männlichen Ge¬ 
schlecht öfters vor als beim weiblichen); b) der fast schmerzfreie Ver¬ 
lauf der Krankheit (auch beim Stein möglich); c) der schwere Icterus 
(auch bei Stein in der Papille beobachtet); d) die Kachexie (kommt auch 
beim Steinverschluß vor). Gegen Karzinom sprach das plötzliche Ein¬ 
setzen des Icterus, der Wechsel desselben und die relativ lange Dauer 
der Krankheit (fast ein Jahr). Es kommen indessen Fälle von Scirrhus 
des Pankreas vor, die erst nach zwei Jahren zum Exitus führen. Jeden¬ 
falls war eine absolut sichere Diagnose ganz unmöglich. Dafür 
stand aber das eine fest: ohne Operation war der Patient 
rettungslos verloren, gleichgültig ob ein gut- oder bös¬ 
artiges Leiden vorlag. Im ersteren Fall, das heißt bei dem Be¬ 
fund eines Steines oder chronischer Pankreatitis, konnte die Operation, 
wenn ^sie auch keineswegs ungefährlich war, völlige Heilung bringen, 
während im letzteren Fall, das heißt bei dem Befund einer Neubildung, 
eine gänzliche Wiederherstellung unmöglich war. Aber auch hier 
konnte man durch eine zweckmäßige Operation (Anastomose) das 
schreckliche Leiden erheblich lindern. Jedenfalls waren die hinzuge¬ 
zogenen Aerzte sämtlich der Ansicht, daß es ihre unbedingte 
Pflicht sei, zur Operation zu schreiten, da doch in 3056 Aussicht vor¬ 
handen war, den Tod abzuwenden; aber jeder war auch darauf ge¬ 
faßt (und zwar in 70$), krankhafte Veränderungen vorzufinden, die der 
Kunst des Chirurgen spotten. Ja, ich hielt es nicht für ausgeschlossen, 
daß ich eventuell die Operation nicht bis zu Ende führen würde, da 
zahlreiche Verwachsungen mich daran hindern könnten. Die überaus 
ernste Prognose der Operation wurde aber gemildert durch den Um¬ 
stand, daß die Herz- und Nierentätigkeit des Patienten noch völlig 
intakt war, so daß man hoffen konnte, daß der sonst sehr widerstands¬ 
fähige Patient eine zweite, im Vergleich zur ersten viel schwierigere 
Operation gut überstehen würde. 

Es mußte also bei der Unsicherheit der Diagnose wenigstens eine 
Probeinzision gemacht werden. Konnte man sich sicher über¬ 
zeugen, daß wirklich Karzinom vorlag, so hätte man nach wenigen 
Minuten die Bauchhöhle wieder schließen können. Schwankte man 
zwischen Pankreaskarzinom und Pankreatitis chronica, so war unbe¬ 
dingt weiteres Operieren geboten, das heißt, man mußte Zusehen, wie 
man der gestauten Galle einen Ausweg verschaffen würde. Fand 
man einen Stein in der Papille, so kam Duodenotomie und Hepaticus- 
drainage in Betracht. 

Ich dachte auch an eine Cholangiostomie und Cholangio-Entero- 
stomie. Die Bedenken, die ich gegen solche Operationen hatte, hier 
vorzubringen, würde zu weit führen. 

Ich nahm mir vor, einen genügend großen Schnitt zu machen, um 
mir sofort eine möglichst eingehende Orientierung zu verschaffen. 
Patient bekam Chlorcalcium, um einer cholämischen Blutung vor¬ 
zubeugen, und wurde sorgfältig zur Laparotomie vorbereitet. 

Da der Kranke wegen seiner großen §chwäche unmöglich trans¬ 
portabel war, mußte ich die Operation an Ort und Stelle ausführen. 
Zur Assistenz hatte ich meinen gewohnten Assistenten, Herrn Dr. Rau sch, 
mitgebracht; das Instrumentarium und das Verbandzeug überwachte 
ebenfalls meine eigene Instrumentenreicherin. Die übrigen französi¬ 
schen Aerzte und Herr Dr. Armour (London) beteiligten sich nicht 
an der Operation, sondern waren Zuschauer. 

Die Chloroformnarkose wurde von einem französischen Kollegen 
geleitet und nach der dort üblichen Art mit einem Tuche ausgeführt. 
Ich hätte lieber die Sauerstoff-Chloroformnarkose angewandt, aber das 
ließ sich nicht durchführen. 

Die Operation nahm nun folgenden Verlauf: die Bauchhöhle wurde 
durch den Wellenschnitt eröffnet, es kam mir besonders darauf an, 
möglichst weit von den Verwachsungen zu bleiben, welche nach der 
ersten Operation entstanden sein mußten. Dabei kam mir sehr gelegen, 
daß der Schnitt bei der ersten Operation ziemlich weit rechts lag (siehe 
Fig. 1). Die Blutung aus den Bauchdecken war so, wie sie bei Cholämi¬ 
schen immer ist, nämlich ziemlich profus. Ueberall wurden Klemmen 
angelegt und größere Gefäße sofort unterbunden. Die Leber war groß, 
aber weich, keine Zirrhose, kein Karzinom; die Gallenblase kam mir 
vorderhand nicht zu Gesicht. Ich ging mit der rechten Hand in die 
Bauchhöhle ein und fand einen faustgroßen, ziemlich harten, mit ein¬ 
zelnen Knoten durchsetzten, hinter dem Duodenum gelegenen, sicher 
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dem Pankreas angehörenden Tumor, von dem man mit größter 
Wahrscheinlichkeit annehmen konnte, daß er ein Karzinom dar- 

stellte. Aber da auch die chroni- 
Fig. i. sehe Pankreatitis steinharte, mit 

i einzelnen Knoten durchsetzte 

ll Tumoren bilden kann, durfte 
ytyv 1 man trotzdem die Hoffnung nicht 

,i Ir' I aufgeben, daß doch nur ein 

\ (l \f\\ ijf y \ s . I chronisch entzündlicher Prozeß 

\ ^ ' 1 1 J j] x. / vorliegen würde, um so mehr, 

( ^ 'i'h ■ |I Ia da Drüsen am Ligamentum 

’f {Sabel I ' hepato-duodenale nicht zu tasten 

* Y \ ® ^ ^ waren und jede Spur von Ascites 

!- -j ]i) fehlte. Es wäre nach m einer 

f f ‘jjjWj Ansicht falsch gewesen, 

! j wenn man schon jetzt die 

i' 1 , Bauchhöhle geschlossen 

1 | hätte. Ich hielt es viel- 

1 j ' ; mehr für meine Pflicht, 

|' 1 ! l j|j I den Versuch zu machen, 

' ' tf die gestaute Galle abzu¬ 

leiten, da nur so eine Hei¬ 
lung eintreten konnte. 

In der Tagespresse ist berichtet worden, daß eine ungeheure Blu¬ 
tung den Patienten dahingerafft hätte; davon weiß ich nichts. Die 
Blutung bewegte sich in Anbetracht der Cholämie in ganz normalen 
Grenzen, und als ich die Bauchhöhle schloß, blutete kein Gefäß mehr. 
Dann hat man die Mär verbreitet, daß ich die krebsige Bauchspeichel¬ 
drüse entfernt hätte. Davon konnte natürlich keine Bede sein. Es 
kam lediglich darauf an, die retinierte Galle abzuleiten. Das war auf 
verschiedene Weise möglich: entweder man machte eine Anastomose 
zwischen Choledochus und Duodenum oder eine solche zwischen Gal¬ 
lenblase und Choledochus. Da nach dem ganzen Verlauf der Cysticus 
verschlossen sein mußte, wäre auch eine Anastomose zwischen Gallen¬ 
blase und Hepaticus in Betracht gekommen (siehe Fig. 2). Es schien mir 



das Richtige, mich zuerst nach der vor drei Monaten angelegten Ana¬ 
stomose umzusehen. Von der Gallenblase aus konnte man dann das 
Ligamentum hepato-duodenale und den Choledochus freilegen. Ein 
direktes Losgehen auf den Choledochus ohne vorherige Orientierung 
an der Hand der freigelegten Gallenblase war wegen der dichten Ver¬ 
wachsungen von vornherein ausgeschlossen. 

Ich suchte also die Gallenblase frei zu präparieren. Aber das war 
leichter gedacht als getan, und es w T ar eine sehr mühsame, zeitraubende 
und schweißtreibende Arbeit, durch die festen und ausgedehnten Ver¬ 
wachsungen hindurch auf die Anastomose vorzudringen. Zuerst 
täuschte der rechte kugelige, sehr weiche Leberlappen die Gallenblase 
vor; ich punktierte und inzidierte ihn an einer frei gemachten 
Stelle, sah dann aber ein, daß ich nicht die Gallenblase vor mir hatte. 
Die zirka 1 cm lange Inzision des Lebergew'ebes hat natürlich dem 
Patienten nichts geschadet, immerhin wurde die Operation dadurch um 
fünf Minuten verlängert. Endlich, nach langem Suchen, fand ich die 
Gallenblase; es w r ar deshalb so schw r er gewesen, weil sie fast völlig 
leer und schlaff w'ar. Ich sah jetzt deutlich die Anastomose und er- 
öffnete dicht an derselben die Gallenblase. Sie enthielt trübes Sekret 
in geringer Menge und den Best eines Stückchens unverdauter Melone. 
Die Darmfistel war offen, ziemlich eng, aber die Anastomose hatte 


keinen Zweck, denn der Cysticus war verschlossen. Die Lösung der 
Verwachsungen hatte mich ziemlich lange Zeit (1 Stunde) in Anspruch 
genommen. Patient fing an, etw^as zu kollabieren. Es kam alles dar¬ 
auf an, die Operation nach Möglichkeit zu beschleunigen. Ich legte 
also in die eröffnete Gallenblase ein Rohr ein, verschloß dieses 
wasserdicht und eröffnete den fast zwei Finger starken Choledochus im 
supraduodenalen Teil. Im Bogen spritzte völlig wasserklare Galle her¬ 
vor. Durch die plötzliche Entlastung der Leber mag der Kollaps noch 
stärker ^ew^orden sein, der Narcotiseur trieb zur Eile. Es war un¬ 
möglich, die geplante Choledocho-Duodenostomie oder eine Anasto- 
mose zwischen Gallenblase und Choledochus zu beenden; ich mußte 
mich mit der Hepaticusdrainage begnügen, tamponierte auf die ge¬ 
wöhnliche Weise und verschloß die Bauchhöhle. Die Operation hatte 
l 1 /* Stunden gedauert. Sie warw'egen der ausgedehnten Verwachsungen 
eine der schwierigsten, die ich je ausgeführt habe. Patient wurde ins 
Bett gebracht, der Puls erholte sich etwas, nach einer Stunde schwand 
er wieder. 

Trotz reichlicher Exzitantien, Infusionen von Kochsalzlösung etc. 
trat der Exitus zirka l’/i Stunden post operationem ein. 

Der Fall ist in vieler Beziehung interessant: 1. war der Krank¬ 
heitsverlauf kein sehr typischer. Ein sogenannter Schulfall lag 
nicht vor. 

Die Diagnose blieb bis zum letzten Augenblick unsicher. 

Da die Möglichkeit eines gutartigen Tumors niemand ableugnen 
konnte, war jedenfalls eine Operation gerechtfertigt. Aber auch dann, 
w r enn man mit Bestimmtheit ein Karzinom diagnostiziert hätte, ließ sich 
gegen einen Eingriff nichts einw r enden. Früher war ich in dieser Hin¬ 
sicht anderer Meinung. Ich hielt die operative Behandlung des Kar¬ 
zinoms z. B. der Gallengänge für völlig nutzlos und nur dazu geeignet, 
die Gallensteinchirurgie in Mißkredit zu bringen, denn die zahlreichen 
Todesfälle wdirden manchen von der notwendigen Gallensteinoperation 
zurückschrecken. Ich habe meine Ansichten in dieser Hinsicht wesentlich 
geändert. Denn erstens gelingt die BadikalOperation eines Karzinoms dann 
und wann einmal doch (Körte, Majo Robson und ich verfügen über Dauer- 
heilungen nach Karzinomoperationen an Gallenblase und Gallengängeni, 
und zweitens läßt sich die chronische Pankreatitis von Pankreaskrebs kaum 
unterscheiden. Operiert man grundsätzlich beim Tumorverschluü des 
Choledochus nicht, so wird man manchen Menschen zugrunde gehen 
lassen, dem leicht zu helfen w>ar, weil er eben an einfacher Pankreatitis 
litt. Deshalb operiere ich jetzt immer, in der stillen Hoffnung, statt 
auf ein Pankreaskarzinom auf die chronische Pankreatitis zu stoßen. Un! 
ist das, w r as ich am Pankreaskopf taste, wirklich ein Karzinom, so kann 
ich immer noch durch eine gutangelegte Anastomose das schreckliche 
Leiden wesentlich lindem. Stirbt Patient bei der Operation, so ist der 
Tod für ihn eine Erlösung von einem kläglichen Dasein. 

In der Indikatiousstellung zur Operation in den in Frage kommen 
den Fällen geben schließlich das technische Geschick des einzelnen 
sow’ie seine chirurgische Begabung und seine bisherigen Erfolge den 
Ausschlag. 

Ich hatte schon so viele Gallensteinoperationen ausgeführt, daß 
ich auch vor dem Fall Waldeck-Rousseau, dessen Schwierigkeiten ich 
keineswegs unterschätzte, nicht zurückzuschrecken brauchte, und ich 
konnte meiner durch große Uebung erworbenen Technik wohl zu- 
trauen, der Situation Herr zu bleiben. Zudem gaben mir die bisher 
erzielten Erfolge nicht nur das Recht, sondern machten es mir auch 
zur Pflicht, wenigstens den Versuch einer Operation zu machen. Ich 
ließ mich dabei nicht von dem Wunsche des Patienten und seiner An 
gehörigen leiten, die natürlich alles daransetzten, dem Kranken da« 
Leben zu erhalten, sondern lediglich meine Erfahrungen und meine 
Erfolge haben mein Handeln bestimmt. 

Unter den französischen Aerzten war die Statistik meiner Opera¬ 
tionserfolge bei der Cholelithiasis aus dem Handbuch der praktischen 
Chirurgie von v. Bergmann, v. Mikulicz, v. Bruns bekannt. Dort 
hatte ich meiner Statistik 720 Fälle zugrunde gelegt. Seitdem — in' 
Verlauf von zirka zwei Jahren — habe ich weitere 227 Gallenstein 
Operationen ausgeführt und verfügte, als ich meine Konsultationsn i-e 


nach Paris antrat, genau über 947 Fälle. Dabei hatte ich folgende 
Resultate: 

1. 267 konservative Operationen (Zystostomie, Zysto- 

endyse, Zystikotomie) mit 5 Todesfällen . . — zirka 2 $ 

2. 204 Ektomien mit 7 Todesfällen.= »3,4? 

3. 191 Choledochotomien respektive Hepaticusdrai- 

nagen mit 10 Todesfällen.= „ h,3 ? 

4. 167 gleichzeitige Operationen wegen gutartiger 

Komplikationen am Magen, Darm, Leber, Pan¬ 
kreas mit 29 Todesfällen.= „ 1^? 

5. 118 gleichzeitige Operationen wegen bösartiger 

Komplikationen (Karzinom der Leber, der 
Gallenblase, des Choledochus, des Pankreas, 
diffuser eitriger Cholangitis) mit 99 Todes¬ 
fällen .= „ ‘Ol- 


Summa: 947 Laparotomien mit 150 Todesfällen = 16 %. Unter Abzug 
von 4 und 5: 

662 reine Gallensteinoperationen mit 22 Todesfällen = 3,3 £ 
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Hatte unser Patient also einen Stein, so betrug die Gefahr der Ope¬ 
ration 5,3%, hatte er neben dem Stein chronische Pankreatitis, so 
mußte man mit zirka 20% Mortalität rechnen, und hatte er Karzinom, 
so war eine Sterblichkeit von 84 % anzusetzen. Da die Diagnose un¬ 
sicher war, rechnete ich, da bereits die Zeichen der Cholämie sich 
geltend machten, mit einer Durchschnittsmortalität von 66%. 

Operierte man nicht, so betrug die Sterblichkeit 100%; operierte man, 
so war in 34% Aussicht vorhanden, das Leben der Patienten zu erhalten, 
und wenn ich in solchen Fällen von 100 Kranken nur drei oder vier rette, 
so ist das bei einem Leiden, welches ohne Operation zum sicheren Tode 
führt, gerade genug. Ich habe schon mehr solche Fälle operiert, 
die genau so elend waren wie Herr Waldeck-Rousseau, und 
ich habe größere Eingriffe an ihnen vorgenommen, und sie 
sind doch gesund geworden. Hat man auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen einerseits die feste Ueberzeugung gewonnen, daß Patient 
sicher verloren ist, und hat man anderseits die Aussicht, durch die 
Operation einen auch noch so geringen Prozentsatz durchzu¬ 
bringen, so wäre es Pflichtvergessenheit, die Operation zu unterlassen. 
Waldeck-Rousseau hatte nichts zu verlieren, er konnte nur gewinnen. 
Wäre die Operation gänzlich aussichtslos gewesen, so hätte ich 
sie ganz gewiß unterlassen. Ich bin als Chirurg und nicht als 
pathologischer Anatom nach Frankreich gefahren. Das mögen sich die¬ 
jenigen merken, die behauptet haben: Die Operation hätte nur den 
Zweck gehabt, die von französischen Aerzten schon lange vorher ge¬ 
stellte Diagnose Krebs des Pankreas zu erhärten. Meine Operation 
hatte in erster und letzter Linie einen kurativen Zweck! 

Unsere chirurgischen Eingriffe, gerade diejenigen, die einer vitalen 
Indikation entspringen, gehen nun einmal „auf Leben und Tod u . Und 
wenn es auch richtig ist, daß der unvermeidliche Blutverlust, die Ein¬ 
wirkung des Chloroform auf das Herz, die lange Dauer der Operation 
das Ende beschleunigt haben, so ist die eigentliche Ursache des un¬ 
günstigen Ausganges doch in der Grundkrankheit') zu suchen, die 
zu Leberinsuffizienz und cholämischer Intoxikation führte. 

Unser Fall ist weiterhin dadurch bemerkenswert, daß 

2. die vor drei Monaten angelegte Anastomose nicht funktionirte. 
Wie man derartigen unangenehmen Vorkommnissen Vorbeugen kann, 
geht aus den obigen Bemerkungen hervor. 

3. Der Fall hat mir wiederum gezeigt, wieviel besser ein Patient, 
der sich einer Gallensteinoperation unterziehen will, in einem Hospital 
aufgehoben ist. Die Angehörigen und die behandelnden Aerzte haben 
in rührender Sorge nichts fehlen lassen, um den Erfolg der Operation 
zu garantieren, und ich selbst glaubte für alles gesorgt zu haben: 
eigenes Instrumentarium, eigene Assistenz. Und doch fehlte mir 
mancherlei: Oberlicht, verstellbarer Operationstisch, Sauerstoff-Chloro¬ 
formapparat. — Deshalb soll man nur in der dringendsten Not — diese 
lag allerdings hier vor! — sich zu einer Operation im Privathause 
bestimmen lassen. 

Herr Waldeck-Rousseau ist tot; ich als deutscher Chirurg hätte 
gern in dieser Wochenschrift von einer glücklichen Operation an diesem 
großen französischen Staatsmann berichtet; doch so glanzvoll sich 
auch die Bauchchirurgie, speziell die der Leber und Gallenwege, ent¬ 
wickelt hat, bei der weit vorgeschrittenen Krankheit und der 
großen Schwäche des Patienten kann es nicht verwundern, daß die 
auf Grund vitaler Indikation ausgeführte Operation nicht den er¬ 
hofften Erfolg gehabt hat. 

Korrespondenzen. 

Frfthreaktionen nach Röntgenbestrahlung. 

Zu dem gleichnamigen Artikel von Dr. H. E. Schmidt in No. 20 
dieser Wochenschrift. 

Von Dr. Alban Köhler in Wiesbaden. 

Zu den Ausführungen des Herrn Dr. Schmidt über die sogenannten 
Früh- oder Vorreaktionen nach Röntgenbestrahlung seien mir einige 
Worte gestattet. Ich halte mich hierzu für um so mehr berechtigt, als ich 
als erster darauf hingewiesen habe, daß das „bisweilen unmittelbar oder 
sehr bald nach einer Röntgenbestrahlung auftretende Erythem“ streng 
zu trennen ist von der eigentlichen Röntgenreaktion, welche erst nach 
etwa einer bis drei Wochen auftritt. Meine ersten diesbezüglichen Aus¬ 
führungen datieren vom 11. März 1903 und finden sich in der Zeitschrift 
„Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen“ Bd. 6, S. 193, dann 
weitere Debatten darüber S. 234 u. 262. Der Aufsatz von Holzknecht 
im Archiv für Dermatologie und Syphilis, betitelt: „Die röntgenothera¬ 
peutische Vorreaktion“ erschien zehn Wochen später als meine erste 
Veröffentlichung. Betreffs meiner Priorität verweise ich auch auf 
Hieders Vortrag über „Die bisherigen Erfolge der Lichttherapie“ 
(Verhandlungen der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte, 
Cassel 1903, Seite 270, Zeile 28) und Schürmayers Schrift: Grund- 

1) Ob Pankreatitis chronica oder Pankreaskarzinom vorlag, das konnte man in diesem 
Falle nur durch die Exzision eineB Stückchens Pankreasgewebe und durch das Mikroskop 
entscheiden. Ich hatte bei der Operation natürlich keinen Orund, eine solche Exzision 
vorzunehmen. Ob eine Autopsie gemacht ist, ist mir nicht bekannt geworden. 


züge der Röntgentechnik des Arztes (Seite 52, Zeile 2). — Ich habe 
infolgedessen seither bei jeder therapeutischen Röntgenbelichtung meine 
Aufmerksamkeit auf das Auftreten respektive Ausbleiben der Vor¬ 
reaktion gerichtet. Da ich in meiner ersten Mitteilung die Ansicht ver¬ 
focht, daß die bisweilen sofort oder wenige Stunden nach der Röntgen¬ 
bestrahlung auftretende Hyperämie der Haut lediglich eine Wirkung der 
von dem Antikathodenspiegel ausgehenden Wärme sei, so habe ich 
dieses Moment in meinen weiteren Beobachtungen ganz besonders be¬ 
rücksichtigt. Während ich meine frühere Auffassung, daß das Auf¬ 
treten der Vorreaktion eine gute Indikation für das Aufhören der Be¬ 
strahlungen bilde, nicht mehr aufrecht erhalte, bin ich jetzt noch fester 
überzeugt, daß die einzige Ursache der Vor- oder Frühreaktion die 
vom Antikathodenspiegel ausgehenden Wärmestrahlen sind. Als Beweis 
hierfür führe ich folgende Tatsachen an: 

Bei photographischen Röntgenaufnahmen (solche dauern ja im 
höchsten Fall fünf Minuten, ferner ist dabei die Röhre relativ weit 
entfernt vom Patienten) kommt die fragliche Erscheinung niemals vor: 
der Spiegel erhitzt sich in den ersten Minuten bei rationeller Belastung 
nur minimal, wie man durch Befühlen der Röhrenglaswand fest¬ 
stellen kann. 

Bei längeren Bestrahlungszeiten kommt die Vorreaktion leichter 
zustande, besonders wenn die Röhre nahe der Haut steht: Die Röhre 
fühlt sich nach langen therapeutischen Belichtungen oft recht heiß an. 

Die Vorreaktion tritt häufiger bei weichen Röhren auf: dieselbe 
Röhre erhitzt sich, bei gleicher Versuchsanordnung, umso stärker, je 
weicher sie ist. 

Somit könnte man schließen, daß nach obigen drei Punkten doch 
die Röntgenstrahlen die unmittelbare Ursache der Vorreaktionen seien, 
zumal, wenn man berücksichtigt, daß eine Röhre, je weicher sie ist, 
auch umso intensiver therapeutisch wirkt. 

Nun haben die seit zwei bis drei Jahren meist fabrizierten Röhren 
gewöhnlich einen mindestens 2 mm dicken Antikathodenspiegel. Die Er¬ 
wärmung der Oberfläche dieses Spiegels ist, wenn eine Röhre hart ist, 
ganz minimal, weil sich die durch den Aufprall der Kathodenstrahlen 
entwickelte (bei harten Röhren sowieso geringe) Hitze durch das ganze 
dicke Metall verteilt und die Ausstrahlung nach außen infolgedessen 
minimal ist. 

Mit einer harten Röhre mit dickem Antikathodenspiegel erhält 
man keine Vorreaktion. 

Nun gibt es aber Röhren (solche wurden früher ausschließlich an¬ 
gefertigt), deren Antikathode aus ganz dünnem Platinblech besteht. 
Dieses gerät, auch wenn die Röhre schon hart ist, selbst bei mäßiger 
Belastung derselben noch in Rotglut bis Weißglut. 

Bestrahlt man nun mit einer Röhre mit dünner Antikathodenplatte 
ein Stück Haut in nächster Nähe längere Zeit, so erhält man selbst 
bei maximaler Röhrenhärte, wenn nur das Platin glüht, regelmäßig die 
sogenannte Vorreaktion. Die eigentliche typische Röntgenreaktion 
bleibt aber bei so harten Röhren regelmäßig aus. 

Hinwiederum bleibt die Vorreaktion aus, trotz folgender hoch¬ 
gradiger Röntgendermatitis, wenn die Röhre zwar sehr weich und 
therapeutisch hochwirksam, die Antikathode aber aus einem dicken 
Klotz besteht oder mit Wasser gekühlt wurde. 

Hieraus folgt: 

1. Das Auftreten, respektive Ausbleiben der Röntgen-Vorreaktion 
ist nicht abhängig vom Härtegrad der Röhre, sondern von der Be¬ 
schaffenheit des Antikathodenspiegels. Je stärker dieser erwärmt wird, 
desto leichter tritt die Vorreaktion auf. 

2. Mit der bekannten typischen Wirkung der Röntgenstrahlen steht 
die Vorreaktion in keiner Beziehung. 

3. Die Vorreaktion ist eine reine Wärmereaktion, wie sie denn 
auch hinsichtlich des Zeitpunktes ihres Auftretens, der Art und des 
Verlaufes den Stempel der Wärmewirkung trägt. 

Die Vorreaktion ist ausnahmslos eine Hyperämie geringen Gra¬ 
des. Es wird daher oft geschehen, daß bei ganz gleicher Versuchs¬ 
anordnung ein Patient, etwa ein sonst schwächliches Individuum, die 
Vorreaktion bekommt, während die Hautgefäße eines anderen, etwa 
eines robusten Bauernknechtes, auf einen so geringen Reiz sich noch 
nicht erweitern. Das ist nichts Auffallendes, sondern etwas Natürliches 
und Selbstverständliches: die Natur der Vor- oder Frühreaktionen 
kann es aber nicht erklären. 

Was die Wärmeentwicklung an der Antikathode anbetrifft, so ist 
diese gar nicht so gering, wie Herr H. E. Schmidt annimmt, sie 
ist meist sogar recht hoch, besonders bei weichen Röhren (und mit 
solchen arbeitet man ja meist). Legt man 5 cm außerhalb der Rühren¬ 
wand ein empfindliches Thermometer, so steigt es sehr schnell um 
mehrere Grade. Ich habe mir vor langer Zeit eine geeignete Modell- 
röhre anfertigen lassen, um die Erhitzung der Röhrenwand während der 
therapeutischen Belichtungen zu messen. Diese beträgt gegenüber 
der Antikathode (bei Zimmertemperatur von 20 Grad) nach 30 Minuten 
Belichtung meist gegen 80 Grad Celsius. Die Röhre, mit der diese 
Messungen vorgenoramen wurden, hat einen Antikathodenspiegel von 
zirka 2 mm Dicke; wäre der Spiegel nur halb so dick, so bekämen wir 
noch sehr viel höhere Hitzegrade. (Außerdem war die Belastung »1er 
Röhre eine mäßige.) Daraus erhellt, daß die Wärmeentwicklung au 
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der Antikathode ein wichtiges Moment ist, das bei diesen Versuchen 
nicht einfach unberücksichtigt bleiben darf. 

Es mag wichtigtuend erscheinen, filier eine so geringfügige Affektion, 
wie es die Vorreaktion ist, so viele Worte zu machen. Man muß in¬ 
dessen bedenken, daß wir in vielen Punkten der Röntgentherapie 
noch völlig im dunkeln tappen und die Möglichkeit vorliegt, daß zur¬ 
zeit einzelne Erscheinungen zu hoch, andere zu gering bewertet werden. 
Deshalb muß über jedes einzelne Moment möglichste Klarheit geschafft 
werden. Früher wußte man die Vorreaktion und die eigentliche Röntgen- 
reaktion nicht voneinander zu trennen. Indem man mitunter nur die 
Vorreaktion, mitunter nur die nach einem längeren Latenzstadium ein¬ 
setzende Röntgenreaktion auftreten sah, wurde in die Literatur, be¬ 
treffend Dosierung der Röntgenstrahlen, viele Verwirrung gebracht. 
Jetzt weiß man, daß beide Reaktionen nicht miteinander verwechselt 
werden dürfen, daß die bei der Therapie beabsichtigte Reaktion aber 
diejenige ist, die nach einem Latenzstadium von einer bis vier Wochen 
auf tritt. 

Welchen Wert hat nun die Vorreaktion? Möglicherweise ist sie 
vollständig belanglos. Vielleicht wirkt sie schädigend. Es ist sehr 
leicht denkbar, daß die schon durch Vorreaktion leicht alterierten Ge¬ 
fäße der folgenden heftigeren Röntgendermatitis gegenüber weniger 
widerstandsfähig sich erweisen und die Restitution verzögern. Hierfür 
sprächen auch die Beobachtungen von Holzknecht. Anderseits ist 
auch die Möglichkeit nicht auszuschließen, daß die Vorreaktion in 
günstigem Sinne modifizierend auf die eigentliche Röntgenreaktion eiu- 
wirken könnte. Es existieren meines Wissens noch keine Versuche 
darüber, ob die Röntgenstrahlen, auf erwärmte Haut appliziert, intensiver 
wirken; es wäre nicht unwahrscheinlich. Dann würden jedenfalls 
kürzere Belichtungszeiten genügen. Diese Fragen indessen bedürfen 
langer Reihen von Versuchen, bis sich positive Vorschläge machen lassen. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Das württembergische Ministerium des Innern 
beabsichtigt, einen Posten im Gewerbeaufsichtsratsdienst 
einem Arzt zu übertragen. Hiermit wird eine von ärztlicher Seite 
wiederholt aufgestellte Forderung endlich erfüllt. Es ist zu hoffen, daß 
die anderen deutschen Bundesstaaten diesem Vorgehen Württembergs 
sich anschließen und damit der Bedeutung, die die ärztliche Mitwirkung 
am Gewerbeaufsichtsdienst naturgemäß besitzt, Rechnung tragen. Andere 
Länder, wie z. B. England und die Schweiz, beschäftigen schon längst 
Aerzte als Gewerbeinspektoren. 

— Zum Schutze gegen die Wurmkrankheit, welche nach 
den jüngsten Erfahrungen sogar in den Bergwerksgruben des nörd¬ 
lichen England ausgebrochen ist, findet am 25. August in Köln eine 
internationale Konferenz statt. An ihr nehmen bloß Aerzte teil, 
die sich mit der Wurmkrankheit der Bergleute eingehend beschäftigt 
haben. 

— Die Mitglieder des zuständigen Unterausschusses des Reichs¬ 
gesundheitsrats sind auf den 30. und 31. August zu Sitzungen im 
Reichsgesundheitsamt eingeladen worden, um die Reichsarzneitaxe 
zu beraten. Eine Anzahl praktischer Apotheker aus den verschiedensten 
Teilen des Reiches sind als pharmazeutische Sachverständige zu den 
Beratungen zugezogen worden. 

— Am 24. August feierte Prof. S. Rosenstein, ehemaliger 
Direktor der medizinischen Klinik in Leiden, sein 50jäliriges Doktor¬ 
jubiläum. 

— Oberstabsarzt z. D. Dr. R. Salzwedel, Lehrer der Kranken¬ 
wartschule der Charite, hat den Professortitel erhalten. 

-— Der Deutsche Apotheker-Verein strebt eine Verbesserung 
der Lage der Standesangehörigen durch die Einführung einer pflicht¬ 
mäßigen Invaliden- und Hinterbliebenen-Versicherung der 
Apotheker an. An erster Stelle soll diese den unselbständigen 
Apothekern dienen. Aber auch den selbständigen Apothekern soll die 
Einrichtung zugute kommen, insofern bei Erlangung der Selbständig¬ 
keit die Weiter Versicherung und die Selbstversicherung gestattet sein 
soll. Der Apothekerverein hat ein Gutachten ausarbeiten lassen, das 
in der Apotheker-Zeitung veröffentlicht wird. 

— Eine neue Richtung in der Gebetsheilung, vertreten 
durch den Schotten Do wie, scheint neuerdings der genugsam be¬ 
kannten „Mutter Eddy“ Konkurrenz zu machen. Do wie ist der Be¬ 
gründer der „christlich katholischen Kirche in Zion“ und der „inter¬ 
nationalen göttlichen Heilungsgesellschaft“. Zwar soll er die Mutter 
Eddy, die Begründerin der Christian Science, eine antichristliche Be¬ 
trügerin genannt haben, indessen heilt Do wie selbst durch Handauf¬ 
legen alle die, deren Glaube fest genug ist, oder deren Sünden 
nicht zu groß sind. Allerdings wird die Moral der Menschen recht 
streng beurteilt: so soll Do wie den Tod seiner eigenen Tochter mit 
deren Sündhaftigkeit erklärt haben, und die Sünde bestand darin, daß 
die Tochter sich die Haare zu brennen pflegte. Unter solchen Um¬ 
ständen dürfte es in einer weiblichen Klientel nicht schwer sein, Er¬ 
klärungen für Mißerfolge zu finden! Aber noch andere Ursachen für 
da3 Mißlingen werden angeführt, zum Beispiel die unterlassene Steuer- 
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Zahlung. Dabei handelt es sich nicht etwa um die Einkommen- und 
Gemeindesteuern und dergleichen, sondern um die besonderen Ab¬ 
gaben für die Dowiesche Gemeinde. Für diese muß jedes Mit¬ 
glied ein Zehntel seines Einkommens entrichten. Da Dowie (nach 
den Angaben des „Lancet“) ein Vermögen von 60 Millionen Mark 
besitzen soll und als Oberhaupt doch mit gutem Beispiele voran¬ 
gehen muß, kann man ihm leicht naehrechnen, welche Summe er 
allein alljährlich für die gute Sache opfert. Andererseits kann man 
daraus berechnen, wie einträglich die Tätigkeit eines Gebetsheilers 
ist; denn Dowie scheint aus einfachen Verhältnissen hervorgegangen 
zu sein und sein Vermögen selbst erworben zu haben. 

— Bremen. Prof. Dr. Tja den, Direktor des Hygienischen 
Instituts, ist zum Geschäftsführer des Gesundheitsrates, Dr. Arnold 
Meyer zum Abteilung»Vorsteher am Hygienischen Institut ernannt. 

— Frankfurt a. M. Vor einigen Tagen ist hier unter dem Vor¬ 
sitz von Exzellenz Moritz Schmidt eine Deutschland, die Schweiz und 
Deutsch-Oesterreich umfassende Deutsche laryngologische Ge¬ 
sellschaft gegründet worden, deren erste Versammlung am 14. Juni 
1905 in Heidelberg stattfinden wird. Durch diese Organisation soll 
der Fortbestand der bisherigen lokalen beziehungsweise nationalen 
laryngologischen Gesellschaften nicht berührt werden. Einstweilige Vor¬ 
sitzende sin«! Exzellenz Schmidt und Bernhard Fränkel, Schrift¬ 
führer Avellis (Frankfurt a. M.) und Paul Heymann (Berlin). 

— Göttingen. Ein Untersuchungsamt für ansteckende 
Krankheiten wird auf Veranlassung des Regierungspräsidenten für 
den Regierungsbezirk Hildesheim am Hygienischen Institut der Uni¬ 
versität errichtet. 

— New York. Ein internationaler Kongreß der Künste 
und Wissenschaften wird im Anschluß an die Weltausstel¬ 
lung in St. Louis vom 19.—25. September abgehalten werden. Zahl¬ 
reiche Vorträge von hervorragenden Gelehrten aller Länder sollen dazu 
beitragen, die allgemeinen Grundzüge und die geschichtliche Entwick¬ 
lung der Wissenschaften klarzulegen, die Beziehungen zwischen den 
einzelnen Disziplinen auseinanderzusetzen und die verschiedenste 
wissenschaftlichen Probleme zu erörtern. 

— Stockholm. Dr. G. Zander, Begründer der nach ihm be¬ 
nannten Heilgymnastik, ist von der schwedischen ärztlichen Gesellschaft 
zum Ehrenmitglied ernannt worden. 

— St. Petersburg. DieZahl derin Rußland registrierten 
Aerzte beträgt nach einer Mitteilung der „St. Pet. Ztg.“ für das Jahr 
1904 21 827, und zwar: 21090 Aerzte und 737 Aerztinnen. Auf das 
europäische Rußland entfallen 19 168 Aerzte. Das größte Kontingent 
weisen natürlich die Städte auf. An der Spitze steht St. Petersburg 
mit 2272 Aerzten; es folgen Moskau mit 1518, 'Warschau mit 1034. 
Kiew mit 689, Odessa mit 615 Aerzten etc. Auf den Kaukasus kommen 
1224, auf das unermeßliche Sibirien 788, auf die mittelasiatischen Be¬ 
sitzungen 459 Aerzte. — Mit den soeben veröffentlichten Statuten de< 
Petersburger medizinischen Fraueninstituts hat die ärztliche 
Frauenbildung das endgültige, staatlich sanktionierte Bürgerrecht in 
Rußland erworben. Die Hörerinnen des Instituts sind nunmehr den 
Absolventen der übrigen medizinischen Hochschulen des Reichs in 
bezug auf die Erwerbung wissenschaftlicher Grade etc. gleichgestellt. 

— Wien. Beim VII. internationalen otologischen Kongreß, der 
vom 1.—4. August in Bordeaux stattgefunden hat, wurde der für die 
beste in den letzten drei Jahren veröffentlichte Arbeit auf dem Ge¬ 
biete der Ohrenheilkunde gestiftete Lenvalsche Preis dem 
Dr. Gelle in Paris und dem ersten Assistenten der Kliuik Politzer 
in Wien, Universitätsdozent Dr. Alexander, zuerkannt. 

— Universitätsnachrichten. Berlin: Prof. Hildebrand 
hat den Ruf als Nachfolger Königs angenommen; Priv.-Doz. Dr. 
Stoeltzner ist als a. o. Prof, der Kinderheilkunde nach Halle be¬ 
rufen. — Marburg: a. o. Prof. Dr. Brauer in Heidelberg ist 
als Nachfolger von Prof. Romberg zum o. Professor und Di¬ 
rektor der medizinischen Universitäts-Poliklinik ernannt worden. - 
Tübingen: Der Privatdozent für innere Medizin und Assistent an 
der medizinischen Kliuik Dr. J. Schwenkenbecher und Ass.-Arzt 
Dr. Morawitz begleiten Prof. Krehl nach Straßburg. — Dijon: Dr. 
Mich aut wurde zum Professor der Physiologie an der medizinischen 
Schule erwählt. — Lyon: Dr. Fahre wurde zum Professor der ge¬ 
burtshilflichen Klinik ernannt. — Nancy: Dr. P. Parisot wurde zum 
Professor der gerichtlichen Medizin ernannt. — Nantes: Dr. E. Bu¬ 
reau wurde zum Professor der Anatomie an der medizinischen Schule 
ernannt. — New-Orleans: Dr. J. T. Halsey, Professor an der McGill- 
Universität zu Montreal, wurde zum Professor der Materia medica und 
Therapeutik an der Tulane University of Louisiana ernannt. — P<d- 
tiers: Dr. Petit wurde zum Professor der Histologie an der medi¬ 
zinischen Schule erwählt. 

— Gestorben: Prof. Dr. Albert Länderer, designierter Di¬ 
rektor des Schöneberger städtischen Krankenhauses, besonders bekannt 
durch seine Behandlung der Tuberkulose mit Zimmtsäure, 50 Jahre 
alt, am 21. August in Gargellen (Schweiz). 

Berichtigung. In der Arbeit von Dr. E. Bertarel H, No. 33, S. 1196, achte Zeile 
von unten, muß es 5 gewöhnliche Oesen (statt 6 Normal-Oesen) heißen. 
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LITERATURBEILAGE. 


Anatomie. 

Vittorio Scaffidi, Ueber den feineren Bau und die 
Funktion der Hypophysis des Menschen. Arch. f. mikroskop. Anat. 
u. Entwickelungsgesch. Bd. 64, H. 2, S. 235—257. 1 Tafel. In der 
menschlichen Hypophysis finden sich zwei fundamenteile Zellarten, die 
scharf von einander zu trennen sind, die mit Orange-G. und die mit 
Säurefuchsin färbbaren Zellen. Die cyanophilen Zellen Schönemanns 
sind als in einer vorgeschrittenen Phase der Plasmakörnerelimination 
befindliche fuchsinophile Zellen aufzufassen. Die Kernhaufen und die 
einzeln liegenden Kerne, mit bestimmten Eigenschaften, nach denen sie 
als den fuchsinophilen Zellen zugehörig erkennbar sind, müssen als 
Ausdruck der letzten Phase des genannten Eliminationsprozesses ge¬ 
deutet werden. Wahrscheinlich können, die anderen, von schmalen 
Protoplasmasäumen umgebenen Kerne, denen die Eigenschaften obiger 
nicht zukommen, als im „Wiederaufbau“ begriffene fuchsinophile 
Zellen angesprochen werden. Man kann zwei Formen von mit 
Orange-G. färbbaren Zellen unterscheiden, denen der Wert zweier 
verschiedener Funktionsphasen dieser Zellgruppe zuko mm t. Die 
beiden fundamentalen Zelltypen der Hypophysis haben wahrscheinlich 
die Eigenschaft, je eine bestimmte Substanz zu liefern, die zusammen 
das Sekret der Drüse darstellen. 

A. S. Dogiel, Nervenendigungen in der Pleura des Menschen 
und der Säugethiere. Archiv für mikroskopische Anatomie und 
Entwickelungsgeschichte Bd. LXII, Heft 2, S. 244—250. Mit 1 Tafel. 
Dogiel fand in der menschlichen Pleura eingekapselte und un- 
eingekapselte Nervenapparate, während bei Tieren (Hund, Katze), 
wie es scheint, nur letztere Vorkommen. Zu den eingekapselten Appar 
raten gehören die typischen Vaterschen Körperchen (Pacinis) und 
deren Modifikationen, die Golgi -Mazzonischen Körperchen. Erstere 
kommen nur in beschränkter Anzahl, letztere in großen Mengen vor. 
— Die uneingekapselten Nervenendigungen der Pleura entsprechen 
vollständig den vom Verfasser im Bauchfell beschriebenen, — ebenso 
die ganze Art und Weise der Nerven Verästelung und -Endigung. — 
Bei dieser Gelegenheit fand Dogiel auch schöne sensible Nerven¬ 
endigungen in den Mu.sculi intercostales des Menschen und des Hundes. 
Sie gleichen durchaus denen in der Pleura. — Die Nerven der Pleura 
stammen, soweit Verfasser beobachten konnte, sämtlich von den 
Nervi intercostales ab. (Vergleiche Intercostal-Neuralgie, Rheumatis¬ 
mus und pleuritische Schmerzen.) 


Physiologie. 

Eijkmann, Die Bewegung der Halsorgane beim Anstrengen. 
Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. VH, H. 5. 

Moraczewski, Ueber den Schwefelgehalt in den Yerdaunngs- 
produkten des Kaseins. Medycyna No. 30. Nach eingehenden che¬ 
misch-analytischen Untersuchungen gelangt Verfasser zu folgenden 
Schlüssen: a) Das Paranuklein des Kasein enthält mehr oder weniger 
soviel Schwefel wie das Kasein; dieses Quantum unterliegt keinem 
Wechsel, wenn auch verschiedene Umstände obwalten, b) Während 
der Verdauung und besonders einer intensiven und länger dauernden 
Verdauung unterliegt ein gewisser Teil des Schwefels Veränderungen, 
welche zum Verdunsten des Schwefels führen. 


Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 

E. Sehrt, Fetthaltige Pigmente. Virch. Arch. Bd. 177, H. 2. 
Alle Abnutzungspigmente, wie Harn-, Samenbläschenepithel- und 
Ganglienzellenpigmente sind nach dem Ausfall der Sudanreaktion als 
fetthaltige Pigmente anzusehen, das heißt sie stellen die Verbindung 
eines Farbstoffes mit einer Fettsubstanz dar. Nur das LuteYn macht 
eine Ausnahme, es behält seine Färbbarkeit in Sudan auch nach der 
Einwirkung fettlösender Agentien. Es muß daher als Lipochrom be¬ 
zeichnet werden. 

Rössle, Die Rolle der Hyperämie und des Alters in der 
Geschwnlstent8tehung. Münch, med. Wochenschr. No. 30—32. Rössle 
macht in diesem lesenswerten Aufsatze, dessen Details für ein kurzes 
.Referat ungeeignet sind, auf die bisher in der Geschwulstlehre ver¬ 
nachlässigte Bedeutung der Hyperämie und des Alterns der Zellen für 
die Genese der Tumoren aufmerksam; sodann auf das Verhältnis von 
Ernährung und Funktion, von Lagerung und Funktion der Zelle. Zur 
Förderung der Theorie des Krebses ist das histologische und physiolo¬ 
gische Studium des Alters ein neuer, aussichtsvoller Weg. 

K. Zieler, Pagets disease of the nipple. Virch. Arch. Bd. 177, 
FL 2. Verfasser bespricht die bei Pagets Krankheit oft beschrie¬ 
benen und vielfach als Coccidien aufgefaßten in der Epidermis liegen¬ 
den, aber von den übrigen Epithelien abweichenden Zellen und sieht 
in ihnen das Resultat einer progressiven Entartung mit Umwälzung 
ibrer biologischen Eigenschaften, durch welche die Zellen Selbständig- 
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keit und unbegrenzte Wucherungsfähigkeit bekommen sollen. Auf 
Grund dieser Veränderungen soll dann ein Karzinom entstehen. 

J. P. L. Hu Ist, Fibrosarkomatose des Nervensystems. Virch. 
Arch. Bd. 177, H. 2. Auf Grund einer Untersuchung mehrerer Fälle 
kommt Verfasser zu dem Schluß, daß die multiplen Neurofibrome, die 
Neurofibrosarkomatose, die sogenannten Akustikusgeschwülste, und 
die Tumoren am Kleinhimbrückenwinkel zu einem einheitlichen Prozeß 
gehören, der degenerativer Natur sei und mit manchen, auf schlechter 
Anlage des Individuums beruhenden Stigmata einhergeht. Der Prozeß 
könne in jedem Alter ohne bestimmte Aetiologie einsetzen und trage 
meist progressiven Charakter. 

C. Hart, Pathologie des Gefässsystems. Virch. Arch. Bd. 177, H. 2. 

1. Zur Kenntnis der Arteriensyphilis. In der Wand eines orangegroßen 
Aortenaneurysmas fanden sich herdförmige Veränderungen, die durch¬ 
aus denen entsprachen, die man nach der Entwicklung eines reich¬ 
lichen, mit Riesenzellen versehenen Granulationsgewebes als syphili¬ 
tische anzusprechen pflegt und direkt als Gummata bezeichnet. Das 
Aneurysma dürfte somit auf die Syphilis zurückgeführt werden. 

2. Ulzeröse Endocarditis mit Beteiligung des offenen Ductus Botalli. 
Bei ulzeröser Endocarditis und gleichzeitigem offenen Ductus Botalli 
sah Verfasser eine durch den Blutstrom erfolgte Uebertragung des 
endocarditischen Prozesses auf die Wand des Ductus In einem Falle 
war so septisches Material in die Pulmonalis und unter Abszeßbildung 
in die Lungen gelangt. 

Lewkowicz, Zytologlsche Untersuchung der Ex- and Trans¬ 
sudate« Przegl. lekarki No. 33. Die äußerst erschöpfende und ausführ¬ 
liche Arbeit kann nicht in einem kurzen Referat wiedergegeben werden. 

J. Schaffer, Die oberen kardialen Oesophagusdrüsen und ihre 
Entartung. Virch. Arch. Bd. 177, H. 2. Das neuerdings oft be¬ 
schriebene Vorkommen von kardialen Drüsen in der Schleimhaut des 
Oesophagus findet seine Erklärung nicht darin, daß vom Rachen 
Plattenepithel im Oesophagus herunterwächst, aber Inseln von dem 
ursprünglichen Epithel stehen läßt, die nun zu jenen Drüsen würden, 
sondern darin, daß das primäre Epithel inselförmig sich in M:»gen- 
epithel umwandelt, während es im übrigen teils zunächst zu ge¬ 
schichtetem Flimmerepithel, teils sogleich zu Plattenepithel wird. Das 
Flimmerepithel geht sodann auch in Plattenepithel über, indem seine 
oberen Zellen abgestoßen und von unten her durch kubische Elemente 
ersetzt werden. 

M. Löhlein, Peritonitis bei eitriger Lymphangoitis des Ductus 
thoracicos. Virch. Arch. Bd. 177, H. 2. Verfasser beschreibt zwei 
Fälle, in denen sich im Anschluß an eine Phlegmone des Armes eine 
eitrige Peritonitis eingestellt hatte. Sie war zustande gekommen 
durch Vermittlung des Ductus thoracicus, der eine durch Strepto¬ 
kokken bedingte eitrige Entzündung aufwies. Eine etwaige primäre 
Infektion vom Darm aus konnte ausgeschlossen werden. 

G. Marchetti, Pathologische Anatomie der Nebenniere. 
Virch. Arch. Bd. 177, H. 2. Die Arbeit enthält kasuistische Mittei¬ 
lungen über Bildungsfehler der Nebenniere, über Einschlüsse ihrer 
Substanz in das Ovarium, über Kreislaufstörungen, progressive Pro¬ 
zesse, Hypertrophie, Regeneration, regressive Prozesse, Geschwülste, 
Hyperplasie des Organs. 

C. Gutmann, Beitrag zur Pathologie des Pankreas bei 
Diabetes. Virch. Arch. Bd. 172, H. 3. Gutmann beschreibt das 
Verhalten der Bauchspeicheldrüse bei drei Fällen von Diabetes. Im 
ersten Fall fand sich eine akute Pankreatitis, welche aber offenbar 
jüngeren Datums war, als der Diabetes und nicht in ursächlichem Zu¬ 
sammenhang mit ihm stand, sondern höchstens den schon bestehenden 
Diabetes verschlimmert hatte. Im übrigen fand sich in allen drei Fällen 
eine Atrophie des Pankreas (eine hochgradigere in zwei Fällen); in zwei 
Fällen bestand auch eine Vermehrung des interstitiellen Gewebes (in 
Fall 1 sehr gering), sowie einmal hochgradige Polysarcie. Die Langer- 
hansschen Zellinseln fand Gut mann im ersten Fall spärlich, doch mag 
das Auffinden derselben durch die Ueberschwemmung mit Leukoryten 
(akute Pankreatitis) erschwert gewesen sein; im Fall 3 w r aren dieselben 
.wohl auch spärlich, doch war auch hier die Beurteilung schwierig, da 
einmal der Schwund des Parenchyms überhaupt ein sehr hochgradiger 
und dann die Leichenerscheinungen bereits sehr fortgeschrittene waren. 
Im Fall 2 waren die Inseln in großer Zahl vorhanden. In allen drei Fällen 
aber waren die Zellinseln selbst durchaus intakt. Gutmann schließt 
hieraus: „daß es Fälle von Pankreas-Diabetes ohne Veränderungen der 
Gefäßinseln gibt“ und stimmt darin mit v. Hansemanns Darstellung 
überein. Auch Referent hat neulich (Festschrift für Orth) an der Hand 
von 20 Fällen von Diabetes dargelegt, daß die Abhängigkeit des Dia¬ 
betes von Veränderungen der Langerhansschen Zellinseln anatomisch zum 
mindesten noch nicht erwiesen ist. 

van Spanje, Angeborner Defekt des Sternum. Weekbl. voor 
Geneesk. No. 6. Mit Abbildung. 

Hochheim, Ein Fall von Brachydaktylie an allen Extremi¬ 
täten. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. VII, H. 5. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNÜVERSm 1 



No. 35 


1290 LITERATURBEILAGE DER DEUTSCHER MEDIZINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


Mikroorganismen. 

Salvatore, Zur Immunitfitslehre. Riform. med. No. 31. Impft 
man ein verlier mit Behringschem Heilserum immunisiertes Meer¬ 
schweinchen mit Diphtherie, so zeigen sich die aus der Impfstelle 
wieder gewonnenen Bazillen in der Form verändert: geschwollen, ver¬ 
längert, mit keulenförmiger Anschwellung. Daraus ergibt sich, daß 
die Immunisierung durch bestimmte auf die Vitalität der Bakterien 
ein wirkende Körper zustande kommt. Keine passive Immunität, 
sondern aktive Bildung von Körperelementen von bestimmter 
Sekretion. 

Jakuschewitsch, Hämolysine bei entmilzten Tieren. Ztschr. 
f. Hygiene Bd. 47, H. 3. Der hämolytische Wert des Blutserums stei¬ 
gert sich nach Maßgabe der Immunisierung bei entmilzten Tieren 
ebenso, wie bei den Kontrollieren (mit Milz). Er ist zu allen Zeit¬ 
punkten der Untersuchung bei ersteren etwas höher. Entgegen den 
Behauptungen anderer Autoren ist die Länge der zwischen Splenekto- 
mie und Beginn der Immunisierung verflossenen Zeit nicht von wesent¬ 
lichem Einfluß auf die Stärke des hämolytischen Blutserums. Die 
Bildung von Hämolysinen im Organismus kann also nicht allein der 
Milz zugesprochen werden. Die höheren hämolytischen Werte des 
Blutserums entmilzter Tiere sind offenbar den durch die Splenektomie 
im Organismus hervorgerufenen Veränderungen zuzuschreiben, der viel¬ 
fach konstatierten Erhöhung der Leukozytose und den regelmäßigen 
imd bedeutenden Veränderungen im Knochenmark. 

McClintock, Bemerkungen über Vakzine. Journ. of Amer. 
Assoc. No. 5. Anführung einer großen Menge von experimentellen 
Einzelbeobachtungen an Rindvieh, Kaninchen, Meerschweinchen, Hun¬ 
den. Auch nach intravenöser und interner Applikation erfolgte die 
Entwicklung von Vakzinepusteln. Beim Rindvieh geht die Immunität 
auf den Foetus nicht über. Das Virus wurde durch Tierpassage nicht 
abgeschwächt. Eine Weiterzüchtung der Vakzine außerhalb des Tier¬ 
körpers gelang nicht, ebensowenig die Isolierung eines spezifischen 
Organismus. — Einzelheiten siehe im Original. 

Gilbert, Actinomyces thermophilus und andere Aktino- 
myzeten. Ztschr. f. Hygiene Bd. 47, H. 3. Gilbert züchtete aus 
zehn verschiedenen Erdproben von Gärten, Feldern und Wäldern 
neunmal eine thermophile Aktinomyzesart, die er im Vergleich mit 
anderen Aktinomyzeten ausführlich beschreibt. Die Säurefestigkeit 
und die Neissersche Kömehenfärbung bieten keine sicheren Erken¬ 
nungsmerkmale für die Aktinomyzeten, auch die Drusenbildung ist 
keine für sie spezifische Eigenschaft. Zu den Hyphomyzeten will 
Gilbert die Aktinomyzeten nicht gerechnet wissen, da die doppelte 
Konturierung, die Scheidewände, der flüssige oder körnige Inhalt der 
Hyphomyzeten bei ihnen noch nicht nachgewiesen sind und da ferner 
die Aktinomyzeten auf der für Fadenpilze so günstigen Bierwürz- 
gelatine schlecht fortkommen. Er tritt vielmehr der Ansicht Kruses 
bei, daß die Aktinomyzeten morphologisch und biologisch eine Zwischen¬ 
stufe zwischen den Fadenpilzen und den Spaltpilzen einnehmen, wofür 
auch ihr Formenwechsel spricht. Manche Arten, darunter vor allem 
die nicht virulenten, stehen den Fadenpilzen, manche, darunter beson¬ 
ders die in Stäbchenform wachsenden und virulenten, stehen den Spalt¬ 
pilzen näher. 

Bruck, Experimentelle Beiträge zur Immunität gegenüber 
Schwelnesencbe. Ztschr. f. Hygiene Bd. 47, H. 3. Die Virulenz des 
Schweineseucheerregers ist bei künstlicher Züchtung großen Schwankun¬ 
gen unterworfen. Der Bacillus suisopticus bildet bei der Autolyse keine 
in Wasser löslichen Gifte, ebenso wenig ist nennenswerte Hämolysin-, 
beziehungsweise Leukozidinbildung nachzuweisen. Für Schutzimpfungen 
gegen Schweineseuche hat das Prinzip der Polyvalenz volle Berück¬ 
sichtigung zu finden. Ein polyvalentes Schweinseucheserum weist in¬ 
folge seines Gehaltes an den verschiedensten Partialambozeptoren erst 
in etwas höherer Konzentration, dafür aber in breiterer Zone Schutz¬ 
wirkung auf als ein monovalentes. Experimentelle Beweise für diese 
Behauptungen ließen sich durch vergleichende Prüfungen von mono- 
und polyvalenten Seris, sowie durch die Methode der elektiven Ab¬ 
sorption erbringen. 

• Wassermann und Ostertag, Ueber polyvalente (mnltlpartlale) 
Sera mit besonderer Berücksichtigung der Immunität gegen¬ 
über den Erregern der Schweineseuche. Ztschr. f. Hygiene Bd. 47, 
H. 3. Unter ausführlicher Berücksichtigung der bisher in der Literatur 
niedergelegten Veröffentlichungen über die Wirkungsweise polyvalenter 
Sera setzen die Autoren (als Einleitung zu den folgenden Arbeiten) 
die Gründe auseinander, die die Herstellung polyvalenter Sera zur 
Bekämpfung der Schweineseuche erforderten. Bei einer großen Anzahl 
von Mikroorganismenspezies setzt sich das Bakterienprotoplasma 
offenbar aus einer Reihe von individuell differenten Einzelteilen zu¬ 
sammen. Neben dem „dominanten“ Rezeptor, der allen Rassen ge¬ 
meinsam ist, bestehen hier eine Reihe von „Nebenrezeptoren“, die bei 
den einzelnen Stämmen verschieden sind. Infolgedessen müssen auch 
zur Herstellung wirksamer Schutzsera möglichst viel Stämme, die sich 
immunisatorisch verschieden verhalten, herangezogen werden. Bei den 
Erregern der Schweineseuche sind diese Verhältnisse besonders auf¬ 
fallend. Das polyvalente (multipartiale) Serum, das ein Produkt der 


Immunisierung einer großen Reihe von Pferden mit einzelnen und 
Gruppen biologisch verschiedener Schweineseuchestämme ist, hat in¬ 
folge seines größeren Reichtums an Ambozeptoren eine mehr in die 
Breite gehende, gleichmäßige Wirkung und hat sich in der Praxis 
gegenüber monovalenten Seris durchaus bewährt. 

Krautstrunk, Gleichheit oder Verschiedenheit der 
Scbwelneseochestämme. Ztschr. f. Hygiene Bd. 47, H. 3. Die Unter¬ 
suchungen Krautstrunks zeigen, daß Meerschweinchen, die gegen 
einen bestimmten Schweineseuchestamm hoch immunisiert wurden, 
gegen Infektion mit anderen Stämmen nicht geschützt sind. Sie be¬ 
stätigen also die Befunde von Wassermann und Ostertag, die für 
Verschiedenheit der Schweineseuchest&mme eintreten, und stehen im 
Gegensatz zu den Ergebnissen Schreibers, der deren Gleichheit 
behauptet. 

Breidert, Septicidin (Landsberg) gegen Schwelieseaehe. 
Ztschr. f. Hygiene Bd. 47, H. 3. Septicidin, das von der herstellenden 
Firma als gegen Schweineseuche, Schweinepest, Geflügelcholera und 
Kälberpneumonie schützend empfohlen wird, wirkte bei Prüfung gegen¬ 
über zehn verschiedenen Schweineseuchestämmen nur einmal deutlich, 
einmal unregelmäßig, achtmal versagte es, während das polyvalente 
Schweineseucheserum nach Wassermann und Ostertag gegenüber 
allen diesen zehn Stämmen schützte. Auch gegenüber je einem 
Stamme Geflügelcholera und Schweinepest war das Septicidin völlig 
wirkungslos. 

Langer, Ein mit KnStehenblldung einhergehender Prozeß 
in der Leber de» Kalbes und dessen Erreger. Ztschr. f. Hygiene 
Bd. 47, H. 3. Langer fand wiederholt in den Lebern von Kälbern, 
die intra vitam keinerlei Krankheitserscheinungen gezeigt hatten, zahl¬ 
lose kleine Knötchen, die offenbar durch einen von ihm „Bacillus 
nodulifaciens bovis“ genannten Bacillus erzeugt wurden. Der Erreger, 
der in seinem morphologischen, kulturellen und tierpathogenen Ver¬ 
halten eingehend beschrieben wird, gehört anscheinend zur Gruppe der 
Paratyphusbazillen. Der Genuß des Fleisches derart erkrankter Kälber 
scheint für den Menschen unschädlich zu sein. 


Allgemeine Therapie (inkl. Krankenpflege). 

Simon Baruch, Hydrotherapie. Ihre physiologische Begründung 
und praktische Anwendung. Deutsch von W. Lew in. Berlin. August 
Hirschwald, 1904. 518 S., 12,00 M. Ref. A. Laqueur (Berlin). 

Die Zahl der Lehrbücher der Hydrotherapie, auch die der wissen¬ 
schaftlichen und guten, ist heutzutage keine geringe mehr, aber trotz¬ 
dem muß die Uebertragung des Baruch sehen Buches ins Deutsche 
als ein sehr verdienstvolles Werk bezeichnet werden. Denn es wird 
uns hier eine durchaus originelle Arbeit des bekannten New-Yorker 
Hydrotherapeuten dargeboten, die sich in mancher Beziehung und nicht 
unvorteilhaft von den bisherigen Lehrbüchern unterscheidet. Aus der 
ganzen Arbeit von der ersten bis zur letzten Seite spricht der erfahrene 
Praktiker, der mit Wärme und in lebhafter, fesselnder Darstellungsweise 
physiologische Wirkung, Indikation und Nutzen der Hydrotherapie ein¬ 
gehend beleuchtet. Daß das Buch mit einem gewissen Enthusiasmus 
für den Gegenstand geschrieben ist, kann nicht als Schade bezeichnet 
werden und war bis zu einem gewissen Grade auch notwendig; denn 
man muß bedenken, daß in der Heimat Baruchs, in Nordamerika die 
Hydrotherapie nur sehr langsam und allmählich bei den Aerzten Ein¬ 
gang findet, und daß Europa, und speziell Deutschland, in der wissen¬ 
schaftlichen und praktischen Pflege der hydriatisehen Methoden bei 
weitem der neuen Welt überlegen ist. Im Übrigen hält sich aber der 
Verfasser durchaus fern von jeder einseitigen Uebertreibung und ist 
sich der Grenzen unseres hydrotherapeutischen Könnens wohl bewußt. 

In der äußeren Einteilung des Stoffes unterscheidet sich 
das Baruchsche Buch dadurch von unseren deutschen Lehrbüchern, 
daß die Besprechung der Methodik und der Anwendung der hydro¬ 
therapeutischen Prozeduren bei den einzelnen Krankheiten nicht streng 
getrennt ist, was zur Belebung der ganzen Darstellung wesentlich bei 
trägt. Immerhin sind die wichtigsten, für die Hydrotherapie in Be¬ 
tracht kommenden Krankheiten noch in besonderen Kapiteln einzeln 
behandelt. Wir hätten gewünscht, daß der Verfasser auch die Herz¬ 
krankheiten noch einer solchen gesonderten Besprechung gewürdigt 
hätte, was bei der Wichtigkeit des Gegenstandes auch schon im In¬ 
teresse der Uebersichtlichkeit des ganzen Buches liegen würde. Von 
diesem Einwand aber abgesehen, kann man die Behandlung der Me¬ 
thodik und Indikationen als mustergiltig bezeichnen, und speziell das 
Kapitel über die Bädertherapie beim Typhus gehört wohl zudem 
besten, was nicht nur von Hydrotherapeuten, sondern auch von Klini¬ 
kern überhaupt jemals über -diesen Gegenstand geschrieben worden ist 

Das Baruchsche Buch ist für uns auch darum besonders wert¬ 
voll, weil darin die in Deutschland ziemlich unbekannte hydrothera¬ 
peutische amerikanische Literatur sowie mündlich und schriftlich 
berichtete Erfahrungen anderer amerikanischer Aerzte ausführlich zur 
Geltung kommen. Aber auch die deutsche, französische und englische 
Literatur ist von Baruch eingehend und vollständig für sein Buch ver¬ 
wandt worden, und zwar sowohl im physiologischen als auch im prak¬ 
tischen Teile. 

Die Methodik der einzelnen Prozeduren ist präzise bis ins kleinste 
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Detail angegeben und durch zahreiche gute Illustrationen erläutert, 
da ja, wie Verfasser immer wieder mit Recht betont, Exaktheit und 
präzise Ausführung unerläßliche Vorbedingung für die Wirksamkeit 
einer hydriatischen Verordnung sind. — Aus dem zum Schlüsse ange¬ 
fügten Kapitel über die Verbreitung der praktischen Anwendung und 
des Unterrichts in der Hydrotherapie in den verschiedenen Ländern 
können wir Deutsche mit Befriedigung ersehen, daß wir auch in dieser 
Beziehung an der Spitze marschieren. 

Ewart, Unterbrechung der Zirkulation als Heilfaktor. Lancet 
No. 4224. In zwei Fällen von chronischem Rheumatismus wurde durch 
Unterbrechung des arteriellen und venösen Blutstroms eine Besserung 
erzielt, namentlich Rückgang der synovialen und lymphatischen Ergüsse. 

Ide, Klimatische Ueberreizung an der See und ihre Ver¬ 
meidung. Therap. Monatsh. August. .Schwache, nervöse Menschen 
müssen sich an der See gegen körperliche Anstrengungen und be¬ 
sonders gegen die physikalische Einwirkung des Windes vorsichtig 
verhalten. In extremen Fällen empfiehlt es sich, von einer vorüber¬ 
gehenden oder dauernden Bettruhe Gebrauch zu machen, durch welche 
die klimatisch bedingte Nervenüberreizung am schnellsten beseitigt wird. 

v. Szaloky, Ueber Nährpräparate. Wien. med. Pr. No. 32. 
Empfehlender Artikel über Theinhardts „Hygiama“. 

Koeppe, Modell einer Milchpumpe. Münch, med. Wochenschr. 
No. 32. Die Pumpe besteht 1. aus einem Brustwarzenhütchen aus Glas, 
2. aus einem Nasenkännchen nach Stimmei, 3. aus einem Glasansatz¬ 
rohr (25 cm lang), und 4. aus zwei kurzen Gummischlauchstücken zur 
Verbindung der Teile. Die Milch fließt nach dem Ansaugen in das 
Kännchen, das 70—80 ccm Flüssigkeit faßt. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

Stockmann und Charteris, Wirkung des Arsenik auf das 
Knochenmark. The journal of pathology and bakteriology. Mai 
1903. Der Verfasser hat festgestellt, daß Arsenik in kleinen Dosen so 
auf das Knochenmark wirkt, daß die Zahl der Leukocyten steigt, die 
der Fettzellen abnimmt, während die Erythrocyten keine nennens¬ 
werten Veränderungen zeigen. Auch im Blute tritt keine Vermeh¬ 
rung der roten Blutzellen oder des Hämoglobins zutage. Wenn die 
Dosen bei Tieren so gesteigert werden, daß Kachexie und Abmage¬ 
rung auftritt, dann verfällt das Knochenmark einer hyalinen Degene¬ 
ration, die begleitet wird Von einer Abnahme der Erythrocyten und 
des Blutfarbstoffes. Diese Veränderungen sind nun kein spezifisches 
Attribut des Arsens, sondern eignen auch noch anderen Giften. Der 
Verfasser ist daher der Meinung, daß die blutbildende und curative 
Wirkung des Arsens bei der perniziösen Anämie, der Malaria, der 
Leukämie und anderen Krankheiten nicht aus einer direkten Wirkung 
auf die blutbereitenden Organe resultirt, sondern aus einer spezifischen 
Beeinflussung der von ihm supponierten parasitären Erreger dieser 
Krankheiten. 

Liebreich, Ausscheidung der Borsäure beim Menschen 
durch den Schweiß. Therap. Monatsh. August. Nach innerlicher 
Darreichung von '/* g Borsäure, respektive Borax ließ * sich bereits 
Vt Stunde nachher im Schweiße der Versuchspersonen Bor nachweisen. 
Liebreich entzieht damit den Behauptungen Rosts, daß die Nieren 
das einzig in Betracht kommende Organ für die Ausscheidung des 
Bors seien, den Boden. 

Langgaard und Katz, Eucainum l&cticum. Therap. Monatsh. 
August. Das von Langgaard hergestellte milchsaure Eucain ist dem 
/9-Eucain an Ungiftigkeit und anästhesierender Wirkung ebenbürtig, 
übertrifft es aber durch leichte Wasserlöslichkeit. Katz bestätigt 
diese Angaben auf Grund seiner rhino- und otologischen Erfahrungen. 

Jaquet, Die wirksamen Bestandteile des Extractum 
filicis maris und ihre therapeutische Verwendung. Therap. 
Monatsh. August. Von den aus dem Filixextrakt isolierten Körpern 
scheint nach den Erfahrungen Jaquets das Filmaron (strohgelbes, 
amorphes Pulver von ausgesprochen saurem Charakter) die größte 
anthelminthische Wirkung zu besitzen. Unter 38 Fällen wurde bei 
28 eine vollkommene Abtreibung erreicht. Die Durchschnittsdosis 
beträgt 0,7 g, die am zweckmäßigsten in 1—2 g Chloroform gelöst mit 
20—30 g Ricinusöl gegeben wird. 

Freund, Zur Kenntnis des Stypticins. Therap. Monatsh. 
August. Freund führt den Nachweis, daß das neuerdings dem 
Stypticin erwachsene Konkurrenzpräparat Styptol vor diesem nicht 
den geringsten Vorzug hat. Da sich das phthalsaure Salz im Magen 
sofort in Chlorhydrat (Stypticin) umsetzt, könnte das Phthalat nur 
dann in höherem Grade blutstillend wirken als Stypticin, wenn der 
Phthalsäure selbst hämostatische Wirkungen zukommen. Derartige 
Untersuchungen stehen aber bisher aus. 

Innere Medizin. 

A. Fraenkel, Spezielle Pathologie und Therapie der Lungen¬ 
krankheiten. Handbuch für Aerzte und Studierende. Mit 59 Textabb. 
und 12 Tafeln. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1904. 980 S., 

25,00 M. Ref. J. Schwalbe. 

Die bekannte Forderung, die Horaz an ein gutes Buch stellte: 
„Nonura prematur in annum*, ist von A. Fraenkel mit seiner 


Speziellen Pathologie und Therapie der Lungenkrankheiten erheblich 
übertroffen worden, denn 13 Jahre sind verflossen, seitdem seine 
Diagnostik und allgemeine Symptomatologie der Lungenkrankheiten, 
an welche sich das vorliegende Buch als zweiter Band anreiht, er¬ 
schienen ist. Diejenigen, welche wie ich mit (nachgerade ängstlicher) 
Spannung den Abschluß des Werkes erhofften, sind nun für ihre 
lange Wartezeit reichlich entschädigt: was Fraenkel in seinem fast 
1000 Seiten starken Buch darbietet, ist die außerordentlich wertvolle 
Frucht jahrzehntelanger wissenschaftlicher Arbeit und praktischer Er¬ 
fahrung. Die Vorzüge, die jeder Aufsatz und jeder Vortrag Fraenkels 
besitzt: die klare Fragestellung, die völlige Beherrschung sämtlicher 
nötigen Arbeitsmethoden, das erschöpfende litterarische Studium, die 
scharfe, kritische Beobachtung, die lichtvolle Darstellung, alle diese 
bedeutsamen Fähigkeiten des Forschers und Schriftstellers treten 
auch in dem vorliegenden Werke aufs glänzendste hervor. Man kann 
dem Buche wohl kein besseres Zeugnis ausstellen als dadurch, daß 
man ihm nachrühmt: man findet in seinen Blättern den Geist Ludwig 
Traubes wieder; nicht nur leiblich, sondern auch geistig dokumen¬ 
tiert sich die Verwandtschaft Fraenkels mit dem großen Kliniker. 

Auf Einzelheiten des Inhalts einzugehen, muß ich mir im Rahmen 
einer kurzen Besprechung, wie sie schon infolge der Raumbeschränkung 
in dieser Wochenschrift nur gegeben werden kann, versagen. Bei jedem 
Kapitel ist die pathologische Anatomie und — wo es angezeigt war — 
die Bakteriologie besonders eingehend berücksichtigt, oft unter Bei¬ 
gabe instruktiver Abbildungen, die meist auf Grund eigener Beobach¬ 
tungen gewonnen sind. Besonders treten in dieser Beziehung die 
genuine Pneumonie und die Lungentuberkulose hervor; hier häufen 
sich die Ergebnisse eigener klärender Arbeiten des Verfassers. Bei 
der ausführlichen Darstellung der Therapie kommen die reichen 
Erfahrungen, die Fraenkel in seinem Krankenhause und in der 
Privatpraxis gesammelt hat, zur Geltung, und der Praktiker erhält 
mannigfache wertvolle Anleitung für sein Handeln am Krankenbett. 
Ueberall ist die einschlägige Literatur in umfassender Weise kritisch 
verwertet. 

Niemand wird das A. Fraenkel sehe Handbuch ohne Bereicherung 
seines Wissens studieren; es sei jedem aufs wärmste empfohlen. 

Jahresbericht Aber die Fortschritte der inneren Medizin im In- 
und Auslande. Herausgegeben von Prof. Dr. Ebstein. Redigiert 
von Privatdozent Dr. Schreiber. Stuttgart, Ferd. Enke, 1904. 160 S. 
4,00 M. Ref. Freyhan (Berlin). 

Während alle andern Disziplinen der theoretischen und prakti¬ 
schen Medizin Jahresberichte über die jeweiligen Fortschritte besitzen, 
hat die innere Medizin bislang nichts Aehnliches aufzuweisen. Zweifel¬ 
los ist es daher dankbar zu begrüßen, daß Ebstein und Schreiber 
es unternommen haben, hier Abhilfe zu schaffen. Wenn irgendwo, so 
ist es bei der stetigen Zunahme der wissenschaftlichen Produktion 
grade auf dem Gebiet der internen Medizin für den Einzelnen ganz 
unmöglich, ein vollständiges Bild über die Einzelleistungen zu gewinnen, 
und ein Organ, welches Über die jährlichen Fortschritte Bericht er¬ 
stattet, ist hier zur gebieterischen Notwendigkeit geworden. 

Da die Herausgeber ihre Berichte mit dem ersten Jahr des laufen¬ 
den Jahrhunderts beginnen wollten, so liegt vorläufig nur der Bericht 
über das Jahr 1901 vor; es liegt aber in der Absicht der Herausgeber, 
jetzt ein schnelleres Tempo anzuschlagen und in der zweiten Hälfte des 
kommenden Jahres mit allen Rückständen aufgeräumt zu haben. Der 
Bericht bringt ein möglichst vollständiges Verzeichnis aller wissen¬ 
schaftlichen Arbeiten aus der Disziplin der inneren Medizin mit Ein¬ 
schluß der Kinder-, Haut- und Geschlechtskrankheiten, und registriert 
alles, was einen wirklichen Fortschritt bedeutet. Die Berichterstattung 
ruht in den Händen einer Korona von gewiegten und erfahrenen Fach¬ 
genossen. 

Walther Fromme, Ueber Ströme hoher Frequenz und Spannung 
(d’Arsonval-Tesla) und ihre Bedeutung für die Medizin. Inaugural¬ 
dissertation. Berlin 1904. Ref. M. Rothmann (Berlin). 

Die von Tesla und d’Arsonval auf der Grundlage der Hertz- 
sehen Untersuchungen in die Technik eingeführten elektrischen Ströme 
von hoher Frequenz und Spannung sind, vor allem auf Grund der 
warmen Empfehlung von d’Arsonval selbst, vielfach in der ärztlichen 
Praxis angewandt worden. Verfasser schildert die Einrichtung der 
Apparate und bespricht ihre physiologische Wirkung an der Hand der 
in der Literatur niedergelegten Erfahrungen. Dabei zeigt sich nun, 
daß, während vor allem französische Untersucher sowohl Lokalwdrkungen 
als auch allgemeine Einwirkungen auf den Stoffwechsel, die Respiration, 
den Blutdruck etc. beschrieben haben, genaue Nachuntersuchungen 
keine deutliche derartige Einwirkung dieser Ströme feststellen konnten. 
Die Haupterfolge sind im wesentlichen bei den vielfachen Symptomen 
der funktionellen Nervenkrankheiten erzielt w’orden, bei denen die 
Frage mit Recht aufzuwerfen ist, ob diese Heilerfolge in der Tat auf 
eine spezifische Heilwirkung der Hochfrequenzströme, und uicht viel¬ 
mehr auf eine suggestive Beeinflussung dieser, psychischer Einwirkung 
so zugänglichen, Patienten zurückzuführen sind. Ein nennenswerter 
Vorteil dieser Ströme vor den bisher üblichen Methoden der elek¬ 
trischen Behandlung scheint nicht vorhanden zu sein. 
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Jessen und Edens, Polymyositis und Polyneuritis bei Mor- 
billen. Berl. klin. Wochenschr. No. 32. In dem ersten Falle er¬ 
krankte eine 32jährige Dame zehn Tage nach dem Ausbruch eines 
Masernexanthems an einer äußerst schmerzhaften Schwellung beider 
Unterextremitäten und völliger Unfähigkeit, aktive Bewegungen aus¬ 
zuführen. Nachdem die Hautschwellung zurückgegangen war, ver¬ 
mochte man eine Verdickung der Wadenmuskulatur durchzufühlen. 
Die in anderen Fällen beobachtete Milzschwellung und Schleimhaut¬ 
beteiligung fehlte hier. Im zweiten Falle handelte es sich um die 
äußerst selten beobachtete Komplikation von Morbillen (schwerer Fall 
mit Otitis media und Bronchopneumonie) mit ausgedehnter Poly- 
ueuritis. 

W i 11 i a mso n, Lähmung des Plexns bracchlalls. Lancet No. 4224. 
Zwei Fälle von Armlähmung nach Verletzung der Schultergegend. 
Deltoideus, Biceps, Brachialis anticus, Supinator longus, Triceps und 
Extensor digitorum communis betroffen. Vermutlich Verletzung des 
obersten Stranges des Plexus, d. i. in der fünften bis siebenten Zer¬ 
vikal wurzel. 

Merklen und Guiard, Bleilähmnng nach dem Typus Aran- 
Duchenne. Arch. de Neurol. Bd. 17. Fall von Bleilähmung, der 
dadurch interessant ist, daß sich die Atrophie bei dem 35 jährigen 
Manne auf die kleinen Handmuskeln beschränkte, ähnlich wie bei der 
spinalen Muskelatrophie. Der Kranke hantierte mit mit Bleifarben 
gefärbten Stoffen, und sind Verfasser geneigt, die atypische Lokalisation 
auf direkte Giftwirkung auf die mit dem Blei in Berührung kom¬ 
menden Hände zurückzuführen. Der Fall ging in Heilung über. 

Altschul, Soggestirtheraple bei funktioneller Neurose. Prag, 
med. Wochenschr. No. 31 und 32. An sechs Fällen verschiedenartiger 
Hysterien, die sämtlich durch die Anwendung faradischer Ströme günstig 
beeinflußt wurden, wird die Wirksamkeit derartiger suggestiver Maß¬ 
nahmen beleuchtet. 

Andersson, Fall von Myotonia congenita. Wien. med. Pr. 
No. 32. Typischer Fall von Myotonie bei einem 21 jährigen Gardisten, 
der die Krankheitssymptome im Alter von 14 Jahren angeblich in¬ 
folge eines Schreckes zuerst an sich bemerkte. Außer ihm leidet die 
Mutter und zwei Geschwister an derselben Krankheit. 

Nonne, Fall von familiärer Tabes dorsalis auf syphiliti¬ 
scher Basis. Berl. klin. Wochenschr. No. 32. Es handelt sich um 
das Vorkommen einer Tabes bei Mutter und zwei Töchtern, und zwar 
auf Grund von Syphilis, beziehungsweise hereditärer Syphilis, deren 
Stigmata erst nach längerer Untersuchung in Form von Resten einer 
früheren Keratitis interstitialis zu erkennen waren. Interessant ist an 
den Fällen erstens der Umstand, daß die hereditäre Syphilis zwei 
Kinder betroffen hatte, zwischen denen ein ganz gesundes war, 
zweitens, daß die Tabes hereditaria zu einer Opticusatrophie, aber 
nur zu einem geringen Grade von Ataxie geführt hatte. Die Frage 
nach dem Einfluß des gleichen Milieus und nach der spezifischen 
Affinität des jeweiligen Syphilistoxins zum Nervensystem läßt sich 
aus einem einzelnen Beispiel wie dem vorliegenden nicht entscheiden. 

St rät er, Gehirnabszeß im Röntgenbild. Fortschr. d. Röntgen¬ 
strahlen Bd. VII, H. 5. Bei einem siebenjährigen Knaben, dem ein 
Griffel durch das Auge ins Gehirn gedrungen war, hoben sich hellere 
Stellen im Röntgenbild ab, die von einem Abszeß herrührten. Diese 
Zeichen des Hirnabszesses auf der photographischen Platte wurden 
allerdings erst post operationem bemerkt. 

Horner, Vorhofdruck bei Klappenfehlern. Münch, med. Wochen¬ 
schr. No. 32. Die Prüfung des Vorhofdruckes nach der Frey-Gärtner- 
schen Methode ergab für die Fälle von reinen Mitralfehlern im Stadium 
der Kompensation keine Steigerung, bei Komplikation mit Tricuspidal- 
vitium aber eine beträchtliche Zunahme. Im Stadium der Kompen¬ 
sationsstörung tritt eine enorme Steigerung des Vorhofdruckes ein, 
der in den meisten Fällen auch ein Anstieg des Arteriendruckes 
parallel geht. 

Hecht, Zur Behandlung Herzkranker. Therap. Monatsh. August. 
Bei geschwächten Herzkranken muß in erster Reihe auf eine reich¬ 
liche Ernährung Bedacht genommen werden. Da nun aber die Digi¬ 
talis für sich allein gegeben die bei diesen Kranken häufig gestörte 
Magenfunktion durch Erregung von Uebelkeit und Erbrechen noch 
weiter schädigt, ist man genötigt, diesem Mittel ein Magentonicum 
hinzuzufügen, durch welches diese Schädigung . paralysiert wird. 
Hecht empfiehlt folgende Arzneiformel: Fol. Digit, pulv.; Chinin, 
hydrochlor. aa 1,5; Extr. Strychn. spirit. 0,3—0,5; m. f. pil. No. 30. S. 
dreimal täglich 1—2 Pillen. 

Pfeiffer, Fibrinogengehalt leukämischen Blutes. Ztralbl. f. 
inn. Med. No. 32. Die relative Kleinheit des Faserstoffgerinnsels 
leukämischen Blutes ist nicht auf Fermentarmut oder Gerinnungs¬ 
hemmung zu beziehen, sondern beruht, wie Verfasser durch quanti¬ 
tative Bestimmung des Fibrinogens nach der Reyeschen Methode 
nachweist, darauf, daß die bei Leukocytose regelmäßig beobachtete 
Fibrinogenvermehrung bei der Leukämie trotz Zunahme zum Teil 
gleicher Leukocytenformen ausbleibt. Es besteht also ein wesentlicher 
Unterschied der quantitativen chemischen Zusammensetzung des Blutes 
bei Leukocytose und bei Leukämie. 
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Guerra, Behandlung der Leukämie mit Räntgenstrahlea. 
Gazz. d. ospedali No. 94. In einem Falle von schwerer Leukämie mit 
sehr großem Milztumor gelang es nach erfolgloser Tuberkulinbehand¬ 
lung durch Röntgenbestrahlung eine wesentliche Besserung herbei¬ 
zuführen: Zunahme der Kräfte, Abnahme der Milzschwellung, Ver¬ 
mehrung der roten und Verminderung der weißen Blutkörperchen. 

Burt, Metastatische Sarkomatose der Lungen. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 33. Es handelte sich um einen 33 jährigen Mann mit 
einem Spindelzellensarkom des rechten Vorderarmes. Drei Monate nach 
der Amputation traten Erscheinungen von seiten der Lungen auf 
(pleuritischer Erguß, Bronchitis und Asthma), daneben Anzeichen von 
Kompression der größeren Venen. Die Diagnose schwankte zwischen 
Lungenmetastase und Thrombose der Arteria pulmonalis. Die Ob¬ 
duktion ergab das Vorhandensein großer sarkomatöser Knoten in bei¬ 
den Lungen. 

Wohlmuth, Zwei Fälle von Lnngenhantflstel. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 32. Im ersten Falle handelte es sich um eine offene 
direkte Verbindung des Oesophagus mit der Trachea und einem großen 
Bronchus, anscheinend ausgehend von einer Kaverne der linken Lungen¬ 
spitze, obwohl Tuberkelbazillen nicht nachzuweisen waren; im zweiten 
(zur Autopsie gelangten) Falle um eine in die vordere Brusthaut durch¬ 
gebrochene Kaverne. 

Stuertz, Zur Diagnose der Pleuraadhäsionen an Pericard 
und Zwerchfell. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd.VII, H.5. Es werden 
fünf einschlägige Fälle und einige Experimente mitgeteilt. Diese 
sprechen dafür, daß die radioskopisch wahrnehmbaren, durch Ad¬ 
häsionen bewirkten Bewegungsstörungen an den Herz- oder Zwerch¬ 
fellkonturen den größten Wert für die Röntgendiagnose beanspruchen. 
Zarte Adhäsionen kommen auf den Radiogrammen nicht zum Ausdruck. 
Zacken und winklige Unregelmäßigkeiten an den Herz- oder Zwerch¬ 
fellkonturen ohne deutliche Bewegungshindernisse bilden kein sicheres 
Zeichen für Verwachsungen der Pleura oder des Pericards. Bei Photo 
graphien muß die Aufnahme in Inspirationsstellung erfolgen, da bei 
Exspiration auch in pathologischen Fällen eher Bilder entstehen, die 
von der Norm nicht abweichen. Den hervorragendsten Wert besitzt 
die Röntgenuntersuchung zur Feststellung basaler pleuritischer Ad¬ 
häsionen an der Zwerchfellkuppe bei freiem Pleurasinus. 

Munch, Traumatischer Chylothorax. Sem. m6d. No. 32. 
Munch bespricht die auf Grund der wenigen bisher publizierten Fälle 
von traumatischem Chylothorax sich ergebenden Gesichtspunkte für 
die Symptomatologie und Therapie des Leidens. Keine eigene Beob¬ 
achtung. 

Heichelheim und Kramer, Wirkung von Salzsäure, 
Salzsäure-Pepsin und Gasterine bei Hypochylla und Achylii 
gastrica. Münch, med. Wochenschr. No. 32. Verfasser konnten eine 
Dauerwirkung des französischen Präparates „Gasterine“ (Hundemagen¬ 
saft) auf Zustände von Hypochylie respektive Achylie nicht beob¬ 
achten. Bei Einfuhr größerer Mengen (100—150 ccm) ist ein günstiger 
Einfluß auf die Verdauung eines gleichzeitig mitgegebenen Probefrüh¬ 
stückes unverkennbar, jedoch nicht nennenswert größer als die Wir¬ 
kung einfacher Salzsäure und speziell Salzsäurepepsinlösungen. Das 
Präparat ist zudem recht teuer (200 ccm = 6 Mark). 

Erb, Physiologische Wirksamkeit des „natürlichen 
Schweinemagensaftes (Dyspeptine Dr. Hepp)“. Münch, med. 
Wochenschr. No. 32. Das untersuchte Präparat enthält eine geringe 
Menge Pepsin, aber keine Spur von freier Salzsäure. Verdauungs¬ 
versuche fielen auch nach Zusatz von HCl für Eiweiß absolut negativ 
aus. Es fehlen demnach alle physiologischen Voraussetzungen für die 
therapeutische Verwendung des Präparates. . 

Marvel, Influenza als Ursache der Appendldtla. Journ. of 
Amer. Assoc. No. 5. Verfasser weist aus den Berichten mehrerer 
großer Hospitäler die Zunahme der Appendicitis im letzten Jahrfünft 
nach. Da in derselben Zeit keine andere Krankheit außer der In¬ 
fluenza in ähnlicherWeise zugenommen habe und da „es mehr als eine 
Möglichkeit sei, daß eine chronische intestinale Influenza existiere“, 
so sei deren ursächliche Beziehung zur Appendicitis wahrscheinlich 
Verfasser führt fünf dieser Ansicht günstige Krankengeschichten an 
und die Resultate einer Rundfrage bei einer Reihe von Chirurgen und 
internen Medizinern. Diskussion. 

K Ö v e s i, Funktionelle Nlerendlagnostlk. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 32. Verfasser (Assistent der v. KorAnyischen Klinik) empfiehlt. 
Kaspers Ansicht entgegen, das längere Liegenlassen des Ureter- 
katheters, am die durch reflektorische Oligurie bedingten Fehlerquellen 
der Untersuchung auszuschalten. Er verwirft ferner die von franzö¬ 
sischer Seite empfohlene Einführung von Farbstoffen in den Kreislauf 
und deren Ausscheidung für die Beurteilung der Nierenarbeit, emp¬ 
fiehlt dagegen zur Feststellung der Leistungsfähigkeit der einzelnen 
Nieren den schon von ihm früher angegebenen Verdünnungsversucb, 
der auch trotz der nach Ureterenkatheterismus möglicherweise auf¬ 
tretenden reflektorischen Polyurie im Sinne Kapsammer9 seinen 
Wert behält. 

Hirt, Diagnose der Hämaturie. Wien. klin. Rundsch. No.313'2. 
Zusammenstellung des für die Erkennung der renalen, vesikalen un<I 
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urethralen Hämaturie wichtigsten diagnostischen Merkmale. Keine Be¬ 
sonderheiten. 

Burgerhout, Alimentäre Glykosnrie. Weekbl. voor Geneesk. 
No. 6. An neun leberkranke und ebensoviel nicht leberkranke Pa¬ 
tienten wurde ein bestimmtes Quantum Zuckerlösung verabreicht und 
der danach entleerte Ham auf den Zuckergehalt untersucht In beiden 
Gruppen ergaben sich übereinstimmende Resultate; Saccharose und 
L&vulose gingen stets in den Urin über, aber nur die erstere in 
größerer Menge; Dextrose war dagegen nur in einzelnen Fällen nach¬ 
weislich. Die Bedingungen, unter denen alimentäre Glykosurie zu¬ 
stande kommt, werden in Kürze besprochen. Bis jetzt ist dieselbe 
als diagnostisches Hilfsmittel für die Beurteilung der Leberfunktion 
iiicht zu verwerten. 

Aufrecht, Nephroptose und Enteroptose. Therap. Monatsh. 
August Nach Aufrecht ist die Nephroptose immer der Beginn und 
die Vorbedingung der Enteroptose. Hierfür spricht schon die Tat¬ 
sache, daß die Nierensenkung im kindlichen Alter vorkommt ohne 
daß eine der für das Entstehen der Enteroptose als wesentlich an¬ 
gesehenen Noxen (Korsett, Schwangerschaft etc.) hätte einwirken 
können. Die Verlagerung der Niere führt durch Zerrung des Liga¬ 
mentum duodenorenale zu Störungen der Magenfunktion und durch 
Druck auf das Colon ascendens zu Dickdarmkoliken und Obstipation. 
Die Enteroptose ist ein Folgezustand der Nephroptose, wenn die 
Spannung der Bauchwand verringert ist. Für die Behandlung dieser 
Zustände sind alle sogenannten Leibbinden völlig zwecklos; nur der 
von Glenard angegebene hypogastrische Gurt, der ein Emporheben 
des Hypogastriums ermöglicht, leistet gute Dienste. 

Adolf Stein, Zur Technik der Röntgenphotograpkie der 
Harnsteine. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. VII, H. 5. 

Czerno-Schwarz, Bedeutung der bakteriologischen Me¬ 
thode für die Diphtheriediagnose. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 39, H.l/3. 
Das negative Ergebnis der bakteriologischen Untersuchung auf Diph- 
theriebazillen schließt Diphtherie aus; das positive Ergebnis ist dann 
beweisend, wenn auch das klinische Bild für Diphtherie spricht, ist hin¬ 
gegen andernfalls ohne Bedeutung für die Diagnose. 

Bing und Ellermann, Diphtheriestatistik. Therap. Monatsh. 
August. Verfasser bestätigen nach der Statistik des Blegdaneshospitals 
in Kopenhagen die Angabe Gläsers, daß die Mortalität der Diph¬ 
theriekranken unabhängig von Serumbehandlung um so niedriger ist, 
je früher die Kranken in das Hospital eingeliefert werden. Sie sehen 
darin aber keine Beeinflussung der Krankheit durch den Spitals¬ 
aufenthalt, sondern glauben, daß in den ersten Tagen mehr leichte 
Fälle, in späteren Tagen hauptsächlich schwerere Fälle zur Einlieferung 
kommen. Ein statistischer Nachweis für oder gegen die Wirksamkeit 
des Serums läßt sich also nach dieser Methode nicht führen. 

Schmaltz, Herzstörungen beim Scharlach. Münch, med. 
Wochenschr. No. 32. Schmaltz beobachtete in 35 pCt. der von ihm 
untersuchten Scharlachfälle abnorme Erscheinungen am Zirkulations¬ 
apparat, ansteigend von Arythmie bis zu schweren, irreparablen 
Klappenfehlern. Diese Herzkomplikationen treten durchaus nicht vor¬ 
zugsweise bei den schweren, mit hohem Fieber und hochgradigen 
Rachenbelägen einhergehenden Fällen ein; gerade die ausgeprägtesten 
Fälle fanden sich nach ganz leichter Skarlatina. Nach den spärlichen 
Sektionsergebnissen handelt es sich hierbei um keinen endokarditischen, 
sondern um einen myokarditischen Prozeß, der ja unter Umständen 
zu einer Schlußunfähigkeit der Klappen führen kann. Die Erfahrungen 
mahnen zu größerer Beachtung der Herztätigkeit während der Schar¬ 
lachrekonvaleszenz. 

S. Rubinow, Vier Fälle von Hnndswnt nach Präventiv¬ 
impfungen mit Hundswutgift. Russk. Wratsch No.30. Verfasser 
läßt die Frage offen, ob nicht die mangelhafte Qualität des Impf¬ 
materials an dem Mißerfolge schuld war. 


Psyehiatri«. 

Pick, Primäre progressive Demenz bei Erwachsenen. Prag, 
med. Wochenschr. No. 32. Der beschriebene Fall bietet insofern ein 
besonderes klinisches Interesse, als es sich um eine 41jährige Frau 
mit den Erscheinungen der reinen primären Demenz handelt. Die 
Symptomatologie ähnelt in vielen Beziehungen der der Dementia 
praecox (Stereotypie, relatives Erhaltensein des Gedächtnisses und der 
Merkfähigkeit, Herabsetzung der Gefühlsseite) und unterscheidet sich 
scharf von der senilen, respektive präsenilen Demenz. 

Joffroy, Augensymptome bei der progressiven Paralyse. Arch. 
de Neurologie Bd. 17. Klinische Vorlesung über die bei der pro¬ 
gressiven Paralyse vorkommenden Störungen am Auge (Störungen der 
Pupilleninnervation, Ophthalmoplegia interna et externa, Opticus¬ 
veränderungen) und Hinweis auf deren diagnostische Bedeutung. 

Teofilo, Bilaterales Othaematom. Riforra. med. No. 31. Bila¬ 
terales Othaematom bei einer 48jährigen Geisteskranken (mit Pellagra). 
In der Punktionsfltissigkeit Staphylococcus albus gefunden. Trauma 
auszuschließen. Infektion und vasomotorische Störungen als Ursache 
anzunehmen. 


Chirurgie. 

A. Pfuhl, Der Alkohol verband. Ztschr. f. Hygiene Bd. 47, H. 3. 
Nach des Autors Erfahrungen ist der Spiritusverband zurzeit als 
die einfachste, beste und billigste Verbandmethode bei entzündlichen 
und eitrigen Erkrankungen der oberflächlichen und tiefer liegenden 
Weichteile anzusehen. Von geradezu spezifischer Wirkung ist er bei 
venerischen Bubonen, aber auch die Entzündungen der Gelenke, ja 
selbst der Organe der großen Körperhöhlen sind nach den neuesten 
Erfahrungen seiner Einwirkung zugänglich. Der flüssige Alkohol, der 
in Konzentrationen von 40—50% die stärksten bakteriziden Eigen¬ 
schaften hat, geht nur in Spuren durch frische tierische Häute, wo¬ 
gegen Alkoholdämpfe ein weit größeres Penetrationsvermögen besitzen. 
Daher werden pathogene Bakterien in oberflächlich gelegenen Ent¬ 
zündungsherden durch die bei 37° in Spiritus verbänden entwickelten 
Alkoholdämpfe mit großer Sicherheit vernichtet, ihre Dauerformen 
(Sporen) dagegen nicht. Am lebenden Tier werden die Alkoholdämpfe 
von der Oberhaut aufgenommen und in die tieferen Gew'ebsschichten 
abgegeben, lassen sich jedoch in der Unterhaut und den darunter 
liegenden Weichteilen nur in Spuren und auch nicht regelmäßig nach- 
weisen. 

Korff, Skopolamln-Morphln-Narkose. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 33. Auf Grund von 200 Skopolamin-Morphin-Narkosen empfiehlt 
Korff folgende Dosierung: Skopolamin 0,001, Morphin 0,025 in ge¬ 
teilten Dosen und Zeiten (ein Drittel der Menge 2‘/t Stunden, ein 
Drittel der Menge V/ t Stunden und ein Drittel der Menge eine halbe 
Stunde vor der Operation). Diese Dosierung läßt keine Gefahr, 
namentlich für Herz- und Lungentätigkeit erkennen. Einzelne In¬ 
dividuen reagieren merkwürdig schwach auf diese Art der Misch¬ 
narkose, man ist in solchen Fällen genötigt, einige Tropfen Chloroform 
respektive Aether einatmen zu lassen. Die Hauptannehmlichkeit 
dieser Narkose besteht in dem Wegfall quälender Brechneigung und 
der Möglichkeit, kurz vor der Narkose und bald nach dem Erwachen 
nährende Flüssigkeiten zu geben. 

J. Zeldowitsch, Ueber die von japanischen Geschossen 
erzeugten Schußverletznngen. Russk. Wratsch No. 30. Mit Ab¬ 
bildungen. Die Erfahrungen hat Verfasser auf dem Kriegsschauplatz 
(Feldlazarett Tjelin in der Mandschurei) als Chirurg gesammelt. Die 
penetrierenden Kugelschußwunden des Thorax heilten unter Asepsis 
sehr gut. da die Kugeln klein und die Kugelkanäle scharf rund und 
nicht gesplittert waren. Auch die penetrierenden Wunden der Becken¬ 
gegend heilten bei konservativer Methode recht gut. Ebenfalls er¬ 
gaben die Mundhöhlen und Gelenkschüsse eine gute Prognose. 

Alice Prof6, Ueber die bei operativer Behandlung von Hirn¬ 
tumoren auftretenden Hirnhernien. Bibliotheca medica D I, H. 7. 
Profö hat 60 Fälle von Hirnhernien, welche bei der operativen 
Behandlung von Hirntumoren beobachtet w r orden sind, aus der Litte- 
ratur gesammelt, die Krankengeschichten derselben in tabellarischer 
Uebersicht zusammengestellt und an der Hand dieses imposanten 
Materials die pathologische Bedeutung dieser meist unliebsamen Folge¬ 
erscheinung der operativen Eröffnung der Schädelkapsel studirt. In 
Uebereinstimmung mit v. Bergmann und Kocher nimmt Profe an, 
dass ein Hirnprolaps nur dann nach Schädeltrepanation auftritt, wenn 
das Schädelinnere, wie bei einem raumbeengenden Tumor oder bei 
Hydrocephalus internus unter abnorm hohem Drucke gestanden hat. 
Die Hirnhernie ist, wenn die Entfernung des Tumors nicht oder nur 
unvollkommen gelang, das gegebene Mittel, .um das Hirn vor hohem 
und progressiv wachsenden Drucke zu schützen. Ihre Entfaltung darf 
daher nicht gehindert werden. Sie ist, wenn von gesunder Kopfhaut 
bedeckt, ohne Gefahr für ihren Träger. Eine Hirnhernie entwickelt 
sich, wenn die vollständige Entfernung des Tumors gelang, wohl nur 
unter abnormen und vermeidbaren (? Ref.) Verhältnissen. 

Schott, Zwei Fälle von Schufiverletzungen des Gehirns. 
Münch, med. Wochenschr. No. 32. Kasuistisches. 

Borzymowski, Drei Fälle von Nabt bei Herzwunden. Me- 
dyzyna No. 30. Bei den Herzoperationen ist folgender Vorgang bei¬ 
zubehalten: 1. Die primäre Hautwunde ist vor allem mit Collodiuin zu be¬ 
legen. 2. Mittels eines längs des fünften linken Rippenknorpels geführten 
Schnittes wird ein Teil des Knorpels beim Sternum reseziert, ein Finger 
in den mit der Pleura nicht bedeckten Brustkorbraum eingeführt, das 
Perikard untersucht und, falls die vermutete Herz wunde konstatiert 
wird, ist mit demselben Finger die Pleura von der Gegend des pro¬ 
jektierten Lappens abzuschälen. 3. Der erste längs des fünften linken 
Rippenknorpels geführte Schnitt ist quer über das Sternum zu ver¬ 
längern, kreisförmig die Insertionsgegend des dritten, vierten und 
fünften Knorpels zu umgeben und am dritten linken Knorpel zu enden. 
Dieser Knochenlappen ist nach links abzuheben unter Bruch des vierten 
Knorpels. 4. Das Perikard ist vorne mobil zu machen, schräg aufzu¬ 
schneiden — Blutkoagula zu entfernen. 5. Die Herzwunde ist mit 
einer fortlaufenden Naht zu schließen — während des Nadeleinstiches 
ist das Herz mit dem Cremailleur zu heben. 6. Es folgt die Pericardio- 
tomia posterior vel pleuropericardioanastomose und vorne die Cardio- 
pexis. 7. Tamponade, Schluß des Muskel-Knochenlappens mit Ueber- 
lassung einer Drainöffnung. 8. Vor und nach der Operation sind Koch¬ 
salzinfusionen (500—1000 g) zu machen. 
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McMurtrv, Sekundäre Abdomlnaloperationen. Journ. of Amer. 
Assoc. No. 5. Zusammenstellung und Vermeidungsmöglichkeit der Ur¬ 
sachen, welche sekundäre Abdominaloperationen nötig machen können: 
Bauchhernien, Fisteln, sekundäre Eiterungen, Adhäsionen, Fremdkörper. 
Besonders häufig sind solche Operationen nötig nach vaginalen Opera¬ 
tionen und sogenannten konservativen Operationen an den weiblichen 
Organen. 

Fuchsig, StlchYerletzungen des Magens« Wien. klin. Wochen¬ 
schrift No. 32. Der Fall interessiert dadurch, daß trotz der pene¬ 
trierenden Magenverletzung in den ersten Stunden nicht die geringsten 
Erscheinungen einer Perforationsperitonitis bemerkbar waren. Bei der 
zwölf Stunden nach der Verletzung vorgenommenenLaparotoraie fand sich 
die ganze Bauchhöhle voll Blut, aber keine Spur von Mageninhalt im freien 
Bauchraum. Der anfangs stark kollabierte Patient erholte sich wieder. 

Brown. Pankreasvereiternng. Lancet No. 4224. Bei einem 
52 jährigen Manne wurde wegen Gelbsucht, Schwäche, Fluktuation im 
Leibe Laparotomie gemacht. Pankreas weich, schwarz, nekrotisch. 
Fettnekrose in Netz und Mesenterium. Milz vergrößert und erweicht. 
Tod im Anschluß an die Operation. 

König, Steine ln der Gallenblase und deren Behandlung. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 33. Für die einfacheren Formen der Cho¬ 
lecystitis und Cholelithiasis kommt nach König als reguläre Operation 
nur die einzeitige Cystotomie mit Offenhaltung der Fistel in Betracht, 
Die sogenannte ideale Cystotomie (sofortiger Verschluß der Blasen¬ 
wunde und Versenkung) wird von ihm im Prinzip verworfen, weil ver¬ 
steckte Steine zurückgelassen werden können. Bei starker Schrumpfung 
und Verwachsung mit der Umgebung ist mitunter die Entfernung der 
Blase das sicherere und einfachere Verfahren. Der für diese Operation 
von König gewählte Hautschnitt verläuft von dem rechten Hypo- 
chondrium in der Mamillarlinie am Rand des Rektus herab und endet 
der Mittellinie näher in der Gegend des Nabels. Bei komplizierteren 
Eingriffen der Gallenwege fügt er diesem Schnitt einen zweiten hinzu, 
der vom Schwertfortsatz in der Linea alba verläuft und dann schief 
nach außen in das Ende des ersten Schnittes mündet. 

Marchetti, Zytologie der Hydrozele. Gazz. d. ospedali No. 94. 
Die einfachen Hydrozelen unterscheiden sich von den tuberkulösen 
durch Veränderungen der Epithelien und der Blutkörper. Bei den 
einfachen Hydrozelen finden sich degenerative Vorgänge der Epithel¬ 
zellen und hauptsächlich Lymphozyten, demnächst polynukleäre und 
mononukleäre, selten eosinophile. 

Herrn ans, Harnrtihrenzerreifinng. Journ. de Bruxelles No. 32. 
Die häufigste Ursache ist Sturz auf das Perineum oder Beckenfraktur. 
Der Katheterismus ist schwierig und wegen der Gefahr der Sepsis 
nicht zu empfehlen. Ein besseres Verfahren ist die Blasenpunktion. 
Alle Gefahren und Folgen der Verletzung beseitigt jedoch nur die 
Perineotomie. 

A. Zimin, Resektion langer Röhrenknochen bei akuter 
Osteomyelitis. (Mit Abbildungen.) Russk. Wratsch No. 30. Auf Grund 
von zwei Fällen von Resektion von sequestrierten Schenkelknochen 
tritt Verfasser der Ansicht entgegen, als ob bei akuter Osteomyelitis 
diese operative Methode nicht indiziert sei. 

Seiderer, Kasuistik der perinealen Luxationen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 32. Die Luxation kam in dem beschriebenen Falle 
anscheinend dadurch zustande, daß der Verletzte mit auswärts rotiertem, 
abduziertem und flektiertem Bein aus einer Höhe von zirka 10 m auf 
einen Balken auffiel. Es entstand zunächst eine Luxatio obturatoria 
und dann durch weiteres Auffallen auf einen 2 m tiefer befindlichen 
Heuhaufen die perineale Abweichung dieser Luxationsart. 

Lammers, Fall von Schenkelhalsfraktur beim Kinde. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 32. Der vierjährige Knabe hinkte seit einem 
Jahre, ohne daß die Eltern eine Ursache anzugeben wußten. Das 
Bein war um 1 cm verkürzt, stand in leichter Flexion, Auswärts¬ 
rotation und Abduktion. Trochanter ein wenig über der Roser-Nö- 
latonschen Linie. Trendelenburgsches Phänomen fehlte. Die Diagnose 
der Schenkelhalsfraktur konnte erst durch das Röntgenbild festgestellt 
werden. Verfasser hält diese Verletzung im Kindesalter für nicht so 
selten, als angegeben wird und glaubt, daß manche Fälle von Coxa 
vara auf der Basis einer übersehenen Fractura colli femoris ent¬ 
standen sind. 

Hey Groves, Dislokation des Os semilunare. Lancet No. 4224. 
Nach Fall aus fünf Meter Höhe auf die ausgestreckte Hand Dislokation 
des Os sernilunare ohne anderweitige Verletzung des Gelenkapparates. 
Leichte Reposition. 

Frauenheilkunde. 

Mandl und Bürger, Die biologische Bedeutung der Eierstöcke 
nach Entfernung der Gebärmutter. Experimentelle und klinische 
Studien. Leipzig und Wien, F. Deuticke, 1904. Ref. W. A. Freund 
(Berlin). 

Die Folgen der Kastration, die man als Ausfallserscheinungen, 
Stoffwechselstörungen, psychische Veränderungen neuerdings dem 
Versiegen der „inneren Sekretion“ (kontrolliert durch die Transplanta¬ 
tionsexperimente) zuschreibt; ferner die Menostasis, die Atrophie der 
Vulva und des Uterus; die Veränderungen der Libido sind wohl be¬ 


kannt. Ueber die Folgen der Uterusexstirpation mit oder ohne Ent¬ 
fernung der Ovarien herrscht Unsicherheit der Meinungen. Behufs 
Klärung dieser dunklen Frage haben die Verfasser diese Arbeit unter¬ 
nommen auf Grund experimenteller und klinischer Erfahrungen, sowohl 
eigener, als auch fremder, von denen die W erth sehen wohl die gewich¬ 
tigsten sind und deren Hauptergebnis sich als Rat, die Ovarien bei 
Uterusexstirpation wo tunlich zu erhalten und in ganz bestimmter 
Operationstechnik genügende Gefäßversorgung derselben zu beschaffen. 
Am Schlüsse der Literaturübersicht wird auf die Bedeutsamkeit des 
von Jayle in die Gynäkologie eingeführten Begriffes der Insuffisance 
ovarienne hingewiesen. 

In der experimentellen Untersuchung dehnten die Verfasser die 
Beobachtung der operierten Tiere bis auf drei Jahre, in Kontrollver- 
suchen auf 2'/* und 1 Jahr aus. Das Ergebnis von vier Versuchsreihen 
an mit Uterusexstirpation und Belassiing beider oder nur eines Ova- 
riums operierten Tieren besteht in der Konstatierung von Verän¬ 
derungen an den Ovarien, die auf Zirkulationsstörungen beruhen und 
zu Funktionsbehinderungen führen. Die Untersuchung bei Operationen 
(„Experiment in viva“) ergeben das durch Tierexperimente erlangte 
analoge Resultat. Das nach Uterusexstirpation zurückbleibende Ova- 
rium bringt noch Follikel zur Reife, zeigt aber Degenerationen, welche 
ein allmähliches Erlöschen der Funktion voraussehen lassen; konsta¬ 
tiert konnte wirkliches Erloschensein in keinem Falle werden. Diese 
Beobachtung stimmt mit den Erfahrungen aus Transplantationsversuchen 
an Ovarien überein. 

Da aber nach Uterusexstirpation in manchen Fällen Allgemein- 
symptome (klinische wie anatomische) bei zurückgelassenen wie bei 
entfernten Ovarien in gleicher Weise auftreten, so mußten weitere 
Untersuchungen angestellt werden, und zwar klinische, weil das Tier¬ 
experiment nur anatomisch verwertbare Resultate ergibt, die wichtigen 
subjektiven Symptome aber nur klinisch zu untersuchen sind. 

Das klinische, aus 405 Fällen von der Schautaschen Klinik be¬ 
stehende Material wird in folgenden sechs Abteilungen bearbeitet: 
1. Supravaginale Amputation, Totalexstirpation per abdomen mit Ent¬ 
fernung der Ovarien; 2. supravaginale Amputationen, Totalexstirpation 
des Uterus per laparotomiam mit Belassung eines oder beider Ovarien; 

3. vaginale Uterusexstirpation wegen Myom mit Entfernung der Ova¬ 
rien; 4. vaginale Uterusexstirpation wegen Adnexerkrankung mit Ent¬ 
fernung der Ovarien; 5. ebensolche mit Belassung der Ovarien; 6. eben¬ 
solche mit Belassung eines Ovariums. Diese höchst sorgfältigen, me¬ 
thodischen, in Tabellen übersichtlich geordneten Untersuchungen, wie 
auch die am Schlüsse mitgeteilten, nach modernen Prinzipien ausge¬ 
führten „Untersuchungen über die Energie der Lebensfunktionen des 
Weibes nach Entfernung der Gebärmutter mit und ohne Anhänge* 
führen unter Heranziehung der Experimentalergebnisse zu folgenden 
Schlüssen: 1. Menstruation und Menstruationswelle sind der Ausdruck 
der normalen Ovarialfunktion. 2. Mit dem Erlöschen der Funktion 
(event. bei Verlust der Ovarien) fallen jene Aeußerungen derselben 
weg und der Mangel der inneren Sekretion führt zu den klimakte¬ 
rischen, respektive Ausfallserscheinungen. 3. Bei Uterusexstirpation 
mit Erhaltung der Ovarien erlischt die Menstruation, bleibt aber meist 
die Welle (Ausdruck der Ovarialfunktion „innere Menstruation - ) be¬ 
stehen ohne Ausfallserscheinungen, manchmal mit Molimina menstrualia. 

4. Verschwinden der Welle bedeutet Funktionstod der Ovarien, welcher 
durch Verminderung oder Versiegen der inneren Sekretion auch die 
Ausfallserscheinungen bedingt. 

Diese Untersuchungen schließen sich der ausgezeichneten, grund¬ 
legenden, echt klinischen Arbeit Werths (Untersuchungen über den 
Einfluß der Erhaltung des Eierstockes auf das spätere Befinden der 
Operierten nach der supravaginalen Amputation und vaginalen Total¬ 
exstirpation des Uterus. Klinisches Jahrbuch, Jena 1902) würdig an. 

Die auf gewissenhafte Bearbeitung eines reichen, gut gesichteten 
Materials beruhende Arbeit Mandls und Bürgers ist eine Bereiche¬ 
rung unserer Literatur über diese, die moderne Gynäkologie energisch 
beschäftigende Frage und muß dem Studium der modernen Gynäko¬ 
logen ernst empfohlen werden. 

Rezensent will eine Bemerkung, zu der die besprochene Arbeit 
nur die äußere Veranlassung ist, nicht unterdrücken. Das Verlangen 
nach etwas mehr Licht in der dunklen Angelegenheit der „inneren 
Sekretion“ wird auch in dieser tüchtigen Arbeit, wie in keiner bis¬ 
herigen, diese Frage streifenden gestillt. Ja, hier und da z. B. in dem 

G. Cagnettoschen Aufsatze: „Zur Frage der anatomischen Beziehung 
zwischen Akromegalie und Hypophysistumor“ (Virchows Archiv Bd. 176, 

H. 1) führen die Untersuchungsergebnisse logischer Weise auf eine 
neue Fragestellung, vermöge welcher Allgemeinerscheinungen und 
Organerkrankung als gleichwertige Folgen einer noch unbekannten 
Stoffwechselstörung aufgefaßt werden. 

Frankl, Zur Bemerkung des Herrn Prof. Peters über 
meine modifizierte Kugelzange. (Ztralbl. No. 25.) ZtralbL f. Gynäk. 
No. 32. Auch vor der Anlegung von Frankls Kugelzange soll die 
Portio durch gründliche Spülung der Scheide gereinigt werden. 

Thorn, Tubenmenstruation. Ztralbl. f. Gynäk No. 32. Eine 
normale Menstruation der gesunden Tube existiert nicht; dagegen 
kommen in kranken Tuben — und Thorn berichtet über zwei solche 
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Fälle — den Menses synchronische oder sie ersetzende Blutungen 
vor, die ein Analogon zu den vikariierenden Blutungen aus anderen, 
ferner liegenden Schleimhäuten bilden und die man als vikariierende 
Tubenmenstruation bezeichnen darf; doch kommen diese, wie alle an¬ 
deren vikariierenden Menses nur an kranken Schleimhäuten vor. 

v. Elischer, Geb&rmutterblutungen und deren Behandlung 
mittels Styptol. Wien. med. Wochenschr. No. 33. An einer Anzahl 
von poliklinischen Fällen uteriner Blutungen (menstruelle Blutung, 
Myom, Abortus, Karzinom) wird die gute Wirksamkeit des Styptols er¬ 
wiesen. Verfasser gibt die fabrikmäßig dargestellten Tabletten (0,05) 
und zwar meist am zweiten oder dritten Tage der Blutung; bei rasch 
aufeinanderfolgenden Perioden bewährte sich auch die Darreichung in 
der intermenstruellen Zeit. 

Lawrence, Schwangerschaft) Hydramnion und großes 
Ofarlaldermoid. Journ. of Amer. Assoc. No. 5. Die Affektion machte 
im fünften Schwangerschaftsmonate eine supravaginale Hysterektomie 
und die Entfernung der Dermoidcyste notwendig. 

Byers, Yerhfltong des Puerperalfiebers in der Privatpraxis. 
Lancet No. 4224. Der Rückgang des Puerperalfiebers in der Privat¬ 
praxis ist weniger deutlich als in den Entbindungsanstalten, trotz der 
wiederholten daselbst vorgenommenen Untersuchungen. Untersuchung 
per vaginam entbehrlich, wenn die äußere Untersuchung auf normale 
Verhältnisse schließen läßt. 

Hitschmann, Mikroskopische Diagnose des Abortns. Ztralbl. 
f. Gynäk. No. 32. Gegenüber den schon durch Seitz’ Beobachtungen 
erschütterten Angaben von Opitz, daß man aus gewissen Drüsen¬ 
veränderungen — den Schwangerschaftsdrüsen — mit Sicherheit auf 
eine vorausgegangene Schwangerschaft in den ersten Wochen schließen 
könne, teilt Hitschmann zwei Befunde, und zwar nicht an ausge¬ 
schabten Schleimhautmassen, sondern an ganzen Uteri mit, wo 
1. Schwangerschaftsdrüsen in schönster Ausbildung — ohne Schwanger¬ 
schaft, und 2. ein glänzend erhaltenes junges Eichen — ohne Schwan¬ 
gerschaftsdrüsen nachgewiesen wurden. Die daran geknüpften Schluß¬ 
folgerungen sind im Original nachzulesen. 

Augenheilkunde. 

Julius Fejör, Zwei seltene Formen der Hornhautentzün¬ 
dung. Ztralbl. f. Augenheilk. Juli. Der eine Fall bot das Bild 
einer sklerosierenden Keratitis dar, die Fej£r geneigt ist, auf Tuber¬ 
kulose zurückzuführen, obwohl alle Versuche des bakteriellen Nach¬ 
weises fehlschlugen, die andere Beobachtung betraf rezidivierende 
Ulcera corneae, die wohl ätiologisch mit der seit Jahren bestehenden 
hochgradigen Gicht des Patienten zusammenhingen und durch Dionin 
günstig beeinflußt wurden. 

Gustaf Ahlström, Kasuistik der sympathischen Ophthal¬ 
mie. Ztralbl. f. Augenheilk. Juli. Zwei Fälle von sympathischer 
Ophthalmie; der eine dadurch eine Seltenheit, daß das Leiden nach 
deletärer Panophthalmie des anderen Auges auftrat, der zweite da¬ 
durch sehr beachtenswert, daß mehrfache Intermittensanfälle jedesmal 
eine auffallende Verbesserung der sympathischen Iridocyklitis hervor¬ 
brachten, so daß schließlich eine fast normale Sehschärfe resultierte, 
während vorher trotz energischer Behandlung keine Beeinflussung 
möglich schien. 

Snell, Epidemie von akuter Ophthalmie. Lancet No. 4224. 
Beschreibung einer Epidemie von Ophthalmia muco-purulenta, vor¬ 
wiegend bei Schulkindern. Schutzmaßregeln. 

Dünn, Infektiöse Cyklitis. Lancet No. 4224. Einige Miß¬ 
bräuche in der ophthalmologischen Nomenklatur. — Infektiöse Cyklitis 
und ihr Zusammenhang mit sympathischen Augenaffektionen. Wirkung 
von Toxinen wahrscheinlicher als Sympathicuseinfluß. 

Fejör, Belladonnavergiftnngen in der augenärztlichen 
Praxis. Berl. klin. Wochenschr. No. 32. Der erste Fall betrifft eine 
Akkommodationslähmung nach innerlicher Verordnung von Extr. Bella- 
donnae, der zweite eine vorübergehende Amaurose nach 170 cg Bella¬ 
donnaextrakt (es handelte sich ausschließlich um eine Schädigung des 
Sehnerven, während anHere Organe von der Vergiftung vollständig 
frei geblieben waren); der dritte Fall endlich lehrt, daß nach Ein¬ 
träufelung von ein bis zwei Tropfen einer ljgigen Atropinlösung be¬ 
reits allgemeine Giftwirkung eintreten kann. 

Ohrenheilkunde. 

Bing, Fistula anris congenita. Wien. klin. Rundsch. No. 33. Die 
angeborene Ohrenfistel sitzt meist einseitig in der Haut vor der Radix 
helicis; jedoch wurden auch andere Lokalisationen, so am Antitragus, 
Lobulus, am Crus helicis und hinter dem Ohr an der Insertionsfurche 
der Muschel beobachtet. Da diese Hemmungsbildung mitunter zu¬ 
gleich mit Halskiemenfisteln vorkommt, dürfte ihr Entstehen auf man¬ 
gelhaften Verschluß der ersten Kiemenspalte zurückzuführen sein. 
Verfasser beschreibt einen Fall, bei dem durch Eindringen von Ent¬ 
zündungserregern eine heftige Eiterung der Fistel entstanden war. 

Spira, Trommelfell Verletzung. Przegl. lekarski No. 33. Es 
gelten a) unmittelbare Ursachen wie Fremdkörper im äußeren Gehör- 
gang, Gegenstände, welche zum Reinigen des Ohres dienen und thera¬ 
peutische Eingriffe; b) mittelbare Ursachen: fast immer durch erhöhten 
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Luftdruck. Die subjektiven Symptome im allgemeinen gering — bei 
gleichzeitiger Labyrintherschütterung ist das Gehör mehr oder minder 
beeinträchtigt — objektiv ist der Trommelfellriß sichtbar, an dessen 
zerfetzten Rändern vertrocknete Blutspuren anhaften; manchmal sind 
auch Verletzungen in der Gegend der Ohrmuschel. Verlauf und Pro¬ 
gnose hängen ab von dem Zustande des Ohres vor der Verletzung, und 
ob der letzteren eine Eiterung folgte oder nicht — immerhin geben 
durch Luftdruck entstandene Trommelfellverletzungen eine gute Pro¬ 
gnose. Die Diagnose stützt sich außer auf obigen Symptomen, auch 
auf anamnestische Angaben: a) ob ein Trauma vorherging; b) ob das 
Gehör bei einem gesunden Menschen plötzlich nach dem Trauma be¬ 
einträchtigt wurde. Die Therapie ist konservativ: Ruhe, Watte ins 
Ohr, kein Räuspern — bei größerer Hyperämie Eisumschläge, Blut¬ 
entziehung und Jodtinktur. In gerichts-ärztlicher Beziehung ist jede 
unkomplizierte Trommelfellverletzung als leichte körperliche Beschädi¬ 
gung zu qualifizieren. 

Nasen- und Kehlkopfkrankheiten. 

Voll and, Behandlung der trockenen und verstopften Nase. 

Therap. Monatsh. August. Zur Freihaltung der Nasenatmung während 
der Nacht empfiehlt Volland, das Naseninnere mit frisch bereitetem 
Zinkvaselin auszupinseln. Nach einigen solchen Behandlungen kommt 
es zu keiner Verschwellung der Nasengänge mehr. 

Bogrow, Rhinophyma und seine Behandlung. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 32. Im vorliegenden Fall wurde durch die soge¬ 
nannte Dekortikation, (operative Abschälung der elephantiastisch 
verdickten Nasenhaut) ein ausgezeichnet kosmetischer Erfolg erzielt. 
Verfasser empfiehlt die unter Kokainanästhesie leicht auszuführende 
Operation wärmstens. 

W. Sizemsky, Die Serotherapie der Ozaena. Russk. Wratsch 
No. 30. Auf Grund einer gewissen morphologischen Aehnlichkeit des 
Diphtheriebacillus und des von Belfonti und Deila Vedova ge¬ 
fundenen Ozaenabacillus haben schon andere Autoren gegen Ozaena 
Diphtherieserum — mit angeblich günstigem Erfolge — gebraucht. 
Verfasser verwendete diese Methode in zwei äußerst hartnäckigen 
Fällen und erreichte die Heilung des Leidens. 

Fulton, Lokale Anwendung von Chinin beim Henfleber. 
Journ. of Amer. Assoc. No. 5. Verfasser wendet eine 6£ige Salbe von 
Chininum sulfuricum mit Vaselinum flavum, alle vier bis sechs 
Stunden in die Nase einzuführen, an. Außerdem noch zwei bis drei¬ 
mal in 24 Stunden einen Nasenspray mit einer konzentrierten Lösung 
von Chininum sulfuricum in Wasser. Patienten, die durch den bitteren 
Geschmack gestört werden, können das Chinin durch Euchinin ersetzen. 
Der Spray allein, zuerst durch Helmholtz empfohlen, genügt nicht. 

M. Hajek, Zur Diagnose und intranasalen chirur¬ 
gischen Behandlung der Eiterungen der Keilbeinhöhle und des 
hinteren Siebbeinlabyrinthes. Arch. f. Laryngol. Bd. XVT, H. 1. 
Um bei Eiterungen der Keilbeinhöhle das Ostium sphenoidale dauernd 
weit offen zu halten, hat Hajek zwei neue Knochenzangen konstruiert, 
mit denen man sowohl die oberen als auch die unteren und seitlichen 
Knochenwände leicht entfernen kann. Zur vollständigen Freilegung 
des Zuganges zu dem Ostium muß dabei die mediale Wand der hinteren 
Siebbeinzelle abgetragen werden. Von Auskratzungen der Höhle mit 
scharfem Löffel soll man an der oberen und seitlichen Wand ganz ab- 
sehen wegen der Gefahr einer Verletzung des Nervus opticus und des 
Sinus cavernosus. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Corlett, Prurigo Hebrae in den Vereinigten Staaten. Journ. 
of Amer. Assoc. No. 5. Die Affektion ist dort relativ selten. 

Ravogli, Falsches oder Narbenkelold. Journ. of Amer. Assoc. 
No. 5. Ausgedehntes tumorartiges Keloid nach einer Verbrennung an 
Nacken und Schulter. Die starken Schmerzen wurden erfolgreich mit 
Salben und X-Strahlen behandelt. Makroskopische und histologische 
Abbildungen. Diskussion. 

Allen, Vergleich der Phototherapie,Radiotherapie, Therapie 
mit hochfrequenten Strömen bei Hautkrankheiten. Journ. of 
Amer. Assoc. No. 5. Auf Grund einer sehr großen Erfahrung gibt 
Verfasser der Röntgenbehandlung bei den meisten Hautaffektionen den 
Vorzug vor den beiden andern Methoden. Beim Lupus kann man mit 
ihr größere Flächen behandeln, sie ist wirkungsvoller bei Ulzerationen, 
kann auch bei den Schleimhautaffektionen angewendet werden und 
die Behandlungsdauer ist viel kürzer. Allerdings ist der Erfolg nicht 
so sicher wie bei der aktinischen Behandlung, die Dosierung nicht so 
genau und es kommt leichter zu Schädigungen. Beim Krebs leistet 
die aktinische Methode weniger. Die Behandlung mit hochfrequenten 
Strömen ist exakt und nicht unangenehmer als die aktinische und gibt 
bei kleinen Epitheliomen, Lupus, Lupus erythematosus und manchen 
anderen Hautkrankheiten von geringer Ausdehnung schnellere und 
bessere Resultate. — Diskussion. 

Schuftan, Interne Medikation bei Gonorrhoe mit beson¬ 
derer Berücksichtigung des trockenen Extractum Pichi-Pichi. 
Therap. Monatsh. August. Die aus dem Pichiharz hergestellten Uro- 
steriltabletten zeigten nach den Erfahrungen Schuftans bei inner- 
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licher Darreichung einen imzweifelhaft günstigen Einfluß auf alle 
akut eitrigen Prozesse der absteigenden Harnwege. Die günstige 
Wirkung auf die Verdauung und damit auf den Allgemeinzustand des 
Patienten unterscheidet das Präparat vorteilhaft von den bisherigen 
innerlich angewandten Balsamicis. Tägliche Dosis zirka acht Tabletten. 

Campbell, Syphilis hereditaria tarda. Journ. of Amer. Assoc. 
No. 5. Verfasser führt eine Reihe von authentischen Fällen aus der 
Literatur an, die beweisen, daß Syphilis hereditaria tarda vorkommt, 
ohne daß in der ersten Kindheit Manifestationen da waren. Er fügt 
den Fall eines 16 jährigen, belasteten, bis dahin gesunden Mädchens 
hinzu, das mit Kopfschmerzen, Dolores osteocopi und Gummata an den 
Schenkeln erkrankte, Erscheinungen, die nach antiluetischer Behand¬ 
lung verschwanden. Diskussion. 

Kinderheilkunde. 

Klautsch, Das St. Elisabeth-Kinderheim zu Halle a. S. Arch. 
f. Kinderheilk. Bd. 39, H. 1/3. Mitteilung über die Einrichtung einer 
Säuglingsstation und ihren geplanten Betrieb. 

Poynton, Natriumcitratzusatz zur Säuglingsmilcb. Lancet 
No. 4224. Zusatz von Natriumcitrat zur Kuhmilch befördert die Ver¬ 
daulichkeit, weil durch die Zitronensäure die Milchgerinnsel leichter 
löslich gemacht werden. Milchverdauung daher entbehrlich. Billig¬ 
keit und Einfachheit ermöglichen die Anwendung überall. 

Tugendreich, Pathologische Anatomie der Magendarm- 
kraukheiten der Säuglinge. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 39, H. 1/3. Bei 
Gastroenteritis fand Tugend reich, der seine Untersuchungen in Ba- 
ginskys Krankenhaus machte, in Bestätigung von früheren An¬ 
gaben Baginskys, im Colon unter 12 Fällen sechsmal cystenförmige 
Erweiterungen der Li eberkühn sehen Drüsen; es handelt sich um 
Retentionscysten, deren Ausbreitung in der Regel.in einem stark in¬ 
filtrierten Follikel erfolgt. In der Frage der pathologischen Anatomie 
bei Atrophie muß Tugendreich zugeben, daß der als Atrophie be¬ 
zeichnte Zustand des Darms auf Dilatation zurückzuführen ist. 

Pfaundler, Kalkadsorption und Rachitistheorien. Wien. med. 
Wochenschr. No. 30—32. Pfaundler stellt durch mehrfache Ver¬ 
suchsanordnung fest, daß beim Zusammenbringen von Kalksalzlösung 
mit verschiedenen lebenden und toten tierischen Geweben (Kolloide) 
das Calciumchlorid zum größten Teil zerlegt wird und die Ca-Ionen 
durch Adsorption an die kolloiden Massen gebunden werden. Diese 
elektive Adsorption ist kein vitaler Vorgang, kein von Gärung, Fäul¬ 
nis oder anderen Fermentationen abhängiger Prozeß, auch kein che¬ 
mischer Bindungsvorgang im gewöhnlichen Sinne des Wortes. Bei 
kalkarm gemachten Tieren ist die Kalkadsorption größer, dagegen ist 
bei Rachitikern eine Aenderung der Adsorptionsfähigkeit nicht fest- 
zustellen, ein schlagender Beweis für die Wesensverschiedenheit der 
Rachitis und der Kalkarmut. Bei der Rachitis muß die Ursache der 
gestörten Kalkadsorption im Skelettgewebe selbst gelegen sein. 
(Fehlen gewisser autolytischer Prozesse.) 

Still, Nephritis bei Skorbut der Kinder. Lancet No. 4224. 
Zwei Fälle von Kinderskorbut mit anschließender Nephritis. Eiweiß¬ 
ausscheidung und Zylinderbefund unabhängig von der Hämaturie, Er¬ 
klärung der Nephritis mit sekundärer Wirkung toxischer Produkte in¬ 
folge der Stoffwechselstörung. 

Eugen Fraenkel, Untersuchungen über die Moellor- 
Barlewsche Krankheit. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. VII, H. 5. Noch 
nicht beendet. 

Faludi, Fall von Haemophllie. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 39, 
H. 1/3. Der sechs Jahre alte Knabe hatte schon bei der Circumcision 
eine Blutung, die schwer zu stillen war. Die weiteren Blutungen ver- 
anlaßten unter anderm Steifheit eines Ellenbogengelenkes und krallen¬ 
artige Fingerkontraktur. Das Kind starb an einer Extremitätengan¬ 
grän, die durch den Druck eines Blutergusses veranlaßt war. 

Langer, Streptothrlchosis oesophagi bei einem 13jährigen 
Knaben. Ztschr. f. Hygiene Bd. 47, H. 3. Beschreibung der Kranken¬ 
geschichte eines Knaben, der fünf Monate vor seiner Erkrankung ein 
Stück einer Weizenähre verschluckt und infolgedessen mehrere Tage 
Schlingbeschwerden gehabt hatte. Es bildete sich ein Oesophagus- 
divertikel, dessen durch häufiges Erbrechen entleerter blutiger Inhalt 
außer Blut und Mucin Konglomerate von Plattenepithelien, ein stark 
wirksames diastatisches Ferment und außerdem Streptothricheen in 
Reinkultur enthielt. Unter Darreichung von Jodkali besserte sich das 
Leiden, ohne daß jedoch eine völlige Ausheilung angenommen werden 
konnte. Anscheinend können also Cerealien und andere Gramineen 
auch Ueberträger der Streptothricheen sein. In prophylaktischer Hin¬ 
sicht wird darauf hingewiesen, daß in vielen Gegenden Backwaren 
zur Erzielung eines Glanzes seitens der Bäcker in noch heißem Zu¬ 
stande mittels eines Wischers aus Roggenstrohähren mit Wasser über¬ 
strichen werden. Durch die bei dieser Prozedur abbrechenden und 
auf der Oberfläche der Semmeln sehr häufig nachweisbaren Grannen 
oder Strohhalmstückchen können Aktinomyzespilze und Streptothricheen 
übertragen werden und zu Erkrankungen (z. B. Aktinomykose des 
Wurmfortsatzes) führen. 

Hers, Laönnecsche Leberzirrhose bei einem 13jährigen Ju n- 
gen. Weekbl. voor Geneesk. No. 6. Krankengeschichte. Epikrise. 
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Gettlich, Nebenwirkung des Diphtberlesernm. Przegl. lekarski 
No. 33. Der Fall betrifft ein dreijähriges Kind, welchem prophylaktisch 
eine Heilseruminjektion appliziert wurde bei völligem Wohlbefinden 
Am anderen Tage ein fleckiges, masernähnliches Hautexanthem am 
Halse und Rumpfe — spärlicher auf den Extremitäten. Die Schleim¬ 
haut der Pharynxgegend, insbesondere des weichen und harten Gaumens 
gerötet und ödematös mit kleinen, blauroten Flecken bedeckt. Die 
Stimme heiser, stridor, bellender Husten — mit der Intubation abge¬ 
wartet. Am dritten Tage Exanthem abgeblaßt, wogegen am Gesichte 
Halse, Extremitäten und Nates urticaria-artige Blasen — am vierten 
war das Kind völlig wohl und sämtliche Symptome geschwunden. Die 
bakteriologische Untersuchung des Pharynxsekretes fiel negativ aus. 

Sukehiko Ito, „Eklri“, eine eigentümliche, sehr akute, 
ruhrartige, epidemische Kinderkrankheit in Japan. Arch. f. 
Kinderheilk. Bd. 39, H. 1/3. Ito fand als Ursache dieser Krankheit 
ein Bakterium aus der Colifamilie; durch das Serum des Kranken wird 
es agglutiniert; auch läßt es sich durch die Agglutination sicher von 
dem Dysenteriebacillus unterscheiden. Die Erkrankung befällt wesent¬ 
lich Kinder im Alter von zwei bis sechs Jahren; sie tritt plötzlich auf, 
verläuft sehr schnell unter hohem Fieber, zerebralen Erscheinungen, 
schleimigen Stühlen ohne Tenesmus; der Leib ist eigentümlich weich, 
wie Watte anzufühlen. Von den Kindern sterben etwa 40 & Die Be¬ 
schreibung der Krankheit durch Ito ist klar und erschöpfend. Da bei 
uns ähnliche Erkrankungen des gleichen Lebensalters, die zu der Klasse 
der Enteritis follicularis gehören, Vorkommen, so darf diese Erkran¬ 
kung unser Interesse beanspruchen. 

Hygiene (inki. fiffentl. Sanitittewesea). 

Williams, Zunahme von Krebs. Lancet No. 4224. Statistik 
über Krebserkrankungen. Zunahme beim männlichen Geschlechte in 
letzter Zeit stärker als beim weiblichen. Einfluß des Städtewachstums 
auf diese Erscheinung, 

Siegfried Rosenfeld, Statistik der Säuglingssterblichkeit. 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. 39, H. 1/3. Verfasser erörtert an statistischem 
Material Oesterreichs und Preußens die größere Sterblichkeit der 
Knaben im Säuglingsalter und sucht nach den Ursachen für diese sich 
überall wiederholende Erscheinung. Die Knaben scheinen eine ge¬ 
ringere Lebenskraft zur Welt mitzubringen als die Mädchen. 

Berger, GrSfie der Schulkinder und der Schulbänke. Ztschr. 
f. Hygiene Bd. 47, H. 3. Durch Messungen an 7277 Volksschulkindern 
niedersächsischer Bevölkerung suchte Berger das Verhältnis der 
Körpergröße der Kinder zu der Größe der Schulbänke zu bestimmen 
unter gleichzeitigen Beobachtungen über Wachstum, Gewichtszunahme 
etc. Eine besonders sorgfältige Berücksichtigung der Bankfrage ist 
bei den mittleren Schuljahrgängen wegen der Wachstumsverhältaisse 
notwendig. Für Volksschulen werden vier verschiedene Bankgrößen 
für notwendig erachtet. 

Trepenmedizia. 

Silberstein, Aetiologisch unsichere, nicht malarfeche, 
tropische Erkrankungen. Ztschr. f. Hygiene Bd. 47, H. 3. Beschrei¬ 
bung dreier klinisch verschieden verlaufender, tropischer Fieberformen, 
welche unter Schiffsbesatzungen in kleinen Epidemien zur Beobachtung 
kamen. Bei der ersten handelte es sich um das fünftägige, bereits 
von van der Scheer beschriebene Fieber, das, obwohl es in mancher 
Hinsicht mit Dengue übereinstimmt, für eine selbständige Krankheit 
gehalten wird. Der Ansicht van der Scheers, daß es sich hierum 
eine modifizierte Influenza handle, schließt sich Silberstein nicht an. 
Die zweite Fieberform betraf ein kurzdauerndes, höchstens 24ständiges 
Fieber, das plötzlich mit Frost einsetzt und nach kurzdauernden 
heftigen Allgemeinerscheinungen schnell kritisch abfällt. Die Natur 
dieser Erkrankung scheint ebenfalls dunkel; als abortive Form des 
fünftägigen Fiebers oder als abortive Dengueerkrankung kann sie nicht 
angesehen werden. Zuletzt wird noch ein kurzdauerndes exanthema- 
tisches Fieber beschrieben, das in seinem klinischen Bilde am ersten 
mit den Röteln verglichen werden könnte, aber wegen des Fiebers, 
der mangelnden Kontagiosität, des Fehlens von Drüsenschwellungen 
etc. ebenfalls als besondere Krankheitsform angesehen wird. Daß es 
sich bei allen diesen Erkrankungen um Malariaformen gehandelt haben 
könnte, wird als ausgeschlossen bezeichnet. 


Zahnheilkunde. 

W T arnekros, Fortschritte in der Zahnheilkunde. BerL klin. 
Wochenschr. No. 33. Nach W’arnekros entstehen Zahnhalsdefekte 
durch allzu sorgfältige Reinigung der Zähne mit der Zahnbürste, haupt¬ 
sächlich dadurch, daß gewohnheitsmäßig immer dieselbe Richtung beim 
Bürsten innegehalten wird. Er empfiehlt deswegen, abwechselnd eine 
gerade und eine gebogene Bürste zu benutzen. Die beste Reinigung 
des Mundes erfolgt durch kräftiges Kauen bei der Nahrungsaufnahme. 
Kräftiges Kauen in der Kindheit (Schwarzbrot, harte Schokolade) er 
weist sich, wenn auch die Karies der Milchzähne dadurch vermehrt 
werden sollte, für das bleibende Gebiß von dauerndem Vorteile. 
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L Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 14. März 1904. 

Vorsitzender: Herr Körte; Schriftführer: Herr Sonnenburg. 
Vor der Tagesordnung: 1. Herr Körte: Pall von Gefäß- 
naht bei Aneurysma arterio-venosum in der Kniekehle mit Kranken¬ 
vorstellung. 

Der Patient, den ich hier vorstelle, ist früher von mir operiert 
worden wegen eines Pes calcaneo-valgus paralyticus, und ich habe, 
nachdem ich ihn längere Zeit mit Verbänden etc. behandelt hatte, 
im Jahre 1896 die Athrodese gemacht, habe ihm das Talo-navicular- 
und das Talo-tibialgelenk versteift. Sie sehen, daß er ganz nett läuft. 
Das Bein ist natürlich sehr dünn; aber der Fuß hat eine sehr gute 
Stellung. Der Grund, weswegen ich ihn jetzt zeigen wollte, ist fol¬ 
gender. Er kam am 16. Januar d. J. zur Aufnahme mit der Angabe, 
daß er acht Tage vorher, am 8. Januar, einen Stich mit einem Taschen¬ 
messer in die Kniekehle bekommen habe. Die kleine Wunde, die er 
hatte, war vernarbt, man sieht hier noch die Spuren; aber er hatte 
die ganz typischen Zeichen eines arteriell-venösen Aneurysma. Es 
bestand ungemein starkes Sausen, einmal an der Verletzungsstelle und, 
von da sich fortsetzend, nach unten im Vorlaufe der Gefäße und nach 
oben bis zur Inguinalgegend. Er hatte außerdem ein starkes Ekzem, 
welches von Jodoformanwendung beim ersten Verband herrührte. Ich 
habe nun zunächst dieses Ekzem abheilen lassen und diese Zeit gleich¬ 
zeitig benutzt, um zu versuchen, ob man durch Kompression mittels 
Gummibinden und durch Hochlagerung etwa das arteriell-venöse Aneu¬ 
rysma zur Heilung bekäme. Das war nicht der Fall, und so habe ich 
ihn denn am 10. Februar operiert in der Weise, daß das Bein blutleer 
gemacht wurde; dann habe ich mittels eines langen Schnittes durch 
die Kniekehle mir die Gefäße freigelegt, und es ergab sich nun, daß 
die Arteria und Vena poplitea — wie ich es angenommen hatte — mit¬ 
einander verwachsen waren und in offener Kommunikation standen. 
Die Vereinigungsstelle war etwa 6 mm lang, sie wurde bloßgelegt 
und dann auf einer Sonde durchgetrennt. Es resultierte nun in der 
Arterie und in der Vene je ein Loch, welches durch einige Nähte 
mit feinem Karbolwachszwirn mittels runder Darmnadeln geschlossen 
wurde. Darnach wurde der Schlauch gelöst und zunächst mit einem 
Gazetampon die Wunde leicht tamponiert, um zu sehen, ob die Nähte 
hielten. Das war der Fall. Es kam kein Blut durch, und ich konnte 
sehen, wie das Arterienblut tatsächlich die Stelle passierte und in die 
abwärts liegenden Gefäße hineindrang. Ganz sicher war ich natürlich 
nicht, ob diese Nähte dauernd halten würden. Sie taten es aber, und 
die Zirkulation ist vollkommen ungestört geblieben. Wir haben die 
Pulsation in der Arteria tibialis postica während der ganzen Zeit 
dauernd verfolgen können. Die Blasegeräusche in der Kniekehle und 
an den oberwärts und abwärts gelegenen Gefäßen blieben weg. Die 
Hautwunde ist, wohl infolge des Ekzems, welches noch nicht völlig 
abgeheilt war, nicht ganz per primam geheilt; ich mußte einige Nähte 
lösen. Die Wunde ist jetzt, wie Sie sehen, völlig geheilt, und ich 
habe Grund, anzunehmen, daß die Kontinuität der beiden Gefäßröhren 
völlig erhalten geblieben ist; denn man fühlt den Puls unterhalb ganz 
gut. Es haben sich die Blasengeräusche auch nicht wieder eingestellt. 
Man hört über der Arteria poplitea ein leichtes systolisches Blasen, 
welches wohl daher rührt, daß an der Nahtstelle eine gewisse Ver¬ 
engerung des Gefäßrohres zurückgeblieben ist. Im übrigen ist das 
Bein vollkommen gebrauchsfähig, und es sind keinerlei Störungen 
zurückgeblieben. Da Gefäßnähte doch immerhin noch nicht so ganz 
häufig sind, habe ich mir erlaubt, Ihnen den Patienten, der morgen 
aus dem Krankenhause entlassen wird, vorzustellen. (Ein analoger 
Fall wurde kürzlich von W. Wiesinger aus Hamburg berichtet.) 

2. Herr Nordmann: Magenreiektion wegen maligner Tumo¬ 
ren. Krankenvorstellnng. M. H.! Die Frage nach den Gefahren 
und der Nützlichkeit der operativen Behandlung der Magen¬ 
geschwülste ist immer noch nicht geklärt. Es ist notwendig, ein 
größeres Material, welches nach einheitlichen Gesichtspunkten 
bearbeitet wurde und sämtliche operierten Fälle umfaßt, kritisch 
zu untersuchen, um zu einem abschließenden Urteil zu gelangen. 
Herr Geheimrat Körte war so gütig, mir vor einiger Zeit alle 
im Krankenhause am Urban und in seiner Privatklinik von ihm 
operierten Fälle maligner Magengeschwülste zur Bearbeitung zu 
überweisen; ich werde in kurzem in Langenbecks Archiv aus¬ 
führlich darüber berichten. 

Die Pylorusresektion wurde im ganzen 38mal ausgeführt, mit 
einer direkten postoperativen Mortalität von 42 %. Bei den Nach¬ 
forschungen nach dem ferneren Ergehen der 22 Kranken (= 58 %), 
welche die Operation überstanden hatten, ergab sich, daß 9 noch am 
Leben sind, und zwar schwankt ihre Lebensdauer zwischen 1 und 
5*/ f Jahren. Von Wert sind natürlich in erster Linie diejenigen Pa¬ 
tienten, welche länger als 3—4 Jahre frei von Rezidiven und Me¬ 


tastasen geblieben sind. Ich bin in der Lage, Ihnen von diesen letz¬ 
teren einige vorzustellen. Im ganzen haben wir 4 Kranke, welche 
nach einer Resektion wegen eines Pyloruskarzinoms länger als 4 Jahre 
in ungestörter Gesundheit leben. 

Der eine, 50jährige Kranke, welchen ich Ihnen zuerst zeigen 
möchte, kam in sehr elendem Zustande vor 4‘/j Jahren in die Anstalt. 
Er litt seit zirka 6 Monaten an Erscheinungen von Pylorusstenose 
und war sehr abgemagert. Ein Tumor war nicht zu fühlen. Der 
Magensaft enthielt Milchsäure, aber keine Salszäurb. 

Bei der Laparotomie fand sich ein eigroßer, beweglicher Pylorus- 
tumor und einige kleine Drüsen im kleiuen Netz. Herr Geheimrat 
Körte machte die Resektion nach Billroth II, indem das Duodenal¬ 
lumen eingestiilpt und die oberste Jejunalschlinge in den un¬ 
teren Magenwundwinkel eingenäht wurde. Die Rekonvaleszenz war 
ungestört. Der Kranke erholte sich sehr gut. Er ist jetzt 4 1 /* Jahre 
vollkommen gesund geblieben, und Sie können sich überzeugen, daß 
er zurzeit frei von jedem Rezidiv und Metastasen ist und sich eines 
guten Ernährungszustandes erfreut. Er versieht seinen Dienst als 
Portier, huldigt dem Potus ziemlich stark, befindet sich aber sehr wohl. 

Der resezierte Magenteil und die Drüsen wurden mikroskopisch 
untersucht. Es fand sich, daß der Tumor ein Adenokarzinom war, daß 
die Drüsen jedoch frei von Metastasen waren. Ich gebe Ihnen das 
Präparat herum (folgt Demonstration). 

Als zweiten Fall möchte ich Ihnen einen jetzt 47jährigen Mann 
vorstellen, welcher vor 57t Jahren in sehr elendem Zustande in die 
Anstalt kam. Man trug Bedenken, ihn überhaupt zu operieren. Der 
Kräftezustand war durch eine seit Monaten bestehende Stenose des 
Pylorus aufs äußerste reduziert. Man fühlte in der Nabelgegend einen 
faustgroßen, aber verschieblichen Tumor, welcher als Karzinom ange¬ 
sprochen wurde. Das Probefrühstück ergab Milchsäure, aber keine 
Salzsäure im Magensaft. Wie so häufig in unseren Fällen, fanden sich 
nach der Eröffnung der Bauchhöhle ganz andere Verhältnisse, als auf 
Grund der klinischen Symptome angenommen wurde. Der große 
Tumor am Pylorus war sehr gut beweglich; es waren nur einige kleine 
Drüsen im kleinen Netz zu fühlen. Herr Geheimrat Körte resezierte 
nach Billroth II, und zwar fast den ganzen Magen, wie Sie aus diesem 
Präparat, welches ich Ihnen herumgebe, ersehen können. Der Tumor 
sitzt der Schleimhaut blumenkohlartig auf und ist überall von einem 
mehrere Zentimeter breiten Saum gesunder W’and umgeben. Die 
mikroskopische Untersuchung der Geschwulst ergab ein Adenokarzinom. 
Am Rande des Tumors, wo er in die gesunde Schleimhaut übergeht, 
fanden sich jedoch Bilder, welche auf eine relativ geringere Malignität 
schließen ließen. Während nämlich die atypischen Drüsenschläuche 
im Zentrum des Tumors alle Schichten der Magenwand bis in die 
Serosa durchsetzten, gingen sie am Rande an den meisten Stellen nur 
bis in die Submucosa; nur an ganz vereinzelten Punkten hatten sie 
hier die letztere schon durchbrochen und waren in die Muscularis und 
Serosa vorgedrungen. Die mikroskopische Untersuchung der Drüsen 
ergab eine einfache Hyperplasie. Der Patient hat sich sehr gut erholt 
und ist jetzt 5'/* Jahre gesund geblieben. Wenn Sie ihn ansehen und 
untersuchen, werden Sie auch annehmen können, daß er bisher von 
Rezidiven respektive Metastasen verschont geblieben ist. 

Abseits von diesen Fällen von Resektion wegen Karzinoms 
steht nun ein Fall, welcher eine Seltenheit bedeutet. 

Es handelt sich um eine 35jährige Frau, welche vor zirka zwei 
Jahren mit Erscheinungen von Pylorusstenose und in sehr schlechtem 
Ernährungszustände in die Anstalt kam. Man fühlte rechts vom Nabel 
einen eigroßen, gut verschieblichen Tumor; im Magensaft fehlte die 
Salzsäure, hingegen war Milchsäure vorhanden. Es wurde natürlich 
an ein Carcinoma pylori gedacht. Und Herr Geheimrat Körte nahm 
die Laparotomie vor. Am Pylorus fand sich ein eigroßer beweglicher 
Tumor und einige kleine Drüsen im kleinen Netz. Es wurde nach 
Billroth II reseziert. Die mikroskopische Untersuchung des Tumors 
hatte nun ein überraschendes Resultat. Es fand sich nämlich eine Tu¬ 
berkulose. Und zwar ähnelten die Bilder sehr der Darmtuberkulose. 
Ich habe Ihnen dort ein Präparat aufgestellt, an welchem Sie die über¬ 
hängenden Schleimhautränder, den mit kubischem Epithel überkleideten 
Substanzverlust der Mucosa, und unterhalb dieses letzteren typische 
Tuberkeln mit Langhansschen Riesenzellen sehen können. An dem 
Präparat, welches ich Ihnen herumgebe, sehen Sie ebenso wde an dem 
mikroskopischen Schnitt, daß die Neubildung wesentlich der Submucosa 
angehört. Letztere ist stark verdickt, die Schleimhaut ist stellenweise 
ulzeriert. Die Neubildung sitzt zirkulär am Pylorus und ist allerseits 
von gesunder Wand umgeben. 

Bisher ist erst ein Fall von Magentuberkulose beschrieben 
worden, welcher operativ behandelt wurde. Und zwar hat Lipp- 
scher einmal bei einem nicht exstirpierbaren Pylorustumor die 
Gastroenterostomie gemacht. Es war ihm aufgefallen, daß die 
Drüsen frei geblieben waren, und deshalb hatte er eine Probe¬ 
exzision gemacht. Die mikroskopische Untersuchung ergab Tuber- 
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kulose. Sonst hat man die Magentuberkulose nur bei der Sektion 
Schwindsüchtiger gefunden. Prczewoski hat vor einiger Zeit 
eine ausführliche Mitteilung über dieses Thema in Virchows Archiv 

gemacht. 

In bezug auf das Zustandekommen der Magentuberkulose hat 
man zwei Wege der Infektion angenommen: einmal den häma¬ 
togenen und anderseits die direkte Fütterungstuberkulose (durch 
Aufnahme bazillenhaltiger Milch oder tuberkulösen Sputums zu¬ 
stande gekommen). Der erstere, hämatogene Ursprung ist in 
unserem Falle auszuschließen, denn es handelt sich um eine sonst 
gesunde Frau, welche auch jetzt, zwei Jahre nach der Operation, 
keinerlei Zeichen einer Tuberkulose bietet. Dagegen ist es mög¬ 
lich, daß bei unserer Kranken die Infektion so erfolgt ist, wie 
schon Prczewoski für eine Anzahl seiner Fälle angenommen 
hat. Es wäre nämlich möglich, daß sich die Tuberkelbazillen auf 
einem anderweitig verursachten Mucosadefekt ansiedelten, und das 
scheint mir in unserem Falle das wahrscheinlichste zu sein. 
Das mikroskopische Präparat dort zeigt Ihnen, daß der Mucosa¬ 
defekt bis auf das noch ulzerierte Zentrum regelmäßig vernarbt 
ist, und daß man den Eindruck gewinnt, als seien die Tuberkeln 
jünger als das kleine Schleimhautgeschwür. 

Der Nachweis, daß Tuberkelbazilien im Magensaft tatsächlich 
virulent bleiben, ist durch Frank (Wien) und andere Untersucher 
erbracht worden. 

In Schnitten von Magentuberkulose gelang ihr Nachweis 
immer erst nach langem Suchen. Ich habe erst nach Durch¬ 
musterung zahlreicher Präparate, welche mit Karbolfuchsin vor¬ 
gefärbt, mit Salzsäurealkohol entfärbt und mit Hämatoxylin nach¬ 
gefärbt waren, zweimal einen Tuberkelbacillus gefunden. Den 
einen habe ich Ihnen drüben aufgestellt. Es ist demnach absolut 
sicher, daß es sich bei unserer Kranken um Magentuberkulose 
gehandelt hat. 

Der Kranken geht es sehr gut. Sie befindet sich in gutem 
Kräftezustande, hat keine Magenbeschwerden, und Tuberkulose 
ist nirgends bei ihr nachzuweisen. Seit der Operation sind zwei 
Jahre verflossen. 

Alles in allem wird der Fall eine Seltenheit bleiben. Vorher 
zu diagnostizieren wird die Magentuberkulose bei sonst gesunden 
Menschen nicht sein. Die Art der Operation ist vom lokalen 
Befund abhängig. Am günstigsten ist natürlich eine Resektion. 
Durch die vorgestellten Kranken ist Ihnen wiederum der Beweis 
erbracht, daß es tatsächlich gelingt, einige, wenn auch nur we¬ 
nige, Kranke mit der Pylorusresektion auf Jahre hinaus ihrem 
sicheren Schicksale, dem Tode, „abzuringen“, wie Czerny sagt. 

Diskussion: Herr Körte stellt eine seit 4‘A Jahren geheilte 
Magenresektion wegen Karzinoms vor, die in dieses Gebiet 
hineingehört. Bei dieser Dame, die Sie hier vor sich sehen, wurde im 
September 1899 vom Kollegen Boas ein Magentumor entdeckt. Es 
wurde damals ein Chirurg zugezogen, welcher von einer Operation ab¬ 
riet, da die Aussichten ungünstige wären. Ich sah sie Anfang Dezember 
und habe sie am 9. Dezember 1899 operiert — es fand sich ein Tumor, 
der hier in etwas geschrumpftem Zustande vorliegt: der Pylorus war 
einigermaßen beweglich, die Drüsen nur wenig affiziert. Ich habe die 
Resektion gemacht, und zwar, da das Duodenum in diesem Falle ver¬ 
schiebbar war und sich gut mit dem Magenfundus vereinigen ließ, 
habe ich reseziert nach Billroth I. Es verlief die Heilung auch sehr 
glatt, und die Patientin erfreut sich seitdem, also seit jetzt 4'/« Jahren, 
des besten Wohlseins. Ihre Magenfunktion ist eine völlig normale. 
Sie ist immer schlank und zart gewesen; das ist ja aber eigentlich ein 
Vorzug, und ich hoffe, daß sie sich dieses Vorzugs noch recht lange 
erfreuen wird. 

Herr Holländer: Ich habe vor zirka sechs Wochen eine Frau 
in Behandlung bekommen, die einen palpablen Magentumor hatte, und 
da ich unter der ziemlichen Anzahl von Fällen, die ich in der Hoff¬ 
nung, noch radikal operieren zu können, nachgesehen hatte, jedesmal 
die Erfahrung gemacht hatte, daß man für das Risiko des großen Ein¬ 
griffs zu spät gekommen sei, weil Metastasen an der kleinen Kurvatur 
oder in dem Peritoneum sich befanden, so glaubte ich auch in diesem 
Falle kaum noch an ein radikales Vorgehen, weil ein ziemlich großer 
Tumor vorlag. Tatsächlich zeigte sich dann auch eine Komplikation, 
die ziemlich selten vorkommt, daß nämlich das Karzinom bereits in 
das Querkolon hineingewachsen war. Die genaue Untersuchung des 
Peritoneums, der großen und der kleinen Kurvatur ließ irgendwelche 
Drüsenschwellungen oder Metastasen vollkommen vermissen. Dagegen 
war das Kolon ganz an den Magen gezogen, und es zeigte sich, daß 
das Magenkarzinom die Wand des Kolons bereits erheblich infiltriert 
hatte. Da der Tumor aber beweglich war und, wie gesagt, die Drüsen¬ 
schwellung vollkommen fehlte, so entschloß ich mich zu der radikalen 
Operation und habe das Magenkarzinom in Verbindung mit dem Quer¬ 


kolon exstirpiert. Ich ging mit der Versorgung der Darmöffnungen 
in der Weise vor, daß ich den Magen und das Duodenum verschfoli 
eine End zu Endanastomose des Querkolon machte und dann die 
Gastroenterostomia antecol. zufügte. Die Patientin hat diesen, doch 
sehr schweren Eingriff vortrefflich überstanden und hat auch nach 
3—4 Wochen die Klinik verlassen können. Allerdings trat am sechsten 
Tage eine Kotfistel auf, welche ich bei dem atrophischen Zustand des 
Darms und der ziemlichen Spannung der Kolonenden habe erwarten 
müssen. Infolgedessen hatte ich das Kolon ganz mit Gaze umgeben 
und habe dadurch zwar auch eine diffuse Peritonitis vermeiden kön¬ 
nen; auf der andern Seite glaube ich aber auch wieder, daß das Ein¬ 
legen einer solchen Gazetamponade um die frische Darmnaht ein zwei¬ 
schneidiges Schwert ist, weil erfahrungsgemäß die Gaze an und für 
sich wieder zu zirkumskripten Darmnekrosen führen kann. Ich hatte 
in zwei Fällen Gelegenheit gehabt, einen Gazetampon, der sechs 
Wochen in der Bauchhöhle gelegen hat, zu entfernen; zunächst hatte 
diese Gaze vollkommen reaktionslos mehrere Wochen in der Bauch¬ 
höhle gelegen, dann aber gab es plötzlich ein Exsudat mit Erschei¬ 
nungen der Darmruptur. In einem Falle konnte ich dabei konstatieren, 
daß die Gaze eine zirkumskripte Nekrose der Darmwand hervor¬ 
gerufen hatte und im Begriff war, in die Darmöffnung hineinzu- 
schlüpfen; auf diese Weise hat man ja den Abgang von gelegentlich 
intraabdominal liegen gelassener Gaze per vias naturales beobachtet. 
Ich meine, daß man hier in diesem Dilemma den sicheren Weg gehe 
und lieber mit einer kleinen Nahtnekrose und vorübergehendem Amis 
praeternaturalis rechnet, als daß man sich der Gefahr einer Perito¬ 
nitis aussetzt. Der Ausweg der Bedeckung der Nahtlinie mit Gewcb<- 
teilen war ja in diesem Fall nicht möglich, weil das Netz in toto mit 
entfernt worden war. 

3. Herr Voswinckel: Thorakoplastik. Kranken Vorstellung 

Seitdem ich im Jahre 1897 in der Deutschen Zeitschrift für 
Chirurgie einen Beitrag über die Behandlung veralteter Empyeme 
durch ausgedehnte Rippenresektion (Thorakoplastik) auf Grund von 
sechs im Krankenhaus am Urban operierten und 129 mir in der 
Literatur zugänglichen Fällen veröffentlichte, sind bis jetzt 13 weitere 
Fälle hier zur Operation gekommen, so daß ich heute über 19 hiesige 
Fälle berichten kann. 

Es handelte sich fünfmal um ein tuberkulöses, viermal um oii 
metapneumonisches respektive nach Influenza entstandenes und drei 
mal um ein traumatisches Empyem. In sieben Fällen konnte dir 
Ursache nicht angegeben werden. Von diesen 19 Operierten starben 
sechs. Die übrigen 13 wurden alle von ihrer großen Empyemhöldr 
und der dadurch bedingten Eiterung befreit. Acht wurden völlig ge 
heilt, bei fünf blieb eine kleine, wenig sezernierende Weichteilfist» ■[ 
zurück, die den Patienten kaum Beschwerden verursacht, und die iü 
den meisten Fällen wohl im Laufe der Zeit sich spontan schlieM 
wird. Alle 13 Patienten sind wieder teils vollständig, teils bis m 
einem gewissen Grade arbeits- und erwerbsfähig geworden. In allen 
Fällen hatte sich die Lunge der operierten Seite wieder ausgedehnt 
und nahm an der Atmung ausgiebig Anteil. In keinem Falle hat:« 
sich eine nennenswerte Skoliose ausgebildet. Die Bewegungsfähigk«^ 
des betreffenden Armes war stets fast ganz normal geblieben, die Uh 
brauchsfähigkeit je'doch in den meisten Fällen insofern herabgesetzt, 
als mit demselben nicht mehr so schwere Arbeit verrichtet werden 


konnte, insbesondere nicht so schwere Lasten gehoben werden konoteu 
wie vor der Operation. 

Was die Ausführung der Operation anbetrifft, so ist nach den Er¬ 
fahrungen, die hier im Krankenhaus gemacht sind, die Schnittführum: 
nach Schede, also die Bildung eines großen U-förmigen Hautmuskev 
lappens mit nachfolgender Entfernung des die Empyemhöhle über¬ 
lagernden Teils der Brustwand in den weitaus meisten Fällen all en 
anderen überlegen. Es ist dabei nicht nötig, die Wundhöhle auszu- 
tamponieren, sondern man tut besser daran, den gebildeten Haut 
muskellappen gleich in die Wunde hineinzuschlagen und ihn mit 
einigen Nähten zu fixieren. Durch Einlegen von Gazestreifen uni 
Drains kann man genügend für den Abfluß des Wundsekrets sorgen. 

Die Abtragung der verdickten Pleura pulmonalis (Dekortikati r« 
nach Dölorme) ist nur in den Fällen zu empfehlen, in denen sie siet 
leicht auf stumpfem Wege ausführen läßt; in denjenigen Fällen, iu 


denen dies nicht möglich ist, z. B. wenn zahlreiche Gefäße von aer 
Pleuraschwarte in das Lungengewebe ziehen, so daß viele Unterbin¬ 
dungen nötig sind, soll man davon absehen und sich mit einigen bi- 
auf das Lungenparenchym reichenden parallelen Schnitten mit wjp 
Messer oder Thermokauter begnügen, da diese nach unseren Er¬ 
fahrungen hinreichen, um die Wiederausdehnung der kollabierten Lung- 


zu gewährleisten. 

Unter den 19 operierten Fällen befinden sich, wie schon erwähnt- 


fünf, welche mit Tuberkulose kompliziert waren. Von diesen 
vier gestorben. Trotzdem kann die Tuberkulose an und für sich niem¬ 
als Gegenindikation für die Thorakoplastik angesehen werden, dem 
wie der eine geheilte Fall, den ich sogleich vorstellen werde, be¬ 
weist, und dem sich noch mehrere aus der Literatur zur Seite stelle-« 


lassen, ist die Operation doch auch hier nicht aussichtslos. AllenhEp 
kann es manchmal vor der Operation schwierig sein, zu beurteilen. ° 1 ' 
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die Ausdehnung der tuberkulösen Veränderung sowie der Kräftezustand 
des Patienten es noch zuläßt, einen so großen Eingriff mit Hoffnung 
auf Erfolg zu unternehmen. (Vorstellung von drei geheilten Fällen.) 

(Eine ausführliche Abhandlung über diesen Gegenstand wird in 
Langenbecks Archiv erscheinen.) 

4. Herr Frank: F&lle von Lungeneiterung mit Kranken- 
Vorstellung. 

M. R.! ln den letzten drei Jahren, d. h. seit der Veröffentlichung 
von Borchert (Archiv für klinische Chirurgie Bd. 63) sind im Kranken¬ 
haus am Urban 12 Fälle von Lungeneiterung Gegenstand chirurgischer 
Behandlung gewesen. Es kamen außerdem noch zwei Fälle zur Be¬ 
obachtung, die als jauchige Empyeme dem Krankenhaus in extremis 
überwiesen wurden, und bei denen erst durch die Autopsie der Lungen¬ 
abszeß festgestellt wurde. Die erwähnten 12 Fälle wurden durch die 
bekannten physikalischen Phänomene, durch den Nachweis von Lungen¬ 
parenchymfetzen im Sputum und zum Teil durch das Röntgenbild als 
Lungeneiterungen erkannt und operiert. Bei vier Patienten war 
schon eine Perforation in die Pleura erfolgt, und es war deshalb nach 
der Empyemoperation nur notwendig, den Lungenherd vollkommen 
freizulegen und für seine Entleerung Sorge zu tragen. In den übrigen 
acht Fällen war der Brustfellraum nicht infiziert: die Pleura mußte 
hier, soweit die Verwachsungen und Verklebungen fehlten, im Bereich 
des zu erwartenden Lungenabszesses durch Katgutsteppnaht mit „Hinter¬ 
st ich en - gesichert werden. 

Der Herd in der Lunge wurde — bis auf einen Fall immer in 
derselben Sitzung wie die präliminare Pleuranaht — nach voran¬ 
gegangener Punktion mit dem Thermokauter eröffnet 

Erheblichere Blutungen wurden beim Inzidieren des Lungengewebes 
nicht beobachtet, wohl aber — zum Teil recht gefährliche — Atmungs- 
störungeu. 

Von diesen operierten 12 Fällen sind sieben geheilt, fünf ge¬ 
storben. Drei dieser Todesfälle wurden durch eitrige Bronchitis und 
Pneumonie hervorgerufen, eine Patientin starb an einem Himabszeß 
und ein Kranker an Atmungsinsuffizienz beim Inzidieren der Lunge 
mit dem Thermokauter. (Vorstellung von vier geheilten Patienten 
mit Röntgogrammen.) 

Diskussion: Herr Nordmann: M. H.! Diese 52jährige Patientin 
ist in doppelter Hinsicht interessant. Sie kam vor zirka drei Monaten 
mit einer kindskopfgroßen, inkarzerierten Kruralhernie in die Anstalt. 
Herr Geheimrat Körte nahm die Hemiotomie vor. Es machte einige 
Mühe, die große Bruchpforte sicher zu verschließen, und es wurde 
deshalb zwischen Peritoneum parietale und Beckenwand ein Drahtnetz 
nach Goepel eingelegt und fixiert. Vor diesem wurde der Musculus 
pectineus an das Ligamentum Poupartii genäht, und darüber folgte 
die Naht der Haut mit Zwirn. Die Wundheilung war glatt, Patientin 
bekam nicht einen einzigen Nahtstichabszeß. Bei ihrer Aufnahme 
hatte sie jedoch eine allgemeine Bronchitis aufgewiesen. Zwei Wochen 
nach der Herniotomie bekam sie nun eine katarrhalische Pneumonie 
im linken Unterlappen, welche mit Abendtemperaturen von 38° ein¬ 
herging. Einige Tage später stellte sich ein sehr übelriechendes Sputum 
ein, welches Lungenfetzen enthielt. Die Patientin war sehr elend, und 
es machte einige Mühe, den Abszeß genau zu lokalisieren. Es bestand 
nämlich Dämpfung über dem ganzen linken Unterlappen. Das Röntgen¬ 
bild ließ auch im Stich, denn man bekam einen Schatten links unten, 
welcher vom Herzschatten nicht abzugrenzen war. Einige Tage später 
entstand über der achten und neunten Rippe, nach hinten von der 
hinteren Axillarlinie, eine fünfmarkstückgroße Zone, welche zeitweilig 
tympanitischen Schall gab, und zwar dann, wenn die Patientin die 
großen Mengen ihres stinkenden Sputums auswarf. Fehlte dieses, so 
gab dieselbe Zone gedämpften Schall. Da die Erscheinungen nicht 
znrückgingen, wurde in Lokalanästhesie mit 7*%ig©r EukainlÖsung die 
Resektion der achten und neunten Rippe nach hinten von der Axillar¬ 
linie zirka 12 cm lang gemacht. Die Pleuren waren verwachsen. Die 
Punktion ergab Eiter, welcher dem Sputum glich. Es wurde nun mit 
dem Glüheisen ein zirka eigroßer Lungenabszeß eröffnet, welcher 
jauchigen Eiter entleerte. Nach Austupfung konnte man in ihn 
mehrere kleine Bronchi münden sehen. Die deckende Lungenschicht 
war zirka 7s cm dick gewesen. Wirbelsäulenwärts von dem Abszeß 
fand sich noch eine ebenso große Empyemhöhle. Beide wurden mit 
Jodoformgaze tamponiert und drainiert. Der Erfolg war ausgezeichnet. 
Wie mit einem Schlage hörte das jauchige Sputum auf, und Patientin 
hat sich jetzt in den acht Wochen, welche seit der zweiten Operation 
verflossen sind, ausgezeichnet erholt. Zurzeit besteht noch ein finger¬ 
dicker Gang, welcher durch Tamponade noch offengehalten wird, weil 
er noch etwas sezerniert. Man kann ferner hier das Drahtnetz sehr 
gut fühlen; es liegt hinter der Bruchpforte und ist durch Druck von 
oben gegen das Darmbein gut palpabel. Die Prognose ist in diesem 
Fall von Lungenabszeß günstig, da er ganz augenscheinlich der einzige 
gewesen ist. (Folgt Demonstration der Patientin.) 

5. Herr Körte: a) Demonstration einer Röntgenphotographie von 
Kontinuitätsre Sektion des Femur. 

Der eine Fall betrifft einen jungen Mann, dessen Sie sich viel¬ 
leicht entsinnen: es war ein zart aussehender Jüngling, dem ich da¬ 
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mals vor drei Jahren eine Kontinuitätsresektion am Femur wegen 
Sarkoms gemacht hatte, und es wurde die Prognose hier von einer 
Seite nicht günstig gestellt. Es geht dem Patienten fortgesetzt sehr 
gut. Es sind jetzt über vier Jahre her seit der Operation, und er kam 
nun vor kurzem zu mir mit der Frage, ob er nicht seinen großen 
Stützapparat weglassen könnte. Ich schickte ihn zum Kollegen 
Immelmann, um eine Röntgenaufnahme des Beines zu machen. Ich 
habe damals 21 cm vom Femur entfernt, und da das Kniegelenk er¬ 
öffnet werden mußte, habe ich die Gelenkfläche der Tibia oberfläch¬ 
lich abgesägt, habe dann den Femurschaft in die Tibia eingefügt und 
mittels eines Knochennagels sowie eines Silberdrahtes befestigt. 
Durch die Freundlichkeit des Herrn Kollegen Immelmann bin ich 
nun eben in den Besitz des Röntgenbildes gekommen, das ich Ihnen 
herumgeben will. Da sehen Sie zunächst, wie sich die statischen Ver¬ 
hältnisse der Knochen wiederhergestellt haben. Sie sehen, daß der 
untere Teil des Femur breiter geworden ist und ohne Absatz in den 
Knochen der Tibia-Epiphyse übergeht. Hier sehen Sie den dunklen 
Schatten, den Silberdraht. Der junge Mensch geht ausgezeichnet und 
hat mir im letzten Jahre eine Ansichtskarte von einem Berge im 
Riesengebirge geschrieben, den er mit seinem Bein bestiegen hatte. 
Er befindet sich über vier Jahre nach der Operation ganz gut. 

b) Demonstration einer Röntgenphotographie von Silberdraht¬ 
netz in einer Brnchpforte. 

Das zweite, was ich Ihnen mitteilen wollte, war folgendes. Im 
vorigen Jahre hatte ich Ihnen auch ein paar Patienten vorgestellt, bei 
denen zum Verschluß großer Bruchpforten Drahtnetze eingebracht 
waren (nach Goepel), und bei einer Patientin, bei der wegen großer 
Kruralhernie die GoepeIsche Methode in Anwendung gekommen war. 
konnten verschiedene Herren das Drahtnetz nicht fühlen. Ich habe 
die Patientin noch einmal kommen lassen zur Röntgenphotographie, 
und Sie sehen hier auf dem Bilde den Schatten des Drahtnetzes, der 
sich allerdings nicht so stark markiert, wie es wünschenswert wäre, 
es ist dazu zu hell im Saale. Ich hatte damals einigen Herren, die 
das Drahtnetz nicht fühlten, versprochen. Ihnen in einer der nächsten 
Sitzungen das Röntgenbild zu liefern, und habe mich dieses Ver¬ 
sprechens hierdurch entledigt. 

6. Herr Frank: Fall von Lnzatio et fr&ctora tali. 

M. H.! Ich stelle Ihnen einen 30jährigen Herrn vor, der beim 
Turnen zu kurz gesprungen war, zu Fall kam und mit dem linken Fuß 
nach außen umknickte. Bei der Aufnahme ins Krankenhaus stand der 
Fuß in extremer Varusstellung. Der Talus war um seine Achse nach 
außen gedreht imd mit seiner tibialen Artikulationsfläche deutlich 
unter dem Malleol. externus zu fühlen (Röntgenbild). Alle Versuche, 
den Talus in Narkose zu reponieren, waren vergeblich; es wurde des¬ 
halb die blutige Reposition beschlossen. Bogenförmiger Schnitt um 
den äußeren Knöchel; der Talus war beinahe vollkommen aus seinen 
Bandverbindungen gelöst; die Gelenkfläche mit der Tibia stand außen 
unterhalb des Malleol. externus. Außer der Luxation bestand noch 
eine Absprengung der Pars posterior tali, die fest auf dem (Jalcaneus 
saß. Es gelang nicht, die beiden Fragmente des Talus zu adaptieren. 
Daher Exstirpation des Talus. (Präparat) Der Patient wurde zunächst 
mit Gehgips verbänden behandelt und läuft jetzt in seinem gewöhn¬ 
lichen Stiefel ohne erhöhte Sohle gut und sicher. 

Diskussion: Herr Körte: Wir haben uns vergeblich lange Zeit 
bemüht, zuerst, als die Haut intakt war, und dann, als wir die Haut 
aufgeschnitten hatten, den Talus zurtickzubringen; man bekam ihn 
stets bis auf einen gewissen Punkt, weiter ging es aber nicht. Es 
war eben schließlich der Grund der, daß eine Fraktur dabei war, und 
daß man wohl die Gelenkflächen aneinander bekam, daß mir aber die 
Adaption der Fraktur nicht gelang. Auf diese Weise blieb mir nichts 
anderes übrig als die Entfernung des Knochens. 

7. Herr Körte: Ein geheilter Fall von Leberabszeß pylephle¬ 
bitischen Ursprunges. 

M. H.! Ich wollte Ihnen hier ein junges Mädchen vorstellen, der 
ich im vorigen Sommer einen Leberabszess operierte. Der Fall ver¬ 
dient deswegen einiges Interesse, weil der Leberabszeß entstanden 
war nach Perityphlitis, und zwar war es die unangenehmere Art der 
perityphlitischen Leberabszesse, nämlich diejenige, welche im Gefolge 
der Perityphlitis durch Mesenterialvenen- und Pfortaderthrombose ent¬ 
steht. Ich habe im ganzen 16 Fälle von Leberabszeß nach Peri¬ 
typhlitis beobachtet, welche durch Operation, beziehungsweise durch 
Autopsie sichergestellt sind. Unter diesen waren zwei, bei denen ich 
annehme, daß die Eiterung in der Leber nicht durch Pylephlebitis, 
sondern auf dem Wege der Lymphbahnen entstanden ist, indem der 
Eiter hinter dem Cöcum und hinter dem Kolon entlang nach oben ge¬ 
gangen ist bis zu der Stelle, wo die beiden Peritonealblätter am 
stumpfen Leberrande eine Fläche von Lebergewebe freilassen, und wo 
ein Infektionsprozeß leicht in die Leber eindringen kann. Beide 
Patienten wurden peipleural von hinten her operiert. Der eine ist 
geheilt; der andere kam später zur Sektion, und ich konnte diesen 
Weg des Eiters völlig einwandsfrei nachweisen, konnte auch nach- 
weisen, daß weiter keine Abszesse in der Leber vorhanden waren. Die 
pylephlebitischen Leberabszesse sind ja zunächst immer mul- 
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tiple; es ist eine ganze Reihe von Herden in der Leber vorhanden, 
und in der überaus großen Mehrzahl der Fälle gehen die Patienten 
daran zu Grunde. 

Die Patientin, welche ich Ihnen hier vorstelle, bildet davon eine 
glänzende Ausnahme. Sie kam, 19 Jahre alt, im Juni vorigen Jahres 
zur Aufnahme in das Krankenhaus. Sie war 2'/» Wochen vor der 
Aufnahme erkrankt unter den Symptomen einer Perityphlitis, welche 
von Herrn Dr. Herzfeld beobachtet worden war. Nach anfangs 
leichtem Verlauf trat eine Verschlimmerung ein mit Schüttelfrösten 
und hohem Fieber bis 40°; in diesem Zustande kam sie zu uns, gleich 
mit dem ausgesprochenen Verdacht, daß es sich um eine Eiterung in 
der Leber handeln müßte. Sie war damals in sehr elendem Zustande, 
machte einen septischen Eindruck und hatte eine geschwollene Leber, 
die schmerzhaft war. Ein bestimmter Herd ließ sich weder durch 
Palpation noch durch Punktion nachweisen, und so dauerte es eine 
Zeit — über 14 Tage —, bis ich mich zu einem Eingriff entschloß. 
Am 1. Juli habe ich vermittels eines epigastrischen Schnittes den 
linken Leberlappen freigelegt, welcher druckempfindlich und vergrößert 
war. Ich konnte an zwei Stellen kleine Abszesse eröffnen, sie waren 
vielleicht hasel- oder walnußgroß, und das dazwischenliegende Leber¬ 
parenchym machte einen matschigen, eiterinfiltrierten Eindruck. Ich 
tamponierte die Wunde mit Jodoformgaze und vernähte die Bauch¬ 
wunde bis auf die Oeffnung für die Gaze. Die Schüttelfröste hörten 
sofort auf, das Fieber aber nicht; sie hat noch wochenlang weiter ge¬ 
fiebert. Es stellte sich allmählich eine reichliche Eiterung ein, es 
kamen Fetzen von Lebergewebe heraus, und es wurden noch weitere 
kleine Abszesse von der Wunde aus eröffnet. Ende August 1903 ist 
ihr vom Kollegen Brentano in meiner Abwesenheit ein linksseitiger, 
subphrenischer Abszeß eröffnet worden, der jedenfalls auch vom linken 
Leberlappen ausgegangen war. Danach fiel das Fieber, und die Pa¬ 
tientin erholte sich allmählich. Anfang Oktober 1903 ist sie als ge¬ 
heilt entlassen; Sie sehen, daß sie sich jetzt in blühendem Gesundheits¬ 
zustände befindet. Die Perityphlitis hat weiter keine Erscheinungen 
gemacht. Daß solche Fälle ausheilen, ist sehr selten; ich wollte mir 
deshalb erlauben, Ihnen die Patientin vorzuführen. 

8. Herr Körte: Ein geheilter Pall von Sohleimhantkanmom 
der Gallenblase. 

M. H.! Die hier vorgestellte Patientin hatte ein Karzinom der 
Gallenblase und ist von mir im Mai 1899, also vor bald 5 Jahren, ope¬ 
riert worden: sie erfreut sich jetzt, wie Sie sehen können, völliger 
Gesundheit. Es war das einer der Fälle, wo das Gallenblasenkarzinom 
bei der Operation eines Gallenblasenempyems fast zufällig ge¬ 
funden wurde. Bekanntlich macht das Karzinom der Gallenblase 
meistens erst Symptome, wenn es so groß geworden ist, daß eine 
Exstirpation nicht mehr möglich ist. Diese Frau hatte früher nicht 
an Gallenblasenschmerzen gelitten; wir hatten sie ein Jahr zuvor 
(1898) im Krankenhause wegen einer Eiterung am Bein, und es ließ 
sich konstatieren, daß damals absolut keine Beschwerden von seiten 
der Gallenblase Vorgelegen hatten. Sie erkrankte im Mai 1898 unter 
heftigen Schmerzen und bot das Bild eines akuten Empyems der 
Gallenblase. Am 26. Mai 1899 habe ich die Operation gemacht — 
mittels Längsschnitts durch den Rektus, dessen Narbe Sie hier ziem¬ 
lich verblaßt und gut verheilt sehen. Die Gallenblase fand sich er¬ 
heblich vergrößert und im Zustande akuter Entzündung. Bei der In¬ 
zision entleerte sich mißfarbiger Eiter; 66 Gallensteine wurden ent¬ 
fernt und sodann die Gallenblase exstirpiert. Es fand sich in der 
Gallenblase eine zerfallene Geschwulstmasse, w T elche mit breiter Basis 
der Wand aufsaß. Die Untersuchung dieses Tumors wurde von Herrn 
Kollegen Benda vorgenommen, und es wurde konstatiert, daß die 
Wucherungen einen deutlich alveolären Bau zeigen und an einzelnen 
Stellen tief in die Muskularis hineingehen. Das Leberbett wurde 
kauterisiert und ein Drain nebst Tampon eingelegt. Die Patientin 
hat eine gute Rekonvaleszenz durchgemacht, und ich war freudig 
überrascht, als ich nach vielen Nachforschungen — es ist bekanntlich 
sehr schwer, jemand in Berlin wiederzufinden — erfuhr, daß sie jetzt 
nach 5 Jahren noch am Leben und in völliger Gesundheit ist. 

Ich habe im ganzen über 31 Fälle von Gallenblasenkarzinom 
genaue Beobachtungen und kann auch konstatieren, daß ein 
Zusammentreffen mit Cholelithiasis die Regel ist. Sehr auf¬ 
fällig ist ferner die Neigung, welche diese Fälle zur Eiterbil¬ 
dung haben. Wenn der Tumor erst einmal deutlich als Ge¬ 
schwulst zu fühlen ist, dann ist es in der Regel zu spät, dann 
kann man höchstens noch die Probelaparotomie machen und den 
Bauch schließen. Achtmal habe ich die Zystektomie gemacht 
wegen Karzinoms. Von diesen hat eine Patientin 1 Jahr gelebt, 
ist dann an Rezidiv gestorben; eine andere ist seit 2 l / 2 Jahren 
gesund; das war ein infiltrierendes Karzinom der Gallenblase, 
welches ich mit der benachbarten Lebersubstanz exstirpiert habe. 
Die Patientin ist außerhalb und war zu heute nicht zu erlangen. 
Die dritte ist die soeben vorgestellte Patientin mit 4 Jahren 10 Mo¬ 
naten Heilungsdauer. 

Ich möchte Ihnen hier noch ein schönes Präparat von 
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Gallenblasenkarzinom zeigen, welches ich im vorigen Sommer 
exstirpiert habe. 

Die Patientin bot das Bild eines ganz akut einsetzenden, ausge¬ 
dehnten Gallenblasenempyems dar. Bei der Operation fand ich so¬ 
bald die Gallenblase gelöst und vorgewälzt war, Geschwulstknoten 
auf der Unterfläche derselben. Die Blase war akut entzündet, mit 
Eiter gefüllt und enthielt Gallensteine. Das Präparat der exstirpierten 
Blase sehen Sie hier und bemerken die stark walnußgroße Krebs¬ 
geschwulst, am Halsteil sind die beiden Cystikusdrüsen noch dran, die 
stets zunächst erkranken. Die Patientin ist an Karzinomkachexie zu¬ 
grunde gegangen, da auch die tiefen, retroperitonealen Drüsen schon 
erkrankt waren. 

Ich wollte noch aus der Literatur ganz kurz berichten, daß 
es drei Fälle von längerer Heilungsdauer bei Gallenblasenkarzi¬ 
nom gibt. 

Das ist ein Fall von Kümmell-Ringel (Hamburg), vorgestellt 
auf dem Chirurgenkongreß, und ein Fall von Wörner (Gmünd! 
Diese beiden Fälle boten dieselbe Form dar wie die erstdemonstrierte 
Patientin: Schleimhautkarzinome, welche nicht so schnell zu Metasta¬ 
sen führen. Ferner ist noch ein Fall von Hochenegg zu erwähnen, 
welcher 2 Jahre gesund blieb, dann an Metastasen zugrunde ging. 

Diskussion: Herr Sonnenburg: Ich wollte mir die Frage er¬ 
lauben, ob Herr Kollege Körte damals Metastasen in der Leber öfters 
gesehen hat? 

Herr Körte: Ja, die Erkrankung der Leber kommt in zwei For¬ 
men vor: einmal finden sich diffuse Knötchen, die durch die Lymph- 
balinen oder die Blutbahnen sich verbreiten. Dabei ist natürlich gar 
nichts zu machen. Ferner kommt sie vor in der Form des kontinuier 
liehen Hineinwachsens der Geschwulst in die Leber. Man muß in 
solchen Fällen wie Hochenegg, Heidenhain und ich selbst es ge¬ 
tan haben, das benachbarte Lebergewebe resezieren. 

9. Herr Körte: Ein Fall von Operation bei Pankreatitis aenta 
mit Fettgewebtnekrose. M. H.! Dann erlaube ich mir, Ihnen einen 
Fall von akuter Pankreatitis vorzustellen. In einer der letzten 
Sitzungen, die unser verstorbener Kollege Hahn im Friedrichs¬ 
hain abhielt, stellte er einen sehr interessanten Fall von Pankrea¬ 
titis acuta vor, den er, entgegen den meist ausgesprochenen An¬ 
schauungen, im akuten Stadium operiert und geheilt hatte. Ich 
habe wegen ganz akuter Pankreatitis in drei Fällen operiert und 
kann Ihnen einen von den Patienten hier vorzeigen. 

Dieser Mann ist ein 45jähriger Schuhmacher, welcher bereits 
früher an Gallensteinen gelitten hatte. Fünf Tage vor der Aufnahme, 
die am 21. Juli 1903 erfolgte, war der Mann ganz akut erkrankt mit den 
Symptomen einer heftigen Bauchfellentzündung, die von der Oberbauch¬ 
gegend ausging, mit epigastrischen Schmerzen, Erbrechen und aufgetric 
benemLeib. Er wurde mir auf der inneren Abteilung vom Kollegen P lehn 
gezeigt. Er sah recht elend aus, hatte Druckempfindlichkeit im Epi- 
gastrium und daneben querverlaufend eine . Resistenz, die sich von 
rechts aus herüberzog auf die linke Seite. Die Gallenblase war eben 
falls vergrößert und ließ sich von diesem Tumor abgrenzen. Dieser quer 
verlaufende Tumor, der sich ziemlich bestimmt durchpal pieren ließ, 
brachte mich zu der Annahme, daß eine Erkrankung der Pankreas zu¬ 
sammen mit Gallenblasenerkrankung vorliegen möchte, und ich dia¬ 
gnostizierte eine Peritonitis, ausgegangen von der Gallenblase und 
von dem Pankreas. Am 22. Juli 1903 machte ich den Bauchschnitt 
durch den rechten Rektus, und fand im praeperitonealen Gewebe reich 
lieh Fettgewebsnekrose. Als ich den Bauch auf machte, fand ich ein 
blutig-seröses Exsudat; das wurde ausgetupt, ferner zahlreiche Fett 
nekrosen im Omentum. Ich ging zwischen dem Colon transversum 
und Magen in die Bursa omentalis ein, fand das Pankreas hart, ge¬ 
schwollen, ebenfalls mit reichlichen Fettnekrosen besetzt. Die Gallen- 
blase war entzündet, ausgedehnt, enthielt trübe Galle und 98 Steine: 
es wurden die Steine entfernt und die Blase drainiert; in die Bursa 
omentalis wurde ein Drain und Jodoformgazestreifen eingelegt. Der 
Patient war zunächst sehr stark kollabiert, hat sehr reichlich Salz¬ 
wasserinfusionen bekommen und erholte sich dann. Aus der Bursa 
omentalis bestand eine starke Eiterabsonderung und Abstoßung von 
nekrotischen Geweben. In der dritten Woche kam auf einmal eine 
arterielle Blutung aus der Bursa omentalis. Es verlaufen ja in den 
Wandungen der Bursa omentalis, am Magen und im Netz außerordentlich 
starke und dünnwandige Gefäße. Es gelang in diesem Falle, durch 
Tamponade der Blutung Herr zu werden. Der Patient hat sich dann 
allmählich erholt; Sie sehen, daß er jetzt in bestem Ernährungszustände 
ist. Er hat ziemlich lange eine Fistel gehabt, welche in die Bursa 
omentalis hineinführte, und durch welche noch bis in den Winter hin¬ 
ein von Zeit zu Zeit nekrotische Fettpartikel abgingen, jetzt ist diese 
Fistel geschlossen. 

Es wurde damals durch den Kollegen Hahn darauf hingewiesen, 
man müßte, wenn man Erfolg haben wollte, bei den akuten 
Fällen von Pankreasentzündung den Eingriff möglichst einfach 
gestalten; Ablassen des Exsudats durch Eröffnung der Bauch¬ 
höhle und Einlegen eines Jodoformgazestreifens. Zweifellos ist 
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das für viele Fälle sehr richtig; denn die Leute neigen sehr zum 
Kollaps. Ich habe es in einem früheren Falle so gemacht und 
auch Heilung erzielt. In vorliegendem Fall allerdings glaube ich, 
wenn ich die Bursa omentalis nicht eröffnet und drainiert hätte, 
würde ich keinen Erfolg gehabt haben, weil gerade von der Bursa 
her sich außerordentlich reichliche Gewebsfetzen abgestoßen 
haben. 

10. Herr Brentano: a) Sinusthrombose rechterseits mit links¬ 
seitigem metastatisehen Lnngenabszesse. 

21 jähriges Dienstmädchen im Anschlüsse an eine Erkältung mit 
Ohrenlaufen erkrankt. Fünf Wochen später auf die innere Abteilung 
des Krankenhauses am Urban wegen starker Kopfschmerzen und einer 
Schwellung hinter dem rechten Ohr aufgenommen. Am 3. März 1902 
auf des Vortragenden Abteilung verlegt. 

Status: Hohes remittierendes Fieber. Milztumor, starke Kopf¬ 
schmerzen, leichte Nackensteifigkeit, Beschwerden beim Schlucken, 
doppelseitige Neuritis optica. Rechtes Trommelfell perforiert. Kein 
Ausfluß. Hinter dem rechten Ohr in der Gegend des Emissarium 
mastoideum eine fluktuierende Schwellung. 

4. März 1902. Radikaloperation. Im Antrum, dem Recessus epi- 
tympanicus und dem Mittelohr mißfarbige Granulationen, die ausge¬ 
löffelt werden. Inzision des Abszesses durch einen Horizontalschnitt. 
Freilegung der Erweichungsherde im Knochen um thrombosierte 
Emissarien, die auf den thrombosierten Sinus führen. Letzterer wird 
freigelegt und in einer Ausdehnung von zirka 4 cm gespalten. Aus¬ 
räumung eines zerfallenen Thrombus mit dem scharfen Löffel, ohne 
daß es zu einer Blutung kommt. Abtragung der zerfetzten Sinuswand. 
Dura des Kleinhirns in der Nachbarschaft des Sinus mißfarbig. Punk¬ 
tion des Kleinhirns ohne Resultat. Am Schlüsse der Operation Unter¬ 
bindung der Vena jugularis communis unterhalb der Vena facialis com¬ 
munis und Durchtrennung derselben zwischen zwei Ligaturen. Tam¬ 
ponade der Wunden. Nach der Operation zunächst Abfall des Fiebers, 
dann neue Temperatursteigerungen und damit Beginn neuer Kompli¬ 
kationen. 

24. März 1902. Inzision eines Glutaealabszesses. 

1. April 1902. Wiedereröffnung der Unterbindungsstelle der Vena 
jugularis, die unter Tamponade fast geheilt war, und Entleerung von 
dickem Eiter daselbst. 

Bald darauf Stiche in der linken Brust. Pleuritis. Gleichzeitig 
damit beginnender Kleinhirnprolaps nach partieller Gangrän der krank¬ 
haft veränderten Dura, der in dem Maße wächst, als das Pleura¬ 
exsudat steigt, und schließlich die Größe einer Walnuß erreicht. Da 
der Prolaps zu zerfallen beginnt, teilweise Abtragung desselben mit 
dem Thermokauter (2. Mai 1902). Probepunktion des bis zur Mitte 
der Skapula reichenden Pleuraexsudates ergibt seröse, bakterienfreie 
Flüssigkeit. 

Kein Auswurf. Am 12. Mai 1902 wird durch Probepunktion in 
der hinteren Axillarlinie im achten Interkostalraum der lang ge¬ 
suchte Eiter gefunden und durch Rippenresektion erst eine große 
Menge seröser Flüssigkeit und nach Eingehen mit dem Finger etwa ein 
Tassenkopf voll stinkenden Eiters entleert, der aus einem in die Pleura 
durchgebrochenen, etwa gänseeigroßen Lungenabszesse stammt. Drai¬ 
nage der Höhle. Nunmehr bildet sich der Kleinhirnprolaps rasch 
zurück und überhäutet sich vom Rande her. Der Lungenabszeß heilt 
unter Bildung einer eitrigen, Schleim absondernden Bronchialfistel, 
deren Heilung sich bis in den August hinzieht. Am 28. August 1902 
wird Patientin als geheilt entlassen. Außer einem Knochendefekt von 
Markstückgröße in der Warzenfortsatzgegend, in dem sich das Gehirn 
vorwölbt, ist bei der vorgestellten Patientin nichts Krankhaftes mehr 
nachzuweisen. 

Vortragender spricht sich für die präliminare Unterbindung der 
Vena jugularis vor der Ausräumung des thrombosierten Sinus aus, 
hält aber die einfache Unterbindung und Durchschneidung des Ge¬ 
fäßes oberhalb derselben für richtiger als die Durchtrennung zwischen 
zwei Ligaturen namentlich für die Fälle, in denen bei der Ausräumung 
des Sinus das zentrale Ende des Thrombus nicht erreicht wurde. 
Etwaige Blutungen aus dem offen gelassenen peripheren Gefäßstumpf 
stehen leicht auf Tamponade. 

b) Entzündung und Perforation eines Meckelschen Divertikels 
mit nachfolgender Peritonitis. 

21 jähriger Kaufmann. Vor vier Jahren „Blinddarmentzündung“. 
Erkrankt vier Tage vor seiner Aufnahme (18. Juli 1903) beim Stuhl¬ 
gänge mit heftigen Leibschmerzen, denen sich peritonitische Symptome 
anschließen. 

Status: Temperatur 37. Puls 92. Leib aufgetrieben, Bauch¬ 
decken gespannt, fast die ganze Unterbauchgegend gedämpft. Blind- 
darmgegend nur wenig druckempfindlich. Kein Erbrechen. Leukozyten¬ 
zahl 41000. Sofortige Operation. Schnitt am Rektusrande. Wurm¬ 
fortsatz intakt. Im kleinen Becken fast rein kotiger Inhalt. Zweiter 
Schnitt in der Mittellinie vom Nabel bis zur Symphyse. Entleerung 
von zirka '/• Liter kotig riechender und ebenso aussehender Flüssig¬ 
keit. Austrocknung des kleinen Beckens. Teüweise Eventration der 
nur lose verklebten Dünndarmschlingen. Zwischen denselben ein an 
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seiner Basis in etwa kirschkerngroßer Ausdehnung perforiertes Meckel- 
sches Divertikel von über Hühnereigröße, dessen Filum terminale bei der 
Eventration abreißt. Abtragung desselben. Darmnaht in zwei Etagen 
quer zur Längsachse. Drainage der Bauchhöhle durch beide Wunden, 
von denen die mittlere durch zwei Nähte verkleinert wird, mittels 
steriler Gaze: Sekundärnaht. (17. August 1903.) Heilung. 

In dem Divertikel weder ein Kotstein oder Fremdkörper noch 
ein spezifisches (tuberkulöses, typhöses etc.) Geschwür nachweisbar. 

11. Herr 1 m m e 1 m a n n: Röntgenbilder bei Nierensteinen. Wäh¬ 
rend es bisher keine Methode gab, die Anwesenheit eines Nieren¬ 
steines mit absoluter Gewißheit zu diagnostizieren, können wir 
dies heute mit Hilfe der Röntgenstrahlen, aber auch erst mittels 
der Albers-Schönbergschen Blende, in einer großen, ja der 
größten Mehrzahl der Fälle, und zwar dann, wenn der Stein ein 
größeres Absorptionsvermögen für die Röntgenstrahlung hat als 
seine Umgebung. Wir verdanken Albers-Schönberg die Aus¬ 
bildung der Methode; die folgenden Betrachtungen sind zum Teil 
seinem Lehrbuch, „Die Röntgentechnik“, entnommen. Die Durch¬ 
dringbarkeit eines Körpers den Röntgenstrahlcn gegenüber hängt 
ab von seinem Atomgewicht. Haut, Fettgewebe und Muskeln 
haben ein geringes Atomgewicht; ihre elementaren Bestandteile 
sind: Kohlenstoff, Wasserstoff, Sauerstoff und Stickstoff. Die 
Nierensteine bestehen außer den genannten organischen Verbin¬ 
dungen noch aus anorganischen Salzen, die ein hohes Atomge¬ 
wicht haben und deshalb einen großen Teil der Röntgenstrahlen 
zurückhalten. Je größer nun der Unterschied in bezug auf das 
Atomgewicht der Weichteile und der Nierensteine ist, desto deut¬ 
licher wird der Stein durch Röntgenstrahlen darzustellen sein. 
Am besten gelingt es, die Oxalate, dann die Phosphate und zu¬ 
letzt die harnsauren Konkremente auf die Platte zu bringen. 
Allerdings verlangt die Röntgenographie der Nierensteine eine 
besondere Technik. Es gilt hier vor allen Dingen, die sogenann¬ 
ten Diffusionsstrahlen auszuschalten. Darunter versteht man die 
Eigenschaft der Röntgenstrahlen, im Gewebe des menschlichen 
Körpers, und zwar um so mehr, je dichter die Schicht der zu 
durchdringenden Weichteile ist, nach allen Richtungen hin zu 
diffundieren und so eine unter dem betreffenden Körperteil 
liegende photographische Platte von allen Seiten zu treffen und 
dadurch zu verschleiern. Durch die Albers-Schönbergsche 
Kompressionsblende wird diese Diffusion vermieden; es werden 
bei ihr nur so viel Röntgenstrahlen verwendet, als zur Aufnahme 
unbedingt notwendig sind. (Demonstration dieser Blende.) 

Eine brauchbare Röntgenplatte von der Nierengegend muß 
die Querfortsätze der Wirbelkörper, die beiden letzten Rippen und 
den Schatten, der durch den Musculus psoas hervorgerufen ist, 
zeigen. Sind diese Forderungen erfüllt und ein Schatten, welcher 
durch einen Calculus hervorgerufen sein könnte, nicht vorhanden, 
so können wir die Anwesenheit eines, die Größe einer Erbse über¬ 
steigenden Konkrementes ausschließen. Es gehört natürlich eine 
gewisse Uebung dazu, die Platten zu deuten. Am besten sind 
selbst ganz schwache Schatten in einem Kryptoskop zur An¬ 
schauung zu bringen, wie Sie sich nachher bei meiner Demon¬ 
stration überzeugen können. Steht ein solches Instrument nicht 
zur Verfügung, so empfiehlt es sich, eine Mattscheibe in einer 
Entfernung von zirka 20 cm hinter die Platte zu halten und das 
Negativ dann schräg zu betrachten. Außer den durch Steine her¬ 
vorgerufenen Schatten können noch andere, durch Darminhalt 
oder durch verkalkte Spitzen der Querfortsätze bedingte, auf der 
Platte zu sehen sein. Einige Uebung schützt vor Verwechselung. 
Was die Lage der Steine betrifft, so liegen die meisten 5—6 cm 
von der Wirbelsäule entfernt, unterhalb oder auch oberhalb der 
letzten Rippe. Außerordentlich wichtig ist es, die Blende richtig 
einzustellen. Will man ganz genau untersuchen und zwar nicht 
nur auf Nierensteine, sondern auch auf Uretersteine, so sind auf 
jeder Seite drei Aufnahmen notwendig. Dazu kommt, daß wir 
häufig gezwungen sind, bei zweifelhaften Befunden die Aufnahmen 
an einem der folgenden Tage zu wiederholen. Dringend zu raten 
ist es, die zu Untersuchenden ein paar Stunden vor der Aufnahme 
ein kräftig wirkendes Abführmittel nehmen zu lassen. Da eine 
exakt durchgeführte Röntgenuntersuchung auf Nierensteine viel 
Zeit und Mühe verlangt, so ist es ratsam, die Patienten von vorn¬ 
herein auf die eventuelle Dauer der Aufnahme vorzubereiten. 
Sind die Platten negativ ausgefallen, so ist der Schluß berechtigt, 
daß Oxalate und Phosphate über Erbsengroße nicht vorhanden, 
harnsaure Steine ohne jeden Kalkgehalt dagegen nicht aus¬ 
geschlossen sind. 
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II. Gesellschaft der Charitäärzte in Berlin. 

Sitzung am 14. Juli 1904. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

1. Herr König: Ueber Cholezystotomie und Cholezystektomie. 
Der Vortragende stellt sieben Frauen vor, an denen im Laufe der 
letzten Monate acht Operationen an der Gallenblase vorgenommen 
worden sind. Als die Normaloperation für die Cholelithiasis sieht er die 
Cholezystotomie an, und zwar die einfache, die er einzeitig ausführt. 
Ist die Gallenblase vergrößert, so wird sie eröffnet und mit der Haut 
vernäht; die Fistel wird durch eine spätere Operation beseitigt. Die 
Entfernung der Gallenblase wird nur dann vorgenomtnen, wenn die 
Steine auf andere Weise nicht zu entfernen sind. Die Peritonitis, die 
bei der Operation zeitweilig auftritt, ist nicht zu bedrohlich. 

2. Herr Milner: Ueber zirkulatorische Störungen nach Kom¬ 
pression des Thorax. In den letzten Monaten wurden mehrere der¬ 
artige Fälle beobachtet. Die Blutungen treten nicht nur in der Haut, 
sondern auch in den Schleimhäuten auf, nicht im Gehirn und am 
Augenhintergrund. Auffallend ist eine mehrmals beobachtete Amau¬ 
rose infolge eines akuten Oedems der Retina sowie Gehörsstörungen. 
Die Erscheinungen hat man als Druckstauung gedeutet. Man muß 
aber eine Rückstauung des Blutes aus dem Thorax annehmen, da die 
Jugularis und ihre Zweige nur ein ungenügendes Klappensystem haben, 
und diese als Ursache der hauptsächlich am Gesicht und am Halse 
auftretenden Blaufärbung ansehen. Die reflektorische Anspannung der 
Bauchpresse und der reflektorische Verschluß der Glottis spielen hier¬ 
bei eine wesentliche Rolle. 

3. Herr Pels-Leusden berichtet über ungünstige Erfolge, die 
die Röntgenbehandlung and Finsenbelichtung von Lupus und von 
Tumoren gehabt hat. In einem Falle (Lupus der Hand) zeigte die 
mikroskopische Untersuchung das Fehlen jeder Besserung. Bei einem 
zweiten Falle (Lupus des Gesichts) trat während der Behandlung ein 
Sarkom auf. Bei einem dritten Falle (Hautkrebs des Gesichts) 
entwickelten sich während der Behandlung Drüsenmetastaseu. Nur in 
inoperablen Fällen oder bei Verweigerung der Operation sollte die 
Lichtbehandlung eingeleitet werden. 

4. Herr Hildebrandt: Ueber Diabetes und Arteriosklerose. 
Der Vortragende demonstriert Präparate von Arterien von Extremi¬ 
täten, die wegen diabetischer Gangrän amputiert werden mußten. 

5. Herr Kettner: Ueber Rißfrakturen der Nagelphalanx. De¬ 
monstration von Kranken und Röntgenbildern. In derartigen Fällen 
ist die aktive Streckung der Nagelphalanx unmöglich. 

6. Herr Lessing spricht über zwei Fälle von Fremdkörpern in 

der Harnblase. __ Mosse (Berlin). 

IIL Physiologische Gesellschaft zu Berlin. 

Sitzung am 8. Juli 1904. 

1. Herr Nicolai: Ueber angebliche Actionsströme in unorga¬ 
nischer Materie. Nicolai prüfte die Angaben eines indischen Autors 
nach, daß auch leblose Materie bei Reizung Actionsströme in Form 
einer negativen Schwankung gebe. Er fand bestätigt, daß Metall¬ 
drähte (Silber-, Platindraht), die sich in Kochsalzlösung in einem Pa¬ 
raffintrog befanden, durch Belastung oder Torquieren Stromschwan¬ 
kungen ergeben. Eine Erklärung ist noch nicht möglich; sie beweisen 
jedoch nichts — wie der indische Autor es tat — für eine Einheit der 
belebten und unbelebten Materie. 

2. Herr G. Zimmermann (Dresden) a. G.: Der physiologische 
Wert der Labyrinthfenster. Zimmermann bespricht seine, schon 
früher mitgeteilte Theorie der Schalleitung im Gehörorgane, die von 
der Helmholtzsehen abweicht. Er leugnet, daß die Gehörknöchel¬ 
chen als Ganzes schwingen und nimmt nur molekulare Schwingungen in 
ihnen an. Auch Labyrinthwasser und -fenster sollen für die Leitung 
nicht in Betracht kommen. Druckerhöhung des ersteren ändert die 
Lage und Spannung des Cortischen Organs. Das Wesentliche für die 
Schallwellenleitung sei die Knochenleitung. Zimmermann erläutert 
seine Anschauungen an einem Modell. 

Diskussion: HerrLucae wendet sich in längeren Ausführungen 
gegen Herrn Zimmermann und spricht .sich, zumal an der Hand 
pathologischer Fälle, für die Bedeutung der Leitung durch das Mittel¬ 
ohr aus. 


Sitzung am 22. Juli 1904. 

1. Diskussion über den Vortrag des Herrn Nicolai: Ueber 
angebliche Aktionsströme in unorganischer Materie. Herr Frieden- 
thal fragt nach der Größenordnung dieser Ströme. — Je nach dem 
Metall wechselt ihre Stärke erheblich. Ferner sollen sie in Kombi¬ 
nationen aus Leitern nur zweiter Klasse nicht beobachtet werden. 

2. Herr Langstein: Die Kohlebydratgruppen der Eiweißkörper. 
Nach einer Uebersicht des gegenwärtigen Standes der Frage bespricht 
Langstein neue Versuche, die er mit Ovalbumin gemacht hat über 
dessen Glukosamingehalt. Er fand 20— 25% Benzoylprodukte, so daß 
eine Verunreinigung nicht wohl angenommen werden kann. Bei Serum¬ 
albumin und Globulin liegt diese .Annahme näher, da sich nur bis 1V» % 
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fanden. Dabei dürften mehrere Kohlehydrate zugegen sein, unter 
denen Glukose zirka % ausmacht. — Bei Pepsinverordnung findet Bich 
das Kohlehydrat hauptsächlich haftend an primärer Albumose. — Auch 
im Blute dürfte sich Glukose an Eiweiß gebunden finden. Vielleicht 
handelt es sich um lockere Verbindungen mit wechselnden Koblehydrat- 
mengen. 

3. Herr Abelsdorff und Herr Piper: Ueber die kousenraelle 
Lichtreaktion der Pupillen. Mittels photographischer Aufnahme haben 
die Vortragenden die Weite beider Pupillen nach Belichtung der 
einen festgestellt. Das nicht belichtet gewesene Auge zeigte stets 
größere Weite als das belichtete, selbst wenn die Belichtung längere 
Zeit dauerte. Es besteht also eine gewisse Unabhängigkeit der Be¬ 
wegungen beider Pupillen auf Lichtreiz. — Abelsdorff macht darauf 
aufmerksam, daß das scheinbar in Widerspruch mit Erfahrungen an 
Starkranken steht. 

4. Herr Beyger: Demonstration eines Modells des Cortischen 

Organs. Das Modell ist auf Grund der neuesten Beschreibungen des 
Cortischen Organs angefertigt und gibt alle Einzelheiten naturgetreu 
wieder. A. Loewy (Berlin). 

IV. Ost- und Westpreufiische Gesellschaft 
für Gynäkologie. 

6. Sitzung, am 26. März 1904, in Königsberg i. Pr. 

Vorsitzender: Herr Winter; Schriftführer i. V.: Herr Hammer¬ 
schlag. 

Es sind 23 Mitglieder und 9 Gäste anwesend; 4 ordentliche und 
3 außerordentliche Mitglieder werden neu aufgenommen. 

Vorträge: 1. Herr Köstlin-(Danzig): Die forensische Bcdeutuig 
des Puerperalfiebers. Köstlin beginnt mit dem Hinweis, daß unter 
den medizinischen Kunstfehlern die geburtshilflichen mit 38,2% (nach 
Fuld) die erste Stelle einnehmen. Das sei besonders deswegen nicht 
wunderbar, da wir gerade in der Geburtshilfe vor rasche Entschlüsse 
gestellt werden. Bei einer dann folgenden gerichtlichen Verhandlung 
sei es für den Sachverständigen schwer, die Schuldfrage zu entscheiden, 
da alle nur denkbaren Möglichkeiten in Betracht gezogen werden und 
werden müssen. Köstlin hat als Sachverständiger in zwei Fällen ein 
Urteil abzugeben gehabt, ob Wochenbettfieber durch Verschulden der 
Hebamme entstanden war oder nicht. 

Fall 1. Eine Pfuscherin hatte bei einer Primipara die Entbindung 
geleitet, welche in etwa fünf Stunden verlief. Dabei hatte sie die 
Frau in schmutziger Wäsche, mit Unterrock bekleidet, liegen lassen 
und ohne Desinfektion dreimal innerlich untersucht; nur Wasser und 
ungesalzene Butter hatte sie benutzt. Am vierten Tage des Wochen¬ 
bettes, mittags, trat angeblich plötzlich Müdigkeit, Durst, Hitze, Friesel¬ 
ausschlag an Brust und Stirn auf, und fünf Stunden später erfolgte der 
Tod. Bei der fünf Tage darnach vorgenommenen Sektion fand sich eine 
oberflächliche Verletzung des Schamlippenbändchens und der Scheide; 
sonst keine krankhaften Veränderungen. Köstlin gab, ebenso wie der 
Kreisarzt, sein Gutachten dabin ab, daß die Todesursache Wochenbett¬ 
fieber war, und daß dieses durch das Verhalten der Pfuscherin bei der 
Geburt verschuldet wurde. Zu der Annahme eines Wochenbettfiebers 
gelangte er, weil dieses die häufigste Todesursache im Wochenbett 
ist, weil der schnelle Verlauf auf Sepsis schließen läßt, weil andere 
tödliche Krankheiten nach Verlauf und Sektion auszuschließen waren 
und schließlich die Sektion doch einige Anhaltspunkte für Sepsis er¬ 
geben hatte: starke Fäulnis trotz Winters, Flüssigbleiben des Blutes, 
großer Uterus. Die Möglichkeit einer tödlich verlaufenden Selbst¬ 
infektion ist Köstlin an sich geneigt zu bestreiten; er lehnte sie in 
diesem Falle um so mehr ab, weil die Pfuscherin ohne Desinfektion 
untersucht hatte, die Infektionsquelle also gesichert war. In der 
Hauptverhandlung hob der Vorsitzende die Möglichkeit des Entstehens 
von 'Wochenbettfieber durch schmutzige Unterlagen hervor; Köstlin 
wies dies für den vorliegenden Fall besonders auch deswegen zurück, 
weil äußere Verletzungen fehlten. Der Staatsanwalt hatte wegen 
fahrlässiger Tötung und Gewerbevergehens angeklagt und sechs Wochen 
Gefängnis beantragt; verurteilt wurde die Pfuscherin wegen Vergehens 
gegen die Gewerbeordnung zu 200 M. Geldstrafe, eventuell 40 Tagen 
Haft, und in die Kosten des Verfahrens. Das Gericht kam zu der 
milderen Strafe, weil nach seiner Ueberzeugung nicht mit Sicherheit 
festgestellt werden konnte, daß der Tod eine Folge des fahrlässigen 
Verhaltens der Angeklagten gewesen sei. 

Fall 2. Es handelte sich ebenfalls um eine leichte, in fünf Stunden 
verlaufende Geburt. 13 Tage darnach erfolgte der Tod. Die Sektion 
ergab Parametritis und eitrige Geschwüre in Scheide und Gebärmutter. 
Die Hebamme gab zwar zu, die Hand ein paarmal eingefettet und unter 
der Bettdecke an die Geschlechtsteile geführt zu haben, leugnete aber 
anfangs eine innere Untersuchung. Uebereinstimmend mit dem Kreis 
arzt gab Köstlin sein Gutachten dahin ab, daß das Wochenbettfieber 
und der Tod durch die Hebamme verschuldet sei. Vier Monate später 
gab die Hebamme an, daß sie sich kurz vorher bei einer nabe wohnen¬ 
den Frau desinfiziert habe. In der Hauptverhandlung gestand sie eine 
innerliche Untersuchung zu, behauptete aber, daß die Verstorbene sich 
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auch selbst in die Scheide gefaßt habe. Wesentlich durch diese letztere 
Angabe erreichte sie, daß sie frei gesprochen wurde. 

Köstlin begründet dann ausführlich, weswegen er in den beiden 
Fällen die Selbstinfektion von der Hand gewiesen hat, und wendet 
sich dabei zum Teil gegen die bekannten Ahlfeldschen Anschauungen. 
Er bekennt sich zu der Ansicht Bumms, daß die im Genitalkanal vor¬ 
handenen Keime nicht virulent sind, und daß es noch sehr zweifelhaft 
sei, ob sie unter besonderen Umständen Virulenz erlangen können, 
eine Möglichkeit, die allerdings vorläufig nicht sicher auszuschließen sei. 
Köstlin betont ganz besonders die Wichtigkeit der Schutzvorrich¬ 
tungen der Scheide, durch welche die pathogenen Mikroorganismen ab- 
getötet oder ihrer Virulenz beraubt werden; so z. B. sehe man 
Diphtherie der Scheide sehr selten, trotzdem bei derartigen Kranken die 
Bazillen zweifellos auf die ganze Körperoberfläche und in die Körper¬ 
öffnungen gelangten. Analog komme Gonorrhoe der Mundhöhle nur 
in vereinzelten Fällen vor. Es lasse sich aber nicht leugnen, daß, wenn 
die für die Geschlechtsteile ihrer Virulenz beraubten Keime bei Uterus¬ 
ruptur in die Peritonealhöhle gelangen, eine tödliche Peritonitis ent¬ 
stehen könne; das liege in den besonderen Verhältnissen der sonst 
abgeschlossenen Körperhöhle. Die Schutzvorrichtungen der Scheide 
nehmen nach Köstlin im Wochenbett bedeutend ab, da hier durch 
die abfließenden Lochien das Scheidensekret wesentlich verändert und 
herausgespült wird; daher seien Infektionen dann sehr erleichtert. Für 
die schwereren Fälle und für die Todesfälle sei aber eine Autoinfek¬ 
tion auszuschließen. Das wirkliche Wochenbettfieber entstehe immer 
durch Infektion von außen. Es stehe ja fest, daß wir unsere Hände 
nicht mit Sicherheit keimfrei machen können, und so liege die Mög¬ 
lichkeit einer Infektion bei jeder innern Untersuchung vor. Das treffe 
ganz besonders für die Hebammen zu, da sie zweifellos in der Praxis 
die Desinfektion lässig betrieben und dazu noch vor der inneren Unter¬ 
suchung mit den desinfizierten Fingern oft genug die Körperoberfläche, 
Bettdecke und Wäsche der Kreißenden berührten. Köstlin sieht 
darnach keinen Grund, wo dies alles in Betracht kommt, eine unbe¬ 
wiesene Selbstinfektion anzunehmen. 

Er wendet sich dann zu den drei Bedingungen, welche Fritsch 
für die Bejahung der Schuldfrage erfüllt wissen will: daß die Quelle 
des Ansteckungsstoffes klar sein muß, die Unterlassung der Desinfek¬ 
tion bewiesen werden muß und eine andere Todesursache als die Puer¬ 
peralkrankheit geleugnet werden kann. Mit Punkt 2 und 3 ist er ein¬ 
verstanden; bezüglich der ersten Bedingung jedoch ist er der Ansicht, 
daß bei Aerzten, Hebammen und gewerbsmäßigen Pfuscherinnen die 
Infektionsquelle nicht weit gesucht zu werden braucht, da ihre Hände 
täglich mit infektiösem Material in Berührung kommen. Auch die 
Lochien gesunder Wöchnerinnen erklärt Köstlin für infektiös. Außer 
der Möglichkeit einer Selbstinfektion, erörtert Köstlin weiter, sei die 
Begutachtung erschwert durch das Vorkommen von Infektionen durch 
Selbsttouchieren, durch Badewasser, durch Kohabitationen kurz ante 
partum, ferner durch die öfters angenommene Ansteckung vermittels 
schmutziger Wäsche und Unterlagen. 

Die Forderungen von Fritsch ändert Köstlein in nachfolgender 
Weise um: 1. Eine andere Todesursache als Wochenbettfieber muß ge¬ 
leugnet werden können. 2. Die Frau muß vorher in bezug auf ihre 
Geschlechtsteile gesund gewesen sein. 3. Die Geburt darf keine patho¬ 
logische gewesen sein. 4. Eingriffe anderer Personen als der geburts¬ 
helfenden an oder in den Geschlechtsteilen müssen auszuschließen sein. 
5. Die Unterlassung der Desinfektion muß bewiesen, oder Fahrlässig¬ 
keiten nach erfolgter Desinfektion müssen nachgewiesen werden. 

Bei pathologischen Geburten hält Köstlip es für möglich, daß 
trotz aller Vorsichtsmaßregeln durch Infektion von außen ein tödliches 
Puerperalfieber entsteht. Er beschäftigt sich dann noch' mit den An¬ 
schauungen von Frey er und von Beinhauer, welche er ablehnt. 
Köstlin weist darauf hin, daß, selbst wenn Freispruch erfolgt, noch 
eine disziplinäre Bestrafung der Hebammen möglich ist; es sei wichtig, 
gegebenenfalls das diziplinare Verfahren zugleich mit dem strafrecht¬ 
lichen eintreten zu lassen, da sonst für ersteres leicht Verjährung ein- 
treten könnte. Die Verhältnisse könnten sich nur bessern, wenn wir 
ein besseres und zahlreicheres Hebammenmaterial erhalten. Von den 
Wiederholungskursen hält Köstlin nicht viel. 

Köstlin erörtert zum Schluß noch einige Punkte, welche nach 
seiner Ansicht nicht nur die Aufgabe des Sachverständigen erleichtern 
würden, sondern auch geeignet wären, eine größere Klarheit für die 
Richter zu schaffen. 1. Er will in allen Fällen nachgeforscht haben, 
ob Untersuchungen durch die Kreißende selbst oder deren Angehörige 
stattgefunden haben, und ob Kohabitationen kurz vor der Geburt er¬ 
folgt sind. Die Hebammen sollen verpflichtet werden, wenn sie der¬ 
artiges erfahren, dies unverzüglich dem Kreisarzt zu melden. Auf 
diese Weise werde für etwaige Gerichtsverhandlungen der Verdunke¬ 
lung der Sachlage vorgebeugt. Die Anzeigen seien von dem Kreisarzt 
vorläufig nur zu den Akten zu nehmen. 2. Schon bei der ersten Ver¬ 
nehmung sollen regelmäßig Sachverständige zugezogen werden; durch 
geschickt gestellte Fragen könnte dann von vornherein mehr Klarheit 
geschafft, alle Nebenumstände könnten mehr beachtet werden. Spätere 
Aenderungen der ersten Aussage seien dann nicht so leicht möglich. 
3. Im Vorverfahren sei der Sachverständige in der Lage, die Nieder¬ 


schrift seines Gutachtens zu kontrollieren und zu berichtigen, während 
bei der Hauptverhandlung eine Richtigstellung des Protokolls nicht 
möglich sei. 

Endlich gibt Köstlin seinem lebhaften Bedauern Ausdruck, daß 
der Schriftleiter der Allgemeinen Deutschen Hebammenzeitung, Prof. 
Koblanck, in der letzten Nummer die Frage: „Müssen wir uns in 
sehr eiligen Fällen ebenfalls desinfizieren?“, dahin beantwortet: „Diese 
Frage möchte ich nicht im allgemeinen beantworten: Eine Hebamme, 
welche saubere, wohlgepflegte Hände hat und sich bewmßt ist, mit 
keinerlei Ansteckungsstoffen in Berührung gekommen zu sein, kann 
die Lösung der Arme und des Kopfes im Notfälle auch mal undes- 
infiziert wagen. Jedoch würde ich Ihnen zur Erleichterung Ihres Ge¬ 
wissens raten, gleich nachher dem Kreisarzt von der wohl überlegten 
Unterlassung einer dringenden Vorschrift Mitteilung zu machen. Je¬ 
doch eine Hebamme, welche rauhe Hände hat, oder welche kranke 
Wöchnerinnen oder Kinder besucht hat, sollte sich lieber erst gründ¬ 
lich vor dem Eingriff desinfizieren.“ Eine derartige einseitige Auf¬ 
fassung, durch welche die Grundlagen der Lehre von der Desinfektion 
und vom Wochenbettfieber den Hebammen gegenüber erschüttert 
würden, und welche noch dazu den Lehren des Hebammenlehrbuches 
direkt widerspreche, gehöre unter keinen Umständen in die Hebarnmen- 
zeitung. 

Diskussion: Herr Seydel führt aus, daß der Beweis der In¬ 
fektion durch die bei der Geburt beschäftigten Hebammen oder Pfusche¬ 
rinnen von den Gerichten leider fast mathematisch verlangt werde; 
dieser Forderung zu genügen, sei äußerst schwierig. Eine Verurteilung 
sei um so schwerer zu erreichen, als von den Verteidigern stets die 
Möglichkeit der Selbstinfektion betont werde. Den Hebammen gegen¬ 
über die im Lehrbuche gegebenen Anforderungen der Desinfektion 
herabzusetzen, hält er für sehr bedenklich. 

Herr Rosinski will vor Gericht, wenn für den konkreten Fall 
mathematische Beweise nicht zu erbringen sind, die Antwort wenigstens 
möglichst zirkumskript formuliert wissen. Selbstinfektion kommt nach 
seiner Ansicht vor, ist aber äußerst selten. Die Möglichkeit der In¬ 
fektion einer Puerpera durch schmutzige Wäsche bestreitet Rosinski; 
er hat in mehljähriger poliklinischer Tätigkeit niemals einen solchen 
Fall gesehen. 

HerrScholtz weist darauf hin, daß es durch die neuesten Unter¬ 
suchungen über die Agglutination pathogener und nichtpathogener 
Staphylokokken durch Staphylokokken-Immunserum vielleicht möglich 
sein werde, festzustellen, ob in der Vagina gesunder Frauen wirklich 
pathogene Staphylokokken Vorkommen. Daß für die Möglichkeit, die 
Hände gut desinfizieren zu können, eine sorgsame Handpflege durch¬ 
aus notwendig ist, hat Scholtz früher bei eigenen Untersuchungen 
feststellen können. 

Herr Hammerschlag wendet sich gegen die Aeusserung Köst- 
lins, daß das Peritoneum keine Schutzvorrichtungen besitze; er hält 
ganz im Gegenteil die Schutzvorrichtungen des Peritoneums für emi¬ 
nent groß. Die Möglichkeit des Zustandekommens einer Infektion 
durch schmutzige W r äsche lehnt auch er nach seiner poliklinischen 
Erfahrung ab. 

Herr Winter legt ebenfalls W T ert darauf, daß, trotzdem mehrere 
der beim Puerperalfieber in Betracht kommenden Fragen wissenschaft¬ 
lich noch lange nicht spruchreif sind, der Sachverständige vor Gericht 
doch ein für die Rechtsprechung genügend klares Urteil abgebe. Die 
Selbstinfektion definiert er in der "Weise, daß eine solche dann vor¬ 
liege, wenn eine Gebärende durch diejenigen Organismen, welche sie 
vor Beginn der Geburt in ihren Genitalien beherbergte, infiziert werde; 
er fügt aber gleich hinzu, daß auch diese Definition ihre Schwächen 
habe. Als Typus der Selbstinfektion stellt er den Fall hin, wrenn eine 
Gebärende mit Zervikalgonorrhoe im Wochenbett eine gonorrhoische 
Peritonitis acquiriert. Winter glaubt, daß die in der Vägina vorhan¬ 
denen Staphylokokken und Streptokokken Virulenz erlangen können, 
wenn sie mit totem menschlichen Gewebe in Berührung kommen. Daß 
es eine solche, auch tödlich verlaufende Selbstinfektion gebe, dafür 
sprächen die nicht so überaus seltenen Todesfälle nach gänzlich unbe¬ 
rührten Geburten. Praktisch sei vor Gericht aber daran festzuhalten, 
daß die Selbstinfektion äußerst selten sei gegenüber der Außeninfek¬ 
tion ; sonst gehe dem Publikum der Rechtsschutz gegen Fahrlässigkeiten 
des Heilpersonals verloren. Ein weiterer schwacher Punkt für unsere 
Sachverständigenpraxis liegt nach W T inter in dem Begriff und in der 
Umgrenzung des „Puerperalfiebers“. Dieses Wort stamme aus einer 
Zeit, wo man darunter in der Tat nichts anderes verstehen konnte als 
„Fieber im Wochenbett“; es passe für unsere Zeit nicht mehr. Es sei 
besser, den Begriff „Puerperalfieber“ vollständig fallen zu hissen und 
die verschiedenen im Wochenbett auftretenden Erkrankungen der Ge¬ 
nitalien ätiologisch und prognostisch zu trennen; davon würden Wis¬ 
senschaft und Praxis beide profitieren. 

Am schwierigsten sei die Beantwortung der Frage: „W 7 er hat in¬ 
fiziert, und wer ist zu bestrafen?“ Jeder Sachverständige werde ge¬ 
wiß in diesem Punkt sein Gutachten so vorsichtig wie möglich ab¬ 
geben. Winter hält es aber für zu weit gegangen, wenn Fritsch 
für die Verurteilung auch den Nachweis der Quelle des Infektions¬ 
stoffs verlangt; nach seiner Ansicht ist es genügend, w’enn bei sicher 
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nachgewiescnem Puerperalfieber und bei absolut sicherem Ausschluß 
jeder anderen Iufektionsmöglichkeit der angeklagten Hilfsperson 
schwere Fehler in der Desinfektion nachgewiesen werden können. 
Wenn man forensisch und sanitätspolizeilieh in der Infektionsfrage 
vorwärts kommen wolle, so seien drei Dinge unbedingt notwendig; 

1. Aufheben des Begriffs „Puerperalfieber“ und Ausschalten von be¬ 
stimmten akzidentellen Wundinfektionskrankheiten des Wochenbetts; 

2. Ausdehnung der Anzeigepflicht auf jeden Fieberfall im Wochenbett; 

3. Obligatorische Totenschau. Schließlich nimmt W. Koblanck gegen 
die von Köstlin ihm wegen eines in der Hebammenzeitung veröffent¬ 
lichten Aufsatzes gemachten Vorwürfe in Schutz. 

Herr Lange wendet sich gegen die Ansicht Köstlins, daß wegen 
Berührung mit Diphtherie die Hebammen nicht von ihrem Beruf sus¬ 
pendiert zu werden brauchten, da der Diphtheriebacillus in der Vagina 
nie gefunden sei. Für diese Erkrankung müsse man schon deswegen 
daran festhalten, daß ihre Uebertragung auf puerperale Wunden 
Wochenbettfieber erzeugen könne, weil es sich recht oft um eine Misch¬ 
infektion handele, bei welcher Streptokokken eine Rolle spielen. Be¬ 
züglich der Frage der Selbstinfektion ist auch Lange der Ansicht, 
daß sie, allerdings in sehr seltenen Fällen, vorkomme. Er weist noch 
auf eine Infektionsmöglichkeit hin, auf welche v. Rosthorn aufmerk¬ 
sam gemacht hat: daß nämlich im Blute, z. B. von einer wenig in die 
Augen fallenden Angina aus, kreisende Staphylo- und Streptokokken 
sich in gequetschtem Gewebe dos frisch puerperalen Genitaltractus 
ansiedeln können. 

Herr Sperling legt besonderen Wert darauf, daß die Hebammen 
auf die Gefahr der Berührung irgend eines Gegenstandes oder des 
Körpers der Kreißenden mit der zur Untersuchung desinfizierten Hand 
hiugewiesen werden, und daß die Untersuchung stets unter Kontrolle 
des Gesichts vorgenommen wird. Im forensischen Falle will er vor¬ 
nehmlich auf Grund des direkten Nachweises eiuer Fahrlässigkeit 
seitens der Hebamme die Schuldfrage bejahend beantworten. 

Herr Köstlin spricht im Schlußwort teils Mißverständnisse auf¬ 
klärend, teils beistimmend zu den Aeußerungen der Herren Lange, 
Hammerschlag, Winter, Scholtz, Sperling. Lange gegenüber 
erörtert er, daß bei Angina die Infektion der Genitalien doch viel un¬ 
gezwungener durch eine äußere Uebertragung vermittels der Finger 
als durch eine innere Ueberwanderung erklärt werde. 

2. Herr Winter: Ueber Danerresultate nach Operationen bei 
Uteroskrebs. Winter führt aus, daß wir im Begriff stehen, die Ent¬ 
scheidung zwischen dem vaginalen und abdominalen Operationsver¬ 
fahren treffen zu müssen. Die abdominale Methode habe durch den 
Nachweis von Karzinom in Lymphdrüsen und in entlegenen Abschnitten 
des Parametriums den Beweis geliefert, daß sie mehr leisten könne 
als die vaginale Methode; es habe sich aber hauptsächlich auch er¬ 
geben, daß sie erheblich gefährlicher sei als diese. Für die vaginale 
Methode stehe fest, daß sie 39,4$ (Olshausen), beziehungsweise 
50$ (Schuchardt) Dauerheilungen erzielt habe. Wie sich diesbezüg¬ 
lich das Resultat der abdominalen Operationen gestalten werde, könne 
sich erst in drei bis vier Jahren ergeben. Winter hat seine vom 
1. Oktober 1897 bis 31. Dezember 1898 sämtlich vaginal operierten 
Karzinomkranken kontrolliert und 19 verwertbare Fälle gefunden; 
von diesen erwiesen sich 47,3$ als dauernd geheilt. Die Uteri der 
neun gesunden Frauen werden demonstriert. Drei von diesen Fällen 
werden genauer geschildert, da es sich hier um ausgedehnte Erkran¬ 
kungen handelte, welche unter Zuhilfenahme des Schuchardtschen 
Schnittes angegriffen wurden. Der erste Fall betraf ein umfangreiches 
Cervixkarzinom, welches die W r and bis nahe an die Peripherie durch¬ 
setzte; im zweiten und dritten Fall, beides ebenfalls Cervixkarzinome, 
wurden aus dem linken Parametrium bis nahe an die Beckenwand 
reichende Knoten ausgelöst. Im dritten Fall war, wie die nachträg¬ 
liche mikroskopische Untersuchung ergab, die Abtragung zweifellos nicht 
im Gesunden erfolgt; trotzdem blieb die Frau gesund! Winter sieht 
in seinen Resultaten einen neuen Beweis dafür, daß sein Standpunkt 
richtig ist, die vaginale Methode nicht aufzugeben. Er hat die vaginale 
Uterusexstirpation prinzipiell nur verlassen bei Komplikation mit 
Schwangerschaft, nachdem die von seinem Assistenten Hense aufge¬ 
stellte Statistik für diese Fälle nur 24$ Dauerheilungen ergeben hat. 
Winter hat in letzter Zeit zwei Gravidae sechsten Monats mit Kar¬ 
zinom abdominal nach Wertheim operiert und die Operation infolge 
der Auflockerung der Gewebe leicht gefunden. 

Winter weist dann wieder darauf hin, daß die Zukunft der 
chirurgischen Behandlung des Uteruskrebses nicht in möglichst aus¬ 
gedehnten, sondern in möglichst früh vorgenommenen Operationen 
liege. Er hat in Ostpreußen alle Mittel und Wege ergriffen, um die 
Frühoperation zu erreichen; die einzelnen Maßnahmen sind in seiner 
Monographie: „Die Bekämpfung des Uteruskrebses“, genau geschildert. 
Der Erfolg seines Vorgehens war ein zweifelloser, was durch genaue 
Zahlenangaben belegt wird. Das Verhalten der Aerzto war korrekter; 
in größerer Zahl wurden durch Probeexzision gewonnene Stücke zur 
mikroskopischen Diagnose eingeschickt; die Hebammen enthielten sich 
der Behandlung Karzinomkranker fast vollständig; die Frauen holten 
sich früher ärztlichen Rat und stellten sich darnach schneller zur Ope¬ 
ration als in den vorhergehenden Jahren: die Operabilität des Uterus¬ 
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karzinoms hob sich von 58 $ auf 71 $. Winter schließt mit den Worten- 
„Das Ziel ist noch lange nicht erreicht; die Mühen sind groß, aber der 
Erfolg ist sicher.“ 

3. Herr Beneke (Königsberg i. Pr.) demonstriert durch den Pro¬ 
jektionsapparat eine Schnittserie durch ein sehr junges menschliches 
El. Dasselbe wurde von einer Frau, welche bereits mehrfach geboren 
hatte, durch eine am 30. März 1903 aus therapeutischen Gründen vor¬ 
genommene Auskratzung gewonnen, nachdem die letzte Menstruation 
vom 5. bis 10. März gedauert hatte; eine Kohabitation hatte seit dem 
22. März nicht mehr stattgefunden. Die annähernden Maße betragen: 
Eihöhle: 4,2 mm lang, 2,2 mm breit, 1,2 mm hoch; Embryo: 1,86 mm 
lang; größte Dicke im dorsoventralen Durchmesser 0,6 mm; Tropho¬ 
blast 0,4—1,0 mm dick. Bezüglich des Baues des Trophoblast werden 
die Angaben von Siegenbeek van Heukelom, Peters, Mar¬ 
ch and u. a. im wesentlichen bestätigt. Die Synzytialriesenzellen 
werden vom fötalen Ektoblast hergeleitet. Der abschließende „Ge- 
webspfropf“, welcher die Lücke in der Reflexa ausfüllt, entsprach in 
seinem histologischen Aufbau im wesentlichen den Petersschen Be¬ 
schreibungen. Im Bauchstiel des Embryo verläuft ein epithelialer Zell¬ 
strang als unmittelbare Fortsetzung (Einstülpung) des Zottenekto- 
blast; er geht unmittelbar in die Spitze der langspindelförmig ab¬ 
gezogenen Markamnionhöhle über. Diese Verbindung ist von Be¬ 
neke zum erstenmal einwandsfrei erwiesen. Der vorliegende Embryo 
hat nach Ansicht von Beueke weitgehende Aehnlichkeit mit dem 
Exemplar des Grafen Spee; doch sei der erstere wohl noch etwas 
jünger. 

Diskussion: Herr Winter dankt Beneke im Namen der Gesell 
schaft und beglückwünscht ihn zu seinem Funde. 

4. Herr Hammerschlag (Königsberg i. Pr.): Ueber Ckorioo* 

eplthcliom mit Skloptikondemonstrationen. Hammerschlag be¬ 
spricht dabei die anatomischen Verhältnisse des Chorionepithelioms 
mit besonderer Zugrundelegung von fünf neuen Fällen aus dem Material 
der Königlichen Frauenklinik. Auf die Abstammung der Neubildung 
von Zellen der Langhansschicht und des Synzytinms wird hingewieseu. 
das Verhalten der Neubildung gegenüber den Geweben des Mutter¬ 
bodens, ihr Eindringen in die Gefäße wird erörtert. Veränderungen 
in den Ovarien, Zystenbildung und Ueberproduktion von Luteinzelleü. 
werden demonstriert. E. Schrocder (Königsberg i. Pr ). 


V. Verein deutscher Aerzte in Prag. 

Sitzung am 4. März 1904. 

1. Herr Au sch demonstriert zwei Brüder, sechs und acht Jahre 
alt, mit multiplen Exostosen. Der Vater starb an Tuberkulose, hatte 
multiple kartilaginäre Exostosen an den Skapulae, Rippen, Klavikeln 
und sämtlichen langen Röhrenknochen mit verhältnismäßiger Kürze der 
Arme. Ebenso haben Onkel und Tante väterlicherseits solche Ex¬ 
ostosen, auch der Großvater väterlicherseits soll sie gehabt haben. 
Mikroskopisch: Die zum Teil mit Knorpel überzogene Exostose zeigte 
mit fettreichem Marke versehene Knorpel, mit an der Grenze gegen 
den Knorpelüberzug fortschreitender Ossifikation. Röntgenbilder. 

2. Herr Alexander Skutetzky: Ueber das Ficke rscheTypbos- 
dlagnosticniu. Herr Skutetzky hat mit dem Merkschen Typhus- 
diagnosticum 11 frische Typhus- sowie 22 Kontrollfälle (Tuberkulose. 
Pneumonie etc.) untersucht und ist dabei — im Vergleich zur ursprüng¬ 
lichen Widalschen Reaktion mit lebenden Kulturen — zu folgenden 
Resultaten gekommen: 1. Die Reaktion mit Typhusdiagnosticum liefert 
stets eindeutige Resultate; sie ist sicher positiv oder sicher negativ. 
2. Sie fällt in' allen frischen Fällen gleichzeitig, in einzelnen sogar um 
eine ganze Woche früher positiv ajs derWidalaus. 3. Weiter ist sie in 
allen Kontrollfällen negativ, sogar wo Widal dreimal positiv war. Herr 
Skutetzky' zieht sie der Widalschen Reaktion vor, und empfiehlt sie 
besonders für den praktischen respektive Militärarzt, da sie ohne 
großen Apparat unter den schwierigsten Verhältnissen durchführ¬ 
bar ist. 

Sitzung am 11. März 1904. 

1. Herr Rudolf Bloch beschreibt einen Fall, bei welchem es ein 
Jahr nach operativer Entfernung des linken Hodens und Samenstrajiges 
im Anschluß an eine Epididymitis gonorrhoica zu kleinen, seichten 
Geschwüren in der Urethra und ihrer Umgebung und weiter zu Fistel¬ 
bildung in der Pars pendula und um den Anus gekommen war. Hie 
histologische Untersuchung ergab Tuberkulose. 

2. Herr Gustav Eckstein: Behandlung einer angeborenen 

Telangiektasie mit Radinmbromid (5*/■ Monate altes Kind). Die Hart' 
gummikapsel, die das Radiumbromid enthielt, wurde durch acht Minuten 
auf jede Stelle (Dorsum manus) mittels eines Gewdchtes auf die Haut 
gepreßt, um durch Verdrängung des Blutes und der Gewebsflüssigkeit 
die Wirkung des Radiums zu vergrößern. Die Reaktion trat bereite 
nach acht Tagen auf und bot die von Holzknecht und Scholz be¬ 
schriebenen Erscheinungen. Au den exponierten Stellen sind die Blut¬ 
gefäße vollkommen verschwunden und dafür eine weiße glänzende, 
oberflächliche Narbe aufgetreten. O. Wiener (Prag). 


Verantwortlicher Redakteur: Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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No. 36. Donnerstag, den 1. September 1904. 30. Jahrgang. 


Aus der Chirurgischen Klinik der Universität in Gießen. 
(Direktor: Prof. Dr. Poppert.) 

Ueber die Becksche Methode der Hypospadie¬ 
operation. 1 ) 

Von Dr. C. Bötticher, Privatdozent und I. Assistenzarzt 
der Klinik. 

Die operative Behandlung der Hypospadie nach der Methode 
Becks, über die dieser zuerst am 4. Oktober 1897 an der Hand 
von zwei Fällen vor der Deutschen Medizinischen Gesellschaft in 
New York berichtet hatte, und bei der er ein bis dahin voll¬ 
kommen neues Prinzip, nämlich die Freipräparierung und Vor¬ 
wärtsdislozierung der Urethra angelegentlichst empfahl, hat 
auch sehr bald in der Gießener Chirurgischen Klinik Eingang 
gefunden. Es sind hier, wo bis dahin die Methode nach Thiersch 
fast als Normalverfahren gegolten hatte, bis Ende des Jahres 
1903 zehn Fälle von Hypospadie nach Becks Vorschlägen operiert 
worden, und zwar, wie ich im folgenden nachweisen möchte, mit 
einem derartig guten Endresultat, daß wir die Ansicht Königs, 
die Becksche Operation werde alle anderen bis dahin für die 
Hypospadie empfohlenen Methoden entbehrlich machen, voll und 
ganz teilen. 

Zunächst mögen hier in Kürze die Krankengeschichten 
» dieser zehn Fälle angeführt werden. 

Fall 1. Franz W., sechs Jahre alter, gesunder Knabe. Hypo- 
spadia glandis. Penis dem Alter des Jungen entsprechend ent¬ 
wickelt. Die etwas abgeplattete Eichel besitzt statt einer Harnröhre 
nur eine mediane seichte, rinnenartige Vertiefung an ihrer Unterfläche. 
Die Harnröhre mündet mit sehr feiner Oeffnung dicht hinter der Glans, 
da, wo eigentlich das Frenulum ansetzen sollte. 

Operation nach Beck am 18. Juli 1901 (Prof. Poppert). Chloro¬ 
formäthernarkose. Die Mobilisierung der außerordentlich dünnwan¬ 
digen Harnröhre gestaltet sich recht schwierig. Nach Beendigung der 
Freipräparierung gewahrt man eine ganz feine, schlitzartige Oeffnung 
am unteren Umfange der Urethra. Nach Tunnelierung der Glans mit 
einem schmalen zweischneidigen Messer wird die vorwärtsdislozierte 
Harnröhre mit ihrem vorderen Ende an der Kuppe der Eichel durch 
vier dünne Seidenknopfnähte fixiert. Mäßige Blutung während der 
Operation. 

Das erste Urinlassen nach dem Eingriff ist ziemlich schmerzhaft; 
schon am nächsten Tage erfolgt die Harnentleerung nahezu ohne Be¬ 
schwerden trotz eines nachträglich unter der Haut des Penis (Unter¬ 
fläche) zum Vorschein gekommenen Blutextravasates. 

Weiterer Wundverlauf ungestört; kein Fieber. 

Am sechsten Tage nach der Operation Entfernung der Nähte. 

Die bei der Mobilisierung der Harnröhre entstandene Ver¬ 
letzung hat zur Bildung einer haarfeinen Fistel an der Unterfläche des 
Penis Anlaß gegeben, die etwas hinter der Stelle der früheren Harn- 
röhrenmündung liegt, und aus der sich beim Harnlassen Urin in Spuren 
entleert. Am 25. Juli 1901 Verschluß der feinen Harnfistel durch ein 

1) Auszugsweise vorgetragen in der Sitzung der Medizinischen Abteilung der Ober¬ 
hessischen Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Gießen am 30. Juni 1903. Der Re¬ 
daktion ist der Aufsatz atn 15. April 1904 zugegangen. 


Hautläppchen. Ungestörte Heilung. Am 3. August 1901 wird der 
Knabe aus der Klinik gesund entlassen. 

Nachuntersuchung im Februar 1904: Penis nicht gekrümmt. 
Urinentleerung völlig normal. Aeußere Harnröhrenmündung auf der 
Eichelspitze sehr weit. Auch sonst läßt sich beim Bougiereu eine 
Verengerung der Harnröhre nicht feststellen. 

Fall 2. Wilhelm D , 11 Jahre alt. Hypospadia glandis. Penis 
im Wachstum etwas zurückgeblieben. Harnröhre mündet im Sulcus 
coronarius im Bereich einer Narbe. Es soll früher, als der Junge 
14 Tage alt war, schon einmal von einem Arzt ein Eingriff zur Be¬ 
seitigung der Mißbildung vorgenommen sein. 

Operation nach Beck am 15. Mai 1902 (Dr. Bötticher). Die 
Mobilisierung der Harnröhre samt ihrem Corpus cavernosum gelingt 
trotz der papierdünnen Beschaffenheit ihrer Wände und trotz narbiger 
Veränderungen im Bereich des vorderen Endes ohne Nebenverletzung. 
Tunnelierung der Glans. Befestigung der durchgezogenen Urethra an 
der Kuppe der Eichel wie in Fall 1. Die hypertrophische Vorhaut, 
die wie eine Schürze über die Glans herabhängt, wird teilweise 
reseziert 

Am Abend nach der Operation sowie am nächsten Morgen ist 
wegen Urinverhaltung Katheterismus erforderlich. Als dann immer noch 
keine spontane Urinentleerung erfolgt, wird der Patient in ein warmes 
Sitzbad gesetzt. Sofort spontane Entleerung, die auch in der Folge 
nicht wieder sistiert. Verlauf fieberfrei. Trotz häufiger Erektionen 
in den ersten vier Tagen halten die Nähte, um am achten Tag ent¬ 
fernt zu werden. Plutlassung am 29. Mai 1902. 

Nachuntersuchung am 20. Februar 1904: Penis zeigt keine 
abnorme Krümmung, wenn er auch in seiner Entwicklung noch zurück¬ 
geblieben ist. Urinentleerung völlig normal. Der Junge beschmutzt 
sich, wie der Vater besonders dankbar anerkennt, jetzt nie mehr, 
während ihm dies vor der Operation fast regelmäßig passierte. 

Fall 3. Otto R., sieben Jahre alt. Hypospadia glandis. Die 
sehr feine Harnröhrenöffnung liegt am Frenulumansatz, zirka 6 mm 
hinter der Eichelkuppe. Die Glans selbst ist etwas flach, der Penis 
leicht um seine Längsachse gedreht. Der Knabe soll sich fast regel¬ 
mäßig benässen beim Harnlassen. 

Operation nach Beck am 24. Juni 1902 (Dr. Bötticher). Die 
etwa 3 cm weit lospräparierte Urethra wird nach Tunnelierung der Glans 
durch vier Seidenknopfnähte an der Eichelspitze fixiert. Vernähung 
der Penishaut. Urinentleerung erfolgt spontan ohne besondere Be¬ 
schwerden. 27. Juni 1902: Die beiden vordersten Nähte der Peuishaut 
haben infolge von Erektionen durchgeschnitten. Wunde sezerniert 
etwas. Verbände mit essigsaurer Tonerde. 

Bei der Entlassung am 11. Juli 1902 besteht noch an der Unter¬ 
fläche des Gliedes, da, wo die zusamraengenähten llautränder zurück- 
gewichen waren, eine etwa linsengroße, granulierende Fläche. Der 
Urin w ird jedoch aus der neugebildeten Oeffnung an der Eichelspitze 
im Strahl gelassen. 

Nachuntersuchung am 21. Februar 1904: Gut entwickeltes, 
nicht abnorm gekrümmtes Glied. Orificium externum urethrae ge¬ 
nügend weit. Das frühere, sehr lästige Benässen, das zeitweise zu 
Exkoriationen und Ekzemen der Schenkelinnenfläche geführt hatte, ist 
nach Angabe des Vaters dauernd durch die Operation beseitigt. Also 
voller Erfolg der Operation! 

.Fall 4. Karl R., fünf Jahre alt. Hypospadia glandis. Gesun¬ 
der Junge, aber an Bettnässen leidend. Die Harnröhre mündet an der 
Unterseite des nicht verkümmerten Penis mit haarfeiner Oeffnung im 
Sulcus coronarius. Urinlassen nach Angabe der Mutter stets erschwert 
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und nur in ganz dünnem Strahl möglich, auffallend lange dauernd. 
Die etwas abgeplattete, verbreiterte Eichel besitzt an ihrer unteren 
Fläche eine ziemlich tiefe, mediane Kinne. 

Operation am 21. Juli 1902 nach Beck (Dr. Bötticher). Die 
auf eine Strecke von zirka 2,5 cm ohne Nebenverletzung losgelöste 
Urethra zeigt hinter dem Orificium eine ampullenartige Erweiterung, 
um sich mehr nach hinten wieder auf normale Weite zu verengen. — 
Mediane Spaltung und Vertiefung der Eichelrinne dorsalwärts. Dabei 
nicht unerhebliche Blutung, die erst nach längerer Kompression steht 
Ueber der herausgeschälten, vorgezogenen und an der Eichelspitze 
durch vier Nähte fixierten Harnröhre werden die Wundränder der 
beiden Eichellappen vernäht. Zuletzt wird der ventrale Längsschnitt 
der Pen ; shaut durch mehrere Knopfnähte geschlossen. 

Abends erfolgt Urinlassen spontan, wenn auch anscheinend unter 
mäßigen Schmerzen. 

30. Ji.li: Entfernung der Nähte, die bis auf zwei Hautnähte gut 
gehalten haben. Anscheinend befriedigendes Resultat der Operation. 
Urin wird in kräftigem Strahl gelassen. 

1. August. Offenbar infolge von öfteren Erektionen sind die be¬ 
reits verklebten Hautränder, vor allem aber auch die verklebten 
Eichellappen, wieder auseinandergerissen. Die Urethra hat sich so 
weit retrahiert, daß ihr Orificium externum wieder im Sulcus coronarius 
zu liegen gekommen ist. 

8. August: Zweite Operation. In nochmaliger Narkose An¬ 
frischung der Eichellappen und Hautränder. Fixation der noch auf¬ 
fallend gut dehn- und dislozierbaren Harnröhre an der Eichelspitze mit 
vier Seidenknopfnähten. Eichelwundränder und Hautlappen werden 
mit feinem Silberdraht vereinigt. 

10. August. Der hintere der beiden zur Eichelnaht benutzten 
Silberdrähte ist durchgerissen; die Harnröhre blieb aber fixiert. 

15. August: Entfernung der Nähte. Im Bereich des hinteren 
Eichelabschnittes linsengroße, granulierende Fläche. Sonst normaler 
Befund. Auf Wunsch der Eltern wird der Knabe entlassen. 

Nachuntersuchung am 28. Februar 1904: Harnröhre mündet 
mit sehr weiter Oeffnung an normaler Stelle auf der Glansspitze. 
Urinentleerung erfolgt in geradem Strahl ohne jedes Pressen. Das 
Bettnässen soll seit der Operation verschwunden sein. 

Fall 5. Anton P., 16 Monat alt. Hypospadia penis geringeren 
Grades. Der auffallend gut entwickelte Penis weist zwei haarfeine 
Fisteln auf; aus beiden dringt Urin. Die eine Fistel liegt in einer 
Delle auf der Eichelkuppe. Die Sonde dringt hier nur wenige Milli¬ 
meter weit vor; ihre Umgebung zeigt oberflächliche Geschwürsbildung. 
Die andere Oeffnung liegt 0,5 cm proximalwärts vom Sulcus corona¬ 
rius; von ihr aus läßt sich die Harnröhre unschwer sondieren; sie ist 
also die eigentliche Harnröhrenmündung. 

Operation nach Beck am 25. Juli 1902 (Dr. Bötticher): Die 
Harnröhre läßt sich auffallend schwer isolieren; sie erscheint auch 
relativ wenig dehnbar. Um ohne allzu große Spannung ihre Verlage¬ 
rung ausführen zu können, ist es nötig, sie auf eine. Länge von 3 cm 
frei zu präparieren. Sie besitzt aber namentlich in dem hinteren Ab¬ 
schnitt ein auffallend starkes Kaliber (Durchmesser vorn 2, hinten 
5 mm). Spaltung der Eichel, ebenso Fixierung und Naht, wie in Fall 4. 

Verlauf gestört durch Fieber (bis 39,4°), dessen Ursache nicht 
ersichtlich ist. Urinentleerung von vornherein spontan erfolgend; 
trotzdem große Unruhe des kleinen Patienten. Die Nahtstellen ent¬ 
zünden sich; sämtliche Nähte platzen auf. Die Harnröhre löst sich 
von der Glans los, hängt frei nach unten. 

Am 9. August: Zweite Operation. Diesmal Tunnelierung der 
Eichel in stark schräger Richtung. Die Harnröhre kann, ohne noch 
weiter nach hinten mobilisiert zu werden, ohne nennenswerte Spannung 
vorgezogen und in üblicher Weise fixiert werden. Vereinigung der 
angefrischten Penishautwundränder durch Silberdrähte. Nunmehr 
glatter Verlauf. Entlassung am 23. August 1902. 

Zur Nachuntersuchung kann der Junge nicht erscheinen; die 
Mutter schreibt aber unter dem 26. Februar 1904, sie sei mit dem Er¬ 
folg der Operation sehr zufrieden. Der Urin entleere sich in vollem 
Strahl aus der neugeschaffenen Oeffnung vom an der Eichel. 

Fall 6. Heinrich R., 37* Jahr alt. Hypospadia penis. Penis 
kurz, nur etwa 2 7* cm lang, nach unten gekrümmt. Eichel flach. Im 
Sulcus coronarius eine kleine, stecknadelkopfgroße, vertiefte, gerötete 
Stelle, an der jedoch keine Sonde eindringen kann. Etwa 6 mm hinter 
der Eichelrinne, in der Mitte zwischen dieser und dem Skrotalansatz 
findet sich an der Unterseite des Gliedes, median gelegen, die eigent¬ 
liche, kaum für die feinste Sonde passierbare Harnröhrenmündung. 

Operation nach Beck am 29. August 1902 (Dr. Bötticher): 
Möglichst weite Mobilisierung der Urethra, an der erst ziemlich weit 
hinten ein Corpus cavernosum bemerkbar ist. Tunnelierung der Glans 
mit zweischneidigem Messer. Fixierung der vorgelagerten Harnröhre 
sowie Hautnaht in üblicher Weise. Verlauf von vornherein beein¬ 
trächtigt durch die Ungebärdigkeit des Patienten. Nach einmaligem 
Katheterismus erfolgen die weiteren Urinentleerungen spontan. Fieber 
tritt nicht auf. Der sehr ungebärdige Junge läßt aber den kleinen 
Schutzverband nicht liegen. Entzündliche Schwellung der Wund¬ 
ränder. Die Fäden schneiden durch. Die Harnröhre ist ain 6. Sep- I 
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teraber an ihre alte Stelle zurückgeschlüpft. Der Knabe wird am 
10. September von uns entlassen in der Absicht, demnächst nach Ein¬ 
tritt besserer Narbenverhältnisse die Operation zu wiederholen. Infolge 
der Gleichgiltigkeit der Eltern unterblieb bis jetzt der zweite Eingriff. 
Bei der Nachuntersuchung am 28. Februar 1904 ist der Befund 
etwa derselbe wie vor der Operation; an der Unterseite des Penis¬ 
schaftes, zirka 1 cm vor dem Skrotalansatz, liegt das ziemlich weite 
Orificium externum der wieder zurückgeschlüpften Urethra. Die noch¬ 
malige Operation wird für Mai 1904 vereinbart. 

Fall 7. August Sch., 14 Jahre alt. — Hypospadia glandis.- 
Penis annähernd normal entwickelt; nach unten konkav; besonders bei 
der Erektion; dann auch angeblich etwas Schmerz infolge der Spannung. 
Im Sulcus coronarius die sehr feine Urethralmündung. Urin wird nur in 
sehr dünnem Strahl und sehr langsam entleert. Die Eichel zeigt an 
ihrer Unterseite eine ziemlich tiefe Rinne. 

Operation am 14. November 1902 nach Beck (Dr. Bötticher): 
Die Harnröhre wird mit ihrem Corpus cavernosum bis zum Skrotal¬ 
ansatz frei präpariert, nach Tunnelierung der Glans vorwärts disloziert 
und ohne Spannung fixiert. Naht der Penishaut. Verlauf fieberfrei. 
Katheterismus nicht erforderlich. Urinentleerung nur in den ersten 
24 Stunden nach der Operation mäßig schmerzhaft. Wohl aber Erek¬ 
tionen. Am 6. Tage reißen die Hautnähte durch; die Harnröhre bleibt 
aber fixiert. 

28. November 1902 kleine Nachoperation: Sekundärnaht der 
Penishaut. 

10. Dezember 1902 Entlassung als geheilt. 

Nachuntersuchung am 20. Februar 1904: Funktionelles wie kos¬ 
metisches Resultat der Operation höchst befriedigend. Die geringe 
Krümmung des Penis besteht fort, hat aber jedenfalls nicht zuge 
nommen. 

Fall 8. Clemens L., 6 Jahre alt. Hypospadia glandis. — An 
der Spitze der Glans ein blindendigender, 3 mm tiefer Kanal; proximal¬ 
wärts davon im Sulcus coronarius das eigentliche Orificium externum. 

Operation nach Beck am 12. Juni 1903 (Dr. Bötticher): Mo¬ 
bilisierung der Urethra; Einnähung ihres vorderen Endes in die Kuppe 
der tunnelierten Eichel. 

Wundverlauf ungestört. Urinentleerung von vornherein spontan, 
wenn auch die ersten Male anscheinend etwas schmerzhaft. Entfer¬ 
nung der Nähte am 10. Tage. Heilung per primam. Am 3. Juli ent¬ 
lassen. 

Nach Bericht des Hausarztes ergab die Nachuntersuchung am 
26. Februar 1904 folgendes: Urethra mündet an normaler Stelle, ist 
genügend weit. Harnentleerung geht in vollem Strahl schmerzlos vor 
sich. Penis etwas nach unten gekrümmt, aber gut entwickelt. Sei: 
der Operation tritt ein Beschmutzen der Kleider mit Urin nicht 
mehr ein. 

Fall 9. Alfred Z., 3 Jahre alt. Hypospadia penis. Pens 
etwa 3 cm lang, ziemlich stark nach unten gekrümmt, in toto leicht 
nach links gedreht. An der verflachten Glans eine ziemlich stark aus¬ 
geprägte mediane Rinne. Im Sulcus coronarius ein blind endigender. 
3 mm weit .sondierbarer, haarfeiner Kanal, aus dem sich jedoch kein 
Urin entleert. Das Orificium ext. liegt 1 cm hinter der erstgenannten 
Oeffnung an der Unterseite des Penisschaftes. 

Operation nach Beck am 23. Juni 1903 (Dr. Bötticher): Frei¬ 
präparieren der Urethra bis zum Skrotalansatz. Tunnelierung der Glans 
mit zweischneidigem Messer in ziemlich schräger Richtung von hinten 
unten nach vorn oben. Wegen der Tiefe der Eichelrinne fällt die an 
der Unterfläche stehen gebliebene Eichelbrücke sehr dünn au* 
Fixation der vorgezogenen Urethra mit drei Seidenknopfnähten an 
der Eichelkuppe. Vereinigung der Hautränder durch Katgutnähte 
Trockener Verband. 

24. Juni. Harnentleerung schon gestern Abend spontan erfolgend 
Mäßige Schwellung des Gliedes durch Bluterguß unter die Penishaut 

2. Juli. Entfernung der Nähte. Wunde per primam geheilt. - 
5. Juli Entlassung. 

Nachuntersuchung am 28. Februar 1904: Harnröhre mündet mit 
sehr weiter Oeffnung normal. Penis noch gekrümmt, aber nicht stär¬ 
ker als vor der Operation. — Urin wird in geradem Strahl, ohne stär¬ 
keres Pressen entleert. 

Fall 10. Friedrich St., 3 Jahre alt. Hypospadia penis. Die 
sehr enge Urethralöffnung liegt an der Unterseite des kurzen, stark 
nach abwärts gekrümmten Penis, etwa 1*/* cm von der Spitze, V* cli; 
von der Basis der rinnenartig vertieften Glans entfernt. 

Operation nach Beck am 2. September 1903 (Dr. Bötticher). 
Die Harnröhre muß, um sie ohne Spannung an der Spitze der tunnelier¬ 
ten Eichel fixieren zu können, noch 7* cm über die Vereinigungsstelle 
von Skrotum und Penis hinaus mobilisiert werden. — Hautnaht 
Trockener Schutzverband. Verlauf ungestört Urinentleerung sofort 
spontan erfolgend. 

11. September. Entfernung der Nähte. Wunde per primam ge¬ 
heilt. 12. September Entlassung. 

Nachuntersuchung am 29. Februar 1904: Funktionelles Resul¬ 
tat gut. Durch fleißiges Bougiereu ist die frühere Verkrümmung Je* 
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Penis fast völlig ausgeglichen. Die vorgenommene Operation hat so 
gut wie gar keine Spuren hinterlassen. — Ein Beschmutzen der Klei¬ 
dung, was früher stets geschah, kommt nicht mehr vor. 

Wenn auch das im vorstehenden gebrachte Material der 
Gießener Klinik kein allzugroßes ist, dürfte es doch ausreichend 
sein, um ein sicheres Urteil über die Leistungsfähigkeit der 
Beckschen Methode abgeben zu können. 

In den zehn operierten Fällen handelte es sich sechsmal um 
eine Hypospadie ersten Grades (Eichelhypospadie), vier¬ 
mal um mehr oder weniger ausgeprägte Hypospadie zweiten 
Grades (Penishypospadie). Eine eigentliche sogenannte 
penoskrotale Hypospadie, bei der die Harnröhrenmündung 
am Uebergang des Penis zum Skrotum liegt, war allerdings nicht 
darunter. Daß aber auch in solchen Fällen die Becksche Me¬ 
thode nicht versagt, geht aus einer Publikation Hopmanns in 
No. 22 des Centralblatts für Chirurgie 1902 deutlich hervor. 

In sechs Fällen (1., 2., 3., 8., 9., 10.) genügte schon ein einziger 
Eingriff, um die mobilisierte, vorgelagerte Urethra vorn an der 
Eichelspitze für immer und mit genügend weiter Endöffnung zur 
Einheilung zu bringen. Denn die kleine Nachoperation — Lappen¬ 
bildung zum Verschluß einer feinen Harnröhrenfistel —, die in 
Fall 1 notwendig wurde, darf nicht der Methode selbst zur Last 
gelegt werden; sie war erforderlich behufs Korrektur eines tech¬ 
nischen Mißgeschicks, das zu vermeiden in den späteren Fällen stets 
gelungen ist. — In Fall 7 heilte ebenfalls das vordere Ende der 
Harnröhre an der gewünschten Stelle auf die erste Operation hin 
ein, wenn auch bei dem 14jährigen Jungen noch eine Sekundär¬ 
naht nötig wurde, weil offenbar infolge von wiederholt aufgetre¬ 
tenen Erektionen die genähte Haut an der Unterseite des Penis 
wieder auseinandergewichen war. 

Eines größeren Eingriffs, beziehungsweise einer Wiederholung 
der Beckschen Operation, bedurfte es allerdings in den übrigen 
drei Fällen (4, 5 und 6). In den beiden erstgenannten kamen wir 
in der zweiten Sitzung auch zum Ziel, während in Fall 6 eine 
Wiederholung der höchstwahrscheinlich jetzt erfolgreichen Ope¬ 
ration infolge der Gleichgiltigkeit der Eltern des Knaben leider 
bis heute noch nicht stattgefunden hat. — Abgesehen von diesem 
zuletzt erwähnten Fall 6 hat das mit der Beckschen Methode er¬ 
zielte Endresultat der Hypospadieoperation, wie die bei den meisten 
Operierten von uns selbst vorgenommene Nachuntersuchung er¬ 
geben hat, in funktioneller wie kosmetischer Hinsicht unsere 
höchsten Erwartungen erfüllt. Und zwar wurde solch günstiges 
Ergebnis in den glatt verlaufenen Fällen mit Hilfe einer durch¬ 
schnittlich nur 14tägigen Behandlung erzielt. Zweifellos 
liegt schon hierin ein gewaltiger Fortschritt der Methode Becks 
gegenüber dem früher gebräuchlichen Verfahren. Man bedenke 
nur, daß z. B. bei der Thierschschen Operation gewöhnlich doch 
3—4 Monate vergehen mußten, ehe man ein zufriedenstellendes, 
dauerndes Heilungsresultat gewonnen hatte. 

Was die Ausführung der Operation anbetrifft, so lassen 
die von uns mitgeteilten Krankengeschichten erkennen, daß wir 
bei den meisten Patienten (acht Fälle) als Befestigungsmodus 
der mobilisierten, vorgezogenen Urethra die Tunnelierung der 
Eichel angewandt haben. Es erschien uns dieses Verfahren 
von vornherein als die einfachere der beiden von Beck emp¬ 
fohlenen Methoden. Bekanntlich hat dieser Operateur zuerst als 
das Normalverfahren die Spaltung der Eichel angegeben, weil 
©s nicht nur ein abgekürzteres, rücksichtsvolleres Verfahren dar¬ 
stelle, sondern auch bessere kosmetische Resultate gebe. Die 
Tunnelierung der Eichel in toto mit einem schmalen Bistouri 
glaubte er nur für die Fälle, in denen eine ganz leichte oder 
gar keine Rinne vorhanden oder wo infolge von vorausgegan¬ 
genen Operationsversuchen die untere Eichelpartie narbig ver¬ 
ändert ist, empfehlen zu können. Späterhin scheint aber auch 
Beck — vergleiche seinen Aufsatz: Zur Operation der Hy¬ 
pospadie in No. 1 des Zentralblatts für Chirurgie 1899 — doch 
mehr der Tunnelierung der Eichel den Vorzug gegeben zu haben. 
Wie gesagt, uns erschien von Anfang an die Perforationsmethode 
— und zwar nicht mit einem Troikart, sondern mit einem 
schmalen, spitzen, zweischneidigen Messer ausgeführt — als das 
einfachere und auch schonendere Verfahren. Eine Einheilung der 
vorwärts dislozierten Harnröhre in ihrem neuen Eichelbett mußte 
nach unserer Ansicht leichter zu erreichen sein durch einfache 
Tunnelierung der Glans als bei deren Spaltung, wo man eine 
noch etwas größere offene Wunde schafft und außerdem auch auf 
ein Ausreißen der Eichelnähte gefaßt sein muß. 


Als ein weiterer Nachteil der Glansspaltung ist von Breuer 
die stärkere Blutung, die dabei eintritt, angeführt worden. 
Wenn auch, wie Marwedel meint, diese Blutung allein durch 
Kompression zum Stehen zu bringen ist und deshalb wohl nicht 
besonders ins Gewicht fallen könne, verzögert nach unseren Er¬ 
fahrungen diese Blutstillung im Verein mit der nachfolgenden 
Vereinigung der Eichellappen durch die Naht doch immer etwas 
die Vollendung der Operation, ein Moment, das namentlich für die 
Narkose kleiner, schwächlicher Kinder nicht völlig gleichgültig 
sein kann. 

Aber noch aus einem andern Grunde möchten wir, wie dies 
auch v. Hacker, Bardenheuer u. a. betont haben, der Tun¬ 
nelierung der Glans den Vorzug geben: Es gelingt hierbei 
nach unserer Ueberzeugung die dauernde Fixierung der Urethra 
leichter und sicherer als bei Spaltung der Eichel. Gewiß kommt 
auch bei derTunnelierung einmal ein Mißerfolg vor; so z. B. schlüpfte 
bei dem einen unserer Patienten mit peniler Hypospadie (Fall 6), 
wo allerdings Fieber und entzündliche Reizung der Wunde be¬ 
standen und der Operierte von vornherein durch seine Ungebär- 
digkeit die Nachbehandlung sehr erschwerte, die Harnröhre 
wieder durch den Tunnel zurück. Jedenfalls ist es aber kein 
bloßer Zufall, daß in den 6 Fällen, wo das Tunnelierungsverfahren 
gleich in der ersten Sitzung zur Anwendung kam, die Operation 
sofort glückte, während in den beiden übrigen Fällen (No. 4 und 5), 
wo zuerst die Spaltung der Eichel ausgeführt worden war, ein 
Mißerfolg eintrat, der zur Wiederholung der Beckschen Operation 
nötigte. Und zwar führte in Fall 4 die nochmalige Spaltung der 
Glans, in Fall 5 die nunmehr vorgenommene Tunnelierung der 
Eichel zum Ziele. 

Es wurde also in unseren sieben Fällen, bei denen von vorn¬ 
herein die Eichel tunneliert worden war, sechsmal (85,7 %) schon 
beim ersten Eingriff glatte Heilung erreicht, während bei den 
sieben Marwedel sehen Patienten nach Spaltung der Glans nur 
dreimal (42,8 %) die Einheilung der Urethralmündung an der 
Eichelspitze in der ersten Sitzung gelang. 

Um noch auf einige weitere Details der Operation kurz 
einzugehen, so haben wir, dem Rate Becks folgend, stets von 
einer Konstriktion des Penis Abstand genommen. Die Blutung 
ist bei vorsichtigem, schrittweisem Vorgehen, vor allem, wenn man 
bei der Herausschälung der Urethra und ihres Corpus cavernosum 
die Corpora cavernosa penis nicht anschneidet, tatsächlich eine 
recht mäßige. Eine kurze Kompression der Wundfläche mit dem 
Tupfer genügt, um sehr bald wieder Uebersichtlichkeit auf dem 
Operationsfeld zu erlangen. 

Sehr erleichtert wird namentlich bei kleinen Kindern, bei 
denen die Harnröhrenwände äußerst zart und dünn und deshalb 
der Möglichkeit einer Harnröhren Verletzung ganz besonders aus¬ 
gesetzt sind, der Eingriff, speziell die Mobilisierung der Urethra 
durch die Einführung eines möglichst dicken Gummi¬ 
katheters in die Harnröhre, wie solches schon Beck empfohlen 
hat. Dadurch wird auch bei den Harnröhren, die am Orificium 
externum ein sehr dünnes Kaliber besitzen, sich dann aber plötz¬ 
lich nach hinten zu auf einmal stark erweitern, eine Läsion der 
Wand am ehesten vermieden. 

Von Bardenheuer, Martina ist zur Sicherung des Erfolges 
eine kleine Modifikation des Beckschen Verfahrens angegeben 
worden: man hat die Haut, die das Orificium externum um¬ 
gibt, in Form einer Manschette von fast 5 mm Breite an der los¬ 
gelösten Harnröhre belassen; es sollen dadurch die Nähte an der 
neuen Harnröhrenöffnung in dem ziemlich derben Gewebe der 
Haut einen wesentlich besseren Halt gewinnen als an der zarten 
Harnröhrenschleimhaut. Nach unserer Ansicht ist dies nicht so 
wichtig wie die hinlänglich weite Mobilisierung der Urethra. 
Ist die Verlagerung des Endes der mobilisierten Harnröhre bis 
zur Eichelspitze ohne jede Spannung möglich, dann halten 
auch die durch die zarte Urethralschleimhaut gelegten Nähte. Ja, 
es will uns scheinen, als ob bei solchem Vorgehen geradezu eine 
spätere Verengerung der äußeren Harnröhrenmündung begünstigt 
würde. König hat dies bei einem seiner Patienten beobachtet. 
Man muß eben von dem vordersten, engsten Teil der isolierten 
Harnröhre vor der Einnähung ein Stückchen quer abschneiden, 
um zu vermeiden, daß die Verengerung sich später noch größer 
gestaltet. Bei unseren auf diese Weise operierten Patienten 
konnten wir bei der Nachuntersuchung nicht ein einziges Mal 
eine ungenügende Weite der äußeren Urethralöffnung feststellen. 

164* 
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Die Nachbehandlung gestaltet sich bei der Beck sehen 
Methode meist außerordentlich einfach. 

Die Wunde wird mit einem kleinen Schutzverband bedeckt. 
Beck umwickelt den Penis mit Jodoformgaze so weit, daß das 
neue Orificium unbedeckt bleibt, und legt darüber eine mit Bu- 
rowscher Lösung angefeuchtete, öfter zu wechselnde Gazekom¬ 
presse. Breuer empfiehlt häufig zu erneuernde Borsalbeverbände. 
Nach unseren Erfahrungen ist es ziemlich gleichgültig, ob man 
trocken oder feucht verbindet, ob man Pulver- oder Salbenver¬ 
bände appliziert. Nur möchten wir wegen der Gefahr eines Jodo¬ 
formekzems der gleichzeitigen Anwendung von Jodoformgaze und 
feuchten Verbänden nicht gerade das Wort reden. Trotz sorg¬ 
fältigster Ueberwachung wird sich namentlich bei kleinen, un¬ 
ruhigen Patienten eine Verunreinigung der Wunde meist nicht 
verhüten lassen. Daß diese jedesmal verhängnisvolle Folgen 
haben müsse, ist aber keineswegs gesagt. 

Wesentlich unangenehmere Komplikationen können nach 
unseren Beobachtungen die namentlich in den ersten Tagen nach 
der Operation auftretenden Erektionszustände nach sich ziehen. 
Selbst zwei- und dreijährige Kinder bleiben davon nicht verschont. 
Selbstverständlich müssen derartige Erektionen die Spannung der 
vorwärts dislozierten Harnröhre wesentlich erhöhen und schließ¬ 
lich ein Durchschneiden der Fäden begünstigen. Leider ist man 
gegen diese üblen Zufälle ziemlich machtlos. Selbst die Anwen¬ 
dung der Kälte in Gestalt von häufig gewechselten kalten Um¬ 
schlägen pflegt, wie auch Marwedel (Fall 5) bestätigt, keinen 
Nutzen zu stiften. Daß gerade durch die Einlegung eines Ver¬ 
weilkatheters, wie Martina es annimmt, ein selteneres Auftreten 
der schmerzhaften Erektionen herbeigeführt werde, halten wir für 
ausgeschlossen. Eher dürfte, wie wir glauben, das Gegenteil zu 
erwarten sein. Am meisten Erfolg sahen wir noch bei kleinen 
Kindern nach innerlicher Darreichung von zwei- bis drei Tropfen 
Tinct. Opii simpl. 

Weitere Störungen in der Nachbehandlungsperiode können 
bedingt werden durch erschwertes Urinlassen beziehungs¬ 
weise durch Urinverhaltung. 

Es ist die Frage wiederholt aufgeworfen worden, ob man 
nicht unmittelbar nach der Operation einen Verweil¬ 
katheter einführen solle. 

Beck selbst hält diese Maßregel für unnötig. Auch v. Hacker 
rät davon ab. Auf Grund seiner in der Heidelberger Klinik ge¬ 
machten Erfahrungen glaubt Marwedel wenigstens für die ersten 
vier bis fünf Tage nach der Operation die Einlegung eines Ver¬ 
weilkatheters, der ein- oder zweimal zu wechseln sei, anempfehlen 
zu müssen. Er beobachtete, daß die Kinder anfangs beim Harn¬ 
lassen viel über Schmerz klagten, und fürchtet, daß durch ihr 
Pressen und Schreien der Erfolg der Operation in Frage gestellt 
werden könne. Auch Martina, der über vier in der Grazer 
Chirurgischen Klinik nach der Beck sehen Methode operierte 
Hypospadiker im Alter von 7, 14, 20 und 22 Jahren berichtet, 
hält den Verweilkatheter für einige Tage kaum für entbehrlich. 
In seinen Fällen wurde regelmäßig für mindestens sechs Tage 
der Katheter liegen gelassen. Martina glaubt, daß dadurch der 
reflektorische Harndrang, der bei derartigen Operationen am Penis 
außerordentlich groß sei, und der die Patienten unter starken 
Schmerzen oft alle Augenblicke einige Tropfen Urins entleeren 
lasse, wenn auch nicht gebannt, so doch gemildert werde. 

Andere Operateure, wie z. B. Kraske (vergl. Inauguraldisser¬ 
tation von Schelble) haben auf die Verwendung des Verweil¬ 
katheters verzichtet und zwar, wie wir auf Grund unserer eigenen 
Beobachtungen bestätigen können, mit vollem Recht. Denn abge¬ 
sehen davon, daß bei ganz kleinen Kindern (Fall 4 von Mar¬ 
wedel, No. 5 unserer Fälle) wegen der Kleinheit der Verhältnisse 
ein wirklich längere Zeit leitungsfähig bleibender Katheter 
schwer anzubringen sein dürfte, und ganz abgesehen von den 
Gefahren (Cystitis, Epididymitis), die diesem Instrumente beim 
längeren Liegenlassen anhaften, ist nach unseren Erfahrungen an 
zehn Operierten die Einführung eines Katheters als Verweil¬ 
katheter bei jugendlichen Individuen jedenfalls nicht not¬ 
wendig. Man warte doch erst einmal ab, ob wirklich die Urin¬ 
entleerung nach der Operation sich so schwierig gestaltet! Sollte 
wirklich einmal Urinverhaltung eintreten, katheterisiere man. Nach 
ein- oder mehrmaligem Katheterismus wird man sehen, daß die 
Harnentleerung spontan erfolgt. 

In unseren zehn Fällen ist zweimal der Katheter notwendig 
geworden (Fall 2 und 6). Als im erstgenannten Falle nach zwei¬ 


No. 36 

maligem Katheterismus immer noch keine spontane Urinentleerung 
eintreten wollte, führte ein warmes Bad sofort zum Ziel. Etwas 
schmerzhaft ist ja das Urinlassen am ersten und zweiten Tage 
nach dem Eingriff; es kommt nur darauf an, daß die Kinder die 
erste Scheu, den ersten Schmerz überwinden. Daß, wie Mar- 
wedel meint, starkes Schreien und Pressen vor dem Urinlassen 
die Operation in Frage stellen kann, glauben wir nicht, weil durch 
das Pressen und Schreien doch kaum eine direkte Zerrung der 
Fixationsnähte an der Pars pendula ausgelöst werden kann. Auch 
bei dem 14jährigen Hypospadicus (Fall 7) war keine Kunsthilfe 
in dieser Beziehung nötig. Daß bei Erwachsenen, wie Martina 
annimmt, noch andere Zustände eintreten können, die die Ver¬ 
wendung eines Verweilkatheters nötig machen, glauben wir nicht. 

Jedenfalls ist nicht zu vergessen, daß der Verweilkatheter 
bei längerem Liegen stets Schmerzen hervorruft, daß dadurch 
namentlich unverständige kleine Patienten veranlaßt werden, den 
Katheter in einem unbewachten Moment selbst herauszureißen 
(vergl. die Krankengeschichten Marwedels), wobei infolge von 
Verklebungen der Katheterwand mit der Wunde leicht Neben¬ 
verletzungen vorn an den infiltrierten Nahtstellen der Glans ge¬ 
setzt werden. Ja, häufig erfüllt der Katheter, wie Beck hervor¬ 
hebt, nicht einmal den erstrebten Zweck: „Oft folgt der Urin dem 
äußeren Lauf des Katheters, infiltriert und dehnt die Wundränder 
und inkrustiert oder blockiert gar sein Lumen.“ Wir halten also 
im Einverständnis mit Beck die prinzipielle Einlegung eines 
Verweilkatheters nach der Beck sehen Hypospadieoperation für 
unzweckmäßig, zumal da man ja dadurch auf einen der Haupt¬ 
vorzüge der so ingeniös ersonnenen Methode Becks, auf die 
Einfachheit der Nachbehandlung, verzichtet. 

Recht erhebliche Schwierigkeiten können der Nachbehandlung 
aus der Beseitigung nachträglich entstandener Harnfisteln er¬ 
wachsen. Diese entstehen entweder durch Verletzung der Urethra 
bei ihrer Mobilisierung oder bei ihrer Fixation durch die Naht 
oder, wie Marwedel es bei zweien seiner Patienten beobachtet 
hat, nachträglich durch allzu große Spannung der ausgezogenen 
Urethralwand, die eine zirkumskripte Distensionsnekrose zur Folge 
hat. Bei feineren Fisteln darf man immer hoffen, durch wieder¬ 
holte, vorsichtige Aetzungen mit dem Lapisstift, mit Acidum ni- 
tricum fumans (Fall 3 von Marwedel) Heilung zu erzielen, ln 
Fall 1 unserer Kasuistik wurde die haarfeine Fistel durch Ueber- 
lagerung eines Hautläppchens in wenigen Tagen zur Heilung ge¬ 
bracht. Dagegen sind bei breiteren Fisteln gewöhnlich wieder¬ 
holte, wenn auch partielle Eingriffe nach Thiersch u. a. er¬ 
forderlich, um einen guten Endeffekt zu erlangen. 

Erwähnt seien noch die Störungen während der Nachbehand¬ 
lungszeit, die durch die Bildung eines Hämatoms unter der 
Penishaut ins Leben gerufen werden können, wie es Marwedel 
bei dem einen seiner Fälle erlebte. Wir haben zwar bei einigen 
unserer Patienten auch das Zustandekommen einer mäDigen 
Schwellung des Gliedes durch unter die Haut nachträglich er¬ 
gossenes Blut beobachtet, eine ausgesprochene Hämatombildung, 
die zum Aufgehen der Naht geführt hätte, dagegen nicht gesehen. 
Man wird in solchem Falle guttun, zeitig die Nähte wenigstens 
teilweise zu opfern, um einer längerwährenden Kompression der 
Harnröhre sowie einer Zersetzung des zurückgehaltenen Blutes 
vorzubeugen. 

Im übrigen war mit der Heilung der Wunde bei unseren 
jugendlichen Operierten auch die Nachbehandlung völlig 
abgeschlossen mit Ausnahme des Falles No. 10 von peniler Hy¬ 
pospadie, wo die vorhandene stärkere Krümmung des Penis es 
wünschenswert erscheinen ließ, durch öftere Bougierungen die 
Inkurvation zu bekämpfen. — Für Erwachsene mit Hypospadia 
glandis hält Beck selbst eine Nachbehandlung nach erfolgter 
Wundheilung für unnötig, wünscht aber eine länger fortgesetzte 
Sondenbehandlung bei peniler Hypospadie, um die in der ersten 
Zeit nach der Operation bei der Erektion sich einstellende stärkere, 
konkave Krümmung des Gliedes nach abwärts zu bekämpfen. 
Wie jedoch König und J. Israel bereits betont haben, besitzen 
wir bislang noch keine Methode, welche diesen nun einmal 
allen erwachsenen Hypospadikern eigenen Fehler mit Sicherheit 
beseitigt. Hervorgehoben sei noch, daß unsere anfängliche Be¬ 
fürchtung, daß die bei jedem Hypospadiker sich vorfindende \er- 
krümmung der Harnröhre nach der Beckschen Operation noch 
erheblich stärker auftreten würde, bei keinem unserer Operierten, 
wie die Nachuntersuchungen ergaben, sich erfüllt hat.. 

Zum Schluß möchte ich noch kurz die Frage berühren: ln 
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welchem Lebensalter soll die Hypospadie operiert wer¬ 
den? Beck hat zweifellos recht, wenn er sagt, es verrate eine gren¬ 
zenlose Gleichgültigkeit, einen Hypospadiker imoperiert ins Mannes- 
alter treten zu lassen. Man soll nicht vergessen, daß der er¬ 
wachsene Hypospadiker durch zeitweilige Inkontinenz mehr oder 
weniger aus der menschlichen Gesellschaft ausgeschlossen, daß 
er in der Wahl und Ausübung seines Berufs beschränkt sein 
wird, und daß er vor allem permanent unter der psychischen De¬ 
pression seiner sexuellen Minderwertigkeit steht. 

Nun liefert ja allerdings die Becksche Operationsmethode 
auch noch bei Erwachsenen vorzügliche Resultate. Das be¬ 
weisen die von Martina publizierten, die von König, von 

J. Israel u. a. operierten Fälle; das beweist vor allem der erste 
von Beck selbst operierte Fall, der einen seit zehn Jahren ver¬ 
heirateten jungen Mann betrifft, bei dem er die Thierschsche 
Plastik bereits dreimal vergeblich versucht hatte. 

Anderseits aber darf man auch nicht übersehen, daß die 
Dehnbarkeit der Urethra bei Erwachsenen doch nicht mehr so 
groß ist wie im Kindesalter, und daß die bei ersteren noch häufiger 
auftretenden Erektionen die Nachbehandlung jedenfalls in höherem 
Grade erschweren müssen als bei Kindern. 

Im allgemeinen läßt sich behaupten, daß, je früher die Becksche 
Operation ausgeführt werden wird, um so besser und leichter 
die verlagerte Urethra dem neuen Bett sich anpassen wird. Das 
jüngste Kind, das Beck nach seiner Methode mit bestem Erfolge 
operierte, zählte sechs Monate. Der jüngste von Marwedel 
gleich in der ersten Sitzung erfolgreich operierte Junge war erst 
12 Monate alt. Bei dem erst 16 Monate alten Knaben mit ge¬ 
ringer peniler Hypospadie (Fall 5) kamen wir ebenfalls, wenn 
auch erst in der zweiten Sitzung zum Ziel. 

Die Erfahrung lehrt also, daß schon in den ersten Lebens¬ 
monaten der Kinder die Becksche Hypospadieoperation ein glän¬ 
zendes Resultat liefern kann. Trotzdem halten wir, wie dies auch 
Ferraresi vorschlägt, mit Rücksicht auf die Entwicklungsver- 
h&ltnisse der Genitalsphäre sowie auf die innerhalb der ersten 
Lebensmonate sich besonders schwierig gestaltende Operation 
(Kleinheit des Penis, Zartheit der Gewebe) und Nachbehandlung 
(größere Unsauberkeit der Kinder etc.) die Aufstellung einer 
unteren Altersgrenze für die Vornahme der Beckschen Operation 
für berechtigt. Ferraresi schlägt als solche Grenze das voll¬ 
endete zweite Lebensjahr vor. Wir haben, gestützt auf unsere 
Erfahrungen an dem Material der Gießener Klinik, es uns in 
letzter Zeit zur Regel gemacht, die Kinder erst dann zu ope¬ 
rieren, wenn sie das dritte Lebensjahr erreicht haben. 

Literatur: Beck, Deutsche medizinische Wochenschrift 1901, No. 45. — Beck, 
Zentralblatt für Chirurgie 1899, No. 1. — Marwedel, Beiträge zur klinischen Chirurgie, 
Bd. 29. — v. Hacker, Beiträge zur klinischen Chirurgie, Bd. 22. — Breuer, Zentralblatt 
für Chirurgie 1899, No. 44. — Ferraresi, Zentralblatt für Chirurgie 1902, No. 50. — Hop- 
mann, Zentralblatt für Chirurgie 1902, No. 22. — Koenlg, J. Israel, Berliner klinische 
Wochenschrift 1902, S. 172. 


Aus der Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses der 
Jüdischen Gemeinde in Berlin. 

(Dirigierender Arzt: Prof. Dr. J. Israel.) 

Physikalische Versuche zur Erklärung einer 
bisher nicht gewürdigten Gefahr der Bottini- 
schen Operation. 1 ) 

Von Dr. Paal Rosenstein, I. Assistenzarzt der Abteilung. 

Ein Unglücksfall bei der Ausführung einer ßottinischen Ope¬ 
ration, nämlich die Ruptur der Blase während der Operation, hat mir 
Veranlassung gegeben, durch eine Reihe von Experimenten die intra- 
vesikalen Drnckveränderungen bei der Bottinischen Operation, zu er¬ 
forschen, um eine Erklärung des genannten unglücklichen Ausganges 
zu gewinnen. 

Aus der Krankengeschichte teile ich die zum Verständnisse des 
Falles wesentlichen Punkte mit. 

Anamnese: 57 Jahre alter Rittergutsbesitzer, welcher bis vor 
vier Jahren stets gesund gewesen sein will. Damals erkrankte er 
mit unbestimmten Beschwerden, Druckgefühl im Leibe, besonders 
beim Reiten und Fahren. Er konsultierte hach längerer Dauer einen 
Arzt, welcher ihn in kurzer Zeit durch Verordnung von Vichy und 
Karlsbader Salz völlig wiederherstellte. Inzwischen war Patient, abge¬ 
sehen von geringen Magenbeschwerden, völlig gesund und konnte 
seinem anstrengenden Berufe nachgehen. Seit zirka 1 '/* Jahren be- 


1) Nach einem in der Sitzung der Freien Vereinigung der Chirurgen zu Berlin am 
11. Januar 1904 in verkürzter Form gehaltenen Experimentalvortrag. 


merkte er aber, daß der Harnstrahl dünner wurde, und daß er zum 
Urinlassen stark pressen mußte. Die Beschwerden nahmen im Laufe 
des letzten Jahres an Intensität zu, und vor vier Wochen trat ganz 
plötzlich eine heftige Verschlimmerung ein, welche mit Magen¬ 
schmerzen, Appetitlosigkeit und stark belegter Zunge einsetzte; Fieber 
bestand nicht; gleichzeitig stellten sich aber starke Schmerzen beim 
Urinlassen ein, und der Arzt konstatierte eine starke Blasenüberdeh- 
nung infolge von Prostatahyhertrophie. Der Kranke wurde kathete- 
risiert und mit Borsäurespülungen behandelt; er wurde dann selbst im 
Katheterismus unterwiesen und katheterisierte sich in der Folge zwei¬ 
mal täglich selbst. Da Patient von diesem Leiden befreit sein wollte, 
suchte er die Hilfe des Herrn Prof. Israel auf. 

Bei der Aufnahme in das Krankenhaus am 23. Oktober 1902 wurde 
folgender 

Status praesens aufgenommen. Mäßig kräftig genährter Mann 
mit schlaffen Hautdecken. Brust- und Bauchorgane ohne krank¬ 
haften Befund. Die Blase steht fast in der Höhe des Nabels als prall 
elastischer, bimenförmiger Tumor. Die Ausdehnung ist besonders in 
der Längenrichtung außerordentlich stark, im Breitendurchmesser 
weniger. 

Die Untersuchung per Rectum ergibt eine nur wenig vom Mast¬ 
darm aus fühlbar vergrößerte Vorsteherdrüse, dagegen kann man sie 
bimanuell nach Entleerung der Blase deutlich palpieren; nähere Kon¬ 
turen lassen sich dabei nicht unterscheiden. Ein elastischer Katheter 
mit Tie mannscher Krümmung gleitet ohne nennenswerte Schwierig¬ 
keit in die Blase; es wird dabei ein Rückstand von 850 ccm Urin ent¬ 
leert. Der Urin ist ziemlich trübe, enthält im Sediment nur Eiter¬ 
körperchen und Blasenepithelien. 

Die Nierengegend ist links leicht empfindlich, rechts ohne Emp¬ 
findlichkeit; beiderseits keine palpablen Veränderungen. 

26. Oktober. Die Blase wird regelmäßig morgens und abends mit 
Borwasser gespült und dabei der Rückstand, welcher gestern 1000 ccm 
betrug, entleert; außerdem erhält Patient dreimal täglich 0,5 g 
Urotropin. 

Es besteht ein außerordentlich starkes Durstgefühl und eine er¬ 
hebliche Polyurie (2100—2600 g). Es sollte zur Beseitigung des Leidens 
die Bottinische Operation vorgenommen werden (Konsultation des 
Herrn Dr. Freudenberg); die Operation unterblieb jedoch mit Rück¬ 
sicht auf eine Aenderung im Befinden des Kranken, welches zunächst 
einen operativen Eingriff nicht gestattete, Patient bekam einen 
Schüttelfrost und Temperaturanstieg auf 38,8°; bis heute Mittag er¬ 
neuter Anstieg der Körpertemperatur auf 39,6°. Dabei allgemeines 
Unbehagen und sehr trockene Zunge mit borkigem Belag. Kein Er¬ 
brechen. 

1. November. Da das Fieber keine Neigung zum Abfall zeigt und 
der Urin außer den schon bei der Aufnahme nachweisbar gewesenen 
Eiterkörperchen auch einige Zylinder zeigt, wird zur Beseitigung der 
Rückstauung ein Verweilkatheter eingeführt (auf Vorschlag des Herrn 
Dr. Freudenberg). 

Bisher war ein- bis zweimal täglich katheterisiert worden; dabei 
faßte die Blase jedesmal folgende Rückstände: 


24. Oktober. 

Rückstand 

640 g. 

25. 


680 g. 

26. 


720 g. 

27. 

„ 

880 g. 

28. 

n 

1000 g. 

29. 

„ 

500 g. 

sa 

„ 

600 g morgens, 450 g abends. 

31. 


700 g * 700 g * 

1. November 


400 g „ 1400 g „ 

4. November. 

Die Temperatur ist seit der Anwendung des Dauer- 


katheters im Abfallen. Das Allgemeinbefinden bessert sich. Spülungen 
der Blase werden nicht vorgenommen. 

7. November. Heute Entfernung des Dauerkatheters; die Tempe¬ 
ratur ist dauernd normal. Urin ist ziemlich stark getrübt, enthält nur 
Blasenepithelien, sehr viel Eiterkörperchen. Albumen 1,5 %o Essbach. 

9. November. Nach Entfernung des Dauerkatheters am 7. No¬ 
vember besteht wiederum vollständige Retention; diese wird durch 
zweimaligen Katheterismus morgens und abends behoben; die jedesmal 
dabei entleerten Mengen schwanken zwischen 600 und 750 ccm. Eine 
gewisse Menge wird außerdem durch Ueberlaufen der vollen Blase un¬ 
freiwillig entleert. 

Zystoskopie (Herr Dr. Freudenberg): Sehr starker, mittlerer 
Lappen; gegen diesen setzt sich, nach links hin durch eine scharfe 
Furche getrennt, ein Seitenlappen ab, nach rechts geht der Mittel¬ 
lappen diffuser und gleichmäßiger in eine bedeutende wellige Wulstung 
über, ohne daß sich ein besonderer Lappen daselbst absetzt. Starke 
Balkenblase mit erheblicher Injektion der Schleimhaut. Ureteren 
nicht sichtbar. 

II. November: Bottinische Operation in Chloroformnarkose 
(Operateur Herr Dr. Freudenberg). Wie gewöhnlich war die Blase 
mit Borwasser sauber gespült und mit 200 ccm Luft angefüllt worden. 
Es wurde zunächst in den mittleren Lappen eine Rinne von 3,5 cm 
Länge eingebrannt, dann rechts seitlich 2,5 cm, und ebenso sollte links 
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seitlich verfahren werden. Bei Beginn des dritten Schnittes, 
als dieser ungefähr 1 cm weit geführt worden war, gab 
es einen nicht sehr lauten, explosionsartigen Knall, der 
sich wie das Platzen eines Ballons anhörte. Während 
der Detonation sah man die Bauchdecken über der Blasen¬ 
gegend sich einen Moment hervorwölben, dann wieder zu¬ 
sammenfallen, so daß sofort eine Ruptur der Blase vermutet 
werden mußte. In der Tat konnte man die Blase, welche vorher 
als ein mäßig prall gefüllter Tumor zu palpieren war, nicht 
mehr fühlen und über der Leber perkutorisch eine große Luftblase 
nachweisen, welche bei Lageveränderung des Kranken ihren Platz 
etwas wechselte. Außer einer geringen Arythmie des Pulses konnte 
eine Einwirkung auf den narkotisierten Kranken nicht wahrgenommen 
werden. 

Es muß als wichtig hervorgehoben werden, daß, abweichend von 
dem gewöhnlichen Verhalten, während der ganzen Dauer der Ope¬ 
ration keine Luftblasen oder Dämpfe neben dem Instrument aus der 
Harnröhre entwichen waren. Sofort nach der Explosion wurde der 
Inzisor entfernt und ein Katheter in die Blase eingeführt, dessen 
äußeres Ende unter Wasser geleitet wurde, um zu prüfen, ob die ein¬ 
geblasene Luft noch in der Blase sei. Da sich bei diesem Versuche 
keine einzige Luftblase entleerte, mußte geschlossen werden, daß die 
Harnblase kollabiert sei und ihre Luft in die Bauchhöhle entleert habe. 

Herr Professor Israel, schloß sofort die Laparotomie an und fand 
eine Ruptur der Blase rechts seitlich im Douglas in einer Ausdehnung, 
welche den Finger bequem in das Blasenloch einführen ließ, außerdem 
ein Emphysem des benachbarten subperitonealen Gewebes und eine 
blutige Durchtränkung desselben. An dem den Blasenriss überziehen¬ 
den Peritoneum war eine Perforationsöffnung nicht sofort zu finden, 
nach derselben wurde auch garnicht gesucht, sondern die Rupturstelle 
durch Jodoformgazestreifen der Bauchhöhle abgeschlossen und die 
Wunde im übrigen vernäht; in die Blase wurde ein Verweilkatheter 
eingelegt. Nach einem anfangs recht wechselnden Befinden erlag der 
Patient schließlich am 11. Tage post operationem einer putriden, wahr¬ 
scheinlich metastatischen Bronchopneumonie. 

Die Erfahrung des Operateurs gibt die Gewähr, daß die Bottini- 
sche Operation in dem vorliegenden Falle mit allen Vorsichtsmaßregeln 
ausgeführt worden ist, welche man kennt. Demnach mußte entweder 
ein verhängnisvoller, von der Operation unabhängiger Zufall vorliegen, 
oder die regelrecht ausgeführte Bottinische Operation als solche war 
schuld an der Blasenruptur. 

Um diese wichtige Frage zu entscheiden, bin ich einer Anregung 
meines verehrten Chefs, des Herrn Prof. Israel, gefolgt und habe 
eine Reihe von Experimenten ausgeführt, welche mir Aufklärung ge¬ 
geben haben, wo die Ursache des unerwünschten Ausganges der Ope¬ 
ration zu suchen ist. Ich habe mich bei der Anordnung der Versuche 
der sachverständigen Anleitung sowohl des Herrn Prof. Goldstein 
von der hiesigen königlichen Sternwarte wie des Vorstehers der 
Physikalischen Abteilung der Urania, Herrn Dr. Donath, zu erfreuen 
gehabt und spreche den beiden Herren für ihr liebenswürdiges Ent¬ 
gegenkommen auch hier meinen Dank aus. Ich habe alle Versuche 
stets mit dem in dem mitgeteilten Falle in. Anwendung gewesenen 
Inzisor angestellt und möglichst natürliche Verhältnisse nachzuahmen 
mich bestrebt. 

Meine erste Versuchsreihe sollte die Frage entscheiden, ob es 
möglich sei, schon durch bloße Erhitzung der in der Blase befindlichen 
Luft eine Ruptur herbeizuführen. Die Antwort hierauf lautet ent¬ 
schieden: Nein! Ich benutzte einen Glaskolben mit zwei Hälsen, 
dessen einer zur Einführung des Inzisors diente, dessen anderer mit 
einem Wassermanometer in Verbindung gebracht werden konnte; 
wenn ich dann den Inzisor zum Glühen brachte, so habe ich niemals 
mehr als */i» Atmosphäre Ueberdruck erreicht, also eine Steigerung, 
die kaum je imstande wäre, eine Blase zum Platzen zu bringen. Anders 
werden die Verhältnisse, wenn man in dem geschlossenen Glaskolben 
feuchtes organisches Gewebe (ich habe dazu meist frisches Rind¬ 
fleisch benutzt) mit dem glühenden Inzisor in Berührung bringt, also 
dem Bottini analoge Verhältnisse schafft: da habe ich es dreimal im 
ganzen erlebt, daß mir entweder das Glas zersprengt oder der Gummi¬ 
stopfen aus der Flasche geschleudert wurde, niemals geschah das 
durch Ueberhitzung des Glases, mit welchem das glühende Messer gar¬ 
nicht in Berührung kam, sondern stets durch eine am Wellenrohr¬ 
manometer ablesbare plötzliche Drucksteigerung, welche einmal sogar 
bis auf 2 Atmosphären Ueberdruck emporgeschnellt war! Ein solcher 
Druck, namentlich, wenn er plötzlich ansteigt, würde jede gesunde 
menschliche Blase, selbst bei 4facherDicke der Wandungen, sprengen, 
um wieviel eher eine durch jahrelange Ueberdehnung in der Wider¬ 
standsfähigkeit herabgesetzte Blasenwandung eines Prostatikers. 

Der Grund des plötzlichen Druckanstiegs liegt in folgendem: 
Wenn der genügend heiße Inzisor, welcher sich bekanntlich in Weiß¬ 
glut, d. h. über 1000° Wärme, befinden soll, in feuchtes organisches 
Gewebe einschneidet, so entwickelt sich das bekannte Leidenfrost- 
sche Phänomen, d. h. auf der Klinge des glühenden Messers tanzen 
kleine Wassertröpfchen, welche von einer isolierenden Dampfschicht 
umgeben sind. Sobald das Messer durch innige Berührung mit dem 
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viel kälteren, feuchten organischen Gewebe bis zu einem bestimmten 
Grade der Rotglut abgekühlt wird, entsteht eine plötzliche Verdampf UD ! 
der auf dem Messer tanzenden Tröpfchen, und dieser Vorgang ist mit 
einer ebenso plötzlichen Drucksteigerung verbunden. 

Da jeder Kubikzentimeter Wasser beim Verdampfen sich in 
1720 ccm Dampf verwandelt, so wird sich jedes Tröpfchen bei der 
Umwandlung in Dampf um ebensoviel plötzlich ausdehnen, wie dem 
1720 fachen seines bisherigen Volumens entspricht. Wenn genügend 
große Tröpfchen vorhanden sind, so kann eine die Elastizitätsgrenze 
überschreitende Ausdehnung der Blasenwand eintreten und zur Rup. 
tur derselben führen. Bei der Bottinischen Operation kommt 
es immer zum Leidenfrostschen Phänomen und immer zur 
plötzlichen Verdampfung. Wenn trotzdem der vorgekommene 
Unglücksfall bisher vereinzelt dasteht, so kommt das daher, daß die 
verdampfenden Tröpfchen im großen und ganzen die Blase nicht über 
das Maß ausdehnen, und zweitens, daß der Wasserdampf meistens durch 
das Abzugsrohr oder neben dem Inzisor durch die Harnröhre entweicht, 
wo ja auch die durch Verbrennung entstehenden Dämpfe ihren Weg 
zu nehmen pflegen. In unserem Falle war dieser Weg entschieden 
verlegt, und das ist dem Patienten, trotzdem seine Blase noch kurz 
vor der Operation ohne Mühe Rückstände von 750—1400 ccm faßte, 
verhängnisvoll geworden. Ich fürchte, daß durch die Art des Vor¬ 
gehens bei der Bottinischen Operation der Weg sehr leicht verstopft 
werden kann, da der Abzugskanal nur in einer schmalen Rinne zwischen 
Inzisor und Mantel besteht und jeder Brandschorf ihn leicht verlegen 
kann, wie ich mehrfach bei meinen Versuchen gesehen habe. 

Um zu zeigen, wie gefährlich eine so plötzliche unberechenbare 
Drucksteigerung für die Blase ist, habe ich zunächst eine Reihe von 
Versuchen an lebenden Tieren und menschlichen Leichenblasen ge¬ 
macht und am Manometer abgelesen, bei wie starkem Ueberdruck eine 
Ruptur der Blase eintritt. Ich habe dabei gefunden, daß eine gesunde 
Blase im Durchschnitt nicht mehr als 0,4 Atmosphären Ueberdruck aus 
hält (beim langsamen Ansteigen des Innendrucks!), daß dagegen eine 
chronisch überdehnte Blase eines Prostatikers bei dem Leichenversuche 
schon bei 0,1—0,2 Atmosphären nicht mehr standhält, und mit solchen 
Blasen haben wir es bei dem Bottini oft zu tun. Auch die Blasen 
solcher Leute, welche durch eine langdauernde erschöpfende Krankheit 
geschwächt waren, deren Blase aber gesund war, hielten bei weitem 
nicht den gleichen Innendruck aus wie die Harnblasen von Leuten, 
welche an schnell verlaufenden Krankheitsprozessen zugrunde ge¬ 
gangen waren; so platzte z. B. die Blase eines Phthisikers bei 0,13 Atmo 
Sphären, eines 12jährigen Jungen mit jahrelanger Sklerodermie bei 
0,18 Atmosphären, eines tuberkulösen Peritonitikers bei 0,19 Atmo¬ 
sphären, während die Blase eines an Perforationsperitonitis verstor¬ 
benen Mannes 0,38 Atmosphären Ueberdruck aushielt; die Versuche 
wurden jedesmal spätestens 24 Stunden post mortem angestellt. 

Besonders lehrreich, wie sehr die Widerstandsfähigkeit der Blasen 
wand durch Ueberdehnung leidet, war ein Versuch, den ich an einem 
Kaninchen anstellen konnte. Ich setzte die Blase des narkotisierten 
Tieres einem maximalen Innendruck aus (0,8 Atmosphären); die Blase 
wurde dabei stark überdehnt und drohte jeden Moment zu springen. 
Das Tier wurde dann acht Tage beobachtet; in der Urineutleerung 
und im ganzen Verhalten konnte gegen früher keine Veränderung beob¬ 
achtet werden; dann wurde das Tier wieder narkotisiert und die Blase 
aufgebläht; sie platzte bereits bei 0,1 Atmosphäre Ueberdruck' s,) 
sehr hatte die einmalige Ueberdehnung die Widerstandskraft herab¬ 
gesetzt ! 

Eine Schwierigkeit, die Durchschnittsgrenze der zulässigen Deh¬ 
nung einer gesunden menschlichen Blase zu bestimmen, besteht darin, 
daß man naturgemäß nur Leichenblasen benutzen kann, die lebende 
Blasenwand aber durch aktive reflektorische Kontraktion einen gros¬ 
seren Druck auszuhalten imstande ist. Dieses Verhalten konnte ich 
ebenfalls durch Tierexperimente erweisen. Ich füllte die Blase eines 
narkotisierten Kaninchens mit Luft bis zu einem Ueberdruck von 
0,4 Atmosphären an, ohne eine Ruptur zu erhalten; die Blase war hart 
und prall gespannt: dann wurde die Luft wieder ausgelassen und das 
Tier getötet; nach einer Stunde wurde wiederum Luft unter Druck 
eingeblasen, und schon bei 0,25 Atmosphären hielt die Blase nicht mehr 
stand. Aehnliche Resultate bekam ich noch bei anderen, gleich ge¬ 
arteten Versuchen; ist durch dieselben erwiesen, daß das lebende Ge¬ 
webe weit widerstandsfähiger ist als das eines toten Tieres, so wür¬ 
den, das darf als sicher gelten, diese Differenzen noch größer werden, 
wenn das Tier bei dem betreffenden Dehnungsversuche nicht narko¬ 
tisiert werden würde; ich habe diese Feststellung aus begreiflichen 
Gründen unterlassen, es leuchtet aber ein, daß die Kraft des reflek 
torischen Widerstandes ohne Narkose eine erheblich größere sein muß; 
möglicherweise hat dieser Umstand die Ruptur der Blase in unserem 
Falle begünstigt. Die oben angegebene Durchschnittszahlen für die 
Dehnungsfähigkeit menschlicher Harnblasen können also, da ich sie 
nur an Tieren, und zwar nur an narkotisierten Tieren, prüfen konnte, 
nur bedingt gelten. 

Nun hat das ruckweise sichtbare Ansteigen des Drucks um Zehntel 
Atmosphären bei der Bottinischen Operation, welches immer eintritt, 
in Wirklichkeit nicht die Gefahr, wie es vielleicht scheinen mag; denn 
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der Druck summiert sich nicht dauernd, sondern gleicht sich durch 
Entweichen der Gase längs der Abzugsrinne und die Abkühlung des 
Dampfes immer wieder aus; von unberechenbarer Gefahr aber 
sind die plötzlichen Druckerhöhungen, welche durch die 
Verdampfung größerer Wassertröpfchen entstehen, weil 
die Umsetzung in Dampf explosionsartig vor sich geht und 
zu einer ganz akuten Dehnung der Blasenwand führen muß. 

Ich habe bei meinen Versuchen solche Zufälle dreimal gesehen, 
und ich sehe keinen Weg, sie mit Sicherheit zu vermeiden; auch 
ein weiterer Abzugskanal würde bei einem Ueberdruck von 2 Atmo¬ 
sphären das Sprengen der gesündesten Blase nicht hindern können. 
Beweisend in dieser Beziehung dürfte ein bekannter physikalischer 
Versuch sein: In einem größeren Kupfergefäß mit 2 cm Halsdurch¬ 
messer sollte das Uebergehen des Leidenfrostschen Phänomens in 
plötzliche Verdampfung dargestellt werden (glühende Erhitzung des 
Gefäßes und Hineingießen von warmem Wasser); sobald die Abküh¬ 
lungsgrenze erreicht war, wurde das Kupfergefäß explosionsartig zer¬ 
rissen, trotzdem der weite Hals nicht verschlossen war. 

Um dem Einwande zu begegnen, daß es sich bei dem mitge¬ 
teilten Falle um eine andere Ursache der Blasenruptur als die ange¬ 
gebene plötzliche Verdampfung gehandelt haben könne, möchte ich 
erwähnen, daß ich in einer andern Reihe von Experimenten jeden 
andern Modus ausschließen konnte. Außer der plötzlichen Verdampfung 
hätte man auch an die Dissoziation der Wassertröpfchen und Bildung 
von Knallgas denken können. Ich habe, um eine solche Wirkung zu 
erzielen, über den in Weißglut befindlichen Inzisor direkt aus kochen¬ 
dem Wasser entwickelte Wasserdämpfe geleitet, also die günstigsten 
Bedingungen für die Zersetzung geschaffen, und dennoch genügte die 
Hitze des Inzisors bei weitem nicht, um zu dem erwarteten Resultate 
zu führen. Ebenso konnte man mit aller Sicherheit jede chemische 
Explosionswirkung (Wassergas, Azetylen etc.) schon deshalb aus¬ 
schließen, weil die Zertrümmerungen der Blase und des ganzen Körpers 
unvergleichlich größere hätten sein müssen. 

Ob es möglich sein wird, die geschilderte, bisher nicht beachtete 
Gefahr der Bottinischen Operation zu vermeiden, ist leider nicht 
vorauszusagen. Aber diese neu erkannte Gefahr im Verein mit an¬ 
deren wohlbekannten dürfte zu dem wünschenswerten Ziele führen, 
die Prostatektomie in höherem Maße unseren Kranken dienstbar 
zu machen, als es bisher in Deutschland geschieht. 


M. H.! Im Anschluß an diese Besprechung möchte ich Ihnen 
einen alten Herrn von 73 Jahren vorstellen, bei welchem Herr Pro¬ 
fessor Israel vor sieben Wochen die Prostatektomie nach Füller 
vorgenommen hat. Der Patient, welcher jahrelang an Urinbeschwerden 
gelitten hatte, war zuletzt ganz auf den Katheterismus angewiesen; 
die Blasenfüllung, welche er ohne Drang vertrug, war zirka 450 ccm; 
man fühlte per rectum eine große, mäßig harte Prostata; im zystosko- 
pischen Bilde erschien ein ventilartig sich vorlegender Mittellappen 
sowie zwei nicht unbedeutende Seitenlappen. Ehe man an einen ope¬ 
rativen Eingriff denken konnte, mußte eine über den ganzen Körper 
verbreitete Furunkulose beseitigt werden; das gelang nach vier Wochen. 
Die Operation wurde dann unter Chloroformnarkose so ausgeführt, 
daß in Beckenhochlagerung die Blase durch einen suprapubischen 
Längsschnitt eröffnet wurde; das Peritoneum, welches die vordere 
Blasenwand weit überzog, konnte unverletzt zurückgeschoben werden. 
Nach Eröffnung der Blase stellte sich der zungenförmig auf das innere 
Orificium herabfallende Mittellappen ein, welcher nach seiner Lage die 
Mündung ventilartig verschließen mußte; er wurde angehakt und 
die ihn überziehende Schleimhaut inzidiert; der von der Mucosa 
entblößte Teil wurde mit einem Haltfaden gefaßt, und nun von dem 
freien Rande aus die ganze Prostata ringsum stumpf ausgelöst. Die 
Blutung war eine verhältnismäßig unbedeutende und stand auf Tam¬ 
ponade. Dann wurde die Harnröhre durch eine Urethrotomia externa 
am Damm eröffnet und sowohl durch die obere Blasenwunde wie 
durch den Hamröhrenschnitt je ein Drain in die Blase geführt und 
nach außen geleitet; einige Vioformgazestreifen, welche von oben her 
auf den Blasenboden geführt wurden, sollten gegen eine Nachblutung 
schützen. 

Der Heilungsverlauf war ein außerordentlich zufriedenstellender, 
trotzdem der Patient sich vor der Operation in einem äußerst dekre- 
pidezt Zustande befand. Die Behandlung bestand in täglichen desinfi¬ 
zierenden Spülungen der Blase durch die beiden Drains, um diese 
flott und frei von Gerinnseln zu erhalten; nach zwei Wochen konnte 
erst das obere, nach weiteren drei Tagen das untere Drain entfernt 
werden; nachts wurde durch die Harnröhre ein Verweilkatheter mit 
Mercierscher Krümmung eingeführt; auch dieser blieb bald ganz 
fort, und Patient begann, seinen Urin spontan zu entleeren. Zur Des¬ 
infektion der Blase, und um eine Stenosenbildung zu verhüten, wurde 
bis heute täglich ein Katheter mit Mercierscher Krümmung (Char- 
ri&re No. 26) eingeführt und die Blase mit Sol. argent. nitr. 1,0/1500,0 
gespült. Der Patient ist so weit hergestellt, daß er alle 4—5 Stunden 
in gutem Strahle Urin läßt und nachts sogar sieben Stunden unge¬ 
stört durchschläft; Rückstand ist überhaupt nicht mehr vorhanden. 
Die Wunden sind ohne Störung geheilt, nachdem man die Drainage 
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fortgelassen hatte. Natürlich wird noch eine längere Nachbehandlung 
mit Bougies notwendig sein, um das erzielte günstige Resultat zu 
sichern. 


Aus Dr. I. Boas’ Poliklinik für Magen- und Darmkrankheiten 
in Berlin. 

Ueber abnorme Stuhlbefunde bei Pankreas- 
Erkrankungen- 

Von Dr. H. Ury und Dr. M. Alexander, Assistenten der 
Poliklinik. 

Gerade in neuester Zeit ist die Frage, welche Rolle dem 
Pankreas bezüglich der Regulierung des Zuckerverbrauches zu¬ 
kommt, durch die Arbeiten vieler hervorragender Forscher wieder 
in Angriff genommen worden: Mit dem Fortschreiten unserer Er¬ 
kenntnis, die besonders die Untersuchungen von 0. Cohn- 
heim 1 ) uns gebracht haben, sind neue Fragen aufgetaucht, haben 
sich Differenzen bei der Nachprüfung eingestellt, deren teilweise 
Beantwortung und Schlichtung uns wohl die nächsten Jahre 
bringen werden. Desgleichen haben uns gerade die letzten Jahre 
wichtige Aufschlüsse bezüglich des Einflusses, den der Dünn¬ 
darm auf die Aktivierung, auf die Zusammensetzung, ja auf die 
Absonderung des Pankreassekretes überhaupt ausübt, gebracht; 
aber die Arbeiten Pawlows 2 ) sowie seiner Schüler und anderer 
haben auch zahlreiche Lücken unserer Erkenntnis offenbart, zu 
deren Ausfüllung es vielfacher, mühevoller Arbeit bedürfen wird. 
Auch über die Frage, wie die Resorption der Fette vorsichgeht, 
herrscht noch immer, trotz der Arbeiten von Moore 8 ) und 
Rockwood 3 ) und insbesondere von Pflüger 4 ), ein erbitterter 
Meinungskampf. 

Es kann daher nicht wundernehmen, daß gerade die letzten 
Jahre uns bezüglich der praktischen Diagnostik der Pankreas¬ 
erkrankungen, von den eigentlich chirurgischen Affektionen ab¬ 
gesehen, nur wenig Neues gebracht haben: noch immer sind die 
Worte Osers 5 ) zutreffend, daß eine „richtig gestellte Pankreas¬ 
diagnose noch fast als ein mitteilenswertes Ereignis“ gilt. 

Die Verwirklichung des naheliegenden Gedankens, durch die 
Untersuchung der Faeces wichtige Hinweise auf ein Pankreas¬ 
leiden zu erhalten, ist erschwert durch die empirisch festgestellte 
Tatsache, daß eine überwiegend große Anzahl von Pankreasleiden 
mit völlig normalen Stuhlentleerungen einhergeht; zum Teil liegt 
es jedoch sicherlich daran, daß trotz der verdienstvollen Arbeiten 
von Adolf Schmidt die Fäkaluntersuchung noch immer nicht 
Allgemeingut der Praktiker geworden ist. 

Durch die folgenden Mitteilungen soll daher vornehmlich ge¬ 
zeigt werden, daß es in einer gewissen Anzahl von Fällen, auch 
bei ambulanter Beobachtung, möglich ist, durch die makro- und 
mikroskopische (eventuell chemische) Untersuchung der Darm¬ 
entleerungen unter gleichzeitiger Berücksichtigung des klinischen 
Verlaufes der Fälle die Diagnose eines Pankreasleidens mit Sicher¬ 
heit oder wenigstens mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit zu 
stellen; die meisten der im folgenden mitgeteilten Fälle sind 
von uns in der Poliklinik für Magen- und Darmkrankheiten von 
Dr. J. Boas beobachtet und behandelt worden; wir möchten da¬ 
her nicht verfehlen, an dieser Stelle unserem verehrten Chef für 
die Ueberlassung des Krankenmaterials bestens zu danken. 

Der 69jährige Schlosser Albert Sch. war bis auf leichte, inter¬ 
kurrente Störungen stets gesund. Seit vier Wochen vor der Aufnahme 
in die Poliklinik ist Patient genötigt, häufig, am Tage 8—lOmal, seinen 
Stuhl abzusetzen; die Stuhlentleerungen sind außerordentlich massig. 
Von der Ehefrau des Patienten wurde zuerst eine Gelbfärbung des 
Klosetts bemerkt, nachdem Patient es benutzt hatte. Die Stuhl¬ 
entleerung, die breiig oder fest war, ging bei Beginn der Defäkation 
etwas schwer vor sich, dann folgten gelbe, flüssige Massen nach. 
Späterhin wurden Stuhl und gelbe Massen gleichzeitig entleert. Starker 
Gestank der Faeces. Keine Schmerzen. Keine Tenesmen. Kein Ab¬ 
gang von Blut. Starke Abmagerung und Schwäche. Appetit gut. 
Kein Erbrechen. Potus und Infectio luica geleugnet. 

Status praesens (im Auszug): 4. August 1902. Mittelgroßer, 
kräftig gebauter Patient in reduziertem Ernährungszustände. Kein 
Fiebor. Keine Oedeme. Keine Drüsenschwellungen. Haut und 
Schleimhäute blaß. Thoraxorgane ohne Befund. Abdomen nicht auf- 

1) O. Cohnheim, Zeitschrift für physikalische Chemie 1903, Bd. 39, H. 3/4. — 
2) J. P. Pawlow, Die Arbeit der Verdauungsdrüsen, Wiesbaden 1898. Das Experiment, 
Wiesbaden 1900. — 3) A. B. Moore und D. P. Rockwood, Proc. Roy. 60, 438, 18<>7. — 
4 ) E. Pflüger, Pflügers Archiv 1900, Bd. 80, S. 111. Siehe auch die zahlreichen, in «len 
folgenden Heften erschienenen Pflügerschen Arbeiten. — 5) Oser, Erkrankungen des Pan¬ 
kreas. Vorwort. 
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getrieben, nirgends druckempfindlich. Bauchdecken schlaff. Keine 
abnorme Resistenz fühlbar. Leber und Milz perkutorisch nicht ver¬ 
größert, nicht palpabel. Nieren nicht palpabel. Rektalbofund negativ. 
I rin reichlich, dunkelgelb, frei von Eiweiß und Zucker. Orzinreaktion 
negativ. (Nach Ausschüttelung mit Amylalkohol kein Pentosestreifen 
spektroskopisch.) 

5. August 1902. Patient bringt in einem Bierglase eine am vor¬ 
hergehenden Tage erfolgte Stuhlentleerung mit. Man sieht an 
dieser deutlich zwei Schichten: eine obere, die in ihrem Aussehen das 
Bild eines braungefärbten, normal geformten Stuhles gibt, und eine 
untere, etwa 2 cm hohe Schicht, die in Farbe und Konsistenz frischer, 
eben geronnener Butter entspricht. Mikroskopisch besteht die untere 
Schicht aus Neutralfett sowie aus spärlichen Fettsäurenadeln und 
Seifen; in der oberen Schicht, die nur oberflächlich bräunlich verfärbt 
ist und in den inneren Partien graugelb aussieht, finden sich neben 
viel Fett abnorm vermehrte, völlig wohl erhaltene, sehr lange Muskel¬ 
fasern. 

6. August 1902. Der heute morgen mitgebrachte, vor fünf Stun¬ 
den entleerte Stuhl gibt makroskopisch das Bild wie am Tage vorher, 
nur ist die Schichtung nicht so ausgesprochen, sondern das 
teilweise noch flüssige Fett klebt am Glase. Mikroskopisch hat man 
das Bild eines Muskelzupfpräparats mit reichlichen, verschieden 
großen Fetttropfen zwischen den einzelnen Fasern. 

7. August 1902. Magen morgens nüchtern leer. Probe frühstück 
ziemlich schlecht chymifiziert; Lackmus, Kongo, Tropäolin negativ. 
G. A. 6; Lab. 0; Pepsin = 0. Patient, der noch immer häufig am Tage 
seinen Stuhl absetzen muß, bringt wieder eine vor fünf Stunden er¬ 
folgte Darmentleerung mit. Diese entspricht allein für sich schon 
an Gewicht der Menge einer normaliter entleerten Tagesportion bei 
Durchschnittskost; sie ist dickbreiig, vom Aussehen der früheren Stuhl¬ 
gänge. Mikroskopischer Befund wie Tags vorher. Urin enthält nur 
Spuren von Indikan, kein Eiweiß, keinen Zucker. 

8. August 1902. Mitgebrachter Stuhl wie tags vorher. Patient 
bekommt morgens eine Tasse Kaffee und zwei Weißbrote. Nach zwei¬ 
stündiger Pause bekommt Patient 100 g Traubenzucker in 400 ccm 
Wasser gelöst. In dem während fünf Stunden nach Genuß des Zuckers 
gesammelten Harn (275 ccm) ist die Trommersche Reaktion positiv; 
es ist darin enthalten 0,3 g Dextrose (polarisiert). 

9. August 1902. Patient befindet sich heute etwas schlechter. 
Der mitgebrachte, vor zwei Stunden entleerte Stuhl zeigt heute wieder 
die Schichtung in reines, zum Teil noch flüssiges Fett und oberfläch¬ 
lich braun gefärbten Fettstuhl; mikroskopischer Befund wie bisher. 

Nach Genuß von 150 g gekochtem Reis finden sich in 150 ccm 
Harn, die im Verlauf von fünf Stunden gelassen werden, 0,35 g rechts¬ 
drehende Substanz (polarisiert); Trommer positiv. 

10. August 1902. Eine Stunde nach Eingabe von 1 g Salol findet 
sich im Harn positive Salizylursäurereaktion, jedoch erst nach Aus¬ 
schüttelung des mit HCl angesäuertem Urins mit Aether etc. Bei 
direktem Zusatz von Eisenchlorid zum Urin erst nach 1'/« Stunden 
positive Reaktion. 

11. August 1902. Stuhl unverändert. Nach Genuß von Reis heute 
keine rechtsdrehenden Substanzen im Urin. 

12. August 1902. Nach 100 g Traubenzucker heute keine rechts¬ 
drehenden Substanzen im Urin. Stuhl unverändert. Der mitgebrachte 
aliquote Teil der Tagesportion beträgt 134 g, wird nach inniger Durch¬ 
rührung getrocknet: lufttrocken 41 g. Eine genau abgewogene Menge 
des trockenen Kots wird nach vorausgegangener Spaltung der Seifen 
mit HCl mit Aether im Soxhlet-Apparat extrahiert. In 3,4657 g luft¬ 
trockenen Kots sind enthalten 1,39994 g Aetherextrakt, darin 0,1269 g 
Oelsäure (Titration mit '/* Normalnatronlauge = 1,8 V 4 Normallauge). 
Der Stuhl enthält also 40% der Trockensubstanz an Aetherextrakt und 
zwar 91 % Neutralfett, 9$ Fettsäuren und Seifen. In der Stuhlportion, 
die nur einen aliquoten Bruchteil der Tagesmenge bildet, wurden 
3,28 g N (Kjeldal) 1 2 ) ausgeschieden. Die Untersuchung der Faeces auf 
aromatische Produkte der Eiweißfäulnis ergab das Vorhandensein von 
aromatischen Oxysäuren: die Reaktionen auf die letzteren (mit Millon- 
schem Reagens, Bromwasser) fielen in einer sicher nicht hinter nor¬ 
malen Befunden zurückbleibenden Stärke aus.*) 

14. August 1902. Man fühlt heute links vom Nabel bei tiefer 
Palpation eine strangförmige, querverlaufende, äußerst druckempfind¬ 
liche Resistenz, die von den Pulsationen der Bauchaorta rhythmisch 
gehoben wird. Stuhl zeigt heute keine Schichtung, sondern nur das 
Aussehen des gewöhnlichen Fettstuhls. 

18. August. Patient hat seit zwei Tagen mäßig starke Oedeme 
der Unterschenkel. Seit gestern mäßige Kreuzschmerzen. Appetit 
gut. Häufige, massige Stuhlgänge. Mitgebrachter Stuhl wieder exquisit 

1) Nach Pettenkofer und Voit werden pro die bei gemischter Kost 2,53 g N mit 
den Faeces entleert; eigene, zahlreiche Untersuchungen ergaben niedrigere Werte, schwan¬ 
kend von 1,54 bis 2,224 g N, im Durchschnitt 1,73 g N pro die bei gemischter Kost. Da 
in dem aliquoten Teil der Tagesportion schon allein 3,28 g N enthalten sind, so liegt in 
diesem Falle eine wahre Azotorrhoe (Stickstofffluß) vor. 

2) Bezüglich der angewandten Methodik vergl. H. Ury: Ueber den quantitativen 
Nachweis von Gärungs- und FSulnisprodukten in den Faeces, Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1904, No. 19. Da die Faeces bereits dem Trocknen auf dem Wasserbad aus¬ 
gesetzt waren, so war eine Untersuchung auf Indol und Phenol leider nicht mehr möglich. 


Ko. 36 

zweischichtig. Resistenz links vom Nabel heute sehr gut fühlbar, stark 
druckempfindlich. 

3. September. Schmerzen relativ gering, Hydrops etwas stärker 
Stuhlbefund unverändert. Patient erhält Pankreon: dreimal täglich 0,5 <? 

5. September. Es sind während des Pankreongebrauches starke 
Diarrhöen aufgetreten, Klagen über starke Uebelkeit Patient ist nicht 
zu bewegen, Pankreon weiter zu nehmen. 

Der weitere Verlauf bietet kein besonderes klinisches Interesse. 
Der Kräfteverfall nimmt rapide zu, die Oedeme der unteren Extremi¬ 
täten werden intensiver, der bis dahin gute Appetit läßt nach. Am 
9. Januar tritt der Exitus letalis ein. Die Stuhlentleerungen haben 
bis zum Tode den oben beschriebenen Charakter; bemerkenswert ist, 
daß sie wiederholt Blut enthalten haben, ohne daß es das Aussehen 
verriet (Webersche Probe). 

Die Autopsie der Bauchhöhle wurde von uns sechs Stunden post 
mortem in der Wohnung des Verstorbenen unter schwierigen, äußeren 
Verhältnissen ausgeführt. 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle werden zirka 200 ccm hellgelber, 
klarer Flüssigkeit entleert, Peritoneum parietale und viscerale überall 
spiegelnd und glatt. Reichliche, leicht lösbare Verwachsungen zwischen 
Leber und Gallenblase einerseits und Pylorus und oberstem Teil des 
Duodenum andererseits. Hier fühlt man in der Tiefe eine etwa apfel¬ 
große, derbe, nicht verschiebliche Resistenz mit imebener Oberfläche. 
Nach Herausnahme der Därme erscheint der Kopfteil des Pankreas 
fest an den Pylorusteil des Magens und den obersten Teil des Duo¬ 
denum angeheftet, die genannten Teile komprimierend, so zwar, dal) 
der Pylorus gerade für den kleinen Finger durchgängig ist Das in 
Tumorgewebe umgewandelte Pankreas überschreitet etwas die Grobe 
einer normalen Bauchspeicheldrüse; es ist am derbsten in der Kopf¬ 
partie. Nach Eröffnung des Magens finden sich an der großen Kur¬ 
vatur zwei Tumoren von etwa Walnußgröße, dunkelblauer bis schwarzer 
Verfärbung, von typischem Blumenkohlgewächscharakter und auf¬ 
fallend weicher Konsistenz. Sie sitzen gestielt der eine der vor¬ 
deren, der andere der hinteren Wand auf, und zwar findet sich der 
Tumor der vorderen Wand etwa 12 cm von der Cardia entfernt wah¬ 
rend der an der hinteren Wand etwa 2 cm näher dem Pylorus zu 
seinen Sitz hat Neben dem Stiel an der letzteren findet sich, der 
Schleimhaut des Magens in voller Ausdehnung aufsitzend, eine über 
linsengroße, mäßig derbe, über das übrige Niveau prominierende Partie 
von glatter Oberfläche. Im Mesenterium finden sich vereinzelte, etwa- 
vergrößerte Lymphdrüsen von leicht vermehrter Konsistenz. 

Von den Magentumoren und von dem Pankreas in seinen ein¬ 
zelnen Teilen wurden von uns mikroskopische Präparate angeferti^t 
Diese ergaben, daß es sich bei den Magentumoren um Adenome 
handelte. 

Pankreastumor: a) Kopfteil. Normale Läppchenzeichnung schon 
bei schwacher Vergrößerung verloren. Im ganzen Bereich des Schnitte' 
an Stelle des normalen Epithels ein vielfaches, alveoläres Geflecht von 
verschiedenartigen Epithelien. Diese sitzen zum Teil mehrschicht:;' 
einem drüsenartig ausgebuchteten Drüsenluraen auf, sind daselbst 
niedrig, etwas abgeplattet und mit einem kleinen, etwas dunkel ge¬ 
färbten Kern versehen. An anderen Stellen, wo die Epithelien mir 
eine einfache Lage bilden, sind sie hochzylindrisch, von durchscheinen¬ 
dem, hellom Protoplasma erfüllt. Der unregelmäßig geformte, kleine 
Kern steht basal, ähnlich wie bei den hohen Zylinderepithelien de> 
Cervikalkanals. Zwischen diese von Epithelien erfüllte Lumina zieht 
kreuz und quer ein mit Eosin schwach rot gefärbtes Bindegewebe, 
welches fast durchweg eine ziemlich starke, kleinzellige Infiltration 
zeigt. Die im Bereich des Bindegewebes liegenden Blutgefäße zeigen 
eine außerordentlich starke Wandverdickung, besonders der Med;*, 
In dem Bindegewebe erkennt man außerdem eine ganze Reihe von 
Lymphspalten, die von zartem Endothel ausgekleidet sind. ^ 
zeigen eine enge Beziehung zu dem Tumorgewebe. An einigen Stell- n 
ist eine Anfüllung dieser Lymphspalten mit Epithelien bemerkbar 
Die hier liegenden Epithelien sind groß, von granuliertem Protoplasma 
und mit chromatinreichem Kern versehen. 

b) Schwanzteil. Wenn man nach dem Schwanzende des Pankrea> 
weitergeht, so erkennt man zunächst auch nichts mehr von normaler. 
Pankreasgewebe. Das dem Schwanz entnommene Stück besteht vie - 
mehr aus einem, fast völlig unveränderten, großzelligen Fettgewebe 
an welches sich ein ziemlich derbfaseriges, sklerosiertes Bindegewebe 
anschließt mit viel elastischen Fasern und einem auffallenden Ken 
mangel. In unmittelbarer Fortsetzung dieses Gewebes erscheint 
Tumor. Er zeigt in seinem Aufbau im wesentlichen zwei Br 
standteile; ein sehr stark entwickeltes und dementsprechend kl? 1 ’ 1 
zeitig infiltriertes Stroma, in welchem sich mit kubischen Epithelzelif" 
erfüllte Hohlräume befinden. Durch Schrumpfungsvorgänge zwischen 
den Epithelien und dem umgebenden Gewebe ist allseitig ein helH 
Spalt entstanden. 

Wir schließen hieran einen zweiten, ganz ähnlichen Fall von 
Pankreaskarzinom bei Fehlen von Icterus, der der Privatklientel 
einen von uns entstammt. Da der Fall bereits mitgeteilt ist ’). 50 ^ 

1) H. Ury, Zwei Fälle von Pankreaskarzinom mit hochgradigen Fett- und Eist-S 
Verlusten in den Faeces (Sitzungsbericht des Vereins für innere Medizin, 14. Mirz l** 1 
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schränken wir uns darauf, die notwendigsten Daten anzuführen. Es be¬ 
standen bei einer 47jährigen Patientin ebenfalls hochgradige Eiweiß- 
nnd Fettverluste in den festen Stühlen (40 56 N-Verlust und 72% Fett- 
verlust bei äußerst mangelhafter Fettspaltung). Getrennt von der 
übrigen Kotmasse ging reichliches, flüssiges Fett zu Beginn der De- 
fäkation ab. Mikroskopisch fanden sich neben sehr reichlichem Neutral¬ 
fett massenhafte, auffallend lange, vollkommen wohlerhaltene Muskel¬ 
fasern. In der Gegend des Pankreaskopfes war ein derber Tumor 
palpabel. Unter Pankreongebrauch (fünfmal täglich 1 g) trat eine er¬ 
hebliche Besserung der Ausnützungsverhältnisse ein. Im Urin war nie 
Zucker. Von diagnostischem Interesse ist, was bisher noch nicht ge¬ 
nügend hervorgehoben wurde, daß das Fett einen abnorm niedrigen 
Schmelzpunkt zeigte (24—30° C); bei Butterdarreichung bestand es im 
wesentlichen aus Butterfett (Reichert-Meisslsche Zahl etwas zu 
niedrig = 20 */,© Normalsäure; in den flüchtigen Fettsäuren wurde 
Buttersäure durch die auf Bildung von Buttersäureester beruhende 
Reaktion nachgewiesen.) 

Auch in einem dritten Fall von Pankreaskarzinom gelang es 
ebenfalls, insbesondere durch die Untersuchung der Stühle, bereits 
intra vitam die Diagnose richtig zu stellen. 

Der 64jährige Maurer M. war früher stets gesund, ist seit vier 
Monaten vor der Aufnahme angeblich magenkrank; bis vor zwei Mo¬ 
naten war Patient arbeitsfähig. Allmählich auftretendes Drücken in 
der Magengegend, das ganz unregelmäßig, unabhängig vom Essen, auf- 
tritt und auch jetzt noch besteht. Gleichzeitig starke Abnahme des 
Appetits und Kräfteverfall. 

Seit einiger Zeit klagt Patient über dauernde, intensive Schmerzen 
in der Oberbauchgegend, die auch nachts bestehen und von Zeit zu 
Zeit exazerbieren. Stuhl angehalten, sonst ohne Besonderheiten; 
Patient gebraucht häufig Abführmittel. Potus: bis zur Erkrankung für 
20 Pf. Schnaps täglich. 

Status (im Auszug) 23. April 1900: Stark abgemagerter Patient. 
Keine Oedeme, keine Drüsenschwellung. Herz und Lungen ohne Be¬ 
sonderheiten. Abdomen leicht aufgetrieben. Hernia supraumbilicalis. 
Leber und Milz nicht palpabel. Kein Tumor in abdomine palpabel. 
Urin frei von Eiweiß und Zucker. Rectum frei. 

24. April. Probefrühstück gut verdaut. Rückstand gegen die 
Norm vermehrt. Kongo 4-. 

30. April. Magen nüchtern leer. Probefrühstück leidlich verdaut, 
viel Schleim enthaltend. Rückstand gegen die Norm vermehrt. Kongo 4-. 

7. Mai. Probefrühstück gut verdaut, stark schleimhaltig, G. A. 60; 
freie HCl 24. Rückstand gegen die Norm deutlich vermehrt. 

14. Mai. Patient klagt über heftige Schmerzen in der Oberbauch¬ 
gegend, unabhängig von der Nahrungsaufnahme. Appetit gering. Leber 
nicht vergrößert. Gallenblase wenig druckempfindlich. Kein Icterus. 
Deutlicher Ascites nachweisbar. Leibesumfang in Nabelhöhe 80,5 cm; 
kein Tumor palpabel. 

26. Mai. Ascites hat zugenommen. Leibesumfang in Nabelhöhe 
84 cm. Starke Schmerzen, die Morphiumdarreichung erheischen. Kein 
Icterus. Stuhl erfolgt jetzt zwei- bis dreimal täglich, ist von dick- 
breiiger, salbenartiger Konsistenz und graugelber Farbe; mikroskopisch 
außerordentlich viel Fettropfen; Muskelfasern gegen die Norm nicht 
vermehrt. Urobilinreaktion stark positiv. 

2. Juni. Ascites hat stark zugenommen; 90 cm. Sehr starke 
Schmerzen in der Oberbauchgegend. Starke Appetitlosigkeit. Beine 
leicht ÖdematÖs. Mitgebrachter Stuhl von salbenartiger Konsistenz, 
lehmgrau; Urobilin 4-;. mikroskopisch reichlich Neutralfett, spärlich 
Fettsäurenadeln, keine Vermehrung von Muskelfasern. 

7. Juni. Patient wird von uns heute in seiner Wohnung punktiert. 
£twa 5 Liter einer ziemlich klaren, opaleszierenden Flüssigkeit werden 
abgelassen. Kein Tumor palpabel. Flüssigkeit trübt sich milchig beim 
Erkalten; spezifisches Gewicht 1010. Im Sediment mikroskopisch sehr 
reichlich Fettropfen. Eiweiß 4-; nach Entfernung des Eiweiß und der 
durch Essigsäure in der Kälte fällbaren Substanz in der eingeengten 
Flüssigkeit Biuretreaktion 4-; 1 ) Zucker: 0. 

11. Juni. Patient hat morgens 100 g Traubenzucker genommen. 
In dem während der darauffolgenden fünf Stunden entleerten Urin 
keine Dextrose nachweisbar. 

12. Juni. Patient erhielt gestern Abend 100 g rohes Schabefleisch. 
In dem heute morgen auf Klistier entleerten Stuhl keine Vermehrung 
von Muskelfasern nachweisbar. Patient hat reichlich grünliche Flüssig¬ 
keit erbrochen, die nicht aufbewahrt wurde. Magen liegt normal, zeigt 
Selbstaufblähung; man sieht deutliche peristaltische Wellen vom Fun¬ 
dus zum Pylorus ziehen. Patient wird dem Krankenhaus Friedrichs- 
1min überwiesen. Daselbst geht er Anfang August nach mehrfachen 
Punktionen des Abdomens unter häufigem Erbrechen und zunehmendem 
Marasmus zugrunde. Nach freundlicher, damaliger, mündlicher Mit- 


1) Die eingetretene Biuretreaktion ist nicht ganz für das Vorhandensein von Albu- 
mosen beweisend, da die Entfernung des Eiweiß durch 10 Minuten langes Kochen nach 
schwachem Kochsalzzusatz bei schwachsaurer Reaktion bewerkstelligt wurde, wobei mög¬ 
licherweise Spuren von Eiweiß der Elimination entgehen, bezw. geringe Mengen von Al- 
bumosen gebildet werden. Sicherer ist die Entfernung des Eiweißes mittels Natriumazetats 
-fr- Eisenchlorid, jedoch wird hierdurch gleichzeitig ein großer Teil der primflren Albumosen 
entfernt 


teilung des Herrn Prof. Krönig bot Patient in der letzten Zeit das 
Bild der malignen Pylorusstenose mit karzinomatöser Peritonitis. 

8. August. Sektionsbefund: Carcinoma capitis pancreatis. Das 
Karzinom komprimiert die Vena portarum und läßt die Gallengänge 
frei. Leber klein; keine Metastasen. Magenausgang leicht durch Kom¬ 
pression stenosiert; keine wesentliche Erweiterung. Magenschleimhaut 
stark verdickt; keine Metastasen auf dem Peritoneum. Stauungsascites. 
Cauda pancreatis stark bindegewebig induriert. 

Auch in einem vierten Fall wurde auf Grund der Stuhl¬ 
untersuchung intra vitam die Diagnose auf Pankreaskarzinom 
gestellt. 

Die nicht ikterische Patientin, die in der Klinik des Herrn 
Dr. J. Boas beobachtet wurde, zeigte dauernd Fettstühle sowie ab¬ 
norme Mengen von Muskelfasern in den Faeces. Die letzteren waren 
dickbreiig, häufig jedoch dünnflüssig. Man fühlte im Epigastrium einen 
harten, länglichen, respiratorisch etwas verschieblichen Tumor. Das 
Probefrühstück zeigte normale Verhältnisse; G. A. 46, freie HCl 25. Die 
von uns vorgenommene chemische Untersuchung der Faeces ergab fol¬ 
gendes Resultat: In 2,3886 g lufttrockener Faeces sind enthalten: 1,511 g 
Gesamtfett = 63 %. Davon sind 0,15802 g Neutralfett = 10,5 %; 0,50478 g 
Fettsäuren = 33,4%; 0,8482 g Seifen = 56,1%; also gespalten: 89,5% 
und ungespalten: 10,5%. 

Bei einer mit Herrn Geheimrat Körte stattgehabten Konsultation 
schloß sich der letztere der Auffassung vom Vorliegen eines Pankreas¬ 
karzinoms an. Die Patientin ging unter zunehmender Kachexie zu¬ 
grunde. Eine Sektion wurde nicht gestattet. 

Was in den vier eben beschriebenen Fällen die Diagnose er¬ 
heblich erleichtert hat, war das Fehlen von Icterus, da Fettstühle 
durch Gallenabschluß allein bedingt sein können. In den bisher 
beobachteten zahlreichen Fällen von Pankreaskarzinom ist Icterus 
bekanntlich ein häufiges Vorkommnis. Speziell in den beiden ersten 
Fällen war die Diagnose sehr leicht zu stellen: die starke Kachexie 
sprach für ein malignes Leiden; die Massenhaftigkeit der Stuhl¬ 
entleerungen, die ausgeprägten Fettstühle bei fehlendem Icterus, 
das Vorkommen abnormer Mengen von Muskelfasern in den festen 
bis dickbreiigen Stühlen (Azotorrhoe) wiesen direkt darauf hin, 
daß normales Pankreassekret entweder nicht mehr gebildet wurde 
oder nicht mehr in den Darm gelangen konnte. Als fast patho- 
gnomonisch war der Abgang von reichlichem flüssigen Fett, ge¬ 
trennt von den übrigen Faeces, bei sehr mangelhafter Fettspaltung 
und Fehlen von Icterus zu bezeichnen. Von großem Interesse ist, 
daß in beiden Fällen trotz der hochgradigen Störung der äußeren 
Pankreassekretion im Urin minimale Mengen respektive gar kein 
Zucker ausgeschieden wurde. (Vgl. auch D euch er, Korrespon¬ 
denzblatt für Schweizer Aerzte 1898, Bd. 28, S. 321; ferner Sa- 
lomon, Berl. klin. Wochenschr. 1902, S. 45.) Von einem Fehlen der 
Fäulnisprodukte in den Faeces, das Nobel 1 ) bei einem Diabetiker 
mit Fettstühlen (nebenbei ohne autoptischen Befund) festgestellt 
hat und zur Diagnose einer Pankreasaffektion heranziehen will, 
war in unserem Falle keine Rede: die Faeces zeigten einen nor¬ 
malen Gehalt an aromatischen Oxysäuren. Es ist auch ein nega¬ 
tiver Befund bei wirklichem Pankreassaftabschluß in Anbetracht 
der so häufig abnormen Mengen von ungelösten Eiweißsubstanzen 
in den Faeces durchaus unwahrscheinlich. Salizylursäurereaktion 
trat in Fall 1 bereits nach l 1 /* Stunden, in Fall 2 (Fehlen von 
HCl) erst nach vier Stunden auf. 

In dem dritten Falle fehlte sowohl die Glykosurie als auch 
die Azotorrhoe. Ausschlaggebend für die Diagnose waren hier 
die starke Kachexie, die heftigen Schmerzen in der Oberbauch¬ 
gegend, der rasch sich entwickelnde Ascites und last not least 
der starke Fettgehalt der Stühle bei normaler Konsistenz der letz¬ 
teren und fehlendem Icterus. Wenn es gestattet ist, aus der 
großen Anzahl der mikroskopisch sichtbaren Fettropfen und ge¬ 
ringen Menge von Fettsäure-, bezw. Seifen-Nadeln einen Schluß 
zu ziehen, so war auch hier die Fettspaltung mangelhaft (be¬ 
kanntlich sind ja Oele ein gutes Lösungsmittel für Fettsäuren); 
leider war eine chemische Untersuchung dieser Stühle aus äußeren 
Gründen nicht möglich. Differentialdiagnostisch kam besonders 
das Carcinoma pylori in Betracht. Jedoch sprachen die völlige 
Unabhängigkeit der Schmerzen von der Nahrungsaufnahme, das 
Fehlen von eigentlichen Magenbeschwerden dagegen. Von 
Interesse ist, daß hier besonders schön der Uebergang aus einer 
sogenannten relativen Pylorusstenose (vermehrte Inhaltsmenge 
nach Probefrühstück, später Magensteifung 3 ) und pathologisch 
gesteigerte Peristaltik) in eine absolute Pylorusstenose, wie sie 


1) Le Nobel, Ein Fall von Fettstuhlgang mit gleichzeitiger Glykosurie. Deutsches 
Archiv für klinische Medizin, Bd. 43. — 2) Siehe I. Boas, Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1902, No. 10. Ueber Magensteifung. 
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im Krankenhaus festgestellt wurde, beobachtet werden konnte. 
Eine wesentliche Erweiterung des Magens wurde trotz bestehen¬ 
der Stenosis pylori nicht gefunden. Bei der Schnelligkeit der 
Entwicklung des Ascites konnte für uns die Annahme einer kar- 
zinomatösen Peritonitis kaum in Betracht kommen, sondern es 
sprach alles dafür, daß der Ascites durch Pfortaderstauung be¬ 
dingt war. 

Von Wichtigkeit ist, daß bei starkem Fettgehalt der Faeces 
eine Azotorrhoe auch nach Darreichung der Schabefleischprobe 
völlig fehlte. Diese Tatsache schließt sich eng an einzelne der 
in der Literatur niedergelegten Stuhlbefunde bei Pankreaserkran¬ 
kungen an. Sie erscheint auch nicht wunderbar, wenn man z. B. 
an die Abhängigkeit der Wirksamkeit des proteolytischen Fer¬ 
ments des Pankreas von der Enterokinese sowie an andere von 
Pawlow und seinen Schülern festgestellte Tatsachen denkt, wäh¬ 
rend eine gleiche Abhängigkeit für das Steapsin nicht besteht. 1 ) 
Denn daß auch umgekehrt starke Azotorrhoe bei normalem Fettgehalt 
nicht so ganz selten vorkommt, lehrt die Durchsicht der bisher 
veröffentlichten Pankreasfälle mit positiven Stuhlbefunden. Ein 
weiter unten beschriebener Fall ist geeignet, diese Erfahrungs¬ 
tatsache zu stützen. Weintraud 2 ) hat Untersuchungen an zwei 
Reihen von Fällen angestellt, denen eine erhebliche Störung der 
Resorption gemeinsam war: „Dieselben waren nicht gallenarm, 
hatten aber infolge ihres Fettgehalts ein grauweißes bis grau¬ 
braunes Aussehen. In der einen Reihe der untersuchten Fälle 
war die Fettresorption erheblich stärker beeinträchtigt als die 
Eiweißresorption. Die Fettspaltung zeigte keine Störung. Hier 
handelte es sich um Erkrankungen des aufsaugenden Apparates 
der Darmschleimhaut, der Mesenterialdrüsen; in der zweiten Reihe 
von Fällen, in denen es sich um Pankreasfälle zu handeln 
scheint, war (gelegentlich noch stärker als die Fettresorption) 
mindestens ebenso stark die Eiweißresorption im Darmkanal ge¬ 
stört: ebenso war die Fettspaltung mangelhaft.“ Gegen diese 
letztere Anschauung Weintrauds ist jedoch einzuwenden, daß 
die Tierexperimente von v. Mehring, Minkowski, Abelmann 
und Sandmeyer bei völliger oder partieller Pankreasexstirpation 
keineswegs in eindeutiger Weise ein Ueberwiegen der Eiweiß¬ 
verluste gegenüber den Fettverlusten in den Faeces (insbesondere 
bei Darreichung nicht emulgierten Fettes) ergeben haben: auch 
sind die Diagnosen Weintrauds und die Besserung nach Pan¬ 
kreatingebrauch nicht genügend sichergestellt. Sowohl in dem 
Salomonsehen Falle als auch in dem zweiten unserer Fälle 
übertrafen im Gegenteil die Fettverluste in den Faeces beträcht¬ 
lich die Eiweißverluste. Wie bereits betont, kommen bei Pank¬ 
reasaffektionen sogar Fettstühle mit Fehlen jeglicher Azotorrhoe 
(auch nach reichlicher Zufuhr von Eiweiß) vor. 

Von Friedrich Müller, der in seiner klassischen Arbeit 
über den Icterus 8 ) als Erster genaue chemische Stuhlunter¬ 
suchungen bei Pankreaserkrankungen angestellt hat, wurde 
bekanntlich eine mangelhafte Spaltung des Fettes bei normalem 
Fettgehalt der Faeces in drei Fällen von Abschluß des pan- 
kreatischen Saftes vom Darm beobachtet; es ist daher zwei¬ 
felhaft, ob den Pankreaserkrankungen Steatorrhoe als solche zu¬ 
kommt; die gleichen Zweifel hegt auch Nothnagel, der auf das 
häufige Vorkommen von Icterus bei Pankreaserkrankungen und 
hierdurch bedingten, vermehrten Fettabgang in den Faeces hin¬ 
weist. Durch die Veröffentlichungen von Clark, 4 ) Oser, 5 ) Deu- 
cher, 6 ) Katz 7 ) und anderen Autoren, denen wir unsere eigenen 
Erfahrungen an die Seite stellen, darf diese Anschauung als 
widerlegt gelten: In einer leider nicht häufig beobachteten An¬ 
zahl von Fällen ist vermehrter Fettabgang in den Faeces bei 
fehlendem Icterus ein wertvolles Zeichen eines Abschlusses des 
Pankreassaftes vom Darm. In den meisten hierher gehörigen, 
bisher beobachteten Fällen war auch gleichzeitig die Fettspaltung 
mangelhaft, während freilich die von Deucher (1. c.) beschrie¬ 
benen, exakt beobachteten Fälle zeigen, daß auch bei schwerer 
Pankreaserkrankung bei abnorm vermehrtem Fettgehalt der Faeces 
eine gute Fettspaltung stattfinden kann. Wir haben also bei 
Pankreasaffektionen folgende Möglichkeiten bezüglich des Ab- 


1) Vergleiche auch die interessanten Untersuchungen von Karl Gliissner beim 
Menschen, Zeitschrift für physiologische Chemie, Bd. 40, Heft 5 u. 6. — 2) Weintraud, 
Die Heilkunde 18‘.18, Heft 2.-3) Fr. Müller, Zeitschrift für klinische Medizin 1887, Bd. 12. 
- 4) Clark, Disease of the parier, and liver accornpanied l>y fatty discharge. Lancet 
1851, Bd. 2, S. 152. — 5) Oser 1. c., S. 92. — G) Katz, Wiener medizinische Wochenschrift 
1899, No. 4—6. — 7) Deucher, Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte 1898, No. 11 
und 12. 
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weichens des Fettgehaltes in den Faeces von den normalen Ver¬ 
hältnissen : 

1. Vermehrter Fettabgang bei mangelhafter Spaltung. 

2. Vermehrter Fettabgang bei normaler Spaltung (Deucheri. 

3. Normaler Fettabgang bei mangelhafter SpaltungfFr.Müllen, 

Ueber die Häufigkeit des Vorkommens dieser verschiedenen 

Modifikationen müssen weitere Erfahrungen uns Aufschluß geben. 
Von Wichtigkeit ist, worauf leider bisher viel zu wenig geachtet 
wurde, daß die Menge der dargereichten Nahrung (Eiweiß und 
Fett) tunlichst genau bestimmt wird. Es ist das große Verdienst 
von Adolf Schmidt, 1 ) eindringlichst auf die Notwendigkeit 
einer qualitativ und quantitativ fixierten Kost (Probediät) hinge¬ 
wiesen zu haben, um bezüglich der Stuhluntersuchungen einiger¬ 
maßen brauchbare Normalwerte zu erhalten. Was speziell die 
Fettdarreichung anlangt, so wissen wir insbesondere durch die 
Untersuchungen von Rubner, 2 ) daß die Fette, solange die Assi¬ 
milationsgrenze nicht überschritten ist, von gesunden Individuen 
ziemlich gut (7—10 °/o Verlust) ausgenutzt werden. Erst nach 
Ueberschreitung der Assimilationsgrenze, die z. B. bei gesunden 
Individuen für Butter sehr hoch liegt und 350 g pro die beträgt 
(individuelle Schwankungen kommen natürlich vor), verschlechtert 
sich die Fettausnutzung ganz beträchtlich. Daß bei teilweise^ 
oder gänzlichem Ausfall des Pankreassekretes die Assimilations- 
grenzo erheblich niedriger liegt, ist unzweifelhaft, und sicherlich 
besteht die Möglichkeit (freilich nur in einer Anzahl von Fallern, 
bei genauer Dosierung der dargereichten Fettmengen in der Nah¬ 
rung und sukzessiver Steigerung derselben durch die chemische 
Fäkaluntersuchung schon relativ früh Störungen der Fett- 
resorption erkennen zu können. Daß auch auf die Spaltuni: 
des Fettes in den Faeces geachtet werden muß, ist selbst¬ 
verständlich. So wie die Sachlage heute ist, pflegen im allge¬ 
meinen nur exorbitant schwere Fälle von mangelhafter Fettaus¬ 
nützung unsere Aufmerksamkeit zu erregen, während leichtere 
Fälle sich vollständig unserer Beurteilung entziehen. Bei hierher¬ 
gehörigen Untersuchungen müssen folgende Gesichtspunkte nmi. 
ins Auge gefaßt werden: Erstens sind alle Fälle mit Icterus und 
Acholie der Faeces auszuschließen, zweitens dürfen die Fette nicht 
in emulgierter Form gegeben werden, drittens dürfen Diarrhoen 
nicht vorhanden sein; diese sind eventuell nach dem Vor¬ 
schläge von Boas durch Opium zum Sistieren zu bringen. I*aS 
freilich auch bei einer systematischen Durchführung dieses Prin¬ 
zips unsere diagnostischen Bäume nicht in den Himmel wachsen 
werden, lehren beispielsweise Untersuchungen von Hartsen 3 ' an 
zwei Diabetikern, bei denen trotz täglicher Darreichung von acht 
bis zehn Löffeln Lebertran keine abnormen Mengen von Fett in 
den Faeces gefunden wurden, trotzdem sich bei der Autopsie fast 
völlige Atrophie des Pankreas fand. Umgekehrt beweist Stea¬ 
torrhoe, w f ie bereits oben betont (bei fehlendem Icterus und festen 
Stühlen), keineswegs das Vorliegen einer Pankreasaffektion, in¬ 
dem Erkrankungen des Dünndarms mit Herabsetzung der Re¬ 
sorptionsfähigkeit sowie Affektionen, die dejj Transport des Fettes 
durch die Chylusgefäße erschweren (Mesenterialdrüsenschwellung. 
Peritonitis tuberculosa), ähnliche Befunde ergeben können. Hier¬ 
her gehört ein großer Teil der sogenannten farblosen Stühle ohne 
Icterus (fälschlich in Lehrbüchern immer noch acholische Stühle 
ohne Icterus genannt. 4 ) Fast pathognomisch f ür Pankreaserkran¬ 
kungen ist, wie bereits oben betont, der Abgang reichlicher, flüs¬ 
siger Fettmasson getrennt von den übrigen Faeces bei Fehlen von 
Icterus. Auf Resorptionsstörungen infolge Dünndarmerkrankuns: 
beruhen auch die mäßigen Fettverluste in den Faeces bei Herz¬ 
insuffizienz und Leberzirrhose. (Schluß folgt, i 


1) Ad. Schmidt, Deutsches Archiv für klinische Medizin 1898, Bd. 61, S. 445. 

2) Rubner, Zeitschrift für Biologie 1879, Bd. 15, S. 159. 

3) Hartsen, Ueber Diabetes mellitus. Archiv für holländische Beiträge zur Na'ur- 
heilkunde 1864, Bd. 3, S. 319. Zitiert nach Oser (I. c.). 

4) Bei diesen Resorptionsstörungen ist das Vorkommen von wasserlöslichen W 
daiiungsprodukten (Albumosen, Zucker) in den Faeces niemals mit Sicherheit beob.i.‘- ! ’ 
worden. Die Ursache des grau-weißen Aussehens liegt meistens in dem gToßen M 
gehalt der Stühle; ein abnorm geringer Gehalt an Gallenfarbstoffen, der ebenfalls bed¬ 
achtet worden ist, kommt für die Erklärung dieses Phänomens weniger in Betracht, •'* 
nach Extraktion der Faeces mit Aether und Alkohol (zur Entfernung von Urobilin 
Fett) die Faeces wieder eine hellbräunliche Färbung annehmen. Das Vorkommen Jo 
sogenannten Reduktionsproduktes des Urobilin, des Leukurobilin, ist noch nicht genifsS- 
sichergestellt. 
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Aus dem Deutschen Alexander-Hospital für Männer in 
St. Petersburg. 

Zur Kasuistik des Morbus maculosus 
Werlhofii. 

Von Dr. Oswald Moritz. 

Der eigenartige Krankheitsverlauf bei einem Patienten mit 
Morbus maculosus Werlhofii veranlaßt mich zu der Mitteilung des 
Falles. 

D., 18jähriger Handlungslehrling, wird am 6. April d. J. in das 
Hospital aufgenommen. Seit etwa sechs Wochen krank. Im Anschluß 
an eine Erkältung seien zahlreiche blaurote Flecken am ganzen Kör¬ 
per, mit Ausnahme der Brust, aufgetreten, die nach wenigen Tagen 
abblaßten. Einige Tage darauf traten schmerzhafte Schwellungen ver¬ 
schiedener Hand- und Fußgelenke auf. Trotzdem arbeitete Patient 
noch etwa zwei Wochen lang. Seit drei bis vier Wochen mußto er 
jedoch die Arbeit einstellen, da sich starke Durchfälle, oft blutig, und 
llebelkeit mit Erbrechen einstellten. Häufige Leibschmerzen, in den 
letzten Tagen Verstopfung und Durchfall abwechselnd. Während der 
ganzen Zeit bestand kein beträchtliches Fieber. Messungen der Tem¬ 
peratur liegen nicht vor. 

Exzesse irgend welcher Art haben nicht stattgefunden. Patient 
hat ein solides Leben geführt. Die Ernährung zu Hause ist angeblich 
stets genügend gewesen. Von Kindheit auf ist Patient stets mager 
und schwächlich. Von Infektionskrankheiten hat Patient nur Masern 
und Influenza durchgemacht. 

Status praesens: Patient lang und mager. Rhachitiseher Knochen¬ 
bau. (Hühnerbrust, Säbelbeine, leichte Skoliose.) Fahle Gesichtsfarbe. 
Gewicht 57,9 kg, Körperlänge 183 cm, Brustumfang 76—82 cm. 

Auf der Haut des ganzen Körpers, besonders zahlreich in der 
rechten Lendengegend, Stecknadelkopf- bis erbsengroße blaurote Ekchy- 



raosen. Leichte Schwellung des rechten Fußrückens; Bewegung ver¬ 
schiedener Gelenke schmerzhaft. In der linken Sakralgegend drohender 
Decubitus. 

Herzstoß im vierten Interkostalraum, innerhalb der Linea 
mamill. sin. Rechte Herzgrenze etwas außerhalb des rechten Sternal- 
randes. Töne rein. Akzent des zweiten Pulmonaltones. Puls 96, 
regelmäßig, voll. Temperatur 37,1. Lungen und Leber ohne Besonder¬ 
heiten. Milz perkutorisch vergrößert. Zunge belegt. Zahnfleisch 
blaß. Foetor ex ore. Sensorium frei. Urin: Spezifisches Gewicht 1022, 
Eiweiß 2% 0 (Esbach). Reichlicher Blutgehalt. Mikroskopisch viel 
rote und weiße Blutkörperchen, granulierte und hyaline Zylinder, ver¬ 
fettete Epithelien. Kein Zucker, Indikan nicht vermehrt. 

Der Krankheitsverlauf ist in gedrängter Kürze folgender: 

6.—10. April. Schmerzen in den Gelenken; zahlreiche frische Haut¬ 
blutungen. Am Kopf massenhaft etwa haselnuß- bis walnußgroße 
Schwellungen, so daß der Kopf wie mit einer blauroten höckerigen 
Kapuze bedeckt erscheint. 

11. April. Schmerz in der Milzgegend und Erbrechen. 

12. April. Augenhintergrund normal, keine Retinalblutungen. Blut: 
rote Blutkörperchen 4 400 000, weiße 2500. Von den Leukozyten 74$ 
polynukleäre, neutrophile, 26$ basophile, einkernige. Temperatur um 
38°, Puls 108. 

13. April. Halsschmerzen. Auf einer Tonsille schmutzig - grauer 
Belag; mikroskopisch Bacillus fusiformis Vincenti, kulturell keine Diph¬ 
therie, nur Kokken. 

14. April. Blutige Diarrhoe. Auf beiden Tonsillen gangränöser 
Belag. 

17. April. Zunahme der Hautblutungen, besonders an den Beinen; 
es bilden sich große konfluierende Flecken. In der linken Axilla 
Affrictus. Die nekrotische Angina schreitet fort. Zahnfleisch blaß. 

21. April. Die Nekrose der Tonsillen greift auf die Wangenschleim¬ 
haut über, furchtbarer Foetor ex ore. Die Hautblutungen konfluieren 
an vielen Stellen; es bilden sich blutig-seröse Blasen, besonders an 
den Beinen. Temperatur 37,8—38,7. Puls 112—120. 


27. April. Nekrose des weichen Gaumens und der Rachenschleim¬ 
haut schreitet fort. Einer hämorrhagischen Hautblase entnommene 
Flüssigkeit wird auf Agar verimpft — steril. Mit Venenblut beschickte 
Bouillon und Agarröhrchen bleiben steril. Aus den konfluierenden 
Hautblutungen sind zahlreiche torpide Geschwüre entstanden, die bis 
zu Handflächen groß sind. Die Geschwüre bilden sich nicht nur an 
den abschüssigen Körperteilen, wie am Kreuzbein, Ellenbogen etc., wo 
sie als Dekubitalgeschwüre aufgefaßt werden könnten, sondern auch an 
der Vorderfläche der Oberschenkel, am Penis und an anderen Stellen. 
Urin: Eiweiß wenig (mit Esbach Trübung, kein Niederschlag). Uro¬ 
bilin und Guajacproben positiv. Mikroskopisch reichlich Zylinder. 

1. Mai. Blut: rote Blutkörperchen 1600 000, weiße 3000. Hämo¬ 
globin 15$(Gowers). Trockengehalt des Blutes 14,91$. Mikrosko¬ 
pisch: Mäßige Polychromatophilie, keine kernhaltigen roten. 89$ der 
Leukozyten polynukleär, 11$ basophil, mononukleär. Die Gerinnbar¬ 
keit des Blutes nicht herabgesetzt. 

2. —5. Mai. Die Nekrose der Rachenschleimhaut schreitet in die 
Tiefe fort. Temperatur 38—39,2, Puls 114—120. Patient ist absolut 
aphonisch: das Atmen wird stenotisch. Es entwickelt sich eine beider¬ 
seitige Pneumonie. Der ganze Körper ist bedeckt mit tiefgreifenden 
Geschwüren, stellenweise Abszeßbildung. 

6. Mai. Exitus letalis. 

Die Behandlung bestand anfangs in reichlicher Ernährung mit vor¬ 
wiegend vegetabilischer Kost (zeitweise reichlich Bier); häufigen protra¬ 
hierten Bädern; Aspirin, leichten Tonicis, Hydrastis, Secale. Vier sub¬ 
kutane Gelatineinjektionen (ä 30g 5$ig) und zwei intravenöse Kollargol- 
injektionen hatten keinerlei Effekt bis auf das Auftreten neuer 
Blutungen in der Umgebung der Injektionsstellen. Schließlich wurde 
Patient ganz unter Morphium gehalten. Er lag die ganze Zeit über 
auf einer Wassermatratze. 

Dem Obduktionsbefund (Dr. A. Ucke) entnehme ich auszugs¬ 
weise folgendes: Leiche eines stark abgemagerten Individuums. Die 
linke Wangengegend eingenommen von einer großen Blutsuffusion. An 
vielen Stellen des Rumpfes und der Extremitäten Geschwüre mit un¬ 
regelmäßig buchtigen Rändern und nekrotischem Grunde, der bis auf 
die Muskeln und stellenweise bis auf die Knochen durchdringt; beider¬ 
seits die Humeruskondylen freigelegt. Rechts auf den Nates ein Ge¬ 
schwür, das den Muskel freilegt. Auf der Rückenfläche des Thorax 
gebuchtete Geschwüre. An den Unterschenkeln zahlreiche Suffusionen, 
Hautnekrosen und Uebergänge in Zerfall. 

Die hintere Rachenwand ist von einem Geschwür mit zerfetzten 
Rändern und nekrotischem Grunde eingenommen, welches sich bis auf 
den Sinus pyriformis erstreckt. Ein weiteres zelinkopekenstückgroßes 
Geschwür auf dem rechten Stimmbande. 

Herz im ganzen normal, nur an der Innenfläche des linken Vor¬ 
hofs ein zirka quadratzentimetergroßer Bezirk der Intima mit steck¬ 
nadelkopfgroßen Exkreszenzen besetzt. Lungen: Pneumonie des 
rechten Unterlappens und beider Lappen der linken Lunge, stellen¬ 
weise zentrale Gangrän. Leber: Gewicht 2320 g. Hepatitis adiposa. 
Nieren: Gewicht 290 und 235 g. Nephritis haemorrhagica. Milz mit 
der Oberfläche an der Unterfläche des linken Leberlappens verklebt; 
wenig vergrößert, Kapsel gespannt. Auf dem Schnitt das Gewebe 
graugelb, bis auf eine kleine Randzone hyperämischen Milzgewebes. 
Die ganze übrige Milz stellt einen Infarkt dar, in dessen Zentrum sich 
erbsengroße Höhlen finden. Die Milzarterie von einem Thrombus ver¬ 
legt. Knochenmark des Femur ohne Besonderheiten. Magen- und 
Darmbefund ohne Interesse. 

Die bakteriologische Untersuchung ergab in dem Milzinfarkt 
Streptokokken; in den übrigen Organen keine Reinkulturen zu erhalten. 
Ein Ausstrichpräparat aus dem Rachengeschwür ergab mikroskopisch 
ein Gewirr von spindelförmigen Bazillen. Zur mikroskopischen Unter¬ 
suchung gelangten je ein Stück 1. Leber, 2. Lunge, 3. Milz, 4. Niere, 
5. Endokard, 6. Haut, 7. Pharynxschleimhaut aus der Gegend des Sinus 
pyriformis. 

Die Sudanfärbung der Organe ergab eine sehr hochgradige Ver¬ 
fettung der Leber, gleichermaßen des Herzens und eine fleckweise 
Verfettung der Niere, besonders im Bereich der Tubuli contorti. Die 
Behauptung von Konstantinowitsch, daß besonders eine hochgra¬ 
dige Verfettung der Gefäßwände bei Morbus Werlhofii nachzuweisen 
sei, die auch für die Extravasate verantwortlich gemacht wird, kann 
ich nicht bestätigen. 

Die Thionin-Eosinfärbung ergab an der Endokardwucherung 
eine Auflockerung und Nekrose des Endothels; bei Gramfärbung sind 
mit Oelimmersion Streptokokken zu sehen. 

In dem Hautgeschwür w’ar ein Gemisch von diversen Bakterien 
erkennbar. 

In der Lunge fand sich eine konfluierende lobuläre Pneumonie 
mit viel Blut in den Alveolen und gangränösem Zerfall. Im übrigen be¬ 
stätigte die mikroskopische Untersuchung die makroskopische Diagnose. 

Sehr ungewöhnlich ist in unserem Fall das Verhalten der 
Hautextravasate. Während diese sich in ähnlichen Fällen 
meist langsam resorbieren, trat hier allenthalben Neigung zu Zer¬ 
fall auf: Die Epidermis wurde abgehoben, es bildeten sich Pusteln 
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mit hämorrhagischem Inhalt, die in einigen Tagen platzten oder 
bei Bewegungen zufällig aufgerissen wurden, worauf dann ein 
tiefes Geschwür zutage lag, welches auch nicht die geringste 
Neigung zu Granulationsbildung zeigte. Besonders gewaltige Zer¬ 
störungen bildeten sich, wenn noch Druckwirkung hinzukam; so 
waren namentlich Hüften, Ellenbogen, Schultern und fast der 
ganze Rücken eine Geschwürsfläche, trotz der Lagerung des Pa¬ 
tienten auf einer Wassermatratze. Es muß betont werden, daß 
auch an der Vorderfläche der Oberschenkel, wo keinerlei Druck¬ 
wirkung möglich war, tiefe Geschwüre aus den Extravasaten ent¬ 
standen. 

Von klinisch auffallenden Symptomen ist die merkwürdige, 
buckelige Kopfanschwellung zu erwähnen, wie sie am 10. April 
auftrat. Eine ähnliche Erscheinung hat Edel in dem von ihm 
veröffentlichten eigenartigen Fall von Purpura haemorrhagica 
beobachtet. In meinem Fall schwand der größte Teil der Kopf¬ 
schwellung in zwei bis drei Tagen, während Suffusionen und 
kleine Erhebungen der. Kopfschwarte noch längere Zeit über an¬ 
hielten. 

Einige Beachtung verdient der Zustand der Nieren: Während 
zu Beginn der Erkrankung etwa 2 °/oo Eiweiß mit dem Esbach 
nachgewiesen wurde, schwand bald das durch das Esbachsche 
Reagens fällbare Eiweiß fast ganz. Dabei ergab die Bestimmung 
des Eiweißes durch Wägung am 18. April 1,62 %o Gesamteiweiß, 
wobei zirka 0,56 °/oo durch Halbsättigung mit Ammonsulfat fäll¬ 
bare Substanzen waren. Der sogenannte Eiweißquotient betrug 
1,89. Am 26. April waren die Zahlen 1,0 %o Gesamteiweiß und 
der Eiweißquotient 1,5. Der Gehalt an Chloriden betrug zirka 0,3 %• 
Derartige Urinverhältnisse finden sich ja oft bei akuten, fieber¬ 
haften Krankheiten, so z. B. bei der Pneumonie, wo meist mit der 
Krise der Urin normal wird und wir uns dann vorstellen, daß 
keine „Nephritis“, sondern nur eine „fieberhafte Nierenreizung“ 
vorliegt. In unserem Fall fand sich nun eine hochgradige, rein 
parenchymatöse Nephritis in dem Sinne von Senator. Es zeigt 
das wieder, wie recht Senator hat, wenn er betont, daß zwischen 
febriler Albuminurie und parenchymatöser Nephritis kein wesent¬ 
licher Unterschied besteht. Speziell war in meinem Fall eine 
mehr tubuläre Nephritis vorhanden, während Hayem bei der 
Sektion eines an Purpura haemorrhagica verstorbenen Kranken 
eine Glomerulonephritis (Gewicht der Nieren 240 und 232 g) fand, 
wo im Leben kein Albumen im Urin gefunden war. 

Ob es sich bei dem großen Infarkt der Milz, der nur ein 
schmales Randstück freigelassen hatte, primär um eine Throm¬ 
bose oder eine Embolie gehandelt hat, habe ich nicht sicher 
entscheiden können. Wahrscheinlich lag doch wohl eine Embolie 
vor, da zwar die Herzklappen intakt waren, doch im linken Vor¬ 
hof, wie erwähnt, eine kleine endokarditische „Moosbildung“ vor¬ 
handen war. 

Die bakterielle Untersuchung des Falles ergibt leider kein 
klares Bild: In vivo gar kein Resultat, post mortem in Milz und 
Endokardwucherung Streptokokken, in der Lunge Mischinfektion, 
anscheinend meist Diplokokken. In den gangränösen Rachen¬ 
partien, sowohl in vivo als post mortem, massenhaft spindelför¬ 
mige Bazillen, deren Kultivierung nicht gelingt. Daß dieser im 
Rachen dominierende Bacillus fusiformis bei der Allgemeinerkran¬ 
kung beteiligt war, kann ich nicht sicher behaupten, doch muß 
man ihm wohl eine ätiologische Bedeutung für die beispiellos hart¬ 
näckige, progrediente Rachengangrän beimessen. 

Es erschien uns zeitweilig zweifelhaft, ob wir unseren Fall 
nicht vielleicht richtiger als Skorbut zu bezeichnen hätten. Da¬ 
für sprachen die tiefgreifenden Geschwüre, die sich durch den 
Mangel der Heilungstendenz auszeichneten, wie das bei schwerem 
Skorbut Vorkommen kann, ferner das fahle Aussehen des Patien¬ 
ten, der Foetor ex ore, die allgemeine Kachexie. Dagegen lassen 
sich jedoch verwerten: 1. das Freibleiben des Zahnfleisches; 
2. das Fehlen primärer, tiefer Muskelinfiltrate; 3. die Blutungen 
aus Niere und Darm; 4. das sporadische Auftreten des Falles; 
5. das Fehlschlagen der Skorbuttherapie. Freilich muß man sich 
dessen bewußt sein, daß jedes dieser Momente allein keine 
Differentialdiagnose gestattet. 

Viele Autoren der letzten Zeit verlangen eine scharfe Tren¬ 
nung von Purpura haemorrhagica und Skorbut, so Edel, 
Wjeruschsky und vor allem Litten in seiner umfassenden 
Monographie. Doch gibt es zu denken, wenn ein Kliniker, wie 
Hayem, sich außerstande sieht, eine scharfe Grenze zwischen 


beiden Erkrankungen zu ziehen, und hervorhebt, daß zur Zeit der 
Skorbutepidemie während der Belagerung von Paris sich auch die 
Purpurafälle häuften. 

Persönlich stehe ich nicht auf dem Standpunkt, daß man, wie 
z. B. Tuley es will, beide Erkrankungen nur als Modifikationen, 
nicht als Krankheiten sui generis auffassen soll; doch wirdes 
immer Grenzfälle mit zweifelhafter Diagnose geben, solange die 
Aetiologie beider Erkrankungen nicht endgültig geklärt ist. 

Den eben geschilderten Fall fasse ich somit als Morbus ma- 
culosus Werlhofii mit atypischem Verlauf bei einem geschwächten 
Individuum auf, wobei eine Rachengangrän der Ausgangspunkt 
einer allgemeinen Sepsis wurde. 

Literatur: Edel, Deutsche medizinische Wochenschrift 1900, No. 39: Ein eigen¬ 
artiger Fall von Purpura haemorrhagica. Hayem, Maladies du sang. Paris 1900, S.548u.57f). 
— Konstantinowitsch, Russisches Archiv für Pathologie etc. 1899, Bd. 8, S. 542. Mor¬ 
bus maculosis Werlhofii. — Litten, Nothnagels Handbuch, Bd. 8. Hämorrhagische Dia 
thesen. — Senator, Die Erkrankungen der Niere. Nothnagel, Bd. 19. — Tuley, The 
Journal of the americ. med. assoc. 1900, No. 20 (zitiert Deutsche medizinische Wochen 
schritt 1900, Literaturbeilage S. 291. - Wjeruschsky, Russki Wratsch 1902, No. 39. Ein 
Fall von Morbus Werlhofii. 


Aus der Universitäts-Kinderklinik in Leipzig. 
(Direktor: Med.-Rat Prof. Dr. O. Soltmann.) 

Ueber infektiösen, fieberhaften Icterus (Mor¬ 
bus Weilii) im Kindesalter, zugleich ein Bei¬ 
trag zur Pathogenese des BaciUus protens 
fluorescens. 

Von Dr. Hermann Brfining, Prosektor. 

(Schluß aus No. 35.) 

Schon intra vitam waren im Urin des Kindes, der durch sein 
Schillern bereits auffallen mußte, mehrfach Bakterien in großer 
Menge nachgewiesen worden, die sich durch variable Formen 
(kokken-, Stäbchen- und fadenförmige Gebilde) sowie durch leb¬ 
hafte Eigenbewegung im hängenden Tropfen auszeichneten und 
sich mit den üblichen Farblösungen sehr gut färben ließen. Von 
dem Urin des Kindes wurden nun Kulturen angelegt und zwar 
sowohl in Bouillon, als auch auf festen Nährböden (Gelatine. 
Glycerinagar). 

Die Bouillon, im Brütofen aufbewahrt, war am nächsten Ta^e 
trübe und enthielt massenweise die oben geschilderten Bakterien, 
welche mit Methylenblau, Safranin und Karbolfuchsin gefärbt werden 
konnten. Sie präsentierten sich in zahlreichen Präparaten als einzeln 
oder zu mehreren zusammenliegende, meist kurze Stäbchen mit ab 
gerundeten Ecken und einer gewissen Durchsichtigkeit ihrer medialen 
Teile; im hängenden Tropfen erkennt man jedoch unschwer, daß außer 
diesen Stäbchenformen auch kurze, an Kokken erinnernde Gebilde und 
längere, fädige Elemente vorhanden sind. Dieselben Mikroorganismen 
sind auf den übrigen Nährsubstraten zu finden, wobei jedoch die Gela¬ 
tine zum Teil schnell verflüssigt worden ist. Auf der aus dem Urin¬ 
sediment intra vitam des Kindes angelegten Gelatinekultur ist nach 
etwa 16 Stunden ein eben erkennbarer, florartiger, staubförmiger Be¬ 
schlag zu konstatieren, der sich im Laufe der nächsten Tage zu einem 
dünnen, bei schräger Beleuchtung eigentümlich grünlich schillernden 
Häutchen umgewandelt hat. Abstriche aus diesem Belage ergeben 
wiederum die oben näher beschriebenen Bakterien. Auf Gelatineplatten 
sind inzwischen punktförmige Süppchen zum Vorschein gekommen, 
welche, bei schwacher Vergrößerung betrachtet, rundliche oder auch 
mehr ovale, flache, hellbräunliche Erhabenheiten darstellen, die, scharf 
abgesetzt und teilweise in der Mitte etwas eingesunken, von einem 
lichten Saum umgeben zu sein scheinen. Diese Kolonien vergrößern 
sich allmählich und werden zu unregelmäßig begrenzten Belägen. 

Auf Glycerinagar haben sich beim Ausstrich von Urinsediment 
in 24 Stunden grau-weiße Rasen mit rötlichem Schimmer gebildet, die 
aus den mehrfach erwähnten Bakterien bestehen und in den nächsten 
Tagen deutlicher werden. 

Auf einer Agarstichkultur ist nach 48 Stunden ein rötlich 
schimmernder Belag zu erkennen, während längs des Stichkanals ein 
weißlicher Streif sich bildet. 

Durch aus Stuhl angelegte Agarkulturen lassen sich dieselben 
Mikroorganismen züchten. 

Die intra vitam gezüchteten Bakterienkulturen waren iden¬ 
tisch mit den post mortem aus den Organen des Kindes ge¬ 
wonnenen ; letztere wurden am 8. Februar 1904 auf verschiedenen 
Nährböden angelegt und entwickelten sich in der in folgender 
Tabelle angedeuteten Weise: 
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Ij 

9. Februar 

10. Februar j 

11. Februar 

12. Februar : 

13. Februar 

14. Februar 

j 15. bis 24. Februar 

Niere-Agarkultur . . . jj 

h 

punktförmiger Be¬ 
schlag im unteren 
Teil 

Beschlag deutlicher; 
Reinkultur in typi¬ 
scher Form 

grau-weißer Belag 

1 

Beschlag noch deut¬ 
licher 

j do. 


Belag ausgedehnter, schnörkel¬ 
artig begrenzt, eosinfarbig 
schillernd 

Lunge-Gelatinekultur . || 
Oalle-Gelatinekultur . I| 

nihil 

1 

nihil | 

vereinzelt tau¬ 
förmige Tröpfchen 

Tröpfchen größer, 
dazwischen florarti- 
ger Belag 

Stäbchen- u. kokken- 
1 artige Gebilde, ein¬ 
zelne Fäden 

do. 

do. 

1; 

reifartiger Be¬ 
schlag 

Fluoreszenz des Be¬ 
schlages 1 

schmieriger, schil¬ 
lernder Beschlag 
neben einzelnen 
| Tröpfchen 

' indenunterenTeilen 
grau-weißer Rasen 

do. 

do. 

do. 

schnörkelartige Begrenzung 
des Belags 

Merzblut-Agarkultur . || 

1 

nihil 

nihil 

grüner Beschlag 

sehr schöne Fluores¬ 
zenz des häutigen 
Belags 

Fluoreszenz inten¬ 
siver 

Häutchen an der Oberfläche 
deutlicher; intensive Fluores¬ 
zenz des ganzen Nährbodens 
! und des Belags 

Herzblut-Bouillonkultur , 

1 

minimale Trübung 

do. 

Trübung intensiver 

typische Bakterien 

do. 

do. 

Schillern zuächst derOberfläche, 
Fluoreszenz der oberen u. später 
auch der unt. Bouillonschichten 

Niere-Bouillonkultur . | 

l! 

do. 

deutlicher — Bak¬ 
terien wie vorhin 

deutlicher 

~ 

— 

— 


Milz-Gelatinekultur . . '| 

nihil 

nihil 

nihil 

do. 

do. 

I do. 

vereinzelt, grauweiß. Stippchen 

Leber-Gelatinekultur . |, 

i! 

nihil 

nihil 

nihil 

mehrere kleineRasen 
auf der unter. Hälfte 

typische Bakterien 

typische Bakterien 

— 


Auf der Herzblut-Agarkultur bildet sich weiterhin ein gerippter, 
grün-gelblicher Belag, der am Rande wallartig erhoben und unregel¬ 
mäßig begrenzt ist; stellenweise hebt sich dieser Belag blasenartig 
ab. Der Agarnährboden selbst fluoresziert außerordentlich schön. 
Ebenso ist die Fluoreszenz der Herzblut-Bouillonkultur sehr intensiv 
und konstant; auch auf der Oberfläche der Bouillon hat sich ein grün¬ 
gelbliches, schmieriges Häutchen gebildet. 

Kulturen in Peptonwasser, Traubenzuckerbouillon und auf Trauben¬ 
zuckeragar, welche von der Nierenagarreinkultur der Leiche entnommen 
worden, ergeben stets die mehrfach erwähnten Bakterienformen; ebenso 
entwickeln sich diese auf Kartoffelstückchen unter bleigrauer Ver¬ 
färbung der Kartoffel, wie das im Gegensatz zu Conradi und Vogt, 
welche die Erscheinung vermißten, schon Jaeger beschrieben hat, als 
bräunlich-gelbliche Auflagerungen. 

Die Kapselfärbung nach Friedländer fiel positiv aus, dagegen 
gelang es nicht, die Geißeln zur Anschauung zu bringen. 

Es dürfte also nach alledem keinem Zweifel unterliegen, daß 
wir es in unserem Falle mit dem von Jaeger als Erreger der Weil- 
schen Krankheit gefundenen Bacillus proteus fluorescens zu tun 
hatten, dessen Identität durch die Variabilität seiner Form, durch 
sein Verhalten gegenüber verschiedenen Nährböden und durch 
die Farbstoffbildung in Bouillon- und auf Agar- und Gelatine¬ 
nährböden dargetan werden konnte. 

Das Verhalten des Bacillus proteus fluorescens, welches 
außer von Jaeger vornehmlich von Conradi und Vogt studiert 
wurde, ließ sich auch in unserem Falle noch in einer Reihe 
anderer Experimente verfolgen. Zunächst ließ sich bestätigen, 
daß das Blut des Kindes intra vitam steril war, eine Erscheinung, 
die außer den obigen Autoren auch Jaeger selbst, Freund, 
Leik, Schittenhelm u. a. nachgewiesen haben. 

Die Züchtung des Bacillus proteus bei O-Abschluß, die ich unter 
Benutzung von mit frischer Kultur beschickten Eiern vornahm, fiel 
ebenso wie bei Conradi und Vogt negativ aus. Ein bei 37° C vier 
Tage lang im Brütschrank gehaltenes Ei und ein zweites, welches 
14 Tage lang bei Zimmertemperatur gelegen hatte, zeigten keine Spur 
von Veränderung; ein Hund, dem die Eier zum Fressen gegeben wur¬ 
den, bot keine Krankheitserscheinungen irgend welcher Art. 

Die von Conradi und Vogt beobachtete Fermentwirkung der 
Bouillonkultur, durch welche Fibrin verdaut wurde, habe ich nicht 
kontrolliert, dagegen habe ich mehrere Agglutinationsversuche mit dem 
in unserem Falle gezüchteten Material und gleichzeitig mit Typhus¬ 
bazillen angestellt, die zu ganz bemerkenswerten Resultaten geführt 
haben. Zwölfstündige Kulturen wurden zu diesen Versuchen benutzt. 

1. Wurde die Proteuskultur zugesetzt dem Blutserum des Kindes 
nach Art der Widalschen Reaktion bei Typhus in Verdünnung 1:50 
und 1:100; bei der Verdünnung 1 : 50 ergibt sich zunächst keine Agglu¬ 
tination; dagegen haben sich schon nach zehnminutigem Liegen des 
Präparates im Brütofen zahlreiche kleine Häufchen gebildet. Bei der 
stärkeren Verdünnung (1:100) sind die Bazillen nach drei Stunden 
ohne jedes Anzeichen des Zusammenballens noch sehr gut beweglich, 
nach 18stündigem Liegen bei Zimmertemperatur jedoch völlig ab¬ 
gestorben und in Haufen zusammenliegend. 

2. Wurde die Proteusbazillenkultur zusammengebracht mit Serum 
eines 14jährigen Typhus rekonvaleszenten (sehr schwerer Typhus mit 
Darmblutungen, Psychose, Nephritis, der drei Tage vorher in Ver¬ 
dünnung 1:50 noch lebhaft agglutiniert hatte!) und dem Serum eines 
elfjährigen, an frischem Typhus leidenden Mädchens in Verdünnung 
1 : 50 und 1:100; bei der ersteren (die Widalsche Reaktion bei 1:50 
war noch schwach positiv) bildeten sich erst nach viertelstündigem 
Liegen im Brütofen zahlreiche kleine Häufchen der Bazillen; bei 1:100 
trat keine Agglutination mehr ein; bei dem Mädchen dagegen trat 
schon bei einer Verdünnung von 1:50 überhaupt keine Reaktion ein. 

Das Blutserum des Kindes wird ferner zusammengebracht mit 


lebender Typhusbouillonkultur, die vorher auf Beweglichkeit geprüft 
wurde; hierbei ergibt sich, daß bei der Verdünnung von 1:50 sofort 
eine intensive Agglutination der Typhusbazillen eintritt und zwar so 
hochgradig und schön, wie sie mir bisher bei Agglutination von Typhus¬ 
bazillen in Fällen von Typhus abdominalis niemals zu Gesicht gekommen 
war; in der Verdünnung 1:100 ist anfangs keine Reaktion zu erkennen; 
auch nach viertelstündigem Verweilen im Brütofen ist der Zustand der 
Mikroorganismen unverändert; nach drei Stunden jedoch scheint es, 
als ob sich die Bazillen zusammenballen wollten (?); nach 18 Stunden 
ergibt sich dagegen, daß sie frei beweglich und lebhaft geblieben 
sind, daß sie aber zu auffallend langen, fädigen Gebilden ausgewachsen 
sind. Auch mit dem Ficker sehen Typhusdiagnosticum ergeben sich 
die gleichen Verhältnisse, ausgesprochene Reaktion bei 1:50, keine 
bei 1:100. 

Serum eines 2V I monatigen, künstlich genährten Säuglings und 
eines gleichaltrigen Brustkindes, die wegen dyspeptischer Störungen 
auf der Säuglingsabteilung behandelt worden waren, hatte ebensowenig 
irgend eine agglutinierende Wirkung auf lebende Typhusbouillonkultur 
wie auf die Kulturen des Bacillus proteus fluorescens. 

Es ergibt sich demnach, daß das Blutserum des an Weil- 
schem Icterus erkrankten Kindes, analog dem Serum der 
für den Proteus ebenfalls empfindlichen Typhus¬ 
patienten, dem in seinem Körper vegetierenden Bacillus 
gegenüber in einer Verdünnung von 1 : 50 höchstens 
schwache agglutinierende Eigenschaften besitzt, wäh¬ 
rend in beiden Fällen in Verdünnungen von 1 : 100 jeg¬ 
liche Reaktion ausblieb. Dagegen besitzt das Blut¬ 
serum des unter der Einwirkung von Bacillus proteus 
fluorescens stehenden Kindes gegenüber dem Typhus¬ 
bacillus in derselben Verdünnung eine solch’ hoch¬ 
gradige Agglutinationskraft, wie man sie bei der Widal¬ 
schen Reaktion bei Typhuskranken mit Typhusbazillen 
kaum zu sehen bekommt. 

Diese Tatsachen bringen wiederum eine Bestätigung der 
schon früher von Grünbaum, Zupnik, Eckardt, Köhler und 
neuerdings nochmals von Steinberg, Stern u. a. berichteten 
erhöhten Agglutinationsfähigkeit des Blutes nichttyphöser, aber 
an Icterus leidender Patienten gegenüber dem Bacillus typhi. 
Ueber die Ursache dieses Phänomens schwanken die Ansichten 
der Autoren; während Zupnik, Köhler u. a. den Gehalt des 
Blutes an Gallensäuren hierfür verantwortlich machten und 
Köhler auch durch Experimente an Hunden dieser Ansicht eine 
gewisse Unterlage zu geben vermochte, sind Kündig, Stern 
und Steinberg anderer Ansicht und vertreten die Anschauung, 
daß „die zuweilen, aber keineswegs konstant bei Icterus beob¬ 
achtete erhöhte agglutinierende Wirkung des Blutserums nicht 
durch den Icterus als solchen, sondern durch eine ihn begleitende 
beziehungsweise ihn verursachende Infektion hervorgerufen wird“. 
Es handelt sich also bei der Agglutination von Typhusbazillen 
durch Blutserum proteusinfizierter Individuen um eine indirekte 
oder Mitagglutination, die an verschiedene Bakteriengruppen 
gebunden zu sein scheint, zu denen außer den Colibazillen auch 
der Bacillus proteus gehört. 

Auf diese Weise erklären sich, namentlich im Hinblick auf 
die durch experimentelle Proteusinfektion bei Kaninchen erzielten 
hohen Agglutinationswerte von 1 : 1200 gegenüber dem Typhus¬ 
bacillus (Steinberg und Lubowski) unschwer die in unserem 
Falle von Weilschem Icterus außerordentlich intensiven Agglu¬ 
tinationserscheinungen gegenüber dem Typhuserreger, während 
anderseits die geringe Agglutinationskraft desselben Serums 
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gegenüber dem Bncillus proteus, ein Vorgang, der nach Pfaundler 
als Autoagglutination zu bezeichnen ist, immerhin auffallend 
bleiben muß. 

Hand in Hand mit den bisher erörterten Untersuchungen 
gingen dann die mit dem Bacillus proteus fluorescens an Mäusen, 
Meerschweinchen Fröschen und Tauben angestellten tierexperi- 
montellen Studien, über die weiterhin berichtet werden soll. 

Direkte Fütterungsversuche an weißen Mäusen, Meerschwein¬ 
chen, Kaninchen und Hunden mittels reiner Bouillonkultur oder mit 
solcher versetzter Milch schlugen fehl, eine Tatsache, welche auch 
Conradi und Vogt beobachten konnten. Auch diese Versuche miß¬ 
langen, nachdem bei Meerschweinchen vorher durch Einflößen von 
Krotonöl und Chromsäurelösung enteritische Erscheinungen hervor¬ 
gerufen worden waren. Ebenso bedingte subkutane Einverleibung 
von Proteusbouillon nur vorübergehend Nahrungsverweigerung und 
sichtliches Kranksein bei weißen Mäusen, ohne ihren Tod herbei¬ 
zuführen. 

Eine 24 g schwere, am 2. Februar mit Proteusbouillonkultur 
intraperitoneal geimpfte weiße Maus hockte drei Stunden nach der 
Injektion mit beschleunigter, stoßender Atmung in einer Ecke des 
Käfigs und lag am anderen Morgen in der von Jaeger beschriebenen 
charakteristischen Stellung mit verklebten Augen tot da; die Sektion 
ergab bräunliche Schmiere im Peritonealsack, Hyperämie von Lungen, 
Leber und Milz. In Ausstrichpräparaten aus der Leber reichliche 
Bakterien in Kokken- und Stäbchenform; ebensolche in Kultur. 

Eine zweite weiße Maus erhält am 23. Februar V* ccm einer Rein¬ 
kultur wiederum in die Bauchhöhle und liegt acht Stunden später 
krepiert im Kasten. Fettgewebe und Darmserosa deutlich gelblich; 
Hyperämie und Fettinfiltration der Leber und fettige Degeneration 
der Nieren waren die Hauptbefunde bei der Sektion. Aus dem Herz¬ 
blut angelegte Kulturen in Bouillon und auf Gelatine ergaben wiederum 
die mehrfach beschriebenen Bakterien mit deutlicher Kapselfärbung 
und leichter Fluoreszenz. 

Die gleiche Virulenz besaß der Proteus fluorescens für Meer¬ 
schweinchen bei intraperitonealer Einverleibung. Die Sektion 
der Tiere ergab hochgradige Injektion der Darmserosa und des Mesen¬ 
teriums; einzelne Darmschlingen waren durch fibrinös-blutige Beschläge 
verklebt. In der Bauchhöhle befand sich wenig trübe, dickliche, rot¬ 
braune Flüssigkeit, in welcher bei mikroskopischer Untersuchung platte 
Epithelien mit zahlreichen stäbchenförmigen Bakterien durch Doppel¬ 
färbung mit Eosin-Methylenblau nachgewiesen werden konnten. 

Bei Einbringen von Proteusmaterial unter die Rückenhaut 
und weiterhin, wie schon oben bemerkt, per os blieben die Tiere ge¬ 
sund oder zeigten nur vorübergehende leichte Allgemeinstörungen. 

Zwei Frösche, denen von einer Bouillonreinkultur je 1 ccm 
intraperitoneal beigebracht wurde, lagen am achten Tage nach der In¬ 
jektion tot im Glase, nachdem sie einige Tage vorher weniger lebhaft 
gewesen waren; die Sektion ergab nur eine mäßige gelbliche Ver¬ 
färbung der Darmschlingen und eine Hyperämie der Leber. 

Mehrere Tauben erhielten ‘/z* beziehungsweise 1 ccm derselben 
Bouillonkultur in den rechten Brustmuskel. Die Tiere waren am Tage 
nach der Einspritzung sichtlich krank, verweigerten das Futter, tau¬ 
melten und konnten sich nicht mehr aufrechthalten; sie verendeten 
48 Stunden später. Der Brustmuskel war blaurot, trübe; in demselben 
eine haselnußgroße, gelbliche Partie mit hyperämischem Hof; in den 
Saftspalten trübe, dunkle Flüssigkeit. Im Ausstrich: Kokken und 
Kurzstäbchen in reichlicher Menge; ebensolche in Bouillonkulturen. 
Mikroskopisch ließ der Brustmuskel im Bereiche der Injektionsstelle 
seine Querstreifung vermissen; im intermuskulären Gewebe und 
zwischen den Muskelbündeln fanden sich Blutaustritte in wechselnder 
Größe; daneben in den Lymphräumen Ansammlungen von Bakterien 
und zwar besonders von kurzen Stäbchen. 

Um festzustellen, ob die Bakterien selbst oder etwa von ihnen 
erzeugte Toxine die krankheitserregende Ursache abgeben, wurde 
am 23. Februar eine frische Bouillonkultur mittels Wasserstrahl¬ 
pumpe durch eine Chamberlandkerze filtriert und 1 ccm des 
Filtrates, das bakterienfrei befunden wurde, einem Meer¬ 
schweinchen und 0,25 ccm einer weißen Maus in die Bauchhöhle 
•gespritzt. Aber weder am Injektionstage, noch auch späterhin 
war irgend eine Störung des Zustandes der Tiere bemerkbar, so 
daß die Annahme einer Toxinbildung durch den Bacillus proteus 
fluorescens widerlegt wird, wie es auch schon von Conradi und 
Vogt in anderer Weise bewiesen worden war. 

Dagegen fielen Fütterungsversuche von mit Proteus be¬ 
schickten sterilisierten Fleischscheiben an weißen Mäusen positiv 
aus, insofern, als die beiden Tiere schwer krank wurden unter 
den Erscheinungen der akuten Enteritis, und eines der Tiere nach 
zehn Tagen einging. 

Wenn wir uns zum Schluß nach Feststellung der Tatsache, 
daß wir es im vorliegenden Falle mit einem WeiIschen Icterus 
zu tun haben, nach dem Wesen dieser Erkrankung fragen und 
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erwägen, ob sie eine Krankheit sui generis darstellt, so hat 
bisher über diesen Punkt, wie einleitend hervorgehoben wurde, 
keine einheitliche Auffassung bestanden, und es scheint, als ob 
durch eine Reihe einschlägiger Beobachtungen (Praenkel, 
Cramer, Brosch) die Annahme eines spezifischen Leidens 
zweifelhaft wird, nach denen Kopfverletzungen, Intoxikation 
vom Magendarmtractus aus und allgemeine Tuberkulose mit den 
Erscheinungen des Wei Ischen Icterus kombiniert sein können. 
Auf welchem Wege die Infektion des Körpers erfolgt, wird sich 
ebenfalls kaum in allen Fällen unzweideutig nachweisen lassen, 
doch scheint in Uebereinstimmung mit Weil, Fraenkel u. a.' 
wie auch in unserem Falle, der Digestionstractus die Hauptrolle 
zu spielen. 
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Nekrolog. 

Karl Weigert f. 

Am 5. August starb Karl Weigert, nachdem er noch am Abend 
vorher gesund gewesen, infolge Embolie der Kranzarterie des Herzens. 
Ein wunderbar tragischer Zufall, daß er an einer Krankheit zagrunde 
gehen mußte, deren anatomische Kenntnis gerade er in hervorragendem 
Maße gefördert hat. 

Karl Weigert war am 19. März 1845 zu Münsterberg in Schlesien 
geboren, wo sein Vater Gasthofsbesitzer war. Er studierte in Breslau 
Medizin und wurde 1868 Assistent am Pathologischen Institut, das da¬ 
mals unter Wald eye rs Leitung stand. Nachdem er den Feldzug 1870 
mitgemacht hatte, wirkte er zunächst als Assistent Leberts an der 
medizinischen Klinik, um 1873, nachdem Cohnheim die Professur für 
allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie übernommen, als 
erster Assistent an seine Seite zu treten. 1875 habilitierte er sich als 
Privatdozent und siedelte 1878 mit Cohnheim nach Leipzig über, 
wo er 1879 zum außerordentlichen Professor befördert wurde. Als er 
nach dem Tode Cohnheims, den er während seiner schweren und 
langdauernden Krankheit in allen Obliegenheiten vertreten hatte, im 
Jahre 1885 von der Leipziger Fakultät nicht einmal an dritter Stelle zum 
Nachfolger vorgeschlagen wurde, legte er seine Professur nieder und 
nahm — bereits im Begriff, sich für die ärztliche Praxis vorzubereiten - 
einen Ruf als Direktor des Pathologisch-anatomischen Instituts der 
Senkenbergschen Stiftungen in Frankfurt a. M. an. Hier wurde er im 
Jahre 1899 zum Geheimen Medizinalrat und Ehrenmitglied des König¬ 
lichen Instituts für experimentelle Therapie ernannt. 

Dies sein äußerer Lehenslauf; sicher keine glänzende Karriere, 
kein Leben „reich an äußeren Erfolgen“. Und doch, wie reich an 
grundlegenden wissenschaftlichen Leistungen! Weigerts Tod bedeutet 
einen schweren Verlust, nicht nur für seine Spezialwissenschaft, son¬ 
dern für die gesamte medizinische Wissenschaft. Seit Virchow, 
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v. Recklinghausen, Cohnheim und Klebs — das kann man ohne 
Uebertreibung sagen — hat kein pathologischer Anatom eine derartig 
nachhaltige und tiefgehende Wirkung auf die verschiedensten Zweige 
der Gesamtmedizin auszuüben gewußt wie K. Weigert. 

Dies geschah in erster Linie durch Ausbildung von Färbe- 
methoden. Erst 1869 hatte man begonnen, die mikroskopische For¬ 
schung durch die Einführung von Färbungen zu bereichern. Schon 1871 
verwendete Weigert das eben eingeführte Karmin zur Sichtbar¬ 
machung von Bakterien, und 
1875 führte er die Anilinfarb¬ 
stoffe in die mikroskopische 
Technik ein und begründete 
dadurch die moderne Bak¬ 
terienfärbung. Er selbst hat 
sich in liebenswürdig be¬ 
scheidener Weise nur als 
den „Schreiblehrer“ Robert 
Kochs bezeichnet, er hat 
aber außer Cohn he im viel¬ 
leicht den nachhaltigsten Ein¬ 
fluß auf ihn ausgeübt und mit 
dazu beigetragen, daß die 
Bakterienlehre bald so unge¬ 
ahnte Triumphe feiern konn¬ 
te. Es folgt nun, noch in 
Leipzig, die Schaffung der 
Markscheidenfärbung, 1886 
die Fibrin- und Bakterien¬ 
färbung, zu Beginn der 90 er 
Jahre (freilich erst später 
veröffentlicht) die Färbung 
der elastischen Fasern und 
endlich die Neurogliafärbung. 
Alle diese Methoden waren 
das Ergebnis jahrelanger, 
mühevollster Arbeit, und wer sich Weigerts Gunst erfreute, durfte 
schon lange, bevor er die Methoden für genügend erprobt erklärte 
und veröffentlichte, in seinem Frankfurter Institut die vollendetsten 
mikroskopischen Präparate bewundern. Weigert war sich bewußt, 
was er mit diesen Methoden der Wissenschaft leistete; seine Mark¬ 
scheiden- und Neurogliamethode haben wahre Umwälzungen in der 
pathologischen Anatomie des Zentralnervensystems hervorgerufen, 
seine Fibrinmethode wurde mitentscheidend für zahlreiche Fragen der 
allgemeinen Pathologie (Entzündung und Thrombose), seine Methode 
zur Darstellung der elastischen Fasern gewährt uns neue und ungeahnte 
Einblicke in die Pathologie dieses Gewebes, das bei so schweren 
Kraukheiten, wie der Arteriosklerose, dem Aneurysma und dem Lun¬ 
genemphysem, eine beherrschende Rolle spielt. Vieles von dem, was 
mit Hilfe dieser Methoden von eifrig sich darauf stürzenden Jüngern 
Neues gefunden wurde, hatte er alles in seinen Präparaten bereits fix 
und fertig vorliegen und auch in der Veröffentlichung der Methoden 
kurz angedeutet, aber breit auszuführen verschmäht. Nur in seinen 
„Beiträgen zur Kenntnis der normalen menschlichen Neuroglia“ hat 
er gleichzeitig mit der Kundgebung der Methode auch zahlreiche durch 
sie gewonnene neue Ergebnisse der normalen und pathologischen 
Anatomie dieses Gewebes mitgeteilt. 

Wenn Weigert bei dieser Ausbildung der Färbetechnik eine 
wahrhaft geniale Erfindungsgabe und Scharfsinn bewies, so tat er das 
nicht weniger bei der Bearbeitung allgemein pathologischer Fragen. 
Dies zeigt seine Lehre von der Koagulationsnekrose, seine Stellung 
zur Entzündungslehre, vor allem aber seine Untersuchungen über 
die Entstehung der akuten allgemeinen Miliartuberkulose 
und die Ursachen der Regeneration. Gerade auf diesen beiden 
Gebieten bewies er seine Meisterschaft und sein tiefgründiges Denken 
in hervorragendem Maße. Die Entstehung der akuten Miliartuberku¬ 
lose wurde seit Buhl mit dem Vorhandensein eines älteren käsigen 
Herdes im Körper in Zusammenhang gebracht, damit begnügten sich 
Kliniker und pathologische Anatomen, selbst nachdem Ponfick 1876 
die Tuberkulose des Ductus thoracicus, die schon Astley Cooper 
1798 gefunden, neu entdeckt hatte. Nur Weigert forschte tiefer und 
fand schon fünf Jahre vor der Entdeckung der Tuberkelpilze, daß eine 
akute allgemeine Miliartuberkulose nur dann zustande kommen könne, 
wenn durch das Vorhandensein eines ulzerierten tuberkulösen Herdes 
innerhalb der Blutbahn selbst auf einmal sämtliche Organe mit großen 
Mengen des tuberkulösen Virus überschwemmt werden könnten. 
(Venen- und Ductus thoracicus-Tuberkulose.) Und diese Lehre besteht 
auch heute, allen Angriffen zum Trotz, unverändert, ja besser denn 
je gestützt, weiter. Die Entdeckung der Kernteilungsfiguren hatte 
Anfang der 80er Jahre zu zahlreichen Arbeiten über die Regeneration 
geführt, in denen durch Nachweis von Mitosen die Genese der Rege¬ 
neration studiert wurde. Aber auch hier ging Weigert gründlicher 
vor und warf die Frage nach den Ursachen der Regeneration auf, 
die er dahin beantwortete, daß nicht ein besonderer formativer Reiz, 
sondern der Fortfall von Wachstumshindernissen die bioplastischen 


Kräfte der Zelle frei mache. Diese Antwort wurde ihm allerdings 
besonders leicht, da sie eigentlich schon in seinen Anschauungen über 
die Entzündung vorgebildet war; denn auch hier faßte er Wucherungs¬ 
und Exsudationsvorgänge nur als sekundäre Erscheinungen der pri¬ 
mären Zellschädigung auf. Gerade diese Lehre ist von imgemeiner 
Bedeutung gewesen und hat nach vielen Richtungen befruchtend ge¬ 
wirkt. Manche Ideen in der Entwicklungsmechanik Roux’, vor allem 
Ribberts Geschwulsttheorie beruhen im wesentlichen auf dieser Lehre 
Weigerts. 

Weigert hat, wie schon aus diesen kurzen Angaben hervorgeht, 
sich mehrfach im Gegensatz zu Virchow sehen Lehren befunden. 
Aber er war nichtsdestoweniger ein überzeugter Anhänger der Zellular¬ 
pathologie, und er hat es selbst einst hervorgehoben, daß er noch 
„königlicher gesinnt sei als der König“. So bildete es für ihn einen 
gewaltigen Triumpf, daß die wissenschaftliche, zellularpathologischo 
Grundlage, die Ehrlich in genialer Weise für die Serumtherapie und 
Immunitätslehre schuf, durchaus auf seinen Lehren basierte. 

Wo Weigert wirkte, hat er zahlreiche bewundernde Freunde und 
Schüler gefunden. Solange er mit Cohnheim zusammen wirkte, bil¬ 
dete er für ihn die glücklichste Ergänzung. Ersterer ging immer mehr 
in der experimentellen Forschung auf, gegen die Weigert, so sehr er 
von ihrer Notwendigkeit überzeugt war, eine gewisse, ich möchte sagen 
körperliche, Abneigung nicht überwinden konnte. Er bildete vielmehr 
die anatomisch-histologische Forschung aus, ohne dabei jemals die Be¬ 
ziehungen zur Biologie aus dem Auge zu verlieren. — ln Frankfurt, 
wo er zuerst nur einen bescheidenen Wirkungskreis vorfand, verstand 
er es bald, sich zum Mittelpunkt aller wissenschaftlich-medizinischen 
Forschung zu machen und sein Institut zu einer Arbeitsstätte von inter¬ 
nationalem Rufe zu erheben, in dem neben zahlreichen Deutschen 
Amerikaner, Japaner, Norweger und Dänen jahraus, jahrein arbeiteten. 
Seine Assistenten verehrten in ihm den gleichmäßig liebenswürdigen 
und stets anregenden Chef; aber auch solchen jüngeren pathologischen 
Anatomen, die nicht direkt seine Schüler waren, aber sonst Gelegen¬ 
heit hatten, öfter mit ihm zusammenzukommen, ist er ein warm¬ 
herziger Freund und Förderer gewesen, wie vor allem dem leider zu 
früh verstorbenen Arthur Hanau in St. Gallen. Gegen Frankfurt 
und die Frankfurter Aerzteschaft, die, Moritz Schmidt an der Spitze, 
ihm einst in schwerster Lebenslage den rettenden Hafen geöffnet und 
ihm fernerhin das Leben zu einem möglichst angenehmen zu gestalten 
suchte, hegte er Gefühle aufrichtiger Dankbarkeit, und auch dadurch 
wurde es ihm erleichtert, den Abschied von der Universität zu ver¬ 
schmerzen. Später dachte er überhaupt nicht mehr daran, die ihm lieb 
und teuer gewordene Wirkungsstätte aufzugeben, und ohne jede Bitter¬ 
keit und mit vielem Humor konnte er darüber sprechen, daß keine 
deutsche Universität es für angezeigt gehalten hatte, ihm einen ge¬ 
eigneten Wirkungskreis zu schaffen. Nur dann konnte er „wild“ wer¬ 
den, wenn er erfuhr, daß bei Berufungen seine Kandidatur damit be¬ 
kämpft wurde, daß er ja eigentlich nur „ein guter Färber und Tech¬ 
niker“ sei, oder man ihm die Fähigkeit zum Lehrberuf absprechen 
wollte. Freilich war er, wie die meisten schöpferischen Geister, keiner 
von denen, die mit Leib und Seele im Lehrberuf aufgingen; aber was 
er alles als Lehrer in Frankfurt geleistet, wissen seine Schüler und 
die Frankfurter Aerzte. Auf ihn wurde bei der in Bildung begriffenen 
Frankfurter Akademie für praktische Medizin mit in erster Linie als 
einer besonderen Zierde des Lehrkörpers gerechnet. Es ist für seine 
Freunde besonders schmerzlich, daß Weigert gerade jetzt, wo die 
Errichtung eines neuen schönen Heims für seine wissenschaftliche 
Tätigkeit gesichert war, aus dem Leben scheiden mußte. 

Es ist nicht leicht, Weigert auch als Mensch in diesem kurzen 
Nekrolog gerecht zu werden. Wie er als Forscher nie das Allgemeine 
über dem Besonderen vergaß und von wirklich philosophischem Geiste 
beseelt war, so auch als Mensch. Er war ein innerlich fröhlicher, wahr¬ 
haft vornehmer und guter Mensch, der mit dem tiefen Humor des Welt¬ 
weisen auf die Schwächen seiner Nächsten blickte und auch dann nur 
mild abwehrte, wenn man ihn selbst schädigen wollte. Ihm war nichts 
Menschliches fremd, und nach des Tages Müh und Qual liebte er ge¬ 
sellige und literarische Zerstreuung, selbst überall mit seinem liebens¬ 
würdigen Humor und seinem geistreichen Erzählertalent anregend 
wirkend. Die Wissenschaft hat in ihm einen ihrer Großen verloren. 
Frankfurt verliert in ihm auch eine besonders liebenswürdige und 
vornehme Persönlichkeit, die, nicht nur in wissenschaftlicher, sondern 
auch in rein menschlicher Hinsicht, einigermaßen zu ersetzen, eine 
schwierige Aufgabe sein dürfte. Lu barsch (Posen). 


Korrespondenzen. 

Mit bezug auf die von Herrn Professor Kromayer in dieser 
Wochenschrift No. 31 vom 28. Juli 1904 gebrachte Arbeit über die 
Heilung der Alopecia areata durch Eisenlicht habe ich folgendes zu 
bemerken: Ich habe bereits im Jahre 1902 in No. 68 in der Deutschen 
Medizinal-Zeitung einen Artikel gebracht „Aus der lichttherapeutischen 
Praxis“, worin folgender Passus vorkommt: „Alopecia areata habe ich 
mit der Dermolampe wie auch mit anderen Lampen vielfach behandelt 
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und zwar in allen Fällen mit Erfolg; auch den Haarausfall progredienter 
Natur infolge von Seborrhoe oder als symtomatische Begleiterscheinung 
von anderweitigen Erkrankungen konnte ich mehrfach nicht nur zum 
Stillstand bringen, sondern auch öfters rasche Deckung der haarlos 
gewordenen Stellen erhalten. Mir scheint es Tatsache zu sein, daß in 
allen Fällen von insufficientem Haarwachstum die Regeneration der 
kranken Haarpapillen durch Licht, speziell durch Eisenlicht, erzielt 
werden kann. Jedenfalls stellt die Eisenlichtreaktion der Kopfhaut das 
idealste Mittel dar, um durch eine Reizwirkung die Anregung der 
physiologischen Tätigkeit der Haarpapillen zu bezwecken. In manchen 
Fällen trieb ich die Lichtreaktion bis zur Abstoßung der Epidermis in 
großen zusammenhängenden Fetzen mit lebhafter Sekretion. Vorteil 
dieser Methode ist die lange Nachwirkung der Irritation.“ Auf Grund 
des Vorstehenden bin ich berechtigt, die Priorität in der Frage der 
Verwendung des kalten Eisenlichtes bei den verschiedenen Formen der 
Alopecia für mich in Anspruch zu nehmen. Dr. Strebel (München). 


bisher nicht zur Anwendung gebracht worden, während noch vor 
kurzem bei den naturwissenschaftlichen Anstalten die Ein¬ 
richtung getroffen ist, daß auch bewährte wissenschaft¬ 
liche Assistenten zu Professoren ernannt werden können. 

Obiges ist kurz der Inhalt der Denkschrift, in welcher nichts 
weiter erstrebt wird als das, was in Preußen besteht oder im Werden 
ist: ein staatlich organisiertes ärztliches Fortbildungswesen, Gründung 
einer Akademie für praktische Medizin mit der in allen Kulturstaaten, 
besonders in Deutschland, üblichen Amtsbezeichnung .Professor 4 für die¬ 
jenigen Lehrkräfte, welche sich eine, angemessene Reihe von 
Jahren in ihrer Lehrtätigkeit bewährt haben. VoneinemPro 
fessortitelimport, von einer Verleihung des Titels an alle, welche die 
Eingabe unterzeichnet haben, findet sich keine Andeutung. 44 


Der von Dr. Ansinn in No. 34 beschriebene Infusionsapparat ist nicht von dir 
Fabrik Dewit & Herz, sondern nur von Instrumentengeschfiften zu beziehen. 


Wenn Herr Dr. Strebei Wert darauf legt, als erster Alopecia 
mit Eisenlicht behandelt zu haben, so lasse ich ihm gern die Priorität, 
obgleich ich schon im Frühjahr 1902 Alopecia areata mit Eisenlicht 
in gewöhnlicher Anwendungsform geheilt und die Resultate in der 
Dermatologischen Zeitschrift (Januarheft 1903) veröffentlicht habe. 

Das Neue in meiner kürzlichen Arbeit ist aber die veränderte 
Anwendungsweise des Eisenlichtes, in „direkter Bestrahlung“, wodurch 
viel größere Hautflächen auf einmal unter Wirkung gesetzt werden 
können, während früher nur der kleine Bezirk der Drucklinse auf ein¬ 
mal belichtet werden konnte. Dadurch ist das Licht verfahren für diesen 
Zweck erst recht praktisch verwendbar geworden. 

Im übrigen differiere ich von Strebei sehr wesentlich in den 
Resultaten. Glatte Heilungsresultate habe ich nur bei der Alopecia 
areata gehabt, nicht aber beim gewöhnlichen Haarausfall (A. pityrodes). 
Im Gegenteil kann ich bei dieser Form des Haarausfalls nur auf Miß¬ 
erfolge meiner vielfachen Behandlungsversuche zurückblicken. Trotz¬ 
dem habe ich die stille Hoffnung nicht aufgegeben, daß vielleicht doch 
das Licht auch beim gewöhnlichen Haarausfall in irgend einem Stadium 
des chronischen Verlaufes vorteilhaft zu verwenden sei. Hier liegen 
die Verhältnisse aber doch wesentlich anders als bei der Alopecia 
areata. Bei dieser letzteren handelt es sich um ein plötzliches Sistieren 
des Haarwachstums unter vollkommener Erhaltung der anatomischen 
Verhältnisse, insbesondere der Bindegewebsverhältnisse der Haarwurzel, 
während bei der A. pityrodes eine Jahre hindurch bestehende, zur 
Atropie und narbigen Schrumpfung von Haut und Haarwurzel führende 
chronische Entzündung vorliegt. Die Behandlung einer solchen Ent¬ 
zündung mittels Lichts hat — vom theoretischen Standpunkt aus — zu¬ 
nächst weniger Aussicht auf Erfolg. 

Ich würde es daher dankbar begrüßen, wenn Streb el etwas 
genauer seine Erfolge beim Haarausfall „infolge von Seborrhoe“ und 
die Art und Häufigkeit der Anwendung des Lichtes beschreiben wollte, 
damit die an Kahlköpfigkeit leidende Menschheit, zu der ich mich leider 
selber zu rechnen habe, davon profitieren könnte. Dieser mein Wunsch 
erscheint um so berechtigter, als auch Finsen mit der Lichtbehandlung 
der „Seborrhoea capitis“ nur negative Erfolge erzielt hat. (Mitt. aus 
Finsens Lichtinstitut, 1901, Bd. 1, S. 138.) 

Prof. Kromayer (Berlin). 


Zu unserer Mitteilung aus Hamburg über die Petition um Ver¬ 
leihung tob Professor titeln in No. 34, S. 1248 erhalten wir von wohl¬ 
unterrichteter Seite folgende Zuschrift: „Von den dirigierenden Aerzten 
der staatlichen Krankenanstalten und denjenigen Kollegen, welche sich 
an den seit Jahren abgehaltenen Fortbildungskursen beteiligt haben, 
ist eine Denkschrift an die zuständige Behörde eingereicht, in welcher 
die staatliche Organisation unentgeltlicher Fortbildungs¬ 
kurse, wie sie in Preußen und anderen Bundesstaaten bestehen — 
und wozu von Berlin aus bereits eine Aufforderung an die zuständige 
Behörde ergangen ist —, sowie die Gründung einer medizini¬ 
schen Akademie für praktische Medizin, wie sie in Köln, 
Frankfurt und Düsseldorf in Bildung begriffen sind, angeregt wird, um 
diese längst besprochene und diskutierte Frage zu fördern. Daß in 
Hamburg Krankenmaterial, Räumlichkeiten und zweckentsprechende 
Einrichtungen für ein ausgebildetes ärztliches Fortbildungswesen fast 
vollständig vorhanden sind und zur Gründung einer Akademie weder 
größere Neubauten noch besondere Kosten erforderlich wären, dürfte 
bekannt sein. Weiterhin ist in der Denkschrift erwähnt, daß der 
wissenschaftliche Charakter der ganzen Einrichtung darin seinen Aus¬ 
druck finden muß, daß diejenigen Dozenten, die sich eine ange¬ 
messene Reihe von Jahren in ihrer Lehrtätigkeit bewährt 
haben, zu Professoren ernannt werden. Diese Bezeichnung für 
eine höhere, in akademischen Formen geübte Lehrtätigkeit ist über¬ 
all, und auch in Hamburg, ganz abgesehen von den Traditionen 
des akademischen Gymnasiums, üblich. Auch der Direktor des Hy¬ 
gienischen Instituts hat diese Amtsbezeichnung erhalten; bei den 
übrigen ärztlich-wissenschaftlichen Anstalten ist sie merkwürdigerweise 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Aus Bad Ems kommt die Trauerkunde, daß Franz 
Riegel, der bedeutende Gießener Kliniker, am 27. August dort nach 
langem Leiden verstorben ist. Die medizinische Wissenschaft verliert 
in diesem Gelehrten einen ihrer hervorragendsten Vertreter, die Univer¬ 
sität Gießen einen ausgezeichneten Lehrer, seine Patienten und Kollegen 
einen liebenswürdigen, herzgewinnenden Freund und Berater. Diese 
Wochenschrift beklagt insbesondere den allzufrühen Heimgang Riegels, 
der ihr allezeit ein treuer Gönner gewesen ist. — Eine Schilderung 
seines Lebensganges wird aus berufener Feder in unserem Blatte er¬ 
scheinen. 

— Fürsorge für Geisteskranke. Im Interesse einer ge¬ 
sicherten Fürsorge für Geisteskranke sind vom Minister des Innern 
die Polizeibehörden angewiesen worden, daß sie in Fällen, in denen 
ihnen ein hilfsbedürftiger gemeingefährlicher Geisteskranker zugeführt 
oder ermittelt wird, den vorläufig verpflichteten Ortsarmenverband zur 
schleunigen Unterbringung des Kranken in eine geeignete Anstalt auf¬ 
zufordern haben. Diese Aufforderung ist nicht lediglich mit sicher¬ 
heitspolizeilichen Maßnahmen zu begründen, sondern es ist dabei vor 
allen Dingen zu betonen, daß die Notwendigkeit der Unterbringung 
des Kranken in eine Anstalt wegen seiner Anstaltspflegebedürftigkeit 
auch in seinem eigenen Interesse und wegen seiner Hilfsbedürftigkeit 
zu erfolgen habe. 

— Der Deutsche Verein für Armenpflege und Wohl¬ 
tätigkeit hat auf seiner in Danzig am 25. August abgehaltenen 
24. Jahresversammlung auch über die Aufgaben der Armenpflege 
bei der Bekämpfung der Tuberkulose verhandelt und dabei 
folgende‘Leitsätze angenommen: 1. Die öffentliche Armenpflege hat, 
sow r eit armenrechtliche Hilfsbedürftigkeit in Frage kommt, die Pflicht, 
die Tuberkulose mit allen Mitteln zu bekämpfen. Im Interesse der 
Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit ist es dringend ge¬ 
boten, der Fürsorge für Lungenkranke nicht den Charakter der Annen- 
Unterstützung im Sinne der Wahlgesetze zu geben. 2. Die Bekämpfung 
der Tuberkulose umfaßt die Fürsorge für Lungenkranke und ihre Fa¬ 
milien in den Wohnungen und die Ueberweisung der heilbaren Kranken 
in Heilstätten, der unheilbaren in Pflegeheime. 3. Zur Lösung dieser 
Aufgabe bedarf es des Zusammenwirkens aller Faktoren der öffentlichen 
Armenpflege, der sozialen Gesetzgebung und der privaten Wohltätig¬ 
keit, Fürsorgestellen für Lungenkranke bilden hierbei besonders ge¬ 
eignete Hilfsmittel. 

— Universitätsnachrichten. Berlin: Prof. Dr. Nitze hat 
den Titel Geh. Med.-Rat erhalten. — Heidelberg: Prof. Dr. 
A. Kossel ist von der Universität Cambridge zum Ehrendoktor er¬ 
nannt worden. Priv.-Doz. und Assistent der chirurgischen Universitäts¬ 
klinik Dr. Otto Simon ist zum dirigierenden Arzt der Chirurgischen 
Abteilung des Vinzentiushauses in Karlsruhe ernannt. — Rostock: 
Priv.-Doz. der Chirurgie Dr. Ehr ich und Priv.-Doz. für Psychiatrie 
Dr. Scheven haben den Professortitel erhalten. — Tübingen: 
Priv.-Doz. Dr. K. Biirker ist zum a. o. Professor ernannt. — 
Straßburg i. Eis.: Priv.-Doz. für Zahnheilkunde Dr. Ernst Jessen 
hat auf die Venia legendi verzichtet. — Manchester: Prof. 
J. L. Smith in Belfast ist auf den Lehrstuhl der Pathologie uml 
pathologischen Anatomie berufen werden. 

— Gestorben: San.-Rat Dr. A. Auerbach, Spezialarzt für 
Krankheiten der Harnorgane, vielfach literarisch tätig, 51 Jahre alt, 
am 18. August in Charlottenburg. — Ober-Sanitätsrat Prof. Dr. 
Dräsche, bekannt durch Arbeiten auf dem Gebiete der inneren Medizin 
und Hygiene, 78 Jahre alt, am 23. August in Wien. — Dr. Friedrich 
Zahn, Professor der pathologischen Anatomie an der Universität Genf, 
in Weingarten. — Dr. Bax, Professor der Medizinischen Klinik an der 
medizinischen Schule zu Amiens. — Sir F. Bateman, konsultierender 
Arzt am Norfolk and Norwich Hospital. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNÜVERSm 1 



LITERATURBEILAGE. 


Allgemeines. 

Hans Haenel, Mechanismus und Yltallsmns. Neurol. Ztralbl. 
No. 16. Kausalität und Teleologie (Mechanismus und Vitalismus), diese 
beiden Gegensätze sollen sich nicht bekämpfen, sondern im Bündnis 
miteinander der Erkenntnis der Naturerscheinungen dienstbar gemacht 
werden. 


Geschichte der Medizin. 

W. Ebstein, Die Gicht des Chemikers Jacob Berzelius und an¬ 
derer hervorragender Männer. Stuttgart, Enke, 1904. 63 S. Ref. 

Fürbringer (Berlin). 

Der Autor, welcher bedauert, daß viele Lebensbeschreibungen 
großer Männer so wenig deren körperliche Zustände berücksichtigen, 
zeigt in dieser, von einem erstaunlichen Quellenstudium zeugenden, 
gleich interessanten wie belehrenden Abhandlung, wie wenig gleich¬ 
gültig solche Erschließungen für die Beurteilung der Träger der Krank¬ 
heit sind. Gerade die Gicht drückt ihnen einen eigenartigen Stempel 
auf, der zur Voraussetzung von „Charakterfehlern“ Anlaß gegeben. 
Den breitesten Raum nimmt die Krankengeschichte von Berzelius 
und ihre Epikrise ein. Der berühmte Chemiker, von dem ein eigen¬ 
händiges Rezept in photographischer Wiedergabe beigefügt wird, hat 
in der Tat von Jugend auf an einer schweren, sich stetig verschlim¬ 
mernden, das körperliche und geistige Leben vielfach verdüsternden 
Gicht gelitten und sein Martyrium mit größter Standhaftigkeit er¬ 
tragen. Von den „Andern“ sind besonders Goethe und Friedrich 
der Große zu nennen. Von dem „Temperamentum cholerico-melan- 
cholicum“ und den „Affectus hypochondriaci“ des Letzteren war ein 
gut Teil auf die Gicht zu setzen, und der große Dichter war durchaus 
nicht „mit Kraft und Gesundheit reich ausgestattet“. 

Anatomie. 

Cirincione, Genesis des Glaskörpers. Arch. f. Augenheilk. 
Bd. 50, S. 201. Der Glaskörper ist mesodermalen Ursprungs. 

Physiologie. 

Aron, Zur Mechanik der Expektoration. Ztschr. f. klin. Med. 
Bd. 54, H. 1 und 2. Die Flimmerbewegung der Bronchialschleimhaut, 
die hypothetische bronchiale Peristaltik und die Stoßkraft der Lungen¬ 
luft genügen nicht, um die Expektoration aus den blinden Enden des 
Bronchialbaumes, den Bronchiolen und Alveolargängen zu erklären. 
Die hierzu erforderliche größere Kraft erblickt Verfasser im intra¬ 
pleuralen Druck, den er bei einem fiebernden, geschwächten, mit 
Bülauscher Heberdrainage behandelten Patienten, während des 
Hustens bis zu -f- 35 mm Hg ansteigen sah. Tierexperimente bringen 
gleichzeitige Messungen des intratrachealen und des intrapleuralen 
Exspirationsdruckes (Husten und Niesen); sie zeigen die hohe Druck¬ 
steigerung im Pleuraraume; die Herabsetzung beider Kräfte, besonders 
des intratrachealen Druckes infolge Tracheotomie; die sehr geringe 
Wirksamkeit der exspiratorischen Thoraxkompression, mittels der es 
nicht gelingt, den intrapleuralen Druck positiv zu machen, während 
Kompression des Bauches etwas mehr zur Vertiefung der Atmung 
beiträgt, freilich auch ohne einen positiven Druck zu erreichen. 

Wilson, Atmungs- und Herzreflex, ausgelöst durch 
Reizung des N. pudendus. Lancet No. 4225. Erklärung der Tatsache, 
daß der in Narkose eintretende Stimmritzenkrampf durch starke Deh¬ 
nung des Sphincter ani oder durch Reizung des N. pudendus gelöst 
werden kann infolge Lähmung verschiedener nervöser Centren. 

Ascoli und Bonfanti, Spezifische Beeinflussung der 
diastatlschen Fermente im Blutserum bei Zufuhr verschiedener 
Kohlehydrate. Münch, med. Wochenschr. No. 33. Die beschriebenen 
Versuche bezweckten, das Verhalten der Serumdiastasen auf bestimmte 
Kohlehydrate bei Zufuhr, respektive Ausschaltung derselben aus der 
Kost zu verfolgen. Es schien sich als bestimmt zu ergeben, daß die 
verschiedenen Stärkearten eine spezifische Beeinflussung der diastati- 
schen Fermente des Blutserums zur Folge haben. Diese Tatsache 
wirft auch ein Licht auf die therapeutischen Erfolge einseitiger Kohle¬ 
hydratzufuhr bei schwerem Diabetes (Kartoffel-, respektive Haferkur). 

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 

H. Senator und P. F. Richter, Ueber den Stoffzerfall bei 
Hyperthermien, mit besonderer Berücksichtigung des Gly¬ 
kogens. Ztschr. f. klin. Med. Bd. 54, H. 1 u. 2. Die logische und 
experimentelle Kritik Hirsch und Rollyscher Arbeiten gipfelt in 
folgenden Sätzen: 1. Hungertiere, die nur verhältnismäßig geringe 
Mengen von Glykogen noch besitzen, reagieren sowohl auf den Wärme¬ 
stich als auch auf die bakterielle Infektion ebenso mit einer Erhöhung 
der Eigenwärme, wie Tiere, die durch Strychnininjektionen völlig 
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glykogenfrei gemacht sind. 2. Die Erzeugung einer Temperatursteige¬ 
rung im tierischen Organismus ist nicht an den Glykogengehalt der 
Organe gebunden. 3. Eine qualitative Verschiedenheit des ver¬ 
brennenden Materials ist bei den einzelnen Arten der Hyperthermie 
nicht erwiesen, auch bei der Temperatursteigerung nach Wärmestich 
findet ein Mehrzerfall von Eiweiß statt, ebenso wie bei der Erhöhung 
der Eigenwärme durch Wärmestauung und im eigentlichen Fieber. Die 
Differenzen sind nur quantitativer Natur. 4. Der erhöhte Eiweiß¬ 
zerfall ist bei den genannten Zuständen sicherlich nicht Ursache, 
sondern Folge der erhöhten Eigenwärme. 5. Daß überhaupt ein Mehr¬ 
verbrauch irgend eines Stoffes allein eine Hyperthermie hervorrufen 
sollte, ist durch die Untersuchungen von Hirsch und Rolly nicht 
besser begründet als durch die früheren Autoren und für das Glykogen 
jedenfalls mit Bestimmtheit abzulehnen. Bis jetzt liegt kein Grund 
vor, von dem von Senator vor langen Jahren aufgestellten Satze ab¬ 
zugehen, daß die bloße Steigerung des Umsatzes die Ursache einer 
fieberhaften Temperatursteigerung nicht sein kann. 

Oliver, Komprimierte Luft als Krankheitsursache. Brit. 
med. Journ. No. 2276. Die Arbeiter, die bei Brückenbauten in kom¬ 
primierter Luft arbeiten, werden mitunter von leichteren oder schwe¬ 
reren Erkrankungen befallen, sobald sie wieder unter normalen Atmo¬ 
sphärendruck kommen, namentlich bei plötzlichem Uebergang. Der 
komprimierte Sauerstoff wirkt schädlich auf die Lungen ein und toxisch 
auf das Nervensystem. Vorbeugung: Auswahl der Arbeiter, gute Ven¬ 
tilation und Erwärmung der Kästen, Abkürzung der Arbeitszeit, lang¬ 
samer Uebergang. 

Haffner, D isseminierte Fettgewebsnekrose der Bauch¬ 
höhle ohne Erkrankung des Pankreas. Münch, med. Wochen¬ 
schrift No. 33. Kasuistisches. 

Schilling, Echiuokokkenflttealgkelt. Ztralbl. f. inn. Med. No. 33. 
Verfasser fand den Gefrierpunkt und den Chlornatriumgehalt des Blasen¬ 
inhalts zweier Echinococcusfälle gleich den entsprechenden Werten des 
menschlichen Blutes; der menschliche Körper vermag also, wie es das 
Meerwasser für einen Teil seiner Bewohner tut, auch ihm fremde tie¬ 
rische Flüssigkeiten auf das Niveau seines osmotischen Druckes ein¬ 
zustellen. 

Schulz, Angeborener Defekt der Thoraxmasknlatar mit einer 
Verbildung der gleichseitigen oberen Extremität. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 33. Fall von totalem Defekt des Musculus pec- 
toralis major dexter und völliger Verkümmerung des rechten Vorderarms. 

Allgemeine Therapie (inkl. Krankenpflege). 

Finkler, Ueber die Unterernährung. Universitätsrede. Bonn, 
Georgi, 1903. Ref. Gumprecht (Weimar). 

Die Auffassung, daß der Mensch sich instinktiv zweckmäßig er¬ 
nähre, ist unberechtigt; viele Menschen essen zu viel und der Alkohol¬ 
genuß ist trotz der Neigung des Menschen, ihm zu frönen, ein unzweck¬ 
mäßiger; zudem ist für die Lebensweise ganzer Völker und Stämme 
oft nicht Instinkt und Neigung, sondern Not und kluge Ueberlegung 
maßgebend geworden. Der kleinste Eiweißbedarf für den Körper ist 
von verschiedenen Untersuchern verschieden hoch bestimmt worden; 
es gibt Menschen, welche mit 28,3 g Eiweiß in 24 Stunden Stickstoff¬ 
gleichgewicht erzielen, allerdings nur in vereinzelten Fällen. Anderer¬ 
seits gibt es Menschen, ja ganze Völkerschaften, welche ungemein 
viel Kohlehydrate verzehren, der Japaner nimmt z. B. täglich 721,5 g 
rohen Reis auf. Der Eiweißbedarf des Körpers ist von vornherein 
schwierig zu bestimmen. Hat das betreffende Individuum in den 
letzten Wochen vor dem Versuche wenig Nahrung zu sich genommen, 
so kommt es schon mit geringen Stickstoffmengen ins Stoffwechsel¬ 
gleichgewicht und setzt bei geringer Ueberemährung rasch Eiweiß an. 
Am deutlichsten offenbart sich diese erhöhte Energie der Assimilation 
in denjenigen Inanitionszuständen, welche durch schnellen Verlust von 
Organeiweiß herbeigeführt werden, also in der Rekonvaleszenz nach 
akut fieberhaften Krankheiten und nach Anämie; im allgemeinen je¬ 
doch hat der atrophische Körper in der Mehrzahl der Fälle einen 
Stickstoffumsatz, der höher ist als der des normalen gesunden Körpers 
auf gleiches Gewicht berechnet. Beispiele geben die zahlreichen in 
der Literatur vorhandenen Stoffwechselversuche an Kindern, aber auch 
solche an Rekonvaleszenten und Krankenhauspfleglingen, die Finkler 
selber auf ihren Stoffwechsel untersucht hat. Hier ergab sich also 
nicht eine Eiweißmast, sondern die Vermehrung des Eiweisses in der 
Nahrung trieb nur den Eiweißumsatz in imgeahnter Weise in die Höhe, 
während der Stickstoffansatz hinter den Erwartungen zurückblieb. 
Der Begriff „Unterernährung“ umfaßt also zwei Zustände, die ganz 
entgegengesetzt sich verhalten, da bei dem einen die Umsatzmöglich- 
keit des Eiweiß herabgesetzt, bei dem andern dagegen über die 
Norm gesteigert ist. Therapeutisch gelingt es nicht unter allen Um¬ 
ständen, beide Zustände günstig zu beeinflussen; unter allen Umständen 
muß mehr Eiweiß zugeführt werden; außerdem soll bei Fällen mit ge¬ 
steigertem Eiweißstoffwechsel auch die Menge der stickstofffreien 
Nährsubstanzen vermehrt werden, um dadurch den Eiweißzerfall nach 
Möglichkeit zu beschränken. 

166 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 






1322 


LITERAT URBEILAGE DER DEUTSCHER MEDIZINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


Ferdinand Winkler, Ueber die Einwirkung thermischer 
Hautreize auf die Herzarbeit und auf die Atmung. Ztschr. f. klin. 
Med. Bd. 54, H. 1 u. 2. Sowohl Heißwasserübergießungen als ganz 
besonders wechselwarme Güsse können die Herzarbeit (im Tierexperi¬ 
ment) ungünstig beeinflussen. Dies wurde festgestellt durch Messungen 
von Carotisdruck und Vorhofsdruck nebeneinander, Nutzeffekt der 
Herzarbeit, Verhalten der Ischiadicusreaktion nach den genannten Ein¬ 
wirkungen. Diese sind daher ausgeschlossen bei allen Zuständen, in 
denen Stauungen im kleinen Kreislauf und Drucksteigerungen im 
linken Vorhof auftreten können, ferner dort, wo Neigung zu Blutungen 
besteht. 

Hamilton, Samariterausbildung. Brit. med. Journ. No. 2276. 
Es ist eine mehr praktische Ausbildung der Samariter anzustreben. 


Pharmakologie und Toxikologie. 

S. Fraenkel, Die Arzneimittelsynthese auf Grundlage der Bezie¬ 
hungen zwischen chemischem Aufbau und Wirkung. Berlin. J. Springer. 
12,00 M. Ref. L. Lewin (Berlin). 

Viele, viele theoretische und praktische medizinische Werke wur¬ 
den in den letzten zwei Dezennien geschrieben, von denen ein nicht 
geringer Teil ohne Verlust für die Wissenschaft ungeschrieben hätte 
bleiben können — eines, was dringend notwendig war, wurde aber 
nicht geschrieben, weil selbst diejenigen, die den Stoff beherrschten 
zum Teil vor der Schwierigkeit des gedanklichen Aufbaus und der 
überzeugenden Darstellung zurückschreckten, zum Teil wohl auch 
meinen konnten, daß die Zeit noch nicht gekommen sei, um die Be¬ 
ziehungen, die zwischen dem chemischen Bau einer Substanz und deren 
Wirkung auf belebte Wesen zweifellos besteht, so aufklären zu können, 
daß die Gesetzmäßigkeit eines solchen Waltens allgemein erkennbar 
würde. Das vorliegende Werk ist der erste Versuch auf diesem Gebiete 
— nein, mein- als ein Versuch! Es ist eine durchaus gelungene Arbeit, 
für die dem Verfasser Dank von jedem geschuldet wird, der sich über 
ein Vorwärtsrücken biologischer, speziell biochemischer Erkenntniß 
freut. Hier liegt aber, obschon an sich keine neuen Tatsachen zu 
Tage gefördert wurden, ein Fortschritt in der Erkenntniß vor. Viele 
werden aus diesem Buche Weisheit schöpfen, die ihnen bequem ge¬ 
boten wird, und manche neue, wohl auch fördernde Untersuchung wird 
ihren Ausgang von den Grundlagen nehmen, die hier von dem Ver¬ 
fasser, der dieses große Gebiet so gut beherrscht und sehr oft in der 
Darstellung erfreulichen kritischen Geist gezeigt hat, aus dem vor¬ 
handenen Material gebaut sind. Dieses große Lob, das hier gespendet 
wird, schließt selbstverständlich nicht aus, daß man mit Einzelheiten 
nicht einverstanden zu sein braucht. Dahin gehört ein etwas zu großes 
Vertrauen in die Ergebniße mancher, der Nachprüfung dringend be¬ 
dürftiger Untersuchungen. Der Verfasser hat oft auf Treu und Glauben 
als gesicherte Tatsache angenommen, was man. wenn man selbst viele 
Jahre seines Lebens im Laboratorium forschend zugebracht hat, auf den 
ersten Blick als unrichtig erkennt. Manches, wie z. B. die Einleitung 
zum sechsten Kapitel „Die Ichthyolgruppe“ und auch die Ueberschrift 
desselben, hätte fortbleiben können, da das Ichthyol eine solche Stellung 
weder erkenntnis - theoretisch noch praktisch therapeutisch besitzt. 
Unbefriedigt wird dieses Werk niemand aus der Hand legen. Eine 
leichte Lektüre ist es nicht, wohl aber für den Wissensdurstigen eine 
fördernde. 

Kuhn, Desinfektion der Hallenwege und innere Antisepsis. 
Münch, med. Wochenschr. No. 33. Verfasser benutzte in seinen Ver¬ 
suchen die Größe der Gasgärung, welche die einer Gallenfistel ent¬ 
stammende Galle nach 3(3—60 Stunden zeigt, als Indikator für die des- 
infektorische Wirksamkeit gewisser Medikamente. Es zeigte sich, daß 
das beste Mittel für entzündliche Vorgänge in den Gallenwegen die 
Salizylsäure und ihre Präparate darstellt, während das Urteil über 
Menthol und Thymol noch nicht abgeschlossen ist. Die Wirkung der 
Medikamente tritt, entsprechend dem Gange der Resorption erst nach 
ein bis zwei Tagen deutlich hervor und bleibt gemäß der verzögerten 
Ausscheidung aus dem Körper im Mittel fünf bis sechs Tage erhalten. 

Cloetta, Dig&leu (Digitoxi num solubile). Münch, med. 
Wochenschr. No. 33. Das hier mitgeteilte Digitalispräparat stellt ein 
Ersatzmittel des sich durch starke örtliche Reizwirkung nachteilig 
auszeichnenden kristallinischen Digitoxins dar. Es ist ein amorphes, 
leicht wasserlösliches Pulver, das in wässeriger Lösung mit 25° Gly¬ 
zerin versetzt, unter dem Namen Digalen in den Handel kommt. 
Jeder Kubikzentimeter dieser Lösung entspricht genau 0,3 mg Digi¬ 
toxin. 

Kaposi, Hat die Gelatine einen Einfluß auf die Blut¬ 
gerinnung! Mitt. aus den Grenzgeb. d. Med. u. Ohir. Bd. 13, H. 3. 
Kaposi wendet ein die Blutgerinnung hemmendes Mittel, das Blut¬ 
egelextrakt Hirudin, an und prüft gegen dieses die Wirkung der 
Gelatine: eine gerinnungsbeschleunigende Wirkung ließ sich beim 
Kaninchen einwandsfrei nachweisen. Dabei zeigte sich eine bedeutend 
geringere Wirksamkeit der gelatosereichen, bei Zimmertemperatur 
flüssigen Gelatina sterilisata (Merck) gegenüber der gewöhnlichen er¬ 
starrenden Gelatine. Kaposi empfiehlt, die erstere nur zur lokalen 
Applikation zu verwenden — zur subkutanen eine nach der Methode 
von P. Krause sterilisierte: durch je '/^ständiges Erhitzen an fünf 
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aufeinanderfolgenden Tagen im Dampftopf bei 100°. Die neue, bei 
Zimmertemperatur starre Merck sehe Gelatine hat er nicht untersucht 
O. Rosenbach, Herzschwäche und Morphiaminjektion. Münch 
med. Wochenschr. No. 33. Nochmalige Betonung des Standpunktes 
daß Morphium in Fällen von sogenannter akuter und chronischer Herz¬ 
schwäche bei stenokardischen Anfällen und kongestivem Lungenödem 
den allergrößten Wert besitzt. Es wirkt nach Rosenbachs üeber- 
zeugung als exquisites Tonikum. 

Macaggi, Einfluß von Phosphor und Arsen auf die Struk¬ 
tur der Schilddrüse. Riform. med. No. 32. Die Schilddrüsen der 
mit Phosphor oder Arsen vergifteten Tiere zeigen makroskopisch keine 
Besonderheiten. Bei schwacher Vergrößerung beobachtet man Gefäß¬ 
injektionen und Zunahme der colloiden Substanz. Bei stärkerer Ver¬ 
größerung findet man bisweilen eine Vergrößerung der Zellkerne und 
Fettdegeneration der Epithelien. Nur in Fällen von langsamem Ver¬ 
laufe beobachtet man Atrophie der Epithelien. 

F. Sinnhuber, Ueber die Beziehungen der Thymns zum 
Kalkstoffwechsel. Ztschr. f. klin. Med. Bd. 54, H. 1 u. 2. Kalk- und 
N-Bestimmungen an je einem jungen Hunde mit völlig entfernter, mit 
intraperitoneal vernähter und mit unberührter Thymus. Die gefun¬ 
denen Unterschiede in der Kalkausscheidung mußten auf Verdauungs¬ 
störungen bezogen werden, so daß Verfasser einen Einfluß der Thymus 
auf den Kalkstoffwechsel und durch diesen auf die Rhachitis bestreitet. 
Auch Thymusfütterung war für die Kalkausfuhr belanglos, während 
Thyreoidin eine merkliche Erhöhung derselben herbeiführte. 

Lamb and Hunter, Einwirkung der Schlangengifte auf das 
Nervensystem. Lancet No. 4225. Versuche mit Cobragift an Affen er¬ 
gaben, daß das Gift hauptsächlich auf die Ganglienzellen einwirkt. Die 
degenerativen Veränderungen derselben sind um so mehr ausgesprochen, 
je längere Zeit zwischen Vergiftung und Tod vergangen ist. Außer 
dem Zunahme der Neuronophagen. 


Inner« Medizin. 

Martin Bernhardt, Magnetelektrische und sinosoidale Ströme 
vom elektrodiagnostischen Standpunkt. Neurol.Ztralbl. No. 13 
und 16. Die gründliche Arbeit kommt zu dem Schlüsse» daß die oben 
genannten Ströme für die Diagnostik der mit Entartungsreaktion ein 
hergehenden Lähmungen k einenFortschritt liefern. Ob sie therapeutish 
wirksam sind, muß weiteren Erfahrungen anheimgestellt werden. Bei 
der nicht allein anregenden, sondern auch entschieden ausgeprägten 
elektrolytischen Wirksamkeit, namentlich der gleichgerichteten sinusoi- 
dalen Ströme, ist immerhin an die Möglichkeit einer günstigen Ein 
Wirkung auf gelähmte Muskeln und Nerven zu denken. 

Oliver, Trauma durch Elektrizität auf der Bahn. Lancet 
No. 4225. Bewußtlosigkeit, Krämpfe, Brandwunden und nervöse Sto¬ 
rungen nach einem Fall auf die elektrische Leitungsschiene. Ver¬ 
schiedene Einwirkung verschiedener Ströme. 

Bornstein, Paroxysmale Asthenie. Medycyna No. 31. Detail¬ 
lierte Schilderung eines Falles. 

Merz bacher, Hysterische Artikalatiousstöraug, speziell hyste¬ 
risches Stottern. Münch, med. Wochenschr. No. 33. 47jähriger 

Mann erkrankte nach einem Unfall (Schlag eines eisernen Krabnhakt-i.; 
gegen die linke Schläfenseite) zehn Tage später an einer mit J^vei.i- 
sclier Depression verbundenen Sprachstörung dysarthrischer Natur. 
Vom gewöhnlichen Stottern unterschied sie sich im wesentlichen darin, 
daß sie auch beim Singen fortbestand. Besserung durch hypnotische 
Therapie. 

Masing, Sprachstörungen. Petersb. med. Wochenschr. No. 3o:)l. 
Masing bespricht an der Hand einiger prägnanter Beispiele dieKlmi* 
und Topographie der motorischen und sensoriellen Aphasien. 

Auerbach, Pathogenese der Polynenritis, Münch, mcl. 
Wochenschr. No. 33. Alkoholische Polyneuritis mit bemerkenswert 
vorwiegender Beteiligung der proximalen Teile der oberen Extremität 
sowie des N. facialis und des motorischen Trigeminus. 

Dopter, Fazialisparese nach Parotitis; Lymphozytose der 
Spinalflüssigkeit. Gaz. d. höpit. No. 87. Mit Rücksicht auf den 
Befund der Spinalflüssigkeit nimmt Dopter an, daß sich im Anschluß 
an die Parotitis eine Meningitis entwickelt, die den Fazialis ist 
Mitleidenschaft gezogen hat und so die Parese herbeiführte. 

Niedner und Mamlock, Die Frage der Cytodiagnose. Ztschr. 
f. klin. Med. Bd. 54, H. 1 und 2. Untersuchungen des Liquor cere¬ 
brospinalis bei einer größeren Reihe von primären und sekundären 
Erkrankungen des Nervensystems auf Vorkommen von Lymphozytom, 
mit experimentellen Beiträgen. Gesamtergebnis der im Original narn- 
zulesenden Einzelresultate ist, daß zurzeit der diagnostische Wert de: 
Lymphozytose äußerst problematisch ist und namentlich ihr Vorhanden 
sein oder Fehlen für die Frühdiagnose einer zweifelhaften Tabes nicht 
entscheidend sein darf. Die Lymphozytose hängt weniger von bestimm¬ 
ten Erkrankungen und von „meningitischer Reizung“ als von länger 
einwirkenden und heftigen Reizen, welche das Zentralnervensystem 
treffen, ab, einmal von Intoxikationen (Lues, Urämie, Tetanus), zwei 
teils von mechanischen Reizen (Tumoren etc.). 

Karl Weigert, Klelnhirnveräiiderang bei Tabes dorsal!** Neuro.. 
Ztralbl. No. 16. In allen Fällen von Tabes, in denen die Färbung dir 
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Neuroglia möglich war, fanden sich in der Molekularschicht des Klein¬ 
hirns Herd© von Neurogliawucherung. Die Zellleiber, besonders ihre 
feineren Ausläufer, sind zugrunde gegangen und durch Zwischen¬ 
gewebe ersetzt. Bei der Paralyse sind diese Veränderungen noch viel 
ausgiebiger. Sie treten überhaupt überall da auf, wo Nervenelemente 
atrophieren und schwinden, so ganz wesentlich bei senilen ischämischen 
oder hämorrhagischen Prozessen, bei Alkoholikern, bei Syphilis, in der 
Umgebung von Solitärtuberkeln etc. Sind sie also für Tabes nicht 
spezifisch, so sind sie immerhin dadurch von Interesse, daß sie sich 
hier, wie bei der Paralyse, sehr häufig, vielleicht immer zeigen. 

Liepmann, Dissoziation der oberflächlichen und tiefen 
Schmerzempflndang bei zerebraler Hemiplegie. Neurol. Ztralbl. No. 16. 
Mitteilung eines Falles von zerebraler Hemiplegie mit Vernichtung der 
Schmerzempfindlichkeit der tiefen Teile bei erhaltener Schmerzempfind¬ 
lichkeit der Haut. 

Hödlmoser, Ueber akute mykotische Endarteriltis der Aorta 
und Pulmonalarterie mit konsekutiver Bildung eines myko¬ 
tischen Aneurysmas zwischen beiden Gefäßen. Ztschr. f. klin. 
Med. Bd. 54, H. 1 und 2. Chronische und frische Endocarditis. Das 
Aneurysma entsprach dem Abgänge des Ductus Botalli. Erörterung 
der Pathogenese und der klinischen Symptome (lautes systolisches 
Geräusch und Schwirren im zweiten linken Interkostal raum, Akzentua- 
tion des zweiten Pulmonaltones). Ueber den bakteriologischen Be¬ 
fund fehlen Mitteilungen. Anamnestisch Gelenkrheumatismus und Pleu¬ 
ritis festgestellt. 

Hoffer, Pathologie und Therapie der primären und se¬ 
kundären anämischen Erkrankungen. Wien. med. Pr. No. 33. 
Empfehlung von Ferratin und Ferratose (organisches Eiseneiweiß¬ 
präparat aus der Leber des Schweines) auf Grund der experimentell 
sichergestellten Tatsache, daß der Resorptionswert dieses Präparats 
15—60$ beträgt. 

H. Senator, Ueber lymphadenoide and apiastische Verände¬ 
rung des Knochenmarkes. Ztschr. f. klin. Med. Bd. 54, H. 1 u. 2. 
Ausführliche Darstellung des Vortrages im Verein für innere Medizin, 
Sitzung vom 7. März 1904. (Vergleiche diese Wochenschrift. S. 523.) 

Preiß, Hyperglobulie und Milztnmor. Mitt. aus den Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. Bd. 13, H. 3. Zwei neue Fälle, beide mit Zyanose 
und Albuminurie, auf Tuberkulin nicht reagierend, der erstere mit 
einer im Verlaufe eingetretenen Thrombose der Cava inferior. Thera¬ 
peutisch wäre in unkomplizierten Fällen bei erheblicheren Beschwerden 
die Splenektomie in Frage zu ziehen. 

Engel, Ueber einen Versuch, mit Hilfe des Blntsernms 
eines Anämischen einen therapeutisch verwendbaren spezi¬ 
fischen Antikörper herzustellen. Ztschr. f. klin. Med. Bd. 54, H. 1 u. 2. 
Das „Heilserum“ wurde durch intraperitoneale Injektion des während 
V* Stunde auf 58° erwärmten Serums der Patientin selbst, eines mäßig 
chloro-anämischen Mädchens, vom Kaninchen gewonnen. Acht Injek¬ 
tionen von je 1 bis 2,5 ccm „Heilserum“, teils mit, teils ohne normales 
Menschenserum, im Verlaufe von zirka drei Monaten. Sehr lebhafte 
lokale und allgemeine Reaktion trat besonders bei gemischten In¬ 
jektionen auf. Ein Jahr nach Beendigung der Behandlung Blutbefund 
normal. Verfasser ist selbst mit gutem Grunde in der Beurteilung des 
Erfolges sehr skeptisch, setzt aber die Versuche mit der Methode fort. 

Mc Queen, Portale Zirrhose mit plötzlichem Blutbrechen 
und tödlicher Toxämie. Lancet No. 4225. Rapide verlaufender 
Fall von Leberzirrhose und Toxämie. Bluterbrechen und Bewußtlosig¬ 
keit. Das Leberleiden war bis dahin latent gewesen. Vermutlich 
führten alkoholische Exzesse, die nach längerer Pause wieder begangen 
wurden, zu einer plötzlichen Insuffizienz der Leber. 

Hare, Innere Behandlung tiefsitzender Hämorrhoiden. 
Lancet No. 4225. Da als Ursache von Hämorrhoidalblutungen Steige¬ 
rung des Blutdrucks anzunehmen ist, so empfiehlt sich zur Unter¬ 
drückung tiefsitzender Blutungen eine allgemeine Herabsetzung des 
lllutdrucks durch Amylnitrit. Auch bei Lungenblutungen soll es 
wirken. 

Memmi, Typhohaemie. Rif. med. No. 31 u. 32. Bei 17 von 30 
.Typhuskranken ließ sich der Typhusbacillus im Blute bakteriologisch 
nachweisen. Diese 17 Fälle verliefen sämtlich schwer, zum Teil töd¬ 
lich. Die so gefundenen Typhusbazillen zeigten keine wesentlichen 
Abweichungen in der Form, aber geringe Beweglichkeit und Agglu¬ 
tinationsfähigkeit. Ein Zusammenhang zwischen dem Auftreten des 
Typhusbacillus im Blute und der Agglutination ließ sich nicht nach¬ 
weisen. Bacterium coli wurde als Begleiter des Typhusbacillus im 
Blute nicht gefunden. Der Nachweis des Typhusbacillus im Blute 
gelingt am Besten in der zweiten Krankheitswoche. Typhusfälle ohne 
Darmlokalisation kommen häufiger vor, als bisher angenommen wurde. 

Raczynski, Aetiologie der Dysenterie. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 33. Raczynski gelang es, aus einem Falle von epidemischer 
Dysenterie einen Bacillus zu züchten, welcher mit dem Bacillus von 
Shiga und Kruse bakteriologisch vollständig identisch war. Der ge¬ 
fundene Organismus wurde vom Blutserum der betreffenden Kranken 
und zweier anderer Dysenteriekinder im Verhältnis von 1:200 ebenso 
wie der Shiga-Kruse-Bacillus agglutiniert Subkutan infizierte Kanin¬ 
chen und Hunde zeigten das deutliche Bild der Dysenterie. Verfasser 


schließt aus diesen Versuchen, die noch durch bakteriologische Unter¬ 
suchungen einer zweiten Dysenterieepidemie gestützt worden, mit 
Sicherheit, daß die nicht tropische Dysenterie durch den Shiga-Kruse- 
Bacillus verursacht wird. 

Vossius, Bemerkungen zu der Arbeit des Herrn Dr. B. 
Markwald: „Ueber seltene Komplikationen der Ruhr.“ Ztschr. 
f. klin. Med. Bd. 54, H. 1 u. 2. Hält die beobachtete doppelte Con¬ 
junctivitis und Iridocyclitis für mßtastatisch entstanden, nicht durch 
Infektion von außen her. 

Menzer, Serumbehandlnng des akuten und chronischen 
Gelenkrheumatismus. Münch, med. Wochenschr. No. 33. Die Serum- 
beliandlung ist wie aus den jetzt erfolgten Nachuntersuchungen früher 
behandelter Fälle hervorgeht den bisherigen Behandlungsmethoden 
des Gelenkrheumatismus darin überlegen, daß sie auch chronisch ge¬ 
wordene Erkrankungen noch zu heilen, respektive zu bessern vermag, 
daß sie die Heilungsbedingungen für akute Fälle im allgemeinen gün¬ 
stiger gestaltet und vor allem für die Heilung der Endocarditis 
günstigere Chancen herbeizuführen scheint. Kontraindikationen dieser 
Behandlung bilden Pericarditis und Pleuritis mit größerem Exsudat, 
große Schwäche und vorgeschrittene Arterioskleroso, außerdem stärkere 
Stenosierung eines Herzostiums. Menzer empfiehlt eine Einzel¬ 
dosierung von 5 ccm in zwei- bis dreitägigen Intervallen und nach In¬ 
jektion von 30 ccm eine mehrwöchige Pause. 

Nitsch, Die Pasteursche Methode gegen die Hundswut. 
Medycyna No. 31. Allgemeine Betrachtungen. 

Psychiatrie. 

L. Loewenfeld, Die psychischen Zwangserscheinungen. Wies¬ 
baden, J. F. Bergmann, 1904. 568 S., 13,60 M. Ref. Ziehen (Berlin). 

Der Verfasser glaubt, die „psychischen Zwangserschei¬ 
nungen“, zu welchen er außer den Zwangsvorstellungen auch die 
Zwangshallucinationen, Zwangsaffekte, Zwangsstimmungen und Zwangs¬ 
impulse rechnet, ganz allgemein definieren zu können als „psychische 
Elemente, welche der normalen Verdrängbarkeit durch Willenseinflüsse 
ermangeln und infolge dieses Umstandes den normalen Verlauf der 
psychischen Prozesse stören.“ Die Eigenschaft, welche durch diese 
Definition gekennzeichnet wird, bezeichnet Loewenfeld als „Immo¬ 
bilität“. Sie soll das Grundelement des obsedierenden Charakters 
der Zwangsvorstellungen bilden. Wo, wie bei der Grübelsucht, die 
Zwangsvorstellungen inhaltlich wechseln, hilft sich Loewenfeld da¬ 
mit, daß er die Immobilität nicht der Einzelvorstellung, sondern der 
„Assoziationsrichtung“ zuschreibt. Referent hält die Definition nicht 
für ausreichend; denn erstens wird nicht ausdrücklich das Vorhanden¬ 
sein gegensinniger normaler Vorstellungen und Affekte ausgesprochen, 
und zweitens sind die „Willenseinflüsse“ nichts anderes als diese nor¬ 
malen Vorstellungen und Affekte, deren Anwesenheit die Zwangs- 
orscheinungen doch nicht zu verdrängen vermag, weil —• drittens — 
letztere eine abnorme Intensität oder Ueberwertigkeit in dem von 
Wernicke und mir angegebenen Sinne haben. — Auch die Einteilung 
der Zwangserscheinungen, welche Loewenfeld S. 77 gibt, ist man¬ 
chen Bedenken ausgesetzt. Die ausführliche klinische Darstellung der 
einzelnen Zwangserscheinungen bietet nicht nur dem Praktiker, son¬ 
dern auch dem Spezialarzt eine Fülle bemerkenswerter Einzelheiten. 
142 größtenteils sehr zweckmäßig ausgewählte Krankengeschichten 
sind in den Text eingeflochten. Die nosologische Stellung der Zwangs¬ 
erscheinungen wird richtig dahin präzisiert, daß sie bald symptomatisch 
bei den verschiedensten Erkrankungen (auch organischen, Ref ), bald 
in der Form eines selbständigen Leidens, der „Zwangsneurose“, auftreten. 
Das impulsive Irresein soll sich nach Loewenfeld bei näherer Be¬ 
trachtung lediglich als eine „Varietät“ dieser Zwangsneurose erweisen. 
Das der Prophylaxe und Therapie gewidmete Kapitel ist besonders 
gut gelungen. Die kathartische Methode Breuers und das psycho¬ 
analytische Heilverfahren Freuds und die Hypnotherapie werden 
hier auch berücksichtigt. Die Erfolge der hypnotischen Suggestiv¬ 
behandlung überschätzt der Verfasser, auch der Freudschen Methode 
steht der Referent noch viel skeptischer gegenüber. Das beste leistet 
eine sachverständige, nicht hypnotische Psychotherapie, wie sie der 
Verfasser selbst sehr gut als „Willensgymnastik“ etc. schildert. 


Chirurgie. 

E. Lexer, Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie. I. Band. Vor¬ 
wort von E. v. Bergmann. Stuttgart, F. Enke, 1904. Mit 159 teils 
farbigen Abbildungen 9,00 M. Ref. A. Köhler (Berlin). 

„Die allgemeine Chirurgie stand und steht auch heute noch nicht 
als ein festgefügter Bau da, den man nur zu beschreiben braucht. Sie 
ist in fortwährender Umgestaltung begriffen“, sagt v. Bergmann in 
seiner Vorrede zu Lexers Lehrbuch. Die spezielle Chirurgie war in 
dem bekannten Handbuche v. Bergmanns, v. Bruns und v. Miku- 
licz-Radeekis nach den neuesten Anschauungen dargestellt und 
Lexer hat hier dasselbe für die allgemeine Chirurgie übernommen. 
Seit 12 Jahren der v. Bergmann sehen Schule angehörend, seit fünf 
Jahren als Lehrer im Fache tätig, war er wohl ausgerüstet, um Studie¬ 
renden und Aerzten den Gegenstand so klar vorzuführen, daß das Buch 
gleichzeitig für den Anfänger zum Leinen, für den Geübteren zum 
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Nachschlagen vorzüglich geeignet ist. In dem vorliegenden ersten 
Bande sind Wunden, Wundheilung und -behandlung, mit besonderer 
Ausführlichkeit die aseptische Wundbehandlung in allen ihren Einzel¬ 
heiten — wobei einigen zu weit gehenden Vorschlägen widersprochen 
wird — die verschiedenen Arten der allgemeinen und örtlichen Anä¬ 
sthesie beschrieben; ferner die plastischen Operationen, bei denen es 
am Anfänge wohl heißen muß, daß der plastische Ersatz von Defekten 
des Gesichts schon seit Jahrtausenden (statt Jahrhunderten) geübt 
wurde. Die größere Hälfte dieses ersten Bandes wird ausgefüllt mit 
eingehenden Erörterungen über das Wesen der Wundinfektionskrank¬ 
heiten durch Eiter und Fäulniserreger und durch Giftstoffe verschie¬ 
denster Art. Die Krankheitserreger selbst, die Art und die Stelle 
ihres Eindringens, die von ihnen auf einzelne Körperteile, Gewebe und 
Organe, sowie auf den Körper im allgemeinen ausgeübten Wirkungen 
und Folgen, sowie alle modernen Vorschriften für ihre Verhütung und 
Behandlung finden gebührende Berücksichtigung. — Die knappe und 
übersichtliche Darstellung und die 159 durchweg vorzüglichen Abbil¬ 
dungen erleichtern Verständnis und Benutzung des Buches. Der zweite 
Band soll die Besprechung der Ernährungsstörungen, der Nekrose, der 
Verletzungen, der nicht infektiösen, chirurgischen Erkrankungen und 
der chirurgischen Geschwulstlehre enthalten. 

J. Hennequin et R. Loewy, Les fractures des os longs. Paris 
1904, Ref. A. Köhler (Berlin). 

Wir besitzen eine so große Zahl vorzüglicher Lehrbücher über 
Knochenbrüche und ihre Behandlung, daß es überflüssig erscheinen 
könnte, hier näher auf ein neues in Frankreich erschienenes Werk 
dieser Art hinzuweisen, wenn dieses nicht in mancher Beziehung für 
uns von großem Interesse wäre. Es behandelt nur die langen Röhren¬ 
knochen und bietet dabei auf seinen 378 Seiten und in den 215 durch¬ 
weg ausgezeichneten Bildern so vieles, was uns neu und originell er¬ 
scheint, daß der Leser schon durch die vergleichende Kritik fort¬ 
dauernd gefesselt wird. — Die Symptome werden verhältnismäßig 
kurz abgehandelt, die Röntgenstrahlen dabei genügend gewürdigt, 
auch auf die großen, durch die Stellung der Birne bedingten Unter¬ 
schiede in den Bildern hingewiesen. Bei der Behandlung im allge¬ 
meinen werden Reposition, Retention, Extension, Massage, Elektri¬ 
zität, Hydrotherapie und Knochennaht besprochen. Für die Extension 
kommt kein Heftpflaster, sondern nur gepolsterte Schlingen zur Ver¬ 
wendung. Massage wird nur da nach einigen Tagen empfohlen, wo 
keinerlei Dislokation vorhanden ist; außerdem darf sie keine Schmerzen 
verursachen und soll nur von sachkundigen Händen ausgeführt werden. 
Auf den ambulatorischen Gipsverband sind die Verfasser nicht gut zu 
sprechen; sie haben einige der Bardeleben’schen Sätze offenbar 
nicht ganz so aufgefaßt, wie sie gemeint waren; dies näher zu er¬ 
läutern, würde hier zu weit führen. Ein dicker komprimierender 
Watteverband mit Schienen kommt häufig zur Verwendung; für den 
Radiusbruch, für den Bruch des Schlüsselbeins werden besondere Arten 
des Verbandes empfohlen, die, nach den Abbildungen zu urteilen, 
leistungsfähig und dabei möglichst wenig lästig erscheinen. Bei kräf¬ 
tiger Extension wird vielfach Gebrauch gemacht von einer breiten 
Schlinge, in die der eigene Fuß gesetzt wird, oder die Schlinge wird 
um den Körper des Gehilfen geschlungen, der damit stark extendieren 
kann und doch beide Hände zu anderer Tätigkeit frei behält. Bei 
der Besprechung des Knochenkallus können auch die Verfasser nichts 
Bestimmtes über das Sichtbarwerden im Röntgenbilde sagen; „erst 
nach einer gewissen Zeit“ zeigt sich ein Schatten an der Bruchstelle. 
Die Störungen der Konsolidation, ihre Behandlung, die Osteotomie, 
das Fieber bei Knochenbrüchen, die komplizierten Brüche und die 
Komplikationen der Frakturen bilden den Schluß des interessanten 
•und vorzüglich ausgestatteten Werkes. 

F. Brüning, Ueber offen® Wundbehandlung nach Transplanta¬ 
tionen. Ztralbl. f. Chir. No. 30. Verfasser hat Transplantationen nach 
Thiersch von vornherein, also unmittelbar ira Anschluß an die Ope¬ 
ration, offen behandelt. Hierbei wurde der denkbar beste Erfolg er¬ 
zielt, sowohl bei Transplantation auf frische, wie auf granulierende 
Wunden. Die offene Wundbehandlung nach Transplantation ist ganz 
besonders angezeigt, wenn man ohne allgemeine Narkose in lokaler 
Anästhesie operiert. Je nach der Lage der Wundfläche und dem Ver¬ 
halten des Patienten richtet es sich, ob man den Verband ganz fort¬ 
lassen kann oder ihn nachts anlegen muß. 

v. Hacker, Zur Mitteilung Prof. Dr. Steinthals: Ueber 
plastische Wnnderlappen. Ztralbl. f. Chir. No. 31. Verfasser macht 
darauf aufmerksam, daß er, seines Wissens, als erster den Vorschlag 
einer „Wanderlappentransplantation“ gemacht hat. 

Sauerbruch, Zur Pathologie des offeneu Pneumothorax und 
die Grundlagen meines Verfahrens zu seiner Ausschaltung. 
Mitt. aus den Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 13, H. 3. Die Gefahren 
des Pneumothorax sind nur zu einem unwesentlichen Teile auf den 
funktionellen Wegfall der Lunge zurückzuführen, in der Hauptsache 
gehen sie aus dem Lungenkollaps und seinen Folgen: Dyspnoe, 
Wärmeverlust, Infektionsgefahr der Pleura und Kreislaufstörungen 
hervor. Die Anwendung der künstlichen Atmung bietet große Gefahren, 
vor allem durch das interstitielle Lungenemphysera, die Aenderung 
der Zirkulation (positiver Druck in den Venen) und das Zurückbleiben 


eines Pneumothorax. Durch Beibehaltung der physiologischen Druck¬ 
differenz zwischen Pleuraraum und dem Innern der Lunge kann man 
die Entstehung eines Pneumothorax und künstliche Atmung vermeiden. 
Zwei Wege sind möglich: Verminderung des nach Eröffnung des 
Thorax auf der Pleura lastenden Druckes (Unterdrückverfahren) und 
Erhöhung des Luftdruckes im Bronchialraum (Ueberdruckverfahren). 
Die technische Entwicklung des ersteren wird eingehend geschildert. 
Zweckmäßig ist es, nur den Thorax dem verminderten Druck aus- 
zusetzen, da sonst die Beförderung des venösen Blutes aus der unteren 
Hälfte des Körpers behindert und so dem Herzen mehr Arbeit zu¬ 
gemutet wäre. Die Anwendung des UeberdruckVerfahrens bewirkt 
positiven Druck in den Venen, größere Anforderungen an die An¬ 
passungsfälligkeit des Herzens, weswegen Sauerbruch davon abrät 
Schließlich befaßt sich Saue rbruch experimentell mit der Frage, wie 
die Atmung bei eröffnetem Thorax vor sich geht: erst in dem Augen¬ 
blick, wo der ganze muskuläre Atmungsapparat wegfällt, hört auch die 
spontane Atmung auf. 

L. Brauer, Ausschaltung der Pneumothoraxfolgen mit 
Hilfe des Ueberdruck Verfahrens. Mitt. aus den Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir. Bd. 13, H. 3. Brauer setzt nach Ausführung der Tracheo¬ 
tomie die Luftröhre mit einem Röhrensystem, in dem ein konstant er¬ 
höhter Druck besteht, in Verbindung: eine Sauerstoffbombe liefert die 
Atemluft, eine durch Y-Röhren verbundene Nebenleitung ermöglicht 
die Zufuhr eines Narkotikums, ein hinter die Kanüle geschalteter Glas¬ 
ballon oder ein Kondomgummiballon gleicht die Druckschwankungen 
aus, ein Wasserdruckventil reguliert die Druckhöhe und sichert den 
Luftabstrom. Brauer hält dieses Verfahren für dem Unterdruck¬ 
verfahren prinzipiell und im wesentlichen gleich — zum mindesten bei 
gleichzeitiger Etablierung des Ueberdruckes auch für die untere 
Körperhälfte. Zur Anwendung des Verfahrens bei nichttracheotomierten 
Menschen empfiehlt er Einbringen des Kopfes in einen luftdicht an- 
geschlossenen Kasten, in dem eine Narkose durch Maske und Zufuhr 
des Narkotikums durch Schlauch möglich ist. Sowohl für die Behand¬ 
lung von Brust- und Herzverletzungen wie für die Behandlung des 
tuberkulösen Pneumothorax und des operierten Empyems wird der 
Apparat empfohlen. 

Depage, Rouffart et Mayer, Chirurgie der visceral« 
Ptosen. Journ. de Bruxelles No. 33. Nach Besprechung der statischer 
Verhältnisse im Abdomen geben die Verfasser einen Ueberblick über 
die Untersuchungsmethoden, insbesondere über die Lagerung des 
Kranken und Stellung des Arztes bei der Palpation der beweglicher 
Niere, der Leber, der Milz und des Magens. (Fortsetzung folgt.) 

Gray, Darmverschluß nach Gastro-Enterostomie. Lancet 
No. 4225. Wegen schwerer Hämateraesis wurde bei einer 31jährigen 
Frau die Gastrojejunostomie ausgeführt. Die blutende Stelle wurde 
nicht gefunden, aber die Blutung stand nach der Operation. Sechs 
Tage darauf stellten sich Zeichen von Darmverschluß ein. Die aber¬ 
malige Operation ergab eine Einschnürung des Dünndarms durch einen 
infolge der vorangegangenen Operation gebildeten Ring. Die Lösung 
gelang leicht. Der Ring wurde durch Naht geschlossen. Die Kranke 
wurde bald darauf geheilt entlassen. 

Lennander, Meine Erfahrungen über Appendicltte. Mitl¬ 
aus den Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 13, H. 3. Bei leichten, 
vorübergehenden Anfällen findet sich nur Lymphangitis und Lymph¬ 
adenitis im Mesokolon. Die Mortalität aller im Anfall Operierten be 
trug 20$. Von den 192 mit mehr oder weniger begrenzter Peritonitis 
Behafteten starben nur elf, die meisten davon an septischen Komplis 
kationen, die durch frühzeitigere Operation hätten vermieden werden 
können. Man soll operieren, eventuell auch schon am ersten oder 
zweiten Tage: wenn der progrediente Charakter deutlich wird, wenn 
Zeichen allgemeiner Sepsis (Eiweiß im Harn) oder Zeichen einer be¬ 
grenzten Eiterung im Bauche (Leukozytose) eintreten, ehe der Puh 
klein und frequent wird, ehe es zur Darmparalyse gekommen ist. Fm 
reichhaltiges kasuistisches Material — ich hebe einen am Ende der 
Schwangerschaft erfolgreich operierten Fall hervor — erläutert diese 
Erfahrungen und Forderungen. 

W T . Sorenin, Einiges zu den Gallensteinoperationen. ZtralbL 
f. Chir. No. 33. Wenn die Gallenblase keine tiefgreifenden Verände¬ 
rungen aufweist und wenn sie mit der Nachbarschaft stark verwachsen 
ist, empfiehlt Verfasser die Cholezystotomie. Wenn außer Verwach¬ 
sungen noch starke Veränderungen der Gallenblase vorliegen, ist die 
Cholezystopexie mit darauffolgender Cholezystotomie und Oblifceration 
der Gallenblase am Platze. 

Corner, Hernien der Kinder. Lancet No, 4225. Bei Hydro- 
cele der Kinder findet man häufig eine Verbindung zwischen Tunie-i 
vaginalis und Peritoneum. Entwicklung von Hernien daher möglich 
unter dem Einfluß des intraabdominalen Druckes und von Verdauungs¬ 
störungen. Einfluß von Phimose auf Bruchentstehung nicht nachweis¬ 
bar. Bruchbänder bei Kindern oft überflüssig. Spontanheilung be; 
Bettruhe und geeigneter Diät. 

Scheele und Herxheimer, Ueber einen bemerkenswerten 
Fall von multiplem Myelom (sogenannter Kahlerscher Krank 
heit). Ztschr. f. klin. Med. Bd. 54, H. 1 u. 2. Anatomisch gesicherter 
Fall von multiplem Myelom, der klinisch durch das seltene Symptom 
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einer Spontanfraktur eines langen Röhrenknochens und das Fehlen der 
Albumosurie ausgezeichnet war. 

Hofmann, Subkutane Ansrelßnng der Sehne des langen 
Btsepskopfes an der Tuberositas supraglenoidalis und sekun¬ 
däre Naht. Wien. klin. Wochenschr. No. 33. Die Symptome der Ver¬ 
letzung waren äußerst prägnant. Heftiger Schmerz unmittelbar nach 
der Verletzung an der Tuberositas supraglenoidalis; kolbig verdickter 
und retrahierter Muskelbauch und an Stelle der Sehne eine Delle; 
kraftlose Beugung im Ellenbogen, besonders bei supiniertem Vorder¬ 
arm. I 1 /* Monate nach der Verletzung wurde die sekundäre Naht an¬ 
gelegt und zwar so, daß die Sehne des langen Bizepskopfes zirka 4 cm 
oberhalb des Ueberganges in ihren Muskelbauch quer durchtrennt und 
das periphere Ende an die Sehne des Musculus pectoralis major fixiert 
wurde. 

Piollet, Menschliche Botryomykose. Gaz. d. höpit. No. 88. 
Mitteilung von drei Fällen, in zweien Erkrankung der Hand, im dritten 
der Unterlippe. Die Prognose des Leidens, das stets lokalisiert bleibt, 
ist günstig, die Therapie besteht in ausgiebiger Exzision. 

Frauenheilkunde. 

Ahlfeld, Lehrbuch der Geburtshilfe. 3. Auflage. Leipzig, F. W. Gru- 
now, 1903. 757 S. mit 462 Abb. Ref. Dührssen (Berlin). 

Die zwei früheren Auflagen sind bereits von dem Referenten in 
dieser Wochenschrift (1895 und 1899) ausführlich besprochen worden. 
Die dritte ist um 100 Seiten und 100 Abbildungen vermehrt worden. 
Mit manchen therapeutischen Anschauungen des Buches kann Referent 
sich nicht einverstanden erklären. Die aktive Behandlung der Eklam¬ 
psie hat tatsächlich nach Beobachtungen mehrerer Kliniker (Bumm, 
Zweifel) die von dem Referenten vorausgesagten besseren Resultate 
aufzuweisen, der vaginale Kaiserschnitt bei Eklampsie ergibt weit 
bessere Resultate als der klassische Kaiserschnitt und ist bei Karzinom 
de« schwangeren Uterus die souveräne Methode. Die Ausführungen 
Ahlfelds über die Vaginifixurgeburten treffen für die seit 1895 ge¬ 
übte Methode des Referenten nicht mehr zu. Diese Methode setzt 
keine Geburtsstörungen, sondern ermöglicht in vielen Fällen erst eine 
Konzeption und einen normalen Ablauf der Schwangerschaft. Ueber 
größere praktische Erfahrungen betreffs der Metreuryse berichtete 
nicht zuerst, 1897, Küstner, sondern der Referent, und zwar 1893 
auf dem Gynäkologenkongreß in Breslau. Dieser Vortrag hat aner¬ 
kanntermaßen die Metreuryse in Deutschland eingebürgert. Die ab¬ 
fälligen Bemerkungen Ahlfelds über die Dührssensche Uterus¬ 
tamponade beweisen nur, daß er sie nicht kennt. Natürlich kann sie 
dann nicht mehr helfen, wenn mit imsicheren Methoden so viel Zeit 
vergeudet ist, daß die Entbundene moribund geworden ist. Wenn 
Ahlfeld mit andeien Methoden fast stets zum Ziel gekommen ist, so 
haben seine Gebärenden oft unnötig viel Blut verloren und sind da¬ 
durch manchmal auf viele Jahre hinaus in ihrem Allgemeinbefinden 
geschädigt worden. Wie soll ein Schüler Ahlfelds auch richtig tam¬ 
ponieren, da das zur Uterustamponade schon fertig zubereitete Material 
gar nicht in der von Ahlfeld beschriebenen Tasche vorhanden ist? 
Mit dieser Kritik will aber der Referent durchaus nichts gegen den 
Wert des vorliegenden Lehrbuchs gesagt haben — er hat die vielen 
Vorzüge des Buchs bei seinen früheren Besprechungen gebührend her¬ 
vorgehoben. 

Prölß, Vereinfachung der Tamponade von Hohlräumen. 
Münch, med. Wochenschrift No. 33. Bei entsprechender Modifikation 
des Tamponators läßt sich der von der Firma Evens & Pistor zur 
Tamponade des Uterus konstruierte Rapidtamponator sehr bequem 
auch für andere chirurgische Stopfmaßnahmen verwenden. 

Putz, Rapidtamponator I Münch, med. Wochenschr. No. 33. Putz 
Lat sich in seiner geburtshilflichen Praxis von den Vorzügen des 
Hapidtamponators derartig überzeugt, daß er es für geboten hält, 
diesen Apparat weiteren ärztlichen Kreisen gebührend zu empfehlen. 

Witthauer, Styptol bei Gebärmutterblutungen. Ztralbl. f. 
Gynäk. No. 33. Bei starken menstruellen Blutungen ohne anatomische 
Veränderungen der Genitalien, besonders bei jungen Mädchen und noch 
mehr im Klimakterium wirkt Styptol ähnlich wie Stypticin, zuweilen es 
noch übertreffend. Es ist zu empfehlen überall, wo man auf Uterus¬ 
kontraktionen nicht rechnet; zur Erzielung von letzteren ist Ergotin 
nützlich. Styptol ist unschädlich und billig und deshalb auch in der 
Kassen- und Armenpraxis verwendbar. 

P. Jung, Beteiligung des Endometriums an der gonorrhoi¬ 
schen Vulvovaginitis der Kinder. Ztralbl. f. Gynäk. No. 33. Die 
isolierte Untersuchung des Cervikalsekretes mittels des Rose’schen 
Hamröhrenspekulums ergab, daß die gonorrhoische Erkrankung der 
Cervikalschleimhaut bei der Vulvovaginitis infant. unzweifelhaft, aber 
selten (2:20) vorkommt, und daß auch Symptome, die auf eine Betei¬ 
ligung der inneren Genitalien (Adnexe, Peri- und Parametrium) hin- 
weisen, selten sind. Eine Untersuchung auf gonorrhoische Cervikal- 
erkrankung ist daher nur in besonders hartnäckigen Fällen -und erst 
dann vorzunehmen, wenn durch die Behandlung die Gonokokken aus 
dem Vaginalsekret (vorübergehend) geschwunden sind. Die Beteili¬ 
gung des Cervikalkanals ah der Gonorrhoe gibt an sich keine Kontra- 
indikation gegen die lokale Behandlung der Vagina ab. 


Ahlfeld, Lassen sich Infektionen mit tödlichem Ausgange in 

Entbindungsanstalten, die dem Lehrzwecke dienen, ver¬ 
hüten? Ztralbl. f. Gynäk. No. 33. Unter 7000 unkomplizierten Ge¬ 
burten, in denen gegen 50000mal vor und bei der Geburt zu Lehr¬ 
zwecken untersucht wurde, kam nur ein septischer Todesfall im An¬ 
schluß an eine normal spontane Geburt durch Selbsttuschieren vor. 
Kann man also eine Kontaktinfektion durch Finger und Instrumente 
ausschließen und ist das Fieber nicht schon vor dem Eintritt in die 
Anstalt vorhanden gewesen (außen infiziert), so ist es nach Ahlfeld 
die Folge von aufsteigender Sepsis, einer Form der Selbstinfek¬ 
tion, die zustande kommt, wenn bei überaus langdauernder Geburt, be¬ 
sonders der Austreibungsperiode, die Disposition zur Virulenzänderung 
der sonst unschuldigen Genitalstreptokokken eintritt und die Schutz¬ 
maßregeln gegenüber den Eindringenden unzuverlässig werden. Selbst¬ 
infektion in puerperio mit tödlichem Ausgange gehört in gut geleiteten 
Anstalten zu den seltensten Vorkommnissen. Selbstinfektion in partu 
ist im Anschluß an sehr langdauernde Geburten viel häufiger und kaum 
vermeidbar. 


Augenheilkunde. 

A. Senn, Erfahrungen über SabkonjunktiraKheraple. Arch. 
f. Augenheilk. Bd. 50, S. 232. Senn hat 330 Personen mit 463 Augen 
mit subkonjunktivalen Injektionen behandelt. Kochsalzinjektionen 
(2- und 4%ig) wandte er an bei Herpes corneae, Ulcus corneae, Kera¬ 
titis traumatica sowie Netzhautblutungen. Mit Hydrargyrum oxyliga- 
natum (1:5000) behandelt er alle schweren Hornhauterkrankungen, 
septische Prozesse des Auges und die Erkrankungen der Chorioidea. 
Die Erfolge waren zufriedenstellend. 

Julius Fejör, Oedem der Hornhaut — beim Neugeborenen — 
nach Zangengeburt» Ztralbl. f. prakt. Augenheilk., August. Die ganze 
Hornhaut war milchartig getrübt, so daß die Pupille kaum erkennbar. 
Offenbar hatte die Zange direkt stark auf das Auge gedrückt. Voll¬ 
kommene Aufhellung in acht Tagen. 

A. Martin, Fall von Keratomycoais asperglilina. Arch. f. 
Augenheilk. Bd. 50, S. 177, Martin berichtet über einen Fall, woselbst 
sich auf der Hornhaut ein 2 mm großes, stark weiß schmierig aus¬ 
sehendes rundes Scheibchen, das das Hornhautniveau nur wenig über¬ 
ragte, fand. Dasselbe ließ sich abziehen. Es erwies sich als Asper¬ 
gillus fumigatus. 

A. W. Lot in, Gummöse Geschwülste der Sklera. Arch. f. 
Augenheilk. Bd. 50, S. 218. Lotin berichtet über einen Fall von 
gummösem Skleraltumor, den er einer mikroskopischen Untersuchung 
unterzogen hatte. 

J. Hirschberg, Die Aussaugrung des Stars, eine Radikal¬ 
operation der Araber. Ztralbl. f. prakt. Augenheilk., August. Es 
wird nachgewiesen, daß eine gläserne Röhre zum Aussaugen weicher 
Stare bereits um das Jahr 900 den Arabern bekannt war und daß eine 
dreikantige metallische Nadel mit Durchbohrung offenbar um 1020 von 
Am mar erfunden und in die ärztliche Praxis eingeführt worden Ist. 

Bondi, Hysterische Augenmuskel-^Lfihmungen“ in einer Fa¬ 
milie. Prag. med. Wochenschr. No. 33. Der erste Fall betraf eine 
Dame, bei der plötzlich auf dem linken Auge Schielen nach innen und 
Doppeltsehen aufgetreten war. Nach acht Tagen Besserung auf die¬ 
sem Auge, dagegen Ueberspringen der „Lähmung“ auf das rechte Auge. 
Bei weiterer Beobachtung ergab sich, daß eine hysterische Kontraktur 
der Mm. interni vorlag. Im zweiten Falle (Tochter der anderen Pa¬ 
tientin) bestand eine nach heftiger Blendung aufgetretene Ptosis am 
linken Auge; auch hier handelte es sich um keine Lähmung des M. 
levator palpebrae, sondern um eine Kontraktur der Palpebralportion 
des M. orbicularis. 

Loeser, Okulare Symptome bei Anenrysmen der Carotis In¬ 
terna. Arch. f. Augenheilk. Bd. 50, S. 183. Bei einer 39jährigen 
Kranken bestand rechts ein geringer Grad von Exophthalmus, der 
rechte Abducens war vollständig gelähmt, auch bestand eine geringe 
Parese des Rectus internus und Rectus superior, die rechte Pupille war 
weiter als die linke; sie reagierte träge, aber deutlich; die Akkom¬ 
modation war intakt, ebenso die Sehschärfe; der Augenhintergrund 
normal. Auffallend war die starke Erweiterung der vorderen Ciliar¬ 
gefäße. Dabei bestand das Symptom des sogenannten Hirnblasens. 
Man hörte über dem ganzen Vorderschädel ein rythmisches, hellblasen¬ 
des Geräusch, synchron mit dem Pulse. Die subjektiven Klagen der 
Patientin waren Doppeltsehen, Kopfdruck, ein Gefühl von leichtem Ein¬ 
genommensein des Kopfes, Schwindel und starkes Sausen im Kopfe. 
Loeser führte alle diese Symptome auf ein Aneurysma der Carotis 
interna zurück. 


Ohrenheilkunde. 

K. Grunert, Die operative Ausräumung des Bulbus venae jugu- 
laris (Bulbusoperation) ln Fällen otogener Pyämie. Leipzig, F. C. W. 
Vogel, 1904. 147 S., 4,00 M. Ref. Rudloff (Wiesbaden). 

Die Erfahrung, daß man Fälle von otogener Pyämie durch ergiebige 
Eröffnung des Sinus sigmoideus und Unterbindung der Vena jugularis 
nicht zu heilen vermochte, und daß bei vielen Fällen die Ursache des 
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Weiterbosteiions der Pyämie eine infektiöse Thrombose des Bulbus 
venae jugularis war, führte dazu, diesen Abschnitt der Vena jugularis 
freizulegen und zu eröffnen. Das zu diesem Zweck von Grunert an¬ 
gegebene Verfahren besteht darin, daß man im Anschlüsse an die 
Eröffnung des Warzenfortsatzes nach der Unterbindung der Vena 
jugularis und nach der Resektion der Warzenfortsatzspitze stumpf 
präparierend an der unteren Fläche der Schädelbasis entlang bis zum 
Foramen jugulare vordringt. Bei Einengung des Operationsgebietes 
durch einen stark vorspringenden Processus transversus des Atlas wird 
der Querfortsatz mit der Luerschen Knochenzange abgetragen. Nach¬ 
dem sodann aus der lateralen Spange des Foramen jugulare ein 1 cm 
breites Stück herausgemeißelt ist, wird durch Exzision der lateralen 
Gefäßwand eine ununterbrochene, aus Sinus, Bulbus und Vena jugu¬ 
laris bestehende Rinne gebildet. Eine Verletzung des Nervus facialis 
wird bei richtigem Vorgehen sicher vermieden. Boi der Operntions- 
methodo von Piffl macht sich der Operateur durch Abtragung der 
unteren und vorderen Wand des knöchernen Gehörganges und des 
Paukenhöhlenbodons mit der Luerschen Zange die laterale Wand des 
Foramen jugulare und durch Beseitigung derselben den Bulbus selbst 
zugänglich. 

Die vom Autor mitgeteilte Kasuistik umfaßt IS Fälle, darunter 
sind 12 von ihm, 6 von anderen Ohrenärzten (15 nach Grunert, 
3 nach Piffl) operiert. Bei der kritischen Abwägung der in der 
Kasuistik berichteten günstigen Erfolge weist der Autor auf Grund 
einer von ihm gemachten Beobachtung (Fall 9 der Kasuistik) darauf 
hin, daß durch die Bulbusoperation die Heilung einer die Bulbus¬ 
thrombose komplizierenden Thrombose der Sinus petrosi erreicht 
werden könne. Die in Betracht kommenden komplizierten anato¬ 
mischen Verhältnisse mit ihren interessanten Varietäten "werden im 
dritten Kapitel, die Pathologie und pathologische Anatomie der Throm¬ 
bose des Bulbus venae jugularis im vierten Kapitel besprochen. 

Ueber die Häufigkeit der Bulbusthrombose gibt eine Statistik 
über 37 obduzierte, der Universitäts-Ohrenklinik zu Halle entstam¬ 
mende Fälle von otogener, mehr oder weniger ausgedehnter Throm¬ 
bose der Hirnblutleiter Aufschluß. Nach dieser Statistik war der 
Bulbus venae jugularis bei 24 Fällen thrombosiert. Bei drei von diesen 
24 Fällen handelte es sich um eine auf den Bulbus beschränkte Throm¬ 
bose, bei den übrigen 21 Fällen um eine Teilerscheinung einer Hirn¬ 
sinusthrombose. Eine kurze, aber erschöpfende Besprechung der All¬ 
gemeinbehandlung der Pyämie bildet das Schlußkapitel der vortreff¬ 
lichen Monographie. • 

Preysing, Otitis media der Säuglinge. Bakteriologische und ana¬ 
tomische Studien. Mit 40 Tafeln. Wiesbaden, Bergmann, 1904. 66 S. 
Ref. Schwabach (Berlin). 

Preysing gibt in der vorliegenden Monographie das Resultat 
seiner bakteriologischen und histologischen Untersuchungen von 
197 Schläfenbeinen, die den Leichen von 100 Kindern im Alter von 
einem Tag bis zu drei Jahren entnommen waren. Das durchschnitt¬ 
liche Alter betrug sieben Monate. Von den Erkrankungen, welchen die 
Kinder erlagen, sind besonders Magendarmerkrankungen (44), Tuber¬ 
kulose (19), Asphyxie (6), Pneumonie (5), Diphtherie (4), Meningitis (3) 
zu nennen. Auf Grund seiner Untersuchungen kommt Preysing zu 
dem Schluß, daß die Otitis media zumeist demselben Mikroorganismus 
ihre Entstehung verdankt, wie die Mehrzahl der Pneumoniefälle (dem 
Diplococcus Fraenkel) und daß der wahrscheinlichste Zusammenhang 
zwischen Ohr- und Lungenerkrankung der ist, daß von einer Schleim¬ 
hauterkrankung der oberen Luftwege, etwa von einem „Schnupfen“ 
aus, nach beiden Richtungen hin, zur Bronchopneumonie sowohl als zur 
Otitis media ganz gleichartige Pneumokokkeninfektion stattfindet. Be¬ 
züglich des Zusammenhangs zwischen Darmerkrankungen und Er¬ 
nährungsstörungen mit den Ohrenerkrankungen der Kinder glaubt 
sich Preysing dahin aussprechen zu sollen, daß die ersteren, wenn sie 
von einem Mittelohrempyem veranlaßt sind, nicht einer Infektion des 
Magendarmtraktus durch die Infektionserreger der Otitis media ihre 
Entstehung verdanken, sondern daß sie die Folge der Aufnahme 
toxischer Stoffe aus dem Mittelohrempyem in die Blut- und Säfte¬ 
bahnen sind, eine Folge der lebhaften Resorption in den Mittelohr¬ 
räumen. Die Durchfälle, welche wir bei kräftigen Kindern eine Otitis 
media begleiten sehen, würden nach Preysing demnach als „eine Art 
septischer Durchfälle“ anzusehen sein. Für diese Auffassung spreche 
das auffallende Vorkommen von Ekchymosen der Pleura und des 
Epikards. 

Nasen- und Kehlkopfheilkunde. 

A. Kuttner, Die nasalen Reflexneurosen und die normalen Nasen¬ 
reflexe. Berlin, A. Hirschwald, 1904. 252 S. Ref. Jurasz (Heidel¬ 

berg). 

Die vielumstrittene Frage der nasalen Reflexneurosen erfährt in 
dem vorliegenden Werke eine neue Erörterung und Beleuchtung. Nach 
einer erschöpfenden historischen Einleitung wird zuerst der normale 
und der pathologische Nasenreflex in seinen verschiedenen Formen 
beschrieben und, soweit die physiologische Grundlage vorhanden ist, 
in seiner Entstehung und Entwicklung erklärt. In besonderen Ka¬ 
piteln werden dann das nasale Bronchialasthma, der nervöse Schnupfen, 


die Beziehungen zwischen der Nase und den Sexualorganen, die Epi¬ 
lepsie, die Basedowsche Krankheit, die Herzneurosen, die Augen- 
affektionen und die Neuralgien eingehend besprochen. In allen seinen 
Ausführungen stellt sich der Verfasser auf einen streng wissenschaft¬ 
lichen Standpunkt, wobei er sich einerseits auf sein umfangreiches 
einschlägiges, jahrelang beobachtetes Krankenmaterial stützt, anderer¬ 
seits sehr gewissenhaft die Literatur berücksichtigt. Ohne die zahllosen 
zu weit gehenden und dabei schwach begründeten Hypothesen auf 
ihre Richtigkeit zu prüfen, zieht es der Verfasser vor, nur die posi¬ 
tiven Ergebnisse fremder und eigener Forschung zusammen zu stellen 
und ein getreues Bild unserer jetzigen Kenntnisse von den nasalen 
Reflexneurosen zu entwerfen. Aus diesem Grunde verdient das Werk 
allen ärztlichen Kreisen zum Studium wärmstens empfohlen zu 
werden. 

Röpke, Endothellom der Nasenhöhle. Münch, med. Wochenwhr. 
No. 33. Inoperabler Tumor der Nasenhöhle bei einer 23jährigen Frau, 
anscheinend vom linken Processus pterygoideus ausgegangen. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab ein Flechtwerk spindelförmiger 
Zellen mit zahlreichen Hohlräumen, an deren Wänden umschriebene 
Haufen gewucherter Endothelien nachweisbar waren. Diagnose: Emlo- 
theliom. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

W. Scholtz, Vorlesungen über die Pathologie und Therapie der 
Gonorrhoe des Mannes. Jena, Gustav Fischer, 1904. 141 S. lief. 
Jadassohn (Bern). 

Es war unzweifelhaft ein glücklicher Gedanke von Scholtz, seine 
Vorlesungen über die Gonorrhoe des Mannes herauszugeben. Denn 
so viel auch aus der Neissersclicn Schule über Gonorrhoe publiziert 
worden ist, eine einigermaßen ausführliche, zusammenfassende Darstel¬ 
lung unserer Anschauungen über die für die Praxis besonders wichtigen 
Gebiete besaßen wir bisher nicht. Und wenn auch die Bücher von 
Finger, Lang, v. Zeissl etc. beweisen, daß die Differenzen in 
Theorie und Praxis glücklicherweise mehr und mehr schwänden, so ist 
doch natürlich noch genug übrig geblieben, um eine einheitliche Er¬ 
örterung unseres Standpunktes zu rechtfertigen. Auch ich bin mir 
dessen recht bewußt geworden, als ich vor einigen Jahren für da- 
„Ebste in-Schwalbe“sche Handbuch der praktischen Medizin 
den Artikel „Gonorrhoe“ und vor kurzem für die „Deutsche Klinik“ 
die Behandlung der akuten Gonorrhoe zu schreiben hatte, und habe 
namentlich bei der ersterwähnten Arbeit bedauert, daß ich mich >t< 
kurz fassen mußte. Ich glaube also mit Scholtz, daß seine Publika¬ 
tion wirklich eine Lücke ausfüllt. 

Die Darstellung entspricht dem Zweck, den der Verfasser verfolgt, 
vollständig. Sie ist dem Bedürfnis des Praktikers angepaßt und die 
Form der Vorlesungen hat die Möglichkeit gegeben, in etwas freierer 
Weise manches ausführlicher, manches kürzer zu erörtern. Streit 
fragen werden meist nur gestreift — vielleicht hätten, da doch die 
Vorlesungen auch für Aerzte bestimmt sind, einzelne solche Punkte, 
wie speziell die Grundlagen der antibakteriellen Therapie, etwas ein¬ 
gehender diskutiert werden können, um zu zeigen, daß und wie wir 
den ja auch immer wieder vertretenen Standpunkt der Gegner wür¬ 
digen, daß wir aber aus theoretischer und praktischer Ueberzeiu^ag 
auf unseren Anschauungen beharren müssen. 

Es ist jetzt 12 Jahre her, daß ich von der Ne iss ersehen Klinik 
abgegangen bin — es war mir daher doppelt interessant zu sehen, wie 
ein Kollege, der sie erst vor kurzem verlassen hat, dieses Kapitel 
das ja naturgemäß von jeher ein bevorzugtes Arbeitsgebiet der 
Ne iss ersehen Schüler gebildet hat, darstellt, zu sehen, ob etwa und 
wo sich unsere Wege getrennt haben; denn das ist ja unzweifelhaft: 
neben den Dingen, welche in Einzel-Publikationen speziell besprochen 
werden, gibt es noch eine große Anzahl von Punkten, in welchen sich 
die Anschauungen allmählich, fast unmerklich modifizieren — diese 
kommen dann bei einer zusammenfassenden Darstellung am ehester, 
zu Tage. Ich habe mit großer Freude gesehen, daß diese Differenzen 
verhältnismäßig recht unbedeutend sind. Ich erwähne als Punkte, die 
zum Teil weiterer Bearbeitung bedürfen: die Frage, ob die Urethritis 
posterior fast stets akut beginnt die Frage der Trichterbildung »■ 
der Posterior, die Frage, ob bei chronischen Gonorrhoen meist oder 
nur manchmal eine Superinfektion durch fremde oder ungezüchtte 
Gonokokken zu stände kommt; die Entleerung der Prostataabszosse 
fast stets in die Urethra. Von Wichtigkeit erscheint mir ferner die 
Methode der „Geheilt-Erklärung“, bei der ich allmählich noch strenger 
geworden bin als Scholtz und bei der ich mich immer mehr auf die 
seit 1895 von mir geübte mechanische Provokation beschränke; der 
Zeitpunkt, wann man bei Prostatitis die Massage beginnen soll, den 
ich weit später ansetze, als der Verfasser; die Urethral-Behandlung 
bei Epididymitis, w'elche ich mit milden bakteriziden Mitteln und vor¬ 
sichtig fortsetze (wrie Neisser früher), während Scholtz sie 
Finger aussetzen will. Auf einzelne weitere Punkte, die bei ei' u ‘ r 
zweiten Auflage korrigiert werden könnten, will ich nur hinweg 
(die Beschreibung der Didaysehen Spülung ist nicht korrekt; die 
Achillodynie kann wohl kaum als neuralgisch aufgefaßt werden; Argen- 
tamin gibt einen Niederschlag mit Na CI; die derben Knoten bei Lym- 
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l^jep tember . 

phangitis gonorrhoica dorsalis penis sollten beschrieben werden, da sie 
diagnostisch wichtig sind.) 

Diese kleinen Differenzen und Ausstellungen können den Wert 
des gewandt geschriebenen und praktischen Buches absolut nicht 
schmälern. Ich habe die zuversichtliche Hoffnung, daß die Vorlesun¬ 
gen Eingang auch bei den Aerzten finden und diejenigen Ansichten 
über Gonorrhoe-Diagnose und -Therapie verbreiten werden, welche — 
dessen glauben wir sicher sein zu dürfen — einen wesentlichen Fort¬ 
schritt gegen früher bedeuten. 

Sowiriski, Der Bacillus von Lisle und Jullien im Verlaufe 
der Syphilis. Przegl. lekarski No. 34. Eingehende und sorgfältige 
Untersuchungen von 20 einschlägigen Fällen und in verschiedenen 
Zeitabschnitten ausgeführt ergaben, daß im Blute luetischer Kranken, 
ein derartiger Bacillus wie ihn Lisle und Jullien in der Blasen¬ 
flüssigkeit (serositö vesicatoire) fanden, garnicht existiert. 

Clayton, Syphilisbehandlnng In der Marine. Brit. med. Journ. 
No. 2276. Vorschläge zur Kontrolle der aus Syphilisbehandlung ent¬ 
lassenen Mannschaften. 


Kinderheilkunde. 

Nathan, Icterus neonatorum. Gaz. d. höpit. No. 89. Nichts 
Neues. 

Variot, Prophylaxe der Rhachitls durch Milchküchen. Gaz. 
d. höpit. No. 90. Die Verteilung guter sterilisierter Milch an die arme 
Bevölkerung hat so gute Erfolge gehabt, daß ein weiteres Fortschreiten 
auf diesem Wege dringend anzuraten ist. Auf diese Weise wird der 
Entstehung der Rhachitis am allerbesten vorgebeugt. 

Hygiene (inkl. öffentl. Sanitftteweeen). 

Sch Wechten, Eisenbahnhygiene. Von weiland Dr. OttoBraehmer, 
Geh. San.-Rat in Berlin. II. Auflage unter Mitwirkung von Regierungs¬ 
und Baurat Bathmann (Berlin) und der Geh. Bauräte Bork (Berlin) 
und Schuhmacher (Potsdam). Ref. Stich (Nürnberg). 

Es ist mir, als seien es acht Tage statt acht Jahre, daß mir 
Braehmer gelegentlich eines Besuches in Berlin einen Teil seines 
Manuskriptes über Eisenbahnhygiene vorlegte, welche als ein Teil des 
Wey Ischen Handbuches der Hygiene erscheinen sollte. Braehmer 
war damals etwas ängstlich darüber, wie das Werkchen aufgenommen 
werden würde; noch zu seinen Lebzeiten wurde die zweite Auflage 
nötig, der beste Beweis für die gute Aufnahme, die seine Arbeit 
allenthalben bei den Bahnärzten gefunden. Er sollte die Freude an 
seinem neuen Werke nicht mehr erleben, nur die Einteilung desselben 
war fertig, als den fleißigen Arbeiter und vornehmen Charakter der 
Tod abrief. Doch fand er in seinem Nachfolger Schwechten einen 
Mann, der den Charakter seines Werkes und der geplanten Erweite¬ 
rungen zu wahren wußte, und so lebt BraehmersName in Sch w echten s 
Werke auch jetzt fort unter uns Bahnärzten. Was ist aus dem Braeh- 
mersehen Buche geworden! Es hat über viermal an Umfang ge¬ 
wonnen und es ist ein wahres Handbuch für den bahnärztlichen Dienst 
geworden; kaum ist es erschienen, so möchte ich es nicht mehr auf 
meinem Schreibtisch missen, weil es, vielleicht durch Beiziehung der 
oben erwähnten Mitarbeiter, bei vielen technisch-hygienischen Fragen, 
die dem Bahnarzt aufstoßen, prompt Auskunft erteilt; auch auf dem 
Tische vieler Eisenbahnbeamter wird das Werk ein wohlgelittener 
Wegweiser sein und Richtern und Rechtsanwälten, die in Eisenbahn¬ 
angelegenheiten zu raten und taten haben, kann es zum Studium 
dringend empfohlen werden. Die Pietät gegen den Verfasser der 
ersten Auflage hat Schwechten wohl veranlaßt, die Einteilung des 
Stoffes durchaus beizubehalten, sogar das erste Kapitel: Einleitung, 
welche ganze neun Zeilen umfaßt; ich glaube, Braehmer wäre nicht 
unglücklich gewesen, wenn dieses letzte Drittel auch noch gefallen 
wäre; es hätten sich dann drei große Abschnitte ergeben: 1. Die Ent¬ 
wicklung und Bedeutung der Eisenbahnen. 2. Die für Gesundheit und 
JLeben durch den Eisenbahnbetrieb entstehenden Gefahren, und 3. die 
Abwehr derselben. Dem Kapitel über Entwicklung und Bedeutung 
der Eisenbahnen dürfte ein breiterer Raum gegönnt sein, ohne daß 
das Werk an Bedeutung verloren hätte, insbesondere vermissen wir 
ungern einen Hinweis auf das unvergleichliche Eisenbahnmuseum in 
Nürnberg, dessen Studium allen Bahnärzten, Bahnbeamten und dem 
Uoblikum nicht warm genug ans Herz gelegt werden kann. Vortreff¬ 
lich bearbeitet sind die zwei Hauptabteilungen: die für Gesundheit 
und Leben durch den Eisenbahnbetrieb entstehenden Gefahren und 
die Abwehr derselben. — Erfreulich ist zu lesen, daß die Zahl der 
Unfälle im Eisenbahnbetrieb prozentual abgenommen hat und noch 
abnimmt; schon hier wäre vielleicht der Platz gewesen, der vortreff¬ 
lichen einzig dastehenden Statistik der bayerischen Staatseisenbahnen 
Erwähnung zu tun und die Ergebnisse derselben seit dem Jahre 1877 
mitzuteilen, wie dies Verfasser später bei den Erkrankungen der Eisen¬ 
bahnbediensteten tut. Ebenso gut wie umfangreich ist der Hauptteil 
des Werkes bearbeitet: die Abwehr der durch den Eisenbahnbetrieb 
für Gesundheit und Leben entstehenden Gefahren. Zu diesem Zwecke 
dienen: 1. Zweckentsprechende Anlagen und Erhaltung der 
Bahn und der Bahnhöfe; der Bau der Bahn, der Oberbau, die 
Unterhaltung der Bahnanlage, die Personen-, Güter-, Rangierbahnhöfe 


werden von Baurat Bathmann (Berlin) besprochen. 2. Zweckmäßige 
Einrichtung, rechtzeitige und regelmäßige Untersuchung 
und Unterhaltung der Betriebsmittel; Beschreibung der Kupp¬ 
lungsapparate, Vorschriften für die Benutzung der Kupplungen, Bremsen 
der Züge sind von Geh. Baurat Bork bearbeitet. Unser großes Inter¬ 
esse erregt die Besprechung der Lokomotiven, der Bauart, Lüftung, 
Beleuchtung, Reinigung der Wagen von Geh. Baurat Schuhmacher 
(Potsdam). — Welcher Bahnarzt würde diese Kapitel nicht mit dem 
größten Interesse lesen! 3. Vorschriftsmäßige, pünktliche 
Durchführung des Betriebes, wobei besonders die Signalordnung 
für die Eisenbahnen Deutschlands unsere Aufmerksamkeit verdient; 
nicht unerwähnt dürfen bleiben die Betriebsvorschriften im Fahr¬ 
dienst, Rangierdienst, die Meldung von Wagenbeschädigungen u. s. w. 
4. Zweckentsprechendes Verhalten der Reisenden inner¬ 
halb des Bahngebietes und in den Zügen; hier finden die Maß¬ 
nahmen gegen ansteckende Krankheiten Platz: Pest, Cholera, Pocken, 
Tuberkulose, auch die Maßnahmen gegen Viehseuchen und beim 
Leichentransport werden besprochen. 5. Wohlfahrtseinrichtungen 
für die Beamten und Arbeiter; die Anstellung derselben und die 
Anforderungen an deren Gesundheit; Wohnung, Kleidung, Ernährung, 
Dienstzeit, Urlaub, Pensionierung werden erörtert. 6. Das Rettungs¬ 
wesen bei den Eisenbahnen, wobei den Rettungskästen, Verband¬ 
taschen, Tragbahren und Rettimgswagen, der Alarmierung, dem Unter¬ 
richt in der ersten Hilfeleistung, den Rettungszimmern, die nötige 
Besprechung gewährt ist. 7. Der bahnärztliche Dienst. Ich be¬ 
dauere herzlich, daß ich dieses hervorragend gut bearbeitete Kapitel, 
welches zum großen Teil aus der Braehmersehen Feder stammt, 
hier nicht ausführlich wiedergeben kann; die Obliegenheiten des bahn¬ 
ärztlichen Dienstes faßt Verfasser in 11 Aufgaben zusammen, welche 
wiederzugeben ich mir nicht versagen kann. 1. Die Sorge, daß nur 
gesunde, dem schweren Betriebsdienst gewachsene Beamte eingestellt 
werden. 2. Die fortlaufende Beobachtung des physischen Zustandes 
der Beamten, namentlich die periodische Untersuchung des Seil- und 
Hörvermögens. Mitwirkung an einer statistischen Aufstellung der 
Krankheiten und Unfälle der Beamten. 3. Beobachtung aller Momente, 
welche den Gesundheitszustand während der Dienstzeit stören können. 
4. Hygienische Ueberwachung der Bahnhöfe, Werkstätten, Wärter¬ 
buden, Gasanstalten. 5. Initiativanträge, welche die aus der Beobach¬ 
tung sich ergebenden, den Gesundheitszustand störenden Einflüsse zu 
ändern geeignet sind. 6. Außerdienststellung und rechtzeitige Pen¬ 
sionierung, wenn der körperliche Zustand des Bediensteten der Ver¬ 
antwortung nicht gewachsen ist. 7. Mitwirkimg bei der Ausführung 
des Haftpflicht-, Pensions- und Unfallfürsorgegesetzes, sowie der drei 
großen sozialpolitischen Gesetze, welche sich auf die Eisenbahnhilfs¬ 
arbeiter beziehen. 8. Unterweisung des Fahr- und Stationspersonals 
in der ersten Hilfeleistung bei plötzlichen Erkrankungen und Unfällen 
bis zur Ankunft des Arztes. Beaufsichtigung und Sorge für tadellose 
Beschaffenheit der Rettungseinrichtungen. 9. Mitwirkung bei den 
Maßnahmen gegen die Einschleppung ansteckender Krankheiten durch 
die Eisenbahnen. 10. Beratung der Verwaltung in allen weiteren hy¬ 
gienischen, sowohl das Personal als den Betrieb betreffenden Fragen. 
11. Aerztliche Behandlung des Personals. Die Würdigung dieser Be¬ 
deutung des ärztlichen Bahndienstes hat die Verwaltungen bisher ver¬ 
anlaßt, besondere Aerzte aufzustellen und bei dieser Einrichtung fest 
zu beharren. Das Schwechtensche Werk verdient die weiteste 
V erbreitung. 

Haldane, Ventilation, Brit. med. Journ. No. 2276. Schädlichkeit 
bestimmter Staubsorten, Harmlosigkeit des Kohlenstaubes. Staub¬ 
unterdrückung durch Wasserversprühung als Ersatz von Ventilation. 
Luftverschlechterung durch ausgeatmete Kohlensäure nur unbedeutend. 
Organische Materie i^ der Ausatmungsluft nicht sicher festzustellen. 
Luftversclilechterung durch Beleuchtungskörper. Einfluß äußerer Fak¬ 
toren auf die Ventilation. 

Simpson and Hewlett, Prüfung von Desinfektionsmittel A, 
besonders von Formalin und Cyllin. Lancet No. 4225. Formalin, 
Cyllin und Karbolsäure wurden in ihrer Einwirkung auf Pestbazillen¬ 
kulturen nach dem Ri deal Walk ersehen Verfahren (Vergleich ver¬ 
schieden starker Lösungen bei verschieden langer Einwirkung) ver¬ 
glichen. Die Methode erwies sich für Pest (spärliche, flockige Bouillon¬ 
kulturen) weniger geeignet, als für Bakterien, die auf Bouillon gleich¬ 
mäßig und diffus wachsen. Eine Formalinlösung von 1:30 hatte die¬ 
selbe Wirkung wie Karbolsäure 1:110 oder Cyllin 1: 4000. 

Cleary, Kindersterblichkeit, beeinflußt durch Umstände 
vor der Geburt. Brit. med. Journ. No. 2276. Jeder Säuglings¬ 
todesfall ist das Resultat von ante- und postnatalen Faktoren. Von 
antenatalen Ursachen sind Lues, Alkoholismus und Endometritis (Kon¬ 
zeptionsverhütung) von Wichtigkeit. Schwangerschaftssanatorien er¬ 
wünscht. 


Militirsanitätswesen. 

Kilkelly, Krlegslasarette. Brit. med. Journ. No. 2276. Betrifft 
den englischen Kriegssanitätsdienst und die darüber gütigen Vor¬ 
schriften. 
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Tropenmedizin. 

Bruce, Trypaoosomiasls. Brit. med. Journ. No. 2277. Trypano¬ 
soma von der afrikanischen Westküste und Uganda ist identisch. Das 
Trypanosomafiober ist als das erste Stadium der Schlafkrankheit anzu- 
sehen. Die Europäer sind nicht immun gegen Trypanosoma. Eine 
Heilung ist so gut wie ausgeschlossen. Die Uebertragung des Infek¬ 
tionsstoffes durch Tiere ist ungewiß, wenn auch die Uebertragung 
durch Glossina palpalis wahrscheinlich ist. 

Dut.ton, Todd and Chrostie, Trypanosomiasia und Schlaf¬ 
krankheit. Brit. med. Journ. No. 2277. Mitteilung von Kranken¬ 
geschichten. 

Christy, Cerebrospinalflüssigkeit bei Schlafkrankheit. 
Brit. med. journ. No. 2*277. Bei 64 Kranken, von denen 54 nachweis¬ 
lich an Schlafkrankheit litten, wurden 104 Lumbalpunktionen vorge¬ 
nommen. Bei 34 von diesen wurde Trypanosoma in der Cerebrospinal- 
flüssigkeit gefunden. Schließt man aber die Fälle aus, in denen der 
Cerebrospinalflüssigkeit Blut beigemischt war, so wurde Trypanosoma 
nur ungefähr in der Hälfte der Fälle gefunden. Gegen Ende der 
Krankheit kommt Trypanosoma in der Oerebrospinalflüssigkeit häufiger 
vor, ohne daß indessen das Eindringen daselbst Fieber oder sonstige 
Erscheinungen verursacht. Selten nur finden sich Trypanosomen in 
größeren Mengen in der Cerebrospinalflüssigkeit; ihre Anzahl daselbst 
ist unabhängig von ihrer Anzahl im Blute. Trypanosomenbefund in 
der Cerebrospinalflüssigkeit geht mit Steigerung der Leukozyten Hand 
in Hand. 

Bruce, Maltafieber. Brit. med. Journ. No. 2276. Infektionsweg 
des Bacillus melitensis noch nicht aufgeklärt. Insektenübertragung 
unwahrscheinlich. Der Bacillus verläßt den Körper hauptsächlich im 
Urin. 

Thomas, Schiffsmedizin* Brit. med. Journ. No. 2276. Die Be¬ 
dienung der Schiffsgeschütze schädigt die Bedienungsmannschaften 
durch die Veränderungen des Luftdruckes, durch Verbrennungsgase etc. 
Ohr hauptsächlich betroffen. 


Zahnheilkunde. 

Bennett Zahnkrankbeiten in der Marine. Brit. med. Journ. 
No. 2277. Der Zusammenhang zwischen Zahnleiden und Allgemein¬ 
erkrankungen macht die Anstellung von Schiffszahnärzten für die 
englische Flotte notwendig. 


Standesangeleganheiten. 

Rudolf Lennhoff, Die zukünftige staatsrechtliche Stellung der 
Aerzte in Deutschland unter Berücksichtigung des Verhältnisses der 
Aerzte zum Krankenversicherungsgesetz. Eine kritische Studie. 
Berlin, Oscar Coblentz, 1903. 48 S. Ref. L. Henius (Berlin). 

Auf dem vorjährigen deutschen Aerztetage war der Antrag ge¬ 
stellt worden, es sollten die vorbereitenden Schritte geschehen, um die 
Aerzte aus der Gewerbeordnung herauszunehmen und eine deutsche 
Aerzteordnung zu schaffen. Fast gleichzeitig erschien in No. 21 dieser 
Wochenschrift ein viel bemerkter Aufsatz des damaligen Reichstags¬ 
abgeordneten Hof mann (Dillenburg) über die Kassenarztfrage, der 
um so mehr Beachtung fand, als Verfasser einer der wenigen Abge¬ 
ordneten war, die sich aufrichtig bemühten, ein wirkliches Verständnis 
für die ärztlichen Verhältnisse zu gewinnen. Sowohl seinen Vorschlägen, 
die im Hinblick auf die früheren hessischen Verhältnisse zum Teil dar¬ 
auf hinauskommen, daß die Aerzte auf dem flachen Lande mit einem 
festen Gehalt angestellt und dafür verpflichtet werden sollten, die ein¬ 
zelnen Leistungen möglichst billig zu berechnen, als auch den Ten¬ 
denzen des oben erwähnten Antrages tritt Lennhoff in längeren Aus¬ 
führungen entgegen, welche bei der gegenwärtig herrschenden Strö¬ 
mung zwar nur den Beifall einer kleinen Minderheit der Aerzte finden 
werden, aber dank der umfassenden Sachkenntnis, der weiten Aus¬ 
blicke, der ruhigen, leidenschaftslosen Darstellung (eine solche ist heut¬ 
zutage bei Behandlung von Standesfragen ein seltener Vorzug) des 
Verfassers es verdienen, in größeren Kreisen gelesen zu werden. Lenn¬ 
hoff fühlt sich in seiner Stellung unter der Gewerbeordnung ganz 
wohl und glaubt nicht, daß durch eine Aenderung die Bekämpfung 
der Kurpfuscherei leichter gemacht, noch die Schäden der sozialen 
Gesetzgebung für den Aerztestand gebessert werden. Vor allen Dingen 
weist er aber den hin und wieder auftauchenden Gedanken der Ver¬ 
staatlichung der Aerzte zurück, indem er die Unzuträglichkeiten her¬ 
vorhebt, welche den allgemein verurteilten Systemen der fixierten 
Kassenarzt- oder gar der Distriksarztstellen in der Kassenpraxis an¬ 
haften, und welche sich verallgemeinern würden, wenn die gesamte 
ärztliche Praxis an fest besoldete Beamte vergeben würde. Da die 
Gesetzgebung in bezug auf die Besserung unserer Verhältnisse bisher 
versagt habe, da man von einer Aerzteordnung, wie am deutlichsten 
die Vorgänge in Sachsen bewiesen haben, keine ersprießliche Förde¬ 
rung erwarten könne, so müsse man auf eine einheitliche Koalition 
der Aerzte hinarbeiten, welche die jetzt wichtigste Frage, die Verhand¬ 
lungen mit den Krankenkassen, von einheitlichen, für beide Teile an¬ 
nehmbaren Gesichtspunkten in die Wege zu leiten habe. Der Staat 
sorge nur für eine tüchtige Ausbildung der Mediziner, womit auch am 


NoJ6 

sichersten dem Krebsschaden der Kurpfuscherei entgegen gearbeitet 
werde, und lege ihnen später keine Beschränkungen und Hindernisse 
in den Weg, dann würden sie bei dem Beibehalten der bisherigen, 
trotz der Gewerbeordnung freien, staatsrechtlichen Stellung am besten 
vorwärts kommen. Wie bereits erwähnt, werden viele Ansichten des 
Verfassers lebhaften Widerspruch erfahren. Um Einzelnes hervorzuheben 
so ist die Behauptung, daß für die Kassenpraxis die Anwendung der ge¬ 
setzlichen Minimaltaxe nicht durchführbar sei, teils schon in einzelnen 
wenn auch vorläufig noch seltenen Fällen widerlegt und wird hoffentlich 
in nicht zu ferner Zukunft durch die Tatsachen allgemein bestritten wer¬ 
den. Während fast in allen anderen Gesellschaftsklassen die materielle 
Schätzung beruflicher Arbeit von Jahr zu Jahr steigt und auch der 
Verdienst der den Kassen angehörigen Arbeiter gegen früher erheblich 
zugenommen hat, ist es beinahe unverantwortlich, daß die Sätze für 
die gewöhnlichen ärztlichen Leistungen nicht auf die Höhe sollen ge¬ 
bracht werden können, die schon vor fast einem Jahrhundert als das 
Mindestentgelt dafür festgesetzt werden ist, und nach einigen Jahren 
wird man es sicherlich den Vorkämpfern der freien Arztwahl zum Vor 
würfe machen, daß sie bei ihren sonstigen großen Verdiensten und mühe¬ 
vollen Arbeiten nicht auch auf die genügende Honorierung des ärzt¬ 
lichen Tuns das gehörige Gewicht gelegt haben. 

Gerade der Umstand, den Lennhoff hervorhebt, daß der heutige 
Arzt in derselben Zeit nur einen Bruchteil der Patienten versorgen 
könne, wie vor dreißig Jahren, sollte dahin führen, für die Mehrarbeit 
auch eine höhere Gegenleistung zu erzielen, und das trifft bisher in 
der Kassenpraxis leider nur sehr selten zu. Auch als Gegner der Be¬ 
rechnung der Einzelleistung in der Kassenpraxis und Verfechter eines 
Pauschale darf Verfasser auf keinen allgemeinen Anklang rechnen. 
Noch mehr Widerspruch wird die Ansicht erfahren, daß eine lieber- 
füllung des ärztlichen Standes eigentlich gar nicht vorhanden sei, die 
damit begründet wird, daß zwar mehr Aerzte vorhanden sind, als ärztliche 
Hilfe in Anspruch genommen, nicht aber als sie benötigt wird; für das 
Maß von ärztlicher Arbeit, das im Interesse der Volksgesundheit zu 
leisten ist, müßten weit mehr Aerzte vorhanden sein. — Ueber die 
belehrenden Vorträge für Kassenmitglieder hat in der letzten Sitzung 
der sächsischen Aerztekammer eine längere Verhandlung stattgefunden, 
als deren Schluß das Halten solcher Vorträge nur unter gewissen Ein¬ 
schränkungen gestattet ist. 

Wenn wir somit einige Punkte herausgegriffen haben, in denen 
Verfasser nicht allseitige Beistimmung finden wird, so werden, des sind 
wir sicher, viele andere Ansichten des Verfassers auf Beifall rechnen 
können. Und da kaum eine Frage übergangen ist, welche in das Ver¬ 
hältnis der Aerzte zu dem Krankenversicherungsgesetz hineinspielt, da 
allen Erörterungen, welche in den letzten Jahren im Kreise der Eassen- 
verwaltungen sowohl als auch in denen der Aerzte gepflogen wurden, 
mit Gründen und Gegengründen sachlich Rechnung getragen ist, em¬ 
pfehlen wir das Durcharbeiten der kleinen Schrift auf das wärmste. 
Auch die Gegner der vorgetragenen Anschauungen werden die kleine 
Mühe nicht bedauern und gestehen müssen, daß sie daraus manche 
Belehrung und viele Anregung erfahren haben. 


Zur Rezension eingegangene Bücher. 
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L Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 9. Mai 1904. 

Vorsitzender: Herr Krause; Schriftführer: Herr Israel. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Mühsam: Röntgen- 
Dermatitis (Demonstration). M. H.! Bald nach der Einführung 
der Röntgenstrahlen in die Diagnostik und Therapie wurden Be¬ 
obachtungen bekannt über eigentümliche Erkrankungen der Haut, 
welche nach der Anwendung der Strahlen auftraten. Diese Er¬ 
krankungen lassen sich einteilen in akute und in chronische Zu¬ 
stände, die akuten wiederum in Dermatitiden. Letztere lassen 
sich, ähnlich wie die gewöhnlichen Verbrennungen, nach drei 
Graden gruppieren, in Verbrennungen ersten Grades, charakte¬ 
risiert durch Ausfallen der Haare, durch lokale Hyperämie und 
lokale Temperatursteigerung, in Verbrennungen zweiten Grades, 
charakterisiert durch Blasenbildung, und Verbrennungen dritten 
Grades, charakterisiert durch Nekrose. An diese akuten Ver¬ 
brennungszustände, welche vielfache Uebergänge der einen Form 
in die andere zeigen, schließen sich die chronischen Hauterkran¬ 
kungen durch Röntgenstrahlen an, welche charakterisiert sind 
durch eine Sprödigkeit und Rissigkeit der Haut; in schwereren 
Fällen, wenn die Hände betroffen sind, werden die Nägel brüchig 
und splittern, es treten Rhagaden und Ulzerationen auf, oft sehr 
schmerzhafter Art, so daß das Leiden ein sehr qualvolles ist. 
Diese Veränderungen werden hervorgerufen durch die Anwen¬ 
dung der Röntgenstrahlen selbst, und zwar dann, wenn die ein¬ 
zelnen Sitzungen zu lange dauern, wenn sie zu häufig wiederholt 
werden, und wenn die Röntgenröhre zu nahe an dem zu be¬ 
leuchtenden Körperteil sich befindet. Diesen Schädigungen sind 
nun diejenigen am meisten ausgesetzt, welche, sei es als Tech¬ 
niker mit der Fabrikation von Röntgenröhren und deren Prüfung 
zu tun haben, sei es als Aerzte, welche sich mit der Röntgo- 
graphie insbesondere beschäftigen und bei den Aufnahmen 
ihrer Patienten den Strahlen wiederholt ausgesetzt sind. Tat¬ 
sächlich sind eine große Anzahl von Technikern und Kollegen an 
diesem Hautleiden erkrankt, und die Hand der Röntgographen, 
die Röntgenhand, ist gradezu als ein feststehendes Krankheitsbild 
anzusehen. 

Ich bin in der Lage, heute durch die Liebenswürdigkeit der 
Herren Kollegen Immelmann und Levy-Dorn Ihnen die Hände 
derselben zu demonstrieren. Wenn das Leiden der Herren auch glück¬ 
licherweise als kein besonders schweres zu betrachten ist, kann es in 
anderen Fällen doch eine weit beträchtlichere Ausdehnung annehmen. 
Selten wird es aber den Grad erreichen wie bei einem fremden Kol¬ 
legen, welchen ich als Patienten von Herrn Geheimrat Sonnenburg 
mit zu beobachten und zu behandeln Gelegenheit hatte. Ich will 
Ihnen in ganz wenigen Worten die Krankengeschichte vorführen. Der 
Kollege begann im Jahre 1897, sich mit der Röntgographie zu be¬ 
schäftigen. Er hatte eine große Anzahl Aufnahmen zu machen, be¬ 
mühte sich, mit sehr hellem Licht zu arbeiten, und benutzte seine 
Hand, wie er selber hervorhob, immer als Testobjekt auf dem Fluoro- 
skop. Im Winter 1900/1901, also nach einer Reihe von Jahren, traten 
die ersten Erscheinungen in seiner Hand auf, und obwohl Patient so¬ 
fort die Arbeit mit den Röntgenstrahlen aufgab, kam es zu schweren 
Veränderungen an den Nägeln. Das war im März. Zwei Monate 
darauf, im Mai, mußte wegen eines außerordentlich schmerzhaften Pa- 
naritiums der Nagel des linken Zeigefingers entfernt werden. Diese 
Wunde heilte nicht; sie blieb dauernd hochgradig schmerzhaft. In 
diesem Zustande befand sich Patient bis zum September 1903. Er 
batte alles mögliche: Salben, Pasten, Umschläge, Bäder, Puderungen, 
auch Stauung angewendet ohne jeden Erfolg; die Wunde blieb un¬ 
verändert, und die Schmerzen hielten an, so daß Patient sehr herunter¬ 
kam. In diesem Zustande suchte er Herrn Geheimrat Sonnenburg 
auf, mit einer typischen Röntgenhand, mit einem 8 mm großen, runden 
Geschwür an der Stelle des linken Zeigefingernagels, welcher selbst 
größtenteils fehlte, und bat nun Herrn Geheimrat Sonnenburg, ihm 
den Finger abzunehmen. Mit Rücksicht auf die Anamnese und die 
wirklich unerträglichen Schmerzen des Kranken mußte dieser Bitte 
gewillfahrt werden, und so wurde am 10. September vorigen Jahres 
der linke Zeigefinger am zweiten Gliede amputiert und die Wunde 
vernäht. Sie heilte sehr langsam zu, obwohl keinerlei Wundstörung 
auftrat. Im ganzen waren dazu fast neun Wochen notwendig. Die 
Schmerzen hörten mit dem Augenblick der Amputation auf. Patient 
würde sich sehr wohl befinden, wenn nicht eine Rhagade an dem 
Dorsum der Hand, entsprechend dem dritten Metakarpophalangeal- 
gelenk, ihm zu schaffen machte, aber doch nicht so, daß ein Eingriff 
notwendig wäre. 


Ich habe den amputierten Finger untersucht. Das Ulcus des 
Fingers wurde durch senkrecht zur Achse geführte Schnitte zerlegt. 
Ich möchte mich hinsichtlich des mikroskopischen Befundes ganz kurz 
fassen, da ich ihn an anderer Stelle publizieren werde. Ich reiche 
Ihnen zwei Zeichnungen herum und will Ihnen nur eine kurze Ueber- 
sicht geben. (Demonstration.) Sie sehen hier einen Rest des Nagels, 
hier das Ulcus, hier ein Gefäß, welches eine außerordentliche Auf¬ 
lockerung der Intima zeigt, also eine ausgesprochene Endarteriitis 
obliterans, daneben ein gesundes, ungefähr gleich großes Gefäß, das 
diese Auflockerung vermissen läßt, und auch die Ulzeration um das 
Gefäß herum. . 

Derartige Untersuchungen sind auch von anderer Seite an¬ 
gestellt worden. Ich komme zu ungefähr denselben Resultaten, 
nur daß die von Gassmann beobachtete Vacuolenbildung in der 
Intima bei meinen Präparaten fehlt. 

Ich möchte nur noch ganz kurz auf die Prognose eingehen. 
Sie ist in diesen schweren Fällen, wie Sie gesehen haben, sehr 
ungünstig quoad restitutionem completam. 

Bei einem derartig ungünstigen Leiden kommt alles auf die 
Prophylaxe an, und tatsächlich können wir darin sehr viel er¬ 
reichen, indem wir die einzelnen Sitzungen nicht zu sehr aus¬ 
dehnen, die Sitzungen nicht allzu häufig wiederholen und die 
Röntgenröhre in den nötigen Abstand vom Körper bringen. Es 
muß hervorgehoben werden, daß die zahlreichen Schutzvorrich¬ 
tungen, die von Albers- Schönberg, Levy-Dorn, Beck, 
Holzknecht angegeben sind, insbesondere das Holzknechtsche 
Chromoradiometer, ausgiebigste Verwendung beanspruchen, damit 
derartige unangenehme Zustände, die den Arzt in seiner Tätig¬ 
keit zu lähmen imstande sind, in Zukunft vermieden werden. 

2. Herr Levy-Dorn: Ein universeller Blenden- und Schutz¬ 
apparat. M. H.! Die Bemerkungen des Herrn Mühsam leiten zu 
meinem Thema über. Wenn es wahr ist, wie Sie heute gehört 
haben, daß die Röntgenstrahlen auch den Untersucher sehr 
schädigen können, so entsteht die Forderung, daß wir nach ge¬ 
eigneten Schutzapparaten suchen müssen. Ich habe bereits wieder¬ 
holt zuerst auf dem Chirurgenkongreß 1898 meine Erfahrungen 
darüber mitgeteilt und Angaben gemacht, auf welche Weise man 
sich gegen die Röntgenstrahlen schützen kann. Zuletzt habe ich 
in der Deutschen medizinischen Wochenschrift 1903, No. 49, alles 
Wesentliche über diesen Punkt zusammen gestellt. Es bleibt nur 
noch übrig, einen geeigneten Apparat zu konstruieren, der den 
Forderungen der Praxis vollauf genügt und dabei doch noch einen 
genügenden Schutz abgibt. Der schönste Apparat nützt nichts, 
wenn er so unbequem ist, daß man lieber auf seine Anwendung 
verzichtet. Von diesem Gesichtspunkte aus habe ich einen neuen 
Apparat konstruiert. Das Wesentliche daran ist der Bleikasten 
mit Blenden Vorrichtung und die Art und Weise, wie dieser ge- 
handhabt und leicht bewegt wird. 

Sie wissen aber, meine Herren, daß die Blenden noch zu 
ganz anderen Zwecken dienen als zum Schutz des Untersuchers. 
Zuerst sind sie empfohlen worden von dem Ingenieur Levy und 
v. Walter, um die Bilder schärfer zu machen. Dann werden die 
Blenden vielfach gebraucht, um die gesunden Partien beim Pa¬ 
tienten zu schützen, wenn wir sie mit Röntgenstrahlen behandeln; 
endlich ist vor einigen Jahren die Kompressionsblende empfohlen 
worden, um für die Aufnahme hinderliche Körperteile — beson¬ 
ders vom Abdomen die Gedärme — wegzudrängen und dadurch 
klarere Bilder zu erzielen. Es ist also wünschenswert, daß wir 
einen Apparat besitzen, durch welchen wir alle diese Blenden 
— es werden ja wahrscheinlich noch neue hinzukommen — mit 
Leichtigkeit ohne große Umschweife anwenden und gebrauchen 
können. 

Ich glaube, daß mein Apparat nach dieser Richtung hin einen 
Fortschritt bedeutet. Leider war es mir nicht möglich, ihn hier¬ 
her zu bringen, da er sehr voluminös und schwer ist, so daß es 
sehr viel Mühe verursacht hätte, ihn hier aufzustellen. Selbst¬ 
verständlich bin ich gern bereit, ihn jedem, der sich dafür näher 
interessiert, in meinem Laboratorium zu demonstrieren. Ich muß 
mich heute darauf beschränken, Ihnen an der Hand einiger Bilder 
kurz das Wesentliche vorzuführen. 

Die Grundlage des Apparates bildet eine große Blcikiste, geräumig 
genug, um auch die großen Röhrentypen unterzubringen. Diese Blei¬ 
kiste hat eine Oeffnung, durch welche die Strahlen hindurchdringen 
können. Vor dieser Oeffnung befindet sich ein Schioberahmen, in 
welchen alle Blenden hin eingesteckt werden können, welche form sie 
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auch haben, auch die Kompressionsblenden. Außerdem sind Einrich¬ 
tungen getroffen, um die Röhren im Betrieb beobachten zu können, 
ohne daß der Betrieb gestört wird: es sind kleine Bleiglasfenster darin. 
Auch die Qualität der Strahlen kann geprüft werden: es ist ein nach 
Belieben verschließbares Loch vorhanden und darin ein Testobjekt 
— ich benutze dazu einen gewöhnlichen Knochen —; auf diese Weise 
kann man während des Betriebes die Röntgenstrahlen prüfen, sooft 
es notwendig erscheint. Das Loch ist so angebracht, daß die seitlichen 
Strahlen der Röhre das Testobjekt erhellen. Es ist davon abgesehen 
worden, wie es von anderer Seite empfohlen wurde, Testobjekt mit 
Schirm im Bereiche des Röntgenrohres beständig zu halten, da dann 
der Schirm ermüdet und die Testierung falsch wird. 

Nim besteht die Schwierigkeit bei solchen großen Bleikisten haupt¬ 
sächlich darin, daß sie zu schwer beweglich zu machen sind, um sie 
leicht in alle nötigen Lagen bringen zu können. Von einer solchen 
Kiste muß man verlangen, daß sie sowohl der Photographie dienen 
kann als auch der Durchstrahlung von vom nach hinten sowie in 
allen Lagen. Dies ist, wie Sie sich aus den Bildern überzeugen können, 
in einfachster Weise dadurch erreicht, daß die Kiste um ihre Horizon¬ 
tale drehbar ist. Außerdem ist eine Verschiebung von links nach 
rechts und von oben nach unten möglich. Das machte deswegen große 
Schwierigkeiten, weil die Kiste sehr schwer ist — das Gewicht be¬ 
trägt gegen einen Zentner — und alle Rahmen leicht verbiegt. Es ist 
daher ein sehr festes Gefüge erforderlich. Auch ist es nötig, dieses 
ganze Gewicht so zu äquilibrieren, daß die Kiste, wenn der Patient 
unter liegt, nicht abwärts rutscht, wodurch er in ernste Gefahr 
käme. Anbringen von Gegengewichten, was am nächsten liegt, würde 
den Betrieb unsicher machen. Ich habe daher die Bleikiste an eine 
große Schraube hängen lassen, die so eingerichtet ist, daß die Kiste 
im Gleichgewicht steht. Durch ein Räder- und Kettenwerk ist es in 
bequemster Weise dem Untersucher ermöglicht, alle wünschenswerten 
Bewegungen der Schraube vorzunehmen. Also das Ganze ist leicht be¬ 
weglich, sowohl seitlich wie von oben nach unten, und auch drehbar 
um die Achse. 

Nun fehlt noch für Aufnahmen im Liegen die Beweglichkeit in dem 
darauf senkrechten Durchmesser. Bei einem so schweren Apparat muß 
man natürlich darauf verzichten, ihn hin- und herzurollen; er ist ein 
für allemal im Zimmer festgestellt. Dafür habe ich den Tisch auf 
Schienen gestellt, und es ist sehr leicht, mit diesem Tisch auch den 
schwersten Patienten hin- und herzuschieben. 

So ist allen Anforderungen genügt, die in der Praxis Vorkommen; 
alle Lagen können ohne Mühe hergestellt werden; das Rohr kann 
kontrolliert werden; der Untersucher ist vollkommen geschützt, und es 
können mit Leichtigkeit alle Blenden angebracht werden, die wir ge¬ 
brauchen; wir können Kompressionsblenden und die in der Therapie 
nötigen Blenden hineinschieben, wir können nach Belieben auch während 
des Photographierens das Rohr prüfen und eventuell auch regulieren. 

Es sind sonst noch eine Reihe Vorkehrungen am Apparate an¬ 
gebracht, um das Ueberspringen der Funken auf das Blei zu ver¬ 
hindern, etc. Es ist aber nicht möglich, hier das alles anzuführen — 
es würde Sie auch ermüden —, ohne daß ich den Apparat selbst dabei 
demonstriere; und ich muß mich damit begnügen, dies hier nur anzu¬ 
deuten. 

Es sei mir nur gestattet, noch einmal den wesentlichsten Vorteil 
meines Apparates hervorzuheben: wir können, ohne den Patienten zu 
belästigen, die Therapie in einfachster Weise anwenden. Wir brauchen 
nicht mehr danach zu trachten, wie es vielfach heute noch geschieht, 
die Durchstrahlung mit dem Schirm zu umgehen. — Das hat man 
getan, weil man sich ungern häufig der Gefahr der Strahlen aussetzen 
wollte. — Wir kommen nicht mehr leicht in Verlegenheit, wenn wir 
irgend eine Blendenform anwenden wollen; denn man kann Blenden 
beliebiger Art in die Schiebevorrichtung hineinbringen. Der ganze 
Apparat nimmt verhältnismäßig wenig Platz fort, so daß auch in 
räumlich kleinen Laboratorien ein ausgiebiger Schutz gegen die 
Röntgenstrahlen und die mühelose Anwendung der verschiedensten 
Blenden ermöglicht wird. Der ganze Röntgenbetrieb wird dadurch ge¬ 
sicherter und liefert im Durchschnitt bessere Ergebnisse, sowohl in der 
Diagnostik wie in der Therapie. 

(Der Apparat wird nach meinen Angaben von der Firma Siemens 
und Halske ausgeführt.) 

3. Herr W. Bail: Hirngeschwnlst. 

Der Patient, welchen ich Ihnen heute vorstellen möchte, wurde 
am 4. September vorigen Jahres wegen Verdachts auf Tumor cerebri 
von Herrn Professor Oppenheim in das Augusta-Hospital verlegt. 
Der Knabe war damals neun Jahre alt. Er hatte im Jahre zuvor, 
Anfang Dezember, einen Unfall erlitten dadurch, daß er vom Stuhl 
heruntergefallen und ziemlich hart mit dem Hinterkopf auf den Fuß¬ 
boden aufgeschlagen war. Irgendwelche besondere Erscheinungen 
traten nach diesem Unfall nicht ein; der Knabe wurde nicht ohnmäch¬ 
tig, er hatte kein Erbrechen, kurz, es fehlten alle wesentlichen 
Symptome. 14 Tage später jedoch, als der Knabe mit dem Schmücken 
des Weihnachtsbaumes beschäftigt war, bemerkte er, daß er seinen 
rechten Arm nicht genügend erheben konnte. Bei genauerer Prüfung 
fanden die Eltern, daß er seine Finger nicht strecken und nicht 


spreizen konnte. Das waren die Anfangssymptome seiner Krankheit. 
Es stellten sich dann nach einigen wenigen Tagen schon Krämpfe ein, 
die alle in ziemlich gleicher Weise verliefen, so daß ich mich darauf 
beschränken kann, Ihnen einen Anfall zu schildern. Die Krämpfe 
traten ungefähr vier- bis fünfmal in der Woche auf. Es ging ihnen 
eine deutliche Aura vorauf. Diese Aura bestand darin, daß der 
Knabe ein Ameisenkribbeln in den Fingern bekam, begleitet von 
einem Angstgefühl, welches ihn gewöhnlich seine Mutter herbeirufen 
ließ. Die Krämpfe selber setzten nun ein mit Zuckungen in den 
Fingern, sie begannen peripherwärts und gingen dann zentralwärts 
weiter nach dem Oberarm zu; dann beteiligte sich die rechte Gesichts¬ 
hälfte mit stärkeren Zuckungen, und endlich kamen auch Zuckungen 
der unteren, rechten Extremität hinzu — also ein Bild, wie wir es bei 
derJacksonschen traumatischen Rindenepilepsie zu beobachten Gelegen¬ 
heit haben. Diese Krämpfe waren nur ein einziges Mal von Zuckungen auch 
der linken Seite begleitet. Dieses eine Mal hatten die Krämpfe, welche 
sonst nur 4—5 Minuten dauerten, eine Dauer von zirka drei Stunden und 
waren von Ohnmacht begleitet Der Intellekt des Knaben hatte nicht sehr 
wesentlich gelitten; er war geistig etwas zurückgeblieben, da er infolge der 
häufigen Anfälle die Schule nicht hatte besuchen können; sonst aber 
bot er bei der Aufnahme keine besonderen Defekte seines Intellekts 
dar. Der Knabe war gesund und gut entwickelt. Er gab bei Be¬ 
klopfen des Kopfes überall Schmerzhaftigkeit an, besonders aber an 
der Stelle, wo Schläfenbein, Hinterhauptbein und Scheitelbein Zu¬ 
sammenstößen. Dort waren die Schmerzen beim Beklopfen und auch 
beim Druck intensiver. Acht Tage später wurden beim Beklopfendes 
Kopfes keinerlei Schmerzen geäußert mit Ausnahme dieser einen 
Stelle, welche noch immer intensiv schmerzhaft geblieben war. Beim 
Fletschen der Zähne zeigte der Knabe eine geringe Schwäche des 
rechten Facialis, die sich aber beim Lachen nicht mehr äußerte. Die 
Streckbewegungen im rechten Arm waren nur ganz unvollkommen 
möglich. Es bestand eine Bewegungsstörung, welche peripherwärts 
stärker war als zentralwärts am Arm. Ebenso war auch die untere Ex¬ 
tremität an dieser Störung beteiligt. Der Knabe schleppte, wie er in 
das Krankenhaus kam, sein rechtes Bein recht deutlich nach, auch war 
das rechte Bein an sich schwächer als das linke. Es hatte die Schwäche 
des rechten Beines erst in der letzten Zeit vor seiner Aufnahme zu¬ 
genommen. Die Reflexe, beiderseits ziemlich deutlich vorhanden, 
waren teilweise rechts, sowohl an der oberen Extremität wie an der 
unteren, an der oberen aber in ganz besonderem Maße, stärker als 
links, die Sehnen- und Knochenreflexe teilweise stark gesteigert, z. B. 
der Patellarreflex, ebenso der Biceps- und Radiusreflex, zum Teil 
waren sie ohne Besonderheit. Ein Fußclonus war damals nicht zu 
erzielen. Das Babinskische Fußzehenphänomen war wohl ange¬ 
deutet, aber nicht konstant. Sensibilitätsstörungen waren nicht vor¬ 
handen. Die sonstigen Organe des Knaben schienen völlig gesund. 

Nach diesem Befunde, der ja auf die Jacksonsche Rindenepilepsie 
hindeutete, konnte man an das Bestehen einer solchen denken. Dem 
widersprach aber der Augenhefund. Am 11. September stellte Herr 
Geheimrat Hirschberg eine beginnende Stauungspapille fest, die 
sich durch ein starkes Oedem kenntlich machte. Schon 14 Tage nach 
Beginn der Beobachtung des Knaben war die Stauungspapille deutlich 
in die Erscheinung getreten; die Exkavation war nicht mehr vor¬ 
handen, die runde Form der Papille war verloren gegangen, die Kon¬ 
turen waren weniger scharf als in der Norm — und man konnte bei 
Bewegungen paralaktische Verschiebungen erhalten. 

Deshalb entschloß sich Herr Professor Krause im Einverständnis 
mit Herrn Professor Oppenheim zum operativen Eingriff. Dieser 
wurde am 19. September vorigen Jahres vorgenornmen. Der Knabe 
hat von einem früheren Biß her eine Narbe, welche in der mittleren 
Vertikalen Krönleins liegt, ungefähr 8'/, cm über dem oberen Band 
der Ohröffnung. Diese Narbe entspricht einem Punkt etwa 1V*—2 cm 
über dem unteren Fußpunkt der Rolandschen Furche. (Demonstration.) 
Der Hautknochenlappen wurde in der üblichen Weise zurückge- 
klappt, und es zeigte sich nun, daß die Dura ziemlich stark ge¬ 
spannt vorlag in dem vorliegenden Gehirnabschnitt. Die Dura pul¬ 
sierte bloß in dem vorderen Drittel desselben, in dem hinteren 
Drittel nicht. Die Palpation dieses hinteren Drittels bot nirgends 
irgendwelche Differenzen. Die Dura wurde nun nach unten lappen¬ 
förmig heruntergeklappt. Im hinteren Abschnitt der Schädelöffnnng 
wölbte sich das Gehirn etwas stärker vor. Diese Prominenz des 
Gehirns mißt ungefähr 4 cm im Durchmesser; über dieser waren 
die Pia-Venen in ganz eklatanter Weise prall gefüllt und deutlich er¬ 
weitert, scheinbar etwas mehr nach der Mitte zu konfluierend, so daß 
Herr Prof. Oppenheim den Verdacht äußerte, es könnte sich um ein 
beginnendes Angiom der Pia-Venen handeln. Es wurden deshalb die 
Pia-Venen peripherwärts von diesem prolabierenden Gehirnteil gefaßt, 
doppelt unterbunden und durchschnitten; dann wurde der prolabierende 
Gehirnteil mehrfach punktiert, ohne daß etwas aspiriert werden konnte, 
auch stieß die Spitze der Nadel auf kein Hindernis. Um sicher zu 
gehen, machte Herr Prof. Krause eine 2'/a cm lange Inzision in das 
Gehirn hinein, die 1 cm tief bis ins Himmark drang. Auch hier wurde 
nichts Pathologisches festgestellt. Von einem Tumor konnte nichts 
gefunden werden. Die Blutung war ganz gering und stand sofort auf 
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Tamponade. Es wurde nun die Dura wieder zurückgeklappt und der 
Hautknochenlappen durch die Nähte, wie üblich, fixiert. 

Der Heilungsverlauf war ein durchaus normaler. Der Einabe hat 
niemals während der ganzen Zeit gefiebert, erfreute sich des besten 
Wohlbefindens; der Hautknochenlappen heilte per primam an. Der 
Status, welchen der Knabe bei seiner Entlassung bot, ist im wesent- 
liehen bis heute derselbe geblieben. Es ist natürlich, daß im Laufe 
der Zeit einige wenige Lähmungen etwas weniger deutlich ausgeprägt 
sind; es gehen im allgemeinen die Lähmungen bei ihm etwas zurück. 
Die noch bestehenden äußern sich namentlich in Bewegungsstörungen 
der oberen rechten und der unteren rechten Extremität. Auch hier 
zeigt sich wieder die Erscheinung, daß die Lähmungen peripherwärts 
— also in der Hand und den Fingern — stärker vorhanden sind 
als zentralwärts. Im Handgelenk ist die Streckung und Beugung 
fast völlig aufgehoben, ebenso sind Rotationsbewegungen unmöglich. 
Ferner kann der Knabe nicht jeden einzelnen seiner Finger selbständig 
beugen, sondern bloß die Finger zusammen, auch ist die Extension 
sehr gering. Wenn man weiter am Arm hinaufgeht, so finden sich 
ganz leidlich ausgeprägte Bewegungen im Ellenbogengelenk, und noch 
deutlichere und größerb sind möglich im Schultergelenk. Passiv ist 
die Bewegungsmöglichkeit in sämtlichen Gelenken des Armes vor¬ 
handen, wenn auch teilweise mit etwas Rigidität verbunden. Die 
untere Extremität zeigt sehr viel weniger erhebliche Lähmungs¬ 
erscheinungen. Sie beschränken sich da im wesentlichen auf das 
Fußgelenk, wo eine Dorsalflexion unmöglich, während die Plantar¬ 
flexion bloß in geringem Grade möglich ist. Die Reflexe, welche der 
Knabe darbietet, sind insofern interessant, als jetzt der Babinski rechts 
deutlich ausgeprägt ist; links ist er nicht vorhanden. Der Fußsohlen¬ 
reflex ist rechts und links deutlich. Der Flußclonus ist rechts aus¬ 
zulösen, ist aber nicht stark. Es bestehen ferner rechts auch jetzt 
noch die Reflexe der oberen und unteren Extremität lebhafter als 
links, bieten aber sonst nichts Besonderes. Von seiten der Sensibilität 
liegen bei dem Knaben keine gröberen Störungen vor; nur der stereo- 
gnostische Sinn, welcher auch vor der Operation nicht mehr sehr gut 
war, hat gelitten. Der Knabe ist nicht mehr imstande, in die rechte 
Hand gelegte Gegenstände zu deuten. Er fühlt wohl, was rund und 
was eckig ist, kann aber, wenn ich ihm eine Uhr oder einen Schlüssel 
in die Hand gebe, nicht sagen: „Das ist eine Uhr, das ist ein Schlüssel“, 
während er das links absolut präzis angibt. Seit der Operation bis 
heute — also in einem Zeitraum von sieben Monaten — sind keine 
Krämpfe mehr eingetreten, ebenso ist die Stauungspapille, von der ich 
vorhin sprach, im Lauf dieser Zeit völlig verschwunden. Die Pupillen 
reagieren beiderseits auf Licht und auf Akkommodation. 

Was die Epikrise des Falles betrifft, so ist wohl anzunehmen, 
daß, wenn es sich seinerzeit um einen beginnenden Hirntumor 
gehandelt hätte, der durch die Operation nicht gefunden oder 
nicht zu Gesicht gebracht wurde, dieser Tumor nach weiteren 
sieben Monaten wohl deutlicher in die Erscheinung getreten wäre. 
Demgegenüber haben wir aber seit der Operation bis heute in den 
sieben Monaten eine deutliche Besserung des Kranken feststellen 
können. Der Kranke hat seit der Operation keine Krampfanfälle 
mehr gehabt; die Stauungspapille, welche außerordentlich deutlich 
ausgeprägt war, ist nicht mehr vorhanden; der Augenhintergrund 
ist normal, ebenso ist eine Besserung des Gohvermögens ein¬ 
getreten: der Knabe geht ganz leidlich und schleppt das Bein 
nicht mehr so nach. Dieser Gang ist aber wohl bewirkt durch 
die Unmöglichkeit der Plantarflexion des Fußes. Man kann mit¬ 
hin annehmen, daß die Unterbindung der Pia-Venen seinerzeit 
von ganz wesentlicher Bedeutung quoad restitutionem war, und 
daß die bei der Operation ausgesprochene Vermutung des Herrn 
.Professors Oppenheim, es handele sich um ein beginnendes 
Angiom der Pia-Venen, die richtige Diagnose dieses Falles darstellt. 
(Vorstellung des Kranken.) (Schluß folgt) 


XL Verein für wissenschaftliche Heilkunde in 
Königsberg i. Pr. 

Sitzung am 22. Februar 1904. 

Vorsitzender: Herr Lichtheim; Schriftführer: Herr Hilbert. 

1. Herr Kuh nt demonstriert vor der Tagesordnung einen 
Kranken, der von seinem durch Paralyse des Facialis er¬ 
zeugten Lagophthalmus mit Erfolg durch Operation befreit 
worden ist. 

Nach kurzer Skizzierung der bisher geübten Eingriffe gibt 
Kuhnt eine Beschreibung seines Verfahrens. Es besteht in je einer 
Tarsoraphie am äußeren und inneren Lidwinkel mit möglichster Hebung 
des unteren Lides, eventuell auch einer keilförmigen Exzision am 
oberen Lide, ferner in der Einheilung eines sterilisierten, stärkeren 
Seidenfadens in der ganzen Umgebung der Lidspaltc. 

Die Technik gestaltet sich folgendermaßen: auf dem Ligamentum 


canthi intemum, dicht an der Crista lacrymalis anterior, und auf dem 
Ligamentum canthi externum am Margo orbitalis wird je ein horizon¬ 
taler 4—5 mm langer, in der Mitte sowie über der nasalen und tem¬ 
poralen Knorpelspitze des oberen und unteren Lides — nahe dem kon¬ 
vexen Rande—je ein vertikaler 3—4 mm langer Hautschnitt angelegt. 
Ein doppelt armierter Seidenfaden wird durch die oberen Faserlagen 
des inneren Lidbandes geführt und fest geknotet, hierauf das eine Fa¬ 
denende subkutan nach dem oberen Lide und zwar zunächst zu dem 
nasalen, dann zum mittleren und temporalen vertikalen Hautschnitt, 
schließlich zum horizontalen Hautschnitt am äußeren Augenhöhlenrand 
geleitet. Im Bereiche des mittleren vertikalen (eventuell auch des na¬ 
salen) Hautschnittes ist dabei der Faden zwecks sicherer Fixierung 
durch die oberflächlichen Tarsusschichten nahe dem konvexen Rande 
zu legen. In derselben Weise wird das andere Fadenende vom inneren 
Lidbande aus am unteren Knorpelrande des unteren Lides herum¬ 
geführt und befestigt. Knüpfung beider Fäden und Schluß der hori¬ 
zontalen und vertikalen Hautschnitte mit feinen Suturen. Reaktions¬ 
lose Heilung, vorzüglicher kosmetischer Erfolg, guter Schluß der Lid¬ 
spalte. 

2. Herr Rautenberg berichtet über die klinischen Erschei¬ 
nungen eines Falles akuter Pankreaierkrankung, welcher in der 
medizinischen Klinik hierselbst beobachtet wurde. 

56 jähriger Mann. 14 Tage vor der Aufnahme Anfall von heftigen 
Leibschmerzen mit Erbrechen. Auf Rizinusöl reichlicher Stuhl, dann 
Wohlbefinden. Zwei Tage vor der Aufnahme neuer Anfall von Er¬ 
brechen und Schmerzen im Epigastrium und linken Hypochondrium. 
Entleerung geringer Mengen harten Stuhles. Seit zehn Stunden Kot- 
und Gassperre. Bei der Aufnahme: hochgradiger Kollaps, kalte Ex¬ 
tremitäten. Geringe Zyanose, leichter Icterus. Abdomen weich, nicht 
aufgetrieben. Epigastrium und linke Bauchseite sehr druckempfindlich. 
Leber und Milz nicht fühlbar. Keine Darmperistaltik. Vom Rectum 
nichts fühlbar. — Im Blute Hyperglobulie (6—7 000 000 rote Blutkör¬ 
perchen) und Leukozytose (20 000). — Urin spärlich, dunkel. Sediment 
ziemlich reichlich, gallig gefärbt. Spärlich rote, zahlreich weiße Blut¬ 
körper, zahlreiche Epithelien. Wenig hyaline und granulierte Zylin¬ 
der. — Mäßige Menge Bilirubin und Urobilin, sehr viel Indikan. Al- 
bumen = V* 0 /«»- Kein Zucker. In der Klinik: Erbrechen von Magen¬ 
inhalt. Anhalten der Kollapserscheinungen, Zunahme des Meteorismus. 
Empfindlichkeit des Abdomen wird stärker; Kot- und Gassperre halten 
an. Klistier von zwei Litern Wasser läuft glatt hinein, wird ungefärbt 
entleert. Am dritten Tage gehen Winde ab; keine Stuhlentleerung. 
Sehr heftige kolikartige Schmerzen ohne Peristaltik. Auftreibung des 
Abdomens nimmt zu. Tod. 

Die Kombination von Ileus mit Ikterus, zusammen mit der 
Lokalisation, der Schmerzen wies auf eine akute Erkrankung des 
Pankreas hin. Damit stimmte überein der starke Kollaps, die 
Heftigkeit und der kolikartige Charakter der Schmerzen; die In- 
dikanurie und das Fehlen der Glykosurie sprechen nicht gegen 
die Diagnose. Hyperleukozytose könnte eventuell zur Diagnosen¬ 
stellung herangezogen werden, da sie bei experimenteller Pan¬ 
kreasnekrose beobachtet ist. Ein operativer Eingriff wurde wegen 
des elenden Kräftezustandes des Patienten abgelehnt. 

3. Herr Beneke demonstriert im Anschluß an den Bericht 
des Herrn Dr. Rautenberg die durch die Sektion gewonnenen 
Präparate des Falles von akuter Pankreaserkranktwg. 

Besonders wichtig war bei dem deutlich ikterischen, sehr fett¬ 
reichen Manne zunächst die besonders hochgradige hämorrhagische In¬ 
filtration des Pankreas; das Organ erschien bedeutend verdickt, sehr 
hart und prall, das infiltrierende, schwarzrote oder schwarzbraune Blut 
eigentümlich bröcklig und trocken, etwa wie in einer geräucherten 
Blutwurst. Die Blutinfiltration setzte sich vorwiegend aus zahllosen 
einzelnen ekchymosenartigen Herden zusammen; mit der Lupe ist auch 
zu erkennen, daß manche derselben durch Stase ausgedehnten, prall 
gefüllten Gefäßen entsprechen. Andere, größere Herde, offenbar ne¬ 
krotische Abschnitte von Pankreas- und Fettgewebe, zeigten bisweilen 
nur einen schwarzbraunen Randsaum, während das Zentrum opak weiß¬ 
gelb erscheint. Ausgedehntere, weiche, trübrosa gefärbte feuchte Ge- 
websabschnitte mit unvollkommenen oder ganz fehlenden hämorrhagi¬ 
schen Infiltrationen fanden sich nur noch im Gebiet des Pankreaskopfes 
und im Endstück des Schwanzes. Im Gebiet des Mittelstücks war der 
Pankreaskörper durch Erweichung des anliegenden Bindegewebes 
streckenweise sequestriert. Die zuführenden Arterienäste zeigen 
nirgends, soweit sie makroskopisch verfolgbar sind, Verstopfungen. 
Dagegen sind sämtliche kleineren Venenäste durch weiche schlaffe 
Thromben von verwaschener dunkelrotgrauer Farbe ausgefüllt; diese 
vereinigen sich in der Vena linealis zu einem streckenweise obtu¬ 
rierenden Thrombus gleicher Beschaffenheit, welcher fast bis zur Vena 
portae heranreicht und nur das letzte Drittel der Vene bis zu der 
sehr schlaffen faltigen weichen Milz hin freiläßt. Der Ductus Wirsun- 
gi an us ist von der Papille an sehr leicht innerhalb des ganzen Organs zu 
verfolgen, weil sein Lumen durch die pralle Infiltration des Pankreas 
klaffend erhalten wird; er erscheint weit, mit etwas trübem, blutig- 
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breiigem Inhalt gefüllt, Konkremente oder Eiter sind nicht nachweis¬ 
bar. — Die Leber zeigt in ihrem im allgemeinen schlaffen Gewebe 
neben ausgedehnten, mehr oder weniger scharf begrenzten anämischen 
Bezirken eine Anzahl dunkelrotgraue, einsinkende, keilförmige Herde 
von dem Aussehen frischer Infarkte; die zugehörigen Aeste der Vena 
portae sind durch weiche kleine Emboli und anschließende, ganz frische 
rote Thromben verlegt. — Die Gallenblase ist leicht erweitert und 
enthält sehr weiche, bröcklige bis kleinerbsengroße, höckrige Kon¬ 
kremente, von denen einige kleine auch in dem Duct. cysticus (Valv. 
Heisteri) gefunden werden. An der Uebergangsstelle in die Valv. Heisteri 
ist die Gallenblasenschleimhaut fleckweise nekrotisch, die betreffenden 
Stellen heben sich durch ihre fahle Färbung und scharfe Abgrenzung 
fast wie Pseudomembranen von der benachbarten normalen Schleim¬ 
haut ab. Eiter findet sich im Lumen der Gallenblase nicht. Der 
Ductus cysticus, hepaticus und choledochus sind, abgesehen von dem 
erwähnten Befund, konkrementfrei, ihre Schleimhaut erscheint unver¬ 
ändert und ist bis zum Eintritt des Ductus choledochus in den Pan¬ 
kreaskopf gallenbraun verfärbt; innerhalb der letzteren ist der Kanal 
hellgrau, frei von Gallenfärbung und ziemlich eng, aber durchgängig. 

Die auf Pankreasverdauung zu beziehenden Veränderungen des 
ungemein stark entwickelten Fettgewebes zeigten sich naturgemäß 
am stärksten in unmittelbarer Nähe des Pankreas, besonders hinter 
demselben. In dieser Gegend war das Gewebe erweicht, schlaff, 
brüchig, und von zahlreichen großen und kleinen weingelben oder 
meist tiefschwarzrot hämorrhagisch infiltrierten Zersetzungsherden 
durchsetzt. Je weiter vom Pankreas entfernt, um so spärlicher und 
kleiner w’urden die Herde, soweit sie unmittelbar subperitoneal im 
Fettgewebe lagen; so zeigten sich an der Vorderfläche des dicken, 
sehr fettreichen Omentum nur spärliche weiße Herde, desgleichen an 
der vorderen Bauch wand; am Mesenterium und Mesocolon, namentlich 
auch an den Appendices epiploicae waren sie reichlicher. Von besonderem 
Interesse war die Ausbreitung einer mit reichlichen Fettzersetzungs¬ 
herden verbundenen diffusen Erweichung mit hämorrhagischer In¬ 
filtration in den großen, leicht präparierbaren flachen Spalträumen, 
die zwischen dem subperitonealen Fettgewebe und dem zentralen 
Hauptfettkörper des Mesenterium bezw. dem Fettgewebe der hinteren 
Bauchwand im Gebiet des Colon descendens bestanden. Die Verände¬ 
rung schritt in diesen Spalträumen in der Weise vor, daß sie in un¬ 
mittelbarer Nähe des Pankreas (Radix mesenterica) am stärksten war 
und erst etwa in der Mitte der Mesenterialplatte bezw. im Gebiet 
der Flexura sigmoidea allmählich abklang, wobei die Zersetzungsherde 
im Fettgewebe am weitesten peripheriewärts vorgerückt erschienen; 
die letzten waren noch im retrorektalen Fettgewebe erkennbar. Dieser 
Verbreitung gegenüber ließ sich die Annahme eines vom Pankreas her 
allmählich vordringenden und anscheinend gelösten wirksamen Körpers 
nicht zurückweisen. Die übrigen Herde, soweit sie unmittelbar unter 
dem Peritoneum gelegen waren, verdankten wohl der Anwesenheit 
einer geringen Menge rötlicher Flüssigkeit im Bauchraum ihre Ent¬ 
stehung. Das übrige Fettgewebe des Körpers, namentlich auch das 
Knochenmark, war frei von Zersetzungsherden. 

Der Dünndarm enthält im oberen Abschnitt reichlichen, dünn¬ 
flüssigen, im unteren mehr breiigen oder geformten, überall stark 
galliggefärbten, nicht auffällig weißgelben Kot; im Colon sehr reich¬ 
liche Scybala, zum Teil deutlich lehmfarbig (mikroskopisch massenhaft 
Fettsäurekristalle, ganz vereinzelte Fettropfen. Blutreaktion wurde 
durch in der medizinischen Klinik ausgeführte Untersuchungen auch 
im Dünndarminhalt gefunden). Die Dünndarmschleimhaut war im all¬ 
gemeinen normal, im Colon transversum fanden sich zunächst kleinere 
submuköse Blutungen, im Colon descendens und der Flexura sigmoidea, 
offenbar in Beziehung zu der hier ausgedehnten Erweichung des Fett¬ 
gewebes (siehe oben), ausgedehnte hämorrhagische Schleimhautinfil¬ 
tration. Im Colon ascendens, nahe der Valvula Bauhini, fand sich ein 
rundliches, 1 cm breites, auch die Muscularis durchsetzendes Ge¬ 
schwür. 

Die Schleimhaut des stark meteoristischen Magens war sehr 
trüb, dunkelrot, zum Teil in starker Selbstverdauung, frei von Ge¬ 
schwüren und Hämorrhagien. 

Der Processus vermiformis war kurz, die Spitze schwielig 
obliteriert. In der Nähe des Colon eine divertikelartige Ausbuchtung 
der Muscularis; der geröteten und leicht ulzerierten Schleimhaut liegt 
hier ein fest eingekeilter Kotstein an. 

Das Herz zeigte sich kräftig zusammengezogen, etwas weich, 
braunrot; hier wie an den Lungen fiel die starke Blutfarbstoff¬ 
imbibition auf, an letzteren fanden sich sogar subpleurale Fäulnis¬ 
blasen. Lungengewebe hochgradig hyperämisch und ödematös, 
desgleichen Trachea. Die Aorta und ihre größeren Aeste waren 
völlig frei von Sklerose. 

Die Lendenwirbelsäule zeigte, neben im allgemeinen ganz 
geringen Andeutungen von Spondylitis deformans, in der Höhe des 
Pankreas einen starken, scharf vom oberen Rand des dritten Lenden¬ 
wirbels vorragenden, etwas links vor der Mittellinie gelegenen spon- 
dylitisehen Knoehenzapfen. 

Die mikroskopische Untersuchung des Pankreas deckte noch 
eine Anzahl gut erhaltener normal färbbarer Drüsenabschnitte auf; 
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diese enthielten normale Lang erb ans sehe Inseln und zeigten in 
letzteren wie in dem übrigen Drüsengewebe bisweilen hyperchroma- 
tische Kerne (Mitosen ?). Blutgefäße und Drüsenkanäle waren in 
diesen Gebieten normal; namentlich zeigten letztere weder Eiterung, 
noch Epitheldesquaraation. Das interstitielle Gewebe erschien, nament¬ 
lich an den Randpartien dieser Stellen, mehr oder weniger stark irisch 
hämorrhagisch infiltriert. 

Gegen die unfärbbaren Abschnitte, welche den größten Teil der 
Drüse ausmachten, wurden die gut erhaltenen meist durch eine Zone 
hyaliner Fibrinmassen abgegrenzt, welche von Leukozyten auf das 
dichteste durchsetzt sind. Je näher an dem nekrotischen Teil, um so 
stärker ist die Karyorhexis der letzteren, wobei große Mengen meist 
kugelförmiger feiner Chromatintröpfchen entstehen. In den unfärb- l 
baren Gebieten sind Leukozyten meist nicht mehr erkennbar, vielfach 1 
fehlen sie sicher. Diese Abschnitte zeigen die Drüsenelemente schmal, 
ohne färbbare Kerne, und überall auf das dichteste von Schatten roter 
Blutkörperchen sowie von Fibrinnetzen durchsetzt und auseinander¬ 
gedrängt. Stellenweise ist das Gesamtmaterial zu dicken spröden 
hyalinen Ballen konfluiert, die noch mehr oder weniger Blutfarb¬ 
stoff besitzen und in ihrem Aussehen an das mikroskopische Bild ein¬ 
getrockneter Blutschorfe erinnern. — Die unfärbbaren Fettgewebs¬ 
teile innerhalb wie außerhalb der Drüse zeigen das gewohnte Bild | 
der „Fettgewebsnekrose“: starke Emulsion der Fettropfen bis zu 
stäubchenförmiger Verteilung, zahlreiche Fettsäurekristalle, die I 
von feinsten Eiweißhäutchen umgeben sind; reichliche Leukozytose 
am Rand der Herde und Blutinfiltration in der Weise, wie sie sich im 
Drüsengewebe fand. Wo zersetzte Fettgewebsherde einem normalen 
Lappen von Pankreasgewebe anliegen, zeigt sich vielfach eine Unfärb- 
barkeit der unmittelbar anstoßenden Zonen des letzteren, mit oder 
ohne Leukozyteninfiltration; offenbar hat an solchen Stellen ein von 
dem Fettgewebe in das Pankreasgewebe diffundierender Stoff die Ver¬ 
änderung des letzteren bewirkt, nicht umgekehrt. 

Die Blutgefäße der nekrotischen Drüsenabschnitte sind fast durch¬ 
weg mit meist gleichfalls unfärbbaren Thromben angefüllt. Die Unter¬ 
scheidung, ob hier in den kleinsten Arterienästen Embolien oder 
ebenso wie in den Venen nur autochthon entstandene Thromben und 
Stasen vorliegen, ist bei der allgemeinen Unfärbbarkeit und den sekun¬ 
dären Veränderungen der geronnenen Massen (hyalines Fibrin etc.) 
unmöglich. Einige große thrombosierte Venenäste zeigen das Bild 
einer Lockerung und Durchsetzung der noch färbbaren Wand mit 
Leukozyten; die Zahl der letzteren sowie ihre Karyorhexis nimmt 
nach den umgebenden nekrotischen Zonen hin zu, so daß der Eindruck 
einer von außen nach innen zu vorschreitenden Phlebitis entsteht. 

Bakterien werden in den nekrotischen Teilen der Drüse und de> 
Fettgewebes vermißt. Dagegen fanden sich in den Konkrementen der 
Gallenblase, denen auch einige Leukozyten anhafteten, Streptokokken 
und durch die Kultur als Bacillus lactis aörogenes charakterisierte Ba¬ 
zillen. 

Die erkrankten Stellen der Gallenblase erwiesen sich als ganz 
frische, leukozytenarme Geschwüre ohne Belag. — In den Gefäßen 
des hämorrhagisch infiltrierten Colon descendens trat eine ausgeprägte 
pralle Füllung mit Blut (Stase) hervor. 

Vortragender erörtert im Anschluß an diese Befunde kurz die 
Reihe der Möglichkeiten, welche die Erkrankung veranlaßt haben 
könnten. So nahe es liegt, namentlich im Hinblick auf die Gallen¬ 
blasenerkrankung und die bakterienhaltigen Gallenkonkremente, 
an eine Infektion des Ductus Wirsungianus vom Choledochus aus 
oder wenigstens an eine gleichzeitige Infektion beider Gangsysteme 
vom Darm aus zu denken, so konnte doch ein positiver Beweis 
dafür nicht erbracht werden; ebensowenig war es möglich, die 
Gefäßverstopfungen als primäre zu erweisen. Vortragender ist 
im allgemeinen geneigt, ischämischen Zuständen eine wesent¬ 
liche Rolle in der Aetiologie der Pankreasnekrosen zuzuschreiben, 
und erinnert an die früher von ihm aufgestellte, durch Blume 
experimentell unterstützte Hypothese, daß durch einen langan¬ 
haltenden Arterienkrampf eine derartige Schwächung des Pankreas¬ 
gewebes zustande kommen könne, daß es der Selbst Verdauung 
unterliegt. An so vorgeschrittenen Fällen ist die Frage, ob eine 
primäre Embolie oder nur eine Krampfischämie vorliegt, nicht zu 
entscheiden. Die Blutungen, Erweichungen, Fettzersetzungen 
sind sämtlich sekundäre Erscheinungen und von dem Grade der 
Einwirkung der jeweils vorhandenen beziehungsweise diffun¬ 
dierenden Fermente (Trypsin und Steapsin) abhängig. 

Sehr schwierig erscheint dem Vortragenden die Feststellung, 
wieweit das plötzliche Auftreten der klinischen Symptome mit 
der ersten Entwicklung der Pankreaserkrankung zusammenfällt. 
Aehnlich wie bei chronischen Wurmfortsatzgeschwüren klinische 
Symptome der Perityphlitis erst aufzutreten pflegen, sobald das 
Peritoneum von der Entzündung erreicht ist, während die Schleim¬ 
hautgeschwüre symptomlos bleiben, könnte vielleicht auch eine 
lokale Nekrose des Pankreas längere Zeit insensibel bleiben und 
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sich erst bei weiterem Umsichgreifen der Selbstverdauung, etwa 
durch eine Reizung des Peritoneum oder des Ganglion coeliacum, 
plötzlich in dem Bilde der bekannten schweren Symptome be- 
merklich machen. Das nicht so seltene Vorkommen von sicher 
intravital entstandenen Pankreasnekrosen beziehungsweise Fett* 
nekrosen als zufälliger Sektionsbefund macht es jedenfalls sicher, 
daß bisweilen Herde von recht beträchtlicher Ausdehnung ganz 
symptomlos sich entwickeln können. 

In dem vorliegenden Falle würde für die Vermutung etwaiger 
reflektorisch entstandener Krampfischämien als auslösende Ursache 
für solche die Erkrankung des Processus vermiformis herange- 
zogen werden können; vielleicht könnte auch an eine trauma¬ 
tische Einwirkung in Verbindung mit dem eigenartigen, gerade 
gegen den Pankreaskörper gerichteten spondylitischen Knochen¬ 
dorn gedacht werden. 

Diskussion: Herr Bunge berichtet über einen vor 2'/, Jahren 
mit Erfolg operierten Fall von akuter Pankreashämorrhagie. Sehr fett¬ 
leibige 51jährige Frau erkrankte zwei Tage vor der Aufnahme mit 
heftigen, zunächst diffusen Schmerzen im Bauch, die später kolikartigen 
Charakter annahraen, Erbrechen, starker Auftreibung des Leibes. Tem¬ 
peratur normal, Puls 128. Keine Peristaltik wahrnehmbar. Laparo¬ 
tomie unter der Diagnose eines hochsitzenden Darmverschlusses. Im 
Peritoneum reichlich hämorrhagisches Exsudat, überall im Bauchraum, 
wo Fettgewebe vorhanden, fanden sich massenhafte Herde von Fett- 
gewebsnekrose von Hirsekorn- bis Linsengröße. Im Lig. gastro-colic. 
ein faustgroßes, durch Zerfall des Fettgewebes bedingtes Loch. Durch 
dieses Loch sieht man in der Tiefe das in eine breite wurstförmige, 
dunkel-blaßrot infarzierte Masse verwandelte Pankreas. Die Infarzie¬ 
rung reicht nach unten bis handbreit unterhalb des Ansatzes des 
Mesocolon. Tamponade der Pankreasgegend durch das Loch im Lig. 
gastro-colic. und unterhalb des nach oben geschlossenen Netzes und 
Colon transversum. Unter profuser langdauemder Eiterung aus den 
Tamponöffnungen kommt Patientin schließlich zur Genesung. Vom 
8.—16. Tage nach der Operation Glykosurie. Patientin stellt sich ein 
J ahr nach der Operation wieder vor, hat gelegentlich Beschwerden von 
einem in der oberen Tamponöffnung entwickelten kleinen Bauchbruch, 
ist sonst gesund. Urin normal. Bisher sind außer dieser Beobachtung 
günstige Resultate durch Operation erzielt von Haistad, Hoster (je 
ein Fall), Pels-Leusden (zwei Fälle), nach brieflicher Mitteilung von 
Körte (ein Fall geheilt, ein Fall an Nachblutung gestorben). Schnel¬ 
les Operieren bei den meist schwer collabierten Patienten und exaktes 
Abtamponieren des Pankreas scheint für das Gelingen der Operation 
erforderlich. Bunge demonstriert ferner Präparate von experimentell 
bei Hunden und Katzen erzeugten Fettgewebsnekrosen. Abbindung 
des Ductus Wirsungianus macht nur gelegentlich neben leichten Pan¬ 
kreasveränderungen kleine Herde von Fettgewebsnekrose. Größere 
Herde erzielt man durch Abbindung von Venen und den das Pankreas 
versorgenden Arterien, bei letzterem Vorgehen besonders dann, wenn 
man gleichzeitig Luft, Paraffin oder Oel in die Arterien injiziert. Be¬ 
sonders bei Oelinjektion, auch bei intraparenchyraatöser Applikation, 
gelingt es, ein dem menschlichen Krankheitsbild durchaus ähnliches 
Symptomenbild, sowohl klinisch wie anatomisch, zu erzielen. (Die Aus¬ 
führungen sind teilweise bereits in Langenbecks Archiv Bd. 71, Heft 3 
publiziert, erscheinen teilweise demnächst ausführlicher an anderer 
Stelle.) 

Gegenüber Rautenberg bemerkt Bunge, daß Blutbeimengungen 
im Stuhl keine diagnostische Bedeutung für Pankreaserkrankung zu¬ 
kommt, da diese auch bei dem im Symptomenbild durchaus ähn¬ 
lichen Verschluß (Thrombose oder Embolie) der Mesenterialgefäße vor- 
kommen, ja hier fast zur Norm gehören. 

4. Herr Winter: Ursachen und Behandlung der Prolapse. 
Oie Bedeutung der Prolapse liegt in den lästigen Symptomen und 
der Beschränkung der Arbeitsfähigkeit, ferner darin, daß der 
Prolaps verhütet werden kann und durch Operation heilbar ist. 
Oie Herleitung der Prolapse aus Unfällen seitens der Patienten 
und die dann notwendige Begutachtung erfordern eine genaue 
Kenntnis dieser Aetiologie seitens des Arztes. 

Aetiologie: Der Generationsvorgang spielt die Hauptrolle; unter 
243 Fällen wurden betroffen 

195 Multiparae j 
42 Primiparae ) ’ * 

6 Nulliparae = 2,5$ 

Das erste Wochenbett ist das gefährlichste. Die Schwangerschaft 
schafft die Disposition der Gewebe; die Haltebänder des Uterus wer¬ 
den erschlafft, die Scheide verlängert und gefaltet, das Beckenbinde- 
gewebe wird aufgelockert, weniger fest. In der Geburt wird die 
Scheide erweitert, der Damm zerreißt, die Scheide verliert durch 
Scheiden- und Bindegewebsrisse ihren Halt. Besonders instrumentell 
beendigte Geburten sind gefährlich. Im Wochenbett bedingen stärkere 
Füllung der Blase und des Mastdarms eine Vorwölbung der Scheiden wände. 
Frühzeitiges Aufstehen und Arbeit drängen die Organe mit der Scheide 


heraus. Außer dem Generationsvorgange kommen die senile Involution 
und Traumen in Betracht; beide vollenden gewöhnlich nur das, was 
der Generationsprozeß eingeleitet hat. Als alleinige Ursache kommt 
das Trauma nicht in Frage; es ist nur das auslösende Moment. Bei 
Nulliparen muß man chronische Ernährungsstörungen oder lokale Ver¬ 
anlassungen als die eigentliche Ursache ansehen. Gutachtlich ist daher 
das Trauma als eigentliche Ursache abzulehnen. Trotzdem ist den 
Kranken die Unfallrente zuzubilligen, weil ohne Trauma der Prolaps 
vielleicht nicht oder erst später in Erscheinung getreten wäre. Die 
Angaben der Kranken sind nicht maßgebend: unter 58 Frauen, welche 
ein Trauma beschuldigten, war 19 mal jede traumatische Aetiologie 
ausgeschlossen, 22 mal der Prolaps schon vorher angelegt, und nur 
17 mal eine andere Aetiologie nicht nachweisbar. 

Entwicklung: Der Prolaps kann am Uterus oder an der Scheide 
oder an beiden beginnen. Im ersten Fall senkt sich der Uterus und 
invertiert die Scheide; im zweiten Fall wölben sich die Scheidenwände 
— oder eine allein — vor; der Uterus wird dadurch entweder in toto 
nachgezogen, oder es verlängert sich der Cervix. (Infolge der gleich¬ 
zeitigen Erschlaffung der Uterusbänder kommt der letztere meist auch 
zum Deszendieren und wird retrovertiert.) Der Uterus wird sekundär 
herabgezogen durch Vermittlung der Blase. 

Behandlung: Die Verhütung liegt größtenteils in sachgemäßer 
Geburtsleitung; zu frühe oder übermäßige Tätigkeit der Bauchpresse, 
noch mehr aber künstliche Entbindungen wirken begünstigend, ins¬ 
besondere wenn der Muttermund nicht vollständig erweitert ist; Schei¬ 
den- und Dammrisse müssen primär genäht werden. Im Wochenbett 
ist übermäßige Füllung von Blase und Mastdarm zu vermeiden; die 
Wöchnerin soll 12—14 Tage wenigstens zu Bett liegen und dann noch 
mehrere Wochen schwere körperliche Arbeit vermeiden. Nach fünf 
bis sechs Wochen ist die Wöchnerin zu untersuchen und eventuell 
ein Prolaps frühzeitig zu behandeln. 

In der Behandlung kommen Pessar und Operation in Frage. 
Die Pessare können nur dann wirken, wenn sie die Scheide etwas 
spannen; dadurch dehnen sie aber und verschlimmern allmählich das 
Leiden; außerdem verursachen sie Entzündungen, Ausfluß, Geschwüre 
etc. Die Frau muß dauernd in ärztlicher Beobachtung bleiben. Daher 
muß man heute sagen: Man behandele mit Pessaren nur, was 
nicht operiert werden kann. Von der Pessarbehandlung sind aus¬ 
zuschließen große Prolapse bei alten, schwächlichen oder chronisch 
kranken Frauen, ganz beginnende Fälle mit Retroversio, weil hier bis¬ 
weilen eine Ausheilung erfolgt. 

Unter 191 Fällen wurde die Operation für indiziert gehalten 
113 mal, kontraindiziert 26 mal; 52 mal wurde auf Wunsch oder wegen 
Geringfügigkeit des Leidens von einer Operation abgesehen. — Die 
Operation ist die herrschende Prolapsbehandlung. 

In den letzten sechs Jahren wurden operiert 350 Fälle mit: 

Soheidenplastik allein: 113 Fälle, 

davon mit Kolporrh. anterior 6 Fälle 

n w posterior 6 „ 

dupl. 101 , (eine f) 

Scheidenplastik mit Uterusoperationen: 235 Fälle, 
davon mit Vaginofixation 103 (zwei f) 

„ w Alex.-Adams 118 (eine f) 

„ „ Ventrofixation 12 

„ „ Schautasche Oper. 1 

w „ Wertheimsche „ 1 

Exstirpation des Uterus und der Scheide: 2 Fälle. 

Die Scheidenplastiken lassen das umliegende Bindegewebe etc. 
unbeeinflußt, ihre Narben sitzen an beweglichen Organen (Blase, 
Rectum), eine nachfolgende Geburt dehnt die Scheide wieder aus; daher 
sind die Dauerresultate nicht durchgehend gut: unter 35 nachunter¬ 
suchten Fällen waren gesund 29 (=82$); hatten ein leichtes Rezidiv 5; 
hatte ein schweres Rezidiv 1. Die Resultate von sieben anderen 
Operateuren schwanken von 43 $—97 $. Zur Scheidenplastik eignen sich 
nur reine Vaginalprolapse ohne jede Senkung oder Verlängerung des 
Uterus. Liegt der Uterus retrovertiert, so muß seine Lage korri¬ 
giert werden: Unter 58 Fällen (Dohrns Fälle) reiner Scheidenplastik 
ohne Lagekorrektur trat in 57 $ ein Rezidiv ein. 

Ueber die Methode der Uteruslagekorrektur ist man sich noch 
nicht einig. Die alte Vaginofixation erzeugt Störungen bei Entwick¬ 
lung einer nachfolgenden Gravidität und der Geburt; die neuere sero¬ 
seröse Methode ist nicht fest genug; die Verbindung löst sich leicht 
wieder. Unter 103 mit Vaginofixation behandelten Fällen bekamen 
10,5$ ein leichtes, 13,2$ ein schweres Rezidiv. Die Resultate von 
drei anderen Operateuren schwankten zwischen 56$ und 90$ Dauer- 
heilung. Die Vaginofixation ist eine relativ erfolgreiche Methode, dabei 
lebenssicher, aber lediglich nach der Fortpflanzungsperiode anwendbar. 
In der letzten Zeitepoche wurde die Alex ander-Adam sehe Opera¬ 
tion vielfach angew-andt (Verkürzung der Ligamenta rotunda). Unter 
46 so operierten und nachuntersuchten Fällen hatten 52,2$ ein Rezidiv. 
Die Resultate anderer schwanken zwischen 31$ und 89$. Die Opera¬ 
tion ist ungefährlich, aber schützt zu wenig vor Rezidiven. 

Die Olshausensche Ventrofixation gibt die besten Resultate 
und ist ebenfalls ganz unbedenklich. 


□ igitized by Google 


Original From 

CORNELL UNIVERSITY 




Wird sie ohne Srheidenplastik gemacht, so gibt sie schlechte 
Dauerresultate; sie muß daher mit dieser verbunden werden. 

Neuerdings sind Uterusplastiken empfohlen w'orden, bei 
denen der Uterus als Stütze unter die Blase gemäht wird (Fritsch, 
Wertheim, Schauta); auch hier sind Rezidive beobachtet. 

Die Wegnahme des Uterus samt der Vagina ergibt zwar sichere 
Resultate, ist aber eine verstümmelnde Operation und nicht ungefähr¬ 
lich. (Eine eingehende Veröffentlichung erfolgt an anderer Stelle.) 

III. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 5. April 1904. 

Vorsitzender: Herr Deneke; Schriftführer: Herr Meyer- 
Delius. 

1. Herr Harmsen: Akute Blutungen infolge von Scharlach- 
Hekrosen. 

2. Herr Liebrecht: Ueber die Entstehung und klinische Be¬ 
deutung der Stauungspapille. Liebrecht erörtert an einem Schema 
die verschiedenen Theorien der Stauungspapille und demonstriert 
unter Benutzung des Projektionsapparates eine Anzahl mikro¬ 
skopischer Präparate von Stauungspapillen und Durchschnitten 
der zugehörigen Nerven. Es wird dabei hingewiesen auf das 
Vorhandensein des Stauungsödems in der Papille und im Seh¬ 
nerven, auf das Verhalten der Zentralgefäße, auf die Lage der 
Lamina cribrosa, auf die Veränderungen im Zwischenscheidon- 
raume, auf die Art und die Verteilung der atrophischen Verände¬ 
rungen im Nerven. Seine weiteren Ausführungen gipfeln in den 
zum Teil schon anderwärts näher begründeten Sätzen: 1. Die 
Vortreibung der Papille, die ophthalmoskopisch sichtbare Stauungs¬ 
papille, entsteht durch eine Lymphstauung im Nerven, sobald die 
letztere die Lamina cribrosa peripherwärts überschreitet. 2. Die 
Lymphstauung im Nerven ist abhängig von der Erhöhung des 
Druckes in der Schädelhöhie. Sie ist aller Wahrscheinlichkeit 
nach nur eine Fortsetzung eines vorhandenen, unter erhöhtem 
Drucke stehenden Gehirnödems. 3. Diese Lymphstauung im 
Nerven und in der Papille läßt die Funktion der Nervenfasern im 
Sehnerven unbeschädigt. 4. Degenerative Zustände treten erst 
ein, wenn eine sich im Verlaufe der Gehirnkrankheit ausbildende 
Entzündung der Sehnervenscheiden auf den Sehnerven selbst 
übergeht. 5. Diese Entzündung und Degeneration betrifft regel¬ 
mäßig zuerst die periphersten Bündel und rückt konzentrisch nach 
der Mitte vor. In gleicher Weise engt sich das Gesichtsfeld ein. 
6. Diese entzündlichen und degenerativen Veränderungen sind 
nicht abhängig von der Lymphstauung oder der Vermehrung des 
Druckes, sondern sie sind die Folge einer bei Gehirngeschwülsten 
früher oder später auftretenden absteigenden Perineuritis mit 
Uebergang auf den Nerven. 7. Die Trepanation eines Schädels 
mit Gehirngeschwulst und Einschneidung der Dura mater bringt 
symptomatischen Nutzen (Aufhören des Kopfschmerzes, Abschwel¬ 
lung der Stauungspapille); sie ist aber nicht imstande, die ab¬ 
steigende Perineuritis und Neuritis zu verhüten und den Verfall 
des Sehvermögens aufzuhalten. 

Diese Erklärung der Entstehungsweise der Stauungspapille 
und der im Sehnerven sich vorfindenden Veränderungen bei Ge¬ 
hirntumoren ist eine Vereinigung der beiden sich bisher schroff 
gegenüberstehenden Theorien, der sogenannten Druck- und Ent¬ 
zündungstheorie. Sie ist die einzige, welche sowohl die bisher 
veröffentlichten mikroskopischen Befunde beider Richtungen zu 
Recht bestehen läßt als auch den klinischen Erscheinungen Rech¬ 
nung trägt. 

Diskussion: Herr Engelmann berichtet zunächst über eine 
Arbeit (The Lancet 1902, Bd. 1, No. 25) von Douglas Singer aus 
dem National Hospital for the paralysed and epileptics, deren Titel 
lautet: The influence of age upon the incidence of optic neuritis in 
cases of intracranial tumour. In dieser kommt Singer zu dem Schlüsse, 
daß bei intrakraniellen Tumoren die Stauungspapille (er unterscheidet 
Stauungspapille und Neuritis optica nicht) um so konstanter und früher 
auftrete, je jünger das Individuum ist. Eine Statistik zeigt, daß unter 
89 Fällen bei neun mit einem Durchschnittsalter von 54 Jahren die 
Stauungspapille fehlte, dagegen bei 51 mit einer deutlich ausgesproche¬ 
nen Stauungspapille das Durchschnittsalter nur 28 Jahre betrug. Sin¬ 
ger ist, zur Erklärung dieses Faktums, der Ansicht, daß die Alters¬ 
veränderungen an den Gefäßen, speziell die Arteriosklerose, dem Auf¬ 
treten der Neuritis optica hindernd entgegenständen. — In Anlehnung 
an diese Arbeit stellte Engelmann das Material aus zwei anderen 
Arbeiten, die ganz andere Ziele verfolgten, zu einer ähnlichen Tabelle 
zusammen und kam zu folgenden Resultaten: Von den 100 Fällen der 
Hallenser Ohrenklinik der Jahre 1892/1901 (E. Hansen, Das Verhalten 


des Augenhintergrundes bei otitischen, intrakraniellen Erkrankungen 
Archiv für Ohrenheilkunde, Bd. 53) hatten die 38 Fälle, in denen eine 
Neuritis optica beziehungsweise Stauungspapille vorhanden war, ein 
Durchschnittsalter von 18,3 Jahren, die 59 Fälle dagegen, in denen der 
Augenhintergrund normal war, ein solches von 25 Jahren. In der Ar¬ 
beit von Elschnig (Gräfes Archiv, Bd. 41) fand sich bei den 21 Fällen 
von Hirntumor ein Durchschnittsalter von 39,3 Jahren bei den 18 Fällen 
mit Neuritis, von 43,6 Jahren bei den 7 Fällen mit normaler Papille; 
unter weiteren 28 Fällen von intrakranieller Entzündung hatten die 
18 Fälle mit Stauungspapille oder Neuritis ein Durchschnittsalter von 
17,5 Jahren, die 10 Fälle mit normalem Hintergrund ein solches von 
28,3 Jahren. Also auch hier überall ein höheres Durchschnittsalter bei 
den Fällen ohne Papillenveränderung. Engelmann fordert den Vor¬ 
tragenden oder einen der anderen Augenärzte auf, sich über dieses 
Thema, das er sonst in der Literatur nicht erwähnt fand, zu äußern. 

Zum Schluß teilt er aus seiner Praxis einen Fall mit. der im An¬ 
schluß an ein Curettement der linken Paukenhöhle bei Otitis media 
chron. purul., von anderer Seite ausgeführt, außer den deutlichen Er 
scheinungen der Labyrinthverletzung (intensiver Drehschwindel, Er¬ 
brechen, Taubheit auf dem linken Ohr und horizontaler Nystagmus bei 
Blickwendung nach rechts) eine starke Rötung der Papillen beiderseits 
und ein Verwaschensein der äußeren Grenze der linken Papille bekam 
Irgend welche Symptome meningitischer Reizung oder sonstiger intra¬ 
kranieller Veränderung fehlten. Mit der Besserung des Entzündungs¬ 
prozesses im linken Ohr verschwanden auch die Veränderungen an den 
Papillen. Die vorübergehenden neuritischen Veränderungen der Pa- 
pille, die im Verlauf von stärkeren Otitiden bei Kindern zu beobachten 
sind, werden zurückgeführt auf meningeale Reizung oder Meningiti¬ 
serosa, wovon aber in diesem Falle keine Rede sein könne. 

Herr Trömner hält es zurzeit überhaupt noch fiir unmöglich, 
eine einheitliche Pathogenese der sogenannten Stauungspapille aufm- 
stellen, denn einerseits lägen Tatsachen vor, die für die Stauung- 
theorie, andere wieder, die gegen reine Stauung und mehr für eine 
irgendwie entzündliche Entstehung sprächen: Facta der ersten Art 
seien das fast pathognostische Vorkommen bei Hirntumoren ohne ent 
zündliche Begleiterscheinungen und bei Hirnblutungen, Tatsachen der 
zweiten Art seien dagegen ihr schon mehrfach beobachtetes Erscheinen 
drei bis vier Tage nach einer Tumoroperation, also gerade nach Ent¬ 
fernung des raumbeengenden Elements, das gelegentliche Auftreten bei 
Polyneuritis, bei Myelitis cervicalis u. a. Das legt die Vermuten" 
nahe, daß mehrere Faktoren bei der Entstehung der Stauungspapille 
konkurrieren. 

Herr Deutschmann konstatiert zunächst, daß Herr Liebrecht 
seit dem Sommer 1902, wo er in Heidelberg über den gleichen Gegen¬ 
stand gesprochen, seine Anschauung bezüglich der letzten Ursache 
der Stauungspapille bei Hirntumoren geändert habe. Damals neigte er 
sich der Deylschen Ansicht zu, daß die Vena centralis bei ihrem 
Durchtritt durch die Duralscheide eine Kompression erleide; diese 
Meinung habe er nach seinen heutigen Auseinandersetzungen auf¬ 
gegeben, nachdem er sich an seinen eigenen Präparaten davon über¬ 
zeugt habe, daß Deyls Annahme nicht zutreffe. So sei denn Herr 
Liebrecht wieder zu der alten Parinaudschen Anschauung zurück 
gekehrt, daß die Hirndrucksteigerung zu Himödem führe, weiterhin 
zu Oedem des Sehnerven, das sich dann auf die Papille fortsetze und 
so das Bild der Stauungspapille erzeuge; die unzweifelhaft im Liquor 
cerebrospinalis vorhandenen und mit ihm in die Sehnervenscheide hinab- 
gelangenden Toxine hätten mit der Stauungspapille als solcher nichts 
zu tun; zu ihrem Zustandekommen bedürfe es jener nicht resyek 
tive keiner durch sie angeregten Entzündung. — Zunächst, betont Herr 
Deutschmann, sei schon wiederholt, zuletzt wieder von Elsch¬ 
nig, nachgewiesen, daß die Prämissen für eine solche Theorie mcL: 
vorhanden seien; die anatomische Untersuchung habe gelehrt, daß 
Hirnödem und Ventrikelhydrops öfter fehlten, desgleichen sei Oedem 
des Sehnerven ebenso häufig nicht vorhanden, und was die für Hern 
Liebrechts Annahme doch absolut notwendige Himdrucksteigerun,' 
anlange, so habe Herr Trömner schon erwähnt, daß Stauungspapillen 
bei Hirntumoren auftreten können erst nach Trepanation des Schäd«l- 
und Entfernung des Tumors, also nach Beseitigung der Hirndruck¬ 
steigerung, während zur Zeit des supponierten Bestehens einer solchen 
keine Stauungspapille dagewesen sei. Herr Deutschmann erwähn:, 
daß er selbst dergleichen Fälle kenne; namentlich sei ihm ein hierher 
gehöriger im Gedächtnis, wo bei einer Frau mehrmals und zwar jedes¬ 
mal nach der Eröffnung respektive Wiedereröffnung der Schädelh"U> 
Erblindung beziehungsweise hochgradige Sehstörung unter dem Bin¬ 
der Stauungspapille sich zeigte, die dann wieder zurückging, während U 
Schädelwunde durch Tumormasse wieder verstopft wurde. — 

Herr Liebrecht den Beweis antreten, daß die Stauungspapille 
Hirntumoren auf einem reinen Oedem beruhe und nichts darauf lus¬ 
weise, daß sie entzündlichen Ursprungs sein könne, so müsse er& 
seinen Präparaten zeigen, daß entzündliche Veränderungen voUstän 1 . : 
fehlen. Herr Liebrecht habe aber sowohl in Heidelberg wie heue 
hier in seinem Vortrage, bei der Demonstration, zugegeben, daß in all^ 
seinen Papillenschnitten sich „Spuren von Entzündung“ fänden. Da¬ 
nach ist, wären selbst seine anderen Prämissen richtig gewesen, w e 
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^Se ptemb er. 

schon Leber in der Diskussion über Herrn Liebrechts Vortrag in 
Heidelberg erklärte, nicht zu verstehen, wie Herr Liebrecht aus 
seinen Befunden einen Beweis gegen die Entzündungstheorie herleiten 
wolle. Auch Elschnig, der ein reiches Material von Stauungspapillen 
bei Hirntumoren untersucht hat, habe so wenig wie Deutschmann 
und andere jemals ein Oedem allein, sei es der Papille oder des Seh¬ 
nerven, beobachtet, sondern stets gleichzeitig entzündliche Verände¬ 
rungen. — Wenn Herr Tronin er nach dem Nachweis entzündlicher 
Veränderungen auch in der Schädelhöhle bei Hirntumoren fragte, so sei 
hierauf zu antworten, daß eine ganze Reihe darauf gerichteter Unter¬ 
suchungen existierten, daß speziell Elschnig die große Häufigkeit 
meningitischer Affektionen, besonders bei mikroskopischer Nachforschung, 
dargelegt habe. — Daß, abgesehen von Hirntumoren, zum Zustande¬ 
kommen einer Stauungspapille erhöhter Hirndruck nicht notwendig sei» 
das zeigten die bei frischer Lues, jbei Infektionskrankheiten, bei Ver¬ 
letzungen, bei Iridocyclitis, bei intraokularen Tumoren auftretenden 
Stauungspapillen; hier könne es sich nur um einen toxischen respek¬ 
tive entzündlichen Ursprung des Papillenödems handeln; hierhin seien 
auch die von Herrn Engelmann erwähnten Fälle von Stauungspapillen 
bei Ohrenaffektionen zu rubrizieren. Auch die Stauungspapille bei 
schwerer Anämie und Chlorose habe mit Hirndrucksteigerung nichts 
zu schaffen. In einem Punkte, erklärt Herr Deutschmann, habe er, 
gegenüber dem früher von ihm eingenommenen Standpunkte, seine 
Ansicht zu ändern sich genötigt gesehen; er habe beobachtet, daß bei 
unkomplizierten Hirnblutungen das Bild der typischen Stauungspapille 
vorkomme, was er früher nicht für richtig halten zu müssen glaubte. 
Das Auftreten der Stauungspapille bei Apoplexien halte er für sehr 
selten, nicht, wie Herr Liebrecht meinte, für ein öfter beobachtetes 
Vorkommnis. — Auf alle Fälle müsse Herr Deutschmann mit Herrn 
Trömner sagen, daß die Verhältnisse hier nicht ganz einfach, son¬ 
dern recht kompliziert lägen, und daß es zurzeit noch ratsam wäre, 
sich mit der Erkenntnis zu bescheiden, daß man den letzten Grund für 
die hochgradige Papillenschwellung gerade bei Hirntumoren noch nicht 
mit Sicherheit kenne. 

Herr Liebrecht (Schlußwort): Auf die Anfrage des Herrn Engel¬ 
mann erwidere ich, daß ich bisher über den Einfluß des Alters auf 
die Entstehung der Stauungspapille nichts gelesen und diesen Punkt 
auch nicht in Betracht gezogen habe. Die Ausführungen des Herrn 
Engelmann schienen mir auch nicht sehr überzeugend. — Betreffs 
der Neuritis bei Otitis media möchte ich dieselbe doch auf eine even¬ 
tuell beschränkte Meningitis beziehen, so daß also das Auftreten der 
Neuritis den drohenden Durchbruch des Eiters nach der Schädelhöhle 
signalisiert. 

Im Prinzip gibt ja jetzt auch Herr Deutschmann das Entstehen 
einer Stauungspapille infolge von Druckerhöhung im Schädel zu, aller¬ 
dings nur bei Blutungen; für eine entzündliche Entstehung der 
Stauungspapille bei Tumoren ist er heute nicht mehr eingetreten, viel¬ 
mehr sagt er: ignoramus. Ich glaube, daß wir nur Fortschritte in 
der Erkenntnis machen werden, wenn wir möglichst scharf die einzel¬ 
nen Formen der Erkrankung auseinanderhalten. Ich halte es für einen 
Rückschritt, die Neuritis mit der Stauungspapille zusammenzuwerfen 
bloß aus dem Grunde, weil wir sie in einzelnen Fällen 
ophthalmoskopisch nicht trennen können. Nur auf der Grundlage einer 
derartigen scharfen Trennung ist eine förderliche Diskussion möglich. 
Daher möchte ich auch nicht auf die Fälle von angeblicher Stauungs¬ 
papille bei inneren Augenerkrankungen eingehen. — Zum Schlüsse 
möchte ich nochmals betonen, daß Spuren von Entzündung in der 
Stauungspapille nicht zu ihrer Erklärung herbeigezogen werden 
können. 


Sitzung am 19. April 1904. 

Vorsitzender: Herr Kümmell; Schriftführer: Herr Meyer- 
Del ius. 

1. Herr Herhold demonstriert einen Fall von subkutaner 
TTreterverletzung infolge Hufschlags eines Pferdes gegen die Magen¬ 
gegend des Patienten. 

Nach den anfänglichen Shockerscheinungen traten heftige Kreuz- 
schmerzen auf. Vom vierten Tage an war eine allmählich sich ver¬ 
größernde Dämpfung unter der linken Scapula und in der linken Bauch¬ 
seite nachweisbar. Die Punktion ergab eine braunrote Flüssigkeit, 
von der eine größere Menge abgelassen wurde; doch ersetzte sich die 
Flüssigkeit schnell wieder. In den folgenden Wochen litt Patient an 
heftigen Kolikschmerzen, die vom Kreuz zur Blase ausstrahlten und 
von Verminderung der Urinsekretion begleitet waren. In der durch 
eine weitere Punktion gewonnenen trüben, braunroten Flüssigkeit 
wurde Harnstoff nachgewiesen. Zystoskopisch sah man, daß aus dem 
linken Ureter nur ein spärlicher, feiner Strahl entleert wurde. Da¬ 
nach lautete die Diagnose auf Hydronephrose infolge traumatischer 
Ureterstriktur. Deswegen wurde die linke Niere freigelegt. Es fand 
sich keine Hydronephrose, sondern ein 4 Liter haltender retroperito- 
nealer Sack, der tamponiert wurde. Die Tamponade wurde jedesmal 
durchtränkt; bei Abtastung des Ureters wurde eine Oeffnung 
in ihm gefunden, aus der der Urin in die Höhle hineinfloß. Die an¬ 


getretene feste Verwachsungen es hinderten, an die Verletzung des 
Ureters heranzukommen, um sie zu vernähen, wurde die linke Niere 
exstirpiert. Danach glatter Heilungsverlauf. (Ausführlicher Bericht 
über diesen Fall erscheint andernorts.) 

2. Herr Siebs stellt einen Fall von chronischer linksseitiger 
Pyelitis bei einem 22jährigen, sonst gesunden Menschen vor, die 
sich im Anschluß an eine seit 1901 Erscheinungen machende 
Striktur der Urethra entwickelt hat. 

Bougierungen, Blasenspülungen, Salizylpräparate innerlich hatten 
die Trübung des Urins, den Harndrang, den Tenesmus nach der 
Miktion sowie die Schmerzen in der linken Nierengegend nicht be¬ 
seitigt. Der Urin zeigte ein eitriges Sediment ohne Nierenelemente 
und Tuberkelbazillen. Die Zystoskopie ergibt chronische Entzündung 
der Blasenschleimhaut ohne Ulcera, ferner Vergrößerung der Prostata. 
Anfang April Katheterisation des linken Ureters, nachdem die Ab¬ 
wesenheit von Nierensteinen durch Röntgenuntersuchung festgestellt 
war und der Blutgefrierpunkt siA normal gezeigt hatte. Der aus dem 
Katheter fließende Harn ist flockig trübe, zeigt mikroskopisch Kokken, 
die sich nach Gram nicht entfärben. Der Ureterkatheter wird in das 
linke Nierenbecken vorgeschoben und bleibt drei Tage liegen. Wäh¬ 
rend dieser Zeit zweimal täglich Spülung des Nierenbeckens mit 
Solut. argenti nitr. 1 : 1000. Einbringen von 50 ccm wird schmerzfrei 
ertragen. Seit dieser Zeit auffällige Besserung. Siebs empfiehlt 
diese Methode bei renitenten, unkomplizierten Formen (nach dem Bei¬ 
spiele von Casper) von chronischer Pyelitis, die allen sonstigen 
therapeutischen Maßnahmen trotzen. 

3. Herr Wiesinger spricht über seine Erfahrungen mit der 
Skopolamin - Morphiumnarkose, die auf seiner Abteilung in den 
letzten Monaten mehr als 200 mal ausgeführt wurde. 

Als Nachteile sind dabei zu verzeichnen die in verein¬ 
zelten Fällen nach derselben eintretenden Erregungs- und Ver¬ 
wirrungszustände, zuweilen auch das lange Anhalten des Schlafs. 
Dauernde Nachteile sind nicht beobachtet. Vorteile sind: 1. das 
Fehlen der Angst und Aufregung vor Beginn der Narkose, bei 
der Vorbereitung zur Operation; 2. der ruhige Verlauf der Nar¬ 
kose während der Operation, fast ohne Exzitation, ohne Erbrechen, 
ohne Salivation; 3. das Wegfallen des Wundschmerzes nach der 
Operation, da die Patienten noch mehrere Stunden ruhig zu 
schlafen pflegen. 

Von vornherein war das Bestreben nicht darauf gerichtet, 
mit Skopolamin-Morphium allein eine völlige Narkose zu erzielen, 
sondern unter Hinzufügen von allerdings meist nur geringen 
Mengen von Aether oder Chloroform. Die Quantität hatten wir 
anfangs, den Angaben des Harburger Krankenhauses folgend, für 
Männer und Frauen im mittleren Lebensalter und bei einem diesen 
Verhältnissen entsprechenden Kräftezustand auf 0,0012 Skopo¬ 
lamin und 0,015 Morphium, je vier und zwei Stunden vor der 
Operation, festgesetzt. 1 / 2 Stunde vor der Operation wurde dann 
noch 0,0004 Skopolamin und 0,005 Morphium eingespritzt, so daß 
die Gesamtmenge innerhalb vier Stunden 28 Dezimilligramm Sko¬ 
polamin und 0,035 Morphium betrug. Die in einzelnen Fällen 
auftretenden Erregungszustände veranlaßten uns, diese Dosierung 
dahin zu modifizieren, daß wir, zwei Stunden vor der Operation 
beginnend, in zwei Einspritzungen zusammen 0,0024 Skopolamin 
und 0,03 Morphium gaben, wodurch die unliebsamen Zustände 
vermieden wurden. Dem Alter und dem Kräftezustande ge¬ 
mäß oder bei sonstigen Komplikationen wurden diese Do¬ 
sierungen entsprechend reduziert, so daß wir eventuell nur die 
Hälfte oder l / 3 der normalen Quantität verwandten. Bei einem 
83jährigen Manne haben wir mit 0,0005 Skopolamin und 0,01 
Morphium eine völlig ausreichende Narkose erzielt. 

Da, wo wir normale Herz Verhältnisse annehmen konnten, 
wurde nach der Einspritzung der Puls meist voller, auch weniger 
frequent, da, wo Herzschwäche zu erwarten war, wurde er zu¬ 
weilen frequenter. Die Untersuchungen darüber und über die 
Blutdruckverhältnisse bei der Skopolaminmethode haben wir noch 
nicht abgeschlossen. Bei sehr schmerzhaften Verbandwechseln, 
ferner bei Zystoskopie und Ureterensondierungen lassen sich, 
wenn die Kranken sehr unruhig und empfindlich sind, diese 
Akte für den Patienten sowohl wie für den Arzt durch Ein¬ 
spritzung von etwa 0,001 Skopolamin mit der entsprechenden 
Quantität Morphium sehr viel angenehmer gestalten. Auch aus 
diesen Gründen haben wir von diesen Einspritzungen oftmals Ge¬ 
brauch gemacht. 

Sudeck hat auf Grund eines Falles, des einzigen, den er 
mit Skopolamin behandelt hat, ein absprechendes Urteil über die 
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Methode gefüllt, welches ich nicht für berechtigt halte. Den Tod 
der Patientin, der einige Stunden nach der Operation eintrat, 
will er durch die Anwendung des Skopolamins erklären. Ab¬ 
gesehen davon, daß er die Methode nicht nach den angeführten 
Grundsätzen angewandt hat, handelte es sich um eine Frau in 
den Güer Jahren, die an einem retronasalen, pharyngealen 
Karzinom litt und durch wiederholte Blutungen anämisch ge¬ 
worden war. Es mußte, um die Exstirpation ausführen zu können, 
eine temporäre Oberkieferresektion ausgeführt werden. Derartige 
Patienten können bei jeder Art der Narkose durch die Größe der 
Operation, den notwendig dadurch bedingten, für ihre Verhält¬ 
nisse zu großen Blutverlust in dieser Weise an Kollaps zugrunde 
gehen. 

4. Herr Trömner: Ursachen und Heilung des Stotterns. TrÖm- 
ner bringt das Thema zur Sprache, weil trotz einer umfangreichen 
Literatur immer noch sehr geteilte Meinungen, sowohl über die 
Ursachen wie über die Heilungsmöglichkeit einer sozial so wich¬ 
tigen funktionellen Neurose, bestehen. Trotzdem haben unbegreif¬ 
licherweise sich bis jetzt fast alle unsere neurologischen Lehr¬ 
bücher von ihrer Erörterung ferngehalten oder besprechen sie 
nur, soweit sie als hysterisches, epileptisches oder apoplektisches 
Stottern in Betracht kommt. Es bestehen über die Pathogenese 
noch die verschiedensten Meinungen, trotzdem man sich über die 
funktionelle Natur des Stotterns einig geworden ist. Trömner 
zeigt an historischen Beispielen, wie die pathogenetischen An¬ 
sichten sich allmählich von einer organisch-peripheren Auffassung 
zu einer funktionell-psychischen erweitert haben. Aristoteles, 
Celsus, Galen sehen die Ursache in Bildungsfehlern oder Unge¬ 
schicklichkeit der Zunge respektive des Gaumens, Hieronymus 
Mercurialis hält zu große Feuchtigkeit des Gehirns und der 
Zunge dafür; von Itard an kommen mehr funktionelle Anschau¬ 
ungen durch. Im vergangenen Jahrhundert endlich hat man die 
Bedeutung vorzugsweise zentraler Ursachen erkannt. Trömner 
erörtert zunächst die Bedingungen einer normalen Sprache: ein 
beständiges Zusammenwirken von Gedankenbildung und sprach¬ 
licher Aeußerung, d. h. eine beständige Assoziation der Wort¬ 
klangbilder, welche die Gedanken repräsentieren, und der weniger 
bewußten Wortsprachbilder, welche aus Druck- und Muskel¬ 
empfindungen bestehen, und welche ihrerseits dann die nötigen 
Innervationen der Lippen-, Zungen-, Gaumen-, Kehlkopf- und 
Brustmuskeln veranlassen, veranlassen in der richtigen Intensität 
und der richtigen zeitlichen Ordnung. Bei zu schwacher Inner¬ 
vation entsteht verwaschene Sprache (Lallen), bei verkehrter 
Innervation Stammeln, bei zu starker und zu langer (krampfhafter) 
Stottern. Wichtig ist, daß stets nur bei initialen Lautstel¬ 
lungen gestottert wird (bei Silben-, Wort- oder Satzanfang); 
ob der Muskelkrampf tonisch oder klonisch, ob er bei Vokalen 
oder Konsonanten, ob mit oder ohne Mitbewegungen auftritt, ist 
von keiner wesentlichen Bedeutung. Von wesentlichster Bedeu¬ 
tung aber ist die Tatsache, daß diese Ueberinnervation bei initialen 
Lautstellungen meist nur unter bestimmten Bedingungen eintritt, 
z. B. vor Fremden, vor Lehrern, vor Respektspersonen, vor Spiel¬ 
kameraden etc. Der Stotterer stottert nur, wenn er weiß 
daß er sprechen soll, allein stottert er nicht. Das zeigt, daß 
das Leiden von Vorstellungen abhängt, die den Stotterer nach 
Art von Autosuggestionen beherrschen. Der Stotterer steht unter 
dem Zwange der Autosuggestion einer Impotentia loquendi. Das 
Stottern ist nach Trömner im wesentlichen eine Zwangsneurose. 
Trömner bespricht kurz die Characteristika der Zwangsneurose, 
die nach moderner Entwicklung eine ganze Reihe verschie¬ 
dener Zustände umfaßt, von der längstbekannten Folie du doute 
bis zu der rein motorischen Maladie des tics. Vielfache Analo¬ 
gien bestehen vor allem zwischen dem Stottern und den Pho¬ 
bien. Hier wie dort primäre Autosuggestionen und, davon ! 
sekundär abhängig, sowohl Angstzustände (ängstliche Erregung 
oder Spannung) wie gewisse motorische Erscheinungen, die 
beim Stotterer eben in initialer Ueberinnervation gewisser Laut¬ 
stellungen bei gewissen Gelegenheiten bestehen. Die Sym¬ 
ptome beider unterscheiden sich natürlich sehr, da eben Stottern 
eine ganz besondere, die sprachmotorische Form der Zwangs¬ 
neurose darstellt. Gemeinsam ist beiden der neuropathische 
Boden. Die Erblichkeitsziffern beider sind ähnlich, beim Stotterer 
zirka 60%; etwa % der Fälle sind identisch (also mit Familien- 
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stottern belastet). Die Wirkung der Belastung zeigt sich doppelt 
1. in einer allgemeinen Disposition zur Entwicklung neivöser Zu¬ 
stände (z. B. Kopfschmerz, Bettnässen, Nägelkauen u. a.), 2 in 
einer besonderen motorischen Belastung, welche es bewirkt, daß 
sich gerade diese besondere Art der Zwangsneurose entwickelt 
eine Art Debilität des Sprachmechanismus. Der Ausdruck dieser 
speziellen Disposition ist die relativ größere Häufigkeit des Stam¬ 
melns und Polterns bei Stotterern, die manchmal späte Sprach¬ 
entwicklung, die Häufigkeit identischer Belastung, die spezifische 
Wirkung von allerlei Gelegenheitsursachen (Traumen, Schreck, 
Infektionskrankheiten, Erkältungen, Witterungseinfliisse) auf die 
Stärke des Stotterns. Diese Auffassung von einer Autosuggestiun 
als Ursache wird durch zahlreiche Erfahrungen, vor allen von 
Stotterern selbst, bestätigt. Kussmauls vielfach akzeptierte 
Definition des Stotterns als „spastische Koordinationsneurose* 
gibt nur äußere Merkmale des Leidens wieder. 

Die Therapie ist von alters her durch pathogenetische An¬ 
schauungen bestimmt worden und wird es noch heute; allerdings 
führen hier ziemlich viele Wege nach Rom. Die einen, welche 
im Stottern eine Art Ataxie der Zunge sehen, wenden reine 
Uebungstherapie im Sinne Gutzmanns an; die anderen, welche 
die psychischen Einflüsse und psychischen Ursachen erkennen, 
betonen auch die psychischen Heilfaktoren und lassen überflüssige 
Exerzitien beiseite. Mit Lieb mann betont Trömner als be¬ 
sonders wichtig das Sprechen mit gedehnten Vokalen, das mo¬ 
notone und das Legato- (verbundene) Sprechen, wodurch initiale 
Lautstellungen möglichst vermieden werden. Psychisch ist Auto¬ 
suggestion und Angst zu bekämpfen, am besten durch direkt* 
(hypnotische) Suggestion. Trömner führte drei Beispiele an, 
in denen reine Uebungstherapie mehrfach versagt, wohingegen 
reine Hypnose völlig geholfen hatte. Meistens genügt aber 
Hypnose allein nicht, sondern eine Kombination von hypnotischer 
Suggestion und Sprachübungen in dem geschilderten Sinne ist 
erforderlich. Die von verschiedenen gegen die Anwendung der 
Hypnose, speziell gegen Stottern, erhobenen Einwände sind ent¬ 
weder hinfällig oder treffen die anderen Heilmittel ebenfalls. 


IV. Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

Sitzung am 21. April 1904. 

1. Herr Behrmann demonstriert einen jungen Mann mit Erjthema 

exsudativum nmltlforme bnllosom an beiden Händen, Füßen, der M- 
belfalte und der linken Kniekehle. Akut aufgetreten, vielleicht auf 
den Genuß von roten Rüben zurückzuführen. 

2. Herr Schlesinger spricht über die Parazentese bei der ikiten 
Mittelohrentzündung. Die Indikation zur Parazentese hält er für ±rc- 
geben, wenn die Körnersche Symptomentrias besteht: Vorwölbun: de» 
Trommelfells, Fieber, Schmerzen, jedoch ohne zu schematisieren Bei 
starken Schmerzen z. B. wird auch bei normaler Temperatur pan- 
zentesiert. Im allgemeinen zunächst abwartendes Verhalten. Therapie 
Ruhe, Sorge für leichten Stuhl, lokal Prießnitz und Blutentziehuugon 
durch Blutegel am Tragus. Werden die Beschwerden bis zum folgen- 
den Tage nicht geringer, dann auch Parazentese, ebenso natürlich «*• 
fort bei Verdacht auf Komplikationen. 

3. Herr Stich berichtet a) über einen Fall von Magen¬ 
geschwür, das ohne Symptome entstanden und plötzlich zur Per¬ 
foration gekommen ist. 17 jähriges Mädchen, nach bisherigem voller. 
Wohlbefinden in der Nacht zum 2. Februar 1904 erkrankt. Heftige 
Leibschmerzen, elender Puls. Nach 36 Stunden Exitus. Sektions¬ 
befund : Magengeschwür an der vorderen Seite. Perforation muH sein 
rasch gekommen sein, die Serosa war wie mit einem Locheisen durch¬ 
schlagen. Der Mageninhalt war in die tieferen Partieu des Abdomen 
geflossen; 

b) über einen Fall von Schlnlcenvergiftung. Erkrankung einer 
ganzen Familie an Brechdurchfall durch Genuß von Schinken, ta 
tersuchungsresultat: Der Schinken hat normales Aussehen, milden. 
normalen Geschmack, 60$ Wassergehalt, 0,25$ snlpetrigsaures Kalium- 
Der untersuchende Beamte, der davon gekostet hatte, erkrankte eben 
falls an Brechdurchfall. Augenstörungen wurden nicht beobachtet 

Alexander (Nürnberg) 


/ul he. - Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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Aus der Chirurgischen Klinik der Universität in Greifswald. 

Zur Behandlung des chronischen Empyems 
der Highmorshöhle. 1 ) 

Von Prof. Dr. P. L. Friedrich, Direktor der Klinik. 

Die chronischen Eiterungen der Kieferhöhlen können eine 
recht große Crux für Arzt und Patienten darstellen. Mittel und 
Wege, ihnen therapeutisch beizukominen, gibt es mehrere; ins¬ 
besondere wird die operative Freilegung von der Mundhöhle her 
bevorzugt, wobei der Vorgang Desault-Küsters mit mehr oder 
weniger Modifikation seitens der verschiedenen Operateure befolgt 
wird. Auch von der Nase her haben nicht nur breite Punktionen 
(Mikulicz), sondern Resektionen (Bönninghaus) zum Teil 
günstigen Wandel geschafft. Und doch gestehen erfahrene 
Spezialärzte auf diesem Gebiete zu, daß es gelegentlich Empyeme 
gibt, denen auf keine Weise recht beizukommen ist. Solche 
Kranke werden dann zuweilen noch dem Chirurgen zugewiesen 
oder wenden sich von selbst an ihn. Von chirurgischer Seite hat man 
sich dann nicht gescheut, auch von außen her zu operieren, die 
Fazialwand der Kieferhöhle ganz abzutragen, die äußeren Weich¬ 
teile gegen das Cavum hin einschrumpfen zu lassen und somit 
den Kranken im besten Falle mit sehr entstellender Gesichts¬ 
narbenbildung der Befreiung von seinem Leiden zuzuführen. 

Gerade solche „verzweifelte“ Fälle von Empyem, die lange, 
durch zehn, zwölf .Jahre und länger, bestanden hatten, und die 
mir von Spezialisten dieses Gebietes zur radikalen Behandlung 
zugewiesen wurden, waren es, welche mich einen eigenen Weg 
ausfindig machen und gehen ließen. Von einem meiner früheren 
Assistenten ließ ich hierüber in der Medizinischen Gesellschaft 
zu Leipzig seinerzeit, 2 ) unter gleichzeitiger Krankendemonstration, 
kurz Bericht erstatten. Ich habe seitdem wieder in einer Reihe 
von Fällen mein Vorgehen auf Durchführbarkeit und Erfolg zu 
prüfen Gelegenheit gehabt und erlaube mir daher heute, es 
weiteren Kreisen zur Nachprüfung zu empfehlen. 

Folgende Gesichtspunkte sind als die leitenden anzusehen: 
Beim chronischen Empyem belästigt die bedauernswerten Kranken 
vorwiegend die Sekretstagnation in der dann meist am Boden un¬ 
regelmäßig gestalteten Highmorshöhle, der daraus resultierende 
üble Geruch bei jedem Atemzug, der oft auch so lästig für 
die Umgebung des Kranken ist; sehr störend kann die ein- oder 
mehrfache Kommunikation mit der Mundhöhle, als Residuum frü¬ 
herer operativer Maßnahmen, sein. Es muß sonach sicherer 
Abfluß geschaffen, die Höhle trockengelegt werden; hierzu ist 
Ueberblick bei der Operation erste Voraussetzung; die Abfluß¬ 
öffnung muß breit sein, Ungleichmäßigkeiten am Boden der Höhle 
müssen nach Möglichkeit ausgeglichen werden, alle alten Fisteln, 
namentlich nach der Mundhöhle zu, sind zu veröden, die Kos¬ 
metik möglichst wenig zu beeinträchtigen. 


1) Nach einem Krankendemonstrationsvortrag, gehalten im ärztlichen Fortbildungs¬ 
kursus an der Universität in Greifswald. — 2) 1. Sitzungsbericht der Medizinischen Gesell¬ 
schaft zu Leipzig vom 10. Juni 1902. O. Frey tag, Demonstration zur Behandlung des 
Hi hmorshöhlenempyems. Münchener medizinische Wochenschrift 1902, S. 1443. 


Die Gestaltung der Kieferhöhle zeigt, daß diesen Forderungen 
am besten durch Operieren von außen her entsprochen werden 
kann; daß aber nicht nur ein Teil der Vorderwand zur Siche¬ 
rung des Ueberblicks entfernt werden, sondern daß gleich¬ 
zeitig eine breite Kommunikation mit der Nasenhöhle in 
der Höhe des Bodens der Kieferhöhle für immer her¬ 
gestellt werden muß. 

Folgender Weg erwies sich sonach für mich erfolgreich: Ein 
den Nasenflügel umgreifender, hart an dessen Basis hin¬ 
geführter, sogleich bis auf den Knochen eindringender Schnitt 
von im ganzen nur 2 cm Länge löst den Nasenflügel ab, auf die 
Mitte dieses bogenförmigen Schnittes wird ein zweiter, 1—1V 2 cm 
langer, ebenfalls bis auf den Knochen eindringender Schnitt in 
der Richtung nach außen unten gesetzt; nach Zurückhebelung 
von Weichteilen und Periost läßt sich die Crista nasalis am 
Zusammenstoß von fazialer und nasaler Wand bequem freilegen, 
so daß etwa 1—2 qcm der Fazialfläche zu Gesicht kommen. Mit 
Meißel und Hammer oder mit kräftiger Lüerscher Zange (einige 
Kraft ist hierbei gelegentlich notwendig, weil diese Crista be¬ 
sonders fest zu sein pflegt) wird die Crista (s. Fig. 1 und 2) und 



1 qcm oder etwas mehr von der vorderen knöchernen Wand ab¬ 
getragen, sodann von dieser Oeffnung aus, hart am Boden der 
Kieferhöhle hingehend, deren nasale Wand in einer Höhe 
von 1 cm, in einer' Länge von etwa 3 cm abgekniffen, unter Um¬ 
ständen dazu eine schmale Spange der unteren Muschel mit fort¬ 
genommen, deren beschränkter Defekt angesichts des zu be¬ 
seitigenden scheußlichen Leidens gar nicht in Betracht kommt. 
Eine Verletzung der nasalen Mündung des Ductus nasolacrymalis 
wird damit vermieden. Jetzt läßt sich die ganze Kieferhöhle 
leicht überblicken, austasten, wenn nötig ausräumen, der Boden 
eventuell etwas glätten, starke Prominenzen abtragen. Bestehende 
Fisteln nach der Mundhöhle oder äußeren Gesichtsfläche werden 
sofort energisch angefrischt. Hiernach erfolgt breite Tamponade 
der ganzen Höhle nach der Nasenhöhle zu. Herausleiten des Tampons 
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zum entsprechenden Nasenloch, sofortiges Wiederannähen des 
Nasenflügels und sorgfältige Naht des Schrägschnittes. Nach 
einigen Tagen wird der Tampon entfernt, die von außen sicht¬ 
baren Schnitte sind geheilt, nach Wochen ihre Narben kaum 
mehr sichtbar. Die Höhle wird noch mit geschweifter Kanüle 
für einige Zeit gespült, dann sich selbst überlassen. Eine be¬ 
sondere Nachbehandlung ist nicht nötig. Die Neuepithelisierung 
nach partieller Exkochleation der Höhle erfolgt von Resten des 
stehengebliebenen Epithels aus. 1 ) 

Sieben Kranke — darunter befinden sich solche, die durch 
das stinkende Empyem schon ganz lebensmüde geworden waren, 
— sind auf dem von mir gewählten Wege rascher Heilung zuge¬ 
führt worden. Einer der Kranken trug das rechtsseitige Empyem 
seit 13, das linksseitige seit elf Jahren, ohne etwa bestehende 
Knochensequestrierung, und hatte dauernd in der Behandlung nam¬ 
hafter Spezialärzte gestanden. Er ließ sich innerhalb weniger 
Wochen beide Seiten operieren und gehört jetzt, 2 1 * / 2 Jahre nach 
der Operation, zu den dankbarsten Kranken meiner gesamten 
chirurgischen Klientel. Bei einem zweiten Kranken heilte die 
faziale Kieferhöhlenfistel, die seit 1V 2 Jahren bestand, inner¬ 
halb acht Tage nach dem operativen Eingriff. Unter den an¬ 
deren Kranken befindet sich noch eine Frau, die sich eben¬ 
falls innerhalb weniger Wochen beide Seiten operieren ließ. Von 
sämtlichen Kranken bin ich über den Heilerfolg unterrichtet. Die 
lästige Kommunikation mit der Mundhöhle und die hierdurch not¬ 
wendig werdende Kautschuck- oder Metallprothese kamen bei 
allen Kranken in Wegfall. 


Ueber die Einwanderung der Ankylostomum- 
larven von der Haut aus. 

Vorläufige Mitteilung von Dr. Fritz Sehaudinn, Regierungsrat 
und Mitglied des Kaiserlichen Gesundheitsamtes. 

Es ist das Verdienst von Leichtenstern, 8 ) zuerst durch ein¬ 
wandsfreie Fütterungsversuche einen Infektionsmodus bei der An- 
kylostomiasis nachgewiesen zu haben. Er zeigte, daß die frei- 
lebenden Larvenstadien des Erregers der Wurmkrankheit, durch 
den Mund aufgenommen, den Oesophagus und Magen passieren 
und erst im Darm (meist Anfangsteil des Dünndarms) nach einer 
Reihe von Umwandlungen (die aber erst Looss genau feststellte) 
sich in der bekannten Weise festsetzen und geschlechtsreif wer¬ 
den. Nach diesen Untersuchungen schien die Lebensgeschichte 
des Parasiten vollständig aufgeklärt, bis der bekannte Parasiten¬ 
forscher Looss 8 ) infolge einer Infektion seines eigenen Körpers 
auf den Gedanken kam, daß der Weg per os nicht der einzige 
sei für die Einwanderung der Ankylostomumlarven in den Darm. 
In einer Reihe von Arbeiten 4 * ) hat er seitdem die Behauptung 
vertreten, daß außer der Infektion durch den Mund auch durch 
die intakte Haut des Körpers eine Einwanderung der Wurmlarven 
erfolgen könne. Eine einwandsfreie Bestätigung der Angaben 
von Looss von anderer Seite ist seither nicht erfolgt, viel¬ 
mehr wurden sie von den meisten Ankylostomiasis-Forschern 
heftig angegriffen. Besonders Leichtenstern, Grassi und 
Pieri sind den Behauptungen über die Hauteinwanderung scharf 
entgegengetreten, und noch in den Reichstagsverhandlungen des 
Jahres 1903 über die Wurmkrankheit in Westfalen und in den 
Beratungen der Kommission zur Bekämpfung der Ankylostomiasis 
in Preußen wurde von den Sachverständigen die Ansicht ver¬ 
treten, daß die Behauptungen von Looss zu unwahrscheinlich und 
zu wenig begründet seien, um diskutiert zu werden. 

Da aber Professor Looss in Kairo in der Zoologie als Auto¬ 
rität auf dem Gebiete der Helminthologie gilt, schien es doch not¬ 
wendig, eine genaue, vorurteilslose Nachprüfung seiner Ansichten 


1) Wie ich beim Niederschreiben dieser Zeilen sehe, empfiehlt Hajek in seiner vor¬ 
trefflichen .Pathologie und Therapie der entzündlichen Erkrankungen der Nebenhöhlen 
der Nase“ (Leipzig und Wien 1903) auf Grund eigner Erfahrungen sehr das von ihm als 
Luc-Caldwell'sches bezeichnete Verfahren, wobei ebenfalls mit Abtragung der Basis 
der nasalen Wand und mit partieller Opferung der unteren Muschel vorgegangen, doch 
das Oanze von der Mundhöhle her sowie mit „Wegmeißelung der vorderen Wand 
der Kieferhöhle in größtem Umfange“ ausgeführt wird; und W. Kümmel erwähnt im 
Handbuche der praktischen Chirurgie, daß .die Operation nach Aufklappung der Nase oder 
Ablösung des Nasenflügels leichter werden würde, womit aber der Eingriff wieder ein 
größerer werde“. Letzteres trifft beim Vergleich des oralen und naso-fazialen Weges auf 
dem Operationstische kaum zu. 

2) cf. Zentralblatt für klinische Medizin 1886. No. 39. — 3) cf. Zentralblatt für Bak¬ 

teriologie und Parasitenkunde, Abteilung I, Bd. 24, 1898, S. 441-449, 483 -48«. - 4) cf. Zen¬ 

tralblatt für Bakteriologie und Parasitenkunde Abteilung L, Bd. 29, 1901, S. 733—740; ebenda 

Bd. 23, 1903, S. 330 - 338; ebenda Bd. 35, 1904, S. 602 und S. 752. 
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vorzunehmen. Seitens des Kaiserlichen Gesundheitsamtes wurde 
ich mit dieser Untersuchung beauftragt. Wenn nun die Versuche 
auch noch nicht abgeschlossen sind, so ist doch ihr bisheriger 
Verlauf für ein definitives Urteil über diese Frage bereits aus¬ 
schlaggebend, deshalb soll hier in Kürze darüber berichtet wer¬ 
den. Eine ausführliche Publikation mit Abbildungen wird nach 
Beendigung der Experimente in den „Arbeiten aus dem Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamte“ erfolgen. 

Das Wurmmaterial verdanke ich der Liebenswürdigkeit des 
Herrn Knappschaftsarztes Dr. Dieminger in Merklinde. Lüe 
an Wurm eiern reichen Faeces, die dieser mir stets in reichen 
Mengen sandte, stammten von Wurmbehafteten der Zeche „Gral 
Schwerin“. Die Züchtung der Larven erfolgte in der bekannten, 
von Looss angegebenen Weise. Die Faeces wurden mit Tier¬ 
kohle zu einem dicken Brei verrührt und die Larven in Petri¬ 
schalen im Brutschrank bei 27 0 C zum Ausschlüpfen gebracht, 
dann durch das Looss sehe Filtrationsverfahren von Verunreini¬ 
gungen befreit und vermittels der Zentrifuge in Massen ge¬ 
sammelt. 

Als Versuchstiere dienten junge Affen der Gattung Inuus 
(Inuus sinicus), deren Faeces vor den Versuchen zwei Wochen 
lang auf das etwaige Vorhandensein von Ankylostomumeiern kon¬ 
trolliert waren (sowohl mikroskopisch wie durch Kulturen, bisher 
stets mit negativem Erfolge). 

Als Stelle für die Applikation der Wurmlarven auf die Haut 
wurde der Teil des Rückens zwischen den Schulterblättern ge¬ 
wählt und hier die Haare auf einer etwa talergroßen Fläche mit 
der Schere kurz geschnitten (nicht rasiert). Während der Infek¬ 
tionsversuche wurden die Tiere von einem Diener gefesselt ge¬ 
halten, mit einer Pipette fünf bis sechs Tropfen Wasser, welches 
die zentrifugierten Ankylostomumlarven enthielt, auf die Mitte 
der geschorenen Stelle des Rückens aufgetropft und vorsichtig 
mit einem Skalpellstiel ausgebreitet. Dann wurde der Affe ge¬ 
halten, bis alle Flüssigkeit eingetrocknet war, darauf die geschorene 
Stelle und die Umgebung in weiter Ausdehnung wiederholt 
tüchtig mit Alkohol absolutus gewaschen, und. dann erst das Ver¬ 
suchstier losgelassen und in seinen Käfig gebracht 

Versuch 1. Ein junger, kaum halberwachsener Inuus wurde in 
der eben geschilderten Weise am 28. Mai mit etwa sechs Tropfen An- 
kylostomumkultur infiziert Die Hautstelle zeigte in den nächsten 
Tagen nichts Bemerkenswertes. Am 10. Juni starb er unter heftigen 
Krämpfen, nachdem er schon vier Tage vorher teilnahmslos gesessen 
hatte. Bei der Sektion fanden sich im ersten Drittel des Dünndarms 
36 lebende Ankylostomen und zwar alle im richtigen Stadium (d. b. 
zehn bis zwölf Tage alte Stadien mit provisorischer Mundkapsel nud 
der beginnenden Anlage der definitiven Mundkapsel). Nur zwei Larven 
waren frei im Darm, die übrigen in der Schleimhaut tief eingegraben 
an der Submucosa. Eine Larve wurde zusammengerollt in einer 
Lymphdrüse des Peritoneums gefunden, sie zeigte noch nicht die An¬ 
lagen der definitiven Mundkapsel, war also im Wachstum zurncige- 
blieben, aber noch lebend. 

Versuch 2. Ein älterer Inuus (aber auch noch nicht ganz er¬ 
wachsen) wurde in derselben Weise zum ersten Male am 11. Juli in¬ 
fiziert, am 29. Juni wiederum, am 30. Juni zum dritten Male, und an 
demselben Tage wurde er sechs Stunden nach der letzten Ltfektm 
getötet und seziert. Von der ersten Infektion fanden sich im Dünn 
dann frei nur zwei Würmer, diese waren aber über das Stadium 
mit provisorischer Mundkapsel nicht hinausgelangt. Im Coecum fand 
ich zwölf abgestorbene und angedaute Würmer desselben Stadiums, 
wodurch wahrscheinlich gemacht wurde, daß die Ankylostomen in 
diesem Wirt nicht geschlechtsreif werden, sondern nach Erreichung 
des dritten Larvenstadiums, also vor der Festsetzung mit der definitive! 
Mundkapsel, zugrunde gehen. Diese Frage soll durch spätere Versucht 1 
geklärt werden. Von der zweiten Infektion, also nach 24 Stunden, 
fanden sich bereits Wurmlarven im Dünndarm teils frei im Lumen, 
teils im Epithel, sie waren noch nicht merklich verändert In der 
Haut fanden sich noch zahlreiche Larven in den verschiedenen Tiefen, 
wie es durch die Arbeiten von Looss bekannt geworden ist zum Tel 
noch in den Haarbälgen, zum Teil schon im Corium. Durch diese Be¬ 
funde war die Richtigkeit der Looss sehen Behauptungen bestätigt. 
Die Ankylostomumlarven können in die Haut eindringen und von dort 
in kurzer Zeit in den Dünndarm gelangen. 

Soweit waren meine Versuche gediehen, als ich Kenntnis er¬ 
hielt, daß Prof. Looss die Absicht habe, auf dem internationalen 
Zoologenkongreß in Bern (am 14.—20. August) seine Präparate 
über die Einwanderung der Ankylostomumlarven beim Hunde zu 
demonstrieren. Ich habe jetzt diese Präparate gesehen, sie geben 
sicheren Aufschluß über den Weg, den die Larven von der Haut 
bis zum Darme zurücklegen. Sie gelangen in die Hautvenen, 
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dann durch das rechte Herz in die Lungenkapillaren, dringen in 
Alveolen ein und wandern durch die Bronchien, Trachea, Kehl¬ 
kopf, Oesophagus, Magen in den Darm. Ein Teil gelangt von der 
Haut aus in das Lymphgefäßsystem und dann auch schließlich in 
die Venen, wenn er nicht vorher in Lymphdrüsen aufgehalten wird. 
Alle Stadien dieser komplizierten Wanderung hat Prof. Looss mit 
musterhaften Präparaten belegen können. Nach der Rückkehr habe 
ich in dem aufgehobenen Material vom Versuch 2 ebenfalls noch 
verschiedene Stadien gefunden, und zwar fünf Larven im Herz¬ 
blut, das ich für andere Zwecke konserviert hatte, und mehrere 
Larven in der Lunge. Ich kann sonach die Angaben von Looss nur 
vollkommen bestätigen; an der Einwanderung der Ankylostomum- 
larven durch die Haut dürfte nicht mehr zu zweifeln sein. 


Aus der Medizinischen Universitäts-Poliklinik in Gießen. 
(Direktor: weil. Geheimrat Prof. Dr. Riegel.) 

Ueber Augensymptome bei Armlähmungen. 1 ) 

Von Privatdozent Dr. Franz Volhard, Assistenzarzt. 

M. H.! Die vier Fälle von Armlähmung, welche Sie hiervor 
sich sehen, haben ein ziemlich seltenes Symptom gemeinsam, 
das bei den beiden Männern mit totaler schlaffer Lähmung des 
rechten Armes für das Verständnis der Pathogenese und für die 
therapeutische- Indikationsstellung von großer Wichtigkeit ist. Es 
handelt sich allerdings um ein sogenanntes stilles Symptom, das 
man suchen muß. Sie sehen bei allen vier in verschieden starkem 
Grade eine Verengerung der Pupille und der Lidspalte auf der 
Seite der Armlähmung. 

Wenn ich Ihnen kurz die Fälle demonstrieren darf, so ist bei den 
beiden ersten Kranken die vollständige schlaffe Lähmung des rechten 
Armes auf ein gleiches Unglück zurückzuführen. Beide sind, der eine 
vor l 3 /* Jahren, der andere vor 15 Wochen, dem Treibriemen einerMaschine 
zu nahe gekommen, am Arme erfaßt und herumgeschleudert worden. 
Die Lähmung des betreffenden Armes war bei beiden sofort eine totale. 
Das Bild der schlaffen Armlähmung, das Sie in beiden Fällen vor sich 
sehen, ist ungemein charakteristisch. Sie sehen den Ann wie leblos 
am Körper herabhängen und pendeln; die Schultermuskulatur ist bei 

Fig, 1. Fig. 2. 



dem einen Patienten so atrophisch, bei dem anderen so schlaff, daß Sie 
da» Schlottergelenk von weitem erkennen können an der Einsenkung des 
Armprofils dicht unter dem Acromion. Der Arm ist typisch nach innen 
rotiert, die Hand etwas geschwollen, kalt und leicht zyanotisch. Bei 
dem jüngeren Patienten, den schon vor fast zwei Jahren das Unglück 
betroffen hat, hat sich bereits starke Muskelatrophie, die Klauenhand 
und die typische trophische Störung der Haut, die man als Glanzhaut 
(glossy skin) bezeichnet hat, und der Nägel in Form von Querriefen 
und Krümmung derselben entwickelt. Dabei ist die Schulterlähmung 
in diesem Falle nicht so total. Patient kann die Schulter anheben, 
abwärtsdrücken, vorwärts- und rückwärtsführen mit ziemlicher Kraft, 
selbst die Adduktion des Oberarmes geschieht durch den Pectoralis major 
noch leidlich kräftig, und die Einw’ärtsdrehung des Annes ist noch etwas 
möglich, die Abduktion und Auswärtsdrehung ist dagegen ganz un¬ 
möglich, desgleichen sind alle übrigen Arm- und Handmuskeln voll¬ 
ständig gelähmt. 

1) Nach einem am l.März 1904 in der Medizinischen Gesellschaft in Gießen gehaltenen 
Vortrage mit Krankenvorstellung. 
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Bei dem älteren Manne mit der frischeren Lähmung ist nur das 
Anheben der Schulter noch kraftvoll möglich, Vorwärts- und Rückwärts¬ 
führen der Schulter mit geringerer Kraft, 
aktives Senken der Schulter garnicht mög- Fig. 3. 

lieh. Ab- und Adduktions- und Rotations¬ 
bewegungen des Armes sind aufgehoben, 
desgleichen alle übrigen Arm- und Hand¬ 
muskeln gelähmt. 

Die Armreflexe sind in beiden Fällen 
rechts erloschen. Die Sensibilität ist stark 
gestört, und zwar nimmt die Anästhesie 
für alle Empfindungsqualitäten in beiden 
Fällen den ganzen Unterarm mit Hand ein. 

Bei der intensiveren Lähmung ist außer¬ 
dem die ganze Außenseite des Oberarms 
und ein achselstückartiger Streifen auf der 
Schulter anästhetisch, bei dem andern Pa¬ 
tienten ist nur ein ganz schmaler Haut¬ 
streifen an der Außenseite des Armes ge¬ 
fühllos. 

Das Resultat der elektrischen Unter¬ 
suchung entspricht vollständig dem funk¬ 
tioneilen Ausfall: In den gelähmten Mus¬ 
keln ist die Entartungsre^tion komplett, 
bei der älteren Lähmung ist die galvanische 
Erregbarkeit schon sehr bedeutend, bei der 15 Wochen alten Lähmung 
weniger stark herabgesetzt, hier ist auch die Atrophie noch geringfügig. 
Die Maße sind: 



H. V., 20 Jahre, Unfall am 5. Juli 1902 


W. S., 38 Jahre, 

Unfall am 6. November 1903. 



links 

rechts 

links 

rechts 

Oberarm, dicht unter der Achselhöhle 

30 •/, 

24 

28 

25*/« 

Oberarm, Mitte 

27 

21V, 

26 

25V, 

Unterarm, unter dem Gelenk 

26 

20 

25 

24 V. 

Hand 

21 •/, 

19V, 

19 V, 

19V. 


Der Puls an der Brachial- und Radialarterie ist bei dem Patienten 
W. S. nicht zu fühlen, war auch, wie mir Herr Dr. Krombach mit¬ 
teilte, gleich nach dem Unfälle unfühlbar. Trotzdem sind keine Er¬ 
nährungsstörungen des Gliedes, abgesehen von der geringfügigen 
Muskelatrophie und den gekrümmten Nägeln, aufgetreten. 

Wie eingangs schon erwähnt, ist bei beiden Patienten eine 
leichte Asymmetrie der Augen vorhanden: Myose, Verkleinerung 
der Lidspalte und geringere Prominenz des Bulbus auf der Seite 
der Armlähmung; dabei sind die Augenbewegungen frei, die Re¬ 
aktion der verengten Pupille auf Licht und Akkommodation ist er¬ 
halten. 

Fig. 4. 



Die gleichen „okulopupillären Phänomene“ finden Sie nun 
bei den beiden anderen Patienten, die an ganz andersartigen 
Armlähmungen leiden. 

Der eine Kranke, der mir, wie die beiden Plexuslähmungen, seiner¬ 
zeit von der chirurgischen Klinik in liebenswürdigster Weise zur 
Untersuchung übersandt worden ist — wofür ich Herrn Prof. Poppert 
und den Herren DDr. Krombach und Brüning verbindlichst danke 
— hat am zweiten Weihnachtstage 1903 einen Messerstich in den 
Nacken, zwischen dritten und vierten Zervikalwirbel, erhalten. Er war 
gleich danach auf der ganzen rechten Seite unterhalb des Stiches voll¬ 
ständig gelähmt. 

Als ich den Kranken fünf Wochen nach der glatt geheilten Ver¬ 
letzung zum ersten Male sah, war die rechte Oberextremität noch total 
gelähmt. Der rechte Thorax und der rechte Bauch wurden deutlich 
schwächer innerviert als der linke, der Nabel war etwas nach links 
verzogen; am Zwerchfell war keine Parese nachzuweisen. Das rechte 
Bein war bereits so weit wieder gebrauchsfähig, daß Patient stehen 
und gehen konnte, doch zeigte der Gang das typische Bild der spasti¬ 
schen Parese. Das rechte Bein wurde, ungenügend gebeugt, in leichter 
Bogenbewegung nach vorn geführt. Der Ballen der großen Zehe 
schleifte am Boden, und das Bein wurde nur träge bewegt und stampfend 
aufgesetzt. 

Die Reflexe waren am Arm erhalten, der Kniereflex war rechts 
nicht deutlich gesteigert. Dagegen war Fußclonus rechts auszulösen. 
Strümpells und Babinskis Phänomene waren nicht nachzuweisen; 
der Bauchdecken- und Cremasterreflex fehlten rechts. Deutliche Ataxie 
bestand nicht. Die rechte Wange war röter als die linke, die Haut- 
teraperatur der rechten Körperhälfte herabgesetzt. Die Augensymptome 
waren sehr deutlich, die rechte Pupille und Lidspalte enger. Es be¬ 
stand namentlich eine sehr deutliche Ptose des rechten oberen Augen- 
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lides, und diese hatte eine eigentümliche Hilfsinnervation') des rechten 
Corrugator supercilii zur Folge, welche grob eine Parese des anderen 
Stirnfacialis Vortäuschen konnte. Bei geschlossenen Augen war aber 
die Innervation der Stirnmuskeln beiderseits ganz gleich. 

Besonders interessant war der Kranke auch dadurch, daß er noch 
ziemlich typisch das Bild der Brown-S^quardschen Halbseiteuläsion 
darbot. Er zeigte nämlich bei vollständig erhaltener Berührungs¬ 
empfindlichkeit auf beiden Seiten eine deutliche Herabsetzung des 
Temperatur- und Schmerzgefühls auf der, der Lähmung entgegengesetz¬ 
ten linken Seite. Der stereognostische Sinn war auf dieser Seite natür¬ 
lich intakt, ließ sich in der gelähmten Hand nicht prüfen. Dies Gefühl 
für Lage und passive Bewegungen der gelähmten Glieder war erhalten. 
Inzwischen ist eine wesentliche Besserung eingetreten. 

Befund vom 18. Juni: Leichte spastische Parese der rechten Ober¬ 
extremität mit Kontraktur der Pronatoren und der Hand- und Finger¬ 
beuger. 

Die rechte Bauchhälfte wird noch etwas schwächer innerviert als 
die linke, der Nabel beim Sprechen nach links verzogen. Parese und 
Spasmen im rechten Bein nur noch gering. Die Reflexe sind am Arm 
deutlich gesteigert. Der Kniesehnenreflex ist jetzt (im Gegensatz zu 
früher) sehr deutlich verstärkt; Fußclonus ist rechts leicht auszulösen; 
Babinski fehlt, Strümpells Tibialisphänomen kaum angedeutet* 
Bauch- und Cremasterreflex sind rechts deutlich schwächer als links. 
Die Augensymptome sind viel geringer geworden. Lidspalte und Pu¬ 
pille sind rechts noch ein w'enig enger als links, die Ptose ist ver¬ 
schwunden, die Hilfsinnervation des Corrugator supercilii nur noch 
angedeutet. Auf der ganzen linken Seite bis zur Mitte des Oberarms 
ist das Schmerzgefühl für Stechen und Kneifen sohr stark herabgesetzt, 
der Temperatursinn aufgehoben. Der stereognostische Sinn wird nun¬ 
mehr auf der rechten, paretischen Seite vollständig intakt befunden. 

In einem anderen Falle von Halbseitenläsion durch Halsw’irbel- 
caries, den ich auf der Klinik des Herrn Geheimrat Riegel vor zwei 
Jahren beobachtet habe, war die rechte Seite nur leicht spastisch pa- 
retisch, die rechte Pupille und Lidspalte ebenfalls verengt, der stereo¬ 
gnostische Sinn auf der rechten, paretischen Seite, die Temperatur- 
und Schmerzempfindung auf der gekreuzten Seite ganz aufgehoben. 

Zur Erklärung dieser eigentümlichen Dissoziation und Kreuzung 
der Sensibilitätsstörung brauche ich Sie nur an die bekannten 
Bilder von Edinger und Leube zu erinnern und Ihnen den 
Faserverlauf der sensiblen Bahnen ins Gedächtnis zu rufen. Die 
taktilen Empfindungen scheinen von jeder Körperhälfte beider¬ 
seitig im Rückenmark geleitet zu werden; ein ungekreuzter Teil 
geht wahrscheinlich in den Hintersträngen, ein anderer durch 
die graue Substanz nach den Seitensträngen der anderen Seite. 
Für die feineren Empfindungsqualitäten w r ird aber nur eine Bahn 
benutzt. Die Fasern, welche die Schmerz- und Temperatur¬ 
empfindung vermitteln, kreuzen vollständig durch die graue 
Substanz und ziehen in den Vorderseitensträngen ventral der 
Pyramidenbahn aufwärts (Edinger); die Bahnen des stereogno- 
stischen Sinnes verlaufen nach ihrem Eintritt durch die hinteren 
Wurzeln parallel den zugehörigen motorischen Bahnen in den 
Hintersträngen derselben Seite 1 2 ). Die Kreuzung findet oberhalb 
der Pyramidenkreuzung in der Schleife statt, und die Perzeption 
erfolgt in der nächsten Nachbarschaft der motorischen Zentren, 
im Parietallappen. 

Ein ähnliches Prinzip finden wir ja auch bei der motorischen 
Innervation: doppelseitige Leitung der Impulse für grobe, mecha¬ 
nische, reflektorische Bewegungen, streng einseitige (Pyramiden¬ 
bahn) für die feineren, willkürlich abgestuften, erlernten Be¬ 
wegungen. 

Dem entspricht die Lokalisierung im Gehirn in bezug auf 
Motilität wie Perzeption: strenge Spezialisierung und einseitige 
Lokalisation in der Rinde für hochwertige Funktionen, doppel¬ 
seitige Vertretung und Kommunismus in den subkortikalen Zentren 
für minderwertige Funktionen. 

Die Tatsache, daß die Schmerz- und Temperaturempfindungs¬ 
fasern durch die hintere Wurzel eintreten und durch die graue 
Substanz des Rückenmarks kreuzen, sehen Sie auch an dem 
vierten Falle angedeutet. 

Hier handelt es sich um eine Affektion der grauen Substanz vor¬ 
wiegend in der Gegend des achten Zervikal- und ersten Doo\salseg- 
mentes. Der Kranke bekommt seit einem Jahre häufig schmerzlose 
Geschw’üre an der linken Hand. Die Kraft der Hände hat allmählich 
abgenommen, rechts stärker als links. Er hat vor einiger Zeit Kriebeln 
in den Händen und zeitweise Schmerz im linken Arm gespürt, auch 

1) Diese Hilfsinnervation des Stirnmuskels bei sympathischer Ptose finde ich in der 
Literatur schon von Johannes Müller beschrieben. In seinem Falle (Druck auf die 
Plexuswurzeln C, und D, durch Knochentumor)'war ebenfalls der Frontalis zur Korrektur 
der Ptose ständig innerviert Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde 1894, No. 5. 

2) In unserem Falle traf der Stich die Wirbelsäule etwas rechts von der Mittellinie 
und verschonte wahrscheinlich die rechten Hlnteistränge. 
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bemerkt, daß er in der linken Hand viel schlechter fühlt Sie sehen 
bei ihm eine hochgradige Atrophie der kleinen Handmuskeln, rechte 
stärker als links. Die Funktionsprüfung ergibt starke Schwäche der 
Fingerbeuger rechts — der Händedruck ist rechts sehr schwach - und 
vollständige Lähmung der Fingerspreizer, der Interossei. Die motori¬ 
schen Störungen sind links viel geringer ausgesprochen, dagegen ist 
die Sensibilitätsstörung links stärker und betrifft besonders die 
Schmerz- und Temperaturempfindung, auch der stereognostische Sinn 
ist in der linken Hand stark herabgesetzt, w’ährend das Gefühl für 
einfache Berührung nur wenig beeinträchtigt erscheint. 

Sie sehen ferner bei diesem Kranken ein sehr deutliches, als 
Frühsymptom der vorliegenden Erkrankung besonders von Edinger 
urgiertes, von Bernhardt zuerst beschriebenes Symptom, eine aus 
gesprochene Skoliose der oberen Wirbelsäule, wahrscheinlich bedingt 
durch Lähmung der tiefen Wirbelsäulenmuskeln. Drittens hat der 
Kranke eine rauhe Stimme, in der ein geübtes Ohr deutlichen Doppel- 
klang vernimmt; es findet sich eine Lähmung des linken Stimm¬ 
ritzenerweiterers, die linke Stimmlippe steht unbeweglich in der Mittel¬ 
linie, der linke Aryknorpel ist dem Tracheallumen näher als der rechte. 
Endlich können Sie auch bei diesem Kranken, bei dem es sich, wie 
Sie gemerkt haben w ? erden, um Syringo- oder Hydromyelie handelt, 
eine Asymmetrie der Augen erkennen. Die Pupillendifferenz, Ver¬ 
engerung rechts, ist sehr gering, deutlicher ist der Unterschied in der 
Prominenz der Bulbi, der linke steht w r eiter vor als der rechte, und 
auch eine Verkleinerung der Lidspalte ist angedeutet. 

Wie kommt es nun, daß in allen diesen Fällen, 1. bei den 
beiden Verunglückten, welche eine vollständige Lähmung des 
Armes davongetragen haben, 2. bei dem Kranken mit Halbseiten¬ 
läsion nach Stichverletzung wie bei jenem mit Caries der Hals¬ 
wirbelsäule, den ich erwähnt habe, und 3. bei unserm Kall mit 
Syringomyelie der Hornersche Symptomenkomplex zu beob¬ 
achten ist: die Ptose, die Miosis und die Bulbusretraktion? Es 
wird Ihnen bekannt sein, daß diese Trias von einer Lähmuns 
glatter Muskeln herrührt, welche sämtlich vom Halssympathicus 
aus innerviert werden, und daß bei Durchschneidung des Hals¬ 
sympathicus am Tier, bei Schuß-, Stichverletzung desselben am 
Menschen diese Symptomentrias beobachtet worden ist. Im akuten 
Experiment tritt aber bei Halssympathicusdurchschneidung (wie 
Herr Geheimrat Eckhard in jedem Jahre seinen Zuhörern am 
Pferde zu demonstrieren pflegt) eine andere Lähmungserscheinung 
des Sympathicus viel imponierender als die Augensymptome in 
Erscheinung: Gefäßkongestion, erhöhte Temperatur der Haut und 
vermehrte Schweißsekretion auf der betreffenden Gesichtshälfte. 


Fig. 5. 



Verlauf der Augen fasern des Sympathicus (schematisch). 
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Die vasomotorischen Symptome fehlen ganz bei unseren 
Fällen von Plexuslähmung und bei der Syringomyelie, sie waren 
früher wenigstens noch angedeutet bei der Halbseitenläsion, ln 
jenen Fällen kann es sich also nicht um eine Affektion des ganzen 
Sympathicus handeln, sondern nur um eine isolierte Lähmung 
der in diesem Nerven verlaufenden Augenfasern. 

Durch die Untersuchungen von Budge, Claude Bernard 
und Mad. Klumpke wissen wir, daß die pupillenerweiternden 
Fasern des Halssympathicus ihr medulläres Zentrum in der Höhe 
des sechsten Hals-, bis zweiten Brustwirbels haben. Dieses Cen¬ 
trum ciliospinale von Budge liegt in der grauen Substanz der 
Vorderhörner und hat dieselbe Bedeutung für die Augenfasern des 
Sympathicus wie die benachbarten Zentren der Unterarm- und 
Wirbelsäulenmuskulatur für die motorischen Nerven der Ober¬ 
extremität. Aus diesem Zentrum treten durch die vordere Wurzel 
des ersten Dorsalsegmentes die Pupillenfasern als weißer Ramus 
communicans zum Ganglion thoracicum primum und durch die 
Ansa Vieussenii zum Halssympathicus. Dieser enthält hier be¬ 
reits die vasomotorische Nerven für das Gesicht, welche aus den 
Rami communicantes der zweiten bis sechsten Dorsalwurzeln 
stammen. Die okulopupillären Fasern gehen dann vom Hals¬ 
sympathicus und den oberen Halsganglien, von den Rami carotici 
getrennt, an das Ganglion Gasseri heran und von hier in den 
langen Ziliarnerven nach der Iris 1 ). Sie innervieren außer dieser 
den glatten Müll ersehen Orbitalmuskel, dessen Kontraktion Pro- 
trusio bulbi, dessen Lähmung Retractio bulbi hervorruft. Sie 
innervieren ferner den M. tarsalis superior und inferior, den 
glatten Augenlidmuskel, dessen Krampf das Zurückbleiben des 
Lides beim Abwärtssehen, dessen Lähmung Ptose verursacht. 
Dieser sympathischen Ptose und Retractio bulbi entspricht also 
als Gegenstück das Glotzauge und das Gräfe sehe Phänomen des 
Basedowkranken 2 3 * * * * ). 

Der periphere Verlauf, die motorische Bahn zweiter Ordnung 
der okulopupillären Fasern des Sympathicus ist uns also ziem¬ 
lich genau bekannt; weniger ist das der Fall für den zentralen 
Verlauf von der Hirnrinde bis zum Zentrum von Budge. 

Daß eine zentrifugale Bahn nach dem spinalen Zentrum ver¬ 
läuft, ist schon a priori wahrscheinlich, denken Sie nur 
an den Einfluß psychischen Affekts auf die Weite der Lidspalte 
und der Pupille. Als Beweis für eine zentrale Bahn dienen ferner 
die seltenen Menschen, welche willkürlich die Pupille erweitern 
können, dienen ferner die gelegentlichen Pupillenstörungen bei 
zerebralen Apoplexien. Solche sind merkwürdigerweise bald auf 
derselben, bald auf der gekreuzten Seite der Hirnläsion beob¬ 
achtet worden, wir wissen also noch nicht einmal sicher, ob eine 
Kreuzung der motorischen Bahn erster Ordnung des Sympathicus 
st&ttfindet 8 ). Daß diese zentrale Bahn im Halsmark noch auf der¬ 
selben Seite verläuft, auf der das Zentrum liegt, das sehen Sie 
an dem Patienten mit der Halbseitenläsion. 

Hier haben Sie eine Leitungsunterbrechung der zentralen 
Bahn, welche man in die Vorderseitenstränge verlegt hat Auch 
der vorhin erwähnte Fall von Brown-Sequardscher Halbseiten¬ 
läsion durch Caries der oberen Halswirbelsäule zeigte die okulo¬ 
pupillären Symptome auf der Seite der spastischen Parese. 

Bei jenem Patienten mit der Muskelatrophie im Gebiete der 
Hand- und Unterarmmuskeln, also im Bereich des achten Zer¬ 
vikal- und ersten Dorsalsegmentes, müssen wir eine einseitige 
Läsion des Centrum ciliospinale selbst annehmen. Aus einer Höhlen¬ 
bildung in dieser Gegend der Medulla läßt sich freilich die Re- 
kurrensparese nicht erklären, und wir müssen in der Medulla ob- 
longata im motorischen Vaguskern eine gleichartige Erkrankung 
vermuten. 

Bei den beiden Fällen von totaler traumatischer Armlähmung 
liegt dagegen sicher eine Verletzung der okulopupillären Fasern 
nach ihrem Austritt aus dem Rückenmarke und vor ihrer Ver¬ 
einigung mit den vasomotorischen Fasern des Halssympathicus 
(aus D 2 bis D 6 ) vor. 

1) Nawrocki und Przybylski (Pflügers Archiv Bd. SO) und Braunstein, Zur 
Lehre von der Innervation der Pupillenbewegung. (Wiesbaden, Bergmann, 1894.) 

2) Neuerdings wird freilich bezweifelt, ob der Orbitalmuskel, der beim Menschen 
sehr schwach entwickelt ist, an der Protrusio bulbi wesentlich beteiligt ist. Vasomotorische 
Einflüsse spielen jedenfalls dabei eine große Rolle. 

3) Monakow, Oehirnpathologie in Nothnagels Sammelwerk. Leube (spezielle 

Diagnostik) erwähnt als seltene Symptome bei Kapselerkrankungen solche, die von einer 

Lähmung der Halssympathicusfasern abhängig sind: Verengerung der Lidspalte und Pu¬ 

pille, Zurücksinken des Bulbus in die Orbita. Braunstein dagegen fand die Pupiilen- 

erweiterung, welche auf Reizung der Hirnrinde oder des Corpus striatum auftritt, unab¬ 

hängig vom Sympathicus und persistierend nach Durchschneidung des Rückenmarkes. 


Sie haben also drei Typen von Lähmung der Oberextremität 
und der Augenfasern des Sympathicus: 

1. eine Kernläsion der Pupillenfunktion im Vorderhorn, Amyo- 
trophie und Parese funktionell zusammengehöriger Muskeln, dis¬ 
soziierte Empfindungslähmung; 

2. eine Bahniäsion des ganzen Sympathicus einer Seite, 
spastische halbseitige Parese ohne Atrophie, dissoziierte und ge¬ 
kreuzte Sensibilitätsstörung; 

3. eine periphere Läsion der isolierten Augenfasern, Atrophie, 
komplette schlaffe Lähmung, komplette Anästhesie. 

So interessant diese okulopupillären Phänomene sind bei der 
Halbseitenläsion und besonders bei der Syringomyelie, bei welcher 
sie wieder Zeugnis dafür ablegen, daß das Pupillenzentrum und 
das Zentrum der Kleinfingermuskeln in demselben Segment ver¬ 
treten sind [Kraus] 1 ), so haben diese Phänomene doch auf unsere 
Diagnose und für unsere Auffassung von der vorliegenden Störung 
wenig Einfluß. Anders bei den beiden traumatischen Plexus¬ 
lähmungen. Man hat nämlich in neuerer Zeit vielfach versucht, 
traumatische Nervenlähmungen operativ zu behandeln, die Stelle 
der Quetschung, Zerschneidung, Zerreißung freizulegen, Narben¬ 
gewebe zu entfernen, in solches eingeschlossene Nerven zu lösen, 
getrennte Nerven zu vernähen. 

Eine sehr fleißige und sorgfältige Arbeit über Neurolyse und 
Nervennaht hat unser bisheriger Kollege Kramer 2 ) 1900 aus der 
Czerny sehen Klinik veröffentlicht. 

Die Kramersche Arbeit enthält den ersten Fall, in welchem 
bei Stichverletzung des Plexus mit totaler Armlähmung Naht ver¬ 
sucht und Besserung erzielt wurde. Weniger erfolgreich war die 
Lösung des Plexus brachialis in zwei anderen Fällen von Quetschung 
nach Fractura claviculae. 

M. H.! Bei dem ungeheuer schweren Verlust, den die Läh¬ 
mung des ganzen Armes für unsere Patienten bedeutet, werden 
wir uns ernstlich die Frage vorlegen müssen, ob hier von 
einer Operation eine, wenn auch nur kleine Besserung zu er¬ 
warten wäre. Leider müssen wir uns aber an der Hand der 
okulopupillären Symptome ohne weiteres die Unmöglichkeit einer 
chirurgischen Intervention klar machen. 

Die Läsion des Plexus muß dicht am Austritt der Wurzeln 
aus den Intervertebrallöchern stattgefunden haben, sonst wäre der 
Ramus communicans sympathici der ersten Dorsalwurzel nicht 
mitbeschädigt. Wir haben es also sicher nicht mit einer eigent¬ 
lichen Plexuslähmung, sondern mit einer Wurzellähmung des 
Plexus brachialis zu tun und müssen annehmen, daß bei dem 
Unfall die sämtlichen Wurzeln des Plexus brachialis an den Zwischen¬ 
wirbellöchern aus- oder abgerissen worden sind, wobei vielleicht 
bei dem jüngeren Patienten die vierte Zervikalwurzel erhalten ge¬ 
blieben ist, weil dieser wenigstens die Schulterbewegungen noch 
kraftvoll auszuführen vermag. 

Daß die Annahme einer Zerreißung der Wurzeln in diesem 
Falle richtig ist, ergab bei demselben Patienten auch die Autopsie 
in vivo. Bei einer Freilegung des Plexus, welche in der Hoffnung 
unternommen worden war, daß vielleicht doch eine Quetschung 
des Plexus die Ursache, und eine Neurolyse von Nutzen sein 
könne, fand Herr Privatdozent Dr. Bötticher in der Plexus¬ 
gegend dünne, atrophische Nervenstämme, und bei zartem An¬ 
höhen eines solchen gab der Nerv sofort von oben her nach. Er 
mußte also schon abgerissen gewesen sein. 

Man hat vielleicht in neuerer Zeit auf die Bedeutung dieser 
Augensymptome für die Lokalisation der Armlähmung und die 
Auffassung von ihrer Aetiologie nicht genug Wert gelegt und 
die eigentlichen Plexuslähmungen nicht streng genug von Wurzel¬ 
lähmungen unterschieden, eine Unterscheidung die den Franzosen 
schon längst geläufig ist. Bedeutung gewinnt diese Unterschei¬ 
dung freilich erst, seitdem die Chirurgie sich mit den trauma¬ 
tischen peripheren Lähmungen beschäftigt. Eine chirurgische Inter¬ 
vention ist aber natürlich in allen denFällen ausgeschlossen,in denen 
nicht der Plexus, sondern die Wurzeln am Foramen interverte¬ 
brale geschädigt oder zerrissen sind. 

Es ist nun klar, daß auch bei Zerrung oder Zerreißung der 
Plexuswurzeln nicht immer gerade die erste Thorakalwurzel und 
ihr Ramus communicans des Sympathicus abreißen muß, wenn 
aber in einigen Fällen der gleichen ätiologischen Kategorie Augen- 
Symptome beobachtet werden, so spricht das meines Erachtens 

1) Zeitschrift für klinische Medizin, XVIII, S. 3t>7. 2) Beiträge zur klinischen Chirurgie, 
Bd. XXVIII, 1900, luaugural-Disscrtation, Heidelberg. 
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sehr dafür, daß auch in den anderen Fällen die gleiche Noxe 
ebenfalls an den Wurzeln angegriffen hat. Als Beweis kann ich 
einen Fall von Monakow 1 ) anführen: Er untersuchte das Zen¬ 
tralnervensystem eines mit 83 Jahren gestorbenen Mannes, der 
im 13. Jahre eine starke Zerrung des Plexus brachialis erlitten 
hatte; er fand die vier unteren Zervikalwurzeln ganz atrophisch, 
die erste Dorsalwurzel ziemlich intakt. 

Früher, als man den Wurzelcharakter der Augensymptome 
noch nicht sicher kannte, hat man ihre Bedeutung überschätzt. 
Hutchinson 2 ) waren sie bei traumatischen Paralysen des Plexus 
brachialis als etwas so Gewöhnliches erschienen, daß er allen 
Ernstes eine Plexuslähmung nach Klavikularfraktur trotz An¬ 
ästhesie und fast völliger Paralyse des rechten Armes wegen 
des Fehlens dieser okulopupillären Symptome für simuliert hielt. 
Heute wissen wir, daß bei echten Plexuslähmungen nie Augen¬ 
symptome auftreten, es ist nicht einmal nötig, daß bei jeder 
Wurzellähmung des Plexus brachialis okulopupilläre Symptome 
sich zeigen, da die erste Dorsalwurzel nicht immer mit zu leiden 
braucht. Wenn aber das gleiche Trauma überhaupt einmal 
Augensymptome hervorruft, das andere Mal nicht, so spricht das 
doch dafür, daß in beiden Fällen die Wurzeln gezerrt oder ge¬ 
rissen sind. Ich betone das deswegen, weil man in neuerer Zeit 
für eine große Anzahl traumatischer Armlähmungen eine andere 
ätiologische Vorstellung sich gebildet hat. 3 ) 

Darüber, daß in vielen Fällen von Lähmung nach direkten 
Traumen der Plexus selbst betroffen wird, ist nicht zu streiten. 
Dabei handelt es sich um Stich-, Schuß-, Stoßverletzungen, um 
direkten Plexusdruck z. B. bei der Riedersehen 4 ) Kraxen- oder 
Steinträgerlähmung, um Fall auf die Schulter, um Klavikular- 
frakturen. Meist entsteht bei diesen direkten Traumen die so¬ 
genannte Erb sehe Lähmung, d. h. die Paralysis superior des 
Plexus brachialis, die Viermuskellähmung. Sie betrifft die 
Mm. biceps, brachialis internus, supinator longus und deltoides, 
d. h. die Muskeln, welche vom Erbschen Punkt aus gemeinsam 
elektrisch erregt werden können. 

Hier nimmt man auch mit Recht an, daß das Trauma die 
Plexusäste am Erbschen Punkte oder, z. B. bei einer Klavikular¬ 
fraktur, den ganzen Plexus unter der Clavicula verletzt. 

Fast noch häufiger als diese direkten Plexusläsionen sind 
aber Armlähmungen durch ein indirektes Trauma, und man hat 
für eine große Gruppe von mehr oder weniger vollständigen 
Armlähmungen als gemeinsames schädigendes Moment die 
maximale Erhebung der Arme angesehen. 

Sehrwald 5 ) hat den bisher bekannten Formen von Läh¬ 
mungen, die durch vertikales Erheben der Arme bedingt sind, 
die Klimmzugslähmungen angereiht. 

In diese Gruppe von Lähmungen gleicher Aetiologie gehören 
„die Narkosenlähmungen, dann die Fälle, wo Kinder an einem Arm 
in die Höhe gehoben oder gestürzte Kinder schnell an einem Arm vor 
einem herankommenden Wagen beiseite gezogen wurden, ferner die 
Lähmungen bei gestürzten Reitern, die mit einer Hand in den Zügeln 
hängen blieben und so geschleift wurden, Paralysen nach übermäßiger 
Extension des Armes zur Einrichtung einer Verenkung im Schulter¬ 
gelenk und endlich jene Formen von Entbindungslähmungen, die durch 
Emporschlagen der Arme über den Kopf veranlaßt sind, z. B. bei 
Beckenendlage mit hochgeschlagenen Armen, zumal wenn sich gewalt¬ 
same Extraktion dabei nötig macht“. Sehrwald ist der Meinung, daß 
von einer Zerrung der Nerven keine Rede sein könne, dieser Auf¬ 
fassung widerspreche die Mitbeteiligung des Nervus thoracic, longus, 
beziehungsweise des Musculus seratus ant. in seinem Falle. Dieser Nerv 
gewinnt im M. scalenus medius einen neuen selbständigen Befesti¬ 
gungspunkt, und liegt von da ab ganz unabhängig vom übrigen Plexus 
der Thoraxwand auf und werde von den Armbewegungen garnicht 
mit beeinflußt. Sehrwald hält eine Quetschung des Plexus für das 
Wahrscheinlichere, und in gleicher Weise hat man sich auch bisher in 
der Literatur die Hyperextensionslähmungen erklärt. Nur über den 
Ort der Quetschung ist man sich nicht einig. 

Anfangs meinte man, der Plexus werde in solchen Fällen 
zwischen Clavicula und Querfortsatz des VII. Halswirbels ge¬ 
quetscht, eine Möglichkeit, die neuerdings speziell von Büdinger 
geleugnet wurde; für die Fälle von Paralysis inferior und Mit¬ 
beteiligung von Dj dürfte diese Vorstellung auch kaum zutreffen. 
Büdinger nahm statt dessen speziell für die Narkosenlähmung 


1) Neurologisches Zentralblatt 1898, S. 1022. — 2)Eulenburg und Guttmann, 
Pathologie des Sympathicus. Berlin, Hirschwald, 1873. -- 3) Vgl. das vortreffliche Lehr¬ 
buch von Bernhardt in Nothnagels Sammelwerk Bd. 11. - *1) Münchener medizinische 

Wochenschrift 1893, No. 7. — 5) Deutsche medizinische Wochenschrift 1898, No. 30, und 
l‘KX), No. 6. 
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eine Quetschung des Plexus zwischen Clavicula und 1. Kipp e an 
eine Auffassung, die in einer ausführlichen Arbeit von anatomi¬ 
scher Seite (Gaupp) stark befürwortet worden ist. 

Nach Gaupp 1 ) dreht sich bei der Vertikalhebung des Armes die 
Clavicula um ihre Längsachse und legt sich dabei nach hinten iibtr 
die erste Rippe hinüber, den Plexus quetschend. Endlich ist von 
chirurgischer Seite an den Oberarmkopf als Ursache einer Plexus¬ 
quetschung gedacht worden (Braun), doch ist diese Vorstellung für 
viele Fälle unzutreffend, weil sehr häufig bei den Hyperextensions- 
lähmungon Muskelgebiete mitbefallen sind, deren Nerven garnicht 
mehr mit dom Humeruskopf in Berührung treten (N. supraseapulariv. 
thoracicus ant. long. (Sehrwald). 

Sehrwald entscheidet sich bei der Klimmzugslähmung für eine 
Quetschung des Plexus zwischen Clavicula und I. Rippe, begünstigt 
durch die Spannung der Nerven bei Erhebung des Armes und gleich¬ 
zeitiger starker Beugung des Kopfes nach rückwärts. Dabei tritt 
außerdem eine Spannung des M. scalenus medius ein, welche, wie 
dies auch Gaupp schon vermutet hat, die Gewalt der Quetschung des 
Plexus verstärken und die Mitbeteiligung des auf dem Scalenus zum Ser 
ratus anticus verlaufenden N. thoracicus longus erklären könne. 

Ich muß gestehen, ich glaube nicht recht an diese Quetschung 
zwischen Clavicula und erster Rippe plus Scalenus, als gemein¬ 
sames ätiologisches Moment der Hyperextensionslähmungen. Ich 
will unsere Fälle, bei denen eine besonders heftige Gewalt ein¬ 
gewirkt hat, nicht als Beweis gegen eine Quetschung bei den 
übrigen Hyperoxtensionslähmungen anführen, obwohl ähnliche 
Fälle auch in diese Gruppe gerechnet worden sind, z. B. die Kalle, 
wo Kinder an einem Arm hochgehoben, schnell vor einem Wage» 
auf die Seite gezogen wurden, wo gestürzte Reiter, in den Zügeln 
hängend, geschleift wurden. 

Ich zweifle nicht daran, daß auch in den letzteren Fällen die 
Zerrung oder Zerreißung der Wurzeln und nicht die Quetschung 
des Plexus die Lähmung verursachte. Als Beweis führe ich an. 
daß auch in solchen Fällen okulopupilläre Symptome beobachtet 
worden sind, z. B. von Onanoff 2 ) bei einem Knaben, der v<4 
Pferde geworfen und, den Arm im Zügel, geschleift wurde. 

Was die Paralysen nach übermäßiger Extension des Arm'*? 
zur Einrichtung einer Verrenkung im Schultergelenk betrifft. & 
hat in einem solchen Falle, der schon 1827 von Floubcrt 3 ) bed¬ 
achtet worden ist, die Sektion ergeben, daß die vier unteren 
Plexuswurzeln direkt am Rückenmark abgerissen waren. 

Bei den Klimmzugslähmungen sind Augensymptome bisher 
nicht beschrieben worden. Wenn aber eine Quetschung 
Plexus in der gedachten Weise möglich wäre, so würde sie si it 
durch intensiven Schmerz verraten, und es würde auch häuiiif 
schon durch bloßen Plexusdruck beim Rockturnen Schmerz auf¬ 
treten, was nicht der Fall ist. 

Bei den Entbindungslähmungen 4 ) hat Seeligmüller schon vr 
vielen Jahren die okulopupillären Symptome beobachtet, und s<±< 
bei den von Bernhardt zuerst beschriebenen Narkosenlähinungon. 
in den die zerrende Gewalt an den Armen wohl relativ gerifui. 
der vor Zerrung der Nerven schützende Muskeltonus aber ganz 
aufgehoben ist, sind okulopupilläre Symptome mehrfach gesehen 
worden. 

Es lassen sich also für alle ätiologischen Variationen »H 
Hyperextensionslähmungen Fälle beibringen, in den die Sektion 
oder die Beobachtung der Augensymptome mit Sicherheit ein? 
Läsion der Wurzeln dicht am oder im Foramen intervertebraii 
beweisen. Liegt es da nicht näher, statt der hypothetisch^ 
Quetschung in allen derartigen Fällen eine Wurzelzerrung 
Zerreißung anzunehmen? Der Name könnte bleiben, nur ist unter 
Hyperextension nicht Ueberstreckung des Armes, sondern sensi. 
strictiori Ueberdehnung der Nerven zu verstehen. Daß 
Zerrung an den über die Clavicula wie über eine Rolle laufender. 
Nerven durch Rückwärtsbeugen des Kopfes verstärkt wird, leuchtet 
ebenso sehr ein wie der Umstand, daß nicht die vielfach ver¬ 
filzte derbe Plcxusmasse, sondern die isolierten dünneren Wurzel 
an der Austrittsstelle reißen. 

Die größere oder geringere Ausdehnung der Lähmung dürft' 

1) Centralblatt für Chirurgie 1894. No. 34. — 2) Arch. de Neurologie Oktober !-'• 
(nach Ref). — 3) Pagenstecher, Archiv für Psychiatrie und Nervenheilkunde l sr - 
Bd. 23, S. 839. — 4) Auf die Bedeutung des Zuges für die Entbindungslähmung hat neuer¬ 
dings Stolper wieder hingewiesen; Eversmann beschreibt eine Entbindungslähmu'ir. 
nach Erbschem Typus durch Zerreißung der vereinigten fünften und sechsten Zen ^ 
nerven im Plexus; Rühle erst kürzlich eine durch konsequente Behandlung geheilte tr 
bindungslähmimg. (Stolper, Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie Hd 
Eversmann, Archiv für Gynäkologie Bd. t>8; Rühle, Beiträge zur Geburtshilfe 
Gynäkologie Bd. 8.) 
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sich einfacher durch die in den einzelnen Fällen variierende An¬ 
zahl der geschädigten Wurzeln erklären. 

Bel einer Wurzelzerreißung wird ferner die Beteiligung von 
solchen Nerven leicht verständlich, deren Verlauf eine Quetschung 
nicht zuläßt oder nur mit Schwierigkeiten konstruieren läßt 1 2 ). 

Die Prognose wird durch unsere Auffassung nicht schlechter, 
denn auch Wurzelläsionen können heilen. Beevor hat z. B. einen 
Fall*), der unseren beiden Fällen ganz analog ist, beschrieben. 
Auch hier war der rechte Arm von der Maschine erfaßt worden; 
es waren aber — zufällig — die kleinen Handmuskeln, die Flexoren 
des Daumens und der Finger freigeblieben, also D, und dement¬ 
sprechend der Ramus communicans sympathici nicht gerissen. 
Dagegen waren Serratus anticus, Latissimus dorsi, Pectoralis 
major gelähmt, übrigens wieder ein Beispiel, daß Dj nicht immer 
reißen. C 4 nicht immer frei bleiben muß. Beevor hält selbst 
nach zwei Jahren bei fortgesetzter Behandlung Heilung für möglich. 

Hauptsächlich ist die auf Grund der okulopupillären Sym¬ 
ptome gewonnene Vorstellung, daß es sich bei den Extensions¬ 
lähmungen nicht um eine Plexusquetschung, sondern um eine 
Wurzelzerreißung handelt, für die Prophylaxe wichtig, speziell für 
den Geburtshelfer, den Narcotiseur und wohl auch für den Turn¬ 
lehrer. Eine Klimmzugslähmung wird nur dem ungeübten Turner 
zustoßen, und für solche ist die beliebte Methode, den Klimmzug 
aus dem passiven Langhang heraus machen zu lassen, schädlich. 
Jeder Turner weiß, wie sehr diese Forderung den Klimmzug er¬ 
schwert, und dem Ungeübten sollte man die Uebung erleichtern 
und sie vom aktiven Langhang aus beginnen lassen. 

Für den Chirurgen ist die Bedeutung der Augensymptome 
bei Armlähmungen mehr eine negative. In diesen Fällen von 
Hyperextensionslähmung, welche nach der bisherigen Auffassung 
von Plexusquetschung eigentlich alle zur Neurolyse aufgefordert 
hätten, wird der Chirurgie leider keine Gelegenheit geboten, ihre 
segensreiche Tätigkeit auf das Gebiet der inneren Medizin aus- 
zudehnen. 


Zur Frage der Hille für Giftarbeiter. 

Von Dr. H. Brat in Berlin. 

Die Veröffentlichung Lewins in No. 25 der Deutschen medizini- 
Wochenschrift muß uns veranlassen, die Frage aufzuwerfen, ob auf 
dem Gebiete des Arbeiterschutzes gegen Giftgefahren eine erfolgreiche 
Tätigkeit sich bisher nicht bemerkbar gemacht hat. In dem soeben 
erschienenen Jahresberichte der Königlich preußischen Regierangs- 
und Gewerberäte für 1903 ist kein Fall von Quecksilberintoxikation, 
ferner sind nur zwei Fälle von Phosphornekrose erwähnt. Bezüg¬ 
lich der Bleivergiftungen geht aus den Berichten hervor, daß deren 
Anzahl in vielen Anlagen noch ganz erheblich ist, daß dagegen in 
einigen Betrieben eine deutliche, zum Teil beträchtliche Besserung 
konstatiert werden kann. Die auf die Herabsetzung der gewerblichen 
Intoxikationen hinzielenden gesetzgeberischen Maßnahmen üben — das 
geht aus den Berichten mit Deutlichkeit hervor — eine segensreiche 
Wirkung aus. 

Einzelne Arbeitgeber gehen aber über das Maß der gesetzlich 
vorgeschriebenen Fürsorge hinaus, indem sie bei ihren Anlagen „alle 
Fortschritte der Fabrikation und auf dem Gebiete der Hygiene be¬ 
rücksichtigen“, ferner indem sie eine Verkürzung der Arbeitszeit ein- 
treten lassen. Auch werden zweckmäßige, eventuell prophylaktische 
Behandlungsmethoden in den Betrieben eingeführt (Lichtbäder, Verab¬ 
reichung kräftigender Kost: Nährsuppen, Speck), last not least dem 
Zug der Zeit folgend werden den Arbeitern belehrende Vorträge über 
die Gefahren der Bleivergiftung gehalten. 

Für die Stellung der Aerzte in der praktischen Gewerbehygiene 
bilden die neueren Gesetze insofern einen Markstein, als darin 
eine regelmäßig wiederkehrende Untersuchung durch einen Arzt an¬ 
geordnet wird. Dem Arzte können Schwierigkeiten in dieser Aufgabe 
durch seine Position und den Stand der Wissenschaft erwachsen. 
Nach beiden Richtungen liegen Angaben in den Berichten vor: 

„Bei der Schwierigkeit, gewisse Krankheiten auseinander zu 
halten, wird der Hüttenarzt geneigt sein, das dem Hüttenleiter un¬ 
bequeme Wort „Bleikrankheit“ zu vermeiden.“ 

Es wäre bedauerlich, wenn ein Arzt sich nicht unabhängig genug 
fühlte, seiner Ueberzeugung durch eine präzise Diagnose Ausdruck zu 
geben. In zweiter Linie erwachsen dem Arzt Schwierigkeiten, wenn 
er eine bestehende Vergiftung auf Grund etwa vorhandener Symptome, 

1) G re net (Fortnes cliniques des paralysies du plexus brachial. Archives generales 
de mödecine 1900, Bd. 4, S. 424) benutzt sogar die Beteiligung des Serratus magnus an der 
.oberen' Plexuslähmung als differentialdiagnostisches Moment für eine UUion innerhalb 
des Wirbelkanals. 

2) Brit. med. Journal 1895, No. 30. Ein ganz gleicher Fall m i t Augensymptomen von 
Roß beobachtet (1883) findet sich bei Moebius, Berliner klinische Wochenschrift 1884. 


die nicht eindeutig sind oder von den betreffenden Individuen als 
krankhaft nicht empfunden wrerden, mit Bestimmtheit diagnostiziert: 
Vom Stadtarzt einer Großstadt wird bei fast allen älteren und bei 
einem großen Teil der jüngeren Arbeiter einer Marmorschleiferei 
„Bleisaum“ konstatiert; alle Arbeiter verneinten, irgend welche Be¬ 
schwerden gehabt zu haben. Aufgabe der experimentellen For¬ 
schung, respektive kasuistischer Beobachtung ist es, z. B. 
durch den quantitativen Nachweis von Blei im Urin, prä¬ 
zisere Anhaltspunkte für den Beginn einer Erkrankung zu 
gewinnen, als es auf Grund bekannter Symptome der be¬ 
treffenden Vergiftung (z. B. Bleisaum) möglich ist. 

Die Mahnung Lewins an die Leiter der chemischen Fabriken zur 
Erfüllung dieser Pflichten sowie der Rqf nach der Staatsanwaltschaft 
schließen sich an die Erwähnung von Vergiftungen mit Di- oder Tri¬ 
nitrophenol, respektive Nitrochlorbenzol an. Da ich mit Rücksicht auf 
die Vorschläge Lewins auf diese Vergiftungen noch kurz zurück¬ 
kommen will, möchte ich bemerken, dajß die Angabe Lewins, die 
Grundwirkungen der Nitrokörper bestehen in „Blutvergiftung und 
Störung der Herztätigkeit“ recht allgemein, vielleicht absichtlich 
„populär“ gefaßt ist. Untersuchungen, welche ich im Februar 19U2 
angestellt habe nach Bekanntwerden von Todesfällen durch Dinitro- 
phenol, zeigten, daß dieser Körper weder im Reagensglas noch im 
Tierorganisraus Methämoglobin zu bilden vermag, während Nitrochlor¬ 
benzol ein methämoglobinbildendes Gift ist, daß eine Herzlähmung 
(diastolischer Stillstand des linken Ventrikels) nicht bei Vergiftungen 
mit Dinitrophenol in den von mir angestellten Versuchen zu kon¬ 
statieren war, daß eine kumulative Wirkung nicht eintritt, während 
Nitrochlorbenzol kumulativ wirkt. Auch in den Angaben über die in 
einem Vergiftungsfall am Menschen beobachteten Symptome (Atemnot) 
befand sich keine Bemerkung etwa nachgewiesener Methämoglobin- 
umwandlung in Blut — ein Symptom, welches bei Nitrochlorbenzol- 
vergiftung niemals fehlt, und welches sicher nicht übersehen worden 
wäre. Die Giftwirkung des Dinitrophenols scheint sich qualitativ fast 
vollständig mit derjenigen des Para- und Orthonitrophenols zu decken. 1 ) 
Von einheitlichen Grundwirkungen der Nitrokörper kann 
hiernach nicht die Rede sein. 

Nunmehr wende ich mich zu der in der Einleitung ausgesprochenen 
Fragestellung, ob bisher eine erfolgreiche Tätigkeit auf dem Gebiete 
des Giftschutzes für Arbeiter sich nicht bemerkbar gemacht hat, spe¬ 
ziell im Hinblick auf die Fabrikstätten, in welchen derartige Substanzen 
dargestellt werden. Es handelt sich hier um eine geringe Anzahl 
großer chemischer Fabriken. Im Jahre 1898 wurden Intoxikationen in 
diesen gezählt: im Bezirk Potsdam 12 Fälle, Düsseldorf 24, Wies¬ 
baden 13, Offenbach 9, in einer Roburitfabrik 56 Fälle. In den fol¬ 
genden Jahren treten in den Berichten die gewerblichen Vergiftungen 
in Anilinfabriken bezüglich Anzahl und Schwere zurück. Im Jahre 1901 
werden im Bezirk Aachen drei Fälle von Anilinvergiftung angegeben. 
Im Bezirk Wiesbaden werden 1902, nachdem erhebliche technische 
Verbesserungen stattgefuuden haben, 11 leichte Intoxikationen gezählt 
und zwar: 1 Dinitrotoluol, 2 Binitrobenzol, 1 Chlorbenzol, 3 Nitrochlor¬ 
benzol und 4 Biaitrochlorbenzol. Zweifellos läßt sich aus dem spär¬ 
lichen Material der Gowerbeinspektionen, welches ich zu ergänzen in 
der Lage bin, der Schluß zieheu, daß nichts weniger als ein beängsti¬ 
gender Zustand in den bezüglichen Betrieben geherrscht hat. In wie 
gewaltiger Weise Verbesserungen des Betriebes und der 
Fabrikation auf die Herabsetzung der Vergiftungsgefahren 
wirken können, geht aus den Berichten über eine Iioburit- 
fabrik hervor,*) in der im Jahre 1898 56 Fälle Binitrobenzol- 
vergiftungen gezählt worden sind, während bei stetig abnehmender 
Erkrankungsziffer im Jahre 1903 nicht ein Fall konstatiert wurde. 
Die Techniker, die Behörden, die Arbeitgeber, die Arbeiter selbst 
können stolz auf einen derartigen Erfolg sein. Das Bewußtsein, in 
diesem Kampf des menschlichen Geistes mit der Technik im Interesse 
der Humanität den Sieg nach menschlichem Ermessen davongetragen 
zu haben, wirkt erhebend; aber niemals wird der Zeitpunkt eintreten, 
in welchem Industrien, die giftige Substanzen verarbeiten, gar keine 
Opfer verlangen. 

Insbesondere werden in den vielgestaltigen Betrieben chemischer 
Fabriken, bei neuen Versuchen, bei plötzlicher Steigerung der Fabri¬ 
kation, in sehr heißen Jahreszeiten Vergiftungsfälle niemals völlig aus¬ 
geschlossen sein. Ebensowenig können Vergiftungen völlig vermieden 
werden, solange Betriebsstörungen möglich sind. Der Chemiker 
und der Techniker haben in dieser Beziehung mit unbekannten Größen 
zu rechnen, obwohl die Betriebsleiter alle Anordnungen treffen müssen, 
die zur Sicherheit der Arbeiter vom technisch-chemischen Stand- 


1) Vergl.: Uebcr die Giftwirkung der Nitrophenolc. Dissertation. I.evy, Hygienisches 
Institut Würzburg. — 2) Aus Anlaß einer Enquete, die ich mit Rücksicht auf die Ver¬ 
wendung des Sauerstoffs bei Vergiftungen im Gewerbebetrieb anstellte, ging mir von der 
betreffenden Fabrik ein Schreiben zu, dessen Schlußpassus lautet: »Die Beseitigung dieser 
Betriebskrankheit ist uns durch Verwendung zweckentsprechender staub- und dunstsicher 
schließender Apparate vollständig gelungen. Nur auf Anraten unseres kontrollierenden 
Arztes haben wir im vorigen Jahre einen Sauerstoff-Apparat beschafft, glauben indes, daß 
dieser bei unserer gegenwärtigen Apparatur wohl schwerlich jemals in Gebrauch treten 
wird. Wir sind deshalb nicht in der Lage, den eingesandten Fragebogen auszufüllen, und 
geben Ihnen diesen hiermit zurück. 4. Februar 1904' etc. 
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punkte aus nach wissenschaftlichem Erwägen und menschlichem Ermessen 
möglich sind. In der wissenschaftlichen und sittlichen Quali¬ 
fikation der Betriebsleiter liegt in erster Linie der Gift¬ 
schutz der Arbeiter in chemischen Fabriken. 

Mit gutem Erfolge haben Fabriken über das Maß der gesetzlichen 
Vorschriften hinaus, abgesehen von einer Untersuchung der Arbeiter 
bei Einstellung in den Betrieb, eine regelmäßige Kontrolle der Arbeiter 
in den „gefährlichen“ Betrieben eingeführt. Am ratsamsten erscheint 
es, nach persönlicher Erfahrung, diese Untersuchungen an den Betriebs¬ 
stellen selbst vorzunehmen.') 

Der Arzt gewinnt bei einigem Verständnis bald ein Urteil, in 
welchen Verrichtungen, in welchen Vorgängen bei der Fabrikation eine 
Gefahr liegt. Er kann am geeigneten Platze den Gebrauch von Hand¬ 
schuhen, den Gebrauch eines Respirators oder Schwamms vorschlagen; 
er kann eventuell auch dem Betriebsleiter Anregungen zur Verbesse¬ 
rung der Apparatur im Interesse der Hygiene geben; aber vor allen 
Dingen tritt hier der Arzt als solcher in Funktion, indem er den all¬ 
gemeinen Kräftezustand der Arbeiter, ihre Individualität gegen¬ 
über der Schädlichkeit, welcher sie ausgesetzt sind, kennen lernt. 
Der geschärfte Blick des Arztes, wenn ich mich so ausdrücken darf, 
kennt an der etwas anämischen Gesichtsfarbe, an den schlaffen Be¬ 
wegungen, an der müden Sprache die Individuen heraus, bei denen 
nur ein geringer Anstoß erforderlich ist, um das stürmische Bild einer 
Vergiftung heraufzubeschwören. Mit der Meldung solcher Beobach¬ 
tungen gibt er dem Betriebsleiter Veranlassung, den betreffenden Ar¬ 
beiter aus dem Betrieb zu entfernen und ihm eine dem gegenwärtigen 
Kräftezustand angemessene Beschäftigung anzuweisen. Die Grenze 
zwischen dem Bild körperlicher Abspannung und beginnender Intoxi¬ 
kation ist schwer zu ziehen. Dies ist, wie ich in der erwähnten Ar¬ 
beit angegeben habe, nur möglich auf Grund des Methämoglobin- 
nachweises respektive eines leichten Icterus in den Konjunktiven. 
Auch hier wird der ärztliche Beobachter die in schweren Fällen auch 
von Laien konstatierbaren Veränderungen früher erkennen und zur Ver¬ 
hütung schwerer Intoxikationen beitragen. Im Falle eines Zweifels 
hat eventuell die spektroskopische Untersuchung oder die Urinunter¬ 
suchung zu entscheiden, ob eine Intoxikation vorliegt. 

In zweiter Linie erscheint eine ärztliche Kontrolle 
wesentlich zur Verminderung der Giftgefahr beizutragen 
einerseits in prophylaktischer, anderseits in prophylak¬ 
tisch-therapeutischer Beziehung. Nach dem Resultat der an- 
gestellten Enquete besteht in allen größeren chemischen Fabriken ein 
näherer Konnex eines Arztes mit denselben, als es durch die Behand¬ 
lung von Kassenmitgliedern bedingt wird. Jedenfalls ruht die Auf¬ 
sicht über das hier in Frage kommende Gebiet zum großen Teil in 
den Händen bestimmter Aerzte. 

In prophylaktisch-therapeutischer Beziehung muß bei einer solchen 
Organisation Ersprießliches herauskommen. Es möge gestattet sein, 
die therapeutische Seite kurz in der Anwendung von Sauerstoffinhala¬ 
tion bei den diesbezüglichen Vergiftungen zu beleuchten. Die seiner¬ 
zeit von mir in dieser Beziehung gemachten Erfahrungen habe ich 
bereits literarisch niedergelegt.*) Durch die damals angegebenen und 
auch eben erläuterten Mittel und Wege war es möglich, die Anzahl 
der Intoxikationen auf durchschnittlich jährlich vier herabzudrücken 
(1898: 12). In diesen Fällen ist niemals eine Arbeitsunfähigkeit ein¬ 
getreten, sondern nachdem die betreffenden Arbeiter zur Vorsicht 
einen Tag vom Betrieb fern geblieben waren, konnten sie am nächsten 
Tag ihre Tätigkeit wieder aufnehmen; sie sind fast alle zur Gruppe 
derjenigen Fälle zu rechnen, welche auf Grund der Beobachtung 
von Frühsymptomen, nicht nach vorangegangener Krank¬ 
meldung diagnostiziert worden. Daß in diesen Fällen Sauerstoff¬ 
inhalationen keinen markanten Erfolg haben, ist für denjenigen, der 
die physiologisch möglichen Wirkungen der Sauerstoffinhalationen 
kennt, selbstverständlich; aber vermerkt muß werden: eine Besserung 
des subjektiven Befindens findet stets statt. Dagegen konnte ich in 
einem Fall schwerer Chloranilinvergiftung (Laboratorium) mit Sicher¬ 
heit feststellen, daß O-Inhalationen unter Umständen bei Met- 
hämoglobinumwandlung des Blutes lebensrettend wirken 
können. 

Der Patient fiel nach Aufhören der O-Inhalationen stets in hef¬ 
tige Konvulsionen. Da innerhalb 24 Stunden der Sauerstoffvorrat zwei¬ 
mal erschöpft war, konnte festgestellt werden, daß in den hierdurch 
bedingten Pausen trotz künstlicher Atmung der Patient in Krämpfe 
verfiel, zu atmen aufhörte und fast keinen Puls mehr zeigte, sodaß er 
moribund erschien, während der Zustand nach Anwendung der 0 Inha¬ 
lationen sich wieder ganz beträchtlich hob, so daß der Patient am 
nächsten Tage nach heißem Bemühen als gerettet angesehen werden 
konnte. 

Den gemachten Erfahrungen wurde in Form von „Vorschriften“*) 

1) Vergl. Ueber gewerbliche Methämoglobinvergiftungen und O-Inhalation. Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1901. 

2) I. c. 

3) Vorschriften für das Verhalten bei Erkrankungen, welche durch Nitrobenzol, 
Dinitrobenzol, Nitrochlorbenzol, Nitrotoluol, Anilin, Toluidin und 
andere ähnliche Körper hervorgerufen sind. I. 1. Entfernung der bespritzten 


Ausdruck gegeben, welche, in großer Schrift gedruckt, sichtbar an 
geeigneten .Stellen, speziell im Krankenversorgungsraum, auftrehängt 
wurden. 

Die Abfassung solcher Vorschriften muß je nach der Möglichkeit 
der Krankenversorgutfg modifiziert werden. 

Ohne im einzelnen über die Art der vorgekommenen Fälle in allen 
Fabriken orientiert zu sein, führe ich aus dem vorliegenden Material 
einiger größerer Fabriken folgendes an: 1. Vergiftungen mit Binitro- 
benzol und Nitrochlorbenzol, mit Sauerstoff behandelt: „Der Erfolg 
war vorübergehend immer ein günstiger, die zyanotische Färbung wurde 
geringer, das Sensorium freier. Ganz schwere Fälle kamen nicht zur 
Beobachtung etc.“ (4—5 Fälle, kein Todesfall). 2. Seit 1902 26 Fälle 
im Reduktionsraum (Anilin); Binitrobenzol, Nitrochlorbenzol, Nitro- 
phenol: 3 Fälle. „Bei schweren Anilismen würde die Wirkung ohne 
künstliche Atmung, Venae sectio, Kampferinjektion gleich Null gewesen 
sein.“ Zeitdauer der Anwendung nur zwei Stunden. 3. Seit 
1898 55 Fälle: Binitrobenzol, Nitrochlorbenzol, Nitrophenol, kein Todes¬ 
fall. Zeitdauer der Anwendung der Inhalationen '/ 4 Stunde bis 
2'/* Tage. Diese Angaben dürfen gewiß als Stütze der Be¬ 
hauptung gelten, daß die Hilfe für Giftarbeiter zu einem 
guten Teil auf ärztlicher Mitwirkung in der praktischen Ge¬ 
werbehygiene beruht, respektive beruhen soll. Das Ziel, 
welches sich nach meinen früheren Angaben der in der 
praktischen Gewerbehygiene stehende Arzt setzen soll: 
Ausbildung der Diagnostik, individuelle Prophylaxe, 
Schaffung einer wissenschaftlichen Therapie, scheint mir 
ärztlichen Fähigkeiten mehr angepaßt zu sein als die Auf¬ 
stellung von Forderungen,') wie sie auch von anderer, oft 
nicht fachmännischer Seite zum Teil berechtigt, zum Teil 
unberechtigt ausgesprochen werden. 

Als neu unter solchen Forderungen kann der Vorschlag Lewin< 
angesprochen werden, in der Volksschule beziehungsweise in der Fort¬ 
bildungsschule die gewerbliche Giftgefahr zum Gegenstand des 
Unterrichts zu machen. Man muß aber diesen Vorschlag Lewins 
mit Rücksicht auf die immerhin noch geringe Ausdehnung des Fort¬ 
bildungsschulwesens, sowie auch mit Rücksicht darauf, daß nicht alle 
in Frage kommenden Individuen und nicht nach Gruppen bestimmter 
Berufe unterrichtet werden, als irrationell oder verfrüht ansehen, ob¬ 
wohl in Einzelfällen eine Belehrung in Schulen abgeschlossener Be¬ 
zirke mit einem respektive wenigen Industriezweigen zweckmäßig seir. 
kann. Ein geeignetes Feld für Belehrungen über Giftgefahren bilden dir 
Gewerks- respektive Berufsorganisationen. Jedoch wird man bei solchen 
Bestrebungen — zu denen eventuell auch die Abfassung eines Merk¬ 
blattes gehört*) —vermeiden müssen, mit Rücksicht auf eine populäre 
Darstellung wissenschaftlich Unrichtiges zu sagen. Die obigen Be¬ 
merkungen über die Giftigkeit der Nitrokörper haben dieses genügend er¬ 
läutert. Niemals werden aber solche Unterweisungen, die 
vielfach schon in der von Lewin angeregten Weise stau¬ 
finden, die Aufklärungen der Arbeiter an der Betriebsstelle 
selbst durch den Betriebsleiter und den Vertrauensarzt er¬ 
setzen können, wie sie mit bestem Erfolg bisher in großen 
chemischen Fabriken stattfinden. 

Kleider; 2. Abseifen des Körpers respektive vorsichtigem Baden. Wascher 
eventuell bespritzten Kopfhaares. Trockenreiben des Körpers; 3. Anziehen frch« 
Leibwäsche und Kleidung; Entfernung der bespritzten Kleidung aus dem Zimner- 
Bei großer Schwäche Einhüllen des Körpers und Lagerung auf das Krankenbett e Er- 
frischungs- und Stärkungsmittel: Selters. Kaffee, nur wenig Kognak, Reizmittel für 
Haut: Senfpapier. II. 1. Mindestens müssen 3—4 große Zylinder Sauerstoff und ein klein« 
vorhanden sein; 2. die Maske des Sauerstoffapparates wird dem sitzenden oder liegenden 
Verunglückten nur locker angelegt. In schweren Fällen etwa vorhandene krampfartig 
Zuckungen dürfen nicht von dem Anlegen der Maske abhalten; 3. der Sauerstoffstrrtr 
kann bei den ersten Atemzügen oder zur Erzielung derselben stark angestellt werden 
4. steht die Atmung still, muß gleichzeitig künstliche Atmung (rhythmisches Zusammen 
pressen und Loslassen des Brustkorbes) angewendet werden; 5. ist nach den ersten Atem 
zügen der Ballon prall mit Sauerstoff gefüllt, so wird der Sauerstoffstrom abgestellt und 
während der Einatmung regelmäßig der Ballon mit den Händen zusammengeprefc 
6. nach Leerung des Ballons wird derselbe schnell unter Benutzung der Klemmen nei 
gefüllt. Der sub 5 beschriebene Akt wird 8—10 mal hintereinander wiederholt, dann wird 
die Maske 1—2 Minuten entfernt; 7. je nach dem Befinden kann mit den Einatmungen ge¬ 
wartet werden. — III. 1. Der Erkrankte muß unter Beobachtung bleiben. Bessert sich der 
Zustand nach den ersten Einatmungen bedeutend, so verbleibt der Erkrankte in der Fabrik, 
bis er allein oder inl Begleitung nach Hause gehen kann (leichte Fälle); 2 . bessert sich 
der Zustand nur langsam, tritt bei Unterbrechung der Einatmung sofort eine Ver¬ 
schlimmerung ein, so ist sofort die nächste ärztliche Hilfe herbeizuschaffen sowie 
der Vertrauensarzt zu benachrichtigen. Die Sauerstoffeinatmungen werden indessen 
fortgesetzt. Der Arzt bestimmt, ob ein Aderlaß gemacht werden, ob bei eventueller Bes*- 
rung die Einatmungen einige Stunden ln der Fabrik fortgesetzt werden sollen, oder ob d e 
Ueberführung in die Wohnung respektive ins Krankenhaus stattzufinden hat — IV. hö¬ 
rend des Transportes nach Hause oder in ein Krankenhaus haben Einatmungen stattzu¬ 
finden; 2. in die Wohnung ist ein Sauerstoffapparat hinzuschaffen und in derselben anzu¬ 
wenden; 3. erkrankt ein Arbeiter nachVerlassen der Fabrik, so Ist ein Arzt, wennmeg 
lieh der Kassenarzt, herbeizuholen und der Vertrauensarzt zu benachrichtigen. Sauf-' 
Stoffapparate müssen entweder von der Fabrik oder einem Feuerwehrdepot beschafft werdet. 
4. wenn auch seiten, so müssen in schweren Fällen unter ständiger ärztlicher Kontra!* 
3—4 große Zylinder Sauerstoff während eines Tages verbraucht werden. 

1) Die Staatsanwaltschaft braucht niemand auf diesem Gebiet an ihre Pflicht zu 
mahnen. Sie stellt in jedem Fall von Vergiftung, der zur polizeilichen Anzeige kommi 
natürlich auch bei dem Vermerk einer Vergiftung als Todesursache auf dem Totenschein 
Erhebungen an und zieht zur Voruntersuchung auch Sachverständige hinzu. Eine An¬ 
klage erhebt die Staatsanwaltschaft natürlich nur, wenn sie die Möglichkeit eines Schujd 
nachweiscs voraussetzt. 

2) Ein Merkblatt für Maler scheint von der Behörde in Aussicht genommen zu sein 
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Im Gegensatz zu der eben behandelten neuen Forderung Le wins 
kann man das Postulat auf Verkürzung der Arbeitszeit in Giftbetrieben 
als eine alte Fordertng ansehen. Lewin macht den ganz willkür¬ 
lichen Vorschlag, die Arbeitszeit bis auf etwa vier Stunden 
täglich zu kürzen. Dabei ergab eine statistische Zusammenstellung, 
welche ich im Jahre 1901 vornahm, daß in solchen in Frage kommenden 
Giftbetrieben die Anzahl Beschäftigungsjahre der einzelnen Arbeiter 
größer war als in anderen ungefährlichen Betrieben, und daß das Lebens¬ 
alter bei vielen Arbeitern weit über die Zahlen reichte, die oft den 
Abschluß gewerblicher Arbeitsfähigkeit bedeuten. Zu solchen auf 
nicht genügende Kenntnis des praktischen Gebietes be¬ 
ruhenden Vorschlägen respektive Maßnahmen wird sich 
der Staat nie und nimmer entschließen. Gewiß hat der Staat 
die Pflicht, schützend seine Hand über die wirtschaftlich schwächeren 
Arbeiter auszubreiten; aber ist denn diese Pflicht in der sozialen 
Gesetzgebung noch garnicht bezüglich der Hilfe für Gift¬ 
arbeiter zutage getreten? Vielleicht werfen diejenigen, welche 
sich für das Gebiet interessieren, einen Blick auf die schon oft er_ 
wähnten Gewerbeinspektionsberichte der letzten Jahre. In jedem Ab. 
schnitte wird man die festen Spuren staatlicher Tätigkeit zur Beseiti¬ 
gung der Gefahren für die industriellen Arbeiter, speziell auch der 
Giftgefahren finden können. Unsere Gewerbeinspektionsberichte atmen 
zwar noch lange nicht den ärztlichen Geist, wenn ich mich so aus- 
drücken darf, wie die englischen Berichte über Faktoreien und Werk¬ 
stätten, in denen ärztliche Untersuchungen und Vorschläge einen breiten 
Platz einnehmen. Die letzteren sind ebenso Dokumente der Hygiene 
wie des industriellen Fortschritts. 1 ) Im Hinblick auf sie möchte ich 
es weit von mir weisen, unsere gegenwärtigen Zustände schon 
als ideale zu bezeichnen; aber den Fortschritt zu leugnen 
und das Bestreben des Staates zu verkennen, das vermag 
keiner, der Ueberblick über das Gebiet besitzt. Freilich kann 
die Gesetzgebung nicht Uebereifer an den Tag legen, da sie ihre Auf¬ 
gabe, die Interessen auszugleichen, im Auge behalten muß. Die 
chemische Industrie schreitet mit Riesenschritten voran, und die Gesetz¬ 
gebung kann naturgemäß nicht immer Schritt halten oder Vorschlägen 
vom grünen Tisch Folge leisten. Daher kommt es, daß den indu¬ 
striellen Arbeitgebern die Pflicht zufällt, ohne die staat¬ 
lichen Anordnungen abzuwarten, vielfach für den Schutz 
ihrer Arbeiter auf Grund praktischer Erfahrungen zu sorgen. 
Die wirtschaftliche Blüte, in welcher die deutsche chemische Industrie 
steht, gestattet ihr, so viel für das Wohl ihrer Arbeiter auszuführen, 
wie es kaum in einer anderen Industrie möglich ist: Wohlfahrtseinrich¬ 
tungen, Pensions- und Unterstützungskassen, Arbeiterurlaub, verhältnis¬ 
mäßig kurze Arbeitszeit, unentgeltliche Verabfolgung von geigneten 
Getränken, hohe Löhne sind die Merkmale für die Versorgung der Ar¬ 
beiter in der chemischen Industrie — alles Dinge, die nicht vom 
Staate verlangt werden. Wenn so viel aus eigener Initiative 
geschieht, darf das Eingreifen des Staats nur im Falle nach¬ 
weislicher Mißstände verlangt werden. Der freie Wille 
leistet die Arbeit freudiger und oft segensreicher. 


Antwort an Herrn Brat. 

Von L. Lewin. 

Trotz vielen Nachdenkens bin ich nicht darauf gekommen, was 
Herrn Brat — der, wie ich glaube, Fabriksarzt ist — veranlaßt hat, 
auf meine Abhandlung „Hilfe für Giftarbeiter w sich auch zu äußern 
und so provokatorisch zu äußern, wie er es getan hat. Nichts bestätigt 
meine Auffassung von der Lage der Dinge in Giftbetrieben besser als 
der Grundton, der durch Herrn Brats Auslassungen geht: „Und er 
sah, daß es gut war!“ Wäre Herr Brat Fabrikbesitzer statt Fabriks¬ 
arzt, so könnte ich wohl verstehen, wie er zu der Epistel gekommen ist. 

Zur Sache sei folgendes bemerkt: 

1. Herr Brat macht die Entdeckung, daß einige Fabriken alles 
tun, um die Vergiftungsgefahr der Arbeiter herunterzudrücken. Dies 
hat noch niemand geleugnet — im Gegenteil jeder freudig anerkannt. 
Tun es aber auch die anderen? Dies kann Herr Brat nicht wissen 
— andere wissen aber, daß dem nicht so ist! 

2. Kein Mensch leugnet, daß die Arbeiter es um so besser haben, 
je „wissenschaftlicher und sittlicher die Qualifikation des Betriebs¬ 
leiters ist*. Es gibt auch solche, die nicht auf der Höhe stehen, und ich, 
der ich mehr Giftbetri ebe und Giftarbeiter untersucht habe, 
als Herr Brat je in seinem Leben sehen wird, weiß es. 

3. Vor der Einmischung des Staates in den inneren Betrieb der 
Fabriken scheint Herr Brat besonders große Angst zu haben. Diese 
Angst. äußerten vor Herrn Brat schon immer die Fabrikleitungen. 
I>ie Widerstände sind auf dem Gebiete des Arbeiterschutzes gegenüber 
mechanischen Gefahren überwunden worden, und der Staat hat bereits 
vielfach mit großem Erfolge auch in chemischen Betrieben das Not¬ 
wendige veranlaßt. Oder weiß Herr Brat dies nicht? 

1) Eia Bild der. englischen Oewerbegesetzgebung erhält man beim Studium der 
Schriften des Herrn Prof. Jurisch, welcher mir in liebenswürdigster Weise ein noch nicht 
gedrucktes Manuskript .Die englische Luftgesetzgebung- zur Verfügung stellte. 


4. Von Herabsetzung der Arbeitszeit mit Giften will Herr Brat, 
der Arzt, nichts wissen. Er findet sogar, daß die Giftarbeiter gesund¬ 
heitlich besser stehen, ihre Lebensdauer besser als bei Nichtgiftarbeitern 
ist. Ein schöner Fund! Wie haben sich doch mit mir bisher alle geirrt! 
Tatsächlich haben bereits große Giftbetriebe es eingeführt, daß Arbeiter 
nur ungefähr vier Stunden täglich mit dem Gift in Berührung 
kommen. Dies scheint Herr Brat aber nicht zu wissen! 

5. Mein Vorschlag, den Arbeiter jung zu unterrichten, erregt eben¬ 
falls die Abneigung von Herrn Brat Er sei „irrationfell oder verfrüht“. 
Was ist er nun eigentlich? Einige Zeilen später meint Herr Brat, 
es geschehe schon vielfach so, wie ich es wolle. Also muß mein Vor¬ 
schlag doch nicht gar so schlecht sein! Der Fabriksarzt und der Be¬ 
triebsleiter sollen nach Herrn Brat den Arbeiter belehren. Ich halte 
es in jeder Beziehung für förderlicher, indirekt oder direkt Interessierte 
erst in zweiter Linie in Betracht kommen zu lassen. 

6. Zum Schluß noch eins! Herr Brat macht sich auch das Ver¬ 
gnügen, eine meiner Bemerkungen „absichtlich populär“ zu bezeichnen. 
Ich schreibe genau so absichtlich populär, wie Herr Brat unabsichtlich 
wissenschaftlich schreibt. 

Herr Brat hat auch einige Male Methämoglobin im Blute gesehen. 
Daraus leitet er die Berechtigung her, meine „populäre“ Bemerkung, 
daß die Grundwirkung der Nitrokörper in Blutvergiftung und Herz- 
stömngen bestehe, zu bemängeln, weil er durch Vergiftung eines 
Kaninchens oder mehrerer mit Dinitrophenol keine solche gesehen 
hätte. Gesetzt, dies wäre richtig — was noch andere erst feststellen 
müßten —, so will sich Herr Brat über eine große Gruppe von Körpern 
ein Urteil erlauben, von denen er eine oder zwei gerade kennt. 
Sollte ich nicht vielleicht hiervon doch etwas mehr wissen wie Herr 
Brat? Meine Bemerkung ist vollkommen richtig. Daß sie 
trotz ihrer „Popularisierung“ von Herrn Brat nicht verstanden wird, 
ist doch nicht meine Schuld! 


Aus Dr. I. Boas’ Poliklinik für Magen- und Darmkrankheiten 
in Berlin. 

Ueber abnorme Stuhlbefunde bei Pankreas- 
Erkrankungen- 

Von Dr. H. Ury und Dr. M. Alexander, Assistenten der 
Poliklinik. 

(Schluß aus No. 36.) 

Die aus diesen Erörterungen sich ergebende Schwierigkeit, 
aus dem Vorhandensein von überreichlichen Mengen von unge¬ 
lösten Nahrungsresten in massigen Darmentleerungen allein einen 
diagnostischen Schluß zu ziehen, ohne daß gleichzeitig andere 
Symptome als unterstützendes Moment dienen, wird deutlich 
illustriert durch folgenden, sehr merkwürdigen (fünften) Fall, den 
wir der Güte des Herrn Prof. Salomön verdanken. Herr Ge¬ 
heimrat Salkowski, der in diesem Fall die nachfolgend mitge¬ 
teilten chemischen Stuhluntersuchungen gemacht hat, war so 
liebenswürdig, uns diese zur Publikation zu überlassen. Es 
ist uns eine angenehme Pflicht, auch hier unseren verbindlichsten 
Dank auszusprechen. 

Der siebenjährige, sehr dürftig genährte Knabe, Fritz C .. ., zeigte 
eine auffallende Massigkeit der Stuhlentleerungen. Die dickbreiigen, 
abnorm fettreichen Stühle erfolgten häufig und betrugen 500—750 g 
pro Tag. 1 ) Charakteristisch war die Aeußerung des Patienten nach 
reichlicher Stuhlentleerung: „Ich kann noch viel mehr lassen!“ Trotz 
reichlicher Ernährung nahm Patient immer mehr ab; der Urin war 
eiweiß- und zuckerfrei. Außer einer Lordose zeigte Patient keinerlei 
Abweichung im objektiven Befunde. Er fühlte sich am besten bei Er¬ 
nährung mit Magermilch. Pankreassubstanz, in Pillenform gereicht, war 
ohne Einfluß. Nach '/»jähriger Beobachtung trat eine Besserung ein; die 
Stublmenge nahm ab; es erfolgte täglich eine normale Stuhlentleerung, 
ein Zustand, der bis heute angehalten hat. Bei erneuter Untersuchung 
im Sommer 1903, acht Jahre nach Beginn der Erkrankung, zeigte der 
hoch aufgeschossene Patient immer noch eine erhebliche Muskel¬ 
schwäche und Fettarmut. Ein: pathologischer Bef und konnte sonst nicht 
erhoben werden, speziell ergab die Untersuchung des Abdomen nor¬ 
male Verhältnisse. An diese Notizen über den Patienten schließen wir 
die Untersuchungsbefunde des Herrn Geheimrat Salkowski, die er 
zu Beginn der Erkrankung und ein halbes Jahr später, nach erfolgter 
Besserung, erhoben hat: 

Bericht über die Untersuchung des Stuhlganges von Fritz (’. vom 
6. Mai 1895, erhalten den 8. Mai 1895: 

1) Die Massenhaftigkeit der Stühle ist ganz exorbitant; es handelt sich um Werte, 
wie sie bei Erwachsenen normalster höchstens bei ganz einseitiger Ernährung von Vege- 
tabilien — wie Wirsing. Rüben etc. (Rubner [1. c ; ]> - erreicht werden können. Die 
durchschnittliche Stuhlmenge gesunder Personen bei gemischter Diät beträgt feucht pro 
die 100-150 g; die von Ewald (Lehrbuch der Darmkrankbeiten) angegebenen Werte von 
175 g durchschnittlich sind etwas zu hoch. 

169 
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„Die Entleerungen sind Von breiiger Konsistenz und eigentümlich 
schmutziggrauer Färbung, sehr starkem fäkalen Geruch und Geruch 
nach flüchtigen, fetten Säuren. Gewicht 508 g. 

Die mikroskopische Untersuchung ergibt zahlreiche Fettropfen 
neben Detritus und massenhaften Bakterien, unter denen langgestreckte 
Fäden in auffallender Weise vorherrschen. 

Die quantitative Analyse ergibt folgende Zusammensetzung: 

100 Gewichtsteile enthalten: 


Fett.9,18 \ 

Eiweiß.5,88 | 15,85 org. Substanz 

Anderw. org. Substanz 0,79 J 

Asche. 1,90 1,90 Asche 

w 82,25 82,25 1IT 

Wasser .ISÖ5Ü iöööö Wasser ' ' ' 

In 24 Stunden sind also entleert: 


17,75 feste 
Bestand¬ 
teile 

82,25 

100,00 


Fett. 

46,63 

K 

Eiweiß. 

29,87 


Sonstige organische Substanz 

4,01 


Asche. 

9,65 


Wasser. 

417,83 



507,99 g. 

Dazu ist folgendes zu bemerken: 

1. Die Asche reagierte stark alkalisch, war aber größtenteils 
in Wasser unlöslich. Der unlösliche Anteil besteht überwiegend 
aus phosphorsaurem Kalk. 

2. Das Eiweiß ist bestimmt durch Multiplikation des Ge¬ 
haltes an Stickstoff = 0,94% mit 6,25. Da nach der Angabe 
von Herrn Dr. G. Salomon die Entleerungen nicht ganz frei 
von Urin sind, so ist diese Zahl etwas zu hoch. Das hat die 
weitere Konsequenz, daß die Zahl für die „Sonstige (anderweitige) 
organische Substanz“, welche durch Differenz bestimmt ist (näm¬ 
lich gesamte organische Substanz minus Fett -4- Eiweiß), etwas 
zu niedrig ausgefallen ist. 

3. Der Fettgehalt ist sehr hoch; er beträgt mehr als die 
Hälfte der gesamten Trockensubstanz und fast % des Gehaltes 
an organischer Substanz. Da die Fetteinfuhr nach der mitge¬ 
teilten Nahrungsaufnahme etwa auf 80—100 g zu veranschlagen 
ist, so ist etwa die Hälfte des Fettes unverdaut wieder ausge¬ 
schieden worden. 


Bericht über die Untersuchung des Stuhlgangs und Harns von 
Fritz C . . .; erhalten den 19. November 1895. 

Die Entleerungen sind von breiiger Konsistenz, hellgelber Farbe, 
sehr starkem Fäkalgeruch. 

Die quantitative Analyse ergab folgende Zusammensetzung: 


Fett.. 5,35 1 

Eiweiß . . 9,49 Org.Subst. 21,85 j 24 „ feste Sub . 

Anderw. org. Substanz 7,01 i > . 

Asche.2,62 Asche . . 2,62 J 8Canz 

Wasser. 75,53 Wasser. . 75,53 75,53 Wasser 


100,00 100,00 100 , 00 . 

In 24 Stunden sind also entleert: 

am 7. Mai am 18. November 


Fett. 46,63 9,63 

Eiweiß. 29,87 17,08 

Anderw. org. Substanz 4,01 12,62 

Asche. 9,65 4,72 

Wasser. 417,83 135,91. 


Von Fett ist also nur etwa '/* soviel der Resorption entgangen 
wie am 7. Mai 1895. Auch die Resorption des Eiweißes hat sich sehr 
gebessert. Die Zahl für die „Anderweitige organische Substanz“ ist 
bei der ersten Analyse aus den im ersten Bericht erörterten Gründen 
zu niedrig ausgefallen. 

Die Asche reagierte stark alkalisch, war größtenteils in Wasser 
unlöslich, bestand zu einem großen Teil aus phosphorsaurem Kalk. 

Die Untersuchung des Harns an demselben Tage ergab: Der Harn 
ist von normal-gelber Farbe, enthält ein aus Harnsäure und harn¬ 
sauren Salzen bestehendes Sediment. Reaktion sauer; spezifisches Ge¬ 
wicht: 1016. Harnstoffgehalt: 1,84%. Harnsäuregehalt: 0,0439%. Ver¬ 


hältnis von Harnsäure zu Harnstoff = 1:42. 

Die Xanthinkörper sind anscheinend nicht vermehrt.“ 

Von den behandelnden Aerzten wurden die oben geschilderten 
Erscheinungen seinerzeit als von einer Pankreasaffektion her¬ 
rührend aufgefaßt. Dafür sprachen außer dem überreichlichen 
Fettgehalt der Stühle die mangelhafte Spaltung des Fettes, sich 
in den zahlreichen Fettropfen dokumentierend, und gleichzeitig 
der erhebliche Stickstoffgehalt der Stühle. Berücksichtigt man 
jedoch, daß nach halbjähriger Behandlung alle Symptome schwan¬ 
den, ohne bis jetzt wiedergekehrt zu sein, sowie daß keine an¬ 
deren für eine Pankreasstörung sprechenden Symptome vorhan¬ 
den waren, und vielleicht noch, daß die Darreichung von Pan¬ 


NoJW 

kreassubstanz völlig wirkungslos war, so erscheint die Annahme 
einer organischen Pankreasaffektion mindestens zweifelhaft; es 
muß mit der Möglichkeit gerechnet werden, daß es sich in diesem 
Falle um schwere Resorptionsstörungen von seiten des Dünn¬ 
darms gehandelt hat; hierfür spricht auch der höhere Wasser¬ 
gehalt der zu Anfang untersuchten Stühle. 

Neben der Steatorrhoe kommt der dauernde Befund von 
abnorm reichlichen Muskelfasern in den festen bis dickbreiigen 
Stuhlentleerungen (Azotorrhoe) für die Diagnostik einer Pankreas- 
Störung in Betracht. Einen einschlägigen (sechsten) Fall geben 
wir im Folgenden genauer wieder, da er auch in anderer Be¬ 
ziehung von Interesse ist: 

Der 41jährige Kutscher Paul W. akquirierte 17 Jahre vor der 
Aufnahme Lues. Er machte eine Injektionskur durch. Nach ein bis 
zwei Jahren traten hintereinander Geschwüre an Armen und Beinen 
auf, die auf spezifische Behandlung verschwanden. Seit drei Wochen 
leidet Patient an heftigen, krampfartigen Schmerzen in der Oberbauch¬ 
gegend, die unabhängig von der Nahrungsaufnahme sind, täglich zwi¬ 
schen 3 und 4 Uhr nachmittags auftreten und bis nachts 2 bis 3 Uhr 
anhalten. Kein Icterus, kein Fieber, kein Erbrechen bei den Attacken. 
Beim Verschwinden des Krampfes bleibt ein dumpfer Schmerz zurück, 
der allmählich abklingt. Patient muß häufig Urin lassen. Schon vor 
dem Eintreten der Krämpfe fühlte Patient sich sehr matt und abge¬ 
schlagen. Starker Bier- und geringer Schnapsgenuß konzediert Die 
Ernährung des Patienten erfolgte mit gemischter Kost, ohne besonders 
große Darreichung von Fleisch. 

Status (im Auszug): 4. Januar 1899: 

Großer, kräftiger Mann mit starkem Panniculus adiposus. Keine 
Oedeme, kein Icterus. An der Beugeseite der oberen sowie der un¬ 
teren Extremität, von der Höhe des zweiten Lendenwirbeldornfort¬ 
satzes über die Glutäalgegend sich nach abwärts ziehend, befindet 
sich ein großpapulöses, nicht juckendes Exanthem. Thoraxorgane ohne 
Befund. Leber groß, palpabel, wenig druckempfindlich. Milz:* 0. Re¬ 
flexe leicht erhöht. Urin frei von Eiweiß, enthält Zucker. 

5. Januar 1899: Stuhl dickbreiig, von normaler Farbe, enthält ganz 
abnorm viel Muskelfasern; dicht gedrängt sieht man in allen 
Präparaten bei schwacher Vergrößerung die Muskelbruch- 
stücke nebeneinander liegen, in so kolossaler Menge, wie 
man sie selbst bei reichlichster Fleischkost niemals findet. 
— Keine Vermehrung von Fett. 

6. Januar 1899: Heute und gestern sind die Krämpfe ausgeblieben. 
Urin: 800 ccm; Zuckergehalt: 0,8% (polarisiert). 

7. Januar 1899: Gestern Mittag erneute Krämpfe, angeblich sehr 
stark, von Zeit zu Zeit schwächer werdend, um dann noch stärker 
einzusetzen. Während dieser Zeit kann Patient nichts zu sich nehmen 
Urin: 1200. Spezifisches Gewicht: 1022; Zuckergehalt: 0.8% Stuhl 
dickbreiig, wieder enorme Mengen von Muskelfasern enthaltend; keine 
Vermehrung von Fett. Gestern Abend Genuß von y 4 Pfund Schabe¬ 
fleisch. — Untersuchung der Stühle auf Konkremente negativ. 

12. Januar 1899: Seit vorgestern kein Krampfanfall. Nur dauernd 
dumpfes Wehgefühl im Leibe. Urin: 820 ccm; spezifisches Gewicht: 
1014; Trommer -K — Nach Probefrühstück nur wenige Kubikzenti¬ 
meter salzsauren Inhalts; G. A. 36. 

14. Januar 1899: Vorgestern und gestern starke Krampfanfälle; 
auf Morphium sich nicht bessernd. Urin: 710 ccm; spezifisches Ge¬ 
wicht: 1027; Zuckergehalt: 1,6%. — Im Stuhl enorme Mengen von 
Muskelfasern. Keine Konkremepte. — Heute Klagen über star¬ 
ken Speichelfluß, der angeblich schon seit einigen Tagen 
besteht. Exanthem der Extremitäten unverändert. Der Dermato¬ 
loge Herr Dr. Max Joseph bestätigt unsere Diagnose eines 
Hautsyphilids (tertiäres, papulöses Syphilid). — Inunk- 
tionskur. 

21. Januar 1899: Es sind keine Anfälle mehr aufgetreten. Das 
Exanthem blaßt ab. Speichelfluß geringer. Urin: 890 ccm; spezifisches 
Gewicht: 1025; Zuckergehalt: 0,8% (polarisiert). Patient hat gestern 
mittags ein Kotelett und drei Kartoffeln, abends Milchsuppe und ein 
Weißbrot gegessen (strenge, antidiabetische Diät führte Patient nicht 
durch). — Im dickbreiigen Stuhle abnorm viel Muskelfasern. 

25. Januar 1899: Keine Anfälle mehr. Gestern mittag Kalbfleisch; 
abends Weißbrot mit Coraed beef. — Urin: 930 ccm; spezifisches Ge¬ 
wicht: 1028; Zuckergehalt: 1,8%. Stuhl dickbreiig, enthält abnorm viel 
Muskelfasern, wenig Stärke und Fett. 

27. Januar 1899: Keine Anfälle mehr. Unterbrechung der Schmier- 
kur für drei Tage wegen starker Angina und linksseitiger Halsdrüsen¬ 
schwellung. Urin: 920 ccm; spezifisches Gewicht: 1023; Zuckerge¬ 
halt: 2%. 

6. Februar 1899: Heute morgen leichte Leibschmerzen, keine 
eigentliche Attacke. Gestern mittag etwas Schweinefleisch; abend? 
zwei Schrippen mit Wurst. Stuhl dickbreiig, enthält ganz enorm viel 
Muskelfasern. — Exanthem völlig geschwunden. 

20. Februar 1899: Keine Anfälle. — Stuhl enthält enorm viel 
Muskelfasern. Urin: 900 ccm; spezifisches Gewicht: 1026; Zuckerge¬ 
halt: 2%. 
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Patient entzieht sich der weiteren Behandlung. 

Mitte 1903, also vier Jahre später, suchten wir den Patienten in 
seiner Wohnung auf. Nach Angabe der Ehefrau des nicht anwesenden 
Patienten ging es dem letzteren in den verflossenen Jahren gut. 
Schmerzanfälle sind nicht wieder aufgetreten. Patient nimmt gemischte 
Kost zu sich. Erst nach einigen Wochen erscheint die Ehefrau des 
Patienten in der Poliklinik und bringt Urin und Stuhl ihres Mannes 
(nach gemischter Kost). Patient war angeblich verhindert, selbst 
zu erscheinen. Der Urin ist reichlich, hellklar, Reaktion sauer, 
Albumen ohne nephritisches Sediment; Trommer -f-; Zuckergehalt: 
5,5 £ (polarisiert). Azeton- und Diazetsäurereaktion negativ. Indikan 
nicht vermehrt. Orzinreaktion negativ. — Faeces bräunlich gefärbt, 
dickbreiig, von neutraler Reaktion; makroskopisch kein Schleim nach¬ 
weisbar. Mikroskopisch abnorm große Mengen von Muskelfasern mit 
größtenteils gut erhaltener Querstreifung; stellenweise große Fleisch¬ 
haufen. Keine Fettvermehrung, keine freie Stärke (Jodfärbung); wenig 
Zellulose. Wassergehalt der Faeces (absolutes Trockengewicht): 80,6 $. 
In 3,9349 g lufttrockenen Kotes sind enthalten: 0,9596 g Gesamtfett 
= 25$ der Trockensubstanz, und zwar: 

Neutralfett 40,6$; Fettsäuren 33,8$ 
gespalten 59,4$ Seifen 25,6$ 

100,00 $ 59,4$. 

In dem eben beschriebenen Falle kann bezüglich der posi¬ 
tiven Diagnose einer Pankreasaffektion unseres Erachtens kein 
Zweifel obwalten. Es fanden sich hier neben Diabetes heftige 
Koliken in der Oberbauchgegend sowie Abgang enormer Mengen 
von Muskelfasern in den festen bis dickbreiigen Faeces. Bei den 
vielfachen mikroskopischen Untersuchungen teils normaler, teils 
pathologischer Faeces im Laufe der letzten Jahre ist uns kaum 
jemals eine solche Anhäufung von Muskelfasern begegnet wie 
in dem vorliegenden, in zahlreichen Stuhlpräparaten untersuchten 
Falle. Dabei hatte Patient sicher keine abnorm großen Fleisch¬ 
mengen genossen, ja zur Zeit der heftigen Schmerzen waren die 
Fleischmengen sehr gering. Die Konsistenz der Faeces war fest 
bis dickbreiig; eine abnorm gesteigerte Peristaltik des Dick- und 
Dünndarms konnte also nicht in Betracht kommen. Der Fett¬ 
gehalt der Faeces war gegen die Norm nicht vermehrt, die Fett¬ 
spaltung (vier Jahre später) leicht herabgesetzt. Eine Schmerz¬ 
haftigkeit der Leber, speziell der Gallenblasengegend, 
war nicht vorhanden. 

Da gerade bei Steinbildung im Pankreas Diabetes häufig 
(nach Oser in 34% der Fälle) gefunden wird, so lag es nahe, 
daran zu denken, daß es sich auch in unserem Fall um Pankreas¬ 
koliken infolge von Kalkulose handelte. Die wiederholte Unter¬ 
suchung der Stühle auf Pankreassteine hatte ein negatives Re¬ 
sultat. — Stärkere Koliken sind vor Beginn der Beobachtung 
nicht aufgetreten; wie lange der Diabetes bestand, war nicht mit 
Sicherheit festzustellen. 

Erklärt wurde der Grundcharakter des Leidens durch das 
Bestehen eines tertiär-syphilitischen Exanthems, das auf Schmier¬ 
kur rasch zurückging. Sehr auffällig ist das Zusammentreffen 
der 5 Symptome: 1. der heftigen Koliken in der Oberbauchgegend, 
die auf Schmierkur prompt zurückgingen und dauernd verschwan¬ 
den, 2. des syphilitischen Exanthems, 3. des Diabetes, 4. der ganz 
abnormen Mengen von Muskelfasern in den Faeces, 5. der Sia- 
lorrhoe. Mit Wahrscheinlichkeit ergibt sich daraus, daß die hef¬ 
tigen Beschwerden des Patienten auf eine Viszeral-Syphilis zu¬ 
rückzuführen sind. Für sicher halten wir eine Erkrankung des 
Pankreas. Es liegt nahe, diese Affektion auf eine syphilitische 
Basis zurückzuführen, es ist jedoch. darauf hinzuweisen, daß 
weder der Diabetes in seinem Verlauf durch die Schmierkur 
irgendwie beeinflußt wurde noch die Azotorrhoe aus den Faeces 
verschwand. Naunyn 1 ) hebt in seinem Lehrbuch der Zucker¬ 
krankheiten hervor, daß, „wenn auch Syphilis nur selten Diabetes 
hervorruft und noch seltener nennenswerte Erfolge gegen den 
Diabetes durch antisyphilitische Kuren errreicht werden, trotz¬ 
dem die Berücksichtigung dieses ätiologischen Momentes geboten 
und unter Umständen neben der sonstigen die antisyphilitische 
Behandlung am Platze ist! Von den in der Literatur niederge¬ 
legten, nur sehr spärlichen Fällen ist Zusammentreffen von Dia¬ 
betes mit syphilitischen Hirn- und Rückenmarkserkrankungen so¬ 
wie mit syphilitischer Leberzirrhose*) beschrieben worden, auch 
sind Fälle beobachtet, wo Diabetes neben florider Lues oder 
äußerlich sichtbaren Syphilomen auftrat. In einzelnen Fällen 


1) Naunyn, Der Diabetes mellitus (Nothnagel, Spezielle Pathologie und Thera¬ 
pie), S. 117. — 2) Ein Fall von Lues hepatis befindet sich seit einigen Jahren in unserer 
Behandlung: seit einem Jahr ist bei dem Patienten Diabetes festgestellt 


war auch die antisyphilitische Behandlung bezüglich der Zucker¬ 
ausscheidung von günstigem Erfolge begleitet Eine syphili¬ 
tische Pankreaserkrankung bei Diabetes ist klinisch 
bisher nicht beobachtet worden; daß es sich in dem eben 
beschriebenen Falle um eine solche gehandelt hat, halten wir für 
sehr wahrscheinlich. — War in diesem Falle die Kombination 
von hochgradiger Azotorrhoe mit Diabetes bemerkenswert, so 
interessiert ebenso das Zusammentreffen von Steatorrhoe mit 
Diabetes teils bei vorhandener, teils bei fehlender Azotorrhoe. 
Im allgemeinen sind gerade beim Diabetes mellitus die Aus¬ 
nützungsverhältnisse von seiten des Darmkanals sowohl für Fett 
als auch für Eiweiß als gute zu bezeichnen. (Vergleiche hierzu: 
1. Pautz, Zeitschrift für Biologie 1895; 2. Heldsmann, Inaugural- 
Dissertation, Bonn 1892; 3. Leo, Zeitschrift für klinische Medizin 
Bd. 22, S. 225; 4. G. W. Leube, Inauguraldissertation, Würz¬ 
burg (Ulm) 1891; 5. Weintraud, Biblioth. med. Dt. H. 1; 6. L. 
Strauß, Inaugural-Dissertation, Straßburg 1893; 7. Borchardt 
und Finkeistein, Deutsche medizinische Wochenschrift 1893, 
No. 41.) So nahm z. B. ein Diabetiker unserer Poliklinik (vor 
zu therapeutischen Zwecken erfolgter Einschränkung der Fleisch¬ 
ration) iy 2 Pfund Fleisch täglich zu sich, ohne Verdauungs¬ 
störungen zu erleiden; in den Faeces waren bei wiederholten Un¬ 
tersuchungen immer nur sehr spärliche Mengen von Muskelfasern 
nachweisbar. Solche Beispiele ließen sich in Menge beibringen. 
Nur in einer kleinen Anzahl von Fällen findet sich auch bei 
Fehlen irgend welcher dyspeptischer Erscheinungen eine mangel¬ 
hafte Ausnutzung des dargereichten Fettes und der Eiweißsub¬ 
stanzen: so gingen in den von Hirschfeld 1 ) beschriebenen 
Fällen im Durchschnitt 35,2 % der eingeführten Trockensubstanz, 
31,8% N und 34,8% des Fettes mit dem Kote verlustig. Wenn¬ 
gleich die Möglichkeit besteht, daß es sich in einigen dieser Fälle 
um Resorptionsstörungen infolge von Darreichung einer quanti¬ 
tativ zu reichlich bemessenen Kost gehandelt hat, so legen doch 
gerade diejenigen Fälle, bei denen eigentliche dyspeptische Sym¬ 
ptome fehlen, den Verdacht nahe, daß die Mangelhaftigkeit der 
Fett- und Eiweißresorption tiefliegenderen Störungen im Pankreas 
ihre Entstehung verdankt. Auch von v. Noorden*) hat ähnliche 
Fälle bei Diabetes, speziell kombiniert mit Steatorrhoe, beobachtet; 
sie sind von Deucher, 8 ) Schild, Masuyama, 4 ) Salomon 5 ) be¬ 
schrieben worden, v. Noorden spricht sich mit Bestimmtheit 
dahin aus, daß es sich in diesen Fällen um pankreatischen Dia¬ 
betes gehandelt hat, während anderseits Naunyn 6 ) sich in der 
Deutung ähnlicher Befunde zurückhaltender äußert. 

Zwei hierhergehörige Fälle (7 und 8) sind geeignet, die Schwierig¬ 
keiten in der Deutung der Symptome zu manifestieren. In dem ersten 
Falle, der aus der Privatklientel des einen von uns entstammt, handelt 
es sich um einen 37jährigen Beamten. Dieser hatte vor zehn Jahren 
Lues akquiriert. Vor 2V# Jahren, gelegentlich seiner Entlassung als 
invalid vom Militär, wurde Zucker im Urin konstatiert; der Zucker¬ 
gehalt schwankte im Anfang der Beobachtung, vor Einschränkung der 
Diät, zwischen 75 und 150 g pro Tag. Bis auf Trägheit der Pupillenreaktion 
wies der objektive Befund bei dem Patienten keine Abweichung von 
der Norm auf. Dagegen war die Untersuchung der Darmentleerungen 
äußerst bemerkenswert. Die Faeces, von fester Konsistenz, geformt 
und lehmgrau, waren auffallend massig, die Tagesmengen schwankten 
zwischen 300 und 500 g bei einer Kost, die geringe Mengen von Vege- 
tabilien enthielt und im wesentlichen aus Eiweiß und Fett bestand, 
jedoch nicht in Übermäßigen Mengen. Mikroskopisch fällt ein reich¬ 
licher Gehalt an wohlerhaltenen Muskelfasern sowie an Fettsäurenadeln 
und Neutralfett auf; Urobilinreaktion stark positiv. Die chemische 
Untersuchung des Stuhls am Anfang der Beobachtung ergab folgendes 
Resultat: Faeces feucht 367 g; lufttrocken 152 g. In 3,3455 trockenen 
Kotes waren enthalten 1,4414 Gesamtfett, und zwar: 

Neutralfett 0,1899 g = 18,3$ Fettsäuren 0,9306 g = 64,4 $ 

gespalten 1,2515 „ — 86,7 $ Seifen 0,3209 g = 22,3 $ 

1,4414 g 100,0$ 86,7 $ 

Der Fettgehalt betrug 43,1 $ der Trockensubstanz. Pro Tag 
wurden mit den Faeces ausgeschieden: 65,5 g Gesamtfett und 5,624 g N. 

Chemische Untersuchung des Stuhles vom 15. Januar 1904 (unter 
Pankreongebrauch). Faeces voluminös geformt, von hellgrauer Farbe, 
glänzend, übelriechend. Gewicht der Tagesportion 422 g. Darin sind 
enthalten 7,82 g N und 72,4 g Gesamtfett. Da nach Schätzung 
die dargereichten Fettmengen allerhöchstens 150 g betrugen, so sind 
von den eingeführten Fettsubstanzen mindestens 50$ in Verlust 


1) Hirschfeld, Ueber eine neue klinische Form von Diabetes. Zeitschrift für 
klinische Medizin Bd. 19. — 2) v. Noorden. Die Zuckerkrankheit und ihre Behandlung. 
Dritte Auflage. S. 88. — 3) Deucher (I. c.). — 4) Masuyama und Schild, Zeitschrift 
für physikalische und diätetische Therapie 1899, Bd. 3, S. 451. — 5) Salomon, Berliner 
klinische Wochenschrift 1902, S. 45. — 6) Naunyn (l. c.), S. 248 u. 249. 
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gegangen. Desgleichen war die Stickstoffausscheidung mit dem Kot 
eine sehr hohe und betrug das Vierfache der normalen, obwohl die 
pro Tag eingeführten Eiweißmengen das Durchschnittsmaß eines Ge¬ 
sunden nicht erheblich überschritten. Betonen wollen wir noch, wie 
die zweite, chemische Stuhluntersuchung beweist, daß unter Pankreon- 
gebrauch (dreimal täglich 0,5g, im ganzen fast 100 g)‘) die Beschaffen¬ 
heit der Stühle nicht geändert wurde. Der Zuckergehalt ging bei 
Darreichung einer kohlehydratarmen Kost erheblich zurück; Azeton 
und Diazetsäure waren niemals nachweisbar; Orzinreaktion stets nega¬ 
tiv. Der Vorschlag zur Aufnahme in eine Klinik behufs exakter Fest¬ 
stellung der AusnützungsVerhältnisse wurde vom Patienten leider ab¬ 
gelehnt. 

Bei Berücksichtigung der mitgeteilten Tatsachen ergibt sich, 
daß ein sicherer Beweis für die Abhängigkeit des abnormen 
Stuhlbefundes von einer Pankreasaffektion nicht erbracht ist. 
Nur das läßt sich sagen, daß, ebenso wie unser Patient, ein 
kleiner Teil der Diabetiker, bei Fehlen jeglicher dyspeptischer 
Symptome, eine abnorme Verminderung der Ausnützungsfähigkeit 
zeigt und zwar bei einer Kost, bei der ein normales Individuum 
sowie der überwiegend größere Teil der Diabetiker ein vorzüg¬ 
liches Ausnützungsvermögen darbietet. Ob dieser Tatsache eine 
Veränderung des Pankreas (Sklerose, Atrophie, fettige Degene¬ 
ration etc.) zu Grunde liegt, ist nur durch autoptische Befunde 
bei ähnlichen Fällen, über die in der Literatur nur wenig mit¬ 
geteilt ist, festzustellen. Für pathognomonisch für eine Pankreas¬ 
erkrankung halten wir jedoch den Abgang reichlichen, flüssigen 
Fetts, getrennt von den übrigen Faeces, bei einem Diabetiker (feste 
Konsistenz der Stühle und Fehlen von Icterus vorausgesetzt). 

Hieran fügen wir einen zweiten Fall aus der Privat - Klinik 
des Herrn Dr. J. Boas. 

Bei dem 43jährigen Fabrikanten Max Gr., der 18 Jahre vor Be¬ 
ginn der Beobachtung Lues akquirierte und Abusus spirituosorum zu¬ 
gab, wurde drei Jahre vor Beginn der Beobachtung im Kadnersehen 
Sanatorium 1 $ Zucker im Urin konstatiert, der nach einiger Zeit wieder 
völlig verschwand und auch auf Zuckerdarreichung nicht wieder auf¬ 
trat. Zu derselben Zeit bestanden auch starke Diarrhöen, fünf bis 
sechsmal täglich, dabei zeigte sich starker Fettabgang im Stuhl, im Be¬ 
ginn der Entleerung wurde reines Fett produziert (von der Beschaffen¬ 
heit von zerlassener Butter oder von Leinöl), dann folgte dünner, mit 
Fett untermischter Stuhl, und daran schloß sich wieder reines Fett. 
Seit V* Jahre treten die Fettentleerungen in einzelnen Attacken auf, 
in Zwischenräumen von zwei bis drei Tagen; seit 14 Tagen Fettent¬ 
leerungen permanent, zwei bis dreimal täglich. In den letzten Wochen 
wurde wieder bis zu 1 $ Zucker im Urin des Patienten konstatiert. 
Bei Beginn der Beobachtung hatte Patient täglich zwei dickbreiige 
Stühle von hellgelber Farbe. Mikroskopisch enthielten sie sehr zahl¬ 
reiche Muskelfasern sowie zahlreiche, über das ganze Gesichtsfeld ver¬ 
breitete große und kleine Fettropfen, ferner spärliche Fettsäurenadeln. 
Auch an den folgenden Tagen derselbe Befund in den meist dickbrei¬ 
igen Stühlen; einmal fand sich, auf den Faeces schwimmend, etwa ein 
Teelöffel hellgelbes, klares Fett (mikroskopische Fettropfen). Die von 
uns vorgenommene chemische Untersuchung der Faeces ergab einen 
Fettgehalt von 29$ der Trockensubstanz. Davon waren: 

Neutralfett 52,24$ 32,64$ Fettsäuren 

gespalten 47,76$ 15,12 $ Seifen 

100,00 47,76 

Im Urin wenig Zucker, an einem der Untersuchungstage 15 g. 
Unter Pankreongebrauch erfolgte eine deutliche Besserung im Stuhl¬ 
befund. Die Stühle wurden dunkler und fester, erfolgten einmal pro 
Tag, enthielten viel weniger Muskelfasern und Fett; Zucker blieb 
weiter bestehen. 

In diesem Falle halten wir das Vorliegen einer Pankreas¬ 

affektion mindestens für wahrscheinlich. Dafür spricht der Ab¬ 
gang flüssigen Fettes, getrennt von den übrigen Faeces, bei einem 
Diabetiker sowie die Herabsetzung der Fettspaltung. Sicher ist 
die Diagnose nicht, denn die vorausgegangenen Diarrhoen lassen 
die Möglichkeit offen, daß es sich um eine schwere Dünndarm¬ 
störung gehandelt hat. Gerade in letzter Zeit hat man auf das 
Vorkommen von Fettdiarrhoen als Zeichen einer Dünndarmerkran¬ 
kung auch bei Erwachsenen mehr sein Augenmerk gelenkt; man 
hat daher nicht das Recht, aus einer Fettdiarrhoe von vornherein 
auf eine sogenannte „Diarrhoea pancreatica“ zu schließen. 


Es ist notwendig, noch mit einigen Worten auf die dia¬ 
gnostische Bedeutung des Vorkommens vermehrter Muskelfaser¬ 
mengen im Stuhl einzugehen. Bekanntlich werden auch bei ge¬ 
sunden Menschen bereits nach mäßigem Fleischgenuß bei mikro¬ 
skopischer Untersuchung geringe Mengen von Muskelfasern in 


1) Die dargereichten Pankreongaben waren freilich etwas gering. 
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den Faeces, zum großen Teil mit wohlerhaltener Querstreilune 
ahgetroffen. Bei einiger Uebung gelingt es leicht, ein sicher« 
Urteil darüber zu gewinnen, welche Mengen von Muskelfasern 
noch als normal bezeichnet werden dürfen, wobei man außer auf 
die Menge auch auf ihre Form und Größe achten muß. Voraus¬ 
setzung ist, wenigstens nach unseren persönlichen zahlreichen 
Erfahrungen, daß die genossene Fleischmenge l / 2 Pfund pro Tag 
nicht überschreitet, sowie ferner, daß das dargereichte Fleisch 
keine zähe Beschaffenheit hat (Adolf Schmidt). 1 ) Bei Berück¬ 
sichtigung dieser Kautelen schließen wir uns der Anschauung 
von Nothnagel*) an, wonach es bei einiger Uebung schon aus 
der mikroskopischen Untersuchung der Faeces möglich ist, eine 
pathologische Vermehrung der Muskelfasern zu erkennen. 

Außer auf die genannten Einschränkungen ist auch auf die 
Konsistenz der Stühle zu achten, da bei gesteigerter Dünn- und 
Dickdarmperistaltik in diarrhoischen Stühlen vermehrte Muskel¬ 
fasermengen gefunden werden. Aber nicht nur Motilitäts-, auch 
schwerere Resorptionsstörungen sowie Sekretionsstörungen *) im Be¬ 
reich des Dünndarms — hierher gehören auch die Fälle von 
Fehlen des Pankreassekrets — können eine vermehrte Ausschei¬ 
dung von Muskelfasern im Stuhl zur Folge haben. Aus dein 
eben Gesagten erhellt, daß es nicht möglich ist, aus dem dauern¬ 
den Vorhandensein vermehrter Muskelfasermengen in den Faeces, 
selbst eine feste Konsistenz vorausgesetzt, von vornherein auf 
eine Störung der Pankreassekretion zu schließen. 

Die in den vorstehenden Mitteilungen erörterten Gesichts¬ 
punkte beweisen zur Genüge, daß für die Diagnose einer Pankreas¬ 
affektion eine genaue makro- und mikroskopische (eventuell 
chemische) Untersuchung der Stühle unerläßlich ist, 4 ) daß aber 
bei Beurteilung der leider nur in einem Teile der Fälle zu er¬ 
hebenden positiven Stuhlbefunde größte Vorsicht und Kritik an¬ 
gezeigt ist, da es eine große Reihe von Affektionen gibt, die ähn¬ 
liche abnorme Befunde in den Faeces veranlassen können. Nur 
mittels Kombination der gesamten, im einzelnen Falle nachweis¬ 
baren klinischen Symptome ist die Diagnose einer Pankreas¬ 
affektion mit einiger Wahrscheinlichkeit oder Sicherheit zu stellen. 

Aus der Praxis. 

Amyotrophisfhe Lateralsklerose nach Tranma. 

Von Dr. 0. Giese, Nervenarzt in Düsseldorf. 

Bei dem ziemlich seltenen Vorkommen der amyotrophischen 
Lateralsklerose darf es nicht wundernehmen, daß wir über die 
Ursachen dieser Rückenmarkserkrankung nur wenig wissen. Man 
hat das Leiden nach Erkältungen und Ueberanstrengung, nach 
Infektionen und Intoxikationen, nach Schreck und Erschütterungen 
sich entwickeln sehen, ohne daß jedoch regelmäßige Beziehungen 
zu der einen oder anderen Ursache sich hätten nachweisen lassen. 

Einige wenige Fälle sind auch beschrieben, in denen dem 
Beginn der amyotrophischen Lateralsklerose ein Trauma voraus¬ 
ging, das beim Fehlen aller sonstigen ätiologischen Faktoren für 
die Entstehung des Leidens verantwortlich gemacht werden 
mußte. Die Krankengeschichte eines solchen Falles 5 ), den ich 
jüngst beobachten konnte, will ich im folgenden kurz wieder¬ 
geben. 

Der 39 jährige Maschinist H. F. kam im Januar 1904 in meine Be 
handlung. Er war bis zum vorigen Herbst stets gesund gewesen, von 
Lues oder anderen chronischen Erkrankungen ist nichts nachgewiesen 

Im März 1903 hatte Patient eine heftige psychische Erschütterung 
erfahren. An der von ihm bedienten großen Maschine eines Walz¬ 
werkes brach das Schwungrad; das Leben mehrerer Arbeiter und be¬ 
sonders des F., der sich mitten in der Maschine befand, war auf' 
höchste gefährdet, und eine größere Katastrophe wurde nur dadurch 
abgewandt, daß F. den Mut und die Geistesgegenwart hatte, inmitten 
der herumfliegenden Eisenteile zum Ventil zu gehen und es abzu¬ 
stellen. Er brach danach völlig zusammen, war Stunden lang geistig 
und körperlich „wie gelähmt“ und konnte kein Wort sprechen; zwar 
hatte er sich am folgenden Tage scheinbar völlig erholt, jedoch fiel 

1) Schmidt und Straßburger, Die Faeces der Menschen. I. Teil, S. 49 

2) Nothnagel, Beiträge zur Physiologie und Pathologie des Darmes. Berlin 18*4 - 

3) Fehlen von verdauungskräftigem Magensekret bewirkt, wie die Untersuchungen vaS 

Adolf Schmidt gezeigt haben, niemals ein Auftreten vermehrter Muskelfasermengcc 
im Stuhl, wohl aber entgeht hierbei bekanntlich das Bindegewebe zum Teil der Verdauung. 
- 4) P. Lazarus (Zeitschrift für klinische Medizin 1903, Bd. 51, Heft 1 und 2. S. 119) 
entschieden zu weit, wenn er behauptet, daß eine Pankreasaffektion nur ausnahmsweise 
durch die Stuhluntersuchung zu diagnostizieren ist. . 

5) Der Kranke wurde in der Sitzung des Düsseldorfer Aerztevereins am 11. Juni 1» 
vorgestellt. 
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e s in den nächsten Monaten dem leitenden Ingenieur auf, daß der vor¬ 
her äußerst fleißige und willige Arbeiter ein verändertes Wiesen zeigte, 
leicht mürrisch und weniger arbeitsfreudig war, auch körperlich nicht 
mehr so leistungsfähig zu sein schien. Der Kranke klagte damals 
noch über nichts, fühlte sich zwar oft müde, hielt sich jedoch nicht 
für krank. 

Ein halbes Jahr später, im September 1903, erlitt F. eine Ver¬ 
letzung, indem er von einer Leiter zirka 3 m tief herunterfiel; er kam 
dabei auf die Beine zu stehen, knickte jedoch nach rechts um, wobei 
er mit dem rechten Arm auf eine eiserne Platte aufschlug und eine 
kleine Kontusion oberhalb des Ellbogens davontrug. Nach wenigen 
Wochen bemerkte er, daß die Kraft im rechten Arm, besonders in der 
Hand, nachließ und er zur Ausführung seiner Arbeiten unfähig wurde; 
zugleich stellten sich Schmerzen und Parästhesien in Hand und Vor¬ 
derarm ein. Ein objektiver Befund konnte damals (im Oktober) vom 
behandelnden Arzt nicht erhoben werden. Als in den folgenden Mo¬ 
naten diese Beschwerden, besonders die Schmerzen, immer mehr Zu¬ 
nahmen, kam der Kranke in meine Behandlung. 

Die Untersuchung am 24. Januar 1904 ergab folgendes: Großer, 
kräftig gebauter, muskulöser Mann. Innere Organe gesund. Hirn¬ 
nerven frei. Am Schultergürtel und Oberarmen keine Atrophie oder 
Parese. Die Supination wird rechts mit sehr geringer Kraft ausgeführt, 
sonst ist auch an den Unterarmen alles normal. An der rechten Hand 
deutliche Atrophie des Daumenballens und Eingesunkensein der Spatia 
interossea. Die Opposition des Daumens ist ganz aufgehoben. Die 
Bewegung der Grundphalangen und Streckung der Mittel- und End¬ 
phalangen erfolgt mit schwacher Kraft. Spreizung der Finger ziemlich 
gut. Die Kraft des Händedrucks ist auffallend gering, auch links ist sie 
nicht von normaler Stärke, während sonst an der linken Hand nichts 
nachzuweisen ist. 

Die rechte Hand ist auffallend kalt, zyanotisch; deutliche Glanz¬ 
haut. Hyperästhesie für alle Qualitäten in der Vola manus und an 
der Volarseite des unteren Drittels des Unterarms. In der gleichen 
Ausdehnung bestehen Parästhesien. Keine Druckempfindlichkeit der 
Nerven. Die Reflexe an beiden Armen gleichmäßig vorhanden, nicht 
besonders lebhaft. Elektrisch keine EaR, nur Herabsetzung der Erreg¬ 
barkeit in den rechten Daumen- und Handmuskeln. An den unteren 
Extremitäten nichts Abnormes, nur sind die Patellar- und Achilles- 
sehnenreflexe beiderseits recht lebhaft. 

Diagnose: Multiple Neuritis. 

Therapie: Galvanischer Strom, Armbäder. 

In den ersten vierzehn Tagen keine Veränderung, nur fiel bei 
einer zweiten Untersuchung am 5. Februar auf, daß die Sehnenreflexe 
sowohl an den Armen wie an den Beinen deutlich gesteigert waren. 

Dann sah ich den Kranken vier Wochen lang nicht und war 
überrascht, im März das Krankheitsbild wesentlich verändert zu finden. 
Der Kranke klagte jetzt über Schwäche in beiden Annen und Schultern, 
Schwiere der Beine, Zittern im Bein beim Aufsetzen der Fußspitze; 
die Schmerzen im Arm hatten aufgehört, Parästhesien in den Fingern 
traten nur noch zeitweilig auf. Ende März konnte schon folgender 
Befund erhoben werden: 

Obere Hirnnerven intakt. Der rechte Mundwinkel hängt tiefer 
herab, wird beim Sprechen und Lachen schwächer innerviert; Pfeifen 
unmöglich. Zunge dünn, gerunzelt; Uvula nach rechts verzogen. 
Gaumenreflex fehlt. Masseterenreflex sehr lebhaft. Elektrische Er¬ 
regbarkeit im Facialis herabgesetzt. An den oberen Extremitäten 
fällt sofort ein intensives fibrilläres Zittern in den Muskeln des Schul¬ 
te rgürtels sowie im Biceps und Triceps auf, rechts stärker wie links. 
Alle Armmuskeln sind auffallend dünn und schlaff, besonders rechts, 
es besteht deutliche Lähmung des rechten Deltoides und der Supina¬ 
toren; die Parese der rechten Handmuskeln hat zugenommen, leichter 
Grad von Krallenhand; auch an der linken Hand beginnende Atrophie 
der Interossei und des Daumenballens. Keine Spasmen an den oberen 
Extremitäten, aber starke Reflexsteigerung: von den meisten Streck- 
und Beugesehnen sowie von den knöchernen Stellen des Unterarms 
lassen sich schon bei leichtestem Beklopfen starke Muskelzuckungen 
auslösen. Die elektrische Untersuchung ergibt in einzelnen Muskeln 
(Daumenballen, Deltoides) partielle EaR, in den meisten nur quanti¬ 
tative Veränderungen. Sensibilität ist jetzt normal, ebenso sind die 
trophischen Störungen (Zyanose, Kälte der Hand) verschwunden. 

An den unteren Extremitäten ist die motorische Kraft noch 
ziemlich gut, doch bestehen deutliche Spasmen und Steigerung der 
Reflexe bis zum Fuß- und Patellarclonus. Kein Babinski, überhaupt 
kein Zehenreflex. Blase und Mastdarm ohne Störung, innere Organe 
normal. 

In den folgenden Monaten fällt vor allem eine Zunahme der bul- 
l>ä.ren Erscheinungen auf: die Sprache wird undeutlich, besonders 
leidet die Artikulation der Lippenbuchstaben; der Kranke klagt über 
Schluckstörungen und muß beim Schlafen eine sitzende Haltung ein- 
nehmen, da ihm sonst der Speichel in den Kehlkopf gerät. Die Schwäche 
i m Mundfacialis nimmt zu, die Mundwinkel hängen tiefer herab, die 
Lippen werden dünner und der Lippenschluß läßt nach. 

An den oberen Extremitäten ist das Bild ziemlich unverändert 
geblieben; an den Beinen läßt sich neben einem Zunehmen der spas¬ 


tischen Erscheinungen eine deutliche Parese im Ueopsoas, Quadriceps 
und den Adduktoren nachweisen. In den letzteren besteht seit kurzem 
auch fibrilläres Zittern, ebenso in einzelnen Rtickenmuskeln. 

Ueber die Diagnose konnte wohl seit Beginn der bulbären 
Störungen kein Zweifel mehr herrschen. Dagegen war es anfangs, 
solange die atrophische Lähmung auf die rechte Hand und den 
Vorderarm beschränkt und keine stärkere Reflexsteigerung vor¬ 
handen war, nicht gut angängig, an eine beginnende amyotrophische 
Lateralsklerose zu denken, um so weniger, als deutliche Sensibili¬ 
tätsstörungen vorhanden waren. Denn wenn auch Parästhesien 
und leichtere Schmerzen häufiger im Beginne der amyotrophischen 
Lateralsklerose beobachtet wurden, so ist doch das Auftreten 
stärkerer Schmerzen, besonders aber der Befund von objektiven 
Empfindungsstörungen und trophischen Veränderungen etwas 
durchaus Ungewöhnliches. Es erscheint mir daher fraglich, ob 
man für diese Initialsymptome Veränderungen im Rückenmark 
verantwortlich machen kann und nicht vielmehr an einen neuri- 
tischen Prozeß denken muß, um so mehr, als diese Symptome 
sich im weiteren Verlauf der Erkrankung völlig zurückbildeten. 
Klinisch mußte jedenfalls die Armlähmung anfangs durchaus als 
eine neuritische imponieren und konnte als Beschäftigungsparese 
aufgefaßt werden, auch ließ sich der Verdacht auf eine Syringo¬ 
myelie nicht von der Hand weison. Unter meinen Augen ent¬ 
wickelte sich dann in rascher Folge das typische Bild der amyo¬ 
trophischen Lateralsklerose. 

Welche ursächliche Bedeutung soll man nun in diesem Falle 
dem Trauma beimessen? 

In ihrem bekannten Werke über die Erkrankungen des Nerven¬ 
systems nach Unfällen sagen Freund und Sachs: „Die amyotrophische 
Lateralsklerose, eine an sich ungemein seltene Krankheit, ist nach 
Unfällen noch nicht beschrieben worden; . . . eine traumatische Ent¬ 
stehung der Erkrankung ist wohl kaum anzunehmen.“ 

Seit dem Erscheinen dieses Werkes (1899) sind jedoch mehrere 
Fälle publiziert worden, in denen das Entstehen der amyo¬ 
trophischen Lateralsklerose von den betreffenden Autoren mit 
aller Bestimmtheit auf eine körperliche Verletzung zurückgeführt 
wurde. Läßt man alle nicht ganz einwandsfreien Fälle außer acht, 
so sind es besonders die folgenden drei Beobachtungen, die wohl 
berücksichtigt zu werden verdienen: 

Goldberg') beschreibt einen Kranken, der aus einer Höhe von 
drei Metern auf das Gesäß gefallen war und dabei eine Fraktur der 
rechten Mittelfußknochen erlitten hatte. Bald nachher stellten sich 
die ersten Symptome der amyotrophischen Lateralsklerose im rechten 
Bein ein, und die Erkrankung blieb — gegen die Regel — lange auf 
die unteren Extremitäten beschränkt. 

In einem Falle von Hauck*) handelte es sich um schwere Schnitt¬ 
verletzungen am linken Unterarm und rechten Oberschenkel; alsbald 
entwickelten sich die Zeichen der amyotrophischen Lateralsklerose an 
diesen gekreuzten Gliedabschnitten. 

Schließlich konnte noch Ottendorf’) einen Kranken beobachten, 
der durch Umfallen einer Leiter gezwungen war, einige Zeit, mit den 
Armen auf einen scharfkantigen eisernen Träger gestützt, in der Luft 
zu schweben. Einige Wochen darauf entwickelten sich die ersten 
Symptome einer typischen amyotrophischen Lateralsklerose in den 
oberen Extremitäten. 

Der Versuch, diese Fälle durch ein zufälliges zeitliches Zu¬ 
sammentreffen zwischen Unfall und Erkrankung erklären zu 
wollen, wird schon dadurch hinfällig, daß die ersten Krankheits¬ 
symptome jedesmal an dem verletzten Gliede aufgetreten sind, ein 
Moment, das von den betreffenden Autoren stets besonders her¬ 
vorgehoben wird. Auch bei unseren Kranken blieben Lähmung 
und Atrophie monatelang auf den verletzten Arm beschränkt, bis 
das Leiden weiter um sich griff. Ferner spricht in unserem Falle 
neben dem zeitlichen Zusammentreffen das Fehlen aller sonstigen 
ätiologischen Momente bei einem stets gesunden, kräftigen Ar¬ 
beiter zugunsten eines kausalen Zusammenhanges zwischen Un¬ 
fall und Erkrankung. 

Freilich stößt die Erklärung auf Schwierigkeiten, auf welche 
Weise ein peripher ein wirkendes, nicht einmal sehr schweres 
Trauma zu einem so schweren dauernden Zerstörungsprozeß der 
gesamten motorischen Bahn führen kann. Soll man arinehmen, 
daß die Erschütterung bei dem Falle zu molekularen Verände¬ 
rungen im Rückenmark geführt hat? Dann bleibt es immer noch 
unaufgeklärt, warum gerade das motorische System ausschließlich 
erkrankt. Oder soll man den Ausgangspunkt der Degeneration 
in den peripheren Nerven der verletzten Körperstelle suchen? 

1) Berliner klinische Wochenschrift 1898. No. 12. — 2) Aerztliche Praxis 1899, No. 13. 

— 3) Monatsschrift für Unfallheilkunde 1902, No. 10. 
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Kino solche Annahme wird in unserem Falle, wo das Leiden mit 
neuritischen Symptomen begann, gewiß vieles für sich haben, 
aber dann müßte man für die Erklärung der Weiterverbreitung 
zu der noch durch nichts bewiesenen aszendierenden Neuritis 
seine Zuflucht nehmen. 

lieber Hypothesen wird man freilich bei Erklärung aller der¬ 
artiger Fälle vorderhand nicht hinauskommen, und am annehm¬ 
barsten erscheint mir immer noch der Ausweg, in dem Trauma 
nur die auslösendo Veranlassung, nicht die eigentliche innere 
Ursache des Leidens zu sehen, dessen wahrer Grund vielmehr in 
einer schon vorhandenen Veranlagung, einer angeborenen oder 
erworbenen Minderwertigkeit des motorischen Nervensystems er¬ 
blickt werden müßte. 

Da liegt denn die Vermutung nahe, daß bei unserm Kranken 
durch den wenige Monate vorher erlittenen Nervenshock eine solche 
Disposition des Nervensystems, ein locus minoris resistentiae, 
geschaffen wurde, worauf ja auch der veränderte Zustand des 
Kranken in jener Zwischenzeit hinwaist; auf dieser Basis konnte 
dann die periphere Verletzung ihre deletäre Wirkung entfalten. 
Eine solche Annahme wird noch dadurch gestützt, daß auch sonst 
starke psychische Einwirkungen in der Aetiologie der amyotrophi- 
schen Lateralsklerose eine Rolle spielen. So erwähnt Oppenheim 1 ) 
einen Fall, in dem sich die Symptome „im unmittelbaren Anschluß 
an einen größeren Schreck entwickelten, wobei der Betroffene 
außerdem gezwungen war, mit Aufbietung aller Kraft zu rudern“. 
Und bei einem von Raymond 2 ) beschriebenen Kranken begann 
das Leiden kurz nach einer starken Gemütserregung. 

Im Sinne des Unfallgesetzes ist natürlich auch die psychische 
Erschütterung, die den Kranken bei Ausübung des Dienstes be¬ 
troffen hat, als Unfall aufzufassen. Man kann daher meines 
Erachtens mit gutem Gewissen die Ansicht vertreten, daß im 
vorliegenden Falle ein kausaler Zusammenhang zwischen Trauma 
und Erkrankung so gut wie sicher besteht, — auch wenn man es 
im allgemeinen nicht für wahrscheinlich hält, daß eine körper¬ 
liche periphere Verletzung allein imstande sein kann, bei 
gesundem Nervensystem eine amyotrophische Lateralsklerose 
hervorzubringen. 


Therapeutische Neuigkeiten. 

Neue Salizylpräparate und neue Anwendungsformen der 
Salizylsäure. 

Von Dr. Paul Müller in Dresden. 

Die neuen Salizylpräparate verdanken ihre Entstehung dem 
Bestreben, Ersatzmittel für die alten darzustellen, die bei glei¬ 
chem oder womöglich noch gesteigertem Heilwerte Nebenwirkun¬ 
gen nicht besitzen. 

Die neuen Salizylester sind sämtlich ölige Flüssigkeiten und 
zum äußerlichen Gebrauch bestimmt. Sie werden von der Haut 
aufgenommen und im Körper in Salizylsäure und die anderen 
Komponenten gespalten, was aus dem Auftreten von Salizylur- 
säure im Harn deutlich hervorgeht. Ihre Wirkung bei Rheuma¬ 
tismus und rheumatoiden Erkrankungen wird in der Literatur 
durchweg günstig beurteilt, und da ihre Anwendung die Ver¬ 
dauungsorgane in keiner Weise belästigt, so stellen sie einen 
willkommenen Ersatz für die intern angewandten Mittel dar, wo 
diese nicht gut vertragen werden, oder auch wo deren Wirkung 
versagt. 

Eine noch größere Bedeutung gewinnen sie dadurch, daß sie 
bei gewissen Krankheiten, wie Muskelrheumatismus, dem sub¬ 
chronischen Gelenkrheumatismus, jenen Gelenkschmerzen, welche 
nach der Arthritis rheumatica oft noch lange Zeit fortdauern, und 
bei Schmerzen verschiedenen Ursprungs vielfach wirksamer zu 
sein scheinen als die alten dabei angewandten Mittel. 

In der Art und Stärke ihrer Heilwirkung besteht nach den 
bisherigen Erfahrungen kein wesentlicher Unterschied zwischen 
den verschiedenen Salizylestern, während sie sich in ihren un¬ 
angenehmen Eigenschaften, nämlich der Eigentümlichkeit, gele¬ 
gentlich Ekzeme hervorzurufen, und der Intensität ihres Geruchs 
nicht so sehr gleichen. 

Am stärksten treten die nachteiligen Wirkungen der Salizyl¬ 
ester bei dem ältesten derselben, dem Oleom Gaaltheriae, hervor. 
Dies hat deswegen auch nur beschränkteste Verwendung gefun- 

1) Lehrbuch der Nervenheilkunde. — 2) Zitiert nach Jahresbericht für Neurologie, 
Bd. 1, S. 43]. 
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den. Ueber das Mesotan, den Metoxymethylester der Salizyl¬ 
säure, ist eine Reihe von Abhandlungen geschrieben worden 
Alle heben seine gute Wirkung bei den oben genannten Krank¬ 
heiten hervor. In ihrer Mehrzahl berichten sie auch über gele¬ 
gentlich beobachtete Dermatitiden, kommen aber zumeist zu dem 
Schlüsse, daß die unliebsamen Hautreizungen nicht so häufig auf- 
treten, daß man ihretwegen auf die Anwendung des Mittels ver¬ 
zichten müßte. Eingehender beschäftigt sich Kayser in No. 38 
(1903) der „Münchener med. Wochenschrift“ mit den Mesotan- 
ausschlägen. Er sagt, daß nach dem Gebrauche einer Mischung 
von Mesotan und Olivenöl zu gleichen Teilen, wenn er länger 
als eine Woche fortgesetzt wird, urticariaartige Hautausschläge 
zu den Alltäglichkeiten gehören. In drei von ihm beobachteten 
Fällen trat sogar eine schwere allgemeine bullöse Dermatitis auf, 
wobei die Blasen stellenweise konfluierten, die nicht mit Blasen 
bedeckte Haut aber rot geschwellt war und sich hart anfühlte. 
Daß Vorsicht bei der Anwendung des Mesotans geboten ist, be¬ 
weisen auch die Vorschläge, welche der größte Teil der Unter- 
sucher zur Vermeidung von Hautreizung macht. Diese Vorschläge 
gehen dahin, die Applikationsstelle möglichst oft zu wechseln 
oder das Mittel nur aufzupinseln, auf keinen Fall aber stark ein¬ 
zureiben. Auch aus einer bekannten Hautklinik wurde mir über 
dort behandelte Mesotandermatitiden berichtet. Hoffentlich er¬ 
halten wir einmal von so zuständiger Seite eine Beschreibung 
dieser Hautaffektionen, von denen schließlich die Rolle des Meso¬ 
tans in der Therapie abhängen wird. Weitere Nachteile desselben 
sind sein stechender, vielen Kranken widerlicher Formaldehyd¬ 
geruch und sein hoher Preis, ln meiner Abhandlung über das 
Salit (von Heyden) in No. 15 (1904) der „Münchener med. Wochen¬ 
schrift“ habe ich die Vermutung ausgesprochen, daß die starke 
Hautreizung des Mesotans in der Abspaltung von Formaldehyd 
ihren Grund habe. Diese Auffassung hat neuerdings durch meine 
Erfahrungen mit einem anderen Formaldehyd abspaltenden Sali¬ 
zylester eine weitere Stütze gefunden. Die Chemische Fabrik von 
Heyden stellte mir außer Salit auch einen Salizylester von der 
chemischen Formel C 6 H 4 COO CH a OCOCH 8 her. Dieser Salizylester 
ist ein wasserhelles dünnflüssiges Oel von schwachem, angeneh¬ 
mem Geruch, das beim Verseifen und im Körper neben Sa- 
lizyl- und Essigsäure Formaldehyd abspaltet wie Mesotan. Ich 
habe es, mit Oleum oliv, aa gemischt, einreiben lassen und da¬ 
bei dieselbe Beobachtung machen müssen wie Kayser mit dem 
Mesotan-Oel: Wenn es mehrere Tage hintereinander gebraucht 
wurde, gehörte das Auftreten von stark juckenden Dermatitiden 
zu den Alltäglichkeiten. Ich möchte deshalb das Produkt nicht 
zur allgemeinen Anwendung empfehlen. 

Das Salit (von Heyden), der Salizylsäureester des Borneols. 
(Borneol ist ein Reduktionsprodukt des gewöhnlichen Kampfers, 
ruft, wie ich schon in der oben zitierten Arbeit hervorgebobe/i 
habe, nur ganz ausnahmsweise einmal einen Hautausschlag 
hervor. Man kann es monatelang stark in die Haut einreiW 
resp. einmassieren, ohne daß die behandelte Stelle Reizerschei¬ 
nungen zeigt. Kommt man aber damit einmal zu einem Kranken, 
der eine Idiosynkrasie gegen das Mittel besitzt, so genügen 
schon kleine Mengen, um ein follikuläres, stark juckendes Ekzem 
zu erzeugen. Die Follikel treten dabei als blaurot gefärbte, bis 
stecknadelkopfgroße Knötchen aus der stark geröteten Haut her¬ 
vor. Von etwa 100 Kranken, die ich mit Salit behandelt habe, 
bekamen drei Frauen einen Hautausschlag, und zwar die eine so 
leicht, daß sie das Mittel nicht aussetzte; die zweite, welche die 
linke Schulter einrieb, bekam nach 10 Tagen einen masernähn¬ 
lichen, stark juckenden Ausschlag im Gesicht und ein follikuläres 
Ekzem an der Brust und der behandelten Schulter. Die dritte 
hatte nur etwa 10 g im Verlaufe von mehreren Tagen verbraucht 
und erkrankte 8 Tage nach dem Aussetzen der Saliteinreibung 
an einem ziemlich universellen follikulären Ekzem. Ich nehme 
an, daß es trotz des späten Auftretens eine Folge der Saliteinrei¬ 
bung war, da es denselben Charakter hatte wie die beiden vor¬ 
her erwähnten. Die betreffende Kranke hatte ich schon ein Jahr 
vorher an einem ausgebreiteten hartnäckigen Ekzem behandelt, 
woraus man auf sehr empfindliche Haut schließen kann. 

Bei der ersten Kranken ist mit der Zeit eine Toleranz gegen 
das Mittel ein getreten, während die zweite auf drei erneute Ein¬ 
reibungsversuche in derselben Weise reagierte wie das erste 
Mal, und zwar traten die Ausschläge bei der Wiederholung der 
Behandlung rascher ein, was von einer Steigerung der Empfind¬ 
lichkeit zeugt. Eine analoge Beobachtung hat auch Kayser bei 
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den Mesotanausschlägen gemacht, die ebenfalls auf lange Zeit 
eine erhöhte Empfindlichkeit für das Mittel zurückließen. 

Um wieviel besser aber Salit von der Haut vertragen wird 
als der genannte Formaldehyd abspaltende Salizylester, zeigt am 
deutlichsten der Umstand, daß, wenn dieser Ausschläge erzeugt 
hatte, Salit ohne jede Störung angewendet werden konnte. Eine 
weitere Eigentümlichkeit der Salitausschläge scheint mir zu sein, 
daß weder die Menge des verbrauchten Mittels noch die Dauer 
seiner Anwendung, sondern eine glücklicherweise seltene Idio¬ 
synkrasie gegen dasselbe die Schuld an den Ausschlägen trägt, 
was daraus am besten hervorgeht, daß der stärkste Ausschlag 
bei einer Frau auftrat, die nur wenige Tage hindurch eine 
ganz kleine Menge davon verbraucht hatte, während in der Regel 
große Dosen monatelang vertragen werden. Bedenkt man, daß 
harmlose Salben und Streupulver, indifferente Einreibungen ge¬ 
legentlich Ekzeme hervorrufen, so kann man sich nicht wundern, 
wenn aromatische Körper, wie die Salizylester, zuweilen dasselbe 
tun. Kommt dies aber so selten vor wie bei dem Salit, — 
und hierbei möchte ich bemerken, daß bei meinen Nachforschungen 
in den Dresdener Krankenanstalten, wo das Präparat auch geprüft 
wird, mir nur von einem Fall von Hautausschlag unter annähernd 
100 Versuchsfällen berichtet worden ist —, so kann man es 
als gut verträglich und in Anbetracht der nützlichen Eigen¬ 
schaften als empfehlenswert bezeichnen. In bezug auf die Stärke 
des Geruchs steht Salit zwischen Mesotan und dem obengenannten 
neuen Ester; der Salitgeruch wird von den meisten Kranken als 
angenehm empfunden. Der Preis des Salits ist ein sehr niedriger. 

Bei der äußerlichen Anwendung des Salokreols, des Salizylsäure¬ 
esters des Kreosots, ist bisher noch über keine unangenehme 
Nebenwirkung, speziell Dermatitiden, berichtet worden. Immerhin 
dürfte aber in dieser Beziehung für das Salokreol das gelten, was 
ich oben von den aromatischen Körpern gesagt habe. Sein Geruch 
ähnelt dem der gewöhnlichen Teerseife. Empfohlen wird es un¬ 
verdünnt gegen akute und chronische Lymphdrüsenschwellung, 
Erysipel sowie gegen rheumatische Erkrankungen. 

In letzter Zeit ist von verschiedenen Seiten der Vorschlag 
gemacht worden, die Salizylsäure zehnprozentig in öliger Lösung, 
ferner als Salbe und als Seife dem Körper durch die Haut einzu¬ 
verleiben. Ich möchte aber bezweifeln, daß auf diese Weise eine 
für einen therapeutischen Effekt genügende Menge in den Körper 
gelangt. Konzentriertere Lösungen dürften dagegen wegen der 
stark keratolytischen Eigenschaften der Salizylsäure schwerlich 
verwendbar sein. Nach den Arbeiten von Köbisch in No. 38 
dieser Wochenschrift, 1903, und von Behr in No. 5 der Thera¬ 
peutischen Monatshefte, 1904, über Rheumasan (eine überfettete 
Seife, die 10% freie Salizylsäure enthält) kann man täglich 
5—10 g davon einmal, höchstens zweimal in die Haut stark ein¬ 
reiben. Bei forcierterer Anwendung treten starke Hautreizung 
und eventuell auch andere Störungen auf. In der mittleren Tages¬ 
dosis von 10 g ist 1 g Salizylsäure enthalten, von dem natürlich 
auch nur ein Teil resorbiert wird. Es ist nun sehr fraglich, ob 
eine so minimale Menge für einen nennenswerten therapeutischen 
Effekt ausreichend ist. Es will mir scheinen, daß die damit er¬ 
zielten Heilungen in der Hauptsache Erfolge der Massage und der 
Suggestion gewesen sind. 

Das mit Salizylestern gesättigte Rheumasan, das R. Pfeiffer 
in No. 6 der Therapie der Gegenwart, 1904, als Ester-Dermasan 
beschreibt, kann nicht in die Haut kräftig eingerieben werden, 
ohne starke Hautreizung zu verursachen. Damit fällt aber auch 
der Vorzug, den ihm sein stärkerer Salizylgehalt dem ersterwähnten 
Rheumasan gegenüber verlieh. Bedenkt man, daß die Salizylester 
unverdünnt oder in 50%iger öliger Lösung zur Anwendung 
kommen und zum Teil in einer Menge von 20—30 g täglich in 
di© Haut hineinmassiert werden können, so leuchtet ohne weiteres 
ein, daß die Salizylseifen, -Salben und -Oele nicht mit diesen 
Präparaten in Konkurrenz treten können. 

Für wichtig halte ich dagegen eine andere Anwendungsform 
der Salizylsäure, die ich in folgendem näher begründen möchte. 
Die Salizylsäure ist von den stark wirkenden Bakteriengiften das¬ 
jenige, welches auf den tierischen Körper am wenigsten toxisch 
wirkt, und welches, selbst in Substanz auf die Schleimhäute ge¬ 
bracht, nicht ätzt. Sie kann innerlich grammweise ohne Schaden 
genommen werden und bewirkt erst in Tagesdosen von über 3 g 
zuweilen eine leichte, vorübergehende Nierenreizung. Sie eignet 
sich deshalb am besten zu desinfizierenden Maßnahmen im Munde 
und im Rachen, wobei größere Mengen der Medikamente gelegent¬ 


lich verschluckt werden. Als zweckmäßigste Lösung empfiehlt 
sich hierzu eine solche in Glyzerin und Alkohol im Verhältnis 
von 1:30. Man löst zu diesem Zwecke 1 g Salizylsäure in 
einigen Grammen Alkohol und fügt Glyzerin hinzu ad 30,0. Eine 
solche Lösung saugt sich infolge der stark hygroskopischen Wir¬ 
kung des Glyzerins und des Alkohols energisch in den Schleim, 
die entzündlichen Exsudationen auf der Oberfläche der Schleim¬ 
häute und der Mandeln sowie in deren Buchten ein und muß 
hier eine sehr starke antibakterielle Wirkung ausüben. 

Die gesättigte, wässerige Salizylsäurelösung (1:300) 
wirkt schon sehr stark bakterientötend. Eine Lösung von zehn¬ 
mal stärkerer Konzentration aber, die noch dazu überall hinein¬ 
diffundiert, wo sie Feuchtigkeit antrifft, muß naturgemäß eine 
bedeutend stärkere desinfizierende Kraft besitzen. Diese theore¬ 
tische Erwägung wird durch das praktische Resultat vollauf be¬ 
stätigt. Stomatitis aphthosa gelangt nach Betupfen der einzelnen 
Geschwürchen ganz überraschend schnell zur Abheilung, ebenso 
der an sich noch viel leichter zu beseitigende Soor. Aber auch 
bei den tiefergreifenden Oberflächenerkrankungen der Mund- und 
Rachenhöhle, den Anginen und Diphtherien, halte ich die An¬ 
wendung des Mittels für angezeigt, und zwar nicht bloß weil es 
in die entzündlichen Exsudationen und Membranen bis zu dem 
Geschwürsgrunde leicht eindringt, sondern auch weil man wegen 
seiner vollkommenen Ungefährlichkeit ausgiebig und beliebig oft 
pinseln kann. Selbst in den Händen des ungeschicktesten Pfle¬ 
gers kann es keinen Schaden anrichten. Keine der bisher von 
mir damit behandelten leichteren Diphtherien hat sich weiter aus¬ 
gebreitet, woraus ich indes nicht auf seine unfehlbare Heil¬ 
wirkung bei beginnender Diphtherie schließe; aber ich halte diese 
Behandlung entschieden für eine zweckmäßige Unterstützung der 
Serumtherapie. Ich habe auch lakunäre Anginen mit dieser 
Salizyllösung behandelt, um den Krankheitsprozeß abzuschwächen 
und damit die Gefahr einer sich anschließenden Lymphdrüsen¬ 
entzündung oder eines Gelenkrheumatismus zu verringern. Für 
die zweckmäßigste Applikation halte ich ein mehrmaliges Bepin¬ 
seln der erkrankten Teile täglich, eventuell durch die Angehörigen. 

Da sich die Salizylsäure leicht mit Eisen verbindet, so darf 
kein Pinsel mit Eisenstiel benutzt werden. Am bequemsten und 
auch am billigsten ist es, diese Glyzerin-Salizylsäurelösung (1:30) 
als Mucol 1 ) in Originalfläschchen zu 20 g zu verordnen. Der 
Originalpackung ist ein handlicher Halspinsel beigegeben, der von 
dem Medikament nicht angegriffen wird. Als Geschmackskorri- 
gens enthält das Mucol einen kleinen Zusatz von Menthol. Auf 
der Schleimhaut verursacht es dasselbe leicht brennende Gefühl 
wie das reine Glyzerin. 

Literatur: Ueber Mesotan: Dr. Kayser, Erfahrungen mit Mesotan. Aus der Me¬ 
dizinischen Universitätsklinik in Straßburg. Münchener medizinische Wochenschrift 1903. 
No. 38. Dr. Aronson, Unangenehme Nebenwirkungen des Mesotarjs. Deutsche medizi¬ 
nische Wochenschrift 1903, No. 44. Dr. Litten, Korrespondenz zum Aufsatz von Aron¬ 
son. Deutsche medizinische Wochenschrift 1903, No. 47. Dr. Caro, Erfahrungen mit 
Mesotan. Therapie der Gegenwart 1904, No. 6. — Ueber Salit: Dr. Müller, Salit 
(von Heyden), ein neuer Salizylsäure-Ester zur Inkorporierung durch die Haut. Mün¬ 
chener medizinische Wochenschrift 1904, No. 15. — Ueber Salokreol: Dr. Gnezda, lieber 
Salokreol. Vortrag, gehalten auf dem XIV. internationalen medizinischen Kongreß zu 
Madrid 1903. Dr. Siegmann, Zur Anwendung des Salokreols. Aerztiiche Zentralzeitung 
1904, No. 10. Dr. Gnezda, Ueber Salokreol. Deutsche Aerztezeitung 1903, No. 4. — 
Ueber Rheumasan: Dr. Köbisch, Deutsche medizinische Wochenschrift 1903, No. 38. 
Dr. Behr, Therapeutische Monatshefte 1904, No. 5. — Ueber Ester-Dermasan: Dr. R. 
Pfeiffer, Therapie der Oegenwart 1904, No.6. 


Das Kaiserliche Gesundheitsamt auf der 
Weltausstellung in St. Louis. 

Weltausstellungen sind ursprünglich Gewerbeausstellungen mit 
der Absicht, die Leistungen der Kulturvölker auf gewerblichem Ge¬ 
biete allen Nationen vorzuführen und dadurch ihnen Antrieb zur wei¬ 
teren Vervollkommnung zu geben, gleichzeitig aber auch dem Be¬ 
schauer die Möglichkeit zu bieten, die besten Bezugsquellen ausfindig 
zu machen. 

Schon früh jedoch haben auch die Wissenschaften Zutritt zu den 
Gewerbeausstellungen erhalten; das gilt besonders von den Natur¬ 
wissenschaften einschließlich der Medizin. Gerade auf diesem Gebiete 
gehen gewerbliche Leistungen und Forschungen Hand in Hand mitein¬ 
ander. Die Forschung kann oft nur vorwärts schreiten, wenn teeh- 
niseh-gewerblicherseits die nötigen Hilfsmittel zur Verfügung gestellt 
werden; es mag nur daran erinnert werden, daß die Fortschritte der 
Bakteriologie undenkbar wären, wenn nicht die selbst auf wissenschaft- 

1) Mucol wird von der Chemischen Fabrik von Dr. A. Müller & Comp., Sebnitz in 
Sachsen, dargestellt. 
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Hohem Hoden erwachsene optische Industrie die ausgezeichneten Mikro¬ 
skope der Neuzeit herstellte und unsere Farbenindustrie nicht das 
reiche Arsenal ihrer ausgiebig und nachhaltig die Bakterienleiber 
färbenden und dadurch von der Umgebung unterscheidenden Produkte 
böte. Aehnliches gilt von der Astronomie hinsichtlich der Fein¬ 
mechanik, und wie sehr die moderne Heilkunst mit der chemischen 
und mechanischen Technik zu rechnen hat, ist jedermann bekannt. 
Aber auch über hier Gebotenes hinaus beteiligt sich seit etwa einem 
Jahrzehnt die Wissenschaft an den internationalen Ausstellungen: 
Chikago, Paris, St. Louis, sie alle hatten selbständige wissenschaftliche 
Abteilungen. Besonders treten hier in den Vordergrund das Unter¬ 
richtswesen und die in der modernen Hygiene vereinigten wissen¬ 
schaftlichen Bestrebungen. Die Hygiene-Ausstellung ist, wie 
in Paris, so auch in St. Louis, vom Kaiserlichen Gesundheitsamt 
für das Deutsche Reich organisiert worden. Es liegt uns ein umfang¬ 
reicher Sonderkatalog vor, der jenseits des Ozeans in deutscher 
und englischer Sprache verteilt und, wie wir hören, auch sonst 
Liebhabern, die sich an das Gesundheitsamt wenden, gern zur Verfü¬ 
gung gestellt wird. Wir entnehmen aus diesem Kataloge, daß das Ge¬ 
sundheitsamt an vier verschiedenen Stellen Vorführung bietet. Zu¬ 
nächst sind im Palast der freien Künste (Liberal Arts Building), im 
Anschluß an die Deutsche Städte-Ausstellung, alle diejenigen Schau¬ 
stücke zusammengestellt, welche das umfangreiche Gebiet der Wasser¬ 
versorgung und der Abfallbeseitigung, der Volksernährung, einschließ¬ 
lich Schlacht- und Viehhöfe, ferner das Lungenheilstättenwesen und 
die Desinfektion sowie endlich das Badewesen betreffen. Einen 
künstlerischen Mittelpunkt fiudet diese Ausstellung in einer Reihe 
schöner Wandgemälde von der kundigen Hand des Prof. Günther 
(Naumburg); dieser führt eine Anzahl charakteristischer Wasser¬ 
versorgung»- und Abwässerreinigungsanlagen je in einer demjenigen 
Orte angepaßten Umgebung vor, dessen Anlage als Vorbild diente. 
Zahlreiche Modelle und Zeichnungen erläutern die im Bilde angedeu¬ 
teten Verhältnisse. Von der größten Zahl deutscher Lungenheilstätten 
sind Pläne und Abbildungen, von einigen auch Modelle vorgeführt. 
Das öffentliche Badewesen ist sowohl durch Modelle und Pläne von 
Volksbadeanstalten als auch unter Führung des preußischen landwirt¬ 
schaftlichen Ministeriums durch bildliche und plastische Vorführungen 
hervorragender Heilbäder (Ems, Langenschwalbacb, Nenndorf, Norder¬ 
ney, Schlangenbad, Nauheim, Baden-Baden) vertreten. 

Zur Beurteilung der allgemeinen Verhältnisse, die für den Ge¬ 
sundheitszustand eines Volkes maßgebend sind, hat das Gesundheitsamt 
die Bevölkerungszunahme, die Geburtenhäufigkeit und Sterblichkeit so¬ 
wie die Verbreitung der wichtigsten ansteckenden Krankheiten des 
letzten Jahrhunderts in Deutschland plastisch vorgeführt und läßt Ab¬ 
bildungen dieser sogenannten statistischen Körper auf der Ausstellung 
verteilen. 

Die Bekämpfung der übertragbaren Krankheiten unter 
Menschen und Tieren ist als eine Sonderabteilung der deutschen Un¬ 
terrichtsausstellung im Unterrichtsgebäude (Education Building) vom 
Kaiserlichen Gesundheitsamt in Verbindung mit dem Königlich preu¬ 
ßischen Kultusministerium vorgeführt. Dieser Teil der Ausstellung ist 
nach den verschiedenen Krankheiten eingeteilt: Tuberkulose, Cholera, 
Pest, Aussatz, Pocken, Typhus, Malaria etc.; jede Unterabteilung ver¬ 
einigt statistische und der Volksbelehrung dienende Materialien mit 
den Vorführungen über die Untersuchungsmethoden und über die wis¬ 
senschaftlichen Ergebnisse der Untersuchungen, sowie über die Erfolge 
der bisherigen Bekämpfung. In ausgiebiger Weise werden hier die in 
Deutschland erlassenen Vorschriften und Belehrungsmittel (Merkblätter 
und dergleichen) dem Publikum zugängig gemacht. Einen nicht zu 
unterschätzenden Anteil an den Vorführungen hat die Herstellung der 
verschiedenen Blutwasser- (Serum) Präparate, die bekanntlich bei 
Diphtherie und Rotlauf der Schweine über alle Zweifel erhabene Heil¬ 
erfolge aufweisen und immer weitere Gebiete für sich in Anspruch 
nehmen. Daß Deutschland speziell hinsichtlich der Bekämpfung der 
Pocken und der Tuberkulose in erster Linie unter den Nationen steht, 
kann nicht wundernehmen. 

Im Ackerbaugebäude (Agriculture Building) sind noch zwei Ab¬ 
teilungen, welche Beziehungen zur Gesundheitspflege haben. Im An¬ 
schluß an die deutsche Nahrungsmittelausstellung hat das Gesundheits¬ 
amt unter Hilfe hervorragender und opferbereiter industrieller Firmen 
[E. A. Lentz (Berlin) u. a.J ein mit allen Hilfsmitteln der modernen 
Technik ausgestattetes Laboratorium zur Untersuchung von 
Nahrungsmitteln vorgeführt; dadurch wird gezeigt, daß die deutsche 
Nahrungsmittelindustrie sich der gesundheitlichen Kontrolle stets be¬ 
wußt ist, sie aber auch nicht zu fürchten braucht. Endlich bietet die 
biologische Abteilung des Gesundheitsamtes in Verbindung mit der 
bayerischen agrikultur-botanischen Anstalt zu München auf der vom 
preußischen landwirtschaftlichen Ministeriiun organisierten Sonder- 
ausstellung einige Objekte aus dem Gebiete des Pflanzenschutzes dar. 


No.3* 

Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Ueber die Reform des Apothekenwesens wird 
„offiziös“ geschrieben: Auf der letzten Hauptversammlung des Deutschen 
Apothekervereins ist auch die Frage der Reform des Apothekenwesens 
zur Sprache gekommen. Bekanntlich ist Jahre hindurch versucht worden 
eine einheitliche Regelung des Apothekenwesens durch das ganze Reich 
herbeizuführen. Verschiedene Ressorts, namentlich das Reichsamt des 
Innern und das preußische Kultusministerium, haben sich in dieser Be¬ 
ziehung durch Ausarbeitung von Gesetzentwürfen bemüht. Die Be¬ 
mühungen sind gänzlich gescheitert (1), an eine reichsgesetz¬ 
liche Regelung der Frage ist bei der Verschiedenartig¬ 
keit der in den einzelnen Bundesstaaten in Betracht 
kommenden Verhältnisse nicht mehr zu denken. Dagegen 
hat seit einiger Zeit die Frage der Regelung des Apothekenwesen* 
in dem Gebiete der Monarchie das preußische Kultusministerium 
beschäftigt. Das letztere hat auch zu den verschiedensten dabei zur 
Entscheidung zu bringenden prinzipiellen Fragen Stellung genommen. 
Indessen ist bei einer Materie, bei der mannigfache Interessen berührt 
werden und namentlich auch von recht wichtigen finanziellen Konse¬ 
quenzen begleitete Entschließungen zu fassen sind, die Mitwirkung an¬ 
derer Ressorts, vornehmlich des preußischen Finanzministeriums, not 
wendig. Die daraus sich ergebenden gemeinsamen Erörterungen sind 
seit einiger Zeit angebahnt und gefördert worden. Man wird aber wohl 
kaum in der Annahme fehlgehen, daß bei einer ebenso wichtigen wie 
schwierigen Materie die Erwägungen (!), die vor der Feststellung eine-; 
endgültigen Gesetzentwurfes anzustellen sind, noch einige Zeit dauern 
werden (!). Jedenfalls dürfte man guttun, sich nicht der Hoffnung hin¬ 
zugeben, daß bereits in dem nächsten Tagungsabschnitte des Landtages 
der Gesetzentwurf über die Reform des Apothekenwesens in legis¬ 
latorische Behandlung genommen werden könnte. — Mit anderen 
Worten: es wird fortgewurstelt! 

— Unser hochgeschätzter Mitarbeiter Regierungsrat Prof. Dr. Her¬ 
mann Kossel, Mitglied des Kaiserlichen Gesundheitsamts, früherer 
langjähriger Assistent im Institut für Infektionskrankheiten, ist ab 
Nachfolger Gaffkys zum ordentlichen Professor und Direktor des 
Hygienischen Instituts in Gießen ernannt worden. 

— Ihr 50jähriges Doktorjubiläum haben Oberstabsarzt a. D. 
Dr. O. Voigtei in Magdeburg und San.-Rat Dr. Lange in Uetersen, 
seinen 70. Geburtstag hat Geh. Med.-Rat Dr. Koppen in Heiligeß- 
stadt gefeiert. 

— Kurpfuschereiausstellung. Im Anschluß an die A er- 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte findet in 
Breslau vom 19. bis 24. September eine Ausstellung statt, welche einen 
Einblick in das Wesen des modernen Kurpfuschertums bieten sull. 
Voraussichtlich am 22. September früh 9 Uhr wird eine Erläuterung 
der Ausstellung durch Dr. Carl Alexander gegeben werden. Wei¬ 
terhin haben Dr. C. Reissig (Hamburg), Dr. H. Kantor, Redakteur 
des „Gesundhcitslehrers“ (Warnsdorf), und Oberstabsarzt Dr. Neu¬ 
mann (Bromberg) Vorträge über das Kurpfuschertum zugesagt. 

— Frankfurt a. M. Ueber die Ausgestaltung der medizinischen 
Anstalten Frankfurts zu einer Akademie für praktische Medizin 
ist in der Stadtverordnetenversammlung am 2. August aufs neue ver¬ 
handelt worden. Gegen das Projekt hat sich eine erhebliche Oppo¬ 
sition gebildet, da der Voranschlag für die Kosten statt der im 
1902 berechneten 2'/ 4 Millionen Mark jetzt auf etwa das Dopprit»' 
dieses Betrages gekommen ist. Bei den Verhandlungen wurde ver¬ 
langt, daß der Staat für die Akademie Zuschüsse leisten solle. Bein 
standet wurde unter anderem, daß auf dem Gelände des Städtischen 
Krankenhauses auch ein Gebäude für zahlende Kranke errichtet werden 
solle, weil dieses nur dazu diene, die Privateinnahmen der städtischen 
Oberärzte zu vermehren. Bei der Abstimmung wurde die Vorlage an 
den Ausschuß zurückverwiesen, mit dem Aufträge, einen neuen Bericht 
vorzulegen, der sich im Rahmen der Beschlüsse vom Jahre 1902 halten 
und die städtischen Zuschüsse möglichst verringern solle. 

— Universitätsnachrichten. Berlin: Priv.-Doz. Dr. Stöckel 
in Erlangen ist zum Oberarzt an der Frauenklinik der Charite berufen. 
— Tübingen: Prof. Dr. Eugen Winternitz, seit 1893 Privatdozeut 
der Gynäkologie und Geburtshilfe, hat auf die Venia legendi ver¬ 
zichtet und sich in Stuttgart als Arzt niedergelassen. — Zürich: 
Dr. Wilhelm Brünings habilitierte sich für Physiologie. 

Gestorben: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Heinrich Köbner. be¬ 
kannter Dermatologe, 65 Jahre alt, am 3. September in Berlin. 

— Im Verlage von 0. Rothacker (Berlin) ist ein von Dr. A. Schacht 
(Culm) bearbeitetes „Verzeichnis der gesamten ärztlichen und 
zahnärztlichen Kurse Berlins nebst praktischem Wegweiser 
und Ratgeber für die Teilnehmer“ erschienen, das den die Ber¬ 
liner Fortbildungskurse besuchenden Kollegen als recht nützlich emp¬ 
fohlen werden kann (Preis 0,50 M.). 
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LITERATURBEILAGE. 


Anatomie. 

Herring, Tonmodelle für das anatomische Stadium. Journ. 
of Amer. Assoc. No 7. Die Studenten fertigen aus Töpferton Modelle 
des Gehirns oder nach mikroskopischen Schnitten des Zentralnerven¬ 
systems an. (Mit Abbildungen.) 

Otto Zietschmann, Zur Frage des Vorkommens eines 
Tarsus im Lide der Haussäugetiere. Arch. f. Ophthalm. Bd. 59. H. 1. 


Physiologie. 

Starck, Experimentelles über motorische Yagusfunktion. 
Münch, med. Wochenschr. No. 34. Sämtliche Durchschneidungs* 
versuche des Vagus ergaben, daß der Wegfall des im Vagus ver¬ 
mittelten Hemmungsimpulses für die Kardia nicht von großer Bedeu¬ 
tung sein kann. Bei hoher Durchschneidung wird die Muskulatur des 
Oesophagus gelähmt; leider blieben die Tiere nicht lange genug am 
Leben, um eine dauernde Dilatation zu beobachten. Die Vagotomien 
unterhalb des Hilus zeigen, daß die für den Oesophagus wichtigen 
motorischen Fasern viel höher in die Speiseröhre eintreten, da die 
Resektion hier keinen Einfluß auf die motorische Funktion des Organs 
zeigt. 

Gr. F. Rochat, Chemische Reaktion der Netzhaut. Arch. f. 
Ophthalm. Bd. 59. Die Retina ändert ihre Reaktion Indikatoren gegen¬ 
über, nicht bei Belichtung. Sie reagiert auf Phenolphtalein und säure¬ 
empfindliche Indikatoren sauer, auf Lakmus und andere alkaliempfind¬ 
liche dagegen alkalisch. 

Holinger, Physiologie des Mittelohrs. Journ. of Amer. Assoc. 
No. 6. Besprechung der Zimmermann sehen Theorie, die in den 
Gehörknöchelchen nicht ein Organ der Schallleitung, sondern der 
Druckregulierung im Mittelohr erblickt. 

Tallqvist, Anwendung des Filtrierpapiers im Dienst der 
praktischen Hämatologie. Berl. klin. Wochenschr. No. 35. Tall¬ 
qvist weist noch einmal darauf hin, daß die Hämoglobinbestimmung 
mit seiner Farbenskala trotz der Einfachheit ihrer Ausführung an Ge¬ 
nauigkeit den Bedürfnissen des Praktikers völlig genügt. Ein feuchter 
Ring um den Farbenfleck auf dem Filtrierpapier weist schon ohne 
weiteres auf eine starke Verminderung der Blutkörperchen hin; leuk¬ 
ämisches Blut erkennt man daran, daß der Blutstropfen schlecht von 
dem Papier aufgesogen wird, daß die Farbe ungleichmäßig ist und mit 
keiner Nuance der Skala übereinstimmt. 

Tedeschi, PlastelnbUdung im menschlichen Magen. Gazz. 
d. ospedali No. 97. Das Plastein, d. h. die Eiweißverbindung, in wel¬ 
cher die sämtlichen Eiweißkörper zur Resorption gelangen, findet sich 
im gesunden Magen dreiviertel Stunden nach der Nahrungsaufnahme, am 
reichlichsten l'/s Stunden nach der Mahlzeit, um dann allmählich wieder 
abzunehraen. Das Maximum fällt mit dem Maximum der Salzsäure¬ 
ausscheidung und Pepsinbildung zusammen. Bei Hyperazidität findet 
sich eine Steigerung der Plasteinbildung, bei Hypoacidität (Karzinom) 
eine Verminderung. 

Ganghofner und Langer, Resorption genuiner Eiweißkörper 

im Magendarmkanal neugeborener Tiere und Säuglinge. 
Münch, med. Wochenschr. No. 34. Im Magendarmkanal neugeborener 
Tiere und Säuglinge wird das per os eingeführte körperfremde Eiweiß 
zum Teil unverändert resorbiert (bis zum achten Tage); bei älteren 
Tieren läßt sich ein Uebertritt von unverändertem Eiweiß in die Blut¬ 
bahn nur bei übermäßiger Zufuhr oder bei anatomischer, beziehungs¬ 
weise funktioneller Schädigung des Magendarmkanales konstatieren. 
Die Resorption des unveränderten Eiweiß löst Antikörperbildung aus, 
welche bei Tieren erfahrungsgemäß zu Erkrankung, oft zum Tode führt. 

Oswald, Einfache, klinisch verwendbare Methode, die 
verschiedenen Harneiwelßstoffe getrennt quantitativ zu be¬ 
stimmen. Münch, med. Wochenschr. No. 34. Das beschriebene Ver¬ 
fahren stellt im Prinzip eine Kombination des allgemein üblichen 
Trennungsmodus der Eiweißkörper durch fraktionierte Fällung mit 
INeutralsalzen (Ammoniumsulfat) und der Esbachschen Eiweiß¬ 
bestimmungsmethode dar. 

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 

Ssobelew, Zur Morphologie der inneren Sekretion einiger 
Drüsen. Ztralbl. f. pathol. Anat. No. 14. Ausgehend von dem Ge¬ 
danken, daß bei Drüsen, denen sowohl eine äußere wie eine innere 
Sekretion zugeschrieben wird, möglicherweise auch zweierlei sezernie- 
rende Elemente vorhanden sind (Ssobelew deutet zum Beispiel die 
Langerhansschen Inseln des Pankreas als Elemente für die innere 
Sekretion) und daß durch eine Ligatur der Ausführungsgänge die 
der inneren Sekretion dienenden Elemente weniger und später ge¬ 
schädigt würden als die der äußeren Sekretion dienenden, führte 
Ssobelew in mehreren Versuchen eine Ligatur des Vas deferens aus. 
Ssobelew fand nach der Ligatur des Vas deferens Verminderung der 


X>ie Namen der Referenten siehe in der Literaturbeilage No. 28, 
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physiologischen Regeneration, allmähliches Aufhören der Bildung von 
Samenfäden, statt der Spermatozoen fanden sich monströse mehr- 
kernige Zellenformen etc. Versuche mit Transplantation des Ovariums 
— welche vielleicht der Ligatur des Ausführungsganges bei anderen 
Drüsen analog wirken könnte —, ergaben in den meisten Fällen eine 
Atrophie des transplantierten Ovariums; in einem Versuche Ssobelews 
hatte sich um das verlagerte Ovarium eine Zyste gebildet, das Keim¬ 
epithel war erhalten geblieben, die Graaf sehen Follikel und die Eier 
dagegen zeigten regressive Metamorphosen. 

Wolff, Wesen der Tuberkulose auf Grund der neueren For¬ 
schungen und klinischen Erfahrungen. Münch, med. Wochen¬ 
schrift No. 34. Wolff erinnert daran, daß er lange vor Behring (im 
Jahre 1892) die These verfochten habe, daß die menschliche Tuber¬ 
kulose meist in frühester Kindheit erworben werde und dann häufig 
bis zum reiferen Alter latent bleibe. Der Charakter der Krankheit 
ähnele dem der Lepra und Syphilis. Eine zweite Infektion des einmal 
Infizierten führt, wie Wolff im Gegensatz zu Schwarzkopf an¬ 
nimmt, nur zu einer oberflächlichen Affektion ohne weitere Folgen. 

Fischer, Eintrittspforte der Tuberkulose. Münch, med. Wochen¬ 
schrift No. 34. Fischer referiert über die verschiedenen neueren 
Theorien über die Eingangspforten der Tuberkulose, die genügende 
Anhaltspunkte für die Annahme gewährt, daß sowohl der aörogene 
wie der hämatogene und lymphatische Weg in Betracht kommt. Der 
Aufsatz gipfelt in einer scharfen Ablehnung der Behringschen An¬ 
schauung, der nur in einem Punkte beizustimmen sei, nämlich daß der 
Kampf gegen die Tuberkulose schon beim Säugling beginnen müsse. 

Ganghofner, Zur Frage der Ffitternngstuberknlose. Verhandl. 
d. Ges. f. Kinderheilk. in Cassel 1903 (Wiesbaden, J. F. Bergmann, 
1904). Primäre Darmtuberkulose wird bei den Sektionen von Kindern, 
die an Infektionskrankheiten sterben, in Prag nur selten gefunden. 
Ferner geht die Häufigkeit der menschlichen Tuberkulose in Böhmen 
der Tuberkulose des Schlachtviehes, im besonderen am Euter, keines¬ 
wegs parallel. Es ist aus diesen und anderen Gründen bisher nicht 
bewiesen, daß die Tuberkulose durch Ernährung mit der Milch tuber¬ 
kulöser Kühe übertragen wird. 

Bruno Wolff, Konvulsionen nephrektomierter Kaninchen. 

Ztralbl. f. Gynäk. No. 34. In seiner Polemik mit Blumreich über 
den Ausbruch von Konvulsionen nach Exstirpation beider Nieren und 
über die daraus für die Lehre von der Eklampsie zu ziehenden Schlüsse 
hat Wolff zur Widerlegung der Annahme, daß er die Krämpfe bei 
seinen nephrektomierten Kaninchen übersehen habe, bei drei neuer¬ 
dings nephrektomierten und Tag und Nacht genauest beobachteten 
Tieren sich überzeugt, daß bei keinem von ihnen tonische Muskel¬ 
kontraktionen oder Erscheinungen auftraten, die dem von Blumreich 
in der Berliner Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie demon¬ 
strierten Anfalle glichen. 

Dietrich, Experimente zur Frage der fettigen Degeneration. 
Münch, med. Wochenschr. No. 34. Dem inneren Abbau der Zellen, 
welcher als Autolyse bezeichnet wird, ist ein direkter Anteil an dem 
Auftreten von Fett in degenerierenden Zellen nicht zuzuschreiben, 
weder in dem Sinne, daß feinst verteiltes Fett durch den Zerfall des 
Protoplasmas sichtbar wird, noch dadurch, daß fettverwandte Stoffe 
(Protagone, Lezithine) Fett vortäuschen oder zu Fett umgesetzt wer¬ 
den. Wird bei experimentellen Untersuchungen Fett gefunden, so tritt 
es auf in Abhängigkeit von einer gewissen Zirkulation, mindestens 
unter dem Einfluß einer plasmatischen Durchströmung. Eine gewisse 
Funktionsfähigkeit der Zelle ist nötig, um Fett entstehen zu lassen, 
doch vermag anscheinend auch ein diffundierendes und bei stärkerem 
Zellzerfall extrazellulär wirkendes Zellprodukt die Fettbildung zu be¬ 
wirken. 

V. Reinsberg, Tuberculosis myocardii. Casop.lek. cesk. No. 32. 
Mehrere verkäste Herde im Herzmuskel. Mikroskopisch konfluierende, 
im Zentrum verkäste Herde mit einem Saum aus Granulationsgewebe 
mit zahlreichen mehrkernigen Riesenzellen und Kochschen Bazillen. 
Um die Gefäße und in den Intermuskularräumen kleinzellige Infil¬ 
tration. 

Manicatide und Jianu, Allgemeine Arteriosklerose. 
Hypertrophie der Nebennieren. Bintung im rechten Seitenlappen 
des Kleinhirnes. Spitalul No. 14. Kasuistik. 

Anna Pöltzl, Plattenepithelkarzinom einer Dermoidcyste des 
Ovariums. Ztralbl. f. pathol. Anat. No. 14. Fall von einem ursprüng¬ 
lich wahrscheinlich zusammengesetzten Cystom, an welchem eine oder 
mehrere Dermoidzysten den Hauptanteil hatten; im Inneren reichlich 
Haare. In der Nische eines Hohlraums ein leistenförmiger Vorsprung 
mit Epithel und Epithelanhängen, im übrigen die ganze Epithelausklei¬ 
dung der Zyste zersprengt. Von einer so zustande gekommenen 
Epithelinsel ging ein Karzinom aus, ein in Ovarialteratoiden ziemlich 
seltenes Vorkommnis. Die Geschwulst wurde operativ entfernt, doch 
starb Patientin einige Monate darauf; ein Sektionsbefund liegt nicht vor. 

Schlagenhuf er. Ein namentlich in der Haut sich aus¬ 
breitendes mucoceUulares Neugebilde. Ztralbl. f. pathol. Anat. No. 15. 
Bei einem 20jährigen aus einer Kropfgegend stammenden Mädchen 
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fand sich eine an Myxödem erinnernde Veränderung der Haut des 
Thorax, des Halses, des rechten Armes und anderer Stellen, welche 
sich bedingt erwies durch eine die Lymphbahnen der genannten Haut¬ 
partien durchsetzende Neubildung vom Charakter der sogenannten 
Kr ukenb erg sehen Tumoren: es fanden sich Nester schleimbildender 
und sich schleimig umwandelndcr Zellen in einem reichlichen fibrösen 
Stroma eingelagert. Schlagenhufer erörtert kurz die für die Genese 
der genannten Geschwulst in Betracht kommenden Möglichkeiten: 
Multiple Neubildung vom Charakter eines Endothelioms (im Sinne von 
Krukenberg und Sternberg), diffuse Ausbreitung metastatischer, 
von einem umschriebenen, bei der Obduktion unentdeckt gebliebenen 
Krebsherd her, ferner die Möglichkeit eines Zusammenhanges der Neu¬ 
bildung mit den Veränderungen der Schilddrüse und Myxödem. Für 
letztere Annahme ergab der Fall indes gar keinen positiven Anhalts¬ 
punkt. Ebenso fand sich nirgends im Körper ein als primär zu be¬ 
trachtender Geschwulstherd, so daß Verfasser noch am ehesten eine 
primäre multiple Geschwulstbildung annehmen möchte; ob dieselbe 
endothelialer Natur sei, läßt Schlagenhufer dahingestellt. 

Lebram, Das Schicksal von Haaren bei der Bildung von 
Hantnarben. Ztralbl. f. pathol. Anat. No. 14. Wenn bei der Ent¬ 
stehung eines Oberflächendefektes die Haarwurzel in Verbindung mit 
dem lebensfähigen Mutterboden zurückbleibt, so kann durch das 
darüberwachsende Granulationsgewebe der Haarbalg und das sprossende 
Haar von der Oberfläche abgeschnitten und in die Tiefe des Gewebes 
versenkt werden; das Haar kann dann, da seinem Wachstum nach 
oben das sich bildende feste Narbengewebe entgegensteht, seine Wachs¬ 
tumsrichtung ändern, es wächst in das lockere Gewebe unterhalb der 
Narbe zurück und liegt dort als Fremdkörper, von zahlreichen Riesen¬ 
zellen umgeben. _ _ 

Mikroorganismen. 

Chiesi, Morphologie des Toberkelbacillos. Gazz. d. ospedali 
No. 97. Die morphologischen und chemischen Eigenschaften des Tu¬ 
berkelbacillus unterliegen mannigfachen Schwankungen bei den ver¬ 
schiedenen Individuen sowie bei einer und derselben Person, nament¬ 
lich b^i Anwesenheit anderer Mikroorganismen. Bei schweren Infek¬ 
tionen findet man gewöhnlich kurze, dicke, leicht färbbare Bazillen. 
In tuberkulösem Sputum, das im Thermostaten gehalten wird, ver¬ 
mehren sich die Bazillen unter dem Anzeichen von Degeneration, Ab¬ 
nahme der Färbbarkeit und der Virulenz. 

K. Panek, Verhalten des Bacterlam coli commune und des 
Haelilas typhi auf stark salzhaltigen Nährböden. Casop. lek. 
cesk. No. 33. Beide Mikroorganismen vertragen den gleichen Salz¬ 
gehalt besser in alkalischer als in saurer Gelatine, in Bouillon besser 
als in Gelatine. Auf stark salzhaltiger Gelatine bildet Bacterium coli 
meist kurze, Bacillus typhi meist lange Formen; in Fleischpepton¬ 
bouillon bildet das Bacterium coli bis zu 6% NaCl kleine Formen mit 
unregelmäßigen Vacuolen, von 6$ NaCi an größere Formen, Bacillus 
typhi dagegen schon von 3$NaCl an auffallend große Formen und bei 
größerem Salzgehalt kreisförmige Vacuolisation, Plasmoptyse und in¬ 
tensiver sich färbende Stellen an den Polen. 

Duval, Neuer Dysenteriebacillns. Journ. of Amer. Assoc. No. 6. 
Der aus dem Darminhalt eines an Dysenterie gestorbenen Erwachsenen 
isolierte Bacillus ist morphologisch und in seiner Einwirkung auf 
Mannit, Dextrose, Dextrin und seinem Wachstum auf den üblichen 
Medien übereinstimmend mit dem Flexner-Harrisschen Typus; er 
unterscheidet sich durch sein Verhalten gegenüber Lackmusmilch und 
Lactose. Er wird von stark verdünntem Typhusserum agglutiniert. 

D’Este Kmery, Neues Bacterinm als Ursache kindlicher 
Baaalmeningitla. Lancet No. 4226. In drei Fällen von Meningitis bei 
Kindern wurde im Liquor cerebrospinalis, beziehungsweise im Hirn¬ 
hautexsudat und Mittelohrsekret ein Diplococcus von wechseln¬ 
der Größe gefunden, der kreisrund war oder die Form eines an den 
Ecken abgerundeten Zylinders zeigte. Der Coccus, der sich nicht 
nach Gram färbt, ist meist extrazellular. Er bildet auf Agar grau¬ 
weiße Kolonien. 

v. Pirquet, Zur Theorie der Vakzination. Verhandl. d. Ges. 
f. Kinderheilk. in Cassel 1903 (Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1904). Es 
ist ein Grundgesetz der Antikörperbildung, daß sie sich bei wieder¬ 
holter Einwirkung der sie erzeugenden Substanz rascher und stärker 
bilden, als das erste Mal. Nach der ersten Vakzination erscheinen die 
Antikörper, welche den vakzinalen Prozeß zum Abschluß bringen, in 
14 Tagen; bei Wiederholung der Vakzination wird der Organismus die 
Antikörper rascher bilden; daher muß die Revakzine einen schnelleren 
Verlauf haben. Tatsächlich tritt bei der Re Vakzination, wie dies schon 
bekannt ist, die spezifische Impfreaktion schon kurze Zeit, selbst un¬ 
mittelbar nach der Impfung, ein. 


Allgemeine Therapie (inkl. Krankenpflege). 

Einhorn, Die Kunst, das Körpergewicht nach Belieben zu 
erhöhen und zu erniedrigen. Berl. klin. Wochenschr. No. 34. Ein¬ 
horn erörtert zunächst die elementaren Prinzipien der Physiologie 
des Stoffwechsels und skizziert dann die diätetischen Maßnahmen zur 
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Erzielung einer Zu- oder Abnahme des Körpergewichtes, die bei 
passender Vereinigung von Nahrung und Arbeit in jedem Falle (abge 
sehen von Karzinom) zum Erfolge führen müssen. 

Rosenstiehl, Lezithin im Weine. Ztralbl. f. inn. Med. No u 
Rosenstiehl bespricht eine im Zentralblatt für innere Medizin 1901 
No. 8 erfolgte Publikation von Ortlieb undWeirich, wonach sich im 
Wein Lezithin finde. Er warnt davor, bei Beurteilung von Kranken 
weinen über dem Lezithin die anderen Extraktivstoffe zu vergessen 
erklärt es, bevor man auf dem Nachweis von Lezithin im Weine allzu 
weitgehende Schlüsse bezüglich der kräftigenden Wirkung des Weines 
aufbaut, für erforderlich, den bisher erst an einer einzigen Süßwein- 
sorte erhobenen Befund auch für andere Weiß- und Rotweine zu er¬ 
bringen, und hält es für unwahrscheinlich, daß die Traubenkerne die 
Quelle des Lezithins bilden. Schließlich weist er die Ansicht zurück, 
daß Pasteurisation und Sterilisation des Mostes das Lezithin völlig zer¬ 
störe und deshalb im Interesse der physiologischen Wirkung des Weine* 
zu vermeiden sei. Lezithin sei nur im konzentrierten Zustande gegen 
Wärme empfindlich, nicht aber in verdünnter Lösung und gerate z. B. 
beim Erwärmen von Milch, in welcher es in verdünntem Zustande 
erhalten sei, nur zum geringsten Teile in Verlust. 

Arthur Keller, Ueber Erfolge und Organisation der 
deutschen Seehospize. Verhandl. d. Ges. f. Kinderheilk. in Cassel 19© 
(Wiesbaden. J. F. Bergmann, 1904). Keller empfiehlt auf Grund per¬ 
sönlicher Erfahrung die Kurdauer nicht auf sechs Wochen zu be¬ 
schränken, sie vielmehr erheblich auszudehnen und den Winterbetrieb 
mehr durchzuführen. Zur Beurteilung der Heilerfolge wären die 
Kinder auch nach der Entlassung dauernd zu überwachen. 

Strauß, Neue Federdrnckinjektlonssprltze mit Abstell-uni 
Reguliervorrichtung für Oele und Flüssigkeiten, speziell 
für Jodipin. Münch, med. Wochenschr. No. 34. Die Spritze ermög¬ 
licht eine automatische Injektion ohne jeden Druck der Hand. 

Zabludowski, Kosmetische Massage. Berl. klin. Wochenschr, 
No. 35. Für Referat ungeeignet. 


Pharmakologie und Toxikologie. 

Mar fori, Eisentherapie. Gazz. d. ospedali No. 97. Die subkutane 
Injektion von Eisenpräparaten ist irrationell und unwirksam, weil di¬ 
so eingeführte Eisen nicht resorbiert wird. Die Verabreichung per« 
ist die richtige. Das Ferratin ist besonders zu empfehlen. 

T. Noväk, Ferrlsacharld Obrtel. Casop. lek. cesk. No. 34. 
Zunahme des Hämoglobingehaltes und Rückgang der krankhaften Sym¬ 
ptome bei 22 Fällen von Chlorose bei Anwendung des neuen Eiseo- 
präparates Ferrisacharid Obrtel. 

Muthmann, Isopral, ein neues Hypnoticum. Münch, med. 
Wochenschr. No. 34. In Dosen von 1,0 kann das Präparat bei ge¬ 
sundem Herzen und Gefäßsystem als Schlafmittel sehr empfohlen werden. 
Es ist ein Mittel, um dem normalen Schlafbedürfnis schnell zu seinem 
Rechte zu verhelfen und zeichnet sich durch sehr prompte und reine 
Wirkung aus. Der sedative Effekt scheint noch weiterer Prüfung zu 
bedürfen. 

Crocco, Mesotan bei Rheumatismus. Gazz. d. ospedali No.97. 
Das Mesotan gibt unter dem Einflüsse von Milchsäure und Fettsäuren 
Salizylsäure ab, die sich direkt den erkrankten Gelenken zuwenJet 
Das Mesotan ist daher für die Behandlung des Rheumatismus seht zu 
empfehlen. 

Korach, Kasuistik der Mesotanexantheme. Münch, md 
Wochenschr. No. 34. Seitdem Korach von Einreibungen mit Mesotan- 
Olivenöl Abstand genommen hat und das Mesotan nur in einer 20 b> 
30<fcigen Verdünnung ein- bis zweimal am Tage dünn einpinseln labt, 
sowie bei der geringsten Hautreizung mit der Einpinselung sistitrt. 
hat er unter mehr als 40 Fällen keine nennenswerte Dermatitis mehr 
beobachtet. 

Fiorentini, Thymolinjektionen bei Staphylokokkeninfektioi. 

Gazz. d. ospedali No. 97. Intravenöse Thymolinjektionen im Verhält:.:- 
von 10 cg auf den Tierchylus beeinflussen bei Kaninchen die Staphylo- 
kokkeninfektion: zwar keine Vernichtung der Keime, aber eine bedeu¬ 
tende Abschwächung. 

Rolfe, Muschel Vergiftung. Lancet No. 4226. Zwei Seeleute er 
krankten nach Genuß einiger Muscheln, die aus verunreinigtem Wasser 
stammten, aber gründlich gewaschen und gekocht waren, an schwere:, 
nervösen Erscheinungen. Der eine starb daran, der andere gen^ 
Bemerkenswert: hartnäckige Verstopfung, fieberfreier Verlauf, Neigtf? 
zu Ohnmächten, langsamer Puls (nie über 80), gute Wirkung von 
Kaffee. Der eine, der sich wieder erholte, litt an Nephritis, währen¬ 
der andere, 13 Jahre jünger, trotz reichlichen Erbrechens und gesund' r 
Nieren den Toxinen nicht widerstand. 

Gabbi, Leukozytose bei akuter Pilzvergiftung. Riform. nu 1 ; 
No. 33. In vier Fällen von Pilzvergiftung wurde eine leichte Leuko¬ 
zytose mit reichlichem Vorkommen mehrkerniger Leukozyten beob¬ 
achtet. Mit dem Nachlassen der Vergiftungserscheinungen verloren 
sich die Mehrkernigen wieder. Weitere Symptome sind Mageuerwti- 
terung und Leberanschwellung. 
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Innere Medizin. 

Mann, Elektrodiagnostische Untersuchungen mit Kon- 
densatorenentladungen. Berl. klin. Wochenschr. No. 83/34. Nach den 
bisherigen Untersuchungen Manns ist die Kondensatormethode ge¬ 
eigneter als die Üblichen Methoden, um ein genaues quantitatives 
Maß für die Erregbarkeit der motorischen Nerven im normalen und 
pathologischen Zustande zu gewinnen. Ihren Vorzug verdankt die 
Kondensatorentladung der Rapidität ihres Ablaufes, welche es nicht 
zum Eintritt von elektrolytischen Vorgängen in der Haut (Wider¬ 
standsveränderungen), sowie von Modifikationen der Erregbarkeit 
kommen läßt und ferner dem Umstande, daß sich die Größe der ver¬ 
wendeten Elektrizitätsmenge genau dosieren und in absoluten Maßen 
ausdrücken läßt. 

van Erp Taalman Kip, Theorie der Hysterie. Weekbl. voor 
Geneesk. No. 8. Verfasser nimmt in der Großhirnrinde ein „allge¬ 
meines Organzentrura“ an, das durch zentripetale und zentrifugale 
Bahnen mit allen Teilen des Körpers in Verbindung steht, und von 
dem aus die einzelnen Organe beeinflußt werden. Eine Läsion dieses 
Zentrums hat die Kardinalsymptome der Hysterie und Neurasthenie 
zur Folge, nämlich motorische und sensible Störungen in den verschie¬ 
densten Teilen des Organismus, große Erregbarkeit, die Leichtigkeit, 
mit der unter dem Einfluß von psychischen Vorgängen körperliche 
Veränderungen auftreten, Störung der Aufmerksamkeit. 

I. Ettinger, Hysterie bei einem Soldaten mit syringo- 
myellti8cher Dissoziation der Sensibilität. Spitalul No. 14. Der 
28jährige Patient hatte bereits vor zwei Jahren an Harnverhaltung, 
Rhachialgie, Schmerzen in der Retrosternalgegend und Schluck¬ 
beschwerden gelitten. Seine jetzige Krankheit bestand seit drei Tagen; 
er schlief in einer kalten Kammer, erwachte mit Kreuzschmerzen und 
konnte am zweiten Tage nicht mehr spontan den Ham lassen. Bei 
der Untersuchung zeigte sich die Urethra frei, für eine Sonde No. 20 
leicht durchgängig, doch mußte der Patient durch acht Tage sondiert 
werden, bevor er allein urinieren konnte. Es bestanden Schmerzen 
in den oberen Teilen der Wirbelsäule, die nach vorn hin ausstrahlten, 
durch'Druck und Perkussion aber nicht gesteigert wurden, außerdem 
das Gefühl einer großen, auf das Sternum drückenden Last und 
Schluckbeschwerden. Das Gefühl für Schmerz und thermische Ein¬ 
flüsse fehlte gänzlich an der linken Seite des Kopfes, der Zunge, 
der Brust, des Rückens, der linken oberen Extremität, mit Ausnahme 
der inneren Fläche. Derartige syringo-myelitische Dissoziationszonen 
bestanden auch an der linken unteren Extremität sowie auch, aber 
weniger ausgebreitet, an der rechten. An allen diesen Stellen der 
linken Körperhälfte waren auch das Druckgefühl, die Muskelsensibi- 
lit&t aufgehoben, auch bestand elektrische Anästhesie. Er bemerkte 
keine Muskelatrophie und keine Bewegungsstörungen. Auf Grund 
obiger Symptome stellte der Verfasser die Diagnose Hysteriavirilis, 
obwohl das gleichzeitige Bestehen einer Hysterie und Syringomyelie 
nicht ganz von der Hand zu weisen ist. 

Murray, Heilserumbehandlung bei Morbus Basedow!!. 
Lancet No. 4226. Aus dem Blute von Kaninchen, die mit Schilddrüsen 
extrakt gefüttert waren, wurde ein Serum gewonnen, das in zwei 
Fällen von Basedowscher Krankheit zur Anwendung kam. Es war 
aber kein deutlicher Erfolg festzustellen. 

Murphy, Tetanus, erfolgreich behandelt durch Aspira¬ 
tion von Liquor cerebrospinalis und Injektion einer Mor- 
phin-Eucain-Salzlösung. Journ. of Amer. Ass. No. 7. Bei einem 
achtjährigen Knaben trat am fünften Tage nach einer Fußverletzung 
Tetanus auf. Drei „volle Dosen“ von Antitetanusserum am achten 
Tage ohne Erfolg, am zehnten Tage Aspiration von 16 ccm Liquor 
cerebrospinalis und Injektion von 3 ccm folgender Lösung: B. eucain. 
0,09. Morfin. sulf. 0,02. Natr. chlor. 0,18. Aquae destill. 105. Die 
Prozedur wurde an den nächsten Tagen in ähnlicher Weise wiederholt. 

Mastri, Heilung von Tetanus nach der Baccellischen 
Methode. Gazz. d. ospedal* No. 100. In vier Fällen von Tetanus 
wurde durch die Baccellische Kur (Karbolsäureeinspritzungen) Hei¬ 
lung erzielt. Es wmrde weder Morphium noch sonst ein Berubigungs- 
rnittel nebenbei gegeben, dagegen Natriumsulfat, zwecks Bildung von 
Phenolsulfat. Dadurch wurden Tagesdosen von 0,7 g Phenol ermöglicht. 

Barras, Pneumokokkenmeningitis unter dem Bilde von epi¬ 
demischer Zerebrospinalmeningitis. Lancet No. 4226. Bei 
einem fünfjährigen Knaben, der unter den Anzeichen der epidemischen 
Meningitis erkrankte und starb, ergab die Autopsie eine eitrige Me¬ 
ningitis des Gehirns ohne Beteiligung des Rückenmarks. Im Exsudat 
und in der Hirnsubstanz wurden Pneumokokken nachgewiesen. Tu¬ 
berkel wurden nicht gefunden. 

Pel, Myasthenia psendoparalytica (Erbsche Krankheit mit 
Z u ngenatrophie nach Ueberanstrengung. Berl.klin. Wochenschr. 
No. 35. Der im übrigen typische Fall von bulbärer Myasthenie bei 
einer 22jährigen Putzmacherin interessiert 1. durch das Vorhandensein 
einer echten Zungenatrophie, die allerdings im Verlaufe der Krank¬ 
heit teilweise wieder zurückging, und 2. durch die Aetiologie, die hier 
mit Sicherheit auf eine enorme Ueberanstrengung (unausgesetztes Ar¬ 
beiten Tag für Tag von 13—14 Stunden) zurückzuführen ist Die Pa¬ 


tientin ging plötzlich unter hohen Temperatursteigerungen und Krampf¬ 
erscheinungen an Atemlähmung zu Grunde. 

Marcus, Juvenile Mnskeldystropbie bei einem älteren Manne 
und Trauma. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 16. Es wird über einen 
Fall von juveniler Muskeldystrophie bei einem älteren Manne be¬ 
richtet, bei dem die ersten Krankheitserscheinungen, bestehend in all¬ 
mählicher Abmagerung der Brust, Schultern und Arme zwar schon vor 
dem Trauma bestanden hatten, das Trauma als Ursache also auszu¬ 
schließen war. Dagegen mußte ein verschlimmernder Einfluß des 
Traumas anerkannt werden, insofern, als die Muskelatrophie auf 
der verletzten Seite nach dem Trauma bedeutend schneller fort¬ 
geschritten war. 

Frank, Wirbelerkrankmig bei Tabes dorsaUs. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 34. Ein 55jähriger, angeblich niemals luetischer 
Tischler erleidet ein geringfügiges Trauma in der Kreuzgegend, ohne 
weitere Folgen davon zu verspüren. Ein Jahr darauf treten sehr aus¬ 
gesprochene tabische Symptome auf, jedoch ohne Ataxie und Sensi¬ 
bilitätsstörungen. Das bemerkenswerteste Moment bildete eine Osteo¬ 
arthropathie der Lendenwirbelsäule (Knochentumor am zweiten und 
dritten Lendenwirbel und arkuäre Kyphoskoliose), die wegen ihrer 
völligen Schmerzlosigkeit als tabische anzusprechen ist. 

Capuano, Digitalis bei Pneumonie. Gazz. d. ospedali No. 100. 
Digitalis hat antibakterielle, antitoxische und kardiokinetische Wirkung 
und eignet sich daher zur Behandlung der Pneumonie. 4—5 g täglich 
werden gut vertragen. Mit dieser Behandlung, die mitunter mit 
Hydrotherapie kombiniert war, wurden gute Erfolge erzielt: kein 
Todesfall. 

Pellegrini, Pyiephlebitis und Perityphlitis. Riform. med. 
No. 32/33. Im Anschluß an zwei Fälle von Blinddarmentzündung, 
in denen bald nach der Operation eine Pyiephlebitis zum Tode führte, 
erörtert Verfasser die Frage, ob der operative Eingriff zu dieser Kom¬ 
plikation Anlaß gegeben haben könnte. Die Möglichkeit wird bejaht 
mit Rücksicht auf das Eindringen von Bakterien in die bei der Ope¬ 
ration durchschnittenen Gefäße sowie mit Rücksicht auf Phlebitis 
bacterica per contiguitatem. 

Steensma, Nitrite im Urin. Weekbl. voor Geneesk. No. 7. 
Nitrite im frischen Urin können entweder durch Gärungsvorgänge in 
den Harnwegen entstehen, oder sie können im Darmkanal gebildet 
worden sein. Anwesenheit von Nitriten im Harn stört die Reaktionen 
auf Indoxylverbindungen, sie kann ferner die Ursache sein für die 
Rotfärbung des Urins bei Zusatz starker Mineralsäuren. Jeder Urin 
enthält in größerer oder geringerer Menge den Mutterstoff für einen 
roten Farbstoff (vielleicht Skatolrot). Letzterer wird frei unter Ein¬ 
wirkung von Nitrit und Mineralsäure. Die Blaufärbung, die Jodide 
enthaltender Urin durch Schwefelsäure und Stärkelösung annimmt, 
wird nicht durch Jodate sondern durch Nitrite hervorgerufen. Bei 
Darmleiden, die mit Cyanose infolge von Methämoglobinämie einher¬ 
gehen, ist an die Möglichkeit einer Nitritvergiftung infolge des Darm¬ 
leidens zu denken. 

Weisz, Aetiologie und Pathologie der Samenblasenerkran¬ 
kungen. Wien. med. Pr. No. 33/34. Von den Erkrankungen der 
Samenblasen werden zunächst die kongenitalen Anomalien, dann die 
Zirkulationsstörungen, Entzündungen (Gonorrhoe), Tuberkulose und 
Steinbildungen besprochen. Keine Besonderheiten. 

Schamberg, Diagnose des Scharlachs und scharlachähnlicher 
A Sektionen. Journ. of Amer. Assoc. No. 6. Differentialdiagnose. Ab¬ 
bildung handschuhartiger Hautschuppen von einem Scharlachfalle und 
ähnlicher großer Hautfetzen von einem Falle von Dermatitis ex¬ 
foliativa. 

Erne, Fall von Paratyphns. Münch, med. Wochenschr. No. 34. 
Die Untersuchung der Faeces und des Blutes des betreffenden Falles 
ergab das Vorhandensein eines mit dem von Schottmüller beschrie¬ 
benen Organismus (Paratyphus B) identischen Stäbchens. Dasselbe 
agglutinierte in 1 : 150 verdünntem Serum des Patienten; auch bei 
14 anderen Erkrankungen, die meist unter dem Bilde des Darmkatarrhs 
verliefen, ergab die mit diesem Stäbchen angestellte Serumreaktion 
positives Resultat, zum Beweise dafür, daß auch in Freiburg Paratyphus 
nicht zu den Seltenheiten gehört. 

Fraser, Hämorrhagische Pocken. Lancet No. 4226. Unter 
1200 Pockenerkrankungen fanden sich 36 Fälle von hämorrhagischen 
Pocken. Es sind drei verschiedene Typen zu unterscheiden je nach 
der Verbreitung der Blutung über die Pockenpusteln hinaus auf die 
benachbarte Haut und entfernter gelegene Hautbezirke. Die Fälle 
mit ausgedehnten Blutaustritten in die Haut sind meist auch mit 
inneren Blutungen verbunden und enden meist tödlich, bevor die 
eigentliche Pockenbildung zum Ausbruch kommt. Meist werden kräf¬ 
tige Personen von dieser Form befallen, während bei Alkoholikern 
und anderweitig Geschwächten die Blutergüsse nur die nächste Um¬ 
gebung der Pocken betreffen. Aber auch diese Form verläuft immer 
tödlich. Nichtgeimpfte oder seit längerer Zeit nicht Wiedergeimpfte 
werden leichter von hämorrhagischen Pocken befallen 

Tedeschi, Schwere Diabetosformon. Riform. med. No. 33. Bei 
schweren Diabetesformen, bei denen die Zuckerausscheidung nicht 
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durch die Diät zu beeinflussen ist, rührt der ausgeschiedene Zucker 
teilweise vom Fett her. 

Bruyton, Manifestationen des Diabetes insipidns auf der 
Haut. Journ. of Amer. Assoc. No. 6. Anführung dreier Fälle mit 
Trockenheit der Haut, Fehlen einer Perspiratio sensibilis und Pruritus. 

Carter, Akuter Diabetes insipidns mit Koma. Lancet No.4226. 
Bei einem nervösen, sonst aber gesunden, achtjährigen Mädchen bildete 
sich ohne nachweisbare Ursache eine Polyurie mit Polydipsie ohne 
Zuckerausscheidung. Nach kurzer Zeit stellte sich Koma ein, in dem 
das Kind zugrunde ging. 

Psychiatrie. 

J. Reinsberg, Nekrophilie. Casop. lek. cesk. No. 33. Ein Fall 
von Nekrophilie mit Nekrophagie, dadurch bemerkenswert, daß der 
mit zahlreichen Degenerationszeichen behaftete und der Masturbation 
ergebene Patient nur in einem vorgeschrittenen Grade der Verwesung 
befindliche Leichen bevorzugte und die sexuelle Befriedigung nicht 
im Grabe, sondern in der Wohnung des Patienten an abgeschnittenen 
Leichenteilen erfolgte. 

Chirurgie. 

H. Haberer, Sarkom und Karzinom bei demselben Indivi¬ 
duum. Arch. f. klin. Chir. Bd. 73, H. 3. Ein 54 jähriger Schlosser er¬ 
krankte in rascher Aufeinanderfolge an zwei malignen Tumoren ver¬ 
schiedener Herkunft. Das zuerst aufgetretene Neoplasma, ein Spindel¬ 
zellensarkom der Epiglottis, konnte mit Erfolg operiert werden. 
IV« Jahre später fand sich bei dem Kranken ein Plattenepithelkarzinom, 
das den Zungengrund und die Hälfte der Epiglottis, einen Teil des 
Pharynx infiltriert und bereits auf das Zungenbein übergegriffen hatte. 
Wegen unerträglicher Schmerzen Operation. Tod an Pneumonie. 
Fälle von Sarkom und Karzinom bei demselben Individuum sind in 
der letzten Zeit mehrfach veröffentlicht worden. Verfasser teilt aus 
der Literatur elf solcher Beobachtungen mit. 

Graf, Zwei Fälle von Echinokokkus mit seltener Lokali¬ 
sation. Wien. klin. Wochenschr. No. 34. Im ersten Falle (51jähriger 
Zimmermaler) bestand am rechten Oberschenkel eine kindskopfgroße 
Geschwulst als Rezidiv eines neun Jahre vorher bereits an dieser 
Stelle operierten Echinokokkustumors. Im zweiten Falle (31jährige 
Frau) war die Geschwulst am Halse längs der großen Gefäße lokali¬ 
siert. Die Blase, die 18 Jahre bestand, zeigte zweimal starkes Wachs¬ 
tum und ging beide Male auf Jodbehandlung zurück. 

O. Kren, Verhalten des Erysipel zu gelähmter Haut. 
Arch. f. Chir. Bd. 73, H. 3. Verfasser teilt eine sehr interessante Be¬ 
obachtung mit, die zeigt, wie wenig resistent ein erkrankter Organis¬ 
mus gegen bakterielle Infektion ist, wie wenig widerstandsfähig die 
gelähmte Haut gegenüber den Bakterien und speziell dem Erysipel- 
coccus ist. Bei einem Kranken mit vollkommener Lähmung der un¬ 
teren Körperhälfte infolge Schußverletzung in der Gegend des zehnten 
Brustwirbels legte ein knapp an der Sensibilitätsgrenze aufgeschossenes 
Erysipel in drei Tagen den Weg über fast die halbe Körperhälfte im 
gelähmten Bezirk zurück, während es in derselben Zeit gegen die ge¬ 
sunde Haut die Sensibilitätsgrenze kaum überschritten hatte. Die 
Lähmung der Vasomotoren und mit der kompletten Lähmung der voll¬ 
kommene Innervationsdefekt mögen wohl die Hauptursachen für die 
Machtlosigkeit der Gewebe in der gelähmten Partie gewesen sein ge¬ 
genüber der Kraft, mit der das Gewebe der Infektion in dem nicht ge¬ 
lähmten Bezirk entgegentrat. 

H. Nettei, Fall von Thymostod bei Lokalanästhesie, nebst 
Bemerkungen über die Wahl des allgemeinen Anästheticum. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. 73, H. 3. Bei einer 31jährigen Kranken trat 
15 Minuten nach einer in Schl eich scher Lokal infiltration gemachten 
partiellen Strumektomie plötzlich der Tod ein. Die Sektion ergab 
Status thymicus mit enormer Hyperplasie des ganzen lymphatischen 
Apparates, namentlich der Lymphfollikel am Zungengrunde, in der 
Milz und dem Darmtrakte. Persistenz der vergrößerten Thymusdrüse. 
Man ersieht aus diesem Falle, daß es auch durch die Einführung der 
lokalen Anästhesie nicht gelingt, eine gewisse Gruppe von Todesfällen 
intra oder unmittelbar post operationem zu verhüten, da dieselben 
ganz allein auf Rechnung der Konstitutionsanomalie der betreffenden 
Individuen zu setzen sind. Der operative Eingriff selbst und die da¬ 
mit für den Patienten verbundene psychische Erregung sind das aus¬ 
lösende Moment. 

Benjamin, Snturenschere und Suturenentferner in einem In¬ 
strument. Journ. of Amer. Ass. No. 7. Schere mit einer Feder, 
welche die Sutur festhält, besonders für gynäkologische Operation ge¬ 
eignet. 

C. Foramitti, Technik der Nerven nabt, Arch. f. klin. Chir. 
Bd. 73, H. 3. Verfasser hat experimentell ein Verfahren der Tubuli- 
sation des verletzten Nerven untersucht und für zweckmäßig befunden, 
bei dem als Tubus teils frische, teils gehärtete Arterien verwendet 
wurden. Die frischen Arterien wurden unter aseptischen Kautelen 
dem Tierkörper entnommen, in steriler, physiologischer Kochsalzlösung 
abgesptilt und dann als schützendes Rohr über die Nahtstelle des 
Nerven gezogen. Fernerhin hat Verfasser frische, steril entnommene 


Blutgefäße über Glasröhrchen gezogen, die dem Lumen des Gefäße 
entsprachen, dieselben dann durch 48 Stunden in Seiger Formalin- 
lösung gehärtet, durch 24 Stunden ausgewässert und durch 20 Minuten 
gekocht. Er erhielt dadurch sterilisierte Röhrchen, deren Bereitung- 
weise und Sterilisierung eine sehr einfache ist, und die dann leicht 
ähnlich dem Katgut vorrätig gehalten werden können. Gegenüber 
der Verwendung von frischen, steril entnommenen Gefäßen haben die 
konservierten den Vorteil, daß sie bei der Naht auf Distanz, wo man 
die Nervenstümpfe nicht aneinander bringen kann, ihr Lumen auch 
bei ziemlichem Drucke des umgebenden Gewebes beibehalten, während 
die frischen Arterien kollabieren würden. 

Boshouwers, Chinosol. Weekbl. voor Geneesk. No. 8. Yer 
fasser verwendete Chinosol in Pulverform bei langwierigen Eiterungen, 
ferner in 1 % 0 Lösung zu Uterussptilungen nach septischem Abort mit 
günstigem Erfolge. 

Kölpin, Eigenartiger Symptomenkomplex nach Schläfen- 
schuß. Berl. klin. Wochenschr. No. 35. Revolverschuß in die rechte 
Schläfe. Danach folgende Erscheinungen: Doppelseitige Optikus¬ 
atrophie. Rechtsseitiger Exophthalmus; beiderseitige Anosmie. Hvp- 
ästhesie beider Corneae und Conjunctivae bulbi, daneben hvper 
ästhetische Zonen des ersten Trigeminus (also im Gebiete desselben 
Nerven gut abgegrenzte hyper- und hypästhetische Zonen), endlich 
mäßige Hyperästhesie der linken oberen Körperhälfte (Sympathicus- 
verletzung oder hysterisches Symptom?) 

A. Munteanu, Neue Operation der Hasenscharte. Spitalul 
No. 14. Der mit zwei photographischen Abbildungen ausgestattff 
Aufsatz gibt eine Beschreibung der an der Abteilung von Mamulea 
üblichen Operationsmethode der Hasenscharte. Es wird vor allem eint 
Aseptisierung der Mundhöhle durch vorhergehende oftmalige Wasch 
ungen mit 4$iger Borsäurelösung angestrebt. Nach vorgenommener 
Operation ist das wichtigste die Verhütung des Einschneidens der 
Nähte, da hierdurch in den meisten Fällen die operativen Resultate 
zu nichte gemacht werden. Um also die Teile möglichst ruhig zu 
stellen und einander zu nähern, werden an jeder Wangenseite, vor 
dem Ohre je ein Gazestreifen befestigt und unter der Nase, über der 
Lippenmitte geknotet. Außerdem wird die Ernährung des betreffenden 
Kindes durch eine N61atonsche Sonde vorgenommen. 

v. Eiseisberg, Fall von Amyloid-Kropf. Arch. f. klin. Chir 
Bd. 73, H. 3. In dem vorliegenden Falle handelte es sich um einon 
48 jährigen Kranken, der in seiner Leber, Milz und Niere Verände¬ 
rungen darbot, die mit Wahrscheinlichkeit als Amyloiddegeneration 
gedeutet werden mußten. Nach Beginn der übrigen Krankheitssym- 
ptome stellte sich ein Kropf ein, dessen rasche, mit Atem- und Schluck¬ 
beschwerden einhergehende Vergrößerung in erster Linie au eine ma¬ 
ligne Struma denken ließ. Die bei der Operation konstatierte brüchig» 
Beschaffenheit des Kropfes jedoch, sowde die speckige Scbnittflii# 
zeigten, daß ein malignes Neoplasma nicht vorlag; man mußte an 
Amyloid denken. Mit Sicherheit wurde diese Diagnose durch die mi¬ 
kroskopische Untersuchung gestellt. Es gelang dem Verfasser nicht, 
aus der Literatur einen Fall zu finden, in dem das Amyloid eine so 
umfangreiche, die Trachea komprimierende Kropfgeschw ulst gebi'de- 
hatte. 

Stewart, Chirurgische Behandlung verdächtiger Tu¬ 
moren der Brost in der Involutionsperiode. Journ. of Amer 
Assoc. No.. 6. Alle Tumoren der Brust bei Patientinnen über 40^ 
sind so lange verdächtig, bis ihre Benignität festgestellt ist. L 
ist daher eine Explorativoperation mit Inzision des Tumors nötig nut 
allen Vorsichtsmaßregeln, um eventuell eine Einimpfung von Ge¬ 
schwulstzellen zu vermeiden. Der Gebrauch der Aspirationsspritzt 
zur Diagnosestellung ist zu verwerfen. 

Murcy, Technik der bei Laparotomien gesetzten Wunden. 
Journ. of Amer. Assoc. No. 6. Technik der Stielversorgung, Unter¬ 
bindung, Naht und Drainage bei gynäkologischen Operationen ipt 
Uebersicht über ihre Entwicklung. 

O. v. Frisch, Pathologie der SqJnißYerletzangen des Magens 
Arch. f. klin. Chir. Bd. 73, H. 3. Die Arbeit gründet sich*auf eine 
Beobachtung aus der v. Ei selsb e rgschen Klinik und auf experimentell 
Untersuchungen. Die Größe der Verletzung des Magens steht im um¬ 
gekehrten Verhältnis zur Durchschlagskraft des Projektils. Man sieht, 
wie die matten Kugeln die Serosa, und diese wieder am Ausschüsse 
weniger destruieren, als die rasanten. Wie es scheint, hängt die Grube 
der Schleimhautwunde ceteris paribus auch von der Dicke des betrof¬ 
fenen Abschnittes ab: je dicker die Schleimhaut, desto leichter leer 
sie sich über dem Loche zusammen; je dünner sie ist, desto eher klafft 
sie. Risse sind fast stets vorhanden; sie sind länger, w r enn dick». 
Schleimhaut getroffen ist, kürzer in einer dünnen Schleimhaut. &■ 
sehr dicker Schleimhaut erscheint die Wunde oft nur in Form einer 
Spalte. Im allgemeinen laufen die Größenschwankungen der Wundei: 
der Mucosa denjenigen der Serosa ziemlich parallel. Im übrigen find* ' 
man bei den Einschüssen häufig einen kreisnmden, wrie mit dem Loch¬ 
eisen ausgeschlagenen Defekt der Serosa. Der Ausschuß ist 
rund. Bei fehlendem Defekte klaffen die Risse selten und las^ n 
keinen Mageninhalt austreten. Demgegenüber tritt bei Serosaver¬ 
ietzungen, die einen größeren Defekt dieser Membran mit sich bringen.. 
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fclso hauptsächlich an den Einschußöffnungen, der Magenbrei in einem 
dünneren oder dickeren Strom kontinuierlich hervor. 

Anderson, Operationen hei Magengeschwür. Lancet No. 4226. 
Krankengeschichten und Operationstechnik. 

B. Niederle, Der Processus vermiformis als Ausgangs¬ 
punkt der ileaeoecalen InraginatloB. Casop. lek. cesk. No. 31. 
Invagin&tion des Appendix in das Coecum und des letzteren samt der 
angrenzenden Partie des Ileum in das Colon ascendens. Resektion. 
Heilung. 

E. Ranzi, Kasuistische Mitteilungen über inneren Darm* 
verschlufi. Arch. f. klin. Chir. Bd. 73, H. 3. Verfasser berichtet über 
die Erfahrungen, die bei der operativen Behandlung von 38 Fällen 
von innerem Darmverschluß in der v. Eiseisbergschen Klinik ge¬ 
macht worden sind. 23 mal handelte es sich um Obturationsileus, elf¬ 
mal um Strangulationsileus, dreimal um Volvulus, einmal um Pancrea- 
titis haemorrhagica. 16 Kranke wurden von den akuten Erscheinungen 
des Darm Verschlusses geheilt. Von den 22 Todesfällen entfallen zehn 
auf Peritonitis. Verfasser stellt folgende Sätze auf: Die interne Be¬ 
handlung des inneren Darmverschlusses hat nur für eine ganz geringe 
Anzahl von Fällen, und da auch nur solange Geltung, als keine 
schweren Symptome vorhanden sind. Jeder Fall von innerem Darm¬ 
verschluß ist so früh als möglich dem Chirurgen zu übermitteln. Bei 
zweifelhafter Diagnose und dem Vorhandensein von Ueussymptomen 
ist die Probelaparotomie vorzunehmen. Bei Obturationsileus ist wo¬ 
möglich die Exstirpation des Tumors oder die Enteroanastomose, bei 
Strangulation die Resektion der Darmschlinge vorzunehmen. Die An¬ 
legung eines Anus praeternaturalis ist möglichst einzuschränken. Wenn 
irgendwie möglich, ist die Enterotomie zur Entlastung des Darmes 
auszuführen. 

P. Clairmont und E. Ranzi, Zur Frage der Autointoxlkation 
bei Ileos. Arch. f. klin. Chir. Bd. 73, H. 3. Die Verfasser kamen bei 
ihren Untersuchungen in Uebereinstimmuner mit Kukula undAlbeck 
zu dem Schlüsse, daß im Darminhalt, sowohl bei experimentellem wie 
bei Ileus des Menschen, toxische Substanzen gebildet werden. Die 
nach Injektion der Darmfiltrate an den Versuchstieren beobachteten 
Symptome sind in eine gewisse Parallele zu den bisweilen auftreten¬ 
den schweren nervösen Erscheinungen beim Menschen — Komadelirien, 
Krämpfe — zu stellen. Die Verfasser möchten Nothnagel nicht bei¬ 
stimmen, wenn er sagt, daß die Intoxikationstheorie bei Ileus nur in 
gewissen Fällen und dann erst für die späteren Perioden in Betracht 
komme; um so mehr als für die Reflextheorie keinerlei Beweise er¬ 
bracht sind. Für die Resorption der toxischen Stoffe, die sicher bak¬ 
teriellen Ursprungs sind, liegen im zuführenden Schenkel zurzeit des 
Höhepunktes des Ileus besonders günstige Verhältnisse vor. Die prak¬ 
tische Konsequenz ihrer Versuche, die Therapie des Ileus im Sinne 
einer Serotherapie zu erweitern, ist den Verfassern vorläufig nicht 
gelungen. 

F. Ehler, Hernla soprareslcalls properitonealls. Casop. lek. 
cesk. No. 29. Inkarzeration einer Darmschlinge in einer links neben 
der Blasenkuppe zwischen Fovea interna und media befindlichen Aus¬ 
stülpung des Bauchfells zwischen Peritoneum parietale und tiefe Faszie. 
Tod am zwölften Tage post operationem infolge Perforationsperitonitis 
aus einer Colitis ulcerosa. 

A. Weiß, Erfahrungen über Kolopexie. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. 73, H.3. Die Kolopexie wurde von v. Eiseisberg bisher 17 mal 
in 15 Fällen durchgeführt. In keinem der Fälle kam es zum Tode; 
sieben Fälle führten zum Rezidiv, in vier Fällen trat vollkommene 
Dauerheilung ein; in sechs Fällen waren keinerlei sichere Nachrichten 
über das Befinden zu erhalten. Die Zahl der von v. Eiseisberg 
ausgeführten Resektionen wegen Prolaps beträgt sieben, ohne Todes¬ 
fall, mit einer Heilung und einem Rezidiv. Der Grund des wechseln¬ 
den Erfolges der Prolapsoperationen liegt sicherlich in der anatomisch 
verschiedenen Aetiologie dieses Leidens. Prolapse, die in schlechtem 
Sphinkterverschluß ihren Grund haben, sind sicherlich leichter zu be¬ 
einflussen, als jene, die auf angeborenem Tiefstand des Douglas als 
embryonaler Hemmungsbildung beruhen. Wenn v. Eiseisberg trotz 
der mäßigen Dauererfolge die Kolopexie als Operation beim freien 
Prolaps der Resektion vorzieht, so geschieht dies deshalb, weil die 
letztere, die ebensowenig vor Rezidiven schützt, wie die Kolopexie, 
die weitaus gefährlichere ist. 

E. Stanzl, Entstehung der Bauchblasendarmspalten. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. 73, H. 3. Verfasser berichtet über sechs Fälle von 
Hauchblasendarmspalte: zwischen die vollkommen getrennten Blasen- 
bäiften münden das unterste Ileum und der Anfangsteil des Dickdarms; 
nach außen prolabiert Darmschleimhaut, von der Schleimhaut der Blase 
getrennt durch einen Streifen epidermoidalen Gewebes. Der Dickdarm 
endet bald höher oben, bald mehr peripher blind. Die Bauchblasen- 
darmspalten entwicklungsgeschichtlich zu erklären, erscheint derzeit 
unmöglich. 

H. Haberer und P. Clairmont, Das Verhalten des Cysti- 
cusstumpfes nach der Cholecystektomie. Arch. f. klin. Chir. Bd. 73, 
H. 3. Die an Hunden und Katzen angestellten Untersuchungen er¬ 
gaben folgendes: Nach Cholecystektomie mit Belassung eines mehr 
oder minder großen Stückes des Ductus cysticus kann man nach einiger 


Zeit eine neue Gallenblase samt Ausführungsgang finden. Von einer 
neugebildeten Gallenblase soll nur in denjenigen Fällen gesprochen 
werden, bei denen sich zwischen der Blase und dem Ductus chole- 
dochus noch ein Stück des Ductus cysticus vorfindet, dessen Lichtung 
wesentlich geringer ist, als das Lumen der neugebildeten Gallenblase. 
Bei der Entfernung der Gallenblase samt dem Ductus cysticus bis 
hart an den Ductus choledochus heran, entwickelt sich eine Gallen¬ 
blase in dem angegebenen Sinne nicht. Es ist demnach beim Men¬ 
schen die vollständige Entfernung des Ductus cysticus bis hart an den 
Choledochus heran für jede Cholecystektomie zu empfehlen, damit 
sich nicht ein Rezidiv ausbilden kann. 

Talma, Chirurgische Oeffnung neuer Seitenbahnen für 
das Blut der Vena portae. Berl. klin. Wochenschr. No. 34. Durch 
die Omentopexie kann nach den Erfahrungen Talmas die Leber¬ 
zirrhose selbst nicht beeinflußt werden; auch die Gefahr der Blutung 
aus den überfüllten Venen der Baucheingeweide läßt sich anscheinend 
nur bei frühzeitiger Vornahme des Eingriffes vermeiden. Eine aus¬ 
führlich mitgeteilte Krankengeschichte zeigt dann noch, daß eine se¬ 
kundäre Thrombophlebitis der Vena portae das durch die Omento¬ 
pexie erreichte Resultat der Eröffnung von Collateralen wieder illu¬ 
sorisch machen kann. 

Montini, Chirurgie der akuten Peritonitis. Gazz. d. ospedali 
No. 100. Bei akuter Peritonitis ist die Laparotomie die einzige Mög¬ 
lichkeit der Heilung. 

P. Clairmont, Hypernephrom-Impfrezidlr in den Bronchial- 
lymphdrüsen. Arch. f. klin. Chir. Bd. 73, H. 3. Bei dem 39 jährigen 
Kranken war 1893 ein Hypernephrom der rechten Niere entfernt wor¬ 
den. Zehn Jahre später trat eine Geschwulst an der Bifurkation der 
Trachea auf, die, w r ie sich bei der Sektion ergab, in beide Haupt¬ 
bronchien eingebrochen war, und diese, namentlich den rechten, steno- 
sierte. Die Geschwulst erwies sich bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung als Hypernephrom. Verfasser glaubt, daß bei der sehr schwie¬ 
rigen Entferung des Nierentumors, wobei die Pleurahöhle vorüber¬ 
gehend geöffnet wurde, Geschwulstzellen in die Bronchiallymphdrüsen 
dadurch gekommen sind, daß das regionäre Gebiet dieser Drüsen in¬ 
fiziert wurde. Diese Geschwulstzellen hatten insofern ein ungewöhn¬ 
liches Schicksal, als sie sich nicht auf der Pleura parietalis oder vis- 
ceralis ansiedelten und dort zur Geschwulstbildung führten, sondern 
durch den Lymphstrom in die Drüsen an der Teilung der Luftröhre 
verschleppt, dort deponiert wurden und auffallend langsam zu dem 
später gefundenen Tumor heranwuchsen. 

Stevens, Radikalkur des offenen Urachns. Lancet No. 4220. 
i Nach Entleerung der Blase und Füllung mit Borsäurelösung wird dicht 
über der Symphyse ein Querschnitt gemacht. Alsdann wird der Urachus 
aufgesucht, freigelegt und doppelt unterbunden. Das dazwischen 
; liegende Stück wird reseziert, die Stümpfe werden mit reiner Karbol¬ 
säure geätzt; der eine von ihnen wird in die Blase versenkt, der 
andere zwischen den Recti hindurch in die Bauchmuskulatur geleitet. 

Battle, Osteosarkom der Röhrenknochen. Lancet No. 4220. 
Klinische Vorlesung mit Kranken Vorstellung. 

0. Heim, Subkutane Gestaltung der linearen Osteotomie. 
Ztralbl. f. Chir. No. 34. Verfasser empfiehlt bei der Osteotomie kind¬ 
licher rhachitischer Unterschenkel den Eingriff mittels Verschiebung 
der Haut, also gleichsam subkutan vorzunehmen. Die Vorteile der 
Methode sieht Verfasser in folgendem: 1. in der Kürze des Eingriffes; 
die ganze Operation dauert nur einige Minuten; 2. in der Kleinheit 
des Hautschnittes, derselbe soll nur so groß sein, daß der Meißel in 
ihm Platz findet; 3. in dem Bestreben, unter möglichstem Luft¬ 
abschluß zu arbeiten; 4. in der Aehnlichkeit, die das Operationsresultat 
. mit einem unkomplizierten Knochenbruche hat; 5. in dem Ausein¬ 
anderliegen von Hautwunde und Knochenspalt; 6. in dem subkutanen 
Charakter der Operation. 

O. Hagen-Torn, Arthrodesenbildung. Ztralbl. f. Chir. No. 34. 
Um eine Versteifung des Kniegelenks zu erzielen, läßt Verfasser die 
Kranken nach der Gelenkresektion, nach dem ersten Verbandwechsel, 
vorausgesetzt, daß eine Prima intentio vorliegt, nicht später als am 
siebenten Tage ihre Extremität zum Gehen benutzen. Die funktio¬ 
neile Belastung ist das beste Mittel, eine baldigste Ossifikation einzu¬ 
leiten. _ 

Frauenheilkunde. 

A. Bauereisen, Cystadeuoma nterl. Hegars Beitr. z. Geburtsh. 
Bd. 9, H. 1. Krankengeschichte, makroskopische und mikroskopische 
; Beschreibung eines Falles von Cystadenoma uteri, der die Anschauung 
von der uterinen Abstammung der Adenomyome befestigt. 

O’Conor, Hysterektomie. Lancet No. 4226. Die vollständige 
Exstirpation des Uterus ist empfehlenswert, weil sich im Zervix oft 
krankhafte Prozesse finden oder nachträglich entwickeln können. 
Operationsmethode. 

E. Scipiades und G. Farkas, Ueber die molekularen Kon- 
zentrationsYcrh&ltnisse des Blutserums der Schwangeren, Kreis- 
1 senden und Wöchnerinnen und des Fruchtwassers. Hegars 
Beitr. z. Geburtsh. Bd. 9, H. 1. Die Resultate dieser Arbeit sind fol¬ 
gende: 1. Während der Schwangerschaft steigt der Gefrierpunkt des 
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Serums, es sinkt also die molekulare Konzentration; nach der Geburt, 
im Wochenbette, erreicht das Serum die normale durchschnittliche 
Konzentration oder übersteigt noch dieselbe. 2. Die korrigierte elek¬ 
trische Leitfähigkeit des Serums erleidet während der Schwangerschaft, 
Geburt und des Wochenbettes keine merkliche Veränderung, die Elek- 
trolyten-Konzentration bleibt also konstant. Die Konzentration der 
„Nicht-Elektrolyte“ (außer Eiweiß), welche so ziemlich den organischen, 
nichteiweißartigen Stoffen entsprechen, ist gegen Ende der Schwanger¬ 
schaft und auch während der Geburt geringer. 3. Der Eiweiß- und 
Chlorgehalt weist keine wesentlichen Veränderungen auf. 4. Die Hy-, 
droxylionen-Konzentration entspricht auch im menschlichen Blute an¬ 
nähernd der neutralen Reaktion. 5. Bei der osmotischen Analyse des 
menschlichen Blutserums nach der Methode von Bugarzky und Tangl 
erhält man ähnliche Werte wie bei dem Blutserum der Säugetiere. 
6. Das Fruchtwasser ist eine Eiweißspuren enthaltende hypotonische 
Lösung, kein einfaches Transsudat des Blutes. 

Heinrich Friolet, Studium der menschlichen Placentation. 
Hegars Beitr. z. Geburtsh. Bd9, H. 1. Die Untersuchungen Friolets 
betreffen die Decidua basalis s. serotina, die Decidua capsularis, die 
Fruchtblase und die fötalen Eihüllen. Aus seinen Schlußfolgerungen 
heben wir die drei letzten Sätze hervor, welche lauten: „Das Zotten¬ 
epithel besteht in frischen Stadien aus einem doppelten Zellmantel, 
der Langhansschen Zellschicht und dem höchst wahrscheinlich fötal- 
ektodermalen Syncytium, das an seiner Außenfläche von einem feinen 
Bürstenbesatz, als normalem Attribut, bekleidet ist.“ „Die Frage der 
Syncytiogenese kann man noch als unentschieden betrachten, wiewohl 
auch nach unseren Untersuchungen alles für die fötal-ektodermale Pro¬ 
venienz spricht, also für die Entstehung aus dem Trophoblast. Für 
die endotheliale Genese konnten sie keine Anhaltspunkte ausfindig 
machen.“ „Das fertig ausgebildete Syncytium zeigt eine sich oft deut¬ 
lich manifestierende Unabhängigkeit von der Langhansschen Zell¬ 
schicht, indem es sich von derselben abheben kann und für sich allein 
stehen unter Knospenbildung und amitotischen Kernteilung.“ 

Hermann Lamraers, Zur Frage der Entstehung des Pro¬ 
montoriums während der Fötalperiode. Hegars Beitr. z. Geburtsh. 
Bd. 9, H. 1. Lammers hat durch Messungen an Wirbelsäulendurch- 
schnitten von Föten, die teils mit gestreckten, teils mit gebeugten 
Extremitäten eingegipst worden waren, festgestellt, daß der Sakro- 
vertebralwirbel bei der Beugestellung in allen Fällen größer, als flacher 
ist als in der Strecksteilung, und daß die Streckbewegung der unteren 
Extremitäten während der Fötalperiode das alleinige ursächliche Moment 
ist, das zur Entstehung der Keilform des letzten Lenden- und ersten 
Kreuzwirbels und damit zur ersten Andeutung des Promontoriums in 
früher Fötalzeit Veranlassung gibt. 

K. Meyer, Spontane Uterusruptur in der Schwangerschaft. 
Hegars Beitr. z. Geburtsh. Bd. 9, H. 1. Beobachtung einer spontanen 
Uterusruptur in der Schwangerschaft, mikroskopische Untersuchung 
der Uteruswand im Bereiche des Risses und Konstatierung von stellen¬ 
weisem Schwund des Muskelgewebes und Bindegewebswucherung. Die 
Ursache dieser degenerativen Prozesse sucht Verfasser in der Infan¬ 
tilität des Uterus und in der Schwächung desselben durch die voraus¬ 
gegangenen Frühgeburten und rasch aufeinanderfolgenden Geburten. 

De Snoo, Extrauterinschwangerschaft. W r eekbl. voor Geneesk. 
No. 7 u. 8. Verfasser tritt mit großer Entschiedenheit für eine exspek- 
tative Behandlung der Extrauterinschwangerschaft ein; nur in Fällen, 
wo Lebensgefahr droht, hält er operatives Eingreifen für erlaubt. Zum 
Schluß geht Verfasser auf die ektopische Schwangerschaft bei lebender 
Frucht ein; auch hier empfiehlt er abwartendes Verhalten in Rücksicht 
auf die Frucht, deren Lebensfähigkeit nicht so ungünstig sei, wie 
meist angenommen wird. Im ganzen wird über 51 Fälle ektopischer 
Schwangerschaft berichtet, von denen 32 exspektativ mit günstigem 
Ausgang behandelt wurden. Von den 19 operierten Frauen starb eine 
an septischer Peritonitis. 

Maly, Vaginaler Kaiserschnitt bei Eklampsie. Ztralbl. f. Gynäk. 
No. 34. Bei einer V-para, die schon bei der ersten Entbindung an leichter 
Eklampsie gelitten hatte, trat dieselbe im neunten Schwangerschaftsmonat 
heftig auf. Nach dem sechsten Anfall typische Hysterotomia anterior 
mit leichter Entwicklung eines lebenden Kindes durch die Wendung. 
Nach maniakalischen Aufregungszuständen in den ersten drei Wochen¬ 
bettstagen günstiger Heilungsverlauf. Verfasser zieht denDtihrssen- 
schen vaginalen Kaiserschnitt mit Recht dem Verfahren B ossis vor, 
nachdem er nach Anwendung von dessen Metalldilatatorium einen 
Cervixriß bis knapp unter das Peritoneum beobachtete. 

Frommer, Schnelle Erweiterung der Cervix. Ztralbl. f. Gynäk. 
No. 34. Prioritätsansprüche gegenüber dem von Wal eher in No. 19 
des Zentralblattes d. J. beschriebenen Uterusdilatator. Alsdann zwei 
Beobachtungen von Einleitung der Fehlgeburt durch das Instrument 
in vorgeschrittener Schwangerschaftszeit. 

Leopold Ernest de Reynier, Resultate von 40 Frfth- 
geburtseinleitungen mittels Eihautstichs. Hegars Beitr. z. Ge¬ 
burtsh. Bd. 9, H. 1. Verfasser erklärt nach v. Herff den Eihautstich 
mittels einer Kugelzange ausgeführt in Fällen, in denen eine unmittel¬ 
bare Lebensgefahr eine rasche Entbindung nicht indiziert oder in 
denen räumliche Hindernisse bei entsprechender Kopfgröße mit einer 


No. 31 

Conjugata vorliegen, die zwischen 7,25—9,5 schwanken, als eine der zu¬ 
verlässigsten und besten Methoden zur Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt; er verfügt über 40 Fälle. Die Dauer der Geharten war 
nicht länger als bei anderen Methoden, die Erfolge für die Mütter 
waren gute; Mortälität = 0$, Fieber im Wochenbett, das von den 
Genitalien ausging 12,5%. Lebend geboren wurden 35 Kinder = 87,5 % 

Heinrich Hunziker, Die unmittelbaren und späteren 
Resultate der künstlichen Frühgeburt, eingeleitet wegen 
Beckenenge. Hegars Beitr. z. Geburtsh. Bd. 9, H. 1. Auf reich¬ 
liches Zahlenmaterial gestützt, untersucht Verfasser die unmittelbaren 
Resultate der künstlichen Frühgeburt, betreffend die Kinder und die 
Lebenschancen dieser Kinder. Er findet, daß durch die künstliche 
Frühgeburt verhältnismäßig doppelt so viele Kinder am zehnten Tage 
noch am Leben erhalten gewesen sind, als bei den Spontangeburten 
und daß in der Baseler Klinik durch die künstliche Frühgeburt ver¬ 
hältnismäßig annähernd ein Fünftel mehr Kinder für die Gesellschaft 
definitiv erhalten worden sind, als bei der spontan eingetretenen 
-Geburt. 

Cohn, Akute gelbe Leberatrophie im Puerperium. Ztralbl. f. 
Gynäk. No. 34. Am 26. und 27. Tage eines fieberhaften Wochenbettes 
traten nach vorübergehender normaler Temperatur plötzlich wieder 
Schüttelfröste mit hohem Fieber auf und es entwickelte sich Icterus 
mit enormer Verkleinerung der Leber, die am 48. Tage zum Exitus 
führten. Bei der Sektion fanden sich u. a. ausgedehnte Thrombosen 
der rechten Vena spermatica und der Cava inferior bis zur Einmündung 
der linken Vena renalis, die vielleicht mit der makro- und mikrosko¬ 
pisch nachweisbaren akuten gelben, beziehungsweise roten Leber¬ 
atrophie im ätiologischen Zusammenhänge standen. Syphilis war nicht 
nachweisbar. 

Oskar Wille, Fall von Intrauterinem Lnftatmeu. Hegars 
Beitr. z. Geburtsh. Bd. 9, H. 1. Totgeburt eines Kindes infolge von 
Nabelschnurkompression durch den Kopf. Bei der Sektion fand sich 
Luftgehalt der Lungen, durch intrauterine Atmung entstanden. Die 
Möglichkeit des spontanen Lufteintrittes in die Eihöhle war in diesem 
Fall gegeben durch den vorzeitigen Binsensprung, durch das Zustande¬ 
kommen eines unteratmosphärischen intraabdominalen Druckes infolge 
schwerer Arbeit in der Waschküche und durch Nachgiebigkeit und 
Schlaffheit der Bauchdecken. Hinweis auf die forensische Bedeutung 
des Luftbefundes in den Lungen totgeborener Kinder. 

Ph. Keichgessner, Subkutanes Emphysem beim Neuge 
borenen. Hegars Beitr. z. Geburtsh. Bd. 9, H. 1. Seltener Fall von 
Entstehung eines subkutanen Emphysems bei einem Neugeborenen, wo 
weder ein Klavikularbruch noch eine Rippenfraktur, jedoch eine 
Lungenruptur während des Gebäraktes durch intrauterine Atmung an¬ 
genommen werden konnte. 


Augenheilkunde. 

L. Heine, Erklärung der Schelnbewegnngeii In Stereoskop- 
bildern. Arch. f. Ophthalm. Bd. 59, H. 1. 

V. Matys. ConjunktiTltts Parinaud. Casop. lek. cesk. No. 30-31. 
Ein genau beobachteter Fall dieser Affektion, dessen histologische l*n- 
tersuchung das Vorhandensein von Unnas plasmatischen Zellen er¬ 
gab ; in die vordere Augenkammer bei Kaninchen implantierte Stücke 
der Conjunktiva wurden reaktionslos resorbiert. 

Georg Huwald, Befunde bei Verletzung der Cornea iirtk 
Bienenstiche. Arch. f. Ophthalm. Bd. 59, H. 1. Huwald beobachtete 
hei einem 37jährigen Manne den Verlauf einer Bienenstichkeratitis. 
An der Stichstelle fand sich ein Infiltrat, von dem aus Triibungs 
streifen ausstrahlten. Es blieb ein der Stichstelle entsprechender 
Hornhautfleck zurück, welchem wieder eine begrenzte Kapseltrübuag 
der Linse entsprach. Durch Versuche an Kaninchen konnte Huwald 
ähnliche Bilder nachweisen, wie bei dem Patienten. Nach dem Stich 
tritt rasch ein heftiger allgemeiner Reizzustand mit schleimig-eitriger 
Sekretion der Konjunktiva ein, starke Mattigkeit, bald auch Trübung 
der Cornea, ferner eitrige Infiltration und Epithelverlust an der Stich¬ 
stelle, Hypopyon und endlich ein vorderkapselstarartiger, weißlicher 
Fleck im Pupillargebiet. Nach zwei bis drei Wochen klingt die Ent¬ 
zündung allmählich ab, die Hornhaut heUt sich mehr oder weniger auf 
Der Vorderkapselfleck verändert sich, so bald er scharf begrenzt ist, 
anscheinend nicht mehr. 

Otto Schirmer, Keratitis disciformis und Keratitis post- 
vaccinolosa. Arch. f. Ophthalm. Bd. 59, H.-1. Die Keratitis disciformis 
(Fuchs) ist identisch mit der Keratitis postvaccinolosa. Die Keratitis 
disciformis, die bei Vaccineerkrankungen des Lidrandes sich ent¬ 
wickeln kann, ist eine Infektion zunächst des Homhautepithels, dann 
auch des Parenchyms mit den Vaccineerregem. 

Rudolf Bergmeister, Zwei Fälle von angeborener Indo* 
remie. Arch. f. Ophthalm. Bd. 59, H. 1. Bergmeister untersucht*, 
zwei Fälle von Irideremie anatomisch. Zeichen einer fötalen Entzün¬ 
dung waren nicht zu finden; die Befunde deuten aber darauf hin, dai 
gleiche oder ähnliche Momente, wie sie zur Entwicklung des Liga¬ 
mentum pectinatum führen konnten, auch die der Iris zur Folge haften. 
Die Entwicklungsstörung des Ligamentum pectinatum ist bei Iriderenue 
kein zufälliger Befund. 
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Seggel, Schädigung des Lichtsinnes bei den Myopen. Arch. 

Ophthalm. Bd. 59. Nach den Untersuchungen von Seggel haben 
di© weiblichen Zöglinge, bei denen sich weniger Kurzsichtige finden 
und der durchschnittliche Myopiegrad geringer ist, bessere durch¬ 
schnittliche Sehschärfe und besseren Lichtsinn als die männlichen. 
Unter den verschiedenen Refraktionszuständen ist der Lichtsinn bei 
den Myopen am schlechtesten und der Prozentsatz der Kurzsichtigen 
mit normalem Lichtsinn gegenüber dem der Emmetropen außerordent¬ 
lich gering. Der Lichtsinn ebenso wie die Sehschärfe wird mit Zu¬ 
nahme des Myopiegrades schlechter gefunden. Die Schädigung des 
Lichtsinnes tritt schon mit Evolution des myopischen Prozesses und 
den niedrigsten Myopiegraden ein und zwar noch häufiger und inten¬ 
siver als die Herabsetzung der Sehschärfe. 

Eugen v. Hippel, Seltene Erkrankung der Netzhaut. 
Archiv f. Ophthalm. Bd. 59, H. 1. Bei zwei Patienten, welche vor 
längerer Zeit lokale Knochenerkrankungen überstanden hatten, ent¬ 
wickelte sich langsam eine eigentümliche Netzhauterkrankung. Zwei 
Gefäße, eine Arterie und eine Vene sind auf das mehrfache des nor¬ 
malen Kalibers ausgedehnt, stark geschlängelt und in ihrer Farbe kaum 
von einander zn unterscheiden. Sie verlaufen zu einem peripher ge¬ 
legenen rundlichen, etwas prominenten, einmal gelbweißen, im andern 
Fall gelbroten, großen Herde, hinter welchem sie verschwinden. 
Zwischen demselben und der Papille entwickelt sich eine langsam 
fortschreitende Abhebung der Netzhaut In beiden Fällen kam es an 
verschiedenen Stellen des Augenhintergrundes zum Auftreten größerer 
weißer oder grauweißer Flächen, über welche die Retinalgefäße stets 
frei hinweg verliefen. In diesen Fällen handelte es sich weder um 
einen angeborenen Zustand, noch um die Folgen eines Traumas, noch 
wahrscheinlich um ein Aneurysma arterioso-venosum, sondern um einen 
äußerst chronisch verlaufenden Krankheitsprozeß entzündlicher Natur 
in Verbindung mit lokalen Gefäß Veränderungen an Arterien und Venen 
der Netzhaut. Es ist an die Möglichkeit zu denken, daß in ätiologischer 
Hinsicht die Tuberkulose in Betracht kommt. 

J. Hirschberg, Cyanose der Netzhaut. Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 59, H. 1. Hirschberg berichtet über zwei Fälle von sogenannter 
Cyanose der Netzhaut. Die Arterien sind normal, die Venen aber 
stark geschlängelt und mit dunkelbraunem Blut gefüllt. In dem einen 
Falle bestand sehr starkes Lungenemphysem, doch kein Herzfehler, 
dagegen war im zweiten ein solcher vorhanden. 

Viktor Reis, Abszeß in der Lamina cribrosa des Sehnerven 
als Komplikation einer Orbitalphlegmone. Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 59, H. 1. Bei einem Falle von Orbitalphlegmone fanden sich 
Abszesse in der Lamina cribrosa. 

Köhler, Wichtiger Röntgenbefund bei Schrotschufl im Auge. 
Berl. klm. Wochenschr. No. 34. Ob ein Fremdkörper noch im Aug¬ 
apfel sitzt oder denselben ganz durchbohrt hat, läßt sich nach Köhler 
durch Röntgenaufnahme folgendermaßen feststellen: Man macht zu¬ 
nächst eine Profilaufnahme und erhält ein scharfes Bild des Fremd¬ 
körpers. Läßt man nun bei einer zweiten Aufnahme in der gleichen 
Richtung bei fest fixiertem Kopf die Blickrichtung wechseln, so macht 
der Fremdkörper, falls er im Bulbus sitzt, die Drehung mit und wird 
auf der Platte an anderer Stelle projiziert; es zeigen sich also zwei 
Schatten anstelle des einen. 

Stölting, Kann ein abgetöteter Cysticercus im Auge ohne 
Schaden verweilen? Arch. f. Ophthalm. Bd.59, H. 1. Stölting be¬ 
richtet über zwei Fälle, woselbst durch Nadelstiche ein Cysticercus im 
Auge zerstört wurde, infolgedessen derselbe keine weiteren Erschei¬ 
nungen machte. 

A. v. Hippel, Nutzen des Tuberkulins bei der Tuberkulose 
des Auges. Arch. f. Ophthalm. Bd. 59, H. 1. Hippel führte in 
zehn Fällen von Tuberkulose der Kornea und des Uvealtractus und 
drei Fällen der Koqjunktiva die Tuberkulininjektion in der Stärke von 
, / 4ao bis 1 mg aus. In allen Fällen mit Ausnahme eines einzigen ge¬ 
langte danach die Tuberkulose zur Heilung, zweimal sogar in solchen 
Augen, wo bereits vor der Behandlung Erblindung eingetreten war. 
Eine gute Sehschärfe wurde dreimal, geringere Sehleistung in neun 
fällen erreicht. Die Injektionen wurden lange Zeit hindurch durch- 
gefOhrt und zwar nur in kleinen Dosen, nachteilige Folgen für das 
Allgemeinbefinden wurden danach nicht beobachtet. 

Nasen- und Rehlkopfkeilkunde. 

Bet hi, Radikaloperation des Kieferhöhlenempyems von der 
Nase her. Wien. klin. Wochenschr. No. 34. Unter den letzten vier 
i m letzten Jahre nach seiner Methode (breite Eröffnung der Kiefer- 
böhlfi von der Nasenwand aus) operierten Fällen verzeichnet Rethi 
drei Heilungen und eine Besserung. Die scheinbar günstigeren Re¬ 
sultate, die nach der Ciaon6sehen Methode statistisch erzielt wurden, 
werden von Rethi darauf zurückgeführt, daß er auch die schwersten 
Fälle, die dieser Methode nicht mehr zugänglich sind, nach seinem Ver¬ 
fahren mitbehandelt hat. 

Zuppinger, Ueber Laryngitis aphthosa. Verhandl. d. Ges. f. 
Kinderheilk. in Cassel 1903 (Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1904). Bei 
etwa 900 Fällen von Stomatitis aphthosa wurde sechsmal auch der 
Fehlkopf ergriffen. Die Prognose ist zwar im ganzen günstig, immer¬ 


hin muß mit einer gefahrdrohenden Kehlkopfverengerung gerechnet 
werden. _ 

Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Alexander, Folllclis und Erythema Induratum Bazln. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 34. Die beiden im Titel genannten Affektionen 
gehören zu den papulo-nekrotischen Tuberkuliden der Haut. Die 
Folliclis charakterisiert sich durch schubweises Auftreten von hirse- 
korn- bis bohnengroßen harten Knötchen in der Tiefe der Haut, 
welche entweder spurlos unter Braunfärbung der Haut verschwinden 
oder zur Ulzeration kommen und kleine weiße Narben hinterlassen. 
Das Erythema induratum zeigt dagegen größere, derbe blaurot ver¬ 
färbte Knoten,, welche die unteren Extremitäten bevorzugen, schmerz¬ 
los sind und ulzerieren. Tuberkelbazillen wurden niemals, bei der 
Folliclis selten gefunden. Alexander hält beide Affektionen für 
Klein-Depots zirkulierender abgeschwächter Tuberkelbazillen. 

Weiß, Hyperhidrosis pednm und ihre Behandlung mit Bädern 
von Kalium hypermanganicum. Journ. of Amer. Assoc. No. 6. 
Physiologie und Symptome der Hyperhidrosis. Uebersicht über die 
gebräuchlichen Behandlungsmethoden. Verfasser empfiehlt 14 Tage 
bis drei Wochen lang allabendlich ein Fußbad von 15 Minuten Dauer, 
beginnend mit einer leigen Lösung von Kalium hypermanganicum 
und allmählich mit der Konzentration steigend, so daß die letzten drei 
Bäder in einer 6£igen Lösung genommen werden. Nicht abtrocknen! 
Am Morgen leichtes Pudern mit Kalium hypermanganicum 13,0, Alu¬ 
minis 1,0, Talei 50,0, Zinci oxyd. Lapidis calaminaris aa 18,0. An die 
Interphalangealräume kommt Watte. 

Pfahler, X-Strahlenbehandlung bei Hautkrankheiten. Journ. 
of Amer. Assoc. No. 6. Mitteilung erfolgreich behandelter Fälle von 
NaevLs vasculosis, Lupus, Epitheliom der Lippe, Morphea und Acne. 

Kinderheilkunde. 

Siegert, Die Fermenttherepie der Sftuglingsatropkie. Verhandl. 
d. Ges. f. Kinderheilk. in Cassel 1903 (Wiesbaden, J. F. Bergmann, 
1904). In solchen Fällen von Atrophie, in denen nach der Stuhlunter¬ 
suchung eine schlechte Fettverdauung anzunehmen ist, leistet nach 
den beigefügten Krankengeschichten die Darreichung von Pankreon 
zuweilen Erstaunliches. Siegert tritt in der Mitteilung überhaupt für 
Therapie durch Fermente (Pegnin, Pankreasferment) oder ferment- 
anregende Stoffe (Salzsäure, Buttermilch, Fleischbrühe) ein. 

Gregor, Lokalisation der Lungenerkrankungen bei SKuglingeitv 
Verhandl. d. Ges. f. Kinderheilk. in Cassel 1903 (Wiesbaden, J. F. Berg¬ 
mann, 1904). Gregor injizierte Kinderleichen bald nach dem Tode 
mit Formalin; an den hierdurch fixierten Lungen ergab sich, daß die 
Bronchopneumonien, so lange die Kinder noch nicht stehen und laufen 
können, immer in der Nähe des Hilus beginnen und sich zunächst 
paravertebral ausbreiten. Bei Tuberkulose zeigten sich die Lungen 
von stecknadelkopfgroßen Hohlräumen durchsetzt, welche durch 
Schwund zahlreicher Alveolarwände entstanden waren und mit feinsten 
Bronchien kommunizierten; die Hohlräume waren vielfach von ge¬ 
schichteten Plattenepithelien ausgekleidet. 

Rey, Enuresis der Kinder. Berl. klin. Wochenschr. No. 35. 
Durch genaue Beobachtung einer Reihe von 52 Fällen von Enuresis 
der Kinder ist Rey zur Ueberzeugung gekommen, daß in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl, in denen keine Erkrankung des Zentralnerven¬ 
systems, keine Idiotie etc. vorliegt, die Ursache der Enuresis und 
Pollakiurie auf einer direkten Erkrankung der Blase, oder deren Nachbar¬ 
organe beruht. Er lenkt die Aufmerksamkeit der Aerzte auf die seiner 
Ueberzeugung nach recht häufige Zystitis, Bakteriurie und Phosphat- 
urie kleiner Kinder. 

Hirschfeld, Das nrnlsche Kind. Verhandl. d. Ges. f. Kinder¬ 
heilk. in Cassel 1903 (Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1904). Schätzens¬ 
werte Mitteilung, da die rechtzeitige Diagnose nicht ohne Wichtigkeit 
ist, bisher aber noch sehr selten gestellt sein dürfte. 

Selter, Ueber Trophodermatoneurose. Verhandl. d. Ges. f. 
Kinderheilk. in Cassel 1903 (Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1904). Im 
Laufe von sechs Jahren sali Selter acht Mädchen von 1—3'/* Jahren 
mit folgenden Krankheitserscheinungen: starke Abmagerung, verdrieß¬ 
liche und ängstliche Stimmung, Verwirrungszustände, unruhiger Schlaf, 
Lichtscheu, starke Schweiße und hierdurch bedingt Dermatitis, kühle 
und bläulich-rote Füße und Hände, Trockenheit und Ausfall der Haare. 
Stets nach Monaten Heilung. 

Hygiene (InU. öffentl. Sanitfttsweeen). 

Barlow, Hygiene als Lehrgegenetnid in den Volksschulen. 
Brit. med. Journ. No. 2278. 

Thomas, Schuldlphtkerie. Brit. med. Journ. No. 2278. Im Alter 
von fünf bis acht Jahren ist die Diphtherieempfänglichkeit am größten. 
Kinder in diesem Alter überstehen oft leichte Diphtherieanfällo, die 
als solche nicht erkannt werden, aber für die Verbreitung der Krank¬ 
heit von Wichtigkeit sind. Eine genaue Ueberwachung und Unter¬ 
suchung dieser Kinder macht den Schluß der Schulen überflüssig. 

Brasher, Isolierung tuberkulöser Fabrikarbeiter. Brit. med. 
Journ. No. 2278. Tuberkulöse Fabrikarbeiter bilden eine große Gefahr 
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für ihre Umgebung. Die Verhältnisse einer großen englischen Fabrik 
werden angeführt, um zu beweisen, daß ein Fernhalten der Tuberku¬ 
losen möglich ist und einen segensreichen Einfluß auf den Gesundheits¬ 
zustand der Masse der Arbeiter ausübt. 

Newman, Mllehversorgung. Brit. med. Journ. No. 2278. Außer 
Typhus und Darmerkrankungen werden auch Tuberkulose, Scharlach, 
Diphtherie durch Milch übertragen, Eiterzellen und Schleimfäden finden 
sich häufig in der Marktmilch, desgleichen zahlreiche Bakterien. Die 
Wichtigkeit der Milch als Nahrungsmittel erfordert besondere Auf¬ 
sichtsmaßregeln, die schon im Stalle beim Melken anfangen müssen, 
natürlich aber auch den Transport und den Handel betreffen. 

Tebb, Formaldehyd und Milch. Lancet No. 4226. Forroaldehyd- 
zusatz zur Milch hemmt die Entwicklung der Milchsäure. Nach Ver¬ 
lauf von einigen Tagen läßt sich aber das Formaldehyd nicht mehr in 
derselben Menge nachweisen, während gleichzeitig die Milchsäure¬ 
bildung zunimmt. 

Flaczynski, Ueber den hygienischen Wert des Siegellackes. 
Petersb. med. Wochenschr. No.32. Flaczynski plädirt für eine sani¬ 
täre Kontrolle der Siegellackfabrikation, da häufig Zinnober, Bleiweiß, 
Chrom und schädliche Anilinfarbstoffe zur Färbung verwendet werden. 

Pietrowicz, Fall von Gelbgiefierkrankheit. Journ. of Amer. 
Assoc. No. 7. Symptome: Herzpalpitationen, Präkordialschmerz, Krämpfe 
in Armen und Beinen, Tremor, Frostgefühl, Kopfschmerzen, Schwindel, 
Haarausfall und Verschlechterung des Gedächtnisses, Verstopfung. Die 
sehr heftigen Leibschmerzen trotzten verschiedenen Mitteln und bes¬ 
serten sich erst nach Genuß größerer Mengen heißen Wassers mit Zu¬ 
satz von etwas Kampfer uud vegetarischer Diät. Es bestand ein 
„Bleisaum“. 


Gerichtliche Medizin. 

H. Hoppe, Simulation und Geistesstörung. Vierteljahrsschr. f. 
gerichtl. Med. Bd. 28, H. 3. Ein durch langjährigen und hochgradigen 
Alkoholmißbrauch verkommener Mensch, der sich zur Beobachtung 
seines Geisteszustandes in der Irrenanstalt Allenberg befand, suchte 
Geisteskrankheit zu simulieren, gab aber nach drei Wochen diesen 
Versuch auf und gestand ihn offen ein. Wie dies Simulanten gewöhn¬ 
lich tun, schoß er dabei weit über das Ziel und konnte dadurch leicht 
durchschaut werden. Er zeigte sich über die einfachsten Dinge und 
gewöhnlichsten Gegenstände unorientiert, beantwortete konsequent alle 
Fragen verkehrt und suchte durch Mitteilung phantastischer Erlebnisse, 
die ihrer ganzen Natur nach zusammengefabelt waren, den Eindruck 
zu erwecken, als wenn er Sinnestäuschungen und Wahnideen habe. 
Wegen seiner hochgradigen Alkoholdegeneration wurde er vom Gut¬ 
achter exkulpiert, die Entmündigung eingeleitet, der erste Entmümli- 
gungstermin aber vertagt, weil auf die Möglichkeit einer Besserung 
hingewiesen wurde. Im zweiten Explorationstermin wurde die Ent¬ 
mündigung abgelehnt, da tatsächlich eine Besserung eingetreten war, 
und der Explorant darauf aus der Anstalt entlassen. 

A. Moll, Forensischer Fall von spiritistischem Aberglauben 
und angeblicher Hypnotisierung. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 16. 
Ein angebliches Schreibmedium nutzte die Leichtgläubigkeit eines dem 
Spiritismus ergebenen jungen Mädchens im eigenen Interesse aus, in¬ 
dem sie jene durch die Befehle der Geister zur Prostitution und zum 
Verbrechen anhielt. Das Opfer mußte mit allen möglichen Männern 
geschlechtlich verkehren, sie bei dieser Gelegenheit bestehlen, als sie 
schwanger war, einen Abtreibnngsversuch machen, als das Medium ge¬ 
pfändet war, die Siegel von den gepfändeten Gegenständen entfernen 
und diese verkaufen. Das Mädchen bot hysterische Stigmata und 
Zeichen von Neurasthenie dar. Anhaltspunkte dafür, daß sie unter 
dem Einfluß der Hypnose gehandelt habe, fanden sich nicht. Dem 
Einfluß des Mediums wurde sie durch ihre spiritistischen Neigungen 
zugänglich. Obwohl sie blindlings den Befehlen jener Person nach¬ 
kam, fehlten für die Sachverständigen die nötigen Grundlagen für die 
Anwendung des § 51, da abergläubische Neigungen noch nicht gleich¬ 
bedeutend mit Geisteskrankheit sind. 

Braun, Pachymeningitls externa fungosa. Vierteljahrsschr. f. 
gerichtl. Med. Bd. 28, H. 3. Ein Knabe erkrankte unmittelbar im An¬ 
schluß an eine Züchtigung durch seinen Lehrer und starb im Verlauf 
von mehreren Wochen unter meningitischen Erscheinungen. Bei der 
sechs Wochen später an der exhumierten Leiche vorgenommenen 
Sektion fanden sich an der Schädelinnenfläche ausgedehnte Knochen- 
usuren, welche Auflagerungen auf der harten Hirnhaut entsprachen, 
die aus organisiertem Exsudat bestanden. Der Auffassung des Ver¬ 
fassers, daß es sich um entzündliche Neubildungen handle, wurde vor 
Gericht von anderen Sachverständigen die Meinung gegenübergestellt, 
die Knochenusuren seien durch Pachionische Granulationen entstanden. 
Das Gutachten des Verfassers lautete, daß der Knabe an einer Gehirn¬ 
krankheit gestorben und die vorausgegangene Mißhandlung geeignet 
sei, jene hervorzurufen. Da das Gutachten von den anderen Sach¬ 
verständigen angegriffen wurde, sprach das Gericht den Ange¬ 
klagten frei. 

Bayerl, Zwei gerichtlich medizinisch wie chirurgisch 
interessante Fälle von Körperverletzung. Münch, med. Wochen¬ 
schrift No. 34. Im ersten Falle entstand nach einer Messerstich- 


jo? 

Verletzung des Gesichtes eine fortschreitende Thrombose der Gesichts- 
venen, welche durch weitere Thrombosierung der Vena jugularis und 
des Himsinus unter schweren Symptomen schnell zum Tode führte- 
der zweite Fall (ebenfalls Messerstich Verletzung) zeigte hemiplegische 
Erscheinungen mit Aphasie, anscheinend infolge von Verletzung eines 
vorderen Astes der linken Arteria meningea media 

A. Ehrhardt, Diagnose der plötzlichen idiopathischenTodt*- 
f&lle im Anschluß an einen Fall von tödlicher Ruptur einer 
Kranzarterie. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. Bd. 28, H. 3. Bei 
einem an arteriosklerotischer Encephalitis leidenden, plötzlich verstor¬ 
benen Geisteskranken ergab die Sektion eine Ruptur des queren Astes 
der linken Kranzarterie und einen großen subepikardialen Bluterguß 
bis in die Adventitia und Media der Aorta. Verfasser stellt auf Grund 
seiner Beobachtung eine neue Theorie auf, nach welcher bei chroni¬ 
scher Atheromatose der Aortenwand plötzlich eine primäre Kranz¬ 
arterienruptur entsteht, die den intermediären Bluterguß in deu Ge¬ 
fäßhäuten herbeiführt. Interessante Erörterungen über die Differen¬ 
tialdiagnose jener Todesfälle, welche auf spontaner innerer Blutung 
beruhen. 

E. Ehrenroth, Nachweis indlridneller Blutdifferensen. Vier¬ 
teljahrsschr. f. gerichtl. Med. Bd. 28, H. 3. Bei einer Nachprüfung der 
von Weichardt angegebenen Methode für den Nachweis individueller 
Blutdifferenzen konnte Verfasser in mehreren Versuchen die Weich 
hardtschen Angaben bestätigen, wenngleich die erhaltenen Trü¬ 
bungen niemals so deutlich waren, daß sie in der Praxis den Ausschlag 
hätten geben können. Andere Versuche, namentlich die mit besonders 
hochwertigen Sera angestellten fielen völlig negativ aus. Vorläufig 
siud also die bei der biologischen Reaktion auftretenden individuellen 
Differenzen für die Praxis nicht zu verwerten. 

Unftllkailkvade. 

Georgii, Die Frage des sogenannten Sliocks als Todes* 
nrsaclie. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. Bd. 28, H. 3. Aus dem 
Begriff Shock sind durch die Fortschritte der Wissenschaft viele uner 
klärliche Todesfälle ausgeschieden, für die man jetzt nachweisbare 
Ursachen zu finden gelernt, hat. Die Diagnose des genuinen Shocks 
besteht dann noch zu Recht, wenn der Tod höchstens bis zu zwei 
Stunden post trauma eintritt und die Sektion keine andere ausreichende 
Todesursache weder makroskopisch noch mikroskopisch herausfinden 
kann. Besonders ist als mögliche Todesursache bei Schlägereien und 
Stechereien, welche mit Verletzung des Bauches einhergeheo, an die 
von Küstner sichergestellte, akute, peritoneale, septische Infektion 
zu denken, bei der anatomische Veränderungen am Peritoneum völlig 
fehlen können. 

Trevisanello, Aortenklappenlnsnfflzlenz nach Trauma. Gazz. 
d. ospedali No. 100. In zwei Fällen von Aortenklappeninsuffizienz ließ 
sich Trauma als Ursache nachweisen. Beide Kranke waren Alkoholiker. 
Sonstige Erkrankungen waren nicht nachzuweisen. 

Tropenmedizin. 

Simpson, Tropenprophyl&xe. Lancet No. 4226. Vorschläge zur 
Errichtung eines besonderen Sanitätsdienstes für die englischen Kolo¬ 
nien in Afrika. 

Smyth, Südafrikanische Pferdesterbe mit Sauerstoffinha/a 
tionen behandelt. Lancet No. 4226. Tn zwei Fällen von Pferde¬ 
sterbe gelang es, durch Inhalationen von Sauerstoff vermittels eines 
besonders konstruierten Inhalationsapparates die Tiere zu retten. 

Zahnbeilkunde. 

Goadby, Mundpflege. Brit. med. Journ. No. 2278. Zatmkane> 
kann infolge von septischer Mundfäulnis zur Infektion der Halslymph 
drüsen führen. Die in eiterndem Zahnfleische wuchernden Staphylo¬ 
kokken schädigen die Magenschleimhaut und führen somit zur Anämie. 
Die Ernährung leidet durch die Unvollkommenheit des Kauens. Zahn¬ 
ärztliche Kontrolle für Schulen und Krankenhäuser ist daher notwendig 

Talbot, Degeneration der Zahnpnlpa. Journ. of Amer. Assoc 
No. 6. Die Empfindlichkeit der Pulpa erklärt sich durch den Mangel 
an Collateralen. Außer der Entzündung kommt Arteriosklerose, End 
arteriitis, Thrombose, Embolie, die verschiedenen Arten der Degwie 
ration, Pulpasteine, Neoplasmen und Fibrome in Betracht Mit histo¬ 
logischen Abbildungen. 

Standesangelegcnheiten. 

van Tussenbroek, Der Bernfseid der holländischen Aerzte. 
Weekbl. voor Geneesk. No. 8. Die Aerzte in Holland weigern sich, 
den Lebensversicherungsgesellschaften die Todesursache der ler 
sicherten mitzuteilen, unter Hinweis auf den bei der Approbation ab 
gelegten Eid. Die Regierung bringt den Entwurf eines Gesetzes em. 
durch das der Berufseid in entsprechender Weise geändert wird, urö 
das rückwirkende Kraft erhalten soll. Dieses Vorgehen wird einer 
abfälligen Kritik unterzogen und der Berufseid als solcher als über 
flüssig und veraltet hingestellt. 
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L Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 9. Mai 1904. 

(Schluß aus No. 36.) 

4. F. S e 1 b e rg, a) Ueber postoperative Psychosen. S e I b e r g 

spricht im Anschluß an acht im Augusta-Hospital beobachtete Fälle 
über postoperative Seelenstörungen, die in der deutschen Literatur 
nur vereinzelt erwähnt sind. 

Nach kurzer Schilderung der psychischen Krankheitsbilder 
weist er darauf hin, daß es sich um echte Psychosen handelt; in 
den Vordergrund treten dabei Verwirrtheit, Halluzinationen, Be¬ 
einträchtigungsideen, Depression und ängstlicher Affekt. Er geht 
in systematischer Weise die bisher als ätiologisch betrachteten 
Faktoren durch und mißt der Prädisposition und der Erschöpfung, 
sowohl der somatischen wie der psychischen, eine entscheidende 
Rolle bei. Chirurgisch ist die Prognose durch allerlei mögliche 
Zwischenfälle, wie Bettflucht etc., getrübt, die Behandlung durch 
die interkurrente Psychose sehr erschwert; die Psychosen selbst 
geben je nach ihrem Charakter eine verschiedene Prognose. Die 
Hauptgefahr ist die aus dem depressiven Affekt entstehende 
Suicid-Gefahr, wofür er ein charakteristisches Beispiel erwähnt. 
Zum Schluß weist Vortragender auf die eventuelle forensische 
Wichtigkeit der sich beeinträchtigt glaubenden Operierten mit 
querulatorischer Neigung hin. 

Die ausführliche Mitteilung erfolgt in den Brunsschen Bei¬ 
trägen zur klinischen Chirurgie. 

b> Entstehung der Fettgewebsnekrose. M. H.! Im Anschluß 
an eine frühere Mitteilung von mir über traumatische Pancreas- 
nekrose, 1 ) die mit Fettnekrose einherging, möchte ich noch einen 
zufälligen Befund von Fettnekrose erwähnen, der geeignet ist, 
die Entstehung dieser eigentümlichen Veränderung zu beleuchten. 

Es bandelte sich um einen Kranken, dem wegen inoperablen 
Pyloruskarzinoms die von Kocher angegebene Gastroduodenostomia 
lateralis angelegt worden war. Die Vereinigung des nur mäßig dila- 
tierten Magens mit der Pars descendens duodeni machte bei dem sehr 
fetten Kranken technische Schwierigkeiten, und es konnte ein, wenn 
auch nur sehr geringer Austritt von Duodenalinhalt auf die abtampo¬ 
nierte Umgebung nicht verhindert werden. Aus diesem Grunde blieb ein 
kleiner Tampon von steriler Gaze zurück, während die übrige Bauchwunde 
durch Naht geschlossen wurde. Der Patient starb 28 Stunden post 
operationem an Herzschwäche, und nun fand sich bei der Sektion fol¬ 
gendes (Prosektor des Augusta-Hospitals Priv.-Doz. Dr. Oestreich): 
Wunde und Peritoneum von guter Beschaffenheit; an der Operations¬ 
stelle sah man, nachdem der Tampon entfernt war, in der Ausdehnung 
eines kleinen Handtellers das anliegende Netz mit gelblichen opaken 
Herden von Stecknadelkopfgröße und mehr bestreut, die sofort für Fett¬ 
nekrosen erklärt wurden. Die mikroskopische Untersuchung bestätigte 
diese Annahme. Nicht nur an der Oberfläche, sondern auch einige 
Millimeter tief fanden sich Herde mit einer starken Rundzellenanhäu¬ 
fung um die scholligen Nekrosen herum; diese Herde waren kleiner 
als die bei längerem Bestehen einer derartigen Affektion beobachteten 
Veränderungen. Uebriges Netz- und abdominales Fettgewebe waren 
frei von Nekrosen, das Pancreas selbst bot keine Abweichung. 

Da eine Verletzung des Pancreas bestimmt nicht erfolgt 
war, wie auch die Sektion bestätigte, anderseits die Pars des¬ 
cendens duodeni frisches Pancreassekret enthält, so ist die Ent¬ 
stehung der Fettnekrose nur durch Einwirkung des ausgeflossenen 
Duodenalinhaltes respektive seines pankreatischen Bestandteils 
möglich. Mithin läßt sich zwanglos aus diesem Befunde für die 
Bildung der Nekrosen die Berührung des Fettes mit Pancreassaft 
mindestens als eine der wichtigsten Ursachen ableiten, wodurch 
die schon früher von Hildebrand, Körte u. a. hierüber aus¬ 
gesprochene Ansicht eine Bestätigung erfährt. 

5. Herr Müller: a) Heber die „schnellende“ Hand. 

Bei einem 10jährigen Knaben hatte sich ein gestieltes bohnen- 
g-roßes Fibrom der oberflächlichen Beugesehne des linken vierten 
Fingers entwickelt, das bei gestreckter Stellung der Finger unter 
dem Ligamentum carpi transversum lag und nicht palpabel war. Die 
Beugung der Finger und Hand war nur mit besonderer Anstrengung 
ausführbar und erfolgte mit einem schnappenden Geräusch. Nun war 
der Tumor proximal vom Ligamentum carpi transversum zwischen den 
Seimen des M. palmaris longus und flexor carpi ulnaris fühlbar. 
Aktiv konnte der Knabe die Hand nicht öffnen; passiven Streck ver¬ 
suchen setzten die gebeugten Finger einen federnden Widerstand ent¬ 
gegen, dessen Ueberwindung erleichtert wurde, wenn man den hemmen- 


1) Berliner klinische Wochenschrift 1901, No. 36. 


den Tumor distalwärts unter das Querband drückte, unter dem er dann 
bei gleichzeitigem Aufschnappen der Hand der Palpation entschwand. 
Nach Analogie des „schnellenden Fingers“ hat Müller das seltene 
Leiden als „schnellende Hand“ bezeichnet. Die Exstirpation des Ge¬ 
bildes führte zu völliger Heilung mit normaler Funktion, 
b) Ueber Duralsarkome. 

Kurz hintereinander sind im Augusta-Hospital zwei Fälle von 
Duralsarkom der Occipitalgegend zur Operation gekommen, die einander 
außerordentlich ähnlich waren. In beiden Fällen handelte es sich um 
junge Männer in den zwanziger Jahren, bei denen der Tumor dicht am 
Torcular Herophili den Schädel durchbrochen hatte. Bei beiden Pa¬ 
tienten war die Neubildung von anderer Seite als Atherom aufgefaßt 
und ein vergeblicher Exstirpationsversuch gemacht worden. Im Hospital 
wurde die Operation jedesmal zweizeitig von Prof. Krause ausgeführt; 
zunächst Entfernung eines genügend großen Knochenstückes zur Frei¬ 
legung des Tumors. Blutung und Kollaps der Kranken zwangen dann 
zur Unterbrechung des Eingriffes. In einer zweiten Sitzung wurde 
fünf Tage später die Exstirpation des Tumors zu Ende geführt. Im 
ersten Fall gelang die Operation, bei welcher der rechte Sinus trans- 
versus doppelt unterbunden und auf eine Länge von etwa 5 cm nebst 
dem Tumor und einem Stück des Tentoriums reseziert werden mußte. 
Der große Defekt wurde später knöchern gedeckt und zur Heilung 
gebracht. 

Bei dem zweiten Patienten ergab sich zu einer Zeit, als eine 
Unterbrechung der Operation nicht mehr möglich war, die Notwendig¬ 
keit, auch den Sinus transversus der anderen Seite zu unterbinden. 
Der Kranke starb vier Tage nach dem Eingriff unter zunehmender 
Benommenheit, nachdem schon wenige Stunden nach der Operation 
ein zentrales Skotom aufgetreten war. An der Hand eines Schemas 
bespricht Vortragender die Blutzirkulation in den klappenlosen Sinus 
der Dura mater, welche eine Ableitung des Blutes aus der Vena magna 
Galeni durch Kollateralbahnen ermöglichen, doch ist deren Querschnitt 
nicht ausreichend, um die Leistung der doppelseitig unterbundenen 
Sinus transversi zu übernehmen, so daß verderbliche Folgen unausbleib¬ 
lich waten. 

Während im zweiten Falle das bald nach der Operation nachweis¬ 
bare zentrale Skotom schnell zur doppelseitigen Amaurose führte, 
bildete sich im ersten Falle allmählich eine Sehstörung im Sinne ho¬ 
monymer Hemianopsie aus, die anatomisch durch traumatische Er¬ 
weichung des rechten Occipitalpoles zu erklären ist 
6. Herr Krause: a) Plastiken im Uretergebiet. 

Die 23jährige junge Dame ist im Dezember 1902 unter den Er¬ 
scheinungen der Hydronephrose zu mir in die Sprechstunde gekommen. 
Ich kann mich über die Vorgeschichte sehr kurz fassen. Die Patientin 
hat sich bis zu ihrem 14. Lebensjahre ganz normal entwickelt. Dann 
begannen Störungen aufzutreten, die auf die linke Niere hindeuteten. 
Sie bekam ein spannendes Gefühl, gelegentlich Uebelkeit und Ohnmacht. 
Auf die Urinmenge ist damals nicht geachtet worden. Es wurde von 
Herrn Professor Kuttner im Augusta-Hospital die Diagnose Hydro¬ 
nephrose gestellt Diese war intermittierend, sie bestand 3—4 Tage, 
um dann wieder zu verschwinden. Mit jedesmaligem Eintritt der 
Hydronephrose bekam die Kranke schwerere Erscheinungen. In den 
letzten drei bis vier Jahren war die Kranke nie ganz gesund; in der 
Zeit, wo die Urinmenge abnabm, verschlimmerte sich ihr Zustand, so¬ 
bald dagegen die Hydronephrose zurückging, besserte sich ihr Befinden. 

Wir fanden einen ballotierenden Tumor in der linken Unterrippen¬ 
gegend, der mit der Atmung auf- und abstieg, aber keine eigentliche 
Wanderniere darstellte. Er war nur wenig verschieblich und von mehr 
als Kindskopfgröße; es konnte keinem Zweifel unterliegen, daß es 
sich um Hydronephrose handelte. Die Aufblähung des Rektums ergab 
auch, daß das Colon descendens sich über den Tumor lagerte. 

Nun wurde am 7. Dezember 1902 zur Operation geschritten, wobei 
sich folgendes ergab. Nachdem ich einen schrägen Flankenschnitt aus¬ 
geführt hatte, konnte ich die ganze Geschwulst stumpf herauslösen. 
Die Niere saß oben wie eine Kappe der großen Zyste auf; diese zeigte 
unten am Ureteransatz eine starke Einziehung. Der Tumor war kinds¬ 
kopfgroß. (Demonstration.) Hier vorn ging die Arterie hinein, hier 
die Vene und hier in dieser Einziehung der Ureter. 

Nachdem ich den ganzen Tumor ausgeschält hatte, habe ich zunächst 
versucht, in der von Herrn Israel angegebenen Weise durch die Pyelo- 
plicatio den Tumor zu verkleinern. Das erwies sich als unmöglich; 
denn die Faltenbildung wäre eine so große geworden, daß nachher 
zweifellos Abflußhindernisse zustande gekommen wären. Ich habe 
mich daher entschlossen, den ganzen Sack in zwei Hälften zu exstirpieren. 
Zunächst führte ich von dem unteren Pole, wo die Hydronephrose mit 
der Niere zusammenhing, einen Schnitt nach dem Ureter hin und 
zirkulär auf der Hinterseite um den Sack herum und ebenso vom 
oberen Nierenende nahe der Vene einen Zirkelschnitt um die obere 
Hälfte des Sackes. Dann habe ich durch fortlaufende Katgutnähte mit 
Darmnadeln, die nirgends die Schleimhaut verletzten, beide Schnittwunden 
von oben narb unten so vereinigt, daß ein trichterförmig mit der Basis 
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nach der Niere gerichtetes und unten spitz in den Ureter übergehendes 
Gebilde entstand, das gewissermaßen einen verlängerten und etwas 
erweiterten Ureter darstellte. (Demonstration.) Die Niere war kein 
Ren rnobilis, sie war nur wenig verschieblich; trotzdem habe ich, weil 
der neugebildete Kanal sich nicht ganz streckte, den oberen Nierenpol 
wie bei Wanderniere mit zwei starken Katgutfäden an die zwölfte 
Rippe angenäht. Um die Nahtstellen des Nierenbeckens vor Span¬ 
nung zu bewahren, habe ich hinten ein Drain hermetisch eingenäht 
und nach hinten herausgeleitet. Es hat 24 Stunden funktioniert; dann 
wurde der Verband nass. Am dritten Tage habe ich daher das Testierende 
kleine Loch zugenäht 

Die Heilung verlief glatt. Die junge Dame hat seit Ende 1902 
bis heutigen Tages nicht die geringsten Beschwerden mehr gehabt; 
sie ist von Herrn Professor Kut tu er dauernd beobachtet worden. Die 
Urinmenge ist normal. 

Im zweiten Falle handelte es sich um ein Mädchen von 19 Jahren, das 
sich von Jugend auf naß machte, trotzdem aber die Möglichkeit besaß, 
den Urin zu halten und wie ein gewöhnliches Kind im Strahl zu entleeren. 
Nach der Aufnahme ins Augusta-Hospital fanden wir, daß die Kranke 
in 24 Stunden zirka 700—800 ccm Urin entleerte, etwa die Hälfte der 
normalen Menge, und daß sie fortdauernd naß war; also lief wahr¬ 
scheinlich die Hälfte des Urins auf falschem Wege ab. Unmittelbar 
neben dem Orificium externum urethrae fand sich eine ganz enge 
Fistel; kraterförmig saß auf einem Wulst ein ganz kleines Loch. Aus 
dieser Fistel spritzte beim Husten und Niesen Urin im Strahl heraus. 
Es gelang uns auch einmal, den Urin dadurch herauszudrücken, daß 
wir die rechte Niere komprimierten. Zweifellos war es also ein Ureter. 
Ob es der einzige rechtsseitige war oder nicht, war damit noch nicht 
festgestellt. Die Patientin wurde zystoskopiert. Dabei fanden wir 
links einen vollkommen normalen Ureter, der Urin floß im Strahl 
heraus. Rechts war eine dunkle Grube vorhanden, aus der aber kein 
Urin heraustrat. Wir haben Methylenblau in die Blase gespritzt; es 
kam aber niemals etwas davon durch jene äußere Fistel, sondern die 
Lösung floss, wenn die Blase straff gefüllt war, nur durch die Urethra ab. 

Am 27. Februar 1901 habe ich folgende Operation ausgeführt. Ich 
erweiterte die Harnröhre mit Simonschen Dilatatorien, bis ich den 
Finger einführen konnte. Hierauf sondierte ich die Fistel und konnte 
mit der Sonde etwa 8 cm weit von der Fistelöffnung hinaufgelangen; 
die Sonde lag nahe der Blasenschleimhaut. Nun drängte ich die 
Blasenwand vor und habe die Zwischenwand inzidiert. (Demonstration.) 
Durch Herausziehen mit der Hakenzange konnte ich mir das Terrain 
ganz gut zugänglich machen, eine mehr als zentimeterlange, lippen¬ 
förmige Fistel anlegen und durch Nähte umsäumen. Das war technisch 
nicht einfach, ist aber gelungen. Der Erfolg war der, daß sich in der 
nächsten Zeit während unserer Beobachtung durch den Verweilkatheter 
die ganze Urinmenge entleerte, 1600—1800 ccm. Eine Wenigkeit floß 
noch aus der Fistel ab. Die Absicht war, wenn jene lippenförmige 
Verbindung geheilt wäre, dann durch Verschorfung oder Exzision die 
äußere Fistel zu eliminieren. Anfangs ging alles sehr schön, aber nach 
drei Wochen begann die aus der Harnröhre entleerte Urinmenge ab¬ 
zunehmen — offenbar verengerte sich die lippenförmige Verbindung—, 
und das Endergebnis war, daß diese neugebildete Oeffnung sich voll¬ 
kommen schloß. Die Kranke war zur Zeit, als sich ziemlich viel Urin 
durch die Blase entleerte, entlassen worden. Schließlich schrieb sie, 
der Zustand sei genau so wie vorher. 

Es hatte sich ungefähr der alte Zustand herausgebildet. Auf diesen 
Sack (Demonstration), bitte ich Sie, noch nicht zu achten; denn 
wir haben ihn vorher noch nicht diagnostizieren können, er fand 
sich erst bei der zweiten Operation. Bei der zweiten Operation, 
am 6. September 1901, verfuhr ich, wie ich am besten gleich zuerst 
hätte verfahren sollen, was ich aber, durch die Literatur beeinflußt 
unterließ. Ich habe sondiert, von der Vagina her den falsch mündenden 
Ureter extraperitoneal freigelegt, durchschnitten und in die Blase ein 
genäht. Bei der zweiten Exstirpation fand ich lateral gegenüber der 
ersten Ureterinzision eitlen Sack, von dem es zweifelhaft blieb, ob er von 
Hause aus vorhanden war oder sich erst nach der ersten Operation durch 
Stauung gebildet hatte; beides ist möglich. Der Rezessus war von 
Schleimhaut ausgekleidet. Er wurde samt dem peripheren Rest des 
Ureters exstirpiert und die äußere Wunde tamponiert. Nunmehr trat 
Heilung ein. Es sind seitdem 27s Jahre vergangen, das Mädchen hat 
sich inzwischen verlobt. Sie hat sich vor einigen Wochen noch einmal 
vorgestellt; sie hatte gar keine Beschwerden mehr, nur klagte sie, daß 
sie, wenn sie die Blase sehr voll hätte, z. B. während einer Geselligkeit 
oder bei ähnlichem Anlaß, beim lauten Lachen ein wenig naß würde. 
Das ist auf eine gewisse Schwäche des Sphincter zurückzuführen. Sonst 
aber bleibt sie ganz trocken. Sie fühlt sich so normal, daß sie sich 
verheiratet hat oder kurz vor der Verheiratung steht. 

b) Zur Technik der Freilegung des Rückenmarkes. M. H.! Die 
Segmentdiagnose der Rückenmarkstumoren ist jetzt zu einer sehr 
hohen Vollkommenheit gediehen, indessen ist sie noch nicht so 
vollkommen, daß wir nicht gelegentlich gezwungen wären, statt 
zwei oder drei Bögen deren fünf oder sechs fortzunehmen. Ich 
will von meinen Erfahrungen, die sich auf 12 Fälle beziehen. 


nur so viel erwähnen, daß ich in einem Fall, der von Herrn 
Professor Oppenheim, einem unserer besten Diagnostiker, mir 
überwiesen worden war, sechs Wirbelbögen habe wegnehmen 
müssen, um den intraduralen Tumor zu entfernen. Auch 
Professor Schultze (Bonn), einer unserer erfahrensten x eu . 
rologen, sagt in seiner Arbeit vom Jahre 1903 in den „Grenz¬ 
gebieten“ etwa, daß die Segmentdiagnose eines jeden Rücken¬ 
markstumors „ein diagnostischer Seiltanz“ sei. Nun sind wir 
wenn wir als Chirurgen an die Operation gehen wollen, ver¬ 
pflichtet, die Technik möglichst einfach zu gestalten, im Hinblick 
darauf, daß wir eventuell gezwungen sind, mehrere Wirbelbögen 
wegzunehmen. Gefährlich bleibt jede dieser Operationen. Ich 
habe von meinen 12 Operierten zwei im Kollaps verloren. Her 
eine Fall ist- von Dr. Selb erg in dieser Vereinigung besprochen 
worden. Der zweite betraf die Resektion zweier Lendenbögen, 
die in kurzer Zeit und fast ohne jeden Blutverlust vollendet wurde 
Die Patientin starb nach 24 Stunden im Kollaps. Also der Ein¬ 
griff als solcher ist gefährlich. Ich habe mich bemüht, die Tech¬ 
nik zu vereinfachen, und glaube Ihnen eine Methode angeben zu 
können, die besser ist als die früheren. Den Meißel verwerfe ich 
seit langen Jahren für die Freilegung des Rückenmarks ebenso 
wie für die des Gehirns. Ich meißle kaum je bei Trepanationen 
sondern benutze nur die schneidende Knochenzange von Dahl- 
green. Den Elektromotor gebrauche ich nicht aus Gründen der 
Asepsis. Am Rückenmark genügt die Dahlgreensche Zange 
nicht. Ich habe nach meinen Angaben von Herrn Windler eine 
Zange konstruieren lassen, die wirklich Gutes leistet. Mein Ver¬ 
fahren bei der Rückenmarksfreilegung ist folgendes: Ich durch¬ 
trenne die Weichteile über der Wirbelsäule mit einem Längs¬ 
schnitt sofort bis auf die Spitzen der Processus spinosi, dann 
schneide ich seitlich von diesen die Muskeln und anderen Weich¬ 
teile, ohne Rücksicht auf die Blutung, schnell mit dem Mess* r 
durch, und wenn ich die Wunde auf der einen Seite gesetzt habe, 
stopfe ich sterile Gaze ein, und ein Assistent komprimiert mi: 
aller Kraft gegen die Seitenteile der Processus spinosi und gegen 
die hintere Fläche der Bögen. Passieren kann da nichts: die 
Blutung steht immer auf Kompression. Während der Assistent 
auf dieser Seite komprimiert, schneide ich die Weichteile auf 1c: 
andern Seite los; es wird wieder kräftig komprimiert, und auf 
diese Weise hat man kaum eine Unterbindung nötig. Wenn ich 
nunmehr die hintere Fläche der Wirbelbögen freigelegt habe 
bohre ich den Wirbelbogen, den ich zuerst wegnehmen will, rechts 
und links vom Processus spinosus mit der Doyen sehen Fraise 
ganz durch, so daß man etwa den kleinen Finger einführen kann 
die Dura liegt frei. Den Processus spinosus erhalte ich mir U 
ganz vortreffliche Handhabe, während in den Lehrbüchern sein¬ 
er müsse von vornherein weggeschnitten werden; das gesch M 
nicht. Nun nehme ich die neu konstruierte schneidende Zan^ 
gehe in das Bohrloch ein und schneide die gewünschte > 
Wirbelbögen durch. Das ist bei einiger Uebung so leicht. &'«■ 
ich nicht zweifle, die pathologischen Anatomen werden das In¬ 
strument an Stelle des Rhachitoms benutzen. (Demonstration 
Instruments.) Ich glaube. Ihnen das Instrument empfehlen k 
können. Es wird von Windler angefertigt, Sie müssen sU 
auf mich berufen. 

Zunächst möchte ich Ihnen die letzte Operation demonstrier«, 
die ich mit Herrn Prof. Oppenheim ausgeftihrt habe. Es hamli ! 
sich um eine Kompression im Lendenteil. Ich habe hier in die-er 
Weise drei Wirbelbögen weggenommen. (Demonstration.) In di^ n 
Falle fanden wir, wie Herr Prof. Oppenheim diagnostiziert lutt¬ 
eine Kompression am zweiten Lendenwirbel, die durch eine Exo-u~ 
des Körpers bedingt war. Das zweite Bild zeigt Ihnen die eröffn# 
Dura. (Demonstration.) 

Der einzige Einwand, der gemacht werden könnte, ist der, 
daß dieser schneidende Haken etwas Platz im Wirbelkanal we- 
nimmt. Das macht beim Rückenmark sehr viel weniger aus als be " 
Hirn. Das Rückenmark liegt in einem Wasserbett. Das ist auch not¬ 
wendig, damit die ausgiebigen Bewegungen der Wirbelsäule da.- 
Rückenmark nicht schädigen; sonst würde dieses ja gequetscht wer¬ 
den. Es schwimmt im Liquor cerebrospinalis. Spielraum ist auf alb 
Seiten genügend vorhanden. Sollte einmal ein besonders gi"-' 
Tumor vorhanden sein, so würde ich an dieser Stelle den Hak«: 
nicht nehmen, sondern eine von außen nach innen schneidend' 
Knochenzange. Nach meinen Erfahrungen besteht kein Zwei’* 
daß man mit diesem Instrument den Wirbelkanal vom EpistrophfU- 
bis zum Sakralteil leicht aufschneiden kann. Bei einem Kraiuc. 
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Habe ich den zweiten, dritten und vierten Halswirbelbogen fortge- 
nommen. Ich habe ihn kürzlich, zwei Jahre nach der Operation, 
wieder untersucht; er ist völlig geheilt und erwerbsfähig und hat 
nicht die geringsten Beschwerden. Prof. Schultze in Bonn hat 
in der zitierten Arbeit erwähnt, daß er einen Tumor in der Höhe des 
Atlas richtig diagnostiziert, sich aber gescheut habe, die Operation 
ausführen zu lassen. Der Kranke ist gestorben; die Obduktion 
ergab, daß es sich um das Leichteste handelte, was an dieser 
Stelle hätte operiert werden können, nämlich um einen walnuß¬ 
großen extradurai sitzenden Tumor. Ich würde mich wohl ge¬ 
trauen, den hinteren Bogen des Atlas zu resezieren, und möchte 
Ihnen eine Tafel zeigen, damit Sie sehen, wie sich die anatomi¬ 
schen Verhältnisse am Atlas gestalten. (Demonstration.) Die 
Wirbelsäule ist von hinten freigelegt. Sie sehen, daß die Arteria 
vertebralis — darauf kommt es an — nicht hinderlich ist bis zum 
Epistropheusbogen hinauf. Der ganzen hintern Fläche der Wir¬ 
belsäule entlang liegt kein Organ, welches wir verletzen könnten, 
sondern nur die Muskulatur, Bänder und Faszien. Die Arteria 
vertebralis verläuft in dem Kanal, den die Querfortsätze der 
Halswirbel umfassen, bis zum Epistropheus, geht dann weit außen, 
weil der Atlas viel breiter ist, und biegt unmittelbar oberhalb 
dieses nach innen um, um in das Foramen occipitale magnum 
einzutreten. Hier müßten wir also die Vertebralis freilegen, wenn 
wir den Atlasbogen resezieren wollen. Neben ihr lateralwärts 
liegt ein starker Plexus venosus, dessen Verletzung noch unan¬ 
genehmer wäre als die der Arterie. 

Eine weitere Frage ist die: Soll man auf Grund meines ver¬ 
besserten Verfahrens die Urbansche Methode anwenden, die 
Bögen zu erhalten? Wenn diese zur Stütze nötig wären, so 
müßte man es tun, auch wenn die Urbansche Methode schwierig 
ist, und sie ist schwierig und gefährlich, denn sie kostet sehr 
viel Blut. Die Bögen sind aber nicht nötig; denn die Stützfähig¬ 
keit der Wirbelsäule erleidet durch die Fortnahme der Bögen 
nicht die geringste Einbuße. Mein Assistent, Herr Dr. Selb erg, 
hat Ihnen bereits früher einen Knaben vorgestellt, bei dem durch 
Tuberkulose drei Brustwirbelkörper zerstört waren; er hatte Mo¬ 
nate hindurch eine vollständige Kompression des Rückenmarkes, 
und ich mußte die entsprechenden Bögen wegnehmen. Ferner 
mußte noch ein tuberkulöser Abszeß des Mediastinum posticum 
durch die zerstörten Körper hindurch entleert werden. Hier war 
die Haltbarkeit der Wirbelsäule nur bedingt durch die Gelenk¬ 
fortsätze. Ich hatte anfangs große Sorge, wie sich die Nach¬ 
behandlung gestalten würde; sie hat gar keine Mühe verursacht. 
Der Knabe ist Ihnen geheilt vorgestellt worden. Es besteht voll¬ 
kommene Stützfähigkeit der Wirbelsäule (natürlich ist der ent¬ 
sprechende Gibbus vorhanden), obwohl drei Wirbelkörper und 
Bögen fehlen. 

c) Unterkieferplastik. Im allgemeinen kommen wir bei Unter¬ 
kieferresektionen damit aus, daß wir Prothesen vom Zahnarzt 
anfertigen lassen; das ist die gewöhnliche Methode. Sie genügt 
aber nicht in allen Fällen. 

Erst kürzlich hat sich im Augusta-Hospital ein junger Mann vor¬ 
gestellt, dem der vordere Teil des Unterkiefers durch eine Schußver¬ 
letzung zerstört ist. Der Defekt ist von einem unserer auf diesem 
Gebiete berühmtesten Zahnärzte prothetisch ersetzt worden, der Ersatz 
genügt aber in keiner Weise. Der Speichel fließt fortdauernd aus dem 
Munde, und das Kauen ist unmöglich. Der Patient wünschte, operiert 
zu werden. Für diese Fälle, wo die Prothese nicht ausreicht, möchte 
ich ein Verfahren empfehlen, das ich bisher fünfmal ausgeführt habe. 
Die erste Operation dieser Art habe ich bereits 1893 in Altona vor¬ 
genommen; seit der Zeit habe ich sie noch in vier Fällen wiederholt 
Daraus mögen Sie sehen, daß ich mich sehr beschränkt habe. 

Ich werde an Zeichnungen und Photographien die Technik demon¬ 
strieren. Es handelte sich stets um große Resektionen von 5*/*—8 cm 
aus der Kontinuität. Wenn Sie genötigt sind, ein so großes Stück 
vom Unterkiefer wegzunehmen, so können Sie es sehr wohl aus dem 
anderen Unterkiefer durch einen gestielten Lappen ersetzen. Es ist 
nötig; daß man gleich bei der Exstirpation des kranken Kiefers (sei 
es wegen Sarkoms oder wegen Karzinoms — darauf kommt nichts an) 
die Schnittführung danach einrichte. Ich benutze dann immer einen 
Querschnitt parallel dem Unterkieferrande, niemals einen Längsschnitt, 
weil man dadurch die Blutzufuhr verringern und die Gefahr der Ne¬ 
krose herbeiführen würde. Nach Vollendung der Resektion muß man 
die Mundschleimhaut durch Naht schließen auf irgend eine Weise, ent¬ 
weder direkt oder nach entsprechender Plastik. Das führe ich in der 
ersten Sitzung aus. Ich bin in allen fünf Fällen mit Schleimhaut¬ 
lappenverschiebung ohne Benutzung von Hautlappen ausgekommen. 

Nach Abschluß der Mundhöhle wird ein Elfenbeinstab genau von 


der Länge des exstirpierten Knochenstückes in den Defekt eingeführt 
und in den Canalis inframaxillaris vorn und hinten eingedrückt; das 
stillt zugleich die Blutung aus der Arterie und hält die Kieferenden 
ganz fest. Dann wird die Wunde tamponiert, und es werden einige 
Hautnähte angelegt, damit die Wundränder sich nicht zu sehr retra- 
hieren. Um aseptische Verhältnisse zu haben, wird erst in einer 
zweiten Sitzung die Plastik vorgenommen. Je nach dem Befinden 
habe ich 4— 6 , einmal 17 Tage verstreichen lassen. Nach Entfernung 
der Tamponade führe ich, von der Wunde beginnend, auf der gesunden 
Seite, parallel dem Unterkieferrande, etwa V 4 cm über ihm, einen 
Querschnitt durch Haut, Muskulatur und Periost bis auf den Knochen 
und von seinem lateralen Ende einen zweiten Schnitt senkrecht nach 
unten und bohre zunächst, solange das Stück noch sitzt, die Löcher, 
die nötig sind, um es nachher in dem Operationsdefekt mit Silber¬ 
drähten zu befestigen. Dann schneide ich das rechteckige Unterkiefer¬ 
stück heraus. Das habe ich nun in verschiedener Weise ausgeführt, 
beim ersten Fall im Jahre 1893 mit dem Meißel — das war recht 
mühsam —, beim zweiten und dritten Male mit der Kreissäge — auch 
das möchte ich nicht empfehlen —, die letzten beiden Male mit der 
Giglisehen Säge. Dies Verfahren ist das einfachste. Man führt vom 
Exstirpationsdefekt her (Demonstration) eine Sonde durch die Mund¬ 
bodenmuskulatur hindurch — aber ja nicht am Knochen entlang, sonst 
würden Sie das Periost abreißen und die Ernährung gefährden — bis 
zu dem lateralen Längsschnitt, wo zuvor ein mehrere Millimeter breites 
Kieferstückchen aus dem unteren Kieferrande entfernt ist. Natürlich 
darf die Mundbodenschleimhaut nicht verletzt werden. Mit Hilfe der 
Sonde und eines Fadens führt man die Gigli sehe Säge hinten herum, 
und sägt von hinten her zugleich Weichteile und Knochen in horizon¬ 
taler Richtung durch. Das schadet den Weichteilen nach meiner Er¬ 
fahrung nichts. Vorn habe ich mir stets ein niedriges Periostläppchen 
erhalten. Wenn der Knochen herausgesägt ist, klappt man ihn nach 
unten herunter, und nun vereinige ich, um die Sägefläche des Knochen¬ 
stückes zu decken, die abgetrennte Mundbodenmuskulatur mit dem 
vorderen Periost durch Nähte, so daß oben keine freie Knochenfläche 
besteht. Das tue ich deshalb (die Wunde ist ja im Granulationsstadium, 
auch reißt die Schleimhaut zuweilen ein), damit kein Mundspeichel auf 
die Knochenschnittfläche gelangt. Nun führe ich einen einzigen senk¬ 
rechten Lösungsschnitt, indem ich den ersten, lateral gelegenen durch 
alle Weichteile herunter bis auf die Höhe des Pomum Adami, ver¬ 
längere, kaum weiter; in diesen Lappen nehme ich die sämtlichen 
Weichteile bis auf das Zungenbein und den Schildknorpel hinein, da¬ 
mit die Ernährung des Knochenstückes nicht gestört werde. Sie 
können dann bei gebeugtem Kopf den herausgetrennten Knochen in 
den Defekt einlegen und durch Silberdrähte fixieren. Um den Haut¬ 
lappen nicht in der Ernährung zu beeinträchtigen, wird nur der hori¬ 
zontale Hautschnitt vernäht. Den entstandenen großen Defekt ver¬ 
kleinere ich durch Nähte, die nirgends den verlagerten Lappen betreffen. 

Die Methode hat sich in fünf Fällen bewährt. Im ersten 
Falle hatte ich eine andere Schnittführung gewählt; dort ist ein 
Drittel des Knochenstückes nekrotisch geworden; zwei Fälle sind 
vollkommen geheilt, in zwei Fällen haben sich ganz kleine Rand¬ 
sequester abgestoßen. Das Alter der Kranken schwankte zwischen 
52 und 69 Jahren. Die Mundöffnung ist nach der Heilung gut 
möglich, ebenso das Kauen, natürlich nicht allzu harter Gegen¬ 
stände. Das Kinn steht in der Mitte, das Röntgenbild zeigt das 
Knochenstück fest eingeheilt. (Demonstration.) Auf die Literatur 
werde ich in der ausführlichen Veröffentlichung eingehen. 


II. Verein für wissenschaftliche Heilkunde 
in Königsberg i. Pr. 

Sitzung am 7. März 1904. 

Vorsitzender: Herr Licht heim; Schriftführer: Herr Hilbert. 

1. Herr L. Pick demonstriert einen Fall von Exophthalmus 
intermittens des linken Auges bei einer 48jährigen Frau. 

Der Exophthalmus tritt nur ein bei Bücken, starkem Pressen, 
Druck auf die Venae jugulares; nach Aufhören dieser Momente tritt 
das Auge ziemlich schnell in die gewöhnliche Stellung zurück. Ab¬ 
gesehen von einem gewissen Druckgefühl im Kopfe sind keinerlei 
Veränderungen des Augeninnem während des Exophthalmus wahrzu¬ 
nehmen; Sehkraft, Gesichtsfeld des Auges, das ebenso wie das rechte 
stark myopisch ist, bleiben normal. 

Vorübergehende Protrusion der Augäpfel ist nicht so sehr selten. 
Schon Paulus von Aegina hat sie als Folge schwerer Entbindungen 
respektive des Versuchs der Erdrosselung beschrieben. In unserem 
Fall liegt zweifellos ein Varix eines Astes der Vena Ophthal¬ 
mie a vor; als Ursache sind eine vor 14 Jahren stattgehabte luetische 
Infektion (Endophlebitis) sowie die vielfachen Momente der Blut¬ 
stauung, der Patientin als arbeitende Frau besonders ausgeset/.t ist, 
anzunehmen. Als Patientin vor fünf Monaten in meine Behandlung 
kam, betrug der Exophthalmus 10 mm; unter Jodkali, Schonung, ab- 
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leitenden Maßnahmen (Fußbäder, Tinctura Paracelsi etc.) hat sich der 
Zustand sehr gebessert. Der Exophthalmus tritt viel schwerer ein und 
beträgt dann im Maximum 5 mm. 

2. Herr Samt er stellt a) einen Kranken mit schwerer sub¬ 
kutaner Leberzerreißung 1 ) vor, der durch Laparotomie geheilt 
wurde. 

Der 30jährige Matrose wurde am 23. November 1903 in den ersten 
Nachmittagsstunden von der Gaffel gegen den Mast gedrückt und erlitt 
dabei eine starke Quetschung im rechten Epigastrium. Bei der Auf¬ 
nahme um 3 Uhr nachmittags schwerer Kollaps, der durch subkutane 
Kochsalzinfusionen und Kampferdarreichungen gemildert wurde. Um 
6 Uhr nachmittags 0,01 Morphium subkutan. Um 10 Uhr abends La¬ 
parotomie, nachdem das klinische Bild auf eine Leberverletzung hin¬ 
wies: Kontraktion der Bauchdecken, rechts stärker, als links, rechts¬ 
seitiger Schulterschmerz, Dämpfung im Bereich der rechten Bauchseite, 
Schmerzen in der Lebergegend. Medianer Schnitt vom Schwertfort¬ 
satz bis zum Nabel, auf dessen Mitte ein horizontaler Schnitt gesetzt 
wurde. Magen und Colon intakt. Dicht nach links neben dem Liga¬ 
mentum Suspensorium hepatis ein durchgehender Längsriß zwischen 
rechtem und linkem Leberlappen, welcher vorn 10 cm, hinten 7 cm 
lang war; ferner zweifingerbreit nach außen von dem Gallenblasen¬ 
halse an der dorsalen Fläche ein kleinerer Riß, nahe der äußeren 
Kante unten an der dorsalen Fläche ein dritter, 4 cm langer, querer 
Riß. Gallenwege intakt In der Bauchhöhle viel Blut mit Galle. 
Starke Blutung, besonders aus dem zweitgenannten Riß während der 
Operation. Das Ligamentum Suspensorium wird durchtrennt. Naht 
der Risse mittels weitgreifender Nähte und Tamponade. Annähung 
des Ligamentum Suspensorium an den Musculus rectus in der Mitte des 
Querschnitts. Aus dem reaktionslosen Verlauf ist eine Nachblutung 
zwei Wochen nach dem Unfall zu erwähnen. Vollständige Heilung 
und Verschluß der Wunde, die nur in der Mittellinie genäht worden 
war, am 26. Februar 1904. Gutes Allgemeinbefinden. 

Samt er hebt hervor, daß dieser Fall nach den vorliegenden 
Literaturangaben, rücksichtlich Ausdehnung und Zahl der 
Wunden, ziemlich der schwerste sein dürfte, der durch 
Laparotomie zur Heilung gebracht worden ist; die Dia¬ 
gnose der Organverletzung war hier frühzeitig möglich. Die kon¬ 
tinuierliche Beobachtung während der ersten Stunden ließ schließ¬ 
lich den richtigen Zeitpunkt abpassen, um den Eingriff vornehmen 
zu können, nachdem Infusion und Kampferdarreichung im Verein 
mit vorsichtiger Morphiumgabe den Kollaps gemindert hatten. Der 
frühzeitige Eingriff im Sinne Kört es (1900) hat, selbst bei un¬ 
sicherer Diagnose, die meiste Chance. Die verhältnismäßig späte 
Nachblutung (am 15. Tage) ist auch von Lejars beobachtet. 
Weit ausgreifende Naht im Verein mit Tamponade erwiesen sich 
hier erfolgreich. 

Sodann stellte Herr Samter b) einen 22jährigen Patienten 
vor, bei dem die blutige Reposition einer veralteten, irreponiblen, 
doppelseitigen TTnterkieferloxation gemacht worden war. 

Der Kranke befand sich auf der inneren Abteilung (Professor 
Hilbert), wo die Luxation entdeckt wurde, nachdem sie außerhalb 
der Anstalt seit April 1903 bestanden hatte (also zehn Monate), 
ohne daß Repositionsversuche gemacht worden waren. Abgesehen von 
einer gewissen Beweglichkeit des Unterkiefers, bot er noch zehn 
Monate später ganz das Bild der frischen Luxation: sichtbare und fühl¬ 
bare Dislokation des Proc. condyloideus nach vom und oben; die untere 
Zahnreihe stand l 1 /» cm vor der oberen Zahnreihe. Nachdem sich 
in der Narkose die Reposition nicht ausführbar erwies, wurde 
am rechten Unterkieferwinkel ein bogenförmiger Schnitt 
geführt (wie bei der Lücke-Sonnenburgschen Methode der 
Resektion des dritten Trigeminusastes, außen derMasseter, 
innen der Pterygoideus internus losgelöst, darauf am 
hinteren Rand des aufsteigenden Unterkieferastes mittels 
eines feinen gebogenen Elevatoriums (nach Krause) in die 
Gelenkgegend eingegangen, um den Proc. condyloideus zu 
mobilisieren, worauf die Einrenkung rechts spielend gelang. 
Auf der linken Seite, wo inzwischen der Kieferwinkel frei¬ 
gelegt war, jedoch nur die hintersten Fasern des Masseter 
und Pterygoideus internus gelöst waren, blieb trotz lang¬ 
dauernder, erschöpfender Repositionsmanöver die Repo¬ 
sition aus. Erst als auch hier die Muskeln gelöst waren, 
erfolgte nun gleichfalls die Reposition. 

Der vorgestellte Fall ist der erste, bei dem eine blutige 
Reposition gelang. Der Patient zeigt normale Verhältnisse: 
Proc. condyloideus und die untere Zahnreihe stehen normal, 
letztere hinter der oberen Zahnreihe. Die Beweglichkeit des Ge¬ 
lenks ist eine gute. 2 ) Unter diesen Umständen ist künftighin 


1) Der Fall ist ausführlich in der Doktordissertation von Franz Hübner, »Die sub¬ 
kutanen Verletzungen der Leber und des Gallensystems, Königsberg i. Pr. 1904“, beschrieben. 

2) 14 Tage nach der Demonstration ist die Oeffnung des Mundes auf 3—4 cm Breite 
möglich. 


zu erwarten, daß in solchen Fällen die Resektion des Unterkieler¬ 
gelenkfortsatzes , die u. a. auch von König ausgeführt wurde 
durch die blutige Reposition verdrängt wird. 

Das operative Verfahren ging von der Voraus¬ 
setzung aus, daß Masseter und Pterygoideus, die 
nach hinten unten verlaufen, bei veralteten, irrepo¬ 
niblen Luxationen, entsprechend der Verschiebung des 
Unterkiefers nach vorn und oben, eine nutritive Ver¬ 
kürzung erfahren. Die Richtigkeit dieser Voraussetzung ist 
durch die Leichtigkeit der Reposition auf der rechten Seite nach 
erfolgloser unblutiger Reposition und das Ausbleiben der Repo¬ 
sition auf der linken Seite, bevor die genannten Muskeln auf der 
linken Seite vollständig gelöst waren, dargetan. Die Schnitt¬ 
führung ist in kosmetischer Hinsicht günstig. Der Unterkiefer 
hat in der langen Zeit, in der er unter veränderten funktionellen 
Bedingungen stand, eine Vergrößerung seines Winkels erfahren, 
wie das Röntgenbild zeigte. 

3. Herr Matthias: Demonstration von Röntgenphotogrammen 
eines Falles von Gehimerkranknng. 

Vor einigen Wochen wurde mir von Herrn Kollegen Pick eine 
25jährige Kranke zugeführt, bei der auf einen Hirntumor deutende 
Symptome bestanden: Amaurose rechts, beiderseits Neuritis optica, 
Kopfschmerzen in Form von Migräneanfällen, Erbrechen von zerebralem 
Charakter und Schwindel bei gewissen Bewegungen des Kopfes. Die 
übrigen Hirnnerven waren frei. Es war die Vermutung ausgesprochen 
worden, daß es sich um ein Aneurysma der Carotis interna handeln 
könnte, ein Befund, der sich vielleicht durch Röntgenphotographie er¬ 
härten ließe. Ich machte im ganzen vier Aufnahmen der Schädelbasis 
mit von rechts nach links gerichtetem Strahlengang unter Zuhilfe 
nähme der zur Kompressionsblende von Albers-Schönberg ge¬ 
hörigen größeren Röhrenblende. Durch den Befund wurde ich veran¬ 
laßt, unter möglichst gleichen Bedingungen die Schädelbasis der um 
fünf Jahre älteren Schwester der Kranken, die ungefähr denselben 
Knochenbau hatte, zu Vergleichszwecken zu photographieren. Der 
Sicherheit wegen machte ich auch hier zwei Aufnahmen und zwar, um 
mir eventuell den Vorteil einer stereoskopischen Aufnahme zu sichern, 
mit der Stereoskopblende nach A Ibers-Schönberg in der von ihm 
in seinem Lehrbuch beschriebenen Weise. Bei dem Vergleich der 
Bilder der Gesunden und der Kranken, von denen Sie hier je zwei in 
dem Schaukasten sehen (oben die der Kranken, unten die der Gefun¬ 
den), fällt zunächst auf, daß bei der Kranken das Dorsum der Selb 
turcica und der sich an diese nach hinten unten anschließende Körper 
des Keilbeins ganz ungewöhnlich durchlässig sind, so daß sie ein Bild 
geben, wie wir solche bei der Sudeckschen Knochenatrophie sehen. 
Der Knochen selbst bietet dem Strahlendurchgang einen äußerst ge 
ringen Widerstand, und nur in seinen Randpartien sehen wir im 
Röntgenbilde eine wie mit einem stumpfen Bleistift gezeichnete helle 
Linie und auch diese hier und da unterbrochen. 

Während wir ferner auf dem Bilde der gesunden Schädelbasis den 
Keilbeinkörper und daran anschließend den Körper des Occiput nach 
hinten abwärts hinter dem Felsenbein als breiten hellen Stref/en 
absteigen sehen, fehlt dieser Schatten in dem Bilde der kranken 
Schädelbasis vollkommen, dagegen kommt hier ein unbestimmt be¬ 
grenzter, in der Horizontalen nach hinten vom Dorsum sellae gelegener 
Schattenstreifen hinzu, der auf keinem Bilde des gesunden Schädels zu 
konstatieren ist. 

Ueber die Frage, ob die Vermutung eines Aneurysma der Carotis 
interna das Richtige trifft, werden die vorliegenden Bilder keine Ent¬ 
scheidung bringen; sie beweisen jedoch, daß an dem Ort, an der 
klinisch die Ursache der Krankheitserscheinungen verlegt werden muß. 
sich Veränderungen befinden, welche sowohl den Knochen als auch 
den Inhalt des Schädels ergriffen haben. Worin diese bestehen, 
und ob sie vom Knochen oder den Hirnhäuten etc. ausgehen, läßt sich 
nach den bisherigen spärlichen Erfahrungen auf diesem Gebiet ohne 
die Autopsie nicht entscheiden. 

Ich möchte mir zweitens erlauben, auf die beiden Bilder des ge¬ 
sunden Schädels hinzuweisen. Sie sind, wie gesagt, die beiden Platten 
einer stereoskopischen Aufnahme. Um diese auch stereoskopisch zu 
betrachten, müßte man, wie bekannt, sie durch Reproduktion auf das 
Maß der gewöhnlichen Stereoskopbilder reduzieren. Abgesehen von 
der Umständlichkeit des Reproduktionsverfahrens gehen dabei leicht 
zahlreiche Feinheiten in den Details verloren. Es ist aus diesem 
Grunde eine Anzahl von Apparaten angegeben worden (Walter), die 
stereoskopische Platten bis zur Grösse von 40 x 50 cm direkt zu be* 
trachten ermöglichen. Da letztere aber äußerst kostspielig sind, saun 
und kam ich auf folgenden Ausweg. Ich stellte zwei solcher Platten 
vor einer mattierten Glasscheibe im Fensterrahmen oder dem Schau 
kästen bei guter Beleuchtung auf und zwar die für das rechte Auge 
bestimmte meinem linken Auge und das für das linke dem rechtes 
Auge gegenüber. Alsdann betrachtete ich beide Bilder aus 4 — 5 m Ent¬ 
fernung mit einem guten Opernglase und führte nach scharfer Ein 
Stellung eine Konvergenzbewegung mit beiden Augen aus, so daß die 
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Sehachsen sich in kurzer Entfernung (bis 50 cm) vor dem Glase 
kreuzten. Auf diese Weise fixierte das rechte Auge das linksstehende 
Bild und umgekehrt. Der stereoskopische Eindruck trat mit großer 
Vollkommenheit ein. Bei einer vier- bis fünffachen Vergrößerung‘des 
Glases geht kaum etwas von den Feinheiten der Bilder verloren. 

Ich versuchte, auch anderen Personen stereoskopische Bilder in 
dieser Weise zu demonstrieren, das gelang jedoch in der Mehrzahl der 
Fälle nicht, weil diese nicht imstande waren, die notwendige 
Konvergenzbewegung zu machen, ohne die Bilder aus dem Auge zu 
verlieren. Ich ließ deshalb zwei Jagdgläser so auf einem Fußbrett 
aufstellen, daß sie sich um je eine durch ihre in Pupillardistanz 
stehenden Okulare gehende vertikale Achse in der Horizontalebene 
uhrzeigerartig bewegen ließen und zwar durch einen Zahntrieb stets 
um gleiche Winkel, aber im entgegengesetzten Sinne, so daß sie bei 
Betätigung des Triebes stets eine Konvergenz- oder Divergenzbewegung 
ausführten. 

Stellt man beide Gläser zunächst mit den optischen Achsen 
parallel und scharf auf die Bilder ein, so kann man durch Drehen des 
Triebes eine Konvergenzbewegung ausführen, die von den Augen 
ohne weiteres mitgemacht wird, bis der stereoskopische Gesichts¬ 
eindruck eintritt. (Demonstration.) Einer Anwendung von Prismen be¬ 
darf es nicht, da sich die optischen Achsen nie diesseits eines 50 cm 
entfernten Punktes schneiden, welcher weit von dem Punkte entfernt 
liegt, an dem sich die Grenze für binokulares Sehen befindet. 

4. Herr Rosenfeld: Traumatische Syringomyelie and Tabes. 

5. Herr Ascher: Sind Erfolge gegen die Tuberkulose erzielt 
worden? Auf Grund statistischer Untersuchungen läßt sich folgendes 
feststellen: 1. Die Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit in Preußen 
von 1876 bis 1901 wurde durch die Zunahme der Sterblichkeit an 
akuten, nicht tuberkulösen Lungenkrankheiten aufgewogen. 2. Die 
Statistik des Kaiserlichen statistischen Amtes über die deutschen 
Städte von 15 000 und mehr Einwohnern, die hier eine Abnahme 
aller Lungenkrankheiten ergab, kann nicht als Beweis heran¬ 
gezogen werden, weil der Einfluß der Binnenwanderung nicht 
ausgeschaltet ist. 3. Die Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit 
begann schon vor der Entdeckung des Tuberkelbacillus; einen 
sichtbaren Einfluß auf die Beschleunigung der Abnahme nach 
dieser Entdeckung ergibt die Statistik für Preußen nicht 4. Die 
Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit war in Kreisen, in denen 
eine Bekämpfung der Tuberkulose mit Sicherheit auszuschließen 
ist, weit stärker als im Durchschnitt des Staates. 5. Die Lebens¬ 
dauer der Tuberkulösen ist in steter Abnahme begriffen. 6. Diese 
Abnahme und die Zunahme der akuten Lungenkrankheiten, 
namentlich des Säuglingsalters, hängen mit der Industrialisierung 
und der Verdichtung der Bevölkerung zusammen. 


III. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 17. Mai 1904. 

Vorsitzender: Herr Kümmell; Schriftführer: Herr Meyer- 
Delius. 

1. Herr Deutschländer demonstriert: a) Präparate von 
perforierenden Dermoiden der seitlichen Schädelpartien, die er ge¬ 
legentlich einer Resektion am Schädeldache von einem V/ A jäh¬ 
rigen Kinde gewonnen hat. 

Das ziemlich schwächliche Kind bekam im Dezember vorigen Jahres 
rasch hintereinander drei kleine rundliche Tumoren, und zwar zwei auf 
dem linken Scheitelbein und einen auf dem rechten Scheitelbein, die 
in kurzer Zeit rasch wuchsen. Der behandelnde Hausarzt machte da¬ 
her Anfang März d. J. den Versuch, diese Geschwülste, die er für 
Atherome hielt, zu exstirpieren. Eis trat indessen hierauf keine Hei¬ 
lung, sondern eine hartnäckige Eiterung ein, während welcher der 
Schädelknochen vollkommen freigelegt und usuriert wurde, und wäh¬ 
rend welcher der Prozeß, wenn auch etwas langsamer, fortschritt. Als 
D eutschländer Anfang Mai dieses Jahres zu dem Falle hinzugezogen 
wurde, bestanden zwei eiternde, dem Schädelknochen breitbasig auf¬ 
sitzende, flache Tumoren, jeder von etwa Fünfmarkstückgröße, auf dem 
linken Scheitelbeine und ein dritter, etwa talergroßer, noch nicht ul- 
zerierter Tumor auf dem rechten Scheitelbein. Wegen der Tendenz 
zum Fortschreiten entschloß sich Deutschländer, diese Geschwülste 
im Zusammenhang mit dem erkrankten Schädelknochen zu entfernen. 
Das Kind hat den Eingriff gut überstanden und befindet sich voll¬ 
kommen wohl. Bei der Operation zeigte es sich, daß der Schädel- 
knochen nicht bloß usuriert, sondern auch perforiert war, und zwar 
fand sich, etwa dem Zentrum jeder — auch der noch nicht ulzerierten — 
Geschwulst entsprechend, eine unregelmäßige zackige Perforations- 
Öffnung vor, die nach der Dura mater hinführte. Zwischen den Per¬ 
forationsstellen und der Dura lagerten krümlige, aus Rundzellen be¬ 
stehende Massen, die der Dura nur ganz locker anhafteten; die Dura 
seihst verhielt sich normal. Die mikroskopische Untersuchung ergab 


nur die Merkmale der chronischen Eiterung: Granulationsgewebe und 
kleinzellige Infiltration; Riesenzellen fehlten, und auch die Färbung auf 
Tuberkelbazillen fiel negativ aus. Aus diesem Grunde und unter Be¬ 
rücksichtigung des klinischen Bildes glaubt Deutschländer, Tuber¬ 
kulose ausschließen zu können, und da auch für Lues keine Anhalts¬ 
punkte bestanden, so nimmt Deutschländer an, daß es sich — be¬ 
sonders mit Rücksicht auf den klinischen Verlauf — um ulzerierte, 
perforierende Dermoidzysten mit der seltenen Lokalisation in den seit¬ 
lichen Schädelpartien gehandelt hat; 

b) einen kleinen Patienten, bei dem er wegen einer 8pina 
ventosa des Daumens einen großen Teil des Daumenskelettes ex- 
stirpiert und mit gutem Erfolg das Operationsverfahren von 
Müller (Rostock) — Ersetzung des Defektes durch Auto¬ 
plastik aus dem Vorderarm — in Anwendung gezogen hat. 

Der siebenjährige Junge litt seit etwa */« Jahren an einer nicht 
fistulösen Spina ventosa der Grundphalanx des rechten Daumens, die 
zunächst mit Stauungshyperämie behandelt wurde. Wegen der sozia¬ 
len Verhältnisse ließ sich jedoch diese Behandlungsweise nicht syste¬ 
matisch durchführen, und Deutschländer exstirpierte daher die er¬ 
krankte Grundphalanx und, da auch die benachbarten Gelenke suspekt 
erschienen, diese gleichfalls mit; der entstandene Defekt wurde sofort 
durch eine dem Radius derselben Seite entnommene Knochenspange 
ersetzt. Heilung per primam. Nach drei Wochen befand sich der 
Patient bereits wieder im Besitz eines, wenn auch in den mittleren 
Gelenken versteiften, so doch immerhin funktionell recht brauchbaren 
Daumens. Demonstration des Röntgenbildes und Hinweis auf die Mög¬ 
lichkeit von Wachstumsanomalien im späteren Alter; 

c) eine blutig operierte Luxatio ooxae congenitalis sinistra. 

Die jetzt achtjährige Patientin war bereits in ihrem dritten Lebens¬ 
jahre von anderer Seite unblutig behandelt und damals mit einer guten 
Transposition (Röntgenbild) entlassen worden. Die Transposition war 
jedoch nicht von Bestand, und als die Patientin vor etwa 1 */> Jahren 
in die Behandlung von Deutschländer kam, konnte klinisch und 
röntgographisch eine totale Reluxation festgestellt werden. Deutsch¬ 
länder führte zunächst wieder die unblutige Behandlung (sechs Mo¬ 
nate) durch, doch erzielte er gleichfalls nur eine Transposition. Mit 
diesem Ergebnis nicht zufrieden, schlug Deutschländer die blutige 
Operation vor, die er im Juni vorigen Jahres ausführte. Heilung per 
primam, Entlassung aus der Behandlung nach einem Vierteljahr, seit 
*7* Jahren außer jeder Behandlung. Deutschländer weist speziell 
auf die funktionellen Verhältnisse des operierten Gelenkes hin, das 
sich, von unwesentlichen Defekten abgesehen, fast in keiner Weise 
mehr von dem normalen Gelenk unterscheidet, trotzdem erst */* Jahre 
seit der Behandlung verflossen sind, und obwohl die Operation erst im 
siebenten Lebensjahre stattfand und schwere sekundäre Veränderungen, 
wie statische Skoliose, Beckenasymmetrie und starke Schenkelhalsver¬ 
biegung, hier im Sinne einer Coxa valga, bestanden hatten. Demon¬ 
stration der Patientin bei komplizierten Gangarten, Laufen, Springen, 
Stuhlbesteigen etc. und Demonstration der Röntgenbilder. 

2. Herr Wiesinger demonstriert zwei nach Laparotomie ge¬ 
heilte Fälle von akuter Pancreatitu mit disseminierter Fettnekrose. 
(Der Vortrag ist in No. 35 unter den Originalien dieser Wochen¬ 
schrift erschienen.) 

3. Herr Thost demonstriert einen Fremdkörper, den er bei 
einer Frau von 66 Jahren aus der rechten Nasenhälfte entfernte. 

Es handelte sich um einen fest eingekeilten Rhinolithen, der nur 
mit großer Mühe entfernt werden konnte, und der sich um einen in 
Kalksalze völlig eingebetteten Kirschkern gebildet hatte. Die Patien¬ 
tin erinnert sich bestimmt, daß sie im sechsten Lebensjahre einen 
Kirschkern sich in die rechte Nase gesteckt hatte, was die Eltern an¬ 
fangs sehr alarmierte. Da man den Kern nicht sehen konnte und nicht 
fand, glaubte man, er sei herausgefallen. Es hat somit der Fremd¬ 
körper mindestens 60 Jahre in der Nase verweilt. Beschwerden be¬ 
standen erst seit einem Jahre in Form eines eitrigen Ausflusses aus 
der rechten Nase. 

4. Herr Friedheim demonstriert einen siebenjährigen Knaben, 
der an Hirschsprungscher Krankheit, einer kongenitalen Er¬ 
weiterung und Verlängerung des gesamten Dickdarms vom 
Coecum bis zum Rectum, leidet. 

Der Patient litt von der Geburt an an hartnäckiger Stuhlver¬ 
stopfung, die meist nur durch energische Klistiere gehoben werden 
konnte. Die Diagnose wurde vor drei Jahren durch eine Probe¬ 
laparotomie- bestätigt, als der Knabe mit mächtiger Auftreibung des 
Leibes und Ileuserscheinungen auf der I. chirurgischen Abteilung 
(Dr. Kümmell) des Krankenhauses Eppendorf aufgenommen wurde. 
Im Januar d. J. trat eine neue Ileusattacke mit Erscheinungen auf, 
wie sie bisher, soweit sich aus der Literatur feststellen ließ, noch nicht 
beobachtet wurden. Es bestanden neben den bekannten Symptomen 
der Krankheit (enormer Meteorismus, Darmzeichnung, Stuhlverhaltuug) 
jetzt schwere Stauungserscheinungen: freier Ascites, Oedeme des Ge¬ 
sichts, der Rücken- und Bauchhaut, des Skrotums und Penis, der un¬ 
teren Extremitäten, Oligurie. Diese schweren Stauungserscheinungen 
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wurden nach Ausschluß von Herz- und Nierenerkrankung als Folge 
einer mechanischen Kompression oder Abknickung der großen Hohl¬ 
venen gedeutet und im Laufe von 14 Tagen, nachdem durch Klys- 
mata mit stark reizenden Mitteln und durch Einlegen eines hohen 
Darmrohres kolossale stinkende Kotmassen entleert waren, gänzlich 
zum Rückgang gebracht. Nach allgemeiner Kräftigung des Knaben 
wurde von Herrn Dr. Kümmell die Kolopexie, Annähung der Flexura 
coli hepatica und linealis an das Peritoneum parietale, ausgeführt. Der 
Knabe hat jetzt spontan und regelmäßig Stuhlgang. 

5. Herr Trömner demonstriert einen Elektro - Vigorgürtel, 
den einer seiner Patienten, natürlich erfolglos, gebraucht hatte. Der 
Apparat hatte 150 M. gekostet — bei einem Realwert von zirka 10 M. 
— und war nur einige Wochen gebraucht. Nach frischer Durchträn¬ 
kung mit Essigwasser (33 50 ergab die Kette, direkt an ein Galvano¬ 
meter geschlossen, nicht mehr als 2,0 Milliampere; nach Einschaltung 
der befeuchteten Hand zwischen die Gürtelelektroden blieb nur 
0,9 Milliampöre Strom. Diese an sich minimale Stromstärke sank nun 
sehr schnell infolge Polarisation der Voltaschen Zellen, so daß nach 
vier Stunden die Hand überhaupt keinen Strom mehr wahrnehmen 
konnte. Nach 24 Stunden Ruhe ergab die Kette bei direkter An¬ 
schließung gar nur 0,1 Milliampere und bei Einschaltung der Hand 
höchstens 0,07 Milliampere. Der an einer Elektrode angebrachte kleine 
Rheostat war überhaupt nicht imstande, den Strom zu regulieren: Also 
ein winziger, schnell schwindender, nicht zu regulierender Strom, der 
nicht der geringsten therapeutischen Wirkung fähig ist. Dasselbe un¬ 
gefähr, was auch Eulenburg bei seiner Prüfung gefunden hatte. 
Wenn trotzdem die Reklame-Broschüre behaupte, daß der Elektro- 
Vigorgürtel eine „wunderbar ersonnene Methode“ sei, daß der Strom 
stark genug sei, „jeden Nerven mit elektrischer Kraft zu erfüllen“, 
daß er beständig, regulierbar sei und alle möglichen Leiden heilen 
könne, so seien das plumpe, gewissenlose, nur auf Ausbeutung des 
deutschen Publikums berechnete Unwahrheiten. Hoffentlich werde 
diesem Yankee-Unfug bald gerichtlich gesteuert. 1 ) 

6. Herr Falk: Moderne Fragen der Wochenbettsdiätetik. Trotz 
der im allgemeinen anerkannten Notwendigkeit des Leib¬ 
bandagierens der Wöchnerin wird es von vielen Praktikern 
vernachlässigt oder sogar verworfen. Falk erörtert die bisher 
angeführten Gründe pro et contra. Er präzisiert seinen eige¬ 
nen Standpunkt zu dieser Frage: Bei schlaffen Bauchdecken 
wird sofort post partum bandagiert (Bevorzugung der Stratz- 
schen Gurte mit abknöpfbarem Zwischenschenkellatz), sonst erst, 
wenn die Rückenlage aufgegeben wird; stets aber wird beim Ver¬ 
lassen des Bettes eine Leibbinde verordnet, die durch bewegliche 
Strumpfbänder nach unten befestigt wird. Falk betont die Be¬ 
deutung der Bauchdeckengymnastik im Wochenbett. Uebungen, 
wie sie v. Wild, Asch angegeben haben, sind in der ersten Zeit 
des Wochenbettes nicht dienlich. Falk empfiehlt eine besonders 
wirksame, zu früher Zeit im Wochenbett anzuwendende gymna¬ 
stische Uebung der Bauchdecken. Sie wird bei Rückenlage von 
der Wöchnerin schon vom dritten bis vierten Tage des Puerperiums 
ab ausgeführt und besteht in willkürlichen, langsamen Kontrak¬ 
tionen und Erschlaffungen sämtlicher Bauchmuskeln, die den Leib 
in scheinbar drehende Bewegung versetzen, so daß der Nabel 
einen Kreis beschreibt. Falk lehrt seine Wöchnerin diese Uebung, 
indem er ihr die Hand auf die eine Seite des Leibes legt und sie 
auffordert, unter dieser Hand den Leib stets straff zu machen. 
Indem er nun die Hand im Kreise um den Nabel herumführt, 
lernt die Wöchnerin durch die Zusammenziehungen ihrer Bauch¬ 
muskeln jene vom ägyptischen Bauchtanz bekannten, kreisförmigen 
Bewegungen des Leibes ausführen. — Um der Erschlaffung der 
Beckenbodenmuskeln im Wochenbett entgegenzuarbeiten, läßt 
Falk seine Wöchnerinnen die Thure-Brandtsche „Knippnin- 
garna“ machen (willkürliche Kontraktionen der Sphinkteren und 
des Levator ani). 

Bezüglich der Diät der Wöchnerinnen stellt sich Falk auf 
den Standpunkt v. Winckels und zitiert die Arbeiten von Klem¬ 
mer, Blau, Temesvary, Platzer und Nicloux. „Die gesunde 
und stillende Wöchnerin bedarf einer von Anfang an kräftigen 
und später einer reichlichen und gemischten Kost.“ 

Zur Prophylaxe der Mastitis im Wochenbett sind gerade in 
jüngster Zeit die einander widersprechendsten Vorschläge gemacht 
worden. (Platzer aus der Kesmarskyschen Klinik und Müry 
aus der Baseler Frauenklinik.) Kritische Besprechung derselben. 
Falk beschreibt sein Vorgehen, welches mit geringfügiger Ab¬ 
änderung dem von Fehling angegebenen entspricht. 

Ferner bespricht Falk die Vorschriften, welche er den 
Wochenpflegerinnen in bezug auf die Reinigung der Genitalien 

1) Ist in Berlin bereits geschehen. D. Red. 
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der Wöchnerinnen und auf die Messung der Temperaturen im 
Wochenbett zu geben pflegt. Er stützt sich dabei hauptsächlich 
auf die Arbeiten von Peiser aus dem Mannheimer Wöchnerinnen, 
asyl und die von Wormser aus der Baseler Frauenklinik 
(Höchste Tagestemperatur um 1 und 5 Uhr p. m.) Für beson¬ 
ders wichtig hält es Falk, den Wochen Wärterinnen eine Be¬ 
rührung der von Lochialsekret durchtränkten Vorlagen mit ihren 
Fingern zu verbieten. Sie sollen sich dazu einer langen Pinzette 
bedienen. Zum Schluß werden die Fragen von der Dauer der 
Bettlägerigkeit sonst gesunder Wöchnerinnen und von deren 
Verhalten während ihrer Bettlägerigkeit eingehend ventiliert. 
Die diesbezüglichen Auslassungen Küstners, der für ein 
Aufstehen der Wöchnerin am fünften Tage post partum wieder¬ 
holt plädiert hat, werden kritisch beleuchtet, die ihm ge¬ 
wordenen Entgegnungen von Olshausen, Schatz etc. zitiert. 
Eine Zusammenstellung der diese Fragen betreffenden An¬ 
schauungen von Ahlfeld, Bumm, Fehling, Olshausen, 
Schatz, Schultze, v. Winckel läßt erkennen, daß von den 
meisten Autoren das Frühaufstehen aus dem Wochenbett per 
horresziert wird. Falk läßt auch die gesunde Wöchnerin, wenn 
irgend möglich, 17—21 Tage lang liegen unter Beobachtung 
mannigfacher, zum Teil oben ausgeführter Maßnahmen (gymna¬ 
stische Uebungen im Bett, mindestens achtstündliche Entleerung 
der Harnblase, Sorge für regelmäßige Defäkation). 

Vortragender schließt mit dem Wunsche, durch seine Stellung¬ 
nahme zu den neueren Anschauungen über Wochenbettspflege 
die Diskussion über dieses für den praktischen Arzt sonderlich 
wichtige Thema gefördert zu haben. 


IV. Physikalisch-medizinische Gesellschaft 
in Würzburg. 

Sitzung am 5. Mai 1904. 

1. Herr Hofmeier: Demoustratiou cur Tubenschwangeneh&n. 

Vortragender demonstrierte Präparate von einer wiederholten Tuben- 
schwangerschaft auf derselben (linken) Seite innerhalb sieben Monate. 
Im Juni 1903 war bei dieser Patientin durch die Colpotomia anterior 
die linke Tube mit einem gut taubeneigroßen, unmittelbar dem Uteri* 
ansitzenden tubaren Fruchtsack entfernt worden. Die Abbindung er 
folgte unter Zurücklassung desOvariums mittels Katguts. Anfang Februar 
wurde die Patientin acht Tage nach dem Ausbleiben der Periode vor, 
heftigsten Erscheinungen schwerer innerer Blutung befallen. Bei <k 
Operation zeigte sich an der linken Fundusecke eine haselnuÖgru>. 
blaurote Anschwellung; aus einer Stecknadel kopfgroßen Oeffnung der 
selben rann ununterbrochen Blut. Die Anschwellung wurde keilförmig 
aus dem Uterus herausgeschnitten, die Wunde mit Katgut vernäht 
Die rechten Anhänge waren vollkommen frei. Das rechte Ovarium 
enthielt ein frisches Corpus luteum, das linke, mit entfernte, 

Im Anschluß an diese Demonstration wird die Frage besprochen, ob 
diese Schwangerschaft in dem linken Tubenstumpf durch äußere oder 
innere Ueberwanderung zustande gekommen sein kann. Da das be¬ 
fruchtete Ei sicher aus dem rechten Ovarium stammte, so mußte e- 
einen mindestens handbreiten Weg durch die Bauchhöhle zumk- 
legen, um hieher zu kommen, ganz abgesehen davon, daß die lin* H 
Tube V* Jahr vorher abgebunden war. Da aber die innere Ub>r 
Wanderung noch unwahrscheinlicher ist, so muß doch dieser höch>t 
ungewöhnliche Vorgang hier stattgefunden haben. 

Rostoski (Würzburg). 

V. Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien. 

(Pädiatrische Sektion.) 

Sitzung am 3. März 1904. 

Vorsitzender: Herr Eisenschitz; Schriftführer: Herr Zappen- 

1. Herr Drey demonstriert einen zweijährigen Knaben mit intra 
thorakalem Tnmor. Neben Reizhusten und inspiratorischem Strid r 
besteht eine starke Dämpfung im Mediastinalraum, der auch ein Schatte 
im Röntgogramm entspricht. Wahrscheinlich handelt es sich um eis 
Bronchialdrüsenschwellung. 

2. Herr Hochsinger demonstriert eine mongoloide Idiotie mß 
Rhachitis und Tetaniesymptomen bei einem zweijährigen Knaben. i lj " 
Gesicht zeigt die typischen Charaktere des Leidens, die Lidspalt*-'- 
verlaufen schief nach innen und unten und sind abnorm klein. P- 
Nasenwurzel ist verbreitert und eingesunken, die Augenhöhlen erschei¬ 
nen flach, die Schläfengegend über dem Jochbogen ist tief einge¬ 
sunken; der im Ruhezustände kleineMund verbreitert sich bei mimi^nei 
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Bewegungen ganz abnorm, die Zunge ist hervorgestreckt und ver¬ 
größert. 

Es ist nun sehr interessant, daß unter SchilddrQsenbehandlung in 
dem vorgestellten Falle sowohl die Idiotie als auch die Tetanie¬ 
symptome gleichzeitig gebessert wurden, während die somatischen 
Symptome des Mongoloids unbeeinflußt blieben. 

Diskussion: Herr Knöpfelmacher hält die mongoloide Idiotie 
und das Myxödem für grundverschiedene Krankheiten. Deshalb müsse 
eine Thyreoideatherapie beim Mongoloid unwirksam bleiben. 

Herr Hochsinger teilt die Meinung von der Nichtidentität der 
beiden Krankheiten. 

8. Herr Lein er demonstriert a) ein vierjähriges Kind mit einem 
serptglnftsen Syphilid in der Achselhöhle auf dem Boden von heredi¬ 
tärer Lues; b) einen 11jährigen Knaben mit Lnes heredltaria tarda, 
bei dem besonders auffällige Veränderungen an beiden Tibien bestehen. 

4. Schluß der Diskussion des Vortrags von Herrn Hamburger: 
Biologisches enr Sftagliugsernährang. Herr Hamburger sucht die 
ihm gemachten Einwürfe eingehend zu widerlegen und resümiert sich 
dahin, daß die biologische Forschung uns deutlich zeigt, daß wir nicht 
imstande sind, die Kuhmilch der Frauenmilch gleich zu machen; wir 
müssen daher bestrebt sein, stets die natürliche Ernährung einzuleiten. 

5. Herr Sperk: Ueber Buttermilch als Säuglingsnahrung. Die 
Gewöhnung an die Buttermilch soll allmählich geschehen, so daß man 
etwa mit zwei bis drei Mahlzeiten täglich beginnt. Die Entwöhnung 
geschieht am besten, indem man zu jeder Buttermilchmahlzeit in stei¬ 
gender Menge Vollmilch zusetzt. Stellen sich nach der Zufuhr von 
Buttermilch häufiges Erbrechen und dyspeptische Zustände ein, so 
muß von ihrer Anwendung natürlich abgesehen werden. An der Hand 
von Kurven demonstriert der Vortragende eine Reihe instruktiver 
Fälle. Der Vortragende glaubt, daraus, daß die guten Erfolge immer 
nur einer beschränkten Kategorie von Fällen angehören, schließen zu 
sollen, daß die Buttermilch ihre bestimmten Indikationen hat, was für 
ein Säuglingsnahrungsmittel von großem Vorteile ist Nach seinen 
Erfahrungen hat sich die Buttermilch fast ausschließlich in Fällen von 
chronischen Darmkatarrhen, insbesondere bei den atrophischen Zu¬ 
ständen, bisweilen mit geradezu durchschlagendem Erfolg bewährt. 
Auch das Allaitement mixte mit Buttermilch war in einzelnen 
Fällen vorzüglich gelungen. Vortragender regt an, daß in allen Fällen 
von Atrophie, wenn tadellose Buttermilch beschafft werden kann und 
andere therapeutische Maßnahmen fehlschlagen, mit Buttermilchnahrung 
ein Versuch gemacht werde, umsomehr, als ein Schaden bei vorsich¬ 
tiger Durchführung dieses Regimes nie beobachtet wurde. 

Freyhan (Berlin). 


VL Aus den Pariser medizinischen Gesell¬ 
schaften. 

Juli 1904. 

In der Acaddmle de mödecine verlas Lucas-Championniere 
seine Arbeit über den Usprung und die Prophylaxe der Appen- 
. dicitis. Er drückte darin von neuem seine Idee aus, daß die Appen- 
: dicitis einen epidemischen Charakter habe und gewöhnlich von einer 
- Influenzainfektion abhänge, die sich im Darm lokalisiert. Jedoch 
kommt diese Darmlokalisation nach ihm fast ausschließlich nur in den 
. Ländern mit vorwiegender Fleischernährung vor. So ist in England 
und den Vereinigten Staaten die Appendicitis noch viel häufiger als 
. in Frankreich. Als eine besonders lehrreiche Statistik konnte der Vor¬ 
tragende eine Zusammenstellung aus Rumänien vorlegen, in welcher 
unter 22 000 Patienten unter den Bauern, die sich fast ausschließlich 
von Vegetabilien ernähren, nur ein einziger Fall von Appendicitis auf¬ 
gezählt ist, während in den Städten dieses Landes, in denen Fleisch 
in großer Menge genossen wird, durchschnittlich ein Appendicitisfall 
auf 221 Kranke kommt. Zur weiteren Stärkung seiner Anschauungen 
legte er noch einige ähnliche Statistiken aus Frankreich, Belgien, 
Algier, Tonkin etc. vor. Aus dem Angeführten kommt der Vortragende 
zu dem Schlüsse, daß der Fleischemährung ein hervorragender Anteil 
an der Genese der Appendicitis zukommt, und daß die besten vor¬ 
beugenden Mittel darin bestehen, die Fleischernährung einzuschränken 
oder zeitweise ganz zu unterdrücken, und weiter besonders darin, in 
regelmäßigen Zeiträumen Abführmittel zu nehmen, was das beste 
Schutzmittel gegen alle Darmaffektionen darstelle. 

In der gleichen Sitzung kam Lance re aux auf die Erfolge der 
von ihm in die Praxis eingeführten subkutanen Gelatineinjek- 
fci onen zur Behandlung der Aneurysmen der Aorta zu sprechen. 
Er bedient sich gegenwärtig dazu einer 2,5$ Gelatine und 0,7$ Chlor- 
natrium enthaltenden, gut sterilisierten Losung. Er injiziert adle vier 
bis fünf Tage 200 g dieser Flüssigkeit. Lancereaux stellte gleich¬ 
zeitig zwei auf diese Weise geheilte Patienten vor. Mit dieser Methode 
hat auch Reynier, wie er in der Akademie ausführte, völlige und 
dauernde Heilungen erzielt. 

Ebenfalls in der Academie de medecine berichtete Raymond 
über seine, gemeinsam mit Zimmern vorgenommenen Versuche über 
die schmerzstillende Wirkung des Radiums bei Tabes. Den 


von den Patienten als Irradiationszentren der Schmerzen bezeichneten 
Stellen wurde eine Glasröhre, die kleine Mengen von Radium enthielt, 
genähert. Nach 5—25 Minuten dauernder Einwirkung waren fast regel¬ 
mäßig die Schmerzen verschwunden. Wiederholt wurde ohne Wissen 
des Patienten eine solche Röhre durch eine andere, die kein Radium 
enthielt, ersetzt, wobei dann regelmäßig die Beruhigung der Schmerzen 
ausblieb. Es ist somit nach Raymond am günstigen Einfluß der 
Radiumemanationen auf die Schmerzen bei Tabes nicht zu zweifeln. 

In der Soclete de Dermatologie et Syphlligraphle sprach Dr. Ed. 
Fournier über die hereditäre Syphilis in der zweiten Gene¬ 
ration, d. h. über die von einem hereditär-syphilitischen Vater oder 
einer solchen Mutter vererbte Syphilis. Er verfügt über 116 Beob¬ 
achtungen von Ehen hereditärer Syphilitiker und über deren Kinder. 
In diesen 116 Ehen fanden 366 Schwangerschaften statt, davon 
endeten 115 durch Abortus, 59 durch Geburt von kurzlebigen Kindern, 
192 durch Geburten länger lebender Nachkommen. Von diesen letzteren 
sind nur 31 gesund geblieben, bei den anderen bestehen Zeichen 
hereditär-syphilitischer Dystrophie, 22 darunter hatten außerdem mit 
Sicherheit festzustellende virulente syphilitische Prozesse (Roseola 
und papulöses Syphilid sechsmal, Gumma sechsmal, palmares und plan¬ 
tares Syphilid viermal, Sarcocele viermal, Schleimhautsyphilid zweimal). 
Die dystrophischen Erscheinungen gleichen ganz denjenigen der ein¬ 
fachen hereditären Syphilis, nur waren die Augenaffektionen verhält¬ 
nismäßig häufiger. Der Vortragende kommt somit zu dem Schlüsse, 
daß der hereditären Syphilis in der zweiten Generation eine große 
Mortalität für die Kinderjahre zukommt, und daß sie auch virulente 
Prozesse zeitigt, was bisher von verschiedenen Seiten geleugnet oder, 
wie von Tarnowski, nur für die binären Fälle, d. h. diejenigen, die 
gleichzeitig von Vater imd Mutter hereditäre Syphilis geerbt haben, 
anerkannt worden war. In der Diskussion stimmte Prof. A. Fournier 
den Ausführungen des Vortragenden bei und stützte sie durch die 
Mitteilung von Fällen aus seiner Erfahrung. Schober (Paris). 


VII. 6. Verbandstag deutscher Bahnärzte, 
Metz, 10. August 1904. 

Berichterstatter: San.-Rat Dr. Herzfeld (Berlin). 

Zum 6. Verbandstage deutscher Bahnärzte hatten sämtliche Bahn¬ 
verwaltungen in der liberalsten Weise den Mitgliedern der deutschen 
bahn- und bahnkassenärztlichen Vereine Freifahrtkarten nach Metz, 
dem diesjährigen Vororte, gewährt, und diese Munifizenz wurde von 
seiten der Bahnärzte im ausgiebigsten Maße benutzt, nicht nur um 
den Verhandlungen selbst beizuwohnen, sondern um auch jenes schöne, 
durch den glorreichen Krieg 1870/71 uns wiedergewonnene Fleckchen 
Erde, das Reichsland Elsaß-Lothringen, in seinen einzelnen Teilen ge¬ 
nauer kennen zu lernen. Ja, ein nicht geringer Teil der Kollegen 
benutzte die Gelegenheit, vor und nach den Verhandlungen, nach 
Paris, wohin Stangen zwei Gesellschaftsreisen arrangiert hatte, zu 
fahren. War der Besuch auf dem 5. Verbandstage in München 1902 
schon ein überraschend großer, so war er in Metz zu einem fast 
übergroßen angewachsen; es trafen in Metz 873 Bahnärzte zu ihrem 
Verbandstage ein. 

Der nächste Bahnarzttag soll in Vereinigung mit dem 1907 in 
Berlin stattfindenden Internationalen Kongreß für Demographie und 
Hygiene abgehalten werden. 

Die allgemeine Sitzung wurde im Saale des Lyceums, welcher 
die stattliche Anzahl der Mitglieder in sich bergen konnte, um 2‘/t Uhr 
durch den Vorsitzenden des Ortsausschusses, Geh. Med.-Rat Schrick, 
eröffnet. Graf v. Zeppelin begrüßte die Versammlung im Namen 
der reichsländischen Verwaltung und wies auf die hohe Bedeutung 
und Verantwortlichkeit der bahnärztlichen Tätigkeit hin. Der Ver¬ 
treter der Stadt Metz bezeugte, daß den deutschen Bahnärzten ein 
nicht geringer Einfluß auf die Tüchtigkeit und Leistungsfähigkeit der 
deutschen Bahnen zukomme, und daß sie ihre Aufgabe in aufopfern¬ 
der und ausreichenderWeise und in vollstem Maße erfüllten. Auch die 
anderen Herren Vertreter der Behörden erkannten die treue Pflicht¬ 
erfüllung der Bahnärzte in warmen Worten an. Es erhielt dann das 
Wort Herr Prof. Fürstner (Straßburg): Ueber Unfallnenrosen mit 
besonderer Rücksicht der Eisenbahn Verhältnisse. Er erwähnt die Un¬ 
sicherheit, welche über den Begriff „traumatische Neurose“ herrscht, 
gibt einen kurzen Abriß der Geschichte, betont die Wichtigkeit der 
Anamnese für die Entscheidung, ob Krankheit oder Unfall, und zeigt, 
in welch hervorragender Weise gerade der Betrieb der Eisenbahn die 
Erkrankungen an nervösen Störungen begünstigt. Statistische Unter¬ 
lagen fehlen zurzeit. Fürstner bespricht dann die Hauptpunkte, von 
denen der Gutachter auszugehen habe. Vor allem müsse man ver¬ 
meiden, andere ätiologische Momente, wie Dienstverhältnisse, Nahrungs¬ 
sorgen, Alkoholismus, Arteriosklerose, Epilepsie etc., auf Kosten des 
Unfalls zu setzen. Das Trauma selbst braucht nicht eingetreten sein. 
Schon Schreck und Shock können Psychosen auslösen. Von größter 
Wichtigkeit ist die Feststellung des Unfalls selber. Fürstner geht 
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dann über zu den Komplikationen somatischer und psychischer Natur. 
Simulation sei selten und nicht allzuschwer nachzuweisen. Als thera¬ 
peutische Maßnahme sei vor allem die Wiedergewöhnung an Arbeit 
und körperliche Leistung ins Auge zu fassen, um dem Erkrankten 
das Selbstvertrauen und die Lust zur Arbeit wiederzuerwecken. 

Es erhielt nun das Wort Prof. Ledderhose (Straßburg) über 
Begutachtung von Unfällen und deren Folgen. In äußerst an¬ 
sprechender und klarer Weise geht der Vortragende auf die Aufgaben 
des Bahnarztes ein. Dieser habe es leichter als der Berufsgenossen¬ 
schaftsarzt, da bei dem ersteren nicht die relative, sondern nur die 
absolute Wiederherstellung der Erwerbsfähigkeit in Frage komme, in¬ 
dem das Beamtenpensionsgesetz und die Einrichtung der Arbeiter¬ 
pensionskasse die schwereren Folgen des Verlustes der Arbeitsfähigkeit 
in ausreichendem Maße ausglichen. Ledderhose befürwortet eine 
Revision der Dienstvorschriften, um in noch höherem Maße die schäd¬ 
lichen Folgen eines Unfalls auszugleichen. Ledderhose geht nun 
die einzelnen Organe, die Unfällen ausgesetzt sind, in ausführlicher 
und anregender Weise durch. Er bespricht die nervösen Störungen, 
die Veränderungen des Gefäßsystems, Kopfverletzungen, Schädigungen 
der Wirbelsäule, Brust Verletzungen, Quetschungen der Bauchhöhle, 
der Gelenke, der Knochen etc. Der laugdauernde Beifall, der dem 
Redner gezollt wurde, bewies, in welch hohem Maße das besprochene 
Thema die Mitglieder angeregt hatte. 

Oberbahnarzt der belgischen Eisenbahnen Herr Dr. Lantsheere 
(Brüssel), der als ein stets lieber Gast und Verehrer deutscher Ein¬ 
richtungen immer auf den Bahnarztversammlungen hochwillkommen 
ist, zeigte die Abbildungen, welche als Abschreckungsmittel gegen den 
Alkoholraifibrancli bei den belgischen Eisenbahnen in Gebrauch 
sind, vor. 

Schwechten erklärte an der Hand von Zeichnungen die neue 
Einrichtung von Krankentransportwagen dritter Klasse. Es sind vor¬ 
läufig drei solcher Wagen in Gebrauch; sie sind in Köln, Frankfurt 
a. M. und Grunewald stationiert. Der Wagen selbst wurde am nächsen 
Tage auf dem Bahnhofe den Bahnärzten vorgeführt. 

Alsdann nahm Ullersberger (Straßburg) das Wort: Ueber far¬ 
bige Signale. Er bestreitet die Notwendigkeit dieser Einrichtung und 
auch ihre Zweckdienlichkeit, da es eine absolut sichere Methode zum 
Nachweise von Farbenblindheit und Farbenuntüchtigkeit nicht gebe. 
Man müsse die Signalgebung durch andere Methoden ersetzen, z. B. 
durch Zeichensignale. Gegen diese Ausführungen Ullersbergers 
macht sich namentlich bei den Spezialaugenärzten eine lebhafte Oppo¬ 
sition geltend, vor allen sprechen Augstein und Schönemann in 
lebhafter Weise gegen das Vorgetragene. Schmitt (Dortmund) zeigt 
einen von ihm selbst konstruierten Apparat vor» durch den er die Un¬ 
sicherheit der Farbenprüfung beseitigen zu können glaubt. 

Es wird hier die Diskussion abgebrochen und auf den nächsten 
Tag verschoben. 

Um 6 Uhr fanden sich die Kollegen zu einem höchst opulenten 
Mahle in dem Garten des Lehrerseminars, in dem die Militärver¬ 
waltung ein mächtiges Zelt aufgestellt hatte, zusammen. 

Am nächten Tage: Schwechten eröffnete die Sitzung mit der 
Fortsetzung der Diskussion über die farbigen Signale, indem auch er 
sich gegen die Ausführungen Ullersbergers wandte. 

Darauf ergriff Stich (Nürnberg) das Wort zur Ern&hrniigsfrage 
des Fahrpersonalß. Er empfahl als Aushilfsmittel die Maggipräparate. 

Hager spricht zu dem Thema Tuberkulose und Arzt. Er erörtert 
die neuesten Fortschritte der Tuberkulosebekämpfung und verlangt, 
daß in erster Linie dem praktischen Arzte dieses Gebiet seiner Tätig¬ 
keit unverkürzt belassen bleibe. Er schließt mit folgenden Leitsätzen: 
Die Forschungen Kochs, Behrings und Maraglianos über Tuber¬ 
kulose lassen zurzeit die Möglichkeit eines spezifischen Heilverfahrens 
gegen die Tuberkulose als in nächster Aussicht stehend erscheinen. 
Bei der Einführung dieses Heilverfahrens ist es vor allem die Tätig¬ 
keit des praktischen Arztes, ohne welche ein erfolgreicher, den end¬ 
lichen Sieg verheißender Kampf nicht geführt werden kann. Der 
praktische Arzt wird guttun, sich über die neuesten Forschungs¬ 
resultate, betreffend die Tuberkulose, auf dem laufenden zu halten, 
die diagnostische Eigenschaft des alten Tuberkulins und die thera¬ 
peutische des neuen in geeigneten Fällen zu benutzen. Von den Tu¬ 
berkulose- und namentlich den staatlichen Heilstätten wird man fordern 
müssen, daß sie das spezifische Heilverfahren nach Möglichkeit för¬ 
dern, soweit es sich um die einwurfsfreien Resultate von anerkannten 
Forschern handelt. In erster Linie aber ist es der praktische Arzt, 
der den Kampf gegen die Tuberkulose als Volksseuche zu unternehmen 
und zu einem siegreichen Ende zu führen hat. 

Es schließt sich hieran gleich der Vortrag von Röpke (Mel¬ 
sungen): Tuberkulose und Heilstätte. Die Heilstätten sind keine An¬ 
stalten zur Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit. Sie 
haben den Zweck, die noch erwerbsfähig zu erhaltenden Erkrankten 
ihrer Tätigkeit wiederzugewinnen. Um die Seuche als Volkskrank- 
heit zu bekämpfen, sind andere Mittel notwendig: Erziehung der Jugend, 
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Wahl des Berufes, Wohnung, Tuberkulosenasyle, Anzeigepflicht Ln 
vollkommen tuberkulosefreies Volk sei eine Utopie. Daher hätten die 
Heilstätten ihr Wirkungsgebiet sehr einzuschränken. In dieser Er¬ 
kenntnis und aus ihr heraus hätten die Lungenheilstätten der Pensions 
kasse der preußisch-hessischen Eisenbahngemeinschaft sich ihre Auf¬ 
gaben gestellt. Innerhalb weniger Jahre würden die Heilstätten im¬ 
stande sein, alle zur Erwerbsfähigkeit zurückzuführenden Erkrankten 
in Kur zu nehmen. Man dürfe gegen die leitenden Aerzte nicht 
ungerechte Vorwürfe erheben. Eine der dringendsten Anfgaben sei 
die Erziehung zu einer passenden Lebensweise. Dennoch sei zu¬ 
zugestehen, daß auch die Heilstätten noch mancher Verbesserung be 
dürften, vor allem sei anzustreben, daß die Insassen zu einer ihrem 
Gesundheitszustand angepaßten Arbeit erzogen werden. Daher sei die 
Einrichtung von Arbeitsstätten in Verbindung mit den Heilstätten zu 
bringen. Es sei die Errichtung von Inhalatorien, Anschaffung mediko- 
mechanischer Apparate erwünscht. Ferner dürfe auch die von dem 
Vorredner gewünschte spezifische Therapie in geeigneten Fällen nicht 
vernachlässigt werden. Augenblicklich wende er in Melsungen bei 
15$ der Erkrankten die spezifische Therapie an. In der Diskussion 
bemerkt Weber (Saarbrücken), daß nur 30 % aller Tuberkulosekranken 
zugrunde gingen. 70% der Fälle heilten spontan. Beck (Mengen) ver 
mißt die Erwähnung des Tuberculocidin Klebs. In erster Linie seien 
die Mischinfektionen unheilbringend und daher zu bekämpfen. Fenier 
müsse man nach einem sicheren diagnostischen Mittel suchen. Löwen¬ 
thal (Königsberg) warnt vor der Anwendung des Tuberkulins bei 
ambulanter Behandlung. Pöppelmann will nur das neue Tuberkulin 
Koch angewendet wissen. Nournay (Mettmann) unterstützt die An 
sichten Hägers. Ramm bittet, nur solche Erkrankten in die Heil¬ 
stätten zu senden, welche nach § 17 des Formulars noch aufnahme¬ 
fähig seien. 

Becker hat Bedenken, ob Vorträge dieser Art in den Kreis der 
Bahnarztverhandluugen passen. Ihm wird lebhaft widersprochen 
Hager und Röpke kommen in ihren Schlußworten nochmals auf ihre 
Forderungen zurück. 

Es erhält jetzt Herzfeld (Berlin) das Wort zu seinem Vorträge. 
Tomor und Trauma. Er erörtert die Begriffe Tumor und Trauma 
und will unter dem letzten Begriff nicht nur alle Verletzungen ine 
chanischer Art, sondern auch die chemischer Einwirkungen ver 
standen wissen. Lege man diese Auffassung zugrunde, so sei die Ent¬ 
stehung von Tumoren leicht zu verstehen. Eine lebensfähige, von 
ihrem Mutterboden losgetrennte Keimzelle findet den ihr zusagend--: 
ernährungsfähigen Boden. Da sowohl Zelle wie Nährboden nur kurze 
Zeit ihre Keimfähigkeit beziehungsweise Ernährungsfähigkeit behalt*: 
sei die Nähe von Ort und Zeit zwischen Reizung und Geschwulst 
entstehung ein zwingendes Erfordernis. Alle anderen Momente, welche 
mit der Bildung von Tumoren in Zusammenhang gebracht worden 
seien, sind nur begünstigende Momente. Die Lehre von der parasi¬ 
tären Entstehung der Geschwülste - sei als eine unseren naturwissen 
schaftlichen Anschauungen widersprechende zu verwerfen. Fasse man 
die Begriffe Tumor und Trauma in dem von ihm erörterten Sinne al¬ 
so müsse man sagen: Ohne Trauma kein Tumor. Augstein hält die 
Aufstellung dieses Grundsatzes für zu weitgehend, wenn ihr auch eine 
gewisse Berechtigung nicht abzusprechen sei. Ueber die Nähe i*r 
zeitlichen und örtlichen Entstehung seien die Anschauungen - noch zu 
unsicher, jedenfalls wären fünf Jahre ein zu langer Spielraum 
Schlußwort betont Herzfeld, daß nicht er, sondern andere Autoren 
die fünfjährige Latenz festgestellt, er vielmehr auf die kürzere Za.t 
zwischen Trauma und Tumorentstehung den größten Wert lege. Durch 
eine Zusammenstellung von 54 Fällen hat Herzfeld seine Anschauung 
zu bekräftigen versucht. 

Nachdem noch Bernario (Frankfurt a. M.) ein neues Heftpflaster 
mit Resorptionsfähigkeit des Wundsekrets gezeigt und Simon da* 
Lokomotivführerheim in Münden der Beachtung der Kollegen empföhle 
wird der Bahnarzttag von Schwechten für geschlossen erklärt. D<r 
größte Teil der Teilnehmer folgte um 5 Uhr einer Einladung der Finna 
Röderer & Co. zu einer Kostprobe ihres Produktes in Champagne 
Es wurde von dieser liebenswürdigen Einladung ein ausgiebiger, ja 
man kann sagen, vereinzelt sogar ein zu ausgiebiger Gebrauch ge¬ 
macht. Abends fand man sich auf dem schönsten Punkte von Metz 
auf der Esplanade, zusammen, welche die Stadtverwaltung zu Ehre: 
der Gäste festlich illuminiert hatte. Auch trug der Metzer Lehrer¬ 
gesangverein durch schönen Vortrag altdeutscher Lieder viel zur Er¬ 
höhung der Feststimmung bei. 

Am nächsten Tage führte ein von der Generaldirektion gestellter 
Extrazug die Teilnehmer auf die Schlachtfelder von Vionvilie du 
G ravelotte, woselbst den Gästen durch die Vorträge der Herren Hauj.'- 
mann Schleicher und Oberleutnant Giese ein äußerst klares BiM vc: 
den Vorgängen im August 1870 entworfen wurde. 


Verantwortlicher Redakteur: Prof. I)r. J. Schwalbo. — Druck von G. Bern^t.oin in Berlin. 
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Aus der Universitätsklinik für Syphilis und Hautkrankheiten 
in Breslau. 

Meine Versuche zur Uebertragung der 
Syphilis auf Affen. 1 ) 

Von A. Neisser. 

Die Geschichte der Syphilis-Uebertragungsversuche auf Tiere 
haben Metschnikoff und Roux erst vor kurzem in ihrem Auf¬ 
satz „Etudes experimentales sur la Syphilis“ (premier memoire, 
Annales de lTnstitut Pasteur, Dez. 1903) so ausführlich und ein¬ 
gehend berichtet, daß ich wohl, noch dazu in diesem Kreise von 
Fachmännern, darauf verzichten darf, noch einmal auf all diese 
wohlbekannten Dinge einzugehen. Ich kann es um so mehr unter¬ 
lassen, als trotz vieler bemerkenswerter Einzelheiten, die von 
früheren Experimentatoren beobachtet worden waren, namentlich 
von denen, die auch schon an Affen Versuche angestellt hatten, 
das Gesamtresultat doch einfach bis vor kurzem als gänzlich 
negativ bezeichnet werden mußte. Ich glaube zwar, daß ein¬ 
zelne dieser früheren Versuche jetzt wieder eine größere Bedeu- 
i tung gewonnen haben und eine Deutung nach mehr positiver 
Richtung erfahren müssen, als man bisher annahm. 

Ein wirklicher Umschwung in der ganzen Frage beginnt, wie 
bekannt, mit den Versuchen Metschnikoffs und Roux’. Der 
erste von ihnen mitgeteilte Impfversuch scheint in der Tat zu 
beweisen, daß Schimpansen für Syphilis empfänglich 
sind. 

Der Verlauf dieses Impfversuches ist, kurz geschildert, fol¬ 
gender gewesen: 

Zweijähriger weiblicher Schimpanse (Troglodytes niger): Skari- 
fikation einer Stelle an der Clitoris und in der rechten Augenbraue, 
Impfung mit Sekret von Primäraffekt, beziehungsweise Plaques mu- 
queuses. Fünf Tage später Impfung an der anderen Seite der Clitoris 
mit abgekratzten Massen eines Primäraffektes. Alle drei Inokulations¬ 
stellen heilen rasch ab. Am 26. Tage Entwicklung eines allmählich 
sich indurierenden und typisch werdenden Primäraffektes an der ersten 
Impfstelle (Präput. clitoridis rechts). Nach einigen Tagen Drüsen¬ 
pakete in der rechten Inguinalbeuge, die sich zusehends vergrößern 
und indolent sind. 

5 0 Tage nach der Inokulation entwickeln sich am Bauch und 
Rücken erst vier, allmählich 15 Papeln, die leicht schuppen. 20 Tage 
darauf Exanthem sehr deutlich; Primäraffekt heilt ab, ebenso die Pa¬ 
peln. Axillardrüsen deutlich, Milz palpabel. Keine weiteren Erschei¬ 
nungen bis zum Tode. Nach drei Monaten stirbt der Schimpanse an 
.Pneumokokkensepsis. 

Aus diesem Versuche schließen die Experimentatoren: 

1. daß Schimp ansen f ü r Sy p hil isimpfung am geeignet- 
s ten seien; 

2. daß die Syphilis wie beim Menschen auftrete; 

3. daß auch ein abheilender Primäraffekt noch im¬ 
stande sei, einen Schimpansen zu infizieren; 

4. daß eine rasche Immunisierung gegen die Infektion 

1) Vorgetragen auf dem V. internationalen Dermatologenkongreß in Berlin am 12. Sep¬ 
tember 1904. 


eintrete, da schon die zweite Inokulation, fünf Tage nach 
der ersten, nicht mehr angegangen sei. 

In derselben Arbeit berichten Metschnikoff und Roux über 
einen zweiten Versuch, welcher beweist, daß man die Syphilis von 
einem Schimpansen auf einen anderen übertragen kann, 
sowohl durch den Prjmäraffekt als auch durch Papeln. 

Analoge Versuche hat dann Lassar publiziert (Berliner kli¬ 
nische Wochenschrift 1903, No. 52 und 1904, No 30). Auch er 
schließt aus seinen Beobachtungen, daß Schimpansen für Syphilis 
empfänglich seien und daß innerhalb dieser Tiergattung eine 
Weiterimpfung möglich sei. Zwar entsprechen die Termine, an 
welchen die einzelnen von Lassar beobachteten Symptome an 
seinen Tieren auftraten, nicht den für dio Menschensyphilis als 
typisch geltenden, auch nicht einmal ganz den von Metschni¬ 
koff und Roux (und mir) beobachteten; aber man wird Lassar 
zustimmen müssen, daß sowohl das Aussehen wie die Art der 
Entwicklung und des Verlaufes der von ihm an seinen zwei Ver¬ 
suchstieren beobachteten örtlichen Erscheinungen, wie schließlich 
der mikroskopische Befund, doch die Annahme berechtigt erschei¬ 
nen lassen, daß es sich auch bei seinen Tieren um spe¬ 
zifisch syphilitische, durch die Inokulation erzeugte 
Prozesse gehandelt habe 1 ). 

Es war somit endlich die Basis gegeben, um nun mit einiger 
Aussicht auf Erfolg den Versuch zu machen, auf experimentellem 
Wege der Lösung der vielen schwebenden Probleme in der Pa¬ 
thologie und Therapie der Syphilis näher zu kommen und wo¬ 
möglich auch — dies ist natürlich das Endziel aller derartigen 
Bestrebungen — den Weg für eine Schutzimpfung zu finden. 

Auch nach dieser Richtung haben Metschnikoff und Roux 
bereits Versuche, der Jennersehen Anordnung folgend, angestellt 
und publiziert. 

Metschnikoff und Roux. Deuxieme memoire (Annales 
Pasteur 1901, 1). 

Zwei Macacus sinicus haben „den von Ni coli e beschriebenen 
ähnliche leichte Veränderungen“ an der Inokulationsstelle gezeigt. 
Bei einem dieser Tiere „zeigte sich in der Augenbrauengegend 
eine oberflächliche, aber typische Läsion, an der Oberlippe zwei sehr 
charakteristische kleine Papeln, die als rote, stecknadelkopfgroße Fleck¬ 
chen entstanden. Die Papeln zeigten in der Mitte kleine Schüppchen.“ 
Rasche Abheilung, keine Sekundärsymptome. 

Zwei Versuche an Macacus cynomolgus. 1. Oberlippe und 
linke Augenbrauengegend mit Sekret indurierter Schanker geimpft. 
„Nach 27 Tagen zeigten sich einige hyperämische Punkte, die sich zu 
einem Wulst vereinigten, dessen Zentrum sich baldigst mit einer 
kleinen Kruste bedeckte. Schon nach vier Tagen Abbiassen und Ab- 
schwellen der Läsion“, baldigste Heilung. Durch 63 Tage keine Er¬ 
scheinungen. 

2. Linke Augenbraue und Penis geimpft. „28 Tage später vier 
kleine rote Flecke, nicht konfluierend. über dem linken Auge. Am 
folgenden Tage sind die Fleckchen deutlicher und tragen zontrale 


1) In derselben Sitzung berichtete Fricd e n t ha I (Berliner medizinische Gesellschaft, 
9. Dezember 19(0; Berliner klinische Wochenschrift 1903, No. 51) über die Impfung eines 
Gibbons und eines Schimpansen mit dem Sekret eines Primüraffektes (Impflanzette). 
Die Tiere starben aber schon 25 Tage nach der Impfung. 
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Schüppchen. Acht Tage später Heilung.“ Keine Sekundärerscheinungen. 
Penisimpfung und Drüsen negativ. 

Negativ verliefen folgende Versuche: 1. Macacus sinicus, 
subkutane Einbringung von Sekret von einem Primäraffekte. 2. Zwei 
Versuche an Macacus cynomolgus, die mit Blut eines Luetischen 
am Oberschenkel geimpft wurden. 

Im ganzen zwölf Versuche, vier als positiv bezeichnet. 
Metschnikoff und Roux schließen daraus, daß die Makaks 
das luetische Virus abzuschwächen vermögen. Es sollte dies 
durch Ueberimpfung von einer Inokulationseffloreszenz 
beim Makak auf einen Schimpansen geprüft werden. 

Sofort nach dem Erscheinen der Primärläsion an der Augen¬ 
brauengegend des ersten Makaks wird etwas Sekret von dieser 
Effloreszenz auf das Praeputium clitoridis eines jungen, weiblichen 
Schimpansen (III) geimpft (Skarifikation). Rasche Abheilung der 
Impfstelle. 

„Nach 15 Tagen entstehen auf dem etwas hyperämischen Praepu¬ 
tium einige rote Fleckchen. Auf der linken Präputialseite entwickelte 
sich in der Mitte eines kleinen roten Fleckes ein kleines Schüppchen. 
Auf der rechten Seite ein roseolaähnlicher Fleck, der eine stecknadel¬ 
kopfgroße Erosion in der Mitte zeigt. Diese Herdchen glichen den 
bei dem einen Makak beschriebenen Effloreszenzen an der Oberlippe 
vollständig. Schon am folgenden Tage hatte sich die Rötung des 
Praeputiums erheblich vermindert, die zentralen Schuppen waren sehr 
trocken und dunkelbraun geworden. Am folgenden Tage wurden neben 
den zwei ersten Läsionen, die bereits in Heilung waren, drei weitere 
rote Flecke konstatiert, die noch kleiner waren als die ersten. Fünf 
Tage später waren die Läsionen auf der linken Präputialseite geheilt, 
der etwas größere Fleck war ebenfalls in voller Heilung; man konnte 
nunmehr eine kleine, trockene Schuppe auf der normalen Schleimhaut 
sehen. In den folgenden Tagen totale Abheilung. Dauer der Läsion 
also etwa zehn Tage. Keine Induration der Basis.“ 

30 Tage nach der ersten Inokulation wird dieser Schimpanse 
mit dem Sekret eines acht Tage alten menschlichen Primäraffekts 
am Praeputium clitoridis und am linken Oberschenkel geimpft (Skari¬ 
fikation). Rasche Abheilung der Impfstelle. 

Acht Tage nach dieser zweiten Impfung bekommt das Tier eine 
allgemeine indolente Drüsenschwellung, vornehmlich Inguinal-, dann 
Axeldrüsen (etwas geringer), eine Halsdrüse. 

93 Tage nach der ersten Impfung (vom Makak), beziehungsweise 
63 Tage nach der zweiten Impfung (vom Menschen) keinerlei Er¬ 
scheinungen. 

Metschnikoff und Roux glauben, daraus schließen zu 
müssen, daß der Schimpanse durch die erste Impfung (vom 
Makak) immunisiert wurde. Empfänglich für das Virus 
müsse er doch gewesen sein, da er doch auf die erste Imp¬ 
fung (vom Makak) mit den beschriebenen Primärläsionen 
reagiert habe. 

Zu gleicher Zeit mit der zweiten Impfung dieses Schimpansen 
(vom Menschen) wird ein noch ungebrauchter Macacus cynomolgus 
mit dem Sekret desselben Primäraffektes (vom Menschen) geimpft, 
desgleichen ein Macacus sinicus, der die oben beschriebenen Pri¬ 
märläsionen an Augenbraue und Oberlippe bereits durchgemacht. Bei 
diesem bleibt die Impfung negativ, während bei dem Macacus sinicus 
die bekannte „Primärläsion“ an den Augenbrauen auftritt. 

„Auch dies beweist die durch die erste Impfung auf¬ 
getretene Immunität gegen Syphilis.“ 

Aus den Versuchen an dem Schimpansen (III) geht also für 
Metschnikoff und Roux hervor, daß eine Abschwächung 
des Luesgiftes durch die Passage durch den Macac herbeigeführt 
worden und daß durch dieses abgeschwächte Gift eine Immu¬ 
nität herbeigeführt worden sei. Da jedoch das vom Macacus 
sinicus stammende Virus noch eine allgemeine Drüsenschwellung 
verursacht habe, so müsse eine noch stärkere Abschwächung ge¬ 
sucht werden, die eventuell bei dem Macacus cynomolgus ge¬ 
funden werden könne. Es ließe sich eventuell damit eine ganze 
Abschwächungsskala durch die einzelnen Affenarten darstellen. 
Außerdem müsse aber auch nach abgetötetem Impfmaterial ge¬ 
sucht werden, das auf chemischem oder physikalischem Wege 
aus Syphilisvirus dargestellt werde. 

Ich kann nicht umhin, zu erklären, daß ich den von Metsch¬ 
nikoff und Roux aus ihren Versuchen gezogenen Schlußfolge¬ 
rungen vor der Hand noch nicht vollkommen beistimmen 
kann, so verlockend auch die Perspektive solcher Schutzimpfungs¬ 
möglichkeit ist. 

In erster Reihe kann ich meine Bedenken gegenüber der 
Deutung der an den Makaken erzeugten „Primärläsionen“, die 
von den französischen Autoren gewöhnlich als „typisch“ bezeichnet 
und als abgeschwächte Syphilis angesehen werden, nicht unter¬ 
drücken. Gewiß lehrt die klinische Erfahrung am Menschen, daß 
auch die unscheinbarsten und unbedeutendsten Läsionen „Primär¬ 
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affekte“ sein können. Aber es ist doch festzuhalten, daß in solchen 
Fällen nur die nachträgliche Feststellung der allgemeinen Er¬ 
scheinungen rückläufig die Diagnose sichert, während niemand 
sich getrauen würde, aus den klinisch meist ganz uncharakteristi- 
sehen „Erosionen“ u. dergl. eine Diagnose auf Syphilis zu stellen. 

Wie aber sahen bei den Makakenversuchen (acht von den Ver¬ 
suchen verliefen ganz negativ) die von Metschnikoff und Roux 
als „typische“ Syphiliserscheinungen angesehenen Inokulationen 
aus? Hat man wirklich das Recht, von ihnen — in der voraus¬ 
gehenden Schilderung sind die Beschreibungen der französischen 
Autoren wörtlich wiedergegeben und meist durch gesperrten Druck 
kenntlich gemacht — als von typischen Syphiliserscheinungen 
zu sprechen? Bemerkenswert ist allerdings, daß die fraglichen 
Erscheinungen bisweilen erst nach längerer Zeit aufgetreten sind. 
Wenn ich aber meine eigenen Beobachtungen an Affen dazu 
nehme, so kann ich nur konstatieren, daß bei der großen Leichtig¬ 
keit, mit der bei solchen Tieren erodierte Stellen oder sonstige 
Kratzeffekte ganz eigentümlich infiltriert werden, ich mich nicht 
für berechtigt halten würde, noch dazu in einer so wichtigen 
Frage, aus solchen Beobachtungen einen so weitgehenden Schluß 
zu ziehen. 

Auch Salmons Deutung seiner Versuche scheint mir etwas 
verfrüht. 

Salmon hat zwei Affen (einem Macacus und einem Hundsaffen) den 
Eiter eines Gummas (Pat. Infekt, vor acht Jahren) erfolglos eingeimi'ft. 

Diesen beiden Affen wurde dann später in den Konjunktiv alsack 
Flüssigkeit aus frischen, sekundären Papeln eingeimpft. Ein Tier (.' 
starb kurz nach dieser zweiten Impfung, das zweite (?) hat jetzt „zwt 
indurierte Schanker an der Conjunctiva palpebralis“ und 
eine Anschwellung der subinaxillaren Drüsen der entsprechenden Seite. 

„Diese Versuche beweisen: 1. daß die tertiäre Syphilis nicht inoku 
lierbar ist, 2. daß der Eiter tertiärer Prozesse keine vakzinierende Eigen¬ 
schaft besitzt, also kein abgeschwächtes Gift darstellt“ 

Wenn man die Versuche von Metschnikoff und Roux an 
Makaken für gelungene Syphilisübertragungen ansieht, dann darf 
man auch den alten Versuchen von Marti ne au, K leb s und 
Sperck sowie den neueren von Nicolle und Hammonic eine 
Bedeutung nicht absprechen. Denn auch die von ihnen mit Sy¬ 
philis geimpften Tiere wiesen verdächtige, meist auch erst nach 
längerer Inkubationszeit auftretende Läsionen auf; Klebs uni 
Martineau beobachteten sogar Allgemeinerscheinungen, und 
Sperck konstatierte die Weiterverimpfbarkeit auf einen zweiten 
und schließlich auf einen dritten Macacus. 

Meine eigenen Versuche nach dieser Richtung hin sind folgende; 

L Versuche an Macacus rhesus. 

Es wurden sieben Tiere in verschiedenartiger Weise teils durch 
kutane Einreibung mit Primäraffekten und Papelsekreten, teils 
durch subkutane Einbringung von Primäraffekten und sekun¬ 
dären Krankheitsprodukten zu infizieren versucht. Es zeigte sich 
aber nicht die geringste örtliche oder allgemeine Folge¬ 
erscheinung. Zweimal wurde versucht, Schimpansensyphi is 
auf Rhesusaffen zu übertragen; auch vergeblich. 

Die Versuche, im Körper der Rhesusaffen eine Abschwächwig 
zu erzielen, sind durch den vorzeitigen Tod des Schimpansen tauf 
den zur Feststellung dieser Möglichkeit abgeimpft wurde) nicht 
abgeschlossen. — Um die „Passage“ des Virus zu erzielen, wählte 
ich die subkutane Einbringung als den sichereren Weg, trotz der 
Erwägung, daß im subkutanen Gewebe möglicherweise eine Al- 
Schwächung des Virus eintreten könnte. 

2. Versuche an Macacus speciosus. 

6. Juli. An vier Tieren wurden teils durch kutane Einreibung 
von Papelsekret an vorher skarifizierten Stellen, teils durch sub 
kutane Einbringung von Papelstückchen in Hauttaschen üebc:- 
tragungsversuche gemacht. 

15. August. Alle Impfstellen verliefen reaktionslos und zeiget 
auch heute keinerlei irgendwie verdächtige Erscheinungen. 

Erst in den nächsten Tagen zeigen sich, und zwar nur an den an 
den Augenbrauen angelegten Inokulationsstellen, leichte Schwellung -1 
mit Infiltration. Anfangs war die Oberhaut ganz unverändert; er* 
ganz allmählich beginnt sie sich zu röten und zu schuppen, wobei d* 
Verhärtung an Deutlichkeit zunimmt. Es entsteht dadurch eine ge¬ 
wisse Aehnlichkeit mit einem papnlo-squamösen Infiltrat, nanientJi -' 
bei zwei Tieren, während bei einem Tier eine Reaktion gänzlich au* 
bleibt. Es ist auch eine minimale Drüsenschwellung bei sorgfältig*^ 
Ab tasten zu konstatieren. 

28. August. Bei zwei Tieren ist das Infiltrat deutlicher geworden. 
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^September. 

und es hat sich eine leichte Erosion hinzugesellt. Beim dritten Tier 
ist der Zustand unverändert geblieben, beim vierten nichts zu finden. 

Die an den Genitalien angelegten Impfstellen sind gänzlich 
reaktionslos. 

An den Stellen der subkutanen Einbringung findet man eine 
schwielige, narbenähnliche Verhärtung. 

2. September. Die oben beschriebene Erosion hat sich bei dem 
einen Tiere deutlich verbreitert. Die Stelle wird in toto exzidiert 
und damit ein neuer weiblicher Schimpanse (Baby) an Praeputium 
clitoridis, Oberschenkel, Bauch und Augenbrauen geimpft (Scarifika- 
tion — Einreiben eine Minute lang). Bei den beiden anderen Tieren 
geht Infiltration und Schuppung bereits zurück. 

Epikrise: Die Beobachtungszeit (6. August bis 2. September) 
ist natürlich viel zu kurz, um einen sicheren Schluß für oder gegen 
die Empfänglichkeit der Makaken gegen Syphilis zu gestatten. Es 
sind allerdings, namentlich an zwei Tieren verdächtige Infiltrate an 
den Impfstellen aufgetreten; ich muß aber erklären, daß ich, wenn 
ich nicht wüßte, daß Syphilis überhaupt im Spiel sein könnte, 
kaum auf den Gedanken kommen würde, sie für Syphilis- 
Erscheinungen zu halten. Verdächtig bleibt freilich auch hier — 
wie in den Versuchen von Martineau, Sperck, Nicolle, Metschnikoff 
und Roux — das späte Auftreten der Läsionen an den Impfstellen. 

Leider habe ich erst zu spät, um schon heute darüber be¬ 
richten zu können, Kontrollversuche gemacht, nämlich Skarifika- 
tionen ohne irgend welche Verreibung und Skarifikationen mit 
Verreibung indifferenter Gewebe. Vielleicht wird sich durch solche 
Kontrollversuche die sehr wichtige Klärung erbringen lassen, ob 
wirklich diese Tiergattung eine modifizierte Empfänglichkeit für 
Syphilisgift besitzt und ob die hin und wieder beobachteten Ver¬ 
änderungen an den Impfstellen syphilitischer Natur sind. 

Aber man könnte mit Recht einwenden, daß trotz des Fehlens 
der für die menschliche Syphilis charakteristischen Merkmale eben 
wegen der auf einer anderen Tierart zustande gekommenen Ab¬ 
schwächung diese unbedeutenden Erscheinungen, die an den 
inokulierten Stellen bei den Makaken entstanden, doch syphilitischer 
Natur seien. Ganz richtig! Aber dann muß auf irgend eine Weise 
nachgewiesen werden, daß es sich um abgeschwächte Syphilis 
handelt, und diesen Beweis wollen Metschnikoff und Roux er¬ 
bracht haben durch die Weiterimpfung der Syphilis von den 
Makaken auf Schimpansen. Sie glauben deshalb an die Makaken- 
Syphilis und an die Uebertragung derselben auf den Schimpansen, 
weil Menschen-Syphilis auf dem vorgeimpften Schimpansen nicht 
mehr anging, was wieder durch Immunisierung des Schimpansen 
durch die abgeschwächte Makaken-Syphilis zustande gekommen 
sein soll. 

Aber auch diesem Versuch kann ich eine Beweiskraft nicht 
zusprechen; denn es ist noch nicht erwiesen — ich betone das 
Wort „erwiesen“ — daß der geimpfte Schimpanse abge¬ 
schwächte Syphilis akquiriert habe und immunisiert worden sei. 
Richtig ist ja, daß der Schimpanse gewisse örtliche Erscheinungen 
von der Makaken-Inokulation her aufwies, auf die Menschen¬ 
impfung dagegen garnicht örtlich und allgemein reagierte. Aber 
all© bisher vorliegenden Impfversuche an Schimpansen, sowohl 
die von Metschnikoff-Roux wie die von Lassar wie meine 
eigenen (siehe Schimpanse VII), zeigen, daß durchaus nicht jede 
einzelne Impfung mit einem örtlichen Primäraffekt reagiert, ja 
daß bisweilen sogar vier bis fünf an einem Schimpansen ange- 
steilte Infektionsversuche, trotz energischster Applikation von 
Syphilisvirus, resultatlos verlaufen, ohne daß man irgend¬ 
wie feststellen kann, welche Gründe für das Misslingen der 
Syphilisübertragung in einem einzelnen Falle verantwortlich zu 
machen sind. 

Bei den ersten Inokulationen von Metschnikoff und 
Roux wurden zu gleicher Zeit zwei Inokulationen gemacht: 1. am 
Praeputium clitoridis, rechte Seite; 2. am rechten Augenbrauen¬ 
rand. Fünf Tage später: 3. am Praeputium clitoridis links. Es 
ng aber nur No. 1 am Praeputium clitoriidis rechts an. Bei dem 
II angeblich immunisierten Schimpansen wurden zwei Impfstellen 
gemacht: beide negativ. 

Lassar machte bei seinem I Schimpanse 7 (bezw. 9) Impf¬ 
stellen; es gehen davon nur zwei Impfstellen an. 

Das Mißlingen der Menschensyphilis-Impfung am Schimpansen 
— in einem einem einzigen Falle! —gestattet also nach 
meiner Ueberzeugung noch nicht einen Schluß, wenn natürlich 
auch die Möglichkeit, auf die Weise, wie Metschnikoff und 
Roux vorgegangen sind, eine Abschwächung der Syphilis und 


weiterhin eine Schutzimpfung zu erzielen, nicht geleugnet wer¬ 
den soll. 

Meine eigenen Versuche an anthropoiden Affen habe 
ich im September 1903 begonnen. Die nachstehenden Seiten 
enthalten einen Bericht über den Verlauf der Versuche, die erzielten 
Resultate und berühren kurz einige Fragen, welche sich daran 
knüpfen. 

I. Versuch: Schimpanse August. 

Etwa ein bis zwei Jahre altes Tier. Sitzhöhe 40 cm, gut ent¬ 
wickelt, gut behaart. Innere Organe anscheinend gesund. Milz und 
Leber nicht vergrößert. Einige Inguinaldrüsen und einige etwa erbsen¬ 
große Zervikaldrüsen. Temperatur schwankt zwischen 36,8 und 37,5, 
im Rectum gemessen. Puls regelmäßig: 70—80 in der Minute. 

16. Oktober 1903. 2 ccm menschliches Serum subkutan. 

Das benützte Serum stammte stets von Patienten, die unter unserer Beobachtung 

sekundäre Exantheme bekamen. Das Blut wurde durch Aderlaß gewonnen, das abgesetzte 
Serum in sterile Reagenzgläser gefüllt und vor der Injektion noch einmal wieder in andere 
sterile Röhrchen gefüllt, um möglichst zellfreies Serum zu erhalten. Injiziert wurde das 
Serum nur, wenn es absolut klar und hellgelb war. Die Injektion wurde subkutan in die 
Extremitäten gemacht 

23. Oktober 1903. Akutes universelles Ekzem; schuppend, in den 
Gelenkbeugen etwas nässend. Das Ekzem wurde mit Tumenolzinkpaste, 
später mit Teerzinkpaste behandelt, heilte unter der Behandlung ab; 
das Tier verlor zum Teil die Haare. Spätere Ekzemrezidive gingen 
unter derselben Therapie in kürzerer Zeit wieder zurück. — Fortsetzung 
der Seruminjektionen. 

20. Januar 1904. Im ganzen bisher 127 ccm Serum. Von 
Syphiliserscheinungen irgend welcher Art nichts zu entdecken. 

24. Januar. In letzter Zeit wieder Ekzeme; Heilen unter Teer¬ 
salbe. Zervikal-, Axillar- und Inguinaldrüsen geschwollen bis zu 
Bohnengröße; weich, indolent. 

12. Februar. Das Tier hat eine rechtsseitige Unterlappenpneumonie 
mit hohem Fieber, starker Kurzatmigkeit und Obstipation. Ordin.: Ka- 
lomel innerlich 0,2. In dem diarrhoischen Stuhl finden sich mehrere 
Spulwürmer. In den nächsten Tagen steigt die Temperatur bis über 
40°. Das Tier frißt wenig. Es bekommt täglich 4—5 ccm Pneumo¬ 
kokkenserum (Römer). 

25. Februar. Das Tier hat sich wieder vollständig erholt, ist 
munter und frißt gut. Stuhl in Ordnung. — Von Syphiliserschei¬ 
nungen nichts zu entdecken.— Das Ekzem ist stärker geworden. 
Unter Behandlung mit Vlemingksbädem und Tumenolzinkpaste geht 
das Ekzem wieder zurück. 

Neue Syphilisseruminjektionen: 

22. Mai. Im ganzen bisher 257 ccm Serum. Kein Zeichen 
von Syphilis. 

17. Juni. Bisher 422 ccm Serum. Kein Zeichen von Syphilis. 

Sofort nach der letzten Injektion wird das Tier infiziert mit 

Gewebspartikelchen, welche von typischen sekundären Ton- 
sillarplaques mit Platinspatel und scharfem Löffel entnommen waren 
und direkt vom Patienten auf das Tier übertragen wurden. Rechts 
an der Unterlippe wurde oberflächlich skarifiziert; am 
Penisrücken etwas tiefer, so daß eben etwas Blut in den skari- 
fizierten Stellen sichtbar wurde. An diesen Stellen wurde das Ge¬ 
webe der Tonsillarplaque eine Minute lang energisch eingerieben. 

Linker Oberschenkel: In eine subkutane Tasche wurden von 
den Tonsillarplaques abgekratzte Gewebsstückchen eingeschoben. 

30. Juni. An Unterlippe und Penisrücken sind die skarifizierten 
Stellen etwas gerötet; am Penis wenig infiltriert. Beiderseits sind 
die Inguinaldrüsen geschwollen, weich, links etwas schmerz¬ 
haft. Am linken Oberschenkel fühlt man an der Einschnittsstelle eine 
ziemlich derbe Infiltration. 

6. Juli. An der Unterlippe nichts mehr zu sehen. Penisrücken 
rotbraun verfärbt und infiltriert, linker Oberschenkel desgleichen. Die 
Inguinaldrüsen sind kleiner und härter. 

Allgemeinbefinden, Freßlust schlecht. Viel weniger lebhaft 
Macht kranken Eindruck. 

13. Juli. Unterlippe: nichts zu sehen. 

Penisrücken: erbsengroße infiltrierte Platte. 

Linker Oberschenkel: Infiltration geringer. 

Inguinaldrüsen: links vergrößert, hart, indolent; rechts desgleichen, 
aber kleiner. 

Rechts am Abdomen findet sich ein zweimarkstückgroßes, derbes, 
tiefes, elastisches Infiltrat, scharf abgesetzt, ganz oberflächlich nässend. 

19. Juli. Unterlippe: ohne Befund. 

Penisrücken: infiltrierte Platte deutlicher und größer. 

Linker Oberschenkel: Infiltrat geringer. 

Inguinaldrüsen: etwas weicher, aber sehr deutliche Polyadenitis 
indolens. 

Rechts am Abdomen: Platte sehr deutlich, „Firnisbelag“. 

Allgemeinbefinden vorzüglich. 

21. Juli. Unverändert. Vom „Primäraffekt“ am Abdomen Sekret 
abgekratzt und verimpft auf eine alte Ekzemplaque links am Ab- 
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domen, fernor auf zwoi Macacus-Rhesus-Affen auf die Oonjunctiva- 
schleiinhnut eirvgerieben. 

27. Juli. Keine Veränderungen. Inguinaldrüsen beiderseits deut¬ 
lich. Braune Flecken am Rumpf (alte Ekzemstellen?). 

.‘>0. Juli. Die Inokulationsstelle an der Unterlippe rechts war in 
den letzten Tagen stark infiltriert, heute unbedeutende, aber immer 
noch fühlbare Verhärtung fühlbar. 

5. August. Unterlippe: kaum infiltriert. 

Penisrücken: zehnpfennigstückgroße Platte, knorpelartig, stark 
gerötet, deutlich eleviert, deutlich schuppend. 

Linker Oberschenkel: Infiltrat verschwunden. 

Rechte Bauchseite: Der Primäraffekt ist im Abheilen be¬ 
griffen. Die Infiltration hat an Tiefe abgenommen, der zufühlende 
Finger empfindet das Infiltrat etwa wie ein Kartenblatt. Vom Rande 
aus findet langsam Epithelisierung statt. Entsprechend der primär 
vorhandenen Erosionszone macht sich nun ein von außen nach innen 
mit dem Epithelsaum fortschreitender, totaler Pigmentverlust bemerk¬ 
bar, der aus der stark pigmentierten direkten Umgebung des Herdes 
besonders scharf hervorsticht. Der Rand derselben ist leicht gezackt, 
zum Teil etwas blauschwarz verfärbt; in den Rand sind einzelne kleine, 
blauschwarze Pigmentfleckchen eingesprengt. Papulo-squamöses Ekzem 
über den ganzen Körper. 

Am Bauche etwa sechs bis sieben „papulöse Effloreszenzen“. 
Diese sind etwa erbsengroß, die Basis ist gerötet, ziemlich tief in¬ 
filtriert, deutlich eleviert. Das Zentrum ist zum Teil erodiert, mit 
einer bräunlichen Kruste bedeckt, zum Teil schuppend und etwas ver¬ 
hornt. Auf der linken Brustseite unter der Mamilla eine besonders 
stark entwickelte erodierte Papel. 

Diese „papulösen Effloreszenzen“ sind deutlich von den Ekzem- 
papelchen zu unterscheiden und bieten dem unbefangenen Beobachter 
das Bild eines papulo-krustösen, beziehungsweise squamösen Syphilids. 
Die Inguinal- und Axillardrüsen sind deutlich, derb und indolent. 

10. August. Ein Teil der Papeln beginnt sich langsam zurück¬ 
zubilden. Die Depigmentation und Abheilung des Primäraffekts am 
Bauche ist weiter fortgeschritten. 

Primäraffekt am Penis gleichfalls in Rückbildung. 

15. August. Das papulöse Exanthem ist bis auf kleine Reste ab¬ 
geheilt. Nur die oben besonders hervorgehobene Papel unter der linken 
Mamilla ist noch deutlich, sie zeigt eine schmale, weiße, ringförmige 
Depigmentierungszone. 

29. August. Das Exanthem ist fast vollständig abgeheilt, es sind 
deutliche Pigmentflecke zurückgeblieben. Die Papel unter der linken 
Mamilla noch leicht infiltriert. Depigmentationszone größer. — Primär¬ 
affekt am Bauch abgeheilt. Zentrum weiß, ohne Pigment. Induration 
wie oben. Rand blauschwarz, die rechte Umgebung tiefbraun. Primär¬ 
affekt am Penis ziemlich weich, kaum gerötet, nicht mehr schuppend. 
— Drüsen noch deutlich, derb, indolent. 

2. September. Es haben sich am Bauche drei neue typische pa- 
pulo-krustöse Effloreszenzen gezeigt. 

Aus diesem Versuche geht meines Erachtens folgendes hervor: 

1. Einführung von selbst beträchtlichen Mengen 
von Serum, welches ganz recent syphilitischen Men¬ 
schen entstammte, ist nach jeder Richtung hin für den 
Schimpansen unschädlich gewesen. Speziell hat sich 
nicht das geringste Zeichen von Syphilis an ihm ge¬ 
zeigt, obgleich der Zeit nach sich Symptome der Syphi¬ 
lis schon längst hätten zeigen müssen, wenn die ersten 
Serumzuführungen infektiös gewesen wären. 

2. Die Seruminjektionen sind nicht imstande ge¬ 
wesen, das Tier gegen Syphilis unempfänglich zu 
machen, obgleich die wirksame Inokulation mit Syphi¬ 
lis unmittelbar nach den letzten Seruminjektionen er¬ 
folgte. Dieser Versuch widerlegt also — zumal er meine früher 
an Menschen gemachten Erfahrungen bestätigt — die Annahme 
der Möglichkeit einer passiven Immunisierung und gibt denjenigen 
recht, die das „Co 11 es sehe Gesetz“ (wie kommt die Immunität 
von Müttern, die anscheinend gesund, syphilitische Kinder ge¬ 
bären, zustande?) erklären wollen durch Infektion, nicht durch 
Immunisierung der Mütter; denn nun fehlt jede Unterlage für 
die Hypothese einer passiven wie aktiven Immunisierung auf 
dem Wege eines chemischen Stoffaustausches zwischen Mutter 
und Kind. 

3. Soweit man überhaupt imstande ist, aus den an 
.der Infektionsstelle sich entwickelnden primären Ver¬ 
änderungen und Hauteruptionen bei einem behaarten 
Tier Syphilis zu diagnostizieren, liegt bei dem Schim¬ 
pansen eine erfolgreiche Syphilisimpfung vor. Nicht 
nur ich, sondern auch eine große Anzahl von Spezialkollegen, 
unter denen ich nur die Herren Harttung-Breslau, Passin i- 
Rom, Reschetyllo-Moskau, Schäffer-Breslau, Magnus Möller- 
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Stockholm und meine Mitarbeiter Dr. Klingmüller und Baer- 
mann nenne, mußten die absolute Identität nach Aussehen und 
nach Palpationsbefund der von mir als Primäraffekte gedeuteten 
Erscheinungen mit wirklichen echten Primäraffekten anerkennen. 
Eine der Inokulationsstellen an der rechten Unterlippe ist frei¬ 
lich nicht angegangen. Erst Ende Juli (sechs Wochen nach der 
Inokulation) zeigte sich daselbst eine leichte ödematöse Verdickung 
und Verhärtung, die schnell wieder verschwand. Dagegen war 
die am Penis entstandene Affektion nach dem Befund und chro¬ 
nischen Verlauf vop absolut typischen Indurationsplatten nicht zu 
unterscheiden. 

Am charakteristischsten entwickelte sich die, wie es scheint 
durch Autoinokulation entstandene Platte am Abdomen. Ich glaube, 
getrost behaupten zu können, daß jedermann derartige Stellen 
wie die am Penis und an der rechten Abdomenseite beim Men¬ 
schen für typische Primäraffekte erklärt hätte. — Bei der Ab¬ 
heilung entwickelte sich eine atrophische, pigmentlose Platte, 
deren Beobachtung deshalb von größter Bedeutung ist, weil sie 
im Aussehen und dem Palpationsbefund nach vollkommen der 
beim Orang (Fritz) an der Inokulationsstelle aufgetretenen Affek¬ 
tion entspricht. Die Einbringung syphilitischer Gewebsteile in 
eine subkutane Tasche verlief so gut wie reaktionslos, jeden¬ 
falls ohne irgend welche auf Lues hindeutende Zeichen. Die 
Inguinaldrüsen Schwellung war nach jeder Richtung hin cha¬ 
rakteristisch: Poly- et Scleradenitis universalis, indolens. Ob die 
Störung des Allgemeinbefindens, die in der dritten Woche 
nach der Infektion sich einstellte, als Prodromalsymptom der In¬ 
fektion zu deuten ist, muß dahingestellt bleiben. 

Die am 21. Juli (sechs Wochen nach der ersten Inokulation 
gemachte Wiederimpfung verlief resultatlos. Mir scheint also, 
daß man eine positive Syphilisimpfung annehmen muß. 

Dieses an und für sich nicht mehr neue Faktum hat aber 
eine besondere Bedeutung dadurch, daß die Syphilisimpfung 
diesen positiven Erfolg aufwies bei einem Tier, das 
vorher sehr reichlich mit „Syphilisserum“ behandelt 
worden war. Denn es ist damit erwiesen, wie ich bereits oben 
betonte, daß diese Injektionen einerseits avirulent, anderer 
seits ohne immunisierenden Effekt gewesen sind. 

Es wird mir niemand, der die auf mich wegen meiner an 
Menschen gemachten Seruminjektionen gerichteten Angriffe kennt*,, 
verübeln, wenn ich auf dieses Resultat besonders hinweise. Be¬ 
kräftigt es doch nach jeder Richtung hin die Anschauungen über 
die Unschädlichkeit des Serums, von denen ich bei meinen an 
Menschen gemachten Injektionen ausging und die durch dieselben 
bewiesen wurden. 

Ich habe damals an neun Menschen: drei jugendlichen uni 
sechs erwachsenen, Seruminjektionen vorgenommen. Es stellte 
sich heraus, daß bei allen denjenigen Personen, welche noch viele 
Monate lang wegen anderweitiger Affektionen im Hospital zurück- 
gehalten werden mußten und demgemäß jeder anderen Syphtlis- 
infektion unzugänglich waren (und außerdem einer Prostituiert 
Syphilis nicht auftrat. Dagegen erkrankten fünf Erwachsene, 
und zwar waren diese alle Prostituierte 1 ), an Syphilis. 

Mir erschienen von Anfang an diese Resultate geradezu^ 
ein exakter naturwissenschaftlicher Beweis für die Unschäd¬ 
lichkeit des injizierten Serums. Trotzdem wurden Zweifel lau:, 
ob nicht doch bei den Prostituierten die Syphilis durch das Serum 
erzeugt sei. Speziell wurde ein Fall herausgegriffen, in welchem 
vier Wochen nach der Seruminjektion bereits eine allgemeine 
Syphilis sich bemerkbar machte. Die Aufmerksamkeit auf dieser 
Fall hatte ich selbst durch einige epikritische Bemerkungen ge¬ 
lenkt, indem ich die Frage aufwarf, ob nicht dieser schnelle Ein 
tritt der Allgemeinsyphilis zu erklären sei durch eine sof'r; 
erzeugte allgemeine Säfte-Infektion auf dem Wege der Serum- 
injektion. Ich selbst hatte diese Deutung für verfehlt er 
klärt; denn mir war von vornherein klar, daß in dem er 
wähnten Fall die Allgemeinerscheinungen nur dadurch so zeitig 
aufgetreten seien, weil die Injektionen schon mitten in 
Inkubationsperiode hineinfielen bei einer fälschlich für gesuite 
gehaltenen Patientin, deren Infektion bei der Serumeinspritzu^ 
schon acht bis zehn Wochen zurücklag und deren primäre Er¬ 
scheinungen, wie so oft, unerkannt und unbeobachtet geblieber 
waren. Bekanntlich aber hat man gerade aus dieser meiner 


1) Anmerkung. Sielie meine Arbeit: Was wissen wir von einer Serumtherap •- - 
Syphilis und was haben wir von ihr zu erhoffen? Arch. f. Dermatolog.. Band -ff- 
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^ Septe mber. 

Fragestellung und Erörterung, welche ich, um nach jeder Richtung 
hin objektiv zu sein, glaubte nicht unterdrücken zu dürfen, den 
Schluß gezogen, ich selbst habe an die Möglichkeit der Syphilis¬ 
infektion auf dem Wege der Serumzuführung geglaubt. Allerdings 
muß ich zugeben, daß meine Darstellung so knapp und kurz war, 
daß sie zu Mißdeutungen führen konnte. 

Alle diese Zweifel über die Unschädlichkeit der Seruminjek¬ 
tionen sind wohl jetzt ein für allemal beseitigt; denn bei dem 
vorliegenden Tierversuch ist einerseits das absolute Freibleiben 
von irgend welchen auch nur verdächtigen Erscheinungen trotz 
der Injektion kolossaler Serummengen in genügend langer Beob¬ 
achtungsfrist festgestellt, andererseits ist die am Tier konstatierte 
Syphilis nachweislich die direkte Folge der nachträglich und mit 
Absicht gemachten Inokulationen, wie die Beobachtung der Primär¬ 
affekte beweist. 

So erfreulich es für mich ist, durch denVersuch am Schimpansen 
die Tatsache der absoluten Unschädlichkeit des „syphilitischen 
Serums“ erwiesen zu haben, so bedauerlich ist die Bestätigung 
der schon damals festgestellten Beobachtung, daß das Serum, 
selbst in solch kolossalen Mengen, wie es dem Schimpansen ein¬ 
verleibt worden ist, nicht ausreicht, um Immunität, selbst 
auch nur kurz dauernde passive Immunität, zu erzeugen. 

Ob die Seruminjektionen subkutan oder intravenös gemacht 
werden, scheint nach meinen früheren Beobachtungen am Menschen 
gleichgültig. Ich werde jedoch sobald wie möglich eine Nach¬ 
prüfung am Tier vornehmen. 

Ist denn damit aber erwiesen, daß das Serum überhaupt keine 
immunisierenden Antikörper irgend welcher Art enthält? Gewiß 
nicht! Es könnten wohl Antikörper vorhanden sein, aber viel zu 
wenig oder viel zu schwache, als daß sie zur Verhütung der 
Krankheit ausreichten. 

Gibt es nun eine Möglichkeit, die Antikörper viel¬ 
leicht zahlreicher und kräftiger sich bilden zu lassen? 

Zu diesem Zwecke wird man versuchen müssen, den empfäng¬ 
lichen Tieren nicht nur einmal, sondern wiederholt immer wieder 
von neuem frisches Syphilisgift zuzuführen, Gift, welches immer 
erneut die Bildung neuer Antikörper vielleicht anzuregon imstande 
ist. Nun heißt es ja gewöhnlich, daß Syphilitische immun seien 
gegen erneute Syphilisgiftzufuhr. Diese Behauptung aber ist un- 
erwiesen. Festgestellt ist bisher nur, daß Syphilitische nicht mehr 
das typische Gebilde der Induration zu produzieren vermögen. 
Die Veränderung der Reaktionsfähigkeit in der Haut, diese „Um¬ 
stimmung“ der Gewebe, ist aber etwas ganz anderes als Immu¬ 
nität des Körpers gegen das Gift. Sehen wir ja doch, daß der¬ 
selbe Syphilitiker, an dem man einen neuen Primäraffekt nicht 
zu erzeugen vermag, von einem papulösen Syphilisexanthem, 
vermutlich durch embolisch verschleppte Parasiten erzeugt, über¬ 
schüttet wird. Der Einwand, daß ein solches Exanthem durch 
das eigene Syphilisgift zustande kommt und daß die Haut des 
Syphilitikers auch nur gegen das eigene Syphilisgift immun sei 
und nicht mit Bildung einer Induration reagieren könne, ist nicht 
stichhaltig; denn auch Inokulationen mit fremdem Syphilisgift 
erzeugen bei Syphilitikern keine Induration. 

Der erste Versuch zur Schaffung eines nutzbringenden Se¬ 
rums wäre also so anzustellen, möglichst reichlich und oft Syphilis¬ 
gift einem Tiere zuzuführen und dann . sein Serum auf seine 
Schutzkraft zu prüfen. (Schluß folgt.) 


Grundsätze der Syphilisbehandlung. 1 ) 

Von H. Hallopeau , Vizepräsident der Französischen Gesell¬ 
schaft für Dermatologie und Syphiligrapbie, korrespondierendem 
Mitglied der Berliner Dermatologischen Gesellschaft. 

Den krankheiterzeugenden Mikroorganismus zu töten, die 
Wirkung seiner Toxine zu vernichten, die Affektionen zu heilen, 
die sich zugesellt haben, desgleichen die Nachkrankheiten, die 
sie erzeugt, die erbliche Uebertragung zu hindern und den Körper 
gegen ihre Einwirkung widerstandsfähig zu machen, das sind die 
großen Aufgaben, die der Arzt gegenüber der Syphilis zu erfüllen 
hat. Unsere beiden großen spezifischen Medikamente, 
Quecksilber und Jodkali, wirken nicht allein, wie man 
zu Unrecht geglaubt hat, auf die Symptome der Krankheit, 


I) Die Uebersetzung hat unser Mitarbeiter Herr Kollege Block (Hannover) freund¬ 
lich st besorgt 


sondern ebenso auf das wirksame Prinzip, das jene be¬ 
dingt und ihre nächste Ursache ist. E>as Gegenteil zu be¬ 
haupten, ist für das eine wie für das andere Mittel falsch. Als 
Beweis dient ihre Wirkung auf die sekundären Gehirnerscheinungen, 
auf die Rückbildung der Papeln, auf die Gummen und die meisten 
anderen tertiären Erscheinungen, desgleichen der Einfluß der 
Einspritzungen und Lösungen auf dem Gebiet der spezifischen 
Gelenkerkrankungen (Radcliffe Crocker, Besnier, Bouchanl). 

Der Mikroorganismus, der im Körper eine Entwicklung zeigt, 
die sich zu verschiedenen Perioden der Krankheit in verschiedenen 
Erscheinungen äußert, wird in der Frühperiode vorzugsweise 
durch die Quecksilberpräparate, in den späteren Stadien durch 
Jodkali bekämpft. Doch ist das durchaus kein unverbrüchlicher 
Grundsatz, denn Jod kann mit Nutzen gegen gewisse Sekundär¬ 
erscheinungen gebraucht werden und Quecksilber ist sicherlich 
auch gegen die spätesten Symptome angezeigt. 

L Der Kampf gegen den Mikroorganismus. 

Er muß im Anfangsstadium der Krankheit, das vermutlich 
die Zeit seiner Hauptwirksamkeit ist, bekämpft werden, und zwar 
in den Perioden der Manifestationen wie in denen der Latenz, 
und weiterhin in seiner späteren Entwicklung, indem man so oft 
wie möglich die lokale mit der allgemeinen spezifischen 
Behandlung verbindet. 

A. DerKampf gegen den Mikroorganismus des harten 
Schankers. Wir haben mit Morel-Lavallee gezeigt, daß der 
Syphilisbacillus im Primäraffekt eine stärkere Tätigkeit entfaltet 
als im sekundären und tertiären Stadium. Wir haben mehrfach 
als Beweis hierfür das Vorkommen schwerer und tiefer ulzerie- 
render Affektionen in der Nähe des harten Schankers angeführt, 
selbst wenn gleichzeitige Erscheinungen an andern Teilen der 
Hautdecke gutartigen Charakter aufwiesen. Darum ist es an¬ 
gezeigt, jedesmal, wenn es sich machen läßt, die Exstirpation des 
Primäraffektes vorzunehmen; die Fortschritte der Chirurgie erlauben 
auch die Entfernung der benachbarten Lymphdrüsen, soweit sie ge¬ 
schwollen sind, anzuschließen. Man hat bei solchem Vorgehen zwar 
ohne Zweifel keine Aussicht, einen abortiven Verlauf der Krankheit 
herbeizuführen, aber man kann ihre Folgeerscheinungen Ab¬ 
schwächern Man kann jedoch die Exstirpation nicht als Regel 
aufstellen in Rücksicht auf die chirurgischen Schwierigkeiten, die 
sich bei gewissen in Betracht kommenden Organen, insbesondere 
der Eichel, erheben; doch muß man sich an diese kleine Operation 
halten bei Schankern, deren Exzision sich leicht ausführen läßt, 
zum Beispiel bei denen der Scheide und der Vorhaut. An Stolle 
der Exstirpation kann man den harten Schanker auch mit mer- 
kuriellen Aetzmitteln angreifen, doch ist dieser Eingriff zu schmerz¬ 
haft, um in die tägliche Praxis Eingang zu finden. Abgesehen 
von der Aetzung muß man gegen die Mikroorganismen des Schan¬ 
kers eine spezifische Behandlung mit örtlichen Quecksilbermitteln 
ins Werk setzen, in nicht komplizierten Fällen mit Ausschluß 
aller anderen Mittel. Das heißt, wir halten den Gebrauch von 
aromatischem Wein und Umschlägen, die noch immer ansehnliche 
Verteidiger finden, sowie die von Borsäure, Aristol, Naphthol. Re- 
sorcin etc. für schädlich in dem Sinne, daß sie unrechtmäßiger¬ 
weise den Platz der Quecksilber- und Jodpräparate entnehmen, 
die allein gegen den Mikroorganismus der Syphilis wirksam sind. 
Gleichzeitig mit der örtlichen Behandlung ist eine gründliche A11 - 
gemeinbehandlung anzuordnen; man tut unrecht mit dem Rat, 
das Eingreifen bis zum Auftreten der Sekundärerscheinungen zu 
verschieben, im Gegenteil muß man gerade in diesem Anfangs¬ 
stadium, wo das Krankheitsgift seine stärkste Wirksamkeit ent¬ 
faltet, seine Zuflucht zu Mitteln nehmen, die geeignet sind, die 
Kraft dos Giftes zu vermindern. 

B. Der Kampf gegen den Mikroorganismus während 
der ganzen voraussichtlichen Zeit seiner Wirksamkeit. 
Die Behandlung muß während aller Krankheitsstadien intensiv 
und andauernd sein; schwierig ist es, ihro Dauer zu bestimmen, 
im allgemeinen kann man sich an den Zeitraum von vier Jahren 
halten, den Professor Fournier angegeben hat, falls sich später 
keine Erscheinungen mehr zeigen. Die Krankheit entwickelt und 
verändert sich in dieser Periode: nach einem nicht sehr aus¬ 
gedehnten Zeitraum der Ausbreitung im Körper, die sieh in se¬ 
kundären Papelausbrüchen sowie in der Infektion der Blutmnsse 
kundgibt, lokalisiert sich das Gift und äußert sieh bald nur n<ah 
in einer gewissen Anzahl von latenten oder sichtbaren Herden, 
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die sich als örtliche Wucherungen darstellen. Nichtsdestoweniger 
bleibt die Vorschrift für unser Verhalten dieselbe: intensive 
innere und äußere Behandlung, mit der Besonderheit, daß 
die Wichtigkeit der Lokalindikation allmählich größer wird in 
dem Maße, wie die Krankheit in ihrer Entwicklung fortschreitet. 
Man muß sich bemühen, die einzelnen Herde durch dieselben 
Mittel zu zerstören, die behufs Bekämpfung der Mikroorganismen 
angewendet werden, w'elch letztere sich während dieses Zeit¬ 
raumes der Aktivität mutmaßlich in den Körpersäften vermehrt 
haben. 

Man kann oft nicht bestimmen, ob die Krankheit noch fort¬ 
besteht; in solchen Fällen, wo sie sich nicht in nennenswerten Er¬ 
scheinungen offenbart, da ist es irrelevant, ob sie sich ein, zwei, 
drei oder vier Jahre oder auch noch länger hinzieht; aber bei der 
Unschädlichkeit der spezifischen Behandlung und der Gefahr 
einer fortbestehenden Infektion ist es besser, den Kampf gegen 
einen Feind zu wagen, der nicht mehr existiert, als die ruhenden 
Mikroorganismen ungestört zu lassen. Also intensive Be¬ 
handlung vier Jahre lang! Wir sind hier völlig einverstanden 
mit Professor A. Fournier, aber wir gehen noch weiter als er, 
indem wir sagen: die Kur muß nicht nur intensiv, sondern 
auch kontinuierlich sein. Wir haben in der Tat gesehen, 
daß wir im Besitze von zwei wirksamen Medikamenten gegen das 
krankheiterzeugende Agens der Syphilis sind. Wenn wir bei 
dem Zeitpunkt angelangt sind, wo die Fortsetzung der Queck¬ 
silberbehandlung mit Recht oder Unrecht als schädlich angesehen 
werden könnte, verordnen wir, anstatt passiver Zeuge des Kampfes 
zu sein, eine gleichermaßen wirksame Jodkalikur. Diese Behand¬ 
lung ist nicht angreifend, und das Jod kann sowohl für sich allein 
nützlich sein, als auch indem es sich im Körper mit dem Queck¬ 
silber verbindet, um Jod-Quecksilberverbindungen, außerordentlich 
wirksame Produkte, zu bilden. Nach einem Monat dieser Jod¬ 
behandlung kommen wir wieder auf das Quecksilber für zwei 
Monate und mehr zurück bis zum Ende der vier Jahre. In keinem 
Falle haben wir von dieser kontinuierlichen Kur den geringsten 
Nachteil gesehen, und bei ihrer Anwendung hat man Aussicht, 
den größten Teil, wenn nicht alle infektiösen Elemente, welche 
sich im Körper aufhalten, zu zerstören und die verderbliche 
Tätigkeit derjenigen, die noch widerstehen können, zu verringern. 
Man sollte, ohne zu zögern, zu diesem Ziele zu gelangen suchen, 
um hierdurch die Entwicklung der Nachkrankheiten, auf die wir 
noch zurückkommen werden, zu hindern. Behufs möglichster 
Verlängerung der Dauer dieser gemischten Behandlung haben 
wir uns zur Regel gemacht, auf sie 20 Tage lang täglicher Ein¬ 
spritzungen von 3,0 oder 4,0 eines der neuen Präparate Jodipin 
oder Lipijodol folgen zu lassen, die gestatten, enorme Mengen 
Jod dem Körper einzuverleiben, das sich nur langsam ausscheidet. 

Gleichzeitig mit der Allgemeinbehandlung muß so oft wie 
möglich die spezifische Lokalbehandluug eingeleitet werden (Mar¬ 
cellus Cumanus, Alibert, Köbner, Diday, Lagneau, Bou- 
chard, Kaposi, Jadassohn, Neumann, A. Robin, Hallo- 
peau etc.). Vor allem muß man dem Gesichtspunkt Rechnung 
tragen, in welcher Weise die Lokalisation der Mikroorganismen 
der Behandlung zugänglich ist, und deshalb wendet man für die 
ausgebreiteten Syphilisausschläge Quecksilberbäder, für die lokali¬ 
sierten Pflaster, Salben oder Lösungen an, für die Schleimhäute 
dieselben Lösungen oder noch lieber, wenn möglich, die Queck- 
silberätzpiittel, für die tieferen Körperhöhlen möglichst lang¬ 
dauernde Einspritzungen, Räucherungen bezw. Inhalationen, für 
tiefere Neubildungen subkutane und intramuskuläre Einspritzun¬ 
gen, für die Affektionen des Rückenmarks die intraarachnoidalen 
Einspritzungen (Schachmann), mit einem Worte, man muß sich 
beständig bemühen, das Medikament mit dem infektiösen Agens 
in direkte Berührung zu bringen, eine wirksame Substanz aus¬ 
wählen und, wenn es sich um ein Salz handelt, sich mit seiner 
Konzentration nach der Grenze der Toleranz richten, d. h. wir 
setzen allgemein den Gehalt der Sublimatlösungen, die wir für 
dauernde Anwendungen brauchen, auf 5 /iooo herab. Es gibt Lo¬ 
kalisationen, die sich gegen die örtliche Behandlung besonders 
widerspenstig verhalten, das sind diejenigen der dicken Epidermis 
und gewisser Drüsen, besonders der Nieren; ohne Zweifel hindert 
die Zellumkleidung hier das Medikament, mit dem infektiösen 
Agens in Berührung zu kommen. Man kann sich die monate¬ 
oderjahrelange Dauer der plantaren und palmaren Hyperkeratosen, 
der kleinpapulösen lichenoiden Syphilide, die sich in den Haar¬ 
balgdrüsen entwickeln, der spezifischen Albuminurie der Syphili¬ 
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tiker nicht anders erklären. Es scheint, daß es sich hier um 
wirkliche Syphiliserscheinungen und nicht um Nachkrankheiten 
handelt, die sich gegen die spezifische Behandlung indifferent 
verhalten. 

Die Präparate, von denen man für die Lokalbehandlung Ge¬ 
brauch macht, müssen löslich sein oder sich leicht in lösliche 
umwandeln. Diejenigen Verbindungen sind auszuscheiden, in 
denen die organischen Moleküle so fest mit dem Quecksilber ver¬ 
bunden sind, daß sie sich nur schwer trennen können und so 
die spezifische Wirkung aufheben. Solche sind das Salizyl- und 
das Benzoequecksilber sowie das Hermophenyl. Wir stimmen mit 
Boiteux in der Tat überein, daß eine starke Goldlösung sich 
innerhalb mehrerer Tage nicht mit derartig gleichsam maskiertem 
Quecksilber amalgamiert, und wenn diese Präparate bei intra¬ 
muskulären Einspritzungen ausgezeichnete Erfolge haben, so liegt 
das daran, daß sie sich im Organismus gründlich verändern. 

Für die Allgemeinbehandlung muß man sich an das 
metallische Quecksilber, seine löslichen Verbindungen oder die¬ 
jenigen unlöslichen halten, die sich in lösliche umzuwandeln im¬ 
stande sind. Zwischen ihrer spezifischen Wirksamkeit und ihrer 
Reizwirkung muß man das Gleichgewicht herzustellen suchen. 
Die beliebtesten Einführungswege sind die Haut und das Muskel 
gewebe. Die Dosis ist diejenige größte Menge, die man ein¬ 
führen kann, ohne Symptome von Intoleranz herbeizuführen. Die¬ 
selbe Behandlung kann zugleich eine lokale und allgemeine sein; 
so verhält es sich zum Beispiel, wenn man graues Oel in eir 
Gumma oder in ein syphilitisches Osteom hereditären Ursprung 
einspritzt, oder wenn man auf ein tuberkulöses Syphilid Ein¬ 
reibungen machen läßt. 

C. Der Kampf gegen die Mikroorganismen der Spät¬ 
formen. Die Regeln sind dieselben wie für die vorhergehende 
Periode, mit einigen Unterschieden in der Anwendungsweise 
Einesteils muß man, ohne das Quecksilber auszusetzen, der 
Jodbehandlung einen größeren Anteil zuweisen und ihre Dosis 
stark vergrößern; andererseits gewinnt die Lokalbehandlung er¬ 
heblich an Wichtigkeit. Es ist eine Tatsache, daß man ausge¬ 
dehnte serpiginöse Syphilide in einigen Wochen der Einwirkung 
von Quecksilberpflaster weichen sieht, obwohl sie bis zu einem 
Jahre der inneren Behandlung Widerstand leisten; mit gleich 
großem Nutzen kann man sich lokaler Einspritzungen von grauen. 
Oel bedienen. Während sich so diese Spätformen zurückbilden, 
muß man aber, um ihre Wiederkehr zu verhüten, aufs neue eine 
Präventivkur, mehrmals abwechselnd mit Quecksilber und W. 
machen. Die Beeinflussung der Spätformen der Syphilis, be¬ 
sonders der örtlichen Wucherungen, durch die spezifischen Heil¬ 
mittel beweist, daß sie nicht, wie Prof. Finger will, unabhänng 
von den pathogenen Organismen durch Toxine hervorgeri^r 
werden, denn Toxine werden von der Behandlung nicht um¬ 
griffen. 

IL Der Kampf gegen die H&chkrankheiten. 

Seit Prof. A. Fournier und nach ihm Erb den syphilitische 
Ursprung dieser Krankheiten erwiesen hat, ist ihre spezifisch- 
Behandlung in allgemeine Aufnahme gekomnfen. Sie bleibt indt> 
fast Jmmer unwirksam, sobald die Tabes sich definitiv aus 
gebildet hat; man muß einen Unterschied machen zwischen 
der Anfangsperiode der Rückenmarkserkrankungen, mit der 
ein Teil des sensiblen Zentralnervensystems auf die Bakterien 
Wucherung reagiert, und andererseits den sekundären Degene 
rationen, die hierauf folgen. Nur für die ersteren ausschließlich 
kann man die spezifische Behandlung brauchen. Also enei 
gische Kur im Augenblick, wo die Anfangsstadien oder 
Vorläufer der Tabes eintreten, dann und nur dann allem 
kann man einen vollen Erfolg haben. Außerdem jedoch muß man 
jedesmal eingreifen, wenn ein neues Symptom die Entwicklung 
eines neuen Syphilisherdes im Rückenmark anzeigt; so kann man 
während langer Jahre Tabiker, die sich im Anfangsstadium ihre: 
Krankheit befinden, in einem verhältnismäßig befriedigenden Zu¬ 
stand erhalten. Diese Erwägungen gelten für die progressiv* 
Paralyse, mit der Besonderheit, daß hier nur die Quecksilber- 
behandlung angezeigt ist. 

Von anderen der Beachtung werten Nachkrankheiten er¬ 
wähnen wir die Sequester, die man, so oft es möglich ist- 
chirurgisch entfernen muß, die Leukoplakie der Zunge, uh 
nach Beobachtungen von Bisserie unter dem Einflüsse des Aetz- 
stiftes verschwindet, die persistierenden, mitunter elephantiasu- 
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sehen Oedeme, die man durch permanente Kompression bessern 
kann, die Dystrophien der Nägel, die Folgen von Syphilis 
der Matrix oder des Nagelbettes, die auch allein zu behandeln 
sind, die Narbenkeloide, die sich oft für Radiotherapie eignen, 
das Ektropion, das durch Plastik heilbar ist, die Aneurysmen, 
die Nierenbehandlung erfordern, die Dystrophien infolge von 
Nervenkompressionen, die man durch Elektrotherapie günstig be¬ 
einflussen kann, und andere mehr. 

m. Der Kampf gegen die komplizierenden Infektionen. 

Diese Infektionen, von denen wir die chronische Rhinitis, die 
Balanitis, Proktitis, Seborrhoe, Folliculitis, Malaria, Tuberkulose 
u. a. anführen, müssen unmittelbar mit denjenigen parasitiziden 
Mitteln behandelt werden, die für sie spezifisch sind. Das ist 
der einzige Fall, in dem es erlaubt ist, gegen Syphiliserschei¬ 
nungen andere Mittel zu brauchen als Quecksilber und Jod. 

IV. Der Kampf gegen die hereditäre Syphilis. 

Die Regeln der Behandlung sind für das syphilitische Kind 
dieselben wie für Individuen mit erworbener Syphilis. Sobald es 
sich um Nachkrankheiten in Verbindung mit einer Störung der 
embryonalen Elemente handelt, wie man sie in der zweiten Gene¬ 
ration beobachtet, hat die Therapie nur eine sehr beschränkte 
und ungenügende Wirkung. 

V. Was neue Erfindungen anlangt, den Menschen gegen den 
Einbruch und die Vermehrung des Krankheitsgiftes der Syphilis 
unempfänglich zu machen, so muß man hoffen, daß sie sich 
aus der Einimpfung verdünnter Produkte der Affensyphilis 
ergeben werden und daß der Tag nicht fern ist, wo man den 
Impfstoff dieser Krankheit und vielleicht auch das geeignete 
Mittel, sie abortiv zu behandeln, finden wird, wie es Pasteur 
bei der Hundswut gelungen ist. 

Unnötig ist es zu sagen, daß die Syphilitischen unter die gün¬ 
stigsten hygienischen Bedingungen gebracht werden müssen. 

Wenn wir die Grundsätze zusammenzufassen suchen, die sich 
aus dieser Arbeit ergeben, so können wir sagen: Der Arzt 
muß bei einem Syphilitiker prinzipiell und ohne Auf¬ 
hören durch Quecksilber, intern und extern, und durch 
Jodkali den Krankheitserreger der Syphilis so lange 
bekämpfen, als er berechtigt ist anzunehmen, daß jener 
sich noch im Körper befindet. 1 ) 


Zur Behandlung der Syphilis. 

Von Sanitätsrat Dr. 0. Rosenthal in Berlin. 

Der internationale Dermatologen-Kongreß tritt in diesen Tagen 
zum ersten Male in der Hauptstadt des Deutschen Reiches zu¬ 
sammen. Hervorragende Vertreter des Faches der ganzen Welt 
haben ihr Erscheinen zugesagt. Ein überreiches Programm von 
Vorträgen und Demonstrationen wird die wissenschaftliche Seite 
des Kongresses bilden. Die deutsche Dermatologie ist noch jung, 
und doch will es ein eigentümlicher Zufall, daß gerade jetzt 
25 Jahre vergangen sind, daß die erste hochbedeutsame Arbeit 
Neißers über den Gonococcus erschien, eine Entdeckung, die 
nach jeglicher Richtung die Lehre von der Gonorrhoe aufgeklärt, 
erweitert und vollständig umgestaltet hat. Bei der Syphilis ist 
dieser Fortschritt noch nicht zu verzeichnen, da der unbestrittene 
Nachweis des Erregers dieser Krankheit bisher noch nicht er¬ 
bracht ist. Die neueren Befunde (Lustgarten, van Nießen, 
Schüller, Justin de Lille und Jullien, Joseph und Pior- 
kowsky, Appel und Paulsen) haben ebensowenig wie die 
älteren allgemeine Anerkennung gefunden. Aber trotzdem hat 
mit der Erkenntnis und der richtigen Deutung der klinischen 
Symptome und der anatomischen Befunde die Therapie weitere 
Fortschritte .gemacht. Den heutigen Standpunkt in allgemeinen, 
großen Zügen zu zeichnen, soll der Zweck dieser Zeilen sein. 

Die Heilbarkeit der Syphilis ist heute eine allgemein an¬ 
erkannte Tatsache. Wenngleich dieses Resultat, bei der dieser 
Krankheit eigenen natürlichen Tendenz, ohne irgend welche Me¬ 
dikation eintreten kann, so steht doch fest, daß der spontane Ver¬ 
lauf nur in einer sehr beschränkten Anzahl von Fällen beobachtet 
wird, und daß bei der Anwendung einer expektativen Methode 
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oder bei dem Gebrauch allgemein konstitutioneller Maßnahmen 
der Verlauf der Krankheit sehr häufig bösartig ist. Das zuwar¬ 
tende Verhalten ist um so weniger zu rechtfertigen, als man aus 
den ersten Erscheinungen über den milden oder schweren Ver¬ 
lauf der Syphilis einen Schluß zu ziehen nicht berechtigt ist und 
man andererseits die Ueberzeugung hegt, daß mit Ausnahme 
eines ganz verschwindenden Prozentsatzes die Syphilis nach einer 
gewissen Zeit bei geeigneter Behandlung mit Sicherheit geheilt 
werden kann. Nach den heutigen Erfahrungen kann man behaup¬ 
ten, daß in denjenigen Fällen, in welchen eine Heilung nicht er¬ 
zielt wurde, die Behandlung nicht lange oder nicht intensiv 
genug fortgesetzt worden ist. 

Als absolut spezifisches Heilmittel gegen das Syphilis-Virus 
ist allein das Quecksilber zu betrachten. Während man früher 
geglaubt hat, daß Jod in gleicher Weise seine Wirkung entfalte, 
und dieses Medikament entweder in denjenigen Fällen verordnete, 
in denen Quecksilber scheinbar oder wirklich nicht vertragen 
wurde, oder eine Behandlungsmethode anwendete, bei welcher Jod 
mit Quecksilber alternierend gegeben wurde, nimmt nach den heu¬ 
tigen allgemein geltenden Anschauungen das Jod eine sekundäre 
Stellung ein und wird nur als ein wertvolles Unterstützungsmittel 
zur Bekämpfung einiger toxischer Symptome oder sogenannter 
tertiärer Erscheinungen verwendet. Dem Jod wohnt keine prä¬ 
ventive Kraft inne; es bewirkt keine Heilung der Syphilis und 
ist nicht geeignet, Rezidive zu verhüten. Mithin ist es kein Ersatz¬ 
mittel des Quecksilbers. 

Von den Behandlungsmethoden der Syphilis hat in neuerer 
Zeit die abortive Behandlung wieder lebhafte Fürsprecher ge¬ 
funden. Diese Methode besteht bekanntlich darin, daß schon un¬ 
mittelbar nach dem Auftreten des Primäraffektes und nicht erst 
nach dem Erscheinen der ersten sekundären Symptome eine 
energische Quecksilberbehandlung eingeleitet wird.. Hierdurch 
soll die Allgemein-Infektion verhindert und die Krankheit selbst 
in ihren ersten Keimen erstickt oder in ihrem Verlaufe ab¬ 
geschwächt werden. Diese Möglichkeit wird aber von vielen 
Seiten auf das allerenergischste bestritten, und die dahin zielenden 
Beobachtungen werden zum Teil als die Folge einer fehlerhaften Dia¬ 
gnose gedeutet. Wenngleich in einer großen Anzahl von Fällen 
die Diagnose der Syphilis schon nach dem Auftreten des Primär¬ 
affektes mit Sicherheit gestellt werden kann, so läßt doch eine 
andere nicht geringe Anzahl von Fällen Zweifel in der Diagnose 
zu. Scheinbare Indurationen bilden sich zurück und geben zur 
Richtigstellung der Diagnose Veranlassung. Ja sogar Drüsen¬ 
schwellungen im Verlaufe von Pseudosklerosen können wieder 
vollständig schwinden, so daß nicht zu selten erst mit dem Auf¬ 
treten der sekundären Symptome die Diagnose absolut sicher ist. 
Werden diese Fälle einer frühzeitigen Behandlung unterworfen, 
so sind natürlieh die Schlußfolgerungen, welche man zugunsten 
der Methode ziehen will, absolut wertlos. Hierzu kommt, daß der 
Patient trotz des Ausbleibens weiterer Symptome — und das ist 
nach den soeben gemachten Auseinandersetzungen natürlich — 
unnötigerweise sein ganzes Leben hindurch das Bewußtsein mit 
sich herumträgt, daß er luetisch gewesen ist. Hierdurch wird der 
Entwicklung von Syphiliphobie und Neurasthenie ein breiter 
Weg geöffnet. Die frühe Behandlungsmethode hat auch ferner 
häufig den Nachteil, daß der Verlauf des Leidens ein ganz un¬ 
regelmäßiger wird. Die sekundären Symptome treten in diesen 
Fällen erst nach längerer Zeit oder während der Behandlung oder 
kurz nach Beendigung derselben auf; Rezidive werden in keiner 
Weise dadurch verhindert. Wenn man aber auch anerkennen 
muß, daß sich der Verlauf des Leidens durch eine früh eingelei¬ 
tete Behandlung nicht zu einem schwereren gestaltet, und daß die 
Wirksamkeit späterer Kuren durch die abortive Methode nicht 
beeinträchtigt wird, so kann man doch den Vorwurf nicht unter¬ 
drücken, daß die Anhänger dieser Methode den Boden der Empirie 
betreten und den der strengen Wissenschaftlichkeit verlassen 
haben. Die Sicherheit der Diagnose bleibt für jegliche Behand¬ 
lung das notwendigste Moment. 

Da aber das Quecksilber, lokal oder allgemein angewendet, 
auch auf die schnellere Rückbildung und Heilung des Primär¬ 
affektes einen Einfluß ausübt, so kann man für einen früheren 
Beginn der Allgemeinbehandlung folgende Ausnahmen zulassen: 
Besonders kommen in Betracht extragenitale Primäraffekte, zum 
Beispiel an Lippen, Nase und Augen, welche mit starken 
Schmerzen verbunden sind oder zu ausgiebigen Zerstörungen 
und Entstellungen führen können, oder für die Infektion der Um- 
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gebung eine besondere Gefahr bilden. Ferner gehören hierher 
Falle von schweren zerfallenden Sklerosen, welche, wie bei einer 
entzündlichen Phimose, der lokalen Behandlung nicht zugänglich 
sind, oder durch ihr Weiterfortschreiten oder ihren Sitz, zum 
Beispiel an der Urethralöffnung. ausgedehnte Zerstörungen be¬ 
fürchten lassen. Auch Frauen, welche, während der Gravidität 
infiziert wurden, sind sofort einer allgemeinen Behandlung zu 
unterwerfen. 

Neben der nur wenig geübten und wissenschaftlich, wie aus¬ 
einandergesetzt wurde, ungenügend begründeten abortiven Be¬ 
handlungsart stehen sich nach den heutigen Anschauungen zwei 
Methoden gegenüber, die symptomatische und die chronisch¬ 
intermittierende Methode. Die letztere rührt von A. Fournier, 
dem jetzigen Altmeister der Syphilidologie in Frankreich, her; 
das Verdienst der Verbreitung derselben, besonders in Deutsch¬ 
land, gebührt an erster Stelle Neiher. Die Anhänger der sym¬ 
ptomatischen Methode — in Frankreich hat man ihr in neuerer 
Zeit den nicht des leichten Spottes entbehrenden Beinamen 
„opportunistisch“ gegeben - leiten eine Behandlung nur dann 
ein. sobald Erscheinungen sichtbar sind, und lassen im allge¬ 
meinen in den freien Zwischenräumen keine Kur gebrauchen. 
Ein günstiger Verlauf in einer Anzahl von Fällen kann nicht als 
Beweis für die Güte der Methode herangezogen werden, sondern 
spricht nur für den verschiedenen Verlauf der Krankheit bei den 
einzelnen Individuen, während die ungünstig ausgehenden, nicht 
seltenen Fälle mit Recht gegen diese Art der Behandlung ver¬ 
wendet werden. Hierzu kommt, da 15 die Verteidiger der Methode 
eigentümlicherweise einige Ausnahmen zulassen, besonders bei 
Leuten, die im Begriffe stehen, eine Ehe einzugehen, und bei 
Prostituierten. Wenn sie glauben, bei diesen zwei Kategorien, 
auch wenn keine Symptome sichtbar sind, auf den Verlauf der 
Syphilis einen günstigen Einflull auszuüben, so ist es nicht be¬ 
greiflich, warum sie nicht bei allen anderen Kranken den gleichen 
Weg einschlagen. Wenn man ferner bedenkt, daß, wie schon 
vorher erwähnt wurde, die schweren Fälle von Syphilis meistens 
nur eine geringe Anzahl von Kuren durchgemacht haben, so ist 
es begreiflich, daß die Fournier-Neißersche chronisch inter¬ 
mittierende Methode, welche darin besteht, den Kranken zwei bis 
vier Jahre hindurch, auch wenn keinerlei Erscheinungen vor¬ 
handen sind, einer durch Pausen unterbrochenen, regelmäßigen 
Behandlung zu unterwerfen, sich unter den Syphilidologen einen 
immer größeren Kreis von Anhängern und Vorkämpfern erwirbt. 
(Jullien, E. Besser, Leredde und andere.) Daß dem Queck¬ 
silber aber eine präventive Kraft oder eine Wirkung auch bei 
nicht sichtbaren Symptomen zukommt, zeigt sich am klarsten bei 
graviden Frauen, die frei von Erscheinungen sind, oder bei Frauen, 
welche an häufigem oder habituellem Abort leiden oder syphili¬ 
tische Kinder zur Welt gebracht haben. Die tägliche Beob¬ 
achtung lehrt, daß, ohne eine absolute Garantie zu gewähren, 
die chronisch-intermittierende Behandlung am ehesten vor einem 
schweren Verlauf der Syphilis schützt. Indessen die Gefahr, vor 
welcher man sich am meisten bei der Anwendung dieser Methode 
schützen muß, besteht darin, in eine gewisse Schablonenhaftig- 
keit zu geraten. Während Fournier in neuester Zeit so ver¬ 
fährt, daß er das erste Jahr acht Monate hindurch, das zweite 
Jahr sechs Monate und das dritte Jahr drei Monate hindurch be¬ 
handeln läßt, dann ein Jahr Ruhe gewährt, um in den drei 
folgenden Jahren je zwei Monate hindurch die Behandlung wie¬ 
der aufnehmen zu lassen, soll man sich stets vor Augen halten, 
daß man nicht die Syphilide und nicht die Syphilis be¬ 
handelt, sondern den mit Syphilis behafteten Kranken. Daher 
soll man sich bei den Verordnungen und bei dem Heilungs¬ 
plan stets von den verschiedensten Momenten leiten lassen. 
Hierzu gehören das Alter, das Geschlecht, die Konstitution, ander¬ 
weitige etwa vorhandene Anomalien, die Beschäftigung, die so¬ 
zialen Verhältnisse, die Zahl und die Art der schon gebrauchten 
Kuren und vieles andere, kurzum in jedem Fall eine große Reihe 
von Momenten, welche für die weiteren Anordnungen bestimmend 
wirken müssen. Aus diesem Grunde kann man den Satz aus¬ 
sprechen, daß nach den heutigen Anschauungen die individu¬ 
alisierende, 1 ) chronisch-intermittierende Methode der 
Syphilis die beste Behandlungsart ist. 

Die Gegner dieser Methode führen eine Anzahl von Einwen- 

1) Diskussion G. I.c w i n - Rosen t ha I- B 1 asc h k o, Verhandlungen des Vereins für 
innere Medizin, 27 . Juni 18'j2, S. 113. 


düngen an, von denen an erster Stelle die auch von hervorragen¬ 
den Klinikern noch geteilte, wissenschaftlich nicht hinreichend 
zu begründende Scheu oder Furcht vor der Anwendung gröberer 
Dosen von Quecksilber oder dem längeren Gebrauch dieses Medi¬ 
kamentes zu nennen ist. Die Symptome des akuten und des 
chronischen Merkurialismus sind hinreichend bekannt und bei 
genügender Vorsicht zu umgehen oder zu beseitigen, und die Er¬ 
scheinungen des chronischen Merkurialismus, wie sie bei Ar¬ 
beitern in Quecksilberbergwerken und bei den übrigen mit Queck¬ 
silber hantierenden Arbeitern beobachtet werden, haben nicht die 
geringste Aehnlichkeit mit den tertiären Symptomen, die von den 
Antimerkurialisten und auch Hydropathen auf den Gebrauch von 
Quecksilber zurückgeführt werden. Wie schon erwähnt, treten 
die Spätformen gerade bei denjenigen Kranken am ehesten auf, 
welche gar nicht oder nicht genügend behandelt wurden. Die Dia¬ 
gnose der Quecksilberkachexie ist oft zum Unheil der Patienten 
gestellt worden. Als Paradigma kann hier der Köbnersehe Fall 
gelten, bei welchem die Sektion nachwies, daß eine schwere 
Hirnlues vorlag. Der Fall war aber, nachdem qualitativ und 
quantitativ eine ungenügende Behandlung vorangegangen war, jahre¬ 
lang als Quecksilbervergiftung gedeutet worden. Diese Furcht, 
das Quecksilber in großen Dosen anzuwenden, kann aber um s» 
schwerere Folgen herbeiführen, als in neuerer Zeit die Meinung 
immer mehr Anhänger gewinnt, daß bei schweren, vor allen 
Dingen visceralen und zentralen syphilitischen Erscheinungen 
nur große Dosen, soweit sie der Organismus zu ertragen im¬ 
stande ist, bei chronisch-intermittierender Behandlung 
eine ausreichende heilende Wirkung ausüben. Diese Method» 
unter Berücksichtigung der individuellen Momente führt in den 
der Spätperiode angehörigen Krankheitserscheinungen am ehester 
zu vollständigen und dauernden Resultaten und schützt vor einem 
schweren Verlauf der Syphilis, während die unbegründete Scheu 
vor der Anwendung des Quecksilbers in der eben angegebenen 
Weise ein Hindernis bildet, um eine genügende Anzahl von Kurer. 
durchzumachen. 

Ferner ist die Behauptung aufgestellt worden, daß eine chro¬ 
nische,. gleichsam systematisch unterhaltene, merkurielle In¬ 
toxikation die Widerstandsfähigkeit des Nervensystenu 
herabsetzt und so einen Locus minoris resistentiae schafft, unter 
dessen Einwirkung sich Neurasthenie oder bei der bekannten Nei¬ 
gung der Lues, an gereizten oder geschwächten Stellen des Körpers 
aufzutreten, spezifische Affektionen des Nervensystems entwickeln. 
Affektionen, welche in den letzten Jahrzehnten in beunruhigende 
Weise zugenommen haben. Da sich aber die Neurasthenie 
zahlreichen Individuen findet, welche nie unter Einwirkung vo§ 
Quecksilber gestanden haben, und Syphiliphoben nicht nur irr. 
Kreise derjenigen gefunden werden, welche einer chronisch inter¬ 
mittierenden Behandlung unterworfen worden sind, so sind diese Ein- 
wände hinfällig. Hierzu kommt, daß in einer Reihe von spezi¬ 
fischen Erkrankungen des Nervensystems das Quecksilber ent 
ausgezeichnete Wirkung ausübt und daß gerade bei Erkrankung! 
dieses Organsystems die schon mehrfach hervorgehobene Be¬ 
achtung der mangelhaften oder, nicht ausreichenden vorangegan¬ 
genen Behandlung zutrifft. Ebensowenig ist bewiesen, daß ist 
parasyphilitischen Symptome, wie ebenfalls behauptet wurde, 
eine Folge des Gebrauchs von Quecksilber sind, da sie unter doi: 
gleichen, soeben auseinandergesetzten Bedingungen wie Neur¬ 
asthenie und Nervenerkrankungen zur Beobachtung kommen. 

Darüber herrscht aber Einigkeit, bei aller Verschieden^i : 
der sonstigen Anschauungen, daß eine Kur fast nie ausreichen 
ist und daß die erste Kur oder die ersten Kuren von beson¬ 
derer Wichtigkeit für den Verlauf des Leidens sind. Bevor aber 
eine Behandlung begonnen wird, ist es dringend empfehlensweri, 
den Patienten — bei überreizten Naturen wird man natürlich den 
Zeitpunkt etwas hinausschieben — über die Schwere seiner Er¬ 
krankung, die Folgen, die sich anschließen können, und die Aus¬ 
sichten seiner Genesung zu belehren. Dieses zu unterlassen, u" 
den Patienten psychisch zu schonen, ist nicht gerechtfertigt. Es 
ist der ärztlichen Ethik entsprechender, selbst auf die Gefahr Br¬ 
emen Patienten zu verlieren, die warnende Stimme beize.! r 
zu erheben, als wenn Patienten mit ausgedehnten tertiären Er¬ 
scheinungen zur Behandlung kommen, ohne eine Ahnung ^ 
haben, welche schwere Erkrankung sie seit mehr oder minoc: 
langer Zeit mit sich herumtragen oder welche Art der BehanJ 
lung ihnen möglicherweise diese unheilvollen Folgen hätte er¬ 
sparen können. Die Methode der individualisierenden, chron^t 
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intermittierenden Behandlungsart hat aber auch den Vorteil, daß 
der Arzt in die Lage kommt, den Patienten oft zu sehen, zu 
untersuchen und zu beobachten. Es wäre ein Fehler, sich bei 
diesen Gelegenheiten nur auf die Untersuchung der Haut, der 
Schleimhäute, Drüsen und Knochen zu beschränken; wenn diese 
Beobachtung sich auch auf Augen, Ohren, Nieren, Herz und 
Rückenmark erstreckt, so kann viel Unheil verhütet werden. 

Auf viele andere hierher gehörige Punkte 1 ) kann des be¬ 
schränkten Raumes wegen an dieser Stelle nicht eingegangen 
werden. Dagegen sollen noch über die beste Art der Einver¬ 
leibung des Quecksilbers einige Ausführungen folgen. 

Die Inunktionskur, welche vom 16. Jahrhundert an die 
Herrschaft bei der Behandlung der Syphilis ausgeübt hatte und 
welche noch heute von vielen Sy philidologen als die wichtigste 
Art der Behandlung angesehen wird, verliert immer mehr und 
mehr an Boden. Die Ursachen für diese Einbuße liegen klar zu¬ 
tage; denn darüber kann kein Zweifel sein, daß die Schmierkur 
von allen Methoden die am wenigsten wissenschaftlich begründete 
ist. Man ist bei ihrer Anwendung nicht imstande, eine ge¬ 
wünschte kleine oder große Menge von Quecksilber bei einem 
und demselben Kranken zur Resorption zu bringen. Nicht nur 
funktioniert die Haut des einzelnen Kranken an den verschie¬ 
denen Körperstellen nicht jeden Tag in der gleichen Weise, son¬ 
dern auch die Haut der einzelnen Individuen ist verschieden 
resorptionsfähig, so daß bei dem einen Patienten schon durch 
kleinere Dosen eine gewisse Menge Quecksilber dem Organismus 
zugeführt wird, während bei einem andern selbst große Mengen 
eingerieben werden können, ohne daß eine bemerkenswerte Quan¬ 
tität Quecksilber in den Organismus gelangt. Auch hängt die 
Aufnahme des Quecksilbers nicht unwesentlich von der Energie 
ab, mit welcher die Einreibung ausgeführt wird. So beobachtete 
Ehrmann einen Kranken, bei welchem nach 130 Einreibungen 
schwere Hirnerscheinungen bestehen blieben und erst Ein¬ 
spritzungen von Sublimat eine Wirkung ausübten, und Mraöek 
konnte sogar in einem Falle nach 400 Einreibungen keine Re¬ 
sorption des Quecksilbers im Urin nachweisen. Aehnliche Beob¬ 
achtungen finden sich mehrfach in der Literatur verzeichnet. 
Diese Verschiedenheit der Wirkung beruht zum Teil auf patholo¬ 
gischen Veränderungen des Hautorgans. Individuen, deren Haut¬ 
follikel durch Hornmassen verstopft sind, wie bei Lichen pilaris 
und Keratosis follicularis, oder welche ein starkes Fettpolster 
mit wenig entwickeltem Follikelapparat besitzen, oder deren Haut 
atrophisch oder senil verändert ist, zeigen eine mangelhafte Auf- 
- nähme des Quecksilbers bei Gebrauch einer Schmierkur. Mithin 
ist der Arzt bei Anwendung dieser Methode nicht imstande, nach 
seinem Willen eine bestimmte Menge Quecksilber dem Kranken 
zuzuführen, so daß die Behandlung unter Umständen erfolglos bleiben 
oder schädlich werden kann, je nachdem das Quecksilber in zu 
kleinen oder zu großen Mengen dem Organismus einverleibt wird. 

. Zu den heftigsten Gegnern der Schmierkur gehören Jullien und 
Leredde. Der letztere Autor ist aus den eben angeführten 
. Gründen der Ansicht, daß bei viszeraler oder zentraler Lues diese 
Methode absolut nicht angewendet werden dürfte, da man zum 
. Beispiel bei zerebraler Lues, falls irgend welche Nervenzufälle 
auf treten, nicht entscheiden kann, ob eine genügende Menge 
Quecksilber resorbiert worden ist. Infolgedessen hat er die 
Inunktionskur seit drei Jahren nur bei vier oder fünf Kranken 
angewendet Das Urteil über die Wirksamkeit einer Kur war 
man auch geneigt, von der Menge des Quecksilbers abhängig zu 
machen, welche durch die Nieren ausgeschieden wird. Allein 
abgesehen davon, daß die Meinungen über den Wert der ver¬ 
schiedenen quantitativen Untersuchungsmethoden geteilt und die 
Ausführungen der Analysen nicht leicht sind und viel Zeit er¬ 
fordern, steht es fest, daß sich das Quecksilber nicht allein durch 
die Nieren ausscheidet, und es ist nicht bewiesen, daß täglich eine 
gleichmäßige Menge, welche der aufgenommenen Quantität des 
Quecksilbers proportional ist, den Organismus durch die Nieren 
verläßt. Viel eher ist anzunehmen, daß die Menge des aufge¬ 
nommenen Quecksilbers, welche während einer gegebenen Zeit 
im Organismus in den Kreislauf eingeführt wird, über die thera¬ 
peutische Wirksamkeit entscheidet. Diese Ansicht, die von 
Leredde auf das allerenergischste verteidigt wird, ist nicht un¬ 
anfechtbar, besonders da man nach klinischen Erfahrungen bei 


1) Vide O. Rosenthal, Therapie der Syphilis und der venerischen Krankheiten, 

A. H öl der, Wien 1904. 


Anwendung von unlöslichen Quecksilbersalzen annehmen muß, 
daß die Wirksamkeit einer Methode von der langsamen, gleich¬ 
mäßigen Ausscheidung einer gewissen Quecksilbermenge abhängt. 
Wenn mithin die Inunktionskur unbedingt als eine unsichere 
und wissenschaftlich nicht gestützte Methode bezeichnet 
werden muß, so ist sie vorläufig doch in vielen Fällen nicht zu 
entbehren; man sollte aber bestrebt sein, ihren Gebrauch mehr 
und mehr einzuschränken. 

Die hypodermatische Methode ist jedenfalls der Ein¬ 
reibungskur theoretisch in jeder Beziehung und praktisch 
nach vielen Hinsichten überlegen. Sie ist wissenschaftlicher, da 
sie eine genaue Dosierung der Medikamente gestattet, sie ist in 
die Hand des Arztes gelegt und unabhängig vom Patienten und 
vom Masseur, sie ist schneller auszuführen und daher weniger 
zeitraubend, sie ist reinlicher, unauffälliger und bequemer, und 
schließlich, was die Hauptsache ist, sie entfaltet in vielen Fällen 
eine sicherere, schnellere und intensivere Wirkung als jede 
andere Art der Einverleibung des Quecksilbers und führt 
häufig noch zu einem guten Resultat, wo andere Me¬ 
thoden, wie die Inunktionskur, im Stich gelassen haben. 
Die Anwendung der unlöslichen oder, richtiger gesagt, 
der schwer löslichen Quecksilbersalze ist trotz der ihnen 
anhaftenden Nachteile 1 ) als die wertvollste und inten¬ 
sivste Behandlungsart der Syphilis anzusprechen. Theoretisch 
sollte man allerdings annehmen, daß die löslichen Salze den 
schwer löslichen vorzuziehen sein müßten, da sie eine genauere 
Dosierung gestatten, eine Ueberladung des Organismus mit Queck¬ 
silber leichter vermieden wird und mithin die Reaktionserschei¬ 
nungen bei ihrer Anwendung geringer sind. Indessen die schnellere 
Resorption bewirkt auch eine raschere Ausscheidung; daher sind 
die löslichen Salze unwirksamer und müssen häufiger angewendet 
werden. Wenn der Unterschied der Wirksamkeit nur darauf zurück¬ 
geführt wird, daß bei den unlöslichen Salzen größere Mengen 
Quecksilber, bei den löslichen nur kleinere Dosen, obgleich häu¬ 
figer auf einmal dem Körper zugeführt werden und nur allein 
die Menge des Quecksilbers, welche zur Resorption gelangt, als 
maßgebend betrachtet wird, gleichgültig, ob ein unlösliches oder 
ein lösliches Quecksilbersalz verwendet wird, so ist diese Ansicht 
theoretisch vielleicht richtig, trifft aber in der Praxis nicht zu. 
Denn wenn man, wie vielfach versucht wurde, statt einer ein¬ 
prozentigen eine fünfprozentige Sublimatlösung, und zwar relativ 
häufig zur Anwendung bringt und mithin größere Mengen Queck¬ 
silber in den Organismus gelangen, als bei einer einmaligen Ein¬ 
spritzung von Kalomel, welches bekanntlich wegen seiner brutalen 
Wirksamkeit, wie sie Leloir benannte, als das an erster Stelle 
stehende Quecksilberpräparat angesehen wird, so kann man sich 
doch davon leicht überzeugen, daß in schweren Fällen von Syphilis 
Intoxikationen, und zwar nicht nur Munderscheinungen, sondern 
vor allen Dingen heftige Darmerscheinungen auftreten können, 
während der Einfluß auf die Symptome der Krankheit kein be¬ 
sonders mächtiger ist. Hiernach wäre die Behandlung eine außer¬ 
ordentlich leichte und gleichsam als ein Rechenexempel durch¬ 
zuführen. Leredde unterscheidet Syphilide, bei welchen kleine 
Dosen Quecksilber bereits eine Wirksamkeit entfalten, und andere, 
welche diesen Mengen gegenüber refraktär bleiben. Führt also 
eine Menge A nicht zu dem gewünschten Resultat, so ist von 
A plus a eine Wirksamkeit zu erwarten, d. h. in den schweren 
Fällen von Syphilis, zu denen die viszeralen und zerebralen Formen 
in erster Linie gerechnet werden, soll eine gewisse Dosis maxima, 
die bei Erwachsenen 0,02 bis 0,035 Quecksilber beträgt, ange¬ 
wendet werden. Theoretisch mag diese Ansicht einer gewissen 
Berechtigung nicht gptbehren, in praxi sprechen aber noch viele 
andere Momente mit, vor allen Dingen die individuellen Verhält¬ 
nisse des betreffenden Patienten, da nicht in jedem Organismus 
die Resorptions-, die Aufnahme- und Ausscheidungsverhältnisse 
und die Toleranz die gleichen sind. In der Beziehung sind aber 
die meisten Syphilidologen vollständig einer Ansicht, daß, wie 
schon vorher ausgeführt wurde, die Gefahren der Quecksilber¬ 
intoxikation bei großen Dosen überschätzt werden und daß diese 
Furcht und auch eine gewisse Schablonenhaftigkeit die Ursachen 
sind, daß in vielen Fällen die Kuren nicht die gewünschte Wirk¬ 
samkeit haben. Um aber die bei größeren Dosen mitunter auf¬ 
tretenden Störungen, wie Fieber, Magenverstimmung, Abgeschla- 
genheit, zu vermeiden, ist der Gebrauch von Opium, eventuell auch 


1) O. Rotenthal 1. c. 
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prophylaktisch, 1 2 ) dringend zu empfehlen. Große Dosen Queck¬ 
silber müssen aber angewendet werden bei differential-diagnosti¬ 
schen Zwecken; hier genügt oft eine Kalomeieinspritzung, um 
über die Natur des Leidens Aufklärung zu verschaffen, ferner in 
denjenigen Fällen, in denen die bisher angewendete Dosis kein 
Resultat herbeigeführt hat, und schließlich bei schwereren Er¬ 
scheinungen, bei welchen eine schnelle und ausgiebige Wirkung 
erzielt werden soll. 

Zu diesen Affektionen rechnet Leredde in erster Linie die 
Tabes und die Paralyse. Wenngleich ich bei der Paralyse—aller¬ 
dings wurden nur Inunktionen in Anwendung gezogen — niemals 
einen Erfolg gesehen habe, so werden doch besonders von fran¬ 
zösischer Seite immer neue Beobachtungen veröffentlicht, welche 
Veranlassung geben müssen, die Prüfung dieser Frage wieder 
aufzunehmen. W r enn aber behauptet wird, daß bei Tabes nur die 
Anwendung von Einspritzungskuren berechtigt ist, so ist dagegen 
einzuwenden, daß bei den meisten derartigen Fällen eine akut 
drohende Gefahr nicht vorliegt. -Ich selbst habe in manchen Fällen 
sehr gute Resultate von kombinierten Schwitz-, Jod- und Inunktions- 
kuren, allerdings mit großen Dosen erzielt. 

Bei dieser Gelegenheit sei nur kurz eine Frage berührt: ob 
es nämlich nicht berechtigt ist, in schweren Fällen die Patienten, 
welche eine Inunktionskur durchmachen, im Bett zu halten. Da 
bei der Inunktionskur besonders in neuerer Zeit der Einverleibung 
durch die Inhalation wieder eine größere Bedeutung beigelegt 
wird, so ist es klar, daß, wenn der Patient im Bett gehalten wird, 
eine größere Menge Quecksilber gleichmäßig verdunstet und zur 
Aufnahme gelangt. Besonders bei Tabes habe ich von dieser Art, 
die Kur anzuwenden, gute Resultate gesehen, abgesehen davon, 
daß bei einem schweren Nervenleiden noch manche andere Mo¬ 
mente mitsprechen, welche die Durchführung der Kur im Bett 
als besonders geeignet erscheinen lassen. 

Man sieht aus den vorangehenden Ausführungen, welche nach 
vieler Hinsicht hin noch erweitert werden können, daß auch auf 
dem Gebiete der Behandlung der Syphilis ein beständiger Kampf 
mit veralteten Anschauungen und ein steter Fortschritt vor sich 
geht. Hoffen wir, daß auch der Berliner Internationale Derma¬ 
tologenkongreß unter diesem Zeichen steht. 


Bemerkungen über den Krebs. 3 ) 

Von Jonathan Hutchinson, F. R. S. L. L. D. in London. 

Der Aufforderung, für diese Wochenschrift eine kurze Ab¬ 
handlung über das Karzinom zu schreiben, habe ich gern Folge 
geleistet. Seit meinen ersten Studienjahren habe ich diesem 
Gegenstände besonderes Interesse entgegenbracht, und da ich ein 
langes Leben und reichliche Gelegenheit zu Beobachtungen hinter 
mir habe, so gewährt es mir ein Vergnügen, eine kurze Übersicht 
meiner Erfahrungen zu geben. Ich beginne mit der Zeit, in 
welcher die vorherrschende Meinung in England den Krebs für 
eine konstitutionelle Erkrankung und Operationen für unrichtig, 
wenn nicht für grausam erachtete. Brodies lehrte geradezu die 
Nutzlosigkeit der Entfernung von Lymphdrüsen Da aber die Ver¬ 
größerung derselben als ein wichtiges Erkennungszeichen beim 
Karzinom galt, so blieben nur sehr wenige für Operationen indi¬ 
zierte Fälle übrig. Noch lange nach Brodies Zeit zeigten sich 
Forscher in führender Stellung der Tatsache gegenüber sehr un¬ 
gläubig, daß wirklicher Krebs nach der Operation dauernd ohne 
Rezidiv bleiben könne. Im Jahre 1860 verlas ich in der Hunterian 
Society eine Arbeit, in welcher behauptet wurde, daß frühzeitiger, 
ausreichender, wenn nötig wiederholter Eingriff mit dem Messer 
nicht nur die einzige günstige Einwirkung heim Krebs darstelle, 
sondern daß chirurgische Maßnahmen auch häufig eine folgende 
Immunität verbürgten. Bei völligem Zugeständnis, daß das Kar¬ 
zinom zum Teil erblich wie auch vom Lebensalter resp. Senilität 
abhängig sei, bestand ich doch auf dem aktiven Einfluß der lokalen 
Bedingungen. Viele Fälle erwiesen sich in den ersten Stadien so 
gänzlich lokal, daß eine gründliche Entfernung der kranken Sub¬ 
stanz wohl jener Infektion des allgemeinen Organismus Vorbeugen 
könne, welche bis dahin so oft den konstitutionellen Ursprung der 
Erkrankung vorgetäuscht habe. Wenn diese Sätze heute als etwas 
Selbstverständliches erscheinen, so war dies doch damals durchaus 


1) O. Rosenthal 1. c. S. 1.58. 

2) Die Uebersetzung ist von Herrn Kollegen M. Joseph (Berlin) freuiuUichst ange* 

fertigt. 
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nicht der Fall. Sie erregten eine heftige Kontroverse, um so mehr 
als ich, von der großen Wichtigkeit des Gegenstandes fortgerissen 
von einem „vorkarzinomatösen Stadium des Karzinoms“ zu sprechen 
wagte und, um die Aerzte. besonders Hausärzte, auf ihre Verant¬ 
wortlichkeit hinzuweisen, das verhängnisvolle „Zuspät“ betonte, 
welches oft die Arbeit des Chirurgen nutzlos machte. 

Im März 1874 fand eine bemerkenswerte Diskussion über den 
Krebs in der Londoner pathologischen Gesellschaft statt. Mr. 
Campbell de Morgan, welcher die L>ebatte eröffnete, sprach don 
meinigen sehr ähnliche Anschauungen aus, und mehrere andere 
Redner pflichteten ihm bei. Von diesem Tage an war unsere 
Meinung zur Geltung gekommen, und die Chirurgen übertrieben 
nun wiederum ihren Eifer in bezug auf vorzeitige Diagnosen und 
kühne, schnelle operative Maßnahmen. 

Ich möchte bei dieser Gelegenheit bemerken, daß man snli 
nicht allzu sicher auf die histologische Diagnose verlassen s»ii. 
In Fällen, wo die klinischen Symptome genügend verdächtig sind, 
scheue man nicht die radikale Operation. Gerade in dem Stadium, 
in welchem eine solche dauernden Erfolg verspricht, täuscht 4: 
noch ein negatives Resultat der mikroskopischen Untersuchung 
Doch prüfe man nach der Operation das entfernte Gewebe unn: 
dem Mikroskop. Ich habe die Natur des Krebses stets dahin ver¬ 
standen, daß er mit gewissen Formen chronischer Entzündune 
einhergehe und von einer Abweichung vom normalen Zellwachs¬ 
tum herrühre. Gewisse Zellen 'entziehen sich jener Kontrolle 
welcher zur ersprießlichen Entwicklung des gesamten Körpers 
alle einzelnen Teile unterworfen sein müssen, und bilden gleichst¬ 
em „imperium in imperio“. Den letzteren Ausdruck gebräuchl¬ 
ich bereits sehr früh bei der Krebsdiskussion. Er sollte andern«, 
daß die Veränderungen oft in ihrem Rückschläge zum fötalen Zu 
stände vernachlässigt würden. Wahrscheinlich drückten sich 
andere so wie ich damals noch klarer und bestimmter aus. Ilefi 
ist es unnötig, darüber zu sprechen, da neueste Forschungen »*ine 
bemerkenswerte Illustration dieser Anschauung geliefert haben. 

Aus dem oben Gesagten geht hervor, daß ich nie an mr 
parasitären Ursprung des Karzinoms geglaubt habe. Die be¬ 
merkenswerten, sehr ausgeprägten Veränderungen vom Typus 
maligner Neubildungen in Beziehung zu dem affizierten Gewehr 
schienen mir stets den Gedanken an einen als Krankheils- 
Ursache wirkenden Parasiten auszuschließen. Ich suchte di§# 
Veränderungen zu erklären, indem ich sie auf die Zellelemin; 
zurückführte, welche von den ursprünglichen Abweichung 
von der normalen Ernährung betroffen wurden und welche als 
das Material darstellen, welches andere Teile infizierte. Al' 
die verschiedenen Formen maligner Wucherungen sind wesent¬ 
lich denselben Ursachen zuzuschreibon und erblich übertragbar. 
Bei Gelegenheit einer Konsultation auf dem Lande wurden m.r 
vier untereinander nah Verwandte zur Behandlung gebracht, 
welche alle vier an bösartigen Neubildungen litten, doch 
nicht zwei unter den Affektionen ähnlichen Charakter. 
gleiche konstitutionelle und somit erbliche Tendenz sowohl zum 
Epitheliom als zum Scirrhus, Karzinom oder einem der verschie¬ 
denen Sarkomarten führen könne, hat kürzlich eine bemerkens¬ 
werte Bestätigung erfahren in der Tatsache, daß Arsenik ein* 
Disposition zu allen diesen Affektionen hervorruft. 

Von allgemeinen zu speziellen Beobachtungen übergehen 
will ich nun über einige Arten maligner Geschwülste berichten, 
welche zu meiner Behandlung kamen. 

Lentigo maligna senilis. 

Dieser Name bezeichnet eine pigmentierte Hauterkrankun 7 
des Gesichtes, welche, soweit ich davon Kenntnis habe, keir 
Beobachter außer mir bisher beschrieben hat. Ich sah zwei n 
ausgeprägte, vorgeschrittene Beispiele und etwa 4 oder 5 in wenig' 
entwickelten Stadien. Die Erkrankung besteht in großen, pig¬ 
mentierten Epheliden (Lentigines) an den Wangen und gewöhn¬ 
lich auch auf den unteren Augenlidern. Diese Effloreszenzen >’•[- 
infektiös und breiten sich allmählich aus, bis eine große Flac^ 
schwarz gefärbt ist. Beide Augenlider sowie die ganze 
werden ergriffen, ja sogar die Conjunctiva, der Augapfel und se > 
der Arcus senilis können die Pigmentation erhalten. Es besie:.- 
keine merkliche Verdickung, keine Neigung zur Ulzeration, un: 
es ist sogar möglich, daß das Pigment nach einigen Jahren wiea 
verschwindet. In diesem Falle bleibt eine Pigmentatrophie ote* 
sichtbare Narbe zurück. Der Prozeß dehnt sich über mehre; f 
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Jahre aus, und während dieser Zeit besteht stets Gefahr, daß Neu¬ 
bildungen auf den Flecken entstehen, welche eine schnelle Ent¬ 
fernung erheischen. Solche Neubildungen tragen den Charakter 
melanotischer Sarkome und zeigen nach der Exzision keine Ten¬ 
denz zu rezidivieren. Vergrößerung der Lymphdrüsen wurde 
nicht beobachtet. In einem Falle entwickelte sich ein epitheliales 
Ulcus in nächster Nachbarschaft, aber nicht genau auf der ma¬ 
lignen Lentigo. Die Erkrankug braucht nicht bilateral aufzutreten, 
doch können einige isolierte Flecke auf der dem eigentlichen Sitz 
der Erkrankung entgegengesetzten Seite erscheinen. Ich glaube, 
ähnliche Prozesse sind gelegentlich auch im Munde sowie an den 
Genitalien beider Geschlechter beobachtet worden. Diese Erkran¬ 
kung gewährt eine gute Veranschaulichung präkarzinomatöser 
Veränderungen. Sie beginnt mit einem Zustande, welcher weder 
klinisch noch mikroskopisch von Epheliden zu unterscheiden ist, 
und schreitet in den meisten Fällen mit leichten Veränderungen 
fort, welche funktionell und sicherlich nicht bösartig sind, aber 
sie endet im Sarkom oder möglicherweise auch im Epitheliom. 
Daß die Patienten, welche meist bejahrt sind, in ihrer Jugend 
gewöhnliche Epheliden hatten, ist wahrscheinlich. Wir mögen 
vermuten, daß in den Ueberbleibseln solcher jugendlichen Len¬ 
tigines jene Lentigines ihren Ursprung haben. Darf ich den Vor¬ 
schlag wagen, daß der Name Lentigo maligna juvenilis sehr pas¬ 
send für jene Krankheit sein würde, welche Hebra und Kaposi 
mit so großer klinischer Deutlichkeit beschrieben, und für welche 
wir die wenig geeignete Bezeichnung Xeroderma pigmentosum 
gebrauchen? Ich habe mich hier bemüht zu beschreiben, wie 
Epheliden von bösartigen Neubildungen gefolgt sein können. 

Ulcus crateriforme. Der kraterförmige Epithelialkrebs. 

Unter dem Namen Ulcus crateriforme oder kraterförmiger 
Epithelialkrebs habe ich eine Art von Epithelialkrebs beschrieben, 
welcher sehr eigentümliche klinische Formen annimmt. Er be¬ 
trifft Personen etwa im gleichen Alter, wie es das Ulcus rodens 
bevorzugt, und befällt meist auch wie dieser die obere Gesichts- 
häifte. Sehr verschieden aber zeigt er sich vom Ulcus rodens in 
Erscheinung und Verlauf. Obgleich ich keinen Zweifel hege, daß 
diese Affektion schon anderweitig beobachtet wurde, wie sich 
ja auch eine Darstellung derselben im Museum des St. Louis- 
Hospitals findet, so ist dies Krankheitsbild doch noch in keinem 
Atlas abgebildet, auch sind seine Besonderheiten noch nirgends 
eingehend gewürdigt worden. Es beginnt mit einer sehr harten, 
fast konischen Induration und sieht einer indolenten Beule 
(Furunkel) sehr ähnlich. Nach einigen Monaten bricht es im 
Zentrum zusammen und bildet einen tiefen Krater, welcher seinen 
Namen bestimmte. Dieser Krater vergrößert sich allmählich, und 
ein tiefes, unebenes Ulcus mit harten Rändern entsteht. Die be¬ 
nachbarten Lymphdrüsen werden in Mitleidenschaft gezogen. Der 
Tod tritt gewöhnlich in 1 bis 2 Jahren ein. Dieser Verlauf ist 
durchaus verschieden von dem des Ulcus rodens, welches über 
20 Jahre bestehen kann, ohne daß die Drüsen affiziert werden. 
Hingegen kann sich die kraterförmige Neubildung auf dem Rande 
eines bereits 10 bis 15 Jahre bestehenden oberflächlichen Ulcus 
rodens entwickeln, und der Verlauf der Erkrankung ist sofort 
verändert, ln mehreren Fällen ist eine sorgfältige mikroskopische 
Untersuchung der krateriformen Neubildungen für mich gemacht 
worden, und stets hat sich der Charakter des Epithelialkrebses 
ergeben. Eine besondere und wichtige Tatsache ist aber, daß, 
wie bedrohlich diese Ulcera auch aussehen, sie doch selten nach 
einer ausgiebigen Exzision wiederkehren. Sie sind gewöhnlich 
nicht schmerzhaft und von so fester Struktur, daß es unpraktisch 
ist, sie mittels Auskratzung zu behandeln. Die Exzision ist die 
beste Maßnahme. Es wird begreiflich sein, daß die Eigentüm¬ 
lichkeiten dieser akuten Form von Epithelialkrebs von der Struktur 
des Gewebes abhängen, in welcher dieser Prozeß beginnt. Nicht 
unwahrscheinlich ist, daß dies die Talgdrüsen sind. 

Eine noch unbeschriebene Form von malignem Ulcus. 

Im Zusammenhang mit dem Ulcus rodens und crateriforme 
möchte ich kurz eine andere, sehr seltene Neubildung erwähnen, 
welche sich im Gesichte älterer Personen findet und wahrschein¬ 
lich die Talgdrüsen ergreift. Ich habe vier oder fünf Beispiele 
dieser Affektion gesehen. Das beste von diesen war ein tiefes, un¬ 
regelmäßiges Ulcus an Wange und Nasenseite einer alten Dame, 
welche mir von Herrn William Broadbcnt zugewiesen wurde. 


Die Ränder des Geschwürs waren weich, fast ausgeschabt; Nei¬ 
gung, ein anderes Gebiet als die Haut zu ergreifen, bestand 
nicht. Nach drei Kauterisationen mit rauchender Salpetersäure 
heilte das Ulcus. Doch da die Ulzeration die ganze Dicke der 
Haut zerstört hatte, blieb eine tiefe, sehr dünne Narbe zurück. 
Seit vier Jahren zeigt die operierte Stelle keine Tendenz zu 
Rezidiven (vgl. eine Abbildung im Kongreßmuseum). 

Das Ausbleiben von Rezidiven unterscheidet diese Form sowie 
das kraterförmige Geschwür bemerkenswert von dem Ulcus rodens 
oder gewöhnlichen flachen Karzinom. Das Ulcus rodens rezi- 
diviert fast immer, selbst nach gründlichster Entfernung, während 
selbst sehr schnell entwickelte, akute Fälle der oben beschrie¬ 
benen Neubildung nach genügender Exzision oder Kauterisation 
geheilt bleiben. Vielleicht dient zur Erklärung dieser Tatsache, 
daß diese letztere Affektion die Lymphräume völlig frei läßt und 
sich ausschließlich auf die Haut beschränkt. Eine Abbildung 
der betreffenden Patientin sowie Bilder der meisten hier er¬ 
wähnten Fälle werden in dem Kongreß-Museum ausgestellt werden. 

Arsenik alB Ursache des Karzinoms. 

Im Jahre 1870 machte ich bei einem praktischen Kurse am 
Blackfar Hospital für Hautkrankheiten die Beobachtung, daß 
Arsenik Herpes zoster horvorrufen könne. Meine Kollegen und 
dermatologischen Freunde zeigten sich ungläubig und sahen in 
meinem Falle nur eine zufällige Koinzidenz. Heutzutage ist diese 
Tatsache wohl hingegen allgemein anerkannt. Bald darauf folgte 
die Beobachtung einer Reihe von Fällen, welche den Gedanken 
weckten, daß Arsenik auch die Ursache einer Keratose der Palma 
manus und Planta pedis sein könne und sogar Flecke auf Ell¬ 
bogen und Knöcheln erzeuge, welche der Psoriasis glichen. Ich 
hatte lange vorher gewußt, daß dieses Arzneimittel die Haut hart 
und pigmentiert mache, und Erasmus Wilson hatte kleine 
Punkte im Handteller als gelegentliches Vorkommnis erwähnt. 
Bald darauf, 1882, trug sich jener wohlbekannte Fall zu, daß ein 
amerikanischer Arzt nach langem Arsenikgebrauch bei Psoriasis 
ein Keratom und später Epithelialkrebs beider Handteller akqui¬ 
rierte. Diese Krankengeschichte wurde von Dr. James C. White 
in Boston U. S. A. beschrieben. Der Patient kam in meine Be¬ 
obachtung und gab selbst zu, daß der fortgesetzte Arsenikgenuß 
wahrscheinlich das veranlassende Moment seiner Erkrankung ge¬ 
wesen sei, welche zudem durch eine Prädisposition seiner Ge¬ 
webe für Krebs und andere Neubildungen begünstigt worden sei. 
Wiederum zeigten sich meine Kollegen skeptisch und vermuteten 
in jener augenscheinlich wichtigen Tatsache nichts als ein zu¬ 
fälliges Zusammentreffen. Im Laufe der Zeit erschienen aber 
mehrere Fälle, welche in einem neuen Bande des Atlas der New 
Sydenham Society veröffentlicht wurden. Ich konnte über mehr 
als 12 Beispiele, welche mehr oder minder ausführlich mitgeteilt 
wurden, berichten, und meine Beobachtungen wurden bestätigt 
von Dr. Hartzell in Amerika, Mr. Lane in London und M. Darier 
in Paris. 1 ) Diese Erfahrungen machen es wahrscheinlich, daß 
der lange und ununterbrochene Gebrauch des Arseniks nicht nur 
die Haut, sondern auch die Gewebe zu bösartigen Neubildungen 
disponiert. Nicht nur Epitheliome, sondern auch Sarkome können 
auf diese Art entstehen. Ueber die Natur der malignen Neo¬ 
plasmen erhalten wir durch diese Erwägungen einen wichtigen 
Aufschluß. Denn wenn diese Form abnormer Ernährung von 
einem mineralischen Arzneimittel erzeugt werden kann, so ist es 
äußerst unwahrscheinlich, daß die Krankheit der Invasion eines 
Parasiten zur Last falle. Wir müssen vielmehr nach anders¬ 
gearteten Ursachen forschen. Wehn Arsenik in dieser Weise 
wirken kann, so wohnt vielleicht eine gleiche Eigenschaft auch 
anderen Mineralien inne. Quecksilber, Jod-, Brom-, sogar Chlor¬ 
verbindungen könnten zu einigem Argwohn Anlaß geben. Es liegt 
unter anderem kein Grund vor, die Ansicht zu bezweifeln, daß 
die starke Neigung der Kaminfeger zu Krebserkrankungen in 
dem hohen Arsengehalt gewisser Kohlen zu suchen sei. 

Dürfte ich sogar so kühn sein zu behaupten, daß es ein nach¬ 
forschungswertes Problem sei, ob nicht die allmähliche Entartung 
mancher Ekzem- oder Psoriasiserkrankung in Mycosis fungoides 
zum Teil dem langen Arsen- oder Jodgebrauch zuzuschreiben 
wäre? Einige Aerzte behaupten eine Prädisposition Syphilitischer 
für Karzinom. Es ist möglich, daß nicht die Syphilis, sondern 


1) Siehe Atlas of Clinical Medic. a. Surg. ptiblished by thc New Sydenham Society. 
Fascic. XVIII, S. 79. 
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die gegen diese angewandten Medikamente für jene Tatsache ver¬ 
antwortlich zu machen sind. 

Der kartoffelähnliche Tumor des Halses. 

Im Jahre 1880 beschrieb ich einen eigenartigen Tumor des 
Halses, welchem ich vorläufig den Namen Kartoffel-Tumor gab. 
Seitdem haben Virchow und andere in dieser Affektion ein 
Endothelioma erkannt. 

Schluß. 

Die Furcht, den angemessenen Raum zu überschreiten, drängt 
mich, diese Arbeit zu schließen. Anderenfalls würde ich gern 
noch auf die erbliche Neigung zu zystischen Tumoren des Kopfes, 
welche schließlich in bösartige Neubildungen übergehen, hin- 
weisen und auf die allgemeinen Beziehungen zwischen gutartigen 
und bösartigen Neubildungen eingehen. Einige Worte würden 
auch dem neuen* Wachstum des Karzinoms in gewisser Hinsicht 
zugekommen sein. Indessen will ich meine Feder zurückhalten, 
um die Geduld meiner Leser nicht zu ermüden. 


Paraleprose. 

Von Dr. G. Armauer Hansen in Bergen. 

In Bd. 3, Heft 4, der „Lepra“ hat Dr. L. Glück einen Bei¬ 
trag zur Kenntnis der Paraleprose geliefert. Bei 34 Kindern und 
Enkeln in acht leprösen Familien hat er 4 leprakrank, 9 voll¬ 
kommen gesund und 21 mit den folgenden Veränderungen be¬ 
haftet gefunden: 17mal Verdickung eines oder beider N. auricul. 
magni, 13 mal Verdickung eines oder beider N. ulnares, lmal 
Verdickung eines N. peronäus, 2 mal Parese einer Gesichtshälfte, 
1 mal sogenannter Tic convulsif, 4 mal Atrophien der kleinen 
Handmuskeln, 9 mal Krümmung eines oder beider Kleinfinger 
(einmal auch des Ringfingers im Nagelgliede, beziehungsweise im 
ersten Interphalangealgelenk) und endlich lmal Dystrophie der 
Fingernägel. Niemals wurde Anästhesie gefunden, woraus Glück 
schließt, daß die Verdickung der Nerven anderer Art sein muß 
als die lepröse, und er meint, daß es eine Hyperplasie der binde¬ 
gewebigen Elemente ist, die die Verdickung bedingt. Weiter 
meint er, daß die Atrophie der Muskulatur „ebenso wie bei der 
Lepra mit der Verdickung des Ulnarnerven in Zusammenhang 
steht“. 

Warum dieselbe Verdickung des Ulnarnerven keine An¬ 
ästhesie wie bei der Lepra hervorruft, kann er nicht erklären, 
da er keine anatomische Untersuchung eines verdickten Nerven 
hat machen können; er meint nur, daß die sensiblen Fasern durch 
die Hyperplasie nicht affiziert worden sind; und dies ist selbst¬ 
verständlich keine Erklärung. 

Weiter schreibt er: „Wie bei der Syphilis sich nicht immer 
die Krankheit als solche, sondern unter Erscheinungen von den 
Eltern auf die Kinder fortpflanzt, welche von den französischen 
Autoren als „Parah6r6dosyphilose“ bezeichnet werden, so können 
zweifellos auch bei den Nachkommen Leprakranker Veränderungen 
vorgefunden werden, die, ohne lepröser Natur, d. h. ohne direkt 
durch den Leprabacillus hervorgerufen und übertragbar zu sein, 
dennoch in der Krankheit der Aszendenz wurzeln. Die Art dieser 
Veränderungen war jedoch bisher nur äußerst wenig bekannt, da 
sie von den Leprologen nicht beachtet wurden.“ 

Schon vor 32 Jahren, da ich die ersten Untersuchungen über 
Lepra in den Landdistrikten machte, habe ich dieser Frage meine 
Aufmerksamkeit gewidmet, und ich studierte dann die mir zu¬ 
gängliche Literatur über Syphilis ziemlich gründlich, um zu 
finden, ob etwaige durch die Syphilis verursachte Veränderungen 
der Organe erblich übertragen würden. Diese Frage hat nämlich 
für die biologische Frage von der Vererbbarkeit erworbener Eigen¬ 
schaften großes Interesse. Ich konnte damals weder für die 
Syphilis noch für die Lepra etwas finden, was für die Vererbbarkeit 
solcher Veränderungen spräche. Was speziell die Lepra betrifft, 
fand ich die Nachkommen der Leprösen immer gesund, wie ich 
es damals ausdrückte: sie essen gut, arbeiten gut und schlafen 
gut. Ich machte damals keine so speziellen Untersuchungen, wie 
Glück sie jetzt gemacht hat. 

In allen den nachher folgenden Jahren habe ich viele Nach¬ 
kommen Lepröser gesehen und nie etwas Auffallendes bei ihnen 
bemerkt, fand es aber notwendig, angesichts der Glückschen 
Resultate eine erneuerte und mehr detaillierte Untersuchung in 
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dem verlaufenen Sommer anzustellen, und ich habe dann die von 
Glück hervorgehobenen Punkte, die N. auriculares magni und 
die Ulnarnerven bei einer großen Zahl von Nachkommen Leproser 
untersucht, bisher 147 Kinder, Enkel und Großenkel, und ich 
habe bei allen diesen die genannten Nerven normal gefunden. 
Vier krumme Klein- und Ringfinger habe ich gefunden, aber alle 
diese Finger waren nach Panaritien oder Verletzungen krumm 
geworden. 

Man muß bei solchen Untersuchungen in seinem Urteil vor¬ 
sichtig sein. Natürlich begegnet man bisweilen kränklichen Kin¬ 
dern, und man könnte veranlaßt sein, die Kränklichkeit der 
leprösen Abstammung zuzuschreiben. Aber viele Menschen haben 
kränkliche Kinder, ohne selbst an Syphilis oder Lepra gelitten 
und ohne viel Alkohol getrunken zu haben. In unserer Zeit 
dürfte es schwierig sein, einen Menschen zu finden, dessen Vor¬ 
eltern nicht an Syphilis gelitten oder ziemlich viel Alkohol ge¬ 
trunken haben; aber trotzdem ist die jetzige Menschheit kaum 
schwächer als frühere Generationen. Von dem, was auf die 
Generationszellen Einfluß hat, wissen wir überhaupt außer¬ 
ordentlich wenig, und ich glaube, man gibt gewöhnlich den ge¬ 
nannten Schädlichkeiten Schuld für vieles, was ihnen nicht zur 
Last fällt. Wenn wir in einer syphilitischen, tuberkulösen oder 
leprösen Familie schwächliche Kinder finden, so sind wir immer 
geneigt, diese Schwäche den Krankheiten zuzuschreiben, aber 
wir sehen doch, daß schwächliche Kinder in anderen Familien 
ohne diese Krankheiten Vorkommen, und wir können also nicht 
wissen, ob nicht die schwächlichen Kinder in den mit den Krank¬ 
heiten belasteten Familien auch vorgekommen sein würden, wenn 
diese ohne Krankheiten gewesen wären. In den wenigen 
Fällen, wo ich schwächliche Kinder gefunden habe, ist die Ur¬ 
sache immer Krankheit, wie Keuchhusten, Masern oder Schar¬ 
lachfieber, gewesen. 

Was die Untersuchung des N. ulnaris betrifft, so fordert diese 
auch große Vorsicht. Bei einigen Menschen palpiert man den 
N. ulnaris viel leichter als bei anderen; bei einigen kann es 
große Schwierigkeit bieten, denselben aufzufinden. Wo er leicht 
zu palpieren ist, kann er daher leicht als verdickt imponieren, 
und wo der Nerv nicht rosenkranzförmig oder deutlich spindel¬ 
förmig verdickt ist, betrachte ich ihn als normal. Bei allen den 
Individuen, die ich untersucht habe, habe ich den Nerven normal 
gefunden und ebenso die N. auriculares magni. 

Mitunter habe ich auch die Füße untersucht, aber nur nor 
male Zehen gesehen. Unsere Bauern haben gewöhnlich präch¬ 
tige Füße, da sie im Sommer häufig barfuß gehen und sonst 
bequeme Schuhe tragen. 

Aus dem hier Mitgeteilten geht hervor, daß ich bei den von 
mir untersuchten Nachkommen Lepröser keine Spuren der Krank 
heit ihrer Vorfahren und auch keine Degeneration infolge der¬ 
selben gefunden habe. 

Man spricht jetzt viel von Degeneration, ich habe aber immer 
den Verdacht, daß man nicht selten das Wort Degeneration braucht, 
wenn man keine positive Ursache irgend eines Uebels findet, 
und daß man sich selbst betrügt, wenn man glaubt, durch das 
Wort Degeneration etwas Positives gesagt zu haben. Daß eine 
Krankheit einen Menschen zerrütten kann, sehen wir ja oft, und 
vielleicht können wir einen solchen Menschen degeneriert nennen. 
Daß Menschen auch ohne Krankheit degenerieren können, mutt 
man auch annehmen, und wahrscheinlich häufig auf Grund 
schlechter Ernährung, übermäßiger Arbeit, besonders geistiger 
Arbeit, und ich bin sehr geneigt zu glauben, daß eine derartig 
erworbene Schwäche oder Degeneration am meisten Einfluß auf 
die Generationszellen ausübt. Daß aber die oben genannten 
Krankheiten einen solchen Einfluß üben, dafür bringt weder die 
Geschichte der Menschheit noch die Beobachtung der einzelnen 
Fälle Beweismaterial. 

Es wäre zu wünschen, daß jemand den Begriff Degeneration 
einer kritischen Prüfung unterwerfen würde. 

Für die Lepra glaube ich nach meinen vieljährigen Erfah¬ 
rungen und nach den Untersuchungen in diesem Sommer be¬ 
haupten zu können, daß ein solcher Einfluß nicht stattfindet, und 
daß die Krankheit daher keine Degeneration der Nachkommen 
bewirkt, und ferner, daß die Krankheit auch keine Veränderungen 
der Organe hervorruft, die erblich übertragen werden, und ich 
kann daher den Begriff Paraleprose nicht anerkennen, bevor mehr 
unzweifelhafte Beobachtungen und Darlegungen als die Glücks 
vorliegen. 
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Ich kenne ja Dr. Glück als einen sehr genauen Beobachter, 
muß aber dennoch meinen Zweifel darüber aussprechen, daß er 
das Gefühl in den Fällen, wo Atrophie der Muskulatur und Krüm¬ 
mung der Finger vorlag, genau genug untersucht hat, um zu glauben, 
daß er ein neues Symptom der Lepra entdeckt hat. Was die 
Verdickung des N. ulnaris betrifft ohne andere Phänomene, so 
kann ich mir leicht vorstellen, daß die leichtere Palpierbarkeit 
des Nerven bei gewissen Personen irreführen kann. 

Die Therapie der Lepra. 

Von Dr. H. P. Lie, dirigierendem Arzt des Leprahospitals in 
Bergen, Norwegen. 

Obgleich eine nüchterne Kritik alle angeblichen Heilungen 
Lepröser nicht anzuerkennen vermag, enthalten die erzielten Re¬ 
sultate doch etliche Momente, die, gesammelt und von einem ein¬ 
heitlichen Gesichtspunkt betrachtet, in therapeutischer Beziehung 
nach einer bestimmten Richtung zu deuten scheinen, die nach 
meiner Auffassung eine genauere Prüfung verdient. Ich werde 
im folgenden versuchen das „Warum“ und das „Wie“ kurz zu 
entwickeln. 

Es ist eine bekannte Sache, daß die beiden Formen der Lepra, 
die tuberöse und die maculo-an&sthetische, quoad vitam longam, 
eine sehr verschiedene Prognose haben. Es ist keine Seltenheit, 
daß maculo-anästhetische Patienten 40—50 Jahre nach der Mani¬ 
festation der Krankheit leben. Dies muß aber als höchst selten 
bei tuberöser Lepra bezeichnet werden, und wenn es eintrifft, 
wird man als Regel in einem verhältnismäßig frühen Stadium 
der Krankheit eine oder einige Krisen nachweisen können, die 
den Charakter der Krankheit insofern verändert haben, als die 
knotige Form große Aehnlichkeit mit den späteren Stadien der 
maculo-anftsthetischen Form angenommen hat. Aehnliche Krisen 
bei der maculo-anästhetischen Form nachzuweisen, gelingt 
schwerer; man wird aber bei näherer Untersuchung sehr oft 
finden, daß Patienten, die trotz ihrer Krankheit sich eines langen 
Lebens haben freuen können, erzählen, daß sie von starken 
Schmerzen oder Rheumatismus in verhältnismäßig frühem Sta¬ 
dium ihrer Krankheit geplagt gewesen sind. Bei Autopsien 
solcher alten anästhetischen Leprösen gelingt es selten, Lepra¬ 
bazillen nachzuweisen, aber man findet genug von ihren Wir¬ 
kungen in den bekannten Veränderungen der Haut und besonders 
des Nervensystems. Alle diese Veränderungen tragen doch in 
den meisten Fällen deutliche Spuren eines hohen Alters, eines 
wie hohen, ist schwierig zu sagen; aber sicher ist es, daß eine 
unzweifelhafte Heilung, die weit zurück liegt, eingetreten ist, 
freilich keine restitutio ad integrum. 

Die Lepra kann somit nicht als eine unheilbare Krankheit 
bezeichnet werden. Es kommen nicht so ganz wenige unzweifel¬ 
hafte Fälle von Naturheilungen bei der maculo-anästhetischen 
Form vor, während das sehr selten bei Knotig-Leprösen der Fall ist. 

Dieser Unterschied ist unzweifelhaft, und es liegt daher nahe, 
zu untersuchen, wodurch dieser Unterschied bedingt ist. Jeder, 
der mit Lepra gearbeitet hat, weiß, daß, während die Zahl der Ba¬ 
zillen bei knotig erkrankten Leprösen überwältigend groß ist, es 
schwierig oder oft unmöglich ist, Bazillen bei der maculo-anästhe¬ 
tischen Form zu finden, und wenn sie gefunden werden, sind sie nur 
gering im Vergleich zu der knotigen Form. Ein anderer Punkt, 
den man vielleicht gewöhnlich nicht genau beachtet, ist der hand¬ 
greifliche Unterschied in der Reaktion des Gewebes den eindringen¬ 
den Bazillen gegenüber. In dem leprösen Knoten ist diese sehr 
gering — in einzelnen Fällen fast keine — im Verhältnis zu der 
ungeheuren Anzahl der Bazillen, während gerade das Entgegen¬ 
gesetzte in dem leprösen Fleck der Fall ist bei der rein maculo- 
anästhetischen Form. Bei dieser muß die Reaktion als ganz be¬ 
trächtlich bezeichnet werden, jedenfalls in der Haut. Weniger 
hervortretend ist der Unterschied im Nervensystem; daher sieht 
man auch, daß die Bazillen in der maculo-anästhetischen Form 
aus der Haut verschwinden und ihr Leben im Nervensystem 
fortsetzen, lange Jahre, nachdem die Flecken verschwunden 
sind. Die knotige Lepra ist eben wesentlich eine Hautlepra, 
während die maculo-anästhetische fast ausschließlich eine Nerven- 
lepra ist. Wenn indessen die Naturheilung eintritt, tritt auch im 
Nervensystem eine stärkere Reaktion ein, deren am meisten her¬ 
vortretende Symptome Schwellung der ergriffenen Nerven, von 
starken Schmerzen begleitet, und Fieber, das eine bedeutende 


Höhe erreichen kann, sind. Tritt Reaktion in der knotigen Form 
ein, was erst spät geschieht, das heißt in den allermeisten Fällen 
zu spät, so treten dieselben Symptome auf, aber meist inten¬ 
siver, weil die Zahl der Bazillen viel größer ist; sie beschränken 
sich nicht auf das Nervensystem, sondern zeigen sich besonders in 
der Haut und einzelnen inneren Organen. Während die Reaktion 
bei der maculo-anästhetischen Form nicht so ganz selten zu einer 
Naturheilung führt, ist bei der knotigen Form der Tod in den 
meisten Fällen der Ausgang, wegen Degeneration wichtiger Or¬ 
gane, besonders der Nieren. 

In diesen Verhältnissen muß die Lepratherapie ihre leitenden 
Prinzipien suchen. 

Da man nicht annehmen kann, daß die Naturheilung mit 
Hilfe anderer Mittel als der Schutzstoffe, welche der Organismus 
selbst besitzt, eintreten kann, so muß es die Aufgabe der Therapie 
sein, diese Stoffe zu finden, und sie in ihrem Kampfe gegen den 
Leprabacillus zu unterstützen, ohne dem angegriffenen Organis¬ 
mus Schaden zuzufügen. Der Versuch, in anderer Weise die 
Bazillen zu töten, das heißt durch Mittel, die dieselben direkt 
zerstören, scheint mir sowohl aussichtslos als auch zu gefährlich. 
Man darf nicht vergessen, daß man selten, wenn je, Lepra diagno¬ 
stiziert, bevor die Krankheit generalisiert ist, das Nervensystem 
ergriffen und sich in inneren Organen fortgesetzt hat. Die Aus¬ 
sicht, außerhalb des menschlichen Organismus einen Stoff zu 
finden, der die Bazillen töten könnte, ohne den angegriffenen 
Organismus selbst zu zerstören, kommt mir daher zur Zeit sehr 
unwahrscheinlich vor. 

Die Therapie, die eine wirkliche Heilung zum Ziel haben 
soll, darf auch nicht bei Mitteln stehen bleiben, die nur eine 
größere oder kleinere lokale Wirkung haben; solche können unter 
günstigen Umständen die generelle Behandlung unterstützen, 
aber diese letztere bleibt von weit überwiegender Bedeutung; die 
Krankheit muß im Blute geheilt werden, um einen mehr ge¬ 
bräuchlichen als gerade absolut zutreffenden Ausdruck zu be¬ 
nutzen. 

Von solchen generell wirkenden Mitteln ist eine ganze Reihe 
versucht worden, aber nur sehr wenige haben sich eines 
größeren Einflusses erfreuen können, und noch weniger haben 
ihren Ruf etwas längere Zeit hindurch bewahren können. Es gibt 
indessen zwei Stoffe, die nach dem, was ich oben hervorgehoben 
habe, eine erneute und eingehendere Prüfung verdienen, nämlich: 
das „Tuberkulin“ und das „Jodkalium“. 

Nach allen Erfahrungen besitzt das Tuberkulin eine ziemlich 
konstante Wirkung auf die Lepra, wenn es in etwas größeren 
Dosen und in etwas längerer Zeit als bei der Tuberkulose ange¬ 
wendet wird. Man darf wohl daher annehmen, daß der Lepra- 
und der Tuberkelbacillus außer ihren morphologischen, beziehungs¬ 
weise tinktoriellen Analogien auch gemeinsame biologische Eigen¬ 
tümlichkeitenbesitzen. Solange man den Leprabacillus nicht züchten 
und sein Toxin darstellen kann, muß es daher nahe liegen, das 
Tuberkulin als Surrogat des Leprins anzuwenden. 

Es könnte möglicherweise aussichtslos erscheinen, jetzt das 
Tuberkulin empfehlen zu wollen, nachdem einzelne es aufgegeben 
haben. Man muß indessen nicht vergessen, daß man früher das 
Tuberkulin in verhältnismäßig sehr großen Dosen und im ganzen 
in einer äußerst energischen Weise anwendete und ebenso in 
weit vorgeschrittenen tuberösen Fällen, in welchen wichtige in¬ 
nere Organe, wie die Nieren, schon bedeutend affiziert waren. Die 
Erfahrungen, die man über die Wirkungsweise des Tuberkulins 
bei Tuberkulose gemacht hat, werden möglicherweise auch der 
Lepra zugute kommen können. Es muß indessen iüit weit 
größerer Vorsicht als früher angewendet werden, sowohl in bezug 
auf die Größe der Dosen als auch auf die Wahl der Fälle, die der 
Behandlung unterworfen werden. Auf der anderen Seite muß 
es gewiß viel längere Zeit als früher gebraucht werden, in¬ 
dem man innehält, wenn die Reaktion eintritt, und die Ein¬ 
spritzungen wieder vornimmt, wenn die Reaktionssymptome ge¬ 
schwunden sind. Alle Versuche müssen selbstverständlich unter 
genauer Kontrolle des Allgemeinbefindens und des Zustandes der 
inneren Organe, speziell der Nieren, vorgenommen werden. 

Ein Punkt muß hervorgehoben werden, damit man nicht vor¬ 
zeitig die Versuche mit Tuberkulin aufgibt, und das ist die Furcht, 
daß seine Anwendung Eruptionen von Knoten und Flecken ver¬ 
ursachen kann, wie es von einzelnen der früheren Autoren an¬ 
gegeben ist. Nach meiner Auffassung sind diese sogenannten 
neuen Eruptionen nicht in allen Fällen als solche anzusehen. Ls 
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ist eine bekannte Sache, daß die anscheinend neuen tuberkulösen 
Herde bei Tuberkulininjektionen nichts anderes sind als Herde, 
die früher der Aufmerksamkeit entgangen sind wegen ihrer 
Kleinheit und ihres Mangels an lokaler Reaktion. Erst die durch 
das Tuberkulin hervorgerufene starke Reaktion im Gewebe macht 
diese Herde sichtbar, und ganz dasselbe ist auch bei der Lepra 
der Fall. Es gibt unzählige kleine lepröse Knoten, die man mit 
den gewöhnlichen Untersuchungsmethoden nicht erkennen kann, 
wenn die Krankheit erst so weit fortgeschritten ist' daß man die 
Diagnose: knotige Lepra stellt. Jedes Mittel, das eine lokale 
Reaktion hervorruft, wird sie indessen mehr oder weniger sicht¬ 
bar machen; aber hierin liegt keine Berechtigung, sie als neu 
zu betrachten. Diese Wirkung des Tuberkulins bei der Lepra, 
die Reaktion des Organismus auch kleinen, jungen Herden gegen¬ 
über zu wecken, ist gerade die Eigenschaft, die man auszunützen 
hat. Kann nicht der menschliche Organismus auf einem frühen 
Stadium der Krankheit den Kampf mit dem eindringenden Feinde 
mit Aussicht auf einen glücklichen Ausgang aufnehmen, so wer¬ 
den die Aussichten kaum besser, wenn die Mikroben Zeit gehabt 
haben, sich festzusetzen und sich ungestört zu vermehren. Der 
schwierigste Punkt bei der Tuberkulintherapie wird sein, zu be¬ 
stimmen, wie weit man die Reaktion treiben darf, so daß die 
Vorteile, die sie bringt, größer sind als der Schaden, der 
veranlaßt wird; und es ist diese Seite der Tuberkulinbehandlung, 
über welche zukünftige Versuche besonders Klarheit bringen 
müssen. 

In seiner Wirkung gegenüber der Lepra steht Jodkalium 
dem Tuberkulin sehr nahe, und was von diesem letzteren gesagt 
ist, gilt daher im großen und ganzen auch vom Jodkalium. Seine 
Fähigkeit, Reaktion in leprösen Produkten hervorzurufen, ist lange 
bekannt, und Danielssen benützte es daher lange Zeit als ein 
Reagens auf die Heilung der Lepra. Seine Wirkung ist sehr 
kräftig, und man muß daher mit sehr kleinen Dosen, einigen 
Milligrammen, anfangen und vorsichtig steigen. Sollten schon 
beim Anfang der Behandlung Zeichen einer leprösen Affektion 
des Larynx vorhanden sein, so muß man dieser seine spezielle 
Aufmerksamkeit widmen, denn die Reaktion kann hier so stark 
werden, daß Glottisödem entsteht. 

Was vom Jodkalium gesagt ist, trifft teilweise auch auf an¬ 
dere Jodpräparate zu, z.B. Airol, das in Salbenform auf leprösen 
Ulzerationen in vielen Fällen sehr gute Dienste leistet, selbst 
wenn es das lepröse Gewebe nicht zur Resorption bringen kann. 

Eine Substanz, die dem Tuberkulin und dem Jodkalium nahe 
zu stehen scheint, ist Thiosinamin. Ich selbst habe nicht Ge¬ 
legenheit gehabt, es zu prüfen, aber nach der Erfahrung, die 
Unna damit in einem. Falle von knotiger Lepra gemacht hat, 
würde es außerordentlich interessant sein, seine Wirkungen dieser 
Krankheit gegenüber näher kennen zu lernen. 

Das Mittel, das sich des größten und am' längsten dauernden 
Rufes als Lepramittel erfreut, ist indessen das Oleum gyno- 
cardii. Seit der Entdeckung dieses Mittels und bis an den heu¬ 
tigen Tag gibt es Leprologen, die behaupten, die Krankheit mit 
diesem Mittel vollständig geheilt zu haben. Der Beweis dafür, 
daß diese Behauptung in allen angeführten Fällen einer etwas 
tiefgehenden Kritik gegenüber nicht aufrecht gehalten werden 
kann, würde hier zu weit führen. Es sei nun hiermit, wie es 
will, es muß doch als sicher angesehen werden, daß das Mittel 
auf Lepra eine gewisse Wirkung hat, die in vielen Beziehungen 
Aehnlichkeit mit der der obengenannten Stoffe hat; aber seine 
Wirkung ist viel inkonstanter und unberechenbarer als die des 
Tuberkulins und des Jodkaliums. Im Anfang der Anwendung 
des Chaulmoograöls brauchte man kleine Dosen (bis 0,12 g); jetzt 
dagegen wird gewöhnlich angenommen, daß die Dosis, die eine 
Wirkung haben soll, weit größer sein muß, 40 bis 50 g pro die, 
in Verbindung mit reichlicher Milchdiät. Das Mittel hat indessen 
einen sehr großen Nachteil, nämlich die schädliche Einwirkung 
auf die Digestion; es sind nur sehr wenige Patienten, die längere 
Zeit hindurch so große Mengen vertragen können, und man hat 
daher, besonders in Frankreich, diese schädliche Wirkung zu ver¬ 
meiden versucht, teils durch Anwendung von Einspritzungen, 
teils von Lavements. Die ersten können indessen höchst unan¬ 
genehme Wirkungen, z. B. Embolien, verursachen, so daß man 
äußerst vorsichtig bei der Anwendung sein muß. 

Die von England empfohlenen Sublimatinj ektionen haben 
den Vorteil, daß sie weniger oder keine Nachteile bieten, die nicht 
verhindert oder auf ein Minimum reduziert werden können, und 
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diese Injektionen sollten daher versucht werden. Dasselbe ist 
der Fall mit dem kanelsauren Natron (Hetol), teils intra¬ 
venös, teils subkutan. Dies Mittel ist bei Tuberkulose sehr emp¬ 
fohlen worden. Ich habe es selbst bei einem knotigen Lepra¬ 
fall versucht; seine Ulzerationen sind geheilt, Knoten abgeflacht, 
und die Haut ist viel weniger infiltriert als früher. Die lepröse 
Affektion der Augen ist jedoch während der ganzen Behandlunjrs- 
zeit fortgeschritten. Da die Behandlung indessen keine nennens¬ 
werten Nachteile hat, verdient sie eine eingehendere Prüfung. 

Die von Unna empfohlene Behandlung mit Pyrogallol und 
Salizylsäure in Verbindung mit der kaustischen Pasta (Kali 
caustici, Calcar. ust., Saponis viridis, Aq. dest. ana) kann kaum 
zu den oben besprochenen generellen Behandlungsmethoden der 
Lepra gerechnet werden. Indessen kann eine energische An¬ 
wendung der genannten Mittel an der Haut auf Grund seiner 
reaktionbewirkonden Tätigkeit das äußere Bild der Lepra ver¬ 
ändern, was doch nicht dasselbe wie Heilung ist. Ihre Gefähr¬ 
lichkeit den Nieren gegenüber darf auch nicht vergessen werden. 

Schließlich muß ich einige Mittel nennen, die der neueren 
Zeit angehören, nämlich die Röntgen strahlen und Finsen- 
sche Lichtbehandlung. Von ihrer Anwendung bei der Lepra 
liegen bis jetzt nur sparsame Mitteilungen vor, aber diese deuten 
darauf hin, daß die Methoden einen gewissen Einfluß auf die 
Lepra haben. So wird ein bedeutender Schwund lepröser Knoten 
nach Behandlung mit Röntgenstrahlen angegeben. Ich selbst 
habe angefangen, die Finsensche Lichttherapie bei leprösen 
Flecken zu versuchen, ohne daß ich mich bis jetzt über eine 
Wirkung aussprechen kann. Ich bin übrigens geneigt anzu¬ 
nehmen, daß man leichter eine Einwirkung auf die Knoten als 
auf die Flecken sehen würde. Nach den Erfahrungen, die man 
bisher über diese Methoden in verschiedenen Krankheiten ge¬ 
sammelt hat, ist es doch leider vorauszusehen, daß ihre Wir¬ 
kungen der Lepra gegenüber sich nur von ganz lokaler Art und 
daher von sehr begrenzter Bedeutung zeigen werden. 

Wenn man bezüglich einzelner der oben genannten Mittel 
so verschiedene Angaben findet, wie daß ein Verfasser eine starke 
Reaktion gesehen hat, während andere nicht einmal eine An¬ 
deutung einer solchen gefunden haben, so kann dies möglicher 
weise in individuellen Verschiedenheiten seinen Grund haben 
In Fällen, wo keine Reaktion eintritt, muß man daher mehre?? 
Mittel versuchen, um möglicherweise schließlich das reaktive 
Mittel zu finden. 

Jede der genannten Behandlungsmethoden muß Unterstützung 
durch reichliche und kräftige Nahrung sowie gute hygienische 
Lebensverhältnisse finden, was ja eine notwendige Bedingung fr 
jeden Organismus ist, der einen erfolgreichen Kampf gegen st n- 
Feinde aufnehmen soll. 

Ich habe in dieser kurzen Uebersicht nicht die Sfgtr 
therapie erwähnt, weil ihre wissenschaftliche Grundlage. Le 
Kultur des Leprabacillus oder die Uebertragung der Lepra aul 
Tiere, noch nicht gewonnen ist. Die günstigen Wirkungen d« 
Serums Carrasquillas, die seinerzeit so viel Aufsehen und W’ 
einzelnen so große Hoffnungen wachgerufen haben, hatten gewii 
nichts mit dem Verhalten dieses Serums zu den Leprösen zu tun. 
Wie aus Metchnikoffs Untersuchungen mit großer Wahrschein¬ 
lichkeit hervorgeht, wurden durch die Injektionen Leukotaxin 
hervorgerufen, und diese bewirkten in kleinen Dosen eine phago¬ 
zytäre Reaktion, die günstig auf die Lepra wirkte. Wie man sich' 
entspricht das ungefähr dem Gedanken, den ich oben hervorge¬ 
hoben habe. Aber Carrasquillas Serum kann trotzdem me nt: 
empfohlen werden wegen seiner unberechenbaren und unsicheren 
Wirkungen, die nicht immer ungefährlich waren, möglicherweise 
auf Grund zu starker Dosierung. 

Wenn es nicht gelingen sollte, die Lepra auf anthropoid 
Affen überzuführen, wozu die letzten Syphilisexperiinemr 
eine berechtigte Hoffnung geben (leider sind wir hier im hoher 
Norden aus mehreren Gründen absolut verhindert, diese Unter¬ 
suchungen auszuführen), so scheint es notwendig, „daß eine nei: 
Stufe der Wissenschaft erklommen werden muß“, ehe man etwas 
klarer sehen kann, welche Aussichten die Bakteriologie für >i 1 
unglücklichen Leprösen gewährt. 
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Aus Finsens medizinischem Lichtinstitut in Kopenhagen. 

Eine klinische Mitteilung über Licht¬ 
behandlung nach Sensibilisation. 

Von Dr. Forchhammer, Oberarzt des Institutes. 

Die Leser, welche der Debatte 1 ) in dieser Wochonschrift über 
Sensibilisation gefolgt sind, werden sich wohl darüber gewundert 
haben, daß der therapeutischen Wirkung kaum Erwähnung getan 
ist. Es dürfte daher vielleicht von Interesse sein, wenn ich in fol¬ 
gendem eine kurze Darstellung der Resultate gebe, zu denen wir 
in Finsens medizinischem Lichtinstitut nach eingehender Prü¬ 
fung der Methode gelangt sind. 

Da Finsen 1895 mit der Anwendung der konzentrierten 
chemischen Lichtstrahlen in der Medizin begann, mußte er das 
Licht benutzen, wie es in der Gestalt von Sonnenlicht oder elek¬ 
trischem Bogenlicht vorlag, und indem er die eigentlichen Wärme¬ 
strahlen ausschloß, den ganzen kurzwelligen Teil des Licht¬ 
spektrums — die blauen, violetten und teilweise auch die ultra¬ 
violetten Strahlen — gesammelt anwenden. In den folgenden 
Jahren ist beständig daran gearbeitet worden, die den einzelnen 
Strahlenqualitäten eigene Wirkung zu untersuchen, um möglicher¬ 
weise dadurch die Methode zu verbessern. Die ungeheure Ueber- 
legenheit der bakterientötenden Fähigkeit der unsichtbaren ultra¬ 
violetten Strahlen fesselte zuerst die Aufmerksamkeit. Diese 
Wahrnehmung hatte die Nichtbenutzung des Sonnenlichtes zur 
Folge, da dieses relativ wenige ultraviolette Strahlen enthält, und 
die Einführung von Bergkristallinsen in den Apparaten zu elek¬ 
trischer Lichtbehandlung, da Bergkristall im Gegensatz zu Glas 
eine große Menge ultraviolette Strahlen passieren läßt. 

Später glückte Dr. Bang die Konstruktion einer Lampe mit 
wasserabgekühlten Metallelektroden, deren Licht außerordentlich 
reich an ultravioletten Strahlen ist. Man erzielte hierdurch mehr 
Klarheit über die Bedeutung dieser Strahlen, indem es sich zeigte, 
daß sie eine sehr intensive oberflächliche Hautreaktion hervorrufen, 
aber schon von der Epidermis absorbiert werden und nicht tiefer 
in die Haut zu dringen vermögen. Gleichzeitig wurde durch die 
klinischen Versuche festgestellt, daß mit der Bangschen Eisen¬ 
lampe 2 ) nicht Heilung eines relativ tiefsitzenden Hautleidens wie 
Lupus vulgaris möglich ist, und man kam zu der Erkenntnis, daß 
die Ueberlegenheit des elektrischen Kohlenbogenlichtes gerade 
auf dessen Reichtum an mehr langwelligen Strahlen (violetten, 
blauen) beruhen mußte. Diese sind wohl weniger bakterizid als 
die ultravioletten Strahlen, sie besitzen aber bedeutend größere 
Penetrationsfähigkeit. 

Bei den umfassenden Untersuchungen, die in den letzten 
Jahren bezüglich der Tiefewirkung der verschiedenen Strahlen¬ 
qualitäten in tierisches Gewebe gemacht sind, hat es sich indessen 
ergeben, daß selbst diese relativ langwelligen chemischen 
Strahlen nur in verhältnismäßig geringer Tiefe Bakterien zu töten 
vermögen, da sie schnell abgeschwächt werden; die noch lang¬ 
welligeren Strahlen — grüne, gelbe, rote — besitzen dagegen 
eine bedeutend größere Fähigkeit, durch tierisches Gewebe zu 
dringen; da sie aber fast ausschließlich thermische Wirkung 
haben, ist es in der Lichtbehandlung beständig die Aufgabe ge¬ 
wesen, diese Strahlen entweder gänzlich auszuschließen oder 
ihre thermische Wirkung zu neutralisieren. 

Ein bedeutendes Interesse erweckte daher bei uns die Mit¬ 
teilung von Dr. Georges Dreyer, 3 ) welche er nach einer im 
Daboratorium des Lichtinstitutes ausgeführten Anzahl von Ver¬ 
suchen — auf Grundlage der bekannten, von Prof. Tappeiners 
Pharmazeutischem Institut in München ausgegangenen Arbeiten 
über Fluoreszenzerscheinungen — machte, zufolge deren er eine 
Methode zur Ausbeutung dieser tiefgehenden Strahlen gefunden 
zu haben glaubte. 

Dreyer faßte seine Versuchsresultate in folgendem Resümee 
zusammen: 4 ) 

„Mittels Benutzung gewisser Sensibilisatoren ist es möglich, Mikro¬ 
organismen und tierisches Gewebe ebenso oder sogar in höherem Grade 
für die sonst unwirksamen und relativ stark penetrierenden gelben 
und gelbgrünen Strahlen empfindlich zu machen, wie sie es normal 
gegenüber den stark wirkenden, aber wenig penetrierenden chemischen 
Strahlen sind.“ 

J) Vergleiche die Artikel in No. 8, S. 265, No. 16, S. 579, No. 22, S. 805. - 2) Eine 
Nachahmung hat unter dem Namen ■Dermolampe“ eine gewisse Verbreitung erlangt. — 
3) .Mitgeteilt in der Königlichen dänischen Akademie der Wissenschaften am 3. April 
jy 03 . __ 4) Mitteilungen aus Finsens med. Lysinstitut 1904, Heft VII, S. 150. 


Die ersten, im März-April 1903 ausgeführten klinischen Ver¬ 
suche waren wohl vielversprechend, indem nach Einspritzung 
der sensibilisierenden Flüssigkeit in die Haut eine sehr tief¬ 
gehende Reaktion selbst nach kurzer Lichtbehandlung entstand, 
aber als bedeutender Mangel ergab sich, daß die Behandlung 
außerordentlich schmerzhaft war und daß recht häufig Nekrose 
der Haut mit langsamer Heilung entstand. Dreyer brach 
daher die Versuche ab, um durch erneute Laboratoriurasunter- 
suchungen diesen Mängeln abzuhelfen, und erst im September 1903 
wurden die klinischen Versuche wieder aufgenommen. 

Da Dreyer ungefähr zu derselben Zeit seine Wirksamkeit 
am Institute aufgab, so mußte die fernere Arbeit mit der Methode 
auf die Klinik übergehen. Die erste Versuchsreihe ist nach der 
von Dreyer veröffentlichten Anweisung ausgeführt: 1 ) 

1. Anwendung einer sterilen l°/ ÜO igen Lösung von Erythrosin 
(Grübler) in physiologischer Kochsalzlösung (0,85 pCt.). 

2. Einspritzung kutan oder subkutan — je nach dem Sitz des 
Leidens. 

3. Vier bis acht Stunden nach der Injektion eine 15—20 Mi¬ 
nuten dauernde Belichtung. 

Diese Versuchsreihe umfaßt im ganzen zirka 350 Lichtseancen, 
auf 23 an Lupus vulgaris leidende Patienten verteilt. 

Ueber die Wirkung läßt sich im allgemeinen folgendes sagen: 
Die Behandlung ist fast immer von Schmerzen begleitet, welche 
einen so heftigen Verlauf nehmen können, daß sie nur schwer 
vertragen wird oder ganz abgebrochen werden muß. Die 
Schmerzen sind nicht dem Druck oder der durch den Druck¬ 
apparat erzeugten Abkühlung zuzuschreiben, sie treten erst 
beim Beginn der Lichtwirkung auf und dauern in der Regel 
einige Stunden nach der Behandlung fort. Bei der Injektion 
sind die Schmerzen gewöhnlich nicht bedeutend, und in der 
zwischen Injektion und Behandlung verstreichenden Zeit treten 
weder Infiltration, Schmerzen noch Empfindlichkeit gegen Druck 
auf. Die Lichtreaktion entwickelt sich — wie gewöhnlich bei 
der Lichtbehandlung — innerhalb 24 Stunden, aber sie ist von 
außerordentlicher Intensität. Während sich bei der gewöhnlichen 
Behandlung außer einer oberflächlichen Exsudation und Blasen¬ 
bildung nur eine geringe Gewebe-Infiltration bemerkbar machte, 
ist diese nach der Sensibilisation sehr intensiv, eher an eine Phleg¬ 
mone erinnernd. Nicht selten entsteht eine zentrale Nekrose, 
die bis ins Corium reichen und eine vertiefte Narbe hinterlassen 
kann. Die tiefe Gewebereaktion verschwindet gewöhnlich in 
zwei bis drei Tagen. 

Das therapeutische Resultat steht absolut nicht im Ver¬ 
hältnis zu der starken Reaktion und ist keineswegs mit den Lei¬ 
stungen der gewöhnlichen Lichtbehandlung zu vergleichen. Zahl¬ 
reiche vergleichende Versuche ergaben beständig, unter übrigens 
gleichartigen Verhältnissen, eine geringere therapeutische Wir¬ 
kung als bei einer Lichtbehandlung ohne vorausgegangene Sensi¬ 
bilisation. Dies gilt sowohl für tiefliegende als auch für oberfläch¬ 
liche Krankheitsformen, es gilt für einzelne isolierte Knoten wie für 
zusammenhängende Affektionen. Hierzu kommt außerdem, daß wir 
in einer Anzahl von Fällen recht schädliche Nachwirkungen haben. 
Nach einer gewöhnlichen Lichtbehandlung ist die Reaktion in der 
Regel in 8—14 Tagen vorüber, und die behandelte Hautpartie zeigt 
sich danach hyperämisch; übrigens ist sie von normaler Kon¬ 
sistenz und normalem Aussehen. Nach der Sensibilisation hält 
sich hingegen häufig längere Zeit hindurch eine ödematöse In¬ 
filtration mit kleienartiger Abschilferung; in einem einzelnen Fall, 
wo eine ganze Wange energisch behandelt worden war, hielt 
sich diese Infiltration mehrere Monate lang mit wiederholtem 
Ausbruch von erysipelasähnlichem Erythem. Noch deutlicher 
zeigt sich die schädliche Wirkung in folgendem Fall, wo die 
Krankheit sich im Anschluß an die Behandlung verschlimmerte: 

Bei einem jungen Mädchen, deren Lupus fast ganz geheilt war, 
befand sich auf der einen Wange ein hanfkorngroßer, typischer, ober¬ 
flächlicher Lupusknoten. Dieser wurde am 29. Februar und wiederum 
am 16. März 1904 nach vorausgegangener Sensibilisation in 15 Minuten 
langen Sitzungen behandelt. Reaktion jedesmal normal, keine Ne¬ 
krose. Nach der letzten Behandlung reiste die Patientin nach Hause. 
Am 27. Juni stellte sie sich wiederum vor. Entsprechend der behan¬ 
delten Partie fand sich ein kreisrunder Fleck von 2 cm Diameter, wo 
die Haut ödematös, abschuppend war, mit drei zirka erbsengroßen, 
ulzerativen Lupusknoten. 


1) Dermatologische Zeitschrift Dezember 1903, S. 578. 
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Im Anschluß hieran können einige Versuche bezüglich der 
Behandlung von Schleimhautleiden durch die deckende 
Haut und das dazwischen liegende Gewebe hindurch 
erwähnt werden. Die Versuche, welche 54 Lichtsitzungen um¬ 
fassen, verteilt auf acht Patienten mit lupösen Wunden in der 
Nasenschleimhaut, sind derart ausgeführt, daß auf den Wunden 
ein mit Erythrosinlösung gesättigter Tampon angebracht ist; nach 
zirka vier Stunden ist die entsprechende Hautpartie '20 Minuten 
lang belichtet. Um die oberflächliche Hautreaktion zu ver¬ 
meiden, sind die ultravioletten Strahlen durch Anwendung von 
Kompressionsapparaten mit Glas anstatt Bergkristall ausge¬ 
schlossen. 

Das Resultat war wenig ermunternd; in keinem Falle beob¬ 
achteten wir günstigen Einfluß auf die lupösen Wunden, hin¬ 
gegen ein schmerzhaftes, langwieriges Oedem der durchlichteten 
Partie, und in einzelnen Fällen war es so intensiv, daß man bei 
fortgesetzter Behandlung eine totale Nekrose zu befürchten hatte. 

Bevor ich diese Versuchsreihe verlasse, will ich noch kurz 
die innerhalb der Versuchsanordnung stattgefundenen Variationen 
besprechen; sie betreffen teils die Einspritzung, teils die Licht¬ 
sitzungen, teils den dazwischenliegenden Zeitraum. 

Die Einspritzungen sind endermatisch (Schleich) oder 
subkutan ausgeführt, auch die eingespritzte Flüssigkeitsmenge 
ist sehr verschieden gewesen, von wenigen Tropfen bis zu 
2 ccm; aber es machte sich kein nachweislicher Unterschied 
in der Reaktion, entsprechend den verschiedenen Einspritzungs¬ 
methoden, bemerkbar. Die Sitzungen dauerten in der Regel 15 
bis 20 Minuten, die Versuche, hiervon abzuweichen, führten zu 
nichts. Bei 30 Minuten oder längerer Sitzung wird die Gefahr 
einer Nekrose zu groß, und bei kürzerer als zehn Minuten langer 
Behandlung erhält man gewöhnlich nur schwache Reaktion und 
gleichzeitig keine therapeutische Wirkung. Zwischen Ein¬ 
spritzung und Lichtbehandlung verstrichen gewöhnlich drei 
bis vier Stunden; eine geringe Verkürzung oder Verlängerung 
dieses Zeitabschnittes scheint ohne Bedeutung zu sein; nur bei 
weniger als ein bis zwei Stunden wird die Gefahr einer Nekrose 
recht bedeutend. 

Nach den oben erwähnten Versuchen war es uns klar, daß 
wir mit der gegebenen Anweisung von der Methode nichts Wert¬ 
volles für die Klinik zu erwarten hatten, aber wir glaubten es 
nicht darauf beruhen lassen zu können. Die bedeutende und 
eigentümliche Reaktion nach der Sensibilisation, mit den Labora¬ 
toriumserfahrungen zusammengehalten, hatte auf uns wie auf 
andere Beobachter einen starken Eindruck gemacht, und wir 
durften nicht die Annahme der Möglichkeit ausschließen, durch 
eine Aenderung in der Methode eine bessere therapeutische Wir¬ 
kung zu erlangen. 

Es mußte sich besonders die Frage aufwerfen, ob nicht die 
häufigen Nekrosen und die schädlichen Nachwirkungen der zu 
starken Reaktion zuzuschreiben seien, mit anderen Worten, ob es 
uns nicht durch eine quantitative Herabsetzung der Lichtwirkung 
möglich wäre, eine weniger intensive Reaktion mit günstigerem 
Erfolge z\i erzielen. Diese Frage haben wir auf zwei Weisen zu 
lösen versucht: 1. durch Anwendung einer schwächeren Ery¬ 
throsinlösung zur Einspritzung, 2. durch Benutzung eines 
schwächeren Lichtes. Die hierher gehörenden Versuche umfassen 
153 Lichtsitzungen, auf 23 Patienten verteilt. Wir wollen uns 
hier nicht in die Einzelheiten der Versuche vertiefen. Wir 
wollen nur erwähnen, daß Erythrosinlösungen von 0,5—0,1 %o 
zur Verwendung gelangt sind und daß wir das Licht teils durch 
Benutzung von Lampen mit geringerer Stromstärke als die ge¬ 
wöhnlich gebräuchliche, teils durch Einschaltung gefärbter Flüssig¬ 
keiten zur Ausschließung der chemischen Strahlen variierten. 

Die Resultate sind vollständig negativ gewesen; entweder er¬ 
hielten wir die gewöhnliche starke Reaktion oder gar keine Reak¬ 
tion: es war uns nicht geglückt, den gesuchten günstigen Mittelweg 
nachzuweisen. 

Alle die hier erwähnten Versuche mit Lichtbehandlung nach 
Erythrosineinspritzung sind an Patienten mit Lupus vulgaris an¬ 
gestellt, da wir bezüglich dieser Krankheit über die größte Er¬ 
fahrung und das größte Vergleichsmaterial verfügen. 

Außerdem haben wir einzelne Versuche mit tieferen tuber¬ 
kulösen Leiden gemacht, aber mit ebenso geringem Resultat. 
Wir prüften die Methode so eingehend, weil es für die Licht¬ 
behandlung von größter Bedeutung sein würde, falls eine Aus¬ 
nutzung der oben erwähnten tiefgehenden Strahlen möglich wäre. 


No. 38 

Wenn wir trotz der negativen Resultate so eingehend auf eine 
Besprechung der Versuche eingehen, so geschieht es, weil vir 
mit größtem Nachdruck vor einer weiteren klinischen Anwendung 
der Methode auf ihrem jetzigen Standpunkt warnen wollen, einer 
Anwendung, die dem Ausübenden nur Enttäuschung und den Pa¬ 
tienten viele und unnütze Schmerzen bereiten wird. 

Nachdem obenstehendes geschrieben ist, sind teils aus Ge¬ 
heimrat Neissers Klinik in Breslau, 1 ) teils aus Prof. Lessers 
Klinik in Berlin 2 ) Mitteilungen über die Resultate bei der Licht¬ 
behandlung nach Einspritzung von Erythrosin erschienen. Wir 
wollen hier nicht auf eine nähere Besprechung dieser Arbeiten 
eingehen, sondern nur hervorheben, daß die Resultate ganz mit 
den unsrigen übereinstimmen. 


Aus dem St. Johanneshospital in Bonn. (Oberarzt Prof.Dr.Biei.) 

Ueber den Einfluß photodynamischer Sub¬ 
stanzen auf die Wirkung der Röntgenstrahlen. 

Von Dr. R. Kothe, Assistenzarzt. 

Die Entdeckung der eigentümlichen Wirkung, welche gewisse 
(photodynamische) Stoffe bei Gegenwart von Sonnen-, respektive 
zerstreutem Tageslicht und Finsenlicht entfalten, hat verschie¬ 
denen Autoren zu Untersuchungen über ihre eventuelle thera¬ 
peutische Verwertung Veranlassung gegeben. Es liegen darüber 
Publikationen aus der Münchener und der Breslauer dermatologi¬ 
schen Klinik vor. 

Jesionek 8 ) hatte bei Hautkarzinomen, welche mit Eosinlösun; 
gepinselt und dem Sonnen- respektive Bogenlicht ausgesetzt wurde:., 
neben einzelnen Mißerfolgen in verschiedenen Fällen recht günstige 
Wirkungen zu verzeichnen. Jesionek beobachtete wiederholt, 
sich die neoplastischen Massen abflachen, daß sich der Geschwürs 
grund mit gesunden Granulationen bedeckt, und daß vom Rand her 
rasche Epidermisierung erfolgt. Auch bei Lupuskranken waren die 
Erfahrungen Jesioneks mit der Eosinlichttherapie günstige. 

In der Neisserschen Klinik hat Halberstädter 4 ) mit elek¬ 
trischem Bogenlicht und Erythrosin therapeutische Versuche aoge¬ 
stellt; er wies nach, daß an sensibilisierter Haut eine Lichtwirkung 
noch in Tiefen eintritt, in denen sie bei normalem Gewebe nie ein- 
Wirkung mehr entfaltet, und daß diese Einwirkung bereits nach be¬ 
deutend kürzerer Belichtungszeit zu konstatieren ist. 

Es lag nun die Vermutung nahe, daß vielleicht auch die Wir¬ 
kung der Röntgenstrahlen durch derartige photodynamische Stoffe 
beeinflußt werden könnte. Ich bin mit bezüglichen Versuchen 
seit März d. Js. beschäftigt und wollte in der letzten Sommer- 
sitzung (11. Juli) der Niederrheinischen Gesellschaft für Natur 
und Heilkunde darüber Bericht erstatten, konnte jedoch wegen 
vorgerückter Zeit nicht mehr zum Wort gelangen. Eine Ver¬ 
öffentlichung meiner Versuche schob ich daraufhin auf unbe¬ 
stimmte Zeit hinaus, weil noch verschiedene Experimente am Tw 
angestellt werden sollten, und weil ich außerdem noch auf ge¬ 
eignete Patienten wartete, die ich nach der Methode behändem 
wollte. Die mir eben im Referat bekannt gewordene Arbeit m 
Gauthier 5 ) nötigt mich jedoch, schon jetzt eine vorläufige Mit¬ 
teilung erscheinen zu lassen. 

Bei meinen Versuchen kam es mir zunächst darauf an. zu 
ermitteln, ob die Empfindlichkeit der Bromsilberplatte für Röntgen¬ 
licht durch Farblösungen verändert werden kann. Zu dem Zwei t 
wurden die Platten zur Hälfte in verschiedenen Farblösungen ge¬ 
badet, und nach dem Trocknen wurde eine Röntgenaufnahme der 
Hand gemacht. Es zeigte sich nun die auffallende Erscheinung, dar 
bei denjenigen Platten, welche mit blaugrünen, blauen und vio¬ 
letten Farben behandelt worden waren, die gefärbte Hälfte beit 
Entwickeln viel heller blieb und nur ein ganz verwaschene' 
blaßes Knochenbild zeigte. Auf der Kopie sieht die gefärb 1 
Hälfte viel dunkler aus und läßt fast nichts von einer Differer. 
zierung der Weich teile und Knochen erkennen. Bei Behandlung 
mit Thionin ist die gefärbte Hälfte überhaupt völlig gleichmütig 
dunkel (Fig. 1). Dieses Resultat trat auch bei Verwendung sehr 
verdünnter Lösungen ein. Dagegen war bei den mit gelber, 
orange und roten Farben behandelten Platten kein Unterschiri 
in der Dichte des Silberniederschlags auf beiden Hälften de: 
Platten zu erkennen. 

1) Dr. Halberstädter, Allgemeine medizinische Zentral-Zeitung 1904. No. & 

2) Dr. Bodo Spiethoff, Berliner klinische Wochenschrift, 18. Juli 1904. 

3) Münchener medizinische Wochenschrift 1904, No. 19. 22, 23. — 4) Deuts ^ 
medizinische Wochenschrift 1904, No. 8. — 5) Siehe Münchener medizinische Woche' 
Schrift 1904, No. 32, S. 1444. 
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Es liegt mir nun völlig fern, hieraus ein allgemein gütiges 
besetz konstruieren zu wollen; dazu war die Zahl der verwen- 


Fig. 1. 



deten Farbstoffe zu klein. Ich will mich auch aller weiteren 
Schlußfolgerungen enthalten; so viel läßt sich jedoch behaupten, 
daß die Wirkung der Röntgenstrahlen durch gewisse Stoffe beein¬ 
flußt werden kann. — Bei unseren therapeutischen Versuchen 
kam es darauf an, die Röntgenstrahlen wirksamer zu gestalten, 
ich verwendete nun Injektionen von Eosin in der Voraussetzung, 
daß, da das Eosin bei Gegenwart von Sonnen- und Finsenlicht 
starke Wirkungen erkennen läßt, auch die Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen auf tierisches Gewebe durch Eosin verstärkt werden 
könnte. Die Eosinlösung wurde in einer Konzentration von 1:100 
und 1 : 1000 ungefähr eine Stunde vor der Belichtung unter die 
Haut injiziert. Da mir maligne Hauttumoren, bei denen eine 
stärkere Wirkung besonders wünschenswert wäre, zurzeit nicht 
zur Verfügung standen, so wurden zunächst Warzen in Behand¬ 
lung genommen, und zwar in der Weise, daß jeden zweiten Tag 
eine Injektion an der betreffenden Stelle gemacht und durch¬ 
schnittlich viermal je 10—15 Minuten belichtet wurde. 

In allen auf diese Weise behandelten Fällen war nun ein po¬ 
sitives Resultat zu verzeichnen, d. h. die Reaktion trat schneller 
und mit größerer Heftigkeit ein als in normalem, nicht vor¬ 
bereitetem Gewebe. 

Besonders eklatant trat dies bei einem Fall von multiplen 
Warzen am Handrücken hervor. Es wurden an vier aufeinander fol¬ 
genden Tagen Bestrahlungen mit schwachem Strom (je 15 Minuten) 
vorgenommen. Nach zirka fünf Tagen trat an der injizierten Stelle im 
Umkreis eines Fünfmarkstücks eine leichte Turgeszenz der Haut ein, 
subjektiv etwas Brennen und Jucken, bald darauf Pigmentierung der 
betreffenden Stelle in scharfer Begrenzung; wieder einige Tage später 
. stießen sich hier die oberflächlichen Epidermisschichten ab, und erst 
jetzt trat auch in der Umgebung eine ganz minimale Reaktion ein. 
Das auffallendste aber war, daß die Warzen im Bereich der injizierten 
Stellen (und diese waren gerade die größten gewesen) fast ganz ver¬ 
schwunden waren, während die der Umgebung so gut wie keine Ver¬ 
kleinerung erkennen ließen. 

Aehnlich war das Resultat bei einem Mädchen, welches an beiden 
Handrücken Warzen hatte. Beide Seiten wurden belichtet, im ganzen 
60 Minuten mit schwachem Strom, aber nur auf der einen Seite wurde 
injiziert. Etwa eine Woche nach der letzten Bestrahlung stellte sich 
leichte Rötung ausschließlich im Bereiche der injizierten Stelle ein, 
und die Warzen an dieser Stelle, welche die größten gewesen waren, 
verkleinerten sich wesentlich, während die anderen fast keine Verän¬ 
derung aufwiesen. Bei zwei weiteren Patienten mit Warzen wurden 
die Bestrahlungen etwas länger und stärker vorgenommen, so etwa, 
daß wir nach unseren früheren Erfahrungen ohne Injektion eine mäßige 
Dermatitis hätten erwarten können. Statt dessen trat eine ziemlich 
schwere Reaktion ein, und zwar auch wieder mit auffälliger Bevor¬ 
zugung der sensibilisierten Partien; sie begann etwa fünf Tage nach 
der letzten Bestrahlung, nach einigen weiteren Tagen entstand eine 
große Blase, und die ganze Cutis stieß sich ab. Die Vernarbung nahm 
mehrere Wochen in Anspruch. 

Bei einem hochgradigen Lupus verrucosus schmolzen die stark 
prominenten, papillomatösen Tumoren in kurzer Zeit völlig ein. Bei 
?inem Fall von Lupus faciei erzielte ich schon durch zwei Bestell¬ 
ungen und eine Injektion nach wenigen Tagen eine heftige Dermatitis. 

Daß die Intensität der reaktiven Erscheinungen in diesen 
Fällen nicht allein auf der Wirkung der Röntgenstrahlen an sich 
>eruht, sondern daß sie in ursächlichem Zusammenhang mit den 
Sosininjektionen steht, wurde durch folgende Tierversuche be- 
viesen: 


Bei einem kräftigen Kaninchen wurden Injektionen einer leigen 
Eosinlösung am Rücken, rechts vom ersten Lendenwirbel, unter die 
Haut und in die Rückenmuskulatur gemacht, darauf tägliche Röntgen¬ 
bestrahlungen in der Weise vorgenommen, daß sich die Röhre in einem 
Abstand von 20 cm über der Mittellinie befand. Es wurde jedesmal 
nach der Injektion (1—2 ccm), welche täglich vorgenommen wurde, 
zirka eine Stunde gewartet und darauf eine halbe Stunde bestrahlt; 
die Bestrahlungsdauer betrug im ganzen 3‘/ t Stunden. Zirka drei 
V ochen nach der letzten Bestrahlung fielen an der injizierten Stelle 
im Umkreise eines Talerstückes die Haare aus, und es stießen sich die 
oberflächlichen Epidermisschichten ab. Die Stelle verwandelte sich im 
Verlaufe von acht Tagen in ein fünfmarkstückgroßes Geschwür, welches 
mit einem ähnlichen gelbgrauen, eitrigen Belag bedeckt war, wie ihn 
Perthes') beschrieben hat. Auf der korrespondierenden Stelle der 
linken Seite waren keine Veränderungen wahrnehmbar. 

Einige Tage nach der letzten Bestrahlung des Rückens wurden 
beide Ohren desselben Tieres in ähnlicher Weise bestrahlt, im ganzen 
drei Stunden lang, und jedesmal vorher 2 ccm einer leigen Eosinlösung 
in das linke Ohr gespritzt. Die anfänglich eintretende, jedenfalls nur 
als Folge der Injektion anzusehende geringe Entzündung des liuken 
Ohres bildete sich nach wenigen Tagen zurück. Die Röntgenreaktion 
stellte sich ungefähr 14 Tage nach der letzten Bestrahlung ein, und 
zwar war wieder in ganz auffallender Weise das linke Ohr in hohem 
Grade betroffen. Hier stieß sich zunächst die oberfläcliliche Epidermis- 
schicht mit den Haaren ab, zuerst an einer kleinen Stelle, dann immer 
mehr, und nach einigen Tagen war das ganze linke Ohr kahl und seiner 
Hornschicht beraubt. Es trat eine nässende, leicht gerötete Fläche 
zutage. Nach Verlauf von etwa einer Woche ging das anfänglich noch 
erhaltene Rete Malpighi größtenteils zugrunde, so daß sich auch hier 
ein ähnliches Geschwür wie im Rücken ausbildete. Am anderen Ohre 
traten außer einer ganz geringen Schwellung so gut wie keine bemer¬ 
kenswerten Veränderungen ein, auch die Haare blieben fest sitzen. 

Zufälligerweise trat die Reaktion am Ohr und Rücken ungefähr 
zur gleichen Zeit ein, so daß sie 
in einem Bild zur Darstellung ge¬ 
langen konnte. (Fig. 2.) 

Das Tier wurde drei Wochen 
nach dem Auftreten der reaktiven 
Erscheinungen getötet. Eine mi¬ 
kroskopische Untersuchung war 
leider noch nicht möglich. Hervor¬ 
zuheben ist nur noch, daß die 
Rückenmuskulatur an der injizier¬ 
ten Stelle deutlich hyperämischer 
war als auf der anderen Seite. 

Aus diesen Versuchen geht 
unzweideutig hervor, daß die 
Wirkung der Röntgenstrahlen 
durch Eosininjektionen in hohem 
Grade verstärkt wird. 

Ich suchte noch weitere 
experimentelle Beweise zu er¬ 
bringen durch Bestrahlung von 
mit Farben versetzten Kulturen 
von Bakterien (Cholera, Coli) 
und Infusorien (Paramaecium, 

Spirostomum). Diese Versuche 
haben jedoch kein entscheiden¬ 
des Resultat ergeben; die Infu¬ 
sorien und Bakterien sind gegen Röntgen- sowie auch Radium¬ 
strahlen überhaupt ganz außerordentlich resistent. 

Es fragt sich nun, ob jlie kombinierte Eosin-Röntgenbehand- 
lung Anspruch auf praktische Verwertung erheben darf. Man 
könnte ja einwenden, daß man es mittels der Regulierung der 
Stromstärke, des Abstandes der Röhre und der Dauer der Be¬ 
strahlungen in der Hand hat, je nach Wunsch eine schwächere 
oder stärkere Reaktion hervorzurufen. Immerhin ist es wohl ein 
Vorteil, daß durch Eosininjektion die ganze Behandlungsdauer 
verkürzt werden kann, da wir nicht so iange zu bestrahlen 
brauchen und da die Reaktion schneller eintritt. Eine kräftige 
Reaktion aber, welche Nekrotisierung und Abstoßung des patho¬ 
logisch veränderten Gewebes veranlaßt, ist meines Erachtens bei 
malignen Tumoren prinzipiell erstrebenswert, wie auch schon von 
Sjögren 2 ) hervorgehoben wurde; denn nur so ist man sicher 
vor Rezidiven. Die Eosininjektionen haben jedenfalls den Vorteil, 
daß sie gestatten, eine energische Reaktion in einem zirkum¬ 
skripten Tumorherd herbeizuführen, dabei aber die gesunde, nicht 

1) Archiv für klinische Chirurgie 1903, Bd. 71, S. 976. 

2) Zitiert nach Freund, Radiotherapie 1903, S. 236. 


Fig. 2. 
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injizierte Umgebung zu schonen. Ich halte es ferner für wahr¬ 
scheinlich. daß wir nach dieser Methode auch auf tiefersitzende 
Tumoren ein wirken können, ohne die darüber gelegene Haut 
stärker zu schädigen. Es würde sich empfehlen, hiermit das 
Verfahren von Perthes 1 ) zu kombinieren, welcher durch auf¬ 
gelegtes Stanniol die Haut vor den nur in der Oberfläche stark 
wirkenden Strahlen schützt. 

Wenn wir uns nun fragen, wie wir uns den Einfluß des 
Eosins auf die Wirkung der Röntgenstrahlen erklären sollen, so 
müssen wir, wenn wir aufrichtig sein wollen, die Antwort im 
wesentlichen schuldig bleiben, wie ja auch die eigentümliche 
Wirkung des Eosins und anderer photodynamischer Stoffe bei 
Gegenwart von Sonnen- und Finsenlicht meines Erachtens noch 
einer sicheren Erklärung harrt. Denn ich halte die Ansicht 
Tappeiners, daß in der Fluoreszenz dUs schädliche Moment zu 
suchen sei, nicht für absolut sicher erwiesen. Andererseits 
lassen sich, wie ich zugeben muß, gegen die Anschauungen 
Dreyers, daß es sich um eine optische Sensibilisierung handle, 
schwerwiegende Bedenken geltend machen. So wird man auch 
bei den Röntgenstrahlen die Wirkung des Eosins weder auf 
Fluoreszenz noch auf einfache Absorption zurückführen können. 
Nach der Ansicht Goldsteins soll die Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen auf einem in seinem Wesen vorerst noch nicht erkenn¬ 
baren Energie-Umsatz beruhen. Es ließe sich also annehmen, daß 
dieser Energie-Umsatz in einem mit Eosin behandelten Gewebe 
leichter vor sich geht als in nicht vorbereitetem Gewebe. Doch 
dürfte auch durch eine solche Annahme der eigentliche Kern¬ 
punkt des Vorganges unserm Verständnis nicht viel näher ge¬ 
bracht sein. 

Herrn Prof. Bier, meinem hochverehrten Chef, danke ich ver¬ 
bindlichst für sein freundliches Interesse an vorliegender Arbeit. 

Therapeutische Neuigkeiten. 

Mitin, eine neue Salbengrnndlage. 

Kurze Mitteilung von Dr. Jessner iu Königsberg i. Pr. 

Unter dem Namen „Mitin“ bringt die Firma Krewel & Co. 
in Köln eine nach meinen Angaben hergestellte Salbenbasis in 
den Handel, von der ich hoffe, daß sie als Bereicherung des 
Arzneischatzes willkommen geheißen werden wird. Es ist eine 
weiße, geschmeidige, sehr leicht verreibbare Substanz von Salben¬ 
konsistenz, aus welcher ohne weiteres mit fast allen gangbaren 
Heilmitteln Salben und Pasten hergestellt werden können. Ihrer 
Zusammensetzung nach stellt Mitin eine „überfettete Emul¬ 
sion mit hohem Gehalt an serumähnlicher Flüssigkeit“ 
dar, d. h. eine zu einer flüssigen Emulsion verarbeitete Fett¬ 
mischung ist durch Ueberfettung mit nicht emulgiertem Fett in 
eine Salbenmasse verwandelt, die zirka 50 ü / 0 serumähnliche 
Flüssigkeit enthält, trotzdem aber an Haltbarkeit und Mischbar¬ 
keit nichts zu wünschen übrig läßt und sogar noch für weitere 
erhebliche Flüssigkeitsmengen aufnahmefähig ist. 

Es werden folgende Präparate hergestellt: 

Mitinum purum. 

Mitinum purum ist als Salbenbasis an Stelle der üblichen Kon- 
stituentien zu benutzen. Für alle Heilmittel ist es verwendbar, natür¬ 
lich mit Ausnahme der wenigen, die sich überhaupt mit organischen 
Stoffen nicht vertragen, wie Argentum nitrioum. Rein ist Mitinum 
purum ein zur Einfettung der Haut außerordentlich geeigneter Stoff, 
jedoch wäre hier das 

Mitinum cosmeticum (Mitincreme) 
vorzuziehen, dessen Flüssigkeitsgehalt ein noch weit höherer ist. Wo 
man Kühlsalben, Unguentum leniens, Unguentum emolliens und ähn¬ 
liche verwendet, wo eine spröde Haut geschmeidig zu machen ist, ist 
Mitincröme am Platze. Spielend leicht dringt es, in entsprechender 
Menge verrieben, in die Haut, ohne einen klinisch nachweisbaren Fett¬ 
rückstand zu hinterlassen. Als Träger von vielen Medikamenten 
eignet es sich auch, so für Schwefel, Salizylsäure. Teer, Zink in 
mäßiger Konzentration, aber hier ist im allgemeinen das Mitinum 
purum vorzuziehen. 

Pasta Mitini (Mitinpaste) 

ist eine unter Benutzung einer passenden Pulvermischung hergestellte 
weiche Paste. Ich habe ihr eine hautähnliche Farbe gegeben, da diese 

l) 1, c. 


No. 3g 

sehr oft erwünscht ist. Die Mitinpaste ist überall am Platze wo 
Zinkpaste, Zinköl und Aehnliches angewendet wird. Vorzüglich ebmet 
sie sich als Deckmittel zur Schonung einer reizbaren Haut, so für 
Chirurgenhände; man reibt diese nach der Reinigung mit etwas 
Paste ein, wodurch die Haut einen nicht fettenden, angenehmen Schul?, 
erhält. Sehr willkommen dürfte aber bei dermatologischen Verord¬ 
nungen die Mitinpaste als Basis für die mit Recht so vielgebrauchten 
Pasten aller Art sein. Das umständliche Verschreiben aller zur Her¬ 
stellung einer Paste nötigen Konstituentien fällt fort; es heißt i. B 
einfach: Sulf. praecipitat. 5,0 

Pasta Mitini. ad. 50,0. 

Ich glaube, daß das Vorhandensein einer weichen, fertigen Pastenbasi- 
als eine Erleichterung der Rezeptur empfunden werden wird. 

M i t i n - H y d r a r g y r u m (Mitin-Quecksilber) 
hat einen hohen Wassergehalt, ist außerordentlich geschmeidig, läßt 
sich auffallend leicht verreiben und gestattet deshalb eine erheblicht- 
Abkürzung der Einreibungszeit. 

Noch einige Worte über die Entstehungsweise des Mitin-: 
Unzufrieden mit den vorhandenen Salbengrundlagen und kosme¬ 
tischen Cremes, war ich seit vielen Jahren bemüht, ein ne» 
Präparat zu schaffen. Ich ging von dem Wunsche aus, eine (Fr 
Haut möglichst adäquate Substanz herausteilen, d. h. eine solche, 
welche in ihrer Zusammensetzung den die Oberhaut durchsetzen 
den Substanzen entspricht. Diese bestehen aber aus dem von 
den Talgdrüsen geliefertem wollfettähnlichen Sebum, dem die 
Lymphwego erfüllenden Serum und dem Schweiß, welcher ja 
zweifellos auch etwas emulgiertes Fett enthält. Zunächst ver¬ 
suchte ich unter Ausnutzung der Wasseraufnahmefähigkeit de 
Wollfetts ein entsprechendes Präparat zu gewinnen. Aus Woll¬ 
fett in Mischung mit flüssigen und festen Fetten und Ei erbte.’ 
ich auch sehr annehmbare, größtenteils nach meiner Anweisit# 
von einem Apotheker hergestellte Präparate, die meinen Inten 
tionen nahe kamen, aber doch noch in bezug auf Haltbarkeit uni 
Mischbarkeit einiges zu wünschen übrig ließen. Zu absolut zu¬ 
friedenstellenden Ergebnissen kam ich, als ich vor zwei Jahre; 
das Prinzip der Ueberfettung, welches wir für Seifen nachl nra 
akzeptiert haben, auf die Salben übertrug, eine wahre, flüssig 
Emulsion einer Wollfettmischung herstellte und diese dann durei. 
Ueberfettung in eine salbenähnliche Masse verwandelte, web 
ich als serumartige Flüssigkeit Milch oder eine Lösung kün-: 
licher, aus Milch gewonnener Eiweißpräparate benutzte. Die 
schließlich in eigenem Laboratorium auf diesem Wege gewoijh?«-" 
Präparate erfüllen alle Anforderungen, die ich an eine zu phar¬ 
mazeutischen und kosmetischen Zwecken verwendbare Salbenb ^ 
stelle, wenn die Herstellung auch eine erheblich umständliche: 
ist. — Näheres gedenke ich im 14. Heft meiner Dermatologisch 
Vorträge für Praktiker (A. Stüber, Würzburg) zu bringen. 

Anmerkung. Bis auf weiteres ist die Fabrik nur in der Lage, kleiner, 'ü . ' 
von den Mitinpriiparaten abzugeben. 

Ueher ein BandcompreKsorium för Röntgenaufnahmen. 
Von Dr. W. Cowl in Berlin. 

Die überraschend schönen und an Einzelheiten reichen Rönt. ^ 
bilder, welche von leblosen Objekten, Präparaten und Leichen be¬ 
richtige r Entwicklung: und richtiger Expositionszeit erzielt 'verb¬ 
lassen den Schluß zu, daß sowohl diejenigen Strahlen, welche niff 
geradlinig durch das Objekt hindurch gelangen, als auch dicien-r 
welche andernorts als vom Brennpunkt der Röntgenröhre ausgc;- ; 
keine störende Wirkung von Belang auf das Bild ausübeo, vielnio-' 
daß eine vollkommene Ruhe des Objektes die Hauptbedingung für - r 
Güte aller Röntgenbilder darstellt. 

Es bleiben somit zwei Faktoren für das Mißlingen von R'»n|» 
aufnahmen, wenn gute Entwicklung der Platte und richtige D; 
sitionszeit vorausgesetzt werden darf, nämlich die Gewcbsma<>r ;!i 
Wege der Strahlen und die groben und feinen Bewegungen 
Objektes, die in zufällige und funktioneUe zerfallen. 

Die zufälligen Bewegungen des Objektes sind offenbar r, 
der Innervation verknüpft, die ihm und seinen Nebenteilen ihre 
tung verschaffen und sich in hohem Maße vermindern oder ganz f ’ 
fallen, sobald diese Haltung durch äußere Mittel gesichert wird. - 
letzterem Falle findet sowohl eine mechanische als auch eine ph' ' 
logische Hemmung aller Muskelbewegungen der umfaßten Teile '*•' 

Die funktionellen Bewegungen, insbesondere Atmung 
Peristaltik, lassen sich bei genügendem Druck lokal unterdrücken. ' r 
durch eine ausreichende und auch inhaltreiche Abbildung bedeute::- 
pathologischer Zustände, namentlich am Abdomen, oft erst ent¬ 
lieht wird. 
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Die neue, in den beigefügten Abbildungen dargestellte Vorrich¬ 
tung soll in erster Linie die zwei genannten Störungen, die bei Röntgen¬ 
aufnahmen stets zu berücksichtigen sind, beseitigen oder, soweit es 
möglich ist, einschränken. 

Der als Bandcompressorium bezeichnete Apparat wird von 
der Firma W. A. Hirschmann, Berlin N, Ziegelstraße 30, fabriziert und 
besteht aus einem breiten Bande, das sich über den Körper legt und 
durch eine Spannvorrichtung, die auf dem Lagerungstisch liegt oder 
mit ihm verbunden ist, mit leicht zu regulierender Stärke angespannt 
werden kann und so den darunterliegenden Körper, dem Zwecke ent¬ 
sprechend, ohne Unbehagen stark komprimiert und in jedem Falle 
sicher fixiert. Der Patient liegt auf dem Aufnahmetisch, das Band 
wird über den zu fixierenden Körperteil herübergelegt und" durch 
einen leichten Druck auf einen Hebel angespannt. In wenigen Augen¬ 
blicken ist, ohne daß der Patient in irgend einer Weise belästigt wird, 
die Fixierung geschehen. Soll bei der Aufnahme außerdem eine Blende, 
wenn auch nur als bildhebende Einengung für das Auge, benutzt wer¬ 
den, so wird sie auf das fixierende Band aufgelegt, was mit Hilfe eines 
Stativs, das mit dem Bandcompressorium verbunden ist und das gleich- 
zeitig auch die Röntgenröhre trägt, erreicht wird. 

Die Konstruktion des Apparates ist eine derartige, daß 
entweder, wie in Figur 2, auf dem vorhandenen Aufnahmetisch auf¬ 
gestellt werden kann oder, wie in Figur 1, mit 
dem Aufnahmetisch fest vereinigt wird. In letz¬ 
terem Falle läßt sich die Vorrichtung durch seit¬ 
liche Führungen in der Längsrichtung des Tisches 
bis zum geeignetsten Punkt leicht hinbewegen 
und verstellen. 

Das Bandcompressorium ermöglicht die Her¬ 
stellung außerordentlich deutlicher und in¬ 
haltreicher Röntgogramme von allen um¬ 
fangreichen oder durch die Atmung etc. sonst 
störend bewegten Teilen, insbesondere des Kopfes, 
des Schulter- und Hüftgelenkes, der Lenden¬ 
wirbel und Nierensteine. 

Es empfiehlt sich als Regel, das Bandcom¬ 
pressorium überall dort zu benutzen, wo ein 
Druck, vorzugsweise auf den abzubildenden Teil 
selbst, ausgeübt werden soll und nicht nur wie durch Sandsäcke auf 
Nebenteile, namentlich bei symmetrischen Abbildungen der Unter¬ 
extremitäten und bei besonderen Lagerungen und Gelenkstellungen. 
Ersichtlich wertvoll ist der Apparat bei der Aufnahme ängstlicher und 
nervöser Individuen, insbesondere für Kinder. 

Die Schnelligkeit und Einfachheit des Anbringens und Entfemens 
des Handes macht die Anwendung der ganzen Vorrichtung zu einer 
den Patienten in keiner Weise belästigenden Methode. Die Benutzung 
einer Blende, in beliebiger Form, ist dabei in allen Fällen leicht 
möglich, so daß auch dieses Hilfsinstrument weiter verwendet wer¬ 
den kann. 

Oeffentliches Sanitätswesen. 

Unterrichtsstunden über Geschlechtskrankheiten für 
Hebammen. 

Von Dr. Carl Stern, Oberarzt des städtischen Baracken- 
krankenbauses Düsseldorf. 

In den letzten Jahren habe ich wiederholt, entsprechend den von 
der Staatsregierung geäußerten Wünschen, Kurse, respektive, besser 


gesagt, Unterrichtsstunden für Hebammen abgehalten behufs L'nter- 
weisung derselben in der Erkennung von Geschlechtskrankheiten. Die 
Bedeutung einer solchen Einrichtung liegt meines Erachtens einmal in 
der persönlichen Prophylaxe, auf die die Hebammen durch eine der¬ 
artige Unterweisung aufmerksam gemacht werden, dann aber auch in 
der Anregung, welche die Hebammen bekommen sollen, fragliche Fälle 
möglichst ungesäumt ärztlicher Behandlung zugänglich zu machen. Ich 
entspreche einer wiederholt aus Kollegenkreisen an mich gerichteten 
Anfrage, wenn ich über die Beobachtungen und Erfahrungen bei diesen 
Kursen mit einigen Worten berichte. Was zunächst die praktische 
Einrichtung anlangt, so möchte ich hervorheben, daß rein theoretische 
Vorträge mir für den Zweck unpraktisch erscheinen. Selbst wenn man 
sich der größten Einfachheit in der Darstellung befleißigt, erlahmt bei 
den doch nicht gerade zu den Gebildeten gehörigen Hebammen ganz 
rasch das Interesse. Der Nachdruck der Veranstaltung muß auf die 
Demonstration geeigneter Fälle und Abbildungen gelegt werden. Aus 
diesem rein praktischen Grunde empfiehlt es sich wohl stets, die Ver¬ 
anstaltung in ein Krankenhaus zu verlegen, welches auf dem Gebiete 
der Syphilis ein ausreichend großes Material hat und dessen leitender, 
respektive Abteilungsarzt Interesse imd Neigung für die Veranstaltung 
besitzt. Der Verlauf in unseren Kursen gestaltete sich nun so, daß 
die Hebammen in Gruppen von 20—30 durch besondere vorgedruckte 
Karte (nachdem sie seitens der Stadtverwaltung vorher über die An¬ 
gelegenheit durch ein Rundschreiben orientiert waren) durch mich 
eingoladen wurden. Der Zweck der Veranstaltung wurde mit einigen 
Worten dahin präzisiert, daß man beabsichtige, einmal die persönliche 
Sorgfalt der Hebammen zu erwecken, damit diese sich vor Ansteckung 
im Beruf hüten könnten, dann aber auch ihre Aufmerksamkeit zu er¬ 
regen, damit sie zu ihrem Teil beitragen möchten, die betreffenden 
Kranken geeigneter ärztlicher Behandlung zugänglich zu machen. Um 
die Wichtigkeit der Veranstaltung klar zu machen, hob ich dann die 
Bedeutung der Geschlechtskrankheiten hervor, wobei ich gelegentlich 
der Besprechung des Trippers besonders auf die Folgen der gonorrhoi¬ 
schen Infektion für die Frau, auf die Unterleibserkrankungen etc. auf¬ 
merksam machte. Bei der Lues hob ich besonders die Bedeutung der 
extragenitalen Infektion hervor, ein Thema, das offensichtlich das 
lebhafteste Interesse erregte, zumal ich durch die Demonstration einer 
Anzahl von Photographien, Darstellungen aus Atlanten und Lehr¬ 
büchern das Gesagte erläutern konnte. Für die Betonung der Gefahren 
der syphilitischen Infektion wirken Demonstrationen von tertiären 
Formen (Gumma des Gesichtes u. a.) sehr nachhaltig. Diesen zunächst 
noch ohne Krankenvorstellungen gegebenen Darstellungen folgte dann 
die Demonstration an Kranken. Hierbei ist natürlich eine besondere 
Sorgfalt in der Auswahl nötig. Rücksichten auf die Patienten dürfen 
nicht außeracht gelassen w r erden. Am besten schien mir immer, 
wenn ich — auch bei den etwa vorzustellenden Prostituierten — den 
Kranken klipp und klar sagte, worum es sich handle. Da ich gewöhnt 
bin, die Geschlechtskranken genau so zu behandeln wie andere Kranke, 
so hat sich bei uns ganz naturgemäß die Auffassung Bahn gebrochen, 
daß die Infektion mit Lues keine Schande, sondern ein Unglück ist. 
Ich halte es auch für einen großen Vorteil dieser Veranstaltungen, daß 
die Hebammen, die mit ihrem Kundenkreis einen großen Anhang haben 
und demgemäß für die Aufklärung der unteren Volksschichten eine 
große Rolle in dieser Hinsicht spielen können, diese Auffassung aus 
den Unterrichtsstunden mit nach Hause nehmen. Zur Demonstration 
kommen zweckmäßig natürlich möglichst ausgebildete Formen fbreite 
Papeln am After, makulopapulöse Exantheme, ulzerierende Formen, 
gummöse Zerstörung), damit die einzelnen Bilder möglichst deutlich 
und eindrucksvoll bleiben. Was die Zeitdauer anlangt, so halte ich 
eine Zeit von s / 4 Stunde für jede Gruppe für ausreichend. In dieser 
Zeit läßt sich in Form des klinischen Unterrichtes leicht verständlich 
und nicht ermüdend das ganze Kapitel, soweit es für den Zweck er¬ 
forderlich ist, erörtern. Von einer Demonstration Tripperkranker kann 
füglich abgesehen werden. Am Schluß der Stunde pflege ich wieder¬ 
holt und nachdrücklich zu betonen, einmal daß schon die natürliche 
Vorsicht es den Hebammen verbieten müsse, Diagnosen zu stellen und 
den Patienten, etwa zu sagen, sie hätten das und das; damit setzten 
sie sich der Gefahr aus, die Patienten gröblichst zu verletzen. Weiter¬ 
hin warne ich sie nachdrücklichst davor, irgend welche Verordnungen 
in solchen Fällen sich zu erlauben. Diese Vorsicht sei notwendig, 
einmal weil sie ja sich in der Auffassung der Krankheit viel zu leicht 
irren könnten, weiterhin auch weil die sachgemäße Behandlung dieser 
Erkrankungen eine viel zu wichtige Sache sei, wie sie ja aus den vor¬ 
gestellten Fällen gesehen hätten, als daß sie sich unterfangen könnten, 
in einer so wichtigen Sache selbst einzugreifen. Ich halte es nicht für 
unwichtig, hierauf besonders hinzuweisen, zumal mir von Kollegen das 
Bedenken geäußert wurde, durch diese Unterweisung der Hebammen 
werde der Kurpfuscherei Vorschub geleistet. Ich halte dies Bedenken 
für unbegründet, habe im Gegenteil die Beobachtung machen können, 
daß der Zugang von Patienten, die direkt mit der Angabe zum 
Krankenhause kommen, sie seien veranlaßt durch die Hebamme so und 
so, ein größerer wurde nach diesen Veranstaltungen. Man muß nur 
die geradezu ängstlichen Gesichter der Hebammen beobachten, wenn 
man ihnen an der Hand eines besonders deutlichen Falles die Wichtig- 
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keit der Lues klar macht, um sicher zu sein, daß die in richtiger Weise 
aufmerksam gemachten Hebammen eine Behandlung der Geschlechts¬ 
krankheiten sicher nicht übernehmen werden nach einer solchen Unter¬ 
weisung. Sollte die eine oder andere sich mit Kurpfuscherei abgegeben 
haben, so glaube ich vielmehr, daß sie es nach solcher Unterweisung 
bleiben lassen wird, wenn sie gesehen hat, zu welchen Zerstörungen 
eventuell eine schlecht behandelte Lues führen kann. In den von mir 
abgehaltenen Kursen habe ich von seiten der Hebammen das leb¬ 
hafteste Interesse sich bekunden sehen, einmal in gespanntester Auf¬ 
merksamkeit, dann aber auch durch Fragen, die ich am Schluß der 
Stunde zu stellen anheimgebe und eingehend beantworte. Bekundete 
sich das Interesse schon dadurch, daß von den in Frage kommenden 
durchschnittlich 90$ sich beteiligten und der Rest sich meist durch 
Berufsgeschäfte entschuldigte und bat. zu einer anderen Stunde kommen 
zu dürfen, so zeigte sich auch, daß das Interesse an der Sache im 
Laufe der Jahre nicht erlahmte, nämlich bei den Wiederholungskursen. 
Die Hebammen sind nämlich nicht nur einmal eingeladen, sondern im 
Laufe der letzten Jahre wiederholt. Es hat sich gezeigt, daß außer 
den hinzugezogenen die längere Jahre ansässigen mit gleich lebhaftem 
Interesse erneut an der Veranstaltung teilnahinen. Bei diesen Wieder¬ 
holungen empfiehlt es sich, nun möglichst auf das früher Demonstrierte 
zurückzuweisen, im übrigen aber durch einen Wechsel der Abbildungen 
und Krankheitsformen, durch eine andere Gruppierung und andere 
Auswahl eine Abwechslung zu schaffen. Von Interesse wäre vielleicht 
noch, zu erörtern, ob es sich empfiehlt, etwa durch Fragestellung an 
die Hebammen sich zu überzeugen, ob das Gehörte verstanden ist oder 
nicht, also eine Art von Examen abzuhalten. Ich halte dies nicht für 
richtig und auch nicht für notwendig. Die Stellung des Krankenhaus¬ 
arztes zu den Hebammen ist nicht derart, daß er etwa wie der zu¬ 
ständige Kreisarzt zu derartigen Fragen berechtigt wäre. Auch läßt 
sich gegen diese Fragestellung meines Erachtens einwenden, daß die 
Kenntnis der Geschlechtskrankheiten nicht ein integrierender Bestand¬ 
teil der Ausbildung der Hebamme zu sein braucht. Dies zu verlangen 
oder anzustreben würde über den Zweck der Veranstaltung hinaus¬ 
gehen und die Gefahr bedingen, daß die Hebamme das, worüber sie 
in einem quasi Examen ihre Kenntnis dargetan hat, auch als Gegen¬ 
stand ihrer Tätigkeit betrachten würde. Der Zweck der ganzen Ver¬ 
anstaltung kann doch nur der sein — das möchte ich immer wieder 
betonen — die Aufmerksamkeit der Hebammen auf die Bedeutung 
der Geschlechtskrankheiten zu lenken. Sie sollen die Geschlechts¬ 
krankheiten kennen, sie brauchen sie aber nicht zu erkennen. Das 
letztere ist und muß bleiben Sache des Arztes. Als Hilfspersonal im 
Kampfe gegen die Geschlechtskrankheiten können wir die Hebammen 
sehr wohl gebrauchen. In diesem Sinne halte ich die Veranstaltung 
von Unterweisungsstunden oder Kursen — wie man sie nennen mag — 
für sehr wichtig, und ich kann nach den Erfahrungen, die ich damit 
gemacht habe, nur empfehlen, mit diesen Veranstaltungen fortzufahren. 
Es wird sich wohl unschwer erreichen lassen, daß auch die Hebammen 
aus kleineren Städten, besonders aus Garnisonstädten, Gelegenheit be¬ 
kommen, an solchen Veranstaltungen teilzunehmen. Durch Gewährung 
von Reisegeld und Verzehrkosten für einen Tag läßt sich dies er¬ 
reichen. Bei der Verbreitung, die die Geschlechtskrankheiten auch 
außerhalb der großen Städte haben und bei der Gefahr der Verheim¬ 
lichung gerade in kleineren Orten erscheint es doppelt wichtig, die 
Hebammen allgemein aufmerksam zu machen, weil sie es nicht selten 
sind, an die die Frauen sich wenden wegen „Wundsein oder Hämor¬ 
rhoiden“, Affektionen, die sich nicht selten als recht ausgesprochene 
luetische Affektion entpuppen. Ich kann daher nur empfehlen, diesen 
Veranstaltungen recht große Aufmerksamkeit zu widmen. Je mehr 
wir dazu beitragen, die Kenntnis der Geschlechtskrankheiten gerade 
in den niederen Bevölkerungsschichten zu verbreiten, desto mehr 
werden wir die Krankheiten eindämmen, die manches keimende Leben 
zerstören, manches blühende Leben vergiften, manchen kräftigen 
Stamm zum Siechtum verdammen. 


Soziale Hygiene und Medizin. 

Gewerbliche Vergiftungen. In der englischen Industrie zeigt sich 
nach dem Berichte der dortigen Fabrikinspektoren eine Abnahme der 
durch Blei, Phosphor, Arsenik, Quecksilber verursachten Vergiftungen 
(1901: 936 Fälle, 1902 nur 681) — eine Folge der im Jahre 1901 er¬ 
lassenen entsprechenden Gesetze und Verordnungen. Auch bei uns 
wird die Aufmerksamkeit für diesen höchst wichtigen Punkt neuerdings 
von verschiedenen Seiten geschärft. Die Gesellschaft für soziale 
Reform veranlaßte eine Anzahl Gutachten und hat nun auf Grund 
derselben eine ausführliche Petition dem Bundesrat zugehen lassen. 
Es wird darauf hingewiesen, daß z. B. für das Gewerbe der Maler und 
Anstreicher bisher in Deutschland keine Schutzbestimmungen erlassen 
wurden, obwohl es (nächst dem Personal der Bleiweißfabriken selbst) 
das durch die Bleiverbindungen am meisten gefährdete ist und mehr 
als 30mal so viel Beschäftigte umfaßt als alle Bleifabriken zusammen¬ 
genommen. Vor dem völligen Verbote der Verwendung von Bleifarben 
scheint man noch zurückzuscheuen, obschon es durchführbar wäre: man 


vergleiche unsere Mitteilung in No. 15 dieser Wochenschrift (S. 55 s) 
über den Ersatz von Bleiweiß durch Zinkweiß. Indessen besteht io 
Deutschland nun einmal noch eine sehr umfassende Bleiweißfabrikatioo 
und man müßte ihr bis zur allmählichen Umwandlung in Ersatzfabri- 
kation jedenfalls eine Reihe von Schutzmaßregeln auferlegen. Dahin 
gehört die Beseitigung aller trockenen Verfahren, die Beschaffung von 
Schutzanzügen, von Wasch- und Badegelegenheit, häufige ärztliche 
Untersuchung sowie eine Ueberwachung durch Kontrolleure, welche 
aus der Arbeiterschaft zu wählen wären. Der Staat selbst könnte den 
Fortschritt dadurch fördern, daß er bei amtlichen Aufträgen die Ver¬ 
wendung von Bleiweißpräparaten untersagt und andererseits der Ein 
führung von Ersatzpräparaten durch ständige technische Nachprüfung 
die Wege ebnet. Dürfen wir hoffen, daß diese sachgemäß begründeten 
Forderungen allmählich die Billigung der Reichsinstanzen finden werden, 
so glauben wir, daß die weitere Anregung, „Bleivergiftungen als 
entschädigungspflichtige Betriebsunfälle zu behandeln-, 
weniger günstige Aussichten haben wird. Es ist bekannt, daß da.- 
Reichsversicherungsamt diese Auffassung ablehnt, und wir fürchten, 
daß es trotz der energischen Bemühungen unseres verdienten Toxiko¬ 
logen Lewin (cf. auch dessen Artikel in dieser Wochenschrift 
No. 20) an seinem Standpunkte festhalten wird. Lewin führte aus, „daß 
der Prozeß der chronischen Vergiftung sich aus einzelnen Unfällen zu 
sammensetzt, von denen jeder sich in den Rahmen des Unfallversiche- 
rungsgesetzes einfügt“, und daß „die Gifte eine Ausnahmestellung unter 
den gewerblichen Schädlichkeiten einnehmen“. Er machte dies auch 
neuerdings (in einem am 4. Februar d. J. gehaltenen Vortrage in fe 
Deutschen pharmazeutischen Gesellschaft) wieder bezüglich der Pho- 
phorvergiftung geltend. Es handle sich um eine Häufung von Un¬ 
fällen, von denen schon der erste eine Funktionsstörung schaffe, die 
sich nicht wieder völlig ausgleiche, und jeder folgende eine erhöhte 
Disposition für jede weitere Schädigung hinterlasse. Man mag mit 
Lewin und mit der hier besprochenen Petition von Herzen wünschen, 
daß in jedem Einzelfalle die weitherzigste Auffassung 1 ) dem Ge¬ 
schädigten zustatten komme, — wir glauben dennoch, daß ohne 
eine Aenderung des Unfallgezetzes dieses nicht für die chroni¬ 
schen gewerblichen Vergiftungen nutzbar gemacht werden kann. Vi: 
wüßten auch nicht, warum nur die „Vergifteten“ diesen Vorteil emp¬ 
fangen sollten, — er müßte mit ganz demselben Rechte den 
chronisch Erkrankten überhaupt zugute kommen. Der Be 
griff des „Giftes“ ist doch in unserer heutigen Pathologie ein ganz 
anderer geworden und muß für die vielen im täglichen Leben zu er 
werbenden „Toxine“ schließlich ebenso Anwendung finden wie für die 
gewerblichen. DieUeberanstrengung hinterläßt ebensogut eineFunktions- 
störung, die sich nicht wieder völlig ausgleicht und die für die fernere 
Schädigung in höherem Maße „disponiert“ — als die EinatmungvonGiften. 
Und wie mancher Klappenfehler, wie manche Alteration des Myokard 
mag nur einer Häufung einzelner Schädigungen, also Unfälle, seine 
Entstehung verdanken. Wer neben einem schwer Tuberkulösen seinen 
Arbeitsplatz hat, kann durch Bazillen auf nähme schwerer geschädi«: 
werden als durch Einatmung gasiger Gifte. Ehe wir nicht, was sehr 
zu wünschen wäre, unseren ganzen sozialpolitischen Standpunkt 
dahin revidieren, daß jede Schädigung, die allmähliche so gut wie die 
plötzliche, ihre Entschädigung finden muß, — so lange dürfte auch 
der Schlußwunsch der Petition ein frommer bleiben! 

Auf Krankheiten der Petroleumarbeiter, die in Süd¬ 
amerika oft beobachtet wurden, wird mit Rücksicht auf die Entwicklung 
der heimischen Erdöl-Industrie seitens des preußischen Handelsmin 
riums hingewiesen. Es bandelt sich einerseits um Hautentzündungen 
welche das Hantieren mit Rohpetroleum durch seinen Gehalt an hoch¬ 
siedenden Oelen veranlassen kann, andererseits um mehr oder weniger 
schwere Zerebralerscheinungen, welche durch die Einatmung der 
leichtflüchtigen Kohlenwasserstoffe hervorgerufen werden: rauschartig? 
Zustände, Cyanose, selbst Starrblicken und Bewußtlosigkeit. 

Die Fürsorge für die Staatsangestellten zeigt, wenigstem 
in den Verwaltungen der Herren v. Budde (Preußen) und Frauen¬ 
dorfer (Bayern), erfreuliche Fortschritte. So ist ein Erlaß des Herrn 
v. Budde bemerkenswert, der zur Befestigung von Heilstätten- 
Erfolgen wesentlich beitragen kann. Mag die Erholung und Gesundung 
eines Erkrankten in der Heilstätte noch so sichtlich gewesen sein - 
ihr Ergebnis wird bekanntlich in sehr vielen Fällen sofort aufs neue 
gefährdet, wenn die Einflüsse schwerer Arbeit und engen Wohnens zur 
Geltung kommen. Die Eisenbahndirektionen und Arbeiter-Pensionskasst 2 
sollen deshalb dafür Sorge tragen, daß die aus den Heilstätten Kom¬ 
menden „noch eine Zeitlang geschont werden“ und dennoch den voller 
Lohn und sogar besondere Unterstützung erhalten. Und es soll eventuei. 
die Versetzung des Rekonvaleszenten „in eine waldreiche oder sonst der 

1) Bezüglich der See-Unfallversicherten zieht das Reichsversicherungsamt eingestandenr 
maßen (Amtliche Nachrichten Band XI, S. 148, zitiert bei Lew in in seinem Artikel in die^ 
Wochenschrift 1900, No. 20) absichtlich .möglichst weit* das Recht auf Entschädigung - 
sprach es sie in einigen schweren Fällen von Skorbut zu, die man bei einer durch 
besonders verlängerten Fahrt auf das Eindringen von Seewasser in die Trinkwasserberu ‘ 
zurückgeführt hatte. In der Zwangslage, dieses verschlechterte Wasser längere Zeit gw |c£ 
zu müssen, erkannte es die ,Unfall“-Situationl Würde nicht aber eine schwere *>ns^ 
Erkrankung der Betroffenen, unabhängig von der Wasserbeeinflussung, etwa durch die h- , 
oder Hungerqualen der Halbschlffbrflchigen veranlaßt, die gleiche Auffassung verdies 


Digitized by Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 




DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


IjhJ Septe mber. 

völligen Genesung förderliche Gegend“ in Aussicht genommen werden. 
In der Tat hängt die Nutzbarmachung der mit so großen 
Aufwendungen errichteten und in ihren direkten Wirkungen 
doch etwas überschätzten Lungenheilstätten wesentlich 
davon ab, daß d en Entlassenen auch ferner alle Sorgfalt zu¬ 
gewandt bleibt. Viel könnten die Landesversicherungsanstalten 
hierzu beitragen, wenn sie, wde Boeder (Medizin. Reform 1903, No. 52) 
mit Recht fordert, die Entlassenen wieder dem Arzte über¬ 
wiesen, der das Heilverfahren zuerst veranlaßt hatte. Der Vertrauens¬ 
arzt allein kann den Anstalten nicht genügen; sie sind darauf an¬ 
gewiesen, daß jeder Arzt die geeigneten Fälle frühzeitig entdeckt, 
daß seine Vorbeobachtung dem Vertrauensarzt das Urteil erleichtert 
und — dem Erkrankten das W T arten verringert, daß seine Fürsorge 
auch nach dem „Heilverfahren“ über dem Entlassenen wacht. Die 
Landesversicherungsanstalten müssen erkennen, daß es ihr eigenstes 
Bestreben sein muß, den ursprünglich behandelnden Arzt wissenschaft¬ 
lich und persönlich für das weitere Ergehen des Patienten zu inter¬ 
essieren, und daß sie nur durch enges und dauerndes Zusammen¬ 
arbeiten mit den Aerzten in der Lage sind, prophylaktisch 
zu wirken. Daß hierin noch viel zu ändern ist, weiß jeder Kenner 
der Verhältnisse. Und wesentliche Aenderungen würden auch den 
Dauereinfluß der Heilstätten wesentlich bessern können, der jetzt 
doch noch sehr zu wünschen läßt: nach einer Statistik, welche Engel- 
mann über 6273 Patienten aus 31 Heilstätten aufnahm, waren drei 
Jahre nach der Entlassung vier Fünftel der Kranken gestorben oder 
erwerbsunfähig. 

Den Wohnungszuständen ist sicherlich ein großer Teil der 
Schuld für diese dürftigen Erfolge zuzuschreiben. Ueber ihre Jämmer¬ 
lichkeit in weiten Volkskreisen besteht längst allgemeine Kenntnis, 
aber mit der Abhilfe ist es eine sehr schwierige Sache. In Hamburg hat 
man kürzlich gegenüber dem immer rapideren Zuwachs der Bevölkerung 
ein Bedürfnis für 34000 neue „kleinere“ Wohnungen ermittelt — aber 
alle Bemühungen der Bau- und Sparvereine, der Wohltätigkeits¬ 
stiftungen, der gemeinnützigen Genossenschaften haben bisher nur 
knapp 2000 zu beschaffen vermocht! In Berlin läßt der Vorstand der 
Ortskrankenkasse der Kaufleute etc. seine sorgfältigen Erhebungen 
durch die Krankenkontrolleure regelmäßig fortsetzen, und obschon sie 
nun schon seit etwa V/ t Jahren erfolgen und veröffentlicht werden, 
lauten sie noch heute so grausig und erschreckend wie früher. Man 
sollte meinen, daß die Polizei schon nach den bestehenden Gesetzen 
das Recht und die Pflicht zu gründlichem Einschreiten hätte, wenn so 
fürchterliche Zustände offenbart werden. Nicht jedem Einzelfall wird 
man abhelfen können, oft mag auch die Verwahrlosung ebenso durch 
die Nachlässigkeit der Inhaber wie durch die Beschaffenheit des Wobn- 
raums verschuldet sein — immerhin wird man staunen, daß Pesthöhlen, 
auf die so deutlich mit dem Finger gewiesen wird, mitten in dem 
Knäuel der hauptstädtischen Bevölkerung weitergeduldet werden. Wir 
wollen keine Einzelheiten hervorheben — es sind haarsträubende dar¬ 
unter. Aber die Tatsache, daß von den besuchten 11167 Kranken 
1995 ohne eigenes Bett waren, daß 386 Lungenkranke ihr Lager mit 
anderen teilen mußten, spricht deutlich genug — und schreit um Ab¬ 
hilfe. Einer drohenden Epidemie tritt man mit aller Energie, mit Auf¬ 
bietung ungemessener Mittel entgegen — wann wird man die dauernde, 
schleichende Gefahr in der gleichen Weise bekämpfen? Würden hier 
nicht die größten Aufwendungen die größte Sparsamkeit bedeuten? 

Landsberger (Charlottenburg). 

Geschichte der Medizin. 

£in Urteil über den Aerztestand ans der Zeit des Dreißig¬ 
jährigen Krieges. 

Von Dr. Zaudy in Düsseldorf. 

Das köstliche Buch, welches Herr Maler Ernst Bosch, hier, zur 
Einsichtnahme mir freundlichst überließ, hat den seltenen Fehler, daß 
na an sich schwer von ihm trennen und noch schwerer sich entschließen 
kann, einen ganz kurzen Abschnitt daraus mitzuteilen, während doch 
das ganze Werk der erneuten Veröffentlichung wert und des Interesses 
weiter Kreise sicher wäre. Es handelt sich aber um 1084 volle Druck¬ 
seiten, und was diese enthalten, sagt das Titelblatt am besten: 

Piazza 

Universale: 

Das ist: 

Allgemeiner Schawplatz / 

Marckt und Zusammenkunft aller Professionen / Künsten / 
Geschäften / Händeln vnd Handt-Wercken / etc. 

"Wann vnd von wem dieselbe erfunden: Wie sie von Tag zu Tag 
zugenommen: Sampt aussführlicher Beschreibung alles dessen / so 
darzu gehörig: Beneben deren darin vorfallenden Mängeln Ver¬ 
besserung : 

Allen Politicis, auch jedermänniglich / wess Standts der sey / sehr 
nützlich vnd lustig zu lesen: 

Erstmain durch Thomam Garzonum, Italianisch zusammen getragen; 


anjetzo aber auffs trewlichste verteutscht / mit zugehörigen Figuren / 
vnd vnderschiedlichen Registern gezieret / vnd in Truck gegeben: 

Zu Franckfurt am Mayn 
In Wolffgang Hoffmanns Buchtruckerey. 

In Verlag Matthaei Meriani 
Im Jahr MDCXLI. 

Nicht weniger als 153 Berufsarten werden in diesem Lexikon in 
einzelnen „Diskursen“ besprochen; man darf sich über diese große 
Zahl aber nicht wundern, wenn man sieht, was der Verfasser alles in 
sein Werk einbezogen hat. Da heißt es an erster Stelle „von den 
Herrschaften / Regenten vnd Tyrannen“, dann gibt es z. B. Kapitel: 
Von Verleumbdern / Affterredern / vnd mißgünstigen Murmurern; 
Von Zechbrüdern vnd Vollzapffen; Von glimpffliehen Schertzrednern 
vnd Rätzelauffgebern; Von Balgern / Schnarchern vnd Plastertrettern; 
Von Huren / vnd denen so ihnen auhangen; Von Ruffianen vnd 
Hurenkuppelem; Von Leimstenglern vnd Buhlern / oder Hurenhängsten; 
Von Dieben / Beuttelschneidern und Räubern; Von denen so sich vn- 
derfangen wilde Thier zu zähmen etc. etc. — Mitten in dieser ange¬ 
nehmen Gesellschaft, die nach keinem Grundsatz geordnet ist, befindet 
sich zwischen den „Metzgern und Fleischhawern“ einerseits und den 
„Canonisten und Suramisten“ andrerseits der Abschnitt „Von den 
Medicis vnd Ärtzten“. Nur ein Teil davon kann hier wiederge¬ 
geben werden. Der „Diskurss“ beginnt: 

„Man findet viel vnbesonnener Leuthe / so mehr auß einem boß- 
hafftigen Nevd / als auß Mißverstandt ihre gifftige Zungen wider das 
herrliche vnd thevre Collegium Medicorum schärpffen / vnd lassen sich 
bedünken / sie thun recht vnd wol daran / daß sie vmb etlicher 
Vnwissenheit oder viehischer Vnbedachtsambkeit willen / alle recht¬ 
mässige Professoren der Medicin verachten; ohne einige Betrachtung 
einer so adelichen Disciplin / vnd so viel vortrefflicher Ingenien / so 
dardurch nicht allein andern gtholffen / sondern auch sich selbsten zu 
hohen Ehren vnd Digniteten in der Welt, gebracht. Wie sie derhalben 
mit Neyd gleichsamb ersoffen / also haben sie auch alle Reden deren / 
so der Medicin in etwas seynd zuwider gewesen / zusammen gerafft / 
vnd sich damit vnderstanden / dieselbige beneben ihren Doctoribus 
vnd Professoribus zu verkleinern / oder zum wenigsten in einen bösen 
Verdacht zu bringen.“ .... Nach Anführung abfälliger Urteile über 
die Aerzte aus der griechischen und römischen Literatur wird dann fort¬ 
gefahren: 

„Mit solchen Einreden oder Fürwürffen wollen sie sich behelffen / 
sich den Medicis zu widersetzen / welche aber der Beschaffenheit / dass 
sie nicht werth geachtet / dass man darauf! antworten solte: sintemal 
offenbahr / dass derselbigen etliche nur wider gewisse vnerfahrene / 
grobe vnd vngeschiekt Kälberärtzte gehen: Etliche aber mit einer 
augenscheinlichen Contradiction die Medicinam so wol als den Ge¬ 
brauch aller Artzneyen / wie die von den Doctoribus verordnet / ver- 
werffen wollen. Die beständige Warheit aber bezeugt mit vielen bes¬ 
sern Gründen / als diese Verächter können bevbringen / dass beydes 
die Medicina vnd deren Professores aller Ehren werth vnd bey jeder- 
man zu allen Zeiten in hohem Acht gewesen sind.“ . . . Als Haupt¬ 
beweis wird hier eine Stelle aus Sirach, Kap. 38 angeführt und weiter¬ 
hin über die Medizin in der Mythologie, über Äskulap etc. ge¬ 
sprochen. Dann heißt es: 

„Dieser Kunst Vortrefflichkeit wirdt auff vielerley Weise offen¬ 
bahret. Erstlich ab obiecto, welches sind die causae rerum naturalium / 
so von dem Medico in Bedencken genommen / vnd nach dem Ende 
gerichtet werden / welches die Kunst zeyget vnd erfordert. Dardurch 
sie dann der Physicae so nahe befreundet vnd verwandt wird / dz sie 
billich eine Scientia oder Wdssenschafft genennet wirdt: Wiewol sol¬ 
ches Fernelius ein berühmbter Medicus nit will zu lassen: vnd sie in 
seinem Prooemio ausstrücklich artem eine Kunst nennet / nach der 

Authoritet vnnd Meynung Hippocratis. Solcher Streit aber ob 

Sie Ars oder Scientia sey / dienet meines erachtens nicht sonderlich 
hieherr / eben so wenig / als der von der praecedentia ob ein Medicus 
einem Juristen soll Vorgehen / welcher auff eine Zeit von einem Hort - 
zogen von Venedig gar artig erörtert / dass man sich darin solte rich¬ 
ten nach dem Prozess / in welchem man einen Dieb zum Galgen führet/ 
da der Dieb fornen an / der Meister aber hernach gehet: Lasse der¬ 
halben denselbigen in seinem Werth beruhen / wie es dann auch nur 
ein Wortgezänck ist / vnd sage / dass die Medicina eine vber alle 
Mass nützliche Kunst oder Wissenschaft sey / wie dann auch das 
Leben vnd die Gesundheit allen Dingen / so man in dieser Welt haben 
oder wündschen möchte / weit vorzuziehen ist. Was hilfft Reich- 
thumb / Ruhe / Wollust / ja alle Herrlichkeit dieser Welt / wenn einer 
kranck zu Bett liegt / vnd sich derselben mit nichten gebrauchen oder 
erfrewen kan?“. 

Nachdem der Verfasser dieses Loblied auf die Gesundheit noch 
einige Male in anderer Fassung angestimmt hat. beweist er, wie die 
Medizin mit vielen andern Wissenschaften in Verbindung steht. Kr 
zählt auf die Logik, Rhetorik, Arithmetik, Musik (nach Marius wür¬ 
den die Schmerzen des Podagra durch Musik gelindert; die Wirkung 
von Davids Harfenspiel auf Saul etc.), Geometrie (Beurteilung der 
Pulsbeschaffenheit), Astrologie, Theologie. 

„Auß solchem allem ist nun bey verständigen leichtlich zu er- 
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messen vnd zu erachten / wie hoch ein getrewer Artzt zu ehren / vnrl 
herregen wie bnsshufftige Menschen / ja Vnmenschen das seyn müs¬ 
sen / die ihn vnderstehen zu verachten.“ 

Eingehend wird dann Geschichte und Wesen einzelner Medizin¬ 
schulen, wie der empirischen, methodischen, dogmatischen und ratio¬ 
nahm, geschildert, bevor der Verfasser die folgenden bunten Thesen 
aufstellt: 

„Es wird aber die Medicina getheylet / in naturalem, conseruatiuam, 
causalem, iudicialem vnd remedialem, von den Graecis genennt. Phy¬ 
siologien, Hvgiaena, Aethiologica, Simiotica vnd Trapestica. Die erste 
begreiffet die elementa, die temperamenta, die humores, die partes 
corporis, die facultates, actiones & Spiritus. In der zweyten ist die 
consideratio der Lufft / der Speise / deß Getrancks / die Bewegungen / 
der Schlaff / das Wachen / Feistigkeit / Magerkeit / vnd alle pertur- 
bationes animi. In der dritten sind begriffen alle die causae exter- 
nae vnd internae, dessgleichen auch die coneausae, die Kranckheiten 
vnd derrselbigen Zufälle oder svmptomata. ln der vierdten sind be- 
grieffen ins gemein / alle signa oder Zeichen / die vnderschiedliche 
crases oder Enderungen / Item die dies critici, oder decretorii, die in- 
dicia. intercidentia, Item / Vrtheil auss dem vrina, excrementis, sputo, 
vnd insonderheit auss den Pulsen, ln der fünfften ist begrieffen / die 
diaeta, medicamentum, vnd Ohirurgia. Vnder dem medicamento aber 
sind die Artzneyen / so durch den Mund einzugeben / gargarismi, col- 
lvria, allerhand Curen vnd Clistiren. Auch haben die Medici sonst 
allerhand Mittel die Kranckheiten zu vertreiben. Die Kranckheiten 
aber entstehen auss den widerwertigen humoribus, so in dem mensch¬ 
lichen corpore sind / als nemlich Blut / Gail / Molancholia vnd phlegma; 
derhalben sie in allen ihren Büchern wider dieselbige streiten / vnd 
allerhand Reeepten vnd remedia zeygen / wider den Krampff I opilep- 
siam, pleuritin, hemicraneam. cephaleam, vertiginem, scothomiam, lytar- 
giam, phlegnionem,, syncopen, inaniam, catarrhum, Aposthemata, mor- 
l)um hepaticum, paralysin, stranguriam, dysenteriam, colicam, pcstem, 
cancrum, ignem S. Antonii, morbmn 8. Lazari, vnd andere dergleichen 

.Vnd wann sie nit allezeit Agaricum oder Mastix / oder dia- 

gridium, polypodium, draganthum, rhabarbarum, scamraoneam, eoloeyn- 
tida, stoechada, Mirobalanas bey der Hand hätten / were alsdann nicht 
viel gutes ausszurichten: sondern es müsste ein solches Recept stincken 
vber zehen Meylen / als wann es M. Grillus gemacht hätte. 

Wolan es wird nunmehr auch genug gelobt seyn / vnd verzeyhet 
inirs / ihr liebe Herrn / wann ich das Blat einmal herumb wende: 
dann es stincket auch billweilen bey euch. Ihr seyt auch Menschen / 
die ihre Kranckheiten vnd Plagen haben / vnd bedbrfft offtermals / dz 
man euch auch ein Clistir bey bringe / aber von andern ingredientib. 
als die betonica. Dann wieviel sind man der Eselsköpff (doch die 
Kunst vnd ehrliche Medicos vnveracht) die sich der Artzeney wollen 
annemmen / die sie doch im geringsten nit verstehen ■ Wann sie eine 
Docterschaube vmb sich gehänget / vnd einen grollen Ring am Finger 
haben / so seyndt sie schon die allerbeste Doctores, die jemals möchten 
gewesen seyn: Ob sie schon nicht wissen / wie sie drey Pillulen in 
eine scatulam recht sollen zusammen packen. Sie gehen daher / als 
wann sie den Galenum gar gefressen oder an den Schuhen zurissen 
betten / da sie doch nicht den Matthiolum in ihrer Muttersprach / oder 
die pandectas pharmacopolarum verstehen: Auicenna vnd Albumazar 
vnd andere dergleichen werden statlich von ihnen allegirt / haben sie 
aber nie gesehen noch gelesen / viel weniger verstanden / vnd wehe 
denen / die ihnen in die Hände fallen / vnd an welchen sie ihre 
Proben thun / es kostet sie gemeinlich ihr Leben / vnd müssen noch 
darzu den Herrn Doctor wol vnd reichlich bezahlen. Wie manchs 
Haull tregt leyd vber ihren Proben / da sie nit Medici, oder Doctores, 
sondern decoctores ja carnifices gewesen sindt? Es ist offt ge¬ 
schehen / dal! einer ein zeitlang ist ein Balbierer gewesen: kreucht 
hernach in eines Doctors Peltz vnd wird ein stattlicher (’hirurgus: 
gehet ihm das an / so wird er auch zu letzt ein Medicus, & plus si 
vellet. Mancher springt au 11 einer Apotheck / vnd wird ein Physicus. 
Mancher ist eine zeitlang eines Doctoris Thürwärter gewesen / vnd 
hat seinem Herrn die Kunst abgelernet oder abgeerbet. Wie mancher 
gedenket bey sich selbst / ob nit Gott einmahl eine Pest ins Landt 
wolle schicken / daß er auch einmal zu schneiden vnd erndten be¬ 
käme? Wie mancher weil! seine Patienten artig auffzuhalt.cn / vnd 
laufft fleißig bey ihm auli vnd ein / legt den Mantel ab / ist gar ge- 
schäfftig bey den Kranken / nicht, daß er baldt auffkoinme / sondern 
daß er ihm den Beutel sehrepffe ? Da mancher wol mit geringen sim- 
plicibus küntc helffen / so muß es doch lauter aurum potahile, das 
ist / thewere composita seyn / die er entweder zu haull zurichtet / 
schlägt wacker drauff / oder in der Apothecken / da er Theil mit in 
hat / last bereitten. Ich wil jetzundt gesellweigen / daß sich wol 
etliche finden / die schwangere Vnfrawen oder Wittfrawen helffen 

die gebührten abtreiben.Hie möchte mir vielleicht verkehrt 

werden / daß ich so Teutsch von solchen Sachen rede / bin aber der 
gäntzlichen Hoffnung vnd Zuversicht / es werden sich Jährliche Ge¬ 
mühter nit daran ergern: sintemal hiemit weder auffrichtige Medici, 
noch die zugelassene Medicina gemeinet / als welche ich / wie billich 
von allen geschiehet / hoch rühme vnd ihrer Ehren vnd Belohnung 
wehrt achte / sondern ich rede allhie nur von den EselskÖpffen / 
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welche aus dollküner Vermessenheit mit den Menschen vmbgehen / 
als wann sie wilde Thier weren / an welchen man offtermals ein Gifft 
gegen seinem antidoto probiret.“ 

Von allem andern, insbesondere auch von dem langen Diskurs über 
die „Anatomiston“ mit der Beschreibung der ganzen menschlichen 
Anatomie muß an dieser Stelle des beschränkten Raumes wegen leider 
geschwiegen werden. 


Pariser Brief. 

Am 16. Juli wurde endlich in Paris das schon längst fertige, aber 
wegen des Streites um den Platz seiner Aufstellung seit Jahren im 
Verborgenen hurrende Pasteurdenkmal enthüllt und der Oeffentlichkeit 
übergeben. Es hat nun auf der großen, breiten Place de Breteuil, von 
der eine kurze, baumgeschmückte Allee gerade auf den Invalidendom mit 
dem Grabdenkmal Napoleons I. führt, eine recht würdige Unterkunft 
erhalten. Das Denkmal ist ganz in weißem Marmor ausgeführt. Der 
lebensgroße Pasteur ist mit vorzüglich durchgeistigtem Angesicht in 
tiefem Nachsinnen dasitzend dargestellt. Den hohen Sockel umgeben 
allegorische Figuren, vorn Tod und Krankheit, die fliehen, und auf den 
Seiten glückliche Hirten mit ihren Herden und ein WinzermädcheD 
mit froh gefülltem Traubenkorbe. Das recht wohlgelungen durch¬ 
geführte Werk stammt aus dem Meißel des vor Jahresfrist verstorbenen 
berühmten Falguiere, der auch der Schöpfer des vor sechs Jahren in 
Paris errichteten Charcotdenkmals ist. Dieses Pasteurdenkmal trägt 
die Nummer neun der Serie von Monumenten, die Frankreich zu 
Ehren Pasteurs, des wissenschaftlichen Nationalheiligen, wie er v*»n 
mancher Seite genannt wird, errichtet hat. Ein Denkmal steht 
ihm in Dölo, wo er geboren ist, eines in Arbois, wo er seine Kinder¬ 
jahre verlebt, hatte, eines in Besannen und in Lille, wo die Wein 
kelterei und die Alkoholindustrie seine Hefeforschungen in glückbrin¬ 
gende Praxis unigeset.zt, eines in Alais, wo er der Seidenraupenzucht 
aus schwerer Krisis herausgeholfen, eines in Melun und in Chartas, 
deren Herden er gegen mörderische Seuchen geschützt, eines inMarnes, 
wo er gestorben, und nun endlich eines in Paris, wo er gelebt und ge¬ 
wirkt hat. 

Zur Einweihung des Denkmals waren der Präsident der Republik, 
der Ministerpräsident, die meisten Minister und sehr zahlreiche ander, 
hohe Würdenträger Frankreichs erschienen. Auch der deutsche und 
russische Botschafter und viele weitere Angehörige des diplomatischen 
Korps hatten sich eingestellt. Die Academie de Medecine, die Aca¬ 
demie des Sciences und die Academie Franyaise, zu deren „Quarante 
Immortels“ gewählt worden zu sein Pasteur die für Nichtliteraten 
ganz außergewöhnliche Ehre auch einst gehabt hatte, waren durch 
uniformgeschmückte Deputationen vertreten. Unter den anwesenden 
Angehörigen ausländischer Universitäten ist hier besonders Exzellenz 
v. Behring aus Marburg zu nennen. Selbstverständlich fehlte Pasteur? 
Familie nicht: die Witwe Pasteurs, der in der diplomatischen 
Laufbahn stehende Sohn J. B. Pasteur mit Frau und die Tochter 
Madame Vallery-Radot mit Gemahl und ihren zwei Kindern waren 
zugegen. Die Begrüßung der Ehrengäste vollzog der gegenwärtig 
Leiter des Pasteurschen Instituts in Paris Dr. Roux, gefolgt von 
Pasteurs anderen bekanntesten Schülern Metschnikoff, Chait- 
berland und Calmetto. Elf Reden wurden gehalten, die von.4® 
Zuhörern, deren Zahl gegen 2000 betrug, trotz des tropischen Sonne/ 
Scheins mit fast religiöser Andacht angehört wurden und auf die, au?!- 
nur streifend, einzugehen, zu weit führen würde. 

Bei dem kürzlich in Rouen abgehaltenen Kongreß für Gynäko¬ 
logie. Geburtshilfe und Pädiatrie wurde gar viel von zwei medizinisch¬ 
sozialen Einrichtungen geredet, deren Namen den meisten Deutsch« 
sicher völlig unbekannt ist und die auch nach ihrer Uebersetzung im 
Deutsche recht fremd und verblüffend aussehen. Es sind dies .b 
„Gouttes de Lait“ und die „Pouponnieres“, zu Deutsch: die -Milch 
tropfen“ und die „Puppengärten“. Sie dienen beide den Zwecken der 
„Puericulture“. Die Bedeutung dieses ebenfalls neuen, von einem 
französischen Geburtshelfer geschaffenen Wortes ist dagegen mit Hilft 
des Lateinischen leichter zu verstehen. Zur Erläuterung dieser V oru 
und ihrer Begriffe ist vorausschickend daran zu erinnern, daß Frank 
reich unter der Entvölkerung leidet. Da man sich aber bei der Be¬ 
kämpfung derselben nur wenig Hoffnung macht, die Natalität heben zu 
können, so rechnet man vielmehr auf die Verminderung der Mortalität 
Da diese nun im ersten Lebensjahre eine erhebliche, in manchen 
Gegenden Frankreichs ganz erschreckend große ist, so bemüht man 
sich, den jungen Staatsbürgern besondere körperliche Pflege zuzu¬ 
wenden, die man eben als „Puericulture“ bezeichnet. Oft wird diese 
Fürsorge bis auf die schwangeren Frauen als „Puericulture intrauterine* 
ausgedehnt. 

Im Norden Frankreichs blüht die Industrie, im gleichen \er- 
hältnis wie sie hat sich dort der Alkoholismus bei den Männere, 
die Fabrikarbeit bei den Frauen und die Sterblichkeit bei den neu¬ 
geborenen Kindern aufgeschwungen. Um dieser letzteren entgegen 
zuarbeiten, hat vor zehn Jahren ein Arzt in Föcamp eine mit dem von 
ihm ersonnenen Namen „Goutte de Lait“ bezeichnet© Anstalt gegründet 
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in ihr gab er öffentliche unentgeltliche Konsultationen über Pflege 
gesunder und Behandlung kranker Neugeborener. Für diese wurde 
auch sterilisierte Milch unentgeltlich oder gegen geringes Ent¬ 
gelt abgegeben. Der Erfolg war ein vorzüglicher, das Werk und das 
Wort des Arztes von Fecamp fanden Nachahmung; in den meisten 
Städten des industriellen Nordens Frankreichs, sogar auch in den 
Arbeitervierteln von Paris sind „Gouttes de Lait“ in rascher Folge 
entstanden. Nichtsdestoweniger sind diese Einrichtungen auf dem 
obenerwähnten Kongresse in Rouen aufs heftigste angegriffen worden. 
Nachdem dort Frl. Dr. Roussel, die Leiterin der Goutte de Lait von 
Rouen, eine ausführliche Mitteilung über den Betrieb und die Erfolge 
ihrer Anstalt gemacht hatte, mußte sie zu ihrem und der meisten An¬ 
wesenden großem Erstaunen als Antwort von der Gegenpartei den 
strengen Zuruf hören: »Mein Fräulein, mit allen Ihren Kurven und 
Statistiken über die künstliche Ernährung sind Sie eine öffentliche 
Gefahr, denn wenn die Mütter erfahren, daß man die Kinder mit ste¬ 
rilisierter Milch aufziehen kann, so werden sie überhaupt nicht mehr 
selbst stillen.“ Der Führer dieser Richtung ist kein geringerer als 
Dr. Pinard, der Professor für Geburtshilfe an der Pariser Universität, 
ein geradezu fanatischer Verfechter des Selbststillens der Mütter. 
Pinard ist es, der den berühmten Schriftsteller Brieux zu dem auch 
auf zahlreichen deutschen Bühnen aufgeführten Theaterstücke „Les 
Rempla^antes“, welches die Mütter zum Selbststillen bekehren soll, 
inspiriert hatte, und Pinard ist es, der kürzlich die Academie de Me- 
decino in Paris dazu hingerissen hatte, der Regierung den Wunsch 
auszudrücken, daß durch ein Gesetz festgelegt werde, daß nur die 
Frauen als Ammen sich verdingen dürfen, deren letztes eigenes Kind, 
falls es lebt, schon wenigstens sieben Monate alt ist. Mit der Ver¬ 
wirklichung dieses Gedankens wären dann die Mietsammen so gut wie 
ganz ausgestorben. 

Die Verteidigung des schwer angegriffenen Frl. Dr. Roussel 
übernahm in der folgenden Sitzung Dr. Brunon') von Rouen. Er warf 
Pinard vor, daß er bei seiner glänzenden Lage in Paris und bei seiner 
Praxis in den Palästen der Hauptstadt die Frage nicht von der rich¬ 
tigen Seite kenne. Wenn Pinard immer wieder anführe, daß nur 2$ 
der Frauen von der Natur aus unfähig seien, selbst zu stillen, so lasse 
dies ihn (Brunon) ganz kalt. Pinard möge es bei seiner Stellung 
dahin bringen, daß man die Frauenarbeit in der Industrie und ihr 
Sklaventum im Dienste der Schule und sonstiger Verwaltungen abschaffe, 
daß man der Frau die Arbeit gebe, die ihr zuträglich ist, und daß 
man sie dafür entsprechend bezahle, daß man sie gegen den wilden 
Egoismus des Mannes schütze und die Recherche der Paternität nicht 
verbiete und den Alkoholismus des Mannes bekämpfe. Wenn Pinard 
dies besorgt habe, dann werden sich ganz von selbst die Gouttes de 
Lait schließen; da Pinard aber dies doch nicht tun werde, so werden 
auch die Gouttes de Lait offen bleiben, sintemalen diese einein 
sozialen Bedürfnis entsprechen. 

In der Antwort darauf war Pinard kleinlauter als in der vorher¬ 
gehenden Sitzung, ohne jedoch irgendwie von seinen Prinzipien abzu¬ 
gehen. Er und noch ein anderer Redner des Kongresses wiesen den 
Gouttes de Lait gegenüber auf die allerdings viel weniger zahlreichen 
Pouponnieres hin. Es sind dies besondere Anstalten, oder nur Abtei¬ 
lungen anderer größerer Hospitäler zur Behandlung pflegebedürftiger 
und kranker Säuglinge durch Ammen. In der Pouponniere von Porche- 
fontaine z. B. hat jede Amme, die aus den Kreisen der armen, unehe¬ 
lich geschwängerten oder vom Manne verlassenen Frauen sich rekru¬ 
tieren, nur ein Kind ausschließlich zu stillen, ihr eigenes bekommt 
gewöhnlich gemischte Ernährung, und daneben hat sie noch ein drittes, 
bereits ganz entwöhntes Kind zu überwachen und zu besorgen. Trotzdem 
konnte Pinard die Hörer nicht zu seinen Ansichten bekehren, die 
Vorliebe des Kongresses blieb nach wie vor den „Gouttes de Lait“ 
erhalten. 

Der auch im Ausland gutgekannte Pariser Neurologe und außer¬ 
ordentliche Professor Gilles de la Tourette starb vor kurzem, 46 Jahre 
alt, an der progressiven Paralyse. Seine Schriften sind zahlreich, am 
verbreitetsten ist wohl sein „Traite clinique et therapeutique de 
Fhystdrie d'apr&s l'enseignement de la Salpötriere“, zu dem Charcot 
selbst die Vorrede geschrieben hatte. Ein anderes Buch von ihm über 
den Hypnotismus in gerichtlich-medizinischer Beleuchtung zeichnete 
Brouardel durch einleitende Begleitworte aus. Seine These über 
den Gang bei Krankheiten des Nervensystem, durch die Methode der 
Fußabdrücke untersucht, wurde von der Societe die Biologie, sein 
dreibändiges Werk „L’Hysterie normale ou interparoxystique“ von der 
Academie de Medecine und seine historische Studie über Dr. Theo- 
phrastus Renaudot von der Academie Fran<;aise preisgekrönt. Er 
gehörte der Oberleitung der letzten Weltausstellung in Paris als ärzt¬ 
licher Katgeber und Direktor der Sanitätseinrichtungen an. Ungefähr 
von dieser Zeit an entwickelten sich Größenvorstellungen bei ihm, die 
anfänglich als der Ausdruck seines wohl nicht zu leugnenden Streber¬ 
tums und Selbstbewußtseins angesehen wurden. Trotz zunehmender 
Krankheit fuhr er fort, in den medizinischen Examen zu prüfen und 
'Vorlesungen zu halten, wenngleich er schließlich dabei, infolge seiner 

1) Le Bulletin Medical, 9. und 23. April 1904. 


verblüffenden Geistessprünge, von den Studenten fast mehr als Theater¬ 
komiker denn als Professor angesehen wurde. Er kam auch seiner 
Praxis noch nach — erst als er eines Tages in seiner Sprechstunde vor 
einem ihn konsultierenden nervenkranken Patienten sich nackt aus¬ 
gezogen und einen Kriegstanz aufgeführt hatte, wurde er in eine 
Irrenanstalt gebracht, in der er nunmehr gestorben ist. 

Schober (Paris). 

Nekrolog. 

Heinrich Kühner f. 

Wieder hat die deutsche Dermatologie, die in der letzten Zeit 
den Tod von Männern, wie Kaposi und Jarisch, betrauert hat, einen 
ihrer hervorragendsten Vertreter und Führer verloren: am 3. September 
dieses Jahres verschied nach langem Leiden in Charlottenburg der 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr Köbner. Köbners Leben gehörte ganz 
und gar der Wissenschaft, der er von früher Jugend bis zum Grabe 
in reinster Begeisterung anhing; noch von seinem letzten schweren 
Krankenlager aus hat er drei wissenschaftliche Arbeiten veröffentlicht, 
und erst der Tod hat seiner Hand die Feder entrissen. 

Was sein Schaffen vor allem auszeichnete, war die Gründlichkeit 
seiner Arbeit; von ihm kam nichts heraus, was er nicht immer und 
immer wieder der unermüdlichsten und sorgfältigsten Prüfung bis ins 
kleinste Detail unterworfen hätte; jahrelang trug er oft wissenschaft¬ 
liche Pläne mit sich herum, denkend und sichtend, bis er sie für reif 
zur Veröffentlichung erachtete. So erklärt es sich, daß seine Arbeiten 
durchweg dauernden Wert haben und zum Teil ein klassisches Gepräge 
tragen. Ihm ging die wissenschaftliche Arbeit über alles, und deswegen 
war auch seine Kritik, wie gegen sich selbst, so auch gegen andere 
streng, aber stets nur der Sache geltend. 

Aber so glücklich war dieser seltene Geist veranlagt, daß seinen 
eminent kritischen Eigenschaften eine geniale und schöpferische Phan¬ 
tasie als Herrscherin beigesellt war, die ihn zum unerreichten Meister 
der Diagnose machte, ihn neue Krankheitsbilder erkennen und der 
Wissenschaft ganz neue Gebiete erschließen ließ. Dazu kam noch ein 
phänomenales Gedächtnis: was er einmal in sich aufgenommen hatte, 
vergaß er niemals, Kleines wie Großes; es war bewundernswürdig, 
wie genau er Arbeiten, die er vor Jahrzehnten gelesen hatte, bis in 
ihre Einzelheiten kannte. 

Eine solche Begabung, verbunden mit einem rastlosen Fleiß, 
konnte nicht ohne reiche Früchte bleiben, und so kam Köbner schon 
in jungen Jahren in seinem Sondergebiete an die erste Stelle. 1S38 
in Breslau geboren, verbrachte er seine Studienjahre in seiner Vater¬ 
stadt und in Berlin, am meisten beeinflußt von Frerichs und 
Heidenhain. Zunächst wandte er seine wissenschaftliche Neigung 
besonders der Physiologie zu, so daß er nach Vollendung seiner Studien 
nach Wien ging, um sich in 
dieser w'eiter fortzubilden. 

Dort aber wirkte Heb ras 
große Persönlichkeit so stark 
auf ihn ein, daß er sich ganz 
der Dermatologie zuwandte 
und weitere Lehrjahre in 
Paris seinem Spezialfache 
widmete. 1861 ließ er sich 
in seiner Vaterstadt als prak¬ 
tischer Arzt nieder und er¬ 
richtete eine Poliklinik für 
Hautkrankheiten. In diese 
Zeit fallen außer anderen 
zahlreichen Publikationen 
seine genialen Arbeiten über 
Sycosis und ihre Beziehun¬ 
gen zur Mycosis tonsurans 
und über das Eczema margi- 
natum, die ihn schnell be¬ 
rühmt machten und 1869 
seine Zulassung zur Habili¬ 
tation zur Folge hatten. Nun 
wirkte er unablässig mit 
aller Kraft auf die Errich¬ 
tung eines Lehrstuhls für Heinrich Köbner. 

Dermatologie hin, wie ihn 

andere Länder bereits lange besaßen, bis er endlich den Sieg 
errang. 1872 wurde er zum Professor und 1876 zum Direktor 
der neuen Universitätsklinik und Poliklinik für Hautkrankheiten 
ernannt. Mit Feuereifer gab er sich seiner klinischen Tätigkeit 
hin, da riß ein tragisches Geschick ihu, der voll von wissen¬ 
schaftlichen Plänen war und der, wie kein anderer, imstande war, 
diese zu verwirklichen, vom Katheder hinweg. Mitten in einem 
Kolleg, das — charakteristisch für seinen weitschauenden Blick — die 
soziale Bedeutung der Haut und Geschlechtskrankheiten behandelte, 
versagte ihm die Stimme, und er mußte von seiner Schöpfung scheiden. 
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Durch längeren Aufenthalt im Süden erlangte er seine Gesundheit wie¬ 
der, so dal.) er 1877 nach Berlin übersiedeln und dort eine neue Poli¬ 
klinik errichten konnte, in der er, wenn auch leider nur einige Jahre 
l:m<g. seine glanzenden Kurse für praktische Aerzte abhielt. In den 
späteren Jahren trat er öffentlich nur noch hervor in seinen muster¬ 
gültigen und gedankenreichen Vorträgen und Krankenvorstellungeu in 
der Medizinischen Gesellschaft, im Verein für innere Medizin, auf dem 
X. internationalen Kongreß und besonders in der von ihm gegründeten 
Dermatologischen Vereinigung. 

Köbner war aber nicht nur Dermatologe, sondern suchte stets 
die Fühlung mit der allgemeinen Medizin und mit dem ärztlichen 
Stande zu erhalten. Wie warm er für diesen fühlte, beweist seine hoch¬ 
herzige Stiftung von 5000 Mark, die er der Unterstützungskasse unserer 
Aerztekammer für notleidende Kollegen überwies. 

Es ist unmöglich, die gesamten wissenschaftlichen Veröffent¬ 
lichungen Köbners hier aufzuführen und zu beleuchten; nur einige 
seiner hervorragendsten Arbeiten seien genannt; außer seinen zahl¬ 
reichen Forschungen über die pflanzlichen Parasiten der Haut, die 
seine Domäne waren, sind zu nennen; Klinische und experimentelle 
Mitteilungen aus der Dermatologie und Syphilidologie, über Reinfek¬ 
tion mit konstitutioneller Syphilis, Beiträge zur hereditären Knochen¬ 
syphilis (mit Walde y er), Aetiologie der Psoriasis, Pathologie des 
Lichen ruber. Beschleunigte Heilung des Lichen ruber exsudativus 
durch Arseninjektionen, Heilung von allgemeiner Sarkomatose der Haut 
durch Arseninjektionen; über Arzneiexantheme, insbesondere über 
Chininexantheme, Uebertragungsversuche der Lepra auf Tiere, Mvcosis 
fungoides, Epidermolysis bullosa hereditaria, Pemphigus vegetans, 
lieber idiopathisches multiples hämorrhagisches Hautsarkom u. a. 

So befruchtete er fast jedes Kapitel der Dermatologie durch 
klassische Beiträge, die durch ihre Echtheit und Gediegenheit einen 
dauernden Platz in der Wissenschaft behalten werden. Sein Name 
wird nie vergehen! Wechselmann (Berlin). 

Korrespondenzen. 

Nachtrag zu der Arbeit: „Weitere Untersuchungen über 
Eiweißpräzipitine“ 
in No. 34 dieser Wochenschrift. 

Von Dr. Leonor Michaelis. 

Zu dem ersten Abschnitt meiner in der Uebersehrift genannten 
kurzen Mitteilung möchte ich nachträglich bemerken, daß die Zerlegung 
des Präzipitins und der präzipitablen Substanz in Fraktionen in dem 
in der zitierten Arbeit erörterten Sinne schon vor mir von M. Ascoli 
ausgeführt worden ist. (Zur Kenntnis der Präzipitinwirkung und der 
Eiweißkörper des Blutserums. Münchener medizinische Wochenschrift 
1!H>2, No. 34. 8. 1409.) Ich bedaure, die Angaben dieses Autors über¬ 
sehen zu haben. Für den unbeteiligten Dritten folgt aber jedenfalls 
aus der Kongruenz der — wenn auch versehentlich — unabhängig er¬ 
haltenen Resultate ihre Richtigkeit wohl um so mehr. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Am 12. September hat der V. internationale Derma¬ 
tologenkongreß in Berlin seinen Einzug gehalten, und in feierlicher 
Sitzung, an welcher Vertreter der Staatsbehörden, der .Stadt Berlin und 
der Universität teilnahmon, sind seine Verhandlungen im Langenbeck- 
hause eröffnet worden. Zahlreiche ausgezeichnete Dermatologen sind 
aus allen Ländern herbeigeströmt, um in gemeinsamer Arbeit au den 
Fortschritten ihrer Wissenschaft teilzunehmen, zu lehren auf Grund 
eigener Forschungen und Erfahrungen, zu lernen aus den Mitteilungen 
•ler Fachgenossen, Neues aufzubauen. Altes zu befestigen oder — was 
oft nicht minder wertvoll ist — zu stürzen. Indem wir den Mit¬ 
gliedern des V. internationalen Dermatologenkongresses in dieser 
Nummer unserer Wochenschrift eine Festgabe, mit Beiträgen von hervor¬ 
ragenden Gelehrten, darbieten, begrüßen wir sie alle in den Mauern 
unserer Stadt mit herzlichem Willkommen. Mögen die Verhandlungen 
des Kongresses reiche Früchte für die Entwicklung der Dermatologie 
tragen, und möge aus ihnen die hohe Bedeutung, die diese Disziplin 
der Heilkunde für die Tätigkeit des Praktikers im besonderen und 
für die Wohlfahrt der Völker im allgemeinen gewonnen hat, in voller 
Klarheit hervorleuchten. 

— Der I. internationale Dermatologenkongreß fand im 
Jahre 1S89 in Paris, zur Feier der Eröffnung des berühmten Moulagen- 
Museums, im Höpital St. Louis statt. Ehrenpräsident war Ricord, 
Präsident Hardy, Generalsekretär Henri Feulard (der später bei 
dem großen Brande im Jahre 1899 in Paris umkam). Der II. Kon¬ 
greß war 1893 in Wien: Ehrenpräsident Hardy, Präsident Kaposi, 
Generalsekretär Riehl (jetzt Ordinarius in Wien als Nachfolger von 
Kaposi). Der III. Kongreß wurde 1896 in London abgehalten: Prä¬ 
sident Jonathan Hutchinson (der dieser Nummer einen Aufsatz ge¬ 
widmet hat), Generalsekretär J. J. Pringle. Der IV. Kongreß fand 
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1900, im Jahre der Weltausstellung, wieder in Paria statt. Ehren¬ 
präsidenten Kaposi und Hutchinson, Präsident Besnier, General¬ 
sekretär Thibierge. — Der Präsident des diesmaligen Kongresses ist 
Lesser (Berlin), Ehrenpräsident Besnier (Paris), Generalsekretär 
0. Rosenthal (Berlin). 

— Wie der Vorsitzende der Deutschen Gesellschaft für öffentliche 
Gesundheitspflege, Generalarzt Sch aper, in der neuesten Ausgabe der 
„Verhandlungen“ dieser Gesellschaft mitteilt, hat der Vorsitzende der 
Landesver.Sicherungsanstalt Berlin, Dr. Freund, es für zulässig 
erklärt, in dem jetzigen Neubau in Beelitz etwa 20 Betten für stationäre 
Lupuskranke einzurichten und auch eine ambulante Behandlung von 
Lupuskranken dort zu ermöglichen. 

— Auf dem vorjährigen internationalen Sanitätskongreß in Paris 
wurde der Beschluß gefaßt, ein internationales Gesundheitsamt zu 
gründen, dessen Aufgabe es sein soll, die Nachrichten über den Ver¬ 
lauf der ansteckenden Krankheiten zu sammeln und in Evidenz zu 
halten. Mit den Vorarbeiten wurde die französische Regierung betraut. 
Diese hat nun einen Entwurf ausgearbeitet, welcher an die fremden 
Regierungen zur Begutachtung und Genehmigung versandt worden ist. 

— Karlsruhe. Das Großherzogliche Ministerium hat behufs Be¬ 
kämpfung der Schwindsucht angeordnet, daß künftig auch die 
Frauenvereine und die Tuberkuloseausschüsse des Landes Anzeigen 
über Erkrankungen und Todesfälle an Lungenschwindsucht sowie über 
den Wohnungswechsel Lungenschwindsüchtiger an die Behörden er¬ 
statten können, gerade wie die Aerzte und Leichenschauer. Ferner 
wurden 3000 M. bewilligt zur Errichtung eines Tuberkulose¬ 
museums, das unter der Leitung des Oberregierungsrats Dr. Bitt- 
mann stehen soll. 

— St. Petersburg. Dr. Ott und Dr. Hirsch, den beiden Aerzten, 
die die Entbindung der Zarin geleitet haben, ist nach einer Mitteilung 
des British medical Journal aus Anlaß der Geburt eines Thronfolgers 
ein besonderes Honorar von 100 000 Rubeln gezahlt worden. Das ge¬ 
wöhnliche Honorar beträgt 25 000 Rubel. Galenus gibt also aus¬ 
nahmsweise noch immer „opes“. — Das Rote Kreuz hat beschlossen, 
wegen der vielen Geisteserkrankungen, namentlich unter den 
Offizieren der aktiven Armee, in Charbin ein zentrales Lazarett für solche 
Kranke und inTschita und Irkutsk je ein Evakuationslazarett einzurichten. 

— Uni versitätsnachrichten. Bonn: An Stelle des Privat¬ 
dozenten Prof. Dr. Petersen, Sekundärarzt an der Chirurgischen 
Klinik, der am 31. Oktober aus dieser Stelle ausscheidet, ist Privat¬ 
dozent Dr. Rudolph Klatt aus Arolsen, bisher Privatdozent in 
Greifswald, ernannt worden. — Graz: Dr. Rudolf Müller habilitierte 
sich für Pharmakologie und Pharmakognosie, Dr. A. Blaschek für 
Augenheilkunde. — Prag: a. o. Prof. Dr. Ottokar Kukula ist zum 
ordentlichen Professor der Chirurgie an der böhmischen Universität 
ernannt; Dr. Franz Lucksch hat sich für pathologische Anatomie 
habilitiert. — Wien: Dr. Heinrich Schur hat sich für innere Medizin. 
Dr. Viktor Hanke für Augenheilkunde und Dr. Max Reiner 
für Chirurgie unter besonderer Berücksichtigung der Orthopädie 
habilitiert; an Prof. Vogels Stelle ist Prof. Dr. Meyer in Mar¬ 
burg zum Professor der Pharmakologie ernannt. — Kiew: Zum a. o. 
Professor der Augenheilkunde ist an Stelle von Prof. Chodin der bis¬ 
herige Privatdozent Dr. Szymanowski ernannt. — Konstantinope! 
Dem Nachfolger Prof. Rieders in der Leitung der Medizinisch« 
Schule, Prof. Dr. Deycke, ist vom Sultan der Paschatitel verliehet 
worden. — Leeds: Dr. Albert S. Grünbaum wurde zum Professor 
der Pathologie und Bakteriologie an Stelle des zurücktretenden Prof 
Trevelyan ernannt. — Moskau: Priv.-Doz. Dr. Martynow ist zum 
a o. Professor der chirurgischen Pathologie und der Verbandlehre in 
Charkow ernannt. — Odessa: Priv.-Doz. der Militär-Medizinischen 
Akademie, Staatsrat Dr. Jakubowitsch, ist in das Ressort des Mi¬ 
nisteriums der Volksaufklärung übergeführt worden als a. o. Professor der 
Gynäkologie an der OdessaerUniversität. — St.Petersburg: o.Prof.der 
Militärmedizinischen Akademie Dr. W. M. Bechterew ist zum Ehren¬ 
mitglied der Universität Jurjew gewählt worden; Priv.-Doz. der Militär- 
medizinischen Akademie Dr. W. F. Jakubowitsch ist zum Professor 
für Kinderkrankheiten an der neurussischen Universität Odessa er¬ 
nannt worden. 

— Gestorben: Hofrat Dr. Rembold, früher o. Professor der 
inneren Medizin und Vorstand der medizinischen Klinik in Graz, be¬ 
kannt durch Arbeiten auf dem Gebiete der Chemie, Arzneimittellehre 
und inneren Medizin, 71 Jahre alt, am 3. d. M. in Innsbruck. 

— Im Verlag von Georg Thieme in Leipzig erschienen: Masern 
Keuchhusten, Scharlach, Diphtherie. Bild und Behandlung. „Merk¬ 
worte“ für Studierende und Praktiker von Prof. O. Soltmann, Leipzig 
75 Pf. — Leitfaden für den geburtshilflichen Operationskurs von Prof. 
A. Döderlein (Tübingen). Sechste Auflage. 150 Abbildungen. Ge¬ 
bunden 4 M. — Grundriß der Physik von Dr. W. Guttmann, Stabs¬ 
arzt an der Kaiser-Wilhelms-Akademie. Dritte Auflage. 125 Abbil¬ 
dungen. 3 M. — Kompendium der Entwicklungsgeschichte des Men¬ 
schen mit Berücksichtigung der Wirbeltiere von Privatdozent Dr. L. 
Michaelis, Assistent an der I. medizinischen Klinik. Zweite Auflage. 
50 Abbildungen und zwei Tafeln. Gebunden 4 M. 
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LITERATURBEILAGE. 


Anatomie. 

Horwitz, Histologie des embryonalen Knochenmarkes. Wien, 
med. Wochenschr. No. 34—35. Im embryonalen Knochenmark bilden 
die Myeloblasten die bei weitem überwiegende Mehrzahl der weißen 
Zellen (75—90$); auch durch die neuesten Methoden gelingt es nicht, 
eine tinktorielle Trennung der Myeloblasten von den Lymphozyten 
durchzuführen, eine Trennung, die durch Biologie, Pathologie und Ent¬ 
wicklungsgeschichte verlangt wird. Die Stammzelle des Markelements 
scheint der kleine Myeloblast zu sein, da er in den früheren Embryo¬ 
nalstadien häufiger als der große aufzufinden ist. Die großen Myelo¬ 
blasten wandeln sich durch Granulierung des Protoplasmas allmählich 
in Myelozyten um, die vorwiegend neutrophiler Natur sind und im 
foetalen Marke nur zu 10—25$ angetroffen werden. 


Physiologie. 

W. Engels, Die Bedeutung der Gewebe als Wasserdepots. 

Arch. f. experim. Pathbl. Bd. 51. Bei intravenöser Zufuhr von 
physiologischer Kochsalzlösung bei Hunden nehmen alle Organe (außer 
den Knochen?) an Wasser zu. Dieses Plus an Wasser findet sich zu 
zwei Drittel in der Muskulatur und zu einem Sechstel in der Haut. 

S. Salaghi, Einfluß der Herzbigeminie auf die Blutzirku¬ 
lation. Arch. f. experim. Pathol. Bd. 51. Mitteilung eines neu¬ 
konstruierten Kreislaufmodells, mittels dessen obige Frage experi¬ 
mentell studiert wurde. 

F. Krüger, Leukozyten und Blutgerinnung. Arch. f. experim. 
Pathol. Bd. 51. Die Leukozyten stehen in enger Beziehung 
zur Blutgerinnung und zerfallen bei diesem Prozeß. 

M. Rubner, Verhalten der Extraktivstoffe des Fleisches im 
Tierkörper. Arch. f. Hygiene, Bd. 51, H. 1. Rubner hatte früher 
gezeigt, daß die Bestandteile des Fleischextraktes im großen und gan¬ 
zen unverändert, d. h. ohne Spannkraftverlust, den Körper verlassen, 
demnach der Fleischextrakt bei der Berechnung der Verbrennungs¬ 
wärme des Fleisches unberücksichtigt bleiben kann. Im Gegensatz zu 
diesen Angaben fanden Frentzel und Toriyama, daß die eiweiß¬ 
freien Extraktivstoffe zu einem recht großen Teil, etwa zu zwei Drittel 
ihrer Menge, am Stoffwechsel teilnehmen, d. h. dem Körper Energie 
liefern. Demgegenüber weist Rubner auf Grund von neuen Versuchen 
nochmals darauf hin, daß die Extraktbestandteile beim Durchgänge 
durch den Körper eine qualitativ nicht sehr erhebliche Veränderung 
erleiden, die in einem gewissen Verlust an Kohlenstoff und Energie¬ 
inhalt sich ausdrückt. 

Seidelin, Untersuchungen des Mageninhaltes bei Alteren 
Individuen. Berl. klin. Wochenschr. No. 36. Nach den Untersuchungen 
Sei de lins kann die Magensekretion zweifellos bis ins hohe Alter 
trotz ausgesprochener Sensibilitätszeichen ungeschwächt erhalten 
bleiben. Andererseits findet sich unter diesen älteren Individuen eine 
unverhältnismäßig große Anzahl von Fällen mit Achlorhydrie (meist 
bei Arteriosklerose), so daß man sich hüten muß, bei alten Leuten 
dem Fehlen freier Salzsäure im Magensaft eine diagnostische Bedeu¬ 
tung beizulegen. 

C. v. Rzentkowski, Das Schicksal von . Salzlösungen im 
menschlichen Magen. Arch. f. experim. Pathol. Bd. 51. Die Ver¬ 
dünnung hypertonischer Kochsalzlösungen durch den Magen ge¬ 
langt nicht bis zur Isotonie mit dem Blute. Die Geschwindigkeit, mit 
der salzhaltige Lösungen den Magen verlassen, hängt von der Kon¬ 
zentration der Lösungen ab. Weder Kochsalzlösungen noch Wasser 
veranlassen HCl-Sekretion, dagegen Absonderung von Schleim. Leicht 
hypotonische Lösungen und Wasser bewirken eine Magensekretion, 
durch welche die Konzentration erhöht wird. Auf der Höhe wirklicher 
Verdauung tritt Isotonie des Mageninhaltes und Blutes ein. Opium 
und Alkohol beschleunigen die Verdünnung hypertonischer Lösungen 
im Magen. 

O. Cohnheim, Kohlehydratverbrennung: II. Mitteilung: 
Die aktivierende Substanz des Pancreas. Ztschr. f. physiol. Chemie 
Bd. 42. Cohnheim hatte in der I. Mitteilung über Versuche be¬ 
richtet, wonach die Muskeln von Hunden und Katzen ein glykolyti- 
sches Ferment enthalten, das aber erst durch Pancreas aktiviert wird. 
Es ist ihm nunmehr gelungen, den wirksamen Bestandteil des Pancreas 
zu isolieren. Er ist kochbeständig, in Wasser und Alkohol, aber nicht 
in Aether löslich, hat also nicht fermentativen Charakter. Seine Wirk¬ 
samkeit ist in der Weise abhängig von seiner Menge, daß bei Ueber- 
schreitung der dem Optimum entsprechenden Menge die Glykolyse bis 
zum. völligen Verschwinden abnimmt. Cohnheim setzt dieses auf¬ 
fallende Verhalten in Parallele mit der von Ehrlich als Komplement¬ 
ablenkung bezeichnten Eigenschaft bakterizider Sera. 

N. F. Schierbeck, Chemische Zusammensetzung des Kotes 
bei verschiedener Nahrung. Arch. f. Hygiene Bd. 51, H. 1. Nach 
Prausnitz wird der Stickstoffgehalt des Kotes bei demselben Indivi- 

Die Namen der Referenten siehe in der Literaturbeilage No. 28, 
S. 1033. 


duum fast von gleicher Größe befunden, selbst wenn der N-gehalt der 
. aufgenommenen Nahrung und deren Ausnutzung in sehr weiten Grenzen 
schwankt; selbst bei verschiedenen Personen ist das N-prozent, trotz 
der verschiedenartigsten Ernährungsverhältnisse, eine sehr wenig va¬ 
riable Größe. Nach Schierbeck kann dieses Prozent aber doch bei 
verschiedenen Individuen verschieden sein und bald vier, bald sieben 
bis acht betragen. Das Albuminstickstoffprozent ist jedoch dasselbe, 
selbst in den Fällen, wo der Wert des Totalstickstoffs schwankt. 

J. Pohl, Eine Alkylsynthese nach Thioharnstoffaufbahme. 
Arch. f. experim. Pathol. Bd. 51. Wird Thiohamstoff per os, 
subkutan oder intravenös dargereicht, so nimmt die Atemluft der Ver¬ 
suchstiere einen rettig- oder lauchartigen Geruch an, welcher durch 
die Gegenwart eines Alkylsulfids, wahrscheinlich des Aethylsulfids, 
veranlaßt ist. 

E. Schmidt, Isokreatinin. Arch. f. experim. Pathol. Bd. 51. 
Bestätigung der von Poulsson (s. Referat in dieser Wochenschrift) 
nachgewiesenen Identität des Isokreatinins mit dem Kreatinin. 

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 

Neumann, Nochmals die Pigmentfrage. Virch. Arch. Bd. 177, 
H. 3. Neumann bespricht, veranlaßt durch verschiedene neuere 
Arbeiten, im Zusammenhänge die Entstehung des Blutpigmentes. Er 
betont die unabhängige Bildung einerseits des Hämatoidins, welches 
ohne Einfluß des Gewebes, hauptsächlich in den peripheren Teilen 
des Blutergusses krystallinisch ausfällt und anderseits des körnigen 
Pigmentes, welches innerhalb und außerhalb von Zellen, aber immer 
unter ihrer Wirkung entsteht. Es geht hervor aus ganzen roten Blut¬ 
körperchen oder ihren Bruchstücken oder aus dem ausgelaugten Hämo¬ 
globin. Melanin entsteht nicht aus dem Blutfarbstoff. 

Lubarsch, Knochenbllduug in Lymphknoten und Gaumen¬ 
mandeln. Virch.. Arch. Bd. 177, H. 3. Die schon früher von ihm 
und seinen Schülern bearbeitete Frage beantwortet Lubarsch im 
Zusammenhänge dahin, daß die in LymphdrCisen im Anschluß an ver¬ 
kalkende Tuberkulose häufige Knochenbildung durch Metaplasie aus 
der den Kalkherd umschließenden Bindegewebskapsel hervorgehe. Die 
in den Mandeln vorkommenden Knochenbildungen seien dagegen nicht 
einheitlich. Sie entstünden teils auf gleiche Weise wie in den Lymph- 
drüsen, teils aus fötalen Knorpeleinlagerungen. 

Ruckert, Knocheu- and Knorpelbefande in den Tonsillen. 
Virch. Arch. Bd. 177, H. 3. Im Gegensatz zu Lubarsch betont 
Ruckert die Entstehung des in den Tonsillen vorkommenden Knochens 
aus den hier oft nachweisbaren fötalen Knorpelresten. Er fand unter 
48 Neugeborenen und Kindern den Knorpel 17 mal und zwar in vier 
Fällen doppelseitig. Er ist abzuleiten aus Entwicklungsanomalien des 
zweiten Schlundknorpels. Der Knochen entstehe also nicht meta¬ 
plastisch aus Bindegewebe, sondern auf dem gewöhnlichen Wege aus 
vorgebildetem Knorpel. 

Tendeloo, Lymphogene retrograde Metastasen aus der 
Brust-in die Bauchhöhle^ besonders in paraaortalen Lymph- 
drüsen. Münch, med. Wochenschr. No. 35. Im vorliegenden Aufsatz 
sind Beobachtungen beim Menschen mitgeteilt, die darauf hinvveisen, 
daß unter Umständen Bakterien, Geschwulstzellen und Staubteilchen 
von der Brusthöhle aus den Lymphwegen entlang in die Bauchhöhle 
und in paraaortale Lymphdrüsen geraten. Diese Erscheinung erklärt 
sich dadurch, daß der normalerweise von der Bauchhöhle nach dem 
Brustraum gerichtete Lymphstrom durch pathologische Steigerung des 
intrathorakalen Druckes (Verwachsung beider Pleurablätter, Empyem, 
Geschwulstbildung im Thorax) retrograd abgelenkt wird. 

Ipsen, Menschentaberkalose vom Aassehen der Rinderperlsacht. 
Virch. Arch. Bd. 177, H. 3. Bei einem zehn Monate alten Kinde fand sich 
neben gewöhnlicher Tuberkulose der anderen Organe eine solche der 
Darmserosa, die dem Verhalten der Perlsucht entsprach. Die erbsen¬ 
großen Tuberkelknoten saßen teils breit auf, teils waren sie in wech¬ 
selndem Umfange, manchmal lang gestielt. Bemerkenswert war, daß 
sich die Bazillen trotzdem für das Rind minimal oder gar nicht virulent 
erwiesen. 

Fahr, Aortitis syphilitica. Virch. Arch. Bd. 177, H. 3. Aus 
Untersuchungen von Aorten syphilitischer und syphilisfreier Individuen 
schließt Verfasser, daß die häufigen, die Media in wechselnder Aus¬ 
dehnung zerstörenden Entzündungsherde durch Syphilis und andere 
Schädlichkeiten (Alkohol, Infektionen) bedingt sein können, daß aber 
der syphilitische Charakter nur bei Neigung zu tiefer strahliger 
Narbenbildung angenommen werden darf. 

M. Matth es, Ueber die Herkunft der aatolytlschen Fermente. 
Arch. f. experim. Pathol. Bd. 51. Durch den Nachweis, daß die Leber 
von Hunden, denen das Pancreas exstirpiert worden, noch erhebliche 
Autolyse zeigte, kommt Matth es zu dem Schluß, autochthone Fer¬ 
mente annehmen zu müssen. In demselben Sinne sprach die Beob¬ 
achtung, daß die sekundäre Degeneration im Nervus ischiadicus nach 
dessen Durchschneidung auch bei Abwesenheit des Pancreas auftrat. 
Das gleiche war der Fall in betreff der die Trypsinverdauung hemmen¬ 
den Eigenschaft des Preßsaftes der Schweinedarmschleimhaut. 
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LITERATÜRBEILAGE DER DEUTSCHER MEDIZINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


Ghcdini. Pathologische Anatomie des P&ncreas. Riform, 
med. No. 34. Lipomatosis des Pancreas findet man häufig bei Tuber¬ 
kulose, Zirrhose. Herz- und Lungenkranken. Atrophie wurde nur in 
vier Fällen von Diabetes festgestellt. Parenchymatöse Degeneration 
kommt häufig vor bei Intoxikationen und Infektionskrankheiten. Zirku¬ 
lationsstörungen werden bei Entzündungsprozessen und Kreislaufstö¬ 
rungen beobachtet. Neubildungen. Tierversuche. 

Bleichröder, Lebercirrbose und Blntkr&nkhelten. Virch. Arch. 
Bd. 177, II. 3. (Siehe diese Wochenschrift 1904. No. 11 bis 14, Vereins¬ 
beilage.) 

Prym, Veränderungen der arteriellen Gef&ße bei Inter¬ 
stitieller Nephritis. Virch. Arch. Bd. 177, H. 3. Prym untersucht 
sehr eingehend das arterielle Gefäßsystem eines Falles von Schrumpf¬ 
niere bei einem 23jährigen, also noch nicht mit Arteriosklerose be¬ 
hafteten Individuum. Er kommt zu dem Schluß, daß die Gefäße sich 
überall im Zustande beginnender Arteriosklerose befanden. Er fand 
in der Intima hyperplastische Vorgänge am elastischen Gewebe, ferner 
Bindegewebswucherung und fettige Degeneration, die durch Färbung 
mit Sudan und Scharlachrot festgestellt wurde. Verfasser meint, daß 
jede Nephritis interstitialis solche Arteriosklerose aufwiese. 

Tollcns, Die Folgen der Markkegelobliteratiou der Kanin¬ 
chenniere. Virch. Arch. Bd. 177, H. 3. Der freigelegte Markkegel 
wurde durch glühende Sonden angebrannt, so daß sich partielle Obli- 
terationen durch Narbenschrumpfung entwickelten. Das Resultat in 
den entsprechenden Rindenabschnitten war bei Zunahme des Binde¬ 
gewebes ein Untergang der Harnkanälchen. Die histologischen Bilder 
glichen denen der Schrumpfniere. Vielfach erweiterten sich Harn¬ 
kanälchen zu Zysten. Die Folgen des Verschlusses der Ausführungs¬ 
gänge sind also in der Niere in der Hauptsache dieselben wie in 
anderen Organen. 

Schwalbe, Intraabdominelle Hernie der Korea omentalis 
bei geschlossenem Foramen Winslowii. Virch. Arch. Bd. 177, 
H. 3. Der in der Ueberschrift genannte Befund, bei dem der Dünn¬ 
darm durch eine Oeffnung des Mesocolon transversum in die Bursa 
omentalis getreten war, wurde vom Verfasser erklärt aus einem kon¬ 
genitalen, abnorm weiten Herunterhängen des Colon transversum und 
einer ebenfalls kongenitalen Oeffnung in dem abnorm langen Meso¬ 
colon transversum. 

0. Baer, Untersuchungen über Azidose. 1. Die Azidose 
beim Phlorhizlndi&betes des Höndes. Arch. f. experim. Pathol. Bd. 51. 
Azidose tritt bei N-Verlust infolge der Glykosurie, nicht aber bei 
N-Gleichgewicht auf. In ersterem Falle wird sie durch Zufuhr von 
Zucker verhindert. 

Abrikossoff, Anatomische Befunde bei Myxödem. Virch. 
Arch. Bd. 177, H. 3. Bei einer 52jährigen Frau fand sich die in ihrer 
äußeren Form erhaltene Schilddrüse durch Fett- und Bindegewebe er¬ 
setzt. Das Drüsengewebe fehlte vollständig, das an seine Stelle ge¬ 
tretene Fettgewebe hatte aber eine azinöse Anordnung. Die Hypo¬ 
physis anderseits zeigte eine bedeutende Hypertrophie ihres vorderen 
Lappens, in dem die chromophilen Zellen vermehrt und vergrößert 
waren. Verfasser sieht in diesen Befunden den Ausdruck einer kom¬ 
pensatorischen Hypertrophie der Hypophysis, die ja nach genügend 
begründeter Ansicht vikariierend für die Schilddrüse eintreteu kann. 
Auffallend war außerdem eine Entwicklung von Fettgewebe an unge¬ 
wohnten Stellen (Submucosa des Darmes, Zungenschleimhaut). 

Stoeltzner, Fall von pseudorhachitischer haemorrhagischer 
Skeletterkrankong bei einem jungen Hunde. Virch. Arch. Bd. 177, 
H. 3. Unter dem Periost und im Mark der Knochen eines jungen 
Hundes fanden sich Blutungen, die zum Teil scharf abgekapselt waren. 
Außerdem bestand Atrophie der Spongiosa. Die Befunde erinnern 
am ersten an Barlows Krankheit, ohne aber mit ihr übereinzustimmen. 

Mikroorganismen. 

Dreuw, Anaörobes PlattenYerfahren. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 36, 
No. 5. Dreuw hat eine Glaskammer für anaerobe Kulturen konstruiert. 
Der obere und untere Teil der Doppelschale ist durch eine ringförmige 
Einbuchtung in zwei konzentrische Räume zerlegt: der Innenraum des 
Deckels nimmt den ein- bis zweiprozentigen Traubenzuckeragar, der 
Außenraum der unteren Schale Pyrogallussäurelösung mit Kalistückchen 
auf. Abdichtung durch Heftpflasterstreifen; mikroskopische Beobach¬ 
tung durch den Mittelteil der unteren Schale hindurch (zu haben bei 
C. Zeiß-Jena.) 

Kern, Verbesserung des Reictaelscben Bakterienfilters. 
Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 36, No. 5. Das Reiche Ische Filter macht 
Kern durch Einsetzen eines unten offenen Glasgefäßes in das Ton¬ 
filter auch für kleine Mengen Flüssigkeit verwendbar; Nachfüllen der 
zu filtrierenden Flüssigkeit braucht nur in größeren Zeiträumen zu er¬ 
folgen. 

Pirenne, Alexine und mikrobiaide Substanzen des nor¬ 
malen Serum. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 36, No. 5. Die für Milzbrand 
bakterizide Substanz des Rattenserums kann nicht als ein Alexin auf¬ 
gefaßt werden. Die Arbeiten von Gengou und Herman haben keine 
endgiltige Lösung über die An- oder Abwesenheit von Alexinen im 
Plasma gebracht. 
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Krauß und Joachim, Beziehungen der prSzipitinoeenen 
zur agglntinogenen Substanz. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 36, No. 5 Mit 
Jo’-os halten die Verfasser die Annahme zweier agglutinogener Sub¬ 
stanzen wie zweier Agglutinine für berechtigt. Die Agglutinine las« tn 
sich sowohl mit Bakterien, als mit Bakterienfiltraten erzeugen. Die 
Bildung des Agglutinins hängt nicht von der koagulablen Gruppe der 
Antigene ab, man kann auch mit einem der koagulablen Gruppe be¬ 
raubten Agglutinogen Agglutinin erzeugen. 

Neißer, M., Zur Arrheninsschen AgglutiniBYerteUunggforme). 
Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 36, No. 5. Nach Arrhenius löst sich das 
zu einer Bakteriensuspension zugesetzte Agglutinin sowohl im Bak¬ 
terium, wie in dessen Suspensionsflüssigkeit, aber in verschiedenem 
Verhältnis; entsprechend dem Guldberg-Waageschen Gleichgewichts¬ 
satz bestehe stets ein gewisses Verteilungsverhältnis zwischen dem 
Agglutinin in den Bakterien und der Flüssigkeit. Neißer zeigt daß 
die von Arrhenius verwerteten Eisenberg- Volk sehen Zahlen die 
aufgestellte Formel nicht rechtfertigen und die angewendete Methodik 
unzureichend ist. 

Lagriffoul-Wahby, Lösliches Toxin des Typhnsbacillns. Ztralbl. 
f. Bakteriol. Bd. 36, No. 5. Die Giftprodukte des Typhusbacillus sind 
nicht lediglich intrazellulär, sondern auch in dem Nährmedium ent¬ 
halten, in welches sie durch den Lebensprozeß der Bazillen abge¬ 
schieden werden; das Gift des Kulturfiltrats ist keineswegs durch Zer¬ 
fall toter Bakterienleiber hineingelangt. 

Scheller, Agglutinine der Tjphusimmnnsera. Ztralbl. f. Bak¬ 
teriol. Bd. 36, No. 5. Die Beziehungen der Agglutinine der Typhus- 
immunsera zur agglutinogeneu Typhusbazillenleibessubstanz bat 
Scheller studiert. Die Iramunisation mit verschiedenen Typhus¬ 
stämmen gibt wechselnde immunisatorische Effekte ebenso wie ver¬ 
schiedene Stämme mit denselben Agglutininen verschieden reagieren. 
Durch Hitze oder Chemikalien beeinflußte Typhuskulturen geben Sera 
von anderer Agglutininstruktur als die unbeeinflußten Kulturen. Die 
agglutinogene Substanz ist ein Komplex zahlreicher Eiweißkörper, das 
Agglutinin ein kompliziertes Gefüge verschiedenartigster, bei der 
Funktion für die einzelnen Agglutinogensubstanzen wirksamer Korapo- 
nenten. 

Jogicheß, Streptokokkenagglutination durch Scharlach- 
gerum. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 36, No. 5. Nach Jogicheß agjrlu- 
tiniert Blutserum Scharlachkranker verschiedene Streptokokkenarun 
in Verdünnung bis 500. Die Reaktion fehlt im Beginn der Krankheit 
und wird erst in der fünften bis sechsten Woche deutlich. Es werdeo 
Streptokokken von Scharlach- und anderen Kranken in gleicher Weise 
agglutiniert, am leichtesten solche Arten, welche zu spontaner Seg¬ 
mentierung neigen. Die makroskopische Methode gibt schärfere Re¬ 
sultate als die mikroskopische. Gleich Moser und von Pirquet, sah 
Jogicheß Serum, welches in starker Verdünnung gut agglutiniert. 
bei schwacher Verdünnung nur wenig agglutinieren. 

Corsini, Aetlologie des Keuchhustens. Gazz. d. ospedali No. UL 
Die Untersuchung des Auswurfes von neun an Keuchhusten (Stadium 
convulsivum) leidenden Kindern ergab einmal das Vorhandensein eines 
Coccobacillus (Vincenzi), sechsmal lange Bazillen, die unbewegt 
waren und sich nach Gram nicht färbten (Czaplewski und Heusei' 

J. Siegel, Zur Kenntnis des Yaccineerregers. Sitzungsbericht 
d. preuß. Akademie d. Wissenschaften 1904, Bd. 30. Zur Untersuche..' 
wrnrden die inneren Organe der geimpften Kaninchen benutzt, da de-, 
feinere Schnitte und Ausstriche hergestellt werden können, als bei ;•••: 
seither gebräuchlichen Verwendung des Corneagevvebes. Die Ver¬ 
impfung der Lymphe erfolgte meist durch Stichelung der Cornea. r..v::. 
24 Stunden wmrden die Tiere getötet, ln allen Organen, besonders x 
der Niere, fanden sich kleinste bewegliche Körperchen, die aus 
sich deutlich abhebenden Teilen bestehen. In den Ausstrichen nach 
24 Stunden sieht man Häufchen und Ketten kleiner Kügelchen, denr 
Hauptmasse gamicht oder nur in den Randpartien gefärbt ist, wah¬ 
rend im Innern ein sich stark färbender Kern zu erkennen ist. De- 
Entwicklungskreis dieser Gebilde erinnert an den der Coccidien uni 
Hämosporidien, andererseits der Myxosporidien, doch fehlt noch man¬ 
ches Glied, so daß Verfasser auf den Versuch einer systematischen Ein 
reihung verzichtet. 

Jancso, Xalarlainfektion der Anopheles claviger bei niederer 

Temperatur. ZtralbL f. Bakteriol. Bd. 36, No. 5. Infektion der An¬ 
opheles kommt sowohl durch Tertiana als Halbmondgameten zustande, 
auch wenn die Temperatur der ersten Stunden nach dem Stich niedriger 
als 16° C ist, doch müssen die Anopheles später in höhere Temperatur 
kommen. Grassis Auffassung, die Ansprüche der Parasitenarten an 
die Temperatur seien verschiedene und die in den ersten Stunden nach 
dem Stich herrschende Temperatur entscheide über das Zustandekommen 
der Infektion der Anopheles, erklärt Jancso für falsch. 

A u j e s z k y, Pestfitanlicho Rattenseache. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd ; '- 
No. 5. Als Erreger einer Rattenseuche züchtete Aujeszky 
ovalen, mittelgroßen, nach Morphologie und Veränderungen, welche tr 
im Rattenkörper hervorruft, dem Pestbacillus ähnlichen Mikroorganis¬ 
mus. Anjeszky rechnet denselben zu den „Kapselbacillus der Fnea- 
ländergruppe“ und bespricht die Differentialdiagnose gegenüber dem 
Bacillus capsulatus mucosus, dem Bacillus capsulatus Pfeiffer, dem 
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Bacillus capsulatus septicus und Gaf fkys Bacillus enteriditis mucosus. 
Vielleicht ist Aujeszkys Bacillus identisch mit Skschivans Bacillus 
capsulatus mucosus. 

Lipschütz, Einfacher Gonokokkennfthrboden. Ztralbl. f. Bak- 
teriol. Bd. 30, No. 5. Verwendung findet eine zweiprozentige Lösung 
von Mercks „Albumin aus Eiern, subt. pulv.“, welche mit 20 ccm ’/io 
Natronlauge für je 100 ccm Lösung versetzt und noch 30 Minuten fil¬ 
triert wird. In kleineren Kölbchen im Dampf sterilisiert, wird ein Teil 
Lösung zu zwei bis drei Teilen einprozentigen Agars (mit 0,5 Prozent 
NaCl und ein Prozent Pepton) zugesetzt. 

Allgemeine Therapie (inkl. Krankenpflege). 

Robert Kienböck, Der gegenwärtige Stand der Radio¬ 
therapie. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. 7, H. 6. Die Grundlagen der 
Radiotherapie, allgemeine Technik und spezielle Radiotherapie werden 
im gedrängten Ueberblick behandelt. 

Joseph Rosenthal, Große oder kleine Röntgenapparate? 
Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. 7, H. 6. Kleine Apparate (25 cm Funken- 
länge) leisten soviel, wie man in der Praxis fordern kann und sind zu 
empfehlen, wenn nicht genug Geld vorhanden. Der Vorteil der großen 
Induktoren beruht zum größten Teil auf dem Vorhandensein einer be¬ 
trächtlicheren „Reserve“. 

Sträter, Apparat zur Feststellung des Kopfes und der Glied¬ 
mafien. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. 7, H. 6. 

Rieder, Radiologische Untersuchungen des Magens und 
Darmes beim lebenden Menschen. Münch, med. Wochenschr. 
No. 35. Durch Beimengung größerer Mengen von Bismutum sub- 
nitricum zur Nahrung gelingt es, über die Lagebeziehungen von Magen 
und Darm beim lebenden Menschen durch radiologisclie Untersuchungen 
sehr wichtige Aufschlüsse zu gewinnen. Das Gleiche gilt von der 
motorischen Tätigkeit der einzelnen Darmabschnitte, die unter Wismut¬ 
darreichung radiologisch genau zu kontrolieren ist. Die detaillierten 
Befunde Rieders entziehen sich einer kurzen Wiedergabe. 

Seldin, Wirkung der Röntgen- und Radiumstrahlen auf 
innere Organe und den Gesamtorganismus der Tiere. Fortschr. 
d. Röntgenstr. Bd. 7, H. 6. Kleine Säugetiere können durch Röntgen¬ 
oder Radiumstrahlen getötet werden. Vorher treten besonders cere¬ 
brale Erscheinungen in den Vordergrund. Größere Tiere wurden nicht 
beeinflußt. Bestrahlung der Hoden kann zu Azoospermie führen und 
zwar gelang es mit Hilfe des Radiums schneller, als mit dem Röntgen¬ 
apparat. Veränderungen der Leber konnten weder makro- noch mikro¬ 
skopisch erzielt werden. 

E. Bürgl, Nutzwert des Fleischextrakteg. Arch. f. Hygiene 
Bd. 51, H. 1. Nach Verabreichung von Fleischextrakt tritt schon nach 
zwei Stunden eine erhebliche Steigerung der N-Ausscheidung ein, die 
in den nächsten zwei Stunden noch zunimmt und erst allmählich herab¬ 
sinkt; die Kohlenstoffausscheidung im Harn steigt und gleichzeitig 
mehrt sich die Trockenmenge und Verbrennungswärme des Rückstandes. 
Bei der Elimination der Extraktivstoffe findet eine Scheidung der ver¬ 
schiedenen Substanzen statt, in den ersten Stunden kommen Stoffe von 
geringerem Gehalt und Energiewert als in der achten bis zehnten 
Stunde, die Verbindungen von höherem Brennwert kommen erst später 
zur Ausscheidung. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

H. Fühner, Verhalten des Akridins im Organismus des 
Kaninchens. Arch. f. experim. Pathol. Bd. 51. Das Vor¬ 
handensein der Benzolkerne im Akridin bedingt, daß es sich dem 
Benzol analog verhält und sich daher mit Schwefelsäure paart. Ob es 
sich zugleich als Pyridinderivat auch dem Pyridin analog verhält, ist 
nicht ausgeschlossen. 

Borissow, Bedeutung der Bitterstoffe für die Yerdauung. 
Arch. f. experiÄ. Pathol. Bd. 51. Die Sekretion von Magen¬ 
saft bei einem ösophagotomierten Hunde ist bedeutend reichlicher, 
wenn kurz vorher ein Bitterstoff gegeben wird. Läßt man zwischen 
der Darreichung des Bitterstoffes und der Nahrungsaufnahme nur 15 
bis 20 Minuten verstreichen, so fehlt schon die Steigerung der Magen- 
saftsekretion. 

W. Straub, Chemismus der Wirkung belichteter Eosinlösung 
auf oxydable Substanzen. Arch. f. experim. Pathol. Bd. 51. 
Die rein chemische photodynamische Wirkung des Eosins ist ein durch 
Absorption grünen Lichtes beschleunigter Oxydationsprozeß, der an 
der oxydablen Substanz unter Mitwirkung eines intermediären Eosin¬ 
peroxyds verläuft. 

E. Pribram, Physiologische Wirkungen karbosyklischer 
Säuren. Arch. f. experim. Pathol. Bd. 51. Die diuretische 
Wirkung der Salze aromatischer Säuren übertrifft beträchtlich die der 
untersuchten anorganischen Salze. Die Phthalsäure wird vom Ka¬ 
ninchen unverändert quantitativ ausgeschieden. 

Gun drum, Purgen. Wien. klin. Rundsch. No. 36. Gun drum 
empfiehlt Purgen als leichtes und zuverlässiges Abführmittel. In 
Form von Baby-Purgentabletten k 0,05 g ist es auch für ganz kleine 
Kinder geeignet. Erwachsene nehmen 0,1—0,5. Es ist wahrscheinlich, 
dali das Präparat in unresorbiertem Zustande aus dem Körper scheidet. 


L. Läwen, Quantitative Untersuchungen über die Ge¬ 
fäßwirkung von Suprarenin. Arch. f. experim. Pathol. Bd. 51. 
Durch Versuche am Frosch wurde wahrscheinlich gemacht, daß eine 
Affinität von Zellen der Gefäßwand, und zwar der glatten Muskel¬ 
zellen, zu Suprarenin im Sinne einer starken elektiven Aufnahme¬ 
fähigkeit vorhanden ist. Das Suprarenin wird auch bei sistierender 
Zirkulation durch dieselben Zellen zerstört. Durch Eukal'n und Tropa¬ 
kokain wird die Suprareninwirkung wesentlich abgeschwächt, während 
dies beim Kokain nicht der Fall ist, respektive nur dann, wenn erst 
mit Kokain und dann mit Suprarenin durehströrat wurde. 

A. Läwen, Die Gefäßwirkung von Suprarenin in Verbin¬ 
dung mit Örtlich anästhesie renden Mitteln. Deutsch. Ztschr. f. 
Chir. Bd. 74, II. 1—2. Aus den experimentellen Untersuchungen des 
Verfassers ergibt sich die für den Chirurgen wichtigste Folgerung, daß 
sich zur Herstellung einer örtlichen Anästhesie für die kombinierte 
Anwendung mit Neb.ennierenpräparaten am besten das Kokain eignet. 
Dieses an Diffusionsvermögen und anästhesierender Potenz bisher von 
keinem anderen Lokalanästhetikum übertroffene Mittel beeinträchtigt 
auch die für uns so wertvolle gefäßkonstriktorische Eigenschaft der 
wirksamen Nebennierensubstanzen am wenigsten. , 

B. Mostinsky, Die Formgesetze der YeratrlnkurTe des 
Froschschenkels. Arch. f. experim. Pathol. Bd. 51. Es werden 
je nach der Stärke der Vergiftung zwei Form typen der Veratrin- 
kurve unterschieden, welche mit bestimmt werden durch die Länge 
der vorhergehenden Ruhepause. 


Innere Medizin. 

Funke, Pseudotetanie. Prag. med. Wochenschr. No. 26—34. 
Verfasser unternimmt in dieser eingehenden Studie den Versuch, die 
Symptome der Pseudotetanie von der wahren Tetanie abzqgrenzen. 
Es ergibt sich, daß durch die Hysterie tatsächlich ein Krankheitsbild 
geschaffen werden kann, das den Symptomenkomplex der Tetanie in 
täuschender Weise umfaßt und — wenigstens im Beginn der Er¬ 
krankung — diagnostische Irrtümer begünstigt. Besonders zu betonen 
ist der Umstand, daß das weibliche Geschlecht prädisponiert erscheint 
und daß häufig gleichzeitig Erkrankungen oder starke Erregung der 
Sexualorgane Vorlagen. 

* Stegmann, Atrophia faciei und seine kosmetische Behand¬ 
lung. Wien. klin. Wochenschr. No. 35. Es handelte sich um einen 
Fall von doppelseitiger Gesichtsatrophie, das seit frühester Kindheit 
bestand und eine schwere Entstellung des betreffenden jungen 
Mädchens bedingte. Die Behandlungsweise bestand in derGersuny- 
schen Methode der Vaselin- und Oel-Vaselininjektionen. In welch vor¬ 
züglicher Weise die Beseitigung der Entstellung gelang, zeigen die 
mitveröffentlichten Bilder. 

Bayon, Aetiologie des Schild drösensch wundes bei Kretinis¬ 
mus und Myxödem. Neurol. Ztralbl. No. 17. Der sporadische und 
endemische Kretinismus ist thyreogenen Ursprungs. Die Aetiologie 
für diese Symptome der Hypothyreosis ist entweder angeborener 
Mangel der Schilddrüse oder eine später aufgetretene Thyreoiditis, 
wie solche bei schweren Infektionskrankheiten Vorkommen. 

Bychowski, Hypotonie und Hypertonie bei einer und der¬ 
selben Kranken. Neurol. Ztralbl. No. 17. Bei einer 65jährigen, 
familiär belasteten Frau traten vor mehr als 30 Jahren die ersten 
Symptome der Tabes auf: lanzinierende Schmerzen, Ataxie und hoch¬ 
gradige Hypotonie der unteren Extremitäten. Daneben traten später 
auffallende spastische Erscheinungen an den oberen Extremitäten, 
Muskelrigidität, sowie Zeichen von Paralysis agitans auf. Es handelt sich 
offenbar um Kombination von Paralysis agitans mit Tabes. Darnach 
wäre die Annahme gerechtfertigt, bei Tabes nehme die Hypotonie 
nicht das ganze Muskelsystem in Anspruch, und man muß dem Muskel 
selbst eine gewisse Autonomie in seinen Kontraktionsverrichtungen 
zuerkennen. 

Infeld, Klinische Hemisph&renatrophie. Wien. klin. Rundsch. 
No. 32—34. Bei dem jetzt 39jährigen Manne fand sich eine auffallende 
Asymmetrie des Schädels im Sinne einer Verkleinerung der linken 
Schädelhälfte, dagegen eine schwächere Entwicklung der rechten Ge¬ 
sichtshälfte und der rechten Thoraxseitc. Dabei bestanden funktionelle 
Störungen, wie Schwachsinn, Herabsetzung der Hörschärfe und des 
Sehvermögens rechts und Anomalien der motorischen Sphäre, wie 
Kontrakturen und Intentionstremor rechts. Seit dem 35. Lebensjahre 
besteht Epilepsie. 

Marina, Die bei den koordinierten Seitenbewegungen der 

Augen an dem sich medialwärts drehenden Auge eintre¬ 
tende Puplllenrerengerung. Neurol. Ztralbl. No. 17. Experimen¬ 
teller Nachweis, daß die Pupillenkontraktion bei der Konvergenz un¬ 
abhängig ist von der Reizung der Zentren im Oculomotoriuskern. 
Nach Beobachtungen am Menschen glaubt Marina, daß die akkommo¬ 
dative Pupillenreaktion von der Reaktion bei der Konvergenz unab¬ 
hängig ist; es kann gelegentlich sowohl die eine als die andere in 
jedem einzelnen Auge kousensuell Vorkommen, ln einzelnen Fällen 
verengert sich die Pupille des einwärts gehenden Auges auch bei den 
Seitenbewegungen der Bulbi. 
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Stifler, Ptose der Aorta abdominalis. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 36. Stifler unterscheidet zwei Formen der Aortaptosis: die 
Dilatationsform und die Kontraktionsform. Die erstere entsteht durch 
Dehnung der straffen Bindegewebsverbindung der Aorta abdominalis 
mit dem Pancr&is und Ligamentum hepato-duodenale und äußert sich 
in einer mehr oder weniger beweglichen Erweiterung des Gefäßes, die 
bis zum Doppelten des normalen Volumens betragen kann und nach 
außen über dem Nabel fühlbar ist. Die zweite, irritative oder Kon¬ 
traktionsform zeigt die Aorta verengt, scheinbar verlängert, ge¬ 
schlängelt, scharf pulsierend und dem tastenden Finger deutlich er¬ 
kennbar. Die Ptosis der Aorta ist meist mit anderen Ptosen verbunden 
und teilt die mit diesen verbundenen Beschwerden. 

0. Roepke, Frühdiagnose der Lungentuberkulose in der Praxis 
und die Indikationen zur Heilstättenbehandlung. Aerztl. 
Sachverst.-Ztg. No. 15. Nichts Besonderes. 

Baer, Die Spitalsbehandlnng der Lungentuberkulose. Wien, 
med. Wochenschr. No. 33—35. Baer zeigt, gestützt auf seine Erfah¬ 
rungen im Kaiser Franz Joseph-Spital zu Wien, daß auch in allgemei¬ 
nen Krankenhäusern, wenn sie nicht direkt in der Stadt gelegen sind, 
leichte Lungenkranke durch die üblichen hygienisch-diätetischen Maß¬ 
nahmen mit günstigem Erfolge behandelt werden können. Kuren mit 
Alt-Tuberkulin hatten in keinem Falle ein eklatant günstiges Resultat; 
Baer konnte sich jedoch bei Innehaltung der vorgeschriebenen Kau- 
telen von der Ungefährlichkeit der Methode überzeugen. Unter den 
Medikamenten leisteten die neueren Arsenpräparate und von den Kreosot¬ 
präparaten das Pneumin die besten Dienste. 

Bard, Die klinischen Formen des Magenkrebses. Sem. med. 
No. 34. Bard teilt die Magenkrebse in folgende, klinisch verschieden 
verlaufende Formen ein: 1. Pyloruskrebso und zwar a) typischer (ste- 
nosierender) Pyloruskrebs, präpylorischer Krebs mit sekundärer Ste¬ 
nose, präpylorisches Ulcero-Karzinom; b) Formes frustes: Kolloidkrebs; 
c) larvierte Formen: submuköser Zylinderkrebs oder plastische Linitis 
Brinton. 2. Extrapylorische Krebse: a) typische Form; b) Formes 
frustes; c) larvierte Formen: perniziöse Anämie oder tuberkulöse Peri¬ 
tonitis oder Leberzirrhose oder Krebse entfernterer Organe vortäuschend. 
3. Subperitoneale Formen. 

Muglia, Scharl&chepldemle. Gazz. d. ospedali No. 103. Klinische 
Beobachtungen während einer Scharlachepidemie. Als Erreger ist an¬ 
geblich ein dem Erysipelcoccus ähnlicher Streptococcus von veränderter 4 
Virulenz anzusehen. Verletzungen und Gemütsbewegungen setzen die 
Widerstandsfähigkeit des Organismus herab und begünstigen dadurch die 
Entstehung der Infektion. Während der Prodromalzeit ist das Fehlen 
von Nasen-Augenkatarrh und die Erhöhung der Pulsfrequenz von 
diagnostischer Bedeutung (?). 

R. Bensaud, ParatypboB. Gaz. d. höpit. No. 92 und 94. Zu¬ 
sammenfassende Darstellung ohne neue Gesichtspunkte. 

Harraß, Häufigkeit der Komplikationen der Polyarthritis 
rheumatica, insbesondere derer von seiten des Herzens. 
Münch, med. Wochenschr. No. 35. Im Aachener Luisenhospital wur¬ 
den unter 2666 Patienten 58 Fälle von akutem Gelenkrheumatismus 
gezählt (darunter 1,9$ Männer und 2,6$ Frauen). Auch bezüglich der 
Komplikationen im allgemeinen und der Herzkomplikationen im be¬ 
sonderen zeigte sich ein weit stärkeres Betroffensein des weiblichen 
Geschlechtes (von 28 Frauen bekamen 19 Endocarditis). Nur einmal 
wurde Myocarditis, Erythema nodosum, Pneumonie, Chorea minor und 
zweimal Nephritis beobachtet. 

Zevi, Leukoanftmie bei Malaria. Riform. med. No. 34. Im An¬ 
schluß an einen Fall von Malaria, in dem sich vorübergehend die An¬ 
zeichen perniziöser Anämie fanden, wird der Begriff der Leukoanämie 
definiert als ein Symptomenkomplex, der sich aus besonderen anato¬ 
mischen und funktionellen Veränderungen der hämo- und lympho- 
poetischen Organe, besonders des Knochenmarks, ergibt. 

Nitsch, Pasteursche Methode gegen die Hundswnt. Me- 
dyzyna No. 31—33. Die ausführlichen Untersuchungen ergaben: 
a) Impfungen mit fixem Rückenmarkvirus, sogar in frischem Zustande 
und in größeren Dosen, sind nicht für den Menschen schädlich (Ver¬ 
such an eigener Person), b) Lyssakranke sind nicht länger als eine 
Woche (Schwerkranke ausgenommen) zweimal täglich zu impfen: es 
ist mit sechs- oder fünftägigem Rückenmarke zu beginnen, und mit 
eintägigem die Behandlung abzuschließen. Verfasser wäre der Ansicht, 
ältere Rückenmarkdilutionen gänzlich zu verwerfen — die Behandlung 
wäre um vieles abgekürzt imd dieselben Resultate erzielt. 

Pfister, Lyssa und Trauma. Münch, med. Wochenschr. No. 35. 
Ein 33jähriger Herr wurde mit einer anderen Person zu gleicher Zeit 
von einem tollwütigen Hunde gebissen und unterzog sich gleich dieser 
einer 25 tägigen spezifischen Kur. Während der andere Patient dauernd 
gesund blieb, erlitt er, nachdem die Heilung schon längst endgültig ein¬ 
getreten zu sein schien, vier Monate später ein schweres Kopftrauma 
und erkrankte zwei Monate darauf an den Erscheinungen akutester 
Hydrophobie, der er in w r enigen Tagen erlag. Verfasser nimmt an, daß 
der Ausbruch der Tollwut in diesem Falle mit höchster Wahrschein¬ 
lichkeit auf die Kopfverletzung zurückzuführen ist, respektive ohne 
dieselbe dauernd latent geblieben wäre. 


Allina, Osteomalazie und Diabetes mellitus. Wien. med. Pr. 
No. 35. Bei einer 57jährigen Patientin, die seit zirka 15 Jahren an 
Osteomalazie leidet, wird ein Diabetes mellitus konstatiert, dessen 
erste subjektive und objektive Symptome auftraten, nachdem die 
Kranke viele Jahre hindurch wegen ihres Knochenleidens mit hohen 
Phosphorgaben behandelt worden war. Verfasser glaubt an eine An 
Phosphorzirrhose des Pancreas. 

A. Ignatowski, AminoB&uren im Harn, vorzugsweise bei 
Gicht. Ztschr. f. physiol. Chemie Bd. 42. Der normale menschliche 
Harn enthält höchstens Spuren von Aminosäuren, auch nach subkutaner 
Injektion von Glykokoll. Dagegen wurden beträchtliche Mengen bei 
Gicht, Pneumonie, besonders zur Zeit der Krise, und Leukämie ge¬ 
funden. 


Chirurgie. 

Vorderbrügge, Schädliche Chloroformnachwirknng. Ztschr. 
f. Chir. Bd. 74, H. 1 und 2. Die Lehre vom Spättod nach Chloroform¬ 
narkosen ist noch nicht Allgemeingut der Chirurgen geworden. Der 
Hauptgrund liegt wohl darin, daß zwar die anatomischen Verände¬ 
rungen meist eklatant und so ausgeprägt waren, daß sie eine genügende 
Todesursache abgaben, dagegen die Deutung der Befunde in ätio¬ 
logischer Hinsicht, sowie vergleichende Beurteilung des klinischen 
Verlaufes oft recht schwierig und nicht immer einwandsfrei möglich 
war. Es ist nicht immer die Menge des inhalierten Chloroforms oder 
die Häufung der Narkosen, die für den traurigen Ausgang verant¬ 
wortlich gemacht w r erden können; auch nach kurzen einmaligen Nar¬ 
kosen mit nicht über die normalen Grenzen hinausgehendem Chloro¬ 
formgebrauch können die schwersten Degenerationen entstehen. Ver¬ 
fasser teilt zwei solche Fälle mit. In dem einen trat der Tod ein 
Die Autopsie ergab schwere parenchymatöse Degeneration und Yer 
fettung in Leber, Herz und Nieren. In dem anderen, günstig ausg?- 
gangenen Falle kam es zu einem schweren Collaps; der Nachweis von 
vielem Eiweiß, Blut und Zylindern im spärlichen Urin, sowie nament 
lieh der Befund von reichlichem Blutfarbstoff im Urin deutete auf 
eine schwere, parenchymatöse Läsion der Nieren hin. Die Behandlung 
bestand in reichlicher Zufuhr von Milch und Wasser, heißen Einpak- 
kungen und Kampferinjektionen; es trat Genesung ein. 

M. Mori, Das Verhalten des Blutdruckes bei der Lumbal¬ 
anästhesie. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 74, H. 1—2. In der Bier sehen 
Klinik ist die Lumbalanästhesie in der Weise modifiziert worden, daß 
zunächst 0,5 ccm Adrenalin oder Suprarenin und fünf Minuten später 
1,75 bis 2 ccm einer l$igen Kokainlösung eingespritzt w 7 erden. Nach 
zehn Minuten tritt schon Anästhesie ein. Verfasser hat bei 50 der¬ 
artig Anästhesierten Blutdruckmessungen angestellt. Betrachtet man 
die Lumbalanästhesie nur mit Rücksicht auf das reine Blutdruckver 
hältnis, so nimmt sie ihre Stellung ungefähr zwischen Chloroform- uni 
Aethernarkose ein. Am häufigsten ist der Druck zu Anfang der 
Prozedur erhöht, während darauf ein geringes Sinken unter den Nor¬ 
maldruck stattfindet; in der zweithäufigsten Gruppe findet sich er¬ 
höhter Druck während der ganzen Prozedur. Alter, Befinden und 
Geschlecht geben keinen Einfluß auf die Anwendbarkeit der Methode; 
sondern diese scheint dem Verfasser fast ausschließlich in der Indivi¬ 
dualität begründet zu sein; immerhin hat man den Eindruck, als ob 
schwächliche Personen und alte Leute die Lumbalanästhesie ziemlich 
gut vertragen könnten, während das w r eibliche Geschlecht den nach 
teiligen Folgen am meisten unterworfen sei. Die Lumbalanästhesie 
hat durch ihre Modifikation eine große Aenderung erfahren. Verfasse: 
glaubt, daß der Methode eine große Zukunft bevorsteht. 

Aulhorn, Lokale Anästhesie in der poliklinischen Praxis. 
Münch, med. Wochenschr. No. 35. An der Perthesschen chirurgi¬ 
schen Universitätspoliklinik - Leipzig wird die lokale Anästhesie fol¬ 
gendermaßen gehandhabt: I. Infiltrationsanästhesie Schleich (426Falle) 
Es ergab sich, daß durch Adrenalinzusatz die nachteilige Oedemisirung 
des Gew r ebes nicht gehoben wird und andererseits durch Randnekrose 
und Nachblutung Schaden gestiftet werden kann. Aulhorn empfiehlt 
daher, bei dieser Methode auf Adrenalin zu verzichten. Dagegen ist 
H. die regionäre Anästhesie Oberst durch Adrenalinzusatz erst zu 
einer brauchbaren Methode geworden. Die Anästhesie war stets voll¬ 
kommen und zw r ar in der Regel nach 5 Minuten. Bei Anw-endung der 
Konstriktion, die am Finger keine Nachteile bietet, kann man auf 
Adrenalinzusatz verzichten. Sehr wertvoll erwies sich Adrenalin als 
Zusatz bei Zahnextraktionen. Trotz häufiger Dosen von 0,1 Kokaiß 
wurden niemals schädliche Allgemeinwirkungen beobachtet. 

G. Holzknecht und R. L. Grünfeld, Die Fremdkörper¬ 
entfernung bei wechselndem Röntgen- und Tageslicht als 
Grundlage der Lehre von den radioakoplschen Operation««. 
Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 73, H. 4—6. Die Verfasser geben eine ge¬ 
naue Beschreibung der technischen Einzelheiten ihrer Methode der 
direkten Fremdkörperextraktion bei abwechselndem Röntgen- und 
Tageslichte. Sie haben hierzu einen besonderen radiologisehen Ope¬ 
rationstisch konstruiert. Neun nach diesem Verfahren erfolgreich 
operierte Fälle werden kurz mitgeteilt. 

C. Lauenstein, Technik d er Transplantation nach T hiersch. 
Ztralbl. f. Chir. No. 35. Verfasser empfiehlt zur Vornahme der Thiersch- 
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sehen Transplantationen die Transplantationsfläche nicht mit dem 
8charfen Löffel von den Granulationen zu befreien, sondern nur die 
Oberfläche des zu transplantierenden Defektes mit sterilen Gazetupfern 
abzureiben, so daß sie ganz leicht blutig wird. Als einen ganz her¬ 
vorragend geeigneten Verbandstoff für die Behandlung aller granu¬ 
lierenden, zur Vernarbung neigenden oder bestimmten Wundflächen 
empfiehlt Verfasser den Creduschen Silberverbandstoff. 

Neumann, Kasuistik des Bienenstiches. Wien. med. Wochen¬ 
schrift No. 36. Neu mann beobachtete bei einem von zahlreichen 
Bienen gleichzeitig gestochenen Manne folgendes schwere Krankheits¬ 
bild: Cyanose, Pulsverlangsamung und Temperaturherabsetzung, Kol¬ 
lapszustand. Später Leibschmerzen und zahlreiche schleimige bis 
blutige Entleerungen. Erst am dritten Tage Erholung. 

Busse und Blech er, Myositis ossificans. Deut. Ztschr. f. Chir. 
Bd. 73, H. 4—6. Nach den Untersuchungen der Verfasser muß man 
bei allen nach starkem, einmaligem Trauma entstehenden Muskel¬ 
verknöcherungen eine primäre Entstehung in der Muskulatur annehmen, 
der allerdings häufig eine sekundäre Verwachsung mit dem Knochen, 
beziehungsweise einer von einer gleichzeitigen traumatischen Peri¬ 
ostitis hernihrenden Knochenneubildung folgen kann. Auch die Er¬ 
gebnisse der mikroskopischen Untersuchung schließen eine primäre 
Entstehung der Muskelknochenbildung vom Periost völlig aus. Es 
bedingen somit weder Aetiologie noch Ausgangsort einen generellen 
Unterschied zwischen der Myositis ossificans traumatica im engeren 
Sinne und den übrigen Formen der traumatischen Muskelknochen¬ 
bildung; es sind nur verschiedene Abstufungen eines Prozesses. Pro¬ 
phylaktisch empfiehlt sich in allen Fällen von starken mit erheblichem 
Bluterguß verbundenen Muskelquetschungen, namentlich wenn es sich 
um Muskeln handelt, die. zur Myositis ossificans neigen — M. 
quadriceps und brachialis int. — Verbot des Weitergebrauches 
des Gliedes und wenn möglich absolute Ruhigstellung; die Beseiti¬ 
gung des Blutergusses ist mit feuchten Verbänden, Massage und Heiß¬ 
luft anzustreben. 

Laqueur, Behandlung der chronisch-rheumatischen und 
der gonorrhoischen Gelenkserkranknugen mit der Bienchen Stan- 
ungsbyper&mie. Berl. klin. Wochenschr. No. 36. Bei allen Formen 
des chronischen Gelenkrheumatismus war die schmerzlindernde Wir¬ 
kung deutlich und schon nach kurzer Zeit augenfällig. Während aber 
die aus der akuten oder subakuten Polyarthritis entstandenen Formen 
auch nachhaltige heilende Wirkungen erfuhren, blieb es bei der 
Arthritis deformans nur bei dieser subjektiven Besserung. Die beste 
Behandlungsmethode für diese Affektion bilden noch heiße Solbäder, 
Dampfdouchen, sowie die aktive Hyperämie. Die schönsten funk¬ 
tioneilen Erfolge wurden bei den distalen Gelenken, insbesondere Fuß¬ 
gelenken erzielt. Bei gonorrhoischer Arthritis wurden von fünf Fällen 
drei durch die Stauung geheilt, während zwei imbeeinflußt blieben. 

Liefmann, Fall von Hirntumor nach Trauma; Operation. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 36. Ein bis dahin gesunder Seemann 
(Lues wahrscheinlich) erleidet ein heftiges Kopftrauma, welches über 
dem rechten Scheitelbein in Form einer mehrere Centimeter langen 
Narbe eine dauernde Spur hinterläßt. Acht Monate später erkrankt 
er an Kopfschmerzen; und wiederum acht Monate später beginnen die 
Zeichen einer isolierten Rindenerkrankung in Gestalt von Krämpfen 
im linken Arm, gefolgt von Bewußtseinstrübungen. Später Hemiparese 
und Auftreten von Stauungspapille. Die Trepanation ergab genau im 
’ Bereiche der Narbe einen Tumor der rechten vorderen Zentralwin^ung, 
und zwar, wie der weitere Verlauf zeigte, ein malignes Sarkom. Der 
Zusammenhang der Geschwulstentwicklung mit dem Unfall muß in 
diesem Falle als sehr wahrscheinlich bezeichnet werden. 

Wilms, Hyperalgetische Zonen bei Kopfschüssen. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 36. Der beschriebene Fall zeigt, daß hyper¬ 
algetische Zonen am Halse nach Gehirnverletzungen auch ohne Läsion 
des Hauptsympathicusgebietes (Sinus cavernosus und Umgebung) Vor¬ 
kommen. Die Kugel war hier durch den vorderen Pol des rechten 
Stirnläppens in horizontaler Richtung bis in den rechten Seiten¬ 
ventrikel geflogen, hatte also das Cerebrum nur in der Distanz bis 
zum vorderen Ende des Vorderhornes des rechten Seitenventrikels 
verletzt. Welche Sympathicusbahnen hierbei getroffen worden sind, 
harrt noch der Aufklärung. 

Springer, Entwicklung von Haemauglomen im Anschluß 
an das Ohrringestechen. Prag. med. Wochenschr. No. 34. Verfasser 
beobachtete kurz hintereinander zweimal das äußerst seltene Faktum 
einer Haemangiomentwicklung am Ohrläppchen nach Ohrringstechen. 
Im ersten Falle bestand schon vorher eine kleine Blutgeschwulst, 
während im zweiten die Haut vorher ganz intakt erschien. Beide 
Male bewährte sich das Holländersche Heißluftverfahren, um die 
Neubildung ohne entstehende Narbenbildnng zu veröden. 

O. Riethus, Kasuistik und Therapie der Stroma lingnalis. 
-I>eut. Ztschr. f. Chir. Bd. 74, H. 1—2. In der Trendelenburgschen 
Klinik wurde ein 17jähriges Mädchen mit akzessorischer Struma der 
Zungenwurzel operiert, und zwar mittels Pharyngotomie nach vorher¬ 
gehender Tracheotomia inferior. Der exstirpierte Tumor war walnuß¬ 
groß und zeigte das typische Bild einer Colloidstruma. Die Kranke 
g^enas, zeigte aber zwei Monate post operationem Erscheinungen, die 
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auf Myxödem verdächtig waren. Die Zahl der bisher beobachteten 
Fälle von akzessorischer Struma der Zungenwurzel beträgt 32. Vor¬ 
wiegend handelte es sich dabei um jugendliche Individuen, bei denen 
der Tumor, wenn er eine gewisse Größe erreicht hatte, zu mehr oder 
weniger hochgradigen Beschwerden führte. Nur eine Zungenstruma 
betraf das männliche Geschlecht. Die Ursache des Leidens ist zurück¬ 
zuführen auf eine angeborene Mißbildung eines Teiles der Schild- 
drtisenanlage. Die Therapie der Zungenstruma ist eine ausschließlich 
chirurgische; die Art des operativen Eingriffes gestaltet sich je nach 
den vorliegenden Verhältnissen verschieden: Operation vom Munde 
her oder durch Pharyngotomia subhyoidea. Die Erfolge der operativen 
Therapie müssen als sehr günstige bezeichnet werden; abgesehen von 
einigen wenigen Fällen, in denen ein Rezidiv eintrat, blieben die 
Patienten dauernd von ihrem Leiden befreit. 

Fr. Kempf, Ursache und Behandlung des Caput obstlpnm 
musculare. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 73, H. 4—6. Nach den unter 
Kredels Leitung angestellten Untersuchungen des Verfassers sind 
die histologischen Befunde am Kopfnicker des Schiefhalses nicht be¬ 
weisend für die entzündliche Natur des Leidens. Sie sprechen viel¬ 
mehr für eine ischämische Entstehung des Caput obstipum musculare. 
Für den Eintritt von Ischämie bietet der Kopfnicker vermöge seiner 
exponierten Lage und seiner eigentümlichen Gefäß Verhältnisse be¬ 
sonders günstige Bedingungen. In manchen Fällen können tropho- 
neurotische Vorgänge die Wirkung der Ischämie steigern. Die Indu¬ 
rationen des Stemocleidomastoideus sind pathologisch-anatomisch dem 
hämorrhagischen Infarkt vergleichbar; sie können, ohne Schädigungen 
zu hinterlassen, verschwinden, gelegentlich aber auch die ischämische 
Kontraktur einleiten. Ischämisch-neuropathische Einwirkungen können 
den Stemocleidomastoideus intrauterin, intra partum und im späteren 
Leben treffen. Therapeutisch empfiehlt Verfasser die offene Durch¬ 
schneidung mit querem Hautschnitte. 37 Operationsfälle werden kurz 
mitgeteilt. 

A. Dietze, Chylothorax traumaticus. Deut. Ztschr. f. Chir. 
Bd. 73, H. 4—6. Verfasser berichtet über einen 39jährigen Kranken, 
bei dem durch eine intrathorakale Schußverletzung wahrscheinlich eine 
starke Quetschung des Ductus thoracicus mit sekundärer Wandnekrose 
entstanden war. Es kam zu einem traumatischen Chylothorax. Im 
ganzen wurden bei dem Kranken innerhalb 31 Tagen 27 Liter chylöser 
Flüssigkeit durch Punktion entleert. Wie die Heilung zustande ge¬ 
kommen ist, darüber lassen sich nur Vermutungen aufstellen. Das 
Wahrscheinlichste ist, einen einfachen Ductus vorausgesetzt, daß sich 
langsam Kollateralen gebildet haben, die den Chylus in die Blutbahn 
führen konnten und nach deren Bildung der Ductus an der Ruptur¬ 
stelle obliterierte. Im Anschluß an diese eigene Beobachtung be¬ 
richtet Verfasser über neun bisher bekannte Fälle von Chylothorax 
traumaticus, bei denen der Flüssigkeitserguß ohne Zweifel echter 
Chylus war. Von diesen neun Kranken starben vier entweder durch 
Erstickung oder infolge des Säfteverlustes. 

E. Gebhart, Die Enterostomie in der Prophylaxe und 
Therapie der Peritonitis. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 74, H. 1 u. 2. 
Verfasser teilt aus dem Krankenhause Frauenfeld — E. Haffter — 
acht Fälle mit, in denen wegen beginnender oder drohender Peritonitis 
mit ausgezeichnetem Erfolge die Enterostomie ausgeführt wurde. Auf 
Grund dieser Erfahrungen schlägt er vor, die Enterostomie, d. h. die 
Anlegung einer entlastenden, temporären Fistel an irgend einer Stelle 
des Darmes: a) als prophylaktische Operation gegen die vom Darm¬ 
lumen ausgehende Infektion des Peritoneum und allgemeine Sepsis in 
allen Fällen von paralytischem Ileus und von Darmverschluß mit un¬ 
bekanntem oder operativ nicht zu entfernendem Hindernis; b) als 
palliative Operation bei Patienten, deren Kräftezustand die zur Auf¬ 
findung und Hebung eines bestehenden Darmverschlusses notwendige 
Operation nicht erlaubt, um ihnen die Möglichkeit zu verschaffen, sich 
so weit zu erholen, daß der radikal heilende, schwierigere Eingriff mit 
Aussicht auf günstigen Erfolg ausgeführt werden kann. Die durch 
Enterostomie entstandene Darmfistel schließt sich in den allermeisten 
Fällen spontan. Unter gewöhnlichen Umständen geschieht dies in 
längstens sieben bis acht Wochen nach Eröffnung des Darmes. Die 
Enterostomie ist ein ungefährlicher, einfacher, leicht ohne Allgemein¬ 
narkose bei bloßer Lokalanästhesie auszuführender Eingriff. Recht¬ 
zeitig und richtig gemacht, vermag derselbe in Fällen lebensrettend 
zu wirken, in denen die bisher geübte Therapie absolut machtlos war. 

M. Sträter, Radikaloperation des Ductus omphalo-enterlcus 
persistans. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 74, H. 1—2. Verfasser berichtet 
über eine günstig ausgegangene Radikaloperation eines persistierenden 
Ductus omphalo-entericus bei einem vierwöchigen Kinde, bei dem es 
bereits zu einem haselnußgroßen Darmprolaps gekommen war. Die 
Radikaloperation hat in diesen Fällen zu bestehen in der Laparotomie 
und Resektion des ganzen Divertikels bis zu seiner Insertion am 
Darme. Bisher sind im ganzen 22 Kranke im Alter von drei Wochen 
bis zu Jahren operiert worden; 3 Kranke sind an den Folgen der 
Operation zugrunde gegangen. 

R. Stierlin, Traumatische subkutane Ruptur des Ductus 
choledochus. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 73, H. 4—6. Ein 20 Monat 
altes Mädchen hatte durch Ueberfahrenwerden eine traumatische sub- 
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kutane Ruptur des Ductus choledochus erlitten. Cholecysto-duodeno- 
stomie. Tod im Kollaps. In der Literatur finden sich noch zehn 
Choledochusrupturen, die fast lauter jugendliche Individuen betrafen. 
Nur drei Kranke genasen durch operative Eingriffe. Nach Verfassers 
Ansicht soll bei solchen Verletzungen sofort laparotomiert werden, 
wenn die Probepunktion gallenhaltige Flüssigkeit ergiebt. Der Um¬ 
stand, daß durch bloße Punktion eine Reihe von Patienten gerettet 
wurde, darf uns nicht veranlassen, zunächst dieses Mittel zu versuchen, 
bei Verdacht auf Choledochus- und Hepaticusruptur schon gar nicht; 
denn von diesen Fällen ist keiner nach Punktion ausgeheilt. Was 
man nach Eröffnung der Bauchhöhle tun soll, ist von Fall zu Fall zu 
entscheiden. Kann man die Rupturstelle freilegen, so ist in frischen 
Fällen nur eine breite Tamponade der Leberunterfläche ratsam. In 
veralteten Fällen muß man versuchen, eine Anastomose zwischen 
Gallenblase und Darm herzustellen. 

Stopczanski, Die Unterbindung der Hämorrhoidalknoten 
modo Riedel. Przegl. lekarski No. 35. Auf Grund von fünf derart 
operierten Fällen ist Verfasser der Ansicht, daß diese Operations- 
methode äußerst einfach und empfehlenswert ist, umsomehr, da sie auch 
von einer chirurgisch nicht geschulten Hand ausgeführt werden kann; 
auch ein Verband ist meistens überflüssig. Allerdings haftet ihr eine 
Schattenseite an, die man mit in den Kauf nehmen muß: Mehr weniger 
zwei Stunden nach der Operation entstehen ziemlich empfindliche 
Schmerzen, welche durchschnittlich 24 Stunden andauern — ein Um¬ 
stand, welcher keineswegs als Hindernis — zur Ausübung dieser Me¬ 
thode — betrachtet werden sollte. 

F. Hahn, Endresultate der Radikaloperationen der Unter- 
leibsbrttche. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 74, H. 1—2. Verfasser berichtet 
über 268 Bruchkranke, die innerhalb 15 Jahren in den Rydvgier- 
schen Kliniken operiert wurden. Bei 114 Kranken handelte es sich 
um Inkarzerationen. Im ganzen wurden 290 Hernienoperationen vor¬ 
genommen, nämlich viermal bei epigastrischen Hernien; 14mal bei 
Nabel-, Bauch- und Lendenbrüchen; 221 mal bei Leistenhernien; 51 mal 
bei Schenkelbrüchen. Bei den freien Leistenhernien wurde nach 
Bassini-Postempski (7,8^ Rezidive) und nach Kocher (4,9% Rezi¬ 
dive) operiert. Bei 71 Kranken wurden inkarzerierte Leistenhernien 
operiert, und zwar 40mal radikal; von 8 primär Resezierten gingen 8 
zugrunde. Inkarzerierte Schenkelhernien wurden bei 40 Kranken 
operiert (11 starben). 

P. Fridberg, Diagnostische Irrtümer bei der Leistendrftsen- 
tuberkulose. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 73, H. 4—6. Verfasser be¬ 
richtet über vier Fälle von Leistendrüsentuberkulose bei Kindern, wo 
die klinische Diagnose zunächst fälschlicherweise auf Coxitis, respek¬ 
tive Spondylitis, in dem einen Falle aber auf Peritonealtuberkulose 
gestellt worden war. Um vor Verwechselungen mit Coxitis sicher zu 
sein, ist die Untersuchung in tiefer Narkose unumgänglich nötig. 

F. Stolle, Ueber Epiphysenlösungen, Frakturen und Luxationen 
im Bereiche des Ellbogengelenks und ihre Behandlung nach 
der Bardenheuerschen Extensionsmethode. Deut. Ztschr. f. 
Chir. Bd. 74, II. 1—2. Die Arbeit stützt sich auf 140 Fälle, die inner¬ 
halb fünf Jahren im Kölner Bürgerhospital zur Behandlung kamen, 
nämlich Epiphysenlösungen, Brüche, Verrenkungen — die am Ellbogen- 
gelenk sehr häufig mit Brüchen kombiniert sind — sowie einige 
schwere Gelenkkontusionen. Die Behandlung geschah nach der Bar¬ 
denheuerschen Extensionsmethode. Es ist ein Vorurteil, dieses Ver¬ 
fahren für sehr kompliziert zu halten; es ist im Gegenteil in seiner 
Anwendung sehr einfach, wenn seine Prinzipien richtig erkannt sind. 
Das Röntgenbild stellt in jedem einzelnen Falle die Verhältnisse völlig 
klar, man erkennt bei der Vorderansicht die seitliche Verschiebung 
der Fragmente, bei der Seitenansicht ihre Verschiebung von vorn nach 
hinten. Außerdem sieht man etwaige Rotationen der Fragmente. 
Diesen Verhältnissen entsprechend legt man in jedem Falle die korri¬ 
gierenden Extensionszüge an. Die technischen Einzelheiten sind in 
der mit vielen Abbildungen versehenen Originalarbeit nachzulesen. 

E. Ha im, Lnxation des Ulnaris. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 74, 
H. 1 u. 2. Mit Einschluß einer eigenen Beobachtung hat Verfasser 
aus der Literatur 54 Fälle von Luxation des Nervus ulnaris zusammen¬ 
gestellt. Eine kongenitale Luxation kommt nicht vor. Dagegen gibt 
es infolge angeborener Anomalien im Bereiche des Ellbogengelenkes 
— mangelhafte Entwicklung und Schwäche des fibrösen Gewebes, das 
den Nerven in seiner Knochenrinno fixieren soll, abnorme Kleinheit 
des Condylus internus, Cubitus valgus — eine große aktive und pas¬ 
sive Verschieblichkeit des Ulnaris, die man eventuell als angeborene 
Subluxation des Nerven bezeichnen kann und die eine große Dis¬ 
position zur Entstehung der UInarisluxation erzeugt. In den meisten 
Fällen ist mit Sicherheit ein Trauma angegeben, das zur Luxation 
geführt hat. Die größte Anzahl der Luxationen ist im dritten De¬ 
zennium verzeichnet, wo auch die traumatischen Knochenluxationen 
am häufigsten Vorkommen. In den meisten Fällen wird als Ursache 
der lllnarisluxation Fall auf den gebeugten Ellbogen angegeben. In 
'/ 5 der Fälle machte die Ulnarisluxation keine subjektiven Beschwerden; 
meist fanden sich aber Parästhesien, Schmerzen etc. Objektiv findet 
man am Ellbogen einen sehr leicht verschieblichen, federkieldicken 
Strang vor und medial vom Epicondylus ined., der auf Druck die 


No. 38 


bekannten Parästhesien im Ulnarisgebiet auslöst; die Grube zwischen 
Olecranon und Epicondylus ist leer. Sind keine Beschwerden vor¬ 
handen, so braucht auch keine Behandlung eingeleitet zu werden. Im 
entgegengesetzten Falle muß man jedoch operativ Vorgehen und den 
Nerven in seiner normalen Lage fixieren. 

O. Hagen-Tom, Die sogenannte angeboreme HttftgelenkSTer* 
renkung. Ztralbl. f. Chir. No. 35. Verfasser möchte die Bezeichnung 
„angeborene Hüftgelenksverrenkung“ durch die richtigere „angeborene 
Entwicklungshemmung des Hüftgelenks“ ersetzt wissen. Die weiteren 
Bemerkungen beziehen sich auf die Frage nach der Innen- oder Außen¬ 
drehung des abduzierten Oberschenkels beim Anlegen des Verbandes. 

Monnier, Zwei nach Paci-Lorenz operierte Fälle von 
kongenitaler Htiftgelenkslaxatlon. Gaz. d. höpit. No. 94. Gute Er 
folge bei zwei Kindern von drei, respektive vier Jahren. 

C. Georgi, Behandlung variköser Unterschenkelgeaclnr&re. 
Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 73, H. 4—6. Verfasser empfiehlt bei sehr 
ausgedehnten varikösen Unterschenkelgeschwüren das Verfahren von 
Wenzel: einen bis auf die Fascie gehenden Zirkulärschnitt zwischen 
mittlerem und unterem Drittel des Oberschenkels; alle in den Schnitt 
fallenden, oberhalb der Fascie gelegenen Venen werden mit möglichster 
Schonung der Hautnerven unterbunden; der Schnitt wird durch Knopf¬ 
oder fortlaufende Naht wieder geschlossen. Drei einschlägige, günstig 
verlaufene Operationsfälle werden aus der Cred6sehen Abteilung mit¬ 
geteilt. 

Pollak, Fall von Hospitalbrand auf dem Boden einesblcw 
ernris. Wien. klin. Wochenschr. No. 35. Die Untersuchung der Ab¬ 
streifpräparate ergab fast Reinkultur der von Matzen au er beschrie¬ 
benen Bakterien; Spirillen wurden in keinem Präparate gefunden. 

Momburg, Entstehungsursache der Fußgeschwulst. Deut. 
Ztschr. f. Chir. Bd. 73, H. 4—6. Es ist wohl allgemein anerkannt, daß 
nicht in jedem Falle von Fußgeschwulst ein Knochenbruch vorliegt, 
wie früher angenommen wurde, sondern daß, wie Blee her nachge¬ 
wiesen hat, es sich nur in einem Drittel der Fälle um einen Bruch, in 
zwei Dritteln der Fälle um eine Periostitis handelt. Nach den Unter¬ 
suchungen des Verfassers spielt die veränderte Knochenfestigkeit eine 
Hauptrolle bei der Entstehung der Fußgeschwulst. Eine Veränderung 
des zweiten und dritten Mittelfußknochens, die die Hauptstützen beim 
Gehen sind, tritt erst nach längerem Gehen ein. Wird nun immer 
weiter gegangen, so äußern sich die fortdauernden, über das gewöhn¬ 
liche physiologische Maß hinausgehenden Anforderungen an die Elasti¬ 
zität der Mittelfußknoclien in einer mehr oder minder starken Knochen¬ 
hautentzündung, die als „Fußgeschwulst“ in die Erscheinung tritt, 
wenn der Fuß jetzt Ruhe erhält. Wird aber durch Weitermarschieren 
schließlich die Elastizität bis an die Grenze der Möglichkeit ver¬ 
braucht, so wird der vorher elastische Knochen zum starren Körper, 
der infolgedessen an seiner Widerstandsfähigkeit so sehr eingebiiilt 
hat, daß selbst das Körpergewicht den Knochen zerbricht- 

G. Fischer, Luxation der Keilbeine. Deut Ztschr. f. Chir 
Bd. 73, H. 4—6. Verfasser berichtet über einen 55jährigen Kranken, 
bei dem das erste Keilbein nach oben und innen luxiert war. Da he 
Reposition erfolglos war, wurde der Knochen exstirpiert; gute Funkt tue 
des Fußes. In der Literatur finden sich 26 Keilbeinluxationen: 
12 Fälle betrafen das erste Keilbein allein. Die Keilbeine luxierer. 
fast immer nach oben, respektive das erste auch nach oben und ine n 
Die Diagnose ist leicht und nur dann anfangs schwierig, ja immöpU 
wenn in den ersten Stunden nach dem Unfall eine erhebliche An¬ 
schwellung des Fußes eintritt, die die genaue Palpation verhindert. 
Die Reposition mißglückte etwa in der Hälfte der Fälle, auch he. 
Subluxationen mit geringen Verschiebungen. Gelingt auch die blutige 
Reposition nicht, dann ist die Exstirpation am Platze. 

G. Fischer, Lnxation des I. Hetatarsalknockeng. Deut. Ztschr. 
f. Chir. Bd. 74, H. 1 u. 2. Verfasser berichtet über einen Fall von 
dorsolateraler Luxation des I. Metatarsus, kompliziert mit Zerreißen.' 
der Haut nebst Frakturen seiner Gelenkfläche und des ersten Keil- 
beins. Blutige Reposition, Resektion, Heilung. In der Literatur finden 
sich 8 Fälle von dorsaler, 3 von plantarer, je 1 von dorsomedialer und 
medialer Luxation sowie je 1 Fall von dorsaler, dorsolateraler uni 
plantarlateraler Doppelluxation. Die Diagnose der Luxationen ist 
meistens leicht Die Reposition gelingt meistens in Narkose bei 
Fixierung des Tarsus durch Extension an der Zehe mit Daumendruck 
auf die luxierte Gelenkfläche, eventuell nach Verstärkung der deformen 
Stellung. Nur in drei Fällen mußte operativ eingegriffen werden. 

Frauenheilkunde. 

Sippel, Indlkatlonsstellnng in der Gynäkologie. Münch, med 
Wochenschr. No. 35. Sippel schildert an einigen Beispielen (Myome. 
Rotroflexio uteri etc.), welcher Art die Grundsätze sind, von denen 
sich die modernen Gynäkologen in ihren operativen Indikation- 
Stellungen leiten lassen. Von speziellem Interesse ist die Verwerfung 
der Pessarbehandlung zugunsten der blutigen Behandlung der Retru- 
flexio. 

Rothe, Noch einmal: Die Lagerung der Arme in der 
Narkose. Ztralbl. f. Gynäk. No. 35. Die von Rothe beschriebene 
Armlagerung gilt nur für Laparotomien, nicht für vaginale Operationen. 
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• Reiff erscheid, E i n selbsttätiger Wandhaken. Ztralbl. f. Gynäk. 
No. 35. Die Branchen sind auf der einen Seite durch eine Cremaillere 
ln jeder gewünschten Spreizung zu fixieren, auf der anderen Seite im 
Winkel abgebogen, um das Wundgebiet frei zu lassen. Die Haken 
sind stumpf und in Gelenken etwas beweglich, um sich den Wund- 
rändern in jeder Stellung gut anzulegen und nirgends zu drücken. 
Das ganze Instrument hat große Aehnlichkeit mit dem Doyen-Collin- 
schen selbsttätigen Bauchdeckenhalter bei Laparotomien. (Fabrikant: 
Eschbaum [Bonn]). 

Sperling, Korrektor von Deviationen des Uteras durch ver¬ 
kürzende Plastik der Ligamenta rotunda und Ligamenta 
sacrouterina per laparotomiam“ (fibro-fibröse, indirekte 
Fixierung). Ztralbl. f. Gynäk. No. 35. Entsprechend der Haupt¬ 
entstehungsursache der mobilen Retroflexion durch den Verlust der 
normalen hinteren Fixation der Cervix uteri spaltet Verfasser nach 
Bauchschnitt in der Medianlinie den Peritonealüberzug der Ligamenta 
sacro-uterina in ihrer Längsrichtung durch einen 3—4 cm langen Schnitt 
und vernäht den Spalt in seiner Längsrichtung durch unter der Wund¬ 
fläche hindurchgleitende Seidensuturen. Die an jedem nunmehr durch 
fibro-fibröse Vereinigung verkürzten Ligament entstandenen dreieckigen 
Gewebslappen werden mit ihren freien Ecken in der Mittellinie durch 
ein bis zwei Suturen vereinigt und das so entstehende Querligament 
der hinteren Cervix wand aufgenäht. Genau dasselbe Verfahren wird 
mit. etwa 7 cm betragender Längsspaltung auf die Ligamenta rotunda 
angewendet und analog auch die pathologische Anteflexio uteri ope¬ 
rativ korrigiert. Das Letztere erscheint dem Referenten als kein thera¬ 
peutischer Fortschritt. 

Riedl, Menstruatio praecox und Ovarialsarkom. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 35. Bei einem fünfjährigen Mädchen bestanden seit 
Beginn des vierten Lebensjahres periodische genitale Blutungen. 
Starke Entwicklung der Brüste und Schamhaare. In ätiologischem 
Zusammenhang mit dieser Frühreife stand anscheinend eine Geschwulst 
des linken Ovariums (2 , / 1 kg schweres zystisches Ovarialsarkom); nach 
der Exstirpation sistierten die Blutungen, obwohl nach drei Monaten 
bereits ein Rezidiv vorlag. 

Biland, Die fibrinösen Gerinnungen an der plazentaren 
Fläche des Chorion. Virch. Arch. Bd. 177, H. 3. Wo ein Syncytium 
die Chorionoberfläche bedeckt, zeigt diese zahlreiche Kapillaren, wo 
jenes fehlt, vermißt man auch diese ganz oder größtenteils^ Daraus 
ist zu schließen, daß beide Bestandteile funktionell enge zusammen¬ 
gehören, daß das Syncytium an die Existenz der Kapillaren gebunden 
ist und für den Stoffaustausch zwischen Mutter und Kind den Haupt¬ 
anteil hat. Bei dem Schwunde beider Bestandteile in der zweiten 
Hälfte der Schwangerschaft tritt Fibrin an ihre Stelle. 

Hofbauer, Der plazentare Eiweifittbergang von der Mutter 
zum Kind. Wien. klin. Wochenschr. No. 35. Während im mütter¬ 
lichen und fötalen Blut keine Albumosen nachweisbar sind, gelang es 
Hofbauer, diese Spaltungsprodukte des Eiweißes im Plazentargewebe 
regelmäßig aufzufinden. Dieser Befund beweist, daß ein rein physi¬ 
kalischer Stoffaustausch zwischen Mutter und Kind auf dem Wege 
der Osmose nicht stattfindet, sondern daß ähnlich wie bei der Re¬ 
sorption der Stoffe aus dem Darmrohre vitale Zelltätigkeit (Zotten¬ 
epithel) vorliegt, die die Eiweißkörper bei ihrem Durchtritt durch die 
Plazenta ihrer Spezifität entkleidet. Die Spaltung selbst konnte ex¬ 
perimentell nur bis zum Auftreten von Albumosen verfolgt werden; 
tiefere Spaltungsprodukte wie Amidosäuren konnten in keinem Falle 
nachgewiesen werden. 

Kouwer, Pyelonephritis gravidarum. Weekbl. voor Geneesk. 
No. 9. An der Hand von mehreren Krankengeschichten entwickelt 
Verfasser das klinische Bild der Pyelonephritis in der Schwangerschaft. 
Fieber, eiterhaltiger Urin, eventuell Schmerzen in der Nieren- oder 
Ureterengegend bilden die Hauptsymptome. Aetiologisch nimmt Ver¬ 
fasser ein Aszendieren der Entzündung von der Blase aus als die Regel 
an, wobei die Erkrankung der Blase selbst geringfügig oder schnell 
vorübergehend sein, oder selbst fehlen kann. Der Druck des gra¬ 
viden Uterus auf die Harnwege wirkt als prädisponierendes Moment 
mit. Die Therapie besteht in Ruhe, Diät, Urotropin oder Salizyl- 
präparaten. Die Entbindung wirkt häufig, aber nicht immer günstig 
auf den Verlauf. In schweren Fällen kann die künstliche Frühgeburt 
notwendig werden. . 

Burger, Hohe Dosen von Secale cornutam in der Geburts¬ 
hilfe. Münch, med. Wochenschr. No.35. Burger verordnet in jedem 
Falle geburtshilflicher Tätigkeit vor Beginn der Operation 0,5—1.5 
Ergotinum per os, nach beendeter Geburt aber immer ein Infus von 
Secale cornutum 35,0:180,0 Aq. dest. stündlich einen Eßlöffel. Trotz 
ungünstigster hygienischer Verhältnisse auf dem Lande hat er in elf¬ 
jähriger Tätigkeit bei keinem seiner meist sehr gefährlichen und 
schwierigen geburtshilflichen Fälle einen letalen Ausgang zu beklagen 
gehabt. Er empfiehlt seine Methode auf das wärmste, um so mehr, als 
er niemals Erscheinungen von Ergotismus beobachten konnte. 

Patz, Wiederholte Raptar des Uteras. Wien. med. Wochen¬ 
schrift No. 35. Der raitgeteilte Fall ist deswegen von Interesse, weil 
<lie Wöchnerin die Gefahr der Uterusruptur und der Laparotomie zwei¬ 
mal glücklich überstand. Die zweite Ruptur (sechs Jahre nach der 


ersten) erfolgte in gerade entgegengesetzter Richtung der Uterus wand, 
so daß von einem ursächlichen Zusammenhang zwischen erstem und 
zweitem Riß keine Rede sein kann. 

Lanni, Endovenöse Sublimatiigektionen bei Puerperalfieber, 
Gazz. d. ospedali No. 103. Während subkutane Sublimatinjektionen nur 
eine mäßige Leukozytose hervorrufen, bewirken die endovenösen Injek¬ 
tionen schon nach l 1 /*—2 Stunden eine starke Zunahme der Leukozyten, 
die einerseits als Phagozyten wirken, andererseits chemisch durch die 
von ihnen gebildeten Antitoxine. 


Augenheilkunde. 

Eduard Enslin, Melanosarkom des Unterlides. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. 42, H. 2. Beschreibung eines Melanosarkoms des 
Unterlides bei einer 60jährigen Frau, das infolge eines Trauma ent¬ 
standen war. 

A. Natanson jun., Operation bei Symblepharon totale nach 
May. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 42, H. 2. 

Willi Besch, Primäre Orbitalsarkome, besonders Sarkome 
mit Höhlenbildung. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 42, H. 2. Es 
handelt sich um ein Orbitalsarkom mit großen Höhlenbildungen, das 
seinen Sitz im Muskeltrichter hatte und mittels der Krönlein sehen 
Methode entfernt wurde. 

Clemens Harms, Zur pathologischen Anatomie der 
Iridocyclitls mit Beschlägen auf der hinteren Hornhautwand. 
Monatsschr. f. Augenheilk. Bd. 42, H. 2. Verfasser untersuchte einen 
Fall von chronischer Iridocyclitis mit Beschlägen huf der Descemetis 
anatomisch. Die Erkrankung erstreckte sich über die ganze Iris und 
den Ciliarkörper. Die sich bildenden Präzipitate hatten eine Kugel¬ 
oder Eiform, die fertigen eine Halbkugelform und die in der Resorp¬ 
tion begriffenen eine Pilzform. 

Höderath, Ein neues Iridotomieverfahren. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. Bd. 42, H. 2. Der Stelle gegenüber, wo die Irisöffnung angelegt 
werden soll, w r ird 1 mm vom Hornhautrande entfernt mit der Lanze 
eingestochen, so daß eine Oeffnung von nicht ganz 3 mm entsteht. 
Alsdann wird ein schmaler Irisspatel durch die Hornhautwunde in die 
vordere Kammer eingeführt. Während der Spatel liegen bleibt, wird 
auf demselben ein schmales Graefesches Messer vorgeschoben. Nun 
zieht man den Spatel heraus und macht mit dem Messer einen Schnitt 
in die Iris. 

A. Peters, Pathologie der Linse. Siebente Mitteilung. Monats¬ 
blätter f. Augenheilk. Bd. 42, H. 2. Die Arbeit enthält einen weiteren 
Fall von doppelseitigem Tetaniekatarakt, fortgesetzte Untersuchungen 
über den Salzgehalt des Kammerwassers bei Naphthalinkatarakt, Be¬ 
merkungen über Tetanie- und Schichtstar, kongenitale Stare und über 
den Mechanismus der Kataraktbildung. 

C. Hamburger, Erwiderung auf den Aufsatz Herrn Prof. 
Stillings: „Zur Myopiefrage“. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 42, H. 2. 

Seggel, Zur Myopiefrage. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 42,11. 2. 
Entgegnung an J. Stilling. 

G. Hotta, Pathologisch - anatomische Veränderungen 
hochgradig myopischer Augen durch Glaukom. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. 42, H. 2. Hotta beschreibt die pathologisch - anato¬ 
mischen Veränderungen durch Glaukom an drei hochgradig kurzsich¬ 
tigen Augen. In erster Linie ist dies die Excavation des Sehnerven¬ 
kopfes. Erst wenn der Druck größer ist und länger dauert, erfolgt die 
Einstülpung des unmittelbar neben dem Opticuseintritt liegenden 
Skleralstückes in den Scheidenraum. 

A. Aurin, Retinitis panctata albescens, Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 42, H. 2. Bei Retinitis albescens ist der Fundus übersät von 
kleinen weißen bis gelblich-weißen, runden Herdchen, welche nur die 
Maculagegend verschonen. Verfasser berichtet über einen Fall. Er 
ist der Ansicht, daß es sich um einen Degenerationsprozeß in der Netz¬ 
haut handelt, der auf Consanguinität der Eltern beruht. 

Gilbert, Markhaltige Nervenfasern der Papilla nervi op¬ 
tici, Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 42, H. 2. Beschreibung eines Falles. 

W. Altland, Experimentelle Untersuchungen zur Patho¬ 
genese der Sehstör sagen bei Chinin Vergiftung. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. Bd. 42, H. 2. Altland injizierte 10 Tieren eine wässrige Chinin¬ 
lösung subkutan. Bei Anwendung einmaliger höherer Dosen fand er 
bei den auf der Höhe der Intoxikation getöteten Tieren Hyperkolori- 
sation und leichte Chromatolyse. Ist die Erscheinung abgeklungen, 
ohne eine Ischaemie der Netzhaut oder Sehstörungen zu hinterlassen, 
so fehlten jegliche Veränderungen. Bei den häufiger geimpften Tieren, 
die auf der Höhe der Intoxikationserscheinungen getötet waren, fan¬ 
den sich ebenfalls Hyperkolorisation und Chromatolyse. Gelang es, 
durch häufige Injektionen Sehstörungen und Netzhautischaemie zu er¬ 
zeugen, erst dann fanden sich schwere Veränderungen in den Ganglien¬ 
zellen der Netzhaut. _ 

Ohrenheilkunde. 

Scheier, Seltene Verletzung der Paukenhöhle. Münch, med. 
Wochenschr. No. 35. Die Verletzung (Perforation des Trommelfells 
und isolierte Extraktion des Amboß) war durch eine Haarnadel ent¬ 
standen, welche sich die betreffende Dame zur Reinigung des Gehör- 
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ganges ins Ohr eingeführt hatte. Es trat keine eitrige Mittelohrent¬ 
zündung ein, sondern die Trommelfellwunde schloß sich bald nach 
geringer seröser Sekretion. Jedoch blieb eine dauernde Herabsetzung 
des Hörvermögens bestehen. 

Zwaardemaker und Quix, Sprachgehör. Weekbl. voor Ge- 
neesk. No. 9. Die Tragweite (Durchdringungsvermögen) der einzelnen 
Vokale, Diphthonge und Konsonanten ist verschieden und hängt ab 
von der Lage des Grundtones des einzelnen Lautes in der Tonleiter. 
Sie ist geringer bei den Lauten, deren Grundton in der Baßzone 
(großes C bis d s ) liegt; das trifft zu für u, o, r, w, m, n, die in der 
üblichen Flüstersprache auf 10—12 m gehört werden. Sie ist größer, 
wenn der Grundton in der Diskantzone liegt (d*—fis 4 ). Die in letztere 
Gruppe gehörigen Laute lassen sich in zwei Unterabteilungen bringen; 
bei der einen (i, ü, ei, au, t, k, f) beträgt die Tragfähigkeit 20—25 m, 
bei den anderen (a, e, s, sch, z) 30—35 m. Bei Worten oder Silben, 
die aus aequiintensen Lauten zusammengesetzt sind, sinkt die Trag¬ 
fähigkeit erheblich (in den einzelnen Gruppen auf 6, 14, 30 m). Diesen 
Tatsachen muß bei der Gehörprüfung durch Flüstersprache Rechnung 
getragen werden. Die zu befolgende Methode wird angedeutet. 

Nasen- und Kehlkopfheilkunde. 

L. P. H. Eijkmann, Radiographie des Kehlkopfes. Fortsehr. d. 
Röntgenstr. Bd. 7, H. 5 und 6. Studium der Bewegungen des Kehl¬ 
kopfes und seiner Teile beim lauten Sprechen und Flüstern. 

Saenger, Behandlung von Katarrhen der Luftwege und der 
Lungen mit Arzneidämpfen. Wien. klin. Rundsch. No. 34—35. 
Der bereits in den Therapeutischen Monatsheften, Januar 1903 be¬ 
schriebene Apparat besteht aus einem Dampfkessel und einem in 
diesen eingebauten, aber nicht mit ihm kommunizierenden Arznei¬ 
behälter, in dem die Medikamente durch das siedende Wasser zum 
Verdampfen gebracht werden. Die Arzneidämpfe werden in gleicher 
Weise wie bei den gewöhnlichen Inhalierapparaten durch einen an der 
engen Rohrmündung vorbeistreichenden Wasserdampfstrahl angesaugt 
und mit fortgerissen. Verfasser glaubt, daß diese Arzneidämpfe im 
Gegensatz zu der zerstäubten Flüssigkeit bei der Inhalation bis in die 
tiefsten Luftwege gelangen können. 

Haut- und Geschlechtskrankheiton. 

Campani, Pellagra und Paraganglin. Riform. med. No. 34. 
Bei Pellagra ist das Paraganglin namentlich auf den Magen von wohl¬ 
tätiger Wirkung, besonders im Anschluß an schwere Krisen und inter¬ 
kurrente Krankheiten, während es gegen das Pellagratoxin unwirk¬ 
sam ist. 

Carle, Chirurgische Behandlung des welchen Schankers. 
Sem. mdd. No. 35. Für das Abortivstadium stehen folgende chirurgische 
Verfahren zu Gebote: a) Kurettement mit nachfolgender Kauterisation 
bei flachen, ungünstig plazierten Schankern. b) Abtragung der mit 
Chloräthyl vereisten Ulcera mittels Rasiermesser nach Unna, c) Ex¬ 
zision mit krummer Scheere bei größeren, am freien Rande des Prä¬ 
putium gelegenen Geschwüren. Auch im Stadium des ausgebildeten 
Ulcus inolle ist nach den Erfahrungen Carles eine chirurgische Inter¬ 
vention (Zirkumzision) ohne Gefahr der schankrösen Infektion der 
Wundränder durchführbar. Sein Verfahren bestent in sorgfältiger 
Desinfektion des Gliedes und Präputialsackes, energischer Kauteri¬ 
sation der sichtbaren Ulcera, Injektion von 60$iger Chlorzinklösung in 
den Präputialsack (zwei Minuten lange Einwirkung) und schließlich 
Zirkumzision, möglichst weit von den Grenzen des Geschwüres ent¬ 
fernt. Unter 18 so operierten Fällen trat nur einmal eine Reinfek¬ 
tion ein. 

Kinderheilkunde. 

Döbeli, Große Pausen in der SäagliugsernKhrang. Schweiz. 
Korresp.-Bl. No. 17. Verfasser betrachtet nach seinen Erfahrungen 
die Zahl von fünf Mahlzeiten in 24 Stunden für das gesunde Kind im 
ersten Lebensjahr als vollständig ausreichend und in jedem Falle 
durchführbar. Bei Störungen der Magenfunktionen, insbesondere der 
Motilität, ist ganz besonders streng auf striktes Innehalten großer 
Intervalle, und zwar mindestens von vier Stunden zu achten. 

Eugen Fraenkel, Untersuchung über die Moeller-Barlow- 
sche Krankheit. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. 7, H. 5 und 6. Sorgfältige 
klinische und besonders pathologisch-anatomische Untersuchung von 
neun einschlägigen Fällen. Die Krankheit wurde wiederholt erst bei 
der Sektion oder kurz vor dem Tode durch das Auftreten von Blu¬ 
tungen erkannt. Die klassische Trias der Symptome — Blutungen, 
Schmerzen bei Bewegungen, Schwellung in der Nachbarschaft der Ge¬ 
lenke, während diese selbst frei bleiben — war selten vollständig vor¬ 
handen. An der Leiche kann die Möller-Barlowsche Krankheit 
dagegen immer, wenn nicht makroskopisch, so doch mikroskopisch 
leicht erkannt werden. Charakteristisch ist die Umwandlung des zell¬ 
reichen lymphoiden Knochenmarks in ein mehr bindegewebsartiges 
Gewebe, wie es von Schödel undNauwerck als Gerüst-oder Stütz¬ 
mark beschrieben wurde. Vortreffliche Abbildungen illustrieren die 
Ausführungen des Verfassers. 


Kaufmann, Hereditäre Infantile Tabes. Wien. klin. Rundsch. 
No. 35. Ein zehnjähriger, von einem Tabiker und einer gesunden 
Mutter abstammender Knabe leidet seit seinem sechsten Lebensjahre 
an Incontinentia urinae und seit dem neunten Jahre an gastrischen 
Krisen. Objektiv besteht reflektorische Pupillenstarre, Fehlen der 
Patellarreflexe und geringer Grad von Schwanken bei geschlossenen 
Augen. Keine Sensibilitätsstörungen, keine lanzinierenden Schmerzen, 
keine Ataxie. Als Zeichen hereditärer Lues fanden sich Hutchin¬ 
son sehe Zähne und Rigidität der peripheren Arterien. 

Hyfiene (inkl. Offentl. SanKfttswasen). 

R. Liebreich, Einfluß der Schale auf Auge und "Wirbel¬ 
säule der Kinder. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 42, H. 2. Die 
Schädlichkeiten, welche in Betracht kommen und deren Entfernung an¬ 
zustreben ist für Auge und Wirbelsäule, sind dieselben. Sie bestehen 
in einer zu großen Annäherung des Kopfes zum Buche beim Lesen und 
Schreiben. Um dies zu vermeiden, muß die Beleuchtung eine gute 
und die Schulbänke gut konstruiert sein. Letztere müssen genau der 
Figur des Kindes angepaßt werden. Außerdem empfiehlt Verfasser 
den Gebrauch von prismatischen Brillen bei sich entwickelnder Kurz¬ 
sichtigkeit. 

George Meyer, Einrichtung von Rettangszlmmeni. Aerztl. 
Sachverst.-Ztg. No. 15. Verfasser empfiehlt die Einrichtung von Ret¬ 
tungszimmern auf den Eisenbahnhöfen zur Leistung der ersten Hilfe 
an Verletzten und Verunglückten, welche zugleich als Rettungswachen 
für die Stadt und für die in der Nähe des Bahnhofes wohnende Land¬ 
bevölkerung gedacht sind. Er verspricht sich von solchen Einrich¬ 
tungen eine außerordentliche Förderung des Rettungswesens auf dem 
Lande. 

Görbing, Desinfektionswirkung des Saprol. Ztralbl. f. 
Bakteriol. Bd. 36, No. 5. Görbings Versuche bezogen sich auf Er¬ 
mittlung des Verlaufs der Desinfektion bei vorsichtiger Aufschichtung 
des Saprols ohne Mischung mit der zu desinfizierenden Flüssigkeit und 
darauf, ob die Schnelligkeit der Desinfektion durch die Höhe des auf¬ 
geschichteten Saprols beeinflußt wird. — Görbing kann Saprol als 
Desinfektionsmittel für Abwässer empfehlen, doch darf nicht unter 
0,5 Prozent angewendet werden. 

Gerichtliche Medizin. 

Kamen, Die biologische Methode des forensischen Blut¬ 
nachweises. Wien. med. Wochenschr. No. 33—35. Kamen glaubt 
auf Grund seiner Erfahrungen die ausschließliche Anwendung der von 
Wassermann und Schütze angegebenen Methode empfehlen zu 
müssen. Da die Reaktion bei starker Verdünnung des Serums undeut¬ 
lich ausfällt, bei hochwertigem Serum aber nicht mehr streng spezifisch 
wirkt, ist es unbedingt nötig, das Kaninchenserum vor der Anwendung 
auszutitrieren, d. b. ein Normalpräzipitierungsserum herzustellen. Dem 
biologischen Nachweis hat außerdem eine mikroskopische Untersuchung 
voranzugehen, da die Reaktion außer für Menschenblut auch für andere 
menschliche Eiweißarten spezifisch ist. 

Unfallheilkunde. 

Lubarsch und Pauly, Lungenbrand und Unfall. Aerztl. 
Sachverst.-Ztg. No. 15. Beim Heben eines Rollwagens empfindet ein 
Arbeiter plötzlich einen heftigen Schmerz in der Seite, geht den näch¬ 
sten Tag nicht mehr zur Arbeit, erkrankt an eitriger Rippenfellent¬ 
zündung und Lungengangrän und stirbt nach fünf Tagen. Beide Gut¬ 
achter nehmen einen ursächlichen Zusammenhang des Todes mit dem 
Unfall als höchst wahrscheinlich an. Nach Ausschluß aller anderen 
Entstehungsmöglichkeiten für den fauligen Prozeß in Lunge und Brust¬ 
raum bleibt nur das Trauma als Ursache übrig, wozu auch die klini¬ 
schen Symptome stimmen. Da die schädlichen Folgen einer starken 
körperlichen Anstrengung für sich allein einen Unfall im gesetzlichen 
Sinne darstellen, so ist auch die Ueberanstrengung im vorliegenden 
Fall als Unfall aufzufassen. 

Klix, Elephantiasis und Unfall. Aerztl. Sachverst.-Ztg.No. 15. 
Nach einer Hautabschürfung am linken Fuß entwickelte sich eine 
Elephantiasis cruris, die vorübergehend auch den rechten Fuß in Mit¬ 
leidenschaft zog, am verletzten Bein aber im Laufe von sieben Jahren maxi¬ 
male Höhe erreichte und hier bestehen blieb. An beiden Beinen be¬ 
standen Varicen. Während ein Teil der Sachverständigen diesen die 
Schuld für die Entwicklung der Elephantiasis gibt, sieht Verfasser mit 
anderen Gutachtern die Quetschung und die dem Unfall folgende Ent¬ 
zündung als auslösendes Moment an. 

Zur Rezension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Ohrenheilkunde; A. Denker, Die Otosklerose. Wiesbaden. J. F. Bergminn, 
•904- >35 S. m. 11 Abb. u. 8 Diagrammen, 4,60 M. 

P. Ostmann, Hörprüfungs- und Empfindlichkeits-Tabellen des schwerhörigen 
Ohres. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1904 . 26 S., 1,30 M. 

Pharmakologie und Toxikologie: L. Lew in, Die Fruchtabtreibung durch 
Gifte und andere Mittel. Ein Handbuch für Aerzte und Juristen. 2 . Aufl. Berlin, 
August Hirschwald, 1904 . 375 S. 






VEREINSBEILAGE 


I. Verein für wissenschaftliche Heilkunde 
in Königsberg i. Pr. 

Sitzung am 21. März 1904. 

Vorsitzender: Herr Hoeftman; Schriftführer: Herr Hilbert. 

1. Herr Hoeftman: Zur Behandlung kongenitaler Luxationen. 
Wenn ich wiederum kurz die Frage der Behandlung der kon¬ 
genitalen Luxationen berühre, geschieht es, weil ich die Hoffnung 
hege, darin einen Schritt vorwärts getan zu haben. Ich muß dazu 
kurz auf den Unterschied der gewöhnlichen, so zu sagen, nor¬ 
malen und der kongenitalen Hüftgelenksverrenkungen eingehen. 

Bei der gewöhnlichen Hüftgelenksluxation nach hinten wird 
nach Austritt des Kopfes hinter die Gelenkpfanne (nur diese 
Luxation kommt hierbei in Frage), das Bein vornehmlich durch 
das Ligamentum Y Rigelow oder Bertini mehr oder weniger stark 
nach innen rotiert erhalten. Am stärksten ist die Innenrotation- 
und Adduktionsstellung bekanntlich, wenn der Kopf nach hinten 
und unten austrat, so daß er noch durch die Sehne des Obturator 
internus (Luxation unter die Sehne: Rigelow) aufgehalten wird. 
Bei den kongenitalen Luxationen fehlt diese Innenrotation fast 
immer, und es hat dieses seinen Grund darin, daß fast ausnahms¬ 
los bei denselben der Kopf in Anteversionsstellung zum Schenkel¬ 
hälse steht, die in den extremen Fällen so stark ist, daß der 
Kopf gegen den Schenkelhals rechtwinklig nach vorn gedreht er¬ 
scheint. Infolge dessen steht der Fuß nach der Reposition häufig 
fast direkt nach innen gerichtet, in extremen Fällen sogar derart, 
daß die Spitze des Fußes etwas nach hinten sieht. Bei den früher 
von mir ausgeführten blutigen Repositionen habe ich wenigstens 
fast ausnahmslos einen derartigen Befund erheben können. Ich 
war dann gezwungen, um die Innenrotation zu bekämpfen, den 
Kopf entsprechend abzumodeln oder Teile vom hinderen Pfannen¬ 
rande abzumeißeln, was immerhin mißlich war, da dieses so wie 
so der schwache Punkt ist. Als ultimum refugium blieb nach 
der Reposition eine darauf folgende Durchmeißelung unterhalb des 
Trochanter übrig, um die fehlerhafte Innendrehung zu beseitigen. 

Die übrigen Untersucher berichten ja auch fast durchgehend 
alle von dieser Anteversion. Infolge dieses Verhaltens des 
Schenkelhalses fehlt bei der kongenitalen Luxation die Innen¬ 
rotation. Der Kopf hat bei starker Vorwärtsneigung des Beckens 
hinter der Pfanne Platz, und es entsteht dadurch die typische 
Lordose. Ich zeige Ihnen hier ein Präparat, das ich mir in der 
Weise zubereitet habe, daß ich nicht eine extreme Stellung, son¬ 
dern eine Anteversion von etwa 45° nach Durchsägung des 
Schenkelhalses hergestellt habe. Sie sehen hier leicht die typi¬ 
schen Verhältnisse (Demonstration). 

Infolge dieser anatomischen Details muß man natürlich bei 
der Reposition etwas anders Vorgehen als bei normal gebautem 
Schenkelhälse. Wenn man aber diese Verhältnisse berücksichtigt, 
wird es wohl in jedem Falle nicht zu schwer sein, den Kopf der 
Pfanne gegenüberzustellen. Natürlich, wo kein Kopf vorhanden 
ist und die Pfanne, wie in ganz alten Fällen, verödet ist, wird 
man zufrieden sein, wenn man einfach eine Transposition aus¬ 
führt und den Kopf unter das Ligamentum Bertini hakt: es ver¬ 
schwindet dann die Lordose und das Pendeln des Beckens. Die 
Transposition ist ja doch überhaupt im größten Teil der behan¬ 
delten Fälle das Endresultat. Ich habe daher eine Zeitlang ein¬ 
fach von vornherein nur ©ine Transposition gemacht. Man er¬ 
reicht dadurch eine ganz erhebliche Abkürzung der Behandlung 
mit recht guten Resultaten. Immerhin ist dieses natürlich kein 
ideales Resultat. 

Sehen wir uns aber die übliche Methode der Reposition an, 
so ist es leicht, durch extreme Flexion bei Inneiwotation den Kopf 
nach unten seitlich vor die Pfanne zu bringen. Während man 
nun bei den gewöhnlichen Luxationen jetzt den Schenkel bei 
leichter Außenrotation abduziert und in Extension bringt (Demon¬ 
stration), wird dieses bei den anatomischen Verhältnissen der 
kongenitalen Luxationen den Kopf wieder nach hinten heraus¬ 
gleiten machen (zum Teil wegen der fehlerhaften Stellung des 
Kopfes, zum Teil wegen der mangelhaften Entwicklung des hin¬ 
teren Pfannenrandes). Es ist daher notwendig, nach der Hyper¬ 
flexion bei Adduktion gleich eine starke Rotation nach außen bei 
Ueberfühmng in Hyperextension vorzunehmen. Hierbei bewirkt 


das Aufrollen des Ligamentum Bertini ein Andrängon des Kopfes 
gegen die vordere Pfannengegend (Demonstration). 

Um die Reposition bis hierher auszuführen, sind übrigens so 
gut wie gar keine Pumpenschwengel- oder andere Bewegungen 
notwendig. 

So weit sind auf die eine oder andere Art fast alle gekommen. 
Es wurde dann das Bein in der bekannten, fast rechtwinkligen 
Stellung bei etwas Hyperextension und starker Außenrotation ein¬ 
gegipst, und man ließ darauf das Kind damit kürzer oder länger 
herumgehen. Von den meisten wurde dazu ein erhöhter Ab¬ 
satz benutzt; ich habe dafür verschiedene Stelzen konstruiert. Bei 
dem späteren Ueberführen in die gestreckte Stellung trat dann 
aber in verhältnismäßig nur geringem Prozentsatz eine wirkliche 
Heilung, in einem großen Teile eine Transposition, in einem 
nicht unerheblichen eine Reluxation ein. Erwägt man aber die 
anatomischen Verhältnisse, so wird von vornherein klar, daß man 
aus der Stellung, in der eingegipst war, das Bein nicht nach 
unten führen kann, ohne den Kopf durch Anpressen des Trochan¬ 
ter gegen das Becken aus der Pfanne zu hebeln. Sowie man 
aber den Schenkel flektiert, wird der Kopf gegen den defekten 
hinteren Pfannenrand getrieben und reluxiert. Hält man dagegen 
das Bein in Hyperextension und läßt langsam in der Außenrotation 
etwas nach, während man das Bein streckt, so wird durch das 
gespannte Y-Ligamentum der Kopf andauernd nach vorn gepreßt, 
so daß die hintere Pfannengegend vom Druck ganz frei ist. Im 
schlimmsten Falle wird man eine Transposition erzielen, also im¬ 
merhin auch ein annehmbares Resultat. Es steht nun aber nichts 
im Wege, diese Manipulation gleich von vornherein vorzunehmen. 
Man hyperflektiert also bei Adduktion das Bein und rotiert es 
sodann stark nach außen: der Kopf steht in der Pfannengegend. 
Hierauf sucht man das Bein nach hinten zu hyperextendieren, 
was nur möglich ist, wenn man die starke Rotation nach außen 
etwas ermäßigt, wodurch das Y-Band etwas entspannt wird. Hierauf 
führt man es bei andauernder Hyperextension in Zirkumduktion nach 
innen, so daß aber noch immer am Ende eine leichte Außenrotation 
bestehen bleibt, danach Eingipsen in leicht hyperextendierter und 
leicht außenrotierter Stellung. Der Vorteil liegt auf der Hand. 
Die Kinder können gleich in verhältnismäßig guter Stellung gehen, 
und ihnen sowie den Eltern ist die monatelange Qual der starken 
Abduktion erspart. Ich habe nach diesen theoretischen Erwägun¬ 
gen zwei Fälle in Behandlung genommen, wie es scheint, mit 
Erfolg. Die Fälle sind zu frisch, um schon ein Endresultat vor¬ 
führen zu können, ermuntern jedoch zu weiteren Versuchen. 
Natürlich wird man auch nicht erwarten, daß man durch diese 
Methode alle Fälle wird ideal heilen können. Immerhin glaube 
ich, daß die Endresultate nicht schlechter sein werden als die 
durch die bisherige Methode erreichten und daß eine erhebliche 
Abkürzung der Behandlungszeit wird erreicht werden können. 

2. Herr E. Berthold: Demonstration eines Modells zur Heiß- 
luftbehandlnng der Nase and des Ohres. (Ist unter den Origi¬ 
nalien dieser Wochenschrift in No. 25 erschienen.) 

3. Herr Korn: Einiges über Motilitätsstörungen des Magens. 

Vortragender berichtet zunächst über einen Fall von infrapapil¬ 
lärer Duodenalstenose, wo die Diagnose auf Grund des konstanten 
Vorhandenseins eines nüchternen Rückstandes von folgender Beschaf¬ 
fenheit gestellt wurde: 50—100 ccm einer gallig gefärbten Flüssigkeit 
von neutraler, alkalischer oder schwachsaurer Reaktion, nie freie Salz¬ 
säure enthaltend, mit meist nur mikroskopisch nachweisbaren Speise¬ 
resten. Diese Flüssigkeit enthielt konstant Trypsin (EiweiÖverdauung 
bei alkalischer Reaktion) und Steapsin (Spaltung von nicht emulgier¬ 
tem Fett). 

Vortragender wendet sich dann zur Frage der Atonia ven- 
triculi und spricht sich da zunächst dafür aus, daß das Plätscher¬ 
geräusch allein für die Atonie des Magens nichts besage, sondern 
daß man von einer Atonie nur dann sprechen solle, wenn die 
vermeintliche Schlaffheit der Magenmuskulatur auch wirklich 
Symptome mache, die für eine Störung der motorischen Kraft 
sprechen. 

Wenn also ein Magen eine Stunde nach Probefrühstück mehr 
als 200 ccm enthält, wenn derselbe Magen sieben Stunden nach 
Leubescher Probemahlzeit nicht leer ist, sich aber über Nacht 
entleert, so daß nüchtern kein Rückstand ist, dann kann eine 
Atonie klinisch angenommen werden. 

Vortragender fährt dann fort: Nun sind mir aber oft Fälle 
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vorgekommen, wo der Magen eine Stunde nach Probefrühstück 
mehr als 200 ccm enthielt, sieben Stunden nach Leube scher 
Mahlzeit aber leer war, wo ferner der Magen sich seines Inhalts 
bei der Expression mit besonderer Energie entleerte, die Differenz 
der für die freie Salzsäure und Gesamt-Azidität gefundenen Werte 
eine auffallend geringe war und wo vor allem der ausgeheberte 
Inhalt sich in zwei Schichten absetzt: ein relativ geringes Sedi¬ 
ment von Speiseresten und viel Flüssigkeit darüber. Das Probe¬ 
frühstück hatte den Magen also zum größten Teil verlassen; die 
große Flüssigkeitsmenge, mitunter mehr, als in den Magen ein¬ 
geführt war, mußte also, dazugekommen, vom Magen sezerniert sein. 

Aus diesem Grunde habe ich schon vor mehreren Jahren an¬ 
genommen, daß die Mehrzahl der sogenannten Atonien nicht 
Motiiitäts-, sondern Sekretions-Störungon sind. Ich habe mich vor 
drei Jahren auch bemüht, eine geeignete Untersuchungsmethode 
zu finden, um das zu beweisen, aber ohne Erfolg. In neuerer 
Zeit haben nun aber Zweig und Calvo 1 ) mit Hilfe der Sa Mi¬ 
schen Methode in der Tat vermocht, diese Fälle von Hyper¬ 
sekretion, die sie zweckmäßig als alimentäre Hypersekretion be¬ 
zeichnen, von der Atonie abzusondern; diese unterscheidet sich 
von der kontinuierlichen Hypersekretion, dem chronischen Magen¬ 
saftfluß, wenn man einen solchen als eigenes Krankheitsbild 
überhaupt anerkennt, vor allem dadurch, daß der Magen nüchtern 
leer ist. 

Auf diese Art bröckelt ein großer Teil der unter der Flagge 
Atonie segelnden Krankheiten ab. In der Zusammenstellung von 
Zweig bleiben von 21 Fällen nur 9 übrig, also weniger als die 
Hälfte. Ich glaube überhaupt, daß die Atonie des Magens als 
solche immer seltener diagnostiziert werden darf, zugunsten der 
alimentären Hypersekretion und zugunsten der spastischen, der 
relativen, ja der ausgebildeten fibrösen Stenose des Pylorus im 
Stadium der Kompensation. Ich habe nämlich vielfach beobachtet, 
daß bei letztgenannten Affektionen, wenn die nüchternen Rück¬ 
stände schwinden, d. h. wenn der Magen sich in 12 Stunden 
entleert, zunächst noch längere oder kürzere Zeit hindurch 7 Stun¬ 
den nach Leu bescher Probemahlzeit sich Rückstände finden, also 
das wesentlichste Symptom für Annahme einer Atonie vorhanden 
ist. Da demnach ein Teil der sogenannten Atonien Motiiitäts-, 
ein Teil Sekretionsstörungen sind, ergeben sich auch ganz ver¬ 
schiedene therapeutische Gesichtspunkte: ein Teil erfordert eine 
sehr vorsichtige, knappe Diät, ein Teil — und das ist wohl der 
überwiegende — verträgt anstandslos eine forcierte Ernährung. 

Im letzten Teil seines Vortrages wendet sich Vortragender 
zur spastischen Pylorusstenose, auf deren genaue Darstellung er 
verzichtet, nachdem eine Arbeit von ihm hierüber in dieser 
Wochenschrift 2 ) erschienen ist. Da aber gleichzeitig an anderer 
Stelle 3 ) eine Arbeit von Boas über relative Pylorusstenose er¬ 
schien, wo im wesentlichen dasselbe Krankheitsbild unter an¬ 
derem Namen beschrieben ist, so sucht Vortragender diese ver¬ 
schiedene Auffassung damit zu erklären, daß die spastische 
Stenose eben die Eigentümlichkeit habe, bei häufigen Anfällen zu 
einer fibrösen zu werden, und daß es daher auf den Zeitpunkt 
der Autopsie in vivo aut mortuo ankomme, ob man keine oder 
schon eine relative Stenose finde. Aus diesem Grunde treten 
Carle und Fantino, Doyen u. a. für die Existenz einer rein 
spastischen Stenose ein, weil sie Fälle schwerster Retention sahen, 
bei denen die Operation am Pylorus keine Spur von Verengerung 
zeigte; aus diesem Grunde hat Vortragender eine rein spastische 
Stenose angenommen in Fällen, die nach schweren Attacken von 
Pylorusstenose jahrelang bei rücksichtsloser Diät ohne Beschwer¬ 
den waren; so erklärt es sich, daß Boas, der bei fünf Fällen 
dieser Art bei der Operation stets eine beginnende fibröse Stenose 
fand, annimmt, daß stets schon Zeichen einer echten Stenose ge¬ 
ringen Grades — einer relativen Stenose — vorhanden sind, 
wenn sichere Anfälle von Retention zur Beobachtung kamen. 

Wenn aber, wie Boas meint, auch stets eine relative Stenose 
besteht, welches ist dann das auslösende Moment für das akute 
Einsetzen der Retention? — Eine akute Atonie kann es nicht sein, 
ebensowenig organische Veränderungen der Muskulatur, weil man 
eben gerade während des Anfalls stets Magensteifung beobachtet. 
Vortragender bleibt also dabei, daß in diesen Fällen das aus¬ 
lösende Moment die spastische Kontraktur des Pylorus ist, mag 
dieser sonst normal, mag er relativ stenotisch sein. Je kürzer 

1) Archiv för Verdauungskrankhelten Bd. 9, S. 263. — 2) Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1904, No. 10/11. — 3) Zeitschrift für ärztliche Fortbildung 1904, No. 5. 
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die freien Intervalle sind, je mehr auch diese Intervalle das Bild 
der durch sorgfältige Diät im Stadium der Kompensation befind¬ 
lichen Stenose nicht voller Funktionstüchtigkeit des Magens 
bieten, um so eher wird man schon an eine leichte organische 
Stenose denken müssen, wie Vortragender in seiner oben zitierten 
Arbeit des näheren auseinandergesetzt hat. 


Sitzung am 25. April 1904. 

Vorsitzender: Herr Lichtheim; Schriftführer: Herr Hilbert. 

1. Herr Beneke: Oesophagusruptnr und Oesophagmmal&zie, 
(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

2. Herr Hoeftman zeigt im Anschluß an die in der vorigen 
Sitzung ausgeführte Demonstration seiner Methode derEe- 
poaition von kongenitalen H&ftgelenksluzationen die Röntgen 
bilder von drei in dieser Art behandelten Fällen vor; 
desgleichen ein Kind (den ersten so behandelten Fall), um zu 
zeigen, wie bequem das Gehen jetzt fünf Wochen nach der Ein¬ 
richtung für die kleinen Kranken ist. Die Methode ermöglicht, 
die Kinder sofort in gestreckter Stellung einzugipsen, statt bisher 
in der rechtwinklig abduzierten, und dadurch eine Abkürzung der 
Behandlung gegen die übliche um zirka 6—9 Monate. 

Die Methode ist basiert auf der Annahme, daß 1. auch hier 
das Ligamentum Bortini die Stellung der Luxation bedingt und 
zugleich zur Erhaltung der Reposition wichtig und notwendig ist; 
daß ferner 2. bei der in Rede stehenden Affektion fast immer 
eine starke Anteversion des Kopfes vorhanden ist, die bisher nicht 
genügend bei der Reposition und Nachbehandlung in Betracht ge¬ 
zogen wurde. Zum Beweise für die meistens bestehende Ante- 
versionsstellung wird ein Becken mit doppelter Luxation demon¬ 
striert: beide Köpfe sind rechtwinklig antevertiert Zugleich 
zeigen sich noch sehr interessante Schlifflächen an dem Präparat 1 ! 

3. Herr Scholtz: Mitteilungen und Demonstrationen Aber die 
Wirkung der Röntgen- und Radiumstrahlen. (Ist unter den Origi¬ 
nalien dieser Wochenschrift in No. 25 erschienen.) 

4. Herr Streit: Neue histologische fieitrftge zur Sklerom- und 
zur Ozaenafrage. 


II. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 3. Mai 1904. 

Vorsitzender: Herr Kümmell; Schriftführer: Herr Meyer- 
Delius. 

1. Herr König (Altona): Demonstration von Präparaten eines 

in akuter Appendieitis an Leberabszessen verstorbenen 16 jährigen 

Mannes. 

Der Anfall hatte mit schweren fieberhaften typischen Ersehn 
nungen plötzlich eingesetzt, welche nach zwei Tagen völlig zurück 
gingen; nur Schmerzhaftigkeit in der Blinddarmgegend blieb. AÄf 
Tage nach dem Beginn Frösteln, dann Schüttelfröste bis zum dritter. 
Tage, wo König den Patienteu sah. Druckempfindlichkeit re^ T ' 
unterhalb vom Nabel; 40,4° Temperatur; Puls 80, voll. Die Laparo¬ 
tomie ergab seröse Exsudation, Processus akut phlegmonös, fibrin--^ 
Membranen in der Nähe. Abtragung des Processus, der mikroskop:^ 
frische eitrige Entzündung zeigt. Die Operation blieb ohne Einfluß 
das Fieber wurde allmählich kontinuierlich. Eine zwei Tage später 
rechts hinten unten vorgenommene mehrfache Punktion ergab nur Riut 
(Leber!), eine Blutprobe aus der Armvene ließ keine Bakterien ;uü 
gehen. Zehn Tage später Resektion einer Rippe rechts, Eptleemns: 
fibrinös-serösen Pleuraexsudats; Punktionen durchs Zwerchfell erfolg¬ 
los. Drei Tage darauf Exitus. Einziges schwer verändertes Organ die 
Leber; sie ist vergrößert und enthält vielfache Abszesse (Bacterium 
coli) an der Vorderfläche in der Mitte, an der Unterfläche, ein 4 
kleineren an der Zwerchfellkuppe rechts. In einen der großen Abszess* 
mündet ein thrombosierter Pfortaderast. Thrombosen der Pfortader 
Zuflüsse außerhalb der Leber sind nicht nachweisbar. 

Der Fall zeigj, wie das auch eine von Graser auf dem Chir¬ 
urgenkongresse 1904 angegebene Beobachtung illustriert, daß von 
einer virulenten Appendieitis aus auch ohne Vermittlung größerer 
Thrombrosen die Pfortaderausbreitung in der Leber mit viru¬ 
lenten Bakterien in einer Weise überschüttet werden kann, dal' 
hier Thrombophlebitis und Abszesse entstehen, ohne daß <1:1 
Bakterien gleichzeitig im großen Körperkreislauf gefunden werden. 
Er beleuchtet die von König bei der Diskussion über den Appen- 
dicitisvortrag von Kümmell durch Erfahrungen belegte Möglieh- 

1) Wird in einer späteren Veröffentlichung mit Abbildungen näher beschriebet 
werden. 
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daß die Aussaat des Eiters in der Leber dem Chirurgen die 
Möglichkeit der Heilung entzieht, während die lokale Appendix¬ 
erkrankung dem sogenannten freien Intervall entgegengeführt 
wird. Er beweist, daß, wenn solche Fälle überhaupt zu retten 
sind, dies nur durch eine ganz frühzeitige Exstirpation der Appen¬ 
dix möglich ist; und er kann somit in schlagender Weise aus¬ 
genutzt werden für die Berechtigung der Forderung, daß bei 
schwerer einsetzendem Appendicitisanfall alsbald die 
Laparotomie mit Entfernung der Appendix gemacht wer¬ 
den soll. 

2. Herr Derenberg demonstriert einen Fall von multiplen 
Papillomen des Larynz. 

Patient kam fast völlig tonlos und mit starkem Luftmangel in die 
Sprechstunde. Um einer Erstickungsgefahr vorzubeugen, operierte 
Derenberg sogleich endolaryngeal und entfernte eine bedeutende 
Masse papillomatöser Wucherungen. Es blieben jedoch noch massen¬ 
hafte Papillome im Kehlkopf zurück, so daß auch heute noch nur ein 
spärlicher Raum für die Respirationsluft passierbar ist. Der Kehlkopf 
befindet sich im Zustande papillomatöser Obliteration; die wahren 
Stimmbänder sind völlig, die falschen größtenteils vernichtet. Patient 
zählt 27 Jahre, leidet seit 17 Jahren an diesem Leiden und wurde un¬ 
zählige Male daran operiert; vor zirka 15 Jahren wurde auch die 
Thyreotomie gemacht. Trotzdem beständiges Fortwuchern der Pa¬ 
pillome, die jetzt auch an verschiedenen Stellen der laryngealen Fläche 
der Epiglottis aufschießen. Derenberg will den Kehlkopf endolaryn¬ 
geal von den Neubildungen befreien und die Schleimhaut der von 
Papillomen gereinigten Partien mit reiner Milchsäure ätzen. 

3. Herr Bickel demonstriert einen 54jährigen Mann mit 
einem Divertikel des Oesophagus, das durch operativen Ein¬ 
griff entfernt wurde. 

Glatter Heilungsverlauf; völliges Wohlbefinden des Mannes. Die 
vorgeführten Röntgenbüder gaben sehr deutlich Aufschluß über Sitz 
und Ausdehnung des Divertikels, das zur Röntgendurchleuchtung mit 
einem Gemisch von Wismut und Griesbrei gefüllt wurde. 

4. Herr Fraenkel demonstriert: I. Knochenpräparate, und 
zwar: 

a) mazerierte Knochen eines Falles von osteoplastischer Kar¬ 
zinose nach Prostatakarzinom, w’obei es besonders am Becken zu groß¬ 
artiger Knochenneubildung gekommen ist, über deren Lokalisation 
nnd die Art ihres Zustandekommens sich Fraenkel in Anlehnung an 
v. Recklinghausen äußert. An einer vorgelegten Rippe, dem durch¬ 
sägten Sternum und der Wirbelsäule sieht man fast völlige Substitution 
des spongiösen Gewebes durch kompakte Knochenmasse. Ein Röntgen¬ 
bild einer Beckenschaufel dieses Beckens zeigt in vortrefflicher Weise 
die einzelnen, Strahlenform aufw T eisenden, sklerotischen Herde; 

b) das mazerierte Präparat einer Beckenschaufel eines Falles von 
multiplen Myelomen, um den namentlich auch am Röntgenbild sehr 
deutlich zutage tretenden destruktiven Charakter der Neubildung zu 
erläutern; 

c) das Röntgenbild einer normalen Beckenschaufel, um hieran 
die in idealer Schönheit sichtbaren Balkensysteme, deren Schema an 
den pathologischen Becken nicht zu erkennen war, zu zeigen; 

H. Röntgenbilder von Injektionspräparaten des Ileo-Coecum, 
um an ihnen die Gefäß Versorgung des Wurmfortsatzes zu erläutern. 
Die Injektion wurde [nach Sick] mit wachshaltiger, beim Er¬ 
kalten in den injizierten Gefäßen erstarrender grauer Salbe vor¬ 
genommen; dann wurden von den Präparaten Röntgenbilder an¬ 
gefertigt. Die Präparate zeigen unzweideutig, daß an der Blut¬ 
versorgung des Processus vermiformis außer der Arteria appen- 
dicularis auch ein vom Vortragenden als zökale Randarterie be- 
zeichnetes, Gefäß beteiligt ist. Die ausführliche Mitteilung über 
den Gegenstand erfolgt in den „Fortschritten auf dem Gebiete der 
Röntgenstrahlen“; 

III. einen operativ entfernten, völlig normalen Wurmfortsatz 
eines l'/ t jährigen Kindes, das mit einer angeborenen Leistenhernie be¬ 
haftet war. Der Wurmfortsatz lag frei beweglich im Bruchsack. Der 
auf geschnittene Wurmfortsatz zeigte die Schleimhaut ausgesprochen 
granuliert und wie besäet mit kleinen punktförmigen, nur an 
einer Stelle zu einem größeren Fleck konfluierten Blutungen. 

Dieser Befund beweist schlagend, daß weder die Granulierung 
noch die Anwesenheit von Blutungen im Sinne einer Entzündung 
des Processus vermiformis zn deuten sind, wie das Fraenkel in 
einer der letzten Sitzungen gelegentlich der Diskussion über den 
Appendicitisvortrag des Herrn Kümmell zum Ausdruck ge¬ 
bracht hat. 

5. Herr Albers-Schönberg demonstriert 

a) das Röntgenbild eines Os penis, welches er Herrn Dr. Brohl, 
Oberarzt am Marienhospital in Köln a. Rh. verdankt. Der Fall ist von 
Brohl in den „Fortschritten auf dem Gebiet der Röntgenstrahlen“ 
Bd. 7, Heft 3 ausführlich publiziert. 


b) Danach produziert sich ein 37jähriger Mann, der durch Uebung 
die Fähigkeit erlangt hat, die einzelnen Bauchmuskeln sowie die ver¬ 
schiedenen Partien des M. rectus abdominis gesondert zu innervieren; 
ferner vermag er, durch Einziehung des untersten Brustbeinabschnitts, 
einen Druck auf das Herz auszuüben, wodurch die vorher normale 
Herztätigkeit derart beeinflußt wird, daß der Radialispuls unfühlbar 
wird und an Stelle der reinen Herztöne nur ein unregelmäßiges Sausen 
und Brausen zu hören ist. 

6. Diskussion über den Vortrag des Herrn Trömner: 
Wesen nnd Heilung des Stotterns. 

Herr Marr: In Hamburg werden seit dem Jahre 1888 auf Veran¬ 
lassung des Vereins zur Heilung stotternder Volksschüler und unter 
Leitung des Taubstummenanstaltsdirektors Soeder Heilkurse für 
Stotternde abgehalten. Bis 1898 sind in diesen Kursen 1349 Schüler 
unterrichtet und ungefähr 1140 Schüler geheilt worden. Später gaben 
Senat und Bürgerschaft einen Zuschuß zu den Kosten. Im Jahre 1898 
übernahm die Oberschulbehörde die Leitung und wendet jetzt jährlich 
5600 Mark dafür auf. Im verflossenen Schuljahre sind 2x9 Heilkurse, 
und zwar 14 für Knaben und 4 für Mädchen abgehalten worden. Es 
beteiligten sich daran 202 Kinder, darunter 155 zum ersten Male; 
78 wurden geheilt, 48 sehr gebessert, 19 gebessert und 3 nicht ge¬ 
bessert. Das Verhältnis der stotternden Volksschüler zu sämtlichen 
neu aufgenommenen Volksschülern desselben Jahrganges beträgt 1,24 %. 

Für den Erfolg der Heilkurse entscheidend sind die von Gutz- 
mann schon angegebenen Merkmale, nämlich eine größere Dosis von 
Intelligenz und Ausdauer und ferner der Umstand, daß der Schüler 
in der Flüstersprache nicht stottert. Gerade dieser Umstand, daß die 
meisten Stotterer in der Flüstersprache nicht stottern, spricht gegen 
die von Herrn Trömner gegebene Erklärung des Stotterns als Zwangs¬ 
neurose durch Autosuggestion, hervorgerufen durch Angstaffekte. Das 
Versagen der kombinierten Innervation vieler Muskelgruppen bei einer 
plötzlich gewünschten Gesamtaktion spricht vielmehr für eine Reflex¬ 
neurose und für die Kuß maul sehe Erklärung als spastische Koordi¬ 
nationsneurose. 

Man kann das Stottern in Parallele stellen zur Myotonia con¬ 
genita, die außerdem in der familiären Form des Auftretens der Krank¬ 
heit und darin, daß vorwiegend das männliche Geschlecht von ihr be¬ 
fallen wird, Aehnlichkeit besitzt. Die bizarren Formen des Stotterns, 
die Herr Trömner schildert, lassen ira Gegensatz zu dem gewöhn¬ 
lichen Stottern mehrere Formen des Leidens unterscheiden, von denen 
die letztgenannte Form durch Uebungstherapie fast sicher zu heilen 
ist, während die andere Form vielleicht besser der Suggestionstherapie 
zugängig ist. Die Hypnose ist schon 1887 von Dr. Berkhan in Braun¬ 
schweig gegen das Stottern angewandt worden. Damals ohne Erfolg. 
Ebensowenig Erfolg hatte Gutzmann in seinen Fällen. In Hamburg 
wurden mehrere Fälle, die in den Stotterkursen ungeheilt blieben, 
einem Arzte zur hypnotischen Behandlung überwiesen. Auch in diesen 
Fällen blieb ein dauernder Erfolg aus. 

Herr Thost meint, die Auffassung des Stotterns als Neurose 
werde wohl heute keinem Widerspruch mehr begegnen. Er möchte 
sich am ehesten für eine Reflexneurose aussprechen. Aber es sprechen 
auch eine Menge mechanischer Ursachen mit, von denen dieser Reflex 
ausgelöst werde, die der Vortragende zu wenig berücksichtigt habe. 
Vor allem müsse die Atmung frei sein. Bei einer großen Anzahl 
stotternder Kinder finde man die Atmung verlegt durch Hyperplasie 
der Gaumen- und Rachenmandel. Durch mechanische Verlegung der 
Nasenatmung einerseits, andrerseits durch Druck auf die vom Hirn 
abführenden Blut- und Lymphgefäße wirken diese Organe auf das 
Zentrum im Gehirn und auf die Atmung selbst. Werden diese Organe 
entfernt, so bessere sich das Stottern, wenigstens die Heilung werde 
beschleunigt, und später vorgenommene Uebungen und Kurse gegen 
das Stottern geben bessere Resultate, als w'enn man diese Hyperplasien 
nicht beseitigte. Daher sollen alle stotternden Kinder darauf unter¬ 
sucht werden und, w r enn sich chronisch hyperplastische Mandeln finden, 
diese entfernt werden. 

Herr Fock stellt sich bezüglich der Erklärung des Stotterns auf 
den Standpunkt des Herrn Trömner. Das primäre und wichtigste ist 
stets eine Autosuggestion, die Vorstellung, unter diesen oder jenen 
Umständen nicht sprechen zu können. Es gibt keinen Stotterer, der 
nicht unter gewissen Umständen tadellos sprechen könnte, ln der 
Therapie des Leidens bedient man sich deshalb der Suggestion, und 
zwar der larvierten Suggestion in der Form der L'ebungsbehandlung 
(Atemübungen, Vokaldehnung etc.), oder der direkten Suggestion in 
dem Zustande erhöhter Empfänglichkeit für diese, d. h. in der Hypnose. 
Der Erfolg der hypnotischen Behandlung ist sehr abhängig von der 
Fähigkeit des Patienten, über die feineren Denk- und Empfindungs¬ 
vorgänge, die sich während des Stotterns in ihm abspielen, Auskunft 
zu geben; je mehr er dies kann, desto leichter kann der Arzt die 
hemmenden Suggestionen einzeln unschädlich machen. Auch die hyp¬ 
notische Behandlung muß sich meist über einen recht langen Zeit¬ 
raum erstrecken. 

Herr Engelmann hält Herrn Trömners Definition für keinen 
Fortschritt, sie leitet — nach der Arndschen Erklärung — hinüber 
zur Psychose. Weshalb wird dann nicht in fremden Sprachen (ähn- 
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Hohes bei Aphasie), beim Singen und Flüstern gestottert? Letzterer 
V instand spricht aber gerade für die Kußmaul sehe Erklärung. — 
Cebrigens ist ja der Streit darüber nicht von Wichtigkeit, zumal Engel- 
mann den Eindruck hat, daß zuerst der betreffende Autorseine Therapie 
erprobte und dann die Definition fand; und es scheint Engelmann, 
als ob auch bei Trömner der Vorgang teilweise ähnlich war. Die 
Gutz mann sehe Methode soll aber von Aerzten nicht schematisch 
angewendet werden, sonst könnte Gutzmann nicht gesagt haben, daß 
Stottern in zwei Wochen bis sechs Monaten oder noch mehr zu heilen 
sei. Die Methode soll den Patienten die Herrschaft über ihre Sprach- 
muskulatur wiedergeben, und was Uebung erreichen kann, das beweist 
Gutzmann selbst und der Mann, der sich vorhin zeigte. Das Bewußt¬ 
sein, jederzeit Herr seiner Muskeln zu sein, ist ja eine Art Wach¬ 
suggestion, die aber, wenn sie gleiches erreicht, der Hypnose vorzu¬ 
ziehen ist. Versagt die Gutzmann sehe Methode, so kann man Hyp¬ 
nose versuchen, die aber auch manchmal versagen wird, da es sich 
dann meist um schlaffe, energielose Leute handelt. 

Was nun Herrn Marrs Ziffern anlangt, so hat Engelmann die 
Resultate des Vereins verfolgt und war erstaunt über die glänzenden 
Erfolge. Aber er muß sagen, die Resultate sind zu gute. Von wirk¬ 
licher Heilung beim Stottern zu sprechen, das erfordert jahrelange 
Beobachtung des Einzelfalles — dann wird man viel streichen. Engel- 
mann weiß das aus praktischer Erfahrung an „geheilten“ Volksschü¬ 
lern. Herrn Thost ist beizupflichten, daß die Wegsamkeit der oberen 
Luftwege großen Einfluß hat auf das Leiden; aber überschätzen darf 
man das nicht. Einmal — eine seltene Ausnahme — sah Engelmann 
das Stottern ohne weitere Behandlung schwinden, nachdem die Ade¬ 
noiden in Narkose entfernt waren. Zum Schluß: Herr Trömner sagt, 
es gibt keine Stigmata beim Stottern. Aber Herr Trömner wird kaum 
bestreiten können, daß die große Majorität der Stotterer nach dem 
Inspirium weder den Atem lange anhalten noch langsam aus¬ 
atmen kann. 

Herr Sineil hält die Annahme des Herrn Trömner, daß es sich 
um eine Zwangsneurose, eine Autosuggestion handle, nicht für richtig. 
Das wesentliche ist eine krankhafte Veränderung, eine reizbare 
Schwäche des Sprachzentrums selbst oder einer mit ihm in engem Zu¬ 
sammenhang stehenden Gehirnpartie. Von einer Autosuggestion kann 
keine Rede sein im Beginn der Erkrankung, bei kleinen Kindern, beim 
febrilen, Pubertäts-, traumatischen Stottern. Das Gefühl: „du kannst 
nicht sprechen“, ist gewiß in den meisten Fällen bei Erwachsenen vor¬ 
handen, aber es hat sich sekundär entwickelt. Auch ist nicht einzu¬ 
sehen, daß Frauen, welche nachweislich seltener stottern, Auto¬ 
suggestionen weniger unterworfen sein sollten; sie verfügen eben über 
einen besseren zentralen Sprachmechanismus. Stotterkrämpfe treten 
in allen drei großen Muskelgruppen auf, deren Zusammenwirken die 
Sprache ermöglicht: im Respirations-, Phonations- und Artikulations¬ 
system, und alle drei Systeme müssen daher einzeln geübt und trainiert 
werden, und zwar am besten nach der Gutzmann sehen Methode; 
von besonderer Wichtigkeit ist die Atmungsgymnastik, welche bei¬ 
läufig auch bei Erkrankung der Lungen viel zu wenig angewendet 
wird. Die Kranken sind über ihren Zustand aufzuklären und haben 
bewußt zu üben; man soll sie nicht über ihren Zustand hinweg¬ 
täuschen und hinwegloben und soll möglichst wenig suggestiv Vor¬ 
gehen; man kommt da langsamer zum Ziel — gewiß kann man manch¬ 
mal durch die Hypnose einen schnelleren Erfolg erzielen — einen 
Dauererfolg erreicht man bei schwereren Fällen einzig und allein 
durch eine zielbewußte Uebungstherapie. Eine große Rolle spielt bei 
der Behandlung die Energie des Kranken und das Verhalten seiner 
Familie, beziehungsweise seiner täglichen Umgebung. 

Herr Trömner (Schlußwort) bemerkt, daß ihn nur die zum Vor¬ 
trag knapp bemessene Zeit verhindert habe, einige Punkte zu be¬ 
sprechen, welche in der Diskussion erwähnt wurden; z. B. sei ihm die 
Häufigkeit des Stotterns bei weiblichen Personen sehr wohl bekannt. 
Colambat gab noch 1:10 an als Verhältnis weiblicher zu männlichen 
Stotterern, Norden 1:6, Sikorski 1:3; letztere Zahl kommt der 
Wahrheit am nächsten. Was Herrn Marrs Einwand gegen seine Auf¬ 
fassung des Stotterns als Zwangsneurose betreffe, so habe er die Auto¬ 
suggestion des Nichtsprechenkönnens und die Angst vor dem Sprechen 
keineswegs identifiziert, sondern erstere als das primäre, letztere, 
ebenso wie die Sprachkrämpfe, als das sekundäre aufgefaßt. Gegen 
die Auffassung des Stotterns als Reflexnourose sprechen seine klini¬ 
schen Merkmale. Der Vergleich mit der Myotonie sei unzutreffend, 
da diese eine von Vorstellungen unabhängige Muskelerkrankung sei. 
Die Tatsachen sprechen entschieden dagegen, daß Stottern als Reflex¬ 
neurose oder als spastische Ataxie der Zunge aufzufassen sei, vielmehr 
weise alles auf zentrale Vorgänge, auf Vorstellungen und Gefühle als 
Ursachen hin; trotzdem wolle er keineswegs (wie Herr Engel mann 
annehme) das Stottern eine Psychose nennen. Die von Herrn Engel¬ 
mann und Herrn Sin eil besonders hervorgehobenen Störungen der 
Atmung seien, wie fast allgemein zugegeben werde, nur der äußere 
Ausdruck der SprechUnsicherheit. Jede Angst störe die Atmung. Eine 
disponierende Ursache seien zweifellos die Wucherungen der Rachen¬ 
mandel, die er im Vortrag aus Zeitmangel nicht besprochen habe. Ihre 
Bedeutung werde vielfach überschätzt, denn, selbst wenn man an¬ 
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nimmt, daß bei etwa 60$ aller Stotterer Adenoide vorhanden sind 
bleiben doch noch 40$, bei denen sie fehlen; außerdem dürfte man 
nicht das Vorkommen bei gesunden Kindern, sondern dasjenige bei 
pathologisch überhaupt veranlagten dagegen setzen. Es freue ihn, daß 
Herr Thost noch jetzt seine schon früher niedergelegte Ansicht ver¬ 
trete, daß Entfernung der Adenoiden bei jedem daran leidenden Stot¬ 
terer notwendig, jedoch nicht fähig sei, das Stottern zu heilen. Was 
Trömners Behandlung des Stotterns anlange, so weise er nochmals 
auf seine Ausführungen hin. Drei Fälle, welche gegen Uebungstherapie 
refraktär waren, wurden bloß durch eine hypnotische Suggestion ge¬ 
heilt. Solche Fälle seien freilich in der Minderheit. Meistens müsse 
Hypnose mit Sprechübungen kombiniert werden. Mit Herrn Fock sei 
er der Meinung, daß auch alle anderen, bisweilen mehr kunstvoll als 
rationell ausgedachten Heilmethoden ihre Erfolge auf suggestivem 
Wege erzielen. 


III. Verein der Aerzte Düsseldorfs. 

Sitzung am 18. April 1904. 

1. Herr Engelen stellt einen Fall von oberer WnrzellXhnaag 
(Erbscher Plexuslähmung) vor. Gelähmt sind der Deltoides, Biceps, 
Brachialis internus, Brachioradialis und Infraspinatus. Die elektrische 
Untersuchung ergibt eine der Mittelformen der Entartungsreaktion. 
Im Gebiet des Nervus axillaris besteht Hypästhesie. Herr Dr. Fischer 
legte operativ die fünfte und sechste Zervikalwurzel frei und vernähte 
dicht neben der Wirbelsäule die Schnittflächen. 

2. Herr Pape: Demonstration eines Bazillenprftparates (Paeedo* 
rotzbazilleu). 

3. Herr Pape spricht über die Methoden der künstlichen Erwei¬ 
terung der Gebärmutter in der Geburtshilfe. Bei Besprechung der 
Gazetamponade betont Vortragender, daß spätestens nach 12 Stunden 
die Tamponade erneuert werden muß, um eine ansteigende Infektion 
zu verhindern. Erfahrungsgemäß ist der vaginale Ballon nicht im¬ 
stande, Wehen anzuregen, wohl aber, schwache Wehen zu verstärken. 
Zur Wehenanregung dient der Metreurynter. Bei Einleitung des Aborts 
dauert die Geburt oft lange; in Fällen von dringender Indikation, wie 
Herzfehler, Tuberkulose, ist es zweckmäßig, nach kurzer Wehen- 
anregung durch Ballon die vordere Cervixwand bis zum inneren Muttor 
mund zu spalten und den Abort gleich auszuräumen. Ausführlich wer¬ 
den die Nachteile der Bougies besprochen, besonders die unzuverlässige 
Wirkung und Infektionsmöglichkeit. Die Methode der Metreuryso 
wird im Anschluß an eine frühere Veröffentlichung geschildert (cf. Bei 
träge zur Geburtshilfe und Gynäkologie Bd. 6, H. 1). Der Erfolg der 
Metreuryse bei engem Becken hängt wesentlich davon ab, daß un¬ 
mittelbar an die Geburt des Ballons die Wendung angeschlossen wird. 
Dieser Vorteil der Wendung zeigt sich besonders bei plattem Becken 
Bei allgemein verengtem Becken verläuft die Geburt am besten in 
Schädellage, und da diese am sichersten durch das Bougie gewährleist 
wird, so ist hier die Bougierung zweckmäßig. Bei Primiparen empfiehl? 
es sich, zunächst Kolpeuryse mit Zug anzuwenden, um die Scheide für 
die nachfolgende Wendung zu erweitern. Außerdem wird der Ballon 
gebraucht bei Querlage, vorzeitigem Fruchtwasserabfluß, Eklampsie. 
Fieber, Vorfall der Nabelschnur oder kleiner Teile und Plaeenta praerß. 
Gelingt bei Nabelschnurvorfall die Reposition nicht, oder drückt der 
Ballon auf die Nabelschnur, so ist die kombinierte Wendung zu macht- 
Wo bei Plaeenta praevia früher die Blase gesprengt wurde, ak 
bei nahezu erweitertem Muttermund und Schädellage, da ist diese* 
Verfahren auch jetzt am besten. An Stelle der kombinierten Wendung 
muß die Metreuryse treten. Der Ballon wird in die Eiblase gelegt: 
wird die Blase nämlich nicht gesprengt, so zieht sich der Uterus b i 
den folgenden Wehen über Fruchtblase mitsamt Plaeenta zurück, ucr 
tamponierende Ballon ist dann nicht immer imstande, eine weitert 
Ablösung der Plaeenta zu verhindern. Es ist zweckmäßig, bei Pia- 
centa praevia sofort ein Gewicht anzuhängen; die Herztöne sind wäh 
rend der ersten Minuten zu beobachten, fast stets tritt eine Verlang¬ 
samung ein; dauert diese an, so ist das Gewicht abzunehmen. Bei 
Besprechung der Metalldilatatoren wird besonders auf das BossiscU 
Instrument eingegangen. Die Gefahren sind Cervixrisse mit leben- 
gefährlicher Blutung und leichte Infektionsmöglichkeit der Quetsch¬ 
wunden. Vor dem Instrument ist besonders bei erhaltenem Cervix M. 
warnen. Bei Eklampsie Erstgebärender, wo der Cervix verstrichen, 
der Muttermund aber noch nicht erweitert ist, hat sich das Instrument 
bewährt. Das Bestreben bei Eklampsie muß dahin gehen: 1. die ist 
Körper zirkulierenden Gifte durch Anregung der Sekretion zu ent¬ 
fernen mit Ersatz der verlorenen Flüssigkeit; 2. möglichst bald zu ent¬ 
binden. Nicht richtig ist die Anwendung von Morpliium und Chlor--- 
form, wodurch die Auslösung von Anfällen allerdings verhindert wirc. 
aber die Vergiftung nicht nur bestehen bleibt, sondern noch neue (ütV 
zugeführt werden. Bei schwerer Eklampsie in der Schwangersefob 
wo der Cervix noch vollkommen erhalten ist und keine Weben vir 
handen sind, kommt der vaginale Kaiserschnitt in Betracht; sonst k 
die Metreuryse zu machen, bei Primiparen die Dilatatio nach Bos-i 
Aehnlich wirkt die Bonnairesche manuelle Dilatation. K" r 
fehlen.swert ist diese nur bei Eklampsie Erstgebärender, jedoch 
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Gummihandschuhen wegen der leichten Infektionsmöglichkeit. Vor 
den zahlreichen seichten Inzisionen nach Scanzoni ist zu warnen: 
diese sind 1. zwecklos, 2. gefährlich. Muß inzidiert werden, so 
sind die Einschnitte ausreichend zu machen, um ein Weiterreißen zu 
vermeiden, am besten in Form eines Y. Der vaginale Kaiser¬ 
schnitt kommt in Betracht bei schwerer Eklampsie in der Gravidität 
sowie bei vorzeitiger Placentalösung; bei Uteruskrebs in der Schwanger¬ 
schaft ist es zweckmäßiger, die abdominale Radikaloperation mit Aus¬ 
räumung der Drüsen zu machen. Engelen (Düsseldorf). 

IV. Medizinische Gesellschaft in Göttingen. 

Sitzung am 5. Mai 1904. 

Vorsitzender: Herr Rosenbach; Schriftführer: Herr Kallius. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Bendix: PAralysts agitans 
»Ine agitatione. M. H.! Der Kranke, den ich Ihnen liier ganz kurz 
demonstrieren möchte, bietet nach zwei Richtungen hin Bemerkens¬ 
wertes, nämlich sowohl in diagnostischer wie auch in ätiologischer 
Hinsicht. Um die Diagnose vorwegzunehmen, so handelt es sich hier 
um einen Fall von Paralysis agitans sine agitatione, die nach 
Trauma entstanden ist. Die Diagnose ist in diesem Falle erschwert, 
da das charakteristischste Zeichen der Parkinsonschen Krankheit, 
der Tremor, fehlt. Aber nichtsdestoweniger ist die Diagnose gesichert 
aus folgenden Gründen: Zunächst fällt das Fehlen jeglichen Minenspiels 
auf, der maskenartige Gesichtsausdruck wird namentlich bei stärkeren 
Affekten sehr deutlich. Sodann ist die gauze Körperhaltung eine für 
die Paralysis agitans charakteristische: der Kranke hält sich nach vorn 
geneigt, den Kopf etwas auf die Brust gebeugt; außerordentlich cha¬ 
rakteristisch ist auch die Arm-und Handhaltung: die Arme werden im 
Ellbogen leicht gebeugt vom am Rumpf gehalten, die Finger haben 
die Stellung, die mit der Haltung beim Schreiben, beim Pillendrehen, 
beim Geldzählen verglichen wird. Die zitternde Bewegung des Pillen- 
drehens fehlt bei ihm, wie gesagt, in der Regel; nur an einzelnen 
Tagen war sie andeutungsweise zu beobachten. Am Gange des 
Patienten kann ich Ihnen ferner das als Propulsion, beziehungs¬ 
weise Retropulsion bezeichnete Phänomen leicht demonstrieren, in 
den Gliedern ist eine ausgesprochene Muskelrigidität vorhanden: 
aktive und passive Bewegungen sind sehr erschwert. Um eigentliche 
Spasmen handelt es sich dabei nicht, indem die Sehnenreflexe nicht 
oder nur unwesentlich gesteigert sind. Auf der einen Körperseite, 
und zwar der rechten, ist dieses Symptom, wie ja meistens bei der 
Paralysis agitans, ausgeprägter vorhanden als auf der linken. Aus 
dieser Muskelrigidität erklärt es sich vor allem, daß Patient mit seinen 
täglichen Verrichtungen so schlecht zustande kommt: er kann sich, 
wie er sagt, nicht einmal ein Stück Brot abschneiden. Aber auch eine 
deutliche Herabsetzung der groben Kraft, eine ausgesprochene Muskel¬ 
schwäche spielt dabei eine große Rolle, wie sich bei der Untersuchung 
mit dem Dynamometer ergibt. 

Der Kranke, Ludwig Drößler, ist 61 Jahre alt, und er führt sein 
Leiden auf ein vor etwa sechs Jahren erlittenes schweres Trauma zu¬ 
rück. Damals ist ihm aus nicht unbeträchtlicher Höhe ein Fenster¬ 
flügel auf den Kopf und die rechte Brustseite gefallen, wobei er be¬ 
wußtlos zusammenbrach. Er soll damals einen Splitterbruch des 
rechten Schulterblattes erlitten haben. Nach Ausheilen des Bruches 
habe sich die Bewegungsstörung im rechten Arm und dann auch in 
den übrigen Gliedern — allmählich zunehmend bis zur jetzigen Stärke — 
entwickelt. Ich glaube, daß hier einer der nicht so zahlreichen Fälle 
vorliegt, wo ein Zusammenhang mit dem Trauma kaum zu leugnen ist. 

ZurTagesordung: 2. Herr Weber: Ueber kataleptische Starre. 
Ein zirka 30jähriger Mann, erblich nicht belastet, von normaler Ent¬ 
wicklung und guter Schulbildung, der bis zum 25. Lebensjahre als 
Kaufmann tätig war, ist seit zirka drei Jahren an schwerer ängstlicher 
Verstimmung erkrankt, woran sich Wahnideen, namentlich vom Cha¬ 
rakter der Verfolgungsideen, schließen. Seit zirka einem halben Jahre 
bietet er ein ausgesprochen katatonisches Bild, und zwar zeigt er be¬ 
sonders rein die Erscheinungen der Katalepsie (Flexibilitas cerea) 
und der Befehlsautomatie. Man kann Rumpf und Extremitäten 
bizarre Stellungen erteilen, welche über fünf Minuten festgehalten 
werden. Einfache, leise ausgesprochene Zurufe genügen, um sofort die 
automatenhafte Befolgung des Befehls zu erzielen; dabei läßt sich der 
Kranke so weit suggestiv beeinflussen, daß er irgend welche Gegen¬ 
stände, die man ihm mit einer falschen Bezeichnung überreicht, in der 
suggerierten Art gebraucht, während ohne eine derartige Angabe jeder 
Gegenstand von ihm sofort und richtig erkannt wird. Er erhält z. B. 
ein Hörrohr in die Hand mit der Angabe, dies sei ein scharfes Messer; 
er solle eine in der Nähe stehende Person erstechen. Er geht auto¬ 
matisch dahin, macht entsprechende Gebärden, und bleibt dann stehen. 
Auf Zuruf kehrt er zurück und bleibt wieder stehen. Auf die Frage: 
„Was haben Sie in der Hand?“ antwortet er: „Ein-schar-fes-Mes-ser“ etc. 
Auch auf wiederholtes Befragen gibt er nicht zu, daß dies ein Hörrohr 
sei, während er ein anderes daneben gehaltenes Hörrohr sofort als 
solches erkennt und über seinen Gebrauch Auskunft gibt. In ähnlicher 
Weise kann man ihn dazu bringen, eine fingierte Anzahl angeblich 


auf dem Boden liegender Geldstücke aufzulesen und zusammenzuad¬ 
dieren und ähnliches. Alle Befehle werden sofort pünktlich, aber 
automatenhaft ausgeführt. Dann tritt sofort wieder ein Stillstand ein; 
es schließt sich keine einzige spontane Bewegung daran an. Ohne Be¬ 
einflussung von außen liegt der Kranke meist in der bekannten kata¬ 
tonischen Haltung zu Bett, den Kopf vorgebeugt, nicht auf dem Kissen 
aufliegend. Die Sprache ist stets leise und eigenartig hackend, die 
einzelnen Silben voneinander abtrennend. Auffällig ist neben diesen 
ausgesprochenen Symptomen das vollständige Erhaltensein der ört¬ 
lichen, zeitlichen und persönlichen Orientierung, der Merkfähigkeit und 
des Gedächtnisses und bis zu einem gewissen Grade auch der Urteils¬ 
fähigkeit. Auch der Vorstellungsablauf ist nicht eigentlich gehemmt, 
sondern nur insofern gestört, als spontan überhaupt keine Assoziation 
erfolgt; nur auf Anregung von außen, z. B. auf eine Frage, wird eine 
meist richtige Assoziation in Form der Antwort gebildet. Die Stim¬ 
mung ist eine gleichmäßige, nicht ausgesprochen depressiv und jeden¬ 
falls nie ängstlich. Von Zeit zu Zeit wird der Stuporzustand von im¬ 
pulsiven Handlungen durchbrochen, wie plötzlichem Sprung durch das 
geschlossene Fenster. Der Kranke ist dabei völlig orientiert, stellt 
bei einer nachherigen Befragung energisch in Abrede, irgend welche 
Stimmen gehört oder Angst gehabt zu haben. Als Grund für seine 
Handlung gibt er an: „Ich mußte das tun.“ 

An körperlichen Sj^mptomen zeigt sich bei dem Kranken eine 
Steigerung sämtlicher Reflexe, auch Steigerung der elektrischen Erreg¬ 
barkeit und des Blutdruckes trotz der ruhigen Bettlage. Ein nur ein- 
stündiges Verweilen außerhalb des Bettes genügt, um starke Knöchel¬ 
ödeme hervorzurufen. Die Sensibilität ist erhalten, die Reaktion auf 
alle Berührungen aber sehr verlangsamt. Die Nahrungsaufnahme, 
welche anfangs sehr schlecht war, besserte sich, sobald man dabei von 
der bei dem Kranken bestehenden Befehlsautomatie Gebrauch machte. 
Auf Kommando aß er selbständig und regelmäßig, so daß in vier Wochen 
eine Gewichtszunahme von 20 Pfund erzielt wurde. 

Bei einer kurzen psychologischen Analyse der katatonischen Sym¬ 
ptome betont Vortragender, daß im vorliegenden Falle es sich wahr¬ 
scheinlich im allgemeinen um eine Erschwerung der Assoziation handle 
in dem Sinne, daß nur spärliche Vorstellungselemente in das Bewußt¬ 
sein erhoben werden. Im speziellen besteht eine Armut an Bewegungs¬ 
vorstellungen neben einer Erleichterung des Bewegungsantriebes. An 
Stelle der durch innere Assoziation gelieferten zweckmäßigen Ziel¬ 
vorstellungen treten die willkürlich auf akustischem oder sensiblem 
(passive Bewegungen) Wege dem Kranken von außen zugeführten Be- 
wegungsVorstellungen, die dann ohne Auftreten von Gegenmotiven zur 
Ausführung gelangen. Von den körperlichen Symptomen weisen be¬ 
sonders die Blutdrucksteigerung und die auffallend rasch eintretenden 
Oedeme auf eine Störung wahrscheinlich zentraler Natur von seiten 
des Gefäßsystems hin, eine Störung, welcher Vortragender eine pro¬ 
gnostisch ungünstige Bedeutung für den Verlauf katatonischer Psychosen 
beimißt. 

Differentialdiagnostisch ist auszuschließen der halluzinatorische 
Stupor und der Stupor der primären Angstpsychose. Ferner ist bei 
dem Fehlen aller hysterischen Stigmata das Vorhandensein einer 
Hysterie, worauf die große Suggestibilität deuten würde, vollkommen 
auszuschließen. Endlich macht Vortragender darauf aufmerksam, daß 
solche isoliert auftretenden katatonischen Symptome neben erhaltener 
Orientiertheit gelegentlich fälschlich für Simulation gehalten werden, 
besonders wenn es sich um Kranke aus bestimmten sozialen Gruppen 
handelt, also z. B. Unfallkranke oder namentlich auch bei psychischen 
Erkrankungen aktiver Soldaten. 

3. Herr Ribbert: Beiträge zur Regeneration and Transplantation. 

Mit der Regenerationsfähigkeit im Säugetierorganismus ist es im all¬ 
gemeinen nicht zum besten bestellt. Zwar wird der Ausfall einzelner 
Zellen durch Vermehrung der benachbarten rasch gedeckt. Auch bei 
Entfernung größerer Abschnitte eines einfachen Gewebes tritt schnell 
Regeneration ein. Aber sie bleibt schon hier manchmal unvollkommen. 
Neugebildetes Bindegewebe wird z. B. nicht wieder genau so, wie es 
vorher war. Noch mangelhafter wird der Wiederersatz, wenn die 
Lücke Teile zweier oder mehrerer Gewebe zugleich umfaßt. Das 
sehen wir schon bei der Haut. Die Epidermis, die samt dem neuen 
Bindegewebe einen Defekt wieder schließt, gewinnt die alte Zusammen¬ 
setzung nicht wieder. Haare und Drüsen fehlen meist ganz. Da ist 
es von Interesse, daß ich durch oft wiederholte Regeneration an der¬ 
selben Stelle der Innenfläche des Kaninchenohres eine lebhafte Bildung 
von Talgdrüsen erzielen konnte. Als ich in Zwischenräumen von drei 
bis vier Tagen die neuentstandene Epidermis immer wieder mit dem 
Messer abkratzte, entstanden im Verlauf von einem Jahre dicht¬ 
gedrängte große Talgdrüsen, die an jener Fläche in der Norm nur in 
weiten Abständen und wenig entwickelt Vorkommen. Der Befund ist 
so zu deuten, daß bei dem immer wiederholten Eingriff das Binde¬ 
gewebe dauernd in Wucherung und zellreich bleibt. So kann das 
Epithel mit ihm ein gemeinsames Wachstum nach Art der embryonalen 
Vorgänge eingehen. Es bildet nach abwärts Sprossen, aus denen 
Drüsen hervorgehen, während bei Schluß einer einmaligen Wunde das 
Bindegewebe schon narbigen oder wenigstens fasrigen Charakter ge- 
| winnt, ehe die Drüsen zur Entwicklung kamen. Immerhin habe ich 
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hier bei größeren, tiefgreifenden, auch die Haarbälge und Drüsen um¬ 
fassenden Exzisionen an der Außenfläche des Kaninchenohres in den 
Randteilen der entstehenden Narbe die Bildung kleiner Haarbälge und 
Talgdrüsen beobachtet. Die Unvollkommenheit der Regeneration macht 
sich aber besonders an höher differenzierten, zusammengesetzten Ge¬ 
weben geltend, so vor allem an den großen Drüsen. Traumatische 
Lücken von Leber und Niere werden niemals wieder durch typisches 
Drüsengewebe geschlossen. Das liegt daran, daß die Wiederherstellung 
nicht nach Art der embryonalen Genese möglich ist, nach der allein 
wieder ein normales Gewebe gebildet werden könnte. Bei der akuten 
gelben Atrophie sollen allerdings nach Marchand durch Wucherung 
der Gallengänge wieder neue Leberzellreihen erzeugt werden. Aber 
das konnte ich durch eigene Untersuchungen, über die ich (Archiv 
für Entwicklungsmechanik Bd. 18) berichtet habe, nicht bestätigen. 
Als ich durch Injektion verschiedener Substanzen in die Vena portarum 
herdförmige Nekrose nach Art der akuten gelben Atrophie erzeugt 
hatte, sah ich die Regeneration in mäßigem Umfange durch Vennehrung 
der Leberzellen zustande kommen, die dabei vielfach gallengangähnliche 
Bildungen erzeugten. Die zugleich sehr lebhaft wuchernden Gallen¬ 
gänge bildeten niemals neue Leberzellen. In der Niere konnte ich 
Regeoerationsprozesse, wie sie bisher noch nicht beschrieben, dadurch 
erzeugen (1. c.), daß ich durch Erfrieren eine Nekrose der äußeren 
Rindenschichten herbeiführte. An die Stelle abgestorbener Harn¬ 
kanälchen wuchsen von den erhaltenen Teilen aus zahlreiche neue, die 
aber keine typische Struktur erlangten, sondern etwa auf dem Zustande 
gerader Kanäle verharrten. Diese sind von Hause aus widerstands¬ 
fähiger als die gewundenen. Denn in den nekrotischen Teilen zeigten 
sie sich manchmal teilweise erhalten. Damit stehen Erfahrungen im 
Einklang, die ich bei Transplantation der Niere machte. Als ich kleine 
Stückchen der Nierenrinde bei demselben Kaninchen in Hauttasehen 
des Ohres transplantierte, gingen die gewundenen Kanäle sehr schnell 
zu Grunde, während die geraden zum großen Teil erhalten blieben 
und eine Zeitlang Epithel Vermehrung durch mitotische Teilung zeigten. 
Nach Wochen gingen allerdings auch sie atrophisch zugrunde. Ein 
ähnliches Verhalten des funktionellen Drüsengewebes im Vergleich zu 
den Ausführungsgängen zeigt auch die Leber. In transplantierten 
Stückchen gehen die Lebürzellen bald zugrunde oder bleiben eine 
Zeitlang untätig erhalten, während die Gallengänge lebhaft wuchern 
und zuweilen adenomähnliche Komplexe bilden. Ebenso gelingt es 
leicht, den Nebenhoden zu transplantieren, w’ährend der Hoden ledig¬ 
lich die von mir als Rückschlag bezeichnete Vereinfachung seiner 
Epithellagen erfährt. Auch an den Speicheldrüsen verlaufen analoge 
Prozesse. In transplantierten Stücken gehen in den größeren zentralen 
Abschnitten die Alveolarepithelien zugrunde, während die Ausführungs¬ 
gänge erhalten bleiben und lebhaft aussprossen. Am Rande der Stücke 
halten sich allerdings auch die funktionellen Epithelien, gehen aber eine 
Umwandlung in einfacher gebaute ein, die mit denen der anstoßenden 
Gänge übereinstimmen. So entsteht schließlich ein Drüsenläppchen, 
welches neben einem reichlicher als normal entwickelten interstitiellen 
Bindegewebe ein System vielverzweigter Gänge enthält. Ihr Epithel 
ist in den feineren Kanälen und Endbläschen einschichtig und kubisch, 
in den größeren zwei- und mehrschichtig und dann ganz wie das 
Plattenepithel der Mundschleimhaut gebaut (siehe meine Geschwulst¬ 
lehre). Dieselben, unter den Begriff des Rückschlags fallenden Um¬ 
gestaltungen zeigen die Speicheldrüsen auch bei Unterbindung des 
Aus führungsganges (Dissertation von Brusis, Marburg 1903), ferner 
bei Regeneration. Denn diese bleibt, so lebhaft auch die Neubildung 
von Drüsengängen ist, doch insofern unvollkommen, als sich niemals 
wieder funktionell brauchbares Gewebe bildet. Endlich stellen sich 
dieselben Veränderungen bei interstitieller Entzündung ein, die ich 
z. B. durch Einstichinjektion von Lithionkarminlösung in das Drüsen¬ 
parenchym erzielte. Dazu stimmt es, daß man auch beim Menschen 
in interstitiell erkrankten Speicheldrüsen analoge Vereinfachungen der 
drüsigen Struktur antrifft (siehe meine Allgemeine Pathologie). Ich 
habe jüngst einen derartigen Fall von der Submaxillaris untersucht. 
Alle Drüsenkanäle und Endbläschen waren mit einem indifferenten 
Epithel ausgekleidet, welches auf dem reichlich entwickelten, zellig 
infiltrierten Bindegewebe einen Rückschlag erfahren hatte. Aehnliche 
Metamorphosen gibt es auch an anderen Drüsen. Als ich Stücke der 
großen analen Talgdrüse des Kaninchens subkutan transplantierte, sah 
ich, daß oft der größte Teil zugrunde ging, daß dann aber das peri¬ 
phere Epithel den Raum, in dem das absterbende Stück lag, mit einer 
mehrschichtigen Lage auskleidete, die sich ganz wie epidermoidales 
Epithel verhielt und auch verhornte. Das Talgdrüsenepithel war also 
auf eine frühere Entwicklungsstufe zurückgegangen. Man kann daraus 
schließen, daß aus den Talgdrüsen auch verhornende Plattenepithel¬ 
krebse hervorgehen können. Als einen Rückschlag kann man es 
schließlich auch bezeichnen, daß transplantierte, schwarz pigmentierte 
Haut im Laufe von Monaten ihre Pigmentierung einbüßt. 

4. Herr Heide rieh: Ueber Berl-Beri (mit Demonstrationen). 
Der Vortragende referiert über zwei Fälle von Beri-Beri, die er bei 
chinesischer Schiffsmannschaft zu beobachten Gelegenheit hatte. Es 
handelte sich um die kardiale Form, die wenige Tage nach dem Auf¬ 
treten der ersten Symptome zum Tode führte. Die Sektion ergab fast 
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völliges Fehlen von Gerinnungserscheinungen im Blute, starke, seröse 
Durchtränkung und außerordentlich hochgradige, parenchymatöse De¬ 
generation aller Organe. 


V. Niederrheinische Gesellschaft für Natu¬ 
lind Heilkunde in Bonn. 

Sitzung am 16. Mai 1904. 

Vorsitzender: Herr Bier; Schriftführer: Herr Strasburger. 

1. Herr Stursberg: Ueber plötzlichen Tod bei klinisch nicht 
erkennbarer Nebennierentnberkulose. 

Bei einem 34jährigen Kranken, der wegen Caries der WirheLsäiik 
und beginnender Kompression des Rückenmarks in der Medizinischer. 
Klinik behandelt wurde, trat plötzlich im Anschlüsse an die mit Fieber 
einhergehende Entwicklung einer linksseitigen HüftgelenkserkrankuD" 
unstillbares Erbrechen ein. Das Erbrochene nahm bald schwarze, durch 
reichlichen Blutfarbstoffgehalt bedingte Farbe an. Außer mäßigen 
Schmerzen in der Magengegend bestanden sonst keinerlei Erscheinun¬ 
gen. Etwa 14 Stunden nach Beginn des Erbrechens trat bei völlig 
freiem Sensorium im plötzlichen Kollaps der Tod ein. 

Bei der Autopsie fand sich eine fast totale Verkäsung beider 
Nebennieren. Der Plexus solaris war von tuberkulösen Drüseü um 
geben, zeigte aber mikroskopisch nur geringfügige Veränderungen. 
Der Magen verhielt sich makroskopisch normal, mikroskopisch fandet; 
sich zahlreiche kleine Blutungen in der Submucosa, die zwischen den 
Drüsensehläuchen zur Schleimhautoberfläche hinziehen. In den übrigen 
Organen keine wesentlichen Veränderungen. Auf das Verhalten de> 
chromaffinen Systems (Wiesel) konnte aus äußeren Gründen mm 
mehr untersucht werden. Zu Lebzeiten war die Nebennierenerkran¬ 
kung nicht erkennbar, da alle charakteristischen Merkmale fehlt« 
(keine stärkere Adynamie, bis zuletzt recht guter Ernährungszustand, 
keine abnorme Pigmentierung). Eine geringe Obstipation und eine ge¬ 
wisse Kleinheit des Pulses waren anderweitig vollkommen ausreichend 
erklärt. 

Anschließend bespricht Vortragender die theoretische Auf¬ 
fassung derartiger Fälle unter besonderer Berücksichtigung der 
Neußerschen Anschauungen. Auf Grund dieser lassen sich alle 
Erscheinungen gut erklären, besonders wenn den Nebennieren 
nicht nur eine sekretorische, sondern auch eine entgiftende Tätig¬ 
keit zuerkannt wird. Schwierig zu deuten ist der plötzliche Ein¬ 
tritt der Nebenniereninsuffizienz. Eine akute Schädigung des 
Plexus solaris anzunehmen, fehlen ausreichende Anhaltspunkte. 
Vielleicht ist an eine akute Ausbreitung des tuberkulösen Pro¬ 
zesses auf die noch erhaltene Nebennierensubstanz zu denken, im 
vorliegenden Falle besonders auch an die Möglichkeit, daß das m 
den letzten Tagen aufgetretene Fieber den Tod herbeigeführt hat. 
nach Analogie der Fälle von typischem Morbus Addis., die im 
Anschlüsse an unbedeutende fieberhafte Erkrankungen akut zu¬ 
grunde gehen. 

Die vorliegende Beobachtung könnte als Stütze für die An¬ 
nahme nervöser Störungen als Ursache der Melanodermie ver¬ 
wendet werden, da die sympathischen Geflechte nur ganz un¬ 
bedeutend verändert waren. Andere Beobachtungen mahnen 
bezüglich dieser Annahme aber zur Vorsicht. So kann Vortra¬ 
gender ein Präparat von einem an Magenkarzinom gestorbenen 
Kranken demonstrieren, bei dem der ganze Plexus solaris in kar- 
zinomatöse Drüsen und derbes Bindegewebe eingebettet war, 
ohne daß abnorme Pigmentierung bestand. Allerdings scheint 
den sympathischen Nerven eine wesentlich größere Widerstands¬ 
fähigkeit gegenüber chronischer Kompression eigentümlich zu sein 
als den peripheren. 

2. Herr R. Rosemann: Ueber die Ausscheidung des Methylen¬ 
blaus und des indigo-sohwefelsauren Natrons. Das Methylenblau 
und das indigo-schwefelsaure Natron werden nicht nur durch die 
Nieren, sondern auch auf anderm Wege, vor allem durch di? 
Leber, aus dem Körper ausgeschieden. Unter besonderen Ver¬ 
hältnissen kommen auch die Speicheldrüsen, sogar die Lungen 
in Betracht. Es besteht also ein wesentlicher Unterschied zwischen 
diesen Farbstoffen und spezifischen Harnbestandteilen, wie z. B. 
Harnstoff, die in größeren Mengen normalerweise nur durch die 
Nieren zur Ausscheidung gebracht werden. 

3. Herr E. Schultze: Beziehungen zwischen chemische Kon¬ 
stitution und hypnotischer Wirkung. Eine neue Gruppe von Schlaf¬ 
mitteln. 

Ausgehend von der Arbeit von Käst und Bau mann über 
die Sulfone und unter Berücksichtigung der Wirkung zahlreicher 
neuerer Hypnotika betont und belegt Schultze die hypnotische 
Wirkung, die der Aethylgruppe zukommt, die Schädlichkeit der 
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Sulfonbindung und die Nützlichkeit der Substitution von Wasser¬ 
stoff durch Brom in den aliphatischen Körpern. Unter Berück¬ 
sichtigung dieser Erwägungen hat Schultze zusammen mit 
Dr. G. Fuchs (Biebrich) systematisch die Ketone und Ketoxime 
untersucht, Ketone waren unwirksam, Ketoxime nur zum Teil, 
hatten dann aber sehr unangenehme Nebenwirkungen, so daß von 
ihrer Verwendbarkeit als Schlafmittel abgesehen werden mußte. 

Darauf wurden die Acetamide untersucht. Diaethylacetamid 
wirkt, wenn auch nur wenig, besser aber Dipropylacetamid. Wei¬ 
tere Einführung von Aethyl nutzte nichts; dagegen erhöhte die 
Substitution des Wasserstoffs im Acetyl durch Brom die hypno¬ 
tische Wirkung erheblich. So schlief ein Hund nach 2 g Brom- 
diaethylacetamid (Neuronal) 26 Stunden. Auch beim Menschen 
erweisen sich die beiden Präparate Bromdiaethylacetamid und 
Bromdipropylacetamid in der Dosis von 0,5—1,0—1,5 g nach den 
bisherigen Beobachtungen als so brauchbare Schlafmittel, daß die 
weitere Untersuchung ihrer hypnotischen Wirkung angezeigt er¬ 
scheint. 

Der Bromgehalt der neuen Präparate verdient besondere Be¬ 
achtung. Dieser, zusammen mit der experimentell festgestellten 
langsamen Bromausscheidung, spricht für die Anwendbarkeit als 
Sedativum und Antiepilepticum. 

4. Herr Nuß bäum berichtet über neue anatomische Arbeiten. 


VI. Schlesische Gesellschaft für vater¬ 
ländische Kultur in Breslau. 

Sitzung am 13. Mai 1904. 

Vorsitzender: Herr Ponfick; Schriftführer: Herr Uhtlioff. 

1. Herr Ossig (für Herrn Riegner): Eiu Fall von Lniigen- 
abszess. Ein ungewöhnlich schwerer Fall, der durch Operation glück¬ 
lich verlief. Punktion im fünften Interkostalraum. Eingehen mit dem 
Paquelin. Entleerung von dickem Eiter, der sich allmählich an der 
eingelegten Verbandgaze zum Vorschein drängt. Keine Tuberkel¬ 
bazillen. Vor dem Freiwerden des Eiters Hämoptoe. — Gewichts¬ 
zunahme des Patienten in zirka drei Monaten 28 Pfund. 

2. Herr Lilienfeld: Ein Fall von Atheroma capitis mit Dorch- 
wneherong des Schädels« Bei dem vorgestellten Patienten zeigte sich 
eine allgemeine Atherombildung auf der behaarten Kopfhaut (12). Ein 
Atherom war bis auf die Dura durchgewachsen und setzte sich bis in 
die Diploe des Schädels fort. Es wurde operativ entfernt. Lipom, 
Fibroid, Dermoid seien auszuschließen. Mikroskopisch ergab sich der 
übliche Befund bei Atherom. 

Diskussion: Herr Tietze glaubt doch eher an ein Dermoid als 
ein Atherom, v. Bergmann leugnet die Fähigkeit des Atheroms, die 
Knochenschichten usurieren zu können. Herr Ponfick glaubt nicht, 
daß sich das Atherom in diesem Falle so absolut ausschließen ließe. 
Atherom sowohl wie Dermoid kämen auf der Kopfhaut vor und können 
sich sehr ähnlich sehen. Hier spräche wohl für Atherom das gleich¬ 
zeitige Vorkommen mit den anderen Gebilden. Herr Winkler, der 
das Präparat mikroskopisch untersucht hat, zweifelt nicht an der Dia¬ 
gnose Atherom. Herr Richter äußert sich im ähnlichen Sinne. Ein 
Dermoid wäre wahrscheinlich schon viel eher — als hier geschehen — 
von dem Patienten bemerkt worden. Herr Tietze bleibt bei seiner 
Anschauung. Der Patient könne den Tumor in seiner früheren Klein¬ 
heit abersehen haben. Hühnereigroße Atherome — wie der operierte 
Tumor — seien selten. 

3. Herr Gürich (Parchwitz): Ueber die Beziehungen zwischen 
Erkrankungen der Xaudeln und Gelenkrheumatismus. Der Vortra¬ 
gende erwähnt zunächst die bekannte Tatsache, daß der Beginn gelenk- 
rheumatischer Affektionen häufig eine Angina sei. Die Mandeln seien 
die Eintrittsstelle der Erreger der Krankheit. Gürich hat in fast 
allen von ihm behandelten Fällen von Gelenkrheumatismus eine Angina 
fossularis chronica (Mandelpfröpfe) gefunden. Er hat nun die Beob¬ 
achtung gemacht, daß bei dem Vorhandensein von Mandelpfröpfen 
eine Schlitzung der Lacunen und Entfernung der Mandelpfröpfe ge¬ 
eignet sei, den gelenkrheumatischen Anfall sofort zu coupieren. Er be¬ 
richtet unter den 18 von ihm behandelten Fällen eine Anzahl ganz 
besonders charakteristischer. In geeigneten Fällen käme die Ent¬ 
fernung der Tonsillen und die Curettage der Stümpfe in Betracht. 
Auch der Zungentonsille, die mitunter Mandelpfröpfe aufweise, müsse 
Beachtung geschenkt werden. Eine an gelenkrheumatischer Affektion 
leidende Patientin mit reichlicher Entwicklung von Zungentonsillen- 
pfröpfen, deren Entfernung sich Vortragender noch aufgespart hat, 
wird vorgestellt. Gürich rosiimiert sich mit entsprechender Re¬ 
serve dahin: Geeignete Fälle von Gelenkrheumatismus lassen sich durch 
Ausschälung der Mandelpfröpfe und nachträgliche Aetzung der Ton¬ 
sillen zur Ausheilung bringen. 

Herr Krause erwähnt, daß die Mandeln nicht bloß für den Ge¬ 
lenkrheumatismus die Eintrittspforte bildeten, sondern auch für andere 


Infektionen, wie Pleuritis, Pneumonie, Albuminurie, Appendicitis, auch 
Hauterkrankungen. Ueber den von Gürich berührten therapeutischen 
Gesichtspunkt äußert er sich nicht. A. Goldschmidt (Breslau). 


VH. Physikalisch-medizinische Gesellschaft 
in Würzburg. 

Sitzung am 19. Mai 1904. 

1. Herr Treutlein zeigt Präparate von Trypanosoma, dem als 
Erreger der Schlafkrankheit der Neger erkannten Protozoon (Flagel¬ 
laten), und bemerkt, daß er das Material zu seinen Demonstrationen 
(Trypanosomenpfäparate im Blut, in Herz und Leber von infizierten 
Mäusen sowie lebend aufgestellte, mit Trypanosoma Lewisi Kent und 
Trypanosoma Brucei infizierte Mäuse) der Güte des Leiten? des See¬ 
mannskrankenhauses und tropenhygienischen Institutes in Hamburg, 
Herrn Physikus Dr. Nocht, verdankt. Die aufgestellten Präparate sind 
nach Giemsa gefärbt (verbesserte Romanowskifärbung). Im An¬ 
schluß daran erörtert Treutlein die bei Tieren vorkommenden Trypa¬ 
nosomenkrankheiten (Surra, Nagana, Mal de Caderas, Dourine), nennt 
die Entdecker der Schlafkrankheit der Neger (Castellani u. a.), schil¬ 
dert die Krankheit klinisch und gibt zum Schluß nach Erwähnung der in 
etwa 10 Fällen (speziell von England aus) konstatierten Uebertragbar- 
keit auf Weiße einen kurzen Ueberblick über die bisher leider wenig 
erfolgreichen therapeutischen Versuche dieser mörderischen Erkrankung 
gegenüber. 

2. Herr Rostoski: Ueber Agglutination bei Autointoxikationen 

mit besonderer Berücksichtigung des Icterus. Von allen Autointoxi¬ 
kationen zeigt nur der Icterus verhältnismäßig häufig eine Agglu¬ 
tinationsfähigkeit des Blutserums; doch scheint beim Icterus neo¬ 
natorum, auch wenn er sehr stark ausgesprochen ist, das Serum nie 
diese Wirkung zu besitzen. Im übrigen wiesen von den 34 Ikterus- 
fällen des Vortragenden 12 eine Agglutinationsfähigkeit ihres Serums 
von 1:50 und darüber auf; es handelte sich um Icterusfälle der ver¬ 
schiedensten Art. Von einer annähernd gleichen Häufigkeit des Phä¬ 
nomens wie beim Typhus ist also gar keine Rede. Als Ursache für 
die Agglutinationsfähigkeit des Serums Ikterischer kommt wohl nur 
ganz selten eine Infektion mit bacterium typhi in Betracht; sehr oft 
handelt es sich dagegen um sogenannte Mitagglutination, d. h. ver¬ 
schiedene Mikroorganismen, die beim Icterus direkt eine ätiologische 
Rolle spielen oder wenigstens bei ihm gefunden werden, bewirken 
auch eine Agglutination des bacterium typhi neben eigener starker 
Agglutination. Für diese Erklärung sprechen direkt Versuche von 
Stern, Lubowski und Steinberg, Vortragendem u. a.; doch 
reicht sie nach Vortragendem nicht für alle Fälle aus. Man muß viel¬ 
mehr noch auf eine Wirkung der Galle auf das Blutserum zurück¬ 
greifen, obwohl die experimentellen Untersuchungen von Köhler, 
Vortragendem u. a. durchaus nicht eindeutig sind. Als auffallende 
Tatsache muß bezeichnet werden, daß von allen untersuchten Bak¬ 
terien fast immer das bacterium typhi am stärksten agglutiniert wurde. — 
Zum Schluß geht Vortragender noch auf die bisweilen beobachtete 
starke Agglutinationsfähigkeit des Ochsenblutes, des Blutes Chloro- 
tischer und, wie er erst kürzlich fand, des Blutes mancher neugeborenen 
Kaninchen dem bacterium typhi gegenüber ein und betont namentlich, 
daß es sich hier um Fälle handelt, bei denen eine Infektion keine 
Rolle spielt. — Die Untersuchungen wurden zum größten Teil von 
Lüdke auf Veranlassung des Vortragenden ausgeführt und werden 
von letzterem noch ausführlich publiziert im Deutschen Archiv für kli¬ 
nische Medizin. Rostoski (Würzburg). 


VIII. Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

Sitzung am 5. Mai 1904. 

1. Herr Carl Koch demonstriert einen 27jährigen Mann, der sich 
als Hermaphrodit vorgestellt hat. Es besteht aber nur eine totale 
Hypospadie, verbunden mit Atresia ani und abnormer Oeff- 
nung des Rectum nach der Harnröhre zu, bei Fehlen des 
Perineum. Von einer Anlage weiblicher Genitalien ist keine Spur 
vorhanden. Sehr interessant ist die bisherige Lebensgeschichte des 
Vorgestellten. Er wurde als Mädchen getauft, mit dem Namen Marga¬ 
rete eingetragen, hat als Mädchen die Volksschule besucht, war vom 
14.—18. Jahre als Küchenmädchen beschäftigt (Demonstration einer 
Photographie aus dieser Zeit), wollte dann Irrenpflegerin werden; bei 
der körperlichen Untersuchung wurde dann das richtige Geschlecht 
festgestellt. Herr Koch erwähnt, daß er im vorigen Jahre bei einem 
12jährigen „Mädchen“ denselben Befund erhoben hatte. Der be¬ 
gleitende Vater war natürlich ganz erstaunt, als er hörte, daß seine 
Tochter ein Bube wäre. 

2. Herr H. Koch berichtet über mehrere Typhosfälle, die an¬ 

scheinend aus gleicher Quelle stammen. In dem betreffenden Mause 
hat ein Bäckerlehrling, der einen Typhus ambulant hatte, öfters den 
Abort benutzt. Alexander (Nürnberg). 
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IX. Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien. 

Sitzung am 10. März 1904. 

Vorsitzender: Herr Nothnagel; Schriftführer: Herr W ei nberger. 

1. Herr R. Schmidt demonstriert einen Patienten mit einer wahr¬ 
scheinlichen Lymphzyste Im Mesenterium, ln Nabelhöhe fühlt man 
einen verschieblichen, kleinhöckrigen, nicht schmerzhaften Tumor. 
Da nach der Tuberkulinprobe zweifellos Tuberkulose vorliegt., so denkt 
der Vortragende au die Möglichkeit einer Zystenbildung im Anschluß 
an einen tuberkulösen Prozeß der Mesenterialdrüsen. 

2. Herr Hof bau er demonstriert einen Patienten mit sehr starkem 
Diabetes insfpidus. Die Behandlung mit subkutanen Strychnininjektionen 
brachte keine Besserung zuwege. 

Diskussion: Herr Nothnagel fragt an, ob Opium gegeben 
worden ist. Herr Hofbauer verneint diese Frage. Herr W. Schle¬ 
singer läßt derartige Patienten oft trinken, aber immer nur in sehr 
beschränktem Maße. Herr R. Schmidt erwähnt, daß durch Laxantien 
öfters eine therapeutische Beeinflussung zu erzielen sei. Herr Noth¬ 
nagel meint, daß bei manchen Fällen von Diabetes insipidus die 
Polydipsie und nicht die Polyurie das primäre sei; hier hilft das Ver¬ 
bot des Trinkens. Herr Burger gibt zu bedenken, ob die auffällige 
Abmagerung des Patienten nicht auf einer Komplikation beruhe. Herr 
Hof baue r bestätigt, daß komplizierende Phthise vorliege. 

3. Herr Donath demonstriert das Präparat eines Falles von 
Hirnblutung mit Durchbruch in die Ventrikel, bei dem die Lumbal¬ 
punktion blutige Zerebrospinalflüssigkeit zutage gefördert hatte, und 
betont die diagnostische Wichtigkeit dieses Befundes. 

Diskussion: Herr H. Schlesinger erstattet Bericht über vier 
Fälle, in denen die punktierte Spinalflüssigkeit blutig war. Herr Hof¬ 
bauer fragt, ob bei dem vorgestellten Fall Nackensteifigkeit vorhan¬ 
den war. Herr Donath erwidert, daß dies wegen Bewußtlosigkeit des 
Patienten nicht festzustellen war. 

4. Herr Ne utra spricht über Ermüdungaphänomene aus dem Gebiet 
der Stimmgabelvlbrationaempfindung. Setzt man eine Stimmgabel bei¬ 
spielsweise auf eine Tibia auf, so wird nach einer gewissen Zeit die 
Vibration nicht mehr gefühlt; sie wird aber sofort wieder manifest, wenn 
die Stimmgabel auf den symmetrischen Punkt der andern Tibia auf¬ 
gesetzt wird. Die Anzahl der Sekunden, während welcher an dem 
zweiten Uutersuchungspunkte die Vibration noch empfunden wird, 
nachdem an dem ersten Untersuchungspunkte die Empfindung völlig 
abgeklungen ist, nennt der Vortragende „Ermüdungsziffer“ des ersten 
Untersuchungspunktes. Der Vergleich der Ermüdungsziffern symme¬ 
trischer Punkte gibt nun die Möglichkeit an die Hand, Vibrations- 
hypästhesien, respektive Hyperästhesien, genau festzustellen. 

5. Herr Lederer: Zur Lehre von der Ruminatiou. Die Rumi- 
nation muß als eine Neurose aufgefaßt werden, da bezüglich der Salz- 
säuresekretion ein durchaus atypisches Verhalten besteht. Merkwürdig 
ist die öfters — auch von dem Vortragenden in einem Falle — be¬ 
obachtete Koinzidenz der Rumination mit Hämophilie. Der Vor¬ 
tragende glaubt, daß dieses relativ häufige Zusammentreffen vielleicht 
auf irgendwelche zwischen diesen beiden Krankheitsformen bestehende 
Beziehungen hinweise, welche allerdings noch völlig unklar seien. Es 
bestehe freilich bezüglich des Vorkommens beider Krankheitshilder 
eine gewisse Analogie, insofern als beide entschieden hereditären 
Charakter haben und bei weitem häufiger das männliche als das weib¬ 
liche Geschlecht befallen. 

Sitzung am 17. März 1904. 

Vorsitzender: Herr Escherich; Schriftführer: Herr Moser. 

1. Herr Zappert demonstriert ein Kind mit einer Entbindung^- 
IKhmung beider Arme. Es sind die von der fünften Zervikalwurzel 
versorgten Muskeln getroffen, das ist der Deltoideus, Biceps, Brachialis 
internus, Infraspinatus und die Supinatoren; wahrscheinlich waren im 
Beginn auch Muskeln der sechsten Zervikalwurzel beteiligt. Die Pro¬ 
gnose solcher Lähmungen ist nicht ungünstig. 

2. Herr v. Reuss stellt einen Fall von orthotischer Albuminurie 
im Anschluß an Nephritis vor. Als unterstützendes Moment kommt 
hinzu, daß es sich um ein chlorotischos, in der Wachstumsperiode be¬ 
findliches Kind mit einem vielleicht nicht völlig normal funktionieren¬ 
den Zirkulationsapparat handelt. Wahrscheinlich beruht die Albumin¬ 
urie auf einer durch entzündliche Vorgänge bedingten Insuffizienz der 
Nieren. 

Disk ussion: Herr Knöpfelmacher hat in mehreren Fällen von 
abgelaufener Scharlachnephritis das Auftreten von Eiweiß beim Stehen 
der Patienten beobachtet. 

3. Herr Neurath demonstriert ein rhacliitisches Kind mit halb¬ 
seitigem Riesenwuchs, 

4. Herr Lehndorff demonstriert ein Kind mit Barlowscher Krank¬ 
heit. Das siebenmonatige Kind hat zwei Monate die Brust, von da 
ab täglich '/a Liter Milch und '/? Liter Kneipkaffee erhalten. Zuerst 
trat eine Schwellung au einem Tibiaschaft, dann an andern Knochen auf. 
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5. Diskussion des Vortrages von Herrn Sperk: Buttermilcha| 
Säuglingsnahrung. ’ 

Diskussion: Herr Knö pfelmacher hat an mehr als 20 Fällen 
mit der Buttermilchernährung sehr günstige Erfahrungen, namentlich 
bei chronisch darmkranken Säuglingen, gesammelt. Herr Riether 
betrachtet als geeignete Fälle für die Buttermilchemährung 1 . dystro¬ 
phische Säuglinge, welche bei anderweitiger künstlicher Ernährung 
oder auch trotz quantitativ ausreichender Brustnahrung nicht recht 
zunehmen wollen; 2. Atrophiker, bei denen die Atrophie noch nicht 
allzuweit vorgeschritten ist; 3. Säuglinge, denen nach einer Cholera 
infantium oder nach akuten Darmkatarrhen milderer Form die Brust¬ 
nahrung nicht beschafft oder nicht beigebracht werden kann. Herr 
Escherich spricht seine Befriedigung über die Uebereinstimmuu?; 
der unabhängig voneinander gewonnenen Resultate aus. 


Sitzung am 24. März 1904. 

Vorsitzender: Herr E sch er ich; Schriftführer: Herr Schmidt, 

1. Herr v. Stejskal stellt einen Fall von reflektorischer Blick- 
lähmuug vor. Der Patient wurde das Opfer eines Ueberfalls, bei dem 
er in der Gegend des linken Ohrs verwundet wurde. Von dieser Zeit 
an soll das Gehör auf dem verletzten Ohr schlecht geworden sein; 
ferner stellten sich Schwindelerscheinungen ein und viele Monate 
später Blickstörungen, und zwar eine bilaterale seitliche Blicklähmuiu:, 
die sich allmählich wieder zurückbildete. Der Vortragende sieht d| 
Ursache der Blicklähmung in einer funktionellen Störung der Zentren 
und glaubt, daß eine Labyrinthaffektion ätiologisch anzuschuldigen ist. 

Diskussion: Herr M. Sachs demonstriert einen analogen Fall, 
hei dem wegen (’aries des linken Felsenbeins eine Operation vor 
genommen und Teile des horizontalen Bogenganges fortgenomnkn 
werden mußten. Auch hier trat eine Blicklähmung auf; die beul& 
Augen erwiesen sich gegenüber beiden Seitenwendungsinnervatione:. 
als insuffizient. Herr Neumann hat den Fall des Verfassers otiatrisd 
untersucht, läßt es aber in suspenso, ob die Ohrerkrankung im Laby¬ 
rinth oder im Zentrum ihren Sitz hat. Herr Fuchs hält es für mög¬ 
lich. daß eine pontine Affektion vorliegt. Herr v. Stejskal hat aui 
die Möglichkeit einer intrazerebralen Lokalisation selbst aufmerksam 
gemacht. 

2. Herr H. Schlesinger demonstriert einen sehr bewegliche» 
zystischen Abdominultamor. Die gut kindskopfgroße Geschwulst "teh: 
anscheinend mit der Leber in Verbindung und besteht aus einem soli4y 
und aus einem fluktuierenden 'Feil. Vor 23 Jahren ist die Fatie .ui 
bereits einmal wegen einer Leberzyste operiert worden. 

Diskussion: Herr Sternberg fragt, welcher Art die Zvste s-r. 
könne. Herr Schwarz glaubt, daß eine Mesenterialzyste nicht am- 
geschlossen werden könne. Herr Schlesinger erwidert, daß a.n- 
gesichts der früher vorhandenen Leberzyste es sich doch walirscheuj- 
lich um eine analoge Bildung handle. 

3. Herr R. Schmidt demonstriert das Präparat einer zystisch 
transformierten, tuberkulösen Mesenterialdrlise. Der ZysteninU: 
besteht aus Eiter, stark zerfallenen Leukozyten und einzelnen Mvehn 
formen. Interessant ist der nachgewiesene Zusammenhang von Zyw. 
bildung im Mesenterium und Tuberkulose der Mesenterialdrüsen 

4. Herr Barr: lieber Marmoreksches Antitnberknlos^roa. 
Aus den Erfahrungen des Verfassers geht hervor, daß in Fället 
Lungentuberkulose, welche anscheinend günstig für die Behandle 
mit Marmoreks Autituberkuloseserum lagen, trotz richtiger Amvemlrai 
des Mittels der Krankheitsprozeß absolut nicht aufgehalten werkt 
konnte und in kurzer Zeit ad exitum führte. 

Diskusssion: Herr Friedjung hat vier Fälle von Meninsltk 
basilaris mit Marmorek - Serum behandelt; auch bei diesen 
sich unter dieser Therapie keine Besserung des Krankheitsbildes, aic 
endeten letal. 

5. Herr P. Mayer: Ueber einige Fragen des intermediHren KohP* 
hydr&tstoffvrechsels. Der Verfasser weist nach, daß sowohl die Glukumu- 
Säureausscheidung wie die Oxalsäurcausscheidung zumeist in emt-r 
unvollkommenen Oxydation des Traubenzuckers ihren Grund hat. Man 
muß sich vorstellen, daß die Oxydation des Traubenzuckers bi> ü: 
Glukuronsäure, respektive Oxalsäure in normaler Weise verläuft. wiV 
rend der weitere Abbau des Moleküls gehemmt ist. 

Diskussion: Herr Schur meint, daß die Anschauung des Ur- 
tragenden sich schwer mit der Tatsache vereinen läßt, daß beim Diab*' 
eine Verminderung des Glykogengehaltes des Organismus stattfindet. 
Herr W. Schlesinger hält 03 durch die Versuche des Vortrag 
den für bewiesen, daß der Abbau der Kohlehydrate über Glukuro:*- 
säure erfolgen kann; indessen ist es noch ganz unsicher, in welche 
Maße dieser Weg der Zuckerzerstörung unter physiologischen Be¬ 
dingungen bestritten wird. Herr P. Mayer weist darauf hin, dau - r 
selbst bemerkt habe, daß einzelne Fragen des Kohlehydratstoffwei 
noch ungelöst sind. Freyhan (Berlin 1 
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Aus dem Physiologischen Institut der Universität in Breslau. 

TJeber den gegenwärtigen Stand und die 
Probleme der Lehre von der Blutbewegung.') 

Von K. Hürtlile. 

M. H.! Lassen Sie uns die kommende Stunde zur Betrachtung 
der Frage verwenden, was durch die zahlreichen und zum Teil 
glänzendem Untersuchungen auT dem Gebiete der Blutbewegung 
in den vergangenen Jahrhunderten, seit William Harvey, Dau¬ 
erndes geleistet worden ist und was uns und unseren Nach¬ 
folgern zu tun noch übrig bleibt. 

Zur Zeit, als die llarveysche Entdeckung sich allgemeine 
Anerkennung verschaffte, mochte wohl der Mehrzahl der Ver¬ 
ehrer dieser grundlegenden Leistung die Lehre von der Blut¬ 
bewegung als eine im wesentlichen abgeschlossene Wissenschaft 
erscheinen : Bahn und Richtung des Blutstroms waren in über¬ 
zeugender Weise festgestellt und das Herz als Ursache der Be¬ 
wegung erwiesen. Wohl bilden diese Tatsachen auch heute noch 
die Grundlage für unsere Darstellungen des Vorgangs, allein sie 
genügen nicht mehr unserem Bedürfnis, den Zusammenhang der 
Dinge zu erkennen. Heute verlangen wir von der Beschreibung 
eines BewegungsVorgangs, daß sie auch die Faktoren nach Maß 
und Zahl enthalte, welche am Zustandekommen der Bewegung 
beteiligt sind. Diese Faktoren kennen zu lernen und zu messen 
war daher die Aufgabe der Nachfolger Harveys. 

Welches sind nun die Faktoren, deren Kenntnis für die Dar¬ 
stellung der Blutbewegung erforderlich ist? 

Ich will sie mit den Worten A. W. Volk man ns schildern, 
welcher sie in der Vorrede zu seiner berühmten Hämodynamik 
folgendermaßen gekennzeichnet hat (1): 

„Ueberall wo Flüssigkeiten durch Röhren strömen, sind es 
drei Kräfte, welche die Aufmerksamkeit des Physikers vorzugs¬ 
weise in Anspruch nehmen, nämlich erstens die Strömung und 
deren Geschwindigkeit, zweitens die Widerstände, welche der 
Bewegung entgegentreten und durch Hemmung des Stroms Span¬ 
nung und Druck veranlassen, drittens endlich die Kraft, welche 
diese Widerstände besiegt und die Bewegung des Fluidums mit 
einer bestimmten Geschwindigkeit zustande bringt.“ 

Man kann es daher als die wesentliche Aufgabe der Lehre 
vom Blutkreislauf bezeichnen, die genannten Kräfte oder Faktoren 
nach einheitlichen Maßen zu messen und die gesetzmäßigen Be¬ 
ziehungen zwischen denselben festzustellen, und erst dann, wenn 
diese Aufgabe gelöst ist, wird die Beschreibung der Blutbewegung 
zur Hämodynamik. 

Stellen wir diese Faktoren durch kurze Zeichen dar, näm¬ 
lich die Geschwindigkeit oder richtiger das Stromvolum durch G, 
die Widerstände durch W und die Herzkraft, welche zum größten 

1) Vortrag, gehalten in der vereinigten Anatomisch-physiologischen und Medizinischen 
Sektion der 76. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Breslau (1904). 


Teil im arteriellen Blutdruck zum Vorschein kommt, mit D, so 
kann man es kurzerhand als die wesentliche Aufgabe der Hämo¬ 
dynamik bezeichnen, die Gleichung 

G = f (D, W) 

zu lösen, das heißt, die Geschwindigkeit als eine Funktion des 
Druckes und der Widerstände darzustellen. 

Nebenbei bemerkt, hat auch die Pathologie des Kreislaufs 
dieselbe Aufgabe zu lösen; beispielsweise könnten die Folgen 
eines Herzfehlers nicht klarer und einfacher geschildert werden 
als durch Feststellung der genannten Faktoren im veränderten 
Zustande des Kreislaufs. 

Was ist nun von dieser Aufgabe bisher gelöst? 

Wie Ihnen bekannt ist, meine Herren, besitzen wir eine weit¬ 
reichende Kenntnis des Faktors D, des arteriellen Blutdrucks. 
Seit Stephan Haies zum erstenmal Röhren in die Gefäße des 
lebenden Tieres einsetzte, um die Höhe zu messen, zu welcher 
das Blut in denselben emporstieg, haben eine Reihe berühmter 
Experimentatoren, wie Poiseuille, Volkmann und Ludwig, 
um nur einige der Verstorbenen zu nennen, die nicht ganz ein¬ 
fache Technik der Messung des arteriellen Blutdrucks vervoll¬ 
kommnet und eine sehr große Zahl von Messungen des mittleren 
Wertes dieser Größe unter gewöhnlichen Bedingungen sowie 
unter experimenteller Beeinflussung der Herzkraft und der Wider¬ 
stände ausgeführt. Auch über die Form und die wahre Größe 
der pulsatorischen Schwankungen des arteriellen Druckes be¬ 
sitzen wir eine befriedigende Erfahrung, seit die Konstruktion 
von Instrumenten, welche diese Schwankungen darzustellen ver¬ 
mögen, durch Marey und Adolf Fick angebahnt worden ist. 

Zur Untersuchung des zweiten Faktors, der Geschwindigkeit 
der Strömung, haben die Arbeiten von Hering, E. H. Weber, 
Volkmann, Ludwig u. a. die notwendige Technik geschaffen 
und uns eine für viele Zwecke ausreichende Kenntnis wenigstens 
der mittleren Werte der Geschwindigkeit verschafft. 

Während wir nun über die Faktoren des Druckes und der 
Geschwindigkeit durch die Arbeiten der vorhergehenden Gene¬ 
rationen in befriedigender Weise unterrichtet sind, sucht man in 
den Darstellungen der Blutbewegung vergebens nach Aufklärung 
über den dritten Faktor, den Widerstand, welcher sich der Strö¬ 
mung entgegenstellt, sowie über die gesetzmäßige Beziehung der 
einzelnen Faktoren zueinander. Diese beiden Lücken zeigen da¬ 
her die Probleme, deren Lösung wir zu versuchen haben, denn 
solange sie nicht ausgefüllt sind, fehlt der Hämodynamik die 
eigentliche Grundlage. 

Nachdem wir nun die Leistungen der Vergangenheit und die 
Aufgaben der Zukunft in groben Umrissen skizziert haben, wollen 
wir untersuchen, ob und inwieweit eine Lösung der genannten 
Probleme möglich erscheint. 

Die erste Aufgabe lautet: Können wir den Widerstand, welcher 
sich der Strömung entgegenstellt, in ähnlicher Weise nach einem 
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allgemeinen Maßstab messen, wie den Druck und die Geschwin¬ 
digkeit des Stromes? 

Diese Frage habe ich schon einmal in einem vor sieben 
Jahren gehaltenen Vortrag beantwortet (2) und seither experimentell 
weiter verfolgt (3); ich will den wesentlichen Inhalt dieser 
Untersuchungen hier kurz zusammenfassen: Zu einem brauch¬ 
baren Begriff des Widerstandes gelangen wir nur, wenn wir von 
den Untersuchungen ausgehen, welche Poiseuille über die Be¬ 
wegung von Flüssigkeiten in Kapillarröhren angestellt hat (4). 
Danach ist das, was wir Widerstand nennen, nicht ein einheit¬ 
licher Faktor, wie etwa der Druck, sondern selbst wieder ein Pro¬ 
dukt aus zwei Komponenten. Die eine Komponente (äußerer 
Widerstand, W* ) wird durch die Dimensionen (Länge und Durch¬ 
messer) der Röhren gebildet, die zweite (innerer Widerstand Wi ) 
durch die Natur der Flüssigkeit, nämlich diejenige Eigenschaft 
derselben, welche wir als Viskosität (spezifische Zähigkeit) be¬ 
zeichnen. Die unsere Aufgabe darstellende Gleichung nimmt da¬ 
her die Form an 

G = f (D, W a , Wi ). 

Sind nun diese beiden Komponenten des Widerstandes am 
lebenden Tiere meßbar? 

Die erste Komponente, der äußere Widerstand, wird wohl niemals 
der direkten Messung zugänglich sein; denn selbst in dem kaum 
zu verwirklichenden Falle, daß Länge, Zahl, Verzweigung und 
Durchmesser der einzelnen Röhren der Gefäßbahn eines Organs 
oder gar eines Individuums unmittelbar nach dem Tode festge¬ 
stellt werden könnte (etwa mit Hilfe einer Gefäßinjektion), hätten 
wir keine Gewähr dafür, sondern die Wahrscheinlichkeit dagegen, 
daß die gefundenen Werte mit den während einer bestimmten 
Zeit des Lebens bestehenden identisch sind; der wechselnde und 
nicht zu beherrschende Gefäßtonus macht solche Untersuchungen 
unmöglich. 

Dagegen sind wir in der Lage, den inneren Widerstand, der 
durch die Viskosität des lebenden Blutes bedingt ist, direkt mit Hilfe 
einer Methode zu messen, welche wegen der Kürze der zur Ver¬ 
fügung stehenden Zeit (durch den Eintritt der Blutgerinnung 
vorgeschrieben) zwar weniger einfach, aber ebenso genau ist 
wie die der gewöhnlichen Viskositätsbestimmungen (5). Die 
mit Hilfe dieser Methode ausgeführten Untersuchungen haben er¬ 
geben, daß die Viskosität des lebenden Blutes einen sehr gleich¬ 
bleibenden Wert besitzt, daß sie nur bei verschiedener Ernährung 
des Tieres innerhalb bestimmter Grenzen wechselt und daß sie 
beim Hunde etwa vier- bis fünfmal so groß ist wie die des destil¬ 
lierten Wassers von gleicher Temperatur. Auch am frisch ent¬ 
nommenen menschlichen Blute sind neuerdings solche Bestim¬ 
mungen nach einer einfacheren Methode vorgenommen worden (6). 

Mit Hilfe der Werte für den inneren Widerstand läßt sich 
nun der äußere Widerstand einer Strombahn in folgender Weise 
berechnen: Wenn man bei einem Tiere die folgenden Faktoren 
feststellt: 

1. den arteriellen Druck D mit Hilfe eines Manometers; 

2. die durch die Aorta oder durch ein bestimmtes Organ in 
der Zeiteinheit fließende Blutmenge G mit Hilfe einer Stromuhr; 

3. die Viskosität des Blutes Wi , 
so läßt sich unsere Gleichung 

G = f (D, W a , W| ) 

nach W a auflösen, das heißt wir können den zur Zeit der Messung 
des Druckes und der Geschwindigkeit vorhandenen Widerstand 
durch eine oder eine Anzahl von Röhren ausdrücken, für welche 
das Poiseuillesche Gesetz gilt. 

Auf diese Weise sind bisher die Widerstände für die Aorten¬ 
bahn und das Gehirn des Kaninchens, für die Bahn der Cruralis 
und Carotis, der Skelettmuskeln, der Niere und der Schilddrüse 
des Hundes festgestellt worden (7). Auch die Breite der Schwan¬ 
kungen des Widerstandes mit der Innervation der Gefäße läßt 
sich auf diese Weise in bestimmten Werten ausdrücken. 

Wenn einmal diese Untersuchungen auf alle Organe ausge¬ 
dehnt sein werden, läßt sich ihr Ergebnis anschaulich durch ein 
Schema des Kreislaufs darsteilen, in welchem die Widerstände 
der einzelnen Organe durch Bündel von Kapillarröhren reprä¬ 
sentiert sind, welche, den Schwankungen des Gefäßtonus ent¬ 
sprechend, in verschiedener Zahl ein- und ausgeschaltet werden 
können. Werden auch die übrigen Faktoren des Schemas (Herz¬ 
kraft, Kapazität und Elastizität des Gefäßsystems, Viskosität) quan¬ 
titativ richtig, beziehungsweise veränderlich gewählt, so lassen sich 
an demselben alle möglichen Zustände des Kreislaufs quantitativ 



richtig demonstrieren; den Motor könnte ein überlebendes Herz bilden 
dessen Größe dem Widerstand des Schemas angepaßt ist N ur 
in einer Beziehung wäre dieses Schema vielleicht noch unrichtig 
und mit der Erörterung dieser Frage kommen wir auf die zweite 
Lücke in unserer Kenntnis der Blutbewegung: auf die Frage nach 
den Beziehungen zwischen den einzelnen Faktoren, insbesondere 
zwischen Druck und Geschwindigkeit im Gefäßsystem. 

In unserem Schema nämlich, in welchem die Widerstände 
durch Kapillarröhren repräsentiert sind, würde die Geschwindig¬ 
keit proportional dem Druck wachsen, sei es, daß dieser konstant 
oder pulsatorisch ist (8). Es fragt sich aber, ob eine solche Be¬ 
ziehung auch im lebenden Tiere besteht oder nicht. 

Eine experimentelle Untersuchung dieser Frage ist meines 
Wissens nur einmal versucht worden zu einer Zeit, als man den 
Widerstand der Blutbahn noch für eine unveränderliche Größe 
hielt. Im VIII. Kapitel seiner Hämodynamik, welches „von dem 
gesetzlichen Verhältnisse des Blutdrucks zu der Geschwindigkeit 
der Blutbewegung“ handelt, beschreibt Volkmann Versuche, in 
welchen Geschwindigkeit und Druck mit Hilfe des Hämodromo 
meters und eines geschlossenen Quecksilbermanometers gemessen 
wurden, während der Druck experimentell (durch Aderlaß) ver¬ 
ändert wurde; Volkmann schloß aus denselben, „daß Druck 
und Stromschnelle auch in den Blutgefäßen eines lebenden Tieres 
den Gesetzen unterliegen, welche sich bei der Bewegung von 
Flüssigkeiten durch starre Röhren geltend machen“. Diese Ver 
suche haben natürlich mit der Entdeckung der Gefäßnerven durch 
Claude Bernard ihren Wert verloren; denn da es kaum mög 
lieh sein dürfte, den Druck experimentell zu verändern, ohne 
gleichzeitig den äußeren Widerstand zu beeinflussen, oder da 
man wenigstens keine Kontrolle für das Gleichbleiben des letzteren 
besitzt, so muß es von vornherein als aussichtslos erscheinen. die 
beiden Faktoren Druck und Widerstand in ihrem Einfluß auf die 
Geschwindigkeit des Stromes experimentell zu trennen. Stil 
dieser Zeit hat denn auch niemand mehr eine Lösung der Frage 
versucht, und so bildet die Entdeckung der Gefäßnerven einen 
Wendepunkt in der Geschichte der Hämodynamik, an welchem 
zwar eine wesentliche Vervollkommnung uhserer Vorstellungen 
vom Blutstrom, zugleich' aber auch eine wesentliche Erschwerung 
der Erforschung desselben eingetreten ist. 

Eine Aussicht auf erfolgreiche Untersuchung der Beziehung 
zwischen Druck und Geschwindigkeit wäre aber vorhanden, wenn 
es möglich wäre, den Zeitraum, welcher zur Messung der beiden 
Größen erforderlich ist, so zu beschränken, daß in demselben eine 
nennenswerte vasomotorische Aenderung des Widerstandes aus 
geschlossen, eine Schwankung des Druckes aber gleichwohl vor 
handen wäre. Eine solche Möglichkeit bietet aber die Benutzung de? 
einzelnen Pulsschlages, falls Druck und Geschwindigkeit während 
desselben mit hinreichender Genauigkeit registriert werden können; 
denn die erforderliche Druckschwankung finden wir im diastolischen 
Teil des Pulses in regelmäßiger Senkung; (sie beträgt in öenXi- 
terien des Hundes 30—60 mm Quecksilber und darüber); daß aber 
der Widerstand während der Dauer des Pulsschlages eineAende 
rung nicht erfährt, ist von vornherein wahrscheinlich und läßt sich 
außerdem durch Vergleich mit den Nachbarpulsen kontrollieren 

Was nun die Registrierinstrumente anlangt, so glaube ich. 
daß die von mir konstruierten Druck- und Geschwindigkeitsmesser 
(Torsions-Manometer und registrierende Stromuhr) den Anforde¬ 
rungen des vorliegenden Zweckes genügen. Ich habe daher aucn 
einige Versuche nach dem besprochenen Plane gemacht, und diese 
haben zu dem Ergebnis geführt, daß die Geschwindigkeit in de* 
Arterien rascher abnimmt als der Druck, daß also das Poiseuille 
sehe Gesetz im Kreislauf nicht gilt. 

Es muß jedoch die Möglichkeit zugegeben werden, daß diese 
Versuche noch mit einem Fehler behaftet sind, dessen Ursache 
ich hier nicht zur Sprache bringen will; ich habe mich daher 
entschlossen, die Versuche mit neuen Hilfsmitteln in Angriff 
nehmen, und darf heute wenigstens die Hoffnung aussprechm 
daß auch die Frage nach der gesetzmäßigen Beziehung zwischen 
Druck- und Geschwindigkeit des Blutstroms eine befriedigen^ 
Lösung finden wird. Sollte sich das vorläufige Ergebnis in den 
späteren Versuchen bestätigen, so würde sich die Untersuchuni: 
und Darstellung des Blutstroms wesentlich verwickelter gestalten 
denn der oben gegebene Begriff vom Widerstand der Blutbahr 
wäre dann immer nur für einen bestimmten Druck wert richtig, 
da der Widerstand mit dem wechselnden Druck verändert 1 
wäre. 
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Das, meine Herren, sind die Lücken, deren Ausfüllung wir 
von der Zukunft erwarten müssen, und wenn sie einmal in be¬ 
friedigender Weise ausgefüllt sind, dürfen wir, wie ich glaube, 
die Aufgabe der Hämodynamik im wesentlichen als gelöst be¬ 
trachten. Ich sage: im wesentlichen; denn selbstverständlich 
mußte bei dieser summarischen Betrachtung mancher wichtige 
Vorgang unberücksichtigt bleiben. 

Eine Frage möchte ich aber doch hier noch zur Sprache 
bringen, welche für die Vertreter der praktischen Medizin beson¬ 
deres Interesse bietet, nämlich die Frage, ob es uns nach Lösung 
der besprochenen Aufgaben jemals gelingen dürfte, auch am Men¬ 
schen Aufschluß über alle drei Faktoren des Kreislaufs zu ge¬ 
winnen; denn die bisher besprochenen Methoden verlangen die 
Einführung von Meßinstrumenten in die Blutgefäße des lebenden 
Tieres. Ist nun eine Möglichkeit denkbar, auch durch Unter¬ 
suchung der Vorgänge in der uneröffneten Arterie Aufschluß über 
Druck, Geschwindigkeit und Widerstand des Blutstroms zu er¬ 
halten? 

Eine solche Möglichkeit scheint mir tatsächlich vorhanden zu 
sein, und wenn wir auch nicht erwarten dürfen, daß die auf dem 
fraglichen Wege zu gewinnenden Ergebnisse denselben Grad von 
Genauigkeit besitzen werden wie die ohne Rücksicht auf das 
Leben des Tieres erhaltenen, so wollen wir diese Möglichkeit doch 
ins Auge fassen; sie führt uns zugleich auf die Untersuchung der 
Wellenbewegung des Blutes, während wir bisher nur die Strom¬ 
bewegung berücksichtigt haben. 

Wir stellen uns die Aorta als Windkessel vor mit rhythmi¬ 
schem Zufluß aus dem Herzen und fortwährendem Abfluß in das 
Kapillargebiet. Wenn nun einerseits die Kapazität dieses Wind¬ 
kessels und andererseits die Druckschwankungen in demselben 
bekannt sind, so läßt sich aus diesen Werten die Menge des zu- 
und abströmenden Blutes berechnen, falls das Gesetz, nach wei¬ 
chem der Abstrom erfolgt, bekannt ist. 

Würde z. B. die allseitig abgeschlossen gedachte Aorta eines 
Menschen bei einer Drucksteigerung von 80 auf 120 mm Queck¬ 
silber ei ne Blutmenge von 30 ccm aufnehmen und wäre beim 
lebenden Individuum eine pulsatorische Druckschwankung von 
demselben Werte nachweisbar, derart, daß der Druck während 
der Systole von 80 auf 120 mm steigen und während der Dia¬ 
stole von 120 wieder auf 80 fallen würde, so müßten während 
der Diastole 30 ccm Blut aus der Aorta abfließen; die während 
der Systole zugeflossene Menge wäre etwas schwieriger zu be¬ 
stimmen, da während dieser Zeit Blut sowohl zu- als auch abströmt, 
und es müßte das Gesetz, nach welchem der Abstrom erfolgt, 
bekannt sein, um die Berechnung des Zustroms zu ermöglichen. 

Eine Analyse des Pulses von diesem Gesichtspunkt aus hat 
0ttoFrank(9) vor einigen Jahren an einem idealen Modell in ebenso 
klarer wie gründlicher Weise vorgenommen, indem er allgemeine 
Gleichungen über die Beziehung zwischen Druckverlauf im Wind¬ 
kessel, den Widerständen und den strömenden Flüssigkeitsmengen 
aufstellte. Einen Versuch, seine Gleichungen auf den Blutstrom 
des lebenden Tieres oder des Menschen anzuwenden, konnte 
Frank natürlich nicht machen, da weder die Beziehung zwischen 
Druck und Kapazität der Aorta noch das Gesetz des Abstroms 
bekannt ist. 

Ich selbst habe nun schon vor vierzehn Jahren auf Grund 
derselben Ueberlegung wie Frank die wichtigste Größe für diese 
Betrachtung des Kreislaufs, nämlich die Beziehung zwischen 
Druck und Kapazität der Aorta in einer Versuchsreihe am Hunde 
bestimmt 1 ) und will die Versuche hier kurz schildern, da sie 
zeigen, in welcher Weise das fragliche Problem in Angriff ge¬ 
nommen werden kann. 

Die Beziehung zwischen Druck und Kapazität der Aorta 
wurde in zwei verschiedenen Versuchsreihen untersucht: 

1. In der ersten Versuchsreihe wurde die Aorta eben ge¬ 
töteter Hunde in folgender Weise geeicht: sämtliche von derselben 
abgehenden Aeste wurden abgebunden und der Ursprung aus dem 
Herzen verschlossen. Darauf wurden einerseits mit Hilfe eines re¬ 
gistrierenden Volummeters die durch die Carotis injizierten Flüssig¬ 
keitsmengen registriert und andererseits der Druck durch Ver¬ 
mittlung der Cruralarterie mit Hilfe eines Quecksilbermanometers. 

1) Daß ich bisher von einer Veröffentlichung der Versuche'Abstand genommen habe, 
hat seinen Grund darin, daß einerseits zur LOsung der Aufgabe noch andere Größen fest- 
gestellt werden mußten — die Viskosität des Blutes, die Beziehung zwischen Druck und 
Geschwindigkeit u. a. — und daß sich andererseits beim Versuch, die Ergebnisse für die 
gedachte Analyse des Pulsschlages zu verwenden, Zweifel an der Brauchbarkeit derselben 
erhoben, auf welche ich nachher zu sprechen komme. 


Die Versuche ergaben, daß die Kapazität der Aorta zwischen den 
Werten von 60—180 mm Quecksilber, die uns wesentlich inter¬ 
essieren, annähernd dem Druck proportional zunimmt und erst 
jenseits 180 mm ziemlich rasch abnimmt; als absoluter Wert er¬ 
gab sich, daß bei einem Tier von 8 kg Körpergewicht einem 
Druckzuwachs von 10 mm Quecksilber eine Zunahme der Kapa¬ 
zität um 2 ccm entsprach. 

2. In der zweiten, am lebenden Tiere angestellten Versuchs¬ 
reihe 1 ) habe ich die Ergebnisse der ersten in der Weise zu kon¬ 
trollieren versucht, daß ich die pulsatorischen Schwankungen des 
Aortendurchmessers mit Hilfe eines besonderen Instrumentes (10) 
gleichzeitig mit dem Aortendruck registrierte. (Die erhaltenen 
Kurven werden demonstriert.] 

Ob nun diese Methoden die wahren Werte für den Windkessel 
der Körperbahn liefern, oder ob auch die Arterien mit einem nicht 
zu vernachlässigenden Betrage an der Windkesselwirkung be¬ 
teiligt sind, müssen spätere Versuche lehren; auch im letzteren 
Falle wäre eine Eichung nicht ausgeschlossen, sondern mit Hilfe 
einer die Kapillaren verstopfenden Masse ausführbar. 

Wenn nun die gedachte Methode auch zur Untersuchung der 
Blutbewegung am Menschen dienen soll, müssen natürlich ent¬ 
sprechende Eichungen der Aorta an menschlichen Leichen ange¬ 
stellt und die Beziehung zwischen Druck und Kapazität des Wind¬ 
kessels für verschiedene Lebensalter und Körpergewichte fest¬ 
gestellt werden. 

Zweitens bleibt noch zu messen der Druckverlauf in der 
Aorta mit den absoluten Werten der pulsatorischen Schwan¬ 
kungen, auf die es hier ankommt. Selbstverständlich ist eine 
direkte Messung dieses Vorganges am Menschen für alle Zeit 
ausgeschlossen. Aber annähernd richtige Werte werden sich 
doch gewinnen lassen durch die Methode zur Registrierung des 
arteriellen Blutdrucks des Menschen, welche im Jahre 1896 von 
mir angegeben worden ist (11); denn sie liefert uns die Größe 
und Form der pulsatorischen Druckschwankung in den Arterien 
des Vorderarms, und diese steht ohne Zweifel in bestimmtem Ver¬ 
hältnis zur Druckschwankung in der Aorta; dieses Verhältnis 
läßt sich wahrscheinlich experimentell annähernd feststellen. Da¬ 
mit aber sind die wesentlichen Faktoren der vorliegenden Auf¬ 
gabe der Untersuchung zugänglich gemacht, und die Hoffnung ist 
berechtigt, daß das Ziel unserer Bestrebungen, über Druck, Ge¬ 
schwindigkeit und Widerstand des Blutstroms im menschlichen 
Körper richtige Vorstellungen zu gewinnen, in absehbarer Zeit 
wenigstens in erster Annäherung erreicht werden wird. Nur 
wollen wir nicht vergessen, daß bei experimentellen Arbeiten am 
lebenden Körper fast stets unvorhergesehene Schwierigkeiten er¬ 
scheinen, bisweilen aber auch neue Gesichtspunkte zur Lösung 
der Fragen sich zeigen. 

Literatur: 1. A. W. Volkmann, Die Hämodynamik nach Versuchen. Leipzig 
1850. — 2. K. Hürthle, Diese Wochenschrift 1897, Bd. 23. No. 51. — 3. J. A. Tschuewsky, 
Pflügers Archiv 1903, Bd. 97, S. 210. — 4. Poiseuille, Ann. de Chimie et de Physique, 
3e s^r. T. VII, 1843,p.50. Ueber andere Begriffe des Widerstandes vergleiche Volkmann, 
1. c. nnd Ad. Fick, Pflügers Archiv Bd. 42, S. 482. - 5. K. Hürthle, Pflügers Archiv 

1900, Bd. 82, S. 415. — 6. Hirsch und Beck, Deutsches Archiv für klinische Medizin 

1901, Bd. 69, S. 503. — 7. Tschuewsky, 1. c., P. Jensen, Pflügers Archiv 1904, Bd. 103, 
S. 171. R. Tigerstedt, Skand. Archiv f. Physiol. 1891, Bd. 3, S. 145. - 8. K. Hürthle, 
Pflügers Archiv 1900, Bd. 82, S. 428. - 9. O. Frank, Zeitschrift für Biologie 1899, Bd. 37, 
S. 483. - 10. Angiometer, siehe Pflügers Archiv 1894, Bd. 56, S. 389. — 11. K. Hürthle, 
Diese Wochenschrift 1896, No. 36. 


Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Breslau. 

Ueber die Bedeutung der Sensibilitäts¬ 
prüfungen mit besonderer Berücksichtigung 
des Drucksinnes. 

Von Prof. Dr. Ad. Strümpell. 

Die genauere Prüfung der Sensibilität der Haut und der 
tieferen Teile ist nach verschiedenen Richtungen hin von großer 
Bedeutung. In diagnostischer Hinsicht gibt uns die Feststellung 
etwa vorhandener Sensibilitätsstörungen wichtige Anhaltspunkte 
für die Lokalisation und Grenzbestimmung der Krankheitsherde. 
Namentlich seitdem wir durch die bekannten, schönen Unter¬ 
suchungen von Head, Thorburn, Sherrington, Kocher u. a. 
eine genauere Kenntnis von den Verbreitungsbezirken der ein¬ 
zelnen sensiblen Rückenmarkswurzeln erhalten haben, ist die Lo¬ 
kalisation der Rückenmarkserkrankungen — natürlich unter gleich¬ 
zeitiger Berücksichtigung aller übrigen Symptome — eine erheb- 

1) Ueber diese Versuche habe ich auf dem X. internationalen medizinischen Kongreß 
in Berlin 1890 einen kurzen Bericht gegeben; siehe dessen Verhandlungen Bd. II, S. 65. 
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lieh schärfere geworden als früher. Aber auch in physiolo¬ 
gischer Hinsicht bieten die Sensibilitäts-Prüfungen ungemein 
viel Interessantes dar. Es liegt in der Natur der Sache, daß ge¬ 
rade auf diesem Gebiete das physiologische Tierexperiment 
uns nur spärliche und unsichere Ergebnisse darbieten kann. Sind 
wir doch beim Tier in der Regel nur imstande, das Bestehen 
oder Fehlen von Schmerzempfindungen nachzuweisen. Höchstens 
können wir noch — wenn auch nicht ohne Schwierigkeiten — 
gewisse Schlüsse auf das Vorhandensein von Berührungs- und 
Lageempfindungen ziehen. Ueber Temperatur- und Druckempfin¬ 
dungen der Tiere ist unser Urteil ein ganz unsicheres. Von einer 
feineren quantitativen Unterscheidung ist überhaupt keine Rede. 
So hat sich also naturgemäß die ganze Lehre von den Sinnes¬ 
empfindungen der Haut und der darunter liegenden Weichteile 
durch Untersuchungen am Menschen entwickelt, und, wenn auf 
anderen Gebieten das Tierexperiment zur Ergänzung der am 
Menschen gewonnenen Erfahrungen herangezogen werden muß, 
so sind es hier besonders die Vivisektionen am Menschen, welche 
die Krankheitsprozesse uns liefern, die wir zum Studium heran¬ 
ziehen müssen und die uns schon jetzt manche wertvollen, auf 
keine andere Weise erreichbaren Aufschlüsse gebracht haben. 

Die Grundtatsache, die wir allen Sensibilitätsprüfungen zu¬ 
grunde legen müssen, ist das Vorhandensein einer Reihe von 
qualitativ verschiedenen Sinnesempfindungen der Haut 
und der Weichteile 1 ), die alle an besondere Endapparate ge¬ 
bunden sind und demgemäß auch durch besondere Nerven¬ 
bahnen vermittelt werden. Seit den Untersuchungen E. H. 
Webers ist es jedem Arzt geläufig, daß sich die Prüfung der 
Sensibilität nicht etwa nur auf Berührungs- und Schmerzempfin¬ 
dungen, sondern noch auf verschiedene andere Reiz-, beziehungs¬ 
weise Empfindungqualitäten erstrecken muß. Je mehr sich unsere 
Kenntnisse und Erfahrungen in dieser Hinsicht erweitert haben, 
um so mehr haben wir die Richtigkeit des Satzes einsehen ge¬ 
lernt, daß eine Sensibilitätsprüfung am Krankenbett überhaupt 
nur dann Anspruch auf wissenschaftliche Vollständigkeit und 
Verwertbarkeit erheben kann, wenn sie sich wirklich auf alle 
vorhandenen Qualitäten der Empfindung bezieht. Fragt man aber, 
welches diese verschiedenen Qualitäten sind, so ist die Antwort 
nicht so leicht zu geben, wie es auf den ersten Blick scheint, da 
sowohl in der Nomenklatur als auch in der Auffassung der ver¬ 
schiedenen Empfindungsqualitäten noch manche Widersprüche 
und Unklarheiten zu finden sind. Eine einheitliche Regelung in 
dieser Hinsicht scheint mir aber sowohl in theoretischer als auch 
in praktischer Hinsicht äußerst wünschenswert zu sein. Liest 
man gegenwärtig die Krankengeschichten — auch von den besten 
Autoren — durch, so ist man erstaunt, wie selten man wirklich 
allseitige und vollständige Angaben über die vorhandenen Sensi¬ 
bilitätsstörungen findet. Ich denke hierbei gar nicht an zeitraubende, 
genaue, quantitive Untersuchungen, sondern nur an die verhältnis¬ 
mäßig leicht und rasch zu erhaltenden Aufschlüsse über das ein¬ 
fache Fehlen oder Vorhandensein von Störungen im Gebiete aller 
vorhandenen Sinnesqualitäten. 

Sehen wir zunächst zu, was uns die Physiologen über die 
verschiedenen Arten der Empfindung lehren. E. H. Weber, dem 
wir die erste und in vieler Hinsicht noch jetzt unübertroffene, 
eingehende Darstellung der „Lehre vom Tastsinne und Gemein¬ 
gefühle“ 2 * ) verdanken, unterschied 1. den Ortsinn, 2. den Druck¬ 
sinn, 3. den Temperatursinn und 4. das „Gemeingefühl“, 
d. h. solche Empfindungen, die wir nicht als Objekte, sondern als 
Aenderungen unseres Empfindungszustandes auffassen. Die Ge¬ 
meingefühl-Empfindungen sonderte er weiter in das Gemeingefühl 
der Haut, wozu vor allem der Schmerz gehört, und das Gemein¬ 
gefühl der Muskeln und der anderen inneren Organe. 

Diese Einteilung, so wertvoll sie auch im Vergleich zu den 
früheren Erörterungen über denselben Gegenstand war, konnte doch 
von den späteren Forschern nicht allgemein angenommen werden. 
Zunächst muß es bedenklich erscheinen, den „Ortsinn“ der Haut 
in eine Reihe mit den Druck- und Temperaturempfindungen zu 
stellen. Denn beim „Ortsinn“ handelt es sich offenbar nicht um 
eine einfache elementare Empfindungsqualität, sondern um ein 
Urteil über die räumlichen Beziehungen des die Empfindung 

1) Ich gebrauche den Ausdruck „Sinnesempfindungen der Haut etc.“ der Einfachheit 
wegen, obwohl ich mir natürlich dessen bewußt bin, daß die „Empfindung“ nicht in der 
Haut, sondern im Zentralorgan zustande kommt 

2) Braunschweig 1851. Abdruck aus Wagners Handwörterbuch der Physiologie, 

Bd. in, 2, S. 506 flg. 
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hervorrufenden Reizes. Der „Ortsinn“ ist somit ein sekundärer 
Bewußtseinsvorgang, über dessen Ursprung und Entstehung wir 
noch keineswegs völlig im klaren sind. Die örtliche Lokalisation 
haftet an allen den verschiedenen Qualitäten der Empfindung 
als etwas Besonderes an. Wir lokalisieren die Berührungsempfin¬ 
dungen ebenso wie den Schmerz, das Kältegefühl etc. Die Prü¬ 
fung des Lokalisationsvermögens bei Kranken ist von großem 
physiologischen Interesse, und es scheint, daß gerade die genauere 
Vergleichung des Lokalisationsvermögens mit dem Verhalten der 
verschiedenen Empfindungsqualitäten an sich uns wertvolle Auf¬ 
schlüsse über den Ursprung des „Ortsinnes“ geben wird. Allein 
die unmittelbare Nebenoinanderstellung des „Ortsinnes“ mit dem 
Druck- und Temperatursinn läßt sich nicht rechtfertigen. 

Weitere Bedenken muß die Aufstellung und die Definition 
des „Gemeingefühls“ durch E. H. Weber wachrufen. Die Er¬ 
klärung, daß uns die Gemeingefühle nicht als Objekte, sondern als 
Aenderungen unseres Empfindungszustandes erscheinen, läßt sich 
nicht allgemein durchführen. Viele Temperaturempfindungen 
fassen wir ebenfalls nur als „Aenderungen unseres Empfindungs¬ 
zustandes“ auf. Sie müßten somit im Sinne Webers auch zu 
den Gemeingefühlen gerechnet werden. Andererseits wird mancher 
Schmerz (z. B. ein Nadelstich) doch entschieden stets sofort auf 
ein äußeres Objekt bezogen. Dem Ausdruck „Gemeingefühl“ 
haftet überhaupt entschieden etwas Unklares und Unverständliches 
an, und er ist daher — wie mir scheint mit Recht — von vielen 
Physiologen ganz fallen gelassen. 

Um den Standpunkt der neueren Physiologen darzutun, können 
wir natürlich nur einzelne Beispiele auswählen. Tigerstedt 
unterscheidet in seinem trefflichen Lehrbuch der Physiologie 1 » 
1. die Temperatur-Empfindungen, 2. die Druck- und Berührungs- 
empfindungen, 3. den „sogenannten Ortsinn“ und 4. die Schmerz- 
Empfindung. Im Anschluß hieran faßt er unter dem Namen der 
„Organ-Empfindungen“ alle diejenigen „Empfindungen und Vorstel¬ 
lungen zusammen, welche nicht durch äußere Reize, sondern durch 
innere Vorgänge in verschiedenen peripheren Organen ausgelöst 
werden“. Diese Definition hat schon insofern etwas Bedenkliches, 
als Tigerstedt unter den Organempfindungen auch dio Wahr¬ 
nehmung passiver Bewegungen abhandelt, die doch gewiß durch 
äußere Reize hervorgerufen wird. Auf die wissenschaftlich un¬ 
haltbare Vereinigung der Druck- mit den Berührungsempfindungen 
komme ich sogleich noch ausführlicher zurück. 

Von besonderem Interesse für uns Aerzte muß die Einteilung 
M. v. Freys sein, weil Frey sich lange Zeit eingehend mit dem 
Studium der Sinnesempfindungen der Haut befaßt hat. Wir ver¬ 
danken ihm äußerst wertvolle Beobachtungen und Entdeckungen 
auf diesem Gebiete. Frey 2 ) unterscheidet 1. die Temperatur 
empfindungen, 2. die Druckempfindungen, 3. die Schmerzempfin- 
dung, ferner von den Empfindungen der tieferen Teile die Be* 
wegungs- und die Lageempfindungen. Die Erörterung der Ltb- 
lisation wird ebenso wie die Untersuchung über die quantitativen 
Beziehungen zwischen Reiz- und Empfindungsstärke in dem von 
mir oben angedeuteten Sinne als sekundäre Frage behandelt. 

Was uns Pathologen in allen diesen und allen anderen phy¬ 
siologischen Darstellungen am meisten auffallen muß, ist die Ver¬ 
einigung der Berührungs- mit den Druckempfindungen. Tiger¬ 
stedt spricht wenigstens noch von „Druck- und Berührungs- 
empfindungen“, bei Frey kommt aber ebenso wie bei E. H. Weber 
der Ausdruck „Berührungsempfindung“ garnicht vor. W T as wir 
im gewöhnlichen Leben als Berührungsempfindung bezeichnen, 
wird von den meisten Physiologen und ebenso von Frey als 
„Druckempfindung“ bezeichnet. Die physiologischen Psy¬ 
chologen schließen sich in dieser Hinsicht den Physiologen meist 
vollständig an. W. Wundt 8 ) teilt das ganze Gebiet der „Tast- 
und Gemeinempfindungen“ ein in 1. die „äußeren Tast¬ 
empfindungen“, zu denen 'er die Druck-, Temperatur- und 
Schmerzempfindungen rechnet; 2. die „inneren Tastempfin¬ 
dungen“, d. h. diejenigen Empfindungen, die sich mit den Be¬ 
wegungen der äußeren Körperteile verbinden (Kraftempfmdung. 
Lageempfindung, Bewegungsempfindung), und 3. die Gemein¬ 
empfindungen im Sinne E. H. Webers (vor allem der Schmerz, 
ferner Kitzel, Jucken, Ermüdungsgefühl etc). Diese Eintei¬ 
lung Wundt s weicht zunächst insofern von den bisher erwähn- 

1) Bd. 2, S. 85 der zweiten Auflage. Leipzig 1902. 

2) Eine kurze Uebersicht der Anschauungen Freys finden wir in seinen P W r 
lesungen über Physiologie*. Berlin 1903, S. 3081. 

3) Grundzüge der physiologischen Psychologie. 5. Auflage. Bd. 2, S. 1 f. 
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ten Einteilungsversuchen ab, als er den Ausdruck „Tastempfin¬ 
dungen“ in besonderem Sinne gebraucht. Er bezeichnet die so¬ 
genannten Muskelempfindungen als „innere Tastempfindungen“. 
Ferner rechnet er den Schmerz einmal zu den „äußeren Tast¬ 
empfindungen“, sodann aber auch (mit bezug auf die Schmerz- 
emp/indungen innerer Organe) zu den Gemeingefühlen. Von einer 
Unterscheidung der Berührungs- von den Druckempfindungen ist 
bei Wundt nirgends die Rede. 

Das Bedürfnis nach einer schärferen Trennung der Berüh¬ 
rungs- von den Druckempfindungen hat sich zunächst bei den 
Pathologen fühlbar gemacht. Die älteren Darstellungen von 
Leyden 1 ), Eulenburg 2 ) u. a. stehen noch vollständig auf dem 
Weberschen Standpunkt und unterscheiden nur zwischen Druck-, 
Temperatur- und Schmerzempfindung. Leyden gebraucht die 
Bezeichnung „Tastsinn“ als identisch mit dem „Raumsinn“ (a. a. 0. 
S. 139), wie er den „Ortsinn“ Webers (bestimmt durch die Größe 
der Empfindungskreise) benennt. Allein schon bei Erb 3 ) findet 
sich in einer Anmerkung der freilich noch etwas schüchterne 
Ausspruch: „Es dürfte vielleicht praktisch zweckmäßig sein, die¬ 
jenigen Empfindungsqualitäten, welche durch leise Berührung, 
durch Streichen .... hervorgerufen werden, als eigentliche Tast- 
geftihle oder als Berührungsgefühle (Meißners einfache 
Tastempfindung) von den wirklichen Druckempfindungen, die sich 
auf die Größe und Differenz des einwirkenden Druckes beziehen, 
zu trennen.“ Daß diese Trennung auch physiologisch begrün¬ 
det und notwendig ist, wie wir später sehen werden, wird von 
Erb noch nicht hervorgehoben. Immerhin finden wir in der Folge¬ 
zeit, daß die Darstellungen der Pathologie oder Diagnostik der 
Nervenkrankheiten doch wenigstens zum Teil die einfachen Be¬ 
rührungsempfindungen als eine besonders zu untersuchende 
Empfindungsqualität anführen (so z. B. Möbius 4 ), Bernhardt 5 ) 
u. a.). Bernhardt gebraucht dabei (S. 107) den Ausdruck „Tast¬ 
sinn“ als identisch mit döm „Berührungsgefühi“. Bei anderen 
Autoren, und gerade in der neuesten Zeit, ist dagegen die Ver¬ 
mengung der Berührungs- und der Druckempfindung wiederum 
eine vollständige. So spricht z. B. Gold sc hei der 6 ), dem wir 
doch gerade auf dem Gebiete der Physiologie des Hautsinns vor¬ 
zügliche Untersuchungen verdanken, einfach von der „Berührungs- 
(Druck-) Empfindung“, indem er die Druckempfindung im engeren 
Sinne offenbar nur als quantitative Steigerung der Berührungs¬ 
empfindung auffaßt. Eine besondere Prüfung des Drucksinns im 
engeren Sinne bei Kranken hält er offenbar für garnicht notwen¬ 
dig, was er geradezu ausspricht 7 )- Auch Ziehen 8 ) spricht direkt 
aus, däß „die Druckempfindung sich von der Berührungsempfin¬ 
dung nur durch längere Dauer und größere Intensität unterschei¬ 
det“. Freilich fügt er hinzu, daß stärkere Druckempfindungen 
auch qualitativ „etwas abweichen“, weil bei stärkerem Druck 
auch die Nervenendigungen in den Sehnen, im Periost etc mit 
gereizt werden. Am deutlichsten tritt die gegenwärtig herr¬ 
schende Neigung, Berührungs- und Druckempfindungen ihrem 
Wesen nach zu identifizieren, bei Sahli 9 ) hervor. Er schreibt 
wörtlich: „Berührungs- und Druckempfindung sind in ihrem Wesen 
identisch. Druckempfindung ist nichts anderes als quantitative 
Verwertung der Berührungsempfindung, wie umgekehrt die Be¬ 
rührungsempfindung die bloß qualitative Verwertung der Druck¬ 
empfindung darstellt.“ 

Oppenheim 10 ) berührt in seinem Lehrbuch diese Frage gar¬ 
nicht. Er erwähnt auffallenderweise überhaupt nicht den Druck¬ 
sinn und scheint somit ebenfalls, wie Goldscheider, der 
Prüfung des Drucksinns in praktischer Hinsicht gar keinen Wert 
beizumessen. 

Diese kurze Widergabe der Ansichten unserer hervorragend¬ 
sten Autoren (von einer Berücksichtigung der französischen und 
englischen Autoren habe ich absichtlich abgesehen), zeigt zur 
Genüge, daß von einer einheitlichen und allgemein anerkannten 
Einteilung der Sinnesqualitäten der Haut und der tieferen Teile 
keine Rede ist. Vor allem werden die Ausdrücke „Tastsinn, 


1) Klinik der Rückenmarkskrankheiten 1874, Bd. 1, S. 136 f. 

2) Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 2. Auflage, 1878. Bd. 1, S. 15 f. 

3) Krankheiten der peripheren zerebro-spinalen Nerven. 2. Auflage. S. 184. 

4 ) Diagnostik der Nervenkrankheiten, 2. Auflage, S. 192. 

5) Erkrankungen der peripherischen Nerven. 2. Auflage, Teil 1, S. 106 f. 

6) Diagnostik der Krankheiten des Nervensystems, 2. Auflage, S. 21 f. 

7) „Eine Prüfung des Vermögens, Druckunterschiede wahrzunehmen, ist im allge¬ 
meinen nicht notwendig.“ A. a. O. S. 24. 

8) Leitfaden der physiologischen Psychologie, 5. Auflage, S. 53. 

9) Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden, 3. Auflage, S. 726. 

IO) Lehrbuch der Nervenkrankheiten, 3. Auflage, S 49 f. 


Tastempfindung, Tastgefühl“ in dem verschiedensten Sinne ge¬ 
braucht, indem der eine Autor hierunter vorzugsweise den Orts¬ 
sinn (das Lokalisationsvermögen) der Haut, der andere den Druck¬ 
sinn, inklusive des Berührungsgefühls, ein dritter endlich die 
Gesamtheit der beim Betasten der Gegenstände erregten Empfin¬ 
dungen versteht. Auch der Ausdruck „Gemeingefühl“ hat man¬ 
cherlei Unklares, er wird von einigen Autoren beibehalten, von 
anderen vollständig vermieden. Vor allem ist es aber der Be¬ 
griff des „Drucksinns“, der einer erneuten eingehenden Unter¬ 
suchung bedarf, da die seit E. H. Weber übliche und bis in die 
neueste Zeit noch aufrecht erhaltene Identifizierung des Druck¬ 
sinns mit dem „Tastsinn“ im engeren Sinne (der Berührungs¬ 
empfindung) zu einer, wie mir scheint, vollständigen Verkennung 
der tatsächlichen Verhältnisse geführt hat. Die schärfere Be¬ 
griffsbestimmung in dieser Hinsicht ist aber gerade auch für die 
Pathologie, wie wir sehen werden, von Bedeutung. 

Den Ausgangspunkt für unsere Erörterungen bildet die von 
mir ziemlich oft am Krankenbett gemachte Beobachtung, daß 
manche Nervenkranke an bestimmten Hautstellen bei voll¬ 
kommen erhaltener Empfindlichkeit für die leisesten 
Berührungen der Haut den Drucksinn, das heißt das 
Gefühl für einen stärkeren, in die Tiefe wirkenden 
Druck an denselben Hautstellen vollkommen verloren 
haben. In besonderer Deutlichkeit konnte ich diese Erschei¬ 
nung namentlich lange Zeit an einem Kranken der Erlanger Klinik 
(Rupp) beobachten, bei dem sich allmählich der Symptomenkomplex 
der „spastisch-ataktischen Paraplegie“ (abhängig, wie ich ver¬ 
mute, von einer kombinierten Strangerkrankung des Rückenmarks) 
entwickelt hatte. In den Beinen bestanden gleichzeitig Parese, 
Steigerung der ßehnenreflexe (ohne Hypertonie der Muskeln), 
sehr starke Ataxie, sehr starke Störungen des Muskelsinns, das 
heißt des Gefühls für passive Bewegungen, und sehr erheblich 
gestörte Druckempfindung, bei vollkommen erhaltener Berührungs¬ 
empfindlichkeit der Haut. Der sehr verständige und in seinen 
Angaben durchaus zuverlässige Kranke konnte bei geschlossenen 
Augen jede, auch die leiseste Berührung seiner Haut mit meinem 
Finger oder mit einem kleinen Pinsel ohne alle Mühe stets richtig an¬ 
geben und richtig lokalisieren. Jede Berührung eines Haares 
an den Beinen wurde ohne weiteres deutlich empfunden. Uebte ich 
aber mit meiner auf die Haut aufgesetzten Fingerspitze von Zeit 
zu Zeit einen kurzen, raschen Druck auf die Haut aus, so konnte 
er bei geschlossenen Augen nie angeben, wann der Druck statt¬ 
fand. Er empfand fortdauernd die Berührung meines Fingers, 
aber nicht im geringsten selbst einen starken Druck. Er konnte 
somit auch nicht angeben, ob der Druck schwächer oder stärker 
wurde. Auch wenn größere Hautflächen mit der vollen Hand 
oder mit aufgelegten Gewichten gedrückt wurden, entstand keine 
Druckempfindung. Nur bei den stärksten Druckreizen, die 
unter normalen Verhältnissen schon schmerzhaft wirken mußten, 
entstand eine dumpfe, unbestimmte Druck- und eventuell eine 
Schmerzempfindung. Denn Schmerz- und Temperaturempfindung 
waren überhaupt nicht gestört. 

Ich habe bei diesem Kranken die oben beschriebene Erschei¬ 
nung — das Fehlen der Druckempfindung bei erhaltener 
feinster Be rühr ungsempfindl ich keit — sehr oft und stets mit 
demselben Ergebnis geprüft, sie wiederholt auch anderen, die sich für 
diese Fragen interessierten, gezeigt (unter anderen M. v.Frey). Eine 
derartige „partielle Drucksinnlähmung“ ist nun aber über¬ 
haupt nichts Seltenes. Man beobachtet sie, wenn man daraufhin 
besonders untersucht, bei manchen Nervenkranken, so zum Bei¬ 
spiel bei der Tabes, zuweilen bei Kompression des Rückenmarks, 
bei Polyneuritis, bei zerebralen (insbesondere kortikalen) Hemi¬ 
plegien und anderen. Gewiß ist das in Rede stehende Symptom 
gelegentlich auch schon von anderen Aerzten beobachtet worden, 
ohne aber meines Wissens bisher jemals klar in seiner Bedeutung 
hervorgehoben worden zu sein. Denn was in der Literatur bisher 
als „partielle Drucksinnlähmung“ beschrieben ist, bezieht sich 
auf die nach der jetzigen Nomenklatur noch meist geübte Ver¬ 
mengung des „Tastsinns“ mit dem „Drucksinn“. Der Name 
„partielle Drucksinnlähmung“ ist zuerst von Eigenbrodt (prak¬ 
tischer Arzt in Darmstadt) in seiner oft zitierten Abhandlung 1 ) 
„Ueber die Diagnose der partiellen Empfindungslähmungen, ins¬ 
besondere der Tastsinnlähmung (Drucksinnlähmung, Apselaphesier 
gebraucht. Man ersieht hier schon aus dem Titel der Abhaml- 


1) Virchows Archiv 1862, Bd. 23, S. 571. 
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Jung, daß Eigenbrodt die Ausdrücke „Tastsinnl&hmung“ und 
„Drucksinnlähmung“ in identischem Sinne gebraucht. Der von 
ihm beobachtete Kranke hatte nun in der Tat an seinen Händen 
eine ungemein starke Herabsetzung des Drucksinns, so daß er 
selbst den Druck von zwei und drei Pfund schweren Gewichten 
nicht empfand. Zu gleicher Zeit bestand aber zweifellos auch 
eine beträchtliche Störung der oberflächlichen Hautempfindung, 
denn bei der Prüfung mit dem Weberschen Tasterzirkel wurde 
„das Aufsetzen des (mit Korkstückchen versehenen) Zirkels gar 
nicht bemerkt“, und wenn bei starkem Aufdrücken eine Empfin¬ 
dung entstand, so wurde sie stets nur an einer Hautstelle loka¬ 
lisiert. Das Neue an der Eigenbrodtschen Beobachtung be¬ 
stand darin, daß dieser Kranke trotz seiner starken „Tastsinn¬ 
lähmung“ einen vollkommen guten Temperatursinn hatte. 

Man sieht also, daß die Eigenbrodt sehe Drucksinnlähmung 
garnicht eine partielle Drucksinnlähmung im strengeren Sinne 
des Wortes ist. Und dies gilt wohl auch von den meisten spä¬ 
teren Angaben, die sich übrigens gewöhnlich auch nur auf die 
Eigenbrodtsche Arbeit beziehen. Daß das Vorkommen der 
eigentlichen „partiellen Drucksinnlähmungen“ in dem strengen, 
von mir oben festgestellten Sinne nicht schon lange allgemein 
bekannt ist, liegt wohl hauptsächlich daran, daß die meisten 
Aerzte sich garnicht daran gewöhnt haben, den Drucksinn be¬ 
sonders zu prüfen. Zumal, wenn schon die Berührungen der 
Haut gut empfunden werden, schien es nach den bisherigen An¬ 
schauungen ganz überflüssig, nun auch noch die Empfindlichkeit 
der Haut für stärkere Drücke zu prüfen. Und doch ist dies in 
jedem Falle durchaus notwendig. (Schluß folgt.) 


Aus der Medizinischen Universitäts-Poliklinik in Breslau. 

Ueber Lungensteine.') 

Von Prof. R. Stern. 

M. H.! Das Auswerfen von „Lungensteinen“ ist ein seltenes 
Krankheitssymptom, das seit langer Zeit in besonderem Maße das 
Interesse der Aerzte erregt hat. Ich bin heute in der Lage, Ihnen 
die Konkremente von drei derartigen Fällen zu demonstrieren, und 
möchte kurz über deren Verlauf berichten: 

Fall 1. Ende Mai dieses Jahres konsultierte mich ein blühend 
aussehendes Fräulein von 17 Jahren wegen Lungenblutungen, die in den 
letzten Jahren wiederholt aufgetreten waren. Die Anamnese ergab, 
daß in der Famile der Mutter zwei Todesfälle an „Lungenkrankheit“ 
vorgekommen waren. Die Patientin selbst hat nach Angabe ihrer 
Mutter vor fünf Jahren eine „schleichende Lungenentzündung nach In¬ 
fluenza“ durchgemacht. Sie hat damals etwa ein Vierteljahr lang ge¬ 
fiebert. Der Auswurf, der zeitweilig blutig gefärbt war, ist während 
dieser Krankheit zweimal im Krankenhause zu M. auf Tuberkelbazillen 
untersucht worden, nach Angabe der Mutter mit negativem Resultat. 
Nachher erholte sich die Patientin gut, hustete aber etwa vier Monate 
später etwas Blut aus. Vor 1 '/ 8 Jahren (Herbst 1902) stellte sich stärkerer 
und wiederholter Blutauswurf ein, zuweilen etwa ein Viertelliter auf 
einmal; das Blut war hellrot und schaumig. Damals wurden zum ersten¬ 
mal kleine Sternchen ausgehustet, was sich in den folgenden Monaten 
noch einige Male wiederholte. Im Februar 1903 traten noch einmal 
heftigere, im letzten Jahre nur noch geringere Lungenblutungen auf. 

Die Untersuchung der Lungen ergab rechts hinten unten eine ge¬ 
ringe Dämpfung ohne wesentliche Abschwächung des Atmungs¬ 
geräusches und verminderte respiratorische Verschieblichkeit. Ueber 
der rechten Fossa supraclavicularis geringe Schallverkürzung ohne aus¬ 
kultatorischen Befund. Es besteht zurzeit weder Husten noch Aus¬ 
wurf. Die Untersuchung der übrigen Organe ergibt nichts Bemerkens¬ 
wertes. 

Die ausgeworfenen Sternchen, von denen ich Ihnen hier einige 
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Vergrößerung 2: 1. 

zeige — eines der größeren ist in der Vergrößerung 2: 1 abgebildet 
— sind von gelblichweißer Farbe, von imregelmäßiger gezackter Ober- 

0 Nach einer Demonstration am klinischen Abende der Schlesischen Gesellschaft 
für vaterländische Kultur am 8 . Juli 1904. 
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fläche und „steinharter“ Konsistenz. Ueber ihre mikroskopische und 
chemische Untersuchung will ich nachher noch kurz berichten. 

Fall 2. Die erheblich kleineren Konkremente, die ich Ihnen hier 
zeige, stammen von einem 53 jährigen Herrn, der mich im Sommer 
1903 ebenfalls wegen wiederholter, zum Teil reichlicher Lungen¬ 
blutungen aufsuchte. Ein Bruder von ihm hat einmal „Blutstun“ ge 
habt, sonst sind Lungenerkrankungen in seiner Familie nicht vorge¬ 
kommen. Patient erkrankte im August 1902 mit Husten und hatte in 
den folgenden Monaten öfters Blutauswurf; von Ostern bis Pfingsten 
1903 war er wegen Fiebers und Hustens bettlägerig. Eine bestimmte 
Diagnose war von den früher behandelnden Aerzten nicht gestellt 
worden. Auch als ich den Patienten untersuchte, konnte ich an den 
Brustorganen keine Veränderung feststellen. Ebenso war eine wieder¬ 
holte spezialistische Untersuchung der Halsorgane ergebnislos, ln dem 
rosagefärbten, mit frischem Blut untermengten Sputum waren bei wieder¬ 
holter Untersuchung Tuberkelbazillen nicht nachweisbar. Eine Rönt 
gendurchleuchtung ergab ein negatives Resultat. Im September If® 
hustete Patient mehrere Steinclien aus, im ganzen dreimal. Danach 
hörten die Blutungen mehrere Monate ganz auf; im Frühjahr 1904 
wiederholten sie sich nochmals, aber nur in geringem Maße. Dabei 
blieb das Allgemeinbefinden gut, der Patient nahm sogar an Körper¬ 
gewicht zu. Vor 14 Tagen habe ich den Patienten nochmals unter¬ 
sucht. Ich konnte mich von seinem vortrefflichen Aussehen und gutem 
Kräftezustande überzeugen. Der physikalische Befund war wieder 
negativ; zurzeit besteht weder Husten noch Auswurf. 

Was ich Ihnen hier zeigen kann, verdient den Namen „Lungen¬ 
gries“: es sind kleine, zum Teil nui wenig über stecknadelkopfgrobc. 
zum Teil etwas größere Körnchen, sonst aber von der gleichen physi¬ 
kalischen und, wie ich gleich hier bemerken möchte, auch ganz üb¬ 
lichen chemischen Beschaffenheit wie die Konkremente des ersten 
Falles. Der Patient hat auch einige etwas größere Steinchen ausge¬ 
worfen, die nach dem Berichte seines Hausarztes das gleiche Aussehen 
hatten wie die hier gezeigten Körnchen. 

Fall 3. Ganz ähnliche Konkremente wie im Fall 1 erhielt ich 
von einem 45jährigen Manne, der mich vor kurzem in schwerkrankein 
Zustande auf suchte. Keine hereditäre Belastung; als Kind „Skrofeln’; 
vor neun Jahren „Lungenkatarrh“; vor fünf oder sechs Jahren „rechts¬ 
seitige Brustfellentzündung“, ln den letzten V/% Jahren öfters Husten 
Etwa seit Pfingsten dieses Jahres stellte sich ziemlich plötzlich übel¬ 
riechender Auswurf ein, und gleichzeitig wurden etwa 20 Steine aus¬ 
gehustet. In letzter Zeit enthielt der reichliche Auswurf zuweilen 
blutige oder schwarze Fetzen; es traten öfters Frösteln und Hitze 
auf, der Appetit wurde schlecht, die Kräfte nahmen sehr ab. 

Als ich den Patienten Mitte Juni dieses Jahres sah, zeigte er re¬ 
mittierendes,, abendliches Fieber (bis 39,5); es bestand reichlicher 
eitriger, übelriechender Auswurf, der im Glase die bekannte Drei 
Schichtung zeigte und öfters geringe Mengen frischen Blutes, einige 
Male auch älteres Blut und schwärzliche Fetzen enthielt; letztere be 
standen, wie die mikroskopische Untersuchung zeigte, aus schwarzen 
Pigmentkörnchen und massenhaften Fettsäurenadeln. Tuberkelbazilien 
konnten bei häufig wiederholter Untersuchung niemals gefunden wer¬ 
den, dagegen enthielt der Auswurf verschiedene andere Arten vc-r. 
Mikroorganismen, darunter Streptokokken. Elastische Fasern wm# 
bisher nicht gefunden. 

Die physikalische Untersuchung ergab rechts seitlich unten 
gedämpften Bezirk etwa in der Ausdehnung des Mittellappens obt 
erhebliche Veränderung des Atemgeräusches; Rasselgeräusche wurdet 
nur ab und zu gehört. Die Röntgenuntersuchung ergab einen starken 
Schatten, entsprechend dem rechten Mittellappen, und einige kleinere 
dunkle Stellen nach oben davon. Nach diesem Befunde durften aus¬ 
gedehnte Bronchiektasien, wahrscheinlich auch Gangränherde im ver¬ 
dichteten Mittellappen der rechten Lunge diagnostiziert werden. 

Da der Patient, der wahrscheinlich schon seit einigen "Wochen 
fieberte, sehr heruntergekommen war, durch den heftigen Husten und 
übelriechenden Auswurf gequält wurde und da die übliche interne 
Therapie eine Besserung nicht herbeiführte, riet ich ihm, sich in die 
chirurgische Klinik aufnehmen zu lassen. Dort bildete sich eine leb¬ 
hafte Druckempfindlichkeit über dem rechten Mittellappen aus, und 
es wurde in diesem Bezirk zeitweise feines pleuritisches Reiben ge¬ 
hört. Auch in der Klinik hat Patient noch einmal Steinchen von 
Beschaffenheit der hier demonstrierten (vergleiche Abbildung) aur 
gehustet. Vor wenigen Tagen hat Herr Geheimrat v. Mikulicz in 
der Sauerbruch sehen Kammer die Eröffnung der rechten Pleura¬ 
höhle unter Resektion der fünften und sechsten Rippe vorgenommen 
Hierbei wurde aus der Pleurahöhle eine geringe Menge leicht trüber, 
gelblicher Flüssigkeit entleert; 'die vorliegende Lunge (Mittellappeu 
zeigte sich mit feinen pleuritischen Auflagerungen bedeckt, sali grau- 
schwarz aus und fühlte sich derb an. Die Lunge wurde etwa im Be¬ 
reiche des Mittellappens an die Pleura parietalis angenäht; dann 
wurde tamponiert. Patient hat die Operation gut überstanden; üb-.r 
den weiteren Verlauf soll später berichtet werden. 
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Die chemische Untersuchung der Konkremente, die Herr 
Prot B. Fischer, Direktor des städtischen chemischen Unter- 
suchungsamtes, auszuführen die Freundlichkeit hatte, ergab, daß 
sie aus kohlensaurem und phosphorsaurem Kalk mit Spuren von 
Magnesia bestanden. Es stimmt dies mit dem Befunde in einigen 
bisher untersuchten Fällen überein. 

Behufs histologischer Untersuchung wurde je eines 
der Konkremente von den drei Fällen in Salpetersäure entkalkt. 
Es blieb stets ein organisches Gerüst zurück, das die ursprüng¬ 
liche Form des Konkrements bewahrte. Dieses wurde in Alkohol 
gehärtet und nach Einbettung in Paraffin geschnitten. Nur im 
Falle 1 gelang es durch Kernfärbung an einzelnen Stellen schlecht 
erhaltene Reste von Kernen nachzuweisen. Im übrigen war eine 
Gewebsstruktur nicht zu erkennen. Im Falle 2 und 3 war nur 
eine homogene strukturlose Masse zu sehen. 

Im Falle 1 gelang es durch Färbung der Schnitte mit Karbol¬ 
fuchsin, Entfärbung in Salpetersäure und Alkohol vereinzelte 
säurefeste Bazillen von der Größe und dem Aussehen 
der Tuberkelbazillen nachzuweisen, so daß in diesem Falle 
die bereits nach der Anamnese anzunehmende Tuberkulose nach¬ 
träglich wenigstens mit großer Wahrscheinlichkeit nachgewiesen 
werden konnte. In den Schnitten von Fall 2 und 3 konnten bis¬ 
her weder Tuberkelbazillen noch andere Mikroorganismen ge¬ 
funden werden. 

Ich komme damit auf die Entstehungsweise dieser Kon¬ 
kremente zu sprechen. Unter der Bezeichnung „Lungensteine“ 
werden gewöhnlich alle harten Gebilde, die aus den Lungen oder 
Bronchien entleert werden, sobald sie nicht eingedrungene Fremd¬ 
körper sind, zusammengefaßt. 1 ) Es sind dies Stückchen von 
Knorpel, Knochen oder eigentliche „Steine“. Nur auf die letz¬ 
teren möchte ich mit einigen Worten eingehen, da sich meine 
Demonstration ausschließlich auf diese bezieht. Es handelt sich 
dabei meist um Kalkkonkremente, die zum Teil in pathologischen 
Hohlräumen (relativ am häufigsten tuberkulösen Kavernen, bron- 
chiektatischen Höhlen) entstehen: eingedicktes Sekret, auch Blut¬ 
gerinnsel, Gewebsfetzen und eingedrungene Fremdkörper können 
als Ablagerungsstätte der Kalksalze dienen. Andererseits können 
auch verkalkte Gewebspartikelchen (z. B. inkrustiertes Lungen-, 
Lymphdrüsen-, Pleura- oder Bronchial wand-Gewebe) durch Se¬ 
questrierung frei beweglich werden und in die Bronchien ge¬ 
langen. Auch hier handelt es sich am häufigsten um Tuber¬ 
kulose. Welche besonderen Faktoren in einzelnen Fällen die 
Kalkinkrustation der Gewebe, die bekanntlich zuweilen in den 
Lungen ganz diffus und sehr reichlich auf tritt, oder die reich¬ 
liche Ablagerung von Kalksalzen im Innern der Bronchien oder 
Kavernen herbeiführt, ist noch unbekannt. 

Die pathologische Bedeutung der Lungensteine ist 
ebenso mannigfaltig wie diejenige der Steinbildung in anderen 
Organen. Sie können völlig symptomlos bleiben, können aber 
auch, sei es allein durch mechanische Wirkung, sei es in Ver¬ 
bindung mit Infektion — ebenso wie von außen eingedrungene 
Fremdkörper — verschiedene, manchmal lebensgefährliche Krank¬ 
heitserscheinungen hervorrufen. Namentlich sind es häufige und 
zuweilen — wie in meinen beiden ersten Fällen — starke 
Lungenblutungen, die meist wohl durch mechanische Ver¬ 
letzung der Bronchialschleimhaut oder des (gewöhnlich patho¬ 
logisch veränderten) Lungengewebes, zuweilen auch bei der 
Sequestrierung der Steine entstehen. Verletzungen durch Lungen¬ 
steine können weiterhin Veranlassung zur Infektion oder häu¬ 
figer zur weiteren Ausbreitung einer schon vorher bestehenden 
Infektion, namentlich von Eiterungsprozessen in den Lungen und 
in der Pleura, geben. Das Krankheitsbild kann auch in den 
Fällen, in denen Tuberkulose nicht die Grundkrankheit ist, sehr 
der Phthise gleichen (Pseudophthisis calculosa). Ferner können 
die Steine den Ausgang von Kavernen oder das Lumen von 
Bronchien verlegen und zur Sekretstauung führen. Mein dritter 
Patient gab an, daß jedesmal nach dem Aushusten der Steine 
der Auswurf leichter und reichlicher, der Husten weniger quälend 
wurde. In manchen Fällen führt der Aufenthalt der Steine in 
den Bronchien, besonders aber die Ausstoßung der Steine zu 
heftigen Anfällen von Schmerzen und Atemnot, die zu- 


1) Eine sehr ausführliche Zusammenstellung der Literatur findet sich bei Poulal ton, 
Les plerrea du poumon, de la plevre et des bronches et la pseudo-phthisie pulmonaire 
d’origine catculeuse. These. Paris 1891. 


weilen mit Fieber verlaufen. 1 ) (Stein-Asthma, crises broncho- 
litiques, coliques bronchiques.) 

Eine Diagnose der Lungensteine — bevor sie ausgehustet 
werden — ist bisher nicht möglich gewesen. Es ist denkbar, 
daß auch hier die Röntgenuntersuchung uns weiter bringen wird. 
In meinem zweiten Falle hat die vor dem Aushusten der aller¬ 
dings gerade hier sehr kleinen Konkremente vorgenommene 
Röntgen-Durchleuchtung kein Ergebnis gehabt. (Eine Photo¬ 
graphie ist damals nicht angefertigt worden.) Wenn auch größere 
Lungensteine ein deutliches Bild auf der Platte geben dürften, — 
wie dies nach Versuchen, die Herr Kollege Henle mit den hier 
abgebildeten Konkrementen anzustellen die Freundlichkeit hatte, 
wahrscheinlich ist — so wird doch die Unterscheidung von Ver¬ 
kalkungen innerhalb der Lunge oder der Lymphdrüsen nicht 
ohne weiteres möglich sein. 3 ) 

In der Literatur 8 ) sind mehrere Fälle beschrieben, in denen 
nicht das Grundleiden, das zur Steinbildung führte, sondern die 
durch die Steine hervorgerufenen Krankheitserscheinungen 
(schwere Blutungen oder sekundäre Eiterungen) zum Tode der 
Patienten geführt haben. Solche Fälle könnten, wenn sich der 
Sitz der Erkrankung feststellen läßt, die Indikation zu chirur¬ 
gischen Eingriffen geben. 

Aus der Chirurgischen Klinik der Universität in Breslau. 

Einiges über Naht und Nahtmaterial. 

Von J. y. Mikulicz. 

In den einleitenden Worten chirurgischer Publikationen finden 
wir seit Jahren in fast stereotyper Weise die Wandlungen der 
Chirurgie während der letzten Jahrzehnte gepriesen und einen 
Lobhymnus auf ihre heutigen bewunderungswürdigen Leistungen 
gesungen. Dabei wird aber häufig übersehen, welch große 
Wandlung sich im Laufe der Jahrzehnte auch in den Ver¬ 
tretern unserer Kunst, den Chirurgen selbst, vollzogen hat 
Der Chirurg vor 50 Jahren bedurfte nur einer gründlichen 
topographisch-anatomischen Vorbildung, welche sich damals fast 
nur auf die Extremitäten, den Hals und die der Körperoberfläche 
zunächst liegenden Gebilde beschränkte. Die Topographie der 
inneren Organe war für ihn ohne Bedeutung. Im übrigen lag 
seine Kunst vorwiegend in der Beherrschung des Handwerks 
oder, wie wir heute uns feiner ausdrücken, der Technik. Diese 
war relativ einfach und auf eine im Vergleich zur heutigen 
Chirurgie kleine Zahl von Operationen beschränkt. Um so 
meisterhafter wurde die Technik dieser Operationen von der alten 
Generation der Chirurgen beherrscht. 

Wie anders sind heute die Anforderungen, die wir an einen 
modernen Chirurgen stellen. Seine topographisch-anatomischen 
Kenntnisse müssen den ganzen Körper mit seinen verstecktesten 
Organen umfassen. Er muß in der Physiologie und Pathologie 
der einzelnen Organe und Organsysteme wohl bewandert sein, er 
muß viele Gebiete der internen Diagnostik mindestens ebenso 
genau beherrschen wie der innere Arzt, er muß die Fortschritte 
der Bakteriologie mit verfolgen — kurz in allen Fächern der mo¬ 
dernen Medizin finden sich Gebiete, auf welchen der Chirurg ein¬ 
gehende Kenntnisse besitzen muß. Dabei hat die Chirurgie selbst 
auf vielen Gebieten den Anstoß zu neuen physiologischen und 
pathologischen Forschungen gegeben, und Chirurgen waren es, 
welche mit zur Bearbeitung und Lösung neuer physiologischer 
und pathologischer Probleme beigetragen haben. 

Es ist begreiflich, daß bei dieser Fülle von bedeutungs¬ 
vollen, rein wissenschaftlichen Fragen, deren Bearbeitung sich die 
Chirurgen nicht entziehen konnten, die chirurgische Technik 
leicht in den Hintergrund gedrängt wurde. Jedenfalls ist die 
Gefahr, daß das Handwerk durch die Wissenschaft erdrückt wird, 
sehr groß. So beobachte ich es fast regelmäßig an den in meine 
Klinik neu eintretenden Jüngern unserer Kunst — und zwar 
sind es gerade die Begabteren und Strebsamen —, daß sie durch 
die wissenschaftliche Seite der Chirurgie so gefesselt werden, 
daß sie die Technik gering achten und vernachlässigen. Und 

1) Während in den oben erwähnten drei Fällen .Bronchialkoliken“ nicht aufgetreten 
waren, hat mir ganz kürzlich Herr Dr. M us z ka t aus Neudorf einen vierten Patienten mit 
Lungensleinen gezeigt,‘.bei dem die Ausstoßung der Konkremente von heftigen Schmerzen 
in der rechten Seite, sehr starker Atemnot und beträchtlicher Temperatursteigerung be¬ 
gleitet war. — 2) Nur ein deutlicher Ortswechsel bei Aufnahmen zu verschiedener Zeit 
würde die Annahme eines freibeweglichen Lungensteines oder Fremdkörpers rechtfertigen. 
— 3) Vergleiche Poulalion 1. c. 
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doch spielt bei den Errungenschaften der heutigen Chirurgie die 
Technik keine geringere Rolle als die wissenschaftliche Forschung; 
die Anforderungen, die in dieser Beziehung an den heutigen 
Chirurgen gestellt werden, haben sich gegenüber der alten 
Chirurgie ebenso gesteigert wie auf wissenschaftlichem Gebiete. 

Eines der wichtigsten Hilfsmittel der heutigen Chirurgie ist 
unzweifelhaft die Naht. Fast die halbe operative Chirurgie be¬ 
ruht heute auf der Kunst, zuverlässig zu nähen. Die alte ope¬ 
rative Chirurgie bestand zum großen Teil in der Entfernung 
leicht zugänglicher erkrankter Teile, wobei neben der Exstir¬ 
pation oberflächlicher Geschwülste die Amputation eine Haupt¬ 
rolle spielte. Die Kunst zu nähen wurde fast ausschließlich bei 
der Vereinigung der Haut nach solchen Operationen, oder aber 
nach zufälligen Verletzungen geübt. Im Gegensatz dazu ist es 
eine der vornehmsten Aufgaben der heutigen Chirurgie, tiefer 
gelegene Gewebe und Organteile, welche entweder infolge von 
Verletzungen oder von pathologischen Prozessen auseinander¬ 
gewichen sind oder welche wir vorher absichtlich durchtrennt 
haben, in der ursprünglichen oder in einer anderen Anordnung 
wieder in Verbindung zu bringen. 

Wenn wir die „Operative Chirurgie“ von Dieffenbach 
durchsehen, welche einen ausgezeichneten Einblick in den Stand 
unserer Kunst um die Mitte des vorigen Jahrhunderts gibt, so 
finden wir in der Hauptsache nur die verschiedenen Methoden 
der Hautnaht besprochen (Knopfnaht, umschlungene Naht, Schnür- 
naht). Von der Naht innerer Organe und Gewebe wird nur die 
Darmnaht besprochen, und zwar hauptsächlich die damals be¬ 
kannt gewordene Lernbertsche Naht. Dagegen wird die Sehnen¬ 
naht bei frischen Verletzungen als schädlich und überflüssig ver¬ 
worfen. 

Wie anders ist es heute! Mit Ausnahme des Gehirns und des 
Rückenmarks kennen wir kaum ein Organ oder Gewebe, welches 
nicht kunstmäßig und mit Erfolg genäht werden könnte. Faszien, 
Sehnen, Muskeln, Nerven, Gefäße und selbst das Herz werden 
genäht. An sämtlichen Hohlorganen: am Magendarmkanal den 
Gallenwegen, Nierenbecken, Ureter, Blase, Urethra führen wir 
die Naht mit Erfolg aus, und selbst an den parenchymatösen Or¬ 
ganen: Leber, Milz, Pankreas, Niere und Lunge spielt die Naht 
teils zum Zwecke der Vereinigung, teils zur Stillung parenchyma¬ 
töser Blutungen eine große Rolle. Und schließlich, welche Be¬ 
deutung hat heute die Knochennaht bei Frakturen gewonnen! 
Welche Verschiedenheiten ergeben sich für die Technik bei der 
Naht der verschiedenen Gewebe und Organe, nicht nur in der 
Wahl des Nahtmaterials und der Nadeln, sondern auch in der 
Anlegung der Stiebkanäle und ganz besonders in der Kraftan¬ 
wendung beim Schürzen der Knoten! In letzterer Richtung kann 
man sich kaum größere Extreme denken als bei der Parenchym¬ 
naht einerseits und der Knochennaht andererseits. Aber auch 
sonst sind die Unterschiede in der Kraft, mit welcher die Faden¬ 
schlingen zuzuziehen sind, sowie in anderen Einzelheiten enorme; 
so z. B. zwischen der Magen- und Darmnaht einerseits, der 
Faszien- und Sehnennaht andererseits. 

Es leuchtet ein, daß wir bei den verschiedenartigen mecha¬ 
nischen Anforderungen an die Naht auch ein Nahtmaterial von 
verschiedener Zugfestigkeit anwenden müssen. Die Auswahl des 
Nahtmaterials für die Vereinigung innerer Gewebe und Organteile 
wird heute außerdem noch wesentlich durch die Forderung be¬ 
stimmt, daß dasselbe als „versenkte Naht“ in die Gewebe einheilen 
soll. Diese Forderung kann selbstverständlich nur bei strenger 
Durchführung der Aseptik erfüllt werden. Ueberdies kommen 
hier noch andere Rücksichten in Betracht. Wir wissen, daß be¬ 
stimmte Nahtmaterialien, wie z. B. Metalldrähte, gut präpariertes 
Catgut vermöge ihrer physikalischen und chemischen Eigenschaften 
die Infektion des Stichkanals erschweren, während andre, wie z.B. die 
Seide, infolge ihrer starken Imbibitionsfähigkeit einen sehr guten 
Boden für die Entwicklung von Wundbakterien abgibt. Da wir 
trotz peinlichster Aseptik Infektionskeime niemals vollständig von 
der Wunde fernhalten können, so wird unter gleichen Verhält¬ 
nissen ein versenkter Seidenfaden zur Nahteiterung führen, wäh¬ 
rend diese bei Anwendung von Metall oder Catgut ausbleibt. 

Die Auswahl des Materials wird ferner noch durch die Frage 
bestimmt, ob die Naht nur für kurze Zeit, eine Reihe von Tagen, 
zu halten braucht, oder ob sie als Dauernaht lange Zeit hindurch, 
vielleicht sogar fürs ganze Leben die vereinigten Teile Zusammen¬ 
halten soll. Wir werden dementsprechend entweder ein leicht 
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resorbierbares oder ein erst spät oder gar nicht aus den Geweben 
eliminierbares Material wählen. 

Die angeführten Gesichtspunkte machen es verständlich, daß 
seit Entwicklung der modernen Chirurgie eine Unzahl von Naht¬ 
materialien empfohlen wurden und daß auch die Zahl der Methoden 
zur Präparierung dieser Materialien außerordentlich groß ist. All¬ 
jährlich werden noch neue Vorschläge gemacht, durch welche 
den Forderungen der Zugfestigkeit, Haltbarkeit, Resorbierbarkeit 
und der Aseptik, je nach dem verschiedenen Zweck der Naht, noch 
vollkommener entsprochen werden soll als durch die bisher an¬ 
gewandten Stoffe. So sind von Metallen Silber-, Eisen-, Alu¬ 
miniumbronze- und selbst Golddraht (Tansini) empfohlen wor¬ 
den; von tierischen Geweben neben dem Catgut Renntier-, Wal¬ 
fisch-, Känguruhsehnen, neben der Seide Silkworm, Pferdehaar: 
von pflanzlichen Geweben hauptsächlich Hanffäden; auchGummi- 
fäden finden für verschiedene Operationen, namentlich am Magen 
und Darm Anwendung. 

Es würde mich hier zu weit führen, diese Aufzählung zu 
vervollständigen und die Licht- und Schattenseiten der einzelnen 
Stoffe zu besprechen. Auch will ich nicht näher darauf ein- 
gehen, wie wichtig es ist, die den Strukturverhältnissen der 
einzelnen Gew ebe angepaßten Nadeln für die verschiedenen Arten 
der versenkten Nähte anzuwenden. Nur auf einige allgemeine 
Gesichtspunkte, welche uns bei der Wahl und Anwendung des 
Nahtmaterials leiten sollen, möchte ich hier näher eingehen. 

Neben den schon früher erwähnten Eigenschaften der Zug¬ 
festigkeit, Resorbierbarkeit und der mehr oder weniger antisepti¬ 
schen Kraft der Nahtfäden muß noch auf einen Punkt bei der 
Verwendung der Nähte ganz besonders geachtet werden. Ich 
meine die Festigkeit des mit dem Faden gebildeten Knotens. 
Diese hängt außer von dem Widerstande, welchen der Faden 
beim Biegen setzt (z. B. bei Metallnähten), wesentlich von der 
Glätte und Schlüpfrigkeit der FadenoberfJächo ab. le 
größer der Reibungswiderstand an der Oberfläche des 
Fadens ist, desto größer wird die Festigkeit des damit ge¬ 
schürzten Knotens. In dieser Beziehung verhalten sich bei 
spielsw r eise Catgut und Seide außerordentlich verschieden. Wäh¬ 
rend ein einfacher Schifferknoten und selbst ein Weiberknoier. 
bei der Seide einen hohen Grad von Festigkeit besitzt lockert 
sich selbst ein regelrechter Schifferknoten beim Catgut leicht 
wenn die Spannung der durch dasselbe umschnürten Gewei 
etwas stärker ist. Sind die Fäden nach Schürzung des Knotens 
ganz kurz abgeschnitten, so löst sich der Knoten leicht In¬ 
ständig. Dies tritt häufig erst nachträglich auf, wenn der Catgut 
faden unter dem Einflüsse der Gewebssäfte quillt. Selbstverständ¬ 
lich wird die Lockerung des Knotens beim Catgut noch leichte: 
erfolgen, wenn nur ein Weiberknoten geknüpft wurde. 

Ich begnüge mich aus dem angeführten Grunde bei ver¬ 
senkten Catgutnähten, insbesondere auch bei der Magen- us4 
Darmnaht niemals mit einem einzigen Schifferknoten, sondern 
setze regelmäßig noch eine dritte oder selbst vierte tsfeü 
darauf. Dies ist beim Catgut viel sicherer als ein chirurgischer 
Knoten. Außerdem schneide ich das Fadenende höchstens 1 cm 
vom Knoten entfernt ab. Das Zurücklassen eines etwas längeren 
Catgutstückes in der Wunde hat bei der Resorbierbarkeit des 
Materials keine Bedeutung. Die angeführte Schwierigkeit, ein« 
Catgutfaden in verläßlicher Weise zu knüpfen, ist auch der Grün:, 
warum ich bei der Magen- und Darmnaht das Catgut nur für 
die innere Nahtreihe verwende, während für die Serosanähte st# 
Seide zur Anwendung kommt. 

Was ich eben angeführt habe, scheint nur eine Kleinigkeit 
in der Technik der versenkten Nähte zu sein, und doch karr 
von dieser Kleinigkeit der ganze Erfolg der Operation, ja da> 
Leben des Patienten abhängen. Aus solchen Kleinigkeiten ab« 
setzt sich die ganze Kunst zu nähen zusammen. Wie oft weru« 
durch die Nichtbeachtung solcher Kleinigkeiten die größten Ver¬ 
stöße gemacht. So habe ich wiederholt Gelegenheit gehabt. 
Chirurgen zu beobachten, welche sonst eine brillante Technik 
besaßen, aber nur Weiberknoten schürzten; nur dort, wo es ihrer 
besonders wichtig schien, legten sie einen chirurgischen Knoter 
an, aber auch im Sinne des Weiberknotens. Und hier handelt 
es sich um ein technisches Detail, welches durch da5 Au- 
kontrolliert und deshalb bei ernstem Willen leicht korrigiert 
werden kann. Um wie viel schwerer mag die korrekte Ausfüh¬ 
rung jener technischen Einzelheiten bei der Naht sein, welche 
nur durch ein feines Gefühl der Finger kontrolliert werden kor- 
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nen! Ich meine namentlich den Grad des Zuges, den man bei 
der Naht der verschiedenen Gewebe anzuwenden hat, um sie 
genügend fest zusammenzuhalten und doch nicht zu durchreißen 
oder zu durchquetschen. Ich habe schon eingangs die großen 
Unterschiede in dieser Richtung bei der Parenchymnaht, der 
Magen* und Darmnaht, der Sehnen-Hautnaht etc. angeführt. Der 
moderne Chirurg muß mit seinen Fingern die feinsten Abstu¬ 
fungen im Anziehen des Fadens hervorbringen können und dabei 
jedesmal sich von dem Widerstand der durch die Naht gefaßten 
Gewebe leiten lassen. Ist der Zug zu stark, so durchschneidet 
er weiche Gewebe, ist er zu schwach, so klaffen die Wundränder; 
in beiden Fällen wird die Naht insuffizient. Diese feine Kon¬ 
trolle ist schon bei der Knopfnaht nicht leicht, noch schwerer 
aber bei der fortlaufenden Naht, da hier eine Ungleichmäßigkeit 
des Zuges leicht eine Nachgiebigkeit in der ganzen Nahtlinie zur 
Folge haben kann. Und doch müssen wir für viele Fälle, nament¬ 
lich bei langdauernden Operationen, der fortlaufenden Naht wegen 
der Zeitersparnis den Vorzug geben. 

Die Schnelligkeit in der Ausführung der Naht ist eine der 
Hauptbedingungen für das Gelingen aller größeren Operationen 
an Magen und Darm. Eine Operation, die bei vollendeter Technik 
1—IV 2 Stunden dauert, kann bei langsamem Nähen sich leicht 
auf drei Stunden und mehr hinziehen, wodurch neben anderen 
Nachteilen besonders die Gefahr des Kollapses in bedenklicher 
Weise erhöht wird. 

So sehen wir, daß der moderne Chirurg bestrebt sein muß, 
mit der äußersten Präzision auch eine gewisse Schnelligkeit in 
der Technik zu kombinieren, ln dieser Kombination von Präzision 
und Schnelligkeit liegt eine wahre Kunst, zu vergleichen mit der 
Technik eines vollendeten Klavierspielers oder Geigers. 

Diese Kunst ist beim Nähen ohne Zweifel leichter und sicherer 
zu üben, wenn die Nadel nicht mit einem Nadelhalter, sondern 
mit der Hand geführt wird. In der Tat kann man auch beobachten, 
daß die gewandten Operateure heute womöglich nur mit der Hand 
nähen und nur, wo es unbedingt notwendig ist, wie in tiefen 
Höhlen oder, wo eine besondere Kraftentfaltung erforderlich ist, 
den Nadelhalter verwenden. Was die Frage betrifft, ob man 
besser mit Handschuhen oder mit der unbehandschuhten Hand 
operiert, so ist das ganz Sache der Uebung. Ich nähe schon seit 
Jahren in Zwirnhandschuhen und vermag mit denselben die Nadel 
viel rascher und sicherer zu handhaben als mit den bloßen 
Händen. Auch mein Freund v. Eiseisberg tut dies und ebenso 
Th. Kocher. Und beide sind doch anerkannte Meister unserer 
Kunst, die gewiß nichts tun würden, was sie technisch be¬ 
hinderte *)• 

Wir sehen, von welcher Bedeutung die persönliche Uebung 
und Sorgfalt des Operateurs für das Gelingen wichtiger versenkter 
Nähte und damit einer großen Zahl moderner Operationen ist. 
Dazu gehört vor allem eine angeborene Geschicklichkeit und eine 
gewisse Pedanterie, die anerzogen werden muß, wenn sie nicht 
auch schon im Naturell des Operateurs liegt. Zur rein persön¬ 
lichen Begabung muß immer noch eine strenge Schulung kommen, 
durch welche das Handwerk erst erlernt werden muß. Viel mehr 
noch als bei der alten Chirurgie bedeutet heute eine gute „Schule“ 
für den Chirurgen. Es ist gewiß kein Zufall, daß ein großer Teil 
der modernen Chirurgie in der Schule Billroths ihre Wurzeln 
getrieben hat; nicht nur seine genialen Ideen hat der Meister 
seinen Schülern eingeimpft, er hat ihnen auch die Fertigkeit des 
Handwerks mitgegeben, welches sie dann selbständig weiter bil¬ 
den konnten. Auch heute sehen wir, daß sich nicht nur die Fort¬ 
schritte der Chirurgie, sondern auch die praktischen Erfolge an 
bestimmte Chirurgen und ihre Schüler knüpfen, wiewohl das, was 
sie neu geschaffen haben, längst geistiges Eigentum der Gesamt¬ 
heit der Chirurgen geworden ist. 

Wer öfter Gelegenheit hat, andere Chirurgen operieren zu 
sehen, kann meist auf den ersten Blick nach der Art zu nähen 
— sei es in welchem Gebiete immer — beurteilen, auf welcher 
Höhe die Technik des Betreffenden steht. Es ist dabei gleich¬ 
gültig, welche Methode oder Modifikation der Naht angewandt 
wird, denn in dieser Beziehung kann man, ohne wesentlichen 
Einfluß auf den Erfolg, die größte Mannigfaltigkeit beobachten; 
namentlich in bezug auf die Ausführung der Bauchnaht nach La- 


1) Entschieden schwieriger ist das Nähen in Kautschukhandschuhen, wiewohl es sich 
auch erlernen läßt. Meine Assistenten operieren und assistieren seit einem Jahr nur in 
Kautschnkhandschuhen, wahrend ich, wenigstens bei der Naht, die Zwirnhandschuhe noch 
bevorzuge. 


parotomien gleichen kaum zwei Operateure einander vollständig. 
Man wird sich meist überzeugen, daß weniger die angewandte 
Modifikation, und sei sie noch so geistreich ausgedacht, den Er¬ 
folg bestimmt als die Genauigkeit der Ausführung. Im allgemei¬ 
nen darf man behaupten, daß, je einfacher eine Nahtmethode in 
ihrer technischen Ausführung, desto leichter und sicherer ihr Er¬ 
folg ist, wenn sie nur exakt ausgeführt wird. Ich kann mich des¬ 
halb auch mit den mechanischen Vorrichtungen nicht recht be¬ 
freunden, welche auf maschinellem Wege das leisten sollen, was 
die feinfühlende Hand des Operateurs auszuführen hat. Auch das 
geistreich erdachte Instrument zur Agraffennaht von Michel 
sowie andere, ähnliche Apparate habe ich nach einigen Versuchen 
wieder beiseite gelegt. (Schluß folgt.) 


Aus der Universitätsfrauenklinik in Breslau. 

Welche Aufgaben stellt die komplette Uterus¬ 
ruptur der Therapie? 

Von Otto Küstner. 

Ich rede im folgenden nur von der kompletten Uterusruptur. 
Diese Verwundung muß scharf von der inkompletten getrennt 
werden, sobald es sich um die Frage der Therapie handelt. Selt¬ 
samerweise geschieht dies in der Literatur, selbst in den besseren, 
zusammenfassenden Arbeiten nicht. Die Verwirrung, die dadurch 
angerichtet wird, ist nicht unbedenklich; die Bewertungen der 
Methoden auf Grund von Heilresultaten werden schief und falsch. 
Die inkomplette Ruptur ist eine viel weniger gefährliche Ver¬ 
letzung. Das ist a priori plausibel und durch die Erfahrung 
längst erwiesen. Diese Tatsache muß bei künftigen Erörterungen 
über Therapie die notwendige Berücksichtigung finden. 

Ueber die Therapie der kompletten Uterusruptur sind in den 
letzten zehn Jahren recht divergente Anschauungen an die Ober¬ 
fläche getreten. 

Während man sich 1894 auf dem Wiener Gynäkologenkongreß 
fast allgemein zugunsten aktiven operativen Eingreifens mittels 
Bauchschnitts äußerte, fand bald die vaginale Totalexstirpation 
des Uterus beredte Anhänger. Und seit kurzem liegt die Sache 
etwa so, wie Chrobak in einer Diskussion in der Wiener gynä¬ 
kologischen Gesellschaft (1901) sagte, daß, „während in den letzten 
30 Jahren des vergangenen Jahrhunderts das eingreifende ope¬ 
rative Verfahren immer allgemeiner Anerkennung und Anwendung 
gefunden hätte, sich in den allerletzten Jahren ein Rückschlag 
geltend mache und die konservative Behandlung der Uterusruptur 
langsam, aber sicher wieder an Boden gewönne“. 

Die Drainage des Risses nach der Vagina zu, die möglichst 
ausgiebige, ist es, welche jetzt eine vielseitige Bevorzugung er¬ 
fährt. 

Vergleichende Zahlenzusammenstellungen scheinen die Be¬ 
rechtigung der Wandlungen der Anschauungen zu stützen. 
39% Heilungen bei Drainage wurden 25% Heilungen bei Ope¬ 
rationen nach Laparotomie gegenübergestellt (vergleiche Kolaczek, 
Diss. inaug. Breslau 1903, Seite 75). Wie immer das bloße Zählen 
niemals ein richtiges Bild gibt, so ist es auch bei der kompletten 
Uterusruptur und ihrer Heilung; das ist hier ohne weiteres ver¬ 
ständlich, wo es sich ja immer nur um relativ kleine Zahlen 
handelt. Wägt man aber die Fälle und berücksichtigt sorgfältig 
ihre Besonderheiten, so kann sich das Bild wesentlich ändern. 
Die beste und sorgfältigste Berücksichtigung der Eigentümlichkeit 
der Fälle kann man natürlich den selbst beobachteten angedeihen 
lassen. Und so wird folgende Beobachtungsreihe von sieben 
kompletten Uterusrupturen, bei welchen ich die Laparotomie 
machte, ganz besonders instruktiv wirken. 

Fall 1. Skladny, 37 Jahre alt, hat zweimal, das erste Mal mit 
Kunsthilfe schwer, das zweite Mal ohne Hilfe ziemlich leicht geboren; 
mäßig verengtes Becken, Vera noch nicht ganz 9 cm. 

Kommt mit eröffnetem Muttermunde und mutmaßlich bestehender 
Uterusruptur in die Klinik. 23. Januar 1899: Perforation und Ex¬ 
traktion des toten Kindes mit dem Kranioklasten. Manuelle Entfernung 
der Placenta. 

Nach der Geburt wird ein Querriß in der vorderen Wand des 
oberen Cervixsegmentes konstatiert, welcher zugleich mit einem Quer- 
riß in die Blase kompliziert ist, von welchem dahingestellt bleibt, ob 
er in die Bauchhöhle penetriert oder ob Peritoneum über ihm unver¬ 
letzt ist. Das letztere erscheint das wahrscheinlichere. Keine erheb¬ 
liche Blutung. Exspektatives Verhalten. Bis zum 20. Januar bei normaler 
Temperatur, welche 37,4 nicht überschreitet, und einem Puls von zirka 
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100 wenig gestörter Verlauf; am 26. Januar Meteorismus, Erbrechen 
und völliges Fehlen von Flatus. 

Laparatomie, weil mechanische Störung in der Kanalisation (Ileus) 
des Darmes angenommen wird. 

Frische, eitrige, fibrinöse Peritonitis. Dunkele, blutige, nicht 
riechende Flüssigkeit von nicht unerheblicher Menge im Abdomen. 
Penetrierender Uterusriß wird jetzt erkannt, vorn quer verlaufend, in 
der Mitte über der Blase beginnend, bis in das linke Ligamentum ro- 
tundum sich fortsetzend. Ausschöpfen der Flüssigkeit. Naht des Risses 
mit Catgut. Jodoformgazedrainage. Tod zwei Tage später, ohne daß 
die Temperatur 37,5 überschritten hat, an septischer Peritonitis. 

Fall 2. Bartsch, 29 Jahre, hat viermal ohne Kunsthilfe, aber 
schwer geboren; zwei Kinder leben. Wird am 1. Mai 1900 außerhalb 
der Klinik entbunden. Nach sehr stürmischen Wehen charakteristi¬ 
sches, plötzliches Zessieren derselben. Ein Arzt hat dann das in der 
Bauchhöhle befindliche Kind gewendet und extrahiert, die Placenta 
manuell aus dem Uterus entfernt, den Uterusriß mit Jodoformgaze 
tamponiert und Bartsch der Klinik überwiesen. 

Laparotomie: Viel Blut im rechten Hypogastrium. Längsruptur 
an der oberen Cervixpartie, horizontal umbiegend bis zum linken Liga¬ 
mentum rotundum verlaufend. Blase intakt. Totalexstirpation des 
Uterus. Jodoformgazetamponade nach oben und nach der Vagina zu. 
Temperatur der eingebrachten Entbundenen 38,8. Tod unter den Er¬ 
scheinungen von Pneumonie drei Tage später. 

Sektion: Umfangreiche doppelseitige Pneumonie. Ziemlich feste 
Verklebungen um den Mikulicztampon herum, geringe Mengen alten 
Blutes in der Leber- und Milzgegend. Todesursache: Pneumonie. 

Fall 3. Loeffel, will rechtzeitig gehen gelernt haben, hat fünfmal 
geboren, bei der ersten Geburt war ein Arzt zugegen, bei der dritten 
und vierten wurde Wendung gemacht. 

23. Juli 1900 kommt sie, nachdem die Wehen seit tags zuvor 
bestehen und die Hebamme wegen Querlage einen Arzt hat rufen 
lassen, auf dessen Anordnung in die Klinik. Dazu hatte es einer 
Wagenfahrt von über einer Stunde bedurft. Bei der Ankunft wird 
konstatiert: Nabelschnur in großer, pulsloser Schlinge vorgefallen, 
Kind und Placenta in der Bauchhöhle. Entfernung beider per vias 
naturales durch den großen, vorn gelegenen Riß des Uterus. 

Laparotomie, nachdem festgestellt ist, daß die Blase intakt ist. 
In der Bauchhöhle sehr reichlich Blut, Fruchtwasser und Meconium. 
Vorn über dem Blasenscheitel läuft ein großer Querriß in der Cervix 
(unterem Uterinsegment), welcher beide Ligamenta rotunda durchsetzt. 
Sorgfältige schichtenweise Naht des Risses mit Catgut. Ausgiebige 
Ausspülung des Abdomen mit Kochsalzlösung; ausgiebige Gaze- 
drainage nach der Bauchwunde zu. Konvalescenz ohne nennenswerte 
Störung. Die Temperatur überschritt 38° einige Male um einige 
Zehntel, erreichte nie 39. Entlassung am 36. Tage nach der Operation 
völlig geheilt mit der Weisung, sich bei wieder eingetretener Schwan¬ 
gerschaft noch vor Wehenbeginn zum Kaiserschnitt in der Klinik vor¬ 
zustellen. 

Vor der Entlassung wird konstatiert, daß das Becken mäßig grad 
verengt war — Conjugata vera 9 cm. Querdurchmesser nicht ver¬ 
engt. 

Am 5. Mai 1902 wird am Ende einer wieder eingetretenen Schwan¬ 
gerschaft die Sectio caesarea mit Exzision der Tuben gemacht. Ge¬ 
nesung. 

Fall 4. Wuttke, 30 Jahre alt, Il-para. Conjugata diagonalis 
11 cm. Kind etwa zwei Wochen übertragen. 

Stimlage. Perforation des toten Kindes an den im Becken 
stehenden Kopf, nachdem vorher gute, in keiner Weise besorgnis¬ 
erregende Wehen beobachtet waren. Austreibung soll den Wehen 
überlassen werden. 

Plötzliches Sistieren der Wehen; Verschlechterung des Allgemein¬ 
befindens; Cranioklasie, beziehungsweise Extraktion. 

Nach Extraktion und Credö wird von der Vagina aus im vor¬ 
deren Scheidengewölbe eine umfängliche Verletzung getastet; ob es 
eine penetrierende oder nicht penetrierende ist, wird nicht eruiert, 
unter allen Umständen Laparotomie gemacht. Verschmierung des 
Peritoneums mit Meconium, Fruchtwasser und Blut. Große quere 
Verletzung, welche Blase vom Uterus trennt. Unter dem Peritoneal¬ 
riß ist die Cervix hoch hinauf sagittal gespalten, und zwar bis hinauf 
zum anatomischen inneren Muttermund (Kontraktionsring). Dichte Mus¬ 
kelnaht, dichte Peritonealnaht, Ausspülung mit 2$iger Sodalösung. Mi¬ 
kulicztampon. 

Das aus dem Abdomen geschöpfte Blut enthält zahlreiche Kokken, 
welche teilweise Streptokokkenanordnung zeigen. Während der Ope¬ 
ration viel Kampfer und 1000 ccm Kochsalzlösung subkutan. Puls am 
Herzen 192 geschätzt. 

Tod sechs Stunden post operationem. 

Fall 5. Wolff, 39 Jahre alt, hat Rhachitis gehabt, erst mit 2’/t Jahr 
gehen gelernt. Erster bis dritter Partus normal, vierter Partus drei 
vergebliche Zangenversuche, dann spontane Geburt, fünfter Partus 
Querlage, Wendung, sechster Partus Gesichtslage, siebente bis elfte 
Geburt spontan. 

13. April 1902 vorzeitiger Blasensprung bei Schädellage und guten 
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Wehen. Nachts Wendungsversuch. Am 14. April */*2 Uhr mit cha¬ 
rakteristischem Aufhören der Wehen Uterusruptur. 

Bald darauf Inzision bis zum Nabel; Kind und Placenta ganz i n 
der Bauchhöhle, viel Blut in der Bauchhöhle. 

Querriß des oberen Cervixsegments von einem Ligamentum rotun¬ 
dum zum anderen reichend, rechts unter rechtem Winkel nach oben ab¬ 
biegend. In Wirklichkeit handelt es sich um Riß im vorderen Scheiden¬ 
gewölbe und rechten Längsriß der Cervix. Blase intakt. 

Entfernung des Kindes und der Placenta aus der Bauchhöhle. 
Kind leichenstarr. Unterbindung von drei blutenden Arterien rechts im 
Riß; Vemähung des Risses durch dichte Knopfnähte, schließlich des 
Peritoneum mit fortlaufendem Catgut, Durchspülen von zirka 12 Liter 
Sodalösung. 

Austupfen. Schluß, da noch nicht septische Verhältnisse ver¬ 
mutet werden. 

Keine Mikuliczdrainage. 

Tod 30 Stunden post operationem. 

Bakteriologische Sektion, d. h. nach der Methode des Verfassers, 
bald post mortem unter völlig aseptischen Kautelen ausgeführte Ent¬ 
nahme von einigen Oesen Flüssigkeit aus dem Abdomen ergibt im 
Ausstrich keine Bakterien. 

Anatomische Sektion ausgedehnte Peritonitis. 

Fall 6. Alexander, 35 Jahre alt, hat viermal ohne Schwierigkeit 
geboren. Diesmal vorzeitiger Wasserabfluß am normalen Ende; For¬ 
ceps bei Vorderscheitellage nicht schwer, außerhalb Breslaus (in W); 
danach Blutung und Kollaps und Transport nach Breslau in die Klinik. 

Befund 27. Januar 1904. In der Vagina Dünndärme, schmierig 
belegt und injiziert. Querriß durch die hintere Muttermundslippe bis 
weit in die Scheide hinabreichend. 

Reposition des Darms. Jodoformgazedrainage des Risses, in 
dessen Enden einige Suturen gelegt werden. Am 29. Januar Tampon¬ 
wechsel. 

Verschlechterung des Befindens, Meteorismus, sehr hohe Puls¬ 
frequenz, Heuserscheinungen, Laparotomie; fibrinöse Peritonitis, in der 
Circumferenz des großen Risses viele Dünndarmschlingen adhärem. 
Lösung derselben. Mikulicztampon nach oben, Riß offen gelassen. 
Exitus einige Stunden nach der Operation. 

Fall 7. Kübel, 31jährige IV-para, hat erst mit zwei Jahren laufen 
gelernt, will aber keine krummen Beine gehabt haben. Die ersten 
drei Partus verliefen rasch und spontan; die Wehen dauerten nie 
länger als vier bis fünf Stunden; die ersten beiden Male Totgeburten 
(einmal Nabelschnurvorfall); das dritte Kind lebt. Jetzt letzte Menses 
12. Juli 1903. Am 30. April 1904 abends Wehenbeginn, gegen Mitter¬ 
nacht Blasensprung. Bald darauf Ruf eines Arztes (Dr. G.) wegen 
Arm- und Nabelschnurvorfall. Nach Reposition des Armes — Kind in 
Schädellage — überläßt er die Geburt den Naturkräften. Sehr kräftige 
und schmerzhafte Wehen nach Angabe der Frau. Um */«8Uhr morgen' 
nach plötzlichem, starkem, reißendem Schmerz im Leibe völliges Sistieren 
der Wehen. Der wieder zitierte Arzt macht einen Perforationsversuch, 
wobei der Kopf auf die linke Beckenschaufel abweicht. Der Arzt er- 
bittet nunmehr poliklinische Hilfe. Der poliklinische Assistent stellt 
fest: I. dorso-anteriore Querlage, Arm- und NabelschnurvorfalL kom¬ 
plette Uterusruptur, Kopf in die Bauchhöhle getreten. Ueberfühnini' 
in die Klinik. 

In der Klinik Wendung und Extraktion. Feststellung einer grafen 
Uterus- und Blasenverletzung. Temperatur 37,4°, Puls 108. Die Im 
ist in hohem Muße kollabiert. Laparotomie; im Abdomen viel zwetschen- 
brühartige Flüssigkeit, wie sich solche auch konstant aus der Vagina 
ergoß. Im vorderen Douglas ein großer Querriß, welcher sich in einen 
sagittalen fortsetzt und von der Insertion des linken Ligamentum 
rotundum aus nach vom hin abbiegt. Von dieser Wunde aus sieb' 
man in die Scheide und sieht die Portio vaginalis. Die Blase ist quer 
durchrissen, fast in der Ausdehnung des Peritonealrisses. Sorgfältige 
Vernähung der Blase in zwei Schichten. Darauf wird im wesentliche: 
nur das Blasenperitoneum an das Uterusperitoneum genäht Schließlich 
noch eine fortlaufende Catgutsutur, nachdem der sagittale Cervixspalt 
links durch Knopf nähte vereinigt ist. Sorgfältigste Toilette der Bauch 
höhle. Nach genügender Trockenheit Schluß bis auf eine Stelle am 
unteren Winkel, wo zwei Gazesäcke eingeführt werden, von denen 
einer vor dem Uterus liegt, entsprechend dem Riß, der andere link' 
hinten. 

In den ersten Tagen mäßige peritonitische Erscheinungen bei sub¬ 
febriler Temperatur. Puls um 120. Durch den Dauerkatheter läuft 
blutiger, mit Vernix-caseosa-Klümpchen vermengter Urin. Patientin 
liegt außerdem mäßig naß. Nach drei vollen Tagen Abgang von 
Flatus. Am fünften und neunten Tage Erneuerung des stark mit 
Sekret durchtränkten, sehr ammoniakalisch riechenden Gazestreifer,' 
Temperatur jetzt zwischen 38° und 39°. Puls 120—132. Schlechte' 
Allgemeinbefinden. Blutiger Urin; er enthält V* %o Albuinen, viel- 1 
weiße und rote Blutkörperchen, vereinzelte Zylinder. Da beim Weclw 
am neunten Tage noch freies Netz und Dünndarm sichtbar ist. Er¬ 
führen eines neuen Sackes. Vom 13. Tage an nur noch Einführen von 
losen Gazestreifen. Am 14. Tage Entfernen d#B Dauerkatheters, da 
doch fast aller Urin per vaginam abfließt. Fast täglich jetzt Verband- 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorn 

CORNELL UNIVERSITY 



22. September. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1419 


Wechsel. Einige Male entleert sich hinter dem Gazestreifen gelber, 
ziemlich klarer Urin, dieser Urinabfluß aus der Bauchfistel läßt bald 
völlig nach. Temperatur gewöhnlich zwischen 38° und 39°. Keine 
peritonitischen Symptome mehr. Puls um 120; per vaginam gehen 
viele oft ganz große Fetzen mit glänzender, wie Schleimhaut aussehen¬ 
der Oberfläche ab. In der vierten Woche — Ende Mai — langsame 
Aö/ieberung; Besserung des Allgemeinbefindens. Die Bauchfistel 
schließt sich allmählich. Gegen die Cystitis Fachinger und Salol. Nach 
fast dreiwöchiger völliger Fieberlosigkeit am 20. Juni Temperatur bis 
40®. Schmerzen in der linken Nierengegend; massenhafte Leukozyten 
in dem alkalischen Urin. Nierendiät; Urotropin etc. Am 23. Juni 
Abfall der Temperatur zur Norm. Seitdem Wohlbefinden. Patientin 
steht auf seit 30. Juni. Bauchwunde völlig geschlossen. Der Befund 
ist jetzt folgender: 

Im Grunde einer kurzen Scheide wie eine vaginale Portio sich 
anfühlende, sehr flache Prominenz, gleich davor oder eigentlich noch 
im Bereich desselben eine auf die Blase zuführende, für die Finger¬ 
kuppe eben zugängige Fistel. Orificium externum für Sonde 3 nicht 
zu betreten. 'Aller Urin läuft unwillkürlich bei Behandlung der Cystitis. 

Zählt man diese sieben Fälle mit zwei Genesungen, so kommen 
nur 27 % Heilungen heraus. Das gibt aber ein falsches Bild. 
Rechnen wir wie billig die zwei Fälle (No. 1 und 6) ab, bei denen 
die Laparotomie bei bereits bestehender florider Peritonitis einige 
Tage nach der Katastrophe gemacht wurde, bei denen ein anderes 
Verfahren — Abwarten, Drainage — nicht imstande gewesen war, 
die Peritonitis zu verhüten, so sind zwei von fünf genesen = 40 %• 
Würde es mir darauf ankommen, eine besondere Methode lebhaft 
zu vertreten und wollte ich nicht bloß zeigen, daß das Unberück¬ 
sichtigtlassen der Eigenart des Falles zu falschen Anschauungen 
führt, so würde ich auch noch den Fall streichen können, wo 
wir bei der Laparotomie bald nach der Verletzung bereits Strepto¬ 
kokken im Abdomen fanden (Fall 4), und wenn man will, auch 
noch den Fall 2, wo die Erklärung des obduzierenden pathologi¬ 
schen Anatomen lautete: Todesursache Pneumonie. 

Doch, wie gesagt, es kommt nicht darauf an, eine Statistik 
zu frisieren, sondern die Verhältnisse einer möglichst vorurteils¬ 
freien und nüchternen Betrachtung anheimzugeben. 

Es ist durch den Wandel der Anschauungen betreffs des 
Wertes der Therapie gegenüber der kompletten Uterusruptur 
während der letzten zehn Jahre evident geworden, worauf es in 
allererster Linie ankommt: das ist das Herausschaffen der gefähr¬ 
lichen Flüssigkeit — Blut und Fruchtwasser — aus der Bauchhöhle 
durch möglichst vollkommene Drainage. Gelingt dies durch die 
Drainage ausreichend, so wird eine schwere Noxe eliminiert, die 
Therapie leistet das Höchste, was sie unter diesen Verhältnissen 
überhaupt leisten kann. 

Daß das allein nicht immer ausreichen kann, das funeste 
Ende abzuwenden, ist sicher. War die im Abdomen befindliche 
Flüssigkeit bereits sehr ausgiebig mit hochvirulenten Strepto¬ 
kokken beladen, so bleiben dann auch nach der Elimination der 
Flüssigkeit noch genug in der Peritonealhöhle, um doch eine 
eventuell tödliche Peritonitis anzuregen. War die Virulenz oder 
die Menge der Mikroben gering, so kann die Entziehung des 
Nährbodens durch die Drainage bedeutungsvoll sein, die Ent¬ 
zündung kann eventuell lokal bleiben, nicht tödlich wirken. Diese 
Fälle heilen aus, ebenso wie die, in denen die Flüssigkeit im 
Abdomen günstigerweise noch steril war. Daß nur die letzteren 
ausheilen, glaube ich nicht, denn wir sehen auch unter den aus¬ 
heilenden solche, wo Peritonitiden lokaleren oder allgemeineren 
Charakters überstanden ^werden. Und wo Peritonitis war, da 
waren auch Mikroben. 

Wie schwer infektiös aber die in das Peritoneum gedrungene 
Flüssigkeit in dem Falle, den wir nun gerade zur Behandlung 
bekommen, ist, darüber können wir uns im Falle selbst ein Urteil 
kaum bilden, die mikroskopische Untersuchung gibt einige Anhalts¬ 
punkte (wie etwa in Fall 4). Jedenfalls ist und bleibt die Haupt¬ 
aufgabe der Therapie der kompletten Uterusruptur die Heraus¬ 
beförderung der in das Peritoneum eingedrungenen Flüssigkeit; 
je gründlicher und je vollkommener das geschieht, um so voll¬ 
kommener ist der gestellten Aufgabe gedient. 

Frage bleibt jetzt: Inwieweit leistet die Drainage das Gewünschte? 
Ist die Herausbeförderung der in die Peritonealhöhle eingedrungenen 
Flüssigkeiten vollkommen? Sofern man Gazedrain benutzt, läßt 
die Leistung sicher nicht selten zu wünschen übrig. Davon konnte 
ich mich z. B. im Fall 1 überzeugen. Aber auch ohne das be¬ 
lehrende Bild dieses Falles heranzuziehen —jeder Operateur, welcher 
einmal eine Uterusruptur vom Abdomen aus gesehen hat bei 


Gelegenheit der Sektion oder der Operation, behält den auffallen¬ 
den Eindruck lebhaft im Gedächtnis: In der Umgebung der 
Beckenorgane gewöhnlich bedeutendere Mengen von blutig ge¬ 
färbter Flüssigkeit, häufig mit Meconium tingiert, oft gemischt mit 
Vernix caseosa; aber nicht nur in der unmittelbaren Umgebung 
der Uteruswunde finden wir diese Massen: oft lagern bedeutendere 
Lachen zwischen den Darmschlingen, oft in den beiden Flanken¬ 
gegenden in der Umgebung der Nieren, sehr oft in beiden, be¬ 
sonders im rechten Hypochondrium an der unteren Fläche der 
Leber und zwischen Leber und Diaphragma. Selbst wenn man 
einem gut funktionierenden Drain Zutrauen wollte, daß er die un¬ 
mittelbare Umgebung des Uterusrisses trocken legen würde, was 
zweifellos in manchen Fällen und besonders, wenn die Flüssig¬ 
keitsmenge nicht groß ist, gelingt — keinesfalls kann ein in der 
Uteruswunde liegender Gazestreifen Flüssigkeit aus den Flanken¬ 
gegenden, noch weniger aus den Hypochondrien herausdrainieren. 
Handelt es sich um derartige im Abdomen versprengte Lachen, 
so bleiben diese zurück und üben, falls mit Mikroben beladen, 
ihren deletären Einfluß: es kommt trotz der Drainage zum Weiter¬ 
greifen der Infektion, zur Peritonitis und dann mit größter Wahr¬ 
scheinlichkeit zum Exitus. 

Diese Tatsache drängt zu der Frage, ob man die notwendige 
Säuberung des Peritoneums, welche durch die Drainage nur un¬ 
vollkommen erreicht wird, nicht besser machen kann. Und es ist 
ganz zweifellos, daß sie nach einer mehr oder weniger ausgiebigen 
Eröffnung der Bauchhöhle von oben durch sorgfältiges Aus¬ 
wischen und Austupfen, wobei ganz besonders die Prädilektions¬ 
stellen für die Ansammlung der Flüssigkeit, die Flanken und 
Hypochondrien, berücksichtigt werden, erheblich vollkommener ge¬ 
lingt. In diesem Punkte befinde ich mich in vollkommener Ueber- 
einstimmung mit kürzlich von Zweifel geäußerten Ansichten. 
Dann könnte man auch das Peritoneum mit Kochsalzlösung 
oder Sodalösung oder sterilem Wasser ausspülen und darauf 
sorgfältig austupfen. So sehr jedoch dieses Verfahren den An¬ 
schein der Gründlichkeit besitzt, so möchte ich es doch nicht 
empfehlen. Eine nennenswerte desinfektorische Kraft hat selbst 
eine Sodalösung nicht. Dagegen werden durch eine Ausspülung des 
Peritoneums alle Teile desselben mit dieser Flüssigkeit, welche 
sich mit der durch die Uterusruptur in die Bauchhöhle gelangten 
Flüssigkeit mischt, in Berührung gebracht. Enthielt die letztere 
Mikroben, so bedingt eine ausgiebige Spülung eine allseitige Ver¬ 
schleppung der letzteren, — völlig eliminieren lassen sie sich durch 
das sorgfältigste Austupfen nicht, und dadurch kann die Aus¬ 
waschung eine weitere Gefahr im Sinne der Erzeugung einer 
Peritonitis werden. Deshalb halte ich es für besser, nicht neue 
Flüssigkeitsmengen in die Peritonealhöhle einzuführen, sondern 
sich nur darauf zu beschränken, alle Stellen des Peritoneums so 
sorgfältig wie möglich auszutupfen. Das ist das, was bei jeder 
kompletten Uterusruptur gemacht werden muß. 

Betreffs des weiteren Modus procedendi etc. hängt er bis 
zu einem gewissen Grade von der Individualität des Falles ab. 

Sind große Gefäße zerrissen, so sind diese aufzusuchen und 
exakt zu unterbinden, wie überhaupt die Stillung eventueller 
Blutung auf das sorgfältigste zu bewerkstelligen ist. 

Falls ein Blasenriß den Uterusriß kompliziert, so muß er, und 
das ist von der Bauchhöhle aus leicht möglich, durch sorgfältige 
Naht verschlossen werden. Es muß verhindert werden, daß Urin 
in das Peritoneum läuft, und wenn die Blasennaht nur einige 
Tage lang dicht hält, bis oben durch Verklebungsprozesse die Um¬ 
gebung des Uterusrisses von dem übrigen Peritonealraum abge¬ 
grenzt ist. Ob man den Uterusriß nähen oder den Uterus 
exstirpieren will — das letztere Verfahren muß doch sehr ernst 
bewertet werden, sofern es den Eingriff recht erheblich ver¬ 
größert, die Narkose verlängert, mit einem Worte: für den ge¬ 
schädigten Organismus in höherem Maße eine weitere Zumutung 
bedeutet. Nicht geleugnet kann werden, daß, falls das Endo¬ 
metrium infiziert ist, die Exstirpation des Organs dem Zurück¬ 
lassen gegenüber einen Vorteil, eventuell einen ausschlaggebenden 
Vorteil, bedeuten kann. Im allgemeinen aber, meine ich, begnügt 
man sich mit der Naht des Risses, welche schnell und leidlich 
gut selbst bei sehr komplizierten Verwundungen bewerkstelligt 
werden kann. Unter allen Umständen nähe man den Riß, wenn 
er an der vorderen Wand oder vorn und seitlich liegt. 

Liegt der Riß hinten, penetriert er womöglich in das hintere 
Scheidengewölbe, so mag die Frage offen bleiben, ob man ihn 
offen lassen und dann nach der Scheide zu drainieren soll. 
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In einem Punkte aber, meine ich noch, soll das Verfahren bei 
allen Uterusrupturen gleich gestaltet werden: 

Die Bauchhöhle darf nicht geschlossen, sondern muß nach 
oben zu offen behandelt werden; es muß die Rißstelle ausgiebig 
mit Jodoformgaze bedeckt und diese durch eine ausgiebig offen 
gelassene Stelle der Laparotomiewunde nach außen geleitet, mit 
einem Worte, nach Mikulicz tamponiert werden. 

Ich kann bei dieser Gelegenheit nicht die Frage der gelegent¬ 
lich notwendigen Drainage der Bauchhöhle nach Laparotomien 
erörtern, das Thema, welches neuerdings durch Olshausen 
wieder in Fluß gebracht, durch Fehling, Hofmeier u. a. aus¬ 
führlich erörtert worden ist. Nur so viel muß ich sagen, daß 
meiner Ansicht nach die Uterusruptur eine von den Ausnahmen 
darstellt, in welchen die Mikuliczdrainage oder Mikulicz- 
tamponade unbedingt notwendig ist. Ich könnte sagen, meine 
Erfahrung bestätigt mir hier die Richtigkeit der Anwendung der 
Drainage. Bestätigt scheint dies weiter durch die in neuerer Zeit 
mehrfach erfolgte Publikation von Fällen, in denen die bloße 
Drainage nach der Scheide zu Vorteile zu bieten schien, weiter 
dadurch, daß gelegentlich die vaginale Entfernung des Uterus 
mit Offenlassen des Peritoneums nach der Scheide zu Heilungen 
aufzuweisen hat, sofern dieses Verfahren vielleicht eine noch aus¬ 
giebigere Form der Drainage darstellt als die ohne Exstirpation 
des Organs. 

Hat man aber, wie ich es vorschlage, nach Laparotomie das 
Peritoneum in der denkbar gründlichsten Weise gesäubert, dann 
bleibt selbst nach der Naht der Uteruswunde diese äußerst 
suspekt, sie ist vielleicht infiziert und muß um dieses Umstandes 
willen der übrigen Peritonealhöhle gegenüber isoliert werden; es 
müssen möglichst energische Verklebungsprozesse angeregt wer¬ 
den, und dies tut am besten die Mikulicztamponade. Vielleicht 
wirkt auch die durch den Jodoformgazetampon angeregte lebhafte 
Auswanderung weißer Blutzellen im Sinne der Heilung, eventuell 
durch Phagozytose. 

In diesem Sinne würde ich in einem künftigen Falle von 
Uterusruptur Nukleinsäure subkutan injizieren, um energisch eine 
möglichst lebhafte Leukozytose anzuregen und so diesen mächtigen 
Heilfaktor gegenüber der noch frischen, eben erst erfolgten In¬ 
fektion zur Aktion bringen. 

Um nochmals zu rekapitulieren, so empfehle ich bei kompletter 
Uterusruptur, nicht nur in denjenigen Fällen, wo es zwecks 
exakter Blutstillung nötig ist, sondern überhaupt ausgiebige 
Laparotomie, sorgfältiges Aufsuchen aller Lachen von Blut, 
Meconium, Fruchtwasser im Peritonealraum, besonders auch in 
den oberen verborgenen Partien des Peritonealraums, sorgfältiges 
Austupfen derselben. Nichtausspülen der Peritonealhöhle mit 
Soda, Kochsalz oder sterilem Wasser. Sorgfältige Blutstillung 
durch Unterbindung im Bereiche des Risses. Blasennaht bei 
Blasenverletzung. Naht des Uterusrisses. Uterusexstirpation nur 
im Ausnahmsfalle, eventuell Ungenähtlassen des Risses, wie oben 
ausführlicher auseinandergesetzt ist. Ausgedehnte Mikulicz- 
tamponade der Uteruswunde nach der Laparotomiewunde zu. 

Ich habe außer diesen oben skizzierten sieben Fällen von 
kompletter Uterusruptur nur wenige Fälle gesehen, ln einem 
Falle, der mir als Assistenten in der Poliklinik auf einem Dorfe, 
fern von der Universitätsstadt, begegnete (Plac. praevia, Wendung), 
machte ich eine Drainage mit Gummidrains nach der Scheide zu. 
Nach sechs Wochen konnte ich die Frau geheilt in der Klinik 
vorstellen. In einem anderen Falle erfolgte auf rein abwartendes 
Verhalten hin Heilung. In einem dritten Falle, in welchem die 
Ueberführung aus der Poliklinik in die Klinik verweigert wurde, 
Exitus. In einem vierten Falle kam die Kranke mit weit vor die 
Genitalien prolabierten Dünndarmschlingen in die Klinik, alsbald 
Exitus nach der Aufnahme. 

Ich bin also auch nicht ohne Erfahrung über andere Behand¬ 
lungsmethoden der kompletten Uterusruptur. Trotzdem trete ich 
für das aktivere Verfahren ein und möchte mich keinesfalls auf 
den rein fatalistischen Standpunkt stellen, welchem man neuer¬ 
dings gelegentlich begegnet, es sei ziemlich gleichgültig, was 
man macht: ist Infektion erfolgt, so tritt Exitus ein, ist das nicht 
der Fall, Heilung. 


Ueber den pathologischen Einfall. 

Ein Beitrag zur Symptomatologie der Degenerationssiutände. 

Von K. Boultoeffer, desigu. Direktor der Psychiatrischen und 
Nervenklinik in Breslau. 

Wenn bei der Beurteilung eines psychotischen Zustandes ge¬ 
sagt wird, das Krankheitsbild enthält degenerative Züge, oder es 
handelt sich um eine Degenerationspsychose, so hat eine solche 
Bemerkung für den Psychiater ohne Zweifel einen bestimmten 
Sinn. Es wird damit mehr behauptet, als daß die vorliegende 
Geisteskrankheit auf erblicher Anlage entstanden sei, man 
will damit auch sagen, daß die Erkrankung in symptomato- 
logischer Beziehung als auf dem Boden der Entartung, d. h. einer 
von frühester Jugend auf bestehenden und nachweisbaren ab¬ 
normen Geistesbeschaffenheit erwachsen sich kennzeichnet. Frei¬ 
lich ist nicht in allen Fällen, in denen der Ausdruck ge¬ 
braucht wird, klar, worin das für die degenerative Natur der 
Erkrankung symptomatologisch Prägnante besteht, und man stößt 
vielfach, namentlich wenn man die französischen Autoren hört, 
auf eine außerordentliche Anwendungsbreite des Begriffes. Mit¬ 
unter soll mit dem Ausdruck „degenerativ gefärbtes KrankheitsbikP 
gesagt werden, daß die Einzelsymptome flüchtiger, weniger ein¬ 
greifend in die psychische Persönlichkeit sind, daß der ganze 
Krankheitsprozeß oberflächlicher erscheint, als man ihn sonst bei 
scheinbar denselben Symptomen zu sehen pflegt, oder man sieht 
in dem Wandelbaren, dem Polymorphismus der Symptome das 
Wesentliche. Der Eindruck des Gewollten, Uebertriebenen, In¬ 
kongruenzen von Affekt und Vorstellungsinhalt, die starke Beein¬ 
flußbarkeit der Intensität des Krankheitsprozesses durch äußere 
Einwirkungen, erhaltene Krankheitseinsicht und Selbstkritik und 
manches andere gibt Veranlassung zu dem Ausdruck. 

Es ist unzweifelhaft eine klinisch wichtige Aufgabe, das 
Moment der Entartung innerhalb der Psychosen symptomatologisch 
und klinisch scharf zu fassen. Aus der Natur der Psychosen, bei 
deren Mehrzahl wir ja die Wirkung ererbter Einflüsse eine mehr 
oder weniger große Rolle spielen sehen, ergibt sich aber auch 
die Schwierigkeit wegen der Gefahr, durch eine zu weite Aus¬ 
dehnung des Begriffes den klinischen Wert abzuschwächen. 
Dieser Gefahr ist auch Magnan, so sehr seine Darstellung der 
Zwangszustände und der Zufälle der Entarteten im allgemeinen 
Anerkennung gefunden hat, nicht entgangen. Die eminent weite 
Fassung der Entartungspsychosen, die seine Einteilung mit der 
Gegenüberstellung der chronisch systematisierenden progressiven 
Wahnbildung als nicht degenerativer gegenüber fast der Gesamt¬ 
heit der übrigen, nicht grob organisch oder toxisch bedingten Psy¬ 
chosen als Entartungspsychosen zeigt, hat wohl kaum bleibenden 
Wert. 

Trotzdem wird man von der Fortsetzung des Magnanschen 
Versuches, spezifisch degenerative Symptome festzustellen, psy¬ 
chiatrisch eine Förderung erwarten dürfen. Ich meine nicht nur. 
daß sich den anerkannten, auf degenerativer Basis erwachsenen 
Gruppen, den angeborenen intellektuellen Defektzuständen, den 
Hysterischen, den Desequilibrierten, den Zwangszuständen und 
den Querulanten mit der Zeit die eine oder andere Gruppe 
noch wird angliedern lassen: auch auf dem Gebiete der Psychosen 
im engeren Sinne wird durch eine Vertiefung der klinischen 
Anschauung über die Natur der degenerierten Geisteszustände 
manches gefördert werden. Ich denke dabei an die Klärung 
mancher Punkte der Paranoiafrage und der jetzt so gern 
diagnostizierten Dementia praecox. Die mehrjährige Beschäftigung 
mit einem spezifisch degenerativen Material in der Beobachtungs¬ 
station des Breslauer Gefängnisses mit seinen eigenartigen und 
oft recht komplizierten Abweichungen von den klareren Fällen 
der Klinik hat mir die Uoberzeugung gebracht, daß es gerade 
jetzt, wo eine verbreitete Neigung besteht, unter Beiseitesetzung 
zahlreicher Einzelsymptome und ausgesprochener Betonung anderer 
großer Verlaufstypen zu schaffen und die Mehrzahl der Psychosen 
unter dem Gesichtspunkt des Manisch-depressiven und der De¬ 
mentia praecox zu betrachten, zweckmäßig wäre, den Einflüsssn 
nachzugehen, die eine stark degenerative Anlage auf den Verlauf 
und die Prognose einer ausgebrochenen Psychose hat, die Frage 
zu untersuchen, ob man im einzelnen Falle von Periodizität. 
Rezidiv oder Neuerkrankung bei einem degenerativen Gehirne zu 
sprechen hat, zu sehen, inwieweit äußere Anlässe, insbesondere 
somatische Erkrankungen als wirkliche Ursachen psychischer 
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Erkrankungen bei Degenerierten anzusprechen sind, ob das 
Bestehen degenerativer Einflüsse auch auf die Form eines 
sich entwickelnden Verblödungsprozesses von Bedeutung ist. 
Für die Beantwortung solcher Fragen ist es natürlich vor 
allem wichtig, spezifische psychische Degenerationserscheinungen 
kennen zu lernen und ihren Anteil an den verschiedenen psychi¬ 
schen Krankheitsbildern zu studieren. In diesem Sinne möchte 
ich hier ein Symptom besprechen, das wohl als spezifisch de- 
generativ bezeichnet werden kann. Die Zustände, bei denen 
es sich findet, sind dem Psychiater bekannt, wenn sie auch trotz 
ihrer praktischen Bedeutung nicht so Allgemeingut geworden sind 
wie z. B. die Kenntnis der Zwangszustände und der Querulanten. 
Die Erscheinung wird vielfach mit dem Schlagwort hysterisch 
oder auch hysterische Autosuggestion als hinlänglich gekenn¬ 
zeichnet betrachtet, eine Subsumierung, die für einen Teil der 
Fälle zwar wohl berechtigt ist, aber nicht viel klärt und für 
den ganzen Bereich des Vorkommens unzweifelhaft viel zu eng ist. 
Ich meine das Symptom des pathologischen Einfalls. 

Seitdem Griesinger als Primordialdelirien „krankhafte Vor¬ 
stellungen, die als völlig fremd ohne alle Anknüpfungspunkte in 
die kontinuierliche Reihe unserer Vorstellungen einbrechen“, be¬ 
zeichnet hat, hat man auoh späterhin von Primordialdelirien, von 
Einfällen, autochthonen Ideen gesprochen beim plötzlichen Auftreten 
von krankhaften Vorstellungen, deren Ableitung aus anderen pri¬ 
mären psychopathologischen Vorgängen nicht möglich war. Primor¬ 
dialdelirien in diesem Sinne findet man vor allem bei schweren akuten 
Psychosen von motorischem Charakter. Davon soll hier nicht die 
Rede sein. Der Einfall, wie er hier gemeint ist, kann bei einem 
im übrigen anscheinend geordneten Denkvorgang und verhältnis¬ 
mäßig isoliert auftreten. Soweit ich sehe, hat Neisser in seiner 
scharfsinnigen kritischen Studie über Paranoia und Schwachsinn 
zuerst den pathologischen Einfall genauer geschildert und ihn als 
ein auf dem Boden der Degeneration erwachsenes Symptom be¬ 
zeichnet und sein Auftreten geradezu als differentiell-diagnostisch 
gegenüber der chronischen Paranoia im eigentlichen Sinne ver¬ 
wertet. Er definiert das Symptom dahin, daß bei gewissen Dege¬ 
nerierten ein Teil der psychischen Leistungen sich unterhalb der 
Schwelle des Bewußtseins vollziehe, so daß die Auf- und Aus¬ 
einanderfolge der Vorstellungen und Gefühle sich selten einiger¬ 
maßen lückenlos darstelle noch von ihnen rekonstruiert werden 
könne, so daß oft die Ergebnisse komplizierter geistiger Opera¬ 
tionen ihnen in Form von Einfällen fix und fertig erscheinen. 
Der von Neisser so charakterisierte Denk Vorgang ist keineswegs 
ausschließlich der Psychopathologie zugehörig, es ist damit viel¬ 
mehr, wie mir scheint zutreffend, ganz allgemein die intuitive 
Schaffensweise des künstlerischen Genies geschildert. Für die 
eigentliche Psychopathologie kann nach der klinischen Erscheinungs¬ 
weise des Einfalls die Definition eine wesentlich engere Fassung 
erhalten, die vor allem auch dem inhaltlichen Moment Rechnung 
trägt. Es ist wohl zweckmäßig, ehe ich darauf eingehe, an einem 
Beispiel zu zeigen, was ich meine. 

Ein 34jähriger Schreiber, hochgradiger Myop, von väterlicher und 
mütterlicher Seite belastet, hat in der Schule gut gelernt; nach der 
Schulzeit ist er als Schreiber in Bureaus und Fabriken etc. in Stellung 
gewesen und hat viel gewechselt. Grund des häufigen Wechsels war 
nach Angabe des Patienten eine von Zeit zu Zeit sich geltend machende 
unwiderstehliche Neigung, auf der Eisenbahn zu fahren. Er sei dann 
öfters ohne weiteres weggefahren und habe den Dienst versäumt. Er 
las als junger Mensch viel, und später sagte er von sich: ich träumte 
von Reichtum und Ehre und wurde so ein recht überspannter Mensch. 
Im Mai 1896 kam er zum erstenmal auf Veranlassung seiner Frau in 
klinische Behandlung. »Seine Klagen waren hauptsächlich Angst und 
Schlaflosigkeit; auch Zwangsvorstellungen, daß er ein Fenster ein- 
schlagen, seine Modellkammer anzünden müsse, peinigten ihn. Seine 
Frau und er selbst berichten außerdem von eigentümlichen Anfällen, 
die er habe. Er schildert, daß ihm gelegentlich angenehme Gedanken 
kommen, die ganz anders seien als seine Zwangsvorstellungen. Er sei 
dann von ihnen so eingenommen, daß er ganz darin lebe. Vor allem 
der Gedanke, er sei ein reicher Mann und werde sich ein Gut kaufen, 
habe ihn zeitweise beherrscht. Einmal habe er sich in der Idee, ein 
Gutsbesitzer und Jäger zu sein, eine Flinte gekauft, die für ihn gänz¬ 
lich wertlos sei. Ein andermal sei er nach F. gefahren und habe mit 
einem Hotelbesitzer wegen Ankaufs seines Hotels verhandelt, der es 
ihm für 180000 Mark lassen wollte Er sei sich dab(y in der Situation 
eines wohlhabenden Mannes erschienen und sei sich keiner Unredlich¬ 
keit bewußt geworden. Eine Zeitlang habe er sich v. Treskow-Arden 
genannt und habe sich einen türkischen Orden erstanden. Seine Frau 
berichtet von ihm, daß er sie von Anfang ihrer Ehe an stets viel be¬ 


logen habe, und zwar oft ohne jeden vernünftigen Grund. So habe er 
ihr von einem Kinde erzählt, das er in Berlin habe und das er zu sich 
nehmen wolle. Später schreibt er dann selbst, daß es sich um eine 
reine Erfindung gehandelt habe, an der kein wahres Wort gewesen 
sei, er habe nicht einmal ein Verhältnis, viel weniger ein Kind gehabt. 
„Wie ich zu dieser fixen Idee kam, ist mir ein Rätsel. W T ie ich den 
Blödsinn einsah, sprach ich nie wieder davon.“ Zu gröberen Schwin¬ 
deleien, die ihn in gerichtliche Konflikte gebracht hätten, ist es nie 
gekommen. Seit 1896 hat er noch etwa zehnmal teils freiwillig, teils 
gezwungen die Klinik aufgesucht, auch in der medizinischen Klinik 
habe ich ihn gesehen. Meist waren es allgemeine nervÖ3e Beschwerden, 
aber auch pathologische Räusche, transitorische EifersuchtsWahnideen, 
die zur Aufnahme Veranlassung gaben. Einmal machte er einen ener¬ 
gischen, fast geglückten Selbstmordversuch. Im Krankenhause ist er 
ruhig, beschäftigt sich zeitweise, zu anderen Zeiten liebt er es, lange, mit 
allerhand tatsächlichen Entstellungen und Konfabulationen ausgestat¬ 
tete Schreiben zu verfassen, die sich auf seinen Lebensgang beziehen. 
Was er arbeitet, ist gut. Seine Intelligenz ist nicht geschwächt. Ein 
Befund, der beim Patienten 1903 erhoben wurde, zeigt, daß sich psy¬ 
chisch seit 1896 nichts Wesentliches geändert hat, daß insbesondere 
eine Veränderung im Sinne einer paranoischen Entwicklung oder der 
Verblödung nicht eingetreten ist. 

In dasselbe Gebiet gehört es, wenn ein 20jähriges, für phantasievoll 
und schwärmerisch geltendes Mädchen, Tochter eines an Geisteskrank¬ 
heit (Paralyse) verstorbenen höheren Beamten, eines Tages, wie sie 
von ihren Verwandten nach Hause reisen soll, unterwegs in der ihr 
bekannten Provinzialhauptstadt aussteigt, von Haus zu Haus geht und 
Geldbeiträge für einen Kirchenbau unter der Behauptung sammelt, sie 
sei Schwester eines Diakonissenhauses. Sie wird polizeilich sistiert, 
weil sie keinen Erlaubnisschein zeigen kann. Auf Veranlassung der 
Angehörigen kommt sie in die Klinik. Hier entwickelten sich hyste¬ 
rische Delirien. Nachträglich erfuhr man, daß das Mädchen früher den 
lebhaften Wunsch gehabt hatte, Diakonissin zu werden. Sie wußte 
späterhin nur anzugeben, der Gedanke, sie sei Schwester, sei ihr plötz¬ 
lich eingekommen; sie habe sich so, wie sie sich benommen habe, be¬ 
nehmen müssen. Eines Unrechts sei sie sich nicht bewußt gewesen, 
habe auch keines beabsichtigt. Tatsächlich war von irgend einer be¬ 
trügerischen Absicht im gewöhnlichen Sinne bei dem Mädchen nicht 
die Rede. Einige Zeit vorher hatte eine andere eigentümliche Sache 
gespielt: Sie war eines Tages mit der Behauptung hervorgetreten, sie 
sei verlobt, und hatte Briefe, Photographien, Blumen mit dem nicht 
existierenden Bräutigam gewechselt, bis ein energisches Dazwischen¬ 
treten der Mutter die Sache beendete. 

Das Mädchen ist seit Jahren wieder gesund und in einem an¬ 
strengenden Haushalt tätig. 

Diese kurze Skizzierung soll lediglich dazu dienen, das Sym¬ 
ptom des Einfalls in verhältnismäßig einfacher und eindeutiger 
Form zu zeigen. Die folgenden Ausführungen gründen sich außer¬ 
dem auf eine größere Anzahl anderer komplizierterer, hierher ge¬ 
höriger Beobachtungen, die an anderer Stelle ausführlich wieder¬ 
gegeben werden sollen. 

Faßt man nach dem klinisch sich darbietenden Bilde das 
Wesentliche zusammen, so kann man sagen, der Einfall ist eine 
unvermittelt, beziehungsweise nicht bewußt vermittelt auftretende 
Vorstellungsreihe, die von Anfang an von einer mehr oder weniger 
deutlichen Realitätsempfindung begleitet ist, einen starken Hand¬ 
lungsimpuls enthält und auf eine Veränderung des Persönlichkeits¬ 
bewußtseins abzielt. Wichtig ist dabei, daß der Einfall verhält¬ 
nismäßig isoliert in einem im übrigen nicht wahnhaft veränderten 
Bewußtsein auftreten kann und daß er sich auch nicht auf irgend 
eine ausgesprochene Affektanomalie zurückführen läßt. Es ge¬ 
hört also nicht in das Gebiet des Einfalls in dem hier gemeinten 
Sinne, wenn in einer akuten Verwirrtheit oder in einer Manie 
plötzlich Größenideen anklingen. 

Die Gruppe von Degenerierten, bei der man den Einfall 
in der oben skizzierten Weise besonders häufig an trifft, ist eine 
ganz bestimmte. Es sind hereditär belastete Menschen, die in 
ihrem Lebensgang meist schon von früher Jugend auf Abnormi¬ 
täten, Mangel an Stetigkeit und Neigung zu Luftschlössern und 
zu unklaren Zukunftsträumen gezeigt haben. Die Intelligenz ist 
durchschnittlich; es fällt häufig eine gewisse Leichtigkeit und 
Oberflächlichkeit der Auffassung und des Ausdrucks auf. Oft 
liegt ein deutliches Talent in der Richtung der erzählenden Phan¬ 
tasie vor. Hinsichtlich der Affektlage besteht kein typisches 
Verhalten. Bei einzelnen ist sie auffallend indifferent, und es 
fehlen stärkere Gefühlsregungen. Andere neigen zu Gefühls¬ 
aufwallungen. Eine Schwäche der sittlichen Vorstellungen scheint 
viele Fälle zu begleiten. Es fällt an ihnen auf, daß sie gelegent¬ 
lich Erfindungen und Phantasiespiele für bare Münze geben. 
Man findet diese Individuen unter Männern und Frauen nicht 
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allzu selten. In größerer Anzahl sieht man sie in den Gefäng¬ 
nissen unter den gewohnheitsmäßigen Betrügern, Hochstaplern 
und Heiratsschwindlern. Es ist ein Verdienst von Delbrück, 
für einen Teil der Individuen, die dieser Gruppe zugehören, nach¬ 
gewiesen zu haben, daß man bei ihren Schwindeleien vielfach 
von pathologischer Lüge insofern sprechen muß, als ihnen 
die subjektive Ueberzeugung von der Unwahrheit des Gesagten 
mitunter gänzlich fehlt. Das, was Delbrück als Pseudologia 
phantastica bezeichnet, geht in mancher Beziehung auf in dem hier 
als Einfall bezeichneten Symptom. Der Bereich des Einfalls ist 
aber größer, und es ist charakteristisch, daß es sich dabei um ein- 
plötzliches, scheinbar unvermitteltes Hereinbrechen handelt. Im¬ 
merhin betont auch Delbrück gelegentlich, daß bei seinen 
Schwindlern nicht ein dauernd abnormer Bewußtseinszustand 
vorliegt, der sie unfähig machen würde, Phantasien vom Erlebten 
zu unterscheiden, sondern ein episodisches Auftreten der Schwin¬ 
deleien nachweisbar ist. Offenbar tritt die von ihm beschriebene 
Unklarheit dann ein, wenn die Individuen sich in dem eigentüm¬ 
lichen, zunächst nicht weiter zu beschreibenden Zustande des 
einfallsmäßigen Denkens befinden. Der Einfall entspringt nicht 
zu jeder Zeit dem Bewußtsein dieser Degenerierten. Es vergeht 
oft lange Zeit, in der sie ein durchaus normales Verhalten zeigen, 
bis dann eine Phase kommt, in welcher Einfallshandlungen auf- 
treten. Bei weiblichen Individuen ist es die Zeit der prämen¬ 
struellen Erregungen, an die ihr Auftreten öfters gebunden ist. 
Von männlichen Kranken habe ich nachträglich die Schilderung 
bekommen, daß sie sich in dieser Zeit in einer nicht zu beschrei¬ 
benden Stimmungslage befunden haben, einer bezeichnete sie als 
„weich“. Henneberg berichtet von einem seiner Individuen, 
daß es sich in dieser Zeit matt fühlte und über Kopfschmerzen 
klagte, und er denkt mit Delbrück an anfallsartige abnorme en¬ 
dogene Bewußtseinszustände. Der endogene Charakter wird jedoch 
in vielen Fällen dadurch verwischt, daß nachweislich, worauf 
noch zurückzukommen sein wird, äußere Anlässe auslösend wirken. 

Es ist klar, daß die pathologische Dignität des Einfalles von 
dem Grade der begleitenden Realitätsempfindung abhängt. Es ist 
nun für den Einfall charakteristisch und differentiell diagnostisch 
wichtig, daß ihm die subjektive Festigkeit und Unerschütterlich- 
keit im allgemeinen nicht in dem Maße eigen ist wie der para¬ 
noischen Wahnidee. Man trifft die verschiedensten Abstufungen. 
Manchmal genügt schon ein brüskes Dazwischentreten, um die 
Klarheit wiederherzustellen, ln anderen Fällen ist neben der 
illusionierten Vorstellungsreibe die der wirklichen Situation ent¬ 
sprechende nicht ganz unterbewußt geworden, und beide gehen 
in eigenartigen Schwankungen nebeneinander her. Es- ergibt sich 
dadurch ein widerspruchsvolles Verhalten, das bei dem Nicht- 
sachverständigen den Verdacht vollbewußter Simulation erwecken 
kann. Wieder in anderen Fällen sehen wir, daß das einfache 
Auftauchen der Phantasievorstellung zunächst nicht genügt, um 
das Realitätsurteil herbeizuführen. Es bedarf dazu eines ver¬ 
stärkenden Anstoßes; ein ausgesprochener Zweifel, der den Wider¬ 
spruch weckt, kann genügen; insbesondere ist interessant, welche 
Bedeutung für die Verstärkung des Realitätsurteils oft lediglich dem 
Akte des Niederschreibens innewohnt. Ich kenne solche Degene¬ 
rierte, denen man nicht nur anmerkt, daß sie sicherer werden, 
wenn sie ihre Einfälle niederschreiben, sondern die es auch 
nachträglich direkt aussprechen, daß ihnen besonders das brief¬ 
liche Niederschreiben der Einfälle nicht nur die angenehme Be¬ 
friedigung der schöpferischen Produktion gewährt, sondern daß 
sie auch dadurch, daß sie es schwarz auf weiß sehen, eine Stär¬ 
kung ihres Realitätsgefühls bekommen. Es ist bekannt, welche 
Rolle die an die eigene Person geschriebenen Briefe und Ant¬ 
worten bei gewissen Hysterischen spielen. — In einzelnen Fällen 
ist von Anfang an das volle Realitätsbewußtsein da; es trifft dies 
besonders dann zu, wenn eine enthusiastisch erregte Stimmung 
die Einfälle auslöst. 

Als zum Wesen des Einfalls gehörig habe ich es bezeichnet, 
daß er auf eine Aenderung des Persönlichkeitsbewußtseins ab¬ 
zielt. Man kann das noch bestimmter fassen. Die Veränderung 
geschieht im Sinne der Erhöhung der Bedeutsamkeit der eigenen 
Person oder jedenfalls im Sinne der Förderung in irgend einer 
Richtung und je nach dem Charakter der individuellen Wünsche. 
Adliger Name, fürstliche Abkunft, hohe Lebensstellung, großer 
Besitz, Erfindungen, Lotteriegewinne, vornehme Beziehungen und 
Aehnliches spielen eine Rolle. Im einzelnen richtet sich der In¬ 
halt, wie wir es auch sonst aus der Psychopathologie kennen, 


No. 39 


nach den äußeren Verhältnissen, nach dem Milieu und nach dem 
Bildungsniveau der Degenerierten. So wird einem Degenerierten 
unserer Gruppe, der Student ist, der Doktortitel, der Assessor, 
der Dozent Gegenstand des Einfalls, für den Kellner, der andere 
Ideale hat, der Kavallerieleutnant, der Rennstallbesitzer, für ein 
junges Mädchen ist es der Bräutigam, der sich ihr auf dem Wege 
des Einfalls realisiert. 

Es ist weiterhin bemerkenswert, mit welcher Leichtigkeit 
bei diesen Individuen unter der Wirkung des Einfalls der ganze 
frühere den individuellen Lebensgang umfassende Bewußtseins¬ 
inhalt sich im Sinne der Erinnerungsfälschung und des Er¬ 
innerungsausfalls verändert. Ein vorübergehend in der Elektrotechnik 
beschäftigter junger Kaufmann hat Einfälle, die phantastische Er¬ 
findungen, mit denen er Millionen gewinnen will, zum Inhalt haben. 
Es entwickelt sich akut ein originäres System. Er nennt sich Edison, 
Geburtsort, Lebensalter, Eltern, Schulbesuch, Lehrzeit und alles, 
was an festem Erinnerungsmaterial hinzugehört, ändert sich 
akut, zunächst auch mit schwankendem Realitätsgefühl, was 
zur Folge hat, daß er zuerst für einen Simulanten gehalten 
wird. Wir kennen eine verwandte Art der Erinnerungsfälschungen 
als nachträgliche Korrektur früherer Erlebnisse im Sinne herrschen¬ 
der Wahnvorstellungen bei der chronischen progressiven Wahn¬ 
bildung. Aber dort erwächst die Veränderung des alten Bewußt¬ 
seinsinhalts langsam und mühsam dem Zwange der fortschrei¬ 
tenden Wahnbildung weichend und meist lange dissimuliert. 
Hier aber stehen die Größenideen unvermittelt und plötzlich da, 
und ebenso schnell sehen wir jene sonst so festen Vorstellungs¬ 
reihen schwanken, sich ändern und ausfallen, und wir finden 
nichts von jener eigentümlichen Scheu des Paranoischen, mit 
den falschen Vorstellungen zurückzuhalten. Sieht man sich 
Krankengeschichten oder Akten solcher Individuen durch, so ist 
auffallend, wie oft man registriert findet: Einfachste Fragen nach 
den Personalien werden falsch und wechselnd beantwortet. Auch 
bei umfangreichem Aktenmaterial und durch sorgfältige Exploration 
ist es oft nicht möglich, über die einfachsten Personal Verhältnisse 
(Name, Geburtsdatum, frühere Aufenthaltsorte) etwas Sicheres 
festzustellen, und man wird darin mit Delbrück einen Beweis 
dafür zu erblicken haben, wie mangelhaft diese Individuen zu ge¬ 
wissen Zeiten über sich selbst orientiert sind. Läßt man solche 
Individuen in größeren zeitlichen Zwischenräumen ihren Lebens¬ 
gang niederschreiben, so kann man ganz verschiedene Angaben, 
und zwar keineswegs bloß über Nebensächlichkeiten bekommen. 
Dagegen kann ich es nicht bestätigen, wenn von einzelnen Autoren 
eine allgemeine Reproduktionsstörung behauptet wird. Läßt man 
solche Individuen indifferente, nicht auf die eigene Person bezüg¬ 
liche Geschichten, Erzählungen, die man ihnen vorgelegt oder vor¬ 
gelesen hat, niederschreiben und später reproduzieren, so habe 
ich nicht gefunden, daß sich dabei stärkere Veränderungen der 
Reproduktion finden als bei normalen Individuen derselben 
Bildungsstufe. 

Es scheint mir, daß wir damit auf eine wichtige Grund¬ 
eigenschaft der Psyche gewisser degenerativer Zustände stoßen. 
In der Psyche des Gesunden ist der Komplex von Vorstellungen, 
welcher das Bewußtsein von der eigenen Person in seinen mannig¬ 
fachen Beziehungen zu der Familie und zum sozialen Leben aus¬ 
macht, ebenso wie die Hauptdaten des Lebensgangs und die wich¬ 
tigsten Elemente der täglich sich wiederholenden Erfahrungen 
zu jeder Zeit klar im Wachbewußtsein umschrieben und 
stellt einen eminent festen und widerstandsfähigen Besitz¬ 
stand dar, der im allgemeinen nur durch schwer progressive 
Krankheitsprozesse geschädigt wird. Bei diesen Degenerierten 
treffen wir eine außerordentliche Labilität dieser Vorstellungs¬ 
komplexe. Sie werden gegenüber Phantasievorstellungen abnorm 
leicht unterbewußt. Damit hängt es wohl auch zusammen, daß 
man bei diesen angeborenen Zuständen auch schon im gewöhn¬ 
lichen Leben eine stärkere Zugänglichkeit für Vorstellungen, die eine 
Veränderung des Persönlichkeitsbewußtseins bedeuten, antrifft. Die 
Neigung zu halbernstem Spiel mit anderen Namen, mit Größen¬ 
vorstellungen und Luftschlössern, die man bei manchen angebore¬ 
nen Defektzuständen, besonders um die Zeit der Pubertät, findet, 
ohne daß es sich um beginnende Hebephrenien handelt, gehört 
hierher, ebenso wie bei einer etwas anderen Gruppe von Psycho¬ 
pathen die Leichtigkeit, mit der sie unter irgend welchen Vor¬ 
stellungseinflüssen zu „anderen Menschen“ werden, wobei das 
Moment einer gewissen stärkeren Selbsteinschätzung meist 
nicht fehlt. 
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Mit der Annahme einer solchen durch den degenerativen 
Gehirnzustand bedingten Labilität des Persönlichkeitsbewußtseins 
hat man eine gewisse Grundlage gewonnen, um die Eigenschaften 
des Einfalls einigermaßen verständlich zu machen. Inwieweit es 
erlaubt ist, diese Labilität des Persönlichkeitsbewußtseins in all¬ 
gemeiner Weise als Eigenschaft der Degenerierten anzusprechen, 
soll hier nicht untersucht werden. Auch wie weit sie in dem 
engeren Gebiet der Psychosen zum Ausdruck kommt, soll außer 
Betracht bleiben. Erwähnt sei nur die Bemerkung Magnans, 
daß jeder Paranoiakranke, bei dem von vornherein Größenwahn 
besteht, ein Entarteter ist und daß das primordiale Auftreten von 
Größenideen gerade bei der sogenannten originären Paranoia, wo 
der Einfall eine besondere Rolle spielt, bekannt ist. 

Ueber die Eigentümlichkeiten des Einfalls und die mit ihm 
häufig verbundenen Erinnerungsstörungen sich klar zu sein, ist 
wünschenswert, wenn man für gewisse komplizierte, vor allem 
für die Gefängnisärzte eine Crux bildende Typen das richtige 
Verständnis bekommen will. Es ist schon darauf hingewiesen 
worden, daß in manchen Fällen die endogene Genese des Einfalls 
verwischt ist und daß vielmehr eine direkte Abhängigkeit von äuße¬ 
ren Anlässen, vor allem solchen unangenehmer Natur, zu bestehen 
scheint. Die Verbringung in Untersuchungshaft, das Bevorstehen der 
Hauptverhandlung, eine Disziplinierung im Strafvollzüge, die Ein¬ 
leitung eines neuen Verfahrens bilden ein auslösendes Moment. 
Manche Fälle des sogenannten Zuchthausknalls mit plötzlich auf¬ 
tretenden Größenideen gehören in diese Gruppe. Sie kommen 
im allgemeinen mit der Diagnose Simulation von Geisteskrankheit 
oder auch als originäre Paranoia und progressive Paralyse zur 
Einlieferung, und es ist von vornherein zugegeben, daß es oft 
außerordentlich nahe liegt, an bewußte Vortäuschung zu denken, 
wenn man die einzelnen Umstände bedenkt. 

Es ist schon betont worden, daß der Inhalt der Einfälle sich 
auf Dinge zu erstrecken pflegt, die eine Förderung der eigenen 
Person bedeuten. Nehmen wir nun an, ein Gefängnisinsasse von 
dem geschilderten Degenerationshabitus gerät während der Haft 
anschließend an einen der genannten erregenden Anlässe im krimi¬ 
nellen Verfahren in den Zustand, in dem das einfallmäßige Denken 
auftritt, so wird man sich nicht wundern, wenn auch hier der 
Wunsch der Vater der Einfälle wird, und entsprechend der Situation 
wird die Vorstellung, straffrei zu sein oder es in irgend einer Form 
zu werden, auftreten. Der Gedanke der Begnadigung, fälschlicher¬ 
weise auf Grund einer Personenverwechslung interniert zu sein, für 
geisteskrank zu gelten, kann durch den eigentümlichen psychischen 
Vorgang des Einfalls für das Individuum den Charakter der 
Realität gewinnen. Die einfallsmäßig aufgetretene „Begehrungs¬ 
vorstellung“, geisteskrank zu sein, bringt so gewissermaßen die 
Geisteskrankheit gleich selbst mit sich. In diesem Sinne wohnt der 
Vorstellung älterer Autoren, daß „Simulation“ eigentliche Geistes¬ 
krankheit nach sich ziehen könne, eine gewisse Richtigkeit inne. 
Es können dadurch Bilder zustande kommen, die für die krimi¬ 
nelle Beurteilung die denkbar größten Schwierigkeiten machen, 
wenn man sich nicht der eigentümlichen Bewußtseinslage dieser 
Individuen bewußt ist. 1 ) 

1) Daß es oft schwer ist, nicht an einfache Simulation von Geisteskrankheit zu 
denken, mögen die beiden folgenden Beispiele zeigen. Bei der Beschränktheit des be¬ 
messenen Raumes muß die Beweisführung, daß es sich darum nicht gehandelt hat, son¬ 
dern um Dinge, die dem hier besprochenen Kapitel zu subsumieren sind, an anderer 
Stelle erfolgen. Ein vielfach wegen Diebstähle, Hehlerei, Unterschlagung und Kuppelei 
bestrafter Kellner, der als intelligent, doch total verlumpt und verkommen bezeichnet wird, 
schreibt, nachdem er l'/ 4 Jahre seiner Strafe verbüßt und sich geordnet geführt hat, eines 
Tags, nachdem er sich über die Nichtaushändigung eines Briefes, den er bekommen hat, 
geärgert hat, einen Brief folgenden Inhalts: »An den Herrn Minister des Innern. Lieber, 
hochverehrter Freund! Du wirst Dich wohl wundern, daß Du schon so lange nichts mehr 
von mir gehört hast und daß ich stillschweigend Berlin verlassen habe. Nun, guter Freund, 
will ich Dir mit diesem alles sagen und auch Deine Fürsprache bei unserem Freund, Se. 
Majestät unserem Kaiser, erbitten. Vernimm mein Ergehen und meine Bitte. Am 10. Mai 
waren wir, wie schon immer, im Palasthotel zum Spielen zusammengekommen — alles 
bekannte Freunde Sr. Majestät des Kaisers - Graf v. Bülow, Gebrüder Grafen v. Königs- 
marck, Graf v. Röder, Graf v. Kriegsheim, so auch wie immer der General v. Pape und an¬ 
dere mehr. — Ich habe dem Kaiser 200000 M. borgen müssen. Die Zahlung hat sich in 
die Länge gezogen, bis ich auf vieles Drängen zu Pfingsten 50000 Thaler hier ins Zucht¬ 
haus gesandt bekam. Ich bitte Dich, mir das Geld nicht hierher zu schicken, da 100000 M. 
mir der Pfarrer weggenommen hat. — Muß ich mir das gefallen lassen? Bitte, gib mir Ant¬ 
wort darüber. Was mein Halenseer Schloß anlangt, so kann das der Kaiser mir abkaufen, 
aber nur für 2 Millionen. Gelingt es Dir, den Verkauf des Schlosses zu machen, so gebe 
ich Dir bei meinem Kommen 100000 Thaler Verkaufsgebühren. Das Schloß am Pariser 
Platz aber soll der Kronprinz zum Oktober räumen lassen, da ich das Schloß dem heiligen 
Vater zum Hochzeitsgeschenk machen will etc. Nun sei herzlich gegrüßt und bedankt von 
Deinem J. K.“ 

Ein anderes Beispiel. 

Wiederum, ein mehrfach wegen Unterschlagung, Urkundenfälschung und Diebstahl 
vorbestrafter, hereditär schwer belasteter Mensch von 24 Jahren schreibt in der Unter¬ 
suchungshaft plötzlich, nachdem ihm von einer zweiten gegen ihn schwebenden Sache Mit¬ 
teilung gemacht ist, an den Untersuchungsrichter: »Heute nacht habe ich den Mörder des 
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Es mag in diesem Zusammenhang noch erwähnt werden, daß 
gerade auch bei den hierher gehörigen Individuen sich mit 
den einfallsmäßig aufgetretenen Größenideen das Gans ersehe 
Symptom gelegentlich vermengt. Es ist das die neuerdings häu¬ 
figer diskutierte Erscheinung, daß die Individuen auf Fragen ganz 
unzutreffende Antworten geben und scheinbare Kenntnisausfälle 
zeigen, die sich auf die allerelementarsten Wissensgebiete er¬ 
strecken, daß sie beispielsweise nicht mehr wissen, daß zweimal 
zwei vier, daß Gras grün und der Himmel blau ist. Es ist von 
den Autoren häufig ein großer Nachdruck darauf gelegt worden, 
daß es sich bei diesen falschen Antworten um tiefer gehende 
Assoziationsstörungen handle; in Uebertreibung des richtigen 
Gedankens, daß dies sogenannte Vorbeireden nicht als gewöhnlicher 
Simulationsversuch zu betrachten ist, was zunächst bei jedem Un¬ 
befangenen das erste Urteil ist, hat man die Mitwirkung solcher 
oder verwandter Vorstellungen überhaupt abgelehnt. Tatsächlich 
kann aber, glaube ich, kein Zweifel darüber bestehen, daß auch 
hier Begehrungsvorstellungen im eben genannten Sinne eine 
Rolle spielen. Es ist nur eine Konsequenz des Einfalls, geistes¬ 
krank zu sein, wenn sich die Geisteskrankheit dann die Form 
wählt, die den volkstümlichen Vorstellungen von Geisteskrankheit 
entspricht, nämlich die des Ausfalls der Kenntnis auch der ein¬ 
fachsten Dinge und eines möglichst unsinnigen Gedankenganges. 
Ich möchte damit schließen und die weiteren Einzelheiten der 
Mitteilung ausführlicher Krankengeschichten Vorbehalten. 

Was ich als von allgemein psychopathologischem Interesse 
herausgreifen wollte, ist die Schilderung des Einfalls, seine innige 
Beziehung zur degenerativen Anlage und der Nachweis, daß das 
Wesen dieser degenerativen Anlage, auf welcher der Einfall er¬ 
wächst, in einer besonderen Labilität des Persönlichkeitsbewußtseins 
besteht. Wie überall bei den Entartungszuständen bewegen wir 
uns dabei auf einem Felde, das einerseits fast normalpsycholo¬ 
gische Vorgänge, andererseits das Gebiet ausgesprochener Geistes¬ 
krankheit berührt. 

Aus der Universitäts-Augenklinik in Breslau. 

Ein Beitrag zum metastatischen Karzinom 
des Ciliarkörpers. 

Von W. Uhthoff. 

Im Jahre 1891 habe ich Gelegenheit gehabt, über zwei Fälle 
von doppelseitigem metastatischen Karzinom der Aderhaut mit 
Sektionsbefund eingehend zu berichten. („Zur Lehre von dem 
metastatischen Karzinom der Chorioides.“ Internationale Beiträge 
zur wissenschaftlichen Medizin, Festschrift RudolfVirchow ge¬ 
widmet zur Vollendung seines 70. Lebensjahres, 1891, Bd. 2.) 
Es handelte sich damals um zirka ein Dutzend in der Literatur 
niedergelegte einschlägige Beobachtungen. Es ist relativ lange 
Zeit vergangen, bis ich einen weiteren einschlägigen Fall zu Ge¬ 
sicht bekam, auf den ich hier nicht näher eingehen will, und 
erst in jüngster Zeit war ich in der Lage, einen Patienten mit 
metastatischem Karzinom des Ciliarkörpers klinisch und anato¬ 
misch genau zu untersuchen. Nach meinem Material kommt so¬ 
mit auf zirka 30 000 Augenkranke ein Fall von metastatischem Kar¬ 
zinom des Auges. In der Literatur sind bisher ungefähr 40 ein¬ 
schlägige Fälle beschrieben worden [cf. die letzten Arbeiten von 
Krukenberg (Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde 1903, 
Bd. 41, S. 145), Oatman (The American Journal of the medical 
Science, March 1903), Vol. 125, No. 3, Brewitt (Zwei Fälle von 
metastatischem Karzinom der Chorioidea. Inauguraldissertation, 
Göttingen 1903) und andere]. Sehr selten sind auch heute noch 
die Beobachtungen von isoliertem metastatischen Karzinom des 
Ciliarkörpers, und so soll im folgenden ein derartiger Fall kurz 
beschrieben werden. In der Epikrise werde ich Gelegenheit 
nehmen, auf ähnliche Fälle in der Literatur zu verweisen. 

Valentini ausfindig gemacht und werde Rapport erstatten. Bitte sofort um Urlaub, damit 
ich die Sache weiter verfolgen kann. Auf dem Kirchhofe in der Bergmannstraße sind noch 
von Grünenthal verschiedene Säcke Geld, die weiß ich alle und werde sie heute nacht 
holen und nach dem Alexanderplatz bringen. Beantrage sofort einen ordentlichen Doktor, 
da ich sehr krank bin. Ich muß dem Staate große Dienste leisten, bekomme ich keinen 
Doktor, schreibe ich sofort an meinen Onkel, der ist Schah von Persien und der wird mich 
schon frei machen und dann werde ich in die ganze Welt die Ungerechtigkeit rufen, wie 
ich hier behandelt werde. Mein Bruder Wilhelm II. ist doch Kaiser von Preußen und dem 
schreibe ich auch. Ich bin der deutsche Dreifuß und muß freikommen. Dann werde ich 
alle totschießen, die mich beleidigt haben. Für mich sind 1 (XX)000 Kaution gestellt, warum 
komme ich nicht auf freien Fuß? Ich bin schon 10 Jahre in der Polizei Teltowerstraße als 
kaiserl. königl. Polizeikriminalkommissar.“ Er unterschreibt sich k. k. Kriminalkommissar 
a. D., ein andermal Preinieriieutenant d. Res. 
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Es handelte sich um den 49jährigen Patienten E. Kl., der Anfang 
Oktober 1903 zuerst in meine Beobachtung kam. Das rechte Auge 
war normal und hatte S=l. Das linke Auge zeigte das Bild einer 
ausgesprochenen Iritis (perikorneale Injektion, Verfärbung, Schwellung 
und Hyperämie der Iris, Ciliarschmerzen etc.), jedoch mit der Be¬ 
sonderheit, daß das Irisstroma im untern innern Quadranten sich 
stärker verändert zeigte als in den übrigen Partien und daß, dieser 
partiellen stärkern Irisveränderung entsprechend, in dem untern innern 
Teil des Kammerwinkels eine kleine, längliche, wulstartige, graugelb¬ 
liche Wucherung sich zeigte, welche das periphere Irisstroma an dieser 
Stelle etwas nach hinten drängte. Erst seit 14 Tagen, angeblich nach 
einer Bahnfahrt, sollten sich die Beschwerden am Auge entwickelt 
haben. S = Ve- Im Augenhintergrunde sonst keine wesentlichen 
pathologischen Veränderungen. 

Spezifische Infektion wurde in Abrede gestellt, auch objektiv keine 
Anzeichen für eine solche nachweisbar. Vor langen Jahren einmal 
Gonnorrhoe und zu jener Zeit auch eine „bläschenartige Affektion“ 
am Penis. Patient lebt in steriler Ehe, es war nie Gravidität bei 
der Frau eingetreten. Klagen über Beschwerden von seiten des 
Herzens, weswegen Patient schon früher Nauheim besucht hat. Ein 
Klappenfehler ist nicht sicher zu konstatieren, dagegen besteht aus¬ 
gesprochene Insuffizienz des Herzmuskels (Galopprhythmus, beschleu¬ 
nigter Puls, später Oedeme der Beine etc.). Die Leber etwas ver¬ 
größert (Stauungsleber), Appetitlosigkeit, häufig Schmerzen im Epi- 
gastrium nach dem Essen, auch mäßige Druckempfindlichkeit dieser 
Gegend, jedoch gelingt es nicht, mit Sicherheit eine Geschwulst durch 
die Palpation nachzuweisen (Prof. Stern). 

Nach der Aufnahme des Kranken in die Klinik nahm trotz der 
eingeleiteten Behandlung (vorsichtige Inunktionskur, IK. etc.) der 
Prozeß am Auge an Intensität zu, unter allmählicher Bildung ring¬ 
förmiger hinterer Synechien und stetiger langsamer Vergrößerung der 
graugelblichen, wulstförmigen Neubildung im innern Teil des Kammer¬ 
winkels. Die Geschwulst zeigte dabei keine glatte, regelmäßige Ober¬ 
fläche, sondern hatte zum Teil ein höckeriges, buckelförmiges Aus¬ 
sehen; die Farbe blieb graugelblich. Die Neubildung nahm im Verlauf 
von sieben Wochen einen großen Teil der vordem Kammer in deren 
innerem untern Abschnitt ein, die Iris besonders in den peripheren 
Teilen nach hinten drängend. Dagegen blieb die Limbusgegend von 
glatter Oberfläche, und es bildete sich keine, etwa der Geschwulst 
entsprechende Prominenz nach außen. Die Tension des Bulbus nahm 
allmählich zu, und von der dritten Woche nach Aufnahme in die Klinik 
bestand ausgesprochene glaukomatöse Drucksteigerung mit starken 
Schmerzen. Gleichzeitig erfolgten von Zeit zu Zeit hämorrhagische 
Exsudationen auf die Oberfläche der Neubildung und in die benach¬ 
barten Abschnitte der vordem Kammer. 

Der Appetit des Patienten lag zuletzt ganz darnieder, zeitweises 
Erbrechen, zunehmende Herzschwäche, Oedeme an den Beinen und 
später allgemeine Oedeme. Patient wurde auf seinen Wunsch ent¬ 
lassen, und unter stetiger Verschlechterung des Allgemeinbefindens 
starb er nach zwei Monaten. Die Autopsie konnte leider nicht aus¬ 
geführt werden, doch wurde die Herausnahme des erkrankten Auges 
40 Stunden post mortem gestattet und konnte dasselbe der anatomi¬ 
schen Untersuchung unterwarfen werden. Das Auge W’urde von Herrn 
Dr. Jacoby drei Tage in Formol und darauf allmählich steigend in 
stärkerprozentigem Alkohol gehärtet, sodann in Serienschnitte zerlegt 
und nach verschiedenen Methoden gefärbt (van Gieson, Eosin-Häma- 
toxylin etc.). 

Die mikroskopische Untersuchung ergab nun (s. Fig. 1) ein 
Karzinom des Ciliarkörpers im unteren inneren Quadranten, mit einem 


Fig. 1. 



größten Dickendurchmesser von 3—3,5 mm sich nach vorn und hinten 
dann allmählich verjüngend. Der LäDgsdurclimesser in der Richtung 
von vorn nach hinten betrug zirka 8 mm und ebenso der Querdurch¬ 
messer 7—8 mm. Die Geschwulst war ihrer Form nach offenbar direkt 
im Ciliarkörper entstanden und hatte nach vorn auch in die peripheren 
Teile der Iris übergegriffen, welche stark verdickt erscheinen. In den 
oberflächlichen Partien der Geschwulst nach der vorderen Kammer zu 
finden sich ausgedehnte Hämorrhagien, ebenso finden sich Hämorrhagien 
in den angrenzenden Teilen der vorderen Kammer nebst fibrinösem 
Exsudat. Auf der Hinterfläche der angrenzenden Hornhaut findet sich 
zum Teil ein Niederschlag von zahlreichen roten Blutkörperchen, an 


einzelnen Stellen untermischt mit Leukozyten und auch mit Geschwulst- 
Karzinom-) -Zellen. Ebenso sind in den hämorrhagischen fibrinösen 
Exsudationen der vorderen Kammer Geschwulstzellen zum Teil isoliert, 
zum Teil in Form von kleinen Nestern suspendiert. Das Endothel des 
Descemeti ist erhalten. Die Linse ist durch die Geschwulst etwas 
abgeplattet und deformiert (Fig. 1), iu dem hinteren Umfange verjüngt 
sich die Neubildung ganz allmählich, und mikroskopisch läßt sich kon¬ 
statieren, daß einzelne Züge von Karzinomzellen sich noch erheblich 
weit nach hinten in den Suprachorioidalraum hinein erstrecken. Nach 
außen grenzt die Sklera den Tumor scharf ab, nur an einzelnen in 
die Sklera eintretenden Gefäßen entlang ist vom Ciliarkörper aus eine 
mäßige Infiltration mit Geschwulstzellen in die Sklera hinein erfolgt, 
doch ist nirgends eine völlige Perforation des Tumors nach außen zu 
konstatieren. 

Der Struktur nach erweist sich die Neubildung zweifellos als ein 
Karzinom (Fig. 2 und 3). In charakteristischer Weise liegen die 

Fig. 2. Fig- 3- 


großen epitheloiden Zellen in nesterförmiger Anordnung in dem binde¬ 
gewebigen Stroma des Ciliarkörpers. Wie Fig. 1 und 2 zeigen, sind Teile 
der Geschwulst nekrotisch, die Zellkonturen sind in diesen Territorien 
zum Teil nicht mehr zu erkennen, die Kerne nicht färbbar, an einzelnen 
Stellen Blutungen in die nekrotische Substanz und deren Umgebung. 
Innerhalb der Geschwulstmasse findet sich stellenweise auch reichliche 
entzündliche zellige Infiltration, wie das ja bei den stärkeren iridozy- 
klitiechen Erscheinungen intra vitam erklärlich ist. An einzelnen 
Stellen finden sich auch die Geschwulstzellen in zylinderförmiger An¬ 
ordnung im Gefäßdurchschnitte gruppiert. 

Die übrigen Teile des Auges bieten keine wesentlichen patho¬ 
logischen Veränderungen. 

Die Differentialdiagnose des Leidens in unserem Falle 
war anfangs eine schwierige und schwankte zwischen gummöser 
Neubildung in der Gegend des Ciliarkörpers mit Durchbruch in 
die vordere Kammer und metastatischer Karzinombildung in 
dieser Gegend. Bei der Schnelligkeit der Entwicklung des patho¬ 
logischen Prozesses, bei der Intensität der entzündlichen Erschei¬ 
nungen unter dem Bilde der Iridocyclitis sowie bei der höcke¬ 
rigen Oberfläche der Geschwulst in Verbindung mit den hämor¬ 
rhagischen Exsudationen in die benachbarten Teile der vorderen 
Kammer schien die Diagnose eines Sarkoms von vornherein aus¬ 
geschlossen. Es kam dazu, daß jegliche Pigmentierung der Neu¬ 
bildung fehlte. Ebenso konnte, meines Erachtens, die Diagnose 
einer tuberkulösen Neubildung von der Hand gewiesen werden. 
Es fehlte die Knötchenbildung in der nächsten Umgebung des 
Tumors, es bestand keine Neigung der Neubildung, die Sklera 
nach außen zu durchbrechen, wie das gerade bei den tuber¬ 
kulösen Prozessen so häufig beobachtet wird. Ueberdies fehlte 
jede nachweisbare tuberkulöse Affektion anderer Organe des 
Körpers. 

Ich war auf Grundlage meiner früheren Erfahrungen in erster 
Linie geneigt, eine syphilitische, gummöse Erkrankung des Corpus 
ciliare mit sekundärer Iridocyclitis anzunehmen, und in dieser 
Hinsicht wurde anfangs auch, wenn auch mit größter Vorsicht, 
die Therapie (Inunktionskur, Jodkalium etc.) durchgeführt. Als 
jedoch die Behandlung in dieser Richtung ganz wirkungslos blieb, 
ja der Prozeß im Gegenteil stetig an Intensität zunahm, blieb 
kaum etwas anderes als metastatisches Karzinom für die 
Diagnose übrig, doch gelang es nicht intra vitam, trotz ein¬ 
gehender, sachverständiger Untersuchung des inneren Klinikers 
mit Sicherheit die Diagnose eines Karzinoms des lntestinaltractus 
zu stellen, obwohl gewisse gastrische Beschwerden (Appetitlosig¬ 
keit, zeitweises Erbrechen, Schmerzen in der Gegend des Epi- 
gastriums, E>ruckempfindlichkeit in dieser Gegend etc.) darauf 
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hindeuteten. Das Bild war in erster Linie beherrscht durch die 
Symptome hochgradiger Herzschwäche (beschleunigter Puls, Ga¬ 
lopprhythmus, Oedeme an den Beinen, Atemnot etc.) Der un¬ 
zweideutige Befund eines Ciliarkörper-Karzinoms, wie er durch 
die anatomische Untersuchung festgestellt wurde, läßt nun keine 
andere Deutung zu, als daß bei dem Patienten doch ein 
Karzinom in der Bauchhöhle Vorgelegen hat, welches zur 
Metastasenbildung am linken Auge Veranlassung gab; denn 
meines Erachtens haben wir bisher keine ganz sichere Beobach¬ 
tung von primärem intraokularen Karzinom in der Literatur. 
Wenn auch zugegeben werden muß, daß das isolierte metasta¬ 
tische Karzinom des Ciliarkörpers ebenfalls ein sehr seltenes Er¬ 
eignis darstellt, so fehlt es doch an einschlägigen derartigen 
sicheren Beobachtungen nicht ganz. 

Der Fall von Briehn (Ein metastatisches Karzinom des Corpus 
ciliare und der Iris nach Brustdrüsenkrebs. Inaug.-Dissertation. Königs¬ 
berg 1903) dürfte hierher gehören. Die Fälle, wo bei einer metasta¬ 
tischen karzinomatösen Erkrankung der Aderhaut gleichzeitig Iris und 
Ciliarkörper mit erkranken, sind schon etwas zahlreicher, wie in den 
Beobachtungen von Ewing (Metastatischer Krebs der Aderhaut, des 
Corpus ciliare und der Iris, v. Graefes Archiv für Ophthalmologie 
Bd. 36, Abteilung I) und von Michel (Beitrag zur Onkologie des 
Auges. Festschrift. Würzburg 1899. S. 147). Es war hier besonders 
bemerkenswert, daß eine rundliche karzinomatöse Geschwulst zwischen 
zwei Ciliarfortsätzen gegenüber der Aderhautgeschwulst saß, welche 
v. Michel als eine freie Metastase durch abgebröckelte und fort¬ 
geführte Geschwulstelemente auffaßt, die in der natürlichen Nische 
zwischen zwei Ciliarfortsätzen die nötigen Vorbedingungen zum wei¬ 
teren Wachstum fanden. Auch in dem Falle von Abelsdorff (Karzi¬ 
nommetastasen im Uvealtractus beider Augen. Archiv für Augenheil¬ 
kunde 1897, Bd. 33, S. 34) handelte es sich neben dem Ergriffensein 
von Iris und Ciliarkörper um diffuses, schalenförmiges, metastatisches 
Chorioidalkarzinom, von welchem offenbar die Affektion der Iris und 
des Ciliarkörpers ausgegangen war. Aehnlich lag die Sache in dem 
Falle von Lagrange 1898 (Du carcinome metastatique de la choroide. 
Arch. d'ophthalmolog. Bd. 18, S. 30) und in dem zweiten Falle von 
Brewitt (Zwei Fälle von metastatischem Karzinom der Chorioidea. 
Inaug.-Dissertation. Göttingen 1903). 

Eine besondere Stellung scheinen mir die vereinzelten Mit¬ 
teilungen in der Literatur von sogenannten primären Karzinomen 
des Ciliarkörpers einzunehmen, deren Deutung als eigentliche 
Karzinome mir nicht über allen Zweifel erhaben erscheint. 

So die Beobachtung von Badal und Lagrange (Etudes sur les 
turneurs de l’oeil, de l’orbite, des annexes, Paris 1893, und Archives 
d’ophthalmologie 1892) bei einem achtjährigen Knaben mit einem er¬ 
blindeten, vergrößerten, degenerierten Auge, wo zwei erbsengroße 
weiße Geschwülste des Ciliarkörpers als „carcinome primitif des procös 
du corpus ciliaire“ gedeutet werden. Die Geschwülste bestehen haupt¬ 
sächlich aus Epithelien, welche teilweise Schläuche mit zentralem 
Lumen bilden, teilweise aber auch nesterförmige Anordnung in binde¬ 
gewebigen Alveolen haben. Auch das jugendliche Alter des Patienten 
scheint mir gegen die Deutung des Befundes als primäres Karzinom 
zu sprechen. Ebenso dürfte es wohl gerechtfertigt sein, den Fall von 
Treacher Collins (Case of primary tumour of the ciliary body of 
glandular structure. Transact. of the ophthalm. Soc. London 1891), 
in dem er von einem melanotischen Drüsenkarzinom spricht und der 
aus pigmentierten Zellen von epithelialem Charakter zusammengesetzt 
war, nicht zu den eigentlichen Karzinomen zu rechnen. Ich verweise 
in dieser Hinsicht auch auf die Ausführungen von Krückmann (Gibt 
es im Augeninnern einen primären Krebs oder überhaupt primäre auto¬ 
nome Neubildungen? IX. Congrös periodique international dophthal- 
mologie. Utrecht 1899, und v. Graefes Archiv für Ophthalmologie 
1899, Bd. 48, Abteilung 2), Ginsberg (Grundriß der pathologischen 
Histologie des Auges. Berlin, Karger, 1903) u. a., in welchen die ver¬ 
schiedenen Möglichkeiten gutartiger epithelialer Neubildungen und 
Wucherungen in der Gegend des Ciliarkörpers erörtert werden. 

Solche auf Grundlage vön entzündlichen Prozessen entstan¬ 
denen epithelialen hyperplastischen Verdickungen an den Ciliarfort¬ 
sätzen, senile Hyperplasien, adenomartige Wucherungen zwischen 
den Ciliarfortsätzen werden beobachtet etc., ohne daß eine Be¬ 
rechtigung vorliegt, diesen Prozessen den Charakter einer malignen 
Neubildung beizulegen. 

Ein sicherer Fall von primärem, d. h. nicht metastatischem 
Karzinom des Ciliarkörpers existiert bisher meines Erachtens 
nicht, und vor allem scheint mir eine primäro Entstehung des 
Karzinoms im Ciliarkörper bei unserem Patienten ganz ausge¬ 
schlossen, da nirgends ein Hervorgehen des Tumors aus dem 
Ciliarepithel nachgewiesen werden kann. 

Wenn auch die Erfahrung lehrt, daß durchweg das metasta¬ 
tische Karzinom dor Aderhaut im hinteren Abschnitt des Auges 


im Bereich der hinteren kurzen Ciliararterien entsteht, so zeigt 
doch unsere Beobachtung von neuem, daß gelegentlich eine solche 
Metastase auch im Ausbreitungsgebiet einer vorderen Ciliararterie 
in der Ciliarkörpergegend isoliert auftreten kann. Wie selten das 
jedoch vorkommt, ist oben gezeigt worden. 

An vereinzelten Stellen waren im Bereich der Geschwulst 
auch innerhalb der Gefäßlumina Geschwulstzellen nachweisbar. 
Ich möchte darin in diesem Falle nicht direkt den anatomischen 
Nachweis einer embolischen Entstehung des Tumors von dem 
arteriellen Gefäßgebiet aus sehen, da in diesem Stadium der 
Geschwulstbildung ja auch späteres Hineinwachsen derselben in 
das Gefäßrohr stattgefunden haben kann. In einem meiner früheren 
Fälle glaube ich, wie auch andere Autoren, den anatomischen 
Nachweis einer embolischen Entstehung des Karzinoms der Cho¬ 
rioidea direkt erbracht zu haben, und auch für diesen Fall dürfte 
kein anderer Entstehungsmodus übrig bleiben. 

Hervorzuheben ist für unsere Beobachtung noch die große 
Intensität der entzündlichen Erscheinungen (Iridocyclitis), wie sie 
sich offenbar auf Grund der Neubildung entwickelte. Das me¬ 
tastatische Karzinom der Chorioidea hat an und für sich ein viel 
schnelleres Wachstum und damit auch mehr Neigung, eventuell 
sekundäre Reizerscheinungen hervorzurufen, als andere intraoku¬ 
lare Tumoren und speziell das Aderhautsarkom. Auffällig ist in 
unserem Falle trotz der relativ kurzen Zeit des Bestehens der 
Geschwulst die schon recht ausgedehnte Nekrose im Bereich 
der Neubildung; es ist wohl anzunehmen, daß gerade in diesem 
Umstande ein ätiologisches Moment für die starken entzündlichen 
Erscheinungen zu suchen ist. Analog sehen wir ja auch bei an¬ 
deren intraokulären Geschwülsten mit sehr ausgedehnter Nekrose 
iridozyklitische Erscheinungen zustande kommen. 


Aus der Universitäts-Poliklinik für Ohren-, Nasen- und 
Kehlkopfkrankheiten in Breslau. 

Zur Entstehung der otitischen 
Kleinhirnabszesse: Infektion durch den 
Hiatus subarcuatus. 

Von Prof. Dr. V. Hinsberg. 

Der Ohrenarzt ist häufig in der schwierigen Lage, gegen 
eine intrakranielle Komplikation der Otitis media operativ ver¬ 
gehen zu müssen, deren Vorhandensein sich auf Grund der kli¬ 
nischen Symptome zwar vermuten, deren Charakter und Sitz sich 
aber nicht einmal mit Wahrscheinlichkeit vorher bestimmen läßt. 
Die Gründe dafür sind wohl genügend bekannt: je früher der 
Herd im Schädelinnern aufgedeckt wird, um so günstiger sind 
die Aussichten auf Erfolg; wenn man wartet, bis sich die Dia¬ 
gnose eines Hirnabszesses oder einer Meningitis erst mit Sicher¬ 
heit stellen läßt, ist es oft für die Therapie zu spät. Man wird 
deshalb in verdächtigen Fällen am besten so verfahren, daß man 
den primären Eiterherd in Mittelohr und Warzenfortsatz operativ 
freilegt und dabei sorgfältig darauf achtet, ob der anatomische 
Befund irgend welche Anhaltspunkte dafür liefert, ob und in 
welcher Richtung der Prozeß nach dem Cavum cranii zu weiter 
fortgeschritten ist. 

Zur Beurteilung dieser Verhältnisse ist natürlich genaueste 
Kenntnis der Wege, die hierfür überhaupt in Frage kommen, not¬ 
wendig. Diese sind heute durch die überaus zahlreichen Auto¬ 
psien in vivo, die bei Operationen gemacht wurden, und durch 
sorgfältige Sektionen genau bekannt. Wenn ich sie kurz charak¬ 
terisieren darf, so ist in einem Teil der Fälle die Eintrittspforte 
für das Infektionsmaterial aus den Mittelohrräumen ins Schädel¬ 
innere erst durch pathologische Vorgänge geschaffen worden: 
der schützende Knochenwall zwischen beiden wurde durch Ein¬ 
schmelzungsprozesse, Frakturen oder ähnliche Vorgänge zerstört. 
In einer Minderzahl von Beobachtungen fand man, daß das ent¬ 
zündliche Agens zu seiner Invasion ins Cavum cranii präformierte 
Bahnen benutzte. Was diesen zweiten Infektionsmodus betrifft, 
so erfolgt wohl am häufigsten die Ausbreitung vom eitrig er¬ 
krankten Labyrinth aus, entlang den Nerven, viel seltener durch 
die Aquädukte. Zu den sehr seltenen Wegen gehören Dehis- 
zenzen am Dach oder Boden der Paukenhöhle, die Canaliculi 
carotico-tympanici, die Fissura petro-squamosa, der Facialiskanal 
und endlich der Hiatus subarcuatus. Während sich die patho¬ 
logischen Knochenlücken bei sorgfältigem Suchen während der 
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Operation meist auffinden lassen und uns auf die richtige Spur 
leiten, lassen sich Infektionen durch die präformierten Bahnen 
so gut wie niemals makroskopisch erkennen. Um so wichtiger 
ist es deshalb, daß man die Möglichkeit ihres Vorkommens genau 
kennt, um eventuell auch ohne Wegeleitung den intrakraniellen 
Herd auffinden zu können. Von diesem Gesichtspunkte aus 
scheint mir die Mitteilung der nachfolgenden Beobachtungen 
wünschenswert, da sie uns einen Modus für die Entstehung 
eitriger Prozesse in der Kleinhirngrube illustriert, der bisher nur 
wenig bekannt war. 

Bei fast sämtlichen bisher beschriebenen Fällen von Klein¬ 
hirnabszessen nämlich, bei denen der Infektionsmechanismus 
überhaupt festgestellt werden konnte, war die Eiterung ent¬ 
weder vom Labyrinth aus oder durch Vermittlung des Sinus 
sigmoideus, beziehungsweise seiner Umgebung aufs Cerebellum 
übergegangen, so daß Koch in seiner Monographie 1 ) über 
den Kleinhirnabszeß den Satz aufstellen konnte: „Es gibt zwei 
Quellen für den Kleinhirnabszeß von gleicher Bedeutung: das 
Ohrlabyrinth mit dem angrenzenden Teil des Antrum mastoideum 
und den Sulcus mit dem Sinus sigmoideus.“ Zum gleichen Re¬ 
sultat kam Okada, 2 ) der unter 109 Kleinhirnabszessen in 95,5% 
eine Labyrinth-Eiterung oder Sinusphlebitis, beziehungsweise 
Periphlebitis nach weisen konnte, während nur bei 4,5% das Felsen¬ 
bein und der Sinus anscheinend gesund waren. 

Man war also auf Grund dieser Erfahrungen berechtigt, einen 
Zerebellarabszeß zum mindesten für sehr unwahrscheinlich zu 
halten, wenn Labyrinth und Sinus sich als intakt erwiesen. Auch 
wir waren bis zur Beobachtung der nachfolgenden beiden Fälle 
dieser Ansicht, die wir jedoch unter Berücksichtigung früherer, 
gleich zu erwähnender Erfahrungen dahin modifizieren müssen, 
daß neben den beiden Hauptinfektionspforten für die Kleinhirn¬ 
grube als dritte der Hiatus subarcuatus eine nicht zu vernach¬ 
lässigende Bedeutung besitzt. 

Ehe ich auf unsere Fälle näher eingehe, sei es mir gestattet, 
mit wenig Worten das Wissenswerte über den Hiatus subarcuatus, 
der wohl nur dem Anatomen und Otologen von Fach genauer 
bekannt sein dürfte, zu sagen. 3 ) 

Bei einer großen Reihe von Säugetieren befindet sich unter 
dem oberen Bogengang eine rundliche Oeffnung, die lateralwärts 
in einen mehr oder weniger großen Knochenhohlraum führt: die 
Fossa subarcuata. Sie ist von Dura ausgekleidet, und in ihr liegt 
meist ein Läppchen des Kleinhirns. Während diese Grube bei 
einigen Affen und allen übrigen Säugetieren, die sie überhaupt 
haben, während des ganzen Lebens persistiert, ist sie bei dem 
andern Teil der Affen und dem Menschen nur beim Neugebo¬ 
renen vorhanden, im Laufe der extrauterinen Entwicklung bildet 
sie sich jedoch in der Weise zurück, daß die Grube ganz von 
Knochen ausgefüllt wird. Es bleibt an ihrer Stelle, also etwas 
medial von der durch den oberen Bogengang gebildeten Eminentia 
arcuata, nur eine leichte Einziehung übrig. Von dieser aus zieht, 
wie man auf Serienschnitten durchs Schläfenbein deutlich ver¬ 
folgen kann, in einem feinen Knochenkanal ein in Bindegewebe 
eingebetteter Gefäßstrang, der die Schleimhaut der hinteren oberen 
Warzenfortsatzzellen mit der Dura in der Gegend der eingezo- 
genen Stelle verbindet. Auch an Metallkorrosionspräparaten vom 
Schläfenbein ist der Gefäßstrang meist sichtbar. Nach Ansicht 
einiger Autoren soll er mit dem Sinus petrosus superior Zusammen¬ 
hängen. Dieser Kanal mit seinem Inhalt ist das, was man ge¬ 
wöhnlich als Hiatus subarcuatus bezeichnet. 

Wie oben erwähnt, sind einige Fälle, bei denen der Hiatus 
bei der Fortleitung von Mittelohreiterungen aufs Schädelinnere 
eine Rolle gespielt hat, bereits publiziert. Bei den meisten war 
jedoch bei der Sektion der Zusammenhang zwischen Hiatus und 
Hirnerkrankung nicht mehr ganz klar zu rekonstruieren, wie aus 
den nachfolgenden Auszügen hervorgeht. 

I. Beobachtung von Voltolini 4 ). 27jähriger Mann, gestorben an 
Meningitis und Kleinhirnrindenabszeß. Die Infektion war entweder 
vom Labyrinth, das vereitert war, oder vom rechten Hiatus aus er¬ 
folgt. „Die Stelle, wo im normalen Zustande unter dem Bogen des 
Canalis sup. durch die Knochenmasse eine Oeffnung mit einer Falte 
der Dura geht, die sonst sehr klein ist, zeigte hier eine sehr große 
Oeffnung, die von einer blutig-roten Masse angefüllt war.“ 


1) Koch, Der otitische Kleinhlrnabszeö. Berlin 1897. — 2) Oka da, Diagnose und 
Chirurgie der otogenen Kleinhirnabszesse. Jena 1900. - 3) Eine ausführliche Beschrei¬ 
bung gibt Wagenhäuser in seinen .Beiträgen zur Anatomie des kindlichen Schläfen¬ 
beins*. Archiv für Ohrenheilkunde Bd. 19. - 4) Voltolini, Virchows Archiv Bd. 31. 


2. Beobachtung von v. Tröltsch 1 ). 20jähriges Mädchen, das an 
linksseitiger chronischer Otorrhoe litt. Gestorben an Kleinhimabszeß 
und Schläfenlappenabszeß. Bei der Sektion fand sich eine Labyrinth- 
eiterung, der Porus ac. int. war frei von Eiter. Außerdem bestand 
eine Phlebitis des Sinus petr. sup., die nach v. Tröltschs Ansicht 
vielleicht durch den Hiatus subarcuatus fortgeleitet war. In diesem 
zog „ein zirka 1 mm dicker, hier ganz geröteter Gefäßstrang unter dem 
Scheitel des Canal, semic. sup. durch den Knochen nach hinten und 
außen zum Antrum mastoideum“. 

3. Beobachtung von Hartmann 3 ). 37jähriger Mann, chronische 
Otitis media linkerseits. Caries des Felsenbeins, Eiterdurchbrnch nach 
der hinteren Schädelgrube. Meningitis purulenta. Kleinhirnabszess. 
Sektionsbefund: Knöcherne Wand des Facialiskanals an seiner Um¬ 
biegungsstelle vollständig zerstört Von hier führen zwei kariöse 
Gänge nach hinten, beide von der mittleren Schädelgrube durch eine 
dünne Knochenplatte getrennt. Der eine Gang entspricht dem Hiatus 
subarcuatus, an seiner Mündung befinden sich kleine periostitische 
Auflagerungen. Genaueres über das Verhältnis des walnußgroßen 
Abszesses zum Hiatus konnte Hartmann, der nur das schlecht kon¬ 
servierte Schläfenbein zur Untersuchung hatte, nicht mehr feststellen. 

4. Beobachtung von Kümmel*)- 36jähriger Mann, geheilte, an¬ 
scheinend rezidivierende Otitis media links, Mastoiditis. Großer extra¬ 
duraler Abszeß und Schläfenlappenabszeß. Eröffnung und Entleerung 
beider. Tod an Pneumonie. Bei der Sektion fand sich eine unter 
Bindegewebsneubildung ausgeheilte Labyrinth-Eiterung. An der oberen 
Pyramidenkante, dicht hinter und medialwärts von der Eminentia ar¬ 
cuata, eine zirka linsengroße, gelblichweiß verfärbte Partie des Knochens, 
von ganz feinen Kanälchen siebartig durchbrochen. Diese sind von 
offenbar eiterartiger Masse erfüllt. Die betreffende Knochenpartie 
grenzt dicht an eine zwischen oberen und lateralen Bogengang sich 
eindrängende Ausbuchtung des Antrum mastoideum, die sich bei der 
mikroskopischen Untersuchung als mit Granulationen ausgefüllt erweist. 
Der Knochen ist von Rundzellen reichlich durchsetzt, anscheinend ne 
krotisch. Von der Ausbuchtung zieht zur siebartigen Stelle ein zirka 
1 mm starker, gefäßhaltiger Bindegewebsstreifen, stark kleinzellig in¬ 
filtriert, der Knochen in seiner Umgebung ist schlecht färbbar, rund¬ 
zellenreich. Der Verlauf des Stranges stimmt nach Kümmels Ansicht 
recht gut mit dem des Hiatus subarcuatus überein, und Kümmel hält 
es für möglich, daß durch ihn eine früher vorhandene Otitis media auf 
das Labyrinth und gleichzeitig oder später auf die Schädelhöhle über¬ 
mittelt wurde. Als zweite Möglichkeit erwähnt er, daß nicht eine 
Otitis media das primäre war, sondern daß ein primärer osteomyeliti¬ 
scher Herd in der Umgebung des subarkualen Bindegewebsstranges 
(der Patient hatte früher eine Osteomyelitis der Tibia durchgemacht) 
die Ursache für die Mittelohreiterung sowohl wie für die Infektion des 
Cavum cranii abgegeben habe. 

5. Beobachtung von Muck 4 ) aus der Körner sehen Klinik. 
15jähriger Knabe, chronische Otitis media sinistra, Leptomeningitis 
und Extraduralabszeß in der hinteren Schädelgrube. Granulationen auf 
dem Sinus ohne Veränderungen an dessen Intima. Operation, Tod- 
Sektionsbefund: Eiter in Vorhof und Bogengängen, Schnecke frei. 
Steigbügelplatte intakt. Por. ac. int. frei von Eiter. Saccus endo¬ 
lymphaticus mißfarbig, seine beiden Blätter teilweise ulzeriert. Von 
einer Höhle an der inneren Antrumwand führt eine Oeffnung direkt 
in den Hiatus subarcuatus. Bei der Sektion ließ sich nicht mehr ge¬ 
nau fest stellen, ob die Meningitis vom Hiatus subarcuatus oder vom 
Saccus endolymphaticus ausging. Auch auf welche Weise das Laby¬ 
rinth infiziert wurde, war anscheinend nicht mehr zu eruieren. 

Endlich sei noch ein Fall von Odenius erwähnt, den 
v. Tröltsch 6 ) kurz zitiert, der mir jedoch nicht zugänglich war. 

Klarer als in den oben zitierten Mitteilungen lagen die Ver¬ 
hältnisse in folgendem, an der Breslauer Poliklinik beob¬ 
achtetem Fall. 

Stanislaus K., ein zirka 40jähriger Arbeiter, litt seit zirka zwei 
Jahren an linksseitiger Mittelohreiterung. Seit zwei Tagen plötzlich 
wütende Schmerzen im linken Ohr, angeblich, nachdem ein Strohhalm 
hineingeraten war. Dabei mäßiger Ausfluß, Fieber, Schmerzen im 
Hinterkopf. 

Aufnahmebefund am 23. Juli 1901: Patient hat ohne Unterstützung 
die Reise aus der mehrere Stunden entfernten Heimat nach Breslau 
gemacht und, soweit mir erinnerlich (Notizen darüber fehlen in der 
Krankengeschichte), zu Fuß oder mit Benutzung der Trambahn die 
Klinik erreicht. Er macht einen sehr matten Eindruck. Die Gesichts¬ 
farbe zeigt nichts Auffallendes, das Sensorium ist frei. Temperatur 
38,2, Puls 65. Hörprüfungsresultat nicht notiert. Zurzeit kein Schwin¬ 
del. Infiltration über dem Proc. mastoid. Im Gehörgang krümeliger 
Eiter. Totaldefekt des Trommelfells. 

24. Juli morgens Totalaufmeißelung in ungestörter Narkose. Proc 
mastoid. sehr markreich, in den Hohlräumen kein Eiter. Bei der br- 
öffnung des Antrums entleert sich eine Menge trüber Flüssigkeit Im 


1) v. Tröltsch, Archiv für Ohrenheilkunde Bd.4. — 2) Hartmann, Zeitschrift für 
Ohrenheilkunde Bd. 8. — 3) Kümmel, Zeitschrift für Ohrenheilkunde Bd. 31. -4) Muck. 
Zeitschrift für Ohrenheilkunde Bd. 37. — 5) 1. c. 
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Antrum grauweißliche, stinkende Massen, die sich auch in die Pauken¬ 
höhle erstrecken. Der freigelegte Sinus sieht gesund aus und pulsiert. 
Eörnersehe Plastik, Tamponade, Verband. 

Nach dem Erwachen aus der Narkose klagt Patient über heftige 
Hinterkopfschmerzen. Nachmittags gegen 4 Uhr plötzlich Temperatur¬ 
anstieg von 36,8® auf 41,2° innerhalb einer Stunde, gleichzeitig Anstieg 
der Pulsfrequenz, die vormittags 70 betragen hatte, auf ungefähr 200. 
Völlige Bewußtlosigkeit. Links Patellarreflex gesteigert, rechts nicht. 
Rechte Pupille maximal eng, linke mittel weit. Rechts anscheinend 
Facialisparese. Cheyne-Stokessches Atmen. Abends 7 Uhr, also 
drei Stunden nach Beginn der bedrohlichen Symptome, Exitus. 

Sektionsbefund: Am linken Por. ac. int. bohnengroße Ver¬ 
klebung zwischen Cerebellum und Pyramidenoberfläche. Unterseite 
der linken Kleinhirnhemisphäre von eitrigen Auflagerungen, die zum 
Teil schwartige Beschaffenheit angenommen haben, bedeckt. In der 
linken Hemisphäre des Cerebellums ein etwa kirschgroßer, in zwei 
Kammern geteilter Abszeß. Hirnstiele, Brücke, Optici graugelb belegt. 
Uebrige Organe ohne Befund. Das linke Schläfenbein wird heraus¬ 
genommen und in Serienschnitte zerlegt. Schnittrichtung: senkrecht 
zur Pyramidenkante und parallel zur Schneckenachse. 

Mikroskopischer Befund: Die Schleimhaut der medialen 
Paukenhöhlenwand ist mächtig verdickt, kleinzellig infiltriert. Steig¬ 
bügelplatte und Membrana tympani secundaria intakt. Labyrinth ohne 
pathologische Veränderungen. Acusticus im Meat. audit. int. klein¬ 
zellig infiltriert (sekundäre Infiltration durch Fortkriechen der Menin¬ 
gitis). Antrum leer, seine Wand stellenweise von Granulationspolstern 
bedeckt. Ein solches von ziemlich erheblichem Umfang findet sich 
im hinteren Pol des Antrums. Von hier aus geht der Hiatus sub- 
arcuatus, der sich als ein ovaler, zunächst gerade verlaufender Kanal 
von zirka 1 mm Höhe und 2 mm Breite durch den Knochen bis zum 


oberen Bogengang verfolgen läßt (Fig. 1). 
Fig. l. 



Medial von diesem biegt 
er rechtwinklig um 
und mündet mittels 
einer weiten Oeffnung 
an der hinteren Pyra- 
v midenfläche, dicht un¬ 
terhalb der Kante. Der 
Kanal, dessen Wan¬ 
dungen völlig glatt 
sind und keinerlei 
Zeichen von Nekrose 
< zeigen, enthält eine 
Anzahl von Gefäßen. 
Das größte von ihnen, 
eine Arterie, ist er¬ 
heblich verändert: die 
Adventitia ist stark 
gewuchert, die Intima 
verdickt, in Falten ge¬ 
legt. Das Lumen ist 
dadurch sehr verengt, 
aber nicht thrombo- 


siert. Die Gefäße sind eingebettet in ein außerordentlich zellreiches 
Granulationsgewebe, das mit dem beschriebenen Polster im Antrum 
kontinuierlich zusammenhängt und sich bis zur Mündung des Hiatus 
an der hinteren Pyramidenkante verfolgen läßt. 

Bin Zweifel über den Zusammenhang zwischen Mittelohr¬ 


eiterung und Hirnabszeß ist bei dem beschriebenen Befunde nicht 
möglich. Während einerseits eine andere Entstehungsweise für 
den Abszeß (Sinusthrombose, Labyrinth-Eiterung) mit Sicherheit 
ausgeschlossen werden kann, zeigt andererseits der Hiatus deut¬ 
liche Veränderungen, so daß sich der Weg der Infektion vom 
Antrum bis zum Kleinhirn direkt unter dem Mikroskop ver¬ 


folgen läßt. 

Unser Fall zeigt hinsichtlich der Veränderungen im Hiatus 
große Aehnlichkeit mit dem oben erwähnten, von Kümmel be¬ 
schriebenen, nur war der Knochen in der Umgebung des Kanals, 
der dort nekrotisch war, unverändert. Daß der Abszeß vor der 


Operation nicht diagnostiziert wurde, dürfte bei dem Fehlen aller 
charakteristischen Symptome — nur die Verminderung der Puls¬ 
frequenz war verdächtig — verzeihlich erscheinen. 

Während sich, wie schon erwähnt, bei diesem Fall das Fort¬ 


kriechen der Eiterung im Hiatus mit aller Sicherheit nachweisen 
ließ, liegen beim folgenden die Verhältnisse etwas komplizierter. 

Die 13jährige Frida T. trat am 10. Juli 1900 in die Behandlung 
der Poliklinik. Anamnestisch beiderseits chronische Otitis media, vor : 
vier Wochen unter Frostgefühl akutes Aufflackem der Eiterung. Seit! 
zwei Tagen heftige Kopfschmerzen, wiederholtes Erbrechen, Stechen 
pnd Summen in den Ohren. Aufnahmebefund: Sehr heruntergekommenes 
Kind von fahler Gesichtsfarbe, das vor Schwäche kaum stehen und 
gehen kann und dabei über Schwindelgefühl klagt. Brechneigung. 
Puls klein, 120 in der Minute, Temperatur 38,2°, keine Nackenstarre. 


Leichte Ptosis links. Strabismus divergens. Keine Doppelbilder, keine 
Gesichtsfelddefekte, Augenhintergrund frei. Beiderseits fötider Eiter 
im Gehörgang, großer Trommelfelldefekt, Paukenhöhlenschleimhaut 
granulierend. Weber nach links lateralisiert, Töne der Galtonpfeife 
werden gut gehört, tiefe Töne schlecht, besonders links. Sprach- 
gehör nicht notiert. 

Auf Grund dieses Befundes wird ein intrakranieller Herd an¬ 
genommen, doch läßt sich nicht einmal feststellen, ob er vom rechten 
oder vom linken Ohr ausgeht. 

Am 11. Juli in ungestörter Narkose zunächst Totalaufmeißelung 
links. Sinus stark vorgelagert, seine Wand, die weit freigelegt wird, 
normal, ebenso die Dura der mittleren Schädelgrube. Warzenfortsatz¬ 
zellen klein, zum Teil durch geschwollene Schleimhaut ausgefüllt, nir¬ 
gends Eiter. In Antrum und Paukenhöhle Granulationen. Körnersche 
Plastik, Tamponade. 

Da der Befund das schwere Krankheitsbild nicht erklärt, wird 
sofort die Operation der anderen Seite angeschlossen. Befund ganz 
analog, nur ist das Antrum nach hinten vergrößert und von weißen 
Massen ausgefüllt. Auch hier sieht die Dura über dem Schläfenlappen 
und dem Sinus normal aus. Plastik, Tamponade. 

Während der nächsten Tage keine Besserung. Die Temperatur 
steigt vielmehr am Tage nach der Operation auf 39,2°, die Pulsfrequenz 
ist andauernd hoch. Die Ptosis links nimmt zu, zuweilen ist eine ge¬ 
wisse Somnolenz zu konstatieren. Leichter Nystagmus in beiden End¬ 
stellungen. Augenhintergrund normal. Erbrechen. Ueber Schwindel 
wird nicht mehr geklagt. 

Deshalb am 16. Juli zweite Operation, und zwar werden zunächst 
wiederholt Probepunktionen in den rechten Schläfenlappen ausgeführt, 
die jedoch negativ ausfallen. Dann Spaltung der Dura über dem 
rechten Schläfenlappen: Dura nicht verdickt, keine Verwachsungen mit 
der Pia, diese normal aussehend. Jodoformgaze-Tamponade zwischen 
Dura und Pia. Im Anschluß daran Punktion in den linken Schläfen¬ 
lappen, ebenfalls negativ, und Spaltung der Dura über ihm. Diese ist 
stark verdickt und mit den weichen Hirnhäuten verwachsen. Kein 
Eiter. Tamponade wie rechts. 

Auf Grund dieses Befundes wird eine zunächst noch lokalisierte 
Meningitis am linken Schläfenlappen angenommen. Eine Punktion ins 
Kleinhirn wird unterlassen, weil die Dura über dem Sinus und seiner 
Umgebung vollständig normal war, und weil wir auf Grund der Hör¬ 
prüfung eine Labyrinth-Eiterung nicht für wahrscheinlich hielten, somit 
die beiden Wege, auf denen die Infektion in der Regel die hintere 
Schädelgrube erreicht, anscheinend nicht in Betracht kamen. 

Verlauf nach der Operation: Ptosis und Nystagmus gehen zurück. 
Ophthalmoskopisch wird beiderseits Neuritis optica incipiens konsta¬ 
tiert. Linke Pupille weiter als rechte, beide reagieren prompt. Puls¬ 
zahl und Temperatur, die zunächst nach der Operation sanken, steigen 
am zweiten Tage wieder. Allgemeinbefinden sehr wechselnd, bald 
große Unruhe, so daß Patientin sich schreiend im Bett herumwirft und 
durch ihr ungezogenes Wesen die Umgebung sehr quält, bald Somno¬ 
lenz, bald freies Sensorium. Nahrungsaufnahme sehr gering. Beiderseits 
bildet sich an der Stelle der Dura-Inzision ein starker Hirnprolaps aus. 
Beim Verbandwechsel werden wiederholt Punktionen in den Schläfen¬ 
lappen ausgeführt, stets negativ. Am 2. August Exitus, nachdem die 
Patientin schon am Tage vorher vollständig somnolent gewesen war. 

Kopfsektion: Beiderseits beträchtlicher Prolaps des Schläfen¬ 
lappens an der Stelle der Inzision. Großhimoberfläche trocken. Hirn¬ 
substanz etwas weich. In der Gegend des linken Porus ac. int. 
ist das Kleinhirn mit der Pyramidenoberfläche leicht verwachsen. Die 
Dura zeigt hier eine kartenblattdünne, rötlichgelbe Auflagerung. Die 
Dura wird an dieser Stelle mit dem Knochen in Verbindung gelassen. 
Im übrigen zeigt die Felsenbeinoberfläche nichts Besonderes. Sinus 
ohne Veränderungen. Keine Meningitis. In der linken Kleinhirn¬ 
hemisphäre ein schwappender Abszeß, bei dessen Inzision sich zirka 
zwei Eßlöffel voll stinkenden Eiters entleeren. 

Mikroskopische Untersuchung des in Serien zerlegten linken 
Schläfenbeins: Tegmen tympani et antri fehlen (operativ entfernt). 
In der Umgebung des Defekts ist die Oberfläche der Pyramide arro- 
diert; über das Verhalten der Dura läßt sich nichts mehr eruieren, da 
sie bei der Sektion abgezogen wurde. In der Paukenhöhle geronnenes 
Exsudat, Granulationen und Knochensplitterchen. Die mediale Pauken¬ 
höhlenwand ist epidermisiert. An den Labyrinthfenstern kein Durch¬ 
bruch. Der Hiatus subarcuatus ist deutlich ausgebildet und auf den 
Schnitten schon makroskopisch als eine runde Oeffnung von zirka 1 mm 
Durchmesser erkennbar. Mikroskopisch sieht man, daß er von ziem¬ 
lich derbem Bindegewebe ausgefüllt ist, in dem mehrere Gefäße liegen. 
Weder Bindegewebe noch Gefäße zeigen pathologische Veränderungen. 
Die Verbindung des Kanals mit der Schleimhaut der Warzenfortsatzzellen 
ist nicht mehr nachweisbar, da diese fehlen (operativ zerstört). Medial - 
wärts verläuft der Kanal ganz gerade bis zum Durchtritt unter dem 
oberen Bogengang; unmittelbar, nachdem er diesen passiert, biegt er 
rechtwinklig um und erreicht die hintere Pyramidenfläche, dicht an 
der oberen Kante. Die Dura, die hier noch im Präparat erhalten ist, 
ist in einem Bezirk von zirka 6—8 mm Durchmesser stark verdickt, 
sie stellt einen Wulst von derben Bindegewebsmassen dar, der stark 
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vaskularisiert ist und stellenweise kleinzellige Infiltrationen zeigt. 
Das Zentrum dieses Bezirks, zugleich die dickste Stelle, liegt gerade 
über der Mündung des Hiatus subarcuatus, und man kann in der Serie 
genau verfolgen, wie die Gefäße des Kanals sich unmittelbar in die 
Dura versenken. Die Oberfläche des Schläfenbeins ist an dieser Stelle 
arrodiert, und zwar am stärksten über dem hinteren Schenkel des 
oberen Bogenganges. Die Zerstörung reicht hier so tief, daß seine 
äußere Wand stellenweise total verschwunden ist, an einer Stelle ist 
sogar die mediale Wand angenagt (Fig. 2). Der häutige Bogengang ist hier 

zugrunde gegangen, so daß 
die granulierende Dura der 
medialen Bogengangswand 
aufliegt. An der Grenze der 
Zerstörung Bind an beiden 
Schenkeln die Wände des 
häutigen Bogengangs mitein¬ 
ander verklebt, sie zeigen 
hier geringe kleinzellige In¬ 
filtration. Im übrigen ist 
das Labyrinth frei von pa- 
thologischenVeränderungen; 
im perilymphatischen Raum 
sind stellenweise homogene 
Gerinnungsprodukte. Nervi 
acusticus und facialis ohne 
entzündliche Veränderungen. 
Bakterienfärbung gelingt 
nicht, offenbar, weil die Ent¬ 
kalkungsflüssigkeit zu lange 
eingewirkt hatte. 

Der beschriebene Herd in der Dura entspricht der bei der 
Sektion erwähnten Auflagerung, und da gerade hier die Klein¬ 
hirnabszeßwand mit der Dura verwachsen war, ist er wohl zweifel¬ 
los als der Ort anzusehen, an dem die Infektion ins Cerebellum 
eindrang. 

Wie kam nun aber die Infektion gerade an dieser Stelle zu¬ 
stande? Das Labyrinth läßt sich als Vermittler bestimmt aus¬ 
schließen, da in seinem Innern keinerlei entzündliche Prozesse 
nachzuweisen sind und da der Defekt am oberen Bogengang 
durch Arrosion von außen her bedingt ist und nicht etwa einen 
Durchbruch von innen nach außen darstellt. Kann man somit 
das Labyrinth als Infektionsträger ausschalten, so bleibt, da ein 
anderer Weg nicht zu sehen ist und ein direkter Zusammenhang 
zwischen Mittelohr und Abszeß doch angenommen werden muß, nur 
der Hiatus übrig, dessen Gefäße ja auch, wie erwähnt, gerade ins 
Zentrum der betreffenden Stelle münden. Nun zeigen aber, im 
Gegensatz zu unserem ersten Fall, weder die Gefäße des Kanals 
noch das sie umgebende Bindegewebe deutliche pathologische 
Verhältnisse: erstere sind nicht thrombosiert, und letzteres ist 
nicht entzündlich verändert. Eine Infektion per eontinuitatem hat 
also sicher nicht stattgefunden. Wohl aber scheint mir die An¬ 
nahme gerechtfertigt, daß durch die Gefäße infektiöses Material 
aus der Schleimhaut der erkrankten Warzenfortsatzzellen, mit der 
sie ja direkt zusammenhingen, in die Dura embolisch ver¬ 
schleppt wurde und daß sich hier ein entzündlicher Prozeß 
etablierte, während am Hiatus selbst keine Spur dieses Vorganges 
zurückblieb. 

Was die klinische Seite des Falles anlangt, so zeigt eine 
nachträgliche Ueberlegung, daß die Symptome, wenn sie auch 
keineswegs als charakteristisch bezeichnet werden können, doch 
auch an einen Kleinhirnabszeß denken lassen mußten. Es war 
entschieden falsch, daß wir uns durch das Fehlen jeder Wege¬ 
leitung zur hinteren Schädelgrube verleiten ließen, einen Zer- 
bellarabszeß für unwahrscheinlich zu halten. Erschwert wurde 
freilich die Beurteilung dadurch, daß sich bei der zweiten Ope¬ 
ration im Bereich der mittleren Schädelgrube wirklich deutliche 
Veränderungen fanden, die für die Annahme einer Erkrankung 
im Bereich des Schläfenlappens eine objektive Grundlage lieferten. 
Wären diese nicht vorhanden gewesen, so würden wir zweifellos 
eine Probepunktion ins Kleinhirn ausgeführt haben. 

Weitgehende Folgerungen aus dem bisher vorliegenden, spär¬ 
lichen und zum Teil nicht ganz eindeutigen Material zu ziehen, 
ist nicht meine Absicht. Nur so viel wird man wohl heute schon 
schließen dürfen, daß die Infektion durch den Hiatus subarcuatus 
in der Mehrzahl der Fälle (fünf von den sieben angeführten) zur 
Entstehung von pathologischen Prozessen in der Kleinhirn¬ 
grube allein führt, viel seltener zu analogen Veränderungen in 
der mittleren Schädelgrube allein oder in beiden Schädelgruben. 
Ob diese Verschiedenheit in der Ausbreitung der Infektion auf 


Variationen in der Lage des Ausführungsganges des Hiatus zu¬ 
rückzuführen ist, etwa so, daß er in der Regel, wie bei unseren 
beiden Fällen, an der hinteren Pyramidenfläche liegt, in selteneren 
Fällen jedoch auf der Kante oder auf der vorderen Fläche, wage 
ich, da mir ausgedehnte Untersuchungen darüber nicht zur Ver¬ 
fügung stehen, nicht zu entscheiden, doch liegt eine solche An¬ 
nahme wohl nahe. 

Der Umstand, daß bei sechs von den angeführten sieben 
Fällen die Infektion durch den linken Hiatus erfolgt, nur einmal 
durch den rechten, dürfte wohl nur auf einen Zufall, der bei so 
kleinen Zahlen ja eine bedeutende Rolle spielt, zurückzuführen 
sein, ich kann mir wenigstens nicht vorstellen, wodurch in dieser 
Beziehung ein prinzipieller Unterschied zwischen links und rechts 
bedingt sein sollte. 


Aus dem Zahnärztlichen Institut der Universität in Breslau. 

Oie Zähne als Eingangspforte der 
Tuberkulose. 

Von Prof. Dr. Partsch. 

Erwägt man, daß der Schmelz der Zähne ein eigenartiges 
verändertes Mundepithel darstellt, welches trotz der Umwandlung 
die Aufgabe des Schutzes des Organismus gegen Schädlichkeiten 
der Außenwelt voll erfüllt, so bleibt es eine überraschende Tat¬ 
sache, daß bei der Häufigkeit der Zahnkaries und der Ausdehnung 
der Zerstörung an den Zähnen gewisse Infektionsträger trotz 
reichlicher Anwesenheit im Munde nicht öfter durch den Zahn 
hindurch ihren Einzug in den Organismus halten. Besonders 
gilt dies für den Tuberkelbacillus, der unter gewissen Umständen 
in außerordentlicher Massenhaftigkeit die Mundhöhle passiert, 
ohne hier Haftfläche zu finden. Verschiedene Umstände tragen 
wohl dazu bei, die anscheinend so leicht gegebene Möglichkeit 
des Eintritts in die Gewebe des Körpers durch den Zahn hindurch 
zu erschweren. 

Mag man auch nach den neuesten Untersuchungen Millers (1) 
mit Recht an der antiseptischen Kraft des dauernd die Mund¬ 
höhle benetzenden Speichels Zweifel hegen, so dürfte doch seine 
mechanische Wirkung auf die Infektionsträger nicht ohne Bedeu¬ 
tung sein. Die stete Absonderung, die besonders dann, wenn 
irgend eine Stelle der Mundhöhle verletzt oder durch entzünd¬ 
liche Reizung verändert ist, reichlich und unter Wechsel der 
Konsistenz erfolgt, mag den Zutritt zu den Geweben entschieden 
hemmen oder wenigstens die aktive Wirkung der Mikroorganismen 
auf die Gewebe einschränken. Beim Zahn kommt hinzu, daß 
nach Zerstörung der Schmelzdecke in dem freiliegenden erweichten 
Dentin ein ganzes Heer von Mikroorganismen sich ansiedelt, 
welches anscheinend die Lebensbedingungen vieler anderer Mi¬ 
kroorganismen, wahrscheinlich auch des Tuberkelbacillus, erheb¬ 
lich beeinträchtigt. Auffällig bleibt die häufig konstatierte Tat¬ 
sache, daß in kariösen Höhlen der Zähne, wenn in ihnen nicht 
große Brockel des eitrigen Sputums haften bleiben, bei massen¬ 
hafter Anwesenheit der Tuberkelbazillen im Auswurf selten Ba¬ 
zillen in den kariösen Höhlen gefunden werden, wobei allerdings 
die Frage allgemein nur durch die mikroskopische Untersuchung 
und das auch nur mit großer Reserve zu entscheiden ist, da bei 
der Massenhaftigkeit der verschiedenen Organismen in der Kultur 
der langsam unter eigenartigen Bedingungen wachsende Tuberkel¬ 
bacillus wahrscheinlich unterdrückt wird. 

Noch ein drittes Moment scheint den Schutz für die Infektions¬ 
gefahr zu steigern. Wäre wirklich das Tuberkelgift durch die 
kariöse Höhle bis zum Zahnmark vorgedrungen, so findet es hier 
ein Gewebe von eigenartigem anatomischen Aufbau, ein Gewebe 
ohne Lymphbahnen, die an anderer Stelle so gern das Tuberkel¬ 
gift aufnehmen und rasch in tiefere Regionen fortleiten. 

Auch in jenen Fällen, in welchen das Zahnmark durch Gan¬ 
grän verloren gegangen ist und die offenstehende Pulpakammer 
mit den Wurzelkanälen anscheinend einen bequem zugängigen 
Schlupfwinkel für das Tuberkelgift abgibt, ist doch wieder durch 
die als Reaktion auf den Verlust des Deckepithels einsetzende 
Granulationsbildung an der Wurzelspitze in Form der bekannten 
Fungosität eine schwer zu durchdringende Barre geschaffen, 
welche den Organismus vor dem freien Eintritt des Tuberkel¬ 
giftes schützt. Kein Wunder deshalb, daß trotz der Häufigkeit 
der Zahnkaries selbst bei reichlichem Bazillengehalt des Mund¬ 
speichels die Infektion durch den Zahn hindurch zu den Selten- 
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beiten gehört. Fast scheint es, als ob eine Verminderung der 
Widerstandsfähigkeit der Gewebe durch lange bestehende Tuber¬ 
kulose dazu gehöre, die Infektion zu ermöglichen. Auch gewinnt 
es den Anschein, als ob viel öfter die Einwanderung des Tuberkel¬ 
giftes durch die Weichteile als durch den Zahn hindurch er¬ 
folgten. 

Wir verdanken Zaudy (2) eine umfangreiche Zusammenstellung 
von Fällen, bei denen der Alveolarfortsatz der Kiefer tuberkulös er¬ 
krankte. Von den 37 Fällen, die er zusammenstellte, betreffen drei 
Lupuskranke, bei denen die Infektion wahrscheinlich per continui- 
tatein erfolgt ist. Von den Testierenden 34 Fällen sind 29 mit anderen 
tuberkulösen Affektionen behaftet, und nur in fünf Fällen kann man 
von einer primären Tuberkulose im Bereich des Mundes sprechen. Sie 
gruppieren sich in bezug auf die Frage, wo wohl das Tuberkelgift zu¬ 
erst sich angesiedelt, in der Weise, daß in der Mehrzahl der Fälle die 
Schleimhaut entweder der Lippen oder des Gaumens, der Wange oder 


und durch die zufällig hinzugetretene Zahnaffektion zu stärkerer 
Schwellung angeregt wurden. Nicht anders liegt es im zweiten 
Falle, der ein 14 jähriges Mädchen betraf, bei dem außer einer 
chronischen Periodontitis des ersten linken unteren Mahlzahns 
eine Schwellung der Drüsen am linken Unterkiefer und mehrerer 
Drüsen hinter dem aufsteigenden Kieferast nachweisbar war. 
Daß hier von der Patientin die Drüsenschwellung auf die Zahn¬ 
affektion geschoben wurde, hat wohl nur darin seinen Grund, 
daß die schon bestehende Tuberkulose der Drüsen erst augen¬ 
fällig wurde, als durch die Zahnaffektion eine neue Schwellung 
in der bereits erkrankten und deshalb besonders schwellenden 
Drüse angeregt wurde. Jedenfalls kann ich dem Ausspruch, daß 
„klarer als in diesen beiden Fällen der Zusammenhang von Ur- 
' sache und Folge nicht erbracht werden könne“, durchaus nicht 
I beistimmen. Bei den nach Tausenden zählenden Fällen von 


des Alveolarfortsatzes zunächst erkrankte und erst, wenn der geschwürige 
Prozeß auf das Zahnfleisch Übergriff, die Zähne in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen wurden. Durch Zerstörung des Zahnfleisches kann dann die 
Alveole bloßgelegt, zur Nekrose gebracht werden und dadurch der 
Zahn sich lockern und ausfallen. Nur in fünf Fällen gestaltete sich 
der Verlauf so, daß nach Zahnschmerzen Zähne oder Wurzelstümpfe 
extrahiert wurden und nun an der Stelle der Extraktionswunde nicht 
selten unter Abstoßung von Knochensplittern tuberkulöse Geschwüre 
auftraten. Dabei bleibt es meistens zweifelhaft, ob bei der Infektion 
der Zahn selbst eine Rolle gespielt hat oder die durch seine Extraktion 
gesetzte Wunde der tuberkulösen Infektion anheimfiel. Zaudy schreibt 
den Zähnen eine besondere Rolle für die tuberkulöse Infektion zu. 
Er sagt: „Verhängnisvoll für die Alveolarfortsätze sind aber die Zähne, 
und ich möchte diese als den vor allem schuldigen Teil ansprechen. 
Nicht nur, daß ein Eindringen der Tuberkelbazillen in den Spalt 
zwischen Zahn und Zahnfleich an der Grenze des letzteren keine große 
Schwierigkeiten bieten dürfte, und abgesehen davon, daß bei schlecht 
gepflegten Zähnen eine Entwicklung und Vermehrung der Bazillen auf 
dem abnormen Zahnbelag und in den Spalten zwischen engstehenden 
Zähnen sehr wohl denkbar wäre, ist es vor allem die Caries, die, wie 
so oft, auch hier die Eingangspforte für die Infektion bildet. In 
mehreren der angeführten Fälle ist die Caries der Zähne ausdrücklich 
erwähnt und stillschweigend als Ausgangspunkt betrachtet. In anderen 
wiederum fehlt diese Angabe wohl darum nur, weil wegen des sekun¬ 
dären Fehlens der Zähne an den erkrankten Stellen eine Caries sich 
nicht mehr nachweisen ließ. Die Möglichkeit, daß Tuberkelbazillen 
in der zerfallenen Oberfläche eines kariösen Zahnes sich einnisten, bei 
der fortschreitenden Erkrankung auch in die Pulpa eindringen und 
von hier direkt in den Alveolarfortsatz gelangen, ist so naheliegend, 
daß man sich denken muß, hier sei die rechtzeitige Extraktion des 
Zahnes und die Behandlung mit Desinfizientien eine oft unbewußt, 
gerade gegen die Tuberkulose der Alveolarfortsätze angewandte Pro¬ 
phylaxe.“ 

Weder mit diesen Deduktionen noch mit den angeführten 
Fällen ist aber in Wirklichkeit die Einwanderung des Tuberkel¬ 
giftes durch den Zahn bewiesen. Denn jeder dieser Fälle bietet 
der Möglichkeiten für die Infektion so viele, daß sie für keinen 
bestimmten Infektionsweg als Beweismittel in Anspruch genommen 
werden können. 

In demselben Jahre wie Zaudy hat Starck (3) in seinem 
Aufsatz über den Zusammenhang von Halsdrüsenschwellungen 
mit kariösen Zähnen die Frage der Bedeutung kariöser Zähne 
als Eingangspforte für das tuberkulöse Virus behandelt. 

Ich (4) habe schon in der Bearbeitung der Verletzungen und 
Erkrankungen der Mundhöhle in der ersten Auflage des Hand¬ 
buches der praktischen Chirurgie und an anderer Stelle mich in 
ausführlicher Form über die Möglichkeit des Zusammenhanges 
von Lymphdrüsenschwellungen mit Zahnaffektionen ausgesprochen 
und besonders darauf hingewiesen, daß nur unter ganz bestimmten 
Bedingungen ein kausaler Zusammenhang zwischen Lymphdrüsen- 
schwellung und Zahnerkrankung angenommen werden darf, und 
zwar erstens, wenn der erkrankte Zahn zum Quellgebiet der ge¬ 
schwollenen Lymphdrüse gehört, und zweitens, wenn die Caries 
bereits zur Zerstörung der Pulpa geführt hat. Hauptsächlich aus 
diesen Gründen vermag ich auch nicht die beiden von Starck 
(S. 82 und 83) als „strikte“ Beweise für die tuberkulöse Infektion 
durch den Zahn hindurch angeführten Fälle anzuerkennen. Bei dem 
18 jährigen Burschen, bei welchem nach Zahnschmerzen eine Drüsen¬ 
schwellung am Halse auftrat, waren nicht nur die Drüsen des Kiefer¬ 
winkels, sondern auch die des oberen Halsteils und auch die der 
Supraklavikulargrube, ja sogar die Drüsen der rechten Unter¬ 
kiefergegend geschwollen. In diesem Falle liegt cs doch sehr 
nahe anzunehmen, daß die Drüsenschwellungen schon vorher als 
Ausdruck einer Tuberkulose des Lymphgefäßsystems bestanden 


Lymphdrüsenschwellung im Anschluß an akute und chronische 
Periodontiden, die ich gesehen, ist mir nie ein Ueberspringen der 
Infektion von der Drüsengruppe der submaxillaren Lymphdrüsen 
auf andere Drüsen begegnet. Wohl aber sind sehr oft Lymph¬ 
drüsenschwellungen der verschiedensten Gruppen am Halse vor¬ 
handen, wenn die Schwellung der submaxillaren Lymphdrüsen 
durch eine Zahnerkrankung bedingt einsetzt. Es will mir also 
scheinen, als ob nach den bisherigen Angaben ein exakter Be¬ 
weis für die Infektion mit Tuberkelgift durch den Zahn hindurch 
noch nicht geliefert wäre. 

Von diesem Gesichtspunkt aus hat die Mitteilung nachfolgen¬ 
den Krankheitsfalles ein gewisses Interesse und grundsätzliche 
Bedeutung. 

Die 147ajährige Grete B., Fabrikbesitzerstochter, trat am 11. März 
in meine Behandlung. Beide Eltern leben, der Vater soll in jungen 
Jahren an Skrofulöse gelitten haben und am Halse operiert worden 
sein. Der Bruder des Vaters soll an Schwindsucht gestorben sein. 
Sämtliche Geschwister leben imd sind gesund. Das Kind selbst soll 
auch stets gesund gewesen sein, nie Zeichen von Skrofulöse geboten 
haben. Katarrhe, Ausschläge, Drüsenschwellungen sind nicht vor¬ 
handen. Das jetzige Leiden begann im November 1903 mit Schmerzen 
in einem durch Caries zerstörten linken unteren ersten Mahlzahn. 
Wegen des Leidens wurde Herr Zahnarzt L. konsultiert, der mir über 
seine Beobachtungen folgendes mitzuteilen die Güte hatte: Bei seinem 
ersten Besuch, den er der Patientin wegen eines Anfalles von Gelb¬ 
sucht machte, wurde außer einer Schwellung der Weichteile des Ge¬ 
sichts am horizontalen Ast des linken Unterkiefers eine kirschgroße 
.Schwellung und Druckempfindlichkeit einer der submaxillaren Lymph¬ 
drüsen (Drüse b) und eine Auftreibung des Unterkieferknochens ge¬ 
funden. Der linke untere erste Maldzahn war gelockert und wies eine 
große kariöse Höhle mesial auf, bei im übrigen noch kräftiger Krone. 
Bei Perkussion und bei Druck auf den Zahn ließen sich Schmerzen 
auslösen. Da die Stellung der übrigen Zähne gut, und die Krone des 
Zahnes noch stark genug war, sollte eine konservative Behandlung 
eingeleitet werden. Am 18. November wurde die Pulpakammer er¬ 
öffnet und eine Reinigung der Wurzelkanäle vorgenommen. Während 
der mesiale Kanal gut zugängig war, konnte man in den distalen nur 
2 mm tief hinein. Die Kanäle wurden mit Karbolsäure ausgewaschen 
und die Höhlung mit einem in Thymolspiritus getauchten Wattebausch 
geschlossen. Die Patientin erschien erst am 1. Dezember zur Behand¬ 
lung wieder, da sich die Beschwerden gebessert hatten. Die Schwel¬ 
lung der Drüse war bedeutend zurückgegangen, doch war immer noch 
eine druckempfindliche Schwellung fühlbar. Der Zahn hatte sich ge¬ 
festigt und war nur noch wenig locker. In beide Kanäle wurden 
Wattefäden, in Karbolsäure getaucht, eingelegt und die Höhle mit 
Guttapercha verschlossen. Am 7. Dezember wurde die Einlage noch¬ 
mals wiederholt. Patientin erschien erst am 15. Januar zur weiteren 
Behandlung. Der Zahn schmerzte sowohl von selbst als auch bei 
Perkussion, war wieder viel lockerer und ließ an seiner Wangenseite 
auf Druck Eiter aus dem Zahnfleisch austreten. Die Drüse war wie¬ 
der stärker geschwollen. Da die Erneuerung der Einlage keine erheb¬ 
liche Besserung herbeiführte, die Drüsenschwellung bestehen blieb, 
wurde der stark gelockerte Zahn am 19. Januar extrahiert. Die Ex¬ 
traktion erfolgte glatt, ohne Fraktur der Alveole oder des Zahnes* 
Beide Wurzeln zeigten an ihren Enden kolbige Verdickungen; eine 
Fungosität fand sich nicht vor. Bei Aufsprengting des Zahnes war 
der distale Kanal größtenteils verödet und nicht mehr nachweisbar. 
Die Hoffnung, daß nach Entfernung des Zahnes die bestehende Peri¬ 
ostitis und Lymphadenitis sich zurückbilden würde, erfüllte sich nicht. 
Vielmehr nahm die Schwellung langsam, aber stetig zu, so daß, als 
Herr L. die Patientin am 28 Januar besuchte, hinter der bereits 
früher vorhandenen Drüse b am Kieferwinkel eine fast ebenso große 
neue Drüsenschwellung und starke Schwellung der Gesichtsweichteile 
vorgefunden wurde. Der untere Rand des horizontalen Kieferastes 
war verdickt, die Dr’isen druckempfindlich. Trotz warmer Umschläge, 
die sorgfältig mehrere Tage hindurch gemacht wurden, besserte sich das 
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Befinden nicht. Am 28. Januar, als Herr L. die Patientin wiedersah, 
bestand die Driisensclivvellung in derselben Grüße. Die Ränder der 
Kxtraktionswunde, die sich als frei von Schleim und Eiter erwiesen, waren 
stark gerötet und geschwollen. Die Patientin blieb wieder aus der 
Behandlung fort und wurde hausärztlich mit Umschlägen von essig¬ 
saurer Tonerde behandelt, weil die Vermutung eines Durchbruches 
nach außen bestand. Als am 8. März die Patientin sich wieder vor¬ 
stellte, die Drüsen in derselben Größe noch vorhanden waren, der 
Kiefer sich auch auf der buccalen Fläche verdickt hatte, die Ex- 
traktionswuude noch nicht geheilt war, sondern sich daraus mehrere 
kleine Knochenstücke mit leichter Mühe herausnehmen ließen, und 
ferner der zweite Backen- und zweite Mahlzahn gelockert waren, 
empfahl Herr L. den Eltern, meinen Rat einzuholen. 

Mir bot das blaß aussehende Mädchen mit vielen Kommedonen 
im Gesicht eine mäßige Schwellung des linken Unterkiefers in Form 
einer ziemlich gleichmäßigen Auftreibung seiner Mitte. Ohne Ver¬ 
änderung der Weichteile ließ sich dicht einwärts vom Kiefer die sub- 
maxillare Lymphdrüsengruppe mäßig derb, wenig empfindlich und gut 
beweglich fühlen. Die mittlere der Drüsen war bis auf Walnußgroße 
verdickt. Außer diesen Drüsen fand sich noch eine der vorderen . 
oberen Halsdrüsen mäßig groß geschwollen. Beim Einblick in den I 
Mund gewahrte man die Extraktionswunde des ersten unteren Mahl- I 
Zahnes breit klaffend. Das interalveoläre Septum nach dem zweiten 
Mahlzahn zu hatte sich bereits abgestoßen, so daß die mesiale Fläche 
dieses Zahnes bloß lag. Der Zahn war leicht nach vorn geneigt und 
gelockert. Ebenso wies auch 5 eine leichte Lockerung auf. Die j 
Zahnfleischränder waren auffällig schlaff, blaßrötlich verfärbt und ge- 1 
wulstet, so daß sie über die Wundfläche herüber quollen. Zwischen I 
ihnen fühlte man sowohl die äußere als auch die innere Alveolarlamelle I 
frei liegen, letztere sogar etwas beweglich. I 

Die übrigen Zähne der Patientin waren vollkommen gesund. Die 
Untersuchung des übrigen Körpers ergab keinerlei Reste früher über- i 
standener Krankheiten. Hals- und Kackendrüsen, sowie die Drüsen 
oberhalb des Schlüsselbeins an der Achselhöhle und Schenkelbeuge 
waren frei von jeder Schwellung. Die Untersuchung der Lungen ergab 
nirgends Veränderungen des Klopfschalls oder verdächtige Geräusche. ; 
Herztöne rein, Urin frei von Eiweiß und Zucker. 

Zunächst wurde nun Patientin beobachtet, durch trockene warme 
Umschläge eine Abschwellung der Drüsen zu erzielen und durch sorg¬ 
fältige Pflege des Mundes die Heilung der Wunde im Munde zu fördern 
gesucht. Diese Beobachtungen wurden bis zum 22. März fortgeführt. 
Lokal änderten sich die Verhältnisse garnicht. Selbst nach Entfernung 
der losen Aveolarlamelle zeigte die Wunde keine Tendenz zur Heilung. 
Die Drüsen blieben in gleicher Größe bestehen; Auswurf war nicht 
vorhanden. Das einzig auffällige Symptom war eine sehr leichte abend¬ 
liche Temperatursteigerung, welche unregelmäßig auftrat, sich aber 
nie über 38,1 erhob. 

Am 22. März wurde, da durch die Veränderungen des Zahnfleisches 
die Diagnose auf Tuberkulose immer deutlicher geworden war, zur 
Operation geschritten. In Morphium - Chloroformnarko.se wurde mit 
Kocherschem Schnitt die Submaxillargegend freigelegt, und drei sub- i 
maxillare und eine submentale Lymphdriise wurden exstirpiert. Ihre 
Größe wechselte von der einer Walnuß bis zu der eines Fingernagels. 
Die Drüsen waren stark brüchig, ließen sich aber aus ihrer Kapsel gut j 
herausheben, so daß die Exstirpation ohne Zertrümmerung der Drüsen ! 
gelang. Die eine der Drüsen zeigte deutlich käsige Herde, die andere j 
miliare Einsprengungen. 

Die am vorderen Rande des Kopfnickers gelegene, geschwollene 
obere Halslymphdriise wurde durch einen neuen Schnitt, am vorderen 
Rande des Kopfnickers geführt, freigelegt und ausgeschält. Nach sorg¬ 
fältiger Unterbindung aller verletzten Gefäße wurde die letztere Höhle : 
durch Klammern sofort ganz geschlossen, in die obere Wundhöhle aber | 
ein Jodoformgazetampon eingelegt. Dann erst wurde ein Schnitt di- ■ 
rekt auf den Kiefer geführt, der das auffällig weiche, leicht gerötete 
Periost durchtrennte. Es ließ sich ohne Mühe von dem durch ein 
schalenförmiges aufgelegtes Osteophyt verdickten Kiefer abheben. 

Nach Bloßlegung der äußeren Wand fand sich sehr bald, der Gegend 
des ersten Mahlzahnes entsprechend, eine linsengroße, siebförmig von 
Granulationswucherungen durchlöcherte Stelle, durch welche man in 
einen das Innere des Knochens einnehmenden Granulationsherd ge¬ 
langte. Durch Ausmeißelung der durchlöcherten Stelle und Abtragung 
der äußeren Knochenwand wurde eine fast walnußgroße Höhle er¬ 
öffnet, deren Inneres von einem weichen Gewebe ausgefüllt war, das 
sich leicht mit dem scharfen Löffel und dem Meißel ausheben ließ. 
Dadurch gelangte man in die vom Munde her zugängliche Höhle, welche 
nach Extraktion des zweiten Back- und Mahlzahns durch Ausmeißelung i 
uud Auskratzung von dem erweichten Knochengewebe befreit wurde, 
das die Wand der Höhle bildete. In den Granulationsmassen waren 
kleine Knochensplitter (kleine Nekrosen) eingebettet. Die Blutung war 
ziemlich gering. Die verdächtigen Zahnfleischränder wurden sowohl 
buccal wie auch lingual abgetragen. Nachdem alles Kranke fortgeschafft, 
wurde die Höhle vom Munde her und von der äußeren Wunde aus mit 
Jodoformgaze austamponiert und über dem Tampon die Hautwunde i 


durch Klammern vollkommen geschlossen. Dauer der Operation 25 Mi¬ 
nuten, Verband mit Jodofonngaze-Mull. 

Verlauf: Nach der Operation hatte die Patientin nur durch die 
Folgen der Narkose erheblicher zu leiden, insofern bis zum zweiten 
Tage starke Würgbewegungen vorhanden waren, gegen welche die an¬ 
gewandten Mittel erfolglos waren. Anfangs bestanden leichte Schluck¬ 
beschwerden, die aber nicht sehr erheblich wurden. Am zweiten Tage 
machte sich eine mäßige Schwellung der Wange geltend. Die Tem¬ 
peratur blieb stets subfebril. Am 27. Tage wurde der erste Verband¬ 
wechsel vorgenommen. Dabei zeigte sich die Gegend der oberen 
Wunde leicht geschwollen; nach Entfernung der Klammern drang aus 
einem in der Mitte der sonst verklebten Wunde gelassenen Spalt Blut 
mit etwas Eiter gemischt hervor. Die Wunde am Halse war vollkommen 
reaktionslos. Fortnahme der Klammern an der oberen Wunde, Bor¬ 
salbe verband. Kürzung des im Munde gelegenen Tampons. 

Am 29. März Erneuerung des Verbandes; die obere Wunde ge¬ 
schlossen, nur eine Spur Sekret im Spalt. Entfernung der Klammern 
der vollständig primär verheilten Halswunde. Vollständige Entfernung 
des Tampons vom Munde her, die Knochenwunde zeigte sich überall 
granulierend, teilweise etwas fibrinös belegt. Einpulverung von Jodo¬ 
form, neuer Gaze verband. 

16. April. Der weitere Verlauf hat zu vollständigem Verschluß 
der äußeren Hautwunde geführt und zu einer Besetzung mit Granu¬ 
lationen an der ganzen inneren Fläche. Das Allgemeinbefinden ist zu¬ 
friedenstellend. der Appetit mäßig. Die Temperatur ist im allgemeinen 
immer noch etwas höher als normal. Das Kind wird zur weiteren Be¬ 
handlung in die Heimat entlassen. 

28. April. Bei der heutigen Vorstellung erweist sich zwar die 
Knochenwunde im Bereich des Mundes vom Zahnfleisch überdeckt, 
dieses aber noch auffällig gequollen, lappig, rötlich glasig. Es liegt 
noch nicht straff der Unterlage auf, sondern läßt sich von ihr leicht 
abheben. Die äußere Inzisionswunde ist vernarbt, aber die Narbe im 
hinteren Abschnitt noch weich und schwammig. Unter dem die Mitte 
der Wunde deckenden hanfkorngroßen Schorf kommt etwas weiches, 
schwammiges Granulationsgewebe zutage. Dieses füllt anscheinend 
den angelegten Knochendefekt aus. Neue Drüsen sind nicht auf¬ 
getreten. Der Unterkiefer ist noch etwas verdickt, auf Druck nicht 
empfindlich. Kräftige Ernährung, Einpulverung von Jodoform. 

Darauf wird eine sechswöchige Kur in Bad Goczalkowitz vor¬ 
genommen, von der Patientin am 23. Juli zurückkehrt. Zunahme des 
Körpergewichts um 3 Pfund. Aeußere W T unde fest vernarbt. Aus der 
inneren Wunde haben sich kleine Knochensplitter abgestoßen, das 
Zahnfleisch erscheint warzig verdickt, aber noch etwas gerötet uud 
weich. Durch dasselbe hindurch fühlt die Sonde bloßliegenden Knochen. 

Der Krankheitsfall beansprucht einiges Interesse, insofern 
wohl bislang in keinem der in der Literatur niedergelegten Fälle 
eine so sorgfältige Beobachtung vom ersten Entstehen der Er¬ 
krankung an durchgeführt ist und so deutlich sich der Zahn als 
Eingangspforte der Tuberkulose bei vollständigem Mangel anderer 
tuberkulöser Erscheinungen erweisen ließ. Das Kind stammt von 
anscheinend gesunden Eltern, wenigstens sind weder bei ihnen 
noch bei einem der Geschwister Anzeichen von Tuberkulose vor¬ 
handen. Ebensowenig ließen sich bei der Patientin, selbst bei 
gründlicher Untersuchung, Reste früher vorhandener oder augen¬ 
blicklich bestehender anderer Krankheitsherde auffinden. Die ex- 
stirpierten Drüsen waren die einzigen, welche vergrößert erschie¬ 
nen. Hatte das Kind auch ein blasses Aussehen, bot es doch 
keinen ausgesprochenen skrofulösen Habitus. Es handelt sich 
also aller Wahrscheinlichkeit nach um einen primären tuberku¬ 
lösen Herd. 

Dieser trat in Form einer chronischen Perodontitis an einem 
kariösen unteren Molaren auf: leichte Druckempfindlichkeit des 
Zahns, Lockerung desselben, Schwellung des Kiefers, Schwellung 
der zugehörigen Lymphdrüsen. Von einer Veränderung des Zahn¬ 
fleisches oder eitrigen Zerfall desselben war bei Beginn der Er¬ 
krankung keine Rede. Es bestand die Hoffnung, durch antisep¬ 
tische Behandlung des Zahns die Affektion zur Heilung zu bringen. 
Nichts deutete damals auf die Schwere des Leidens hin. Selbst 
als die antiseptische Behandlung des Zahns erfolglos blieb, konnte 
man noch keinen Verdacht schöpfen, sondern hoffte durch die 
ohne Schwierigkeit erfolgende Extraktion des Zahns die Aushei¬ 
lung zu erwirken. Erst der weitere Verlauf klärte die wahre 
Natur des Prozesses auf. 

Das Ausbleiben des Schlusses der Extraktionswunde, das Ab¬ 
stößen kleiner Knochenstückchen, trotz der ohne erhebliche Ge¬ 
walteinwirkung erfolgten Entfernung des Zahns, die Zunahme der 
anfangs sich zurückbildenden Drüsenschwellung, das Ueberspringen 
der Schwellung auf andere, benachbarte Drüsen, die steigende Auf¬ 
treibung des Kiefers, die Lockerung der benachbarten, sonst ge¬ 
sunden Zähne erregten den Verdacht eines tieferen Leidens. Selbst 
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als die Patientin am 11. März in meine Behandlung trat, war die 
Diagnose noch nicht sofort zu stellen, da im allgemeinen das 
Bild einer nicht geschlossenen Extraktions wunde vorlag, bei wel¬ 
cher erst durch Beobachtung die Ursachen für das Ausbleiben 
der Heilung aufgeklärt werden mußten. 

Therapeutische Maßnahmen, welche in dem Fall einer ein¬ 
fachen Periodontitis mit Sicherheit bei Ruhe und gleichmäßiger 
Temperatur die Erscheinungen zur Rückbildung zu bringen pfle¬ 
gen, erwiesen sich als erfolglos. 

Die mikroskopische Untersuchung des der Wundfläche ent¬ 
nommenen Sekrets ergab kein entscheidendes Resultat. Die Be¬ 
obachtung kleiner, gelblicher Einsprengungen in das Zahnfleisch 
und die die Wundfläche auskleidenden Granulationen, der erythe- 
matöse Zustand des Zahnfleisches, seine Schlaffheit und Locke¬ 
rung, die allmählich zunehmende Verbreitung in die Umgebung 
ließ über die Natur der Erkrankung keinen Zweifel mehr. Dazu 
kam das Verhalten der Drüsen. So oft bei einfacher chronischer 
Periodontitis — und eine solche konnte nur hier in Frage kom¬ 
men — die Drüsen schwellen, erkranken doch nur die Drüsen, 
in welche die Lymphe von dem erkrankten Zahn eingeführt wird. 
Ein Ueberspringen der Erkrankung auf andere Drüsengruppen 
wird dabei nie beobachtet, und gerade dadurch wurde die An¬ 
nahme eines sich selbständig in den Lymphbahnen fortpflanzenden 
Giftes wahrscheinlich gemacht. Die Konsistenz der Drüsen wich 
von der gewöhnlich beobachteten nicht ab. 

Die Operation gab den sicheren Beweis für die tuberkulöse 
Natur des Leidens. Nicht nur die exstirpierten Drüsen ließen 
schon dem bloßen Auge tuberkulöse Herde, zum Teil in Ver¬ 
käsung begriffen, erkennen, auch der Befund am Knochen ent¬ 
sprach vollkommen der vorher gestellten Diagnose. Das leichte 
periostale Osteophyt, das den Knochen an der Erkrankungsstelle 
deckte, war von einem Granulationsherde durchbrochen, der sich 
zentral in den Körper des Unterkiefers hinein verfolgen ließ und un¬ 
mittelbar in die vom Munde aus zugängige Wundhöhle überging. 
Käsige, mit kleinen Sequestern gemischte Gewebsmassen ließen 
sich mit dem scharfen Löffel aus der walnusgroßen Höhle ent¬ 
fernen, welche, durch breite Aufmeißelung zugängig gemacht, 
direkt in die Alveole des extrahierten Zahns führte und in wel¬ 
che die gelockerten Nachbarzähne hineinragten. Nach Tampo¬ 
nade der Wundhöhle vom Munde her wurde der Versuch ge¬ 
macht, die äußere Hautwunde vollkommen zu schliessen, um eine 
Kommunikation vom Munde aus nach außen zu verhüten. Es 
hat sich dies durch direktes Anlegen der äußeren Haut an den 
Knochen auch erreichen lassen. 

Die mikroskopische Untersuchung, die ausführlicher an an¬ 
derer Stelle gegeben werden wird, hat die Diagnose vollkommen 
bestätigt. Sowohl die käsigen Granulationsmassen als auch der die 
periostale Auflagerung durchbrechende Granulationspfropf wiesen 
zahlreiche Tuberkel mit großen, sehr vielkernigen Riesenzellen 
auf. Besonders interessant war der Befund an Schnitten, welche 
durch das Periodontium gelegt waren, welches von dem zweiten 
Backzahn abgelöst wurde. Während das Epithel des Zahnfleisches 
noch gut erhalten erschien, war das submuköse Gewebe stark 
aufgelockert und mit Rundzellen reich durchsetzt. Erst am Ueber- 
gange in das stärker fibröse Gewebe des Periodontiums setzte 
die tuberkulöse Infiltration ein und fand in dem Periodontium 
selbst ihre stärkste Ausbreitung. Es wird dadurch ein Auf¬ 
steigen des Prozesses von dem Periodontium nach dem Zahn¬ 
fleisch zu wahrscheinlich gemacht. Hier und da fanden sich in 
den Granulationsmassen kleine, in Nekrose befindliche Knochen- 
bälkchen, welche die wiederholte Abstoßung von Knochenstück¬ 
chen aus der Wunde erklärlich machen. ♦ 

Wir haben es demgemäß mit einem Falle zu tun, in welchem 
das tuberkulöse Gift durch den kariösen Zahn eingedrungen, eine 
tuberkulöse Periodontitis erzeugt hat, die von dem Wurzel¬ 
loch aus sich quer durch den Kiefer wie die gewöhnliche Peri¬ 
odontitis fortgepflanzt und tuberkulöse Infektion der benachbarten 
submaxillaren Lymphdrüsen erzeugt hat, von der aus dann selbst¬ 
ständig die Tuberkulose auf eine der oberen Halsdrüsen und die 
submentalen Drüsen übergesprungen ist. 

Literatur: 1. Miller, Die relative Immunität der Mundhöhle. Deutsche Monats» 
schrift für Zahnheilkunde 1903. — 2. Zaudy, Ueber die Tuberkulose der Alveolarfort¬ 
sätze. Langenbecks Archiv Bd. 52. — 3. Starck, Der Zusammenhang von Halsdrüsen¬ 
schwellung mit kariösen Zähnen. Bruns Beiträge Bd. 16. — 4. Parts c h, Verletzungen und 
Erkrankungen der Mundhöhle, v. Bergmann, v. Bruns, v. Mikulicz Handbuch der prak¬ 
tischen Chirurgie. 1. Auflage. Bd. 1, S. 1012. Erkrankungen der Zähne und der Lymph¬ 


drüsen. Odontologische Blätter. Berlin 1899. Ein Beitrag zur Klinik der Zahnkrankheiten. 
Oesterreichische Zeitschrift für Stomatologie 1903. 

Aus der Universitätsklinik für Syphilis und Hautkrankheiten 
in Breslau. 

Meine Versuche zur Uebertragung der 
Syphilis auf Affen. 

Von A. Neisser. 

(Schluß aus No. 38.) 

Ein zweiter Versuch knüpft an an die Möglichkeit, daß die 
Syphilisparasiten durch ein spezifisches Gegengift, das Queck¬ 
silber, zerstört würden und die aus den getöteten Parasitenleibem 
gebildeten Immunsubstanzen im Blute, respektive Serum, kreisen. 
Man würde also nicht, wie in den bisherigen Versuchen, das 
Serum von möglichst unbehandelten Menschen, sondern im Ge¬ 
genteil von recht energisch mit Quecksilber behandelten zu ent¬ 
nehmen haben, namentlich solchen, bei denen die Syphiliskur bei 
floriden Exanthemen und sonstigen Symptomen vorgenommen 
worden war. Ja, man würde sogar daran denken können, (am Tier) 
immer erneut Syphilisgift zuzuführen und entsprechend immer 
erneute Quecksilberkuren zum Zwecke der Zerstörung der Sy¬ 
philisparasiten und der erhöhten Bildung von Immunsubstanzen 
vorzunehmen. 

Dieser ganze Gedankengang basiert auf dem von Ehrlich 
und Shiga publizierten „farbentherapeutischen Versuche bei 
Trypanosomen-Erkrankungen“ (Berliner klinische Wochenschrift 
1904, No. 13/14). 

Die beiden Forscher beobachteten bei der Heilung mit Trypanrot 
„das zweifellose Auftreten einer Immunität, die bei der von ihnen ver¬ 
wandten Trypanosomenart 20—30 Tage andauerte und dann allmählich 
abklang“. „Diese Resultate“, so berichten sie, „sind kaum anders zu 
deuten, als daß hier eine aktive Immunität vorlag, die dadurch zu¬ 
stande gekommen ist, daß die unter dem Einfluß des Farbstoffes ab¬ 
getöteten Trypanosomen zur Bildung von Immunsubstanzen — Ambo¬ 
zeptoren und ähnlichen Reaktionsprodukten -- Anlaß gegeben haben.“ 

Ehrlichs Gedankengang geht aber weiter: er will nicht das 
spontane Wiederauftreten der Parasiten abwarten, sondern die 
Heilung der Gesamtkrankheit dadurch beschleunigen, daß er selbst 
durch erneute Zufuhr der Parasiten die Rezidive gleichsam er¬ 
zeugt, durch Zuführung der heilenden Substanzen aber auch die 
aktive Immunität steigert. 


Schließlich kommt in Betracht die Zufuhr von Serum, welches 
geheilten Syphilisfällen viele Jahre nach der Infektion 
und nach Ablauf aller Symptome dem Patienten zu ent¬ 
nehmen wäre. Diese Versuche habe ich schon früher mit dem¬ 
selben Mißerfolge wie mit Serum von frischen, unbehandelten 
Fällen angestellt. 

ln derselben Richtung bewegt sich der folgende Versuch: 

II. Schimpanse Eva; kleines, schwächliches Tier. — Erhält im 
April 50 ccm Serum von einem Patienten, der vier Jahre nach der In¬ 
fektion war, drei Quecksilberkuren gemacht hatte und seit einem Jahre 
vollständig von Erscheinungen frei war. 

15. Juli. Exitus unter zunehmender Schwäche. Sektion: Broncho- 
pneumonische Herde (ältere und frischere). Beginnende Ulzerationen 
(Hyperämien mit Belag) im Dickdarm. 

Der Versuch ist bezüglich Feststellung, ob eine Immunität 
erzeugt worden, wegen Kürze der Beobachtungszeit ohne Resultat 
geblieben. Eine Wiederholung wird sich aber erübrigen, da, wie 
gesagt, schon am Menschen das Fehlen immunisatorischer Kraft 
„latenten“ Serums festgestellt ist. 

HI. Schimpanse Flora. 

24. Dezember 1903. Breite Kondylome durch Berkefeldfilter 
(vorherige und nachherige Kontrolle mit Hühnercholera) filtriert. 
Das Filtrat subkutan an der Innenseite des Oberschenkels injiziert. — 
In den nächsten Tagen multiple Drüsenschwellungen in beiden Leisten¬ 
beugen, später auf Achseldrüsen. 

11. Februar. Exitus. Sektion. Frische croupöse Pneumonie beider 
Unterlappen. Follikulärer Darmkatarrh. Inguinaldrüsen nicht mehr zu 
finden. An der Injektionsstelle ist nichts mehr zu sehen und zu fühlen. 

Epikrise: Dieser Versuch spricht, soweit die kurze Beob¬ 
achtungsdauer überhaupt einen Schluß zuläßt, gegen die An¬ 
nahme, daß die die Syphilis erzeugenden Parasiten 
„filtrierbar“, d. h. so klein sind, daß sie ein Berkefeldfilter 
passieren können. Klingmüller und Baermann haben in- 
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zwischen in. wie ich glaube, einwandsfreier Weise die Tatsache 
der Nichtfiltrierbarkeit erwiesen. 

In den nachfolgenden Versuchen (siehe auch Orang II, Liese, 
und Drang III, Sultan) sollte festgestellt werden, ob subkutane 
Hinbringung von syphilitischen Effloreszenzen eine In¬ 
fektion oder vielleicht einen irgendwie modifizierten Verlauf (Ab¬ 
schwächung?) oder gar aktive Immunität herbeizuführen vermöge. 

Schimpanse IV. Subkutane Injektion von zerkleinertem 
Primäraffekt. — Beobachtungszeit: 65 Tage. 

Schimpanse V. Subkutane Injektion von zerschnittenen Kon¬ 
dylomen. Tod nach 30 Tagen. Sepsis. 

Schimpanse VI. Subkutane Injektion von zerriebenen Primär¬ 
drüsen. Tod nach 34 Tagen (Hitzsclilag?) 

Epikrise. Von Syphilis ist in allen diesen Versuchen nichts 
festgestellt worden. Die Beobachtungsfrist war aber zu kurz 
(nur bei Versuch IV. neun Wochen), als daß aus dem Ausbleiben 
von Erscheinungen ein Schluß gezogen werden dürfte. — Die Be¬ 
nützung von Drüsen ermöglichte ein steriles Arbeiten, während 
bei der Verarbeitung von Primäraffekt, Papeln und Kondylomen 
stets eine subkutane Abszedierung erzeugt wurde. Es befinden sich 
oben stets in den tieferen Schichten solcher Primäraffekte etc. 
schon Entzündung und Eiterung erregende Bakterien, so daß auch 
die Ausschaltung der oberen erodierten Partien bei der Inokula¬ 
tion nichts nützt. 

VII. Schimpanse Helene. 

14. Juni 1904. Rechter Oberschenkel skarifiziert. Frisch exzi- 
dierter typischer Primäraffekt, eine Minute lang eingerieben. — 
Linker Oberschenkel: In subkutane Hauttasche kleine Stückchen 
von diesem Primäraffekt eingeschoben. 

23. Juni. Rechts: Skarifikationsstelle rotbraun verfärbt; etwas 
infiltriert. Links: desgleichen an der Einschnittstelle. Beiderseits 
sind die Inguinaldrüsen geschwollen, anscheinend nicht sehr 
schmerzhaft. 

3. Juli. Infiltrate etwas geringer. Die Inguinaldrüsen beiderseits 
sind etwas hart geworden. 

27. Juli. Rechts mehrere, links zwei deutlich fühlbare Drüsen. 
Sonst keinerlei Erscheinungen. 

28. Juli. Am linken Oberschenkel (Innenseite) und an der linken 
Brustseite wird je eine Stelle skarifiziert und mit Sekret eines typi¬ 
schen Primäraffektes energisch eingerieben. 

8. August. Am rechten Oberschenkel dicht über dem Knie zwei 
linsengroße papulöse Effloreszenzen. Diese sind derb, blaurot ver¬ 
färbt, tragen im Zentrum ein kleines Schüppchen. Etwas weiter nach 
unten zu drei weitere, kleinere Papelchen, von ähnlichem Aussehen. 
Inguinaldrüsen sind sehr deutlich geschwellt, derb und indolent. 

Auf dem Bauche oberhalb des Nabels eine etwa 2 cm lange, ganz 
oberflächlich indurierte Effloreszenz, die einen schmalen, nicht elevierten 
roten Rand aufweist und vollständig mit einer dünnen, homogenen, 
braunen Kruste bedeckt ist. 

Die Impfstellen vom 28. Juli, ebenso vom 14. Juni ohne Er¬ 
scheinungen. (Alte Impfstelle am Oberschenkel etwas braun pig¬ 
mentiert.) 

10. August. Stelle am Bauch (oberhalb des Nabels) ohne Narbe 
abgeheilt. (Abschürfung?) 

Impfstellen ohne Erscheinung. 

Inguinaldrüsen sind noch größer geworden, beim liegenden Tier 
deutlich sichtbar. Axillardrüsen gleichfalls erheblich vergrößert, derb, 
indolent. 

Die oben beschriebenen Papelchen verschwunden. 

2. September. Status idem. Keine Allgemeinerscheinungen. 

Epikrise: Auch bei diesem Tier sind die örtlichen Inoku¬ 
lationsstellen ohne einen irgendwie charakteristischen Be¬ 
fund geblieben; nur die Drüsen entwickelten sich deutlich und 
in einer auf Syphilis hinweisenden Form. Allgemeinerscheinungen 
sind bis jetzt ausgeblieben, wenn auch an einzelnen Stellen des 
Körpers hin und wieder knötchenartige Effloreszenzen auftraten. 
Diese konnten aber nach keiner Richtung hin als syphi¬ 
litische bezeichnet werden, sie erweisen aber, wie auch an nicht 
örtlich infizierten Stellen papelartige Infiltrationen sich einstellen j 
können, und mahnen deshalb zur Vorsicht, wenn man ähnliche 
Läsionen an inokulierten Stellen findet. 

Die Reinokulation am 28. Juli (sechs Wochen nach der 
ersten Impfung) hat bisher keinerlei Resultat ergeben. 

In einem weiteren Versuche (VHI. Schimpanse Jenny) 
sollte festgestellt werden, ob die Passage des Syphilisvirus 
durch ein syphilisimmunes Tier irgend eine Modifikation des 
Virus herbeiführe, vielleicht im Sinne einer Abschwächung, so 
daß es dann zur Schutzimpfung geeignet wäre. 


Die einfache kutane Impfung auf das Zwischentier und die 
Abimpfung von einer eventuell entstandenen Läsion schien mir 
eine für diese Zwecke nicht genügende Passage darzustellen; ich 
machte deshalb, wie bereits oben berichtet, den Versuch, einem 
Rhesusaffen Teile eines Primäraffekts subkutan einzuführen, 
und benützte dann die an diesem Tier sich entwickelnden Drüsen 
zur weiteren Impfung auf ein syphilisempfängliches Tier, einen 
Schimpansen. 

Dieser Versuch ist ohne jedes Resultat geblieben, wird aber 
in der gleichen oder einer ähnlichen Anordnung vielfach wieder¬ 
holt werden müssen. Einerseits werden andere Tiergattungen 
als „Passage M -Tier zu benützen und zu prüfen sein, andererseits 
andere Organe (Knochenmark, Milz und dergleichen) zur Weiter¬ 
übertragung benutzt werden müssen. 

IX. Schimpanse Minna. 

29. Mai 1901. 20 ccm Blut direkt von einem Patienten mit aus- 
gebildoten sekundären Erscheinungen (unbehandeltes papulöses Sy¬ 
philid) mit der Spritze aus der Vena mediana entnommen und sub¬ 
kutan injiziert. 

11. Juni. ErnouteInjektionvon20ccmBlut gleicher Herkunft 

13. Juni. Bisher keine Erscheinungen. 

5. August. Inguinaldrüsen bohnengroß, derb, indolent. Axillar¬ 
drüsen etwa linsengroß, derb, indolent. 

6. August. 1. An der Innenseite des rechten und linken Ober¬ 
schenkels, am Praeputium clitoridis je eine Stelle rasiert, mit dem 
Skarifikator oherflächlich skarifiziert und mit ganz frisch exzi- 
dierten, nässenden Papeln eine Minute lang energisch eingerieben 
(Circinares, erosives Syphilid, Patient unbehandelt). 

2. Am Bauch werden drei Stellen in gleicher Weise geimpft. Das 
Impfmaterial wird vor der Impfung in physiologischer Kochsalzlösung 
zehn Minuten lang auf 60° im Wasserbade erhitzt. 

3. An der Brust werden drei Stellen in gleicher Weise geimpft 
Das Impfmaterial wird 20 Minuten lang in gleicher Weise auf 
60° erhitzt. 

4. Augenbrauengegend beiderseits, ferner eine Stelle über dem 
Nasenbein in gleicher Weise geimpft. Das Impfmaterial wird 30 Mi¬ 
nuten lang auf 60° erhitzt. 

Bei diesen Impfungen entstammte das Impfmaterial demselben 
Patienten und völlig gleichgearteten Effloreszenzen. 

10. August. Die Impfstellen sind mit Ausnahme einer Stelle am 
rechten Oberschenkel, die leicht infiltriert, vollständig abgeheilt. Drüsen 
unverändert. 

12. August. Impfstelle am rechten Oberschenkel gerötet, mäßig 
infiltriert. Sonst keine Erscheinungen. 

15. August. Impfstelle am rechten Oberschenkel unverändert. Impf¬ 
stelle am linken Oberschenkel leicht infiltriert. ImpfsteUe an der Brust 
(Mitte) leicht infiltriert. 

17. August. Stat. idem. 

19. August Infiltrate an den obigen Impfstellen etwas vermindert 
Das Tier ist etwas heiser. Im Munde und am weichen Gaumen nichts 
Verdächtiges. 

29. Stat. idem. Die Drüsen in der Inguinalbeuge und Achselhöhle 
sind größer geworden, indolent, derb. 

Epikrise: Die Injektion von 40 ccm direkt dem Kranken 
entnommenen und subkutan injizierten Blutes hat, bis auf nicht 
sehr ausgesprochene Drüsenschwellungen, bis heute (zirka 13 
Wochen) keinerlei positives Resultat ergeben. (Siehe auch 
Orang IV. Musme). Möglicherweise wird also dadurch die ver¬ 
hältnismäßig geringe oder oft fehlende Infektiosität des Gesamt¬ 
blutes erwiesen, falls nicht etwa durch weitere Versuche sich 
herausstellen sollte, daß bei direkter Einbringung des Syphilis¬ 
giftes ins subkutane Gewebe daselbst eine Abschwächung oder 
gar Abtötung erfolgt. 

Die Versuche vom 6. August bezwecken einerseits festzu- 
stellen, ob durch Blutinjektionen (sei es auf dem Wege der 
Infektion, sei es auf dem Wege der Immunisierung) eine Un¬ 
empfänglichkeit des Tieres erzeugt worden ist. Sollte sich heraus- 
stellen, daß die mit gewöhnlichem Syphilisgift angelegten 
Infektionsstellen ein positives Resultat ergeben, so würden die 
gleichzeitigen Versuche mit erhitztem Syphilisgift einen Schluß 
auf die Beeinflussung des Giftes durch mehr oder weniger lange 
Erhitzung gestatten. Heute, 2. September, bin ich noch nicht in 
der Lage, darüber irgend etwas auszusagen. 

Versuche an Orang-Utans. 

I. Orang Fritz. 

19. Dezember 1903. Oberflächliche Skarifikation am Hals und 
Penisrücken; typische sekundäre Papel eine Minute lang einge¬ 
rieben. 
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9. Januar 1904. Am Halse fünfzigpfennigstück große, scharf 
abgesetzte, derbe Infiltrationsstelle, nässend. 

16. Januar. Die Stelle am Halse etwa markstückgroß, derb in¬ 
filtriert. Am Penisrücken desgleichen. 

24. Januar. Die Induration am Halse und Penis deut¬ 
lich er. Am Halse eine derbe Platte, welche sich wie ein „Chancre 
parcheminö“ anfühlt. 

6. Februar. Die Induration an beiden Stellen noch deutlicher. 
Am Penis „induratives Oedem“. Die Inguinal- und Axillardrüsen ver¬ 
größert, aber nicht schmerzhaft. 

12.—16. Februar. Starker .eitriger Nasenkatarrh, etwas Husten, 
Abgeschlagenheit und Fieber. Das Tier erhält zweimal 5 ccm Pneumo¬ 
kokkenserum (Römer). 

1. März. Das Tier hat sich wieder vollständig erholt Die skle¬ 
rotische Platte am'Halse ist fast ganz verschwunden, und man 
sieht an ihrer Stelle eine weißliche, serpiginös begrenzte, flache „Narbe“ 
mit peripherem Pigmentsaum. Die Induration am Penis noch vor¬ 
handen. Axillar- und Inguinaldrüsen noch deutlich vergrößert. 

22. März. Am Rumpf des Tieres haben sich vier etwa pfennig¬ 
stückgroße, ziemlich scharf abgesetzte, papulöse, derb infiltrierte Stellen 
gebildet, welche oberflächlich ulzeriert sind. Besonders deutlich ist 
dies an einer Stelle über dem Nabel. 

5. April. Das Tier frißt nicht ist apathisch, hat wiederholt 
schleimig-eitrige, manchmal etwas blutige Stühle unter schmerzhaften 
Tenesmen. 

9. April. Exitus. 

Sektion: Der Dickdarm ist bis über das Coecum hinaus bedeckt 
mit diphtheroiden Ulzerationen. Einzelne Geschwüre fast bis an die 
peritoneale Serosa reichend. Mesenterialdrüsen bis zu Erbsen- und 
Bohnengröße geschwollen. Auf dem Durchschnitt graurötlich. Inguinal¬ 
drüsen beiderseits bohnengroß, graugelblich. Axillardrüsen beiderseits 
haselnußgroß, graugelblich. An den inneren Organen sonst keine Be¬ 
sonderheiten. 

Epikrise. Die Diagnose Syphilis ist in diesem Falle 
nicht mit absoluter Sicherheit, aber doch mit größter Wahr¬ 
scheinlichkeit zu stellen. Das späte Auftreten, die durchaus 
an einn typische Induration erinnernde Verhärtung an den Impf¬ 
stellen, die Vergrößerung der zugehörigen Drüsen in Inguinal- 
und Axillargegend, das ungemein lange Bestehenbleiben der in- 
durierten Plaques ihre Aehnlichkeit mit den am Schimpansen 
August erzeugten Prozessen sind kaum anders zu deuten wie als 
Folgen einer syphilitischen Infektion. Sehr merkwürdig war auch 
die Ende März beobachtete flach-papulöse Eruption am Rumpf. 
Eine sichere Diagnose: „papulöses Syphilid“ war aber nicht zu 
stellen. 

H. Orang Liese. 

24. Dezember. Typische Papeln zerschnitten, mit physiologischer 
Kochsalzlösung aufgeschwemmt und subkutan an der Innenseite 
des rechten Oberschenkels injiziert. 

4. Januar 1904. Derbes Infiltrat am Injektionsort. Beidersei¬ 
tige Schwellung der Inguinal- und Axillardrüsen. 

8. Januar. Abszeß an der Injektionsstelle spontan geöffnet. 

24. Januar. Abszeß verheilt. Derbes, subkutanes, tiefes Infiltrat 
Inguinaldrüsen beiderseits sehr derb; indolent, rechts 
größer; keine allgemeinen Drüsenschwellungen. 

6. Februar. In letzter Zeit häufig Diarrhöen. Appetitlosigkeit, 
eitriger Nasenkatarrh. Heute schleimig-eitriger Stuhl. 

16. Februar. Exitus. 

Sektion: Dickdarm, namentlich am oberen Teil, hauptsächlich im 
Coecum mit diphtheroiden Geschwüren bedeckt. Mesenterialdrüsen 
bohnengroß. Inguinaldrtisen etwas mehr als erbsengroß. Lungen 
kleinste, etwa erbsengroße, peribronchitische Herde in beiden Unter¬ 
lappen. 

III. Orang Sultan. 

5 Januar 1904. Typischer Primäraffekt zerschnitten, mit physio¬ 
logischer Kochsalzlösung aufgeschwemmt und in den rechten Ober¬ 
schenkel subkutan injiziert. 

24. Januar. Eiternde Ulzerationen am rechten Oberschenkel an 
der Stelle der Injektion. Genauere Besichtigung wegen der Wildheit 
des Tieres unmöglich. 

28. Januar. Rücken links unten subkutan injiziert; Papeln, 
welche mit Kieselgur zerrieben werden. 

15. Februar. Exitus unter zunehmender Schwäche. 

Sektion: Bronchopneumonie; Herde in beiden Unterlappen. Milz¬ 
infarkte. Diphtheroide Ulzerationen im untersten Teile des Dickdarms. 
Kein Befund von Syphilis. 

IV. Orang Musme. 

16. Oktober 1903. Das Tier erhält defibriniertes Blut von 
Patienten mit frischer sekundärer Lues. 

26. Januar 1904. Exitus. Das Tier magerte in der letzten Zeit ab. 
Wiederholt schleimig eitriger Stuhl. In den letzten Tagen Husten. 
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Sektionsbefund: Frische Pneumonie. Infiltration des rechten, 
oberen Lungenlappens. Dickdarm: Diphtheroide Ulzerationen. Inguinal-, 
Axillar- und Mesenterialdrüsen etwa erbsengroß. 

Epikrise: Das Tier hatte bis zum 14. November, also 71 Tage 
vor dem Tode, 33 ccm Blut erhalten. Jedenfalls haben diese In¬ 
jektionen — und auch nicht die folgenden 95 ccm — nicht ge¬ 
nügt, um eine erkennbare Allgemeinsyphilis zu erzeugen. 

Versuch an einem Gibbon. 

Präzipitinreaktion positiv. 

9. Oktober 1903. Am Penis und an der Brust links innen von 
der Brustwarze skarifiziert und mit einem typischen, nicht ulze- 
rierten Primäraffekt (tief skarifiziert) etwa eine Minute lang einge¬ 
rieben. 

23. Oktober. Skarifikationsstelle am Penis nicht mehr zu sehen; 
diejenige an der Brust schuppt. 

31. Oktober. Keine Veränderung an den regionären Lymph- 
drüsen. 

18. November. Penis geschwollen, macht den Eindruck 
eines derben indurativen Oedems. Die Stelle links an der Brust¬ 
warze wird noch einmal skarifiziert und wieder mit einem 
tief skarifizierten typischen Primäraffekt eingerieben. 

29. November. Die skarifizierte Stelle an der Brust schuppt ab. 
Keine Veränderung an den Lymphdrüsen. 

4. Januar 1904. Penis immer noch geschwollen. Die Inguinal¬ 
drüsen beiderseits vergrößert, anscheinend nicht schmerzhaft. Die 
Skarifikationsstelle an der Brust ist oberflächlich infiltriert und 
schuppt ab. 

9. Januar. Inguinaldrüsen beiderseits größer, Axillardrüsen des¬ 
gleichen. 

16. Januar. Inguinaldrüsen noch größer. 

24. Januar. Schuppendes Ekzem am Hals und an der rechten 
Gesichtshälfte. Disseminierte Alopezie am Rumpf. 

6. Februar. Am Rumpf zahlreiche „papulöse“ Effloreszenzen, 
welche abschuppen. Ganz geringe Infiltrationen. Die Effloreszenzen 
sehen mehr graurötlich als rot aus. 

29. April. Am ganzen Körper leicht schuppende, von Haarausfall 
begleitete Dermatitis. Die einzelnen Effloreszenzen sind voneinander 
nicht scharf getrennt. Zervikal-, Axillar- und Inguinaldrüsen deutlich 
vergrößert, anscheinend nicht schmerzhaft. 

An der Innenseite des rechten Oberschenkels direkt 
über dem Knie oberflächlich skarifiziert und tief skari¬ 
fizierte, breite Kondylome eingerieben. 

5. Mai. Desgleichen links mit Sekret von breiten Kon¬ 
dylomen direkt vom Patienten eingerieben. 

28. Mai. Die beiden zuletzt skarifizierten Stellen sind nicht mehr 
zu sehen. An den Ellbogen-, Hand- und Kniegelenken und den Fin¬ 
gern haben sich derbe, harte, warzige, schwärzliche Auflage¬ 
rungen gebildet von ’/ 4 —% cm Höhe, welche besonders an der Streck¬ 
seite der Finger über den Gelenken sehr massig sind. Zwischen den 
harten, warzigen Gebilden tiefe Rhagaden, welche teilweise bluten und 
stark schmerzen. 

Am linken Ohr ähnliche Auflagerungen mit tiefen Rhagaden und 
Geschwürsbildung, so daß ein Teil des Ohrläppchens zerstört und von 
einem unregelmäßig begrenzten, mit serösen und blutigen Krusten be¬ 
deckten Geschwür eingenommen ist. Allgemeinbefinden stark reduziert. 
Abmagerung. 

4. Juni. Keine Veränderung an den hyperkeratotisehen papillären 
Wucherungen. Verband mit Bleivaseline. 

10. Juni. Die warzenartigen Auflagerungen lassen sich leicht ab¬ 
heben; die darunter liegende Haut ist trocken, infiltriert und ebenfalls 
papillomatös. 

20. Juni. Die hyperkeratotischen Auflagerungen haben sich an 
den Fingern wieder gebildet. 

29. Juni. Das Tier war in den letzten Tagen stark abgemagert, 
apathisch, fraß sehr schlecht oder garnicht, hatte am letzten Tage 
schleimig-eitrige, manchmal etwas blutig gefärbte Stühle. Exitus unter 
zunehmender Schwäche. — 

Sektion: Im Dickdarm, besonders nach dem Coecum zu, in diesem 
selbst am ausgeprägtesten, und etwa 10 cm bis in den Dünndarm hin¬ 
auf fanden sich fast die ganze Dicke der Schleimhaut einnehmende 
„diphtheroide“ Ulzerationen. Mesenterialdrüsen bohnengroß, grauröt¬ 
lich. Innere Organe ohne besondere Veränderung. Inguinal- undA.vil- 
lardrüsen etwa erbsengroß. 

Epikrise: Eine typische, dem Verlauf der Syphilis beim 
Menschen analoge Krankheit ist durch die Inokulation niclit er¬ 
zeugt worden; denn es fehlen die der Zeit nach wohl möglichen 
Allgemeinerscheinungen (falls diese sich nicht etwa in einer 
ganz anderen Weise als beim Menschen äußern). Das Tier hat 
über 9 Monate nach der Infektion gelebt, hat aber typische und 
charakteristische Erscheinungen weder an der Haut und der 
Schleimhaut noch an den inneren Organen dargeboten. 
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Andrerseits aber ist folgendes bemerkenswert: 

1. die lange Inkubationszeit, die zwischen Inokulation und 
dem Auftreten der örtlichen Prozesse an den ,skarifizierten 
Stellen liegt. 

2. Die schließlich doch — nach 14 Tagen am Thorax, nach 
4U Tagen am Penis — entstandenen Erscheinungen machten 
nicht den Eindruck zufällig entstandener Prozesse, da der übrige 
Körper frei blieb und nur diese Inokulationsstellen sich ver¬ 
ändert zeigten. 

Die aufgetretenen Erscheinungen hatten einen schleichenden 
Verlauf und waren chronisch-entzündliche Vorgänge. Die 
Stelle am Penis ähnelte sogar in auffälliger Weise einem 
typischen „indurativen Oedem“. 

3. Die zugehörigen Drüsengruppen waren vergrößert und 
sklerosiert. Leider war es nicht möglich, von diesen Affektionen 
Abimpfungen eventuell auf einen Schimpansen zu machen, um 
einen zwingenden Beweis für die syphilitische Natur der am 
Gibbon beobachteten Erscheinungen zu erbringen. Trotzdem 
glaube ich die syphilitische Natur der erzeugten 
Prozesse annehmen zu dürfen, und unterstützt wird diese 
Annahme durch das Fehl schlagen der am 29. April und 5. Mai, 
also sechs bis sieben Monate nach der ersten Inokulation, wieder¬ 
holten, sehr energischen Einreibung von Syphilisgift in die Haut. 
Während bei der ersten Impfung deutliche Folgen der kutanen 
Infektion in Erscheinung traten, blieben sie hier vollständig aus. 

Das hyperkeratotische Exanthem ist bei menschlicher Syphilis 
gänzlich unbekannt; es ähnelt eher in merkwürdiger \V r eise den 
bei Gonorrhoe beschriebenen Hyperkeratosen. — 

Die eben geschilderten Versuche, auch die Gattung der Orang- 
Utans und der Gibbons (Hylobates) zu Syphilis-Impfungen 
zu benützen, und die eventuelle Bestätigung meiner Annahme, 
daß auch sie für Syphilis empfänglich seien, würden nach vielen 
Richtungen hin nicht ohne Bedeutung sein. Einmal würde sich, 
soweit die bisherigen hämatologischen Untersuchungen darüber 
einen Schluß gestatten, ein Parallelismus zwischen dem biologischen 
Verhalten des Blutes (Präzipitin-Reaktion) und der Empfänglich¬ 
keit für bestimmte Infektionskrankheiten ergeben. — Der modi¬ 
fizierte Verlauf der Syphilis beim Gibbon deutet auf die auch 
seitens der Zoologen angenommene geringere Verwandtschaft 
dieser Affengattung zum Menschen — im Gegensatz zu der der 
Gorillas, Schimpansen und Orangs -- hin. — Schließlich kommt 
für die rein praktische Frage der Fortführung dieser Syphilis- 
Impfungsversuche in Betracht, daß es anscheinend sehr viel leichter 
ist, sich eine sehr große Anzahl von Orang Utans und Gibbons 
zu verschaffen. 

Wie wichtig es aber wäre, über ein unbeschränktes Tier¬ 
material zur Fortführung der Syphilisversuche zu verfügen, brauche 
ich in diesem Kreise von Fachmännern, welche die unendliche 
Fülle von Fragen aus der Pathologie und Therapie der Syphilis, 
welche noch der Lösung harren, kennen, nicht auseinanderzu¬ 
setzen. Bereits angedeutet habe ich die Probleme der Immuni¬ 
sierung und Syphilisbehandlung durch Serum- undBlut- 
zuführung oder durch Einbringung von Organen (oder 
deren Extrakten), die vielleicht als Bildungsstätten der Anti¬ 
körper angesehen werden könnten (Drüsen, Knochenmark), des¬ 
gleichen das Problem der Schutzimpfung auf dem Wege der 
Virusabschwächung, sei es durch Tierpassage, sei es durch 
physikalische oder chemische Einwirkungen (Quecksilber!, 
Jod!, nichtspezifische anorganische oder organische Körper). 

Unter den weiter zu prüfenden, einer experimentellen Forschung 
aber zugänglichen Fragen will ich ferner nur folgende nennen: 

Wie vollzieht sich die Entwicklung der primären und kon¬ 
stitutionellen Erscheinungen bei verschiedenen Methoden der 
Gifteinbringung, also auf kutanem oder auf subkutanem Wege, 
oder oder bei unmittelbarer Einspritzung in die Blutbahn? 

Gibt es Organe, und welche sind es, welche als Parasiten¬ 
nester fungieren und von denen aus durch Vermehrung und Ein¬ 
wanderung in den Körper die Rezidive erzeugt werden? Sind 
speziell die Drüsen und solche Stellen, an denen bereits syphi¬ 
litische Neubildungen gesessen haben, als solche Depots auf- 
zufassen? 

Lassen sich vielleicht auf diese Weise diagnostische An¬ 
haltspunkte gewinnen, um bei Syphilitikern ohne sichtbare 
Erscheinungen die wirklich eingetretene Heilung von dem 
trügerischen Stadium der Symptomlosigkeit zu unterscheiden? 

Eine besondere Untersuchung wird den Ge n erat io ns- 
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Organen, Hoden und Eierstock, zu widmen sein, um die man¬ 
nigfachen Rätsel des Zustandekommens heriditärer Syphilis zu 
klären. 

Auch die Reinfektionsfrage, wird einer experimentellen 
Bearbeitung zugänglich. 

Läßt sich mit Bezug auf die Virulenz ein qualitativer oder 
ein quantitativer Unterschied zwischen Frühformen und Spät¬ 
formen nachweisen, oder ist nur das Alter der Syphilis oder 
eventuell die Art und Intensität einer vorausgegangenen 
Quecksilberbehandlung maßgebend für etwaige Virulenz¬ 
schwankungen der syphilitischen Prozesse, gleichgültig, ob sie 
der Form nach zu den sekundären oder zu den tertiären ge¬ 
rechnet werden? 

Dies ein Teil der Aufgaben, deren Erfüllung, wie ersichtlich, 
nicht etwa nur der rein theoretischen Syphilidologie, sondern 
wegen ihrer Bedeutung für Diagnose und Therapie der 
ganzen Menschheit zugute kommen würde. An der 
Möglichkeit, auf dem Wege des Experiments der Lösung der 
schwebenden Fragen näher zu kommen, ist nicht zu zweifeln. 
Es wird sich also nur darum handeln, die Mittel zu 
finden, um den vorgezeichneten Weg auch wirklich be¬ 
schreiten und zu Ende gehen zu können. Hoffen wir, daß 
allen denen, die ihre Arbeitskraft in den Dienst dieser großen 
und wichtigen Frage stellen wollen, auch die Unterstützung zur 
Durchführung der Versuche, welche, zur Bekämpfung und Aus¬ 
rottung der Syphilis unternommen, eine der wichtigsten Kultur¬ 
arbeiten der Gegenwart darstellen, nicht versagt werde! 

Ich kann diese Mitteilungen nicht schließen, ohne dem 
Direktor des Breslauer Zoologischen Gartens, Herrn Grabowsky, 
für die gütige Unterstützung, die er mir bei der Besorgung der 
Tiere hat zuteil werden lassen, namentlich aber meinen Assi¬ 
stenten Dr. Klingmüller und Dr. Baermann für ihre sehr 
opferwillige Mitarbeit und Unterstützung bei der Ausführung und 
Beobachtung der Versuche meinen aufrichtigsten Dank aus¬ 
zusprechen. 

Aus der Entwicklungsgeschichtlichen Abteilung des Anato¬ 
mischen Institutes in Breslau. 

Experimentelle Untersuchungen über die 
Wirkung des Radiums auf embryonale 
und regenerative Entwicklung s vor gange 1 ). 

Von Professor A. Schaper. 

Im Anschluß an die schon zahlreichen klinischen Beobach¬ 
tungen über die eigenartige Wirkung der Becquerelstrahlen auf 
tierische Gewebe, die in ihrer äußeren Erscheinung manche Aehn- 
lichkeiten mit der der Röntgenstrahlen auf weist, sind in den 
letzten Jahren von verschiedener Seite Versuche gemacht wor¬ 
den, auch die damit verknüpften feineren geweblichen Verände¬ 
rungen kennen zu lernen, um so vielleicht einen Einblick in die 
spezifische Wirkungsweise der Radiumstrahlen auf die Zelle 
und deren Derivate zu gewinnen. Als Versuchsobjekt diente hier 
besonders die menschliche und die tierische Haut, indem gerade an 
diesem Organ die klinischen Erscheinungen der Bestrahlung sieh 
am deutlichsten offenbarten und für etwaige therapeutische Ver¬ 
wendung des Radiums Hauterkrankungen in erster Linie in Be¬ 
tracht kamen. Die ersten in dieser Richtung ausgeführten Unter¬ 
suchungen stammen aus der Breslauer Dermatologischen Klinik 
von Schülern von Prof. Neißer [Halkin 2 ) und Scholtz 8 )]. Nach 
Angaben dieser Autoren zeigte sich hierbei, daß die durch die 
Radiumstrahlen hervorgerufenen Gewebszerstörungen auf einer 
eigenartigen Zellnekrobiose mit sekundären reaktiv endzünd- 
lichen Folgeerscheinungen beruhten, wobei besonders auffällig 
war, daß mit großer Regelmäßigkeit gewisse Zellarten früher und 
in höherem Maße eine Schädigung zu erfahren schienen als an¬ 
dere. Ohne auf Einzelheiten einzugehen, sei hier nur hervor¬ 
gehoben, daß die ersten geweblichen Veränderungen sich stets im 
Corium bemerkbar machten und mit einer Erweiterung der 
Kapillaren der Papillarkörper begannen, die von Halkin auf 
eine sehr frühzeitige Alteration der Gefäßendothelien zurück¬ 
geführt wurde. Erst eine gewisse Zeit später zeigten sich auch 

1) Unter teilweiser Benutzung eines Aufsatzes im Bd. 25 des Anatomischen Anzeiger? 
— 2) H. Halkin, Ueber den Einfluß der Becquerelstrahlen auf die Haut Archiv für De-- 
matnlogie 1003, Bd. 03. — 3) W. Scholtz, Ueber die physiologische Wirkung der Radium- 
strahlen und ihre therapeutische Verwendung. Deutsche medizinische Wochenschrift 10H 
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Veränderungen in der Epidermis und hier wieder stets zuerst in 
den tiefsten Schichten derselben: nämlich in den jugendlichen 
Zellen der Pallisadenschicht. Diese Erscheinung, daß die 
Becquerelstrahlen in der Tiefe eines Organs an gewissen Elemen¬ 
ten desselben bereits Veränderungen hervorrufen, während 
darüber liegende Gewebsschichten, die doch von den hindurch¬ 
tretenden Strahlen in noch intensiverem Maße getroffen wurden, 
zunächst keine Schädigung zeigten, legte die Vermutung einer 
ausgesprochenen elektiven Wirkung dieser Strahlen, respek¬ 
tive einer verschiedenen Empfänglichkeit verschiedener Zellarten 
für dieselben nahe. Bestärkt wurde man weiterhin in dieser An¬ 
nahme, als sich bei therapeutischer Anwendung der Becquerel¬ 
strahlen auf maligne oberflächliche Tumoren (Hautkarzinome etc.) 
herausstellte, daß man bei geeigneter Dosierung der Radium¬ 
energie das Gewebe des Tumors zum Zerfall und völligen Schwund 
bringen konnte, ehe noch die gesunde Umgebung irgend welche 
wesentlichen Alterationen zeigte. 

Aehnliche Beobachtungen wurden auch bei Anwendung von 
Röntgenstrahlen auf die gesunde und kranke Haut gemacht 
(Scholtz 1 ), Perthes 3 ), v. Mikulicz, Fittich 3 ) u. a.J, und die 
hierbei von Scholtz und Perthes vorgenommenen histologischen 
Untersuchungen zeigten nach Angabe dieser Autoren in überein¬ 
stimmender Weise, daß es stets die Epithelzellen waren — und 
zwar sowohl die der normalen Haut als auch solche einer Warzen¬ 
wucherung oder Krebsgeschwulst —, welche durch die Bestrah¬ 
lung zuerst einer ganz charakteristischen Degeneration anheim¬ 
fielen, ehe noch das unmittelbar benachbarte Bindegewebe eine 
deutliche Reaktion zeigte. Gleichzeitig stellte sich heraus, daß 
die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die krankhaft wuchernden 
Zellen einer Warze oder eines Karzinoms intensiver war als auf 
das Epithel der gesunden Haut, indem bei gleicher Bestrahlungs¬ 
intensität erstere völlig zerstört werden konnten, während letz¬ 
tere nur eine Verlangsamung oder vorübergehende Hemmung 
ihrer Pioliferationstätigkeit erfuhren. In jedem Falle aber war 
eine ausgesprochene Wachstumshemmung epithelialer Ge¬ 
webe unter dem Einflüsse der Röntgenstrahlen zu konstatieren, 
und gerade diese Erscheinung ließ Perthes zu dem Schluß kom¬ 
men, daß es vornehmlich die Funktion der Zellteilung 
sei, welche durch die Bestrahlung beeinträchtigt wird. 
Gegen diese von Scholtz und Perthes vertretene Ansicht, daß 
das Epithel dasjenige Gewebe sei, welches im Vergleich zu den 
übrigen Geweben der Haut am schnellsten und schwersten durch 
die Wirkung der Röntgenstrahlen geschädigt wird, und daß diese 
Schädigung eine primäre, d. h. direkt durch die Strahlungsenergie 
bedingte sei, haben sich in letzter Zeit Baermann und Li ns er 4 ) 
sehr entschieden ausgesprochen. Auf Grund ihrer höchst sorg¬ 
fältigen, ebenfalls in der Breslauer Hautklinik ausgeführten ex¬ 
perimentellen Untersuchungen glauben sie festgestellt zu haben, 
daß alle von ihnen beobachteten Erscheinungen nach Röntgen¬ 
bestrahlung verschiedener Organe und im besonderen der Haut 
mehr zu der „Annahme einer primären Blutgefäßschädi¬ 
gung und einer davon abhängigen sekundären Gewebs¬ 
schädigung hindrängen“, und daß jedenfalls „sich alle 
Epithel- etc. Alterationen ebensogut als sekundäre Er¬ 
nährungsstörungen wie als primäre Zelleinwirkungen“ 
deuten lassen. 

Ich bin nicht in der Lage, an dieser nach den Darlegungen 
von Baermann und Linser sehr wohl begründet erscheinenden 
Anschauung Kritik üben zu können. Meine eigenen Erfahrungen 
erstrecken sich lediglich auf die physiologische Wirkung der 
Becquerelstrahlen; danach aber scheint mir so viel ziemlich 
sichergestellt, daß, wenn die Anschauung dieser Autoren über die 
Wirkungsweise der Röntgenstrahlen sich bestätigen sollte, wir doch 
wohl genötigt sein würden, in dieser Beziehung einen Unterschied 
zwischen letzterer und ersterer anzuerkennen. Eine derartige 
Verschiedenheit der physiologischen Wirkung beider Strahlenarten 
würde auch nichts Wunderbares an sich haben, da wir ja 
wissen, daß die Radiumstrahlen viel komplexerer Natur sind als 
die Röntgenstrahlen, indem sich erstere aus drei Strahlen- 


1) W. Scholtz, Ueber den Einfluß der Röntgenstrahlen auf die Haut in gesundem 
und krankem Zustande. Archiv für Dermatologie 1902, Bd. 59. — 2) O. Perthes, Ueber 
den Einfluß von Röntgenstrahlen auf epitheliale Gewebe, insbesondere auf das Karzinom. 
Archiv für klinische Chirurgie 1903, Bd. 71. — 3) J. v. Mikulicz und Fittich, Ueber 
einen mit Röntgenstrahlen erfolgreich behandelten Fall von Brustdrüsenkrebs. Beiträge 
zur klinischen Chirurgie 1903, Bd. 37. — 4) O. Baermann und P. Linser, Ueber die 
lokale und allgemeine Wirkung der Röntgenstrahlen. Münchener medizinische Wochen¬ 
schrift 1904 . 


gattungen zusammensetzen, von denen nur die 7 -Strahlen sich 
physikalisch den Röntgenstrahlen ähnlich verhalten. Es liegt 
daher die Annahme nahe, daß durch das Hinzutreten der Wirkung 
der a- und ß-Strahlen die Schädigung tierischer Gewebe durch 
Radiumstrahien wesentlich anders verläuft als eine durch Röntgen¬ 
strahlen bedingte. Mögen auch die gröberen pathologischen Er¬ 
scheinungen und besonders die Schlußphasen des ganzen Prozesses 
in beiden Fällen ein ähnliches Bild bieten, so ist doch immerhin 
wahrscheinlich, daß die primären histologischen Veränderungen 
der Gewebe, respektive die spezifische Wirkung beider Strahlen¬ 
arten eine durchaus verschiedene ist. So scheint mir jedenfalls, 
daß nach unseren bisherigen Erfahrungen über die feineren Vor¬ 
gänge bei den durch Radiumstrahlen hervorgerufenen Gewebs- 
alterationen einerseits in vielen Fällen eine primäre Schädigung 
der betroffenen Zellen vorliegt und andererseits eine ver¬ 
schiedene Empfänglichkeit verschiedener Zellarten für 
die Radiumwirkung zu konstatieren ist. Letztere wurde bereits 
durch die Untersuchungen von Danysz 1 ) sehr wahrscheinlich 
gemacht, welcher zeigen konnte, daß ganz unabhängig von dem 
größeren oder geringeren Blutreichtum eines Organes beispiels¬ 
weise die Eingeweide und serösen Häute in sehr geringem Maße 
auf Radiumwirkung reagieren, während das Zentralnervensystem 
sich als äußerst empfindlich dagegen erweist. 

Eine weitere sehr wesentliche Stütze erhielt die Annahme 
einer elektiven Wirkung der Radiumstrahlen auf bestimmte Zell¬ 
arten, respektive bestimmte Zellsubstanzen durch die Versuche 
von G. Schwarz 3 ) über den Einfluß der Radiumbestrahlung auf 
das Hühnerei, welche, obgleich schon im Jahre 1903 veröffent¬ 
licht, meines Erachtens noch nicht genügend gewürdigt worden 
sind. Von der Erfahrung ausgehend, daß vor Eintritt wahrnehm¬ 
barer Veränderungen an bestrahlten Geweben (sowohl bei An¬ 
wendung von Becquerel- als auch Röntgenstrahlen) stets erst eine 
gewisse Latenzperiode vorgeht und irgend eine momentane Reiz¬ 
erscheinung dynamischer Natur im lebenden Gewebe nicht zu 
konstatieren war, wurde Schwarz im Anschluß an eine schon 
früher von Giesel geäußerte Vermutung zu der Annahme ge¬ 
führt, daß die ersten Wirkungen dieser Strahlen auf molekularen 
Verlagerungen der Zellsubstanz beruhten und daher nur die che¬ 
misch-physiologische Untersuchung Aufklärung darüber 
verschaffen könnte. Bei den in dieser Richtung angestellten 
Versuchen an frischen Hühnereiern fand Schwarz nun, daß nach 
Einwirkung von Becquerelstrahlen auf das Ei besonders der 
Dotter tiefgreifende Veränderungen erfuhr, die sich äußerlich 
schon durch Veränderung der Konsistenz und Farbe sowie durch 
einen eigenartigen widerlichen Geruch und Geschmack zu er¬ 
kennen gab, während am Eiweiß, abgesehen von einer leichten 
Eindickung, gröbere Veränderungen nicht bemerkbar waren. Da 
außerdem der Dotter von der Quelle der Radiumstrahlen natürlich 
weiter entfernt war als das ihn umschließende Eiweiß, so ließ 
sich auch in dieser Beziehung eine ausgesprochene elektive Wir¬ 
kung der letzteren auf die Dottersubstanz konstatieren. Schwarz 
konnte weiterhin feststellen — und das ist für uns das Bedeutungs¬ 
vollste seiner Untersuchungen —, daß die Veränderungen des 
Dotters im wesentlichen durch eine Zersetzung des Lezithins 
bedingt waren. Lezithin ist nun aber nach Hoppe-Seyler in 
größerer oder geringerer Menge in allen tierischen Geweben zu 
finden und in besonderem Maße in entwicklungsfähigen oder in 
der Entwicklung begriffenen Zellen vorhanden, wie Eizellen, 
Samenzellen, weißen Blutkörperchen, Pilzen, Hefezellen etc. sowie 
in allen normaler- oder pathologischerweise schnellwachsenden 
Gewebszellen, also mit einem Worte: in Zellen mit mehr oder 
weniger embryonalem Charakter. „Das Lezithin scheint so¬ 
mit ein Stoff zu sein, welchen die Zelle zu ihrer Entwick- 
lung und Fortpflanzung notwendig braucht“ (Schwarz). 

Diese Erfahrungen in Vereinigung mit den Ergebnissen seiner 
Radiumversuche am Hühnerei setzten Schwarz in den Stand, 
über manche der bisher durchaus rätselhaften Veränderungen 
und Schädigungen lebender Gewebe durch Becquerelstrahlen etwas 
mehr Licht zu verbreiten. Er schloß nämlich, daß ebenso wie im 
Ei auch das in den Zellen vorhandene Lezithin durch diese Strahlen 
zersetzt werden müsse und daß dementsprechend stets diejenigen 
Zellen und Gewebselemente am stärksten auf die Radiumstrahlen 


1) J. Danysz, De l’action pathogene des rayons et des tfmanations £mis par le ra- 
diurn sur difförents tissues et differents organismes. Comptcs rendus de l’Academie des 
Sciences 1903, Bd. 136. — 2) O. Schwarz, Ueber die Wirkung der Radiumstrahlen. (Eine 
physiologische Studie am Hühnerei.) Pflügers Archiv 1903, Bd. 100. 
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reagieren müssen, die den größten Gehalt an Lezithin besitzen. 
Von solchen Gesichtspunkten aus würde alsdann die beobachtete 
elektive Wirkung des Radiums auf die regeneratorische Schicht 
der Epidermis, auf schnellwachsende Tumoren und das Gewebe 
des Zentralnervensystems eine willkommene Erklärung finden in 
dem erfahrungsgemäß relativ hohen Lezithingehalt dieser Gewebe. 

Sollten sich diese von Schwarz ausgesprochenen Anschau¬ 
ungen wirklich bestätigen, so wäre damit ein großer Schritt vor¬ 
wärts getan in der Erkenntnis der spezifischen Wirkung des Ra¬ 
diums auf organisierte Substanzen und lebende Gewebe, worüber 
uns die histologische Untersuchung bisher noch keinerlei Auf¬ 
klärung zu geben vermochte. Ob diese lezithinzersetzende Wir¬ 
kung der Radiumstrahlen auch den Röntgenstrahlen zukommt, ist 
meines Wissens bislang noch nicht festgestellt worden. Von Wich¬ 
tigkeit wäre auch, zu untersuchen, von welcher Strahlengattung 
des Radiums diese Wirkung ausgeht. Da bei Schwarz’ Ver¬ 
suchen die von dem Radiumpräparat ausgehenden Strahlen eine 
dünne Glimmerplatte zu passieren hatten, so kommen jedenfalls 
zunächst nur die ß- und 7 -Strahlen hierbei in Betracht, da die 
a-Strahlen durch das Glimmerplättchen vollständig absorbiert 
werden. 

Daß die lezithinzersetzende Wirkung der Becquerelstrahlen 
bei den durch sie hervorgerufenen histologischen Veränderungen 
der Zellen und Gewebe eine große Rolle spielt, scheint mir nach 
den Schwarzschen Versuchen kaum noch zweifelhaft. Wenn¬ 
gleich wir über die Beziehungen des Lezithins zum Protoplasma 
und zum Stoffwechsel noch so gut wie gar nichts wissen, so sind 
wir doch anzunehmen berechtigt, daß durch die Zersetzungs¬ 
produkte des Lezithins der Stoffwechsel der Zelle hochgradige 
Störungen erleidet, von denen vielleicht manche der später in Er¬ 
scheinung tretenden morphologischen Veränderungen direkt ab¬ 
zuleiten sind. 

Zu weit würde es allerdings wohl gehen, wenn wir die Le¬ 
zithinzersetzung für alle unter dem Einfluß der Becquerel¬ 
strahlen sich an tierischen Geweben bemerkbar machenden Ver¬ 
änderungen verantwortlich machen und dieselbe sozusagen als 
das primum movens des ganzen Prozesses ansehen wollten. Es 
scheint mir vielmehr wahrscheinlich, daß die Wirkung der Ra¬ 
diumenergie auf die Zellsubstanz eine viel komplexere ist, daß 
vielleicht die verschiedensten Bestandteile einer Zelle zunächst 
eine chemische Veränderung erfahren, die weiterhin bestimmte 
morphologische Alterationen im Gefolge haben. Je nach der Art 
und Menge der in einer Zelle vorhandenen Bestandteile spielen 
sich daher jene Veränderungen mit größerer oder geringerer 
Schnelligkeit und Intensität ab und können vielleicht unter sehr 
verschiedenartigem Bilde in Erscheinung treten. 

Wir sind heute noch weit entfernt davon, uns über 
die spezifisch physiologische Wirkung der Becquerel strahlen 
eine einigermaßen klare Vorstellung zu machen, doch steht zu 
erwarten, daß hierin sowohl durch chemisch-physiologische 
als auch durch histologische Untersuchungsmethoden noch 
vieles zu erreichen ist. Was nun besonders die histolo¬ 
gische Untersuchung anbetrifft, so will mir allerdings scheinen, 
daß die bisher meistgeübte Methode auf die Dauer wenig 
erfolgversprechend ist. Das zur Bestrahlung und zum Studium 
der sich daran knüpfenden feineren geweblichen Veränderungen 
meist benutzte Objekt, die Haut, bietet bereits so außerordent¬ 
lich komplizierte Strukturverhältnisse und setzt sich aus so hete¬ 
rogenen Dingen zusammen, daß es hier besonders schwer fallen 
dürfte, den leitenden Faden im Gewirr der Erscheinungen zu finden 
sowie das Primäre und das Sekundäre im Ablauf des ganzen Pro¬ 
zesses voneinander zu unterscheiden. Wir müssen uns hier dem 
Experiment mit einfacheren Zellkomplexen, wie sie sich 
uns beispielsweise in primitiven embryonalen Geweben und nieder¬ 
sten Tierformen bieten, und selbst der einzelnen niedrig diffe¬ 
renzierten Zelle zuwenden. Diesen Weg habe ich bei meinen 
im Laufe der letzten Monate ausgeführten Untersuchungen be¬ 
treten, und zwar wählte ich für meine Experimente in erster 
Linie Eier und frühe Entwicklungsstadien von Rana 
fuscaund esculenta, die bei ihrem großen Dotterreichtum gleich¬ 
zeitig Gelegenheit boten, die so außerordentlich suggestiven Er¬ 
gebnisse der Schwarzschen Versuche am Hühnerei einer weiteren 
Prüfung zu unterziehen. Es lag ferner nahe, den Vorgang der 
Regeneration sowie das Verhalten des primitiven Regene¬ 
ration sgewebes unter dem Einfluß der Radiumstrahlen in den 
Versuchskreis hineinzuziehen, wozu ich mich junger Tritonen- 
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larven und ausgewachsener Exemplare von Planarien be¬ 
diente. 

Zum Studium des Einflusses der Radium- und Röntgenstrahlen 
auf äußere Lebenserscheinungen, insbesondere auf Wachstum und 
Entwicklung, sind zwar mehrfach schon niedrigste Pflanzen- und 
Tierformen sowie auch embryonale Organismen (Pflanzenkeim¬ 
linge, Eier etc.) zum Versuch herbeigezogen worden. 1 ) Hierher 
gehören ja auch die bekannten Versuche von Aschkinass und 
Caspari 2 ) u. a. mit Bakterienkulturen, wobei eine bakterizide 
Wirkung der Radiumstrahlen festgestellt werden konnte. Ein¬ 
gehendere mikroskopische Untersuchungen jedoch über die 
durch die Radiumenergie verursachten Schädigungen der Gewebe 
und Zellsubstanzen wurden bis vor kurzem an derartigem Material 
kaum vorgenommen. Einen ersten Anlauf dazu finden wir in den 
schönen Versuchen von Perthes 3 ) über den Einfluß der Röntgen¬ 
strahlen sowohl als auch derRadiumstrahlen auf das sich entwickelnde 
Ei von Ascaris megalocephala, die zu Anfang dieses Jahres 
in dieser Wochenschrift veröffentlicht wurden. Perthes wurde 
zu diesen Versuchen geführt durch seine Vermutung, daß die 
unter dem Einfluß jener Strahlen an den Epithelzellen der Haut 
zu beobachtende Wachstumshemmung in erster Linie auf eine 
Beeinträchtigung der Funktion der Zellteilung zurückzuführen sei. 
und daß eine derartige Wirkung an einer primitiven Eizelle am 
leichtesten zu konstatieren sein müsse. Diese Vermutung wurde 
durch seine Experimente an Ascariseiern zunächst bestätigt, in¬ 
dem unter dem Einflüsse beider Strahlenarten eine ganz charak¬ 
teristische Schädigung der Eier eintrat, die sich durch Verlang¬ 
samung der Furchung, einen unregelmäßigen Verlauf 
der Entwicklung und in der Entstehung von Mißbil¬ 
dungen offenbarte. Außerdem aber glaubt Perthes durch ge¬ 
nauere mikroskopische Untersuchungen der Furchungszellen eine 
Störung in der äußeren Erscheinung der Karyokinese 
festgestellt zu haben, die sich in gewissen Unregelmäßigkeiten in 
der Form und Anordnung der Chromosomen zu erkennen gab. 
Wofern sich diese Beobachtungen bestätigen, wäre daraus zu 
schließen, daß die Kernsubstanzen in besonderem Maße 
durch die schädigende Wirkung der Strahlen betroffen 
wurden. 

In allerjüngster Zeit, während meine eigenen Versuche schon 
im Gange waren, sind endlich von einigen amerikanischen For¬ 
schern Versuche mit Röntgenstrahlen veröffentlicht w r orden, die 
ebenfalls ein genaueres Studium der durch die Wirkung dieser 
Strahlen verursachten histologischen Veränderungen an embryo¬ 
nalen Organismen und Geweben zum Ziele haben, und zwar be¬ 
nutzten Gilman und Baetjer 4 ) Amphibien- und Hühner¬ 
embryonen bei ihren Versuchen, während Bardeen und Baetjer*) 
die Regeneration bei Planarien unter dem Einfluß der Röntgen¬ 
strahlen einer Untersuchung unterzogen. In den vorliegenden 
Mitteilungen dieser Autoren haben bislang allerdings nur die 
Beobachtungen über die äußeren morphologischen Veränderungen 
Platz gefunden, doch sind die Ergebnisse eingehender histo¬ 
logischer Untersuchungen für die nächste Zukunft in Aussicht 
gestellt. Die bisherigen Beobachtungen dieser Autoren stimmen 
im allgemeinen darin untereinander sowohl als auch mit früheren an 
den verschiedenartigsten embryonalen Geweben und Organismen 
bereits gewonnenen Ergebnissen (besonders mit denen von 
G. Bohn an Amphibienlarven 6 )) überein, daß die physiologische 
Wirkung sowohl der Becquerel- als auch der Röntgenstrahlen sich zu¬ 
nächst in einer Verlangsamung des Furchungs- und Diffe¬ 
renzierungsprozesses offenbart, dann zu Mißbildungen führt 
und schließlich bei intensiver Einwirkung ein frühzeitiges Ab¬ 
sterben der Organismen oder Gewebe herbeiführt. Besonders 
bemerkenswert ist, daß Gilman und Baetjer bei Röntgen¬ 
bestrahlung anfangs eine Akzeleration beobachtet haben w-ollen, 
und Bohn bei unbefruchteten Eiern des Seeigels durch Radium¬ 
strahlen angeblich sogar den Furchungsprozeß ausgelöst hat 

1) Erwähnt seien hier die Versuche von Schaudinn (Protozoen 1899), Bohn 
(Amphibienlarven, Seeigeleier 1903), Joseph un d Prowazek (Protozoen 1902), Lopriore 
und Körn icke (Pflanzenkeimlinge 1904). — 2) Aschkinass, E. u n d W. Caspari, 
lieber den Einfluß dissoziierender Strahlen auf organisierte Substanzen, insbesondere über 
die bakterienschädigende Wirkung der Becquerelstrahlen. Pflügers Archiv 1901, LXXXVI.— 
3) Perthes, G., Versuche über den Einfluß der Röntgenstrahlen und Radiumstrahlen auf 
die Zellteilung. Deutsche medizinische Wochenschrift 1904. — 4) Gilman. P. K. und 
F. H. Baetjer, Some effects of the Röntgenrays on the development of embryos. Amer. 
Journ. of Physiol. 1904, X. — 5) Bardeen, C. R. and H. Baetjer, The inhibitive action 
of the Röntgenrays on Regeneration in Planarians. Joum. of Experimental Zoology 1904.1. 

— G) Bohn, G., Influence des rayons du radium sur les animaux en voie de croifsar.cc 

— und Influence des rayons du radium sur les oeufs vierges et f^condes et sur les premiers 
stades du döveloppement. Compt. rend. de l'Acad. des Sei. 1903, CXXXVI. 
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Wenngleich meine eigenen Untersuchungen, wie oben aus- 
ge/iihrt, in erster Linie auf eine Feststellung der mit der Radium¬ 
wirkung verknüpften histologischen Veränderungen hinzielten, 
so ergab doch bereits die Beobachtung des lebenden Objekts nach 
Einwirkung der Radiumenergie sowohl in biologischer Hinsicht 
als auch bezüglich der äußeren morphologischen Verände¬ 
rungen so manches Interessante, daß ich mich zu einer gesonderten 
Mitteilung dieser Ergebnisse entschlossen habe, in der Hoffnung, 
auch hierdurch schon einiges Neue für die Beurteilung der phy¬ 
siologischen Radiumwirkung bringen zu können. Die Ergebnisse 
der histologischen Untersuchungen, mit denen ich jetzt beschäftigt 
bin, werden demnächst an anderem Orte zur Veröffentlichung ge¬ 
langen. 

Ich benutzte zu meinen Experimenten ein 10 mg-Präparat 
von Radiumbromid aus der Braunschweiger Chininfabrik von 
Buchler & Comp., welches mir von Herrn Prof. Neisser gütigst 
zur Verfügung gestellt wurde, wofür ich auch an dieser Stelle 
meinen Dank aussprechen möchte. Das Präparat befand sich in 
der bekannten Hartgummikapsel, welche durch ein dünnes Glim¬ 
merplättchen abgeschlossen war. Durch dieses Glimmerplättchen 
traten die zu unseren Versuchen verwandten Strahlen nach außen. 
Da nun, wie bekannt, von den drei Strahlenarten des Radiums 
nur die Hauptmenge der ß-Strahlen und sämtliche 7 -Strahlen durch 
das Glimmerplättchen hindurchtreten, während die a-Strahlen 
durch letzteres vollständig absorbiert werden, so kommt für die 
vorliegenden Versuche lediglich die Wirkung der ersten beiden 
Strahlengattungen in Betracht, von welchen die 7 -Strahlen den 
Röntgenstrahlen verwandt sind. Die „Emanation“ des Radiums 
kam nur in zwei Fällen meiner Experimente zur Anwendung. 1 2 ) 

(Schluß folgt) 

Feuilleton. 

Neuere Angriffe gegen den Darwinismus. 

Von Richard Hertwig in München. 

In No. 44, Jahrgang 1903 der Deutschen medizinischen Wochen¬ 
schrift ist ein Aufsatz von A. Fleischmann in Erlangen erschienen, 
welcher es sich zur Aufgabe stellt, „die Fehler der Darwinschen Theorie 
aufzudecken“, Und rücksichtlich der näheren Begründung der aus- 
geübten Kritik auf die in Buchform erschienenen Vorlesungen des 
Verfassers über den gleichen Gegenstand verweist.“) 

Der wiederholten Aufforderung des Herrn Redakteurs, die An¬ 
sichten Fleischmanns kritisch zu erörtern, bin ich nur ungern nach¬ 
gekommen, weil ich, obwohl ein Anhänger der Deszendenztheorie, 
mich weder durch eigene Beobachtungen noch durch ausgedehnte 
literarische Untersuchungen an dem theoretischen Ausbau der Theorie 
beteiligt habe, wie es von Männern wie Haeckel, Weismann, 
Naegeli, de Vries u. a. gilt. In dem mit so viel Leidenschaftlich¬ 
keit geführten Kampf um Darwinismus und Lamarckismus habe ich 
infolgedessen auch keine ausgesprochene Stellung eingenommen. Viel¬ 
leicht hat aber gerade dieser Umstand für die folgenden Auseinander¬ 
setzungen. auch sein Gutes, insofern es mir erleichtert wird, möglichste 
Objektivität zu wahren. 

Fleischmanns Angriffe richten sich einerseits gegen die beson¬ 
dere Form der Deszendenztheorie, welche man Selektionstheorie oder 
Darwinismus im engeren Sinne nennt, und somit insbesondere gegen 
Darwin, Wallace, Haeckel, Weismann, andererseits richten sie 
sich gegen die Abstammungslehre überhaupt und damit gegen alle 
Deszendenztheoretiker, auch diejenigen, welche nicht im „Kampf ums 
Dasein“, sondern in anderweitigen Momenten die Ursache zur Um¬ 
bildung der Arten erblicken, wie Lamarck, Moritz Wagner, 
de Vries, Naegeli, welch letzterer merkwürdigerweise trotz seines 
Werkes „Mechanische Begründung der Deszendenzlehre“ in Fleisch¬ 
manns Schriften neben Rudolf Wagner, Mivart, Wiegand als 
Gegner der Deszendenztheorie aufgeführt wird. 

Da es für unser gesamtes wissenschaftliches Leben von viel ein¬ 
schneidenderer Bedeutung ist, ob man die gesamte Deszendenzlehre 
über Bord wirft oder ob man nur die eine oder andere Form der ur¬ 
sächlichen Begründung beanstandet, beginne ich hier mit Fleisch¬ 
manns Einwänden gegen die Deszendenzlehre im allgemeinen; die¬ 
selben sollen zweierlei feststellen: 1. daß die Deszendenztheorie 
durch alle neueren Errungenschaften der biologischen 
Wissenschaften nicht nur nicht bewiesen, sondern sogar 
widerlegt sei, 2. daß überhaupt alle Versuche, über den Ur- 

1) Ich möchte hier nicht unerwähnt lassen, daß ich für manche wertvolle Hinweise 
über die physikalischen und chemischen Eigenschaften des Radiums Herrn Prof Qiesel 
in Braunschweig zu großem Danke verpflichtet bin. 

2) Fleischmann bezieht sich hierbei auf das im Jahre 1903 erschienene Werk: 
.Die Darwinsche Theorie.' Demselben war 1901 vorausgegangen: .Die Deszendenztheorie.“ 
In der vorliegenden kritischen Besprechung sollen beide Werke Berücksichtigung finden. 


Sprung der jetzt lebenden Tierwelt ins Klare zu kommen, 
unwissenschaftlich seien. 

I. Während die Deszendenztheorie annimmt, daß die größeren und 
kleineren Gruppen des Tierreichs sich aus gemeinsamen Urformen ent¬ 
wickelt haben, kehrt Fleischmann im Prinzip zur alten Cuvier- 
schen Typentheorie zurück, welche lehrt, daß das Tierreich aus ver¬ 
schiedenen Einheiten, den Typen, besteht, von denen ein jeder seinen 
besonderen Bauplan repräsentiert und durch ihn von jedem anderen 
Typus scharf unterschieden sei, eine Auffassung, welche bei kon¬ 
sequenter Durchführung uns nötigt, auch die anderen Kategorien des 
Systems, die Klassen, Ordnungen, Familien, Gattungen und Arten, für 
unveränderliche Einheiten zu erklären. Um seine Auffassung an einem 
bestimmten Beispiel zu beweisen, charakterisiert Fleischmann im 
Gegensatz zu den Typen der wirbellosen Tiere den Typus der Wirbel¬ 
tiere, aber in einer Weise, welche ihn selbst widerlegt. Denn 
um seinen Standpunkt zu stützen, ist er genötigt, eine Charakteristik 
zu geben, durch welche nicht weniger als alle Fische, Rundmäuler 
und der Amphioxus ausgeschlossen werden. So wird als Wirbeltier¬ 
charakter die knöcherne Wirbelsäule hingestellt; indessen die Hai¬ 
fische haben zwar eine Wirbelsäule, aber keine knöcherne, die Rund¬ 
mäuler und Amphioxus haben überhaupt keine Wirbelsäule, son¬ 
dern nur die Chorda dorsalis, zu welcher bei den Neunaugen knor¬ 
pelige obere Bögen als erste Anfänge einer Wirbelsäule hinzutreten. 
Ganz besonders betont Fleischmann, daß die Geschlechtswülste beson¬ 
derer Ausführgänge ermangeln, daß daher im männlichen Geschlecht die 
Wolffschen, im weiblichen Geschlecht die Müll ersehen Gänge — das 
sind Teile des Nierensystems — zur Ableitung der Geschlechtsprodukte 
dienen, daß „kein anderer Organisationstypus des Tierreichs Einrich¬ 
tungen zeigt, welche mit diesem Stile der Geschlechtskeimstätten und 
deren Ausführgängen einigermaßen vergleichbar wären“. Beide das 
Urogenitalsystem betreffende Thesen sind unhaltbar. Um von Rund¬ 
mäulern und Amphioxus ganz zu schweigen, so werden bei den 
Knochenfischen die Geschlechtsprodukte nicht durch Müll ersehe und 
Wolffsche Gänge, sondern zumeist durch Ausführgänge besonderer 
Art abgeleitet; bei ihnen fehlt die Verbindung der Geschlechtsorgane 
mit der Niere. Andererseits besteht ein an die Wirbeltiere erinnerndes 
Urogenitalsystem bei den meisten Anneliden, insofern hier die Geschlechts¬ 
produkte ebenfalls durch Nierenkanälchen entleert werden. Im weiteren 
Verlaufe seiner Darstellung erklärt Fleischmann, er könne hundert 
und aber hundert allen Wirbeltieren gemeinsame Eigenschaften auf¬ 
zählen. Dabei muß es nur Wunder nehmen, daß er von dieser Mög¬ 
lichkeit bei der Charakteristik der Wirbeltiere gar keinen Gebrauch 
gemacht und in dieselbe nur Merkmale aufgenommen hat, die bei 
Wirbeltieren nicht allgemein verbreitet sind. Ich meinerseits wäre 
übrigens auch nicht imstande, das Fleischmannsche Versprechen, 
auch wenn es noch so sehr auf ein bescheidenes Maß reduziert würde, 
einzulösen. Ich kenne kein Merkmal, welches allen Wirbeltieren zu 
käme und zugleich nur auf die Wirbeltiere beschränkt wäre. Noch am 
durchgreifendsten sind: die dauernd oder embryonal vorhandene Chorda 
dorsalis, das Neuralrohr (röhrige Beschaffenheit des Nervensystems), 
die ventrale Lage des Herzens, die embryonale Anlage des Mesoderms 
(ganz oder pro parte) in Form der Ursegmente. Aber Chorda dorsalis 
und Neuralrohr (ja sogar die merkwürdige, unter dem Namen Canalis 
neurentericus bekannte embryonale Verbindung des Darmrohrs mit dem 
Neuralrohr) finden sich bei den Ascidienlarven, die ventrale Lage des 
— dem Amphioxus fehlenden — Herzens bei allen Manteltieren, 
die mesodermalen Ursegmente endlich sind in gleicher Deutlichkeit 
bei Anneliden vorhanden. 

Wie ich es hier für die Wirbeltiere durchgeführt habe, so kann 
man für alle Hauptabteilungen des Tierreiches den Beweis erbringen, 
daß der Cuviersche Typusbegriff gerade durch die Entdeckungen der 
letzten 50 Jahre ganz unhaltbar geworden ist, so daß Fleischmann 
bei dem Versuch, ihn wieder einzuführen, wohl keinen einzigen die 
Verhältnisse überschauenden Zoologen auf seiner Seite haben wird. 
So paradox es auch klingt, so kann man doch behaupten, daß man 
Mühe hat, wenn man die Charakteristiken der großen Tierstämme 
kritisch durchmustert, auch nur ein Merkmal ausfindig zu machen, 
welches für einen bestimmten Tierstamm spezifisch ist, d. h. allen Ver¬ 
tretern desselben zukommt und allen übrigen Tieren ausnahmslos fehlt. 
Ich will das gleich noch an einem zweiten Beispiel erläutern, welches 
zum Beispiel der Wirbeltiere eine Ergänzung liefert. Bei den Wirbel¬ 
tieren sehen wir das Charakteristische des Stammes bei den niederen 
Formen mit undeutlichen, vielfach noch an Zustände der Wirbellosen 
erinnernden Anfängen beginnen, um erst allmählich innerhalb der 
Gruppe eine typische Ausgestaltung zu erfahren. Bei den Stachel¬ 
häutern dagegen vermissen wir derartige, gleichsam tastende Anfänge; 
wenigstens können wir keine, sei es lebende, sei es ausgestorbene. 
Form als solche bezeichnen, ohne daß wir nicht gewärtig sein 
müßten, Widerspruch zu erfahren. Die Deszendenztheorie erklärt 
diese Erscheinung durch die Annahme, daß die Urformen (viel¬ 
leicht mit Ausnahme der Enteropneusten) ausgestorben sind 
und daß keine ihnen ähnlichen Formen sich erhalten haben. Dahin¬ 
gegen kommt es bei den Stachelhäutern vor, daß bei manchen End¬ 
gliedern der Reihe fast alles Typische verloren geht. Fehlt doch das 
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so charakteristische Kalkskelett den Pelagothuriden, während das 
zweite wichtige Merkmal, das Ambulacralsystem, bei Synapten und 
Molpadiden zu einer von einem Ringkanal gespeisten Tentakelkrone 
geworden ist, wie sie auch bei manchen Würmern vorkommt. In 
welchem Maß Angehörige eines „Typus“ alles „Typische“ verlieren 
können, lehren in überraschender Weise die Parasiten, besonders schön 
manche parasitischen Crustaceen. Die Rhizocephalen besitzen 
keines der für die Charakteristik der Klasse in erster Linie benutzten 
Merkmale. Man kann aber aus der Entwicklungsgeschichte, während 
welcher die bei Crustaceen so weit verbreitete Larve, der Nauplius, auf- 
tritt, ihre systematische Stellung noch feststellen. Würden Mittel¬ 
formen fehlen und die Metamorphose, wie bei so vielen Crustaceen, 
durch direkte Entwicklung ersetzt sein, so würde es schwierig, unter 
Umständen sogar unmöglich sein, die systematische Stellung der 
Rhizocephalen festzustellen. Dadurch wird es verständlich, warum 
wir bei manchen Parasiten die Zugehörigkeit zu einer größeren Tier¬ 
gruppe mit Sicherheit überhaupt nicht mehr entscheiden können, wie 
z. B. bei den Zungen Würmern, bei denen gewisse unbestimmte 
Merkmale für eine Verwandtschaft mit Milben sprechen. — Angesichts 
dieser Verhältnisse ist es nur unter Annahme eines hohen Grades von 
Voreingenommenheit verständlich, wie man nur den Versuch machen 
kann, auf Cu vier sehe Vorstellungen zurückzugreifen. 

Vor 70 Jahren hat C. E. v. Baer versucht, die Cuvierschen 
Typen auf entwicklungsgeschichtlichem Weg zu charakterisieren, indem 
er an der Hand des damaligen spärlichen und für die Entscheidung 
völlig unzulänglichen Materials jedem Typus eine besondere, ihm aus¬ 
schließlich zukommende Entwicklungsweise zuschrieb. Auch mit dieser 
Ansicht hat die moderne Forschung vollkommen gebrochen. Je klarer 
wir die Entwicklungsweisen der Tiere überblicken, um so mehr hat 
sich herausgestellt, daß während der ersten Stadien der Entwicklung, 
bis zum Stadium der Gastrula, eine weitgehende Uebereinstimmung 
zwischen allen Klassen der vielzelligen Tiere besteht; es ergeben sich 
zwar auffällige Unterschiede, aber nicht zwischen den Repräsentanten 
verschiedener Typen, sondern innerhalb eines und desselben Typus; sie 
sind durch die verschiedenartigen Ernährungsbedingungen des Embryo 
veranlaßt, sind sogenannte Embryonalanpassungen, so daß z. B. die Gastru- 
lation des Amphioxus der Gastrulation eines Echinoderms, einer 
A sei die, eines Pfeilwurms ähnlicher ist als der Gastrulation eines 
Haifisches oder eines Säugetieres. Erst allmählich entwickeln sich 
die typischen Unterschiede und gehen die Entwicklungswege der ein¬ 
zelnen Tierstämme auseinander. Und wie das Typische einer Tier¬ 
gruppe sich erst allmählich im Lauf der Ontogenese entwickelt, zu¬ 
nächst die allgemeinen Charaktere der Hauptstämme, dann die speziali¬ 
sierte ren Merkmale der kleinen Gruppen, schließlich die speziellen 
Artmerkmale, so kann auch das Entgegengesetzte eintreten: es kann 
das Typische entwicklungsgeschichtlich angelegt werden, später aber 
wieder schwinden, wie ich das oben schon an dem Beispiel parasiti¬ 
scher Tiere auseinandergesetzt habe. 

Dies alles verbietet uns, die Stämme des Tierreichs, die Verte¬ 
braten, Mollusken, Arthropoden etc., als Typen, d. h. als fest 
fixierte Einheiten aufzufassen; es sind vielmehr Verwandtschaftskreise, 
in denen gewisse Merkmale allmählich auftreten und sich immer deut¬ 
licher ausgestalten, während andere Merkmale wieder ganz allmählich 
ab klingen. Was ich hier von den Hauptabteilungen des Tierreiches, 
den Stämmen oder Typen, gesagt habe, gilt auch für die Klassen und 
Ordnungen sowie für die übrigen Kategorien des Systems, wenn auch 
nicht für alle in gleichem Maße. 

Auch hier stehe ich mit meinen Auffassungen in diametralem 
Gegensatz zu Fleischmann, dessen Ausführungen in dem Gedanken 
gipfeln, daß seit dem Erscheinen von Darwins Werk die Forschung 
unablässig bemüht gewesen sei, Uebergänge zwischen den einzelnen 
systematischen Gruppen des Tierreiches ausfindig zu machen und 
paläontologische Ahnenreihen festzustellen, daß aber die hierbei er¬ 
zielten Fehlerfolge den Beweis lieferten, wie unhaltbar die Deszendenz¬ 
theorie sei. 

Die Behauptung Fleischmanns gibt ein vollkommen falsches 
Bild von der Sachlage. Ich habe schon oben kurz erwähnt, wie groß 
die Uebereinstimmung in der Anatomie und Entwicklungsgeschichte 
zwischen Amphioxus und den Tunicaten, einer merkwürdigen 
Gruppe wirbelloser Tiere, ist, was dazu führt, daß die Grenzen des 
Wirbeltierstammes nach abwärts sich völlig verwischen. Fleisch- 
mann geht über diesen Punkt hinweg, „weil das Verständnis dieser 
auf ganz schwachen Füßen stehenden Verwandtschaft zu viel ana¬ 
tomische Kenntnis erfordert“. — Die fossilen Trilobiten, welche 
nach den neuesten Untersuchungen zwischen den beiden niedersten 
Crustaceenabteilungen, den Branchiopoden und den Copepoden, 
vermitteln, indem sie in der Körpergliederung und dem Bau der 
Augen mit ersteren, in der Beschaffenheit der Extremitäten mit 
letzteren übereinstimmen, „sollen von den rezenten Gruppen so 
weit abweichen, daß die Aufgabe, zwischen beiden anatomische 
Beziehungen nachzuweisen, unsagbar schwer ist“. Das Gegenteil 
ist der Fall! Die Trilobiten liefern uns einen Urtypus, wie 
man ihn konstruieren würde, wenn man auf vergleichend anatomischer 
Basis sich einen solchen Urtypus konstruieren wollte. — Zwischen den 


Ringelwürmern einerseits und den Myriapoden und Insekten 
andererseits steht genau in der Mitte die Gruppe der Protracheaten; 
ihre Extremitäten ähneln noch den Fußstummeln der Meeres-Anneliden, 
tragen aber, wie bei den Myriapoden und Insekten, schon Klauen und 
werden außer zur Fortbewegung auch zum Tasten und Kauen benutzt. 
Die innere Anatomie der Protracheaten vereint die Nieren der Würmer 
und die Atmungsorgane der Insekten; ihr Nervensystem ist eine 
äußerst primitive Form des allen Gliederfüßlern und Gliederwürmern 
gemeinsamen Strickleiternervensystems, wie wir sie theoretisch kon¬ 
struieren müßten, wenn sie nicht in der Natur realisiert wäre. Aber 
diese Form des Nervensystems und ein ganz unwichtiges Merkmal, 
daß die Haut wie bei vielen, sehr weichhäutigen Arthropoden nicht 
geringelt ist, sowie andere nicht aufgeführte Unterschiede — sie sollen 
in jedem Lehrbuch stehen, sind mir aber unbekannt — bilden für 
Fl ei sch mann so große Verlegenheiten, daß er recht gewagte An¬ 
nahmen für nötig hält, um die Protracheaten im Sinne der Deszendenz¬ 
theorie zu verwerten. — Ich gebe Fleischmann gern zu, daß wir 
zwischen Mollusken und anderen Tierstämmen, von denen nur die 
Würmer in Frage kommen könnten, keine Uebergänge kennen. Wie 
man aber von einem „fundamentalen Gegensatz“ der Hauptklassen des 
Molluskenstammes und einer total anderen Lage der Mantelhöhle reden 
kann, ist mir unverständlich. 

Es ist im Rahmen eines kurzen Aufsatzes nicht möglich, 
Punkt für Punkt die Auseinandersetzungen Fleischmanns zu be¬ 
sprechen und durchzuführen, in welchen wenigen Fällen ich seiner 
Kritik über das Vorkommen von Mittelformen zwischen größeren 
Gruppen des Tierreiches zustimme, in welchen ich sie, wie in den be¬ 
sprochenen Fällen, beanstanden muß. Noch weniger ist es mir mög¬ 
lich, auf Fleischmanns Stellungnahme zu den Errungenschaften der 
Paläontologie ausführlich einzugehen. Daß die sogenannte „paläonto- 
logische Urkunde“ der Natur der Sache nach eine sehr unvollkommene 
sein muß, selbst für die in der Regel allein der Versteinerung zu¬ 
gängigen Skelettreste, daß sie für alle skelettlosen Formen und alle 
Weichteile der mit Skelett ausgerüsteten Tiere gar nicht in Betracht 
kommen kann, bedarf keiner weiteren Durchführung. Damit schwindet 
die Hoffnung, über die ersten Anfänge der Tierstämme auf dem Weg 
der paläontologischen Forschung Aufschluß zu erhalten. Denn diese 
waren jedenfalls skelettlos oder nur mit Anfängen von Skelettbildung 
ausgerüstet. (Fortsetzung folgt) 

Wilhelm His. 

Sein Leben nnd Wirken. 1 ) 

Von W. Waldeyer. 

Die deutsche Gelehrtenschaft hat einen schweren Verlust zu be¬ 
klagen: Am 1. Mai dieses Jahres schied der Leipziger Anatom Wil¬ 
helm His aus diesem Leben. Ich sage mit Betonung, daß die deutsche 
Gelehrtenwelt diesen Verlust zu beklagen habe, nicht nur die Anato¬ 
men und Biologen; denn will man die Bedeutung von H i s richtig wür¬ 
digen, so darf man ihn nicht nur in den engeren Rahmen der anato- 
mischen Wissenschaften stellen, auch der weitere der Biologie genügt 
noch nicht; der Einfluß der Lebensarbeit des nun Hingeschiedenen 
geht weit über das von ihm vertretene und so ernst und treu gepflegte 
Fachgebiet hinaus. 

Ich will versuchen, zunächst dies zu begründen, um dann auf die 
Verdienste von His im Gebiete der anatomischen Disziplinen näher 
einzugehen. Allen vorauf sei ein kurzer Umriß des äußeren Lebens¬ 
ganges geschickt. 

Wilhelm His entstammt einer altangesehenen Basler Familie; er 
wurde am 9. Juli 1831 in Basel geboren. Sein Vater war Kaufmann 
und leitete in Verbindung mit seinem Vetter P. Vis eher- Passavant 
das alte Seidenbandgeschäft von H. Fr. Sarasin. Daneben berief ihn 
das Vertrauen seiner Mitbürger zu einer Reihe von Ehrenämtern; so 
war er lange Jahre Mitglied des Appellationsgerichts. Wenn His von 
seinem Vater sagt 8 ), daß Einfachheit und Klarheit der Denkweise so¬ 
wie ernste Lebensauffassung die bezeichnenden Grundzüge seines 
Wesens waren, so war er selbst darin der echte Sohn seines Vaters. 

Nach Absolvierung des Gymnasiums seiner Vaterstadt trat Hi* 
mit dem Soramersemester 1849 in Basel als Mediziner in die Univer- 

') In gerechter Würdigung der Bedeutung von Wilhelm His. 
insbesondere auch für die Fortschritte der praktischen Medizin, 
bringen wir sein Lebensbild, von seinem ihm seit vielen Jahren nahe 
verbundenen Kollegen Waldeyer gezeichnet, in einem Umfange, der 
den sonst für derartige Aufsätze in unserer Wochenschrift zur Ver¬ 
fügung stehenden Raum erheblich überschreitet. Mitbestimmend war 
dabei für uns der dringende Wunsch Geheimrat Waldeyers, seinen 
Aufsatz gerade in unserer Zeitschrift, und zwar unverkürzt, veröffent¬ 
licht zu sehen. — Daß der Nekrolog erst jetzt, einige Monate nach dem 
Tode His’, vollendet worden ist, erklärt sich aus mehrfacher ander¬ 
weitiger Inanspruchnahme seines Verfassers, die gerade in die Zeit 
nach dem Tode von His fiel. D. Red. 

2) Lebenserinnerungen von Wilhelm His. (AU Manuskript gedruckt) Leipzig. 
Dezember 1903. 
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22. September. 

Ätsstudien ein, hörte dort während eines Semesters vorbereitende 
Vorlesungen und bezog dann die Universität Bern für zwei Semester, 
WO er unter Theile A^ atorai e und unter Valentin Physiologie trieb; 
am meisten zog ihn jedoch der Geologe und Mineraloge Bernhard 
Stude t an dem er i* 1 semen «Lebenserinnerungen“ ein Blatt wärm- 
fiter Verkennung widmet. Nun folgen drei Semester ernsten Stu- 

/ 1850_52) in J 3 erlin, ^ ür welche Universität Johannes Müller 

Sw k\iL sschla^ gab. das z ^ erte wertvolle Büchelchen „Lebens- 

ermmungen“ von W”* His nur als Man uskript gedruckt ist und somit 
nur wenigen zugängig- sein wird ’ 80 ma g daraus ein Teil dessen, was 
His über Johannes Miller sagt, hier angeführt sein: „Die Entschei¬ 
dung fiel für Berlin, und ich habe das nie bereut. Gleich die ersten 
Vorlesungen Müllers wirkten auf mich wie eine Offenbarung, und ich 
habe je länger je mehr erkannt, was es heißen will, unter dem Ein¬ 
flüsse einer so mächtig® 11 Persönlichkeit zu stehen. Müllers Erschei¬ 
nung und Vortragsweise sind oft geschildert worden; der Ernst seines 
Wesens, sein tiefer, durchdringender Blick, seine etwas zögernde, mit 
dem Gedanken ringende Sprache. Wie belebten sich in seiner Dar¬ 
stellung die ödesten und die schwierigsten Kapitel der Anatomie, die 



Wilhelm His. 


hehre von den Rückenmuskeln und die vom Bauchfell, wie durchsichtig 
o-estaltete sich bei ihm der verwickelte Bau des Gehirns, und wie ver¬ 
stand er es, alle komplizierten Gestaltungen auf ihre einfachsten 
Grundformen zurückzuführen!“ 

Neben Johannes Müller hat Robert Remak den größten Ein¬ 
fluß auf His ausgeübt. Auch hier sei verstattet, letzteren selbst reden 
zu lassen: „Im Sommer 1851 habe ich das Kolleg von R. Remak über 
Entwicklungsgeschichte gehört, das für meine eigene spätere Entwick¬ 
lung bedeutungsvoll werden sollte. Wir waren drei oder vier Zuhörer. 
Remak las anfangs in der Universität, dann aber ließ er uns in seine 
Wohnung Unter den Linden kommen, wo er seinen Brütofen und seine 
Mikroskope aufgestellt hatte und wo er uns reichlich Eier opferte, um 
uns genügende Anschauung zu verschaffen. Auch zahllose Krebse 
mußten daran glauben, da Remak die Reinigung der Keime mit 
frischem Krebsblut vorzunehmen pflegte. Auch bei Remak bekamen 
wir Einblick in eine im Werden begriffene Wissenschaft, denn noch 
war die zweite Lieferung von dessen großem Entwicklungswerke nicht 
erschienen. Während der ersten Stunden war mir übrigens alles fremd 
erschienen, und nur nach und nach begann ich Remaks Keimblatt¬ 
lehre und besonders auch die dem mittleren Keimblatt zugeteilte Rolle 
zu verstehen, und von da ab haben mich der in den neuen Beobach¬ 
tungen hervortretende Zusammenhang zwischen Entwicklungsgeschichte 
und Histologie und die darauf bezüglichen Probleme in hohem Grade 
trefesselt.“ Weiter heißt es: „Ich selber danke Remak Anregungen, 
die einen großen Teil meiner eigenen Lebensarbeit bestimmt haben.* 

Noch ein Dritter sollte Einfluß auf Wilhelm His’ wissenschaft¬ 
lichen Lebensgang haben, und kein Geringerer als Rudolf Virchow! 
Der junge in die klinischen Semester eintretende Student wählte sich 
auch diesen Führer selbst: „Die Vorlesung von B. Reinhardt“ (in 
Berlin), heißt es in His’ Lebenserinnerungen, „über allgemeine patho¬ 
logische Anatomie hätte mir wohl am ehesten den Anschluß darbieten 
können“, (es ist der Anschluß an die klinischen Vorlesungen und 


Uebungen gemeint), „aber es war mir nur kurze Zeit vergönnt, diesen 
trefflichen Gelehrten zu hören. Schon bei Beginn des Semesters recht 
leidend, mußte er bald seine Vorlesungen einstellen, und er ist noch 
vor Schluß derselben gestorben. Eine Zeitlang las er in seinem 
Zimmer in der Charite, und dort entdeckte ich eines Tages unter den 
herumliegenden Broschüren den Aufsatz: „Ueber die Identität von 
Knochen-, Knorpel- und Bindegewebskörperchen“, mit dem R. Virchow 7 
1851 die große Diskussion der Bindege websfrage eröffnet hat. Der 
Aufsatz erfaßte mich sofort sehr lebhaft, obwohl ich damals nicht 
ahnen konnte, daß ich binnen wenigen Jahren selber in den Streit um 
diese Frage verwickelt werden sollte. Der aufsteigende Ruhm 
Virchows wurde mir auch von anderer Seite her verkündet. Im 
Frühjahr 1852 wandte ich mich daher dem neuen Gestirn zu und 
nahm meinen Weg nach dem schönen Würzburg.“ 

Ueber die Stellung Virchows in Würzburg und seinen großen 
Einfluß auf die Studierenden urteilt His: „Die treibende Kraft der 
Fakultät ist trotz seines noch jugendlichen Alters (R. Virchow war 
damals noch nicht 31 Jahre alt) R. Virchow gewesen. Ihn erkannten 
die Kollegen als unbestrittenen Führer an, und um ihn haben sich 
auch alle strebsameren Elemente der Studentenschaft gesammelt. 
Sein wachsender Ruhm zog aus immer weiteren Gebieten tüchtige 
Schüler herbei. Der Kreis der Virchowschen Schüler hielt aber 
auch im täglichen Verkehr gut zusammen, wir wußten uns unter ge¬ 
meinsamer Flagge verbunden und freuten uns, inmitten einer kräftig 
fortschreitenden wissenschaftlichen Strömung uns zu befinden.“ 

Virchow übergab seinem eifrigen Schüler auch das erste wissen¬ 
schaftliche Arbeitsthema. Virchow hatte angenommen, daß die von 
ihm in der Hornhaut nachgewiesenen Zellen Hohlkörper seien, welche 
Flüssigkeit führten und somit, da sie untereinander anastomosierten, 
ein wahrscheinlich der Ernährung dienendes Röhren- und Höhlensystem 
darstellten. Um diese Zeit fand dann W. Bowman durch Einstich¬ 
injektionen mit Quecksilber seine „Corneal-Tubes“, und Coccius er¬ 
zielte durch Druck auf die Randschlingengefäße der Hornhaut Figuren 
von kanalähnlichen Bildungen, die sich in die Hornhaut fortsetzten. 
Es lag nahe anzunehmen, daß beide das von R. Virchow als Hohl¬ 
bildung aufgefaßte Zellennetz gefüllt hätten. Diese Annahme auf ihre 
Richtigkeit zu prüfen, wurde dem jungen His von Virchow zur 
Untersuchung übergeben. Mit Energie und frischer Forschungslust 
griff der Schüler des Meisters Thema probandum an; es gelang ihm, 
einen sehr wichtigen Schritt vorwärts zu kommen und nachzuweisen, 
daß einerseits die Hornhautsubstanz nach bestimmten Richtungen hin 
spaltbar sei, woraus sich eine naheliegende Erklärung der Bowman¬ 
schen und Coccius sehen Befunde als Kunstprodukte — allerdings 
bedingt durch natürliche Bauverhältnisse — ergab, daß aber anderer¬ 
seits die Zellen der Hornhaut keine Hohlgebilde seien, sondern solide 
Körper mit Kernen, so wie wir heutzutage die Zellen auffassen. Es 
gelang ihm, diese Zellen als erster mit eigens von ihm ersonnenen 
Methoden zu isolieren und so den Beweis für seine Behauptungen mit 
möglichster Strenge zu erbringen. 

„Ex ungue leonem“ darf man beim Lesen dieser Erstlingsarbeit 
von His sagen! Sie verrät schon alle die Eigenschaften, welche die 
Arbeiten unseres Autors sämtlich so vorteilhaft auszeichnen: eigene 
Forschungswege, Originalität im Erfassen und Beurteilen, bestimmtes 
Ziel, klare, logisch folgerichtige Darstellung in einfacher, ungekün¬ 
stelter Form, Vorsicht in den etwa anzuschließenden Hypothesen. 

Im August 1853 siedelte His nach Prag über, wo ihn Arlt fesselte 
und ihm die Untersuchung der für weitere Erforschungen geeignet er¬ 
scheinenden Augen überließ. Nach Prag kam im Januar 1854 Wien, 
wo Oppolzer, Skoda, Schuh, Dumreicher, Brücke und Eduard 
Jäger besucht wurden, und Ende 1854 unterzog His sich in Basel der 
Doktorprüfung, die ihm ein „summa cum laude* eintrug, und ver¬ 
wendete die Zeit bis zum Herbst 1855 zur Ausarbeitung seiner Doktor¬ 
dissertation ; es ist das jene Arbeit über die Hornhaut, die er in Würz¬ 
burg im wesentlichen zu Ende geführt und in ihren Hauptergebnissen 
in der Würzburger physikalisch-medizinischen Gesellschaft schon be¬ 
kannt gegeben hatte. Sie erschien nun in gründlich durchgearbeiteter 
und erweiterter Form als Inauguraldissertation 1856 in der Schweig- 
hauserschen Buchhandlung in Basel: „Beiträge zur normalen und patho¬ 
logischen Histologie der Cornea“. 

His suchte den Abschluß seiner Studien, obwohl er mit dem Be¬ 
stehen des Doktorexamens das Recht zur Praxis sich bereits erworben 
hatte, in Paris, wo er den Winter 1855/56 zubrachte; er verkehrte 
wesentlich in den Laboratorien von Claude Bernard, dem er auch 
näher trat, und Brown-Sequard, bei Physikern und Chemikern wie 
Regnault, Balard, Boussingault und Wurtz. 

Zu Beginn des Winters 1856/57 habilitierte sich His für Anatomie 
und Physiologie an der Baseler Universität und las über normale und 
über pathologische Histologie. Das damals noch mit der Physiologie 
verbundene Fach der Anatomie befand sich derzeit in den Händen 
Georg Meissners, der es an Stelle Bruchs 1855 übernommen hatte; 
als Meissner bereits 1857 nach Freiburg i. B. berufen ward, wurde 
His, damals 26 Jahre alt, ordentlicher Professor für Anatomie und 
Physiologie und Direktor der anatomisch-physiologischen Anstalt. Mit 
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Recht hatten sich seine Kollegen durch die Jugend des Kandidaten 
nicht abhalten lassen, ihn zu wählen. 

Fünfzehn seiner besten Jahre wirkte er in seiner Vaterstadt, 
da traf ihn, den erst 41jährigen, der ehrenvolle Ruf, Nachfolger 
Ernst Heinrich Webers in Leipzig zu werden. Seit 1872 bis zu 
seinem Tode, fast 32 Jahre lang, hat er hier in der Kraft des Mannes¬ 
alters — ein Greisenalter hat His nicht gekannt, ungeachtet er fast 
das 73. Lebensjahr vollendet hatte — gewirkt und den Forschungskeim, 
der in ihm lag und den er selbst sorgfältig in sich entwickelt hatte, 
zu voller Ausreifung in schöner Blüte und reicher Frucht gebracht, 
Frucht, die weiteren Samen streute und streuen wird: ein schönes, voll 
äusgestaltetes Menschen- und Gelehrtenleben! 

An den „Gelehrten“ knüpfe ich zunächst an; später sei der „Fach¬ 
mann“ gewürdigt. Wie ich gleich eingangs hervornob, war Wilhelm 
His eine echte Gelehrtennatur, dessen Wissen, Können und Interesse 
weit über das Spezialfach, welches er sich erwählte, hinausging und 
der auch auf weitere Kreise belebend und anregend gewirkt hat. Wir 
dürfen uns nur beileibe nicht den Büchergelehrten denken, dessen 
Sinn und Auge für die Welt da draußen verschlossen ist; His blieb 
mitten im Leben, verstand seine Zeit und griff in deren geistige und 
soziale Bewegung ein, wo er zu fördern hoffen durfte; der ungetrübte 
Blick des in freier politischer Luft Aufgewachsenen, da in der alten 
Patrizierstadt in dem industriellen Winkel zwischen Deutschland und 
Frankreich, an einer der ältesten Kulturstätten Europas, kam ihm zu¬ 
gute. 

Schon der Bildungsgang, den unser junger Mediziner sich selbst 
meistens auswählt, obschon er gern bewährtem Rate folgt, zeigt, daß 
ihm eine enge Fachbildung nicht genügt; ich mache insbesondere auf¬ 
merksam auf die gründlichen Studien in der Physik und Chemie, die er 
von Anfang an treibt bis zu seinem Pariser Aufenthalte hin; ja er be¬ 
dauert es noch später lebhaft, daß er nicht noch bei Bunsen in Hei¬ 
delberg sich eine weitere chemische Ausbildung verschafft habe. Wir 
sehen ihn als aufrichtigen Bewunderer Hermann Lotzes, dessen 
Schriften er gründlich studiert, und wer zwischen den Zeilen seiner 
schlichten Selbstbiographie zu lesen versteht, wird ohne Mühe heraus¬ 
finden, daß er auch der Kunst und den historischen Wissenschaften 
kein Fremder war. Wer ihn genauer kannte, erfuhr das zu seinem 
eigenen Nutzen im vertrauteren Gespräch. 

In seinen Arbeiten hat His wiederholt Fragen allgemeiner Be¬ 
deutung behandelt, die auch über den Kreis der Vertebraten-Biologie 
hinausgreifen. Seine Schrift „Ueber die Häute und Höhlen des Körpers“ 
ist eine solche, denn die biologische Grundfrage, die darin behandelt 
wird, ob diese Bildungen morphologisch unter sich gleichwertig seien, 
und worin ihre Verschiedenheit bestehe, gehört den gesamten biologi¬ 
schen Wissenschaften an. Ebenso umfassend sind die Aufgaben, die 
er mit seinem „Archiblast“ und „Parablast“ zu lösen unternahm. In 
das weltumfassende Problem der Deszendenzlehre griff er wiederholt, 
insbesondere auch mit dem in weiteren Kreisen bekannt gewordenen 
Werk „Unsere Körperform“ ein. Solche Fragen höchster Bedeutung 
faßt er auch in seinen Untersuchungen über das Nervensystem an, 
dessen einheitliche Entwicklung er bis zuletzt festgehalten und ver¬ 
teidigt hat. Und weit in die höchsten Probleme der Biologie reichen 
seine neueren Untersuchungen über Synzytiumbildungen und Proto¬ 
plasmabau (Ueber den Keimhof oder Periblast der Selachier, Archiv 
für Anatomie und Physiologie 1897 und „Lecithoblast und Angioblast 
der Wirbeltiere. Histogenetische Studien“. Abhandlungen der Königlich 
Sächsischen Gesellschaft der Wissenschaften, 1900). 

Kein geringes Verdienst von allgemeinerer Bedeutung erwarb 
sich His durch die Vertiefung der von H. Welcker zuerst unter¬ 
nommenen Prüfungsmethode der Weichteile am Schädel und Gesicht, 
um mit deren Hilfe zur Rekonstruktion der Form des mit Weichteilen 
bedeckten Hauptes über dem knöchernen Schädel, also zur Herstellung 
einer Porträtbüste zu gelangen. Bekanntlich hat Ko 11 mann die An¬ 
gelegenheit noch weiter verfolgt; die vorzügliche Darstellung von 
His, der auch den Wert der Methode beleuchtet und der zuerst die 
Hilfe eines bildenden Künstlers (Prof. Seffners) dabei heranzog, hat 
sicher wesentlich dazu beigetragen, ihr mehr Beachtung zu ver¬ 
schaffen. (Vergleiche: W. His, „Johann Sebastian Bach, For¬ 
schungen über dessen Grabstätte, Gebeine und Antlitz. Bericht an 
den Rat der Stadt Leipzig“. Leipzig 1895. Fol., F. C. W. Vogel, und 
„Anatomische Forschungen über Johann Sebastian Bachs Gebeine 
und Antlitz, nebst Bemerkungen über dessen Bilder“. Abhandlungen 
der mathematisch-physikalischen Klasse der Königlich Sächsischen Ge¬ 
sellschaft der Wissenschaften No. V. Leipzig, S. Hirzel, 1895.) 

Ich bin überzeugt, daß diese Methode hinreichend gute Porträt¬ 
büsten über einen Schädel zu formen erlauben wird. Künstler und 
Anatom müssen aber, wie dies His zuerst richtig erkannt hat, Hand 
in Hand arbeiten, und eingehendere Untersuchungen über das Ver¬ 
halten der Schädelweichteile zum Knochengerüst sind noch notwendig. 
Wir haben damit aber ein Verfahren gewonnen, welches für die 
Rassenkunde, die Urgeschichte, die Geschichte und die einfache be¬ 
schreibende wie topographische Anatomie und nicht zuletzt für die 
bildende Kunst gleich wichtig ist. 

Ueber Lotzes „Mikrokosmos“ hat His im Archiv für Anthropo¬ 


logie eine Besprechung gegeben; seine akademischen Reden bei 
Antritt des Lehramtes in Leipzig 1872 sowie seine Rektoratsrede 
In Basel, 1869, zeugen von weitgehender, allgemeiner Durchbildung 
und vertiefter, scharf abgewogener Durchdringung seines Arbeits¬ 
gebietes nach dessen wissenschaftlicher Bedeutung für das große Ganze. 
Für die beschreibende Anatomie verlangt er insbesondere genaue und 
zahlreiche bildliche Darstellungen und methodisch durchgeführte 
Messungen und Wägungen. 32 Jahre sind seit dieser Forderung ver¬ 
flossen, und sie ist noch nicht ihrer Verwirklichung nahe. Als 
höchste Aufgabe bezeichnet His das Erstreben eines funktionellen 
und morphologischen Verständnisses der einzelnen Körperteile bis ins 
kleinste hinein; von einem Abgeschlossensein der Anatomie könne 
man erst dann reden, wenn uns der Körper nicht nur nach allen seinen 
Teilen klar vor Augen liege, sondern wenn wir imstande wären, aus 
seinem Baue die Mechanik der Lebensvorgänge und aus den Lebens¬ 
vorgängen die Mechanik seiner Entstehung mit Notwendigkeit abzu¬ 
leiten. 

In der Rektoratsrede „über die Bedeutung der Entwicklungs¬ 
geschichte für die Auffassung der organischen Natur“ verficht His 
den von ihm wiederholt betonten Einfluß mechanischer, durch Wachs¬ 
tumsdifferenzen bedingter Vorgänge auf die Gliederung des jungen 
Embryo aus der flachen Keimscheibengestalt heraus. Wenn eine 
Scheibenform in der Mitte rascher wächst als an den Rändern, so 
müssen Falten entstehen; diesen Falten schreibt His den Haupteinfluß 
auf die erste Gliederung zu. Wohl in zuweitgehendem Maße hat 
His diesen Gedanken damals und auch später ausgesponnen; daß aber 
mechanische Faktoren bei der Gestaltung der Lebewesen auch ihre 
Rolle spielen, wer wollte das leugnen! In der Kontinuität und Ein¬ 
heit des Lebensprozesses, der von den Vorfahren auf die Nachkommen 
ab origine übertragen w'ird, sieht His das Wesentliche der organi¬ 
sierten Natur und ihrer Entwicklung. „Vom ersten Beginn der Ent¬ 
wicklung ab sind Organisation und Lebensprozeß in innigster Weise 
verknüpft. Der geordnete Stoff erlaubt nur geordnete Bewegung, und 
die geordnete Bewegung wiederum bestimmt die fortlaufende Organi¬ 
sation alles neu eintretenden Stoffes. Es ist dasselbe gesetzliche 
Wechsel Verhältnis, dem wir in den komplexen Sphären menschlichen 
Lebens wieder begegnen, in der Gesellschaft, im Staat, in der Wissen¬ 
schaft, wo allenthalben das Individuum, obwohl nach eigenen Normen 
sich entwickelnd, nach den Gesetzen eines höheren Ganzen seine 
Stellung und mit der Stellung wiederum den Kreis seiner möglichen 
Leistung zugeteilt erhält.“ .... „Das Individuum erscheint nur als 
der vorübergehende Träger eines dauernden Prozesses, der in perio¬ 
dischen Schwankungen sich erneuernd auf den Anfang organischer 
Schöpfung zurückführt.“ — 

Da His in den eben angeführten Reden und in seinem Buche 
„Unsere Körperform“ auch wiederholt auf die große Frage nach der 
Entstehung des Lebendigen kommt, so scheint es mir am Platze, hier 
seine Stellung zur Deszendenztheorie und zum Darwinismus zu 
besprechen. His war kein Gegner der Deszendenzlehre und der 
Darwinschen Theorie, aber auch kein unbedingter Anhänger der¬ 
selben; er hielt sie nicht für sicher begründet und verlangte weitere 
Untersuchungen, namentlich auf dem Gebiete der Paläontologie. Er 
polemisiert gegen das von Haeckel aufgestellte „biogenetische Grund¬ 
gesetz“, namentlich gegen dessen Bezeichnung als „Gesetz“; höchstens 
könne man es als „Theorie“ oder „Hypothese“ ansehen. Entwicklungs- 
geschichtlichen und morphologischen Erfahrungen komme für die Phylo- 
genie überhaupt nur eine beschränkte und genau abzuwägende Beweis¬ 
kraft zu. 

Der bei allen Dingen „in pondere et mensura“ so exakte Mann 
nahm begreiflicherweise argen Anstoß an einigen ungenauen und will¬ 
kürlich behandelten Figuren Haeckels in dessen „Anthropogenie’ 
und „natürlicher Schöpfungsgeschichte“ und geriet darob in eine jetzt 
glücklicherweise vergessene Polemik mit seinem großen Jenenser 
Nachbarn, für dessen kühnen Aufbau er die festen Stützen vermißte 

Auch an dieser Stelle sei es gestattet, des von uns Geschiedenen 
eigene Worte zu hören: Es heißt („Unsere Körperform“ S. 160): „Nach¬ 
dem uns durch Darwins schöpferische Arbeiten die Augen geöffnet 
worden sind für die unter unseren Augen fortwährend vor sich gehen¬ 
den Neubildungen organischer Formen, nachdem wir im Prinzip der 
natürlichen Züchtung einen weitgreifenden Schlüssel in die Hand be¬ 
kommen haben, zum Verständnis der Ausbildung und Fixierung be¬ 
sonderer Formen, ist das Problem des genetischen Zusammenhanges 
der Geschöpfe verschiedener Erdalter mit viel größerer Wucht als je 
zuvor in den Vordergrund getreten. Mit der größten Wahrscheinlich¬ 
keit läßt sich behaupten, daß die unter unseren Augen sich entwickeln¬ 
den Generationsreihen die direkten Fortsetzungen sind jener älteren, 
von den unsrigen vielfach abweichenden Reihen, von welchen uns die 
Geologie Kenntnis gibt. Mit der größten 'Wahrscheinlichkeit ergibt 
sich ferner, daß jeweilen die hochorganisierten Formen aus einfachen 
Grundformen hervorgegangen sind, daß, um beim Bilde der Vellen¬ 
linie zu bleiben, die anfangs kurzen und flachen Wellenglieder sich p- 
hoben, gestreckt und in ihrer Gestaltung verwickelt haben. Es sind 
diese Wahrscheinlichkeiten so außerordentlich viel größer als alles, 
was wir uns sonst zur Zeit über den Zusammenhang der organischen 
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Schöpfung ausdenken können, daß wir vollauf berechtigt sind, sie als vor¬ 
läufig sichere Basis zu betrachten, als Basis, auf welcher über Menschen¬ 
alter hinaus die Wissenschaft ruhig weiter bauen kann, gleichgültig, 
der fortschreitende Entwicklungsgang der Generationsreihen im 
Wesen des Entwicklungsprozesses selbst begründet, oder ob er, wie 
die konsequente Anwendung des Züchtungsprinzipes dies verlangt, jeder 
besonderen Reihe durch die äußeren Lebensbedingungen aufgedrängt 
sein mag.“ 

Erkennt nun His in dem Vorstehenden die hohe Bedeutung der 
Deszendenzlehre und ihrer von Darwin versuchten Begründung rück¬ 
haltlos an, so mahnt er doch wieder zur Vorsicht in der Heranziehung 
physiologischer (ontogenetischer) und morphologischer Tatsachen zu 
ihrer Begründung und in der Aufstellung eines als völlig gesichert da¬ 
stehenden Systems der Phylogenie auf Grund der Deszendenztheorie. 
In dieser Beziehung heißt es weiter (Unsere Körperform, S. 213): 
„Soweit die an das Deszendenzprinzip sich anlehnende phylogenetische 
Forschung in den Grenzen sich hält, innerhalb deren auch sie an der 
Hand zuverlässiger Methoden fortzuschreiten vermag, ist ein Konflikt 
mit physiologischer Forschung kaum jemals zu befürchten. Allein 
neben dieser soliden phylogenetischen Forschung erhebt sich jenes 
naturphilosophische, auf dem Deszendenzprinzip errichtete System, 
welches in so zahlreichen Darstellungen dem wissenschaftlichen wie 
dem nicht wissenschaftlichen Publikum vorliegt. In geschlossener Form 
tritt es uns entgegen und als abgerundetes, einer Erweiterung nicht 
bedürftiges Ganzes.“ 

„In dieses System brechen die Forderungen einer physiologischen 
Formenlehre mit ihren neuen, weiten Zielen an mehr denn an einer 
Stelle ein und stören dessen wohlgepflegte Ordnung. Seien wir indes 
auch über diesen Punkt offen! Mächtig hat die Deszendenztheorie ein¬ 
begriffen in unser gesamtes Wissen und Denken von der organischen 
Natur. Unser Geist ist befreit worden von Schranken, die ihn durch 
Jahrhunderte behemmt hatten, unser Gesichtskreis auf das umfäng¬ 
lichste erweitert, unsere Einsicht in den Zusammenhang der Dinge er¬ 
heblich vermehrt. Aber sind wir denn wirklich so weit, daß wir daran 
gehen können, lückenlos durchgeführte Systeme organischer Natur¬ 
betrachtung aufzustellen? Sind mit Anerkennung des Deszendenz¬ 
prinzips und der zu seiner Stütze herbeigezogenen Sätze wirklich alle 
jene Probleme für uns durchsichtig geworden, an deren Lösung unsere 
wissenschaftlichen Vorfahren gearbeitet haben?“ * 

Das Ausarbeiten „glatter Schuldarstellungen“ — so schließt His 
S. 215 1. c. das betreffende Briefkapitel — „ist des Forschers höchste 
Aufgabe nichts und wer mit Ernst und mit strenger Wahrheitsliebe an 
den Problemen der organischen Natur sich versucht hat, der wird gar 
bald der Resignation bewußt werden, die er in Aussicht auf deren 
Lösung sich auferlegen muß. Es ist ein schweres, dem seiner Natur 
getreu bleibenden Forscher auf erlegt es Geständnis, daß die letzten 
Ziele, für deren Verfolgung er seine ganze Kraft einsetzt, hier, wie 
auf allen Gebieten der Forschung, in um so entlegenere Feme rücken, 
je weiter er auf dem in ihrer Richtung führenden Wege voranschreitet. 
In der kräftigenden Arbeit selbst, im Bewußtsein sicheren Voran- 
schreitens und in den reichen, am Wege ihn erwartenden Früchten 
findet er den vollen Ersatz für alle geübte Entsagung.“ 

Das ist ganz His! Ich habe um so weniger gezögert, diese Sätze 
aus einem Werke, an dem unser verewigter Forscher offenbar mit 
ganzer Liebe gearbeitet hat, anzuführen, als man daraus seine ganze 
wissenschaftliche Denkungsweise und Lebensauffassung wie -Bewertung 
kennen lernt. 

Und doch, so muß man sagen, können die „glatten Schuldar¬ 
stellungen“ nicht entbehrt werden. Sie sind es allein — ich spreche 
natürlich von solchen aus berufener Feder, denen es an der wissen¬ 
schaftlichen Basis, soweit solche zu geben im Augenblicke möglich ist, 
nicht mangelt —, welche einem weitumfassenden Gedanken, einer 
Theorie, einer Hypothese zur Beachtung verhelfen, nicht nur in den 
größeren Kreisen der gebildeten Laien-, sondern auch in der Gelehrten¬ 
welt. Natürlich müssen die Verfasser auf Widerspruch gefaßt sein und 
ihn ertragen können. — (Fortsetzung folgt.) 


Die Breslauer Versammlungen Deutscher Naturforscher 
und Aerzte in den Jahren 1833 und 1874. 

Zweimal hat bereits die Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Breslau, „in einer früheren Zeit des celebratissimum 
Silesorium Emporium“, getagt: das erste Mal im Jahre 1833, das 
zweite Mal 1874. 

Für das Jahr 1888 war Breslau auf der zehnten Naturforscherver- 
sammlung, die 1832 in Wien stattfand, als Versammlungsort gewählt 
worden. Nicht ohne Grund mochte man in Breslau gefürchtet haben, 
daß nach dem glänzenden Verlauf der vorhergegangenen Versammlung 
in der Österreichischen Kaiserstadt „die Erwartung der zu hoffenden 
Gäste bei uns nicht erfüllt werden dürfte.“ Denn was Breslau den Mit¬ 
gliedern an wissenschaftlichen und gesellschaftlichen Anziehungspunkten 
darzubieten imstande war, konnte freilich einen Vergleich mit dem, was 
Wien in dieser Beziehung aufzuweisen hatte, nicht aushalten. Der Erfolg 


der Versammlung, wie er aus dem amtlichen Bericht klar wird, hat den 
Befürchtungen der Breslauer nicht recht gegeben. Schon die ver¬ 
hältnismäßig große Zahl von 273 wirklichen Mitgliedern und die Namen 
der Persönlichkeiten, welche an der Versammlung teilnahmen, beweisen, 
daß Breslau eine genügend starke Attraktion auf die deutschen Natur¬ 
forscher und Aerzte ausübte. 

Die Geschäftsführer hatten sich allerdings auch reichlich Mühe ge¬ 
geben, den Verlauf der Versammlung so ausgezeichnet wie möglich zu 
gestalten. Nachdem „bei dem hohen Ministerium der pflichtmäßige Be¬ 
richt abgestattet und bei Sr. Majestät dem Könige die allerhöchste 
Genehmigung zu dieser Versammlung erbeten war“, wurden die Bres¬ 
lauer Einwohner zu einer Beteiligung an den Vorbereitungen gewon¬ 
nen und eine größere Zahl sehr angesehener Männer zu einem vor¬ 
bereitenden Komitee vereinigt. Die Vorbereitungen wurden geleitet 
von den Geschäftsführern, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Wendt und Med.- 
Rat Prof. Dr. Otto. Die Breslauer Behörden hatten sich natürlich be¬ 
reitwilligst in den Dienst des Kongresses gestellt und den Mitgliedern 
alle möglichen Vorteile gewährt. Auf Veranlassung des Polizeipräsi¬ 
denten war „ein Verzeichnis aller vermiethbaren Wohnungen aufgenom¬ 
men, und die Wohnungen selbst genau und mit Bezug zu den Bedürf¬ 
nissen untersucht worden.“ Ebenso wurde ein Verzeichnis der Lohn¬ 
wagen, ihre Preise für bestimmte Touren „und alles in dieser Hinsicht 
Wissenswürdige“ mitgeteilt. Ferner hatte der Polizeipräsident sich 
damit einverstanden erklärt, den Mitgliedern jede persönliche polizei¬ 
liche Meldung zu erlassen und zu gestatten, daß die von den Ge¬ 
schäftsführern ausgestellten und mit einem Polizeistempel versehenen 
Karten die Stelle der sonst üblichen Aufenthaltskarten vertraten. Daß 
den zu erwartenden Gästen alle wissenschaftlichen Sammlungen und 
sonstigen sehenswürdigen Anstalten geöffnet wurden, erscheint als selbst¬ 
verständlich. Aber auch die zu der Versammlung bewilligten Räume 
im Universitätsgebäude wurden in besonderer Weise hergerichtet. „Die 
Hörsäle, die Gänge der ersten Etage und im Erdgeschoß des Univer¬ 
sitätsgebäudes wurden neu gemalt und das Ganze sehr gefällig aus¬ 
gestattet.“ 

Bei ihrer Ankunft wurden die Gäste von einer Zahl Breslauer 
Einwohner empfangen und erhielten alle Mitteilungen, die für ihren 
Aufenthalt erwünscht waren. Aus der besonderen Bekanntmachung, 
durch welche „die Leichtigkeit des Verkehrs ohne allen äußeren Zwang, 
aber nicht ohne alle Ordnung; erreicht werde“, wollen wir nicht unter¬ 
lassen, besonders das für die Verpflegung der Gäste Wissenswerte mit¬ 
zuteilen. „In den Sälen des Börsenlokales (das von der hochlöblichen 
Kaufmannschaft gütigst bewilligt war) sind einzelne Tische bereitet, 
an jedem derselben hat ein einheimisches Mitglied (dessen Namen eine 
Etiquette in der Mitte des Tisches nennt) seinen festen Platz, um die 
Bewirthung zu leiten. Jeder Tisch hat seine eigene Bedienung, das 
Kouvert kostet 20 Sgr., die Weine sind bei dem Wirthe zu haben und 
ihre Preise sind auf das Billigste berechnet. Die Wahl des Platzes 
bleibt jedem Mitgliede überlassen, damit durch zu große Fürsorge Be¬ 
kannte, die gern nebeneinander sitzen möchten, nicht getrennt wer¬ 
den. . . . Die gastfreundlichen Einwohner unserer Stadt werden ge¬ 
beten, die Fremden während der 8 Versammlungstage zum Mittag 
so wenig als möglich einzuladen, damit die Gesellschaft nicht getrennt 
werde.“ 

Den ankommenden Gästen wurde in dem Empfangsraum (Senats¬ 
zimmer der Universität) die von der Stadt geprägte Denkmünze über¬ 
reicht: auf der Vorderseite war das Rathaus der Stadt abgebildet, auf 
der Rückseite war die Inschrift „Breslau den willkommenen Gästen!“ 
enthalten, auf dem erhabenen Rande: „Versammlung der deutschen 
Naturforscher und Aerzte im September 1833.“ Ferner erhielt jeder 
eine Einladungskarte zu einer musikalischen Aufführung in der Bern¬ 
hardin-Kirche, eine Karte zu einem Feste, „womit die Schlesische 
Gesellschaft den herzlich willkommenen Gästen ihre Freude an den 
Tag legen wollte“. Die Breslauer Kaufmannschaft beabsichtigte der 
Gesellschaft einen Ball in ihrem Börsenhause zu geben; „doch waren 
die Karten noch nicht fertig geworden“. Jedes Mitglied mußte seinen 
Namen behufs des zu lithographierenden Facsimile mit chemischer 
Tinte schreiben: dem amtlichen Bericht ist denn auch eine Sammlung 
der eigenhändigen Namenszüge sämtlicher Mitglieder beigegeben. 

Unter den wirklichen Mitgliedern, die an der Versammlung teil¬ 
nahmen, nennen wir als ersten Alexander v. Humboldt. Außerdem 
verdienen aufgeführt zu werden Agassiz, der bedeutende Naturforscher 
aus Neufchätel, Pröfessor Robert Brown aus London, Hof-und Med.- 
Rat Carus aus Dresden, Ober-Med.-Rat v. Froriep aus Weimar, der 
Orthopäde Dr. Bernhard Heine aus Würzburg, Reg.- und Med.-Rat 
Lorinser aus Oppeln, Professor Purkinje, der bedeutende Physio¬ 
loge in Breslau, Professor Retzius, der berühmte Anatom in Stock¬ 
holm, Geh. Med.-Rat Ritgen in Gießen, Präsident Rust aus Berlin. 
Die Mitglieder verteilten sich auf sieben Sektionen: Physik und 
Chemie, Mineralogie, Geognosie, Botanik, Zoologie und Zootomie, 
Anatomie und Physiologie, Medizin und Chirurgie. Auf die beiden 
letzteren Sektionen kamen im ganzen 164. 

Aus den Eingängen bei den Geschäftsführern ist hervorzuheben 
ein „hochgeneigtes eigenhändiges Schreiben“ des Fürsten Metternich, 
durch welches er Kenntnis davon gab, daß der Kaiser von Oesterreich 
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zwei Delegierte zur Anteilnahme an der Versammlung bestimmt habe. 
Hofrat Oken, bekanntlich der Begründer der Naturforscher-Ver¬ 
sammlung, übersandte einen Aufruf zur Errichtung eines Monuments 
zu Ehren Gutenbergs von dem Verein für Literatur und Kunst in 
Mainz. Bücher und Manuskripte sandten u a. ein: Joh. Müller, 
Agassiz, Robert Brown, Michaelis (der bekannte Geburtshelfer 
in Kiel). 

Am 18. September, vormittags 11 Uhr, wurde die erste allgemeine 
Sitzung durch den ersten Geschäftsführer Geheimrat Wendt mit einer 
gedankenreichen Rede eröffnet. Dann bestieg der Wirkliche Geheime Rat 
Freiherr Alexander v. Humboldt, Exzellenz, die Rednerbühne und 
hielt einen ausführlichen Vortrag über den Einfluß, „den eine Rich¬ 
tung der modernen Literatur, die Landschaftsmalerei und der Anbau 
exotischer Gewächse auf die Belebung des Naturstudiums ausgeübt 
haben“. „Es erregte diese Rede, welche durch scharfsinnige und ge¬ 
lehrte Behandlung ihres Stoffes, sowie durch den belebendsten Vortrag 
alle Ohren fesselte, um so mehr Bewunderung, als der berühmte, am 
vorigen Tage erst angelangte Gelehrte, dem Ansuchen der Geschäfts¬ 
führer nachgebend, einen Teil der Nacht dazu verwandt hatte, die 
Einleitung und mehrere ausführliche Zusätze zu diesem Vortrage an¬ 
zufertigen.“ 

Noch einmal ergriff Alexander v. Humboldt das Wort in der 
dritten Sitzung, am 23. September, mit einer Abhandlung über Meeres¬ 
strömungen im allgemeinen sowie über einen Strom kalten Wassers 
in der Südsee, über einen heißen Strom im Golf von Florida und den 
Einfluß desselben auf die benachbarten Länder. 

In der fünften und letzten allgemeinen Sitzung, am 25. September, 
hielt Ober-Med.-Rat v. Froriep einen Vortrag über die Begründung 
einer allgemeinen Medizinalstatistik. In diese Versammlung kam ein 
Mißklang durch Reg.-Direktor a. D. Dr. Gebel aus Peterwitz bei Jauer, 
dessen Vortrag „über Theorie und Praxis in der Medizin“ nur eine 
Lobrede der Homöopathie war „und, mehr pikant als wissenschaftlich, 
wenig Beifall fand“. 60 Aerzte haben denn auch einen Protest 
gegen Inhalt, Form und Tendenz dieses Vortrages veröffentlicht. Ihre 
Erklärung schließt mit dem Satze: „Da überdies aus der Mitteilung des 
Herrn Reg.-Direktor Gebel den nur zu wissenschaftlichen Zwecken 
vereinigten Aerzten kein Gegenstand weder zu einer vernünftigen Dis¬ 
kussion noch anständigen Reaktion erwuchs, so glauben die wirklichen 
ärztlichen Mitglieder der Gesellschaft diesem Vorgänge und jeder un¬ 
würdigen Insinuation lediglich durch vorstehende Erklärung begegnen 
zu müssen.“ 

Auf Einzelheiten der Sektionsverhandlungen näher einzugehen, 
würde den Rahmen dieser kleinen historischen Skizze überschreiten. 

Die Mitgliederzahl der im Jahre 1874 abgehaltenen Ver¬ 
sammlung betrug 1421, die Zahl der Sektionen 23. Als erster Ge¬ 
schäftsführer fungierte Professor Löwig, als zweiter Professor Spiegel¬ 
berg. Dem Vorstande gehörte unter anderen Virchow an. Das Tage¬ 
blatt wurde von Professor Dr. Bachmann und Priv.-Doz. Dr. Richter 
(jetzt Geh. Med.-Rat und a. o. Professor der Chirurgie in Breslau) 
redigiert. 

In der ersten allgemeinen Sitzung wurde die Versammlung unter 
anderen von der Stadt Breslau durch ihren damaligen Oberbürger¬ 
meister (späteren Oberbürgermeister von Berlin) v. Forckenbeck, 
seitens der Universität von Professor Dr. Heidenhain begrüßt. In 
derselben Sitzung hielt Virchow seinen Vortrag über W r under, in 
welchem er die damals Aufsehen erregende Affäre der Louise Lateau 
einer vernichtenden Kritik unterzog. Aus dem Vortrage, der wie alle 
Mitteilungen des Meisters den Stempel klarster Geistesarbeit trägt, 
verdienen folgende Sätze an dieser Stelle wiedergegeben zu werden: 
„Die Naturgesetze unterscheiden sich ja wesentlich von jenen Gesetzen, 
mit denen man anderswo zu operieren hat. Sie sind nicht wie die 
Gesetze der Grammatik, die aus Regeln und Ausnahmen bestehen, 
sie sind auch nicht wie die Staatsgesetze, die man halten kann 
und nicht halten kann, sondern es sind Gesetze, welche immer ge¬ 
halten werden müssen, welche unweigerlich existieren, deren Bedeutung 
hinfällig sein würde, wenn sie auch nur einen Augenblick in ihrer 
Wirksamkeit suspendiert würden. Hier liegt die große Scheidung. 
Keinerlei Ausnahme ist zulässig im Sinne der Naturwissenschaft und 
der denkenden Menschen überhaupt für die Geltung eines Natur¬ 
gesetzes.“ 

Unter den weiteren Vorträgen ist zu erwähnen derjenige von 
Prof. Benedikt über Psychophysik der Moral und namentlich 
derjenige von dem bedeutenden Botaniker Ferdinand Cohn über 
„Unsichtbare Feinde in der Luft“. Einer der letzten Sätze dieses 
Vortrages lautet: „Wenn demnach die bisherigen Beobachtungen und 
das Auftreten von Keimen in der Luft keine sicheren Schlüsse über 
deren Zusammenhang mit kontagiösen Krankheiten gestatten, so dürfen 
wir doch nicht vergessen, daß jene Untersuchungen erst gestern be¬ 
gonnen, daß sich ihnen bisher nur sehr wenige mit ausdauernder 
Kritik gewidmet haben. Wir bezweifeln nicht, daß eine Vereinigung 
von wissenschaftlichen Kräften auch in diesem Punkte Klarheit schaffen 
und dazu beitragen wird, unser W T issen über die lebenden Gebilde in 
der Luft und ihre Beziehungen zu ansteckenden Krankheiten auf eine 
festere Grundlage zu stellen.“ Anderthalb Jahr später, am 22. April 


1876, legte Robert Koch in Breslau Ferdinand Cohn die Re¬ 
sultate * seiner bahnbrechenden Untersuchungen über die Milzbrand- 
Sporen vor! J. S. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Die heutige Nummer unserer Wochenschrift hat den 
Charakter einer der 76. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte gewidmeten Festgabe. Den hervorragenden Gelehrten, ins 
besondere den Mitgliedern der Breslauer medizinischen Fakultät, die 
die Beiträge für diese Nummer geliefert und sie zu einer bedeutsamen 
Leistung deutscher medizinischer Wissenschaft erhoben haben, sei auch 
an dieser Stelle für ihre freundliche Bereitwilligkeit, mit der sie den 
Wünschen der Redaktion entsprochen haben, der herzlichste Dank aus¬ 
gesprochen. 

— Die 76. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte ist am 18. in der üblichen Weise durch einen Begrüßungs¬ 
abend eing^leitet worden. Die an ihm teilnehmenden Herren und 
Damen — es mögen wohl 1600 gewesen sein — wurden von dem ver¬ 
dienstvollen ersten Geschäftsführer, Geheimrat Prof. Uhthoff, will¬ 
kommen geheißen. Die erste allgemeine Versammlung, am 19. morgens, 
wurde mit einer Rede Uhthoffs eröffnet; ihr folgten Ansprachen 
seitens des Oberpräsidenten Graf Zedlitz-Tr ütsch ler, des Ver¬ 
treters der Stadt, der Universität u. A. Den ersten Vortrag hielt 
Prof. Roux (Halle) über: „Die Entwickelungsmechanik, ein neuer 
Zweig der biologischen Wissenschaft“; der sehr interessante Inhalt 
der Rede stellte wohl zu hohe Anforderungen an die Vorbildung eine* 
großen Teils der Versammlung. In dem folgenden Vortrag gab 
Dr. Gazert (Berlin) in großen Zügen die Resultate der deutschen 
Südpolarexpedition, erläutert durch zahlreiche Lichtbilder; reicher Bei¬ 
fall lohnte den Redner. — Die Beteiligung an dem Kongreß ist sehr 
stark; bis zum 19. abends wurden etwa 2400 Teilnehmer gezählt. Als 
nächster Versammlungsort ist Meran in Aussicht genommen. J. S. 

— Der Verlauf des V. internationalen Dermatologenkon¬ 
gresses muß in jeder Beziehung als wohlgelungen bezeichnet werden. 
Die wissenschaftlichen Verhandlungen waren sehr lebhaft und boten 
außerordentlich interessante Vorträge und Diskussionen, an denen sich 
die bedeutendsten Gelehrten des In- und Auslandes (wir erwähnen be 
sonders den mit lebhaftestem Beifall begrüßten Metchnikoff) be¬ 
teiligten. Ein Referat über den Kongreß bringen wir in einer der 
nächsten Nummern. Ueber einen dramatischen Zwischenfall bei der 
Debatte über die Syphilisbehandlung wollen wir schon vorweg be 
richten. Geheimrat Neisser gab nämlich folgende Erklärung ab; 
„Wir müssen bei dieser Gelegenheit energisch Front machen gegen 
alle diejenigen, welche überhaupt die Quecksilberbehandlung ver¬ 
werfen und diejenigen Aerzte, welche sich zu ihr bekennen, so bin 
stellen, als ob sie Vergifter der Menschheit wären! (Stürmische Bravo¬ 
rufe.) Wenn Kurpfuscher und Quacksalber so etwas verbreiten, dann 
kann man ja vielleicht darüber zur Tagesordnung übergehen. Wenn 
aber solche Anschauungen selbst von ärztlicher Seite laut werden, 
— meine Herren, ich habe keinen Grund, Namen zu verschweigen! - 
wenn ein Mann wie Prof. Schweninger solche Anschauungenteilt, 
dann meine ich, ist es doch eine Pflicht dieses Kongresses, auszu¬ 
sprechen, daß wir diesen Standpunkt in keiner Weise billigen und ihn 
auf das schärfste verurteilen.“ Den Worten folgten „stürmischer, minuten¬ 
lang anhaltender Beifall und Bravorufe“. Hoffentlich wird sich der 
Kultusminister dieses von einer bedeutenden internationalen 
Gelehrten Versammlung gefällten Verdikts erinnern, wenn er die Frage, 
ob das Sch wen ing er sehe Krankenhaus staatlicherseits zu einer Lehr¬ 
stätte für ärztliche Praktikanten eingerichtet werden soll, endlich 
entscheiden wird. 

— Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Gaffky ist zum Ehrenbürger von 
Gießen erwählt worden. 

— Reichsstatistik der medizinischen Promotionen im 
Wintersemester 1903/04. Im ganzen fanden an den 20 medizinischen 
Fakultäten des Reichs 611 Doktorpromotionen statt gegen 730 im letzten 
Sommersemester. Davon entfallen auf: Berlin 26, Bonn 36, Breslau 24, 
Erlangen 16, Freiburg 26, Gießen 10, Göttingen 19, Greifswald 37, Balle 
19, Heidelberg 10, Jena 17, Kiel 50, Königsberg 16, Leipzig 101, Mar 
bürg 19, München 88, Rostock 25, Straßburg 30, Tübingen 12, Würz¬ 
burg 30. Unter den Promovierten waren 23 Ausländer, und zwar m 
Berlin 7, Freiburg 2, Königsberg 1, Leipzig 3, Marburg 1, München 4. 
Rostock 1, Straßburg 2, Würzburg 2, sowie 9 Frauen (davon 1 Russin*, 
nämlich 2 in Bonn, 3 in Breslau, 1 in Freiburg, 2 in Halle, 1 in Straß 
bürg. Was das Prüfungsresultat betrifft, so erhielten von 510 Pro 
movierten — bei Leipzig ist keine Zensur angegeben — 6 (davon 
2 Damen) das Prädikat „ausgezeichnet“, 1 das Prädikat „vorzüglich', 
72 (I) das Prädikat „sehr gut“, 243 (5) das Prädikat „gut“ und 188(1' 
kein Prädikat. 

— Zierenberg. San.-Rat Dr. Limberger hat am 9. September 
die Feier seines 50jährigen Doktorjubiläums begangen. 
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Physiologie 

Schilling, Chemie und Struktur der Eiweißkörper nach neue¬ 
ren Forschungen. Prag. med. Wochenschr. No. 36. Für kurzes 
Referat -ungeeignet. 

Bitny-Szlachto, Beitrag zum Studium über Lipase. Me- 
dycyna No. 34. Nicht nur das Monobutyrin, sondern auch andere künst¬ 
liche Fette unterliegen der Hydrolyse durch Lipase der Gewebe um 
vieles schneller, als natürliche Fette. Die Lipase des Knochenmarkes 
und anderer fetthaltender Gewebe hydrolysiert künstliche Fette — die 
Tätigkeit der Knochenmarklipase unterliegt dem Schütz-Borisow- 
schen Gesetze. Der Einfluß der Lipase auf künstliche Fette ist in der 
ersten Periode wirksamer und sinkt im Verhältnis zum Anwachsen der 
Zersetzungsp rodukte. 

Gullaud, Natur, Entstehung und Funktion der Lympho¬ 
zyten. Brit. med. Journ. No. 2280. Die Lymphozyten, einkernigen 
und Uebergangsformen sind als verschiedene Entwicklungsstufen eines 
einzigen Typus anzusehen, die keine Beziehungen zu den polymorphen 
haben. Die Leukozyten sind einzuteilen in vier Gruppen: Lympho¬ 
zyten, Neutrophile, Eosinophile und Basophile oder Mastzellen. Die 
Lymphozyten sind die im menschlichen Körper am weitesten ver¬ 
breiteten Leukozyten. Sie werden in den Lymphdrüsen und im 
lymphatischen Gewebe erzeugt und dienen hauptsächlich zu Schutz¬ 
vorrichtungen. 

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 

Geßner, Ist y. Behrlugs Tuberkulosetheorie vom bakterio¬ 
logischen Standpunkt aus begründet? Ztralbl. f. inn. Med. 
No. 36. Der Verfasser kommt zu dem Resultat, daß die v. B eh ring- 
sehe Tuberkulosetheorie vom bakteriologischen Standpunkt aus durch¬ 
aus begründet ist. Sie bedeutet insofern eine Erweiterung unserer 
Kenntnisse von der menschlichen Tuberkulose, als sie uns die sta¬ 
tistisch erwiesene Tatsache zu erklären vermag, daß im ersten Lebens¬ 
jahr ebensoviele Kinder der Tuberkulose erliegen, als in der Alters¬ 
klasse von 20—25 Jahren. 

L. Arinstein, Neue Methode der experimentellen Unter¬ 
suchung in der Neuropathologie. Einspritzung von Mikroben¬ 
giften in<l Gegengiften iu den Zerebrospiualraum. Russk. Wratsch 
No. 31 u. 32. Verfasser bringt Vorschläge von experimentellen Lum- 
balinjektionen bei verschiedenen Toxinen (Syphilis, Tuberkulose, Teta¬ 
nus, Gelenkrheumatismus etc.) an Tieren, speziell Affen. 

Scheven, Wiederkehr der elektrischen Erregbarkeit des Gehirns 
nach temporärer Anaemie. Arch. f. Psych. Bd. 38, H. 3. Scheven 
untersuchte an Kaninchen, wie lange die durch Abklemmung aller vier 
Himarterien bewirkte Anämie des Gehirns andauem könne, um doch 
noch eine "Wiederkehr der elektrischen Erregbarkeit des Gehirns zu 
ermöglichen. Nach 10—15 Minuten dauernder Anämie tritt noch regel¬ 
mäßig Restitution des Gehirns ein; aber auch nach einer Dauer von 
20, 25, vereinzelt sogar 30 Minuten kann die elektrische Erregbarkeit 
zurückkehren. Der Verlauf ist so, daß zuerst die Atmung, dann die 
Reflexe des Vordertiers und dann erst die elektrische Erregbarkeit 
sich restituieren. Die Gesamterholung des Tiers ist schon nach 
15 Minuten dauernder Abklemmung aller vier Hirnarterien zweifelhaft. 

M. Rothmann, Experimentelle Läsionen des Zentralnerven¬ 
systems am antropomorphen Affen (Chimpansen). Arch. f. Psych. 
Bd. 38, H. 3. Verfasser hat seine Versuche über die Funktion der 
Pyramiden bei einem Anthropoiden (Chimpansen) in der Art, daß die 
Pyramiden in der Medulla oblongata durch die Kreuzung hindurch durch¬ 
schnitten werden, fortgesetzt. Die Versuche sind bisher an drei 
Tiere durchgeführt worden und sind nur zum Teil gelungen, aber sie 
zeigen, daß die vom Verfasser gewählte Methode durchführbar ist und 
fordern zur Fortsetzung der Experimente unter geeigneteren Verhält¬ 
nissen (am besten im Mutterlande der Tiere) auf. 

O. v. Leonowa v. Lange, Pathologische Entwicklung des 
Nervensystems. Arch. f. Psych. Bd. 38, H. 3. Ein Fall von Zyclopie 
mit Mikro- und Arhinencephalie bei einem Foetus von 49 cm mit ge¬ 
nauer anatomischer und histologischer Beschreibung; zu kurzem Referat 
nicht geeignet. 

Fiori, Einspritzungen von venösem Blute nnd von Nieren¬ 
parenchym bei Tieren derselben Spezies. Gazz. d. ospedali 
No. 106. Versuche an Kaninchen ergaben, daß das venöse Blutserum 
eine Verengerung der Gefäßwände zur Folge hat. Kumulative Wir¬ 
kung kann zu Hypertrophie des linken Ventrikels, Verletzungen des 
Leberparenchyms und Veränderungen der Nieren führen. Die Nieren¬ 
pulpa wirkt gefäßverengernd und hat außerdem nephrotoxische, beson¬ 
ders dystrophische Wirkung sowie besondere Wirkung auf die Leber. 
Das Serum der mit Nierenpulpa behandelten Tiere wirkt schwächer, 
als das Nierenparenchym. 


Die Namen der Referenten siehe in der Literaturbeilage No. 28, 
S. 1033. 


E. Oberwarth, Angeborene Agenesie einer Lunge. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 60, H. 2. Die Agenesie ^der rechten Lunge hatte in¬ 
folge der Dämpfung und des bronchialen Atmens wiederholt eine 
Punktion veranlaßt; das Kind war immer blaß und starb atrophisch im 
zwölften Lebensmonat. Es fand sich ein solides Rudiment der rechten 
Lunge; das Herz war nach rechts hintibergezogen. 

M. Donati, Möglichkeit, das Magengeschwür durch Läsio¬ 
nen der Magennerven hervorzurufen. Arch. f. klin. Chir. Bd. 73, 
H. 4. Die ausgedehnten experimentellen Untersuchungen des Ver¬ 
fassers eignen sich nicht zu einem kurzen Referate. Das Experiment 
hat nichts zur Klärung beigetragon, denn die durch verschiedene Mittel 
in der Magenschleimhaut hervorgerufenen Ulzerationen sind in der 
Form, der Zahl, der Evolution und den anderen sie begleitenden Läsionen 
ganz verschieden von dem chronischen Magengeschwür des Menschen. 
Vor allen Dingen aber glaubt Verfasser nachgewiesen zu haben, daß 
sich auf Grund des Experimentes eine trophische Entstehung des run¬ 
den Magengeschwürs nicht annehmen läßt, und daß dessen Patho¬ 
genese sich nicht durch eine Veränderung des äußeren Magennerven¬ 
apparats erklärt. 


Mikroorganismen. 

Ritchie, Immunität. Brit. med. Journ. No. 2280. Ueberblick 
über den gegenwärtigen Stand der Forschungen. 

Bulloch, Immunität. Brit. med. Journ. No. 2280. Die von 
Metschnikoff aufgestellte Phagozytentheorie ist noch heute aLs die 
wahrscheinlichste Erklärung der Immunitätslehre anzusehen. 

Roffer, Hämolytische und hämosozische Sera. Brit. med. Journ. 
No. 2280. Frischer Urin von Menschen und Tieren enthält Lysogen, 
das heißt bringt bei Einspritzung ein hämolytisches Serum hervor. 
Das hämolytische Serum wird durch Temperaturen von 96° nicht be¬ 
einflußt, verliert aber bei 100° an Wirksamkeit. Normaler Urin ent¬ 
hält einen dem Hämolysin antagonistisch wirkenden Körper, ein Hämo- 
sozin, das bei 100° abgeschwächt, bei 120° in einer halben Stunde ver¬ 
nichtet wird. Die Galle wirkt hämolytisch. Das beruht nicht auf den 
Gallensalzen, weil die Galle nach deren Entfernung noch hämolytische 
Eigenschaften behält. Alkoholische Extrakte sind nicht hämolytisch, 
aber ätherische sind hämosozisch. Durch wiederholte subkutane und 
intravenöse Einspritzungen von Rindergalle kann man bei Kaninchen 
ein hämosozisches Serum erzeugen. 

Baumgarten, Pathogenität des bacillus Friedländer und 
Histogenese der Mikuliczschen Zellen. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift No. 36. Es handelte sich um einen Fall von tödlich verlaufener 
Sepsis, die von einer Pericholecystitis ihren Ausgang genommen hatte. 
Im Eiter, sowie in der Milz wurde der Friedländersche Pneumo- 
bacillus in Reinkultur und in den anderen Organen in überwiegender 
Mehrzahl angetroffen, ein Beweis für die (schon Öfters nachgewiesene) 
Fähigkeit dieses Organismus, Allgemeininfektionen zu bilden. Baum- 
garten beschreibt alsdann noch eigenartige Veränderungen von Zellen, 
in deren Protoplasma Bazillen eingedrungen waren. Die Zellen waren 
ballonartig aufgetrieben und hydropisch entartet, ganz so, wie man es 
bei Rhinoskleromzellen zu sehen gewohnt ist. Hieraus ergibt sich 
eine Analogie zwischen dem auch sonst sehr nahe verwandten Bacillus 
Friedländer und Bacillus scleromatis. 

J. Jundell, Das Vorkommen von Mikroorganismen im Dünn¬ 
darm des Menschen. Arch. f. klin. Chir. Bd. 73, H. 4. Verfasser 
hat durch seine Untersuchungen nachgewiesen, daß der leere Dünn¬ 
darm des Menschen steril ist. Wahrscheinlich sind es die oberfläch¬ 
lich liegenden Zellen der Darmschleimhaut, beziehungsweise die in der 
Oberfläche vorhandenen Phagozyten, die die Autosterilisation des 
Darmes herbeiführen. In praktischer Hinsicht ist besonders darauf 
aufmerksam zu machen, daß sich aus dieser Tatsache manche neue 
Gesichtspunkte hinsichtlich des Verfahrens bei den mit dem Oeffnen 
des Dünndarms verbundenen Laparotomien, um Infektionen der Bauch¬ 
höhle zu vermeiden, darbieten müssen; so auch hinsichtlich der Vor¬ 
behandlung und Nachbehandlung bei solchen Fällen (sehr sorgfältige 
Mundpflege und sterile Nahrung in der nächsten Zeit vor und nach 
der Operation; Bestimmung der nötigen Fastenzeit vor der Operation, 
damit derjenige Teil des Dünndarms, der geöffnet werden soll, leer 
und steril wird). 


Pharmakologie und Toxikologie. 

Camurri, Eisen- nnd Mangansulfate in subkutaner Anwen¬ 
dung. Gazz. d. ospedali No. 106. Die subkutane Einspritzung von 
Eisen- oder Mangansulfaten ist unschädlich und von sichtlicher Ein¬ 
wirkung auf die Zusammensetzung des Blutes. 

Livingston, Ergotin in der allgemeinen Praxis. Journ. of 
Amer. Assoc. No. 9. Verfasser führt eine große Reihe von Krankheits¬ 
zuständen und von subjektiven Beschwerden auf ungenügenden Tonus 
der glatten Muskulatur zurück, der namentlich eine abnorme Blut¬ 
verteilung zur Folge haben kann. Er hat deshalb seit längerer Zeit 
mit gutem Erfolge vom Ergotin Gebrauch gemacht, und zwar bei End- 
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arteriitis, besonders der Gefäße des Unterleibs, wofür er ein allerdings 
nicht ohne weiteres überzeugendes Krankheitsbild entwirft, bei Venen¬ 
dilatationen, bei vielen fieberhaften Erkrankungen, deren Ablauf und 
Komplikationen wesentlich von dem Gofäßtonus abhängig sein können, 
bei funktionellen Neurosen, bei verschiedenen Arten des Schmerzes 
und der Schlaflosigkeit, namentlich wenn Hypnotica im Stich ließen, 
beim Delirium tremens, zur Vermeidung des Shock und Erleichterung 
der Narkose und ihrer Nachwirkungen bei Operationen. 

Saborit, Secale cornutum in der Geburtshülfe. Revist. d. 
medic. No. 7. Secale cornutum ist in der Geburtshülfe als unwirksam 
und schädlich zu verwerfen, weil es zur Uterusruptur, Dammrissen, 
Fistelbildungen, Asphyxie des Foetus führen kann. 

Lichtwitz, Wirkung flnoreszierender Stoffe auf normale 
und hämolytische Sera. Münch, med. Wochenschr. No. 36. Licht¬ 
witz zeigt, daß sich die Komplemente des Serums den photodynami¬ 
schen Stoffen (speziell Eosin> gegenüber ebenso wie die Toxine der 
Diphtherie- und Tetanusbazillen verhalten. Die Komplemente werden 
zerstört, das Serum wird inaktiviert. Da die bisherigen Versuche, das 
lebende Tier seiner Komplemente zu berauben, nicht ohne schwere 
Schädigung des Körpers verliefen, ist mit diesen Versuchen vielleicht 
ein neuer, aussichtsvoller Weg gegeben. 

Edlefsen, Experimenteller Beitrag zum Studium der 
oxydierenden Wirkung fluoreszierender Stoffe. Münch, med. 
Wochenschr. No. 36. Die oxydierende Wirkung belichteter fluores¬ 
zierender Stoffe läßt sich sehr bequem mit /J-Naphthollösung nach- 
weisen, weil dieser Stoff nicht oxydiert und in ein sicher festzustellen¬ 
des Oxydationsprodukt übergeht. (Es entsteht /S-Naphthachinon, das 
selbst spurweise mittels der Resorcin - Ammoniakreaktion nachweisbar 
ist.) Noch unmittelbarer läßt sich der Vorgang der Oxydation bei der 
Benutzung einer 4%\gen Lösung von schwefelsaurem Eisenoxydul dar¬ 
stellen. Setzt man zu dieser Lösung eine entsprechende Eosinlösung 
hinzu und belichtet, so bildet sich im Sonnenlichte sofort, bei diffuser 
Tagesbeleuchtung in zwei Stunden ein rötlich - brauner Niederschlag 
von Eisenoxyd. Die im Dunklen aufbewahrte Probe hält sich dagegen 
stundenlang ganz unverändert, namentlich vollkommen klar. Weitere 
Versuche ergaben, daß unter der Einwirkung des Lichtes auf fluores¬ 
zierende Lösungen eine Aufspeicherung von aktivem Sauerstoff statt¬ 
findet. Setzt man eine derartige Lösung zu den genannten Indikatoren 
hinzu, so erfolgt fast augenblickliche Oxydation. 

Bulling, Inhalation mit phenjlpropiolsanrem Natron gegen 
Kehlkopf- und Lungentuberkulose. Münch, med. "Wochenschr. No. 36. 
Das Mittel wird von der Firma Meister, Lucius & Brüning in 25$iger 
Lösung in den Handel gebracht. Nach Bullings neueren Versuchen 
kann man die Inhalationen gleich mit leigen Lösungen beginnen und 
von Woche zu Woche um 1—3$ steigen. Hämoptoö bildet keine 
Kontraindikation der Anwendung. Das jeweilig zu inhalierende Quan¬ 
tum soll 200 g betragen, und es soll zweimal am Tage inhaliert werden. 
Die Heilerfolge sind besonders überraschend bei Larynxphthise und 
sehr gut in den beiden ersten Stadien der Lungentuberkulose. 

Bulcley, Praktische Bemerkungen über Salben, ihren Ge¬ 
brauch und Mißbrauch. Journ. of Amer. Assoc. No. 8. 

Kremers, Karbolsäuregangrän. Joum. of Amer. Assoc. No. 9. 
Die Gangrän war am Finger eines 15jährigen Knaben nach 48ständiger 
Applikation einer zirka 5$igen Karbolsäurelösung entstanden. 

Allgemeine Therapie (inkl. Krankenpflege). 

, Pick und Asahi, Eosln-Licht-Behandlung. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift No. 37. Verfasser können nach ihren Erfahrungen (22 Fälle) 
die günstige Wirkung der photodynamischen Therapie durchaus be¬ 
stätigen. Bei den zwölf Lupusfällen, von denen fünf eingehender be¬ 
sprochen werden, kam es schon nach kurzer Zeit zu deutlichem Rück¬ 
gang der Entzündungserscheinungen, am eklatantesten bei hyper¬ 
trophischen Lupusformen. Auch die Narbenbildung schien sich solide 
und kosmetisch günstig zu gestalten. Da aber sämtliche Fälle auf 
Tuberkulineinspritzung noch positiv reagierten (einer allerdings nicht 
mehr lokal), so kann vorläufig von einer definitiven Heilung noch 
keine Rede sein. Leichtere Dermatosen, wie Trichophytie, wurden 
dagegen in überraschend kurzer Zeit definitiv zum Verschwinden ge¬ 
bracht. 

Goldmann, Impfung unter rotem Liebte. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift No. 36. Gold mann nahm in 40 Fällen die Impfung in einer 
Rotlicht Dunkelkammer vor und verband die Impfstellen mit roten 
Binden. Unter diesen Kautelen nahmen die Impfpusteln einen äußerst 
milden Verlauf, blieben vor allem frei von reaktiver Entzündung. Daß 
darunter die Immunisierung nicht litt, bewies Goldmann damit, daß 
er so geimpfte Kinder nach Ablauf von fünf Wochen noch einmal 
impfte und zwar diesmal mit negativem Erfolge. 



Mflller, Die multiple Sklerose des Gehirns und Rflckenmarks. 

Mit Vorwort von Prof. Dr. A. v. Strümpell. Jena, Gustav Fischer, 
1904. 394 S., mit 5 Tafeln, 10,00 M. Ref. Redlich (Wien). 

Strümpell hat bekanntlich vor kurzem im Gegensatz zu der 
Mehrzahl der Autoren die Sclerosis multiplex als endogene Erkrankung 
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bezeichnet, die auf angeborene entwicklungsgeschichtliche Anomalien 
zurückzuführen ist. Müller, ein Schüler Strümpells, sucht nun 
diesen Standpunkt in der vorliegenden Arbeit eingehend zu begründen. 
Klinische wie anatomische Gründe, das Fehlen sicherer exogener 
Schädlichkeiten in der Aetiologie der Mehrzahl der Fälle, wie die 
histologischen Merkmale der „echten multiplen Sklerose“ führen ihn 
zur Annahme, daß dieselbe auf kongenitalen Entwicklungsstörungen 
im Bereiche der Glia beruht, weswegen er sie auch als „multiple Gliosen 14 
definiert. Um diesen Standpunkt durchführen zu können, muß Müller 
eine ganze Reihe von Fällen, die sonst klinisch und anatomisch zur 
multiplen Sklerose gerechnet werden, von derselben abtrennen und 
bezeichnet sie als „sekundäre multiple Sklerosen“ im Sinne von 
Ziegler und Schmaus. Es würde den Rahmen eines Referats weit 
überschreiten, wollte Referent das, was sich gegen diese Auffassung 
Vorbringen ließe, anführen; vielleicht ergibt sich dazu an anderem 
Orte Gelegenheit. Aber es muß anerkannt werden, daß die Arbeit 
Müllers heute die beste Monographie der multiplen Sklerose darstellt, 
die sich in der eingehenden Schilderung und Besprechung der einzelnen 
Symptome auf eigenes reiches, auch anatomisches Material stützt, sowie 
die überreiche Literatur — das Literaturverzeichnis weist 1148 Num¬ 
mern auf — ausgiebigst heranzieht. Auch sonst finden sich manche 
allgemeine Ausführungen, z. B. über Ataxie, Hautreflexe etc., die den 
Fachmann interessieren werden. 

Campanella, Diagnose des Schmerzes. Gazz. d. ospedali No. M, 
Entstehung und diagnostische Bedeutung des Schmerzgefühls. 

Fiori, Neurasthenie und Nephroptose. Gazz. d. ospedali No. Ion. 
Die Nieren haben eine innere Sekretion, und ihr Sekret trägt mit zu 
dem allgemeinen Wohlbefinden bei. Eine Steigerung dieser inneren 
Sekretion führt zu nervösen Störungen, woraus sich der Zusammen¬ 
hang zwischen Nephroptose und Neurasthenie ergibt. 

Siefert, Fnnktionelle Hemlathetose. Arch. f. Psych. Bd. 38, H. i. 
Athetoseartige Bewegungen der rechten Hand bei einem 37jährigen 
Manne, zu denen sich dann typische Sensibilitätsstörungen gesellten. 
Beides besserte sich durch Hypnose. Der Fall dürfte als Hysterie auf¬ 
zufassen sein. 

Plavec, Tic conviilsif. Wien. med. Pr. No. 34—36. Plavee 
unterscheidet beim Tic convulsif drei verschiedene Formen, die er 
analog den natürlichen Bewegungsarten folgendermaßen gruppiert: 
I. Echter Gesichtstic, bei dem es sich um koordinierte, ursprünglich 
willkürliche Bewegungen handelt, die aber infolge "Willensschwäche 
stabil und zur krankhaften Angewohnheit geworden sind. II. Re¬ 
flektorischer Gesichtskrampf oder Spasmus facialis, ausgezeichnet 
durch einseitige, nicht koordinierte, schnell aufeinanderfolgende Kon¬ 
traktionen im Muskelgebiet des Facialis, die auch im Schlafe nicht 
nachlassen und im Gegensatz zu der ersten Form meist erst im späteren 
Alter auftreten. III. Automatischer Gesichtskrampf. Diese Gruppe 
umfaßt alle übrigen Fälle von Krämpfen der Gesichtsmuskulatur, in¬ 
sofern sie nicht zum Bilde eines allgemeinen Krampfes gehören; patho¬ 
genetisch stimmen sie bloß in ihrer Unabhängigkeit vom "Willen uni 
vom äußeren, peripheren Reize überein. 

Steyerthal und Solger, TortlcolIIs spasmodlcus. Arch. f. 
Psych. Bd. 38, H. 3. Nach Darstellung der Literatur beschreibt Steyer¬ 
thal familiäres Auftreten (bei der Mutter und zwei Söhnen) von Toni 
collis spasmodicus (klonische, meist träge Zuckungen im Sternocleido- 
mastoideus). Für Hysterie liegt nichts vor, wohl aber rechnet Steyer¬ 
thal den Fall zu den psychisch ausgelösten Krampfformen (Torticolh- 
mental, Brissaud). Im Anschlüsse daran geben die Autoren eine ge¬ 
naue Beschreibung der anatomischen Verhältnisse, die für die Kopf- 
und Halsbewegungen in Betracht kommen (Gelenke, Muskeln un-i 
Nerven). # 

Kufs, Sekundäres Karzinom der Brücke nnd des reckten Schläfe- 
lappens bei primärem Uteruskarzinom. Arch. f. Psych. Bd. % 
H. 3. Beispiel des seltenen Vorkommens von Hirnmetastasen eine* 
Adenokarzinoms des Uterus. Klinisch waren bei der 58jährigen Frau 
nachweisbar: Kopfschmerzen, psychische Störungen, Ptosis und 
leichte Dysarthrie und Dysphagie. Andere Lähmungserscheinungen 
fehlten, da der Tumor im Pons sich auf die Haube beschränkte. 
Die psychischen Störungen erinnerten an Paralyse. Als Ausgangs 
punkt der im Titel lokalisierten Himmetastasen ließen sich der 
Plexus chorioideus des rechten Unterhorns und das zentrale Höhlen 
grau des Aquaed. Sylvii annehmen. 

Wachsmuth, Zerebrale Kinderlähmung. Arch. f. Psych. Bd. 3\ 
H. 3. Fünf Fälle von zerebraler Kinderlähmung, resp. Idiotie mit 
Epilepsie, zwei davon mit anatomisch-histologischem Befunde. Pie 
Fälle bestätigen die Ansicht von Bourneville, wonach diese Epi¬ 
lepsie mit dem 40. bis 50. Jahre zessiert, und zeigen, daß dieselbe 
sich wesentlich von der genuinen unterscheidet. Als unterscheidend 
erwähnt Wachsmuth das vollständig brüske Einsetzen des Anfall- 
ohne jede Vorboten, den unvermittelten Uebergang zum Bewußt¬ 
sein u. a. 

Ascherson, Tumor des Centrum orale mit Hirnsymptomen 
Lancet No. 4228. Lähmungserscheinungen und Kopfschmerzen im An¬ 
schluß an Influenza, später Lethargie und beginnender Stupor gal** 
Veranlassung zur Diagnose Hirntumor, im Kleinhirn in der rechten 
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Hälfte gelegen. Eine Trepanation der rechten Kleinhirnhemisphäre 
blieb aber ergebnislos. Die Kranke starb unmittelbar darauf. Bei der 
Autopsie fand sich in der weißen Substanz unter der Rolandschen 
Windung ein Tumor, der sich bei weiterer Untersuchung als ein Sar¬ 
kom herausstellte. 

Pinkus, Sputuniimtersuchung in den ersten Perioden der 
Tuberkulose. Petersb. med. Wochenschr, No. 33 u. 34. Aufzählung 
der wichtigsten für die Gewinnung der Tuberkelbazillen aus dem 
Sputum mitgeteilten Methoden. Für die drei zuverlässigsten hält 
Pinkus die von Mülhauser-Czaplewski, Serkowski und Stro- 
schein angegebenen, von denen die ersten beiden nach Biedert zur 
Homogenisierung des Sputums Lauge benutzen, während Stro- 
schein an Stelle von Lauge Boraxborsäurelösung benutzt. Die Me¬ 
thoden der schnellen Reinkultivierung geben noch zu unsichere Re¬ 
sultate, um empfohlen werden zu können. 

Galbraith, Behandlung und Aetiologie der Pneumonie. 
Journ. of Amer. Assoc. No. 9. Verfasser fand als Frühsymptom in 
vielen Fällen von Pneumonie Druckempfindlichkeit und Schmerzen in 
der Lebergegend, die bis zur Entwicklung der physikalischen Zeichen 
der Pneumonie verschwinden. Diejenigen Fälle, in denen starker 
Schmerz bestand, zeigten später immer beunruhigende Tympanie. 
Vielleicht spielt eine Mikrobeninvasion der Gallenblase eine Rolle in 
der Aetiologie der Pneumonie. Die konsequente Behandlung mit 
Chinin (yergl. Journ. of Amer. Assoc. Bd. 43, No. 2) hat sich weiter 
bewährt. 

Gaultier und Pierre, Pnenmonisclie Phlebitis. Gaz. d. höp. 
No. 100. Das Vorkommen dieser Komplikation ist verhältnismäßig 
selten; die Verfasser haben nur 21 Fälle zusammenstellen können, von 
denen die Mehrzahl die Venen der unteren Extremitäten betrifft. Sie 
kommt hauptsächlich im Beginn der Rekonvaleszenz, seltener auf der 
Höhe der Erkrankung, vor imd zwar mehr in den mittelschweren als 
in schweren Fällen. In einer Anzahl der Fälle wurden im kreisenden 
Blut und in den Thromben Pneumokokken gefunden. Die Hauptgefahr 
ist durch die gesteigerte Gerinnungsfähigkeit des Blutes gegeben, da 
es dadurch zur Thrombose und im Anschluß daran zur Embolie kommen 
kann. 

Ferrannini, Diagnose von Pleuraexsudaten. Riform. med. 
No. 35. Bei einseitigen, freien Pleuraergüssen findet man auf der dem 
Erguß entgegengesetzten Seite eine dreieckige Dämpfung neben der 
Wirbelsäule. Die Radioskopie ergibt dieselben Resultate. Diese Dämp¬ 
fung entsteht dadurch, daß infolge von Einziehung der erkrankten 
Pleura eine Verschiebung von Herz und Mediastinum stattfindet. 

Oberwinter, Angeborene Kommunikation zwischen Aorta 
und Arteria pulmonalis mit gleichzeitiger Aneurysmabildung 
des gemeinschaftlichen Septums. Münch, med. Wochenschr. 
No. 36. Kasuistisches. 

Moorhead, Aetiologie der Leukämie. Brit. med. Journ. 
No. 2280. Man kann aus den leukämischen Drüsen durch eine Salz¬ 
lösung eine Substanz extrahieren, die bei Kaninchen den Blutdruck 
merklich herabsetzt. Diese Substanz findet sich nicht im gewöhn¬ 
lichen Lymphgewebe und ist in Extrakten normaler Lymphdrüsen und 
normaler Thymusdrüse nicht enthalten. Wahrscheinlich handelt es 
sich um ein spezifisches Toxin, weil Einspritzungen dieses Extraktes 
bei Kaninchen Veränderungen der blutbildenden Organe zur Folge haben. 

Houston, Lymphozyten und Leukämie. Brit. med. Journ. 
Nd. 2280. Alle Lymphozyten, außer den typischen, auch die großen 
einkernigen, rühren vom lymphatischen Gewebe her. Die großen ein¬ 
kernigen Zellen, die bei lymphatischer Leukämie oft in großen Mengen 
angetroffen werden, sind amöboide Phagozyten. Aber auch die eigent¬ 
lichen Lymphozyten haben etwas Eigenbewegung. Zwischen den ver¬ 
schiedenen Formen von Leukämie und septischen Prozessen bestoht 
große Aehnlichkeit, auch darin, daß bei Leukämie im kindlichen Alter 
die Lymphozyten, bei Leukämie im späteren Alter die Myelozyten 
und Mehrkernigen überwiegen. 

Fenger Just, Intermittierende DttnndarmiuYaginatlon. Hospi- 
talstid. No. 26. Bei einem 17 jährigen Mädchen traten seit drei Jahren 
Anfälle auf, deren Symptome erst auf Ulcus ventriculi, dann auf Gal¬ 
lenstein zu deuten schienen. Laparotomie ergab deren Abwesenheit. 
Fund eines wurstförmigen Tumors während neuer fast ileusartiger An¬ 
fälle führt zur Diagnose der intermittierenden Darminvagination. Die 
zweite Laparotomie zeigt eine Intussuszeption im oberen Dünndarm¬ 
teile ohne Tumor. Die dritte Laparotomie ergibt in der neuen Intus¬ 
suszeption einen walnußgroßen, polypösen Tumor. Darmresektion 
führt zur Heilung. 

Lediard and Sedgwick, Blinddarmentzündung mit Perfo¬ 
ration von Magen- und Darmgeschwür. Lancet No. 4228. Das 
gleichzeitige Vorkommen von Magen- oder Duodenalgeschwüren mit 
Perityphlitis kann auf einem Zufall beruhen, hängt aber oft mit throm¬ 
botischen Vorgängen infolge der Perityphlitis zusammen. 

Fournier, Hauterscheinungen im Gefolge von chronischen 
Appendlcltlden. Berl. klin. Wochenschr. No. 37. Fournier lenkt die 
Aufmerksamkeit auf gewisse Dermatosen, wie Erytheme, Prurigo, Ek¬ 
zema lab io rum, welche als Zeichen einer intestinalen Infektion im¬ 
stande sind, unter Umständen auf die Spur einer larvierten und ver¬ 
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kannten chronischen Appendicitis zu lenken, und welche mit der Hei¬ 
lung dieser Affektion von selbst verschwinden. Fournier beschul¬ 
digt dabei die Fleischnahrung als hauptsächlichsten Faktor der Blind¬ 
darmentzündung. 

Arullani, Sigmoiditis infolge von Oxyuris vermicularis. 
Riform. med. No. 35. Bei einem neunjährigen Kinde ließen sich hef¬ 
tige Leibschmerzen und Störungen der Darmtätigkeit, verbunden mit 
Bildung eines Tumors in der Gegend des SRomanum, als von diesem 
Darmabschnitte ausgehend nachweisen. Als Ursache w T ar Oxyuris an¬ 
zunehmen. Auf Behandlung mit Acidum thymicum und benzoicum 
trat Heilung ein. 

Norsa, Behandlung der Anchylostomiasls. Riform. med. No. 35. 
Die Anchylostomiasis ist weiter verbreitet, als allgemein angenommen 
wird. Oft genügen zur Abtreibung der Parasiten die mildesten Mittel, 
während mitunter hohe, wiederholte Dosen stärkerer Mittel unwirksam 
bleiben. 

Baccelli, Primärer Mil /krebs. Gazz. d. ospedali No. 106. Bei 
einem 51jährigen Manne, der seit längerer Zeit einen Milzturaor hatte, 
konnte per exclusionem die Diagnose Karzinom gestellt werden. 

Donath und Landsteiner, Paroxysmale Hämoglobinurie. 
Münch, med. Wochenschr. No. 36. Die Hämolyse erfolgt bei der 
paroxysmalen Hämoglobinurie durch Absorption eines im Serum der 
Kranken enthaltenen toxischen Körpers bei der Abkühlung des Blutes 
und darauf folgende Auflösung in der Wärme mit Hilfe eines auch im 
normalen Serum vorhandenen, leicht durch Wärme zerstörbaren Agens. 
Durch Abkühlung und folgende Erwärmung des Hämoglobinuriker- 
blutes enthält man ein Paradigma des durch Kälteeinwirkung ver¬ 
ursachten Anfalles. Die Blutlösung beim Anfall gibt einen neuen Beleg 
für die Wirksamkeit der Komplemente bei unversehrter Gefäßwand 
und ungeronnenem Blute. 

Th. Omeltschenko, Aetiologie der Komplikationen und 
Nachkrankheiten beim Typhus abdominalis. Russk. Wratsch 
No. 32. Auf Grund zahlreicher Obduktionsbefunde stellt Verfasser fest, 
daß der typhöse Organismus eine größere Neigung zur sekundären In¬ 
fektion mit Streptococcus als mit Staphylococcus zeigt. Derselbe kann 
durch jede Pforte eindringen, weswegen jeder, auch der unbedeutendste 
Eiterherd unter Umständen größte Gefahren für einen Typhuskranken 
bringen kann. 

MacCallum, Leukozyten bei Typhus. Brit. med. Journ. No. 2280. 
Bei Pneumonie und anderen Krankheiten, bei denen die polymorpho- 
nukleären Leukozyten stark in Anspruch genommen werden, findet 
man eine Zunahme der Myelozyten. Bei Typhus dagegen wird kein 
Einfluß auf die neutrophilen Leukozyten ausgeübt, so daß das zu ihrer 
Bildung dienende Knochenmark nicht angeregt wird. Indessen ist ein 
chemotaktischer Einfluß auf die Lymphozyten festzustellen, die aus 
den Gefäßen in die den Toxinen ausgesetzten Gewebe auswandern 
und lymphoides Gewebe bilden. 

Ferguson, Leukozyten bei Variola. Brit. med. Journ. No. 2280. 
Bei Pocken findet man eine gesteigerte Lymphozytenbildung im Blut 
und in der Haut, wo sie in den Anfängen der Eruption einen wesent¬ 
lichen Bestandteil des Exsudates bilden. Dies geht mit einer gestei¬ 
gerten Tätigkeit der Lymphozyten bildenden Organe Hand in Hand, 
namentlich in den subkortikalen Lymphfollikeln der Lymphdrüsen und 
den Malpighischen Körpern der Milz. 

L. Roy des Barres und Gaide, Welche Rolle spielt die 
Malariainfektion in der Chirurgie und der Geburtshilfe! Gaz. d. 
höp. No. 98 und 99. Ausführliche, zu kurzem Referat nicht geeignete 
Arbeit. 

W. Subbotin, Erysipelbehandlung. Russk. Wratsch No. 31. Ein 
Kombinationsverfahren von lO^iger Ichthyolsalbe auf der erysipela- 
tösen Fläche und von grauer Salbe in der Umgebung unter Gutta¬ 
perchaabschluß. 

De Benedetti, Hirneinspritzungen bei Tetanus. Gazz. d. 
ospedali No. 106. Bei einem vierjährigen an Tetanus leidenden Kinde 
blieben die Einspritzungen von Gehirnsubstanz erfolglos. 

Will, Tödlicher, mit subduraler und intraspinaler In¬ 
jektion von Antitoxin behandelter Fall von Tetanus. Journ. of 
Amer. Assoc. No. 9. 24 jähriger Neger mit Nagel wunde am Fuße. 

Inkubation fünf Tage, Krankheitsdauer 24 Stunden. Injektion von 
20 ccm Antitoxin intrakraniell und 10 ccm intraspinal. 

Alghero, Heilserumbehandlung des Milzbrandes Gazz d. 
ospedali No. 106. Heilung eines schweren Falles von Milzbrand durch 
Einspritzungen von Sclavos Heilserum. 

Nitsch, Pasteursche Methode der Schutzimpfungen gegen 
Tollwut. Wien. klin. Wochenschr. No. 36. Nitsch plädiert auf Grund 
eigener und fremder Erfahrungen für eine energischere Methode der 
Tollwutimpfung, da sicher feststeht, daß das frische, fixe Virus bei 
subkutanen Einimpfungen unschädlich ist. Bei Verzicht auf die aoht- 
und sechstägigen Marke könnte die Behandlungszeit auf zirka sieben 
Tage abgekürzt werden. 

Rheinboldt, Icterus und Diabetes auf nervöser Grundlage. 
Münch, med. Wochenschr. No. 36. Es handelte sich um eine nervöse 
Dame, bei der öfters im Anschluß an erregende Einflüsse plötzlich 
Icterus auftrat, um wieder ebenso schnell zu verschwinden. Bei einem 
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dieser Anfälle führte akut auftretendes Hautjucken zur Urinunter¬ 
suchung, wobei 1 % Zucker festgestellt wurde. Nunmehr kam es öfters 
zu gemeinsamen ikterischen und glykosurischen Attacken. In den 
freien Intervallen blieb jedoch die Toleranz für Kohlehydrate in den 
normalen Grenzen. Die Beobachtung lehrt, daß sowohl die Gallen¬ 
sekretion als auch die Glykogenaufspeicherung in der Leber einem 
spezifischen Nerveneinflusse unterliegt, dessen Alteration zu einer In¬ 
suffizienz der beiden Funktionen führen kann. 

Stein, Behandlung des Diabetes Insipidus. Münch, med. 
Wochenschr. No. 36. In einem Falle von schwerem idiopathischen 
Diabetes insipidus erzielte Stein nach langen vergeblichen Versuchen 
mit anderen Mitteln eine recht günstige Beeinflussung des Leidens 
durch Strychnininjektionen (von 0,001—0,01 aufsteigend). Bereits nach 
der zweiten Einspritzung ging die Urinmenge von 15 Liter auf 12 Liter 
zurück und betrug nach siebenwöchentlicher Behandlung nur noch 
3V S Liter. Das spezifische Gewicht des Urins stieg von 1002 bis auf 
1006. Fast sofort schwand das unerträgliche Hunger- und Durstgefühl, 
und das Körpergewicht stieg von 98 Pfund auf 105 Pfund. Ueber 
einen ähnlichen Erfolg mit Strychnin berichtet Leick (Deutsche medi¬ 
zinische Wochenschrift 1904, No. 33). 

Psychiatrie. 

Fürstner, Neuropathologie and Psychiatrie. Arch. f. Psych. 
Bd. 38, H. 3 (siehe Vereinsbeilage No. 22, Seite 831). 

Hoche, Einteilung der Psychosen mit Rücksicht auf die 
Anforderungen der ärztlichen Prüfung. Arch. f. Psych. Bd. 38, 
H. 3. Die alte Misere in der Psychiatrie, die aus der allzu großen 
Divergenz der Systeme der einzelnen Psychiater hervorgeht, ist in der 
letzten Zeit dadurch, daß die Psychiatrie Prüfungsgegenstand wurde, 
wieder akuter geworden. In seinem Referate auf dem Deutschen 
Psychiatertag in Göttingen 1904 zeigt Hoche, daß trotz aller Diver¬ 
genzen über die Mehrzahl der Psychosen eigentlich Einigkeit herrscht; 
die größten Schwierigkeiten bestehen bezüglich der Paranoia und der 
Dementia praecox. Hoche richtet an die Psychiater den Appell, im 
Interesse der Sache Sonderbestrebungen möglichst zu unterdrücken. 
Ob seine Mahnung Erfolg haben wird und kann? 

Buvat, Zurückversetzung des Ichs in vergangene Zeiten 
bei Psycho - Neurosen. Gaz. d. hdpit. No. 96. Das Auftreten dieser 
Erscheinung wird 1. bei der Hysterie beobachtet, die Kranken haben 
dabei keinen Begriff von den tatsächlichen Verhältnissen, fühlen sich 
vollständig in die früheren Zeiten zurückversetzt und benehmen sich 
in Ausdrücken und Handlungen genau dementsprechend. Aehnlich, 
aber plötzlicher auftretend und verschwindend, beobachtet man diesen 
Zustand 2. im Verlaufe der Epilepsie, der hier aber einen mehr traum¬ 
ähnlichen Charakter annehmen kann. Im Gegensatz dazu fühlen 3. die 
an „Psychasthenie“ leidenden Kranken (es wird darunter ein aus 
Phobien, Wahnvorstellungen, Angstzuständen, Zweifelsucht, Abulie 
sich zusammensetzender Symptomenkomplex verstanden), bei denen 
dieser Vorgang seltener ist, die wirkliche und die frühere Persönlich¬ 
keit in sich vereint, die pathologische Vorstellung ist daher weniger 
tief und weniger fest haftend. 

Gauter, Degenerationszelchen bei 251 geisteskranken Männern. 

Arch. f. Psych. Bd. 38, H. 3. Genaue tabellarische Zusammenstellung 
der sogenannten Degenerationszeichen bei 251 Geisteskranken mit 
bezug auf Iris, Ohr, Gaumen, Zähne, Skelett, Behaarung. Zu kurzem 
Referat nicht geeignet. 

Teofilo, Heroinomanie. Riform. med. No. 35. Eine Kranke, die 
infolge von Uteruskoliken morphiumsüchtig geworden w T ar, wandte 
sich auf ärztlichen Rat dem Heroin zu, das dieselben Folgen hatte. 
Ein großer Teil der Morphiumsüchtigen besteht aus Degenerierten, 
und die Morphiomanie kann als Aequivalent anderer Defekte, zum 
Beispiel Dipsomanie, aufgefaßt werden. 


Chirurgie. 

v. Mikulicz und Frau Tomasczewski. Orthopädische Gymnastik 
gegen Rückgratsverkrflmmungen und schlechte Körperhaltung. Eine 
Anleitung für Aerzte und Erzieher. Zweite Auflage. Jena, G. Fischer, 
1904. 107 S. mit 108 Textabbildungen. 3,00 M. Ref. Hoffa (Berlin). 

Das jetzt in zweiter Auflage erschienene Büchlein, das wir seiner¬ 
zeit in dieser Wochenschrift 1903 referierten, hat in den interessierten 
Kreisen rasch Anklang und weite Verbreitung gefunden und damit 
bewiesen, daß es einem tatsächlichen Bedürfnis entsprochen hat. Zu 
dem bisherigen Inhalt des Büchleins, bezüglich dessen wir auf unser 
früheres Referat verweisen können, sind mehrere neue Uebungen, beson¬ 
ders am Barren, hinzugekommen. Auf die guten Abbildungen, welche das 
Verständnis sehr erleichtern, sei hier noch einmal hingewiesen. Wir 
zweifeln nicht, daß auch die neue Auflage sich viele neue Freunde 
gewinnen wird, und wir hoffen, daß das Büchlein dazu beitragen wird, 
Verständnis für das Wesen und damit für die sachgemäße Behandlung 
der so verbreiteten Rückgratsverkrtimmungen in immer weitere Kreise 
von Aerzten und Laien zu tragen. 

Maragliano, Asepsis. Gazz. d. ospedali No. 106. Eine voll¬ 
ständige, ideale Asepsis der Hände des Operateurs oder der Haut des 


Operierten wird in der Chirurgie nicht erreicht. Indessen genügt für 
praktische Zwecke das Fernhalten der pathogenen Bakterien. 

Schultz, Behandlung akzidenteller Wanden in der Privat¬ 
praxis. Hospitalstid. No. 23. Die Entfernung des impermeablen 
Stoffes aus dem List er sehen Verbände ist nach Ansicht des Ver¬ 
fassers von den aseptischen Operationswunden zu Unrecht auf die Be¬ 
handlung akzidenteller Wunden übertragen worden. Er begründet 
diese Ansicht, zum Teil auch durch eigene Experimente, und empfiehlt 
folgenden Verband für zufällig erworbene Wunden: Nach der Säube¬ 
rung wird ein Jodoformdrainagebausch eingelegt, dann, soweit es zu¬ 
lässig, genäht. Dann folgt nochmalige Spirituswaschung und Bepinse- 
lung der Haut mit Jodtinktur. Letztere gestattet nach Experimenten 
des Verfassers längeres Liegenlassen des Verbandes. Als Verband¬ 
kompresse dient aseptische Gaze, in 2%iges Borwasser getaucht, dann 
Guttaperchapapier. Nach vier Tagen kann der Drainagebausch, nach 
weiteren vier Tagen beim zweiten Wechsel meist das Suturmaterial 
entfernt werden. 

O. Madelung, Verletzungen der Hypophysis. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. 73, H. 4. Dem Verfasser wurde ein neunjähriges Mädchen 
zugeführt, das im Alter von sechs Jahren durch einen aus einem 
Flobertgewehr abgegebenen Schuß schwer verletzt worden war. Die 
Kugel war außen am rechten Augenlidspaltenwinkel eingedrungen. 
Es galt jetzt, die noch vorhandenen Folgen der vor drei Jahren er¬ 
littenen Verwundung festzustellen. Als wesentliche hierbei in Be¬ 
tracht kommende Abnormitäten fanden sich totale Amaurose des in 
seiner Form unveränderten rechten Auges, geringe Reste einer rechts¬ 
seitigen Hemiparese, endlich ein eigentümlicher Mißwuchs des Gesamt¬ 
körpers. Das Kind wog ungefähr doppelt so viel als ein normales 
Kind desselben Alters. Das Uebergewicht wurde bedingt durch ab¬ 
norm reichliche Entwicklung des Fettes im Unterhautzellgewebe des 
ganzen Körpers und im Bauche, durch Adipositas generalis. Skelett 
normal, Schilddrüse nicht vergrößert. Manche Einzelheiten der Kran¬ 
kengeschichte, vor allem aber die Bestimmung des Weges, den die am 
rechten Augenlidspaltenwinkel eingedrungene Kugel genommen hatte, 
die Auffindung der letzteren an der Sella turcica machen es sehr 
wahrscheinlich, daß die Hypophysis selbst, sicher aber ihre Umgebung, 
geschädigt worden ist. Wahrscheinlich steht in diesem Falle die all¬ 
gemeine Fettleibigkeit mit der Verletzung der Hypophysis in kau¬ 
salem Zusammenhänge. 

Sauerbruch, Die physiologischen und physikalischen 
Grundlagen bei Intrathorakalen Eingriffen in meiner pnen- 
matischen Operationskammer. Arch. f. klin. Chir. Bd. 73, H. 4. Die 
Gefahr eines Pneumothorax, die jeden intrathorakalen Eingriff bedroht, 
hat bisher die Entwicklung der intrathorakalen Chirurgie gehemmt. 
Um diese Komplikation zu verhüten, hat Verfasser ein neues Ver 
fahren ausgebildet, das auch für den Menschen praktisch brauchbar 
ist: es beruht auf einer Konstanzerhaltung der physiologischen Druck 
differenz zwischen Bronchial- und Pleuraldruck. Verfasser bedient 
sich einer Kammer, in der die physiologische Druckverminderung der 
Pleurahöhle nach Absaugen der Luft erzeugt wird. Der Kopf des 
Tieres bleibt in der Außenluft und wird durch eine Gummiplatte vom 
Kastenraum abgeschlossen. Man kann in dieser Kammer ausgedehnte 
Resektionen des Thorax vornehmen, ohne daß das Versuchstier 
wesentliche Störungen für Herz und Atmungsfunktionen aufweist. 

Coletti, Periostales Lympho-angio-endotheliom des Brust¬ 
beins. Riform. med. No. 35. Ein vom Sternum ausgehender Tumor, 
der für tuberkulös gehalten wurde, erwies sich bei der histologischen 
Untersuchung als Lympho-angio-endotheliom: Proliferation der Endo¬ 
thelzellen der Lympfgefäße, hyaline Degeneration des Bindegewebes 
und der Gefäßadventitia, während die Endothelien der Blutgefäße nicht 
beteiligt waren. Nach der Operation kam es zu starker Anschwellung 
der Lymphdrüsen. 

B. v. Beck, Cardiolysis chronischer adhäsiver Mediastino- 
Pericarditis postplenritlca. Arch. f. klin. Chir. Bd. 73, H. 4. Ver¬ 
fasser hat drei Kranke mit chronischer Mediastino-Pericarditis, die ein 
bis zwei Jahre nach Pleuritis exsudativa sin. schwere Herzerschei- 
nungen mit Stauungsleber, Ascites, Stauungsniere bekamen, durch die 
Brau ersehe Cardiolysis geheilt; sämtliche Stauungserscheinungen 
gingen zurück. Der Wegfall des knöchernen Rippenringes und die 
nach der Operation vorhandene weiche Bedeckung des Herzens mit 
dem Haut-Weichteillappen entlastet das Herz von seiner bisherigen 
Ueberarbeit, gestattet annähernd normale Herzarbeit und bringt die 
Stauungserscheinungen zum Schwinden. 

K. Schmidt, Entfernung eines Fremdkörpers aas den llakeo 
Bronchus mittels tiefer Bronchoskopie nach Kilian. Bussk 
Wratsch No. 32. Ein Stückchen einer Nußschale, das seit vier Mo¬ 
naten im Bronchus gesessen hatte, wurde durch eine Tracheotomie¬ 
wunde nach Feststellung der Lokalisation mit einer Pinzette gefaßt 
und extrahiert. Dies ist der 22. bekannte Fall von Extraktion. 

F. Neugebauer, Chirurgie des Zwerchfelles. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. 73, H. 4. Verfasser berichtet zunächst über eine erfolgreich 
operierte Verletzung des Zwerchfells bei einem 30jährigen Kranken. 
Nach Zurücklegung des in der Mammillarlinie durchtrennten Knorpels 
der sechsten Rippe wurde der verletzte Magen und ein 4 cm langer, 
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gegen die Kuppel zu gelegener Schlitz des Zwerchfells genäht und 
dann die durch Mageninhalt verunreinigte Pleurahöhle ausgewaschen. 
Bei einem anderen Kranken wurde die Zwerchfellverletzung über¬ 
sehen; er ging 2 1 /* Jahre später an inkarzerierter Zwerchfellhernie zu 
Grund«. Jedenfalls sind Zwerchfellverletzungen nach perforierenden 
Thoraxwunden viel häufiger, als man gewöhnlich zu vermuten pflegt. 
Bei jeder scharfen Verletzung der unteren Abschnitte des Thorax kann 
das Zwerchfell mit verletzt sein, auch ohne daß ein äußeres Zeichen 
dafür vorliegt. Es ist daher eine Probelaparotomie in allen Fällen 
linksseitiger Verletzungen unumgänglich notwendig. Wird bei der 
Untersuchung eine Zwerchfellverletzung gefunden, so ist sie stets 
transpleural zu nähen, weil nach den bisherigen Erfahrungen diese 
Operation nur 9,6 %, die abdominale Operation aber 50 % Mortalität er¬ 
geben hat. 

H. Riese, Das Schicksal der in der Bauchhöhle znrttckge- 
lasaenen Kompressen. Arch. f. klin. Chir. Bd. 73, H. 4. Verfasser 
berichtet zunächst über zwei einschlägige Fälle. In dem einen wurde 
der durch Einwanderung in den Darm zu Ileus führende Fremdkörper 
durch Enterostomie mit Glück entfernt; das andere Mal wurde bei 
einer Ovariotomie nach vier Jahre vorher wegen Zerreißens eines 
schwangeren Eileiters ausgeführter Laparotomie gleichzeitig mit der 
Ovarialcyste eine Mesenterialcyste aus dem Mesosigmoideum entfernt, 
in der sich ein aseptisch eingeheilter Tupfer fand. Eingerechnet diese 
zwei Beobachtungen konnte Verfasser 41 hierher gehörige Fälle in der 
Literatur finden, von denen 34 bereits von Neugebauer mitgeteilt 
sind. Bei diesen 41 Fällen finden sich vier verschiedene Arten des 
Ausgangs dieses unglücklichen Zufalles, daß Gazekompressen in der 
Bauchhöhle zurückgelassen wurden. Am seltensten ist eine Peritonitis; 
der zweite Ausgang ist die Elimination durch einen Bauchdeckenabszeß 
oder durch die Scheide; der dritte Ausgang ist die Einkapselung des 
Fremdkörpers, die schließlich zu einer regelrechten Enzystierung führen 
kann; der vierte Ausgang schließlich ist der, daß der Fremdkörper in 
den Darm aufgenommen wird, und nun entweder spontan durch den 
Anus zur Ausstoßung kommen kann oder im Darm zurückgehalten 
wird. 

A. Mentschinsky, Penetrierende Bauchwanden. Russk. Wratsch 
No. 32. Durch ein Trauma ein Prolaps von einer 25 cm langen Darm¬ 
schlinge bei einem zehnjährigen Mädchen. Trotz der starken Verun¬ 
reinigung des Darmes, der über vier Stunden außerhalb der Bauch¬ 
höhle mit schmutzigen Tüchern bedeckt verblieben war, erfolgte nach 
der Reposition und Tamponierung ganz glatte, rasche Heilung. Die 
russische medizinische Literatur ist reich an derartigen merkwürdigen 
Fällen, die der Verfasser zusammenstellt. 

K. Slawsky, Schuß wanden des Magens und des Pancreas. 
Russk. Wratsch No. 31. Ein seltener Fall (der dreizehnte in der Lite¬ 
ratur) einer Pancreasverwundung mit gutem Heilungsverlauf. 

O. Nordmann, Chirurgie der Magengeschwttlste (Karzinom, 
Sarkom, Tuberkulose). Arch. f. klin. Chir. Bd. 73, H. 2 und 4. 
Aus dieser größeren statistischen Arbeit, die das Material der Körte- 
schen Abteilung verwertet, können hier nur einige Zahlen angegeben 
werden. Unter 126 Kranken konnte nur bei 38 eine Radikaloperation 
vorgenommen werden. Bei 67 Kranken war nur noch eine Gastro¬ 
enterostomie möglich, bei 10 wurde eine Magen-, beziehungsweise 
Jejunumfistel angelegt, bei 3 wurde ein durch Perforation des Tumors 
entstandener Abszeß inzidiert, und bei 8 Kranken wurde nach In¬ 
spektion der Bauchhöhle durch Laparotomie von jedem weiteren Ein¬ 
griff abgesehen. Von den 38 Resezierten genasen 22; von diesen 
starben innerhalb der nächsten vier Jahre noch 13; es leben mithin 
9 Kranke 1—5 V* Jahre nach der Operation. Von den 67 Gastro¬ 
enterostomien gingen 54 in Heilung aus; im Durchschnitt trat der Tod 
dann 6—9 Monate später ein. Jedenfalls ist in den Fällen, in denen 
eine radikale Entfernung des Karzinoms unmöglich ist, die Gastro¬ 
enterostomie durchaus berechtigt. Mit ihr ist eine Besserung im Be¬ 
finden der elenden Kranken auf Monate zu erreichen, und ihre Ge¬ 
fahren sind nicht nennenswert größer, als die der Probelaparotomie. 

Küster, Systematische Bauchlage zur Nachbehandlung 
septischer Banchfellentzttndungen. Arch. f. klin. Chir. Bd. 73, H. 4. 
Der Wert rein mechanischer Verhältnisse für die Wundheilung ist 
schon seit längerer Zeit voll anerkannt worden. Seit nahezu zwei 
Jahren verwendet Verfasser die systematische, möglichst lange fort¬ 
gesetzte Bauchlage als typisches und höchst wirksames Heilmittel in 
allen geeigneten Fällen von septischer Peritonitis. Das Verfahren ist 
außerordentlich wirksam, da die Bauchhöhle bei demselben einen 
Trichter bildet, dessen unterster Punkt die Bauchwimde mit Drain 
darstellt. Die Beschwerden sind erträglich, wenn man dem Kranken 
unter den Brustkorb eine so hohe Rolle schiebt, daß er die Arme gut 
bewegen kann. Verfasser hat das Verfahren bisher bei sechs Kranken 
angewendet; vier genasen, zwei starben an Lungenentzündung, respek¬ 
tive an Darmperforation. 

Monzardo, Hern tu intersttttalis properitouealls. Gazz. d. ospe- 
dali No. 106. Beschreibung eines Falles von Hernia properitonealis; 
Lage der Hernie im properitonealen Fett- und Bindegewebe zwischen 
Peritoneum und Fascia transversalis. Kryptorchismus ist häufig damit 
verbunden. 
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F. Steinmann, Hofmannsche Peritoneal verschlußme- 
thode in der Radikaloperation der Leistenhernien. Ztralbl. f. Chir. 
No. 36. Verfasser macht darauf aufmerksam, daß das von Hof mann 
als neue Peritonealverschlußraethode veröffentlichte Verfahren die 
gleichen therapeutischen Enderfolge gibt, wie sie bereits durch die 
Kochersche Invaginationsverlagerung erzielt werden. 

Burgess, Behandlung des Mastdarmvorfalls mit Paraffin¬ 
injektionen. Lancet No. 4228. Mit Paraffininjektionen lassen sich bei 
Mastdarm Vorfall gute Erfolge erzielen. Das Paraffin verbratet sich 
in den Maschen des Bindegewebes, ohne wesentliche Veränderungen 
durchzumachen. 

E. Kreuter, Aetiologie der kongenitalen Darmatresien. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. 73, H. 4. Auf Grund eigener embryologischer Unter¬ 
suchungen über Darmentwicklung faßt Kreuter die kongenitalen 
Darmatresien als Hemmungsmißbildungen auf. Sie stellen ein Per¬ 
sistentbleiben einer frühembryonalen Entwicklungsstufe dar. Die 
embryonalen Darmatresien sind ein normales Vorkommnis in der Onto¬ 
genese des Wirbeltierdarmes. Aus ihnen entstehen die kongenitalen 
dadurch, daß sich die embryonale Atresie nicht löst, daß das verklebte 
Darmepithel im fötalen Leben zu Grunde geht und durch Bindegewebe 
ersetzt wird. Die Folge ist eine Hyperplasie des Darmes im Bereiche 
des Epithelverlustes. 

A. Depage und L. Mayer, Behandlung der Hepatoptose 
durch Laparektomie und Hepatopexie. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. 73, H. 4. Die Verfasser berichten über eine 34jährige Frau mit 
essentieller Hepatoptose, die durch eine neue Operationsmethode zur 
Heilung gebracht wurde. In Beckenhochlagerung wurde 2 cm unter¬ 
halb des rechten Rippenbogens und parallel zu demselben ein zirka 
15 cm langer, nahe der Mittellinie verlaufender Schnitt geführt und 
die Bauchhöhle eröffnet. Die obere Lippe des durchtrennten Bauch¬ 
fells wurde nun um den Rand des rechten Leberlappens umgestülpt 
und fortlaufend mit durchstechender Catgutnaht fixiert. Die Peri¬ 
tonealwunde sowie die Bauchmuskulatur wurden mit einer zweiten 
fortlaufenden Catgutnaht, die Haut mit Seide zugenäht. Heilung per 
primam. Die Leberdämpfung überragte kaum noch den Rippenbogen; 
die schweren Allgemeinerscheinungen waren verschwunden. Zwei 
Monate später war der Zustand unverändert. Das oben geschilderte 
Operationsverfahren ist auf die Fälle von essentieller Hepatoptose zu 
beschränken; wenn die Wanderleber mit allgemeiner Splanchnoptose 
einhergeht, leistet die bereits 1893 angegebene Laparectomie weit 
besseres. 

Ribas y Ribas, Talm&sche Operation. Revist. d. medic. No. 7. 
Die Talmasche Operation (Annähen des Netzes an die vordere Bauch¬ 
wand) ist unschädlich und schnell auszuführen, aber die günstige Ein¬ 
wirkung auf den zirrhotischen Ascites beruht fast stets auf der Wir¬ 
kung der Laparotomie auf die begleitende chronische Peritonitis. 

W. Wendel, Chirurgie der Nebennierengeschwtilste. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. 73, H. 4. Im Anschluß an einen Fall von Neben¬ 
nierensarkom, der in der Marburger chirurgischen Klinik auf lumbalem 
Wege operiert wurde — Tod an Herzschw’äche —, hat Verfasser aus 
der Literatur noch 23 Fälle von Exstirpationen von Nebennieren¬ 
tumoren, meist Sarkomen, zusammengestellt. Die operativen Erfolge 
waren: 12mal Tod im Anschluß an die Operation, 5mal Tod an 
Rezidiv oder Metastase 5 Wochen bis 38 Monate nach der Operation; 
7 mal Heilung, die 9 Monate bis 6 Jahre nach der Operation durch 
Nachuntersuchung bestätigt w’erden konnte. Bei der schwierigen 
Diagnose und der anerkannt großen Malignität der Epinephrome sind 
die operativen Dauerresultate verhältnismäßig günstig. Von den in 
Betracht kommenden Operationsmethoden ist die Laparotomie der 
lumbalen Operation überlegen. Die Laparotomie gestattet eine Ueber- 
sicht über Ausgang und Größe des Tumors, seine Beziehungen zur 
Nachbarschaft, Untersuchung der Nieren etc. Die Laparotomie kann 
jederzeit ohne wesentlichen Schaden für den Kranken als probatorische 
abgeschlossen werden. 

Rutherfurd, Harnröhrenruptur. Lancet No. 4228. Empfehlung 
der kombinierten Drainage durch die Harnröhre und durch Punctio 
suprapubica zur Behandlung der Harnröhrenzerreißung. Mitteilung von 
Krankengeschichten. 

Aguilar, Behandlung der Hydrocele. Revist d. medic. No. 7. 
Kritische Besprechung der üblichen Behandlungsmethoden. Nichts 
Neues. 

Klar, 13 KnochenbrBche bei einem Manne zu gleicher Zeit, 
gute Heilung. Monatschr. f. Unfallheilk. No. 7. Von einer Trans¬ 
missionswelle erfaßt, erlitt ein junger Arbeiter neun Brüche aller Ex¬ 
tremitäten und vier Rippenbrüche. Die Heilung erfolgte glatt und 
ergab auch in funktioneller Hinsicht ein vorzügliches Resultat 

Mohr, Die unvollständigen Abrlßbrttche der Tnberosltas ti- 
biae. Monatschr. f. Unfallheilk. No. 8. Die überschriftlich bezeichnete 
Verletzung dürfte häufiger übersehen als diagnostiziert w’erden. Sie 
kommt namentlich im Pubertätsalter und meist bei Knaben zustande 
durch kraftvolle Kontraktion des Quadriceps. Erfährt der Gelenk¬ 
apparat nicht die nötige Schonung, so kann eine periostitische Reizung 
und starke Verdickung der Tuberositas eintreten. Einen solchen Fall 
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Hat Verfasser bei einem 30 Jahre alten Turner beobachtet, er ging in 
Heilung aus. 

Blodgett, FüBe mit statischen Fehlern, Joum. of Amer. Assoc. 
No. 9. Statistische Ergebnisse aus tausend Beobachtungen. Die Miß¬ 
erfolge in der Therapie waren meist darauf zurückzuführen, daß die 
Patienten sehr häufig nicht zur Korrektion oder Auswechselung der im 
Anfang erhaltenen Sohle zurückkehrten. 

Vincent, Hackenschmerz und seine chirurgische Behandlung. 
Sem. med. No. 36. Die Talalgie wird am häufigsten durch Gonorrhoe, 
seltener durch Gicht und Rheumatismus, bedingt. Der Schmerz, der 
meist erst auf Druck entsteht, sitzt entweder an der Insertionsstelle 
der Achillessehne oder zu beiden Seiten der hinteren Calcaneusfläche. 
Der Sitz der Affektion ist nicht ausschließlich die Bursa calcanea, 
sondern nicht selten auch die aponeurotische und sehnige Nachbar¬ 
schaft dieser Gegend. Vincent hat in Fällen, die den üblichen Be¬ 
handlungsmethoden lange Zeit trotzten, schnelle Heilung durch Spal¬ 
tung und Auskratzung der Bursa, respektive ihrer Umgebung, erzielt. 

Perlmann, Luxation beider Sesambeine des linken Mittelfuß¬ 
knochens. Deut, militärärztl. Ztschr. II. 9. Der erste Fall dieser Ver¬ 
letzung in der Literatur. Ursache der Verletzung Fall mit dem Pferde. 
Einrenkung des inneren Sesambeines gelang, die des lateralen nicht; 
trotzdem volle "Wiederherstellung der Gebrauchsfälligkeit des Fußes. 

Frauenheilkunde. 

Thorn, Tubensondierung und Uterusperforation. Ztralbl. f. 
Gynäk. No. 36. Mitteilung von zwei Fällen, die beweisen, daß nur 
unter ganz abnormen Verhältnissen eine Sondierung der Tuben vom 
Cavum uteri aus möglich ist. Die Vorbedingungen dafür sind im we¬ 
sentlichen: eine abnorme Weite des Tubeulumens, ein gestreckter 
Verlauf der Tube und eine genügende Widerstandsfälligkeit ihrer Wan¬ 
dung, eine Ausweitung und steilere Stellung des Hornes, wie sie durch 
Lateral Versionen, -flexionen, interstitielle Gravidität, Zug der abnorm 
befestigten Tube, eventuell auch artefiziell bedingt sein kann und am 
ehesten bei Myomen oder Mißbildungen sich findet. Bei normalem 
Uterus und Tuben ist die Tubensondierung unmöglich und auf Selbst¬ 
täuschung beruhend. Es ist in Wirklichkeit eine Uterusperforation. 

Paulli, Nicht operiertes Fibromyoma Uteri mit Thrombo¬ 
phlebitis in allen Extremitäten. Hospitalstid. No. 25. Die kasui¬ 
stische Mitteilung betrifft ein 46 jähriges Fräulein. Die Disposition 
der Fibromyome zu Venenaffektionen sucht der Verfasser in lokalen 
(Erweiterung der Venen längs des fibromatösen Uterus) und allge¬ 
meinen Verhältnissen (häufige Kombination von Fibromyom und Ge¬ 
fäßerkrankungen). Auch zu Embolia arteriae pulmonalis disponiert 
das Fibromyom, was Paulli aus eigener Laparotomiekasuistik belegt. 
Prophylaktisch empfiehlt der Verfasser: Herzstimulation vor der Ope¬ 
ration, Aethemarkose, subkutane Salzwasserinfusion nach der Operation, 
Nährklystiere. 

Hösslin, Schwangerschaftslähmungen der Mntter. Arch. f. 
Psych. Bd. 38, H. 3. Eine umfassende klinische Studie über die im 
Anschluß und in Abhängigkeit von Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett auftretenden Lähmungen, die Hösslin als Schwanger¬ 
schaftslähmungen zusammenfaßt (Paralyse» puerperalis, Paralysis after 
pregnancy). Verfasser selbst verfügt über sechs derartige Beobach¬ 
tungen (vier spinalen und zwei peripheren Sitzes); außerdem zieht er 
die gesamte vorhandene Literatur heran. Er teilt dieselben ein in 
zentrale und periphere. Die zentralen Schwangerschaftslähmungen 
gliedern sich in solche ohne anatomischen Befund (hysterische, myasthe¬ 
nische), zerebrale und spinale, die alle genau beschrieben werden. Die 
peripheren Lähmungen sollen in einem demnächst erscheinenden zweiten 
Teil besprochen werden. 

Kermauner, Schonende oder forzierte Entbindung bei 
Eklampsie? Ztralbl. f. Gynäk. No. 36. Die v. Rosthornsche Klinik 
hält trotz der Mißerfolge, die sie mit ihren letzten neun schweren 
Fällen hatte, an der konservativ-exspektativen Behandlung einstweilen 
fest, da die Entleerung des Uterus durch das aktivere Verfahren (va¬ 
ginalen Kaiserschnitt) allein nicht genüge, sondern höchstens einen 
Teil der Allgemeinbehandlung bilden könne. Dafür sprechen die Fälle 
von Verschlimmerung des Befindens nach der Geburt und von Eklampsie 
im Wochenbette. 

Hammerschlag, Vaginaler Kaiserschnitt bei Eklampsie. 
Ztralbl. f. Gynäk. No. 36. Mitteilung von vier neuen Fällen aus der 
Königsberger Klinik mit zwei Exitus. Die Operationstechnik folgte 
Bumms Vorschlag, sich mit der Hysterotomia vaginalis anterior zu 
begnügen; es wird jedoch zugegeben, daß wegen Schwierigkeiten bei 
der Entwicklung des Kopfes unter Umständen auch die Spaltung der 
hinteren Cervixwand nach Dührssen vorteilhaft sein kann. Bei voll¬ 
ständig geschlossenem Cervikalkanal ist der Operation vorangehende 
Dilatation mit He gar sehen Bougies nötig; die Placenta muß stets vor 
Schluß der Inzisionen entfernt werden. Die Uterustamponade ist nicht 
prinzipiell auszuführen. Unter 21 bisher bekannten Fällen von vagi¬ 
nalem Kaiserschnitt sind neun Exitus. Als Behandlungsgrundsätze 
gelten: Ueberall, wo die Entbindung bei erweitertem Muttermunde 
möglich, ist dieselbe sofort vorzunehmen Bei noch unzureichender 
Geburtsvorbereitung exspektative Behandlung. Bei mittelschweren i 


Fällen Metreuryse, eventuell kombinierte Wendung und Extraktion. 
Bei den schwersten Fällen mit ununterbrochener Folge von Anfällen, 
andauerndem Coma, schlechtem Pulse bei Mehrgebärenden im Beginne 
der Geburt mit nicht rigider Cervix Bossi, bei rigider Cervix und 
bei I-paren vaginaler Kaiserschnitt. 

E. Oberwarth, Selten kleine, am Leben gebliebene Früh¬ 
geburt. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 60, H. 2. Das nach 26 Schwanger¬ 
schaftswochen geborene Kind trat zu einem Monat mit einem Gewicht 
von 750 g in die Behandlung; es wurde von der Mutter künstlich er¬ 
nährt. Das Kind starb zu zwölf Wochen mit einem Gewacht von etwa 
1120 g an den Folgen einer Rhinitis fibrinosa. Dieser merkwürdige 
Fall ist auch für die forensische Medizin von Bedeutung. 

Johansen, Selbstinfektion während der Gebart. Hospitalstid. 
No. 20 und 23—26. Eine historische Darstellung der Lehre von der 
Selbstinfektion, bei der der Verfasser zu folgenden Schlußsätzen ge¬ 
langt: Die bakteriologischen Untersuchungen haben gezeigt, daß die 
Vagina der Schwangeren immer Bakterien enthält, doch meist keine 
septischen. Letztere sind dagegen häufig in den äußeren Genitalien. 
Einen absoluten Gegenbeweis gegen die Möglichkeit einer Selbstinfek¬ 
tion hat die Bakteriologie nicht geliefert, sobald man erstere definiert 
als Infektion, ausgehend von Bakterien, die sich vor der Geburt in der 
Vagina fanden, ohne daß Exploration oder andere Manipulationen 
seitens des Geburtshelfers vorgenommen wurden. Praktisch legt der 
Verfasser das Schwergewicht auf äußere Reinlichkeit und Desinfektion, 
da die Vagina nicht sicher desinfizierbar ist. 

Down, Uterusruptur während der Geburt. Lancet No. 4228. 
In einem Falle von Stirnlage entstand bei einer VHI-para nach meh¬ 
reren vergeblichen Versuchen, die Lage zu verbessern, und vergeblichen 
Versuchen mit der Zange eine Uterusruptur. Es wurde sofort zur 
Laparotomie geschritten. Der Uterusriß, durch den das Kind mit der 
Placenta hindurchgetreten war, verlief quer über die untere, vordere 
Fläche. Nach Naht des Risses erfolgte gute Kontraktion des Uterus. 
Mutter und Kind am Leben. 

Ferroni, Lateralschnitt des Beckens nach Gigli. Ztralbl. f. 
Gynäk. No. 36. Bei einer Hl-para mit Beckenenge (C. v. = 7,8—7,9 mni) 
wuirde durch die Hebotomie mit folgender Zange ein lebendes Kind 
von 3WK) g entwickelt. Nach nahezu normalem Wochenbett erwies 
sich am 24. Tage die Gehfähigkeit als unverändert. 

M. Tot es eh, Inrersio uteri. Russk. Wratsch No. 31. Ein kasu¬ 
istischer Beitrag zur spontanen Uterusinversion während der Nach¬ 
geburtsperiode. Kolossaler Blutverlust. Bimanuelle Reposition. Guter 
Verlauf. _ 

Augenheilkunde. 

CI egg and Hall, Eplbnlbäres melanotischea Sarkom. Lancet 
No. 4228. Bei einer 54jährigen Frau führte ein schwärzlichgrüner 
Tumor, der vom äußern Augenwinkel aus zwischen den Lidern schnell 
nach dem Innern zu wuchs, zur Enukleation des Augapfels. Der 
Tumor erwies sich bei der mikroskopischen Untersuchung als melano- 
tisches Sarkom. Günstiger Heilungsverlauf ohne Rezidiv. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Jesionek, Neue dermotherapeutische Bestrahlnngsl&mpe. 
Münch, med. Wochenschr. No. 36. Die Lampe entspricht erstens dem 
Bedürfnis der Herstellung einer leicht handlichen und billigen inten¬ 
siven Lichtquelle, bei der sämtliche Anteile des Spektrums im elek¬ 
trischen Kohlenlicht zur Geltung kommen, andererseits gleichzeitig 
einem einfachen Ersatz für die Finsenlampe durch Einschaltung einer 
für ultraviolette Strahlen durchgängigen Quarzlinse. 

Wallis, Deckglaskulturen zum Studium der Pilze der 
Epidermis. Journ. of Amer. Assoc. No. 8. Ein Tropfen des flüssigen 
oder geschmolzenen festen Nährmediums w r ird auf ein Deckglas ge¬ 
bracht, und ein Teil des Haars oder der Epidermisschuppe hineingelegt. 
Die Deckgläschen kommen in Petrischalen und diese zwischen einen 
Glasteller und eine Glasglocke. Die Glocke ruht auf einer Leiste des 
Tellers, und der Innenraum ist durch Kalkwasser, das auf den Rand 
des Tellers gegossen wird, luftdicht abgeschlossen. Abbildung von 
Kulturen. 

Hutchinson, Einige Anschauungen zu dermatologischeii 
Streitfragen. Berl. klin. Wochenschr. No. 37. Aphoristische Stellung¬ 
nahme zu einigen der wichtigsten dermatologischen Streitfragen. Die 
interessanten Leitsätze sind leider nicht in ein kurzes Referat zu 
fassen. 

Heidingsfeld, Lineare Naevi. Journ. of Amer. Assoc. No. & 
Drei Fälle mit makroskopischen und histologischen Abbildungen. 

Roqueta, Rezidivierendes scariatiformes Erythem. Revist. 
d. medic. No. 7. Scharlachähnliches Exanthem, das wegen Scharlach¬ 
verdachtes zur Isolierung des Kranken führte, trat wiederholt bei einem 
an chronischer Perityphlitis leidenden Kranken auf infolge von toxischen 
Stoffwechselprodukten. Arzneiexanthem war auszuschließen. 

v. Düring, Zur Lehre vom Ekzem. Münch, med. Wochenschr. 
No. 36. Verfasser stellt sich in der Ekzemfrage ganz auf den Boden 
der von Besnier vertretenen Theorie, daß nicht die Hautveriimfe 
rungen an sich, sondern die Disposition zu dem zyklischen Auftreten. 
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also innere Ursachen die charakteristischen Faktoren des Leidens dar- 
steller». Znm Begriff der Ekzematisation gehört unbedingt das primäre 
Auftreten von Bläschen, hervorgegangen aus einem entzündlichen 
intradcrmalen Oedem. Diese Bläschen sind primär, d. h. so lange sie 
noch nicht infiziert sind, steril. Die von Unna gefundenen Moro- 
kokken können daher nicht als Erreger des Ekzems anerkannt werden. 
Platzen die Bläschen, so treten sekundäre Erscheinungen auf, die je 
nach der Lokalisation und der Beschaffenheit der Haut, je nach der 
Dauer des Reizes und dem Allgemeinzustande ein höchst polymorphes 
Bild hervorrufen. Bei der Therapie des Ekzems sollte in allererster 
Linie auf die Beseitigung der Disposition (Aenderung der Lebens¬ 
weise, Hebung der Kräfte etc.) Bedacht genommen werden. 

De Amicis, Neuer Fall von norwegischer oder krusten- 
fÖrmiger Krätze. Berl. klin. Wochenschr. No. 37. Die Beobachtung 
betrifft ein 13jähriges, durch frühere Rhachitis verkrüppeltes und in 
sehr elendem Allgemeinzustande befindliches Mädchen. Die ganze 
Körperoberfläche ist diffus gerötet und mit rupienähnlichen Krusten 
und Borken besetzt, welche den Eindruck einer allgemeinen Psoriasis 
hervorrufen. Sehr starkes Jucken. Der Vater der Patientin litt an 
gewöhnlicher Krätze. Dieser Umstand führte auf die richtige Diagnose, 
die sowohl durch mikroskopische Untersuchung der Borken als auch 
durch den Erfolg der spezifischen Therapie bestätigt wurde. 

Shoemaker, Xanthoma. Joum. of Amer. Assoc. No. 9. Bei 
einem 18jährigen elenden und sehr unentwickelten Knaben fanden sich 
ausgedehnte Xanthom-Eruptionen, unter anderem auch auf der Mund¬ 
schleimhaut. Es bestand Anämie (Hämoglobin 65 %, rote 4 000000, 
weiße 20 000 ohne wesentliche Veränderung des Prozentverhältnisses, 
Poikilozytose und Polychromatophilie), Vergrößerung der Milz und 
namentlich der Leber. Harn ohne Eiweiß und Zucker enthielt Zylin- 
droide, rote Blutkörperchen, Harnsäure und Urate. Unter Arsen, Eisen 
etc. Verschlechterung des Allgemeinzustandes. 

Hallopeau, Persistierendes skarlatlnlformes Leprold mit kon¬ 
sekutiven, miliaren, leprösen Herden. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 37. Ein in Indien geborenes Mädchen litt seit dem zwölften 
Jahre an einer scharlachförmigen Rötung der gesamten Hautdecken 
ohne sonstige Krankheitssymptome. Allmähliches fleckenförmiges Ab¬ 
blassen der Rötung. Daneben aber Ausbildung von inselförmig an- 
geordnefcen miliaren Hautatrophien. Abgesehen von einer Vergröbe¬ 
rung des Ortssinnes keine Sensibilitätsstörungen. Auch die Nerven¬ 
stränge erscheinen dem Gefühl nach intakt. Hallopeau hält den Fall 
für eine neue Varietät der Lepra. 

Larson, Gonorrhoische Entzündung des Sternoclarlcnlargelenks. 
Joum. of Amer. Assoc. No. 9. Anführung von zwei Fällen. In dem 
einen Falle war die Gelenkentzündung gleichzeitig mit einer trauma¬ 
tischen Fraktur der Clavikel bei bestehender Urethritis gonorrhoica 
aufgetreten. 

v. Schnizer und Mohr, Tripperbehandlung. Deut, militärärztl. 
Ztschr. H. 9. Verfasser haben mit der von Kornfeld angegebenen 
Behandlung: Einführen eines innen mit Ichthargangelatine gefüllten, 
außen damit überzogenen Gummidrainrohrs, an zwölf Kranken gute 
Erfahrungen gemacht. Außer sehr kurzer Zeit bis zur Beseitigung des 
Ausflusses wurde auch eine Besserung der Miterkrankungen (Neben¬ 
hodenentzündungen) beobachtet. Die Zahl der Behandlungstage betrug 
im Durchschnitt 11,5 — gegen 25,4 vor Einführung dieser Behandlungs¬ 
methode. 

Thibierge, Die Entwicklungsbedingungen des „plgmen- 
tösen Syphilids“ (Leucoderma syphiliticum). Berl. klin. Wochen¬ 
schrift No. 37. Thibierge stellte mittels Durchpausverfahren fest, 
daß den Leukodermaflecken ganz genau frühere Roseolaflecken ent¬ 
sprechen, so daß die in Frankreich allgemein übliche Auffassung vom 
primären Ursprung des pigmentären Syphilids fallen gelassen werden 
muß. Er hält aber daran fest, daß das charakteristische Moment dieser 
Affektion in der Hyperpigmentation der die weißen Flecken umgeben¬ 
den Haut und nicht im Leukoderma selbst zu sehen ist und plädiert 
für die Beibehaltung der Bezeichnung „pigmentäres Syphilid“. 

Finger, Hautsyphillde. Berl. klin. Wochenschr. No. 37. Nach 
kurzer Skizzierung der charakteristischen Unterschiede des ersten und 
des Rezidivexanthems weist Finger nach, daß es auch Ausnahmefälle 
gibt, bei denen Festhalten an der Schablone zu diagnostischen Irr- 
tümem betreffs des Alters der Syphilis führen kann. Er streift dann 
noch zum Schluß die Frage des Zustandekommens der Gruppierung 
und Orbikulierung bei den Rezidivexanthemen. Nach seiner Auf¬ 
fassung bleibt an der Peripherie der Effloreszenz des ersten Exan¬ 
thems Virus zurück, das einige Zeit im Ruhezustand verweilt und 
dann durch neue Proliferation ein Rezidiv bedingt, das rings um den 
ersten Krankheitsherd auftritt. Die Ausbreitung nach der Peri¬ 
pherie erklärt sich aus einer Art Immunität des Zentrums des ersten 
Exanthems. 

Pernet, Fall von sekundärer Syphilis mit schwerer Augen- 
erkrankmig. Berl. klin. Wochenschr. No. 37. Eine 28jährige Frau 
erkrankte während der ersten Sekundäreruption an einer syphilitischen 
zentralen Retinitis und späterhin an Hypopion desselben Auges. Nach 
sehr energischer antiluetischer Behandlung gelang es, das Auge zu er¬ 
halten; jedoch dauerte die Kur über ein Jahr. 


Borchard, Ileus infolge friseher syphilitischer Neubildung 
der Flexura lienalis. Arch. f. klin. Chir. Bd. 73, H. 4. Bei einer 
36jährigen Frau mußte wegen Ileuserscheinungen die Laparotomie 
gemacht werden. Nach Eröffnung des Bauches zeigte die eigentüm¬ 
liche Beschaffenheit der Peritonealauflagerungen, die Veränderungen 
der Milz, die derbe feste Platte im Dickdarm, daß es sich um einen 
entzündlichen Prozeß handeln müßte, und dies konnte mit Rücksicht 
auf die Anamnese und mit Rücksicht auf den Befund selbst nur 
Syphilis sein. Da nun die Veränderungen am Bauchfell zeigten, daß 
sich der ganze PrRzeß noch in einem relativ frühen Stadium, in dem 
noch eine Aufsaugung durch interne Mittel möglich war, befand, so 
wurde der Bauch in der Mittellinie wieder geschlossen, ein Anus 
praeternaturalis rechts angelegt und nach einigen Tagen mit anti¬ 
luetischer Behandlung begonnen. Völliger Rückgang der Darm- und 
Milzaffektion. Völlige Heilung nach Beseitigung des Anus praeter¬ 
naturalis zirka sechs Wochen später. 

Boeck, Hereditäre Lues in der zweiten Generation. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 37. Boeck berichtet über vier Fälle von Lues 
hereditaria der zweiten Generation, die dadurch einwandsfrei erschei¬ 
nen, daß die Mütter der hereditär syphilitischen Kinder deutliche 
Spuren einer gleichfalls hereditären Syphilis aufwiesen und auch bei 
den betreffenden Großmüttern die ehemalige Infektion anamnestisch 
zu erheben war. In drei der Fälle muß allerdings noch die Möglich¬ 
keit einer Vererbung von seiten der nicht untersuchten Väter offen 
gelassen werden. 

Welander, Wie und wo sollen wir hereditär-syphilitische 
Kinder behandeln? Berl. klin. Wochenschr. No. 37. Als beste Form 
der Syphilisbehandlung schwangerer Frauen eignet sich die Ein¬ 
atmungskur mit Hg-Säckchen (Welander). Welander wendet sie 
auch mit außerordentlich günstigem Resultate bei den syphilitisch 
geborenen Kindern an (täglich */* g Ungt. Hydrarg.) und führt diese 
Kur jahrelang intermittierend durch. Es muß aber auf den Urin ge¬ 
achtet werden, da Albuminurie und Zylindrurie mehr als einmal be¬ 
obachtet wurde. Er plädiert alsdann für die Errichtung von Pflege¬ 
heimen für derartige Kinder, um die Ausbreitung der Krankheit zu 
verhindern und die Kinder selbst vor künftigen syphilitischen Leiden 
zu schützen. Als Muster für solche Asyle dient eine von ihm .selber 
geleitete kleine Anstalt, in der bereits 22 Kinder behandelt worden 
sind (3 Todesfälle). 

Kindorkeilkunde. 

Fritz Schiffer, 1150 Fälle von Nervenkrankheiten im Kindes¬ 
alter. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 60, H. 2. Verfasser gibt einen sorg¬ 
fältigen Ueberblick über die Fälle, welche in der Nervenabteilung der 
H. Neumann sehen Kinderpoliklinik innerhalb neun Jahre beob¬ 
achtet würden. 

Tischritta, Oedem der Augenlider bei Säuglingen. Gazz. d. 
ospedali No. 106. Das Lidödem bei Säuglingen ist als eine seltene 
Urticariaform anzusehen. Es handelt sich um eine angioneurotische 
Erscheinung bei gichtisch Disponierten, wahrscheinlich um Auto¬ 
intoxikation mit Harnsäure. 

H. Neu mann, Traumatisches Rachengeschwür bei einem Säug¬ 
ling. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 60, H. 2. Das zehn Wochen alte 
Kind hatte ein ausgedehntes Geschwür der hinteren Rachenwand und 
starb infolge der Unmöglichkeit des Schluckens. Die Sektion zeigte, 
daß es sich um ein schweres Trauma unbekannten Ursprungs han¬ 
delte; die abgelöste Schleimhaut hing noch an der einen Seite des 
Geschwürs. 

Zander-Keyhl, Thymusdrüse und plötzliche Todesfälle im 

Kindesalter. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 60, H. 2. Verfasser teilen 
acht Fälle mit, in denen der plötzlich eintretende Tod angeblich durch 
Thymusvergrößerung veranlaßt war. Ob tetanoide Uebererregbarkeit 
des Nervensystems bestanden hat, wird nicht berücksichtigt. 

Alfred Heimann, Medlasttnalsarkom bei einem dreijährigen 
Kinde. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 60, H. 2. 

Redfern, Pseudoleukämle bei einem jungen Kinde. Lancet 
No. 4228. Bei einem 274 jährigen, bisher gesunden und gut entwickel¬ 
tem Kinde, das nur einige geschwollene Halsdrüsen aufwies, kam es 
unter schneller Zunahme dieser Anschwellungen und unter Neubildung 
anderer zu Atemnot und allmählichem Verfall der Kräfte, so daß nach 
acht Wochen der Tod eintrat. Leber- und Milzschwellung war kaum 
nachzuweisen. Fieber war nur unbedeutend. Tuberkulose oder Syphilis 
der Eltern konnte ausgeschlossen werden. 

Bechtold, Fall von chronischem, perforierendem Magen¬ 
geschwür im Kindesalter. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 60, H. 2. Ein 
fünfjähriges Mädchen w’ar vor fünf Monaten unter Appetitlosigkeit, 
blassem Aussehen und allmählicher Abmagerung erkrankt; es starb an 
diffuser Peritonitis, als deren Ursache ein perforiertes, rundes Magen¬ 
geschwür an der großen Kurvatur gefunden wurde. Chronische Magen¬ 
geschwüre sind bei Kindern sehr selten. 

Behr, Kongenitale, fibrös-zystische Entartung beider Nieren. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 60, H. 2. Betrifft ein sechs Wochen altes 
Kind. Mikroskopische Untersuchung des Präparats. 
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Schön-Ladniewski, Serwnbehandliing der Diphtherie. Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. 60, H. 2. Verfasser, ein Lemberger Kinderarzt, 
verlor zwei Kinder trotz reichlicher Serumeinspritzung an Diphtherie, 
bei dem nächsten Fall trat Heilung ein, nachdem schließlich ein Serum 
anderer Provenienz eingespritzt war. Der Verdacht, daß das Serum 
in diesen drei Fällen nicht mehr wirksam gewesen war, bestätigte sich. 
Die Beobachtung hat die Kraft eines Experiments. 

Alfred Heimann, Erythema lofectlosom. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 60, H. 2. Heimann beobachtete im Frühjahr und Sommer in 
Solingen ein Exanthem, das mit dem von Pospischill und Plachte 
an anderen Orten gesehenen identisch zu sein scheint. Es ist dadurch 
charakterisiert, daß es vorwiegend das Gesicht und die Extremitäten 
befällt; es ist manchmal polymorph-fleckig, bald treten nur rötliche, 
masernähnliche, oft wenig intensiv rote Flecken auf, oder derartige 
Flecken finden sich nur im Gesicht, während sich auf den Extremitäten 
bald zierliche Netze bilden, bald ringförmige Effloreszenzen, deren 
Zentrum zuerst blaugrau ist und dann schwindet; das Exanthem bleibt 
etwa acht Tage bestehen, ohne das Allgemeinbefinden merklich zu 
stören. Die Rachenschleimhaut ist selten leicht gerötet. Mit dem 
Erythema exsudativum soll dieses Erythem nicht identisch sein. 

Hygiene (inkl. Offentl. Gesundheitswesen.) 

Sörensen, Hospitalsinfektionen im Biegdamshospital in den 
Jahren 1879—1903. Hospitalstid. No. 24. Eine Statistik über Hospi¬ 
talsinfektionen muß, wie der Verfasser ausführt, mit Vorsicht verwertet 
werden. Was bereits latent raitgebracht, und was im Krankenhause 
erworben wurde, ist oft nicht zu entscheiden, ferner kann Ansteckung 
zu Zeit von Epidemien überall erfolgen; trotzdem bietet natur¬ 
gemäß ein reines Epidemiekrankenhaus wie das Kopenhagener Bleg- 
damshospital noch besondere, nicht immer gänzlich zu eliminierende 
Infektionsmöglichkeiten. Rasche Entfernung des Patienten von Ab¬ 
teilungen, zu denen sie nicht gehören, sichere Diagnose vor der end¬ 
gültigen Aufnahme, Vermeidung von Ueberfüllung sind von besonderer 
Wichtigkeit. Aus den Tabellen sei folgendes erwähnt: Unter 176 Fällen 
von Variola, Typhus exanthemat. und Dysenterie, sowie unter 289 zur 
Beobachtung auf obige epidemische Krankheiten im Hospital befindlichen 
Patienten kam Erysipel einmal, Rubeola zweimal vor. Für die endemi¬ 
schen Krankheiten ergaben sich u. a. folgende Ziffern. Bei 19 434 behan¬ 
delten Scharlachpatienten kamen vor 553 Fälle diphtherischer Halsent¬ 
zündung, 36 Fälle von Krupp, 180mal Masern; bei 18 508 Diphtherie¬ 
fällen entstand 165 mal Scharlach, 23 mal Masern, bei 3395 Kruppfällen 
76 mal Scharlach und elfmal Masern, bei 1043 Masernpatienten sechsmal 
Scharlach, bei 2726 Erysipelaspatienten zweimal diphtherische Hals¬ 
entzündung, bei 415 Typhusfällen keine nosokomiale Infektion. Die 
Gesamtzahl der von 1879 bis 1903 behandelten Fälle betrug 51 768. 

Gerichtliche Medizin. 

Wachholz und Horoszkiewicz, Das Eindringen von Flüssig¬ 
keiten in die Luftwege der Leichen. Przegl. lekarski No. 35 und 36. 
Die Lunge Ertrunkener enthält stets viel mehr Luft, und gewährt wenig¬ 
stens teilweise das Bild „eines trockenen Emphysems“ (Straßmann) der 
sogenannten Hyperaöria von Casper, oder schließlich des Brouardel- 
schen Wasseremphysem (emphysema aquosum). Ein mindestens par¬ 
tielles Wasseremphysem beweist, daß gegebenen Falles als Todes¬ 
ursache Ertrinken vorliegt. 

Palieri, Erwerbsunfähigkeit infolge von Hernie. Gazz.d.ospe- 
dali No. 106. Begründetes Gutachten über die unbeeinträchtigte Er¬ 
werbsfähigkeit eines an Leistenbruch Leidenden; der nicht sehr um¬ 
fangreiche Bruch wurde durch ein Bruchband gut zurückgehalten. 

Unfallheilkunde. 

Stapfer, Verschlimmerung eines bereits bestehenden' 
Augenleidens während einer im Aufträge des Arbeitgebers 
ausgeführten Reise — kein Betriebsunfall. Eine über den 
Rahmen der gewöhnlichen Betriebsarbeit hinausgehende 
Anstrengung liegt nicht vor. Monatschr. f. Unfallheilk. No. 8. 
Der Ueberschrift ist' nur wenig hinzuzufügen. Es handelte sich um 
eine Netzhautblutung, die bei einem Nephritiker früher bereits wieder¬ 
holt eingetreten war. Von dem Patienten wurde behauptet, daß die 
mit der Reise verbundene psychische Erregung die Blutung diesmal 
erzeugt habe, welche durch Zerstörung der Macula lutea folgenschwer 
war. Der Obergutachter und mit ihm das Schiedsgericht verwarfen 
den in erster Instanz anerkannten Kausalnexus, beziehungsweise das 
Vorhandensein eines Unfalles. 

Schmidt, Traumatische Entstehung von Krampfadern. 
Monatschr. f. Unfallheilk. No. 8. Sind bereits Krampfadern vor¬ 
handen, so kann anstrengende Arbeit infolge der eintretenden ve¬ 
nösen Stauung die Venenerweiterung durch Ueberdehnung verschlim¬ 
mern. Es ist aber auch denkbar und möglich, daß eine einmalige 
besonders heftige Anstrengung in einer Vene, die eine (ererbte?) Dis¬ 
position zur Dilatation besitzt, derartige Stauungsüberdehnung erzeugt, 
daß die Elastizitätsgrenze überschritten wird — ein Varix ist die 
Folge. Eine Begutachtung veranlaßte Schmidt, sich mit der trauma¬ 
tischen Krampfaderbildung zu befassen: Ein Arbeiter rutscht beim Um¬ 


kippen einer 30 Zentner schweren Lowry aus und spürt einen Schmerz 
in der Leistenbeuge. Es fand sich später eine sackartige Dilatation 
der Vena femoralis, die Schmidt als Unfallfolge auffaßt 


MilittrsanKitswesea. 

Matthiolius, Vom russisch-japanischen Kriege. Deut, militär- 
ärztl. Ztschr. H. 9. 

Velde, Aseptische Wondbehandlnng im Kriege. Deut militär- 
ärztl. Ztschr. H. 9. Alle nicht augenscheinlich verunreinigten frischen 
Schußwunden sind wie nicht infizierte auf den Verbandplätzen zu be¬ 
handeln; sie dürfen, wenn möglich, nicht berührt werden. Die Dauer¬ 
verbände sind nur mit desinfizierten Händen anzulegen. Sterilisierung 
der Verbandstoffe vor dem Gebrauch ist überall anzustreben, Ver¬ 
wendung nicht frisch sterilisierten Materials aus guten Fabriken pflegt 
aber auch keine üblen Folgen zu bringen. Mitführen imprägnierter 
Verbandstoffe hält Velde nicht für nötig. Die Verbandstoffe müssen 
so gepackt, beziehungsweise geteilt sein, daß sie sofort verwendungs- 
bereit sind (z. B. Krüllmull), Nähen oder Verkleben frischer Schuß¬ 
wunden verwirft Velde. Bei Schutzverbänden ist Desinfektion der 
Wundumgebung zu vermeiden, bei Dauerverbänden notwendig. (Ter¬ 
pentin-Wattebausch.) Mitführen sterilisierter Einzelverbände verwirft 
Velde. 

Schönwerth, Laparotomien in der militärärztlichen Frie¬ 
denspraxis. Deut, militärärztl. Ztschr. H. 9. Gedrängte Uebersicht 
über ausgeführte Laparotomien. Trotz der häufig nötig werdenden 
Entlassung Laparotomierter wegen angeblicher Schmerzen in der tadel¬ 
losen Narbe wünscht Schönwerth, daß nicht nur unaufschiebbare, 
sondern auch nicht dringende Laparotomien, wie Entfernung des Wurm¬ 
fortsatzes, im Intervall in Lazaretten vorgenommen werden. Auch unter 
ungünstigen äußeren Verhältnissen können Laparotomien im Frieden 
erfolgreich ausgeführt werden, z. B. im Manövergebiet. 


Tropenmedizin. 

Smith und Goeth, Ascaris texana. Joum. of Amer. Assoc. 
No. 8. Den Verfassern lagen zwei weibliche Exemplare aus dem Danu- 
inhalt eines Texaners vor. Sie waren als Angehörige einer neuen Art 
hauptsächlich durch den mit Zähnen besetzten vorderen Lippenrand 
und durch Interlabien charakterisiert. 

Smith, Hakenwurmkrankheit in Südamerika. Journ. of Amer. 
As8oc. No. 9. Verfasser fand, daß die Hakenwurmkrankheit (Uncina- 
riasis) im ganzen Süden der Vereinigten Staaten, von Virginia bis 
Texas, mit Ausnahme von Mississippi, sehr häufig ist. In den schweren 
Fällen besteht eine starke Anämie, eine sichere Diagnose ist nur durch 
die Stuhluntersuchung zu stellen. Bei fast allen Kranken ließ sich in 
der Anamnese der letzten acht Jahre ein heftiges Jucken an den 
Füßen mit bläschenartigem Ausschlag nachweisen. Es gelang dem 
Verfasser, durch Mischen feuchter Erde aus dem Stuhl der Kranken 
in Petrischälchen die Larven zu züchten und durch Applikation einer 
solchen Kultur mit vier Tage alten Larven durch eine Stunde auf ein 
zwei Zoll im Durchmesser großes Stück des Handgelenkes erst den 
Ausschlag und nach sieben Wochen die Eier im Darm zu erzielen. 
Die Infektion erfolgt also durch Barfußlaufen auf larvenhaltiger Erde. 

Dono van, Plroplasmosls beim Menschen. Lancet No. 4228. 
Die nach Dono van benannten Körper, runde und ovale Ringe mit 
Chromatinanhäufung an den Polen, finden sich im Milzblute (seltener 
und nur bei hohem Fieber im peripheren Blute) von Kranken, die bei 
unregelmäßigen Fieberbewegungen an Milz- und Leberschwellung, 
Bronchitis, Oedem der Füße und Hämorrhagien leiden. Da Chinin in 
solchen Fällen versagt und Malariaplasmodien nicht gefunden werden, 
ist Malaria auszuschließen, Kala-azar wahrscheinlich. 


Zahnheilkunde. 

Latham, Neubildung (Epitheliom) der Zahnpnlpm. Journ. of 
Amer. Assoc. No. 8. Genaue histologische Beschreibung and Abbil¬ 
dung der Geschwulst, die sich in der Pulpa eines Cuspidaten bei einer 
56 jährigen Frau entwickelt hatte. Aeußerlich zeigte der Zahn nur eine 
eigentümlich grünliche Farbe. Es bestanden Neuralgien. — Literatur. 

Zur Rezension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Frauenheilkunde: J. J. de Blöcourt und G. C. Nijhoff, Fünflings- 
geburtcn. Groningen, J. B. Wolters, 1904 . 74 S. m. 17 Abbildungen, 11,50 M 

Haut- und Geschlechtskrankheiten: Jessner, Die innere Behandlung 
von Hautleiden. II. Aufl. Würzburg, A. Stübers Verlag, 1904 . 48 S., 0,75 M. 

— Die Hautleiden kleiner Kinder. II. Aufl. Würzburg, A. Stübers Verlag, 
1904 . 64 S., 0,90 M. 

— Die Schuppenflechte und ihre Behandlung. Würzburg, A. Stübers Verlag, 
1904 . 39 S., 0,60 M. 

Soziale Medizin : H. Gutzmann, Die soziale Bedeutung der Sprachstörungen. 
Abdruck aus dem Klinischen Jahrbuch. ia. Bd. Jena, Gustav Fischer, 1904. 7 °^ 
ro, 5 Kurven, 3,40 M. 
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I Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 13. Juni 1904. 

Vorsitzender: Herr Neumann; Schriftführer: Herr Rotter. 

1 . Herr Nast-Kolb: Beiträge zur Himehirurgie. Vortragen¬ 
der berichtet über drei Fälle von kortikaler Epilepsie, die er zu 
qeobachten Gelegenheit hatte und die vom Herrn Direktor 
Dr. Neumann operiert worden sind. 

Fall 1. Neunjähriger Knabe, starb sieben Wochen nach der 
Operation an eitriger Meningitis. Vor fünf Jahren Fall auf den Hinter¬ 
kopf, seit einem Jahre Krämpfe, die stets im linken Vorderarm be¬ 
gannen. Es bestand Lähmung des linken Armes, linken Beines und 
doppelseitige Stauungspapillen. Trepanation 13. Juni 1903. Es wer¬ 
den fünf traumatische kleine Cysten der rechten Zentral Windungen 
exstirpiert. Ausbildung eines Himprolapses. Tod an Meningitis. 
Sektion ergibt allgemeinen Hydrocephalus internus. Erfolg der Ope¬ 
ration negativ. 

Fall 2. Vorstellung: 12jähriger Knabe, mit der Zange geholt. 
Seit acht Jahren Krämpfe, beginnend mit einer Drehbewegung des 
Kopfes und der Augen nach rechts. Es besteht Lähmung des rechten 
Armes und des rechten unteren Facialis. Trepanation 12. Mai 1903. 
Exzision des Zentrums für die Drehbewegung des Kopfes in der mitt¬ 
leren Hirnwindung. Darnach sechs Monate anfallsfrei. Dann wieder 
Krämpfe desselben Typus. Zweite Trepanation 24. November 1903: 
Die Stelle des früher exzidierten Zentrums in ausgedehnter Weise 
abermals exzidiert. Sieben Monate geheilt. Jetzt (Mitte Juni 1904) 
Zuckungen in der rechten Kopfseite. 

Fall 3. Vorstellung: 24jähriger Arbeiter. Stets gesund. Vor 
zwei Jahren Schlag auf die rechte Kopfseite. Ein Jahr später epilep¬ 
tische Anfälle, beginnend im linken Unterschenkel. Trepanation 
10. März 1904: Exzision einer kirschgroßen Zyste über dem Arm- 
zentrunn und einer flachen Narbe der weichen Hirnhäute über dem 
Beinzentrum. Ohne jeden Erfolg. Zweite Trepanation 13. Mai 1904: 
Entfernung eiues (der Falx major) gegenüber dem Lobus paracentralis 
aufsitzeuden und diese komprimierenden Fibroms. Darnach zuerst 
völlige Xähmung der linken Extremitäten, die jetzt (vier Wochen nach 
der Operation) langsam zurückgeht. Anfälle sind bis jetzt nicht mehr 
beobachtet. 

Vortragender betont die Wichtigkeit einer möglichst raschen 
Schließung des Schädeldefektes zur Vermeidung eines Hirnpro¬ 
lapses. Er bespricht die Seltenheit der Lokalisation des exstir- 
pierten Fibromes, die Schwierigkeit der Unterbindung des Sinus 
sagittalis, und teilt zum Schluß mit, daß die faradische Bestim¬ 
mung des Zentrums auf der Gehirnrinde nur mit monopolarer 
Reizung gelang, während die bipolare Reizung Brauns ver¬ 
sagte. 

(Der Vortrag wird ausführlich in der Deutschen Zeitschrift 
für Chirurgie veröffentlicht werden.) 

2. Wilde, Schuß Verletzung des Rückenmarks. 

Wilde demonstriert einen von W. Braun operierten 13jährigen 
Knaben, der am 27. April 1904 einen Schuß aus einer Teschinpistole (5 mm 
Kaliber) in den Rücken erhalten hatte. Einschuß zwischen 5. und 
6 . Brustwirbel, rechts von der Mittellinie. Es bestand komplette Läh¬ 
mung der unteren Extremität, mit Aufhebung der Sehnenreflexe, er¬ 
loschene Sensibilität für alle Qualitäten, stark gesteigerte Hautreflex¬ 
erregbarkeit, Babinskysches Phänomen, Priapismus,^Blasen- und Mast- 
darmlähmung. Wiederkehr des Patellarreflexes rechts am 10., links 
am 16. Tage nach der Verletzung; darauf Steigerung der Sehnenreflexe. 
Langsame Rückbildung der sensiblen Störungen auf der linken Seite, 
rechts beginnende Rückkehr der Motilität, so daß am 37. Tage nach 
der Verletzung, am Tage der Operation, ein der Brown-S6quardschen 
Halbseitenläsion ähnlicher Symptomenkomplex bestand. Daraus ging 
hervor, daß die linke Seite des Rückenmarks am schwersten geschädigt 
war. Der Sitz der Kugel wird durch Röntgenbilder gezeigt; dieselbe 
liegt in der Höhe des sechsten Brustwirbels im WirbelkanaL 

Die Operation wurde besonders deshalb für indiziert gehalten, 
weil die nur sehr langsam und teilweise vonstatten gehende 
Rückbildung der Störungen in einer fortdauernden Kompression 
des Markes durch das Projektil oder Knochensplitter ihre Erklä¬ 
rung finden und in diesem Falle ein längeres Zuwarten nur 
nachteilig wirken konnte und weil andererseits, falls sie aus¬ 
schließlich durch eine ausgedehnte Zerstörung des Markes bedingt 
war, die endgültige Prognose durch eine Operation kaum ver¬ 
schlechtert werden konnte. 

Operation am 3. Juni. Aus der mit dem Ligamentum flavum ver¬ 
wachsenen Dura wurden zunächst rechts hinten mehrere im Narben¬ 
gewebe eingeheilte Tuchfetzen entfernt. Die Kugel war extradural 


nicht nachweisbar. Daher Eröffnung des Duralraumes. Geschoß war 
im Rückenmark selbst palpabel. Längsinzision in den rechten Hinter¬ 
strängen, zum Teil im Gebiete der Narbe. Extraktion der Kugel, die 
in der Gegend der linken Vorderstränge und des Vorderhorns saß. 

Patient vertrug den Eingriff gut. Untersuchung vier Stunden 
nach der Operation zeigte denselben nervösen Status wie vor der 
Operation. Vom sechsten Tage nach der Operation an im linken (vor¬ 
deren gelähmten) Bein willkürliche Muskelkontraktion und Anheben 
desselben. Bauchpresse trat deutlich in Aktion. Babinskysches 
Phänomen verschwunden. Wunde nach fieberlosem Verlauf fast ver¬ 
narbt. 

Inwieweit sich die Störungen nach der Extraktion der Kugel 
zurückbilden werden, kann erst weitere Beobachtung lehren; ein Fort¬ 
schritt in der Motilität ist seit dem Tage der Operation vorhanden. 
Es ist anzunehmen, daß, wenn auch infolge der Markläsion eine resti¬ 
tutio ad integrum unmöglich ist, durch die Entfernung der Kugel dem 
Patienten wesentlich größere Chancen zur Besserung geboten sind. 

Diskussion. Herr v. Bergmann: Ich möchte nur bemerken: 
beweisend ist das doch nicht dafür, daß eine wesentliche Besserung 
nach der Entfernung der Kugel eingetreten ist. Soviel ich verstanden 
habe, war der Prozess der Besserung schon vordem da, er war also im 
Gange, und da ist es für mich immer eine Frage, über die ich nicht 
hinweg komme: ist der Weg, der hier eingeschlagen wurde zu dieser 
im Rückenmark doch wohl bereits eingeheilten oder eingekapselten 
Kugel nicht ein zu gefahrvoller gewesen? Und darf es als Beweis für 
die Notwendigkeit der Entfernung des Fremdkörpers angesehen werden, 
daß eine schon in Progression begriffene Besserung weiter gegangen 
ist? Ich halte das nicht für beweisend, zumal ich Fälle gesehen habe, 
in denen eine deutliche Besserung der Lähmungen und Blasen¬ 
beschwerden nach noch mehr als Jahresfrist folgte. 

Herr Wilde: Ich darf vielleicht darauf hinweisen, daß wir die 
Kugel hauptsächlich deshalb herausnahmen, weil wir glaubten, daß 
sie weiterhin auch Kompressionserscheinungen machen würde und 
daß nach Entfernung derselben diese Korapressionserscheinungen wahr¬ 
scheinlich nicht auftreten würden. (Herr v. Bergmann: Wahrschein¬ 
lich nicht; möglicherweise!) 

3. Herr Neu mann: Zar Diagnose der Pankreaserkrankongen. 

Die erweiterte Erfahrung auf dem Gebiete der Pankreaserkran¬ 
kungen ist in erster Linie der Diagnose derselben zugute ge¬ 
kommen. Der Kliniker ist heute im Gegensatz zu früher in einer 
großen Reihe von^ Fällen imstande, intra vitam, und zwar bereits 
vor der Eröffnung der Bauchhöhle mit Bestimmtheit eine Pan¬ 
kreaserkrankung zu diagnostizieren. Von um so größerem Inter¬ 
esse sind die differentialdiagnostischen Schwierigkeiten, welche 
sich auch heute noch der Erkennung der Pankreaserkrankungen 
entgegenstellen. 

Vortragender stellt zwei Fälle vor, welche die Schwierigkeiten, 
die Pankreaserkrankungen von den von den Nieren ausgehenden Er¬ 
krankungen zu unterscheiden, besonders deutlich illustrieren, einen 
44jährigen Mann, der von ihm wegen einer rechtsseitigen, mannskopf¬ 
großen, vereiterten Pankreaszyste operiert worden war, dessen Krank¬ 
heit unter dem Bilde einer von der rechten Niere ausgehenden Affek¬ 
tion verlief, und einen 22jährigen Mann mit einer von der rechten 
Niere ausgehenden Eiterung, welche ganz wie eine Pankreaszyste, re¬ 
spektive Pseudozyöte lokalisiert war, die vom Kopfe des Pankreas aus¬ 
gegangen war und sich zwischen den Blättern des Mesocolon trans- 
versum entwickelt hatte. 

In dem ersten Falle war die retroperitoneal hinter dem Coecum 
und Colon ascendens und hinter dem unteren Pol der rechten Niere 
gelegene Zyste zuerst durch rechtsseitigen Pararektalschnitt freigelegt 
und dann von der rechten Lumbalgegend her geöffnet und drainiert 
Worden. Im Zysteninhalt ließen sich alle drei Pankreasfermente nach- 
weisen. Der Kranke wurde in guter Gesundheit mit einer für eine 
dünne Sonde passierbaren wenig sezernierenden Fistel vorgestellt. 

Der zweite Patient kam mit schweren Ileuserscheinungen in die 
Anstalt, welche durch Eingießungen nicht zu heben waren. Die 
Durchschneidung von peritonitischen Strängen, die das obere Colon 
ascendens komprimierten, brachte eine vorübergehende Besserung zu¬ 
stande. Eine zweite Laparotomie in der Mittellinie, elf Tage nach der 
ersten, legte einen ebenfalls mannskopfgroßen kugeligen, fluktuierenden 
Tumor zutage, der sich hinter dem Colon transversum zwischen den 
Blättern des Mesocolon transversum, hinter dem Magen, vor der Wirbel¬ 
säule und der derselben rechts benachbarten Partie der hinteren Bauch¬ 
wand befand. Die durch die Aspirationsspritze in einer Menge von 
l 1 /, Liter aus dem Tumor entleerte schokoladenähnliche Flüssigkeit 
schien anfangs die Diagnose „Pankreaszyste“ zu bestätigen, bis sich 
schließlich nach Eröffnung der Zystenwand von der rechten Lumbal¬ 
gegend her als Ursache des Leidens eine rechtsseitige Pyonephrose 
und das Leiden selbst als paranephritische Eiterung herausstellte. Die 
kranke Niere wurde exstirpiert. Der Patient wurde geheilt vorgestellt. 
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Vortragender mahnt zur Vorsicht in der Diagnosenstellung, 
namentlich in den Fällen von Zysten, in denen weder Pankreas¬ 
termente in dem Zysteninhalt noch Pankreasgewebe in der 
Zysten wand sich nachweisen lassen. Die für gewöhnlich — so auch 
in einem der zuerst vorgestellten ähnlichen Fälle von Drei¬ 
zehn er — als beweisend angeführten Symptome: Beginn mit 
akuten gastrischen Erscheinungen, der Sitz, die intraperitoneale 
Entwicklung der Zyste, der Krankheitsverlauf und das charak¬ 
teristische Aussehen der Zystenflüssigkeit sind allein nicht be¬ 
weisend für das Vorliegen einer Pankreaszyste. 

Zum Schluß berichtet Vortragender von drei Fällen von 
hämorrhagischer Pankreasentzündung, von welchen er bei zweien 
sofort bei der Aufnahme vor der Laparotomie die richtige Dia¬ 
gnose stellen konnte, bei dem dritten nächst einer Perforations¬ 
peritonitis eine hämorrhagische Pankreatitis vermutet wurde. 
Die ersten beiden Fälle zeichneten sich durch einen hohen Zucker¬ 
gehalt des Urins aus und waren dadurch von vornherein als 
schwerste Fälle charakterisiert, der dritte kam pulslos zur Be¬ 
handlung. Bei allen dreien wurde vergebens eine Operation ver¬ 
sucht. In dem letzten Falle fand sich Gallengries in der Galle. 
Bei dem zweiten Falle wurden bei der Sektion Gallensteine ge¬ 
funden. Außerdem war als ätiologisches Moment in diesem Falle 
zu verwerten, daß Patientin sechs Wochen vorher geboren hatte. 
(Der Vortrag ist in der Deutschen Zeitschrift für Chirurgie aus¬ 
führlich veröffentlicht worden.) 

4. Herr W. Braun: Pankreasverletzung durch Hufechlag. 

Vortragender stellt einen Knaben vor, der 14 Tage vor der Aufnahme 
ins Krankenhaus am Friedrichshain einen Hufschlag gegen den Ober¬ 
bauch erlitten und bis dahin zu Hause krank gelegen hatte. Bei der 
Aufnahme (3. Januar 1904) befand sich der Knabe in sehr elendem 
Zustande. Temperatur 38°, Puls klein, 112—124. Atmung oberfläch¬ 
lich, zwischen 30 und 40. Im Epigastrium bestand eine schmerzhafte 
Vorwölbung; in ihrem Bereich Dämpfung, welche sich nicht von der 
stark nach unten rechts verschobenen Leberdftmpfung abgrenzen ließ 
und z. B. in der rechten Axillarlinie bis zum fünften Interkostalraum 
nach oben reichte. Der Magen lag nach links unten von der ge¬ 
dämpften Zone. Die Bauchdecken waren im übrigen gespannt, das 
Abdomen mäßig empfindlich; vom Rectum aus eine unbestimmte 
Resistenz fühlbar. Urin frei von Eiweiß, Zucker und Indikan. 

In der Annahme, daß es sich um die Folgen einer Pankreas¬ 
verletzung handeln könnte, wurde von dem Vortragenden laparotomiert. 
Im präperitonealen Fett und weiter in dem mit ihm verbackenen 
Omentum minus fanden sich linsengroße Fettgewebsnekrosen. 
Bei weiterem Vordringen wurde eine große, mit einer wässerigen» 
trüben, etwas zähen und sofort koagulierenden Flüssigkeit gefüllte 
Höhle eröffnet; sie umfaßte die Bursa omentalis, erstreckte sich aber 
weiter nach oben von der Leber bis zur Kuppe des Zwerchfelles; der 
linke Leberlappen ragte frei in sie hinein. Der Magen bildete nach 
unten den Abschluß gegen die übrige Bauchhöhle. Im Sekret wurde 
diastatisches und tryptisches Ferment nachgewiesen. Das 
Pankreas erschien bei der flüchtigen Palpation derb, äm Kopfe be¬ 
standen Verlötungen mit der Umgebung. Drainage, Tamponade. Das 
Sekret wurde nach einer Woche erheblich spärlicher und eitrig. Nach 
einigen Wochen wuchs ein möglicherweise durch direkte Berührung 
mit dem Sekret, vielleicht auf dem Boden der Fettgewebsnekrose ent¬ 
standenes Infiltrat links über der Blase bis zu Hühnereigröße an, ging 
dann aber spontan zurück. Der Knabe hat sich jetzt vollständig er¬ 
holt. Der Urin ist frei von Zucker. 

Diskussion: Herr Körte: M. H.! Zu den Irrtümern, denen 
man bei der Diagnose der Pankreaszysten ausgesetzt ist, möchte 
ich einen ganz kurzen Beitrag geben. Vor einigen Wochen wurde mir 
durch Herrn Boas ein Mann zugeschickt mit der Diagnose Pankreas- 
zyste. Die Untersuchung stimmte in allen Punkten: allmähliche Ent¬ 
stehung; der aufgeblähte Magen legte sich über die Zyste; das aus¬ 
gedehnte Quercolon verlief auf seinem unteren Rande, ungefähr so, wie 
auf der Figur, die vorhin hier hing. Ich ging an die Operation. Durch 
den linken Rectus-wurde der Schnitt geführt, und ich traf zunächst — 
ebenfalls typisch — auf das auseinandergezogene Ligamentum gastro- 
colicum, das ich durchtrennte; dann kam ein Peritonealblatt (Hinter¬ 
wand der Bursa oment.), dann die Zystenwand. Dieser Befund war 
vollkommen typisch und bestärkte mich in der Annahme einer Pankreas - 
zyste. Die Exstirpation war bei den allseitigen Verwachsungen un¬ 
möglich, ich wählte somit die Methode der Einnähung. Beim Ein- 
stecheu mit dem Troicart kam eine porterartige Flüssigkeit, die sich 
so auch typisch in Pankreaszysten findet. Sie wurde gegen Schluß 
der Punktion immer röter, zuletzt sehr rot. Ich machte schleunig einen 
Einschnitt in die eingenähte Zyste. Es blutete noch mehr, und ich 
befand mich in einem zirka mannskopfgroßen Sack, der nach der linken 
Nierengegend ging und aus dessen Wänden eine profuse Blutung er¬ 
folgte. Da an die Quelle der Blutung nicht heranzukommen war, 
steckte ich ein dickes Drain ein und tamponierte fest. Der Patient 


verblutete sich aber nach Verlauf von zirka 12 Stunden in die Zyste 
hinein. Bei der vorgenommenen Sektion fand sich folgendes: Das 
Pankreas hing sehr eng mit der Zyste zusammen, war jedoch ganz ge¬ 
sund, ebenso die linke Niere; von der linken Nebenniere dagegen war 
nichts vorhanden. Es war ein zystenartiger Tumor, der von der linken 
Nebenniere ausgegangen war und der eine derbe Kapsel hatte, in wel¬ 
cher sich ein weiches, außerordentlich gefäßhaltiges Geschwulstgewebe 
vorfand. In diesem konnte Prof. B e n d a Zellen nachweisen, die er mit 
großer Wahrscheinlichkeit — weiter wollte er nicht gehen— 
als Nebennierenzellen bezeichnete. Darnach ist die Geschwulst als ein 
Karzinom der linken Nebenniere anzusehen, mit zystischen Er¬ 
weichungen. Der Tumor hatte sich im Wachstum in die Bursa omen¬ 
talis hineingeschoben und war dann also zwischen Magen und Colon 
zum Vorschein gekommen. Es scheint diese Wachstumsrichtnng 
bei Nebennierentumoren ungewöhnlich zu sein; diese können dann 
Pankreastumoren Vortäuschen. Ich habe kurz vorher eine zweite 
Nebennierenzyste operiert — wie ja seltene Fälle häufig Zusammen¬ 
kommen —; die konnte ich exstirpieren. Diese hatte den Weg vor 
der linken Niere gewählt, lag also hinter dem Colon descendens, hatte 
dieses in die Höhe gewölbt und imponierte zunächst als Nieren¬ 
tumor. Sie hatte zahlreiche Gefäß Verbindungen, ließ sich aber in tuto 
ausschälen. Der Fall ist zurzeit bis auf einen schmalen Fistelgang ge¬ 
heilt. Ara rechten Teil der Pankreas habe ich zweimal zystische 
Tumoren gesehen; es waren aber beide Male zystisch degenerierte 
maligne Tumoren, die sich nicht zur Exstirpation eigneten und nur 
palliative Operationen zuließen. 

Herr J. Israel: Ich möchte konform mit Herrn Körte bemerken, 
daß Verwechslungen zwischen Nebennieren- und Pankreasgeschwülsten 
allerdings Vorkommen können. Ich selbst bin in der Lage gewesen, 
einen zystischen malignen Nebennierentumor zu exstirpieren, der gänz¬ 
lich hinter dem Magen, fast in der Mittellinie, lag. 

5. Herr Neu mann: Ein Weg znm vesikalen Ureterende beim 
Manne. Für den empfehlenswertesten Weg zur Freilegung des 
Ureters hält Vortragender den retroperitonealon von einem lumbo- 
iliakalen Schrägschnitte aus in allen den Fällen, in welchen die 
Lösbarkeit des Peritoneums und des Ureters von der Unterlage 
an der hinteren Bauchwand nicht durch pathologische Verände¬ 
rungen verloren gegangen ist. Ist das letztere der Fall, so emp¬ 
fiehlt es sich, namentlich für Operationen, an den im kleinen 
Becken verlaufenden Ureterabschnitten andere Wege einzu¬ 
schlagen. 

Der Vortragende schildert einen nicht gewöhnlichen Weg, 
auf welchem es ihm gelang, in einem verzweifelt liegenden Falle 
bei einem Manne zu dem vesikalen Ende des Ureters zu gelangen. 

Bei einem 24jährigen Landwirte hatte sich, begünstigt dnrch eine 
Knickung oder eine Striktur des linken Ureters traumatischen Ur¬ 
sprunges, im Anschluß an eine gonorrhoische Cystitis eine schwere 
eitrig-fibrinöse Ureteritis und Pyonephrose herausgebildet. Am 21. April 
1902 waren deswegen durch Geh.-Rat Hahn durch lumbo-iliakalen Schräg 
schnitt die linke Niere und der linke Ureter bis etwa 4 cm von der 
Blase entfernt retroperitoneal exstirpiert worden. Trotz aller Vor 
sicht, trotz Unterbindung des Ureterstumpfes war es nicht zu ver¬ 
meiden gewesen, daß sich im Anschluß an diese Operation, wahrschein¬ 
lich ausgehend von dem Ureterstumpfe, eine schwere jauchige Phleg 
mone des lockeren, zwischen Mastdarm und Blase befindlichen Binde¬ 
gewebes entwickelte mit schwersten Allgemeinerscheinungen, die 
erst schwanden, nachdem dem jauchigen Eiter durch Inzision von der 
vorderen Rectumwand aus und durch Einlegung eines Drains von der 
Bauchwunde in das Lumen des Rectums freier Abfluß geschaffen 
worden war. Alle Versuche, die Eiterung zu beseitigen, blieben er¬ 
folglos. Sobald das eingelegte Drain sich verschob oder verstopfte 
oder fortgelassen wurde, drangen fäkulenter Eiter und fäkulente Gase 
in die Blase und mit dem Harnstrahl nach außen. 

Da eine erneute lumbo-iliakale extraperitoneale Freilegung des 
an der seitlichen hinteren unteren Blasenwand um den Ureterstumpf 
herum gelegenen Abszesses wegen der vorausgegangenen siebenmonati- 
gen Eiterung nicht angängig, eine stumpfe Erweiterung des Fistel¬ 
ganges von der vorderen Bauchwand her unmöglich, eine breite Er¬ 
weiterung der Oeffnung an der vorderen Rectumwand nach Ausführung 
der Sphincterotomie erfolglos war, eine Eröffnung des Abszesses vorn 
Blaseninnern her nach Ausführung der Sectio alta, ebenso wie durch 
die freie Bauchhöhle, auf sakralem oder parasakralem Wege zu gefähr¬ 
lich zu sein schien, wurde der Krankheitsherd auf perinealem Wege in 
Angriff genommen. 

Vortragender drang zuerst nach der Methode von Dittel und 
Zuckerkandl bis zur oberen Partie der Prostata vor, und, da er hier 
auf kallöseB Narbengewebe stieß, ging er folgendermaßen weiter: Von 
der Spitze der Prostata drang er längs der das Trigonum urogenitale 
oben bedeckenden Faszie nach links seitlich vor, bis er auf die charak 
teristische Muskelmasse des M. obturator internus gelangte. Dann 
schob er seine Finger zwischen diesem Muskel und der denselben be¬ 
deckenden Faszie stumpf bis in die Höhe des oberen Ansatzes de£ 
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Muskels am linken horizontalen Schambeinaste vor, wo dann die so 
gebildete und dnrch Gaze markierte Wundhöhle durch einen seichten 
Schnitt von der Iliakalgegend her geöffnet wurde. Es gelang so den 
Krankheitsherd um den Ureterstumpf, welcher subperitoneal nicht 
mehr freigelegt werden konnte, subfaszial zu erreichen, in die sub- 
fasziale Wundhöhle hinein dem periureteralen Abszesse einen breiten, 
unteren, mit dem Mastdarme nicht kommunizierenden Abfluß zu 
schaffen, die Abszeßhöhle sorgfältig zu kürettieren und zu tamponieren 
and den langwierigen Krankheitsprozeß in wenigen Wochen zur Hei¬ 
lung zu bringen. (Der Vortrag ist in der Deutschen Zeitschrift für 
Chirurgie ausführlich veröffentlicht worden.) (Schluß folgt.) 


II. Berliner ophthalmologische Gesellschaft. 

Sitzung am 16. Juni 1904. 

1. Diskussion des Vortrags des Herrn Schoeler über Tuber- 
kniin in der Augenheilkunde. Herr v. Michel hält es in Rücksicht 
auf die häufigen Spontanheilungen der angeführten Krankheitsformen 
doch für schwierig, aus den Beobachtungen ein entscheidendes Urteil 
über die Tuberkulinwirkung zu gewinnen. 

Herr Schoeler betont dagegen, daß in einzelnen Fällen mit Be¬ 
ginn der Tuberkulinbehandlung die günstige Wendung im Verlauf 
doch zu auffallend gewesen wäre. 

Herr v. Michel kann auf Grund seiner Erfahrungen vor der Tu¬ 
berkulintherapie nur warnen. Er sah nicht nur bei Iritis tuberculosa 
schwere lokale Reaktion durch Aufschießen zahlloser neuer Knötchen, 
sondern auch in einem Falle von Tränensacktuberkulose eine lebens¬ 
gefährliche Pneumonie. Für diagnostische Zwecke sei das Tuberkulin, 
mit Vorsicht angewendet, von Nutzen. 

2. Diskussion des Vortrags des Herrn Münch über das Stroma- 
zollnets der Urea. Herr v. Michel hebt hervor, wie wichtig die vom 
Vortragenden nachgewiesene muskuläre Natur dieses Netzes für die 
Kontraktion der Gefäße sei, besonders in der Iris. 

Herr Münch bemerkt, er habe dies auch schon ausgeführt. 

3. Herr Herzog spricht über den Einfluß von Diffus! onsströ men 
auf die Netzhaut. Nach einer einleitenden Erörterung der Osmose¬ 
theorien von de Vries und van’t Hoff berichtet Vortragender über 
Beobachtungen am Froschauge. Wird ein solches uneröffnet mit 15 % 
Salpetersäure durchtränkt, dann die hintere Hälfte desselben zirkulär 
abgeschnitten und nach Abhebung des Glaskörpers in Wasser gelegt, 
so erscheinen nach etwa 15 Minuten in der inneren Fläche eine Unzahl 
bläschenartiger Gebilde, die durch Salpetersäure immer wieder zum 
Verschwinden gebracht werden können. Sie stellen keine gewöhnlichen 
Netzhautablösungen dar, sondern Spalten und Abhebungen in der 
inneren Kömerschicht. Dabei befinden sich Pigment und Zapfen in 
Lichtstellung. Verwendet man das Auge eines Dunkelfrosches, so 
erfolgt die Trennung der Netzhaut von ihrer Unterlage wie typisch. 
Es bewirkt also die Belichtung eine Haftung der hinteren Schicht. 
Die Retina spielt hierbei die Rolle einer semipermeablen Membran. 
Es fragt sich, ob nicht die lebende Retina unter Umständen in gleicher 
Weise funktioniere. Im lebenden Glaskörper ist aber die erforderliche 
Hypotonie schwer zu bewirken. Wie die Verhältnisse bei Myopie lägen, 
sei nicht bekannt. 

Diskussion: Herr Wessely bezweifelt, daß es sich bei dem 
Versuch um Osmose handle. Es wären wohl mehr mechanische Wirbel¬ 
strömungen, da auch die Retina mit der Salpetersäure durchtränkt sei. 
Die Retina spiele ja de facto wahrscheinlich die Rolle einer semi¬ 
permeablen Membran, doch wäre der geschilderte Versuch dafür nicht 
beweisend. 

Herr Ginsberg bemerkt, daß manchmal Ablatio retinae bei hoch¬ 
gradiger Myopie Spaltungen in der inneren Kömerschicht aufweise. 

Herr Abelsdorff meint, daß Uebertragung der Beobachtung auf 
die Verhältnisse beim Menschen nicht zulässig sei, da die Pigment¬ 
wanderung durch Lichtwirkung bei Säugetieren noch nicht nach¬ 
gewiesen wäre. 

Herr Herzog will auch keine Parallelen ziehen, sondern nur die 
experimentellen Tatsachen bringen. In ihrer Deutung müsse er aber 
bei seiner Ansicht beharren. Die Säurelösung befände sich vorwiegend 
in dem postretinalen Lymphraum. 

4. Herr v. Michel demonstriert a) zwei Fälle von Myasthenia 
gravis paralytica. Bei dem einen Fall, einem Manne von 47 Jahren, 
waren hauptsächlich die Recti interni, zeitweise auch Recti superiores 
betroffen. Bei dem zweiten, einem Kinde von fünf Jahren, war be¬ 
sonders auffallend die myasthenische Reaktion der Orbiculares und die 
Zunahme der bestehenden Ptosis durch Umherlaufen. Beide Fälle sind 
rein okulare. Die intraokulare Muskulatur war, wie in der Regel, 
nicht beteiligt. 

Diskussion: Herr Loeser sah in der Oppenheimschen Klinik 
drei mit Morbus Basedowii kombinierte Fälle. In dem einen leitete 
der Basedowsche Symptomenkomplex die Affektion ein, die myasthe¬ 
nische Muskulatur wurde schließlich stationär paretisch. 

Herr v. Michel bemerkt, daß dies bei dem vorgestellten Manne 
bezüglich der Recti interni auch vor sich gehe; 
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b) zwei Fälle von Augen tuberkulöse. In dem ersten Falle han¬ 
delt es sich um einen elfjährigen Knaben mit Keratitis parenchy- 
matosa cum Iritide, der eine Zeitlang Knötchen im Ligamentum 
pectinatum aufwies und auf Tuberkulininjektion reagierte. Im anderen 
Falle waren einseitig starke Neuritis intraocularis, rundliche Trü¬ 
bungen der Peripherie und zentrale helle Pünktchen sowie zentrales 
Skotom der Befund. Geringer Spitzenkatarrh. Starke Reaktion auf 
Tuberkulin. 

Diskussion: Herr Hamburger fragt, ob die Veränderungen 
der Retina auf Tuberkülininjektion lokale Reaktion gezeigt hätten. 

Herr v. Michel verneint dies; 

c) eine Anzahl mikroskopischer Präparate zur Illustration der 

Ausbreitung der Tuberkulose im Auge, der elastischen Fasern 
im Naevus pigmentosus und im Dermoid, ferner Präparate einer 
zystoiden Degeneration des Sehnerven bei Glaukom und 
eines Halo senilis. Salomonsohn (Berlin). 

III. Schlesische Gesellschaft für vater¬ 
ländische Kultur in Breslau. 

Sitzung am 10. Juni 1904. 

Vorsitzender: Her Ponfick; Schriftführer: Herr Rosenfeld. 

1 . HerrTietze: Beiträge zar Osteoplastik. Vortragender demon¬ 
striert eine Reihe von Kranken, die das Gemeinsame haben, daß es 
sich bei ihnen um verschiedene Formen des künstlichen Knochen¬ 
ersatzes handelt. 

Bei zwei Patienten, einem 15jährigen Mädchen und einem etwa 
40jährigen Manne, wurde die osteoplastische Deckung von Schädel¬ 
defekten nach der Methode von Müller-König gemacht. Das erste 
Mal handelte es sich um einen Schädeldefekt über «lern linken Ohr, 
10 cm hoch, 5 cm breit, nach otogenem Hirnabszeß, das zweite Mal 
war ein Trauma vorhergegangen. Heilung mit völligem knöchernen 
Ausschluß der Lücken. 

In zwei weiteren Fällen waren das untere Ende des Radius, be¬ 
ziehungsweise der Ulna wegen Tumor reseziert worden und mit gutem 
Erfolg durch eine Großzehenphalange, beziehungsweise ein aus einer 
Tibia des Patienten gesägtes Knochenstück ersetzt. Ueber erstere 
Patientin hat Vortragender schon einmal auf dem Chirurgenkongreß 
berichtet, sie hat seitdem ein Rezidiv in den Weichteilen bekommen, 
ist aber seit zwei Jahren gesund. 

In einer dritten Serie von Patienten handelt es sich um ausge¬ 
dehnte Resektionen am Fuße, durch welche es gelang, die Glieder zu 
konservieren, obgleich von anderer Seite schon Amputation vor¬ 
geschlagen war. In einem dieser Fälle wurde eine zirka hühnerei- 
große Höhle, die nach atypischer Resektion am Mittelfuß zurück¬ 
geblieben und von Knochen und Weichteilen begrenzt war, mit Paraffin 
ausgegossen. Dieses heilte ein; es bildeten sich zunächst zwei kleine 
Fisteln, die sich jetzt aber auch schließen. 

Diskussion: Herr Kausch zeigt im Anschluß an das eben Vor¬ 
getragene ein Knochenpräparat, welches die Einheilung von implan¬ 
tierten Knochenstücken dartut. Der operative Eingriff, der sich auf 
das Präparat bezieht, wurde nach einer infolge von Sarkom der Tibia 
vorgenommenen Resektion ausgeführt. 

HerrTietze fragt an, ob in dem letzteren Falle Periost über den 
toten Knochen gewachsen ist. 

Herr Kausch kann die Frage nicht ganz sicher beantworten und 
hält die Möglichkeit von Bindegewebe nicht für ausgeschlossen. 

Herr Ponfick glaubt in diesem Falle an Periostüberwachsung. 

2. Herr Jochmann hält den ersten Teil seines Vortrages: Ueber 

Bakteriämie. 

Sitzung am 17. Juni 1904. 

Vorsitzender: Herr Ponfick; Schriftführer: Herr Neisser. 

1. Herr Jochmann setzt seinen Vortrag fort: Ueber Bakteriämie 
and die Bedeutung der bakteriologischen Blntuntersnchung für die 
Klinik. An der Hand von eigenen Beobachtungen werden die ver¬ 
schiedenen Typen der Bakteriämie besprochen. Gleichzeitig wird die 
Bedeutung der bakteriologischen Blutuntersuchung für die Klinik, so¬ 
weit das für den inneren Mediziner Interesse hat, erörtert. — Die 
Prognose der Streptokokkenbakteriämie nach primärer Streptokokken¬ 
infektion ist nicht absolut ungünstig (Streptokokkenbakteriämie nach 
Pneumonie, Puerperalsepsis, Sepsis nach Strumaoperation, septische 
Endocarditis u. a.). Bei der Streptokokkenbakteriämie nach sekun¬ 
därer Infektion ist die Prognose ungünstiger (Fälle nach Scharlach, 
Diphtherie). Staphylokokkenbakteriämie muß prognostisch als sehr 
ungünstig angesehen werden. Vortragender bespricht darauf Fälle von 
Pneumonia crouposa mit Pneumokokken im kreisenden Blute, Fälle, 
wo ferner Gonokokken im kreisenden Blute gefunden wurden, Typhus¬ 
fälle u. ä. 

Zum Schluß wird darauf hingewiesen, daß wir auch für das Studium 
in ihrer Aetiologie noch unbekannter Infektionskrankheiten durch 
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systematische Blutuntersuchungen manch wichtigen Fingerzeig be¬ 
kommen. 

Auf Grund einer großen Reihe eigener Untersuchungen lehnt 
Vortragender die Annahme einer Streptokokkenätiologie des Gelenk¬ 
rheumatismus ab. Auch beim Scharlaich habe die Blutuntersuchung 
zu dem Resultat geführt, daß den Streptokokken nur eine sekundäre, 
nicht eine spezifische Rolle zukomme. 

2. Herr Ponfick: Ueber Pjlorospasmns. Der Vortragende zeigt 
einen Magen, der in vivo einem längere Zeit an Pylorospasmus leiden¬ 
den Kinde angehört hatte. Das Kind war ein Säugling von zwei 
Monaten, der Magen macht den Eindruck, als gehöre er einem vier¬ 
jährigen Kinde an. Der Pylorusteil hat eine unverhältnismäßige Zu¬ 
nahme aller, besonders aber der kontraktilen Elemente erfahren. Eine 
Sonde kann nur mit Mühe durch die Oeffnung hindurchgeführt werden. 
Es fehlt sonst jede organische Veränderung an der Wand des Magens. 
Früher bezeichnete man eine derartige Form als „idiopathische Hyper¬ 
trophie“ oder „Induratio benigna ventriculi“. 

Diskussion: Herr Czerny bespricht die klinischen Erscheinungen, 
die der Fall geboten. Therapeutisch käme eine diätetische Behandlung 
oder ein operativer Eingriff in Frage. 

Herr v. Strümpell betont, daß analoge Fälle auch beim Er¬ 
wachsenen Vorkommen. In therapeutischer Beziehung könnte man — 
abgesehen von chirurgischen Eingriffen — an die Anwendung von 
Atropin denken. 

Herr Partsch spricht in eingehender Weise über zwei von ihm 
operierte Fälle (Patienten von 15, beziehungsweise 18 Jahren). In dem 
einen war eine starke Verdünnung der Magenwand vorhanden, die die 
Operation recht erschwerte. 

Herr Rosenfeld gibt an, daß er bei seinen Untersuchungen über 
die Form des Magens nicht selten Erweiterungen bei kleinen Kindern 
angetroffen habe. Bei Erwachsenen ist erst reine Sahnenkost, dann 
Fett-Eiweißkost therapeutisch sehr zweckmäßig. 

Herr Ponfick: Die Entstehung des Vorganges ist dunkel. Man 
könnte an Ueberfüllung des Magens denken. In dem gezeigten Falle 
handelt es sich aber um ein Brustkind. 

Herr Buchwald glaubt an eine Entwicklungsanomalie. 

A. Goldschmidt (Breslau). 

IV. Physikalisch-medizinische Gesellschaft 
in Würzburg. 

Sitzung am 3. Juni 1904. 

1. Herr Faulhaber: a) Zwei Fälle tod kongenitaler Mißbildung 
der oberen Extremitäten. Der erste betrifft einen 29 Jahre alten 
Mann mit angeborenem beiderseitigen totalen Defekt des Radius, 
Os oaviculare, Os multangulum majus, Metacarpus und der Phalangen des 
Daumens; der zweite eine 22jährige Patientin mit beiderseitiger an¬ 
geborener Bradydaktylie durch Verkürzung des Metacarpale IV und V. 
Letztere Mißbildung besonders ist sehr selten und genau in der 
gleichen Weise noch nicht beschrieben. (Demonstration der Röntgen¬ 
bilder.) 

b) Demonstration verschiedener Röntgenbilder von Knocheu- 
erkrauknngen. 

c) Demonstration der Tom Tortragenden angegebenen Kom¬ 
pressionsblende. Nach kurzer Besprechung der Theorie der Kom¬ 
pressionsblende demonstriert Vortragender die von ihm angegebene 
und in dieser Wochenschrift 1903, No. 46 beschriebene einfache 
Kompressionsblendenvorrichtung. Diese hat inzwischen noch einige 
wichtige Verbesserungen erhalten, nämlich: Vorrichtung zum Schräg¬ 
stellen des Kompressionszylinders, Möglichkeit der Benutzung längerer 
und kürzerer Kompressionsrohre, Verwendbarkeit auch als einfache 
Tischblende. Der Preis beträgt nur 50 M. 

2. Herr Römer: Demonstrationen und Mitteilungen ans der 
Ophthalmologie und Immunltätslehre. 

V. Verhandlungen des Komitees für Krebs¬ 
forschung. 

Sitzung am 19. Mai 1904. 

Vorsitzender: Herr v. Leyden; Schriftführer: Herr George 
Meyer. 

1 . Geschäftliches. Als ordentliche Mitglieder sind aufgenommen 
die Herren: Prof. Dr. Krehl (Tübingen), Vorsitzender des württem. 
bergischen Landeskomitees für Krebsforschung, Dr. Weinberg (Stutt¬ 
gart), Geschäftsführer des württembergischen Landeskomitees, Prof. 
Dr. James Israel (Berlin). Als neue Mitglieder werden vorgeschlagen 
die Herren: Prof. Dr. Winter (Königsberg), Geh. Med.-Rat Dr. A. Baer 
(Berlin), Dr. Werner (Heidelberg). Die Versammlung ist mit den 
Vorschlägen einverstanden. 

An Eingängen liegen vor ein Dankschreiben der Königin von Por¬ 
tugal und eine Einladung zu einem Feste des Middlesex Hospital in 
London. Das Komitee mußte von einer persönlichen Beteiligung an 
der Feier Abstand nehmen. 

Das Komitee erhielt von verschiedenen deutschen Bundesstaaten 
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Beiträge zur Förderung seiner Zwecke, und zwar von Bayern 500 M. 
von Sachsen 1000 M., von Württemberg 300 M., von Baden 300Ji. 
von Hessen 300 M., von Oldenburg 300 M., von Bremen 300 M., von 
Hamburg 1000 M., mithin im ganzen 4000 M. Mecklenburg-Schwerin 
und Sachsen-Weimar haben die Bewilligung einer Unterstützung ab¬ 
gelehnt. 1600 M. dieser Beiträge sind auf mehr als ein Jahr bewilligt 
worden. 

Eingegangene Arbeiten und Drucksachen: 

Es liegt ein Bericht des brasilianischen Gesandten vor über 
die Wirkung der Röntgenstrahlen auf den Krebs, welchen Herr 
F. Blumenthal überreicht hat, und der zu den Akten genommen 
wird. 

Zur Begründung von Landeskomitees haben sich bereit erklärt: 
Herr Pfeiffer für Thüringen, Herr v. Grashey für Bayern, Herr 
Prof. Lenhartz für Hamburg 1 ). 

Dem württembergischen Landeskomitee sind vom württembergi¬ 
schen Ministerium des Innern 480 M. als Unterstützung für seine Ar 
beiten bewilligt worden. 

Das Komitee hat dem Herrn Kultusminister unter dem 10. Mai 
über die dem Komitee von den einzelnen Bundesstaaten zugeflossenen 
Subventionen sowie über die sonstige Tätigkeit des Komitees schrift¬ 
lichen Bericht erstattet Dem Komitee ist wieder vom Herrn Kultus¬ 
minister für das laufende Jahr ein Beitrag zur Förderung seiner Be¬ 
strebungen zur Verfügung gestellt worden. 

Auf Anregung des Herrn Baer hat das Komitee den Herrn Mi¬ 
nister des Innern um Ueberlassung der Berichte über die dem Ministe¬ 
rium des Innern unterstehenden preußischen Gefängnisse ersucht, um 
zu ermitteln, ob Personen, welche sich in Haft, besonders in Einzelhaft 
befinden, wie beobachtet worden sein soll, weniger von Krebs befallen 
werden als andere. 

2. Herr C. Ben da: Znr Kenntnis des Pflasterzeilenkrebses der 
Bronchien. (Nach Untersuchungen von Dr. Watsuji.) Meine Herren! 
Ich möchte der Wiedergabe der Untersu<?kungsresultate Herrn Wat- 
sujis, die inzwischen in der Zeitschrift für Krebsforschung als Ori¬ 
ginalmitteilung erschienen sind, einige allgemeine Bemerkungen über 
das Lungenkarzinom vorausschicken. 

Das Lungenkarzinom nimmt in manchen Beziehungen eine Sonder¬ 
stellung ein, die meines Wissens noch nicht die voUe Würdigung ge¬ 
funden hat. Ich erinnere daran, daß es wohl das einzige Karzinom ist, 
welches sich einer chirurgischen Behandlung bisher absolut unzugäng¬ 
lich erwiesen hat, das einzige, sobald wir zugeben, daß auch dasOeso 
phaguskarzinom wenigstens durch die Sondenbehandlung längst eine 
Art chirurgischer Einwirkung erfahren hat und nach den neuen Ver¬ 
suchen Mikulicz* in größerer Breite dafür in Aussicht genommen ist 
Für das Lungenkarzinom wird das alte Verhältnis voraussichtlich auch 
bei Vervollkommnung der Brustchirurgie noch bestehen bleiben, denn 
darin liegt eine zweite Eigentümlichkeit des Lungenkarzinoms, daß es 
in seinen frühen Entwicklungsstadien nach meiner Ueberzeugung der 
klinischen Diagnose absolut unzugänglich ist und in den Stadien, in 
denen es unverkennbare klinische Erscheinungen macht, seine Aus¬ 
dehnung und seine Beziehung zu Nachbarorganen die Operabilität aus¬ 
schließt. Aber auch in diesen späteren vorgeschritteneren Stadien 
können die Krankheitserscheinungen so irreführen, daß auch der sorg¬ 
fältigste Diagnostiker nicht auf ein Lungenkarzinom verfallen kann. 
Es ist z. B. einleuchtend, daß bei der nicht ganz seltenen Kombination 
mit bazillärer Phthise derselben oder der anderen Lunge die Kar¬ 
zinomsymptome mit in diejenigen der Phthise aufgehen. Auch wo 
Tuberkelbazillen nicht nachgewiesen werden, dürften die Erscheinungen 
am meisten der Phthise nahestehen. So zeige ich hier das Präparat, 
welches von einem jüDgeren Kollegen aus der Praxis A. Fraenkels 
stammt. Derselbe hatte sich selbst Jahre hindurch als Phthisiker be¬ 
trachtet, und erst die Sektion klärte den Fall als ein kleines Bronchial¬ 
karzinom auf, welches ausgedehnte chronische Bronchitiden und re¬ 
zidivierende Pneumonien hervorgerufen hatte. Einen Fall, der durch 
das Olliver-Cardarellische Symptom als Aneurysma verdächtig 
war, erwähnt A. Fraenkel in seinem Werk über die. Lungenkrank¬ 
heiten ebenfalls; hier waren Verwachsungen des karzinomatösen Bronchus 
mit der Aorta erfolgt. Einen Fall habe ich vor Jahren seziert bei 
dem das einzige Krankheitssymptom ein apoplektischer Anfall war. 
der zum Tode führte; es fand sich, daß von einer thrombotischen 
Lungenvene in der Nachbarschaft eines kleinen Bronchialkarzinoms 
eine Himembolie ausgegangen war. Aehnlich war ein Fall, bei dem 
ein Berliner Kollege, Herr Sanitfitsrat Dr. Bernheim, eine Gehirn¬ 
geschwulst diagnostiziert hatte. Diese fand sich bei der Sektion, aber 
sie stellte sich als Metastase von dem kleinen, kaum walnußgroßen 
Lungenkarzinom dar, welches ich hier vorzeige; einen sehr ähnlichen 
Fall habe ich (nach meinem Vortrag) neuestens von der Abteilung 
A. Fraenkels wieder seziert. 

Selbst auf dem Seziertisch bedarf es einer besonderen darauf ge¬ 
richteten Aufmerksamkeit, um manch ein Lungenkarzinom aufzufinden. 
Wenn aber diese Aufmerksamkeit besteht, sind die Autopsiebefunde 
des Lungenkarzinoms gamicht so selten, wie aus manchen Statistiken 
geschlossen werden könnte. In einer Statistik aus meinem Institut. 

1) Nachträglich Exzellenz v. Czerny für Baden. 
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4ie vor einigen Jahren von Feilchenfeldt aufgenommen wurde, er¬ 
gab sich, daß die Lungenkarzinome etwa 4 °/oo aller Todesfälle und 
aller Karzinomfälle ausmachten. Zu ähnlichen Zahlen ist Richel- 
mann bei der Sektionsstatistik Herrn v. Hansemanns gelangt. Seit 
Feilchenfeldts Statistik scheint sich sogar auf unserm Krankenhaus 
die Menge der Fälle noch erhöht zu haben. Sehr merkwürdig in dieser 
Beziehung ist namentlich das Jahr vom 1. April 1900 bis 1. April 1901* 
wo wir eine kolossale Menge von primärem Lungenkarzinom gefunden 
haben; danach würde sich eine Frequenz von 12 pro Mille der sämt¬ 
lichen Sektionen ergeben. Dieses Verhältnis ist dadurch wieder etwas 
ausgeglichen worden, daß das nächste Jahr nur einen einzigen Lungen¬ 
karzinomfall brachte; das Jahr 1902—1903 brachte auch nur drei Fälle. 
Im Jahre 1903/4 hatten wir aber wieder acht Fälle, so daß die Menge 
der Lungenkarzinomfälle für die letzten vier Jahre ca. 6 °/ 00 beträgt. 

Die pathologisch-anatomische Betrachtung der einzelnen Fälle 
zeigt uns, daß, obgleich der eigentliche Ausgangspunkt der Lungen¬ 
karzinome ein ziemlich konstanter ist, doch die Art der Entwicklung 
der Geschwülste eine so außerordentlich mannigfaltige ist, daß sie uns 
eine vollständige Erklärung für die Variabilität des klinischen Bildes 
gibt. Um zunächst den Ausgangspunkt der Lungenkarzinome im all¬ 
gemeinen zu charakterisieren, dürfen wir wohl daran festhalten, daß 
die Lungenkarzinome sich fast immer in der nächsten Nähe des 
Lungenhilus entwickeln. Es ist jedenfalls erst bei sehr fortgeschrit¬ 
tenen Karzinomen zu finden, daß sie die Oberfläche erreichen. Das 
Lungenkarzinom ist also in seinem Anfangsstadium stets von einer 
größem Menge von normalem Lungengewebe und später von indura¬ 
tiven oder abszedierenden Pneumonien überdeckt. 

Ich meine, daß die Lungenkarzinome ausschließlich von den 
Bronchien ausgehen; aber ich setze hinzu, daß das zunächst mehr eine 
Gllaubenssache als eine Sache strikter Beweisführun g ist. Wir stehen 
hier vor einem ähnlichen Rätsel wie bei der beginnenden Tuberkulose, 
ein Punkt, der ja gerade in neuerer Zeit wieder so viel diskutiert 
worden ist Wie namentlich Herr Orth in einer der letzten Sitzungen 
der Medizinischen Gesellschaft betont hat, hat ja jeder Lungenprozeß 
die Eigenschaft daß er in kurzer Zeit den Bronchus erreichen muß, 
und daß man also schon in den frühen Stadien nicht mehr entscheiden 
kann, ob der Krankheitsprozeß von dem Bronchus seinen Ausgang ge¬ 
nommen hat oder erst nachträglich zu ihm durchgebrochen ist Das 
trifft natürlich auch für die Karzinome zu; die Schwierigkeit ist aber 
hier etwas geringer als bei den anderen Prozessen, da bei den Lungen¬ 
tumoren in erster Linie doch die ganz großen Bronchien in Betracht 
kommen und hier ein sekundärer Durchbruch etwas schwerer anzu¬ 
nehmen ist als bei den feinen Bronchien. Bei genauer Betrachtung 
muß ich sagen, daß in den von mir beobachteten Fällen der Haupt- 
brohchus eigentlich verhältnismäßig seltener getroffen wird als die 
ersten Teilungen; die erste oder die zweite Teilung scheinen mir viel 
häufiger der Ausgangspunkt des Karzinoms zu sein. 

Die Ausbreitung des Bronchialkarzinoms kann nach drei verschie¬ 
denen Richtungen vor sich gehen. Zunächst wird das Bronchialsystem 
selber offenbar auf den ersten Beginn weiter affiziert, und es ent¬ 
wickeln sich geschwulstige Wucherungen in das Lumen der Bronchien 
hinein, die sich erheblich über den Bereich des primär erkrankten 
Bronchus hinaus ausbreiten und immer in den betreffenden Bronchial¬ 
bezirken einen hohen Grad von Stenose und Verschluß des Lumens 
hervorrufen. Damit kommen wir zu einer der wichtigsten sekundären 
Erscheinungen der Lungenkarzinome, die ich gleich hier kurz berühren 
will. Das sind die Sekretstauungen und ihre Folgeerscheinungen, die 
von den verschlossenen Bronchien ausgehen. Es stellen sich im Ge¬ 
folge des Bronchial Verschlusses in dem peripherischen Verzweigungs¬ 
bezirke chronische Bronchitiden, Bronchiektasien und mit größter 
Regelmäßigkeit abszedierende und indurierende Pneumonien ein. Es 
sind diese chronischen Pneumonien namentlich, welche das klinische 
Symptomenbild beherrschen und außerdem das Karzinom dem Kliniker 
viel größer erscheinen lassen, als es sich nachher bei der Sektion her¬ 
ausstellt. Wir sehen bisweilen, daß ein vermältnismäßig kleines Kar¬ 
zinom eine Induration der ganzen Lunge hervorruft; ich zeige ein 
Beispiel dieser Art, wie dann die ganze Lunge von solchen sekundären 
Pneumonien hepatisiert ist Von dem Hilus werden gewöhnlich die 
Lymphdrüsen infiziert, und das Karzinom kann sich hier kontinuierlich 
oder metastatisch in die Lymphwege entwickeln; dann entsteht aus 
Byrnphdrüsen und Geschwulstmassen am Lungenhilus ein Geschwulst¬ 
paket, an dem makroskopisch die Diagnose schwer fällt, ob es sich 
um einen mediastmalen Tumor handelt der in die Lunge gewachsen 
ist, oder um ein Bronchialkarzinom, welches die Lymphdrüsen ange¬ 
griffen hat. Diese Tumoren haben durch Kompression und Zerstörung 
der Nachbarorgane alle Eigenschaften der Mediastinaltumoren. Sie 
verwachsen zum Beispiel mit den benachbarten Nerven ; in einem Falle, 
der neulich von der Abteilung Herrn Plehns zur Sektion kam, haben 
wir sowohl eine Verwachsung mit dem Recurrens wie mit dem Vagus 
gefunden, wobei die betreffenden Symptome klinisch beobachtet wor¬ 
den sind. In jenem Falle A. Fraenkels, den ich vorher schon er¬ 
wähnt habe, lag eine Verwachsung mit der Aorta vor, wobei eine 
Olliver-Gardarellische Pulsbewegung am Kehlkopf klinisch beobachtet 
worden war. Häufig tritt auch die Einwucherung in den Herzbeutel 


ein, wie mehrere der vorgelegten Präparate demonstrieren. Am häu¬ 
figsten läßt sich eine Einwucherung in die Venen erkennen; hier sind 
in erster Linie die Lungenvenen ausgesetzt, die fast bei jedem Fall 
affiziert gefunden werden und häufig bis ins linke Atrium hinein 
karzinomatöse Thromben enthalten. Diese Einwucherungen können 
die Quelle von Metastasen sein und sind es vermutlich in vielen 
Fällen; aber es ist doch merkwürdig, wie oft-man solche großen 
Venentumoren hier findet, ohne daß Metastasen auftreten, vielleicht, 
weil sie nicht sehr zum Zerfall neigen. Bei den Karzinomen der 
rechten Bronchien sind außer den Lungenvenen noch Vena cava su- 
periör und Vena azygos der karzinomatösen Kompression und Arrosion 
ausgesetzt. Von karzinösen Thromben der Cava superior besitze ich 
mehrere Präparate. Die Kompression und Thrombose der Lungen¬ 
arterien am Hilus ist seltener bei der vorliegenden Erkrankung, doch 
habe ich auch das mehrfach gesehen und hämorrhagische Infarzie¬ 
rungen oder gangränösen Zerfall der karzinomatösen Lunge darauf 
zurückführen können. 

Dann geht andererseits die Ausbreitung des Karzinoms in das 
Lungengewebe hinein. Wir unterscheiden hier zwei verschiedene 
Fonneh: die Ausbreitung durch die Lymphgefäße und die Ausbreitung 
auf das Lungengewebe in direkter Kontinuität. Die Ausbreitung 
durch die Lymphgefäße ist etwas sehr Gewöhnliches, und in diesem 
Falle ist es namentlich die Umgebung der Bronchien, die als die 
Hauptstraße der größeren Lymphgefäße durch rückläufigen Transport 
der Krebskeime die weitere Ausbreitung des Karzinoms enthält, so 
daß wir dann eine mantelförmige Krebsinfiltration der Bronchien sehr 
häufig weit in die Lungen hinein verzweigt finden. In selteneren 
Fällen kommt von den großen Lymphgefäßen aus auch eine Infiltration 
der kleinsten Lymphgefäße zustande, wie wir das sonst allerdings bei 
metastatischen Lungenkarzinomen viel häufiger finden als bei den 
primären Bronchialkarzinomen. Ich zeige hier den einzig derartigen 
Fall von primärem Karzinom, wo ich den Unterlappen von jenen 
allerkleinsten Knötchen und netzförmigen Strängen dicht durchsetzt 
fand, die makroskopisch die Karzinose der kleinsten Lymphgefäße 
anzeigen. 

Dann kommt in Betracht die direkte Einwucherung in das Lungen¬ 
gewebe. Hier hat die Ausbreitung auch mikroskopisch eine große 
Aehnlichkeit mit dem pneumonischen Prozeß. Wir sehen die Ausfül¬ 
lung der Alveolen mit der Krebsmasse; es zeigt sich hier bei flüch¬ 
tiger Betrachtung, wenn man die Alveolen mit einer Färbung der 
elastischen Fasern behandelt, Aehnlichkeit mit pneumonischer Hepa¬ 
tisation. Es ist von anderer Seite schon hervorgehoben worden, wie 
diese Massen in die Alveolen unter Verdrängung des Epithelp hinein¬ 
wuchern und sich an der Wand ansetzen, als ob sie vom autochthonen 
Epithel ihren Ausgang nähmen. Diese Form des Karzinoms ähnelt 
auch in der Beziehung einer Pneumonie, und zwar der käsigen, daß 
sie zu Nekrose und Zerfall neigt und dann Kavernen produziert, die 
denen der bazillären Phthise durchaus gleichen. Orth hat mit Recht 
hier von einer karzinomatösen Phthise gesprochen. 

Die Bildung von Fernmetastasen und metastatischen Generalisa- 
tionen ist bei den Lungenkarzinomen nicht ganz so häufig wie bei an¬ 
dern, jedenfalls, weil schon die lokale Erkrankung zu früh tödlich wird. 
Doch habe ich mehrere ausgezeichnete Fälle der Art beobachtet; die 
merkwürdigen Fälle von Einzelmetastasen habe ich bereits erwähnt. 

Ich komme nun zu den mikroskopischen Befunden. Dieselben 
sind bei dem Lungenkarzinom, wie ja bei den meisten Drüsenkarzino¬ 
men, außerordentlich verschiedenartig; es kommen hier stets mehrere 
Zellarten zur Beobachtung. Wir sehen am häufigsten zwei Haupt¬ 
formen: das Zylinderzellenkarzinom und das Pflasterzellenkarzinom, 
letzteres mit hervorragender Neigung zur Verhornung. Adenokarzinome 
habe ich sehr selten gesehen; ein Fall ist dort mikroskopisch auf¬ 
gestellt, und ich nehme an, daß da der Ausgangspunkt in den Schleim¬ 
drüsen liegt. Sehr interessant ist der Umstand, daß die Pflasterzellen¬ 
karzinome annähernd die gleiche Menge zeigen wie die Zylinderzellen- 
karzinome; ich kann das für mein Material auf Grund meiner regel¬ 
mäßigen Untersuchungen aussagen. Die Verhornung tritt nicht in allen 
Pflasterzellenkrebsen auf, eine große Anzahl derselben zeigt aber auch 
eine typische Verhornung, wie ich durch Präparate verschiedener Fälle 
belege: wir finden Perlkugeln, Riffzellen, wie nur in einem Haut- oder 
Oesophaguskankroid. 

Der Ausgangspunkt dieser Hornkrebse hat zu mehrfachen Diskus¬ 
sionen Anlaß gegeben. Hier setzen die Untersuchungen Dr. Wat- 
sujis ein, der an einigen besonders günstigen Fällen den Nachweis 
erbringen konnte, daß vorhandene pachydermieartige Metaplasien des 
Bronchialepithels die Grundlage der Entwicklung abgeben. 

Diskussion: Herr Behla: Im Anschluß an den interessanten 
Vortrag des Herrn Benda möchte ich mir noch einige Bemerkungen 
erlauben. Es existiert in der Literatur eine Schrift von Haerting 
und Hesse über den „Lungenkrebs, die Bergkrankheit in den Schnee¬ 
berger Gruben“, welche vielfach zitiert wird; es wird immer wieder 
erwähnt, daß es sich hier um einen wirklichen Krebs handle. Ich habe 
diese Arbeit neuerdings genauer studiert und gefunden, daß es sich 
in Wirklichkeit ganz anders verhält. Haerting und Hesse beschrie¬ 
ben 1879 in der Vierteljahrschrift für gerichtliche Medizin, Neue Folge 
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80. Bd. S. 29(5 u. f. das endemische Vorkommen von Lungenkrebs bei 
den Arbeitern der Gruben des Schneeberger Kobaltbergbaues; sie kon¬ 
statierten dort ein sehr häufiges Auftreten des Lungenkrebses (in 75% 
der Todesfälle) und schrieben dies der Arsenikeinatmung (nicht schwefel¬ 
haltige Verbindung, besonders Speiskobalt) zu. Es sind damals eine 
Reihe von Fällen untersucht worden, auch von Weigert in Leipzig, 
und es stellte sich mikroskopisch heraus, daß es sich nicht um; Karzi¬ 
nom, sondern um Lymphosarkom handelte. Diese Arbeit hat damals 
viel Aufsehen erregt; es ist aber merkwürdig, daß über Aehnliches 
nirgendwo später berichtet worden ist. Es gibt auch andere Arsenik¬ 
gruben, z. B. Dobschau in Ungarn, Leogang in Tirol etc., aber Weder 
aus Ungarn und Tirol noch aus anderen Gruben ist eine Notiz dar¬ 
über zu finden, daß in solchen Arsenikgruben die Krebskrankheit ge¬ 
häuft vorkommt. Neulich interessierte sich Professor Hegar für diese 
Angelegenheit, und dies gab mir Veranlassung, mich mit Herrn 
Haerting in Verbindung zu setzen. Ich habe ihn gebeten, seine 
Beobachtungen, die sich in den vergangenen zwei Jahrzehnten ergeben 
haben, zusammenzustellen und ein Stück von einem Tumor mir ein¬ 
zusenden, um die mikroskopischen Untersuchungen einer Revision zu 
unterziehen. Ich behalte mir vor, vielleicht in der Zeitschrift für 
Krebsforschung weiter darüber zu berichten. 

Herr v. Hans ernannt Das Pflasterepithel in Karzinomen kann, 
wie das Herr Ben da geschildert hat, von Zylinderepithel ausgehen, 
welches vorher in Pflasterepithel umgewandelt war. Das ist, soviel 
ich weiß, anerkannt nicht nur für die Bronchien, sondern auch für die 
anderen Schleimhäute. Als Herr Posner hier seinen Vortrag hielt 
habe ich in der Diskussion etwas Aehnliches gesagt, wie ich jetzt 
sagen möchte; ich bin nur damals nicht ganz richtig verstanden wor¬ 
den. Ich habe die Umwandlung von Zylinder- in Plattenepithel, wie 
sie Herr Benda geschildert hat, unbedingt anerkannt, habe aber die 
Behauptung aufgestellt, die ich auch glaube auf Grund ausgedehnter 
Untersuchungen vertreten zu können, daß es nicht immer nötig sei, 
daß sich das Zylinderepithel in Pflasterepithel umwandelt und daraus 
das Karzinom entsteht; ich glaube, daß da die Metaplasie erst im 
Karzinom zustande kommen kann, daß also nicht der Weg über das 
Pflasterepithel zum Karzinom führt, sondern daß aus dem Zylinder¬ 
epithel direkt ein Karzinom von der Form des Kankroids entstehen 
kann. Das kann man bei der Gallenblase sehen und beim Uterus, das 
zeigt sich auch am Pankreas, von dessen Gängen zuweilen Kankroide 
ausgehen. Ganz besonders ist das auch in den Bronchien der Fall. 
Wenn man in einzelnen Fällen solche Tatsachen findet, wie sie Herr 
Benda mitgeteilt hat, daß sich zuerst das Zylinderepithel in Platten¬ 
epithel umwandelt, so halte ich dies doch nicht für unbedingt not¬ 
wendig und auch nicht für die Regel. 

Herr L. Michaelis: Ich möchte an Herrn Benda eine Frage 
richten. Dieser Fall liegt deshalb besonders günstig, weil man aus 
einem großen Epithelbezirk eine kleine Stelle herausgreifen kann, die 
der Mutterboden des Karzinoms ist, während man das sonst eigentlich 
nicht kann. Ich möchte fragen, ob die multizentrische Entwicklung 
sich auch innerhalb dieses kleinen Bezirks erkennen läßt; ob es sich 
nicht bloß um eine Verbreitung per continuitatem handelt, sondern 
ob man eine gleichzeitige Krebsentwicklung an pachydermischen Be¬ 
zirken erkennen kann, welche durch normale Bronchialschleimhaut 
voneinander getrennt sind. Es wäre ätiologisch sehr interessant, eine 
so entfernte multizentrische Entstehung nachweisen zu können. 

Herr Schwalbe: Ich möchte den Herrn Vortragenden fragen, 
ob in dem Falle von Karzinomatose der pleuralen Lymphgefäße ein 
pleuritisches Exsudat vorhanden gewesen ist, und, wenn das der Fall 
war, welche Beschaffenheit es gezeigt hat. Ich habe im Jahre 1891 im 
Verein für innere Medizin bei Gelegenheit eines Vortrages über primäre 
Lungen- und Brustfellgeschwülste von einem Fall gesprochen, wo sich 
eine karzinomatose Infiltration der Lymphgefäße der Pleura fand 
und wo das Exsudat der Pleura massenhaft mohnkorngroße, weiße 
Körperchen aufwies, die ein Konglomerat von großen, zum Teil Va¬ 
kuolen enthaltenden Zellen darstellten. Der Fall hat damals beson¬ 
deren Anlaß zur Diskussion gegeben, weil diese Form des Exsudats 
einen gewissen diagnostischen Wert beanspruchen kann. 

Herr George Meyer: Ich wollte eine ähnliche Frage an Herrn 
Benda bezüglich der pleuritischen Exsudate wie Herr Schwalbe 
richten. Es wird hinsichtlich des Vorkommens derartiger Exsudate 
gewöhnlich gelehrt, daß außer den serösen eitrige und blutige Er¬ 
güsse Vorkommen, und daß blutige meistens für die Diagnose bös¬ 
artiger Tumoren verwertet werden können. Ich frage Herrn Benda, 
in welcher Weise sich die Pleura bei seinen Fällen von Lungen-, 
karzinom verhalten hat, und ob das Karzinom allein genannten Effekt 
hat, oder ob dieser auch z. B. bei Sarkomen der Lunge sich findet. Das 
Sarkom soll ja häufiger in der Lunge Vorkommen als das Karzinom, 
Es wäre von großer praktischer Bedeutung, wenn aus der Beschaffen¬ 
heit des Exsudats die Diagnose der Erkrankung gesichert werden, 
könnte. 

Herr Orth: Ich habe leider den Vortrag des Herrn Benda nicht 
gehört, habe aber aus den Ausführungen des Herrn v. Hansemann 
entnommen, daß die Frage der Metaplasie berührt worden ist. Ich 
habe mich sehr eingehend mit dem Plattenepithelkrebs der Gallen¬ 
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blase beschäftigt, ich habe hundert Gallenblasen, besonders solche mit 
Steinkrankheit untersuchen lassen, in der Hoffnung, es würde sich da 
vielleicht eine Metaplasie finden ohne Krebs. Ich habe aber niemals 
einen solchen Fall gefunden; an dem Stellen, wo kein Krebs war, war 
auch kein Plattenepithel. Ich muß da Herrn v. Hansemann voll¬ 
ständig zustimmen, wenigstens für den Plattenkrebs der Gallenblase, 
daß dieser unmittelbar aus den Zylinderzellen hervorgeht, daß da eine 
vorgängige Metaplasie nicht nachweisbar ist. Beim Uterus ist es be¬ 
kannt, daß die Metaplasie auch ohne Krebs vorkommt, aber bei der 
Gallenblase war es unmöglich, das nachzuweisen. 

Herr Carl Rüge: Besonders im Hinblick auf die Veränderungen 
am Uterus schließe ich mich den Ausführungen der Herren v. Hanse¬ 
mann und Orth an. An jedem Abschnitt — an der Portio, an der Cer¬ 
vix, am Corpus — beobachtet man Metaplasie der Epithelien, aber die 
Metaplasie der Epithelien hat an sich mit karzinomatöser 
Veränderung nichts zu tun. —• Wir finden andererseits in exquisiten 
Zylinderzellenkrebsen (in dem sogenannten Adenoma maligaum) die 
erheblichsten Metaplasien — Verhornungen, und zwar in einer Aus¬ 
dehnung, daß man in den drüsigen Räumen vom Cornu cutaneum, auch 
mit exquisiter Desquamation, sprechen kann — die ausgesprochensten 
Kankroidperlen gehen aus dem Zylinderepithel hervor. Diese Meta¬ 
plasie geschieht auf vorher schon entstandener karzinomatöser Ver¬ 
änderung — also im Karzinom kommen exquisiteMetaplasien 
vor. — Bei der Form der Karzinome (Cervix und Corpus), die im Be¬ 
ginn das Bild des sogenannten „Zuckergusses“ zeigen, ist meiner Mei¬ 
nung nach nicht die Metaplasie das primäre, sondern die Epithelial¬ 
wucherung ist hier schon in stadio nascendi karzinomatös. 

Herr Benda: Herrn Behla möchte ich erwidern, daß ich durch 
die Güte des Herrn Geheimrats March and Gelegenheit gehabt habe, 
das bereits auszuführen, was er für wünschenswert hält, nämlich ein 
Stück eines solchen Schneeberger Lungenkrebses in Berlin zu unter¬ 
suchen. Ich bin gern bereit, ein Stück davon abzugeben, da Herr Ge¬ 
heimrat Marchand sehr splendid darin war. Ich habe bestätigen 
können, daß es sich bei diesem Tumor um Lymphosarkom handelt, 
welches sicher mit’Karzinom garnichts zu tun hat 

Die Fragen der Herren v. Hansemann, Orth und Rüge möchte 
ich dahin beantworten, daß es mir . vor allen Dingen daran gelegen 
war, einmal eine Metaplasie als Vorstadium des Karzinoms nachzu- 
weisen; ich stehe auf dem Prinzip, daß ich mit positiven Befunden 
nicht Negatives beweise und nicht in Abrede stelle, daß wo anders 
die Verhältnisse anders liegen können. Ich habe bei der entzündeten 
Gallenblase ebenfalls keine Metaplasien sehen können. Wir haben das 
sehr reichliche chirurgische Material von Herrn Koerte für unsere 
Untersuchungen zur Verfügung; wir haben auch Gallenblasen mit 
Steinkrankheit untersucht wo wir nie Metaplasien finden konnten. 
Allerdings, ich habe in der Gallonblase noch kein typisches Kankroid 
gefunden; ich weiß, daß da große hornartige Zellen Vorkommen, aber 
solche Schichtungen und Hornbildungen wie in dem Bronchialkarzinom 
habe ich noch nicht gefunden. 

Hinsichtlich des Uterus muß ich sagen, daß jedenfalls das Vor¬ 
kommen von Metaplasien doch auch meines Wissens da erwiesen ist 
Solche Beobachtungen allerdings, wie sie Herr Rüge mitteilt daß in 
demselben Karzinom die Zylinderzellen neben Pflasterzellen Vor¬ 
kommen können, könnte man vielleicht noch dahin deuten, daß zwei 
verschiedene Karzinome sich nebeneinander entwickelt haben. Ich 
gestehe, daß das etwas gekünstelt aussieht aber die Möglichkeit ist 
doch vorhanden. Ich möchte nur beweisen, daß die Metaplasie einmal 
in einem Falle gesehen werden kann, ehe Karzinom vorhanden war. 

Die Anfrage des Herrn Michaelis möchte ich dahin beantworten, 
daß ich diese Stelle makroskopisch ausgeschnitten und untersucht 
habe; es ließ sich makroskopisch erkennen, daß das Epithel in abge¬ 
sonderten Inseln eine weißliche Beschaffenheit hatte und daß wieder 
normal gefärbte Straßen bestanden. Der mikroskopische Nachweis ist 
leider nicht vollständig möglich gewesen, weil das Zylinderepithel 
vollständig mazeriert war; die pseudodermalen Stellen bleiben, während 
das normale Epithel postmortal zerfällt. 

Ueber die Beschaffenheit des pleuritischen Exsudates kann ich 
nur Unvollkommenes aus meiner Erinnerung anführen. Ich gestehe, 
daß ich dieser Frage nicht speziell meine Aufmerksamkeit geschenkt 
habe; diese Frage ist aber in unserm Krankenhause durch Herrn 
A. Fraenkel immer sehr genau beobachtet worden, und Sie werden 
jedenfalls in unseren Protokollen darüber Genaues vorfinden. Es & 
ja vielfach eine so starke Verwachsung vorhanden, wo dje Pleura über¬ 
haupt erreicht wird, daß Exsudate nicht vorhanden sind. Ich habe 

häufig, wie das Herr Fraenkel auch immer hervorgehoben hat, hä¬ 
morrhagische Exsudate bei Karzinomen gefunden, ich habe aber nicht 
in Erinnerung, daß das regelmäßig der Fall ist. Ich habe nicht den 
Eindruck gehabt, daß die Exsudate von so konstanter Beschaffenheit 
waren, daß sie diagnostisch unbedingt verwertet werden könnten. 

(Schluß folgt.) 


Verantwortlicher Redakteur: Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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Aus der Chirurgischen Klinik der Universität in Heidelberg. 
(Direktor: Exzellenz Prof. Dr. Czerny.) 

Zur direkten Bronchoskopie zwecks Extrak¬ 
tion quellbarer Fremdkörper. 

Von Priv.-Doz. Dr. Nehrkorn. 

Nach von Eickens 1 ) Zusammenstellung aller bis Ende des 
Jahres 1903 publizierten Fälle direkter Bronchoskopie wurde die¬ 
selbe Z’wecks Feststellung der Anwesenheit bezw. Extraktion 
aspirierter Fremdkörper bei 34 Fällen ausgeführt, und zwar bei 
21 Fällen die obere, bei 13 primär die untere nach vorausgeschickter 
Tracheotomie. Die Erfolge sind als sehr befriedigende zu bezeichnen, 
und es ist keine Frage, daß die Bronchoskopie, wie sie jetzt vor¬ 
nehmlich von Killian ausgebildet ist, als diagnostische und thera¬ 
peutische Methode von großem Wert angesehen werden muß. In 
der Häufigkeitsskala der durch das Bronchoskop extrahierten Fremd¬ 
körper folgen auf acht Knochenstücke an zweiter Stelle fünf Boh¬ 
nen. Die Tatsache, daß letztere stets von jüngeren Kindern 
aspiriert waren, und der Umstand, daß die Bohnen als quellbare 
Körper bei einigem Verweilen im Respirationstractus ein be¬ 
sonderes Verhalten zeigen müssen, lassen diese Fälle als eine 
eigene Kategorie erscheinen. Unsere Erfahrungen über Bohnen¬ 
aspiration basieren auf drei Fällen, die in verhältnismäßig kurzem 
Zeitraum hier zur Beobachtung kamen. 

Im ersten Fall wurde bei einem 3 3 / 4 jährigen Knaben die Extraktion 
der Bohne aus dem linken Hauptbronchus zirka 20 Stunden nach der 
Aspiration durch v. Eicken vorgenommen. Ueber der mühsamen 
Entfernung der letzten Brockel dehnte sich die Narkose nahezu auf 
drei Stunden aus. Zwecks unterer Bronchoskopie zur Kontrolle wurde 
noch am gleichen Tage die Tracheotomie gemacht, (v. Eickens Fall 
Nr. 69.) 

Im zweiten Fall, der einige Wochen nach dem ersten, im Mai 1903, 
zur Beobachtung kam, handelte es sich um einen dreijährigen Knaben, 
der ebenfalls beim Spielen die Bohne aspiriert hatte. Die Aspiration 
geschah vormittags und war alsbald von quälendem Husten mit Atem¬ 
beschwerden gefolgt, mittags beruhigte sich das Kind, bekam aber 
gegen Abend Erstickungsanfälle und wurde fast asphyktisch in die 
Klinik gebracht. Nach sofortiger Tracheotomie, die ohne Narkose aus¬ 
geführt werden konnte, ließ sich die Bohne mit feiner Gallensteinzange 
dicht oberhalb der Bifurkation fassen und vorziehen, glitt wieder aus, 
wurde aber gleich wieder gepackt und nun extrahiert. Nach etwa zehn 
Minuten fortgesetzter künstlicher Atmung kam das Kind wieder zu 
sich, machte in den nächsten Wochen eine schwere Bronchitis durch, 
konnte aber nach etwa einem Monat vollständig geheilt entlassen werden. 

Die dritte Patientin, ein vierjähriges Mädchen, kam am 10. Februar 
dieses Jahres in unsere Behandlung. Am Morgen vorher sollte das 
Kind die Bohne „verschluckt“ haben, bekam sofort einen heftigen 
Hustenanfall und Atembeschwerden. Nachmittags besserte sich das 
Befinden, und die Nacht war leidlich. Gegen Morgen wurde die Atmung 
wieder schwerer, der Husten häufiger, und das Kind wurde deshalb in 
die Klinik geschickt. Bei der Aufnahme zeigte es stark gerötetes 
Gesicht, die Atmung geschah unter Anspannung aller Hilfsmuskeln, 

1 ) Archiv f. Laryngologie »04, Bd. 15, H. 3. 


deutliches Nachschleppen einer Seite war nicht zu konstatieren, über 
dem linken Oberlappen hörte man grobe Ronchi. Die Diagnose wurde 
gestellt auf Einkeilung der gequollenen Bohne in der Trachea oder im 
linken Hauptbronchus, und es wurde deshalb die sofortige Tracheo- 
bezw. Bronchoskopie beschlossen. Chloroformnarkose, die sofort günstig 
auf die Atmung wirkte und auch sonst gut vertragen wurde. Erst nach 
längerem Bemühen gelang es, mit dem, auch von v. Eicken in seinem 
Fall angewandten und von ihrnjcfenauer beschriebenen, Röhrenspatel 
die Epiglottis emporzudrängen und die Stimmbänder einzustellen. Nun¬ 
mehr wurde während einer tiefen Inspiration ein 25cm 7mm-Tubus 
in die Trachea vorgeschoben, und man sah die Bohne alsbald im 
linken Hauptbronchus, wenige Zentimeter entfernt von der Bifurkation. 
Sie saß mit einem Pol an der medialen Wand fixiert, mit dem anderen 
unter dem Atemluftstrom leicht pendelnd. Nach genauer Einstellung 
wurde eine lange Zähnchenzange eingeführt, die Bohne wurde damit 
gefaßt, und es wurde nun Zange mit Tubus zugleich herausgezogen. 
Das gefaßte und herausbeförderte Stück mochte etwa 2 /, der ganzen 
Bohne entsprechen. Bei wiederholter Nachsuche konnte ich nur noch 
kleine Stückchen des Bohnenrestes, der vermutlich zerquetscht war, 
herausbefördern und schließlich auch bei tiefem Einschieben des Bron¬ 
choskops nichts mehr entdecken. Da anfangs zu der schwierigen Ein¬ 
stellung des Kehlkopfeinganges und später bei der Nachsueho von 
Bohnenresten viel Zeit gebraucht wurde, dauerte die Narkose im 
ganzen wieder etwa drei Stunden; das Kind hatte dieselbe aber 
gut überstanden. Am Abend war die Atmung frei, das Allgemein¬ 
befinden gut; am nächsten Tage stellten sich aber Erstickungs¬ 
anfälle ein, die, etwa 30 Stunden nach der Bronchoskopie, zur Tracheo¬ 
tomie nötigten. Heftige Bronchitis mit hohem Fieber bestand noch in 
den ersten beiden Wochen, aber dann machte die Rekonvaleszenz gute 
Fortschritte, und nach sechs Wochen konnte die kleine Patientin völlig 
genesen entlassen werden. 

Bei der Epikrise, speziell des letzten Falles, müssen wir uns 
die Frage vorlegen: War die Bronchoskopie bei den verhältnis¬ 
mäßig geringen Symptomen notwendig bezw. gerechtfertigt? Ab¬ 
gesehen von dem Erfolg, der die Richtigkeit des Vorgehens be¬ 
stätigte, müssen wir aus der Anamnese hervorheben, daß das 
Verhalten der kleinen Patienten von der Aspiration bis zur Ein¬ 
lieferung, also in den ersten 24 Stunden, als ein für Aspiration 
quellbarer Bohnen geradezu typisches angesehen werden muß. 
Die Erfahrung an den drei skizzierten Fällen lehrt uns, daß regel¬ 
mäßig auf den anfänglich starken Reiz, den der frisch aspirierte, 
noch mobile Fremdkörper setzt, eine Pause der Ruhe folgt, in 
der die Bohne, ohne die Trachea oder einen größeren Bronchus 
zu obturieren, sich irgendwo festsetzt, ohne einen nennens¬ 
werten Reiz auszuüben, die Beschwerden anscheinend behoben 
sind und die Beobachter über den Ernst der Lage arg getäuscht 
werden können; daß aber dann, offenbar je nach der Quellfähig¬ 
keit des aspirierten Körpers, 12 bis 24 Stunden nach der Aspiration 
von neuem schwere Erscheinungen einsetzen. Die Atmung wird 
behindert, verschieden stark, je nachdem nur ein großer Bron¬ 
chialast oder die Trachea selbst verlegt ist; zugleich spannt der 
fortschreitend an Volumen zunehmende Fremdkörper die um¬ 
schließende Wandung mehr und mehr, auch in diesem Stadium 
dadurch heftigen Hustenreiz bewirkend; bronchitisches Rasseln 
ist gewöhnlich vorhanden; Nachschleppen einer Lungenhälfte oder 
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eines Lappens besteht natürlich nur bei kompletter Obturation 
eines großen Bronchus. 

Unsere Patienten wurden alle drei erst in dem dritten Stadium 
zur Klinik gebracht Im Fall II wies die hochgradige Cyanose mit 
Bestimmtheit auf Verlegung der Trachea hin, und Sitz des Fremd¬ 
körpers wie augenblickliche Lebensgefahr ließen nichts anderes als 
Tracheotomie zwecks Extraktion in Betracht kommen, v. Eickens 
Fall war klar durch das Nachschleppen des linken Lungenflügels; 
im Fall III wurde aus dem Verlauf auf Grund der früheren Er¬ 
fahrungen die Diagnose mit Bestimmtheit auf Aspiration gestellt. 
Die Bronchoskopie wurde als notwendig erkannt; gerechtfertigt 
wäre sie nach der Anamnese auch bei weniger charakteristischen 
Zeichen gewesen, denn ohne Frage gilt bei der schlechten Pro¬ 
gnose für nicht entfernte aspirierte Fremdkörper v. Eickens 
Mahnung durchaus als beherzigenswert, daß man die Bronchoskopie 
nicht nur in den Fällen unzweifelhafter Aspiration, sondern auch 
in allen denen heranziehen soll, in denen für die Aspiration eines 
Fremdkörpers in das Bronchialsystem auch nur der leichteste 
Verdacht besteht — ich möchte hinzufügen: um so mehr, wenn 
es sich um eine quellbare Bohne handelt, deren spontane Ent¬ 
fernung per vias naturales mit jeder Stunde unwahrscheinlicher 
wird, und deren Zerfall jedenfalls so langsam vor sich geht, daß 
inzwischen die schwersten Folgen zu gewärtigen sind. 

Ist danach die Anwendung der Bronchoskopie an sich für 
Fälle wie 1 und III ohne Frage indiziert, so wird die Entscheidung 
schwieriger darüber, ob dabei die direkte obere Bronchoskopie 
für zweckmäßig gehalten werden muß oder kann. Bei den sechs 
nunmehr bekannten Fällen wurde dreimal primär die untere, und 
dreimal die obere Bronchoskopie angewandt, doch kam auch von 
diesen letzteren nur einer ohne Tracheotomie davon [Killian 1 )], 
*während bei den beiden andern, den Fällen der Heidelberger 
Klinik, die Tracheotomie nachträglich doch noch ausgeführt wurde. 
In v. Eickens Falle wurde zwar tracheotomiert zwecks Aus¬ 
führung der unteren Bronchoskopie zur Entfernung der noch im 
Bronchus vermuteten Bohnenreste, bevor noch die Atemnot be¬ 
sonders hochgradig war; daß aber wahrscheinlich schon am 
nächsten Tage wegen Erstickungsgefahr die Tracheotomie not¬ 
wendig geworden wäre, läßt sich aus dem ganz identischen Ver¬ 
lauf des Falles III schließen, und wie sehr der Larynx durch 
die bronchoskopischen Manipulationen in Mitleidenschaft gezogen 
war, bewies das später sehr erschwerte Decanulement. In meinem 
Fall (III) war die Atemnot, sicher bedingt durch entzündliche 
Schwellung der Glottis, schon am nächsten Tage so groß, daß 
die Tracheotomie schleunigst ausgeführt werden mußte. 

Die Schwierigkeit des Einführens bronchoskopischer Röhren 
in Trachea und Bronchen bei jungen Kindern und des Arbeitens 
in langen, dünnen Röhren, in denen namentlich Extraktionsinstru¬ 
mente recht schwer zu dirigieren sind, verlängern die Operation 
bedeutend; der Druck durch den bronchoskopischen Tubus auf 
die Stimmbänder, der auch bei den engsten brauchbaren Röhren 
bedeutend sein muß, könnte wohl kurze Zeit hindurch ohne Schaden 
ertragen werden, muß aber verhängnisvoll werden, sobald die 
Operation sich in die Länge zieht. So geht der Vorteil der oberen 
Bronchoskopie verloren, die Tracheotomie muß doch gemacht 
werden. Plaidiert schon v. Eicken nach seiner damaligen Er¬ 
fahrung für die primäre untere Bronchoskopie, so ist jedenfalls 
noch mehr unser letzter Fall dazu angetan, die Berechtigung 
seines Rates zu bestätigen, und ich möchte deshalb auch dafür 
eintreten, bei Aspiration von Bohnen oder sonstigen quell- 
baren Körpern seitens jüngerer Kinder und zu erwar¬ 
tender Quellung bezw. Auflockerung der Fremdkörper 
von vornherein auf die direkte obere Bronchoskopie zu 
verzichten und dem rascheren, leichteren und sichereren 
Vorgehen mit primärer Tracheotomie den Vorzug zu 
geben. _ 

Aus dem Institut für Infektionskrankheiten in Berlin. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Koch.) 

Ueber die Antikörper des Streptokokken- 
und Pneumokokken-Immunserums. 

Von Dr. F. Neufeld und Dr. W. Rimpan. 

Die Untersuchungen des letzten Jahrzehnts über die Anti¬ 
körper des Serums haben bekanntlich zur Aufstellung zweier 
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wohlcharakterisierter Typen, nämlich der antitoxischen und der 
bakteriziden Antistoffe geführt. Zweifellos steht wenigstens die 
überwiegende Mehrzahl der deutschen Forscher auf dem Stand¬ 
punkte, daß nur diese beiden Arten der Serum Wirkung einwand¬ 
frei nachgewiesen und im großen und ganzen auch in ihren 
Einzelheiten klargestellt sind. Insbesondere hat sich im Laufe 
der zahlreichen Untersuchungen eine befriedigende Uebereinstim- 
mung zwischen den Versuchen im Reagenzglase und den Vor¬ 
gängen im Tierkörper ergeben: die Neutralisation von Gift und 
Antitoxin bei einem antitoxischen, die Auflösung der Bakterien 
durch die gemeinsame Einwirkung von Amboceptor plus Komple¬ 
ment bei einem bakteriziden Serum, diese Vorgänge verlaufen, 
wie wir heute nachzuweisen imstande sind, sowohl im Reagenz¬ 
glase wie im Tierkörper durchaus nach denselben Gesetzen. 

Nun findet man aber weiterhin vielfach die Anschauung 
vertreten, als ob mit den genannten beiden Typen alle Möglich¬ 
keiten einer spezifischen Serumwirkung überhaupt erschöpft 
seien, als ob jedes spezifisch wirksame Serum mit Notwendigkeit 
entweder dem . einen oder dem andern Typus folgen müsse. Ins¬ 
besondere finden wir mehrfach folgende Schlußfolgerung: Ein 
Autor untersucht ein Serum, welches im Tierversuch sich als 
hochwirksam erwiesen hat, und findet, daß dasselbe durchaus 
keine antitoxische Wirkung besitzt; hieraus schließt er, in der 
stillschweigenden Voraussetzung, daß es ein drittes nicht gäbe, 
daß sein Serum ein bakterizides sei, ohne daß er weder im 
Reagenzglase noch im Tierversuche eine Auflösung oder Ab¬ 
tötung der Bakterien durch das Serum nachgewiesen hat. 

Unsere Untersuchungen haben uns zu dem Resultat geführt, 
daß ein derartiger Schluß nicht zulässig ist, daß es vielmehr 
noch eine dritte Art von spezifischer Serumwirkung 
gibt, welche weder dem Typus der antitoxischen noch 
dem der bakteriziden Sera folgt. Dieselbe steht zwar 
nach unserer Ansicht im Prinzip der bakteriziden nahe, aber 
sie bedarf im Gegensatz zu dieser einer direkten zellulären Mit¬ 
wirkung, und unsere entscheidenden Experimente knüpfen an 
ältere Versuche an, die vollkommen unter dem Einfluß der 
Metschnikoffsehen Phagozytentheorie entstanden sind. 

Im Jahre 1895 veröffentlichten Denys und Leclef 1 ) eine 
wertvolle Arbeit über den Mechanismus der Immunität gegen 
Streptokokken. Sie kamen dabei zu dem Schlüsse, daß diese 
Immunität auf zwei Faktoren beruhe, nämlich einmal auf einer 
direkten bakteriziden Einwirkung des Serums, zweitens auf einer 
unter dem Einfluß des Serums hervorgerufenen Phagozytose. 
Beide Wirkungen des Serums glaubten die Autoren sowohl im 
Körper des Kaninchens (je nach der Stelle der Applikation) als 
auch im Reagenzglase beobachten zu können. Was die Versuche 
im Reagenzglase anlangt, so bezeichnen die Untersucher selbst die 
bakteriziden Serumwirkungen als relativ schwach und in¬ 
konstant, und eine nachträgliche Kritik muß noch hinzufügen, 
daß die beobachtete Keimverminderung auf den Platten minde¬ 
stens zum großen Teil auf Agglutinationswirkung beruht, also nur 
eine scheinbare ist. Um die Phagozytose im Reagenzglase zur 
Anschauung zu bringen, stellten die Verfasser folgenden Versuch 
an: Sie brachten zunächst Leukozyten von normalen sowie solche 
von gegen Streptokokken immunisierten Kaninchen, beide in nor¬ 
malem Kaninchenserum aufgeschwemmt, mit Streptokokken zu¬ 
sammen : in beiden Fällen sahen sie keine, oder ganz geringfügige 
Phagozytose. Nunmehr machten sie denselben Versuch mit dem 
Serum eines immunisierten Kaninchen: jetzt trat eine sehr leb¬ 
hafte Phagozytose und Abtötung der Streptokokken ein, gleichviel 
ob die Leukozyten von einem normalen oder einem immunisierten 
Tier herstammten. Denys und Leclef schließen hieraus: „Chez 
le lapin vaccine le leucocyte tient du serum son pouvoir den- 
glober et de detruire le streptocoque.“ 

Bordet, der im übrigen auf Grund seiner Tierversuche die 
Streptokokkenimmunität ausschließlich auf Phagozytose zurück¬ 
führt, hat dennoch den Reagenzglasversuch von Denys und 
Leclef nicht bestätigen können: er gibt an, keinen Unterschied 
zwischen normalem Serum und Immunserum bei dieser Versuchs¬ 
anordnung gesehen zu haben. 2 ) Eine weitere Nachprüfung ist 
uns nicht bekannt geworden. 

Unsere eigenen Versuche, deren Resultate hier vorläufig mitge- 
teilt werden sollen, während die ausführliche Veröffentlichung in der 
Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten erfolgen wird, bilden 


1) Wild, Archiv für Laryngologte, Bd. XI . 
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die Fortsetzung der früheren Arbeiten des einen von uns über die 
Immunität gegen Streptokokken und Pneumokokken. Sie wurden mit 
dem Serum eines Kaninchens angestellt, welches nach der von Neu- 
feld 1 ) angegebenen Methode immunisiert war; zu den Versuchen 
diente wiederum der aus einer Phlegmone stammende, für Kaninchen 
und Mäuse hochvirulente Streptococcus F. Bereits nach der zweiten 
Injektion lieferte das Kaninchen ein Serum von solcher Stärke, daß 
0,2 davon, nach der in der zitierten Arbeit angegebenen Methode ge¬ 
prüft, Mäuse fast ausnahmslos bis gegen 0,1, zuweilen auch bis 0,2, 
einer Bouillonkultur des Streptococcus F schützte, während 0,000001 
für Kontrollen tödlich war. 

Dieses Serum nun ließ weder in frischem Zustande noch 
nach Zufügung frischen Serums als Komplement eine ab¬ 
tötende oder auflösende Wirkung auf Streptokokken er¬ 
kennen. Fügten wir dagegen normale, gut erhaltene und bewegliche 
Kaninchenleukozyten (die wir durch Injektion von Aleuronat in die 
Brusthöhle erhielten) hinzu, so sahen wir in kurzer Zeit, oft schon 
nach einer halben Stunde, eine außerordentlich lebhafte Phagozytose 
eintreten: in vielen Fällen wurde beinahe die gesamte Menge der reich¬ 
lich zugefügten Streptokokken von den Leukozyten aufgenommen und 
fiel im Innern der Zellen einer allmählichen Degeneration anheim, welche 
vielfach bis zu vollständiger Auflösung der inkorporierten Bakterien 
fortschritt. In gewissen Stadien des Prozesses fanden wir regelmäßig 
die überwiegende Mehrzahl aller Zellen förmlich vollgestopft mit Bak¬ 
terien. Im Gegensatz hierzu trat in den mit normalem Serum ange- 
stellten Kontrollen keine Phagozytose ein, sondern die Streptokokken 
vermehrten sich von Anfang an lebhaft, ohne daß die Leukozyten sich 
ihnen auch nur näherten; in einigen Fällen findet man wohl bei längerem 
Suchen ausnahmsweise einen vereinzelten Diplococcus oder eine kleine 
Kette im Innern einer Zelle. Dabei tritt in den Kontrollversuchen unter 
dem Einfluß der schnell wuchernden Streptokokken alsbald eine deut¬ 
liche Schädigung der Leukozyten — Einbuße der Beweglichkeit und 
beginnender Zerfall — ein. 

Was die Technik der Versuche anlangt, so mischten wir in einer 
Reihe von Fällen im Reagenzrohr etwa 0,1—0,2 einer 24stündigen 
Bouillonkultur unseres virulenten Streptococcus mit derselben oder 
einer größeren Menge des spezifischen, respektive des Kontrollserums 
und etwa 0,5 der aus dem Exsudat abzentrifugierten und in normalem 
Kaninchenserum aufgeschwemmten Leukozyten; die Röhrchen wurden 
bei 37° gehalten und von Zeit zu Zeit Präparate zur Untersuchung 
im hängenden Tropfen und zur Färbung entnommen. In anderen 
Fällen mischten wir einfach im hängenden Tropfen je eine Oese des 
Serums, der Kultur und der Leukozyten. Später überzeugten wir uns, 
daß weit geringere Mengen unseres Serums genügten, um die leb¬ 
hafteste Phagozytose auszulösen; näheres überr die quantitativen Ver¬ 
hältnisse und den Vergleich mit dem Titer desselben Serums im Tier¬ 
versuch werden wir später mitteilen. 

Di© Hauptfrage, die wir uns nunmehr vorlegten, war folgende: 
Wirkt das Serum, wie von Metschnikoff selbst und zahlreichen 
seiner Anhänger angenommen worden ist, „stimulierend“ auf die 
Zellen ein, oder wirkt es direkt auf die Bakterien? 

Der Absorptionsversuch nach Ehrlich-Morgenroth gab 
uns eine unzweideutige Antwort auf diese Frage. Versetzten wir 
das spezifische Serum mit den Leukozyten, ließen es 20 Minuten 
bei 37° stehen, zentrifugierten die Leukozyten ab, brachten sie 
in normales Serum und setzten ihnen Streptokokken zu, so trat 
keine Phagozytose ein. Ließen wir umgekehrt die Streptokokken 
mit dem Immunserum stehen, zentrifugierten wiederum, wuschen 
nochmals mit Kochsalzlösung und versetzten die abzentrifugierten 
Bakterien mit normalem Serum und Leukozyten, so trat die leb¬ 
hafteste Phagozytose ein. Das spezifische Serum wirkt also 
nicht „stimulierend“ auf die Leukozyten, sondern es 
wirkt direkt verändernd auf die Bakterien ein, welche 
nunmehr sekundär von den Zellen aufgenommen wer¬ 
den. Wir brauchen kaum zu betonen, daß diese Lösung der 
Frage vollkommen im Sinne der Ehrlichschen Anschauungen 
erfolgt ist; denn hiernach können wir durch Immunisierung eines 
Tieres mit Bakterien als Reaktionsprodukte nur Stoffe erwarten, 
die wiederum auf diese Bakterien einwirken. 

Welcher Art aber ist die Veränderung, welche die Bakterien 
durch das Serum erfahren? Wir haben zunächst gefragt, ob da¬ 
bei Stoffe aus dem Serum in Betracht kommen, die den Komple¬ 
menten entsprechen. Aenderten wir den Versuch in der Weise, 
daß wir das spezifische Serum durch ein halbstündiges Erhitzen 
auf 59° inaktivierten und die Leukozyten entweder in inaktiviertem 
normalen Serum oder, was sich als ebensogut erwies, in Koch¬ 
salzlösung auf schwemmten, so ging die Phagozytose ungehindert 
vonstatten, ebenso wenn wir bei dem Bindungsversuch das 


1) Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten Bd. 44, S. 167 f. 


Immunserum inaktivierten und statt des normalen Serums zur 
Suspension der Leukozyten Kochsalzlösung anwandten. Hieraus 
ergibt sich, daß die Bakterien dem Serum kein Komple¬ 
ment, sondern ausschließlich einen relativ hitzebestän¬ 
digen Stoff entnehmen, den wir wohl mit den Pfeifferschen 
Immunkörpern in Analogie setzen dürfen. 

Ferner spricht dieser Versuch dagegen, daß die Bakterien 
etwa bereits abgetötet sein könnten, wenn sie von den Zellen 
aufgenommen werden. Wir haben aber auch untersucht, ob denn 
unter den gegebenen Versuchsbedingungen überhaupt abgetötete 
Bakterien so ohne weiteres von den Leukozyten aufgenommen 
werden. Dies ist durchaus nicht der Fall. Töteten wir unsere 
Streptokokken vorsichtig durch Hitze ab und brachten sie in nor¬ 
malem Serum oder Kochsalzlösung mit Leukozyten zusammen, so 
sahen wir keine Phagozytose; diese trat auch hier erst ein, 
wenn spezifisches Serum zugefügt wurde. Hieraus geht hervor, 
daß eine Schädigung irgendwelcher Art nicht genügt, 
um unter den von uns gewählten Bedingungen das Phä¬ 
nomen der Phagozytose auszulösen, sondern daß hierzu 
das Bacterium in einer ganz spezifischen Weise, eben 
durch Bindung des „Immunkörpers“ beeinflußt sein muß. 

Wir haben nun in derselben Weise wie abgetötete auch 
avirulente Bakterien untersucht. Es ist uns jedoch bisher nicht 
geglückt, unsere Kulturen, wie das bei Streptokokken und Pneumo¬ 
kokken bisweilen gelingt, völlig ihrer Virulenz zu berauben. 
Immerhin erhielten wir relativ wenig virulente Stämme: wenn wir 
diese jedoch mit normalem Serum und Leukozyten zusammen¬ 
brachten, so trat keine Phagozytose ein. 

Wir haben also bisher die spezifische Anziehung, welche den 
ersten Akt des geschilderten Phänomens darstellt, nur konstatieren 
können zwischen den amboceptorbeladenen Bakterien und den 
Leukozyten; in den letzteren dürfen wir aber wohl das Vorhanden¬ 
sein eines zu dem Amboceptor passenden Komplementes an¬ 
nehmen, durch welches der zweite Akt des Phänomens, nämlich 
die Verdauung der aufgenommenen Bakterien, vermittelt wird. 
Allerdings ist diese Auffassung, welche uns am nächsten zu liegen 
scheint, bisher nur eine Vermutung; möglicherweise bedürfen die 
Leukozyten zur Verdauung der einmal aufgenommenen Bakterien 
nicht mehr der Vermittlung eines von außen stammenden Ambo- 
ceptors, und die Rolle des spezifischen Serumbestandteiles be¬ 
schränkt sich darauf, die Aufnahme der Bakterien in die Zellen 
zu vermitteln. Die Entscheidung hierüber würde leicht sein, so¬ 
bald es gelingt, die wirksamen Stoffe aus den Leukozyten zu ex¬ 
trahieren; unsere hierauf bezüglichen Versuche sind aber noch 
nicht abgeschlossen. 

Unsere Versuche im Tierkörper ergaben eine befriedigende 
Uebereinstimmung mit den Beobachtungen im Reagenzglase. 
Denys und Leclef geben an, im Körper des Kaninchens, ebenso 
wie im Reagenzglase, sowohl direkt bakterizide Wirkungen als 
auch Phagozytose beobachtet zu haben. Die Phagozytose beob¬ 
achteten sie bei Erysipelen des Ohres, die unter dem Einfluß des 
Serums in Heilung ausgingen, die direkte Wirkung des Serums 
aber bei Infektion von der Pleurahöhle aus. Hierbei ist jedoch 
zu bemerken, daß die Autoren niemals eine direkte Bakteriolyse 
gesehen haben, sie sahen nur die Kokken schnell aus der Pleura¬ 
höhle verschwinden, ohne ihr weiteres Schicksal verfolgen zu 
können. Bordet 1 ) (und andere nach ihm) hat dann in ausge¬ 
dehnten Versuchen, auf deren Details wir hier nicht eingehen 
wollen, ebenfalls im Körper immunisierter Kaninchen phagozytäre 
Vorgänge beobachtet. 

Unsere Beobachtungen machten wir an dem Peritonealexsudat von 
Mäusen, die 0,1 bis 0,3 der hoch virulenten Kultur intraperitoneal er¬ 
hielten, nachdem ihnen das Serum tags zuvor subkutan im Rücken in¬ 
jiziert war; in anderen Fällen wurde Serum und Kultur gemischt in¬ 
jiziert. Während nun bei den in derselben Weise infizierten Kon¬ 
trollen die Streptokokken sich von Anfang an in enormer Weise ver¬ 
mehrten, von den Leukozyten aber gar nicht oder höchstens in ganz 
vereinzelten Exemplaren aufgenommen wurden, zeigten sich bei den 
Serummäusen sehr ähnliche Vorgänge wie im Reagenzglase. Schon 
nach etwa einer halben bis dreiviertel Stunden waren eine große Zahl 
der Kokken von Phagozyten aufgenommen, andere zeigten wenigstens 
eine deutliche Annäherung, wie sie bei den Kontrollen vermißt wurde, 
indem häufig große Mengen von Kokken auf einzelnen Leukozyten 
oder auf Gruppen derselben auflagen. Weiterhin, nach zwei bis vier 
Stunden, war weitaus die größte Zahl der Kokken von Zellen auf- 

1) Annalos Pasteur 18D7. 
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genommen und boten zum Teil schon deutliche Zeichen von Degene¬ 
ration dar. Aber auch die Phagozyten werden hierbei geschädigt, und 
viele von ihnen gehen augenscheinlich dabei zugrunde. Besonders 
fiel uns auf, daß solche Leukozyten, die ganz voll von zum Teil schon 
verdauten Kokken waren, häufig in größeren Haufen zusammenkleben. 
Nach 24 Stunden, wenn die Kontrollen bereits eingegangen waren, 
fanden sich im Peritoneum der Serumtiere kaum noch freie Kokken, 
auch innerhalb der Zellen nur noch verhältnismäßig wenige, und zwar 
fast stets in den letzten Stadien der Auflösung. Zugleich waren aber 
auch von den Leukozyten nur noch wenige gut erhalten, fast alle 
zeigten die Erscheinungen der Auflösung und Degeneration. Eine A u f - 
lösung der Bakterien in dem freien Exsudat der Bauch¬ 
höhle haben wir im hängenden Tropfen und bei Anwen¬ 
dung der gewöhnlichen Färbungen nicht mit Sicherheit be¬ 
obachten können. 

Betreffs der Untersuchungen von Pneumokokken 1 ) können 
wir uns hier ganz kurz fassen. Auch hier befolgten wir die von 
dem einen von uns 2 ) früher angegebene Methode der Immuni¬ 
sierung und erhielten von einem Kaninchen, welches nur eine 
einzige Injektion lebender Kokken erhalten hatte, ein hochwirk¬ 
sames Serum, von dem 0,2 ccm Mäuse in der Regel bis gegen 0,1, 
zuweilen auch noch gegen 0,2 einer Kultur schützte* von der 
0,000 001 für Kontrollen tödlich war. Wir machten hier im 
Reagenzglase völlig analoge Beobachtungen wie an dem Strepto¬ 
kokkenserum: bei normalem Serum blieb die Phagozytose aus, 
bei spezifischem, sei es aktivem oder inaktivem Serum, fanden 
sich die Leukozyten vollgestopft von Pneumokokken. Nur verlief 
das Phänomen hier entschieden etwas langsamer, so daß erst 
nach zwei bis drei Stunden die Phagozytose ihren Höhepunkt er¬ 
reicht hatte. 

An Mäusen stellten wir ebenfalls die gleichen Versuche wie 
mit Streptokokken an und erhielten dabei durchaus ähnliche Re¬ 
sultate. Es liegt sehr nahe anzunehmen, daß auch bei der Im¬ 
munität gegenüber anderen Krankheiten, insbesondere bei solchen, 
die unter dem Bilde der Septicämie verlaufen, die gleichen oder 
ähnliche Vorgänge, wie wir sie bei Streptokokken und Pneumo¬ 
kokken beobachtet haben, eine wichtige Rolle spielen. Wir be¬ 
halten uns vor, über analoge Versuche mit anderen Mikroorga¬ 
nismen zu berichten. 


Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Breslau. 

Ueber die Bedeutung der Sensibilitäts¬ 
prüfungen mit besonderer Berücksichtigung 
des Drucksinnes. 

Von Prof. Dr. Ad. Strümpell. 

(Schluß aus No. 39.) 

Die von mir mit vollständiger Sicherheit festgestellte Tat¬ 
sache, daß bei Nervenkranken unter Umständen die Druckempfin¬ 
dung vollständig fehlen kann, bei durchaus erhaltener Empfind¬ 
lichkeit selbst für die leisesten Berührungen der Hautoberfläche 
und der Haare spricht unzweideutig dafür, daß wir es hier mit 
zwei verschiedenen, von verschiedenen nervösen Endapparaten 
vermittelten und auf verschiedenen Nervenbahnen zum Gehirn 
geleiteten Empfindungsqualitäten zu tun haben. Die Verwandt¬ 
schaft beider Empfindungsarten ist freilich unverkennbar. Beide 
kommen zustande durch mechanische Reize. Der Unter¬ 
schied beruht aber offenbar darauf, daß in dem einen Fall nur 
die in der Haut selbst gelegenen empfänglichen Nervenendi¬ 
gungen durch Zerrung und Formveränderung gereizt werden, 
während bei den eigentlichen Druckreizen auch die tieferen 
Teile, die Faszien, Sehnen, Muskeln, das Periost etc., dem mecha¬ 
nischen Reize unterliegen. Unser Urteil über die Zunahme, be¬ 
ziehungsweise Abnahme eines Druckreizes beruht also nicht auf 
einer stärkeren, beziehungsweise geringeren Reizung derselben 
in der Haut gelegenen Nervenendigungen, sondern auf dem Hin¬ 
zutreten, beziehungsweise Aufhören neuer Reize in neu ge¬ 
reizten, tiefer gelegenen Nervenendigungen. Dieser einfachen 
und natürlichen Auffassung entspricht, wie mir scheint, schon 
die Art unserer subjektiven Empfindung. Lasse ich mir meinen 
Oberschenkel an irgend einer Stelle leise mit dem Finger be¬ 


1) Mennes (Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten Bd. 25) hat auf Ver¬ 
anlassung von Denys in dessen Laboratorium die Phagozytose im Reagenzglase beim 
Antipneumokokkenserum nach Analogie des Versuchs von Denys und Leclef untersucht 
und das gleiche Resultat wie bei Streptokokken erhalten. 

2) Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten Bd. 40, S. 68 ff. 
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rühren und wächst die Berührung dann allmählich zu immer 
stärker werdendem Druck an, so habe ich nicht die Empfindung, 
als ob nur die Haut immer stärker und stärker gereizt werde, 
sondern ich fühle, wenn auch in dumpfer Weise, wie sich der 
Druck allmählich immer mehr und mehr den darunter liegenden 
Weichteilen, den Muskeln etc. mitteilt. Der Druck, der dabei 
auf das Periost eines Knochens ausgeübt wird, erregt eine auch 
qualitativ etwas andere Empfindung als der Druck auf die 
anderen Weichteile. Jeder Mensch gibt, auch wenn er nicht hin¬ 
sieht, sofort richtig an, ob ein Druck irgendwo einen Knochen 
(Periost) trifft oder nur Weich teile. 

In besonders klarer und leicht zu zeigender Weise tritt aber 
die Bedeutung der tiefer unter der Haut gelegenen Teile für das 
Zustandekommen der Druckempfindungen durch folgenden ein¬ 
fachen Versuch hervor, den ich sehr oft an den verschiedensten 
Personen angestellt habe: Prüft man den Drucksinn an abge¬ 
hobenen Hautfalten und vermeidet man dabei sorgfältig jede 
Zerrung der Haut (so daß sich also der Reiz nicht längs der 
Oberfläche auf neue Nervenendigungen ausdehnen kann), so 
läßt sich leicht feststellen, daß unter diesen Umständen eine 
eigentliche örtliche Druckempfindung überhaupt gar 
nicht zustande kommt. Besonders geeignet zu diesen Ver¬ 
suchen ist die schlaffe, oft in weiten Falten abhebbare Bauch¬ 
haut von mageren Frauen, die wiederholt geboren haben. Uebt 
man hier zunächst in gewöhnlicher Weise auf irgend einer Stelle 
des Leibes mit der Fingerspitze oder mit einem kleinen an seinem 
Ende geglätteten Holzstäbchen einen Druck aus, so wird jeder 
leise Druck sofort als solcher empfunden und auch bei ge¬ 
schlossenen Augen stets richtig angegeben. Zieht man nun an 
der vorher geprüften Stelle die Haut in einer großen Falte ab, 
fixiert mit der anderen Hand die Basis dieser Falte, so kann man 
auf die von ihrer Unterlage abgehobene Haut, wenn man, wie 
gesagt, vorsichtig jede auf die Umgebung sich übertragende 
Zerrung sorgfältig vermeidet, ziemlich starke Druckreize ausüben, 
die absolut nicht empfunden werden. Denselben Versuch kann 
man bei vielen Personen auch sehr gut an der Hautfalte zwischen 
Daumen und Zeigefinger oder an einer Hautfalte unter dem Kinn 
anstellen, deren fast völlige Unempfindlichkeit für ziemlich be¬ 
trächtliche Druckunterschiede sich in der Regel leicht demon¬ 
strieren läßt. Sehr gut eignet sich zu diesen Versuchen bei vielen 
Personen das Ohrläppchen, welches einen sehr schlechten 
Drucksinn hat. Ausgeübte Druckreize bleiben völlig unbemerkt, 
so lange man nur durch geeignete Unterlagen und Fixierung die 
Oberflächenausbreitung der Reizung vermeidet. Bei 
einem Menschen mit sogenannter Cutis laxa, der sich für Gell 
in den Kliniken demonstrieren ließ und bei dem die Haut an 
vielen Stellen in über handtellergroßen Falten von ihrer Unter¬ 
lage abgezogen werden konnte, habe ich dieses Fehlen des Druck¬ 
sinnes an den abgezogenen Hautfalten besonders leicht feststellen 
können. Auch die sogenannte Cutis pendula, die sich bekannt¬ 
lich nicht selten, namentlich am Rücken findet und rundliche, bis 
zirka kirschgroße gestielte Ausstülpungen der Haut bildet, zeigt 
stets Fehlen des Drucksinnes. An allen den genannten Stellen 
wird der Druck erst dann empfunden, wenn er anfängt, schmerz¬ 
haft zu werdan, d. h. wenn durch den Druck auch die in der 
Haut gelegenen schmerzvermittelnden Nervenendigungen ge¬ 
reizt werden. 

So paradox es also auch nach den bisherigen Anschauungen 
klingen mag, so stehe ich nicht an, zu behaupten, daß die Haut 
als solche überhaupt keinen oder höchstens einen sehr schlechten 
Drucksinn hat. Die Druckunterschiede, die wir unter normalen 
Verhältnissen an unserer Körperoberfläche mit so großer Leich¬ 
tigkeit wahrnehmen, beruhen — mindestens zum größten Teile — 
nicht auf quantitativen Erregungsunterschieden derselben Ner¬ 
venenden (etwa so, wie die Unterscheidung leiserer und lauterer 
Töne, höherer und niederer Temperaturen u. a.), sondern auf 
quantitativen Unterschieden in der Anzahl der erregten Nerven¬ 
enden und in der Verwertung gewisser qualitativer Empfindungs¬ 
unterschiede, welche die in den verschiedenen Schichten der 
Weichteile gelegenen Nervenenden darbieten. Ich glaube, daß 
dieser Gesichtspunkt auch bei den zahlreichen Untersuchungen, 
die über das psycho-physische Maßgesetz in bezug auf den Druck- 
sinn angestellt sind, bisher keineswegs genügend berücksich¬ 
tigt ist. 

Natürlich findet auch bei der leisesten Berührung der Haut 
im strengen Sinne ein Druck statt, und insbesondere v. Frey 
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hat darauf hingewiesen, daß ein Spannungsunterschied in der 
Haut an den sogenannten „Druckpunkten“ die eigentliche Ursache 
der Reizung ist. Wenn man will, kann man also die Berührungs¬ 
empfindlichkeit der Haut als den „Drucksinn der Haut“ be¬ 
zeichnen. So fein dieser auch ist, so ist er doch, wie mir scheint, 
zur Abschätzung von Druckunterschieden wenig geeignet 
zumal ja auch die auf die Haut allein wirkenden Druckreize sich 
immer nur innerhalb sehr enger Grenzen bewegen können. Doch 
wären hier noch genauere Untersuchungen nötig. Die dem ge¬ 
wöhnlichen Sprachgebrauch entsprechenden eigentlichen Druck¬ 
empfindungen verdanken ihre Entstehung immer den durch die 
Spannungsunterschiede in den tieferen, unter der Haut gelegenen 
Teilen bedingten Nervenreizungen. Auf die interessante Frage, 
welche besondere Art der Nervenendapparate zur Aufnahme aller 
dieser mechanischen Reize dienen, will ich hier nicht näher 
eingehen. Ueberall, wo Haare (größere Haare und sogenannte 
Lanugohärchen) in der Haut vorhanden sind, dienen diese sicher 
hauptsächlich der Berührungsempfindung. Jede Bewegung 
des Haares, die sich hebelartig bis in die Haarbälge fortsetzt, 

. erregt dort die von Bonnet entdeckten dichten Nervenkränze. 
Die Empfindlichkeit der Haarwurzeln kommt daher vor allem bei 
dem leisen Streichen der Haut in Betracht. Unsere feinen 
Härchen sind alle als Tasthaare zu betrachten. Die Zweck¬ 
mäßigkeit dieser Einrichtung liegt auf der Hand. Wir — und 
gewiß ebenso die behaarten Tiere — bemerken dadurch oft schon 
die Annäherung eines Gegenstandes, ehe er unsere Haut selbst 
berührt, und können daher die entsprechenden Abwehr- oder Aus¬ 
weichbewegungen vornehmen. An den nicht behaarten Haut¬ 
stellen sind Nervenendigungen (sogenannte Telodendrien, Tast¬ 
scheibchen, Tastknöpfchen) im Epithel des Stratum Malpighi 
reichlich genug vorhanden, um durch die leisesten Spannungs¬ 
änderungen der Haut erregt zu werden und die Berührungs¬ 
empfindungen zu vermitteln. Vielleicht dienen auch noch die in 
den Papillen gelegenen Meissnersehen Körperchen der Berüh¬ 
rungsempfindung. Für die eigentlichen Druckempfindungen kämen 
dann die in den tieferen Schichten der Weichteile, vor allem wohl 
die in den Faszien und im Periost ebenfalls sicher nachge¬ 
wiesenen Nervenendapparate in Betracht. 

Wenn wir somit den eigentlichen Drucksinn (d. i. also die 
Empfindung tieferen Druckes im Gegensatz zur Oberflächen¬ 
empfindling) in eine entschiedene Beziehung zu der Sensibilität 
der tieferen Teile unterhalb der Haut gebracht haben, so liegt 
von vornherein die Vermutung nahe, daß der Drucksinn eine 
Verwandtschaft zu dem sogenannten Muskelsinne haben 
müsse, bei dem es sich ebenfalls um die Empfindlichkeit der 
tieferen Teile gegenüber mechanischen Reizen handelt. Diese 
Vermutung wird auch in der Tat dadurch bestätigt, daß Stö¬ 
rungen des Drucksinns sehr oft mit Störungen des 
Muskelsinns, d. h. des Gefühls für aktive und passive 
Bewegungen verbunden sind. So finden sich z. B. bei der 
Tabes sehr oft gleichzeitig Störungen des Drucksinns und der 
Bewegungsempfindung, ebenso aber auch gelegentlich bei anderen 
Rückenmarkserkrankungen und bei gewissen zerebralen Erkran¬ 
kungen (s. u.). Immerhin können beide Empfindungen zweifellos 
auch einzeln gestört sein. Während ich für den Drucksinn, wie 
oben gesagt, hauptsächlich die Faszien- und Periostsensibilität in 
Anspruch nehmen möchte, halte ich die Bewegungsempfindungen 
für hauptsächlich bedingt durch die Sensibilität der Muskeln 
selbst und der Sehnen. Es liegt auf der Hand, daß vorzugsweise 
diese Teile bei allen Bewegungen Spannungsunterschieden unter¬ 
worfen sind. Inwieweit auch die Gelenksensibilität (wie 
Goldscheider meint) bei den Bewegungsempfindungen in Be¬ 
tracht kommt, läßt sich schwer entscheiden. Doch möchte ich 
hier erwähnen, daß passive Bewegungen in resezierten Ge¬ 
lenken (wo also die eigentlichen Gelenkflächen vollständig ent¬ 
fernt sind) noch sehr genau empfunden werden. Ebenso bleibt 
bei höchstgradiger deformierender Zerstörung eines Gelenks die 
Bewegungsempfindlichkeit vollständig erhalten, zuweilen sogar, 
wie ich vor kurzem zu beobachten Gelegenheit hatte, bei hoch¬ 
gradiger tabischer Arthropathie. Sicher ist die Bewegungs¬ 
empfindung keine einheitliche elementare Empfindungsqualität, 
sondern ebenso (wie ja eigentlich auch die Druckempfindung) 
eine sekundäre abgeleitete Empfindung oder richtiger ein 
Empfindungsurteil, das sich wahrscheinlich aus den verschie¬ 
densten Spannungsempfindungen in den tieferen Teilen, vor allem 
wohl in den Sehnen und Muskeln zusammensetzt, wozu bis zu 


einem gewissen Grade sogar auch noch Spannungsempfindungen 
in der äußeren Haut kommen können. 

Berührungs-, Druck- und Bewegungsempfindung gehören also 
alle drei zusammen, insofern sie alle mechanischen Reizen und 
den dadurch bedingten Gewebsspannungen ihre Entstehung ver¬ 
danken. Die Empfindungselemente lassen sich nach den einzelnen 
anatomischen Teilen m Haut-, Sehnen-, Muskel-, Faszien-, Ge¬ 
lenk- und Periostempfindungen sondern, ihre Verwertung zur 
Urteilsbildung geschieht fast stets durch die Zusammenfassung 
zahlreicher einzelner Empfindungselemente, aus deren in fast 
unendlicher Mannigfaltigkeit wechselnder Zusammensetzung sich 
die Gesamtheit der hierher gehörigen Empfindungsurteile ergibt. 
Für den Gesamtbetrieb des Organismus ist diese Empfindungs¬ 
gruppe von der größten Bedeutung. Sie ist der Hauptregulator 
aller Zweck- und Zielbewegungen und gibt uns in ihrer feinsten 
Ausbildung an den tastenden Händen einen oft notwendigen Er¬ 
satz für das Auge und in einiger Hinsicht sogar einen unersetz¬ 
baren Aufschluß über gewisse mechanische Eigenschaften der 
äußeren Dinge. 

An die durch mechanische Einflüsse bedingten Spannungs¬ 
empfindungen unseres Körpers schließt sich in gewissem Sinne 
die Schmerzempfindung an, insofern auch sie in der Regel 
durch mechanische Reizung entsteht, außerdem freilich auch 
durch thermische, chemische und elektrische Reize hervorgerufen 
werden kann. Auf die schwierige und noch keineswegs völlig gelöste 
Frage der Entstehung der Schmerzempfindung will ich hier nicht 
näher eingehen. Wie mir scheint, entsteht die Schmerzempfindung 
stets durch direkte, gewebezerstörende Eingriffe in die 
schmerzvermittelnden Nerven — im Gegensatz zu den Reizen 
durch bloße Spannungsunterschiede. Darum ist z. B. ein ziem¬ 
lich starker Druck auf unsere Fingerspitzen nicht schmerzhaft, 
während schon ein leiser Stich mit einer sehr spitzen Nadel 
äußerst schmerzhaft ist. Die Spitze der Nadel dringt offenbar 
zwischen den Epidermiszellen hindurch in die Retezellen ein und 
verletzt (schädigt) hier direkt die Nervenendigungen. Auch 
Wärme-, Kälte-, Druckreize erzeugen erst dann eine Schmerz¬ 
empfindung, wenn sie durch die Intensität ihrer Einwirkung direkt 
schädigend wirken. Eine ähnliche Auffassung läßt sich auch für 
die inneren Schmerzempfindungen vertreten. In dem gewöhn¬ 
lichen normalen Betrieb des Organismus fehlt die Schmerz¬ 
empfindung vollständig. Jede Schmerzempfindung wird als etwas 
Abnormes, Krankhaftes empfunden. Die große teleologische Be¬ 
deutung der Schmerzempfindung liegt aber darin, daß sie uns 
auf die entstandene Schädigung unseres Körpers aufmerksam 
macht und zu ihrer Beseitigung veranlaßt. 

Auch die Temperatur-Empfindungen dienen uns nur in 
geringem Maße zur Erkenntnis der Außenwelt. Ihre Haupt¬ 
bedeutung liegt sicher in der Ueberwachung der notwendigen 
Wärmeregulation unseres Körpers. Auf die physiologisch nach¬ 
gewiesene Unterscheidung der Wärme- und der Kältenerven 
brauche ich hier nicht näher einzugehen. ' Die Pathologie ist 
reich an Beispielen, welche uns diese Trennung dartun. Isolierte 
Wärmeanästhesie bei erhaltener Kälteempfindung und umgekehrt 
isolierte Kälteempfindung bei erhaltener Wärmeempfindung sind 
keine seltenen Erscheinungen. — 

Ueberblicken wir jetzt die Gesamtheit der nach der Ver¬ 
schiedenartigkeit der Reize und der für dieselben empfänglichen 
Nervenfasern einzuteilenden Empfindungsqualitäten, so ergibt 
sich folgende Einteilung, die meines Erachtens besser als alle 
bisherigen Einteilungversuche den tatsächlichen physiologischen 
Verhältnissen entspricht. Jede vollständige Sensibilitätsprüfung 
muß sich daher auch auf alle folgenden Empfindungsqualitäten 
beziehen. 

I. Sensibilität der Haut: 

1. für einfache Spannungsunterschiede. Berührungs¬ 
empfindlichkeit. Sensibilität der Haare; 

2. für schädigende Schmerzreize (Nadelstiche). Schmerz¬ 
empfindung; 

3. für Wärmereize. Wärmeempfindung; 

4. für Kältereize. Kälteempfindung. 

II. Sensibilität der tieferen Teile: 

1. Gefühl für Spannungsunterschiede in den Faszien, Muskeln, 
im Periost. Druckempfindung. Drucksinn; 

2. Gefühl für Spannungsunterschiede in den Sehnen, Muskeln, 
Gelenkbändern, Gelenkflächen. Bewegungsempfindung. So¬ 
genannter Muskelsinn. 
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Das Prinzip dieser Einteilung ist kein ganz einheitliches. Die 
einzelnen Formen der Hautsensibilität entsprechen den verschie¬ 
denen elementaren Empfindungen der einzelnen Empfindungs¬ 
nerven. Die Sensibilität der tieferen Teile können wir aber für 
gewöhnlich überhaupt nicht direkt im einzelnen prüfen. Wir 
schließen auf ihre Sensibilität nur aus den bereits abgeleiteten 
Empfindungsurteilen. Die elementaren Empfindungen als solche 
haben für uns keinen Erkenntniswert und treten daher überhaupt 
so gut wie garnicht in unser Bewußtsein. So genau wir auch 
über die Größe und Richtung unserer Bewegungen urteilen, so 
empfinden wir doch die elementaren Reizzustände in unseren 
Muskeln und Sehnen so gut wie garnicht. Uns interessiert nur 
die Summe, die einzelnen Posten haben keine Bedeutung für uns. 
Für praktische Zwecke ist aber die oben gegebene Einteilung 
vollkommen ausreichend. Die Prüfung der einzelnen Empfindungs¬ 
arten ist — soweit sie für klinische Zwecke in Betracht kommt 
— eine ungemein leichte und einfache. Mit Haarpinsel, Nadel, 
warmem und kaltem Wasser sowie mit den eigenen Händen ist 
das ganze nötige Instrumentarium erschöpft. 

An die Prüfung der elementaren Empfindungsqualitäten, be¬ 
ziehungsweise der bisher erwähnten elementaren Empfindungs¬ 
urteile hat sich aber noch die Prüfung einiger weiterer Leistungen 
unserer Sensibilität anzuschließen, die hier noch kurz erwähnt 
werden müssen: die Lokalisation der Empfindungen und 
die Zusammenfassung sämtlicher von einem äußeren Gegenstände 
zu erhaltenden Haut- und Weichteilempfindungen zu einem Urteil 
über seine Art und Bedeutung: den sogenannten stereognosti- 
schen Sinn oder den eigentlichen Tastsinn in der allgemein¬ 
sten Bedeutung des Wortes. Die nähere Erörterung dieser beiden 
Punkte, namentlich die Besprechung der schwierigen Frage über 
die Entstehung der Lokalisationsurteile, muß hier unterbleiben. 
Nur über den „Tastsinn“ seien mir noch einige kurze Bemerkun¬ 
gen gestattet. 

Die Wörter „tasten“, „betasten“ bezeichnen nach dem Sprach¬ 
gebrauch zweifellos eine Tätigkeit. Vor allem enthalten sie den 
Begriff der aktiven Bewegung, insbesondere der Bewegung der 
tastenden Finger. Somit bedeutet das Wort Tastsinn die Fähig¬ 
keit, aus der Gesamtheit der einzelnen (unter sich sehr mannig¬ 
faltigen) durch Betasten erhaltenen „Tastempfindungen“ einen 
Schluß auf die Art des betasteten Gegenstandes zu ziehen, den 
Gegenstand zu „erkennen“. Das Tastvermögen setzt somit das 
normale Erhaltensein aller einzelnen verwertbaren Empfindungs¬ 
qualitäten voraus. Dabei zeigt sich, daß vor allem die Berüh- 
rungs-, Druck- und Bewegungsempfindungen des tastenden 
Menschen zur Urteilsbildung über die Art des betasteten Gegen¬ 
standes benutzt werden. Nur ausnahmsweise werden auch Tem¬ 
peratur- und Schmerzreize in dieser Weise verwertet. Wo aber 
die erstgenannten drei Empfindungsqualitäten in stärkerem Grade 
gestört sind, ist das Tasten, d. h. die Erkennung von Gegen¬ 
ständen durch den Tastsinn, erschwert oder sogar unmöglich, wie 
von mir und anderen durch viele einzelne Beobachtungen fest¬ 
gestellt ist. Natürlich gehört aber zum Erkennen der Gegenstände 
nicht nur das Erhaltensein der einzelnen elementaren Empfin¬ 
dungen, sondern auch die Fähigkeit ihrer assoziativen Zusammen¬ 
fassung zu einem Gesamturteil — eine Fähigkeit, die zweifellos 
an die Tätigkeit der Gehirnrinde gebunden ist. In diesem Sinne 
hat Wernicke bekanntlich als „Tastlähmung“ den Verlust 
dieser zusammenfassenden assoziativen Verwertung der er¬ 
haltenen Tastempfindungen erklärt und beschrieben. Ich will nun 
das Vorkommen einer derartigen — theoretisch keineswegs un¬ 
erklärlichen — Tastlähmung keineswegs leugnen, möchte hier 
aber hervorheben, daß die bereits ziemlich zahlreichen in der 
Literatur veröffentlichten Belege über ihr Vorkommen dem Haupt¬ 
erfordernis, nämlich dem Nachweise des Erhaltenseins der ein¬ 
zelnen Empfindungsqualitäten keineswegs alle genügen. Ins¬ 
besondere vermisse ich in den meisten Fällen alle Angaben über 
das Verhalten der Druckempfindung an den Fingern. Es 
scheint mir unzweifelhaft, daß gerade die Druckempfindungen 
für die Erkennung von Gegenständen, ebenso wie die Bewegungs¬ 
empfindungen, von größter Bedeutung sind und daß manche 
Fälle fälschlich als „Tastlähmung“ bezeichnet wurden, da die Un¬ 
tersuchung der Druckempfindungen versäumt wurde. Die Dia¬ 
gnose einer „Tastlähmung“ im Wernickeschen Sinne darf jeden¬ 
falls nur gestellt werden, wenn die Untersuchung das Erhalten¬ 
sein aller einzelnen Empfindungsarten (Berührung, Druck, Be¬ 
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wegung) und auch noch der richtigen Lokalisation der 
Empfindungen nachgewiesen hat. 

Die Untersuchung aller erwähnten Empfindungsarten und 
Empfindungsurteile in jedem einzelnen Krankheitsfall, wo über 
das Verhalten der Sensibilität etwas Genaueres ausgesagt werden 
soll, hat insofern noch ein besonderes diagnostisches Interesse, 
als wir aus dem Bestehen, beziehungsweise dem Fehlen der ein¬ 
zelnen Empfindungsarten gewisse wichtige Schlüsse auf die Lo¬ 
kalisation der vorhandenen Krankheitsherde ziehen können. 
Wenn die verschiedenen Empfindungsqualitäten ebenso wie na¬ 
türlich die von den verschiedenen Teilen ausgehenden Erregungen 
durch besondere Nerven den Zentralapparaten zugeleitet werden, 
so müssen alle diese Erregungen auch in den Zentralorganen ihre 
besonderen Bahnen haben. Wir haben also nicht nur im allge¬ 
meinen nach dem Verlauf der sensiblen Bahnen zu fragen, son¬ 
dern müssen wissen, auf welchen Wegen die Berührungs-, Schmerz-, 
Druck-. Muskelempfindungen etc. dem Gehirne zugeführt werden. 
Die genaue Beantwortung dieser Frage ist nur auf dem Wege 
der klinisch-anatomischen Forschung möglich. Was wir bis jetzt 
in dieser Hinsicht wissen, ist durchweg das Ergebnis genauer 
Vergleichung der anatomischen Untersuchung mit den im Leben 
gefundenen Sensibilitätsstörungen. 

Die erste wichtige und zweifellos feststehende Tatsache er¬ 
gab das Studium der Syringomyelie (F. Schultze, Kahlen 
Die ausschließliche Zerstörung eines Hinterhorns der grauen Sub¬ 
stanz ist ein Experiment, das nicht der geübteste Experimentator, 
wohl aber die Eigenartigkeit des als „zentrale Gliose“ bekannten 
pathologischen Prozesses vollführen kann. Wir haben daraus ge¬ 
lernt, daß die Leitung der Temperatur- und Schmerz¬ 
empfindungen durch die graue Substanz der Hinter¬ 
hörner geht. Schon hieraus konnte man ferner per exclusinnem 
schließen, daß die übrigen Empfindungsqualitäten durch die weißen 
Hinterstränge vermittelt werden. Bestätigt wird diese Vermutung 
vor allem durch die Beobachtungen an Kranken mit sogenannter 
Halbseitenläsiom (Oppenheim u. a.) des Rückenmarkes. 
Durch das Studium derartiger Fälle haben wir gelernt, daß rfw 
Schmerz- und Temperaturfasern bald nach ihrem Eintritt in die 
graue Substanz sich kreuzen und danach im gekreuzten Seiten¬ 
strang zentralwärts ziehen. Die übrigen Empfindungsnerven 
ziehen ungekreuzt im Hinterstrang aufwärts. Meine eigenen auf 
diesen Punkt gerichteten Beobachtungen sprechen mit Bestimmt* 
heit dafür, daß nicht nur alle sogenannten Muskel- (Bewegungs-> 
Empfindungen, sondern ebenso alleDruckempfindungen im Hin¬ 
terstrang ihre ungekreuzten Leitungswege haben. Es zeigt 
sich also auch hier wieder die nahe Beziehung zwischen Druck- 
und Muskelempfindungen. Auch für die oberflächlichen Beruh 
rungsempfindungen der Haut halte ich die Leitung im Hin¬ 
terstrang für höchst wahrscheinlich, obwohl gerade in dieser 
Beziehung weitere sorgfältige Beobachtungen sehr nötig sind 

Wir erkennen jetzt, welchen physiologischen Sinn die be¬ 
kannte Sonderung der ins Rückenmark eintretenden hinteren 
Wurzelfasern in die lateralen Hinterhorn- und die medialen Himer¬ 
strangfasern hat. Erstere dienen der Schmerz- und Temperatur- 
empfindung, letztere der Berührungs-, Druck- und Bewegungs¬ 
empfindung, also allen den durch mechanische Spannungsunter¬ 
schiede bedingten Reizzuständen. Diese Sonderung hat offenbar 
auch ihre Bedeutung. Schmerz- und Temperaturreize dienen, wie 
schon oben angedeutet, weniger der Erkenntnis der Außen¬ 
welt als den Regulations- und Schutzeinrichtungendes 
Organismus. Sie müssen daher möglichst bald zur zentralen 
grauen Substanz in Berührung treten, um durch reflektorische 
Vorgänge ihre Aufgabe zu erfüllen. Anders die Berührungs-. 
Bewegungs- und Druckempfindungen. Auch sie dienen zum Teil 
wichtigen reflektorischen Apparaten, nämlich denjenigen zur 
Regelung der Bewegungen. Da diese Apparate aber in den 
höheren Zentren gelegen sind, so ist eine ausgiebigere Verbin¬ 
dung mit dem Grau des Rückenmarks nicht nötig. Vor allem 
dienen die Haut-, Druck- und Muskelempfindungen aber auch 
dem eigentlichen Tastsinn, das heißt der Beurteilung der 
Außendinge durch die Betastung. Sie haben deshalb ihre Ziel¬ 
punkte in dem Gehirn zu suchen. 

Neben der bekannten häufigen Art der „dissoziierten Empfin* 
dungslähmung“ in Form einer partiellen Temperatur- und Schrnerz- 
anästhesie gibt es dem Gesagten entsprechend auch noch einen 
anderen Typus der dissoziierten Empfindungslähmung, bestehend 
in einer gleichzeitigen Verminderung der Berührungs-, Druck* 
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und Muskelempfindung bei erhaltener Schmerz- und Temperatur¬ 
empfindung. Der erstgenannte Typus (Hinterhorntypus) der Sen¬ 
sibilitätsstörung läßt auf eine umschriebene Erkrankung der hinteren 
grauen Substanz schließen, der zweite auf eine isolierte Erkrankung 
der weißen Hinterstränge (Hinterstrangtypus). Nach meinen 
eigenen Erfahrungen macht sich diese Sonderung der gefundenen 
Sensibilitätsstörungen nach den beiden soeben erwähnten Typen am 
Krankenbett sehr häufig bemerkbar, wonn man auch natürlich der 
Natur der Sache nach die Verhältnisse nicht zu sehr schematisieren 
darf. Bei Rückenmarkserkrankungen erlaubt die Untersuchung 
aller Sensibilitätsqualitäten jedenfalls ohne weiteres einen Schluß 
auf die Beteiligung der Hinterstränge oder der Hinterhörner an dem 
pathologischen Prozeß. Aber auch bei Erkrankungen der Medulla 
oblongata tritt die oben erwähnte Sonderung der Empfindungs¬ 
qualitäten oft noch deutlich hervor. Doch muß hier die Lage 
der einzelnen Nervenbahnen erst noch näher studiert werden. 
Bei zerebralen Herden zeigt sich — wie auch a priori nach den 
anatomischen Verhältnissen zu erwarten war —, daß die in der 
Capsula interna verlaufenden, der Gehirnrinde zustrebenden sen¬ 
siblen Nervenbahnen vorzugsweise den Bewegungs- und Druck¬ 
empfindungen sowie auch den Berührungsempfindungen dienen, 
somit also im wesentlichen als Fortsetzungen der Hinterstrang¬ 
bahnen zu betrachten sind. Die meisten zerebralen Sensibitäts- 
störungen entsprechen daher mehr oder weniger genau dem 
„Hinterstrangtypus“. Jedenfalls kann die Wichtigkeit einer ge¬ 
nauen Prüfung der Bewegungsempfindungen und vor allem 
auch des Drucksinns bei allen zentralen (zerebralen, kortikalen) 
Erkrankungen nicht genug betont werden. Oft genug findet man 
dann die deutlichsten Störungen, wo eine oberflächliche Prüfung 
eine „normale Sensibilität“ ergeben hatte. Schmerz- und Tem¬ 
peraturempfindungen bleiben bei Erkrankungen der Capsula 
interna und der Gehirnrinde meist erhalten, und ich selbst habe 
noch gar keine rechte Vorstellung von den zentralen Leitungs¬ 
wegen oder gar von den zentralen Endstätten dieser Empfin¬ 
dungen. Hier steht der Forschung noch ein großes und wichtiges 
Feld offen. 


Aus der Chirurgischen Klinik der Universität in Breslau. 

Einiges über Naht und Nahtmaterial. 

Von J. t. Mikulicz. 

(Schluß aus No. 39.) 

Doch kehren wir wieder zurück zur objektiven Seite der Naht¬ 
technik, und zwar wollen wir uns vorwiegend mit der Wahl des 
Nahtmaterials beschäftigen, eine Frage, welche heute noch nicht 
als abgeschlossen zu betrachten ist. 

Wie ich schon früher erwähnt habe, werden wir bei der 
Wahl des Materials drei Eigenschaften zu berücksichtigen haben: 
1. die Zugfestigkeit; 2. die Resorbierbarkeit; 3. die größere oder 
geringere Widerstandsfähigkeit gegen sekundäre Infektion wäh¬ 
rend der Operation oder im Verlaufe der Wundheilung. 

Wir wollen hierbei hauptsächlich das Material zur versenkten 
Naht berücksichtigen. Einige Bemerkungen über Hautnähte sollen 
noch später folgen. 

Es werden zwar bis in die jüngste Zeit wiederholt Vorschläge 
gemacht, die versenkten Nähte z. B. bei der Vereinigung der 
Bauchdecken nach Laparotomien oder bei der Radikaloperation 
der Hernien durch Nähte zu ersetzen, deren Enden nach außen 
geleitet und die nach vollendeter Wundheilung entfernt werden 
sollen. Diese Vorschläge werden meist mit der Begründung ge¬ 
macht, daß die versenkten Nähte leicht infiziert werden und dann 
zu langdauernden Eiterungen Veranlassung geben. Ich glaube, 
daß die meisten Chirurgen mit mir darin übereinstimmen werden, 
daß die versenkte Naht, in welchem Gebiete wir immer operieren 
mögen, heute unentbehrlich und unersetzbar ist. Sie muß ein¬ 
heilen. Wenn eine versenkte Naht infolge von Infektion aus¬ 
eitert, so liegt das an Fehlern in der Aseptik, zum Teil auch in 
der unpassenden Wahl des Nahtmaterials. Es ist hier nicht der 
Ort, über die Technik der aseptischen Wundbehandlung mit Rück¬ 
sicht auf die versenkten Nähte zu sprechen. So viel ist sicher, 
daß gerade das anstandslose Einheilen von versenkten Nähten 
einen Maßstab für die Verläßlichkeit der Wundbehandlungsmethode 
abgibt. Und wem dies nicht gelingt, der muß vor allem die Fehler 
in seiner Wundbehandlung beseitigen. 

Die größto Gefahr für die Infektion von versenkten Nähten 


während der Operation bilden heute immer noch die Hände des 
Operateurs und der Assistenten, sofern die durch die Operation 
bloßgelegten Gewebe nicht selbst Infektionskeime in sich bergen, 
wie das regelmäßig bei Magendarmoperationen der Fall ist. Alle 
anderen Infektionsquellen können wir heute mit Sicherheit aus¬ 
schalten. Ich operiere nun schon seit einer Reihe von Jahren in 
meiner Privatklinik ausschließlich mit Zwirnhandschuhen, ebenso 
tragen meine Privatassistenten Zwirnhandschuhe, welche ent¬ 
sprechend oft gewechselt werden. Ich habe in diesen Jahren nie 
eine Infektion von versenkten Nähten erlebt, mit Ausnahme der 
Operationen am Magendarmkanal. Es genügt also der Schutz der 
Zwirnhandschuhe vollkommen bei einem kleinen, schon geschulten 
und ständigen Personal, welches sich leicht kontrollieren läßt. 
Nicht so dagegen beim großen Betriebe einer Universitätsklinik, 
in welcher eine größere Zahl jüngerer und noch ungeschulter 
Aerzte mitwirken, welche doch, um zu lernen, auch zu den asepti¬ 
schen Operationen zugezogen werden müssen. Hier haben wir 
früher doch gelegentlich, so namentlich auch bei der Radikal¬ 
operation von Hernien, Infektionen erlebt, deren Quelle nachträg¬ 
lich kaum festzustellen war, die ich aber nur auf die Hände 
eines der beteiligten Herren beziehen konnte. Seit einem Jahre 
tragen alle Assistenten sowie die sonst bei der Operation be¬ 
teiligten Hilfspersonen prinzipiell nur Gummihandschuhe. Der 
Einfluß dieser Maßregel war so unverkennbar, daß wir die 
Gummihandschuhe auch in Zukunft beibehalten werden. 

Was die Wahl des Nahtmaterials vom Standpunkte 
der Aseptik betrifft, so müssen wir zunächst feststellen, daß sich 
jedes Material heute mit Sicherheit sterilisieren läßt; auch das 
Catgut. Wir verwenden schon seit sieben Jahren das Hofmeister- 
sche Formalincatgut und sind damit in jeder Beziehung so zu¬ 
frieden, daß wir keinen Grund haben, die später von anderer 
Seite empfohlenen Präparierungsmethoden zu versuchen. 

Für ganz aseptische Operationsgebiete genügt es, wenn der 
Faden nur steril ist, und hier müssen alle angewandten Nahtmittel 
gleich leicht einheilen. Aber nicht immer ist unser Operations¬ 
gebiet so aseptisch, daß die versenkten Nähte sicher vor jeder 
Infektion bewahrt bleiben. Das trifft zu bei allen Operationen 
am Magen- und Darmkanal, an den Gallenwegen, der Blase etc. 
Es sind meist geringfügige Mengen von Bakterien, welche 
von dem widerstandsfähigen Peritoneum leicht überwunden wer¬ 
den; nicht so leicht dagegen von den bloßliegenden Geweben 
der Bauchdecken, welche wir nach vollendeter Operation in der 
Regel durch versenkte Nähte ganz verschließen wollen. Hier 
kann schon eine relativ geringe Zahl von pathogenen Bakterien 
Infektion herbeiführen, wenn sich diese oft auch erst spät, 
nach Tagen und Wochen, als Nahtabszeß bemerkbar macht. 
Es ist nun nicht gleichgültig, welche Bedingungen hier die 
versenkte Naht der Entwicklung der Bakterien bietet. Ein Ma¬ 
terial, welches durch seine mechanischen und chemischen Eigen¬ 
schaften die Infektion erschwert, wird hier entschieden den Vor¬ 
zug verdienen. In dieser Beziehung stehen die Metallsuturen an 
der Spitze. Sie sind nicht nur nicht imbibitionsfähig und bieten 
deshalb keine toten Räume für die Entwicklung der Bakterien, 
sondern sie üben, wie das vom Silber- und Aluminiumbronzedraht 
nachgewiesen ist, eine entwicklunghemmende Wirkung auf die 
in ihrer nächsten Umgebung befindlichen Bakterien aus. Am 
schlechtesten in dieser Beziehung sind die Seide und alle Surrogate 
derselben, als Hanf etc., und zwar wegen ihrer Rauhigkeit, ihrer 
Porosität und ihrer hohen Imbibitionsfähigkeit. Ungleich verläß¬ 
licher ist das Catgut. Es ist ein Verdienst Haeglers, durch 
exakte Untersuchungen nachgewiesen zu haben, daß ein gut prä¬ 
pariertes Catgut keineswegs ein Infektionsvermittler ist, wie früher 
vielfach angenommen wurde. Ich habe in den letzten Jahren 
auch nie eine Auseiterung von Catgutfaden erlebt; selbst dort 
nicht, wo Gelegenheit zur Infektion vorhanden war, wie bei den 
erwähnten Abdominaloperationen. Fast ebenso verläßlich im 
aseptischen Sinne wie Metall und Catgut ist Silkworm. Wir 
werden somit vom Standpunkt der Aseptik Metalldrähte, 1 ) C-atgut 
und Silkworm stets mit Beruhigung zur versenkten Naht benutzen 
können, während wir die Seidennaht 2 ) nur bei sicher aseptischer 
Wunde versenken dürfen. 

Was die Zugfestigkeit des Nahtmaterials betrifft, so steht 


1) Der erste, welcher meines Wissens Silberdraht zur versenkten Naht angewendet 
und empfohlen hat, war Schede (1887). — 2) Dies gilt natürlich nicht für das Peritoneum, 
welches bekanntlich auch unter ungünstigeren Verhältnissen den Seidenladen abkapselt und 
tinschldllch macht 
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Aluminiumbronzedraht und Silkworm an der Spitze. Fast ebenso¬ 
viel Festigkeit besitzt Seide, während die Festigkeit des Catguts 
selbst bei guten Präparierungsmethoden, wenn auch nicht erheb¬ 
lich, hinter jener der Seide zurücksteht. Dies hat dazu geführt, 
andere Tierfasern, wie die schon früher erwähnten Renntiersehnen 
(Sneguireff) anzuwenden. Dieselben besitzen in der Tat einen 
sehr hohen Grad von Festigkeit, wovon ich mich selbst überzeugt 
habe. Sie eignen sich namentlich für die versenkte Bauchdecken¬ 
naht und für die Radikaloperation der Hernien. Doch teilen sie, 
wie Schiller nachgewiesen hat, mit dem Catgut die Eigenschaft, 
in kurzer Zeit, schon nach 12 Tagen, resorbiert zu werden. In¬ 
folgedessen sind sie dort, wo wir einer Dauernaht bedürfen, wie 
bei den genannten Operationen, nicht genügend verläßlich. 

Was nun die Resorbierbarkeit des Materials betrifft, so 
hat sich, wie auch neuerdings Dr. Miyake in meiner Klinik ex¬ 
perimentell nachgewiesen hat, gezeigt, daß sämtliche tierischen 
Fasern, welcher Herkunft sie auch immer sein mögen: Sehnen, 
Nerven, Periost uhd Faszie, bei den üblichen Präparierungs¬ 
methoden annähernd in derselben Zeit wie das Catgut resorbiert 
werden. Garnicht resorbiert werden Metalldrähte (mit Ausnahme 
des Magnesiumdrahtes) und Silkworm, während die Seide nach 
langer Zeit im Gewebe zerfasert, zerbröckelt und schließlich eli¬ 
miniert wird. Ebenso dürften sich Hanf und andere pflanzliche 
Stoffe verhalten. 

Wenn wir vom Standpunkte der Resorbierbarkeit das Naht¬ 
material zu wählen haben, so werden wir dem Catgut überall 
dort den Vorzug geben, wo die Naht nur auf kurze Zeit (nicht 
länger als eine Woche) die genähten Teile Zusammenhalten soll. 
Wo die Gefahr des Auseinanderreißens der genähten Teile auch 
noch für die spätere Zeit besteht (Hernie, Bauchdeckennaht, 
Sehnennaht), dort darf kein rasch resorbierbares Material ange¬ 
wendet werden. Da nun vom Standpunkte der Aseptik, wie wir 
gesehen haben, die Seide hier häufig unverläßlich ist, so müßten 
wir uns bei der versenkten Dauernaht auf Metalldraht und Silkworm 
beschränken; in der Tat verwendet auch eine Reihe von Chirurgen 
zu den versenkten Nähten verschiedenster Art mit Vorliebe Me¬ 
tall. Ich habe selbst bis vor kurzem zur versenkten Bauchdecken¬ 
naht, und zwar zur Muskel-Fasziennaht in der Regel Silkworm 
angewendet, mindestens dort, wo die Gefahr einer künftigen 
Hernie bestand. Das Silkworm hat aber trotz seiner sonstigen 
Vorzüge doch auch einige Schattenseiten. Es heilt fast immer an¬ 
standslos ein; es ruft aber als Fremdkörper später gelegentlich 
doch Störungen hervor. Wenn bei mageren und empfindlichen 
Patienten die Enden oder der Knoten des Silkwormfadens gegen 
die Haut stoßen, so kann dies Schmerzen, wie Nadelstiche, her- 
vorrufen. Es kann aber auch Vorkommen, daß das Silkworm von 
innen her die Haut usuriert, eine Art Decubitus setzt und schließ¬ 
lich perforiert. Die Perforationsöffnung wird sekundär von außen 
infiziert, und es kommt zu einer, wenn auch geringfügigen, so 
doch lästigen Eiterung, die erst nach Entfernung der Silkworm- 
schlinge sistiert. Solche Erfahrungen] waren es, die mich abge¬ 
halten haben, bei den Radikaloperationen der Hernien Silkworm- 
naht als Normalverfahren anzuwenden, weil ich es für möglich 
halte, daß der Fremdkörper nachträglich Reizerscheinungen von 
seiten des Samenstranges hervorruft. Aehnliche Bedenken haben 
mich auch abgehalten, Metalldrähte zu diesem Zweck zu ver¬ 
wenden. 

Bei der Radikaloperation der Hernien bedürfen wir, wie schon 
früher erwähnt, bei strenger Aseptik weder der Metalldrähte noch 
des Silkworms, denn hier heilt der Seidenfaden anstandslos 
ein. Aber zur versenkten Bauchdeckennaht, namentlich bei Magen- 
Darmoperationen, fehlt uns eigentlich noch ein geeignetes Material. 
Das Silkworm hat die eben erwähnten Schattenseiten, und die 
Seide kann leicht selbst bei der geringfügigsten Infektion zu einer 
primären Nahteiterung oder zu einer Ausstoßung durch Eiterung 
nach Wochen und Monaten führen. Zur Bauchdeckennaht wäre 
am besten geeignet ein Material, welches die aseptischen Eigen¬ 
schaften des Catguts besitzt, dabei eine genügende Festigkeit, 
welches aber erst nach längerer Zeit, nachdem die Bauchdecken¬ 
narbe sich konsolidiert hat, resorbiert wird, also nicht dauernd 
als Fremdkörper zurückbleibt. 

Ich habe nun Herrn Dr. Miyake veranlaßt, von diesem Ge¬ 
sichtspunkte aus nach einem passenden Material zu suchen. Daß 
die verschiedenen tierischen Gewebe an und für sich einer 
raschen Resorption keinen Widerstand leisten, habe ich schon 
früher erwähnt. Es war somit keine Aussicht vorhanden, inner¬ 


halb des tierischen Körpers ein neues passendes Gewebe zu 
finden. Dies gesuchte Material konnte aber vielleicht durch eine 
andere Art der Präparation der schon bekannten tierischen Ge¬ 
webe gewonnen werden. Ich hatte noch im Jahre 1884 das 
Chromcatgut als ein Material schätzen gelernt, welches erst nach 
vier bis fünf Wochen der Resorption anheim fällt. Es war so¬ 
mit nicht undenkbar, eine Präparationsmethode zu finden, die die 
tierische Faser noch haltbarer macht, und zwar dachte ich an 
die Gerbung, durch welche bekanntlich das Cutisgewebe in 
einen außerordentlich haltbaren und widerstandsfähigen Zustand 
versetzt wird. Die von Herrn Dr. Miyake vorgenommenen Ver¬ 
suche führten in der Tat zu einem befriedigenden Resultat. Nach 
experimenteller Prüfung anderer tierischer Fasern fand er, daß 
sich von allen das Catgut, so wie es käuflich zu haben ist, am 
besten zur Herstellung eines spät resorbierbaren Materials eignet 
Die Herstellung des Gerbcatgut ist außerordentlich einfach. Sie 
geschieht nach der Vorschrift von Miyake 1 ) in folgender Weise: 

1. Gerbung des straff auf einer Glasplatte ausgezogenen 
Catguts 24 Stunden lang in 5 % wässerigem Quebrachoextrakt ; J i 

2. Nachbehandlung und Aufbewahrung genau nach der Hof¬ 
meister sehen Vorschrift. 

Das so bereitete Catgut hat eine etwas größere Zugfertigkeit 
als das ursprüngliche Hofmeistersche, eignet sich somit auch 
dort zur Anlegung von versenkten Nähten, wo eine größere Span¬ 
nung zu überwinden ist. Das Gerbcatgut heilt ebenso reaktions¬ 
los ein wie das einfache Hofmeistersche. Es ist außerhalb des 
Körpers haltbar und erleidet selbst nach halbjährigem Aufbe¬ 
wahren nur eine sehr geringe Beeinträchtigung seiner Festigkeit. 
Es liegt nach den Tierexperimenten von Dr. Miyake noch nach 
vier Wochen anscheinend unverändert an Ort und Stelle, ohne 
merklich zu quellen. Dann erst fängt eine sehr langsam vor sich 
gehende Resorption an. Noch nach 65 Tagen fanden sich die 
Schlingen und Knoten funktionsfähig, wenn auch verdünnt im 
Gewebe. Erst nach 83 bis 99 Tagen war das Gerbcatgut voll¬ 
ständig resorbiert. 

Nach diesen ^Tierversuchen muß man vom Gerbcatgut er¬ 
warten, daß es mindestens vier Wochen lang die vereinigten 
Gewebe fest zusammenhält und noch durch einen zweiten Monat 
denselben eine gewisse Stütze gibt. 

Ich habe schon in einer Reihe von Fällen das Gerbcatgut 
zur versenkten Bauchdeckennaht anstatt des Silkworm benutzt, 
namentlich nach Magen- und Darmoperationen. Bisher kann ich 
nur sagen, daß es auch beim Menschen anstandslos einheilt und 
daß sich bisher keine Nachteile aus seiner Anwendung ergeben 
haben. Ueber den eigentlichen Wert des Gerbcatguts in dem 
früher angedeuteten Sinne werden wir natürlich erst nach Jahr 
und Tag urteilen können. Ob sich das Gerbcatgut anstatt der 
Seide zur Anlegung der Pfeilernaht bei der Radikaloperation der 
Hernien eignet, möchte ich noch nicht entscheiden; aber zu an¬ 
deren Zwecken könnte es an Stelle der Seide schon jetzt ver¬ 
sucht werden, z. B. zur Sehnennaht, namentlich bei infektions¬ 
verdächtigen frischen Verletzungen. 

Noch einige Worte über die Hautnaht. Diese wird heute 
nicht nur von jüngeren, noch ungeschulten Aerzten, sondern auch 
von gewandten Chirurgen vielfach vernachlässigt. Es ist auch 
psychologisch zu leicht erklärlich, daß man nach Abschluß einer 
größeren, körperlich und geistig anstrengenden Operation den 
letzten, für das Gelingen des Ganzen unwichtigen Akt etwas eil¬ 
fertig und ohne besondere Aufmerksamkeit beendigt. Und doch 
tut man unrecht daran. Ist doch die äußere Narbe für spätere 
Zeiten das einzige sichtbare Zeugnis für die Geschicklichkeit des 
Operateurs. Nicht nur Laien, sondern auch Aerzte können da¬ 
nach und manchmal vielleicht mit Unrecht über den Operateur 
ein abfälliges Urteil fällen. Ich schärfe deshalb meinen jün¬ 
geren Assistenten immer wieder ein, die Hautnaht, auch wenn 
sie nicht im Gesicht liegt, stets mit größter Sorgfalt auszuführen. 

Daß nach schlechter Adaptierung der Wundränder häßliche 
Narben Zurückbleiben, ist leicht begreiflich; aber nicht immer 
hängt das gute oder schlechte Aussehen der Narbe von der Sorg¬ 
falt in der Ausführung der Naht ab. Am häßlichsten werden 
Narben, wenn die Stichkanäle infiziert waren, selbst wenn es 


1) Vergleiche H. Miyake. Nahtmaterial mit verzögerter Resorption. Beiträge zw 
klinischen Chirurgie Bd. 43, S. 561. — 2) Quebrachoextrakt entstammt einer Eicheoin 
Argentiniens, welche sehr reich an Gerbsäure ist Es wird in unseren Gerbereien in wie 
größerem Umfange anstatt unserer Eichenrinde gebraucht 
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nicht zu einer regelrechten Stichkanaleiterung gekommen ist. 
Jeder Stichkanal ist dann durch eine häßliche, rote Narbe ge¬ 
kennzeichnet, und selbst nach Jahren erkennt man noch an den 
kleine n, strahligen Narben, daß die Stichkanäle infiziert waren. 
Die Stichkanalinfektion wird selbstverständlich um so sicherer 
hintangehalten, je gründlicher die Haut vor der Operation desin¬ 
fiziert war und je sicherer sie nachträglich mit schützenden Ver¬ 
bänden bedeckt wird (Airolpaste, Zinkpaste und ähnliches). Aber 
auch hierbei ist die Infektion nicht ganz hintanzuhalten, da ja, 
wie wir wissen, die Haut nicht keimfrei zu machen ist; nament¬ 
lich nicht in gewissen Körpergegenden, wie z. B. in der Inguinal¬ 
gegend. Die Infektionsgefahr kann unter solchen Umständen 
durch zwei Mittel noch weiter eingeschränkt werden. Einmal 
durch die Anwendung eines nicht imbibitionsfähigen Nahtmaterials. 
Von diesem Standpunkte aus ist die Seide zur Hautnaht wenig 
geeignet, obwohl sie heute doch von den meisten Chirurgen wegen 
sonstiger Vorteile angewendet wird. 1 ) In England sah ich neuer¬ 
dings wieder das Pferdehaar zur Hautnaht vielfach anwenden, 
ein bekanntlich schon seit langem gebrauchtes Material, welches 
wegen seiner Geschmeidigkeit und Nicht-Imbibitionsfähigkeit hierzu 
gewiß sehr geeignet ist. Wo ich großes Gewicht auf die Schön¬ 
heit der späteren Narbe lege, verwende auch ich nicht Seide zur 
Hautnaht, sondern abwechselnd feinen Silberdraht und Catgut. 

Ganz vermieden wird das Zurückbleiben von Stichkanalnarben, 
wenn man die perkutane Naht mit Silberdraht anwendet, wie sie 
mir Vorjahren Hals ted (Baltimore) in meiner Klinik gezeigt hat. 
Sie gibt eine in jeder Richtung ideale Narbe. Ich mache häufig 
von ihr Gebrauch. 

Ein anderes Mittel, die Stichkanalinfektion zu verringern, ist 
das möglichst frühzeitige Herausnehmen der Nähte, wie es z. B. 
Kocher tut (womöglich schon nach zwei Tagen). Es ist dies 
natürlich nur dort möglich, wo die Spannung der genähten Teile 
eine so geringe ist, daß ein nachträgliches Auseinanderweichen 
nicht zu befürchten ist. 

Ich komme damit noch auf einen Punkt zu sprechen, welcher 
für das künftige Aussehen der Narbe selbst von größter Bedeu¬ 
tung ist und auf weichen zuerst Kocher 2 ) nachdrücklich auf¬ 
merksam gemacht hat. Bekanntlich empfiehlt Kocher, die Haut¬ 
schnitte womöglich so anzulegen, daß sie in der Richtung der 
Langer sehen Spaltlinien der Haut liegen, also am Halse in zir¬ 
kulärer Richtung (z. B. Kocherscher Kropfschnitt). Die* Wund¬ 
ränder klaffen bei kleinen Inzisionen hierbei häufig so wenig, daß 
sie auch ohne Naht sich Zusammenlegen, während die auf die 
Spaltrichtung senkrechten Schnitte stark klaffen und nur unter 
stärkerer Spannung durch Naht zusammengehalten werden kön¬ 
nen. Es ist verständlich, daß bei einer richtigen Schnittführung 
im Sinne Kochers auch bei größeren Schnitten die Wundränder 
sich so leicht aneinanderlegen, daß die Nähte ohne Schaden schon 
nach zwei Tagen entfernt werden können. 

Aber noch in anderer Richtung hat die Befolgung der 
Koch ersehen Regel einen großen Vorteil. Ist die Spannung in 
der Schnittlinie eine geringe, so bleibt die Narbe dauernd linear. 
Sie kann später so fein werden, daß sie bei oberflächlicher Be¬ 
trachtung kaum entdeckt wird. Liegt die Narbe dagegen senk¬ 
recht zur Spaltrichtung der Haut, so wird sie, selbst wenn sie 
ursprünglich linear war, im Laufe der nächsten Wochen und 
Monate durch die Spannung der Haut allmählich gedehnt. Sie 
kann sich nachträglich selbst bis auf 1 cm verbreitern. Uebrigens 
übt hier auch noch die individuelle Disposition Einfluß auf das 
spätere Aussehen der Narben. Bei Frauen mit dünner Cutis weichen 
die Narben nachträglich leichter auseinander als bei Männern. 

Aus der Entwicklungsgeschichtlichen Abteilung des 
Anatomischen Institutes in Breslau. 

Experimentelle Untersuchungen über die 
Wirkung des Radiums auf embryonale 
und regenerative Entwicklungsvorgänge. 

Von Professor A. Schaper. 

(Schluß aus No. 39.) 

Die Anordnung dor Experimente war im allgemeinen derart, 
daß nach geeigneter Festlegung der Objekte die Radiumkapsel 

1) Vergleiche die ausgezeichnete Arbeit von Troller, lieber Stichkanalinfektion 
bei Hautnähten und ihre Beziehungen zur Art des Nahtmaterials (Beiträge zur klinischen 
Chirurgie Bd. 22, S. 441). — 2) Operationsiehre. 4. Auflage. 


mit der Glimmerseite dem Objekte von oben her möglichst ge¬ 
nähert und die Expositionszeit variiert wurde. Bei den Emana¬ 
tionsversuchen, von denen nur einer im folgenden angeführt ist, 
wurden die Larven in einer kleinen, flachen Schale mit möglichst 
wenig Wasser zusammen mit der Radiumkapsel in ein 2000 ccm 
fassendes, hermetisch verschlossenes Glasgefäß gebracht, wobei 
Vorkehrungen getroffen waren, daß die Larven von den Strahlen 
des Radiums nicht getroffen wurden. Die meisten Versuche 
hatten die Prüfung der Radiumwirkung auf die embryonale Ent¬ 
wicklung und embryonales Gewebe zum Ziele, wobei hier 
und da auch das Verhalten von Larventeilstücken und deren 
Wundheilung beobachtet wurde. Die Regeneration unter 
dem Einflüsse der Radiumstrahlen wurde besonders an Tritonen 
und Planarien untersucht. In allen Fällen wurden neben den 
bestrahlten Objekten normale Vergleichstiere unter durchaus 
gleichen Bedingungen gehalten und aufgezogen. Teilweise er¬ 
folgte die Aufzucht der Tiere in Lock es isotonischer Salzlösung, 
um zu versuchen, die durch die gewebzerstörende Wirkung des 
Radiums oberflächlich zerfallenden Tiere der schädigenden Wir¬ 
kung des Wassers zu entziehen und so vielleicht länger am Leben 
zu erhalten. Für die Bestrahlungsversuche kamen Eier 
von Ra na esculenta im Stadium der groben Furchung und 
zur Zeit der Medullarrohranlage sowie Larven von 4,5—8,5 mm 
Länge zur Verwendung, während von Rana fusca nur ältere 
Larven von 15—28 mm benutzt wurden. Der Emanation wur¬ 
den Larven von Rana esculenta von 15 mm Länge ausge¬ 
setzt. Die für das Studium der Regeneration unter dem Ein¬ 
fluß der Radiumstrahlung verwandten Tritonenlarven waren 
17—19 mm lang; das Planarienmaterial bestand aus größeren und 
kleineren Exemplaren von Planaria lugubris. Im ganzen wur¬ 
den zwanzig verschiedene Versuche angestellt. Die Dauer der 
Bestrahlung variierte zwischen l 1 /, und 30 Stunden, und die sich 
daranschließende Beobachtung der einzelnen Versuchstiere wurde 
nach Möglichkeit ausgedehnt, d. h. sie wurde im allgemeinen so 
lange fortgeführt, bis die sinkende Vitalität eine rechtzeitige Kon¬ 
servierung der Tiere für die spätere histologische Untersuchung 
erheischte. Demgemäß schwankte die Boobachtungsdauer zwischen 
3 und 16 Tagen. Auch im Laufe der Beobachtungsperiode wurden 
von Zeit zu Zeit geeignet erscheinende Entwicklungsstadien fixiert 

Die kritische Sichtung und zusammenfassende Verwertung 
der in meinen Versuchsprotokollen *) niedergelegten zahlreichen 
Einzelbeobachtungen ergab nun folgende Resultate: 

In erster Linie war in allen Fällen eine ausgesprochen 
hemmende Wirkuug der Radiumstrahlen auf die Zell¬ 
teilung, auf embryonale Differenzierung und embryo¬ 
nales Wachstum sowie auf den Prozess der Regenera¬ 
tion zu konstatieren, die sich jedoch erst nach Ablauf einer 
längeren oder kürzeren Latenzperiode zu erkennen gab. Wäh¬ 
rend der Bestrahlung selbst und unmittelbar nach Beendigung 
derselben waren im allgemeinen keine Veränderungen weder in 
Lebensäußerungen noch in morphologischen Eigenschaften der 
Larven wahrnehmbar. Ontogenetische Prozesse sowohl als auch die 
Anfangsstadien der Regeneration pflegten sich eine Zeitlang un¬ 
gestört und, soweit äußerlich erkenntlich, völlig normal abzu¬ 
spielen. Eine Ausnahme hiervon machten nur Eier von Rana 
esculenta während der Furchung, indem hier schon am Ende der 
allerdings 15 ständigen Bestrahlung ein deutliches Zurückbleiben 
im Furchungsprozess 
gegenüber den norma¬ 
len Eiern festzustellen 
war. Die Dauer der 
Latenzperiode 
stand in einem ge¬ 
wissen Verhältnis 
zur Intensität der 
Bestrahlung und zur 
Entwicklungshöhe 
des Organismus. Sie 
betrug in den meisten 
Fällen nicht weniger als 
24 Stunden und konnte 
sich bei älteren Larven und relativ kurzer Bestrahlung über mehrere 
Tage erstrecken. In allen Fällen sahen wir jedenfalls über kurz 

1) Die sehr umfangreichen Versuchsprotokolle konnten an dieser Stelle nicht zum 
Abdruck kommen. Zu einer etwaigen Einsicht derselben verweise ich auf meinen Aufsatz 
über den gleichen Gegenstand im 25. Bande (1904) des Anatomischen Anzeigers. 
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Fig. 1. 



A. In der Entwicklung zurückgebliebene I.arve von 
Rana esculenta am zweiten Tage nach der Bestrah¬ 
lung. Vergr. sechsmal. — B. Normale Vergleichslarve. 
Vergr. sechsmal. 
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A. Stark zerklüftete und verkrüppelte 
F.arve von Rana esculenta am vierten 
Tage nach der Bestrahlung. Vergr. sechs¬ 
mal. — B. Normale Vergleichslarve. 
Vergr. sechsmal. 


oder lang eine fortschreitende Verlangsamung der Entwicklung 
ein treten (Fig. 1), die schließlich zu völligem Stillstand derselben 
und damit meist zum Tode des Organismus führte. 

In jungen, dotterreichen Embryonalstadien von Rana escu¬ 
lenta sahen wir außerdem mit diesen Hemmungsbildungen eine 
höchst eigenartige oberflächliche Runzlung und Zerklüftung, 
sowie sehr charakteristische Mißbildungen einhergehen, die 
unter Umständen eine groteske Verkrüppelung des gesamten 
Organismus im Gefolge hatten, wie aus den beistehenden Ab¬ 
bildungen (Fig. 2 und 3) ersichtlich ist. Diese Tatsachen stimmen 
p . 2 im allgemeinen überein mit den 

lß Resultaten der entsprechenden 

r •i v Experimente von B o h n an Amphi- 

a. Vj V bienlarven sowie mit denen von 

\ - Perthes an Ascarisembryonen. 

^ Auch die Ergebnisse, welche 

_Gilman und Baetjer mit 

y ~x_, __"■". - J J Röntgenbestrahlung bei Frosch- 

B 'X* . - larven erhielten, sind den unsri- 

\. . gen sehr ähnlich. Von einer an- 

fänglichen Akzeleration der Ent- 

A. Stark zerklüftete und verkrüppelte Wicklung, Welche Gilman Und 
I.arve von Rana esculenta am vierten T) . . . u n u u • 

Tage nach der Bestrahlung. Vergr. sechs- Haetjer S0WI6 aUCn ijOUn bei 

mal. - B v ^ r rm s ^ ls ^J K ' lcichslarve- ihren Versuchen beobachtet 

haben wollen, haben mich meine 
Experimente nicht überzeugen können. Die einzige Andeutung 
von Beschleunigung eines lokalen Entwicklungsprozesses fand sich 
in einem Experiment mit Eiern von Rana esculenta, deren Medullar- 
rinne zu Beginn der Bestrahlung noch weit offen war, wo sich 
am zweiten Beob- 3 

achtungstage das _ ^ s * 

Medullarrohr bereits {^. 

fest geschlossen ^ ‘vdHH— 

zeigte, während es a. ~ 

bei den normalen V ~—y 

Larven noch teil- N - ^ 

weise offen war. Im 

übrigen aber machte y - 

sich bereits auch B . \ # ^ „ ^X 

hier eine Hemmung \ ,jST x v _-— yyy 

dadurch geltend, daß ^-■-—— 

das um diese Zeit A Eigenartig verkrümmte I.arve mit vereinzelten blasi- 

Unter normalen Ver- gen Auftreibungen von Rana esculenta am fünften Tage 

, . . , . nach der Bestrahlung. In l.ockescher Salzlösung auf- 

nältnissen begin- gezogen. Vergr. sechsmal. — B. Normale Vergleichs- 

nende Längenwachs- eben,3l,s in 8 

tum des embryonalen 

Körpers noch nicht eingetreten war. Man könnte zwar annehmen, 
daß die Bestrahlung bei meinen Versuchen zu intensiv oder zu 
langdauernd war, so daß dadurch die Periode der Akzeleration 
unterdrückt wurde. Aber auch bei nur anderthalbstündiger Be¬ 
strahlung habe ich nichts von Akzeleration beobachten können. 

Von großem Interesse waren auch die bei den Regenera¬ 
tionsversuchen beobachteten Erscheinungen. Die Experimente 
wurden in der Weise angestellt, daß bei Tritonenlarven der 
Schwanz unmittelbar hinter dem After oder die linke hintere Ex¬ 
tremität im Oberschenkel amputiert wurde, während die Plana- 
rien in verschiedenen Körperregionen quer durchschnitten wur¬ 
den; und zwar wurde diese Amputation, respektive Zerschneidung 
der Organismen entweder unmittelbar nach der Bestrahlung oder 
bereits einige Tage vor derselben vorgenommen. Im ersteren Falle 
verlief nun die Wundheilung sowohl als auch der erste Anlauf zur 
Regeneration stets ohne äußerlich wahrnehmbare Abweichungen von 
der Norm. Erst nach Ablauf einiger Tage (bei den Tritonen 
später als bei den Planarien) machte sich eine fortschreitende 
Verzögerung des Regenerationsprozesses bemerkbar, die bald zu 
völligem Stillstand derselben führte. So zeigte beispielsweise bei 
den Tritonenlarven die amputierte Extremität am zehnten Tage 
nach der Bestrahlung erst einen kurzen, äußerlich völlig undiffe¬ 
renzierten Stummel regeneriert, während die normalen Vergleichs¬ 
larven bereits ein wohldifferenziertes neues Bein mit drei deut¬ 
lichen Zehen aufwiesen. Ueber dieses Stadium einer stummel¬ 
förmigen Regeneration der Extremität kamen die bestrahlten Larven 
auch während der folgenden sechs Beobachtungstage überhaupt 
nicht hinaus. Ein ähnliches Verhalten zeigten die Teilstücke 
der Planarien. Am achten Tage nach der Bestrahlung, wo die 
normalen Tiere bereits ein typisches Kopf- respektive Schwanz¬ 


A. Eigenartig verkrümmte I.arve mit vereinzelten blasi¬ 
gen Auftreibungen von Rana esculenta am fünften Tage 
nach der Bestrahlung. In l.ockescher Salzlösung auf- 

{ jezogen. Vergr. sechsmal. — B. Normale Vergleichs¬ 
arve, ebenfalls in Lockeschcr Salzlösung aufgezogen. 
Vergr. sechsmal. 


stück regeneriert hatten, zeigten die bestrahlten Teilstücke erst 
einen winzigen, zapfenförmigen Vorsprung regenerierten Gewebes 
in der Mitte der Schnittfläche, der in der Folge sich überhaupt 
nicht mehr vergrößerte. 

Bei den Tritonenlarven ließ endlich nach Stillstand der Re¬ 
generation das regenerierte Gewebe (namentlich im Schwanz) 
schon äußerlich deutliche Zeichen des Zerfalls erkennen. Der 
Umstand nun, daß diese Degenerationserscheinungen sich aus¬ 
schließlich auf das regenerierte Gewebe beschränkten, während 
der übrige Organismus äußerlich noch keinerlei morphologische 
Veränderungen aufwies, drängt auch hier wieder zu dem Schluß, 
daß ceteris paribus das jugendlich embryonale, schnell wachsende 
Gewebe stets in höherem Maße von der Schädigung der Radium¬ 
strahlen betroffen wird als das ältere, höher differenzierte. Die 
ferner beobachtete anfänglich ungestörte Entwicklung von Blut¬ 
gefäßen in dem regenerierten Gewebe, die nur bei Erhaltung 
einer ausgiebigen Proliferationsfähigkeit der Endothelien denkbar 
ist, spricht eigentlich gegen eine besonders frühzeitige Schädi¬ 
gung dieser Elemente, wie sie andere Autoren (Halkinu. a.) bei 
liadiumbestrahlung der Haut beobachtet haben wollen. Bemer¬ 
kenswert ist auch, daß bei Bestrahlung vorher amputierter Tri* 
tonenlarven, bei denen der Regenerationsprozeß schon einige Tage 
im Gange war, schon sehr kurze Zeit nach der Bestrahlung die 
Regeneration zu fast völligem Stillstand kam. Die Bestrahlungs¬ 
dauer war in diesem Falle allerdings doppelt so lange als bei dein 
ersten Versuche, nichtsdestoweniger aber war die Latenzperiode 
so beträchtlich verkürzt, daß es fast den Anschein haben könnte, 
als ob in den verschiedenen Phasen der Regeneration ein Unter¬ 
schied in der Empfindlichkeit des neugebildeten Gewebes gegen¬ 
über der Radiumenergie bestände. 

Was endlich die Versuche über die Emanationswirkung 
des Radiums anbetrifft, so stehen mir bislang nur die Resultate 
eines einzigen einwandsfreien Experimentes mit 15 mm langen 
Larven von Rana esculenta zur Verfügung. Die Dauer der Ema¬ 
nations-Einwirkung betrug hier 64 Stunden, und die sich daran 
schließende Beobachtung der Larven erstreckt sich über elf Tage. 
Es zeigte sich nun dabei, daß zunächst weder während des Aul¬ 
en thaltes der Larven im Emanationsgefäß noch ein bis zwei Tage 
nachher irgend welche Abweichungen von der Norm im Verhalten 
der Tiere sich bemerkbar machten. Von da an jedoch trat eine 
langsam zunehmende Herabsetzung der Ernährung und im An¬ 
schluß daran eine Hemmung des Wachstums ein. Vom fünften 
Tage nach der Befreiung aus dem Emanationsgefäße an be¬ 
gannen die Larven eine nach der andern allmählich abzusterben. 
und am siebenten Tage wurden die letzten Larven mit bereits 
stark herabgesetzter Vitalität konserviert. 

Dieser Versuch ergab also, im Gegensatz zu den Resultaten 
anderer Autoren, einen deutlich schädigenden Einfluß auch 
der Radium-Emanation auf den Organismus der Frosch¬ 
larve, die sich äußerlich ebenfalls in einer Störung des Stoffwechsels. 
Hemmung des Wachstums und frühzeitiger Herbeiführung des Todes 
äußerte. Von den normalen, unter durchaus gleichen Bedingungen 
aufgezogenen Vergleichslarven waren während der Beobachtungs¬ 
periode nicht eine einzige gestorben. Sie befanden sich im besten 
Ernährungszustände und waren nicht unbeträchtlich gewachsen 
Ob mit dieser Wirkung des Radiums nachweisbare Schädigungen 
der Zellen und Gewebe verbunden und dieselben denen durch Be¬ 
strahlung hervorgerufenen ähnlich sind, hat die histologische Un¬ 
tersuchung der Objekte zu ergeben. 

Bei genauerer Betrachtung der die oben geschilderten Vor¬ 
gänge begleitenden Einzelerscheinungen fesseln zunächst die eigen¬ 
artigen Alterationen des Dotters, beziehungsweise der 
Dotterzellen in besonderem Maße unser Interesse, die am auf¬ 
fälligsten bei den jüngsten, dotterreichen Embryonalstadien von 
Rana esculenta in Erscheinung traten. Hier ließ sich nämlich 
beobachten, wie von dem lebenden Organismus beständig Dotter¬ 
schollen oder selbst ganze Dotterzellen nach außen entleert wur¬ 
den. Die Ausstoßung dieser Massen, welche den Inhalt der Ei¬ 
kapsel milchig trübten, erfolgte stets von der Bauchseite, also 
der dotterreichsten Region des embryonalen Körpers. Ueber den 
genaueren Modus der Ausstoßung kann erst die mikroskopische 
Untersuchung der betreffenden Objekte Aufklärung geben. Im 
Augenblick kann ich nur so viel darüber sagen, daß es mir bis¬ 
weilen schien, als ob der Dotter aus dem nicht zum Verschluß 
gelangten Blastoporus entleert wurde, während in anderen Fällen 
zweifellos eine Ausstoßung von der ganzen Oberfläche des Dotter- 
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saokes stattfand, besonders dann, wenn auch ganze dotterhaltige 
Zellen nach außen abgegeben wurden. Im letzteren Falle müssen 
wir also annehmen, daß die Ausstoßung unter Kontinuitätstrennung 
der oberflächlichen Ektodermschicht vor sich ging. Von beson¬ 
derem Interesse ist nun, daß trotz dieses ausgiebigen 
Zerfalls von Dotterzellen der embryonale Organismus 
dennoch seine organische Einheit bewahrte, eine Zeit¬ 
lang (bisweilen zwei bis drei Tage) weiterlebte, sich 
weiter differenzierte und lebhafte Flimmerbewegungen 
seiner Ektodermzellen erkennen ließ. 

Die im Anschluß an diese Erscheinungen von mir gemachten 
Versuche, welche darauf hinzielten, die durch den oberflächlichen 
Zerfall ihrer schützenden Ektodermdecke teilweise beraubten Em¬ 
bryonen durch Aufzucht in Lock es isotonischer Salzlösung der 
schädigenden Wirkung des Wassers zu entziehen und dadurch 
vielleicht länger am Leben zu erhalten, ergaben nur in einem 
Falle scheinbar günstige Resultate, während in einem anderen 
Falle ein fortschreitender, zu baldigem Tode des Embryos führen¬ 
der Zerfall nicht verhindert werden konnte. Im letzteren Falle 
schien außerdem die schon bei früherer Gelegenheit von mir be¬ 
obachtete wachstumhemmende Wirkung der Lockeschen Salz¬ 
lösung (offenbar durch Verhinderung genügenden Wassereintritts 
in den embryonalen Organismus) sich zu den schädigenden Wir¬ 
kungen des Radiums zu addieren, indem diese Larven sich noch 
schlechter entwickeltemals solche, die imW r asser aufgezogen wurden. 

Bei in der Entwicklung weiter vorgeschrittenen Embryonen 
war ein Austritt von Dotter aus dem intakten Organismus nicht 
mehr zu beobachten, wohl aber an der Schnittfläche von Teil¬ 
stücken, die unter normalen Bedingungen sehr bald zu verheilen 
pflegt. Immerhin machten sich auch bei den ganzen Embryonen 
in dieser Entwicklungsperiode am Dottersack Veränderungen (Vor¬ 
buchtungen, Abschnürungen, stärkere Reduktion etc.) bemerkbar, 
die auf gewisse Alterationen der Dottermassen und Dotterzellen 
schließen lassen. 

Wir sahen endlich, daß bei älteren Larven, wo der Dotter 
schon stark reduziert oder bereits völlig zum Aufbau der leben¬ 
digen Substanz verbraucht war, von derartig akuten und aus¬ 
gedehnten zellulären Zerfallserscheinungen oder gar von einer 
Materialelimination aus dem Organismus nichts mehr wahrzu¬ 
nehmen war. Solche Larven gingen zwar auch unter der Ein¬ 
wirkung der Radiumstrahlen oder Radiumemanation über kurz 
oder lang zugrunde, aber unter durchaus anderen Symptomen 
als die dotterreichen jüngeren Embryonen. Von ausgiebigen Zer¬ 
fallserscheinungen oder wesentlichen morphologischen Verände¬ 
rungen, soweit sie mit unbewaffnetem Auge oder bei Lupen¬ 
betrachtung erkennbar waren, war hier nichts zu sehen. Die 
hier und da zu beobachtende Schrumpfung des Flossensaums und 
der Schwanzspitze sind Erscheinungen, die sich ganz allgemein 
bei absterbenden Amphibienlarven einstellen und daher nichts 
Spezifisches für die Radiumlarven bilden. 

Nach allen diesen Beobachtungen hat es in der Tat 
den Anschein, als ob die rapiden und tiefgreifenden 
Veränderungen, die der Organismus jugendlicher 
Froschembryonen durch Einwirkung des Radiums er¬ 
fährt, in erster Linie auf den großen Dotterreichtum 
derselben zurückzuführen seien. Die Ergebnisse der 
Schwarzschen Versuche am Hühnerei legen es nahe, daß auch 
hier die Radiumstrahlen eine elektive Wirkung auf die Dot¬ 
termassen des embryonalen Organismus ausüben, daß letz¬ 
tere die früheste und intensivste Schädigung erleiden, indem das 
Lezithin durch die jonisierende Wirkung des Radiums 
zersetzt wird und die Zersetzungsprodukte weiterhin 
schädigend auf die übrigen Zellsubstanzen einwirken. 
Allerdings stehen mir für die Annahme einer Lezithinzersetzung 
in unseren Froschembryonen keine chemisch-analytischen Be¬ 
weise zur Verfügung; nach den Versuchen von Schwarz 
scheint mir jedoch so sicher festgestellt, daß Lezithin unter dem 
Einfluß von Radiumstrahlen stets eine ganz charakteristische Zer¬ 
setzung erfährt, daß wir eine solche auch an den Dottermassen 
des Froscheies anzunehmen genötigt sind. Wenn meine vorläu¬ 
figen mikroskopischen Untersuchungen der ausgestoßenen Dotter¬ 
schollen auch keinerlei sichtbare Veränderungen derselben ge¬ 
zeigt haben, so ist dies selbstverständlich kein Grund, daß nicht 
doch chemische Umsetzungen in denselben stattgefunden haben, 
indem letztere sehr wohl ohne physikalische oder morphologische 
Veränderungen der Dottcrschollo vor sich gehen können. 


Was weiterhin den Mechanismus der so eigenartigen Aus¬ 
scheidung der Dotterschollen und ganzer Dotterzellen 
aus dem embryonalen Körper anbetrifft, so könnten wir uns 
denselben vielleicht so erklären, daß durch die Zersetzungs¬ 
produkte des Dotters das Protoplasma sekundär eine derartige 
Schädigung erfährt, daß zunächst etwa eine Lockerung des 
Zellverbandes und dann ein Zerfall der Einzelzellen eintritt, wo¬ 
durch dann entweder ganze Dotterzellen oder durch den Zerfall 
derselben bereits freigewordene Dotterschollen nach außen ent¬ 
leert werden. Man könnte auch daran denken, daß die chemisch 
veränderten Dotterschollen jetzt wie Fremdkörper in der Zelle 
wirken und als solche von dieser ausgestoßen werden. Solche 
Vermutung könnte wenigstens durch die bei allen meinen Ver¬ 
suchen beobachtete höchst eigenartige Erscheinung nahe gelegt 
werden, daß nämlich selbst bei der hochgradigsten Veränderung 
des embryonalen Körpers die oberflächlichen Ektodermzellen, die 
ebenfalls um diese Zeit noch relativ große Dottermengen enthal¬ 
ten, noch lebhafte Flimmerbewegung zeigen, in Anbetracht dessen 
von einem völligen Zerfall der Zelle, der doch ihren Tod 
im Gefolge haben müßte, nicht die Rede sein kann. Diese Er¬ 
scheinung der Erhaltung der Flimmerbewegung oder, mit anderen 
Worten, des Lebens der betreffenden Zellen läßt uns aber zu 
einem weiteren höchst bedeutungsvollen Schlüsse kommen, daß 
nämlich die lebendige Substanz der Zelle durch die Wir¬ 
kung des Radiums noch keine wesentlichen Veränderun¬ 
gen erfahren hat zu einer Zeit, wo in der Organisation 
des ganzen Organismus sowohl als auch der einzelnen 
Zelle sich bereits tiefgreifende Schädigungen bemerkbar 
gemacht haben. Auch hier wieder könnten die Ergebnisse der 
Schwarzschen Experimente am Hühnerei zu einem Erklärungs¬ 
versuche herangezogen werden. Ebenso wie Schwarz konsta¬ 
tieren konnte, daß das Eiweiß durch die Energie der Radium¬ 
strahlen keine wesentlichen Veränderungen erlitt, dürfen wir an¬ 
nehmen, daß die der Hauptsache nach aus eiweißartigen Stoffen 
bestehende lebendige Substanz der Zelle zunächst wenigstens 
keine tiefgreifende Schädigung durch die Becquerelstrahlen erfährt 
und vielleicht nur sekundär im Anschluß an spezifische Altera¬ 
tionen anderer Zellsubstanzen (Dotter, Lezithin etc.) endlich eben¬ 
falls der Zersetzung und dem Tode anheimfällt. 

Bei dieser überraschenden Widerstandsfähigkeit der 
lebendigen Substanz gegenüber der Wirkung der Ra- 
diurastrahlen muß natürlich ein genaueres Studium des Ver¬ 
haltens des mit allen Lebensäußerungen der Zelle so eng ver¬ 
knüpften Kernes von größtem Interesse sein. Ich hoffe, daß 'die 
mikroskopische Untersuchung meines Materials mir noch wert¬ 
volle Aufschlüsse hierüber liefern wird. Einige Beobachtungen, die, 
wie oben erwähnt, in dieser Richtung schon vorliegen, scheinen 
ja dafür zu sprechen, daß der Kern und speziell das Chromatin 
eine frühzeitige Schädigung durch die Radiumstrahlen erfährt, 
die sich nach Angabe der betreffenden Autoren (Bohn, Perthes) 
durch Störungen oder völliges Aufhören der karyokinetischen 
Prozesse und andere morphologische Veränderungen des Kernes 
zu erkennen gibt. 

Auch über das Zustandekommen der merkwürdigen Runze- 
lung und Zerklüftung sowie der sich daran schließenden 
hochgradigen Verkrüppelung des Organismus ist nur von 
der histologischen Untersuchung weitere Aufklärung zu erhoffen. 
Wenn es erlaubt ist, hier schon eine Vermutung darüber aus¬ 
zusprechen, so halte ich es für höchst wahrscheinlich, daß es sich 
in diesen Vorgängen in erster Linie um sekundäre Störungen 
des Stoffwechsels handelt, die weiterhin schwer schädigend 
in den regulativen Mechanismus der normalen embryonalen und 
regenerativen Entwicklung eingreift. Das erste Glied in der Kette 
dieser Geschehnisse dürfte die Veränderung des Dotters unter 
.dem Einfluß der Radiumstrahlen sein, welche jenen ungeeignet 
zur Assimilation macht und dadurch dem embryonalen Orga¬ 
nismus das zu seinem W T achstum nötige Nährmaterial entzieht. 
Weiterhin dürfte mit dieser Veränderung des Dotters direkt oder 
indirekt eine Herabsetzung der Wasseraufnahme in den Organis¬ 
mus verknüpft sein, die, wie ich an anderem Orte gezeigt habe, 1 ) 
gerade in frühester Entwicklungsperiode von so außerordentlicher 
Bedeutung für das Wachstum und die typische Differenzierung 
eines Organismus ist. Mag daher immerhin das zur Zeit der Be- 


1) A. Schnper, Beitrage zur Analyse des tierischen Wachstums. I. Teil. Archiv 
für Entwicklungsmechanik 1902, Bd. 14. 
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Strahlung im Organismus bereits vorhandene Protoplasma oder, 
besser gesagt, die lebendige Substanz im engeren Sinne eine 
Zeitlang am Leben bleiben und selbst die Fähigkeit zu zellulärer 
Differenzierung beibehalten, so fehlt ihr doch die Möglichkeit zur 
Vermehrung auf dem Wege der Assimilation. Ohne Vermehrung 
der lebendigen Substanz ist aber ein fortschreitendes Wachstum 
eines Organismus schlechterdings unmöglich, und wenn zu diesem 
Defizit noch der Eintritt genügender Wassermengen in den 
Organismus und der dadurch bedingte Turgor, welcher in der 
Formgestaltung des Embryos eine so große Rolle spielt, verhindert 
ist, so fehlt den etwa noch vor sich gehenden Differenzierungs¬ 
prozessen der lebendigen Substanz das regulative Moment, um 
sich in gesetzmäßigen Bahnen abzuspielen. So muß es denn zu 
jener hochgradigen Mißbildung der Embryonen kommen, wie wir 
sie besonders in frühesten Entwicklungsstadien in jedem Falle 
beobachtet haben. 


Feuilleton. 

Neuere Angriffe gegen den Darwinismus. 

Von Richard Hertwig in München. 

(Fortsetzung aus No. 39.) 

Die Paläontologie wird immer nur für engere Formenkreise 
Material liefern können. In dieser Hinsicht hat sie auch schon sehr 
wichtige Beiträge geliefert, besonders wichtige Beiträge zur richtigen 
Beurteilung der Ordnungen der Säugetiere. Dieselben finden zwar vor 
den Augen Fleischmanns keine Gnade; wer aber vorurteilsfrei liest, 
was Fleischmann hierüber sagt, besonders über die Stammes¬ 
geschichte der Equiden, wird das Unnatürliche seiner Darstellung 
herausfinden. Es ist eine bequeme Methode, Unmögliches von einer 
wissenschaftlichen Untersuchung zu verlangen, z. B. zu verlangen, daß 
man zwischen zwei Gruppen alle nur denkbaren Uebergänge nachweist, 
ähnlich wie man die Entstehung eines Tieres aus dem Ei durch eine 
lückenlose Serie von Formzuständen verfolgen kann. Dahin werden 
wir auf paläontologischem Wege niemals gelangen können. 

Ich komme damit auf eine Frage, die in der deszendenztheoreti¬ 
schen Literatur viele Kontroversen hervorgerufen hat: die Frage nach 
den sogenannten „Uebergangsformen“. Die Frage, ob gewisse Formen 
als Uebergänge zwischen zwei Klassen, Ordnungen oder Familien an¬ 
zusehen sind, wird sehr häufig von zwei Forschem auf Grund des¬ 
selben Materials je nach ihrem Standpunkt von dem einen bejaht, von dem 
anderen verneint. So wird die Archaeopteryx lithographica bald 
als ein Bindeglied zwischen Vögeln und Reptilien, bald als ein typi¬ 
scher Vogel hingestellt. Dies kommt daher, daß beide Auffassungen ein 
Teil Wahrheit für sich haben. Archaeopteryx ist unzweifelhaft schon 
vermöge seiner Befiederung ein Vogel, aber sie ist ein Vogel, welcher in 
sehr wichtigen Punkten von den rezenten Vögeln abweicht und sich 
den Reptilien nähert. Sie hat nicht nur den langen Eidechsen¬ 
schwanz, sondern auch ein wohlentwickeltes, mit drei bekrallten Zehen 
versehenes Flügelskelett, ferner in Uebereinstimmung mit den gleich¬ 
falls ausgestorbenen Zahnvögeln ein Gebiß, dessen Zähne den Cha¬ 
rakter von Reptilienzähnen besitzen. Eine Annäherung an die an und 
für sich den Vögeln nicht sehr entfernt stehenden Reptilien wird somit 
durch die Archaeopteryx angebahnt. Um einen innigen Anschluß zu 
erzielen, würden weitere Uebergänge nötig sein, die nicht mit Sicherheit 
bekannt sind. 

Ebenso ist es mit dem so viel besprochenen „missing link“ zwischen 
Menschen und anthropoiden Affen. Zwischen den derzeitigen 
Menschen und den Anthropoiden besteht ein gewisser Grad von Unter¬ 
schieden, den man, je nach dem Maßstab, den man wählt, bedeutend 
oder gering nennen kann. Wir wissen jetzt, daß früher eine Menschenrasse 
oder, richtiger gesagt, Menschenart existierte, die den Anthropoiden 
viel näher stand als die heutigen Menschen (Funde von Krapina und 
Spy). Es sind die Vertreter des Genus „homo“, die man nach dem am 
längsten bekannten Skelett des mit Unrecht für pathologisch er¬ 
klärten Neanderthalers benennt, deren Alter höchstwahrscheinlich 
bis in das älteste Diluvium zurückgeht. Ferner kennt man Reste, 
die man wohl besser zu den Affen rechnet, die aber dem Menschen 
näher stehen als die höchstorganisierten jetzt lebenden Anthro¬ 
poiden. Zu ihnen gehört als interessantestes Stück der im Pleisto- 
cän gefundene Pithecanthropus erectus, von dem man, je nach¬ 
dem man ihn zu den Menschen oder Anthropoiden rechnet, sagen 
muß, er steht den Anthropoiden, respektive dem Menschen näher als 
irgend ein anderer Skelettrest. Nehmen wir den jetzigen Unterschied 
zwischen Mensch und Affen als Maß unserer Schätzung an, so müssen 
wir Neanderthaler imd Pithecanthropus als „missing links“, als Ueber¬ 
gänge betrachten. Man kann aber auch seine Ansprüche steigern und 
weitere Zwischenformen verlangen, Zwischenformen, die es ermög¬ 
lichen, ganz allmählich vom Menschen zu den Anthropoiden überzu¬ 
leiten, eine Forderung, von der wohl der größte Optimist sagen wird, 
daß sie nie in Erfüllung gehen wird. 


No. 40 


Ich habe bisher im Anschluß an Fleischmann das Deszendenz¬ 
problem vornehmlich vom Standpunkt der systematischen Zoologie be¬ 
handelt, dabei das gewaltige Beweismaterial der vergleichenden Ana¬ 
tomie und Entwicklungsgeschichte nur, soweit es für die Entscheidung 
systematischer Fragen nötig war, gestreift. Und doch liefert gerade die 
Morphologie die wichtigsten Stützen für die Deszendenzlehre. Fleisch¬ 
mann berücksichtigt diese Dinge nur nebenbei, und zwar in wenig sach¬ 
gemäßer Weise, indem er nebensächliche Dinge ungebührlich hoch ein¬ 
schätzt, die fundamentalen Erscheinungen dagegen fast gar nicht 
berührt. 

Ich will von einem bestimmten Beispiel ausgehen. Wir finden 
bei allen Wirbeltieren, mit Ausnahme der kieferlosen Formen und fer¬ 
ner der Säugetiere, daß der Unterkiefer nicht direkt am Schädel arti¬ 
kuliert, sondern mittels eines besonderen Skelettstücks, des knorpeligen 
oder knöchernen Quadratum. Bei den Säugetieren wie auch beim 
Menschen scheint dieser Unterkieferträger zu fehlen, indem das 
Schläfenbein die Gelenkfläche für den Unterkiefer liefert. Dagegen 
liegen die Verhältnise bei Embryonen der Säugetiere ebenso wie bei 
den Reptilien und Vögeln: Am Schädel artikuliert ein Quadratbein 
und an diesem der Unterkiefer. Im Laufe der SäugetierentwickluDg 
wird das Quadratbein zum Ambos, das Gelenkstück des embryonalen 
Unterkiefers, das „Articulare“ der Reptilien, zum Hammer, und es ent¬ 
steht ein neues Kiefergelenk zwischen der Squama temporum und dem 
zum bleibenden Unterkiefer werdenden Rest des Kieferapparats. Teile, 
welche bei anderen Wirbeltierklassen dem Kieferapparat angehören, 
werden bei den Säugetieren somit zu Gehörknöchelchen. Die ver¬ 
gleichende Anatomie erklärt diese Verhältnisse unter Zugrundelegung der 
Deszendenztheorie durch Annahme eines Funktionswechsels, daß die 
zwei bei niederen Wirbeltieren das Kiefergelenk bildenden Knochen, 
Quadratum und Articulare, bei den Säugetieren ihre Bedeutung für das 
Kauen verloren haben, weil zwischen Schuppe des Schläfenbeins 
und dem zahntragenden Stück des Unterkiefers sich ein neues, wirk¬ 
sameres Unterkiefergelenk entwickelt hat, daß die beiden Knochen in¬ 
folgedessen im W r achstum zurückgeblieben und in den Dienst de- 
benachbarten Gehörorgans getreten sind. Durch diese Annahme wer¬ 
den mit einem Schlag eine ganze Reihe von anderweitigen Einrich¬ 
tungen verständlich, auf die ich hier nicht näher eingehen kann. 

Das angewandte Beispiel macht uns klar, wie durch die Deszen¬ 
denztheorie unser Verständnis der tierischen Organisation eine Ver 
tiefung erfährt. Die nächstliegende Art, tierische Formen ver¬ 
ständlich zu machen, ist die physiologische Betrachtungsweise, daß wir 
die Struktur eines Organs aus seinen Funktionen erklären. Durch 
diese Erklärungsweise wird aber immer nur ein Teil der Organisation 
verständlich. Die Funktion der Gehörknöchelchen erklärt uns, warum 
sie eine federnde Kette zwischen Labyrinth und Trommelfell hereteilen. 
Warum aber die Gehörknöchelchen der Säugetiere dieselben Elemente 
sind, welche bei den übrigen Wirbeltieren Teile des Kieferapparates bilden, 
warum Hammer und Unterkieferknorpel sich als Stücke eines einheit¬ 
lichen Knorpelstreifens anlegen, wird so nicht erklärt: das hat mit 
ihrer Funktion nichts zu tun. Hier kommt eine von der Funktion voll¬ 
kommen unabhängige Gesetzmäßigkeit zum Vorschein, welche sich da¬ 
hin ausdrücken läßt, daß in jeder größeren und kleineren Gruppe des 
Tierreichs ein bestimmtes Material vorhanden ist, eine bestimmte 
Summe von Bausteinen, welche, um es zunächst einmal bildlich auszu¬ 
drücken, von der Natur zur Leistung der durch die Existenzbedingungen 
nötig werdenden Funktionen herangezogen werden können und je nach 
Bedürfnis bald in dieser, bald in jener Weise benutzt werden. Diese 
Gesetzmäßigkeit ist eines der größten Rätsel tierischer Formbildung: 
sie zeigt uns, daß ein Organismus in Form und Bau nicht nur durch 
seine Lebensbedingungen bestimmt wird, wie eine Maschine durch ihre 
Leistungsbedingungen, sondern auch durch seine Einordnung in eine 
bestimmte Tiergruppe, d. h. durch den Bau anderer, ihm nahestehender 
Organismen. Das von uns gewählte Beispiel der schalleitenden Ap¬ 
parate zeigt uns, daß diese Organe in ihrem Bau und ihrer Entwick¬ 
lung davon abhängig sind, daß die für sie verwandten Stücke bei an¬ 
deren Wirbeltieren Teile des Kieferapparats sind. Die Deszendenz¬ 
theorie sucht diese Gesetzmäßigkeit geschichtlich zu erklären; sie macht 
dabei zugleich verständlich, warum in der organischen Welt sehr häufig, 
um nicht zu sagen zumeist, das zur Erfüllung physiologischer Bedürf¬ 
nisse verwandte Material mehr oder minder ausgesprochene Mängel 
zeigt, wie sie sich der Mensch bei der Konstruktion seiner Maschinen 
nicht zu Schulden kommen läßt; es mußte bei der Organbildung ein 
von Haus aus anderen Zwecken dienendes Material zur Verwendung 
herangezogen und umgeformt werden. Es geht in dieser Hinsicht dem 
Organismus wie jeder geschichtlich entwickelten Einrichtung, wie z. B. 
unseren staatlichen Organisationen, die ja auch nicht ausschließlich 
aus den momentan vorhandenen Bedürfnissen zu verstehen sind, son¬ 
dern überall den Stempel ihrer Entwicklung tragen. 

Die Beweiskraft der hier für die Deszendenztheorie geltend ge¬ 
machten Befunde sowie aller vergleichend anatomischen, entwickluDgs- 
geschichtlichen, tiergeographischen, schließlich auch der systematischen 
Tatsachen ist keine zwingende. Fleischmann spricht ihnen daher 
auch alle Beweiskraft ah; er erklärt es für unwissenschaftlich, die Frage 
nach der Entstehung der jetzt lebenden Organismenwelt zum Gegen- 
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stand wissenschaftlicher Untersuchung zu machen, weil sie nach natur¬ 
wissenschaftlicher Methode überhaupt nicht beantwortet werden könne. 
Wir kommen damit zum zweiten Abschnitt dieser Auseinandersetzungen, 
zur Kritik der Fl eischmannschen Allgemein-Auffassungen über natur¬ 
wissenschaftliche Forschungsmethoden. — Ich muß hierbei etwas weiter 
ausholen. 

Die Entwicklung eines einzelnen Tieres ist ein Vorgang, welcher 
direkter Beobachtung zugängig ist. Wir können uns hierüber be¬ 
stimmte Vorstellungen bilden und diese Vorstellungen an der Hand 
von Beobachtungsmaterial beweisen, beweisen in dem Sinne, wie man 
den Ausdruck im gewöhnlichen Leben gebraucht, unbeschadet der 
Einschränkung, welche dieser Ausdruck erfährt einmal durch erkennt¬ 
nistheoretische Erwägungen, andererseits durch Erfahrungen über die 
relative Zuverlässigkeit unserer sinnlichen Wahrnehmungen. Die Ent¬ 
wicklung der gesamten Organismenwelt ist dagegen ein Prozeß, der 
der Vergangenheit angehört, den man daher nicht in dem Sinne be¬ 
weisen kann wie die Tatsache, daß ein Huhn sich aus dem Ei ent¬ 
wickelt. Wir können ihn nur erschließen, indem wir die auf den ver¬ 
schiedensten Gebieten gesammelten Beobachtungen kombinieren und 
in ursächlichen Zusammenhang zu bringen suchen. Die Beobachtungs¬ 
gebiete, welche hierbei in Frage kommen, sind die Paläontologie, die 
vergleichende Anatomie und Entwicklungsgeschichte, die Systematik 
und die Tiergeographie. Daß wir die auf so verschiedenen Gebieten 
gesammelten Beobachtungen zu allgemeinen Schlüssen über die Her¬ 
kunft der Tierwelt kombinieren und uns nicht damit begnügen, die 
Beobachtungen einzeln zu registrieren, hat seinen Grund in dem Kau¬ 
salitätsbedürfnis des menschlichen Geistes. Wer dieses Kausalitäts¬ 
bedürfnis nicht besitzt oder, richtiger gesagt, ihm bei der Ausbildung 
seiner allgemeinen Vorstellungen einen eng begrenzten Wirkungskreis 
einräumt, dem wird man die Deszendenztheorie niemals beweisen können. 
Denn die Stärke der Deszendenztheorie besteht darin, daß sie die 
Möglichkeit bietet, eine Menge von Erfahrungen, die auf weit ausein¬ 
anderliegenden Gebieten gesammelt wurden, von einem einheitlichen 
Gesichtspunkt aus zu erklären. Es fällt mir nicht ein, in Abrede zu 
stellen, daß sich dem Zoologen bei Durchführung dieser Erklärungs¬ 
weise in alle Einzelheiten oft große Schwierigkeiten entgegenstellen. 
Die Deszendenztheorie teilt dieses Schicksal mit allen Theorien. Es 
ist die Aufgabe fortschreitender Forschung, zu zeigen, ob diese 
Schwierigkeiten durch ungenügende Einsicht in das Beobachtungs¬ 
material oder durch eine den Verhältnissen nicht entsprechende Fas¬ 
sung der Theorie bedingt sind. 

Fleischmann bekämpft die gesamte, hier im Zusammenhang 
entwickelte Denkweise. „Sobald ein Naturforscher von längst ver¬ 
flossenen Geschehnissen, wie der Entstehung der Tierarten, spricht, 
denen weder er noch ein anderer Augenzeuge beigewohnt liat, verläßt 
er eigentlich sein Fachgebiet“ Für Fleischmann bilden den Gegen¬ 
stand naturwissenschaftlicher Forschung nur Dinge, welche er selbst 
oder ein von ihm als glaubwürdig befundener Forscher beobachtet hat. 

Es bleibt ja jedem Forscher unbenommen, sein Arbeitsgebiet ab¬ 
zustecken, wie er will. Nur muß er sich, wenn er seine individuelle 
Anschauungsweise als Richtschnur für andere hinstellen will, der Kon¬ 
sequenzen dieses Verfahrens bewußt sein. Im vorliegenden Falle 
würden diese Konsequenzen eigentümlicher Natur sein; sie würden 
dahin führen, daß wir großen, inhaltsreichen Wissensgebieten ihre 
Existenzberechtigung absprechen müßten. Was würde von der Geo¬ 
logie noch viel Lernenswertes übrig bleiben, wenn sie sich auf Be¬ 
schreibung des der Beobachtung zugänglichen Materials beschränken 
und auf eine historische Erklärung der Befunde verzichten wollte ? Un¬ 
zweifelhaft äußerst wenig! Noch schlimmer würde es mit der prä¬ 
historischen Erforschung des Menschen bestellt sein. Der Fleisch¬ 
mann sehe Standpunkt würde nun vollends das Todesurteil über poli¬ 
tische und soziale Geschichte, Kunstgeschichte, Sprachengeschichte, 
alle Textkritiken der Philologen sein; denn sie alle bedürfen der kom¬ 
binatorischen Geistestätigkeit, welche die Einzelbefunde in ursäch¬ 
lichen Zusammenhang zu bringen und dadurch zu begreifen sucht. Ja 
selbst die Vertreter der sogenannten exakten Naturwissenschaften 
würden einen großen Teil ihrer Lehren über Bord werfen müssen, 
wenn sie sich wie Fleischmann nur auf das beschränken wollten, was 
sie selbst oder andere glaubwürdige Forscher „beobachtet“ haben. Ich 
glaube, der Fleischmann sehe Standpunkt wird schwerlich die Zu¬ 
kunft für sich haben. (Schluß folgt.) 


Wilhelm His. 

Sein Leben nnd Wirken. 

Von W. Waldeyer. 

(Fortsetzung aus No. 39.) 

Der weit aussehende Gelehrtencharakter der Lebensarbeit von 
Wilhelm His prägt sich fernerhin aus in einem Zuge nach der Organi¬ 
sation zusammenfassender Arbeit So war er mit Rudolf Virchow und 
E. v. Bergmann einer derjenigen, denen die Deutsche Gesellschaft 
der Aerzte und Naturforscher ihre Neuordnung verdankt. Vielfach, 
wesentlich aus Mangel an Verständnis für die größeren Aufgaben einer 


neuen Zeit und aus Unlust, die alten, liebgewonnenen, freien Formen 
zerstört zu sehen, angefeindet hat sich jetzt die Gesellschaft mit ihren 
neuen Satzungen so weit entwickelt und gekräftigh daß man ihr eine 
gesicherte Zukunft Voraussagen kann. Ja, sie ist jetzt in der Lage, 
sich zu einem gewaltigen Machtfaktor in unseren öffentlichen und wis¬ 
senschaftlichen Leben zu gestalten; es müßte nur erst jeder Arzt 
jeder Jünger der Naturwissenschaften es als seine ernsteste Pflicht 
ansehen, Mitglied zu werden. Dann würde die Gesellschaft binnen 
wenigen Jahren über große Mittel verfügen, die zur Förderung der 
Wissenschaft und zur Hebung der Standesinteressen nach allen Rich¬ 
tungen hin verwertet werden könnten. Das hat unser His alles sehr 
klar erkannt und er handelte danach mit aller stillen, zähen Energie 
seines Wesens. (Man vergleiche hierzu folgende von His ausgearbeiteto 
Schriftstücke: 1. Denkschrift über die Statuten der Gesellschaft Deut¬ 
scher Naturforscher und Aerzte nebst einem Entwurf neuer Statuten. 
2. Zweiter Bericht an den Vorstand der Gesellschaft Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte, betreffend die Statutenfrage. 3. Vorstandsbericht 
an die Mitglieder der Gesellschaft betreffs einer Revision der Statuten 
und Entwurf einer Geschäftsordnung. 4. Dritter Bericht an den Vor¬ 
stand und 5. Statuten der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und 
Aerzte, Entwurf des Vorstandes.) 

Ebenso wesentlichen Anteil hatte His an der 1886 in Berlin bei 
Gelegenheit der Tagung der Naturforscher- und Aerzte-Gesellschaft 
erfolgten Gründung der Anatomischen Gesellschaft, die gegen¬ 
wärtig über die ganze Kulturwelt verbreitet ist und wesentlich zur 
Förderung anatomischer Studien und zum Verständnis der Anatomen 
untereinander beigetragen hat. 

Auf seine und W. Braunes Anregung entstand die Festsetzung 
der anatomischen Nomenklatur, die auch für die Zukunft die 
Grundlage bleiben wird, wenn auch noch manches besserungswürdig 
erscheinen mag. Wie zeitgemäß dies Unternehmen, dem His in zehn¬ 
jähriger, eifriger Mitarbeit viel an Zeit und Kraft gewidmet hat, war, 
ergibt sich schon daraus, daß bald nachher auf den verwandten Ge¬ 
bieten der Zoologie und Botanik gleiche Bestrebungen hervortraten, 
die nunmehr auch ihrer Verwirklichung entgegengehen, und daß der 
gegenwärtig in Vorbereitung begriffene Internationale medizinische 
Kongreß in Lissabon ins Auge gefaßt hat, eine Vereinbarung bezüglich 
der allgemein - anatomischen und histologischen Nomenklatur anzu¬ 
bahnen. 

In der Königlich Sächsischen Gesellschaft der Wissenschaften 
nahm His eine hochangesehene Stelle ein— nach Wislicenus’ Tode 
wurde er Sekretär der mathematisch-physikalischen Klasse — uni hat 
sich wiederum hier Verdienste zunächst um die Herstellung des 
„Deutsch-Oesterreichischeri Akademie-Kartells“ sowie später um die „In¬ 
ternationale Vereinigung der Akademien* erworben. Er erhielt von 
der Sächsischen Gesellschaft den Auftrag, die Geschichte der Begründung 
des gedachten Kartells abzufassen (siehe „Zur Vorgeschichte des deutschen 
Kartells und der internationalen Assoziation der Akademien. Berichte der 
Königlich Sächsischen Gesellschaft der Wissenschiften, mathematisch¬ 
physikalische Klasse. Sonderheft 1902“), und wurde von der Gesell¬ 
schaft als Delegierter zu den beiden ersten Tagungen der akademi¬ 
schen Assoziation in Paris und in London gewählt. Seine letzte Tätig¬ 
keit war der Londoner Versammlung gewidmet; der Tod raffte ihn 
hinweg, bevor die Versammlung begann. Auf seine Veranlassung be¬ 
antragte die Sächsische Gesellschaft, daß die Vereinigung der Akade¬ 
mien die Organisation von Anstalten und Einrichtungen zu methodisch 
geregelter Erforschung des Nervensystems — kurz als „Hirnforschung“ 
in der Folge bezeichnet — sowie für embryologische Forschungen 
unter ihre Obhut nehmen sollte. His hat das Projekt der international 
zu vereinbarenden Hirnforschung noch bis zur endgültigen Abstimmung 
in London gebracht; das günstige Ergebnis der Annahme seines Plans 
hat er leider nicht mehr erlebt. — Seinem Standpunkte zu allen diesen 
Fragen gemeinschaftlicher Arbeit hat H i s Ausdruck gegeben in seinem 
bei der Berliner Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 
1886 gehaltenen Vortrage: „Die Entwicklung der zoologischen Station 
in Neapel und das wachsende Bedürfnis nach wissenschaftlichen Zen¬ 
tralanstalten“. 

An die Würdigung dieser weit über den Kreis des engeren Faches 
hinausragenden Tätigkeit von His schließt sich wohl am besten die 
Erwähnung an, daß er auch Fragen des Allgemeinwohles sich nicht 
entzog, wie er denn in der Spezialkommission für die Schulhygiene 
in Basel tätig war. Ferner muß auf mehrere seiner Arbeiten im 
Gebiete der Geschichte der Medizin, die ein umfassendes Wissen be¬ 
kunden, hingewiesen werden. Hierher gehören: „Die Theorien der 
geschlechtlichen Zeugung“ I—III, Archiv für Anthropologie Bd. 4 
und 5, 1870 und 1871. — „Ueber die Entdeckung des Lymphsystems“, 
Zeitschrift für Anatomie und Entwicklungsgeschichte Bd. 1, 1875. — 
„Das Vesalsche und die Platerschen Skelette in der Basler anato¬ 
mischen Sammlung.“ Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte, Jahr¬ 
gang 9, 1879. — Hieran schließen sich die Gedächtnisreden und 
Nekrologe auf Christoph Theodor Aeby (Korrespondenzblatt für 
Schweizer Aerzte 1885), auf Wilhelm Braune (Archiv für Anatomie 
und Physiologie, Anatomische Abteilung, . 1892, S. 231), auf Karl 
Ludwig und Karl Thiersch (Akademische Gedächnisrede, ge- 
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hulten im Aufträge der medizinischen Fakultät zu Leipzig. Leipzig, 

F. C. W. Vogel, 1S‘»5), auf Karl Ludwig (Zum Gedächtnis an Karl 
Ludwig. Rede im Auftrag der Königlich Sächsischen Gesellschaft 
gehalten in der öffentlichen Leibniz-Sitzung am 14. November 1895. 
Berichte der mathematisch-physikalischen Klasse der Königlich Sächsi¬ 
schen Gesellschaft der Wissenschaften 1895), auf Bichat (ä la memoire 
de Xavicr Bichat. Livre jnbilaire de la Societe de Biologie, Paris 
1899) und auf Richard Altmann (Anatomischer Anzeiger Bd. 18, S. 589). 
Einzelne dieser Gedächtnisreden werden dauerndes geschichtliches 
Interesse bewahren. 

Anschließend seien die Herausgabe der Werke Friedrich Mie- 
schers (Die histochemischen und physiologischen Arbeiten von Fried¬ 
rich Mies eher, gesammelt und herausgegeben von seinen Freunden. 
Leipzig 1807, F. 0. W. Vogel, 2 Bände, und „Les travaux scientifiques 
du Professeur F. Miescher.“ Bibliotheque universelle, Archives des 
Sciences physiques et naturelles. 102 Umo annee, 4 iA,ne pöriode, % t. 
IV. Geneve, 1897.) und eines Werkes von Theile nebst biographi¬ 
schen Notizen über denselben (Biographische Notiz über Fr. W. Theile 
in den nach dessen Tode herausgegebenen „Gewichtsbestimmungen zur 
Entwicklung des Muskclsystems und des Skelettes beim Menschen“. 
Nova Acta Academiae Caes. Leopoldin. Vol. XLVI, No. 3. 1884.) er¬ 

wähnt, die beide als sehr wertvoll bezeichnet werden müssen. 

Fast ein Menschenalter hindurch hat His, zuerst mit W. Braune, 
dann allein die Herausgabe des anatomischen Teiles des Archivs 
für Anatomie und Physiologie besorgt. Auf seinen Wunsch bin 
ich in dieser Tätigkeit an seine Stelle getreten. His wurde bei dieser 
Uebertragung von der Erwägung geleitet, daß die Redaktion des 
Archivs am besten wieder nach Berlin komme, von wo aus es so lange 
geleitet worden war und wo der Redakteur der physiologischen Ab¬ 
teilung schon seinen Wohnsitz hatte. 

Dinge, die weit über das spezielle Gebiet der Anatomie hinaus¬ 
greifen, hat His schließlich noch in ausgezeichneter Weise durchseine 
vortrefflichen Arbeiten auf dem Gebiete der Forschungstechnik 
und Methodik gefördert. Es handelt sich vorzugsweise um die Aus¬ 
bildung des Modellierwesens, worauf schon vorhin bei der Be¬ 
sprechung der Arbeit über J. S. Bach hingewiesen werden mußte, 
um die Konstruktion und Verwendung der Mikrotome und der 
damit herstellbaren Schnittreihen sowie um den weitgehenden 
Gebrauch der Photographie hei naturwissenschaftlichen, ins¬ 
besondere bei entwicklungsgeschichtlichen Forschungen. Kein an¬ 
derer hat so eindringlich wie His diese Methoden empfohlen, selbst 
ausgebildet und vorteilhaft angewendet. Für alle Zeiten werden die 
in Verbindung mit J. Steger hergestellten anatomischen Unterrichts¬ 
modelle eines der besten Unterrichtsmittel bleiben; in der Vollendung 
und praktischen Verwertbarkeit waren solche bis dahin nicht dar¬ 
gestellt worden. His bildete hierzu ein neues Verfahren aus, welches 
weitestgehender und allgemeiner Anwendbarkeit fähig ist. Er härtete 
die Leichen durch Injektion von Chromsäurelösungen in die Gefäße, 
legte sie dann noch in härtende Lösungen ein und ging darauf in 
schichtenweiser Abtragung vor. Die einzelnen Schichten ließen so 
eine Fixierung durch Abgipsen zu. 

Was die Mikrotomie anlangt, so hebt B. Rawitz in seinem 
jüngst erschienenen Nachrufe an His (Naturwissenschaftliche Rund¬ 
schau 1904. No. 24, S. 308) mit vollem Recht hervor, daß His es ist, 
dem wir das erste wirklich leistungsfähige und vervollkomnmungs- 
fähige Mikrotom verdanken, eine Konstruktion von ungeheurer Trag¬ 
weite für alle weitere mikroskopische Forschung! (Siehe Beschreibung 
eines Mikrotoms. Archiv für mikroskopische Anatomie 1870, Bd. 6, 
S. 229.) Ebenso bedeutungsvoll ist die von His zuerst ausgedachte 
Methode der vergrößerten Rekonstruktion der Formen aus den Schnitt¬ 
bildern, die er besonders für entwicklungsgeschichtliche Studien ver¬ 
wertete, eine Methode, die dann in erster Linie durch den verstorbenen 

G. Born (Plattenmodellierverfahren) vervollkommnet wurde. Um 
gleich hier alles zu erwähnen, was His für die Technik und Methodik 
getan hat," seien noch angeführt der von ihm konstruierte „Embryo¬ 
graph“, ein Zeichenapparat, um mikroskopische Schnitte schnell und 
genau zeichnerisch darstellen zu können, und eine Arbeit über das 
Verhalten des salpetersauern Silberoxyds in tierischen Gewebsbestand- 
teilen (Virchows Archiv 1859, Bd. 20). 

Mit allem dem Gesagten hat His wahrhafte Gelehrtenarbeit ge¬ 
leistet, die weit hinaus über den engeren Fachrahmen ihre Kreise ge¬ 
zogen hat und weiter ziehen wird. Auch auf die Förderung der so¬ 
genannten Geisteswissenschaften konnte dies nicht ohne Einfluß bleiben; 
besteht ja keine so tiefe Kluft zwischen diesen und den Naturwissen¬ 
schaften, wie man hier und da wohl angenommen hat. Und die allge¬ 
meinen Forschungsprinzipien sind ja für beide Reiche dieselben. 
Grundlegende philosophische, mathematische, juristische, linguistische 
wie historische Untersuchungen bleiben selten ohne Rückwirkung auf 
die Biologie; ebenso ist es aber auch umgekehrt. His wußte sehr 
wohl seine Aufgaben in den Tiefen zu suchen und ihre Bearbeitung 
bis dahin zu vertiefen, wo sich die Gebiete alles Wissens berühren. 

Ich wende mich nun zu der Tätigkeit unseres Forschers, welche 
insbesondere dem von ihm erwählten Spezialgebiete gewidmet ist. 


um an der Hand der von ihm veröffentlichten Arbeiten dasjenige her¬ 
vorzuheben, was er hier Neues und Bleibendes gewonnen und der 
Nachwelt überliefert hat. Einiges von diesem, und zwar Hochwert¬ 
volles, mußte schon im vorigen besprochen werden (Corneazellen. 
Arbeiten im Dienste des öffentlichen Wohles, geschichtliche Unter¬ 
suchungen, Methodik) und soll daher nicht weiter zur Sprache kommen. 

Man kann die sämtlichen Veröffentlichungen von His in folgende 
Abteilungen einbringen: I. Arbeiten über Histologie, allgemeine, 
spezielle und topographische Anatomie; n. über allgemeine 
und spezielle Entwicklungsgeschichte; III. über Anthropo¬ 
logie; IV. über pathologische Anatomie und pathologische Zu¬ 
stände; V. über Hygiene; VI. über anatomische und entwicklung- 
geschichtliche Technik und Methodik; VII. über Geschichte der 
Anatomie, Nekrologe, Gedächtnisreden, Reden bei öffent¬ 
lichen Anlässen; VIII. Arbeiten über allgemein biologische 
Fragen und zur Philosophie; IX. Referate, Kritiken, Po¬ 
lemik; X. Schriften für Akademien und für Vereinszwecke; 
XI. Herausgabe von Zeitschriften. 

Die anatomischen Arbeiten angehend, so begegnen wir, ab¬ 
gesehen von den Veröffentlichungen über den Bau der Hornhaut, die 
schon besprochen wurden, zunächst einer zusammenhängenden Reihe von 
Untersuchungen über die lymphoiden Organe des Körpersund 
die Lymphgefäße. 1 ) 

II i s hat durch seine systematisch durchgeführten Untersuchungen 
der lymphoiden Organe und der Lymphwege neben v. Kölliker, 
Ludwig, Frey, v. Recklinghausen, Sappey und Teichmann 
das meiste zum Ausbau unserer gegenwärtigen Kenntnis dieser Bil¬ 
dungen beigetragen. Erwähnt mag besonders sein, daß ihn (mitBillrothi 
die Einführung eines besonderen Verfahrens, das der Auspinselung uni 
Ausschüttelung der dünnen Schnitte, weiter führte, als seine Vorgänger 
gekommen waren, und zwar durch den sicheren Nachweis und die ein¬ 
gehendere Kenntnisnahme des feinen Gerüstes der lymphoiden Organe, 
welches die lymphoiden Zellen trägt, des sogenannten „Reticulums*. 
His trat ferner für die von v. Recklinghausen entdeckte zelluläre 
Zusammensetzung der Wand der Lymphgefäße ein, vervollständigte 
unsere Kenntnis der Lymphkapillaren verschiedener Organe durch 
seine Injektionen, wies in der Netzhaut und im Gehirn die um die 
Blutgefäße (in der Netzhaut um die Venen und Blutkapillaren) liegen¬ 
den Lymphräume nach („Gliaräume“. Siehe bei v. Ebner in Kol¬ 
li kers Handbuch der Gewebelehre), die als „Hissche Räume 4 vor. 
den „Virchow-Robinschen“ perivaskulären Räumen zu unterscheide, 
sind (Zeitschrift für wissenschaftliche Zoologie Bd. 15, S. 127, 1. c.l 
Als erster beschreibt er unter dem Namen „Vakuolen“ die später von 
Flemming genauer gewürdigten und als „Keimzentren“ (Sekundär 
knötchen) Gezeichneten wichtigen Bildungen und klärte den Bau der 
von ihm so benannten Lymphsinus auf. Auch die übliche Bezeichnung 
des eigentümlichen Gew’ebes der Lymphknoten und verwandter Ge¬ 
bilde als eines „adenoiden“ rührt von ihm her. 

Für die Thymusdrüse erbrachte His gleichfalls den Nachweis 
eines Reticulum, welches er für zelliger Natur hält, gab genaueres an 
über deren Blutgefäße und beschrieb, soweit ich sehe, als erster deren 
Lymphgefäße, über welche indessen noch weitere Untersuchungen er¬ 
wünscht wären. Bei den Lymphknoten der Darmschleimhaut (Darro- 
tonsillen) stellte His das Verhalten der Blut- und Lymphgefäße (Nach¬ 
weis von sinusarfeigen weiten Lvmphräumen um die Knötchen) fest. 
Sein Hauptverdienst liegt jedoch darin, daß er zuerst den adenoiden 
Charakter der gesamten Darmmucosa bis in das Zottengew r ebe hinein 
erkannte und betonte. Man darf diesen Nachweis als eine der bedeu¬ 
tendsten Entdeckungen im Gebiete der mikroskopischen und allgemei 
nen Anatomie ansehen, denn er wurde der Ausgangspunkt zahlreicher 
Untersuchungen, die für viele andere Schleimhäute einen gleichen Be¬ 
fund erwiesen, so daß man jetzt die Schleimhäute in zwei große Grup¬ 
pen, die adenoiden und nicht adenoiden, teilen kann. Dies führt weiter 
zu physiologischen und pathologischen Ueberlegungen und Fragen, 
deren Kreis noch lange nicht geschlossen ist. 

Bei der Herausgabe der Arbeit von Karl Merian, die erst 
20 Jahre nach der Einlieferung derselben als Lösung einer Preisaufgabe 
der Basler medizinischen Fakultät stattfand, folgte His wohl einem 
Zuge pietätvoller Anerkennung tüchtiger, gewissenhafter Arbeit eines 
ehemaligen Schülers. Die Arbeit ist auch in mancher Beziehung nicht 
unwichtig, indem sie erwünschte Bestätigungen noch kontroverser An¬ 
gaben anderer Autoren bringt, teils auf sorgfältige Untersuchungen 

1) Ueber die Thymusdrüse. Verhandlungen der naturforschenden Gesellschafi n 
Basel 1859, Bd. 2, S. 522. — Beiträge zur Kenntnis der zum Lymphsystem gehöre:' 
Drüsen. Zeitschrift für wissenschaftliche Zoologie 1859, Bd. X, S. 333. — Zur Anatomie der 
menschlichen Thymusdrüse. Ebenda 1861, Bd. 11, S. 164. — Ueber den Bau der Lynph- 
drüscn. Ebenda 1861, Bd. 11, S. 65. — Untersuchungen über den Bau der Pey ersehen 
Drüsen und der Darmschleimhaut. Ebenda 1862, Bd. 11, S. 416. — Ueber die Wurzeln ic 
Lymphgefäße in den Häuten des Körpers und über die Theorien der Lymphbildung 
Ebenda 1862, Bd. 12, S. 223. — Ueber das Epithel der Lymphgefäßwurzeln und über d:e 
v. Rccklingh a usen sehen Saftkanälchen. Ebenda 1863, Bd. 13, S. 455. — Ueber ein 
perivaskuläres Kanalsystem in den nervösen Zentralorganen und über dessen Beziehungen 
zum Lymphsystem. Ebenda 1864, Bd. 15, S. 127. — Ueber die Lymphgefäße der Netzhaut 
Verhandlungen der naturforschenden Gesellschaft in Basel 1865. — Versuche über die 
Lymphwege des Auges von Karl Merian. Herausgegeben von W. His 1891. Archiv# 
Anatomie und Physiologie, Anatomische Abteilung S. 108. 
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gestützte Nicht-Bestätigungen. Behandelt werden: vordere und hintere 
Kammer, Canalis Petiti, Perichorioidealraum, Tenonseher Raum, Seh¬ 
nerven- ScheidenrSume und deren Verbindung mit den nervösen Zentral¬ 
organen, die Lymphbahnen der Uvea und Retina und des Nervus opti¬ 
cus, der J. Stillingsche Glaskörperkanal. Merian erhielt bezüglich 
der Verbindung der vorderen Kammer mit den vorderen Ciliarvenen 
meist negative Ergebnisse, so daß er normale Verbindungen nicht an¬ 
nehmen mag; dagegen bestätigt er den Zusammenhang zwischen vor¬ 
derer und hinterer Kammer und den Petitschen Räumen. Bezüglich 
des Perichorioideal- und Tenonschen Raumes bestätigt Merian größ¬ 
tenteils die Injektionsergebnisse Schwalbes, nur gelang es ihm nicht, 
einen Zusammenhang mit den Arachnoidealräumen des Gehirns nach¬ 
zuweisen. Ebensowenig konnte er sich von der Anwesenheit von 
Lymphgefäßen im Uvealtractus, in der Netzhaut und im Nervus opti¬ 
cus überzeugen, bestätigt dagegen den von J. Stilling sichergestellten, 
beim Erwachsenen durchgängig bleibenden Canalis hyaloideus. Ver¬ 
bindungen desselben mit Lymphbahnen ließen sich nicht nachweisen. 

Wir wiesen bereits auf einige andere Arbeiten hin, welche sich 
mit dem feineren Bau von Zellen und mit Protoplasma¬ 
strukturen befassen 1 ), und schließen hieran die kurze Mitteilung 
über Ami tose 1 ). In den beiden erstzitierten Abhandlungen sind, wie 
schon mitgeteilt, sehr eingehende Studien über feinere Protoplasma- 
und Zellstrukturen enthalten, die an sich entwickelnden Fischkeimen 
— einem Lieblingsobjekte unseres Forschers — unternommen wurden. 
Das Protoplasma ist, wie His mit Leydig u. a. festhält, morpholo¬ 
gisch zusammengesetzt aus einem Gerüstwerk, dem Morphoplasma, 
und dem in den Maschenräumen dieses Gerüstes eingeschlossenen 
Hyaloplasma. Beide Substanzen faßt His als zähe Flüssigkeiten 
auf, die sich jedoch miteinander nicht mischen. Hierzu kommen als 
drittes Element noch die „Plasmosomen“, welche dem Gerüstwerk 
angelagert sind. Das Morphoplasma umschließt zunächst den Kern; 
außen verdichtet es sich zu einer membranösen Grenzschicht; His hält 
es für diejenige Substanz, auf der die aktiven Leistungen der Zellen 
beruhen, denn das Hyaloplasma zeigt keinerlei Organisation und wird 
durch Fixierungsmittel — soweit solche in Anwendung kamen — 
nicht verändert. 

Bei den Blastomeren der untersuchten Fischkeime betont His 
den strahligen Bau; sie zeigen Zentrosomen in einem hellen Innenhof, 
von dem die Strahlung ausgeht. Um den Innenhof herum zeigt sich 
eine dunklere, körnige Zone, die Area opaca, um diese das Gebiet der 
stärksten Strahlung, Arearadiata; die Peripherie zeigt eine gelockerte, 
netzförmige Beschaffenheit des Morphoplasma; die Strahlen gehen in 
die Netzstränge hinein. Der gefurchte Forellenkeim von 2 l / t Tagen 
zeigt nur in der obersten Lage völlig abgegrenzte Zellen; in den 
tieferen Lagen bestehen syncytiale Verbände. His macht nun einen 
Unterschied zwischen Syncytien und Plasmodien: Syncytien sind 
„Plasmagebilde, in denen die einzelnen Gebiete voneinander unter¬ 
scheidbar sind“, Plasmodien dagegen Plasmagebilde, „deren Grenzen 
sich verloren haben“. Als „Plasmochoren“, unter welchem Begriff 
dann, soweit ich sehe, Syncytien und Plasmodien zusammengefaßt 
werden können, bezeichnet His alle nicht scharf abgegrenzten Plasma¬ 
territorien, welche die notwendigen Bestandteile einer Zelle enthalten; 
die sie trennenden Spatien oder Straßen heißen „Diastome“. 

Ueber die Syncytien und analoge Bildungen bei Kernen, Syn- 
karyen (oder „Synkariasen“) gibt His nun eingehende Mitteilungen, 
aus denen die wichtigsten Ergebnisse in seiner Fassung hier folgen 
mögen: 1. Die Bildung von Syncytien tritt entweder im Verlaufe der 
Zellteilung als Folge verzögerter Membranbildung ein, oder sie erfolgt 
sekundär durch Verschmelzung zuvor getrennter Zellen. Im ersten 
Falle kann sich ein Syncytium durch nachträgliche Membranbildung 
wieder in einzelne Zellen sondern; 2. membranöse Grenzschichten 
schließen die Wirkung der Zellenzentren (Astrosphären) ab; wo sie 
fehlen, da können benachbarte Strahlengebiete ineinander übergreifen 
und sich zur Bildung von pluripolaren Spiridelsystemen verbinden; 
3. Syncytien können durch Verschmelzung zuvor getrennter Zellen 
entstehen, wenn diese infolge besonders üppiger Nahrungsaufnahme 
sich ausweiten und ihre plasmatische Grenzschicht verlieren; 4. Syn¬ 
cytien sind nicht eine Gewebeform eigener Art, sondern Entwicklungs¬ 
zustände plasmatischer Gebilde; 5. die sogenannten „Riesenkerne“ sind 
ihrer Entstehung nach „Synkaryen“; 6. Bildung von Syncytien, pluri¬ 
polare Kernteilung und Bildung von Riesenkernen oder Synkaryen 
sind zusammenhängende Vorgänge. Sie setzen das Vorhandensein in¬ 
tensiver Piasmatätigkeit und günstige Ernährungsbedingungen voraus; 
7. die Umschließung plasmatischer Gebilde durch membranöse Grenz¬ 
schichten erfolgt unabhängig von den Zellzentren ; sie beginnt stets 
außerhalb des Strahlenbereiches dieser Zentren (Astrosphäre), be¬ 
ziehungsweise, nachdem vorhandene Strahlen sich entspannt und in 
ein Gerüst aufgelöst haben; sie leitet sich auch im Gebiete der so- 


1) lieber Zellen-und Syncytienbüdung. Studien am Salmonidenkeim. Abhandlungen 
der Königlich Sächsischen Gesellschaft der Wissenschaften, mathematisch - physikalische 
Klasse. Bd. 24, No. 5, 1898. Protoplasmastudien am Salmonidenkeim. Abhandlungen der 
Königlich Sächsischen Gesellschaft der Wissenschaften, qiathematisch-physikalische Klasse, 
Bd. 25, No. 3, 1899. — 2) lieber die sogenannte Amitose. Verhandlungen der Anatomischen 
Gesellschaft. XIV. Versammlung, 1900. Jena, G. Fischer. 


genannten Verbindungsstrahlen mit einer Umgestaltung der letzteren 
ein; 8. die membranösen Grenzschichten der Furchungszellen bilden 
sich aus dem peripherisch gelegenen, diffusen Protoplasmagerüst durch 
lokale Verdickung und Verschmelzung seiner Bälkchen. 

Auf das Studium der Protoplasmastrahlungen legt His, wie 
M. Heidenhain u. a., großen Wert. Die bei den Zellteilungen 
wirksamen anziehenden und abstoßenden Kräfte denkt His sich in den 
Astrozentren der Plasmochoren etc. gesammelt; die zentrierten Plasma¬ 
strahlungen sind ihm der sichtbare Ausdruck der Wirkungen dieser 
Kräfte. Strahlungen treten in bestimmten Entwicklungsphasen des 
Zellebens auf, und sie können, nachdem sie eine Zeitlang bestanden 
haben, wieder schwinden. Ihr Auftreten fällt mit Höhepunkten im 
Leben der Zelle zusammen. 

In der Mitteilung über Amitose zeigt His, daß eine solche bei 
der Bildung der Synkaryen (Riesenkeme) nicht vorliegt; hier handelt 
es sich vielmehr um verzögert ablaufende pluripolare Mitosen. — Die 
genannten Arbeiten enthalten noch eine Menge feiner Beobachtungen 
über Kernstrukturen und deren Veränderungen bei den Teilungs¬ 
vorgängen, über Bildung der Kernkörperchen u. a., auf welches ein¬ 
zugehen hier aber zu weit auslaufen würde. 

Von Arbeiten histologischer und mikroskopisch-ana¬ 
tomischer Art erwähne ich noch die über die Endigung der Gefäß- 
nerven, 1 ) über den Bau des Salmonideneies,*) den Bau der Knochen¬ 
fischeier *) und über elastisches Gewebe. 4 ) 

Hatte v. Kölliker den ersten Nachweis von Gefäßnerven, die 
wahrscheinlich als sensible anzusprechen waren, geführt, so gelang es 
His (und gleichzeitig mit ihm L. Beale), Nervenfasern an Arterien 
und Venen bis in die Muscularis zu verfolgen, wo sie, wie auch in der 
Adventitia, feine Netze bilden. 

Die Histologie der Eier anlangend, so hat sich His hauptsächlich 
mit den Eiern der Knochenfische beschäftigt. Ich hebe hier 
hervor seine schönen Beobachtungen über die Rindenschicht der Eier, 
über die Mikropylenbildungen der Teleostiereier und über das Ein¬ 
dringen von Wasser in dieselben. In einer neueren Mitteilung 6 ) be¬ 
spricht His eingehend den Bau der Dotterelemente; er weist an den 
Dotterkörpern der Fische, insbesondere der Selachier, eine doppelte 
Hülle nach, schildert genau ihren Zerfall und schlägt vor, die kugligen 
Bildungen (Dotterkugeln), in denen diese Dotterkörper eingeschlossen 
sind, als „Dotterzytoide“ zu benennen. (Schluß folgt.) 


Die 76. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 

Nach meinem auf eigene Beobachtung und auf die „Stimme des 
Volkes“ begründeten Urteil kann ich der Breslauer Naturforscher- 
Versammlung das rühmliche Zeugnis ausstellen, daß sie ihrer Aufgabe 
vollauf gerecht geworden ist und bei ihren Teilnehmern das Gefühl 
der Zufriedenheit und warmer Anerkennung hinterlassen hat. 

Um diesen für die Leiter des Kongresses, wie für seine Mitglieder 
gleich erfreulichen Erfolg zu erzielen, mußten die drei Faktoren in Wirk¬ 
samkeit sein, die als unerläßliche Vorbedingungen für das Gelingen der¬ 
artiger Versammlungen zu betrachten sind: eine zweckmäßige Organi¬ 
sation, ein wertvoller wissenschaftlicher Inhalt und vergnügliche gesellige 
Veranstaltungen. Ich nenne an erster Stelle die Organisation, weil ihr der 
maßgebendste Einfluß auf den Ablauf der Versammlung zugesprochen 
werden muß. Niemand wird diese Auffassung verwunderlich finden, der 
die Debatten über die Gestaltung der Naturforscherversammlung in den 
letzten Jahren verfolgt hat und sich der in der Presse immer wiederholten 
Forderung erinnert, daß die wesentliche Aufgabe der Naturforscher¬ 
versammlung, wie aller allgemeinen Kongresse, darauf gerichtet sein 
muß, die Arbeiten der Mitglieder möglichst zu vereinigen und ihren 
allgemeinen wissenschaftlichen Interessen zu dienen. Gegenüber 
den Spezialkongressen, auf denen die Detailforschung am Platze ist 
und selbst die Vertiefung in kleinste Einzelfragen dem Programm 
entspricht, hat die Naturforscherversammlung vornehmlich den Zweck, 
die immer mehr sich teilenden Fächer der Wissenschaft zusammen¬ 
zuschließen und die Universitas litterarum zu repräsentieren. Darauf, 
daß die Leiter der Breslauer Versammlung dieser Aufgabe sich nicht 
nur voll bewußt waren, sondern auch danach gehandelt haben, ist das gute 
Resultat ihrer mühevollen Arbeit zurückzuführen. In zahlreichen Fällen 
haben zwei und mehr Sektionen sich zu einer gemeinschaftlichen Tagung 
vereinigt, und das rege Interesse, das gerade diese Sitzungen erweckten, 
fand in der großen Zahl der Teilnehmer seinen unverkennbaren Ausdruck. 
Von diesen Sitzungen heben wir unter vielen anderen gleichwertigen nur 
beispielsweise hervor die Gesamtsitzung beider Hauptgruppen, in welcher 
über den naturwissenschaftlich-mathematischen Unterricht 
an den höheren Schulen verhandelt wurde, die gemeinschaftliche 
Sitzung der medizinischen Hauptgruppen mit dem Thema „Farblose 


1) lieber die Endigung der Gefäßnerven. Virchows Archiv Bd. 28. S. 427. — 2) Ueber 
den Bau des Eies einiger Salmoniden. Verhandlungen der Naturforscbenden Gesellschaft 
in Basel V. 1870. - 3) Untersuchungen über das Ei und die Ei-Entwicklung bei Knochen¬ 
fischen. Leipzig. F. C. W. Vogel, 1873. 4) Ueber Elastizität und über elastisches < ie- 

webe. Anatomischer Anzeiger 1899, Bd. 15. — .“>> Eecithobl.isl und Angioblasi der Wirbel¬ 
tiere. Abhandlungen der Königlich Sächsischen üesellschalt der Wisseiiscliatteu, physikalisc li- 
mathematische Klasse Bd. 2ti. Leipzig 1900. 
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Blutzellen“ (Referenten: E. Grawitz, M. Askanazy, Ehrlich), die 
vereinigte Sitzung der Pathologischen Anatomie und Inneren Medizin 
mit den Referaten über Leberzirrhose (Kretz [Wien] und Naunyn 
[Straßburg]), die Sitzung der Mediziner im Physiologischen Institut 
gelegentlich des Vortrags von Hürthle über den gegenwärtigen 
Stand und die Probleme der Lehre vom Blutkreislauf, die 
Vereinigung von Neurologen und Ophthalmologen bei der Debatte 
über die Stauungspapille (Referent: Saenger [Hamburg]). Auf 
dieser Bahn muß — das wird wohl jedem einsichtigen Kongreßteil¬ 
nehmer offenbar geworden sein — fortgeschritten werden, dann wird 
sich auch das Interesse an den Naturforscherversammlungen noch mehr 
beleben und sie werden sich eines stets wachsenden Besuches er¬ 
freuen: trotz aller Spezialkongresse, von denen fast in jedem Jahre 
neue geboren werden (in Breslau ist soeben eine Deutsche physiolo¬ 
gische Gesellschaft und eine Deutsche Gesellschaft für ge¬ 
richtliche Medizin gegründet worden). 

Daß neben den gemeinschaftlichen Sitzungen verschiedener Ab¬ 
teilungen auch die Sessionen der Einzelfächer mit ihren Sonder¬ 
arbeitenbestehenbleiben, wollen wir gewiß wünschen; gerade auf der 
Breslauer Versammlung wurde auch in den Spezialsitzungen sehr leb¬ 
haft gearbeitet und wertvolles Material beigebracht. Aber manche 
Reform w’äre für ihr Programm (ebenso wie für dasjenige aller Sonder¬ 
kongresse) auch recht vorteilhaft. Nötig ist vor allem der Ausschluß von 
Vorträgen, die schon in irgend einer Form publiziert sind, damit nicht 
die kostbare Zeit durch „Wanderredner“, die ihre — oft genug höchst 
zweifelhaften — Beobachtungen zu wiederholten Malen zu publizieren be¬ 
lieben, in Anspruch genommen wird (nur kurze Demonstrationen schon 
veröffentlichter Methoden und Apparate könnten zugelassen werden). 
Nötig ist ferner ein streng durchgeführtes Prinzip für die Reihenfolge 
der zu haltenden Vorträge, die bisher sehr oft willkürlich bestimmt 
und nicht einmal vorher genau bekannt gegeben wird. Von anderen 
ähnlichen Wünschen ganz zu geschweigen. 

Das Lob der äußeren Organisation, insbesondere der festlichen 
Veranstaltungen der Breslauer Versammlung wollen wir noch einmal 
an dieser Stelle wiederholen. Daß wir trotzdem als gewissenhafte 
Chronisten, in Erfüllung der Aufgabe der Presse, auch manche Mängel 
erwähnen, wird uns hoffentlich nicht den Vorwurf der Undankbarkeit 
eintragen. Eine Hauptklage vieler Teilnehmer bezog sich auf die 
unzulängliche Räumlichkeit und Funktion des Kongreßbureaus. Es 
war z. B. in der Tat ein schier unbegreiflicher Fehler, das Bureau am 
Vorabend des Kongresses schon um 6 Uhr zu schließen und damit 
zu erzielen, daß die große Zahl derer, die nach dieser Zeit ankamen 
und sich in den Besitz der nötigen Informationen, Karten etc. setzen 
wollten, unverrichteter Dinge abziehen mußte und daß demgemäß 
am Morgen des Eröffnungstages selbst eine Ueberfüllung des Bureaus 
stattfand, die eine schnelle und ordnungsmäßige Befriedigung der 
Teilnehmer unmöglich machte. Auch das Arrangement des allgemeinen 
Festmahls hinterließ bei manchem Genossen einen Stachel der Un¬ 
zufriedenheit: bei mir selbst in der Form eines kapitalen Schnupfens, 
den ich mir auf meinem (von der Rednerbühne über Hörweite ent¬ 
fernten) Platz in der Nähe der auf- und zupendelnden Saaltüren recht¬ 
mäßig erworben habe. 

Indes, solche Unvollkommenheiten der Organisation sind wohl nicht 
immer zu vermeiden, und sie vermögen den günstigen Gesamteindruck 
der Breslauer Versammlung nicht zu beeinträchtigen. Um so weniger, 
als die kleinen Schwächen der offiziellen Arrangements völlig wett¬ 
gemacht wurden durch die herzgewinnende und alle, von vornherein 
hochgespannten, Erwartungen übertreffende Gastfreundschaft der Bres¬ 
lauer Kollegen. Die schlesische Gemütlichkeit und Liebenswürdigkeit 
hat wieder einmal die größten Triumphe gefeiert. Wer hier nur einen 
leisen Zweifel aussprechen wollte, liefe namentlich Gefahr, von den 
Frauen der Naturforscher und Aerzte in Acht und Bann getan zu 
werden: die Lobeslieder, die von ihnen zu Ehr und Preis der Breslauer 
angestimmt wurden, mußten selbst einen berufsmäßigen Nörgler zum 
Schweigen bringen. 

Zum Schluß unserer kurzen Berichterstattung wollen wir noch 
der mit dem Kongreß verknüpften Ausstellungen gedenken, weniger 
der allgemeinen, die trotz der Reichhaltigkeit und mancher Besonder¬ 
heit sich im wesentlichen nicht von ihren Vorgängerinnen unter¬ 
schied, als der Ausstellung der „Deutschen Gesellschaft zur 
Bekämpfung des Kurpfuschertums“, die, zum erstenmal ver¬ 
anstaltet, des höchsten Interesses würdig war. In zehn Rubriken 
vereinigte die Ausstellung ein außerordentlich lehrreiches Material 
über die Reklame der Kurpfuscher und Heilmittelfabrikanten, den 
kurpfuscherischen Großbetrieb von „Heilinstituten“ und „Talmi-Sana¬ 
torien“, das Geheimmittelwesen, sogenannte '„giftfreie“ und „opera¬ 
tionslose“ Heilmethoden, die sogenannte „Naturheilkunde“, die Ge¬ 
sundbeterei und den Scientismus, eine Statistik betreffend Verbreitung, 
Erfolge, Vorleben etc. der Kurpfuscher, die Rechtslage des Kur¬ 
pfuschertums, die private und staatliche Bekämpfung des Kurpfuscher¬ 
tums und endlich Kulturhistorisches. In einem sehr anziehenden 
Vortrage erläuterte der bekannte, verdienstvolle Vorkämpfer im 
Feldzuge gegen die Kurpfuscher Herr Kollege Carl Alexander 
(Breslau) die Ausstellung und erwarb sich damit den Beifall aller Zu¬ 


hörer. Höchst wertvoll würde es sein, wenn diese Ausstellung dauernd 
erhalten bliebe und, als „Wanderausstellung“ organisiert, in den ver¬ 
schiedensten Städten Deutschlands zur Aufklärung des Volkes ver¬ 
wandt werden würde. Es wäre das nicht der geringste Erfolg der 
Breslauer Naturforscher Versammlung. 

Im nächsten Jahre tagt die Versammlung, wie schon berichtet in 
Meran. Als erster Vorsitzender fungiert Geheimrat v. Wiockel 
(München), als erster Stellvertreter Prof. Chun (Leipzig), als zweiter 
Prof. Naunyn (Straßburg). In den Vorstand wurde hinzugewählt Ge¬ 
heimrat v. Mikulicz-Radecki (Breslau). Geschäftsführer der Ver¬ 
sammlung sind Geheimrat Sadebeck und San.-Rat Dr. Huber in 
Meran. Zum Vorsitzenden der medizinischen Hauptgruppe wurde 
Prof. Krehl (Straßburg), zu seinem Stellvertreter Prof. His (Basel) 
gewählt. Möge die Versammlung in dem schönen Kurort Tirols unter 
gleich günstigen Auspizien verlaufen wie die 76. Versammlung in 
Breslau. J. S. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Der Kultusminister hat durch einen Erlaß an die 
Regierungspräsidenten eine verstärkte Ueberwachung der Schutz¬ 
pockenimpfung angeordnet. 

— Die obligatorische ärztliche Leichenschau, deren 
reichsgesetzliche Einrichtung in Deutschland einstweilen nicht er¬ 
reicht werden kann, gelangt vom 1. Oktober d. J. ab im Re¬ 
gierungsbezirk Minden in den Städten mit mehr als 2000 Ein¬ 
wohnern zur Durchführung. Zur Beibringung der Todesbescheinigung 
sind die Familienvorstände oder, wo ein solcher fehlt, die Inhaber der 
Wohnungen, in denen der Sterbefall sich ereignet hat, angehalten. 
Die Aerzte des Regierungsbezirkes haben sich verpflichtet, bei minder¬ 
bemittelten Familien für die Leichenschau insgesamt M. 2,00 zu be¬ 
rechnen. Unbemittelte sollen von den Armenärzten untersucht werden, 
die dafür von den Gemeinden eine Vergütung erhalten. 

— Der allgemeine Verband der Eisenbahnervereine des preußisch¬ 
hessischen Eisenbahnverbandes und der Reichsbahnen beabsichtigt 
am 1. Oktober eine Krankenkasse mit dem Sitz in Berlin zu 
gründen» in welche alle Beamten mit ihren Familien einbezoees 
werden sollen, ohne daß die Aufnahme durch eine Einkommensgren/r 
beschränkt werden soll. Da weiter die Absicht besteht, die Behand¬ 
lung der Mitglieder ausschließlich den jetzigen Bahnärzten zu über¬ 
tragen, so haben die rheinischen Aerzte an die ärztlichen Standesorgs- 
nisationen die Aufforderung gerichtet, gegenüber den Bestrebungen 
der Leitung der Eisenbahnverbandskrankenkasse eine gemeinsame 
Abwehrbewegung in die Wege zu leiten. Erfreulicherweise hat dieser 
Protest bereits zur Folge gehabt, daß der Vorstand der Kasse in eine 
Verhandlung mit den Vertretern der ärztlichen Organisationen ein 
getreten ist, in der er zu erkennen gegeben hat, daß seinerseits weder 
der Honorierung der Aerzte nach der Einzelleistung noch 
der freien Arztwahl grundsätzliche Bedenken entgegenstehen. 

— Der verdiente ärztliche Direktor der Königlichen Charit»-. 
Herr Generalarzt und Geh. Ober-Med.-Rat Dr. Schaper tritt am 
1. Oktober aus Gesundheitsrücksichten in den Ruhestand. Der 
Scheidende, der im 64. Lebensjahre steht, wirkte seit 1892 als Nach¬ 
folger Mehlhausens an der Charite. Er n ahm hervorragenden Anteil 
an der Ausarbeitung der Pläne für die Neubauten, so daß sein Name 
auf das innigste mit der Umgestaltung der großen Heilanstalt ver¬ 
bunden ist. 

— In der Leitung der städtischen Irrenanstalten steht dem¬ 
nächst ein größerer Wechsel bevor. Geh. Med.-Rat Direktor Dr. San 
der in Dalldorf tritt am 1. April 1905 in den Ruhestand; desgleichen 
legt Direktor Dr. Hebold in Wuhlgarten sein Amt nieder. 

— Erlangen. Im nächsten Semester wird hier eine Klinik 
für Kinderkrankheiten errichtet, die der Leitung des Direktors 
der Medizinischen Poliklinik, Prof. Dr. Voit, unterstellt wird. 

— Frankfurt a. M. Als Nachfolger von Geh. Med.-Rat Pro: 
Dr. Weigert ist Dr. Albrecht, Prosektor am städtischen Kranken¬ 
hause rechts der Isar in München, cm das Senckenbergische Institut 
berufen worden. 

— Köln. Die Medizinische Akademie wird in der ersten 
Hälfte des Oktober eröffnet werden. Der Kaiser hat den Kronprinzen 
mit seiner Vertretung beauftragt. 

— Universitätsnachrichten. Berlin: Prof. Dr. Behrend 
tritt von seiner Stellung als leitender Arzt der Anstalt für Geschlechts¬ 
kranke im städtischen Obdach in der Fröbelsbrasse zurück. — Frei- 
bürg i. Br.: Priv.-Doz. Dr. Fischer ist zum a. o. Professor ernannt. 
— Kiel: Priv.-Doz. Dr. Ritter ist zum Oberarzt an der Chirurgischen 
Klinik ernannt. 

— Gestorben: Prof. Dr. Niels Finsen, der Begründer des 
Lichtheilverfahrens, im Vorjahre ausgezeichnet durch die Verleihuni.' 
des Nobelpreises, am 23. September, in Kopenhagen. — Geh. San.- Rat- 
Dr. Behr, bekannter Praktiker, 63 Jahre alt, am 17. September, in 
Berlin. — Geh. San.-Rat Dr. Abraham, langjähriges Vorstandsmitglied 
der Berliner medizinischen Gesellschaft, 78 Jahre alt, in Berlin, am 
22. September. __ 
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LITERATURBEILAGE. 


Anatomie. 

Braeunig, Muskulös© Verbindungen zwischen Vorkammer und 
Kammer des Herzens. Berl. klm. Wochenschr. No. 38. Im ursprüng¬ 
lichen Wirbelfcierherzen vermittelt ein Abschnitt der ersten Anlage — 
der Ohrkanal — zuerst direkt, dann auf Grund einer ersten Umbildung 
in komplizierter Weise die muskulöse Verbindung zwischen Vorkammer 
und Kammer. Bei höheren Tieren wird der Ohrkanal für den Klappen* 
apparat der venösen Ostien verwertet, und seine Funktion übernimmt 
ein im Septum cordis auftretender, wohl differenzierter, neuer, musku¬ 
löser Apparat zur Verbindung der Vorhof- und Ventrikelmuskulatur, 
der anscheinend nur diesem Zwecke dient und bei allen höheren Wir¬ 
beltieren, so auch beim Menschen, konstant nachzuweisen ist. 


Physiologie. 

Reich, Apparat zur Bestimmung des GehlrnvolumenB : Zere- 
brovoluminimeter. Neurol. Ztralbl. No. 18. Die Beschreibung muß 
im Original nachgesehen werden; für Referat nicht geeignet. 

Piltz, Apparat zum Photographieren der Pupillenbewegungen. 
Neurol. Ztralbl. No. 17 u. 18. Die illustrierte Beschreibung des Appa¬ 
rates und seiner Anwendung muß im Original nachgelesen werden. Im 
wesentlichen bringt er die sogenannten physiologischen Oszillationen 
zur Anschauung. Für Referat nicht geeignet. 

Bechterew, Glutäalrefiex. Neurol. Ztralbl. No. 18. Bei Be¬ 
klopfen des Trochanter major tritt Kontraktion der Glut&almuskulatur 
auf. Dieser Reflex entsteht unter Vermittelung der unteren Lenden¬ 
wurzeln; er ist kein pathologischer Reflex, da er selbst bei ganz ge¬ 
sunden Personen, die auch sonst erhöhte Reflexerregbarkeit zeigen, 
vorkommt. Er ist nicht konstant zu finden. Am leichtesten ist er 
auslösbar bei leichter Beugung des Knies. 

Bickel, Untersuchungen über den Magensaft. Münch, med. 
Wochenschr. No. 37. Untersuchungen des Magensaftes mit dem Ultra- 
mikroskop ergaben, daß der reine Magensaft keine einfache Lösung 
darstellt, wie man bisher annahm. Er muß vielmehr als eine Lösung 
angesehen werden, in der kleinste korpuskulare Elemente in enormer 
Zahl suspendiert sind (ultramikroskopische Granula); er ist also gleich¬ 
zeitig auch eine Emulsion. Bickel fand ferner, daß bei Fleisch¬ 
fütterung ein in seinem physikalisch-chemischen Verhalten (Gefrier¬ 
punkt, elektrisches Leitungsvermögen) ungleichwertiger Magensaft ab¬ 
gesondert wird, und daß der reine Magensaft oft konzentrierter als 
Blut ist. 


Allgemeine Paftholegie nnd patlioiegische Anatemie. 

Burkhardt, Experimentelle Untersuchungen über die 
aseptische Einheilnng direkt erzeugter Gewebsnekrosen. Arch. f. 
klin. Chir. Bd. 74, H. 1. Die direkt zur Nekrose gebrachten Gewebe, 
sei es durch mechanische, chemische oder thermische Einflüße, erleiden 
nicht nur Läsionen und Zerreißungen der Interzellularsubstanzen, son¬ 
dern auch Alterationen der molekularen Zellbestandteile, so daß die 
Zellen selbst direkt zum Zerfall gebracht werden können. Werden 
solche direkte Gewebsnekrosen unter aseptischen Kautelen zur Ein¬ 
heilung gebracht, so entsteht zunächst immer eine stärkere entzünd¬ 
liche, leukozytäre Exsudation und Fibrinausscheidung, die hochgradiger 
als bei der gewöhnlichen Fremdkörperheilung einzutreten pflegt. Es 
ist daher sehr wohl möglich, daß solche Gewebsnekrosen auch bei 
aseptischem Wundverlauf Störungen der primären Heilung in der Weise 
verursachen können, daß sie zunächst immer einen locus minoris 
resistentiae abgeben und die Heilungsvorgänge jedenfalls nicht un¬ 
wesentlich verzögern und komplizieren. Die Nekrose wird nach Ab¬ 
klingen der exsudativen Vorgänge schließlich vollständig resorbiert, 
und es entsteht stets schließlich eine feste Narbe aus derbem, kern- 
armem, fibrillärem Bindegewebe. Die vollständige Resorption eines 
etwa gut bohnengroßen, nekrotischen Stückchens bis zur fertigen 
Ausbildung der Narbe nimmt stets mindestens ein paar Monate in 
Anspruch. 

G. Engelhardt, Degenerative Veränderungen am foetalen Herz¬ 
muskel nach Chloroformnarkose der Mutter. Aerztl. Sachverst.- 
Ztg. No. 17. Verfasser hat an trächtigen Tieren Versuche angestellt, 
welche beweisen sollen, daß nach Narkose der Mutter eine Fettmeta¬ 
morphose des foetalen Herzmuskels auftreten kann. Mit dem weiteren 
Leben ist diese aber wahrscheinlich wohl vereinbar. 

F. Köhler, Pathogenese der Menschentuberkulose nach v. Beh¬ 
ring. Wien. klin. Rundsch. No. 37. Im Gegensatz zu Oppenheimer 
(Münch, med. Wochenschr. No. 5) hält Köhler die B ehringsche Auf¬ 
fassung der Tuberkulose als eine im frühesten Kindesalter erworbene 
Intestinalinfektion für durchaus plausibel. Alle bisher angeführten 
Gegengründe sind nicht einwandsfrei. Erhält andererseits eineUeber- 
tragung durch Inhalation nicht für ausgeschlossen, meint aber, daß es 


Die Namen der Referenten siehe in der Literaturbeilage No. 28, 
S. 1033. 


noch der eingehendsten Prüfung zur Feststellung der Frage bedürfe, 
welche von beiden Arten den Ausnahmetypus darstelle. 

Kelling, Biologische Eigenschaften der Geschwülste. 
Wien. med. Wochenschr. No. 38. Ausgehend von seiner mehrfach 
publizierten Theorie, daß die malignen Tumoren durch das Eindringen 
artfremder Zellen in die menschlichen Gewebe zustande kommen, 
stellt Kelling in diesem Artikel Betrachtungen über die Entwicklungs¬ 
bedingungen der Geschwülste an. Für die meisten Fälle nimmt er 
eine Wundinfektion an, ja sogar, daß durch das Einwandem maligner, 
mit der Nahrung aufgenommener Zellen durch eine enteritisch ver¬ 
änderte Darm wand entlegene Organe (Uterus) infiziert werden können. 

Scharffenberg. Farbenfeste (haptokrome) Körper — 
„Schröns Körper“ —, nachgewiesen in einer tuberkulösen Hais- 
drüse. Norsk. Mag. f. Laegevid No. 8. In einer exstirpierten Hals¬ 
drüse (23jährige Frau) fand sich ein typisches Drüsentuberkel. In 
demselben konnte jedoch nur ein echter Tuberkelbacillus nachgewiesen 
werden, hingegen eine große Zahl runder, ovaler Körper, die sich 
gegen die Farbstoffe wie Tuberkelbazillen verhielten. Der Verfasser 
neigt zu der Ansicht, daß diese als Schrönsehe Kapseln, oder, wie er 
vorschlägt, Schrön sehe Körper bekannten Gebilde eine besondere 
Vegetationsform des Tuberkelbacillus darstellen, welch letzterer viel¬ 
leicht ähnlich wie der Actinomycespilz botanisch einer höheren Ord¬ 
nung angehört. 

Christoffersen, Situ» fnver&u». Norsk. Mag. f. Laegevid. No. 8. 
Ein 23jähriger, wohlgebauter und militärdienstfähiger Norweger zeigte 
Herzdämpfung, Spitzenstoß und Milzdämpfung rechterseits, dagegen 
Leberdämpfung linkerseits. Er war nicht links. 

Sitsen, Obliteration des Processus vermiformis* Weekbl. 
voor Geneesk. No. 10. Auf Grund seiner Beobachtungen kommt Ver¬ 
fasser zu dem Schluß, daß die Obliteration des Processus vermiformis 
die Folge von Entzündungsvorgängen an demselben ist. 

Mac Callum, Regenerative Veränderungen bei der 
Leberzirrhose. Joum. of Amer. Assoc. No. 10. Auf Grund eines Ma¬ 
terials von 60 Fällen kommt Verfasser zu dem Schlüsse, daß das Bild 
der zirrhotischen Leber meist durch die regenerativen Prozesse be¬ 
herrscht wird. An der Regeneration beteiligen sich Leberzellen, Gallen¬ 
gänge und Bindegewebe. Verfasser schließt sich im wesentlichen an 
Marchand an. 


Mikroorganismen. 

Fremlin, Plattenkulturen von Anaeroben. Lancet No. 4229. 
Beschreibung eines Apparates zur Züchtung von Anaeroben bei gleich¬ 
zeitiger Anlage von sechs Platten. Der Sauerstoff wird durch Pyro- 
gallussäure absorbiert. Diese Absorption läßt sich bei Anwesenheit 
von Zucker und Alkali durch Methylenblau nachweisen, das alsdann 
seine Farbe verliert, um sie bei Zutritt von Sauerstoff wiederzugewinnen. 
Am besten eignet sich dazu Zuckerbouillon. 

Vaughan, Intrazelluläre Bakterientoxine. Journ. of Amer. 
Assoc. No. 10. Verfasser gibt ein Resümee der von ihm und seinen 
Mitarbeitern in den letzten acht Jahren erhaltenen Resultate. Er 
kommt zu folgendem Ergebnis und Anschauungen: der Colonbacillus 
ist in seinen wesentlichen Teilen ebenso ein chemischer Körper, wie 
zum Beispiel Natriumsulfat. Folgende Molekulargruppen wurden in 
ihm nachgewiesen: NucleYn-, Amido-, Diamido-, Monamido-, toxische, 
hämolytische, hämoglobinabspaltende und Kohlehydratgruppe. Eine 
Wirkung des Bacteriums auf die Körperzelle kommt zustande, wenn 
eine Molekulargruppe des Bacteriums und eine der Zelle eine größere 
Affinität zueinander haben als zu dem eigenen Molekularkomplex. 
Antitoxinwirkung und Bildung stellt er sich ähnlich wie Ehrlich vor. 
Er unterscheidet Bakterientoxine — die eine nicht unbedingt lebens¬ 
wesentliche Molekulargruppe der Zelle abspalten, sich mit ihr ver¬ 
binden und ihre überschüssige Regeneration (Antitoxinbildung) an¬ 
regen —, und Bakteriengifte (poisons), die auf die NucleYngruppe der 
Zelle wirken und dadurch die Zelle soweit schädigen, daß keine Re¬ 
generation, das heißt Antitoxinbildung, erfolgen kann (vergleiche den 
T uberkelbacillus). 

Blumenthal, Typhus- und Paratypbusbazillen bei Erkran¬ 
kungen der Gallenwege. Münch, med. Wochenschr. No. 37. Die 
beiden mitgeteilten Fälle von Gallenblasenempyem interessieren da¬ 
durch, daß sich in dem Eiter der operativ eröffneten Blase Typhus-, 
respektive Paratyphusbazillen vorfanden, ohne daß die Patientinnen 
Darmerscheinungen vorher gehabt hatten, die auf Typhus oder eine 
ähnliche Erkrankung schließen lassen konnten. Das Blutserum beider 
Frauen wies gegenüber den aus ihrer Gallenblase gezüchteten Stäm¬ 
men ziemlich hohe Agglutinationswerte auf. Die Erkennung solcher 
Fälle dürfte für die Prophylaxe des Typhus von Bedeutung sein. 

P. Newjadomsky, Die Erreger der Pocken, Variolois, 
Vaccine, Varicellen, Scharlach, Masern und Flecktyphus. Russk. 
Wratsch No. 33. In der vorläufigen Mitteilung berichtet der Verfasser 
sehr kurz über alle von ihm entdeckten „spezifischen“ Erreger, von 
denen diejenigen der Pocken, der Variolois und der Vaccine mitein- 
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ander identisch, aber mit eitererregenden Mikroorganismen kompliziert 
sind, während die anderen große morphologische Aehnliehkeit mit¬ 
einander aufweisen. Die Tierimpfungen mit „Reinkultur“ sollen positiv 
ausgefallen sein. (Die Bestätigung bleibt abzuwarten! Ref.) 

Bassett-Smith, Der Pilz von Tinea imbrlcata Brit. med. 
Journ. No. 2281. Das Mycelium besteht aus kurzen, rechteckigen 
Gliedern, die sich dichotomisch teilen und mit Eosin gut färben. Die 
runden oder ovalen Sporen sind einzeln oder in Gruppen anzutreffen. 
Der Pilz gehört nicht zu den Trichophyten, sondern zu der Asper¬ 
gillusgruppe der Perisporiazeen. 

Austen, Tsetse-Fliegen. Brit. med. Journ. No. 2281. Glossina 
palpalis ist die achte Variation der Tsetsefliegen. Abbildung und Be¬ 
schreibung des Insekts und der Larve, geographische Verbreitung und 
Lebensgewohnheiten. Vergleich mit den andern Glossinaarten. 

Valerio und de Jongh, Vernichtung der Larven nnd Nymphen 
der Cnliciden und über einen Apparat zur Petrolierung der 
Sümpfe. Therap. Monatsh. H. 9. Von allen Mitteln, welche die 
Eigenschaft besitzen, sich schleierartig auf der Wasseroberfläche zu 
verbreiten und teils durch Luftabsperrung, teils durch Giftwirkung 
Mückenlarven abzutöten, eignen sich nach den mitgeteilten Unter¬ 
suchungen der Verfasser am besten das Petroleum und das Saprol. 
Sie berichten ferner über einen von ihnen konstruierten Apparat, der 
zur Aufbewahrung und gleichmäßigen Verteilung des Petroleums auf 
der Wasserfläche dient und sich durch Sparsamkeit im Betriebe aus¬ 
zeichnet. _ 

Pharmakologie und Toxikologie. 

Sicuriani, Bioplastin-Therapie. Rif. med. No. 3G. Empfehlung 
des Bioplastin zur Behandlung der Stoffwechselstörungen, besonders 
der asthenischen Formen. Das Bioplastin besteht aus Lecithin in 
Verbindung mit Phosphaten des Eidotters und Eisen. 

Wolff, Cltarin. Therap. Monatsh. H. 9. In drei weiteren Fällen 
von akuter und chronischer Gicht sah Wolff von großen Dosen t'itarin 
(5 X 2 g) nebst Aspirin und heißen Bädern eine sehr günstige Be¬ 
einflussung des Krankheitsprozesses. 

Wolff, Malzextrakt ist ein wertvolles Nährmittel. Therap 
Monatsh. H. 9.’ Wolff empfiehlt das von D. Brunnengräber-Rostock 
in den Handel gebrachte trockene Malzextrakt in Kristallform als ein 
außerordentlich gutes Nährpräparat, das gleichzeitig auch ein wert¬ 
volles Unterstützungsmittel der Stärkeverdauung ist. Die Präparate 
sind unbegrenzt haltbar und angenehm von Geschmack, enthalten 
auserdem von der Gerste her die wichtigen Nährsalze in natürlicher 
Bindung. Ein gehäufter Eßlöffel (zirka 12 g) entspricht an Wärme¬ 
wert 60 Kalorien, d. h. dem Nährwert eines Eies. Zusätze von Haemol, 
Phosphor oder Lecithol, auch von Eisen und Hopfen, lassen sich je 
nach den Indikationen dem Originalpräparate zufügen. 

Petretto, Weitere Erfahrungen mit Mesotan. Wien. klin. 
Rundsch. No. 37. Petretto berichtet über günstige Erfahrungen mit 
Mesotan bei 25 Fällen von akutem Gelenk- und Muskelrheumatismus. 
Besonders bei letzterem erweist es sich als ein ausgezeichnet schmerz¬ 
linderndes Mittel; dagegen bleiben Neuralgien gänzlich davon un¬ 
beeinflußt, sodaß bei schwierigen differential-diagnostischen Erwägungen 
durch die Wirkung, resp. Nichtwirkung des Mesotaus geradezu die 
Entscheidung gegeben werden kann. 

Blum, Pnrgen, ein neues Abführmittel, Therap. Monatsh. 
H. 9. Empfehlung des Purgens als gutes, milde und schmerzlos' wir¬ 
kendes Laxans. Das Präparat wird anscheinend durch den Harn nicht 
ausgeschieden. Verfasser scheute sich daher nicht, das Purgen auch 
in einem verzweifelten Falle von Nephritis anzuwenden, und sah kei¬ 
nen schädlichen Einfluß auf die sehr empfindliche Niere. Als beson¬ 
deres Indikationsgebiet für das Mittel sind Fälle von akutem Gastri- 
cismus anzusehen. 

H. Engels, Styracol, eine Verbindung von Zimtsäure und 
Guajacol, als inneres Desinficiens und Antidiarrhoicum. 
Therap. d. Gegenw. H. 8. Das Präparat ist geruch- und geschmack¬ 
los, passiert den Magen und wird erst im Darmkanal zersetzt, es hat 
sich ganz besonders bewährt bei Diarrhöen, besonders bei denen der 
Phthisiker; die Dosis betrug bei Säuglingen viermal 0,25, bei Er¬ 
wachsenen drei- bis viermal 1,0 g. 

Feilchenfeld, Unguentum Cred6 in der Augenheilkunde. 
Therap. Monatsh. H. 9. Auf Grund eines Materials von 200 mit Un¬ 
guentum Cred6 behandelten äußerlichen Augenkrankheiten glaubt 
Feilchenfeld das Präparat dringend empfehlen zu können. Am 
besten wirkt es bei infektiösen Prozessen, so bei Tränensackleiden, 
bei Conjunctivitiden, bei Ulcus corneae und bei Hypopionkeratitis. 
Dagegen rät er, bei phlyctaenulären Entzündungen und bei frischer 
Keratitis parenchymatosa die Salbe zu vermeiden. 

P. Kleist, Physiologische Wirkung des Yeronals. Therap. 
d. Gegenw. H. 8. Die an verschiedenen Tieren angestellten Versuche 
ergaben, daß das Veronal, in mäßiger Dosis genommen, ein ausgezeich¬ 
netes Hypnoticum ist, wie das durch die Erfahrungen am Menschen 
jetzt hinlänglich bekannt ist. Die zuweilen beobachtete Polyurie be¬ 
ruht auf einer vorübergehenden Erweiterung der Nierengefäße. Schä¬ 
digung der Blutkörperchen wurden nicht beobachtet. 


NMO 

v. Kaan, Veronal. Therap. Monatsh. H. 9. v. Kaan schließt 
sich den günstigen Urteilen über Veronal vollinhaltlich an. Bei seinen 
300 Fällen hat er niemals die geringste gesundheitsschädliche Neben¬ 
wirkung gesehen, obwohl die gewöhnliche Dosis von 0,5 g öfters 
wesentlich überschritten wurde. Versuche, mit geringen Dosen (0,1) 
eine sedative Wirkung zu erzielen, mißglückten. Nahezu gänzlich 
unwirksam erwies sich Veronal gegen Schmerzen aller Art. In solchen 
Fällen empfiehlt sich eine Kombination mit Pyramidon, Phenacetin etc. 

Euler, Yeronal. Therap. Monatsh. H. 9. Euler weist nach, 
daß die drei Faktoren, die nach Würth als die Kriterien eines guten 
Schlafmittels zu gelten haben, für Veronal noch nicht einstimmig an¬ 
erkannt sind. Erstens schwankt die Dosis bei den einzelnen Autoren 
zwischen 0,25 und 3,3 g; zweitens berichten einige über Gewöhnung 
an Veronal, und drittens sind einige Vergiftungsfälle, darunter ein 
schwerer, von Gerhartz mitgeteilt worden. Ein abschließendes Urteil 
über den Wert des Mittels kann daher vorläufig noch nicht gefällt 
werden. 

Bolten, Kokalnvergiftnng. Weekbl. voor Geneesk. No. 11. Aus¬ 
führliche Krankengeschichte eines Falles von chronischer Kokainvergif 
tung. Entwicklung des klinischen Bildes der akuten und chronischen 
Kokainintoxikation. 

N. Kuschew, Ptomainparalysen. Russk. Wratsch No. 33. Zwei 
Fälle der sehr seltenen Vergiftung des Nervensystems durch Fleischgift. 
Nach dem Genuß von verdorbenem Hammelfleisch stellten sich zu¬ 
nächst gastroenteritische Erscheinungen und dann nervöse Stö¬ 
rungen ein, bestehend in Dermographie, Schwund der Sehnenreflexe, 
Schwanken, Fibrillarkontraktionen, Muskelparesen, Krämpfen, Par- 
ästhesien. An eine Arsenvergiftung konnte nicht gedacht werden. 

Rogers, Behandlung von Schlangenbissen. Brit. med. Joum. 
No. 2281. Die Schlangengifte haben zum Teil eine schnelle Schwäche 
der Zirkulation zur Folge, nicht durch Einwirkung auf das Herz, son¬ 
dern durch Lähmung der vasomotorischen Zentren in der Medulla. 
Andere Schlangengifte wirken lähmend auf das Atmungszentrum. Die 
Heilsera neutralisieren nur dasjenige Gift, aus dem sie gewonnen sind. 
Die lokale Anwendung von Kali pcrmanganicum ist bei allen Schlangen¬ 
bissen empfehlenswert und erleichtert die spezifische Heilserum- 
Behandlung. 

Allgemeine Therapie (inkl. Krankenpflege). 

Weiß hart, Wasserdampfapparat zu therapeutischen Zwecken. 
Münch, med. Wochensehr. No. 37. Der Apparat besteht aus einem 
Dampfkessel, der durch eine Spiritusflamme erhitzt wird und aus (den 
verschiedenen Körperteilen angepaßten) Metallkapseln, in welche der 
Wasserdampf hineingeleitet wird. Der Kessel gibt 20 Stunden hin¬ 
durch kontinuierlich Dampf ab. 

M. Jerusalem, Lokale Wärmebehandlung. Therap. d. Gegenw. 
H. 8. Mittels verschiedener Wärmeapparate hat Verfasser das Erysipel 
behandelt und gefunden, daß die Resultate recht gute waren, wenn 
es ihm auch nie gelang, den Lauf eines Erysipels aufzuhalten. Am 
ausgesprochensten war die Wirkung auf die Schmerzempfindlichkeit. 

Lossen, Elektrisationsverfahren im Schneeschen Vierteilen- 
b&d. Arch. f. Orthop. Bd. 2, H. 3. Lossen beschreibt und empfiehlt 
aufs wärmste das Vierzellenbad, das er seit fünf Jahren bei Muskel- 
und Gelenkrheumatismus, Gicht, Ischias und namentlich bei der Be¬ 
handlung von Unfallverletzten verwendet. 

Deutsch, Radiotherapie bei GebKrmottergeschwBlsten. Mönch, 
med. Wochenschr. No. 37. Deutsch sah bei einem Falle von 
Uterusmyom, welches das ganze große und kleine Becken ausfüllte, 
nach zweijähriger Bestrahlung mit Röntgenstrahlen die Geschwulst in 
sehr beträchtlicher Weise zurückgehen. Der Leibumfang, der vorher 
120 cm betragen hatte, mißt jetzt nur noch 95 cm. In drei anderen 
Fällen war bei gleicher Behandlung ein, wenn auch nicht so bedeu¬ 
tendes Zurückgehen der Tumoren zu erzielen. 

{nitora Medizin. 

Winkler, Halsrippe und Neuritis des Plexns brachialis. Weekbl 

voor Geneesk. No. 10. Zwei Fälle, in denen das Bestehen einer Hals 
rippe zu einer Neuritis des Plexus brachialis und zu schweren Zirku¬ 
lationsstörungen geführt hatte, geben Anlaß zur Besprechung des anato¬ 
mischen Verhaltens der Halsrippen sowie der speziellen Momente*, 
durch welche die genannten klinischen Symptome ausgelöst werden. 
Bei den Patienten wurde die Halsrippe operativ entfernt; nur bei einem 
wurde eine wesentliche Besserung erzielt. 

J. Kankorowitsch, Akromegalie. Russk. Wratsch No. 34. tu 
dem ausführlich beschriebenen Fall waren alle Symptome vorhanden. 
Objektiv: Hypertrophie der Knochen, speziell des Hand- und Fuß- 
Skeletts, Kopf- und Unterkiefervergrößerung, Prognathie, Nasen- uni 
Zungenhypertrophie. Subjektiv: Kopfschmerzen, Hand- und Fuß- 
schmerzen. Verfasser geht auf die Pathologie der Erkrankung em, 
ohne in seinem Falle Veränderungen der Hypophysis klinisch be¬ 
stellen zu können. 

Alessi, Warme Bäder bei Neurasthenie. Gazz. d. ospedali 
No. 109. Protrahierte warme Bäder, längere Zeit hindurch täglich ge¬ 
nommen, erwiesen sich vorteilhaft für Neurastheniker. 
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Meams, Hysterische Gangrän. Lancet No. 4229. Am Halse 
einer Hysterischen bildete sich ohne nachweisbare Veranlassung eine 
Hautgangrän in Größe eines Talerstücks. 

Gerhartz jr., Blutserumbehandlung der Epilepsie. Neurol. 
Ztralbl. No. 18. Ein eingreifender und bleibender Einfluß auf Zahl und 
Schwere der Anfälle nach den Injektionen ist nicht konstatiert. Un¬ 
angenehme Nebenwirkungen wurden nicht bemerkt. Gerhartz empfiehlt 
weitere Nachprüfung. 

Bechtold, Spastische Spinalparalyse infolge einer Bleiver¬ 
giftung. Münch, med. Wochenschr. No. 37. Ein Weißbinder, der 
schon öfter an Bleikolik gelitten hatte, erkrankte neben den Zeichen 
der viszeralen Bleivergiftung an den Erscheinungen einer spinalen 
Affektion (Spasmen in den Beinen, Steigerung der Sehnenreflexe, po¬ 
sitives Babinskisches Zehenphänomen). Unter dem Einflüsse einer 
gegen die Bleivergiftung gerichteten Therapie trat nach acht Wochen 
fast vollständige Heilung ein. 

Stephenson, Angeborene Wortbllndhoit. Lancet No. 4229. 
Es gibt angeborene Zustände, die das Lernen von geschriebenen oder 
gedruckten Buchstaben oder Worten verhindern. Andere geistige oder 
physikalische Defekte können dabei fehlen. Wahrscheinlich handelt 
es sich um einen angeborenen Defekt im optischen Gedächtniszentrum 
für Worte und Buchstaben. 

H. Wolff, Die mechanische Behandlung des Emphysems. 
Therap. d. Gegenw. H. 8. Der Verfasser hat eine elastische Weste 
konstruiert, wodurch die Einatmung vermindert, dagegen die Aus¬ 
atmung erheblich in ihrer Größe vermehrt wird. Die Weste wurde 
Tag und Nacht getragen und hat bei zwei Patienten einen guten Er¬ 
folg gehabt. 

Reinders, Zahnkrankheiten und Lungentuberkulose. Weekbl. 
voor Geneesk. No. 10. Verfasser macht darauf aufmerksam, daß ein 
bestehendes Zahnleiden (Caries, Periostitis) sich häufig mit dem Aus¬ 
bruch der Lungentuberkulose oder mit einer Verschlimmerung der¬ 
selben vergesellschaftet. 

Lewkowicz, Zytologische Untersuchung der Ex- and 
Transsudate. Wien. klin. Wochenschr. No. 37. Verfasser zeigt, daß 
den zj tologischen Befunden ein zwar beträchtlicher, aber immer nur 
relativer Wert zukommt. Die Lymphozytose deutet bei pleuritischem 
Exsudat und bei Erguß der Hirnhäute nach Ausschluß von syphiliti¬ 
schen Prozessen mit großer Sicherheit auf eine tuberkulöse Erkran¬ 
kung. Sie schließt aber andere Prozesse, z. B. Transsudate, Pneumo- 
Staphylokokken-Influenzaentzündungen, selbst Neoplasmen, nicht abso¬ 
lut aus. Aehnliche Unsicherheiten bedingt die polynukleäre Formel, 
die zwar im Prinzip durch pyogene oder diesen nahestehende Mikro¬ 
organismen hervorgerufen wird, aber unter Umständen auch bei Hitz- 
schlag, bei Tumoren und bei Infarkten vorkommt. 

Lewaschew, Ist gegenwärtig die ausschließlich medi¬ 
kamentöse Behandlung exsudativer seröser Entzündungen der 
Pleura zulässig? Wien. med. Pr. No. 38. Nach Lewaschew tritt 
vorübergehender oder sogar selbständiger Stillstand exsudativer Pleuri¬ 
tiden nicht selten allein unter dem Einfluß einer geregelten Lebens¬ 
weise und der Beseitigung der die Erkrankung unterhaltenden Ein¬ 
flüsse ein. Nur wenn der gegebene Fall keine Neigung zu einer der¬ 
artigen spontanen Heilung besitzt, sollte man sich zur Anwendung 
interner Medikamente entschließen, von denen überhaupt nur die 
Salizylpräparate Vertrauen verdienen. Tritt nach 14—20tägiger An¬ 
wendung das gewünschte Resultat nicht ein, so schreite man zur 
Punktion. 

Wagner, Sporadischer Skorbut. Münch, med. Wochenschr. 
No. 36/37. Es handelt sich um zwei kurz hintereinander, aberXinab- 
hängig voneinander vorgekommene Fälle von ausgebreiteter hämor¬ 
rhagischer Diathese mit hohem Fieber vom Charakter der septischen 
und skorbutartigen Blutungen, beziehungsweise gangränösem Zerfall 
des Zahnfleisches. Die Hämorrhagien betrafen bei beiden Patientinnen 
(Dienstmädchen) sowohl die äußere wie die innere Körperoberfläche. 
Die Krankheit setzte ganz akut bei den beiden, bis dahin völlig ge¬ 
sunden und in guten hygienischen Verhältnissen befindlichen Personen 
ein und zeichnete sich durch ganz außerordentlich schnell zunehmende 
Herzschwäche aus. Im ersten Falle kommt ätiologisch das Voraus¬ 
gehen eines influenzaartigen Zustandes in Frage. 

Grimberger, Tödlich verlaufener Morbus maculosus Werl- 
hofli. Prag. med. Wochenschr. No. 37. Eine 64jährige Frau erkrankte 
plötzlich an multiplen Haut- und Schleimhautblutungen ohne Verände¬ 
rungen am Zahnfleisch und ohne Muskelhämorrhagien, aber unter 
hohem Fieber. Im Blute waren Streptokokken nachweisbar. Das 
Blutbild glich dem bei schwerer, posthämorrhagischer Anaemie. 
Schneller Exitus unter septischen Erscheinungen. 

Fab er, T)ie Elnhornschen Magenerosionen. Hospitalstid. No. 29. 
In Fällen, wo auch vorsichtige Ausspülung des Magens regelmäßig 
Schleimhautfetzen heraufbrachte, ergab die Mikoskopie der letzteren 
das Vorhandensein echter Gastritis. Auf spontane Abstoßung deutete 
nichts. Auch fehlten die Fetzen im Beginn der Spülung, sowie, wenn 
es gelang, jedes Würgen zu vermeiden. Nach Fab er ist das Krank¬ 
heitsbild der „Einhornseben Magenerosionen“ nicht aufrecht zu erhalten. 


Es handelt sich um Gastritiden mit besonders leicht verletzlicher Schleim¬ 
haut. Die Loslösung der Fetzen ist ein Artefakt. 

Sprengel, Bedeutung der Leukozytose für die Indi¬ 
kationsstellung bei akuter Appendicitis. Münch.med. Wochenschr. 
No. 37. Nach Sprengels Erfahrungen gibt die Leukozytenzählung 
in den ersten Tagen der Krankheit, das heißt in der gerade für den 
Ausgang entscheidenden Zeit, so wenig zuverlässige und einheitliche 
Resultate, daß man nicht mit gutem Gewissen danach die Behandlung 
einrichten darf. Er verwirft auch prinzipiell die von Sonnenburg 
und Federmann empfohlene wiederholte Leukozytenzählung (Leuko¬ 
zytenkurve), weil dadurch kostbare Zeit für die Vornahme der Früh¬ 
operation verloren geht. Er beklagt endlich, daß man in Deutschland 
die Parole ausgegeben habe, die Appendicitisfrage eine Zeitlang ruhen 
zu lassen. 

Anderson, Epidemische katarrhalische Gelbsucht. Brit.med. 
Journ. No. 2281. Beschreibung einer Icterus-Epidemie in einem indi¬ 
schen Gefängnis. Zweifellos handelte es sich um eine infektiöse Er¬ 
krankung. Die Verstopfung des Gallenausführungsganges lag nicht 
im Duodenum, sondern in den Gallengängen. 

Cantiie, Leberabszeß und Empyem. Brit. med. Journ. No.2281. 
Im Anschluß an Ruhr bildete sich ein Leberabszeß, der von selbst in 
Heilung überging. Der Tod erfolgte unter den Erscheinungen von 
Empyem. Bei der Autopsie fanden sich Narben in der Leber und ein 
embolischer Abszeß im Oberlappen der rechten Lunge. 

Hansteen, Tödliche Blutung aus einem Zweige der Yena 
portae infolge einer von den Gallen wegen ausgehenden Entzün¬ 
dung. Norsk. Mag. f. Laegevid No. 8. Bei einem 40jährigen Manne, 
der vor fünf Jahren Gallensteinkoliken gehabt hatte und im Collaps 
zugrunde ging, nachdem er zuvor mit Schmerzen, Fieber, Icterus, Dys¬ 
pepsie und Ascites erkrankt war, fanden sich Leber, Duodenum und 
Pancreas in dickes Narbengewebe gebettet. Inmitten desselben lag 
ein Abszeß und ein großes Hämatom, das letztere als Folge einer mit 
dem Duodenum kommunizierenden Ruptur eines Pfortaderzweiges. Als 
Ursache derselben sieht der Verfasser Korrosion durch den phlegmo¬ 
nösen Prozess an; Icterus und Ascites waren durch den Druck zu er¬ 
klären, den das Hämatom auf die Capsula Glissonii ausgeübt hatte. 

Frölich, Zwei Fälle von hereditärer, familiärer, kon¬ 
genitaler (?) Nephritis. Norsk. Mag. f. Laegevid No. 8. Die Fälle 
betreffen Bruder und Schwester, die Nephritis wurde 4V* Monate, 
beziehungsweise 14 Tage nach der Geburt festgestellt. Das ältere 
Kind starb im Alter von elf Monaten, das jüngere im Alter von 15 Mo¬ 
naten. Die Autopsie ergab chronische Nephritis mit Nierenatrophie. 

Lenn6, Ernährung und Behandlung der chronischen Nieren¬ 
krankhelten. Therap. Monatsh. H. 9. Lenne gestattet seinen Nieren¬ 
kranken neben der üblichen Nephritisdiät auch Fleisch, Eier, Fisch 
und Käse, aber alles in nicht zu reichlichen Mengen und ohne scharfe 
gewürzte Beigaben. Auch in bezug auf Alkohol (Bier und Wein) ver¬ 
hält er sich tolerant, da geringe Mengen für die Nieren vollkommen 
unschädlich sind. Wichtig ist dagegen die Regelung der Gesamteinfuhr 
von Flüssigkeiten, obwohl sich eine Durstkur im Sinne v. Noordens 
wenigstens für Trinkkurorte nicht durchführen läßt. Ein außerordent¬ 
lich wichtiger Punkt ist die Regelung der körperlichen Arbeitsleistung 
und die Pflege der Haut. Mit Heilmitteln, auch den neueren Präpa¬ 
raten, hatte Lenne keinen nennenswerten Erfolg. 

Westerman, Schmerz bei Nephrollthlasls. Weekbl. voor 
Geneesk. No. 11. Fall von Nephrolithiasis, bei welchem die Schmer¬ 
zen in der Ruhe auftraten und bei starken Körperbewegungen ver¬ 
schwanden. 

G. Klemp er er, Behandlung der Niereusteinkrankheit. Therap. 
d. Gegenw. H. 8. Die medikamentöse Therapie richtet sich nach der 
Zusammensetzung der Steine. Bei den harnsauren leistet am meisten 
neben vegetabilischer Diät das Natron bicarbonicum, entweder allein 
oder in Form alkalischer Wässer. Die Dosis muß etwa 10 g pro die 
betragen. Bei Oxalatsteinen gibt eine vorwiegende Fleischdiät und 
Magnesia das beste Resultat; ein sicheres Mittel bei den Phosphat¬ 
steinen ist nicht bekannt; vielleicht wirkt stark verdünnte Phosphor¬ 
säure noch am besten. Die Frage, ob durch diese Mittel ein schon 
vorhandenes Konkrement gelöst werden könnte, beantwortet Verfasser 
dahin, daß wohl die Löslichkeit ganz kleiner Sternchen anzunehmen 
ist. Die Behandlung kann mit Nutzen ebensowohl zu Hause, wie in 
einem Kurorte durchgeführt werden. Eine eigentümliche Stellung 
nehmen die Cystinsteine ein, die als Zeichen einer Stoffwechselerkran¬ 
kung aufzufassen sind; hier muß solches Eiweiß als Nahrung gereicht 
werden, welches wenig oder gar kein Cystin bei seinem Abbau liefert. 

Ricketts and Byles, Behandlung der Pocken mit rotem 
Licht. Lancet No. 4229. Fieberkurven und Photographien von 
Pockenkranken zum Beweis der Behauptung, daß das rote Licht weder 
die Temperatur noch die Narbenbildung beeinflußt. 

Snyder, Erfolgreich mit Serum behandelter Tetanusfall. 
Journ. of Amer. Assoc. No. 10. Anscheinend nicht sehr schwerer Fall 
mit langsamer Entwicklung bei einem 17jährigen Manne. Inkubation 
sieben Tage. Beginn der Serumbehandlung (im ganzen 220 ccm) am 
zwölften Krankheitstage. 
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Heydenreioh, Wirkliche Wntkrankheit oder angeimpfte 
modifizierte Wut? Berl. klin. Wochenschr. No. 38. Am fünften 
Tuge nach dem Bil3 eines suspekten Hundes begannen die verschärften 
Pasteurschen Impfungen bei der bis dahin ganz gesunden Frau. Acht Tage 
nach den Impfungen traten folgende Erscheinungen auf: Schmerzhafte 
Knoten an den Impfstellen, Leibschmerzen, Verstopfung, leichtes 
Fieber. Zu der Darmträgheit gesellte sich eine Blasenparese, dann 
eine Parese sämtlicher Gesichtsmuskeln und der Muskeln der Zunge 
und des Schlundes. Nach zwei bis drei Wochen Anfälle von Oppres- 
sion und Atemnot. Schließlich Melancholie und progressive Demenz. 
Exitus nach zehn Monaten. Eine zweite von dem Hunde gebissene 
Person, die keine Präventivkur durchgemacht hatte, blieb gesund. 

v. Loghem, Atypischer Fall von Gicht. Prag. med. Wochen¬ 
schrift No. 36/37. Es handelte sich um einen an uratischer Gicht und 
chronischem Morbus Brightii erkrankten 31jährigen Arbeiter, der unter 
den Erscheinungen der Uraemie zu Grunde ging. Für die gewöhnlichen 
ätiologischen Faktoren der Gicht kam hier kein einziger in Frage. 
Dagegen scheint die Nephritis und eine vor Jahren eingetretene mul¬ 
tiple Gelenkerkrankung durch exsudative Vorgänge zu primären 
Uratablagerungen Anlaß gegeben zu haben. Verfasser führte den experi¬ 
mentellen Beweis, daß reine Harnsäure durch leukozytenhaltiges 
Exsudat in Natriumurat umgewandelt wird, und daß diese Kristalle 
durch ihre Präzipitation wie Fremdkörper wirken. 

Grober, Diabetes iasipidus mit zerebralen Herd Symptomen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 37. Ein Briefträger erleidet bei einer 
Radtour ein Kopftrauma. Seitdem bestehen starke Kopfschmerzen. 
Dann machte er einen Typhus durch. Drei Viertel Jahr nach dem 
Unfall erkrankt er plötzlich unter Kopfschmerzen mit zunehmender 
Bewußtlosigkeit. Festgestellt wurde eine Lähmung des linken Okulo- 
motorius. Facialis und Abducens, außerdem oine starke Vortreibung 
des linken Bulbus und Pulsverlangsamung. In wenigen 'Tagen ging 
die Bewußtseinstrübung zurück, auch die Lähmungen der betreffenden 
Hirnnerven besserten sich bis auf die Abducenspare.se. Interessant war 
nun, daß sich während der Rekonvaleszenz ein echter Diabetes insi- 
pidus ausbildete, der bisher stationär geblieben ist. Als Ursache des 
ganzen Krankheitsbildes ist vielleicht eine bei dem Kopftrauma ent¬ 
standene Basisfraktur anzusehen. 

Derlin, Xanthoma dlabeticnui tuberosum multiplex. Münch, 
med. Wochenschr. No. 37. Derlin beobachtete bei einem Diabetiker 
das Auftreten symmetrisch auf beiden Körperseiten angeordneter, an den 
Handgelenken, Ellbogen, Schulter, Gesäß und Knien lokalisierter Knöt¬ 
chen von xanthomähnlicher Farbe. Die Protuberauzen wuchsen teils 
einzeln zu wechselnder Größe heran, teils konfluierten sie zu größeren 
Plaques. Nach Einführung einer strengen Zuckerdiät bildete sich 
mit dem Verschwinden der Glykosurie auch die Dermatose zurück, 
und zwar absolut symmetrisch in umgekehrter Reihenfolge, wie sie 
entstanden war. 


Psychiatrie. 

Vogt, Zirkuläres Irresein. Norsk. Mag. f. Laegevid No. 8. Schil¬ 
dert in knapper Uebersicht die mannigfachen Variationen im Sym- 
ptomenbilde obiger Affektion. 


Chirurgie. 

Hartog, Operationstisch mit beweglicher Schulterstütze. 
Ztralbl. f. Gynäk. No. 37. Der in L. Landaus Klinik eingeführte 
Tisch ist für abdominelle wie vaginale Operationen gleich gut geeignet. 
(Fabrikant H. Windler in Berlin. Preis 435 M.) 

Wagner, Das Bruchband. Arch. f. Orthop. Bd. 2, H. 3. Wagner 
bespricht die Prinzipien der Bruchbandkonstruktion und insbesondere 
der Pelotte. Er verwirft die konvex gepolsterte Pelotte und will sie 
durch eine flach gepolsterte ersetzen, weil diese den Bruchkanal in 
seiner ganzen Ausdehnung komprimieren kann. Damit die Pelotte 
sich genauestens dem Körper anschmiegt, wird dieselbe von Wagner 
mit Paraffin gefüllt; die in plastischem Zustand angelegte Pelotte 
stellt also einen exakten Abdruck der Leistengegend dar. 

W. N. Clemm, Heftpllastcrverbändo zur Stützung der Bauch¬ 
ei ngew ei de. Arch. f. Orthop. Bd. 2, H. 3. Clemm empfiehlt den 
von Rose (New-York) angegebenen Heftpflasterverband für eine Reihe 
von Erkrankungen der Unterleibsorgane: Enteroptose, Wanderniere, 
Nierenentzündung, Magenverengerungen und -Erweiterungen, Gastritis, 
Magen- und Duodenalgeschwür, Dickdarmerschlaffung, -Krampf und 
-Entzündung, bestehende oder zu verhütende Gallensteinkrankheit, 
Behandlung und Vorbeugung der Blinddarmentzündung, Gebärmutter¬ 
knickung. Er verwendet als Unterlage Beiersdorfsches „Leukoplast“ 
oder Dietrichsches Zinkkautschukpflaster, darüber als zweite Schicht 
ein schweres Segeltuch- oder Moleskinpflaster, das von den Fabriken 
bereits entsprechend zugeschnitten geliefert w r ird. Wenn der Verband 
ebenso wirksam ist wie einfach, so ist er eine willkommene Bereiche¬ 
rung der internen Therapie. 

A. Beely, Die F. Beelysclien Pendelapparate für Skoliotische. 
Arch. f. Orthop. Bd. 2, H. 3. Zwei von F. Beely konstruierte heil¬ 
gymnastische Apparate, welche das Pendeln nach der Seite sowie nach 


vorn und hinten gestatten. Der Preis der in der Anstaltswerkstätte 
hergestellten Pendelapparate beträgt je 600 Mark. 

Sheen, SchnfiTorletznng des Schädels. Lancet No. 4229. Nach 
einem Revolverschuß in die Stirn trat nach kurzer Bewußtseinsstörung 
Aphasie auf mit Parese des rechten Arms und der rechten Gesichts¬ 
hälfte. Wegen Zunahme dieser Erscheinungen und heftiger Kopf¬ 
schmerzen wurde einige Monate später trepaniert und das Geschi-Ü 
entfernt. Darauf gingen die Symptome zurück, und der Kranke wurde 
nach drei Wochen geheilt entlassen. 

Borchard, Psychische Störungen bei einem SUrnhirn- 
abszefi. Arch. f. klin. Chir. Bd. 74, H. 1. Bei einem achtjährigen 
Mädchen hatten sich nach Verletzung des linken Stirnlappens durch 
Hufschlag und nach späterer Abtragung des Gehirnprolapses bis zur 
Eröffnung des linken Seitenventrikels keinerlei psychische Störungen 
gezeigt. Drei Vierteljahre später entwickelte sich an derselben Seite 
ein Stirnhirnabszeß, und jetzt traten eigentümliche psychische Störungen 
ein: läppisches Wesen, sexuelle Zynismen und Handlungen. Nach Er¬ 
öffnung des zirka walnußgroßen Abszesses schwanden diese Erschei¬ 
nungen sofort, und jetzt, sechs Jahre nach dem Trauma, zeigt die 
Kranke völlig normales Verhalten. Nur ab und zu wölbt sich die 
Hautnarbe über der Trepanationslücke stark vor, und dann stellen sich 
leichtere psychische Störungen ein wie früher. Abnormitäten, die auf 
das sexuelle Gebiet hinweisen, sind nicht wrieder vorgekommen. Es 
kann sich in diesem Falle nur um lokale Reizerscheinungen handeln, 
da einmal alle Allgemeinsymptome seitens des Gehirns fehlen, und 
dann die Trepanationslücke im Schädel die Druckschwankungen mehr 
oder weniger sich ausgleichen läßt. 

Schmiegelow, Operationstechnik und Nachbehandlung 
der otogenen Hirnabszesse. Hospitalstid. No. 30. Jede Trepanation 
otogener Hirnabszesse, welche systematisch sowohl im Großhirn wie 
im Kleinhirn gesucht werden müssen, hat in sehr vorsichtiger Narkose 
mit der Totalaufmeißelung des Mittelohres zu beginnen. Die Erwei¬ 
terung der Resektionswundo sowohl nach oben wie nach hinten gibt 
die beste Aussicht für die Auffindung des zerebralen wie auch de' 
zerebellaren Abszesses. Drainage des Abszesses sowohl durch dit* 
kranke Schläfenbein wie durch eine selbständige Oeffnung in seiner 
äußeren Wand gibt die besten Heilungsresultate. Zu medial gelegenen 
Zerebellarabszessen muß man sich durch Resektion der Basis der Par* 
petrosa Zugang schaffen. 

Keyser, Zongenepitheliom bei Frauen. Lancet No. 4229. Be¬ 
richt über zehn Fälle von Epitheliom der Zunge bei Frauen. Die 
Ursachen und das Alter scheinen dieselben zu sein, wie bei Männern. 
Indessen ist das Tabakrauchen anscheinend ohne Einfluß, da in Ge¬ 
genden, wo die Frauen eifrig rauchen, der Zungenkrebs bei ihnen nicht 
häufiger vorkommt als anderswo. 

Taddei, Angiom der Mamma. Rif. med. No. 36. Bei einem ge¬ 
sunden, von gesunden Eltern stammenden Kinde im Alter von zwei 
Monaten bildete sich in der rechten Mamma ein Tumor, der allmählich 
zunehmend zu einer Halbkugel von 5 cm Durchmesser anwuchs. Die 
nach der Exstirpation vorgenommene mikroskopische Untersuchui^ 
ergab, daß es sich um ein Capillarangiom handelte. Die Milchgäimm 
waren gut erhalten, während die Acini der Drüse spärlich und zusam¬ 
mengedrückt waren. Die oberflächlichen Lappen des Tumors waren 
rein angiomatös, die tieferen lipo-angiomatös. 

W. Lawrow, Operative Behandlung der perforierenden 
typhösen Peritonitiden. Russk. Wratsch No. 33 u. 34. Verfasser 
bringt ein reiches Material (33 operierte Fälle). Die Mortalität betrug 
88$, da die typhöse Peritonitis, abgesehen von der allgemeinen \er- 
giftung, eine ungemein rasche Ausbreitung des eitrigen Exsudat.' 
bedingt. 

Barker, Operation bei Ileus. Lancet No. 4229. Entleerum; 
des Magens durch Ausspülung sowie Auswaschung von Mundhöhle 
und Hals sind notwendige Vorbedingungen für die Operation. Sub¬ 
kutane Einspritzungen von physiologischer Kochsalzlösung oder 5$iger 
Glukoselösung sind zur Verhütung von Schwäche empfehlenswert 
Warmhalten des Operierten ist von großer Wichtigkeit. Lokale An¬ 
ästhesie reicht meistens aus; nur während der innerhalb der Bauch 
höhle vorzunehmenden Manipulationen sind einige Tropfen Chloroform 
notwendig. Es genügt nicht, die mechanische Verstopfung zu lösen, 
sondern es muß auf die Entleerung der putriden Massen hingearbeitet 
werden. Die Anlage eines künstlichen Afters genügt dazu nicht, weil 
der paralytische Darm zu langsam arbeitet. Besser ist eine Resektion 
des Darms. 

Wessel, Aetiologie, Pathogenese und Diagnose der Ap* 
pendicitis. Hospitalstid. No. 27 u. 28. Das Material für die Arbeit 
lieferte die Untersuchung von etwa hundert, teils bei Operationen, 
teils bei Sektionen gewonnenen Wurmfortsätzen. Folgende Schluß 
werden gezogen: Die Appendieitis, nur selten hämatogen entstehend 
beginnt meist als Enteritis appendicularis, fortgeleitet von der Schleim¬ 
haut des Coecums. Es kommt dann leicht zu Retention des Dann 
inhalts, Bildung von Koprolithen. Letztere können ausgestolion 
werden, meist verbleiben sie und verursachen Entzündungen aller Art 
Durch Zerfall und Resorption ist jedoch Heilung möglich. Peritoniti> 
kann auch bei Appendieitis höherer Grade fehlen. Wichtig für die 
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Diagnose ist die Kenntnis abnormer Lokalisationen des Schmerzes, 
der als Lumbalschmerz, rechtsseitige Ischias oder als echte Kolik auf- 
treten kann. 

B. v. Beck, Die chronische Colitis und ihre Behandlung auf 
Grund chirurgischer Erfahrungen. Arch. f. klin. Chir. Bd. 74, 
H. 1. Unter 500 Colitiskranken, die Verfasser beobachten konnte, 
hatten 394 chronische Entzündungen in der Umgebung des Colons, 
41 mal fanden sich umschriebene lokale Erkrankungen der Colon¬ 
schleimhaut selbst (Karzinom, Tuberkulose, Aktinomykose); 65 mal 
waren die Ursachen diffuse Gastroenteritis, Typhus, Intoxikationen etc. 
Die Ursache der Colitis muß in jedem Falle ergründet und auf dem 
ätiologischen Moment die Therapie aufgebaut werden. Ist die Colitis 
die Folge entzündlicher Prozesse in der Umgebung des Colons, so sind 
diese primären Herde zuerst zu bessern oder zu beseitigen, wenn mög¬ 
lich, durch operatives Eingreifen. Sind Karzinom, Tuberkulose, Akti¬ 
nomykose des Colons die Erzeuger der Colitis, so sind diese lokalen 
Colonerkrankungen radikal oder palliativ-operativ anzugreifen (Resek¬ 
tion, Enteroanastomose, Colostomie). Colitiden anderen Ursprungs 
sind entsprechend dem Grundleiden symptomatisch-diätetisch zu be¬ 
handeln. Hartnäckige Colitisfälle, die auf diese Behandlungsmethoden 
keine Besserung aufweisen, müssen durch die operative Ausschaltung 
des ganzen Colons mittels Enteroanastomosis ileo-flexurae sigm. zur 
Heilung geführt werden. 

0. Madelung, Behandlung der übergroßen Hernien. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. 74, H. 1. Uebergroße Hernien möchte Verfasser 
solche Unterleibsbrüche nennen, deren Inhalt mit keinem zur Ver¬ 
fügung stehenden Verfahren, auch nicht mittels Operation, in die Bauch¬ 
höhle reponiert werden kann. Häufig treten hier Störungen des All¬ 
gemeinbefindens ein, die durch die sogenannte Kotstauung im Bruche 
bedingt sind. In anderen, durchaus nicht so seltenen Fällen kommt 
es zur Inkarzeration im Bruch und durch sie zur Darmgangrän. Diese 
üblen Ereignisse sind bei übergroßen Brüchen oft genug nicht zu 
diagnostizieren, da die alarmierenden, nervösen Symptome des Ileus 
per incarcerationem häufig fehlen. Für manche Fälle, z. B. die über¬ 
großen Hernies par glissement des Colons ist es nötig, den gesamten 
Darminhalt, also außer dem Netz auch den Darm, zu resezieren; ab¬ 
solut indiziert ist dies, wenn Gangrän nach Inkarzeration eingetreten 
ist. Verfasser hat günstigen Erfolg erzielt durch Anlegung von Darm¬ 
fisteln an dem zuführenden Darmteile, die wie eine Art von Sicher¬ 
heitsventil wirken, besonders in solchen Fällen, wo immer und immer 
wieder Kotstauungen auftraten. Bei genug widerstandsfähigen Kranken 
wird man auch an die teilweise Darmausschaltung, die nach Laparoto¬ 
mie auszuführende Anastomosenbildung zwischen dem zum Bruch 
führenden und dem von diesem abführenden Darmteil denken können. 

De Frauchis, Behandlung großer Hämorrhoidalknoten. 
Gazz. d. ospedali No. 109. In vielen Fällen ist die einfache Erweite¬ 
rung des Afters von guter Wirkung. Bei größerer Ausdehnung ist 
Ausbrennen der Hämorrhoidalknoten mit dem Paquelin anzuraten. 

Richardson, Chirurgie des Tractus biliarls. Journ. of Amer. 
Assoc. No. 10. Wenn der Zustand des Patienten es gestattet, sollten 
Gallensteine auch dann entfernt werden, wenn sie keine Störungen 
machen. Nach der Operation soll so lange drainiert werden, bis der 
Gallenabfluß durch die Wunde aufhört, weil dadurch am sichersten ein 
Rezidiv verhindert wird. 

E. Beer, lntr&hepatische Cholelithiasis. Arch. f. klin. Chir 
Bd. 74, H. 1. Unter Cholelithiasis intrahepatica versteht man die Bil¬ 
dung von Gallensteinen innerhalb der Leber in den Verzweigungen 
der beiden ductus hepatici. In diesen Gängen findet man sowohl 
Gallengries als auch wirkliche Gallensteine gleichzeitig. Die Ursachen 
dieser intrahepatischen Cholelithiasis sind auf drei Momente zu be¬ 
ziehen: Stauung, Cholangitis und eine besondere Diathese oder Dis¬ 
position. Eine der hervorragendsten Gefahren der intrahepatischen 
Steinbildung besteht in dem Einwandern der Steine in die Gallenblase 
mit nachfolgendem Wachstum daselbst. Eine andere Gefahr besteht 
darin, daß die Steine in dem ductus communis verbleiben und dort 
wachsen. Andererseits besteht aber kein Zweifel, daß diese Steine, 
auch wenn sie in der Leber bleiben, eine Quelle von Gefahren vor¬ 
stellen. Diese Gefahren bestehen hauptsächlich in entzündlichen Ver¬ 
änderungen. Ob sie nun einen locus minoris resistentiae erzeugen, 
oder in den kleineren infizierten ductus Stauungen hervorrufen, die 
den zentralen Teil dieser Gänge betreffen, während der Rest des 
Systems durch Entfernung der Obstruktion im Choledochus freigemacht 
wurde, muß dahin gestellt bleiben. Jedenfalls können diese intra- 
hepatischen Steine zu sogenannten Rezidiven führen. 

Bardenheuer, Pancre&serkranknngen. Arch. f. klin. Chir. Bd. 74, 
H. 1. In dem ersten Falle — 40jähriger Mann — handelte es sich 
um eine akute interstitielle Entzündung des Pancreaskopfes mit fol¬ 
gender Dilatation des Magens nach einem Fall mit dem rechten Hypo- 
chondrium auf einen Balken. Probelaparotomie; Gastroenterostomie 
etc. Heilung. Im zweiten Falle handelte es sich bei einem 44jährigen 
Kranken mit Arteriosklerose um eine Pancreasblutung. Probelaparo¬ 
tomie: retroperitoneale Geschwulst; Durchtrennung des Ligamentum 
gastro-colicum, Entleerung einer teils kaffeesatzähnlichen, teils frisch- 
blutigen Flüssigkeit. Drainage nach vorn. Nach nochmaligem opera- 
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tiven Eingriffe Heilung. Zur Sicherung der Diagnose ist möglichst 
früh die Probelaparotomie zu machen. Bei akuter Pancreatitis, be¬ 
sonders bei der hämorrhagischen Form oder gar bei einer Apoplexie, 
ist es geboten, frühzeitig zu operieren, selbst im akuten Stadium. Die 
Inzision, die Drainage der retroperitonealen Höhle ist durch das Liga¬ 
mentum gastro-colicum hindurch vorzunehmen. 

H. Kümmell, Frühoperation der Nieren tuberkulöse. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. 74, H. 1. Bei der Tuberkulose des Harnsystems ist 
die Niere der primäre Sitz des tuberkulösen Leidens, von der aus die 
Infektion des Ureters und der Blase allmählich erfolgt. Als frühes 
Stadium der Tuberkulose der Harnorgane möchte Verfasser dasjenige 
bezeichnen, in dem subjektive Beschwerden nicht auf den Sitz des 
Leidens in der Niere hinweisen, und äußere objektive diagnostische 
Anhaltspunkte, palpato risch er Nachweis des vergrößerten Organes, 
Schmerzhaftigkeit des Organes u. a. m. fehlen, der Prozeß vor 
allem noch auf die Niere beschränkt ist und womöglich noch nicht 
den Harnleiter, jedenfalls die Blase garnicht oder nur in geringem 
Maße in Mitleidenschaft gezogen hat. Eine einmal vorhandene Blasen¬ 
tuberkulose ist am besten durch die Beseitigung der kranken Niere, 
vorausgesetzt, daß die andere funktionsfähig ist, zur Heilung zu bringen. 
Je früher die Diagnose gestellt, und je früher die im Anfangsstadium 
der Erkrankung befindliche Niere entfernt wird, um so sicherer ist 
der direkte und der Dauererfolg. Zur sicheren Diagnose ist der Ure- 
terenkatheterismus unentbehrlich. Die rationellste Therapie ist die 
Nephrektomie. Verfasser hat 48 Kranke — 33 Weiber, 15 Männer — 
operiert. Von 43 wegen einseitiger Nierentuberkulose Nephrekto- 
mierten starben 5. Es leben zur Zeit noch 32, darunter 19 3 bis 
15 Va Jahre nach der Operation. 

A. Depage und L. Mayer, Ureteren- und Blasenresektlonen 

bei ausgedehnten Uteruskarzinomen. Arch. f. klin. Chir. Bd. 74, 
H. 1. Auf Grund eigener und literarischer Erfahrungen empfehlen die 
Verfasser bei ausgedehnten Uteruskarzinomen, die mit dem infiltrierten 
Gewebe verwachsenen Ureteren in breiter Ausdehnung sowie den an 
dem Uterus adhärenten Teil der Blasenwand zu resezieren. Die 
Uretero-cysto-neostomia nach der von den Verfassern angegebenen 
Methode ist eine erfolgreiche und leichte Operation. Bei ausgedehnten 
Uteruskarzinomen ermöglicht sie, die Hysterektomie in zweckmäßiger 
Weise zu vervollständigen. In Fällen, wo die Uretero-cysto-neostomie 
nicht ausführbar ist, ist es gestattet, die Uretero-colostomie zu ver¬ 
suchen. Die Maydlsche Methode scheint hier die empfehlenswerteste; 
wenn sie nicht zu benutzen ist, kann man sich mit der Methode von 
Depage auch gute Resultate verschaffen. 

Lendorf, Bau der Blasenpaplllome* Hospitalstid. No.30. Kri¬ 
tik einer Dissertation von Schaldemose über das nämliche Thema. 
Die Methode wird bemängelt und die Schlußfolgerungen als nicht stich¬ 
haltig hingestellt. 

Pericic, Orchidopexie nach Hahn. Wien. med. Pr. No. 38. In 
einem mit Hydrocele und Leistenbruch komplizierten Falle von 
Kryptorchismus unilateralis operierte Pericic, um das Zurückweichen 
des verlagerten Hodens unmöglich zu machen so, daß er den herab¬ 
gezogenen Hoden durch einen Hautschlitz der Skrotalbasis heraus¬ 
stülpte und ihn erst nach vier Tagen unter Erweiterung des Schlitzes 
in den Hodensack zurückreponierte. Glatte Heilung. 

Chlumsky, Knöcherne SehnenVerpflanzungen. Arch. f. Orthop. 
Bd. 2, H. 3. Chlumsky empfiehlt eine Modifikation der von Müller 
angegebenen transossären Ueberpflanzung. Die zu transplantierende, 
an einem Knochen periostal zu fixierende Sehne wird eine Strecke 
weit gespalten. Die eine Hälfte der Sehne wird durch einen’den 
Knochen durchsetzenden Bohrkanal geführt und jenseits mit der zweiten 
Hälfte vernäht. Es entsteht so eine den Knochen umfassende Sehnen¬ 
schlinge. 

v. Hacker, Die Verwendung eines dreistufigen Treppen¬ 
schnittes bei der Sehnenverlängernng. Arch. f. Orthop. Bd. 2, H. 3. 
v. Hacker bespricht die verschiedenen der Sehnenverlängerung 
dienenden Methoden und beschreibt dann eine eigene Modifikation des 
Bayersehen Treppenschnittes, die gewissermaßen eine Verdoppelung 
des letzteren durch Schaffung von zwei Treppen darstellt, breitere 
Berührungsflächen der Stümpfe schafft, aber nur bei wenigen Sehnen, 
speziell an der Achillessehne anwendbar ist. 

Schanz, Behandlung der Scbultergelenksyergtelfungen. Arch. 
f. Orthop. Bd. 2, H. 3. Verfasser führt das Brisement force aus und 
fixiert darnach den Arm in Abduktion einige Tage, worauf die übliche 
mechanische Behandlung beginnt. 

Grünbaum, Schwund des proximalen Fragments nach 
Humerusfraktur durch Muskelzug. Wien. med. Presse No. 36 u. 37. 
Es handelte sich bei dem 62jährigen Maschinenwärter um eine Ober¬ 
armfraktur in der Höhe des Collum chirurgieum, veranlaßt durch 
kräftigen Zug der Humerusmuskulatur. Der Patient hatte trotz der 
Verletzung weiter gearbeitet und keine ärztliche Hilfe in Anspruch 
genommen. Einige Monate später wurde nun der höchst bemerkenswerte 
Befund aufgenommen, daß das ganze zentrale Fragment, also Kopf 
und Humerusschaft bis zum Collum chirurgieum, vollständig ver¬ 
schwunden war. Eine plausible Erklärung für diese, übrigens nicht 
vereinzelt dastehende Knochenresorption ist nicht leicht abzugeben. 
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Haim, Spalthand und Spaltfnfi. Arch. f. Orthop. Bd. 2, H. 3. 
Hai in berichtet über eine Familie, welche in drei Generationen die 
genannten Deformitäten in verschiedengradiger Ausbildung aufwies. 
Er tritt entschieden dafür ein, daß alle Defektbildungen der Extremi¬ 
täten auf einer mangelhaften Keimanlage beruhen. 

Kissinger, Luxatio femoris infracotyloidea. Arch. f. Orthop. 
Bd. 2, H. 3. Ein Mann kam im Ringkampf zu Fall und fühlte ein 
Krachen in der Hüfte, er konnte nicht mehr gehen. Es fand sich ge¬ 
ringe Abduktion des rechtwinklig fixierten Hüftgelenkes, Verlängerung 
des Oberschenkels um 1,5 bis 2 cm. Die Reposition gelang in Narkose 
bei stärkstem Zug in größtmöglicher Beugestellung und anschließender 
rascher Streckung. Völlige Wiederherstellung. 

Riedel, Catgutnaht bei frischer und bei veralteter Pa- 
tellarfraktur. Arch. f. klin. Chir. Bd. 74, H. 1. Bei Querbrüchen der 
Patella dicht oberhalb des Apex patellae ist die Naht nötig, weil hier 
der Quadriceps femoris gar nicht mehr funktioniert. Verfasser emp¬ 
fiehlt Vereinigung der Bruchstücke durch subkutane Naht mit resor¬ 
bierbarem Material, also mit Catgut. Diese Methode läßt sich durch¬ 
führen bei Anwendung von minimalen Längsschnitten, die keine 
störenden Narben hinterlassen; sie ist vollständig sicher, falls das Cat¬ 
gut ganz steril ist; sie bietet nur die Gefahr der Narkose, und auch 
diese wäre eventuell zu vermeiden; man könnte mit lokaler Anästhesie 
auskommen. Veraltete Patellarfrakturen lassen sich selbstverständlich 
nicht mit subkutaner Naht behandeln; man muß einschneiden; aber 
diese Schnitte sollten nur beiderseits neben die Patella fallen, um 
möglichst günstige Narben zu erzielen. 

Cramer, Metatarsus varus congenitus. Arch. f. Orthop. Bd. 2, 
H. 3. Cramer hat eine wohl angeborene Mißbildung bei einem 
39jährigen Manne beobachtet, die in einer Adduktionsabknickung des 
Metatarsus und entsprechender Verbiegung der Metatarsalia besteht. 
Die Fußwurzel ist an der Varusstellung nicht beteiligt. (Referent hat 
diese bisher nicht beschriebene Deformität wiederholt zu redressieren 
Gelegenheit gehabt.) 

Frauenheilkunde. 

Herbst, Papfllitis und Amenorrhoe. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 37. Bei einem 20jährigen Mädchen kam es während einer hart¬ 
näckigen Cessatio mensium zu einer allmählichen Herabsetzung der 
Sehschärfe, als deren Ursache durch ophthalmoskopische Untersuchung 
eine Stauungspapille entdeckt wurde. Außerdem bestanden heftige Kopf¬ 
schmerzen. Verfasser nahm an, daß der Papillitis und der Anomalie 
der Periode eine intrakranielle Erkrankung gemeinsam zu Grunde läge 
und fand seine Annahme (Hydrocephalus internus chronicus, bezie¬ 
hungsweise Meningitis serosa) durch die Lumbalpunktion bestätigt. 
Nach Ablassen von zirka 50 ccm Flüssigkeit schwoll die Papille deut¬ 
lich ab, und die Menses stellten sich wieder ein. 

W. Orlow, Uterusperforation bei Sondierungen und Kü¬ 
rettagen. Russk. Wratsch No. 33. Nach dem kasuistischen Teil 
konstatiert der Verfasser, daß die Gefahr der Perforation auch für den 
nicht puerperalen, sondern einfach gestauten Uterus nicht gering sei. 
Die Perforation erfolge zumeist in der Nähe des Fundus. Die Behand¬ 
lung soll vornehmlich konservativ sein. 

Pitha, Die abdominellen Operationen bei Flbromyomen 
des Uterus. Wien. med. Wochenschr. No. 37. Die statistische Mit¬ 
teilung bezieht sich auf 211 an der Klinik Pawlik-Prag auf abdomi¬ 
nellem Wege operierte und nach Jahrgängen geordnete Fälle von 
Fibromyomen des Uterus. Gegenwärtig werden nur drei Verfahren 
geübt: 1. die Ablatio myomatis, 2. die Enucleatio myomatis, 3. Hyster- 
ectomia abdominalis totalis (nach Doyen), und zwar die Ablatio bei 
gestielten subserösen Myomen, deren Entfernung nach Unterbindung 
des Stiels gar keine Schwierigkeiten macht, dann die Enukleation, 
wenn nur eine geringe Blutung zu erwarten ist, wenn die Ausschälung 
leicht geht und sich das Geschwulstbett bequem vernähen läßt. Für 
alle schwereren und komplizierteren Fälle bleibt die totale Entfernung 
der Gebärmutter reserviert, eine Operation, die, nach der Doyenschen 
Methode ausgeführt, bezüglich der Mortalität günstigere Resultate als 
die Enukleation gibt. 

N. Fenomenow, Totalexstirpation des karzlnomatösen 
Uterus nach Wertheim. Russk. Wratsch No. 33. Verfasser be¬ 
spricht ausführlich die von ihm geübte Technik der Operation per 
laparotomiam, die er der Freundschen vorzieht, und die er mit gutem 
Erfolg in sieben Fällen angewendet hat. 

Fabbro, Hysterektomie. Gazz. d. ospedali No. 109. DieFaure- 
schen Operationsmethoden werden beschrieben und empfohlen: ent¬ 
weder Eröffnung der Bauchhöhle und Spaltung des Uterus in der 
Sagittalebene, sodann genauere Untersuchung und je nach dem Ergeb¬ 
nisse derselben Amputation an beliebiger Stelle, oder Eröffnung der 
Bauchhöhle, Durchtrennung des Uterushalses und Ausschälung des 
Uteruskörpers. 

Stanmore Bishop, 23 Fälle von Pyosalpinx. Lancet No. 4229. 
Krankengeschichten und Operationsberichte. 

Bacon, Herzkrankheit als geburtshülfliclie Komplikation. Journ. 
of Amer. Assoc. No. 10. Gefahren der Gravidität, der Geburt und des 
Puerperiums für das kranke Herz. Hygienische und diätetische Maß¬ 


nahmen. Die Frage der künstlichen Unterbrechung der Schwanger 
Schaft wird individuell behandelt. 

Hitschmann, Eklampsie im fünften Schwangerschafts¬ 
monat ohne Foetus. Ztralbl. f. Gynäk. No. 37. Fehlings Theorie 
vom Ursprung der Eklampsie durch Giftbildung im Stoffwechsel des 
Foetus kann hier bei dem vollständigen Fehlen desselben keine 
Geltung haben; es muß neben dem fötalen Stoffwechsel noch andere 
Giftquellen geben, die wahrscheinlich in den peripheren fötalen Eiteilen 
zu suchen sind. (Veits Theorie der Deportation und Synzytialysin- 
bildung.) 

v. Braun - Fernwald, Zur instrumentellen Beendigung 
des Abortus. Ztralbl. f. Gynäk. No. 37. Für fiebernde Abortusfälle, 
in denen die digitale Entfernung der Eireste nicht gelingt, ist die Aus¬ 
räumung mit einer entsprechenden Zange das schonendste Verfahren; 
es wird dazu die etwas modifizierte Schultzesche Löffelzange, die 
geschlossen einzuführen ist, empfohlen. Zur Vervollständigung der 
Ausräumung wird noch eineExkochleation mit einer großen, stumpfen 
Kürette angeschlossen. _ 

Augenheilkunde. 

Röster, Fremdkörper im Auge. Weekbl. voor Geneesk. No. 9 
u. 10. An einer langen Reihe interessanter Fälle werden die Schwierig¬ 
keiten besprochen, die sich der mit Hilfe des Sideroskops und des 
Magneten zu stellenden Diagnose des Sitzes eines in das Auge einge- 
drungenen Fremdkörpers entgegenstellen können. 

Wintersteiner, Häufigkeit und Verhütung der Blennor 
rhoea neonatorum. Wien. klin. Wochenschr. No. 37. Wintersteiner 
hält auf Grund der bei seinem Material gemachten Beobachtungen die 
regelrecht durchgeführte Credusche Prophylaxe, die sich mit der ein¬ 
maligen Einträufelung von Argentumlösung begnügt, nicht für aus¬ 
reichend, um in sämtlichen Fällen den Ausbruch von Blennorrhoe zu 
verhüten und schlägt vor, bei hygienisch nicht einwandsfreien häus¬ 
lichen Verhältnissen die Instillation und Reinigung des Auges über die 
ganze Zeit des Wochenbettes hindurch fortzusetzen. 

Tumminia, Endovenöse Sublimatinjektionen bei Augeninfek- 
tionen. Gazz. d. ospedali No. 109. Kaninchen, denen vorher Tuberkel 
bazillen, Diphtheriebazillen, Staphylokokken, Streptokokken oder Gono 
kokken ins innere Auge eingeimpft waren, wurden mit endovenösen 
Sublimatinjektionen behandelt. Der Krankheitsprozeß wurde dadurch 
in mehreren Fällen beeinflußt, wenn auch keine Heilung zu er 
zielen war. 

Bishop Harman, Gesichtsfelder bei Nikotinamblyopie. 
Lancet No. 4229. Während die perimetrische Untersuchung Gesunder 
bei hellem und abgeblendetem Lichte dieselben Resultate ergibt, findet 
man bei Nikotinamblyopie eine Einengung des temporalen Gesichts¬ 
feldes für weiß und rot um 10—30°, sobald die Beleuchtung abge¬ 
schwächt wird. Auf Tabakabstinenz verschwindet diese Erscheinung. 

Ohrenheilkunde. 

Watsuji (Kioto), Verteilung der elastischen Fasern im Gehör* 
Organe. Ztschr. f. Ohrenheilk. Bd. 47. S. Vereinsbeilage der Deut 
sehen medizinischen Wochenschrift No. 14, S. 524. 

Witmaak, Pathologische Anatomie des Gehörorgans. 
Ztschr. f. Ohrenheilk. Bd. 47. Witmaak berichtet über einige Beob¬ 
achtungen, die dadurch von Interesse sind, daß sie bisher noch nicht 
beschriebene Veränderungen aufweisen. Ira ersten Falle handelte es 
sich um eine Knochennekrose am Facialissporn. Obgleich bereits acht 
Jahre seit der wegen chronischer Mittelohreiterung vorgenommenen 
Radikaloperation vergangen waren, war die Ausstoßung der nekro¬ 
tischen Partie als Sequester nicht erfolgt. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung des durch einen Meißelschlag entfernten Stückes zeigte nun, 
daß die Bildung einer Demarkationszone nirgends nachweisbar war, 
und eine Einschmelzung der Nekrose ganz nach Art der physiolo¬ 
gischen Knochenresorption mit gleichzeitiger Bildung frischen Enochen> 
sich eingeleitet hatte. — Die zweite Mitteilung bezieht sich auf den 
mikroskopischen Befund bei der Otitis chronica desquamativa eines 
Kaninchens, die mit Labyrintheiterung kompliziert war. Der Ueber 
gang von der Paukenhöhle in das Labyrinth war auf dem Wege des 
runden Fensters, dessen Membrana tympani secundaria vollständig 
defekt war, erfolgt. — Die dritte Beobachtung, betreffend einen M 
von Bulbusthrombose und Meningitis nach Mittelohreiterung, ist da 
durch von Interesse, daß nach Verfassers Ansicht die Infektionserreger 
vom Mittelohr aus entlang den den Paukenhöhlenboden durchbohrenden 
kleinen Gefäßchen und Nervenästchen bis in die Nervenscheiden der 
Nervi glossoph., vagus und accessor. und innerhalb dieser wieder zentral* 
wärts bis in die Meningen vorgedrungen waren. Im dritten Falle 
handelte es sich um eine polypoide schleimige Degeneration der 
Paukenhöhlenschleimhaut bei chronischer Schwerhörigkeit. 

Quix, Die Stimmgabel als Tonquelle in der Otologie uu*i 
Physiologie. Ztschr. f. Ohrenheilk. Bd. 47, S. 323. Quix will in 
„einfacher otologischer Sprache die physikalischen Vorgänge bei einer 
Stimmgabel auseinandersetzen“, wie er sich diese aus dem Studium 
der Literatur und eigenen Untersuchungen vorstellt. Demgemäß be¬ 
spricht er eingehend die Schwingungsform und Tonhöhe, die Be- 
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wegung der Luft in der Umgebung der Stimmgabel, die Intensität 
des Schalles einer Stimmgabel, die Bewegung des Stieles derselben. 
Obgleich nun Verfassers Betrachtungen zu dem Resultat führen, daß 
die Stimmgabel ein recht kompliziertes Instrument ist, so glaubt er 
doch, daß es nicht richtig sei, auf die Anwendung derselben in der 
Otologie zu verzichten, da es keine andere Tonquelle gebe, deren 
physikalische Eigentümlichkeiten leichter zu übersehen wären. Fast 
absolut konstante Tonhöhe, Unvoränderlichkeit durch äußere Ein¬ 
wirkungen, Bequemlichkeit beim Mitführen, einfache Anwendung und 
nicht am wenigsten ein erstaunlich großer Intensitätsumfang, wodurch 
man bei nicht zu tiefen oder hohen Gabeln minimale Gehörschärfen¬ 
werte noch ganz genau bestimmen kann, seien nicht zu unterschätzende 
Vorteile der Stimmgabeln gegenüber anderen Instrumenten. Die Mög¬ 
lichkeit ferner, die Gehörschärfe durch Knochenleitung zu bestimmen, 
mache die Stimmgabel ganz imentbehrlich. 

Ostmann, Berichtigung zu der Arbeit von Struyken: 
„Bestimmung der Gehörschärfe in Mikromillimetern (Bd. 46 
der Ztschr. f. Ohrenheilk.). Ztschr. f. Ohrenheilk. Bd. 47. Verfasser 
weist die von Struyken vorgebrachte Meinung, daß Ostmann sein 
objektives Hörmaß auf jede C- und G-Gabel übertragen wissen wolle, 
als irrtümlich zurück. Er habe bereits Monate vor der Veröffent¬ 
lichung von Struyken ausgesprochen, daß sein objektives Hörmaß 
sich nicht auf die Edelmannschen Gabeln übertragen läßt. 

Spalding, Ohrgeräusche mit dem Vorschlag einer sorg¬ 
fältigeren musikalischen Notierung derselben. Ztschr. f. 
Ohrenheilk. Bd. 47. Verfasser meint, es sei garnicht schwierig, die 
Tonhöhe der subjektiven Ohrgeräusche herauszufinden und sie musi¬ 
kalisch zu notieren, am geeignetsten sei dazu die Tastatur eines 
Klaviers. Bezüglich der Lokalisation der subjektiven Geräusche 
glaubt er die Theorie aufstellen zu sollen, daß wenn die Wahrnehmung 
des Ohrgeräuschtones bei gleichzeitigem Erklingen durch musikalische 
Instrumente dem Patienten angenehm ist, das Geräusch vom Labyrinth 
herrührt; ist sie dagegen unangenehm und ist der Ton für das Ohr 
empfindlich, so sei das Geräusch auf Leitungshindernisse zurückzu- 
führ^n. 

Oppikofer, Jahresbericht der otolaryngologischen Klinik 
und Poliklinik (Prof. Siebenmann) in Basel vom 1. Januar 
1901 bis 31. Dezember 1902. Ztschr. f. Ohrenheilk. Bd. 47. Bezüg¬ 
lich dieses durch eine Anzahl interessanter Krankengeschichten illu¬ 
strierten Berichtes, dessen Einzelheiten in einem kurzen Referat nicht 
wiederzugeben sind, muß auf das Original verwiesen werden. 

Hammerschlag, Kenntnis der hereditär-degenerativen 
Taubstummheit. II. Ueber die Beziehung zwischen hereditär- 
degenerativer Taubstummheit und der Konsanguinität der 
Erzeuger. Ztschr. f. Ohrenheilk. Bd. 47. Auf Grund statistischer 
Untersuchungen kommt Verfasser bezüglich des ätiologischen Zu¬ 
sammenhanges zwischen kongenitaler Taubheit und Blutsverwandtschaft 
der Eltern zu dem Schluß, daß die letztere die Entstehung der 
ersteren begünstige, und zwar werde der Beweis für diesen Zusammen¬ 
hang im wesentlichen durch die Multiplizität des Auftretens der here¬ 
ditären Taubheit erbracht. 

G. Alexander, Anlegung einer Jugularishautfistel in 
Fällen otogener Py&mle. Ztschr. f. Ohrenheilk. Bd. 47. Nach 
Alexander ist zur sichern Drainage des peripheren Jugularisendes 
in allen Fällen von Z au falscher Jugularisoperation bei otogener 
Pyämie die Herstellung einer Jugularishautfistel als typische Art der 
Versorgung des peripheren Jugularisendes zu erstreben. Das offene 
Venenende soll, wenn bei der Operation kein strömendes Blut in der 
Jugularis getroffen wird, zirkulär durch Nähte im oberen Hautwund¬ 
winkel fixiert werden; wenn dagegen die Jugularis strömendes Blut 
enthält, so soll zunächst das ligierte periphere Venenende in den 
oberen Hautwinkel eingenäht und 2—4 Tage später die Fistel durch 
Abnahme der Ligatur hergestellt werden. Die derartig versorgte Vene 
wirke als natürliches Drainrohr und besorge den Sekretabfluß aus der 
Jugularis und eventuell dem Bulbus durch die Fistel nach außen. 
Durch die Anlegung der Fistel werde eine Sekretretention im peri¬ 
pheren Jugularisstück prinzipiell vermieden. 


Nasen- und Kehlkopfheflkunde. 

DeSimoni, Aktinomykose de r Nasenhöhle. Wien. med. Wochen- 
schr. No. 37. Kasuistisches. 

Brown Kelly, Besichtigung der HighmorBhöhle. Lancet 
No. 4229. Unter Kokainanästhesie wird ein Triocart in der Zahnfleisch¬ 
lippenfalte unter der Fossa canina eingestoßen, sodaß eine Oeffnung 
zur Einführung des Speculum entsteht. Man kann alsdanu folgende 
Abweichungen vom normalen Zustande feststellen: allgemeine Ver¬ 
dickung und Oedem der auskleidenden Membran, Polypen und poly¬ 
pöse Degeneration, Zysten. 

Hamm, Fall von Spaltbildnng an der vorderen knöchernen 
Wand der Oberkteferhöhle. Ztschr. f. Ohrenheilk. Bd. 47. Die in der 
Ueberschrift genannte Abnormität fand Verfasser bei einem 25jährigen 
Mädchen, bei dem er wegen vermuteter Eiterung der Oberkieferhöhle 
die breite Eröffnung derselben von der Fossa canina aus vornehmen 
wollte. Nach dem Hautschnitt zeigte sich an der vorderen Wand ein 


horizontal verlaufender Spalt von 3—4 cm Länge und '/i—1 cm Breite. 
Die Oberkieferhöhle war leer, die Schleimhaut gesund. Verfasser 
läßt es dahingestellt, ob der Defekt angeboren oder die Folge eines 
vor mehreren Jahren überstandenen gelben Fiebers und damit ver¬ 
bundener Gangrän der Mundschleimhaut war, die nach Ausstoßung 
eines Sequesters aus der vorderen Wand der OberkieferhöhJe heilte. 

Daland, Primärer maligner endotrachealer Tumor. Journ. 
of Amer. Assoc. No. 10. Der papillomatöse Tumor nahm das untere 
Drittel der Trachea ein. Metastasen in den benachbarten Lymph- 
drüsen. Die Lokalisation und der mikroskopische Befund machten die 
Abkunft des Tumors von eingeschlossenem Oesophagusepithel wahr¬ 
scheinlich. Laryngoskopisch konnte der Tumor bei der 34jährigen 
Patientin nicht gesehen werden; die Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
hatte auf ein Aneurysma gelautet. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

R. Mühsam, Dermatitis der Hand nach Röntgenbestrahlung. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. 74, H. 2. Verfasser berichtet über einen Kol¬ 
legen, bei dem die Röntgendermatitis der linken Hand einen außer¬ 
ordentlich hohen Grad erreichte, und bei dem wegen der unerträglichen 
Schmerzen schließlich der linke Zeigefinger im zweiten Gliede ampu¬ 
tiert werden mußte. Zuerst war eines außerordentlich schmerzhaften 
Panaritiums wegen der Nagel des linken Zeigefingers entfernt worden. 
Die Wunde heilte nicht und blieb andauernd enorm schmerzhaft. Sal¬ 
ben, Pasten, Umschläge, Bäder, Puderungen und Stauung waren ohne 
ioden Erfolg. Erst nach der Amputation hörten die Schmerzen auf. 
Auf dem Handrücken noch eine Rhagade. Die genaue mikroskopische 
Untersuchung des amputierten Fingers ergab eine ausgesprochene 
Endarteritis obliterans. 

Jadassohn, Infektiöse und toxische hämatogene Derma¬ 
tosen. Berl. klin. Wochenschr. No. 37/38. Akute und chronische In¬ 
fektionskrankheiten (Pyaeraie, Gonorrhoe, Tuberkulose, Lepra, Syphilis, 
Pocken) machen Metastasen in der Haut. Diese haben ausgesprochene 
Neigung zur Disseminierung und zu symmetrischer Lokalisation und 
sind polymorph. Die dabei hauptsächlich beteiligten Gefäßabschnitte 
sind die Venen und nicht die Arterien. Bezüglich der toxischen Der¬ 
matosen ist hervorzuheben, daß Verfasser das Entstehen derselben auf 
angioneurotischer Basis fast gänzlich leugnet. Viele der toxischen 
Exantheme sind teils durch den Nachweis des Giftes selbst, teils durch 
das Vorkommen von Nukleoalbumin in den einzelnen Effloreszenzen 
als entzündliche erkannt worden. 

Zesas, Krebsige Entartung der Kopfatherome. Münch, med. 
Wochenschr. No. 37. Kasuistische Mitteilung. 

Levy-Dorn, Kankroid auf lupöser Basis bei starkem Dia¬ 
betes, behandelt mit Röntgenstrahlen. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 38. Es handelte sich um einen seit 20 Jahren bestehenden lupösen 
Herd auf der Haut der Glutäalgegend, der seit acht Jahren den Cha¬ 
rakter eines Kankroids angenommen hatte. Durch mehrmonatliche, meist 
in wöchentlichen Zwischenräumen vorgenommene Röntgenbestrahlung 
wurden die Geschwüre zur Ueberhäutung gebracht. Besonders hervor¬ 
zuheben ist, daß das Röntgenverfahren trotz des gleichzeitig bestehen¬ 
den Diabetes nicht zur Gangrän führte. 

Bruns, luipftuberkulose bei Morphinismus. Münch, med. 
'Wochenschr. No. 37. Bei einem phthisischen Morphinisten, der die 
Angewohnheit hatte, die zur Einspritzung gewählte Hautstelle vorher 
mit seinem Speichel der „Reinigung“ wegen zu befeuchten, ent¬ 
wickelten sich an diesen Stellen typische tuberkulöse Geschwüre und da¬ 
neben auch subkutane Geschwülste vom Charakter des Skrophuloderma. 
Dieser Fall beweist mit der Sicherheit eines Experimentes, daß tuber¬ 
kulöse Hautveränderungen auf dem Wege der Inokulation möglich sind. 

Tonkui, Heilbarkeit der Lepra. Brit. med. Joum. No. 2281. 
Ebenso wie bei Tuberkulose kommen auch Heilungen bei Lepra vor, 
allerdings oft mit Verstümmelungen und Defekten. Die Lepraasyle 
sind reformbedürftig. _ 

Kinderheilkunde. 

A. Ordinsky, Infantilismus bei einem 15jährigen Mädchen 
Russk. Wratsch. No. 34. Kasuistischer Beitrag. 

Fels, Erfahrungen aus einer Masornepldemie. Wien. med. 
Pr. No. 38. Das während der betreffenden Masemepidemie beobachtete 
Inkubationsstadium betrug meist zehn Tage, in einigen Fällen bis zu 
14 Tagen und ließ öfters leichte Störungen des Allgemeinbefindens 
erkennen. Das Prodromalstadium zeichnete sich durch relativ häufiges 
Vorkommen des remittierenden Fiebertypus aus. Kopliksche Flecken 
wurden nur in der Minderzahl der Fälle gesehen; auch das von 
Bolognini als Frühsymptom der Masern angegebene Zeichen des 
Peritonealknisterns wurde nur selten und zwar nur bei mit Diarrhoe 
komplizierten Fällen konstatiert. Der Krankheitsverlauf selbst unter¬ 
schied sich in keiner Weise von dem anderer Epidemien. 

Nohl, Erysipelas ueouatorum gangraenosum. Münch, med. 
Wochenschr. No. 37. Ein kräftiges, neugeborenes Mädchen erkrankte 
an einer prallen, ödematösen Schwellung der großen Labien und Ober¬ 
schenkel. Während die Infiltration allmählich den ganzen Unterkörper 
ergreift, bilden sich an den zuerst befallenen Stellen Blasen, schmierig 
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behüte Ulcern und Hautnekrosen. Nach sieben Tagen Exitus unter 
ineningitisiihnlichon Symptomen. Der Verlauf der Krankheit war von 
Anfang an fieberlos. 


Hygiene (inkl. öffentl. Sanitfttewesen). 

Bing, Untersuchungen über die Verunreinigung der 
Luft mit Tuberkelbazillen in Krankenstuben. Norsk. Mag. f. Lae- 
gevid. No. 8. Petrische, mit Glyzerinbouillon beschickte Schalen, die 
an mehreren Stellen in einem Krankensaale aufgestellt waren, in dem 
sich Phthisiker befanden, waren nach 24—48 Stunden mit Tuberkel¬ 
bazillen infiziert, auch solche, die 3 m von den Kranken entfernt standen. 
Nach Bing spricht das Resultat zugunsten der Fl iiggeschen Tröpfchen¬ 
theorie. 

K. Teichert, Bakteriologisch-chemische Studien über 
die Butter in der Provinz Posen mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Tuberkelbazillen. Klin. Jahrb. Bd. 12, H. 5. Bei der Unter¬ 
suchung von zahlreichen, aus der ganzen Provinz Posen stammenden 
Butterproben (von 36 verschiedenen Molkereien) wurden in 22,2$ 
Tuberkelbazillen gefunden, die betreffenden Proben stammten durch¬ 
weg aus Genossenschaftsmolkereien. Diese Zahl deckt sich auffallend 
genau mit den in den Posener Schlachthöfen an Schlachttieren fest¬ 
gestellten Tuberkulosefällen. Wiederholt wurde ein relativ säurefestes 
Stäbchen entdeckt, das sich von den bis jetzt bekannten unterscheidet. 
Ein mittlerer Kochsalzgehalt der Butter von 1—2$ scheint im Verein 
mit dem Säuregrade die Virulenz der Tuberkelbazillen in der Butter 
innerhalb dreier Wochen abzuschwächen. Der Keimgehalt der Sauer¬ 
rahmbutter zeigt qualitativ eine weniger bunte Zusammensetzung als 
derjenige der Süßrahmbutter; die Keime nehmen in der ersten Zeit an 
Zahl zu, um dann allmählich wieder abzusterben. Am resistentosten 
gegen äußere Einflüsse verhalten sich in der Sauerrahmbutter die Hefen. 
Am Abbau der Eiweißkörper der Milch beteiligen sich das Bacterium 
acidi lactici, der Bacillus butyri bruneus, die Torula- und Kahmhefen, 
sowie die Schimmelpilze, dagegen nicht der M. fluorescens non lique- 
faciens und der Tuberkelbacillus. 

Stephens, Malariaprophylaxe. Brit. med. Journ. No. 2281. Be¬ 
sprechung der verschiedenen prophylaktischen Maßnahmen gegen Ma¬ 
laria, mit besonderer Berücksichtigung der Isolierung der Europäer in 
den Tropen von den Eingeborenen. 

Ronald Ross, Die Malariabek&mpfang in Mian-Mir. Brit. 
med. Journ. No. 2281. Die von James und Christof fers in Mian- 
Mir beobachteten Mißerfolge beim Versuche der Mosquitovernichtung 
erklären sich daraus, daß das Gebiet ein zu kleines war. Die Angabe 
über die Anzahl der Mosquitos beruht auf Schätzung, kann also keinen 
Anspruch auf Genauigkeit machen. 

James and Christophers, Erfolge der Mosqaito Vernichtung. 
Brit. med. Journ. No. 2281. Der Kampf gegen die Mosquitos durch 
Zerstörung ihrer Brutplätze ist aussichtslos. Dadurch werden weder 
die Mosquitos vermindert, noch ein Rückgang der Malariainfektionen 
erreicht. 


Unfallheilkunde. 

Klar, Simulation oder Hysterie? Arch. f. Orthop. Bd. 2, H. 3. 
Verfasser berichtet ausführlich über einen Verletzten, der in der 
Vulpiusschen Unfallheilanstalt der Simulation überführt wurde, aber 
trotzdem vom Schiedsgericht eine 30$ige Rente, vom Reichs versiche¬ 
rungsamt sogar 60$ zugesprochen erhielt. 


Gerichtliche Medizin. 

Rieger, Ueber Geisteskrankheit und Geistesschwäche. Aerztl. 
Sachverst.-Ztg. No. 17, In längeren Erörterungen bespricht Verfasser 
die beiden Begriffe „Geisteskrankheit“ und „Geistesschwäche“ des 
bürgerlichen Gesetzbuches und kritisiert die Wahl dieser Ausdrücke, 
welche er für unglücklich hält. 

A. Leppmann, Strafrechtliche Behandlung der geistig Minder¬ 
wertigen. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 17. Der Begriff der geistigen 
Minderwertigkeit soll im Gesetz Aufnahme finden und darunter ein 
Zustand verstanden werden, welcher das Verständnis für die Bestim¬ 
mungen des Strafgesetzes oder die Widerstandskraft gegen strafbares 
Handeln vermindert. Geistig Minderwertige sind milder und möglichst 
in besonderen Abteilungen der Gefängnisse zu bestrafen, eventuell ist 
der Strafvollzug bedingt auszusetzen. Bis zum 18. Lebensjahr kann 
an Stelle der Strafe staatlich überwachte Erziehung treten. Minder¬ 
wertige, welche bestraft sind oder bei welchen die Begehung straf¬ 
barer Handlungen zu besorgen steht, sind staatlichen Sirherheitsmaß- 
regeln zu unterstellen, welche gemeingefährliche Handlungen durch 
Festhaltung in geeigneten Anstalten oder durch Beaufsichtigung außer¬ 
halb solcher verhüten sollen. Die Maßnahmen in dem Sicherheitsver¬ 
fahren sollen auf einem dem Entmündigungsverfahren analogen ge¬ 
richtlichen Feststellungsverfahren beruhen. 


Tropenmedizin. 

Mathias, Gelbsucht iu Südafrika. Brit. med. Journ. No. 2281. 
Die englischen Truppen in Südafrika hatten während des Burenkrieges 
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außer an Typhus hauptsächlich an fieberhaftem Icterus zu leiden. 
Wahrscheinlich handelte es sich um eine Infektionskrankeit, die in 
einem Zusammenhang mit Typhus steht. 

Sandwith, Infektiöser Icterus. Brit med. Journ. No. 2281. Be¬ 
schreibung des infektiösen Icterus der Mittelmeerländer. Die Krank¬ 
heit hat große Aehnlichkeit mit der Weilschen Krankheit, unterschei¬ 
det sich aber vom Gelbfieber durch das Freibleiben des Urins von 
Eiweiß, während bei Gelbfieber von Anfang an Albuminurie besteht. 

Rogers, Kachektlsches Fieber und Leishman-Donovansche 
Körper. Brit med. Journ. No. 2281. Die Leishman-Donovan- 
sehen Körper sind wahrscheinlich die Ursachen des Fiebers bei Kala 
azar und der sich daraus ergebenden Kachexie, wenn auch Beziehungen 
zur Malaria außerdem bestehen. 

Leishman, Die Lelshman-DonoTanschen Körper. Brit med 
Journ. No. 2281. Beschreibung der Leishman-Donovanschen Körper, 
die wahrscheinlich zu den Trypanosomen gehören. Sie finden sich 
beständig bei Kala-azar und sind vermutlich die Erreger dieser 
Krankheit. 

Bentley, Kala-azar. Brit med. Journ. No. 2281. Kala-azar tritt 
in weiten Gebieten Indiens endemisch auf und bisweilen auch epide¬ 
misch. Unter Fiebererscheinungen kommt es zu Anschwellung von 
Milz und Leber, Knochenschmerzen, Abmagerung. Bald stehen gastro¬ 
intestinale, bald pneumonische Erscheinungen im Vordergründe. Als 
Erreger der Krankheit sind die Leishmann-Donovanschen Körper 
anzusehen. Wie dieselben in den Organismus gelangen, und wie sie 
ihn verlassen, ist noch nicht hinreichend aufgeklärt: möglicherweise 
sind Hautverletzungen von Bedeutung. 

Cantlie, Klimatischer Bubo mit Kokkenbefund. Brit. med. 
Journ. No. 2381. Bei einem aus einer Pestgegend (Indien) nach London 
gekommenen Manne, der nie an einer Geschlechtskrankheit gelitten 
hatte, bildete sich ein Leistenbubo, in dessen Eiter Diplokokken ge¬ 
funden wurden. Uebertragungsversuche auf Tiere waren ohne Er 
gebnis. 

Canthie, Snbkutane Hautknoten mit Eruptionsfleber. Brit 
med. Journ. No. 2281. Ein von den Goldfeldern Südindiens heimge¬ 
kehrter Mann bekam unter Fiebererscheinungen subkutane Hautknoten, 
die nach Verlauf von drei Wochen wieder verschwanden. Filario? 
konnte ausgeschlossen werden. Diese Knoten stellten sich bei mikro¬ 
skopischer Untersuchung als neugebildetes embryonisches Bindegewebe 
mit Lymphräumen heraus. 

Conyngham, Eine neue Menschen-Trematode. Brit. med 
Journ. No. 2281. Im Darmkanal eines Negers, der an Durchfall und 
Entkräftung starb, wurde ein Amphistoma (Watsoni) gefunden. da> 
rötlich-gelb, gelatinös aussieht, 8 mm lang und 5 mm breit ist, eine 
birnenförmige Gestalt hat. Der Parasit wurde zum größten Teile im 
Duodenum und oberen Teile des Jejunum gefunden, zum Teil der 
Schleimhaut anhaftend. Diese zeigte zwar keine Geschwüre, aber 
leichte Rötung. 

Catto, Eine neue Trematode. Brit. med. Journ. No. 22rl 
Bei der Obduktion eines an Cholera gestorbenen Chinesen fand sich 
neben starker Vergrößerung von Leber und Milz eine Verdickung de- 
Mesenteriums und seiner Drüsen, sowie Hypertrophie des Dickdaraü- 
In der Darmwand wurden Eier und Embryonen einer bisher noch im 
bekannten Trematode gefunden. 

Dutton and Todd, Die Congobodengrllle. Brit. med Journ. 
No. 2281. Beschreibung und Abbildung einer blutsaugenden Grille, die 
im Kongostaat auf dem Boden der Eingeborenenhütten zu finden ist 
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1 Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 13. Juni 1904. 

(Fortsetzung aus No. 39.) 

6. Herr Neu mann: Fälle von Volvulus. Im Gegensatz zu 
den großen Erfolgen sind die immer noch wenig günstigen Re¬ 
sultate» zu beklagen, welche die Chirurgie bei der Behandlung 
des Volvulus bisher aufzuweisen hat. Um ein klares Urteil zu 
gewinnen über die operativen Erfolge bei einer derartigen sel¬ 
tenen Affektion, wie sie ein Volvulus darstellt, genügt es nicht, 
die in der Literatur niedergelegten Einzelpublikationen von be- 
besonders interessanten oder gar nur von günstig verlaufenden 
Fällen zur Grundlage zu nehmen. Es empfiehlt sich dann viel¬ 
mehr, an der Hand des einschlägigen Gesamtmaterials eines 
Krankenhauses sich ein Urteil zu bilden. 

Während der letzten 13 Jahre, während welcher ich unter 
der Leitung des Herrn Geheimrats Hahn und nachher an der Be¬ 
handlung der chirurgisch Kranken unseres Krankenhauses teil¬ 
genommen habe, sind im ganzen 21 sichere Fälle von Volvulus 
in Behandlung gewesen, welche alle operiert worden sind. Eine 
Volvulusoperation kam nach dem Material unseres Krankenhauses 
etwa auf 750 andere Operationen. 

Von diesen 21 Operierten sind im ganzen nur vier zur Hei¬ 
lung gekommen, also etwa 19 %• 

Auf die Ursachen dieser wenig befriedigenden Resultate ein¬ 
zugehen, würde mich hier zu weit führen; es soll das an anderer 
Stelle geschehen. Nur so viel sei hier gesagt, daß ich nach dem 
Studium unseres Materials den Eindruck gewonnen habe, daß 
bei diesen Kranken, wenn überhaupt noch etwas zu erreichen 
sein soll, eine möglichst frühzeitige und möglichst radikale Be¬ 
seitigung des Krankheitsherdes stattzufinden hat und zweitens, 
daß dieses radikale Vorgehen noch Erfolg haben kann, wenn die 
notwendige Operation eine noch so eingreifende ist und die All¬ 
gemeinerkrankung des Patienten eine noch so schwere zu sein 
scheint. 

Gerade durch drei unserer vier geheilten Patienten, welche 
ich Ihnen vorzustellen in der Lage bin, wird dieses besonders 
klar beleuchtet. 

Der erste Patient ist ein 24jähriger Zimmermann, welchen ich 
am 30. Juni 1902 operiert habe. Er machte sogleich bei seiner 
Aufnahme einen außerordentlich schwerkranken Eindruck und konnte 
nur mühsam über die Entstehung seines Leidens Auskunft geben. 
Diese ging dahin, daß er vorher nie ernstlich krank gewesen, daß 
er am Abend vorher von einer Radtour nach Hause gekommen sei, 
dann ganz gut geschlafen habe, bis er am anderen Morgen mit heftigen 
Leibschmerzen erwacht sei. Defäkationsversuche blieben erfolglos. 
Die Leibschmerzen steigerten sich. Er mußte aufstoßen und sehr viel 
erbrechen. Abends suchte er unser Krankenhaus auf. Hier kam er 
mit kühlen Extremitäten an, das Gesicht mit kaltem Schweiß bedeckt. 
Er war sehr unruhig, stieß viel auf und erbrach kopiöse, nicht fäkulent 
riechende, gallige Massen. Der Puls zeigte 120 Schläge in der Minute, 
die Temperatur war normal, der Urin leicht eiweißhaltig. 

Das Abdomen war ganz wenig aufgetrieben, etwas stärker unter¬ 
halb des Nabels. Zwischen diesem und der Symphyse fühlte man fast 
in der ganzen Breite des Leibes, besonders deutlich aber links, eine 
ziemlich feste, unbewegliche, ungleichmäßige Resistenz, wie von ge¬ 
steiften Darmschlingen. Diese Resistenz war ziemlich druckempfind¬ 
lich, die Perkussion über derselben sowie über den abhängigen Par¬ 
tien des Bauches ergab keine Dämpfung. Deutliche Peristaltik war 
weder zu fühlen noch zu sehen. 

Da das Befinden schlechter, der Puls kleiner wurde, machte ich 
eine Stunde nach der Aufnahme die Laparotomie. 

Das in so kurzer Zeit entstandene schwere Krankheitsbild, das 
akute Einsetzen der schweren Okklusionserscheinungen von seiten des 
Darmes mußte das Vorhandensein eines mechanischen Heus annehmen 
lassen; und zwar sprachen der Eiweißgehalt des Urins und die lokale 
Schmerzhaftigkeit für einen mechanischen Ileus, der mit Gefährdung 
der Ernährung des befallenen Darmabschnittes einherging. Ueber die 
Art und den Sitz des Krankheitsherdes konnte ich mir bereits vor der 
Operation eine bestimmte Vorstellung machen. In Rücksicht auf den 
Charakter der Resistenz im Unterbauch, die, wie gesagt sich wie ein 
Konvolut gesteifter Darmschlingen anfühlte, präzisierte ich meine Dia¬ 
gnose dahin, daß ein Volvulus oder vielleicht eine Abklemmung einer 
Darmschlinge durch einen Strang vorlag, und zwar mußte, da das Er¬ 
brechen sehr profus, aber nicht fäkulent war, angenommen werden, 
daß die Darxnverlegung ziemlich hoch im Dünndarm saß. 

Die Diagnose wurde in allen Details bestätigt. Die Bauchhöhle 


wurde vom Schwertfortsatz bis zur Symphyse eröffnet Es präsentierte 
sich, zinn Teil in der Höhlung des Douglas liegend, ein mannskopf¬ 
großes Konvolut stark geblähter, blauschwarzer Dünndarmschlingen. 
Diese Darmschlingen waren um die Mesenterialachse gedreht. Die 
Drehung betrug etwa 200°, war im Sinne des Urzeigers gerichtet und sehr 
fest. Das ganze Konvolut wurde vor die Bauchhöhle gelagert und 
vorsichtig nach Abstopfung derselben aufgedreht. Nach der Auf¬ 
drehung zeigte sich die Grenze des gedreht gewesenen Darmes scharf 
abgesetzt gegen den gesunden, und zwar lag die untere Grenze etwa 
handbreit oralwärts von der Bauhinschen Klappe, die obere in der 
Mitte des Dünndarmes. Der blauschwarze, gedreht gewesene Darm 
zeigte keine Spur von Peristaltik, hatte eine matte Serosa und ver¬ 
breitete einen üblen, wie kadaverösen Geruch. Ebenso übel, aber 
nicht fäkulent riechend war eine trübe Flüssigkeit, die in mäßiger 
Menge in der Bauchhöhle sich befand. Als Ursache des Volvulus fand 
sich ein Netzstrang, der an der vorderen rechten Bauchseite fest¬ 
gewachsen war und über den der Stiel des Volvulus von rechts nach 
links herüberhing. Der gedreht gewesene Darm war offenbar nicht 
mehr lebensfähig und mußte entfernt werden. Damit dieses einiger¬ 
maßen im Gesunden geschehen konnte, mußte ich von dem Dünndarm 
2,70 m entfernen. Es blieben am Coecum nur etwa 4 cm Dünndarm, 
die gerade ausreichten, um die eine Hälfte des Murphyknopfes einzu¬ 
nähen. Der zu dem gangränösen Darm gehörige Mesenterialanteil 
dessen Gefäße sich nachträglich als fast vollkommen thrombosiert er¬ 
wiesen, reichte mit der Spitze fast bis an die Radix mesenterii. Die 
Bauchhöhle wurde mit physiologischer Kochsalzlösung ausgespült, die 
Bauch wunde durch zweietagige Naht geschlossen. Der Heilungs verlauf 
war, abgesehen von einer vorübergehenden Pleuritis, ein vollkommen 
ungestörter. 

Interessant ist bei dem Kranken erstens die mögliche Ur¬ 
sache seines Leidens, zweitens sein weiteres Befinden nach der 
plötzlichen Ausschaltung einer so großen Strecke bis zum Tage 
der Erkrankung gesund gewesenen Darmes. 

Was den ersten Punkt betrifft, so machte der Patient nach¬ 
her folgende Angaben, die er durch glaubwürdige Zeugen er¬ 
härten konnte. Zehn Tage vor der Erkrankung war ihm bei der 
Arbeit ein schwerer Balken, den er auf der Schulter trug, von 
dieser abgeglitten und hatte tangential seine Bauchwand ge¬ 
troffen. Im Anschluß an diesen Unfall hatte er anhaltend über 
Schmerzen an der rechten Bauchseite geklagt, über welche er 
sich wiederholt seinen Arbeitsgenossen gegenüber geäußert hatte, 
wenn diese auch nicht so heftig waren, daß sie ihn von der Ar¬ 
beit und von der oben erwähnten Radtour abgehalten hätten. 
Die Möglichkeit ist nicht ausgeschlossen, daß diese Bauchkontusion 
der Anlaß zu der Bildung des erwähnten Netzstranges war, da 
sich andere Ursachen für peritonitische Verwachsungen nicht ge¬ 
funden haben. Wegen dieser Möglichkeit ist dem Kranken auch 
eine Unfallrente zugesprochen worden. 

Was zweitens das weitere Befinden des Kranken anbetrifft, 
so hat sich der Organismus in bewunderungswürdigerWeise mit 
dem plötzlichen Ausfall des gesamten Ileums abgefunden. Der 
Patient neigt wohl etwas mehr als früher zu Diarrhöen, doch ist 
bei einiger Vorsicht im übrigen seine Darmfunktion eine voll¬ 
kommen normale, sein Befinden als Landwirt ein dauernd gutes. 
Speziell die Darmfunktion ist, wie bezügliche Untersuchungen 
durch Herrn Privatdozent Dr. Richter vor sechs Wochen ergeben 
haben, als vollkommen ausreichend zu bezeichnen. 

Der zweite Fall, den ich mir Ihnen vorzustellen erlaube, ist eine 
jetzt 62 jährige Frau, welche ich bereits vor sieben Jahren operiert 
und deren Krankengeschichte ich im 47. Band der Deutschen Zeit¬ 
schrift für Chirurgie veröffentlicht habe. 

Dieser Fall war dadurch kompliziert, daß sich hier der Volvulus 
in einer inneren Hernie abgespielt hatte. Es handelte sich hier um 
eine der selteneren Formen der inneren Hernien, welche wegen ihrer 
Lage von Brösecke mit dem Namen „Hemiae mesenterico-parietales“ 
bezeichnet werden. 

Wie Ihnen die aufgehängten Skizzen zeigen, liegen diese Hernien 
an der rechten hinteren Bauchwand. Die Bruchhöhle liegt zwischen 
dem Meso-Colon ascendens, das unter normalen Verhältnissen mit der 
hinteren Bauchwand fest verwachsen ist, und der hinteren Bauchwand 
selbt. Die Eingangspforte findet sich an der Basis der Radix mesen¬ 
terii, und zwar an der linken Seite des Mesenteriums. Die feste An¬ 
heftung der Radix mesenterii war in unserem Fall auf eine etwa 10 cm 
weite Strecke unterbrochen. Hier wurde die Anheftung an die Wir¬ 
belsäule vermittelt durch einen bogenförmigen freien Rand, welcher 
sich von der Grenze zwischen dem oberen Rande der Pars horizontalis 
inferior duodeni und dem Pancreas, also etwa vom zweiten Lenden¬ 
wirbel bis zur rechten Seite des Körpers des vierten Lendenwirbels, 
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ausspannte. Charakteristisch für diese Hernie ist das Verhalten der 
Arteria mesenterica superior, welche immer in der vorderen Begrenzung 
der Bruchpforte verläuft. Auch diese Patientin war unter dem ausge¬ 
sprochenen Bilde eines schweren mechanischen Ileus in die Anstalt 
gekommen. Die Krankheit hatte plötzlich (acht Tage vorher) begonnen 
mit heftigen Leibschmerzen. Es bestand eine vollkommene, auf keine 
Weise zu behebende Okklusion des Darmes für Stuhl und Wind. Pa¬ 
tientin hatte Aufstoßen und kotiges Erbrechen, dabei ein mäßig auf- 
getriebenes Abdomen, an welcher krampfhaft sich kontrahierende, ge¬ 
blähte Darmschlingen sicht- und fühlbar waren. Die Diagnose hat 
auch hier Volvulus oder Inkarzeration eines mittleren Darmteiles ge¬ 
lautet 

Bei der sofort ausgeführten Laparotomie fand ich nun, daß durch 
die eben beschriebene Bruchpforte eine größere Darmschlinge einge¬ 
treten und zurückgehalten war. Beim Versuch, den Darm aus der 
Bruchpforte herauszuziehen, konnte ich nur ein etwa einen Meter 
langes Stück mit dem abführenden Schenkel entwickeln. 

Eine genauere Untersuchung ergab, daß noch ein weiteres Darm¬ 
konvolut in der Bruchhöhle lag und dieses Konvolut etwa um 360 Grad 
um die Mesenterialachse gedreht war. Es gelang mir schließlich durch 
einen naheliegenden Kunstgriff den Volvulus zu beheben und den etwa 
einen halben Meter langen Rest des Darmes zu entwickeln. Ich drehte 
nämlich den gesamten außerhalb der Bruchliöhle liegenden Darm in 
der der Drehrichtung des Volvolus selbst entgegengesetzten Richtung. 

Es wurde dann die Bruchpforte durch sechs Knopfnähte, welche 
den bogenförmigen Rand der Radix mit der Serosa des Duodenum 
vereinigte, verkleinert, die Bauchhöhle durch Etagennaht geschlossen. 
Der weitere Krankheitsverlauf bot nichts Besonderes. Die Kranke 
erholte sich sehr langsam. Drei Monate nach der Operation wurde sie 
geheilt entlassen und ist in den folgenden sieben Jahren vollkommen 
gesund und beschwerdefrei geblieben. Bemerkenswert ist noch, daß 
sie vor der Operation, etwa 13 Jahre vorher, einen ähnlichen, wenn 
auch leichteren Anfall von Darmokklusion durchgemacht hatte; ferner, 
daß von den zwölf bis zum Jahre 1897 veröffentlichten Fällen von 
Hemia mesenterico-parietalis noch bei einem zweiten Falle ein Vol¬ 
vulus in der Bruchhöhle beobachtet wurde. 

Bei dem dritten Falle, einer 37 jährigen Frau, war der Volvulus 
dadurch zustande gekommen, daß eine Dünndarmschlinge mit der Wand 
eines Douglas-Abszesses verwachsen war und an der Verwachsungs¬ 
stelle sich um 270 Grad um ihre Mesenterialachse gedreht hatte. Die 
gedrehte Darmschlinge konnte hier leicht aus der Verwachsung ge¬ 
löst und aufgedreht, die Drehungsstelle, die gangränverdächtig war, 
— die Okklusionserscheinungen hatten hier acht Tage bestanden — 
konnte durch einfache Uebernähung versorgt werden. Doch gestaltete 
sich auch hier der Eingriff zu einem sehr schweren, einmal, weil der Puls 
der Patientin ein sehr schlechter war, und zweitens, weil außer der 
Versorgung der torquierten Schlinge, der Lösung von anderweitigen 
Verwachsungen, der Reinigung und Drainage des Douglas nach der 
Scheide hin die linksseitigen Adnexe entfernt werden mußten, und 
weil noch eine zweite Darmschlinge, die den Abszeß nach oben gegen 
die Bauchhöhle mit abschließen half, nach ihrer Lösung einen bis auf 
die Mucosa reichenden, breiten Substanzverlust aufwies und in einer 
Ausdehnung von 12 cm reseziert werden mußte. Die Bauchhöhle 
wurde auch hier durch Etagennähte verschlossen, der Krankheitsver¬ 
lauf war ein glatter. Patientin befindet sich in den 1'/* Jahren, die 
seit der Operation verflossen sind, vollkommen wohl. 

Der vierte Fall, der zur Heilung gekommen ist, ist der einzige 
Fall von fünf Fällen von Volvulus des S romanum, bei welchem 
der Darm bei der Operation nicht gangränös war. — Er kam am 
16. November 1902 in meine Behandlung. Ich habe ihn laparotomiert 
und den Volvulus einfach aufgedreht. Ich habe es nachträglich be¬ 
dauert, nicht gleich die Kolopexie ausgeführt zu haben, um so mehr, 
als Patient nachher wiederholt, wenn auch leichtere, Okklusionserschei¬ 
nungen gehabt hat. (Schluß folgt.) 


II. Medizinisch-Naturwissenschaftliche Gesell¬ 
schaft in Jena. 

(Sektion für Heilkunde.) 

Sitzung am 23. Juni 1904. 

1. Herr Pankow: Ueber Physostygmlnbehandlnng postoperatirer 
Dannparalysen. Die besonders nach Laparotomien häufig zu beob¬ 
achtende postoperative Darmparalyse, die meist mit hochgradigem 
Meteorismus einhergeht und auch ohne Ileus und ohne eitrige Perito¬ 
nitis unter Umständen den Tod der Patienten herbeiführen kann, hat 
von je her die Aufmerksamkeit der Operateure auf sich gelenkt. Auf 
alle mögliche Art und Weise hat man die postoperative Darmparalyse 
zu bekämpfen versucht. Ein sicheres Verfahren, sie zu verhindern 
oder auch nur zu einer ungefährlichen Erscheinung zu machen, gibt es 
bisher nicht. Um so mehr ist es zu verstehen, daß man nach immer 
neuen Mitteln sucht. Ein solches glaubt man in dem Physostygmin 
gefunden zu haben, mit dem man ja auch in der Tierheilkunde bei 
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ähnlichen Zuständen, z. B. den Koliken der Pferde, so vorzügliche 
Erfahrungen gemacht hat. In seiner klinischen und experimentellen 
Studie zur Vermeidung der Adhäsionsbildung nach Laparotomien aus 
der chirurgischen Klinik in Bonn macht besonders Vogel auf seine 
guten Erfolge aufmerksam, die er mit Eserininjektionen erzielt hat und 
die er auch beim Menschen in gleicher Weise hat beobachten können. 
Seitdem sind auch von anderer Seite ähnlich gute Erfahrungen be¬ 
kannt gegeben, so besonders vor kurzem von Arndt aus dem Posener 
Krankenhause unter Anführung von Krankengeschichten. Diese sbd 
aber deshalb nicht wohl zu verwerten, weil neben den Physostygmin- 
Injektionen noch eine ganze Reihe anderer Maßnahmen getroffen waren, 
um die Darmtätigkeit zu fördern, so daß die Resultate dadurch ihre 
Eindeutigkeit verlieren. Um selbst ein Urteil über die Physostvgmin- 
injektion bei der Behandlung der postoperativen Darmparalyse zu be¬ 
kommen, verfuhr Vortragender so, daß er bei sonst gleicher Nach¬ 
behandlung beobachtete, wann die ersten Flatus eintraten ohne, und 
wann mit Physostygmin-Einspritzungen. 

Resultat: Von 210 Operationen (Laparotomien, Alexander 
Adams, vaginale Operationen), die ohne Eserininjektionen behandelt 
waren, hatten die erste Blähung 

in der 1. bis 4. Stunde post operationem 2, 

* * 4. „ 12. * w „ 5, 

„ * 12. „ 24. B f, „ 15. 

Nach Feststellung dieser Zahlen wurde mit den Injektionen an¬ 
gefangen, und zwar wurde zunächst Eserin, sulfur. 0,001 sofort post 
operationem gegeben. Danach hatten von 35 gleichartigen Operationen 
wie oben Blähungen 

in der 1. bis 4. Stunde 2, 

, » 4 . . 12 . „ 1 . 

Bei Injektion von Eserin, sulfur. 0,00125 hatten Blähungen von 
29 Operationen 

in der 1. bis 4. Stunde 0, 

• „ 4. „ 12. w 0. 

Bei Einspritzungen von frisch bereitetem Eserin, salicyl. 0,001, wie 
es Arndt benutzt hat, hatten Blähungen von 20 Operationen 
in der 1. bis 4. Stunde = 0, 

b >» 4. „ 12. „ =0. 

Bei diesen Kranken wurde die Injektion nach zirka 18 Stunden 
wiederholt, drei von ihnen hatten danach Blähungen. Wie die Beob 
achtung der nicht mit Physostygmin behandelten Patientinnen zer¬ 
treten aber in der 12. bis 24. Stunde auch schon spontan häufig Bli 
hungen ein, so daß die bei den letztgenannten drei Frauen nach der 
zweiten Einspritzung erfolgten Flatus nicht mit Sicherheit auf dieselbe 
zurückgeführt werden können. Vortragender sieht deshalb in der 
Anwendung des Physostygmins bei der Behandlung der postoperativen 
Darmparalyse keinen Fortschritt. Von größerer Wichtigkeit zur Er¬ 
zielung besserer Darmfunktion scheint ihm die Behandlung der Därme 
vor und während der Operation zu sein. Hierbei muß vor allem darauf 
gesehen werden, daß die Därme und der gesamte Körper nicht durch 
zu intensives Abführen und durch schmale Suppenkost vor der Opera 
tion geschwächt und daß die Intestina während des Eingriffs vor 
mechanischer Läsion und Abstuhlung nach Möglichkeit geschützt 
werden. 

2. Herr M. Matth es: Ueber die Herkunft der autolytischen 
Fermente. Vortragender berichtet über Totalexstirpationen des Pao- 
creas an Hunden, ln den Lebern der pankreaslosen Tiere ließen sich 
noch eiweißspaltende autolytische Vorgänge nach weisen. Diese können 
also nicht durch resorbiertes Trypsin bedingt sein. (Der Vortrag 
wird im Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie 
publiziert werden.) Hertel (Jena). 


TTT Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien. 

(Innere Sektion.) 

Sitzung am 21. April 1904. 

Vorsitzender Herr Neusser; Schriftführer: Herr R. Schmidt. 

1. Herr H. Schlesinger demonstriert das Präparat des zystisches 
Lebertumors, dessen Trägerin er in der letzten Sitzung vorgestell; 
hatte. Er erwies sich bei der Operation als ein vereiterter Echii' r ~ 
coccussack, der glücklich entfernt wurde. 

2. Herr Kienböck: Das Herz im hysterisch-stenokardischeB Ab 
fall. Die Patientin hat an hysterischem Husten sowie Lähmungen ge¬ 
litten und leidet jetzt seit einem halben Jahr an stenokardischen Ab¬ 
fällen, die sich fast jeden Abend einstellen und zwei bis drei Stunden 
dauern. Bei der Röntgendurchleuchtung sieht man das Zwerchfell zu¬ 
erst rasche Inspirationszuckungen machen und sich dann krampfh-^ 
feststellen. Das Herz kontrahiert sich gleichfalls krampfhaft, um * Z 
rasch ruckweise zu erweitern. Dieses Spiel wiederholt sich mehrfach 

3. Herr Kürt: Zur Funktlonsprftfung de» gesunden und kranken 
Herzens. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 



2 9. Sep tember. 


VEREINSBEILAGE DER DEUTSCHEN MEDIZINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


1483 


4. Herr Loebl: Ueber die diagnostische und therapeutische Be¬ 
deutung des Blntnachweises ln den FaeceB. Die mit der modifizierten 
Web er sehen Probe bei einer großen Reihe von Patienten ausgeführten 
Untersuchungen auf Blut im Stuhl ergaben sehr bemerkenswerte Re¬ 
sultate. Wo intra vitam einwandfrei Blut und Bazillen gefunden wurden, 
ergab die Obduktion frische Darmtuberkulose. Positiv fiel die Probe 
bei vielen Fällen von Ulcus ventriculi, Helminthiasis, Tetanien und 
ChoJeJithiasis aus. 

Ddskussion: Herr Schiff fragt, welche Diät zur Zeit der Faeces- 
unteTsvachung eingehalten wurde. Herr Loebl erwidert, daß die Diät 
keine einheitliche war. Herr Schiff hat die Frage gestellt, weil der 
Blutgehalt von genossenem Fleisch zum positiven Ausfall der Web er¬ 
sehen Probe genügt. Bei diagnostischer Verwertung der Probe müssen 
die Patienten daher auf absolut fleischfreie Diät gesetzt werden. Herr 
Loebl bestreitet, daß Kochfleisch einen positiven Ausfall der Probe 
gibt. Freyhan (Berlin). 


IV. Verhandlungen des Komitees für Krebs¬ 
forschung. 

Sitzung am 19. Mai 1904. 

(Schluß aus No. 39.) 

3. Herr F. Blumenthal: Untersuchungen ln dem Institut für 
Krebsforschung an der I. medizinischen Klinik Ober die chemischen 
Vorgänge beim Krebs. Seit Eröffnung des Instituts für Krebsforschung 
im Juni 1903 sind unter Leitung vom Redner über das oben genannte 
Thema folgende Untersuchungen abgeschlossen worden. Bei der Ana¬ 
lyse der Krebsgeschwülste zeigte sich, daß die Globuline im Verhältnis 
zu den Albuminen überwiegen. Ferner enthalten die Krebsgeschwülste 
viel Nukleoprotoide, was nicht auffällig ist, da die Krebsgeschwülste 
kernreich sind. Die nichtzersetzten Krebsgeschwülste sind frei von 
Albumosen, dagegen wurden reichlich Albumosen gefunden in 
einer Krebsgeschwulst, die durch Radium verflüssigt war. 
Es handelte sich um ein Mammakarzinom, bei dem Radiumbaryt in 
kleinen Mengen (1 mg) in die Krebsgeschwulst eingespritzt worden 
war. Der Tumor verflüssigte sich in einigen Tagen, die Flüssigkeit 
enthielt viel Albumosen; die Umwandlung von Albuminen in Albu¬ 
mosen nahm noch beim Stehenlassen der Flüssigkeit im Brutschrank 
zu. Als die Verflüssigung des Tumors nach Entfernung des 
Radiums wieder aufhörte, nahm auch die Albumosenbildung 
ab. In einem Falle von Krebsascites mit milchweißer Farbe konnte 
festgestellt werden, daß es sich nicht um Lezithin, wie meist ange¬ 
nommen wird, sondern um eine Verbindung des Cholestearinöl- 
säureester^ mit Euglobulin handelte. 

Ferner konnte ein Melanosarkom der Leber, das vom Auge aus¬ 
gegangen war, genauer untersucht werden. Das Melanin zeigte sich 
nicht identisch mit dem vom Auge stammenden, sondern es gab zum 
Teil andere Spaltungsprodukte. So lieferte es z. B. bei der Kali¬ 
schmelze kein Skatol und zeigte auch, daß Blausäure leicht abspaltbar 
war, und lieferte drittens einen bei dem gewöhnlichen Melanin nicht 
gefundenen N-reichen Körper, der noch genauer untersucht werden 
soll. Es zeigte sich also, daß das Melanin des Sarkoms etwas 
Spezifisches ist und nicht identisch ist mit dem im Auge vorge¬ 
bildeten, noch mit Melaninen, welche man bei der Spaltung verschie¬ 
dener Eiweißkörper erhält. Diesen von dem chemischen Assistenten 
des Instituts, Dr. phil. Wolff, ausgeführten Untersuchungen schlossen 
sich eine Reihe von Arbeiten an über den Stoffwechsel der Krebs¬ 
kranken, mit deren Ausführung hauptsächlich die Herren Braunstein 
und Lewin beschäftigt waren. Es galt einerseits, die vorhandenen 
Tatsachen zu kontrollieren, andererseits zu untersuchen, ob für die 
Diagnose oder Prognose des Krebses etwas aus der Bearbeitung des 
Stoffwechsels sich ergebe. Eine Reihe von Untersuchem hatten ge¬ 
funden, daß das Urobilin beim Krebs vermehrt sei, während andere 
den Urobilingehalt des Harns auffällig niedrig fanden. Die Urobilin¬ 
bildung kommt nun entweder zustande durch Einfluß der Bakterien im 
Darm oder durch Umwandlung des Blutfarbstoffes in Hydrobilirubin 
bei Blutungen und beim Fieber. Es zeigte sich nun, daß dasselbe 
stafcthat bei Karzinom. Nur Karzinome mit starken Darmzersetzungen, 
mit Blutungen und fieberhaften Prozessen zeigen vermehrte Urobilin- 
urie, andere hingegen nicht. Für den Krebsstoffwechsel war be¬ 
hauptet worden, daß beim Karzinom häufig eine auffällige Retention 
der Chloride beobachtet würde. Nun ist normalerweise die Aus¬ 
scheidung der Chloride abhängig von der Aufnahme derselben. Auf¬ 
nahme und Ausgabe befinden sich im Gleichgewicht. Im Hunger wird, 
da nur chlorarmes Gewebe zerfällt, auch nur Chlor in Spuren ausge¬ 
schieden. Es wurde entsprechend dieser Anschauung in allen Fällen 
von Karzinom, in denen die Nahrungsaufnahme verhindert war, eine 
Verminderung der Chloride gefunden. Bei Oesophagus- und Magen¬ 
karzinomen war die Chlorausscheidung, wenn keine Nahrung mehr re¬ 
sorbiert wurde, fast Null. Aber noch von einem zweiten Organ ist die 
Ausscheidung der Chloride abhängig, nämlich von der Niere. Nieren¬ 
kranke retinieren häufig die Chloride, und so zeigt es sich auch, daß 


diejenigen Fälle von Krebs, bei denen Nieren Veränderungen vorhanden 
vraren, dementsprechend eine Retention der Chloride zeigten. Solange 
beim Krebs die Nahrungsaufnahme eine genügende ist und die Nieren 
gesund sind, wird entsprechend der aufgenommenen Chlormenge auch 
Chlor ausgeschieden. Ist die Nahrungsaufnahme beschränkt, so geht 
die Chlormenge entsprechend herunter, und hungert der Krebskranke, 
so treten dieselben Verhältnisse wie beim Hunger ein. Diagnostisch 
können wir die Chlorretention nicht verwerten, jedoch prognostisch. 
Je weniger Chlor ausgeschieden wird, desto geringer ist 
die von dem Kranken aufgenommene Nahrungsmenge ge¬ 
wesen, desto schlechter die Prognose. 

Die stickstoffhaltigen Körper sollen nun gleichfalls nach einigen 
Autoren spezifische Veränderungen in der ausgeschiedenen Menge 
beim Krebs zeigen, das Verhältnis von Ammoniak zum Harnstoff soll 
vielfach gestört sein. Aber auch hier haben wir nur dieselben Ver¬ 
hältnisse wie bei anderen Erkrankungen. Die Ammoniakausscheidung 
steigt, wenn durch bakterielle Zersetzungen in den Krebsgeschwülsten 
mehr Ammoniak als normal gebildet wird. Sie steigt ferner, wenn 
durch Erkrankung der Leber die Umwandlung von milschsaurem 
Ammoniak in Harnstoff gehemmt ist. In diesem Falle tritt auch 
manchmal Milchsäureausscheidung auf. Auch die Harnsäureausschei¬ 
dung zeigt beim Krebs nichts Spezifisches. Da die Krebskrankheit 
für eine kachektische gilt, so müßte bei ihr mehr Stickstoff ausge¬ 
schieden werden, als eingenommen wird. Entsprechend der Menge des 
eingeschmolzenen Gewebes. Dies ist auch in vielen Fällen also. Es 
gibt aber Fälle, in denen die Summe des ausgeschiedenen Ham- und 
Kotstickstoffes geringer ist als der aufgenommene Stickstoff, in denen 
also Eiweiß angesetzt wird. Solche Fälle sind früher nur sehr selten 
zur Beobachtung gekommen, weil meistenteils nur sehr schwer Krebs¬ 
kranke in den Spitälern auf ihren Stoffwechsel untersucht wurden. 
Jetzt, wo wir in der Diagnostik weiter sind, können wir schon Krebs¬ 
kranke untersuchen in einem verhältnismäßig frühen Stadium, und da 
zeigt es sich doch, daß die Zahl solcher Fälle, welche noch 
Stickstoff anzusetzen vermögen, nicht so gering ist. Wir 
sehen erst einen wirklichen Eiweißzerfall beim Krebs auftreten, wenn 
metastatische Erkrankungen vorliegen, welche die Funktion lebens¬ 
wichtiger Organe schädigen, respektive wenn Primärkrebse in solchen 
lebenswichtigen Organen, Magen-, Darm-, Leberkrebse vorhanden sind, 
während Krebse, die auf Organe beschränkt bleiben, die für den Stoff¬ 
wechsel weniger bedeutungsvoll sind (Mammakarzinom, Uteruskarzinom), 
wenn sie nicht mit Metastasenbildung oder Ulzeration einhergehen, 
auch keine Krebskachexie zeigen. Es sprechen also diese Stoff¬ 
wechseluntersuchungen nicht dafür, daß die Kachexie 
eine notwendige Folge des Vorhandenseins einer Krebs¬ 
geschwulst ist, sondern erst verursacht wird dadurch, daß 
durch die Wucherungen ein lebenswichtiges Organ in 
seiner Tätigkeit gehemmt wird. 

Eine Zeitlang galt die Ausscheidung der aromatischen Körper 
beim Krebs als erhöht; insbesondere beim Magenkrebs fand Senator 
erhöhte Indikanausscheidung. Die Tatsache ist richtig, aber die Ver¬ 
mehrung der aromatischen Körper beim Krebs ist nicht zu beziehen 
auf die Abscheidung solcher Produkte von der Krebszelle, sondern 
dadurch bedingt, daß der Krebs die Zersetzung im Organismus be¬ 
fördert, wenn er im Magendarmkanal sich befindet. Magenkrebs 
macht Blutungen, die im Darm der Fäulnis unterliegen, Darmkrebs 
Stenose mit Kotstauung; ja die Krebsgeschwulst selbst kann ver¬ 
jauchen. Ferner ist hier zu berücksichtigen, daß auch die Vermehrung 
des Indikans bei anderen Krebsen, die nicht im Magendarmtractus 
sich befinden, zu einer Vermehrung der Darmfäulnis dadurch Veran¬ 
lassung geben kann, daß die Salzsäureproduktion im Magen der Krebs¬ 
kranken darniederliegt und somit durch ein Fehlen der Salzsäure im 
Darm eine vermehrte Fäulnis statthat. 

Die Verarmung des Krebsorganismus an den anorganischen Be¬ 
standteilen (Demineralisation) ist abhängig von der Größe der Meta¬ 
stasenbildung und Kachexie. Ich komme also zu dem Schluß, daß 
der Stoffwechsel beim Krebskranken in keinerWeise etwas 
Spezifisches zeigt, sondern daß die Veränderungen bedingt sind 
durch diejenigen Veränderungen, welche der Organismus erleidet, 
wenn das von der Krebsgeschwulst ergriffene Organ auch anderweitig 
erkrankt. Hingegen ist die Bildung der malignen Geschwülste 
in chemischer Weise von der Zusammensetzung anderer 
Körpergewebe prinzipiell verschieden. Die Untersuchungen 
des Melanins im Sarkom ergaben, daß dieses Melanin etwas für den 
Körper Fremdartiges darstellt. 

Diskussion: Herr Orth: Der Herr Vortragende hat eine Beob¬ 
achtung angeführt, die von großem Interesse ist und zu welcher ich 
auch einen kleinen weiteren Beitrag liefern möchte; es war dies die 
Beobachtung, daß bei den Krebsen, die mit Radium behandelt worden 
waren, die chemische Untersuchung andere Resultate eigab, daß man 
besonders Albumosen in größerer Menge gefunden hat. Es ist in der 
chemischen Abteilung meines Instituts von Herrn Privatdozenten Neu¬ 
berg diese Frage eingehend verfolgt worden; derselbe wird in acht 
Tagen auf dem Pathologenkongreß, der hier stattfinden wird, darüber 
berichten. Es hat sich herausgestellt, daß Krebse, die mit Radium 
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behandelt worden waren, der Autolyse in einem Maße unterliegen, wie 
man es bei Stücken von denselben Krebsen, die nicht mit Radium be¬ 
lichtet worden sind, nicht findet. Es muß also unter der Einwirkung 
des Radiums etwas in dem Krebse zustande kommen, was die Autolyse 
befördert. Ich will hierauf nicht näher eingehen, um nicht Herrn 
Neuberg das wegzunehmen, was er in acht Tagen zu berichten ge¬ 
denkt. Bemerkt sei noch, daß die Untersuchungen an Leichenmaterial 
angestellt worden sind. Ich erwähne noch eine Arbeit von Herrn 
Neuberg, welche auf das Amyloid Bezug hat. Wir werden in unserer 
Pathologischen Gesellschaft diese Frage behandeln, wobei Herr Neu¬ 
berg die chemische Seite derselben besprechen wird; er wird betonen, 
daß es nicht ein Amyloid gibt, sondern Amyloide, gerade wie der 
Herr Vortragende es schon in seinem Vortrage erwähnt hat. 

Herr Fritz Meyer: M. H.! Ich möchte zu der eben angeregten 
Frage eine kurzen Beitrag geben, der mehr die therapeutische Seite 
desselben berührt. Er betrifft einen Fall von Tumorrezidiv bei einer 
mehrfach an Mammakarzinom operierten Frau. Die Geschwulst war 
etwa faustgroß und bereitete der Patientin große Schmerzen. Nach 
den Vorschlägen von Caspari und v. Leyden beschlossen wir, 
Radium einwirken zu lassen, und zwar nicht nur durch Bestrahlung, 
sondern mittels Injektion radioaktiver Substanz vorzugehen. Diese 
Einspritzung wurde Anfang Mai 1903 gemacht, ohne zunächst irgend¬ 
welche Wirkung zu haben. Erst nach drei Wochen zeigte sich eine 
auffällige Erweichung des Tumors. Der Verdacht einer Infektion 
konnte, da nur mit sterilisierten Materialien gearbeitet wurde, aus¬ 
geschlossen werden. Weder eine Temperatursteigerung noch eine 
Entzündung war zu konstatieren. Nach einer weiteren Woche war 
die Erweichung des Tumors eine derartige, daß ich auf die Idee ver¬ 
fiel, den Tumor mittels einer zu diesem Zwecke konstruierten Nadel 
zu drainieren. Schon am zweiten Tage erhielten wir eine ziemliche 
Menge seröser Flüssigkeit; späterhin konnten wir aus dem Tumor, der 
weiter aseptisch behandelt wurde und täglich mehr erweichte, pro Tag 
ein ständiges Quantum dieser serösen Flüssigkeit von 2—30 ccm ent¬ 
nehmen. Aseptisch aufbewahrt, wurde sie teils zur chemischen Unter¬ 
suchung, teils zur Behandlung von Tieren verwendet, indem wir den 
Gedanken verfolgten, systematisch zu immunisieren. Das Serum eines 
Kaninchens, welches ungefähr 50—60 ccm des erweichten Tumors er¬ 
halten hatte, wies ungefähr zwei Wochen nach der letzten Injektion 
ganz prägnante Eigenschaften auf. Ließ man es auf menschliche 
Zellen wirken, so zeigte «s Effekte, wie sie ungefähr durch das Blut¬ 
serum eines Tieres ausgelöst werden, welches mit roten Blutkörpem 
des Menschen vorbehandelt worden ist. Hämolysine und Präzipitine 
waren nachweisbar. Der Gedanke, dieses Serum zu therapeutischen 
Zwecken anzuwenden, lag nahe, und da die Patientin kleinere Ge¬ 
schwulstknoten hatte, von ungefähr Kirschkerngröße, so wurde der 
vorsichtige Seruminjektionsversuch in einem dieser Knoten gemacht. 
Es wurden ganz geringe Mengen dieses Serums eingespritzt, indem wir 
mit 0,3 ccm anfingen und bis 0,5 ccm hinaufgingen. Die Patientin, 
welche bisher niemals gefiebert hatte, bekam am Tage der Injektion 
eine kleine Temperaturerhöhung (37°), der Tumor wurde schmerzhaft, 
rot, schwoll an und verkleinerte sich dann rapide innerhalb der nächsten 
fünf Tage, so daß nach sechs Tagen die betreffende Stelle nicht mehr 
über dem Hautniveau erhaben war und keine Entzündungserscheinungen 
zeigte. Der Gedanke, daß wir durch ein spezifisches, epitheliotorisches 
Serum eine, wenn auch kleine, Krebsgeschwulst zum Verschwinden 
gebracht haben, liegt nahe. Wenn auch mit einem solchen Serum 
voraussichtlich keine großen therapeutischen Resultate zu erzielen sein 
werden, so ist das Faktum, daß in diesem Falle durch das geschilderte 
Verfahren es gelang, kleinere Karzinomknoten innerhalb kurzer Zeit 
zum Verschwinden zu bringen, der Erwähnung wert. 

Herr Schwalbe: Von Interesse war mir in dem inhaltsreichen 
Vortrage des Herrn Blumenthal die Betonung der Tatsache, daß 
es Karzinomfälle gibt, bei denen der Nachweis eines zeitweiligen 
Stickstoffansatzes zu führen ist. Es ist das eine Bestätigung der 
Beobachtung, die man am Krankenbett machen kann, daß ja nicht 
immer eine Abmagerung bei notorisch Krebskranken zu konstatieren 
ist, sondern im Laufe einer längeren Beobachtung zeitweise auch ein 
Ansatz. Ich habe zum Beispiel in meiner Praxis einen Herrn, bei wel¬ 
chem vor vier Jahren ein Mastdarmkrebs nachgewiesen worden ist. Bei 
diesem Patienten wurden in der ersten Zeit der Erkrankung von acht 
zu acht Tagen Körperwägungen vorgenommen. Während Wochen 
vergingen, in denen eine Gewichtsabnahme von ein bis zwei Pfund 
zu konstatieren war, gab es auch wieder Perioden, allerdings von 
kurzer Dauer, in denen eine Gewichtszunahme stattfand; nebenbei be¬ 
merkt, eine Tatsache, die den Kranken sehr freudig stimmte, da er 
von anderer Seite gehört hatte, daß, wenn bei seinem Leiden eine 
Gewichtszunahme zu konstatieren wäre, gewiß kein Karzinom vor¬ 
liegen könne. 

Herr v. Hansemann: Ich habe zwei Fragen an den Herrn Vor¬ 
tragenden zu richten. Die eine knüpft an seine Ausführungen an, 
welche er bezüglich der Ammoniakausscheidung bei den Lebererkran¬ 
kungen gemacht hat. "Das kann sich doch wohl nur beziehen auf 
Fälle, wo die Leber in einem so ausgedehnten Maße zerstört ist, daß 
wesentliche Funktionsstörungen eintreten müssen, aber nicht auf Fälle, 
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in denen es sich nur um einzelne Knoten in der Leber handelt. Ist 
dies der Fall, so müßten derartige Erscheinungen besonders charakte¬ 
ristisch bei der akuten gelben Leberatrophie auftreten. Es ist meines 
Wissens bekannt, daß da genau dieselben Erscheinungen auftreten; es 
kann sich mithin nicht um etwas Besonderes, vom Karzinom An¬ 
gehendes handeln. 

Zweitens ist es sehr wichtig, daß wir erfahren, woher das Melano- 
sarkom stammt, ob es vom Auge oder von einer Schleimhaut oder 
von einem Naevus ausgegangen ist. Wir unterscheiden seit längerer 
Zeit die Melanosarkome, die von Pigmentzellen ausgehen, die Bibbert 
vorgeschlagen hat als „Melanome“ oder Chromatophorome zu bezeichnen, 
und andere, wo sich gelegentlich Pigment findet. Deshalb ist es 
wichtig, daß es genau bekannt ist, von welchem Organ das Melano- 
sarkom ausgegangen ist. (Herr Blumenthal: Bis ist vom Auge aus¬ 
gegangen.) Das ist für die Befunde besonders interessant! 

Was die vermehrte Stickstoffausscheidung betrifft, so habe ich 
hier vor längerer Zeit die Ansicht verfochten, daß die Frage der 
Krebskachexie revidiert werden müsse. Ich habe provisorisch die 
Ansicht vertreten, daß ich eigentlich nicht die Vorstellung habe, daß 
der Krebs als solcher toxisch wirke, sondern daß die Kachexie erst 
dann auftritt, wenn der Krebs durch seine Lokalisation direkt oder 
indirekt die Nahrungsaufnahme verhindert, wenn der Krebs in Ver¬ 
jauchung übergegangen ist oder wenn der Krebs zahlreiche Metastasen 
im Körper gemacht hat. Man kann Karzinome, die diese Bedingungen 
nicht erfüllen, auch bei sehr fettleibigen und vollblütigen Menschen 
finden. Herr Rüge wird mir beistimmen, daß man sehr fettleibige 
Frauen mit ausgedehntem Uterus- oder Mammakarzinom findet, ohne 
daß hier etwas auf eine Kachexie hindeutet. Ich glaube daher, daß 
es eine spezifische Krebskachexie nicht gibt. 

Herr Keller: Die klinische Beobachtung der Folgezustände kar- 
zinöser Neubildung innerhalb des weiblichen Genitaltractus hat mich 
im Laufe der Jahre mehr zu der Ansicht hingeführt, daß eine spezi¬ 
fische Kachexie seitens des Krebsgewebes selbst nicht als sicher ange 
nommen werden kann. Beim Uteruskarzinom sehen wir eine solche 
für gewöhnlich erst dann, wenn ulzeröser oder jauchiger Zerfall einge¬ 
treten ist oder Metastasen sich in denjenigen Organen entwickelt haben, 
welche für den Stoffwechsel von Wichtigkeit sind. Zur Illustration 
erwähne ich einen Fall von inoperablem Karzinom, anscheinend an¬ 
gegangen von dem tieferen Schichten der Cervix oder Portio, welches 
sowohl das Parametrium infiltrierte als auch in die Vaginalwand sub¬ 
mukös vorgedrungen war, und zwar weit nach dem Introitus und 
so stark in das Lumen, daß von einer vaginal-digitalen Explora¬ 
tion nicht mehr die Rede sein konnte. Die Oberfläche war, soweit er¬ 
sichtlich, völlig intakt und von Schleimhaut überzogen. Von Ausfluß 
wurde nur wenig, von Jauchung oder Blutung nichts gespürt Die 
Frau sah trotz dieser weiten Ausbildung der bösartigen Neubildung 
geradezu blühend aus und wog annähernd 200 Pfund. In einem zweiten 
Falle handelte es sich offenbar um ein primäres Ovarialkarzinom. Vor 
drei Jahren mußte ich wegen der ausgiebigen Verwachsungen und der 
deutlich nachweisbaren Metastasen die Operation aufgeben. Die Pa¬ 
tientin war damals 70 Jahre alt. Sie lebt, wie ich vor kurzem in Er¬ 
fahrung brachte, noch heute. Schon vor drei Jahren war der Umfang 
des Leibes infolge des Ascites ein ganz enormer. Durch eine zweck¬ 
mäßig konstruierte Leibbinde, welche das Gewicht des Bauches mehr 
auf die Schultern übertrug, gelang es, die körperliche Beweglichkeit 
der Kranken wesentlich zu erleichtern; sie macht heute noch Spazier¬ 
gänge etc. Jedenfalls konnte von einer Kachexie zu der Zeit, als ich 
die Patientin zuletzt sah, trotz der enormen Entwicklung der Neubil¬ 
dung keine Rede sein. Hoffentlich habe ich einmal Gelegenheit, Ihnen 
über den weiteren Verlauf, beziehungsweise den Schlußbefund weiteren 
Bericht zu erstatten. 

Aehnlich verhält es sich auch bei den lokalen, postoperativen Me 
tastasen. Solange sie solitär sind und subvaginal liegen, wird ein 
kachektisches Aussehen selbst bei ziemlich erheblicher Größe gewöhn 
lieh yermißt. Erst die weitere Verschleppung auf Leber, Magen, Dann 
etc. oder der Durchbruch in die Scheide, Ulzeration und Verjauchung 
bringt einen solchen Zustand zur Entwicklung. 

Herr Behla: Im Anschluß an eine frühere Bemerkung des Herrn 
Blumenthal, nach welcher sich im Harn die Diazoreaktion bei ulze- 
rierten Krebsen zeige, kann ich mitteilen, daß ich diese Beobachtung 
in mehreren Fällen von ulzeriertem Karzinom nachgeprüft habe, h 
Potsdam ist der Krebs nicht selten, es kommen bereits auf 1000 Ein¬ 
wohner 1,1 Krebsfälle oder auf zirka 18 Todesfälle ein Krebstodesfah, 
besonders von Krebs der Verdauungsorgane. Ich habe die Diazoreaktion 
bei mehreren Fällen von ulzeriertem Karzinom bestätigen können, und ich 
möchte Herrn Blumenthal fragen, ob diese Prüfungen nach dieser 
Hinsicht fortgeführt worden sind. Es wäre dieses Merkmal, wenn es 
sich als allgemein gültig heraussteilen sollte, jedenfalls von diagnosti 
schem Wert. 

Herr L. Michaelis: Ich möchte auf die Ausscheidung von Am¬ 
moniak, über welche Herr Blumenthal gesprochen hat, noch einmal 
zurückkommen. Herr Blumenthal hat sich in dieser Beziehung sehr 
vorsichtig ausgedrückt, indem er die diagnostischen Folgen, die man 
aus einer vermehrten Ammoniakausscheidung ziehen könnte, schon 
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sehr «einschränkte Ich möchte aber glauben, daß man das noch mehr 
emschrÄnken müßte; denn erstens ist die vermehrte Ammoniakaus¬ 
scheidung nicht bloß charakteristisch für Lebererkrankungen, sondern 
findet sich z. B. überall da, wo eine ungenügende Sauerstoffzufuhr 
stattfindet, und zweitens ist sie auch nicht bei allen Lebererkrankun¬ 
gen vorhanden. Es ist wohl hauptsächlich Weintraud, welcher nach¬ 
gewiesen hat, daß bei chronisch eintretenden Veränderungen der Leber 
gewöhnlich keine vermehrte Ammoniakausscheidung eintritt. Anders 
ist es bei akuten Krankheiten der Leber. Bei einer noch so großen 
Inanspruchnahme der Leber durch chronische interstitielle Prozesse 
ist keine merkliche Vermehrung der Ammoniakausscheidung zu er¬ 
warten. Andererseits gibt es andere von der Leber unabhängige Zu¬ 
stände, die in hohem Maße eine vermehrte Ammoniakausscheidung 
bedingen. Ich habe vor einigen Jahren eine Reihe von Fällen unter¬ 
sucht und besonders in denjenigen Fällen eine vermehrte Ammoniak¬ 
ausscheidung finden können, wo eine ungenügende Sauerstoffversorgung 
infolge zirkulatorischer oder respiratorischer Ursachen eintrat. Beson¬ 
ders interessant waren in dieser Beziehung Herzfehler mit Perioden 
von Insuffizienz; man konnte da aus dem Auf- und Absteigen der 
Ammoniakkurve genau sehen, wenn die Erscheinungen der Kompen¬ 
sationsstörungen eintraten und zurückgingen. Es ist deshalb größte 
Vorsicht geboten, wenn man aus der Vermehrung der NH a -Ausscheidung 
einen Schluß auf die Leber ziehen will. 

Herr A. Pinkuß: Die Frage, welche Herr v. Hansemann be¬ 
züglich der Krebskachexie angeschnitten hat, veranlaßt mich zu der 
Bemerkung, daß ich seit einer Reihe von Jahren bemüht gewesen bin, 
die körperliche Zu- und Abnahme verschiedener krebskranker Per¬ 
sonen, die mir zu Gesicht gekommen sind, zu kontrollieren Ich kann 
an Beispielen erläutern, daß es auf mich den Eindruck machen mußte, 
als wenn es den Leuten mit lokalisierten Karzinomen eine ganze Reihe 
von Monaten und selbst Jahren hindurch sehr gut geht, daß sie un¬ 
abhängig davon zu- oder abnehmen, daß dann aber plötzlich eine all¬ 
gemeine Ursache einzutreten pflegt (etwa eine Art allgemeiner Blut¬ 
vergiftung), die mit dem schnellen Verfall der Kräfte einhergeht. Ich 
habe ira Juli vorigen Jahres eine 65jährige Frau mit einem offenbar 
inoperablen Uteruskarzinom zu sehen Gelegenheit gehabt und habe 
durch den Versuch einer besonderen Behandlung, die ich gemeinschaft¬ 
lich mit Herrn Blumenthal vorgenommen hatte, eine wunderbare 
Besserung bei der Patientin erzielt, derart, daß das Karzinom scheinbar 
zurückging, statt in der Umgebung fortzuschreiten, sich verkleinerte, 
Blutung und Ausfluß verschwand. Die Frau hatte sich dann meiner 
weiteren Beobachtung und experimentellen Behandlung entzogen, weil 
es ihr sehr gut ging und sie jede weitere Behandlung deshalb für 
überflüssig hielt. Sie ist bis vor vier oder sechs Wochen als Gast¬ 
wirtsfrau von morgens 6 Uhr an oft bis 2 oder 3 Uhr nachts tätig 
gewesen» ohhe sich krank zu fühlen oder zu ermüden. Da erhielt ich 
mit einem Male die Nachricht, daß wieder Blutungen eingetreten 
seien; di e Frau kam zu mir, die Blutungen waren aber ganz minimale; 
dennoch klagte die Frau, daß sie sich schwach fühlte, und auch die 
Umgebung äußerte die Beobachtung, daß die Frau ganz unerwartet in 
Kräftevexfall geraten sei; dem zufälligen Eintritt des blutigen Aus¬ 
flusses wurde die Schuld hierfür beigemessen, ohne daß aber die 
Blutung irgendwie erheblich zu nennen war. Als sich die Frau nach 
Hause begeben hatte, ist sie innerhalb acht Tage bettlägerig 
geworden, und sie befindet sich nun in einem Zustande, der jeden 
Tag den Exitus erwarten läßt. Das Essen hatte ihr lange Zeit hin¬ 
durch sehr gut geschmeckt, sie hatte sich jugendlich kräftig gefühlt, 
die lokalen Krankheitserscheinungen waren scheinbar einer rein lokalen 
Behandlungsweise gewichen; da auf einmal tritt ein allgemeiner Vor¬ 
fall ein, wie wenn ein inzwischen latent gebildetes und angehäuftes 
Gift nunmehr den ganzen Körper überschwemmt hätte. Herr 
v. Hanse mann hatte meines Erachtens richtig bemerkt, daß es dar¬ 
auf ankomme, wo die Karzinome lokalisiert sind, ob Organe ergriffen 
sind, deren Intaktsein für den allgemeinen Emährungsvorgang erforder¬ 
lich ist, die sozusagen lebensfunktionswichtig sind, oder ob es solche 
sind, deren Funktionsstörung zunächst für die Erhaltung des Organis¬ 
mus nicht von Belang ist. 

Was Herr Schwalbe in bezug auf einen Fall von Mastdarm¬ 
karzinom erwähnt hat, wo es dem Patienten Jahre hindurch sehr gut 
ging, kann ich durch mehrere Beispiele nur bestätigen; und zwar 
handelt es sich zufällig in einem Fall« um eine ältere Dame aus der 
früheren Klientel des Herrn Schwalbe, die er beobachtete, als sie 
ein beginnendes Mastdarmkarzinom hatte. Seinen dringenden Rat, 
sich operieren zu lassen, hatte sie jedoch abgelehnt, da sie sich da¬ 
mals sehr wohl gefühlt hat. Nach zwei Jahren ist sie durch Vermitt¬ 
lung ihrer Schwiegertochter, die ich behandelte, zu mir gekommen 
— ein praktischer Arzt hatte ihr inzwischen Hämorrhoidalknoten¬ 
blutungen plausibel gemacht —, und erst nach langer Ueberlegung hat 
sie sich, da sie durchaus keine allgemeinen Krankheitserscheinungen 
hatte, zur Operation entschlossen, die dann auch noch völlig radikal 
vorgenommen werden konnte. Zufällig entsinne ich mich noch zweier 
anderer Fälle, wo ein Mastdarmkarzinom schon lange bestanden hatte, 
ehe es zur Erkennung und darauffolgenden Operation gelangte. In 
dem einem Falle handelte es sich um einen in der Berliner Gesell¬ 


schaft sehr bekannten Herrn, bei dem das Karzinom leider zu spät 
operiert wurde — er starb etwa ein Vierteljahr post operationem —, 
nachdem er sicherlich schon Jahre lang an dem Mastdarmkarzinom er¬ 
krankt gewesen war. Er hatte sich inzwischen wegen Obstipation und 
der dadurch scheinbar verursachten Beschwerden von einem unserer 
bekannteren Massagekollegen behandeln lassen, der die Diagnose auf 
chronische Unterleibsneurasthenie gestellt hatte. 

Hinsichtlich der Tatsache, daß die Kachexie bei Krebskranken 
nicht so schnell vor sich geht, möchte ich darauf hinweisen, daß 
gerade dieser Umstand für die Kurpfuscherei insofern von Bedeutung 
ist, als sie dadurch Gelegenheit hat, mit scheinbar glänzenden Er¬ 
folgen in der operationslosen Behandlung Karzinomkranker zu prahlen. 
Ich habe Fälle erlebt, wo ich die Operation für dringend erforderlich 
erklärt hatte, wo sie aber von den Patienten aus Furcht vor dem 
Messer abgelehnt worden war. Bei solchen Patienten werden von 
Kurpfuschern glänzende Erfolge in der Gewichtszunahme, in der Zu¬ 
nahme des Appetits und des allgemeinen Wohlbefindens in Aus¬ 
sicht gestellt und zunächst auch erzielt, solange eben das Karzinom 
noch keine allgemeine Körpervergiftung verursacht. Und gerade der 
Umstand, daß der Eintritt der Kachexie in manchen Krebsfällen erst 
ganz spät eintritt, bringt es mit sich, daß sehr häufig die Diagnose 
auf Krebs nicht gestellt oder, wenn von sachverständiger Seite richtig 
gestellt, gerade von kurpfuscherischer Seite geleugnet wird, wobei 
diese .sich dann auf ihre scheinbaren Anfangserfolge mit der soge¬ 
nannten Naturheilmethode stützt. 

Herr v. Hansemann: Ich möchte auf das zurückkommen, was 
Herr Michaelis über die Arbeit von Weintraud gesagt hat. Er 
hat gezeigt, daß bei den akuten Leberkrankheiten die Ammoniakaus¬ 
scheidung auftritt, während sie bei den chronischen Leberkrankheiten, 
speziell bei der Leberzirrhose fehlt. Das ist ja natürlich; die Am¬ 
moniakausscheidung kann da nicht in gleicher Weise auftreten, weil 
bei der Leberzirrhose nicht so viel Leberzellen zugrunde gehen; solche 
Menschen sterben an andern Dingen, z. B. an der Verengerung der 
Gallengänge oder der Pfortaderäste, infolge von Ascites, durch chronische 
Peritonitis etc. Auch bei der extremsten Leberzirrhose sind immer noch 
so viel Leberzellen vorhanden, daß sie ausreichen, um die Tätigkeit 
der Leber aufrecht zu erhalten. Diese Untersuchungen sind unter 
falschen Voraussetzungen angestellt; er hätte nicht davon ausgehen 
dürfen, daß er bei der Lebersklerose dasselbe finden könnte wie bei 
der akuten gelben Leberatrophie. 

Herr Schwalbe: Ich glaube, daß bei der Frage der Krebs- 
kachexie komplizierte Verhältnisse vorliegen. Man wird der Auf¬ 
fassung des Herrn v. Hanse mann beizupflichten haben, daß die 
Krebskachexie höheren Grades auf die von ihm angeführten drei 
Momente zurückzuführen ist. Wenn man aber unter Krebskachexie 
schon eine gewisse Zeit andauernde Gewichtsabnahme, eine fahle, 
anämische Hautfarbe, Schwächegefühl und dergleichen verstehen will, 
dann dürfte es doch nicht wenige Fälle von Karzinom geben, in welchen 
die drei Vorgänge, von welchen Herr v. Hansemann gesprochen hat, 
nicht Zusammentreffen. Wenn ich auf den Fall, den ich vorhin er¬ 
wähnt habe, zurückkommen darf, so kann ich nur sagen: bei dem 
Patienten war vor vier Jahren schon eine Gewichtsabnahme zu kon¬ 
statieren, es war Anämie vorhanden, man konnte im ganzen schon von 
einer Kachexie sprechen. Diese Veränderung im Verein mit gewissen 
Obstipationserscheinungen, die vorher nie bestanden hatten, erweckten 
in mir den Verdacht auf Rectumkarzinom. Ulzeration oder Jauchung, 
Störung der Nahrungsaufnahme, Metastasen waren damals sicher noch 
nicht vorhanden. Metastasen sind selbst heute, nach vier Jahren, noch 
nicht nachweisbar. Es waren also für diese initiale Kachexie doch 
wohl andere Ursachen als die von Herrn v. Hanse mann genannten 
maßgebend. 

Herr George Meyer: Ich möchte etwas mitteilen, was auch 
sehr für die Auffassung des Herrn v. Hansemann spricht. Ich 
erinnere mich eines Falles, welcher viele Jahre zurückliegt, wo ein 
Herr im Alter von etwa 60 Jahren erkrankte, welchen ich nicht be¬ 
handelte. Es stellten sich bei ihm alle Zeichen einer schweren 
Kachexie ein, welche jeder Arzt ohne weiteres als Zeichen von 
Krebs der Verdauungsorgane angesehen hätte. Die Diagnose war 
wohl auch in diesem Sinne gestellt worden. Bei der Sektion stellte 
sich heraus, daß keine Spur einer Karzinomerkrankung vorhanden 
war, und bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich nichts 
von Karzinom. Ob die Erkrankung am Pylorus oder an der Cardia 
ihren Sitz gehabt, kann ich nicht mehr sagen, jedenfalls fanden sich 
in den Präparaten nur fibröse Wucherungen etc. Dennoch hatte dieser 
Patient alle Erscheinungen dargeboten, die denen einer schweren 
Krebskachexie gleichen. Hiernach könnte es den Anschein gewinnen, 
als ob die Kachexie hier auf mangelhafter Ernährung beruhte. 
Vom Standpunkt des praktischen Arztes muß ich andererseits ge¬ 
stehen, daß diejenigen Kranken, die an tuberkulöser Kachexie 
leiden, doch in den meisten Fällen ein anderes Aussehen bieten als 
diejenigen, welche an karzinomatöser Kachexie leiden. Die Kachexie 
beider scheint eine verschiedene zu sein, und es ist doch vielleicht — 
und in diesem Sinne hat sich auch Herr v. Leyden bei früherer Ge- 
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legenheit hier ausgedrückt — bei der Krebskachexie etwas Besonderes 
vorhanden, besonders in bezug auf ihre ursächliche Entstehung. 

Herr v. Leyden: Ich muß meine Ueberzeugung dahin aus¬ 
sprechen. daß für den Arzt und Kliniker das Bestehen einer Krebs¬ 
kachexie außer Frage steht. Das Aussehen der Kranken ist derartig 
charakteristisch, daß wir z. B. bei Magenkranken die Diagnose sehr 
wesentlich nach dem Aussehen stellen und danach mit bestimmen, ob 
die Krankheit gutartiger Natur ist oder ob ein Karzinom vorliegt. 
Meine Bemerkung steht übrigens durchaus nicht im Widerspruch zu 
den soeben von anderer Seite vorgebrachten Beobachtungen und Tat¬ 
sachen; es folgt aus meiner Bemerkung noch nicht, daß nun jeder 
Krebskranke von vornherein kachektisch aussehen muß, so daß man 
ihm sofort die Krankheit ansieht, es folgt daraus auch nicht, daß 
jemand, der ein derartiges Aussehen hat, immer an Krebs leiden muß. 
Es gibt Fälle genug, in denen die Diagnose auf Krebs gestellt worden 
ist, während es sich nachher herausstellte, daß es nur ein Magen¬ 
geschwür war, und in der umgekehrten Weise können auch andere 
Fälle Vorkommen. Die Erklärung dafür, daß es viele Krebskranke 
gibt, deren Aussehen die Zeichen der Kachexie nicht darbietet, finde 
ich darin, daß man bei der Entwicklung eines Tumors auf die Schnellig¬ 
keit seiner Entwicklung Rücksicht nehmen muß. Wo sich ein Karzi¬ 
nom langsam entwickelt, wie das beim Mammakarzinom häufig der Fall 
ist, steht es durchaus nicht im Widerspruch mit meiner Auffassung, 
daß sich keine Kachexie entwickelt. Dagegen haben wir öfters schon 
bei ganz kleinen Karzinomen Kachexie. Herr v. Hansemann hat mit 
Recht darauf hingewiesen, daß die Kachexie dann eintritt, wenn durch 
das Karzinom besondere Störungen, welche auf die Ernährung un¬ 
günstig einwirken, hervorgerufen werden. Nun muß man außer den 
mechanischen Hindernissen noch die Schmerzen des Patienten in Rech¬ 
nung ziehen; denn durch große Schmerzhaftigkeit wird nicht allein das 
Befinden, sondern auch die Nahrungsaufnahme des Kranken in nach¬ 
teiliger Weise beeinflußt. Allein die besondere Kachexie der Karzinom¬ 
kranken besteht durchaus nicht allein in der Abmagerung, sondern 
auch in einem eigentümlichen blaßgelblichen Aussehen, welches auf 
eine Veränderung des Blutes hinweist; auch ist es ja bekannt, daß bei 
einer großen Anzahl vorgeschrittener Karzinomfälle sich eine Blut¬ 
krankheit entwickelt, welche den schweren Anämien, nicht selten sogar 
der perniziösen Anämie entspricht. Ich habe nach der früheren Dis¬ 
kussion in unserem Verein für innere Medizin über den gleichen Gegen¬ 
stand, d. h. die Frage der Krebskachexien, die Präparate einer Frau 
demonstriert, welche nach relativ kurzer Krankheit unter Entwicklung 
zahlreicher, relativ kleiner Tumoren (Sarkome) gestorben war. Die 
Patientin hatte bei Lebzeiten nicht viel geklagt, aber sie bot eine 
ausgesprochene Kachexie dar; sie starb unter den Zeichen von 
Schwächekollaps, Herzschwäche und Benommenheit, also Symptomen, 
welche auf toxische Wirkungen hinwiesen. Einen zweiten, in gleichem 
Sinne wichtigen Fall habe ich vor kurzem auf der I. Medizinischen 
Klinik beobachtet. Eine Frau mittleren Alters aus dem besseren 
Arbeiterstande klagte sehr über Kreuzschmerzen, welche längs des 
Nervus ischiadicus in die Beine ausstrahlten, sie war blaß und ab¬ 
gemagert. Wir vermuteten zuerst, daß sie durch Ueberarbeitung 
oder an Rheumatismus erkrankt sei. Da das Leiden aber sehr hart¬ 
näckig war, dachten wir an eine Wirbelerkrankung; allein Patientin 
konnte sich ganz gut aufrichten und niederlegen, ohne Schmerz und 
Steifigkeit im Rücken. Wir haben auch die Möglichkeit eines Karzi¬ 
noms in Betracht gezogen und der Patientin speziell den Wirbel mit 
Röntgenstrahlen untersucht, aber es wurde nichts gefunden, was unsere 
Vermutung hätte bestätigen können. Ich füge hinzu, daß kein Er¬ 
brechen bestand. Patientin nahm ganz wenig Nahrung, aber ohne alle 
Beschwerden. Patientin fiel durch ihre starke Abmagerung sowie 
durch ihr anämisches Aussehen auf. Sie starb unter fortschreitender 
Schwäche. Die Autopsie ergab Karzinome, ausgehend von einem 
kleinen Karzinom des Magens, mit einer kolossalen Anzahl kleiner 
Metastasen in Leber, Pancreas, Lunge, Nebenniere, Ovarien; auch 
in den Wirbeln fanden sich karzinomatöse Ablagerungen; die ein¬ 
zelnen Metastasen waren nicht so groß, daß die Beweglichkeit der 
Wirbelsäule darunter gelitten hatte oder daß sie gefühlt werden 
konnten; es zeigten sich überall unverhältnismäßig kleine und schmerz¬ 
lose Metastasen. Alles zusammen hatte aber die ausgesprochene 
Kachexie zustande gebracht. 

Auch mangelnde Aufnahme von Nahrung kann nicht als absoluter 
Maßstab für die Kachexie der Krebskranken angesehen werden. Kar¬ 
zinomkranke essen manchmal sehr reichlich; ich erinnere mich eines 
Patienten, dem ich eine Ernährungskur verordnet hatte, wodurch der 
Patient, der an Magenkarzinom litt, auch zunahm. Nach zwei Jahren 
kam er wieder zu mir und sagte, er hätte furchtbaren Hunger, den er 
nicht zu stillen vermöchte; die Nahrungsaufnahme half aber nichts, der 
Patient bekam eine ausgesprochene Kachexie und ging zugrunde. 

Vom Standpunkt des Arztes und Klinikers muß ich sagen, daß das 
Vorhandensein einer Krebskachexie für uns feststehend ist, wenn auch 
nicht in jedem Falle; es ist aber immerhin ein Zeichen, welches für 
unser ärztliches Urteil sehr wesentlich in die Wagschale fällt. 

Herr Blumenthal: Die Veränderungen im Stoffwechsel können 
ja nur dann erkannt werden, wenn sie sich von einem Tage zum 
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andern zeigen, also verhältnismäßig groß sind. Kleine Abweichungen, 
die sich summieren, können wir nur erkennen, wenn wir die Stoff- 
wachseluntersuchungen über lange Perioden ausdehnen, was meistens 
technisch unmöglich ist. Die Stoffwechseluntersuchungen, die ich über 
die Frage der Krebskachexie angestellt habe, stimmen mit den klini¬ 
schen Erfahrungen überein. In der Regel zeigt der Krebskranke Stick¬ 
stoffverlust, d. h. Kachexie. Aber es gibt eine Anzahl Fälle, bei denen 
das eben nicht der Fall ist. Wie groß die Zahl derjenigen Fälle von 
Krebskranken ist, welche keinen Gewebszerfall, d. h. keine Mehr¬ 
ausscheidung von Stickstoff zeigen im Vergleich zur Aufnahme, wird 
sich erst dann ermessen lassen, wenn die noch operablen Fälle nach 
dieser Richtung hin untersucht würden. Das müssen hauptsächlich die 
Chirurgen tun. In die inneren Kliniken kommen fast nur die in¬ 
operablen Fälle, und wir haben daher verhältnismäßig selten Gelegen¬ 
heit, Untersuchungen an Karzinomen zu machen, die noch nicht weit 
vorgeschritten sind. Ganz besonders wichtig wäre es, wenn der Stoff¬ 
wechsel der Krebsfälle vor und nach der Operation festgestellt würde. 
Dann ließe sich erkennen, inwieweit in jedem Einzelfalle die durch 
den Krebs gesetzten Stoffwechselveränderungen aufgehoben würden 
Ich persönlich stehe auf dem Standpunkte, daß die Krebskachexie 
etwas Sekundäres ist. Mein ganzer Vortrag war ja darauf gerichtet, 
zu zeigen, daß die Krebskrankheit keinen spezifischen Stoffwechsel 
hat, sondern daß dieser abhängig ist von den Schädigungen, die se 
kundär in dem betreffenden Organ angerichtet waren. Ist z. B. ein 
Leberkarzinom vorhanden, so wird die Ammoniakvermehrung und die 
verminderte Harnstoffbildung abhängig sein von der Funktionsfähigkeit 
des noch vorhandenen Lebergewebes; das wird in jedem einzelnen 
Falle verschieden sein und braucht nicht immer mit der Größe der 
Tumoren in Zusammenhang zu stehen. Die Zerstörung eines Organ? 
ist nicht immer maßgebend für die Veränderung des Stoffwechsels. 
Wir sehen z. B. manchmal bei starker Pancreasatrophie keinen Dia¬ 
betes, manchmal bei geringer sehr schweren. 

Die Diazoreaktion haben wir wiederholt gefunden, aber immer nur 
dann, wenn sekundäre bakteriologische Prozesse sich in der Krebs¬ 
geschwulst entwickelt hatten. 

Was die Autolyse durch Radium anbetrifft, so ist das Auftreten 
der Albumose kein charakteristisches Zeichen für die Prozesse, die 
wir mit dem Namen autolytische belegen. Es ist aber ein charak¬ 
teristisches Zeichen für die Hydrolyse der Eiweißkörper. Wir haben 
auch einen Radiumversuch mit toter Krebsgeschwulst gemacht Wir 
haben in die unzerhackte Geschwulst Radium eingespritzt, um zu be 
obachten, welche Einwirkungen stattfinden würden. Es zeigte sich 
weder Verflüssigung noch Zerfall. Es wirkte also das Radium nur aut 
das lebende Körpergewebe verflüssigend, aber nicht auf das tote Ge¬ 
webe. Allerdings haben wir nach letzterer Richtung erst einen Yer 
such aufgestellt. 

Herr v. Leyden: Ich bin nicht der Ansicht, daß eine spezifische 
Krebskachexie für alle Fälle besteht; die Bluterkrankung, die Ab¬ 
magerung findet nicht in allen Fällen statt. Aber bei einer großen 
Anzahl von Fällen, namentlich bei vorgeschritteneren Krebsfällen kann 
man ohne Zweifel von einer spezifischen Krebskachexie sprechen. 

Herr Orth: Die Untersuchungen des Herrn Neuberg beziehen 
sich auf totes Krebsgewebe, auf Leichenmaterial. 


V. Fünfter Nordischer Kongreß für innere 
Medizin, Stockholm, 29.—31 August 1904. 

Berichterstatter: Dr. Böttcher (Wiesbaden). 

Am Montag, dem 29. August, vormittags 11 Uhr, wurde zu Stock¬ 
holm im Sitzungssaale der zweiten Kammer des Reichstages der Fünfte 
Nordische Kongreß für innere Medizin eröffnet. Als eines für die 
skandinavische Forschung besonders bedeutungsvollen Ereignisses ge¬ 
dachte der Präsident des Kongresses, Prof. Medin (Stockholm), ii 
seiner kurzen Begrüßungsrede der Verleihung des Nobelpreises an 
Prof. Finsen. — Stockholm, die Perle der nordischen Städte, un¬ 
beschreiblich schön in ihrer abwechslungsreichen Vereinigung vr, n 
Wasser und Land, Ebene und felsigen Höhen, Kunst und Natur, wo 
Trambahnen mit schmucken, kleinen Dampfbarkassen wetteifern, uni 
die rührigen Bewohner von Insel zu Insel zu schaffen; Stockholm, 
„den sköna synderskan“, schien auf die Kollegen aller drei geladenen 
Nachbarnationen die gleiche Anziehungskraft ausgeübt zu haben. Denn 
fast gleich groß w’ar die Zahl der Teilnehmer aus Dänemark, Finnland 
und Norwegen, zusammen zirka ein Drittel der Gesamtziffer, die s:cn 
auf über 200 belief. Als Vizepräsidenten fungierten die Herren: 
Gram (Kopenhagen), Henschen (Stockholm), Holsti (Helsingforsi 
und Laache (Christiania), während dem Generalsekretär Herrn Köster 
(Göteborg) die Herren Hansteen, Josefson, Lindholm und U> 
gelius als Vizeschriftführer zur Seite standen. 

Bekanntlich steht Preußen in? Begriff, auch die Tuberkulose m 
die Seuchengesetzgebung einzubeziehen, und ist in den Entwürfen die 
Meldepflicht vorgesehen. Mithin war das erste Diskussionsthema: 
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„Mer den Nutzen eines Gesetzes, insonderheit der Einführnug der 
Meldepflicht, im Kampfe gegen die Tuberkulose“, auch für uns von 
aktuellstem Interesse. - Bekanntlich ist in Norwegen seit bereits drei 
Jahren ein radikales Tuberkulosegesetz in Kraft- Dasselbe verlangt: 

1. obligatorische Meldepflicht für alle neuen Fälle offener Tuber¬ 
kulose und für Todesfälle, fakultative Anmeldung des Wohnungs¬ 
wechsels von Tuberkulösen; 2. hygienische Beaufsichtigung durch 
den behandelnden Arzt oder, wo ein solcher nicht vorhanden ist, durch 
den beamteten Arzt; 3. Recht und Pflicht der Gesundheitskom¬ 
mission zum Einschreiten, wo es die Verhältnisse erheischen, im Not¬ 
fälle durch Ueberführung in ein Krankenhaus auf Kosten der 
Gemeinde oder des Staates; 4. Desinfektion der Wohnräume, Kleider 
und Bettwäsche bei Todesfall und Wohnungswechsel; 5. Verbot, arme 
Phthisiker in fremde Familien oder Kinder in phthisische Familien in 
Kost zu geben; 6. ermächtigt das Gesetz die Gesundheitskommission, 
nötigenfalls Phthisikern die Beteiligung an der Bereitung oder dem 
Verkauf von Lebensmitteln zu verbieten sowie ihnen zu untersagen, 
sich als Ammen oder Dienstmädchen zu verdingen, ferner zu verbieten 
den Verkauf von Milch durch schwindsüchtige Familien, desgleichen 
Phthisikern zu untersagen, sich an der Wartung der Kühe oder der 
Behandlung der Milch zu beteiligen; 7. wird es dem Könige anheim- 
gegeben, besondere Verfügungen zu erlassen für Hotels, Versammlungs¬ 
lokale und andere gemeinsame Räume, Gefängnisse, Schiffskajüten, 
Eisenbahnen etc. 

Der Referent Herr Klaus Hansen (Bergen) erörterte zunächst 
die leitenden Gedanken, die zur Schöpfung des Gesetzes geführt, und 
suchte dann zu erweisen, daß die von den Gegnern desselben gefürch¬ 
teten MiBstände nicht hervorgetreten seien. Eine Vermehrung der 
Ansteckungsfurcht habe sich nicht gezeigt. Mit einer Ausnahme hätten 
sich im letzten Medizinalberichte alle beamteten Aerzte Norwegens, 
soweit sie überhaupt berichtet, zugunsten des Gesetzes ausge¬ 
sprochen, das ihnen die Durchführung hygienischer Verbesserungen 
erleichtere. 

Der Korreferent Herr v. Post (Gefle) erwähnte das einzige bis 
jetzt vorhandene schwedische Tuberkulosegesetz, das am 1. Januar 1905 
in Kraft tritt und Meldung von Todesfällen sowie Wohnungs- und 
Utensiliendesinfektion vorsieht. Dann verbreitete er sich über die 
weiteren Aufgaben der Gesetzgebung im Kampfe gegen die Tuber¬ 
kulose. Als die wichtigste sieht er den obligatorischen Bau genügend 
großer und genügend zahlreicher Hospitäler an. Ferner werden eine 
Reihe hygienischer Einzelbestimmungen erörtert. Die Meldepflicht 
kann auch nach Ansicht des Korreferenten nur nützen, wenn sie per¬ 
sönlich ist, d. h Namen, Wohnung etc. des Kranken enthält. Doch 
dürfe dies nur zur Identifizierung wiederholter Meldung des nämlichen 
Falles sowie zur Vornahme ganz allgemeiner Maßregeln benutzt wer¬ 
den. Jedes persönliche Vorgehen gegen den Kranken hält v. Post 
für imangebracht. Es verletze die Diskretionspflicht des Arztes und 
setze den Kranken sozialen und ökonomischen Schädigungen aus. 

In der lebhaften Debatte stellte sich die Mehrzahl der norwegi¬ 
schen Redner im wesentlichen auf den Standpunkt Kl. Hansens, so 
die Herren Laache und Thue (Christiania), Erichsen (Tvedestrand).' 
Dagegen wußte H. J.-Vetlesen (Christiania) von bemerkenswerten 
Unzuträglichkeiten zu berichten. Er erklärte die persönliche Melde¬ 
pflicht für odiös. Einer Dame seien in Christiania mehrere schon ab¬ 
geschlossene Mietskontrakte wieder gekündigt worden, weil dem Wirte 
inzwischen infolge der Meldung bekannt geworden war, daß sie 
Phthisikerin sei. Auch sehiene Vetlesen eine auffallende Abnahme 
seiner Tuberkuloseklientel darauf hinzudeuten, daß die Kranken an¬ 
fingen, die Inanspruchnahme des Arztes aus Furcht vor der odiösen 
Meldung zu scheuen. Ganz anders als auf dem Lande wirke das Ge¬ 
setz in der großen Stadt, wo häufiger Wohnungswechsel stattfindet. 
— Die dänischen und schwedischen Redner waren darin einig, daß für 
ihre Länder eine so radikale Gesetzgebung wie die norwegische zu¬ 
nächst keine Aussicht auf Annahme habe. Für persönliche Melde¬ 
pflicht sprachen sich aus die Herren K. Petrön (Upsala), Fab er 
(Kopenhagen), Bagge (Schweden). Doch solle jede Härte ausge¬ 
schlossen sein. Gegen persönliche Meldepflicht war Israel Rosen- 
tbal (Kopenhagen). Fab er (Kopenhagen) bezeichnete einen Staats¬ 
zuschuß zu Bau und Unterhalt von Krankenhäusern als dringendes 
Bedürfnis, Gram (Kopenhagen) wies auf die Notwendigkeit hin, auch 
die anderen Formen der Tuberkulose in den Bereich der Meldepflicht 
einzuschließen. Henschen wollte der Aufklärung in Schule und 
Leben eine besonders wichtige Stelle eingeräumt wissen. 

Im allgemeinen war zu ersehen, daß zwar die Grundzüge des 
norwegischen Gesetzes den Beifall der Versammlung fanden, daß seine 
konsequente Logik anerkannt wurde, daß seine einzelnen Bestim¬ 
mungen jedoch zum Teil garnicht (wie die Möglichkeit zwangsweiser 
Ueberführung in ein Krankenhaus), andere nur in gemilderter Form 
Aussicht hatten, von den Aerzten der anderen skandinavischen Reiche 
ihren Ländern zur Einführung empfohlen zu werden. — Von der 
Fassung einer Resolution wurde in Anbetracht des Umstandes, daß 
die Versafnmlung Angehörige von vier verschiedenem Ländern um¬ 
faßte, Abstand genommen. 
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Die Montagssitzung dauerte bis 4'/* Uhr und wurde nur durch ein 
kurzes Frühstück im Klublokale des Reichstagshauses unterbrochen, 
bei dem die Damen der schwedischen Kollegen die Wirtinnen machten. 
Es wurden noch folgende Vorträge gehalten, deren Inhaltsangabe der 
dem Referat zur Verfügung stehende Raum nur andeutungsweise ge¬ 
stattet. 

1. Herr Kr. Thue (Christiania): Ueber Seknndärinfektion bei 
Tuberkulose. Eigene Untersuchungen haben Thue zu der Anschau¬ 
ung geführt, daß der Sekundärinfektion bei Tuberkulose oft ohne Be¬ 
weis eine zu große Rolle eingeräumt werde. Die Tuberkelbazillen 
können für sich allein alle Arten des Fiebers und alle klinischen und 
pathologisch-anatomischen Erscheinungsformen der Tuberkulose hervor- 
rufen. Mischinfektion kann hinzukommen, spielt vermutlich aber die 
Hauptrolle erst in den spätesten Stadien. 

2. Herr Israel Rosenthal (Kopenhagen): Wie soll die Per¬ 
kussion der Lungen vorgenommen werden? Das Resümee lautete: 
Die Perkussion soll leicht und tief sein. Einen normalen Lungenschall 
gibt es nicht. Symmetrische und komparative Perkussion muß den 
individuell normalen Schall ergeben. Als Dämpfungsgrade genügen: 
leicht, mittelstark und stark. Wallers fünf Benennungen sind zu 
kompliziert. 

3. Herr Laache: Ueber artifiziellen Icterus. Laache hat zwei 
Fälle von Icterus nach Exalgin gesehen; in 20 Fällen, wo Laktophenin 
(dreimal täglich 1 g) gegeben war, trat neunmal Icterus auf, und zwar 
meist nach 27 g. Laache erklärt den Icterus durch direkte Wirkung 
auf die Leberzellen. Diskussion: Herr Gram, der die Bezeichnung 
medikamenteller Icterus für richtiger hält 

Um 6 Uhr vereinigte man sich im herrlich gelegenen Grand Hötel 
zu festlichem Mahle, dem die Anwesenheit zahlreicher Damen beson¬ 
deren Glanz und der Vortrag höchst anziehender schwedischer Stu¬ 
dentenweisen durch sangeskundige Kollegen eigenartige Stimmung 
verliehen. 

Am Dienstag, dem 30. August, begann die Arbeit um 10 Uhr mit 
einer Diskussion über chronische Gastritis, eingeleitet durch Herrn 
Kn. Fab er (Kopenhagen). Der Referent, dessen Vortrag in erweiterter 
Form gedruckt vorlag, findet die Ursache für die auf dem fraglichen 
Gebiete herrschende Unsicherheit in der ungenügenden pathologisch¬ 
anatomischen Grundlage. Fab er hat zur Vermeidung kadaveröser Ver¬ 
änderungen Injektionen von Formollösung in die Bauchhöhle benutzt 
und 40 Mägen von Patienten, die mit Magensymptomen gestorben 
waren, desgleichen 20 bei der Sondenuntersuchung heraufbeförderte 
Schleimhautstückchen untersucht Ein Teil der Befunde wurde in 
schönen Lichtbildervorführungen demonstriert. Besonders instruktiv 
waren sogenannte Rollpräparate, d. h. lange Streifen aus Oesophagus- 
und Magenschleimhaut, in einem Gesichtsfelde spiralig aufgerollt. 
Fab er resümierte sich in etwa folgenden Sätzen: a) Vermehrte, nach¬ 
weislich dem Magen entstammende Schleimabsonderung, b) Herab¬ 
setzung oder Aufhebung des Sekretionsvermögens des Magens sind 
auf echte entzündliche Vorgänge zurückzuführen und berechtigen zur 
Diagnose einer Gastritis. Der chronische Magenkatarrh ist keine 
seltene, sondern eine häufige Krankheit. Referent beobachtete in 
seiner Klinik von zirka 80 Betten in l'/ t Jahren 44 zweifellose Fälle. 
Es gibt auch latente, d. h. symptomlose und larvierte, d. h. unter 
anderen, nicht auf den Magen hinweisenden Symptomen verlaufende 
Gastriten. 

In der Diskussion erinnerte Madsen (Kopenhagen) an die 
saueren Gastriten, Laache betonte, daß die vom Referenten patholo¬ 
gisch-anatomisch untersuchten sekundären Fälle die Frage nicht ent¬ 
schieden, ob die gewöhnliche Dyspepsie eine Gastritis sei, und ge¬ 
dachte der Bedeutung der Muskelatonie. Rosenthal erinnerte an die 
Abwesenheit des Schleimes bei den Katarrhen der perniziösen Anämie. 
Lorentzen (Kopenhagen) machte auf die Schwierigkeit aufmerksam, 
die verschluckter Oesophagusschleim der Entscheidung bereiten könne. 
— Im Schlußworte bemerkte Fab er unter anderem, daß man sich bei 
dem Worte Katarrh nicht zu sehr an den Begriff Schleim heften dürfe: 
starke anatomische Veränderungen könnten ohne Schleimvermehrung 
gefunden werden. 

Nach der Diskussion brachte der zweite Kongreßtag noch folgende 
Vorträge: 

4. Herr C. E. Bloch (Kopenhagen): Die Pathogenese der Kinder¬ 
atrophie. Es handelt sich nach Bloch in einem Teile der Fälle um 
eine Hypochylia intestinalis, in einem anderen um Achylia pancreatica. 
Die Achylie braucht nicht durch Destruktion der Drüsen bedingt 
zu sein. 

5. Herr P. Lieb mann (Kopenhagen): Enteritisstndien. Diese 
waren hauptsächlich dem Schleime gewidmet. Die Untersuchung von 
1000 Stühlen lieferte das Material. 

6. Herr Sundberg (Stockholm): Zur Lehre von der Pathogenese 
der angeborenen Herzfehler. In einem vom Vortragenden sezierten 
Falle fand sich neben einer großen Oeffnung im Herzseptum ein De¬ 
fekt des Manubrium sterni und des oberen Rippenpaares sowie Hypo¬ 
plasie der linken Lunge. Sundberg ist geneigt, den Zustand auf 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



VEREINSBEILAGE DER DEUTSCHEN MEDIZINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


1488 

Druclvatrophie durch einen abnormen Nackendruck, der während früher 
fötaler Entwicklungsstadien wirkte, zurückzuführen. 

7. Herr Jakobaeus (Stockholm): Ueber Pagets Brnstwarzcn- 
krankheit. Erörtert die Beziehungen dieses Leidens zur Karzinom¬ 
bildung. Lichtbilderdemonstration. 

8. Herr Scheel (Kopenhagen): Beitrag zur Frage der Chlor- 
nat r iumretentlon im Organismus. Untersucht wurden Leichen von 
Leuten, die durch Unglücksfall umgekommen, und von solchen, die an 
Leiden gestorben waren, bei denen erfahrungsgemäß NaCl-Retention 
erwartet werden konnte. Es fand sich, daß das NaCl nur an das 
Serum, nicht an die Gewebe gebunden ist, und die sogenannte NaCl- 
Retention ist nach Ansicht des Vortragenden auf das Bestreben des 
Organismus zurückzuführen, sich die nötige Konzentration der Säfte 
zu sichern. 

9. Herr Henschen (Stockholm): Die akzidentellen Herzgeränscho. 
Nach Henschen sind auch diese stets auf Dilatation des Herzens 
zurückzuführen, tragen demnach ihren Namen eigentlich mit Un¬ 
recht. 

Diskussion: J. Rosenthal, Kl. Hansen und K. Petren wollen 
die obige Auffassung nur für einen Teil der Fälle gelten lassen. 
Stenbeck (Stockholm) hat bei Röntgendurchleuchtungen öfters Herz¬ 
dilatationen gefunden, wo scheinbar akzidentelle Geräusche vorhanden 
waren. 

10. Herr Rodhe (Stockholm): Ein Fall von Leukämie, erfolgreich 
behandelt mit Röntgenstrahlen. Die Röntgendurchstrahlung der Milz 
bewirkte bei einer 34jährigen Frau mit myelogener Leukämie eine rapide 
Verkleinerung des enorm vergrößerten Organs und Schwinden der 
leukämischen Blutbeschaffenheit. — Diskussion: Herr Edgren 
(Stockholm) bestätigt und ergänzt die Mitteilung und erwähnt, daß 
ein ähnlicher Versuch bei einfacher perniziöser Anämie mißglückte, 
ja Verschlechterung dabei eintrat. Köster berichtet gleichfalls von 
einem negativen Resultat. Bemerkungen machen ferner Stenbeck und 
Clopatt (Helsingfors). 

11. Herr L. Reuter (Stockholm): Ein ungewöhnlicher Fall von 
Morbus Barlowü. 

12. Herr Hellström (Stockholm): Masern und Diphtherie. Im 
Epidemiekrankenhause zu Stockholm wurden 1894—1903 209 Fälle 
behandelt, wo beide Krankheiten kombiniert waren. 112 mal kam 
Diphtherie nach Morbillen. 62 davon starben. Serumbehandlung hat 
neuerdings die Resultate gebessert. Von rechtzeitiger Ueberführung 
nach dem Hospital ist weitere Besserung zu erhoffen. 

13. Herr C. Lorentzen (Kopenhagen): Ueber die Diagnose der 
Kolonstenose. Nach der Schilderung der Symptome beschreibt und 
empfiehlt Lorentzen die Methode der Karmindarreichung (0,3 
bis 0,5), um die Stagnation des Darminhalts nachzuweisen. Die so¬ 
genannten bandförmigen Stenosenstühle haben mit Stenose garnichts 
zu tun. — Diskussion: Herr Holmgren (Stockholm) empfiehlt die 
Anwendung von Wismut und nachfolgende Röntgenographie zur Fest¬ 
stellung von Stenosen im Magendarmtractus. 

Damit schloß das Programm des Dienstags. Am Abend waren die 
Kongreßbesucher zu einer Festvorstellung (Samson und Dalila von 
Saint-Saens) in der Königlichen Oper geladen. Das äußerlich schöne 
Haus wetteifert auch an Pracht der inneren Ausstattung mit den be¬ 
rühmtesten des Kontinents und verfügt über bedeutende künstlerische 
Kräfte. 

Am Mittwoch, dem 31. August, bewunderten die Damen bei 
einem Sonderausflug zum lieblichen Drottningholra die eigenartigen 
Reize des Mälarsees, während ihre Männer im Reichstagshause in 
5'/jständiger Sitzung den Rest der Tagesordnung zur Erledigung 
brachten. Es wurden folgende Vorträge gehalten: 

14. Herr Mygge (Kopenhagen): Die metereologischen Bedin¬ 
gungen für das epidemische Auftreten der Influenza. Mygge sucht 
an der Hand von Kurven und Tabellen ein Abhängigkeitsverhältnis 
zwischen Influenza-Epidemien und elektrischen Spannungen in der 
Luft zu erweisen. — Diskussion: Herr Medin hat bei Versuchen, 
die er mit Arrhenius zusammen im Allmänna barnhuset (Findelhaus) 
anstellte, keinen Unterschied im Gesundheitszustände der mit ver¬ 
mehrter elektrischer Luftspannung versehenen Abteilung gegenüber 
der anderen konstatieren können. 

15. Herr örum (Kopenhagen): Untersuchungen mit Sahli-Grams 
Probemahlzeit. Erörtert die Vorzüge einer aus Hafersuppe mit Butter 
bestehenden Probemahlzeit. — Diskussion: Herr Gram und Herr 
Laache. 

16. Herr Holsti (Helsingfors): Hat die Appendlcltls in den letzten 
Jahren an Frequenz zugenommen? Holsti hält die Zunahme für nur 
scheinbar. Nach einer raschen Steigerung der Meldungen trat in 
Helsingfors wieder Konstanz ein. Auch war die Zahl der Todesfälle 
nicht gestiegen. Größere Beachtung des Leidens durch die Aerzte 
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und Meldung auch leichterer Fälle sind nach Holsti die Ursachen der 
scheinbaren Häufung. 

17. Herr H. J. Vetlesen (Christiania): Ueber ätiologische mi 
klinische Berührungspunkte zwischen Appendlcltls und Pneomoiie. 

Verwandtes liegt in der Plötzlichkeit des Auftretens, Neigung zu 
Herpeseruption, mehrfachem Funde von Diplokokken, die denen der 
Pneumonie gleichen, bei Appendicitis etc. Von Vetlesens Material 
hatten 9 Appendiziten früher Pneumonie gehabt, 5 Pneumonien früher 
Appendicitis, ein Patient litt abwechselnd 3 mal an Appendicitis, 5 mal 
an Pneumonie. 

18. Herr Pipping (Helsingfors): Ueber Buttermilch bei Digestion* 
Störungen der Säuglinge. Berichtet über günstige Resultate. 

19. Herr Leegaard (Christiania): Dystrophia mnsculorum pro* 
gressiva. Der Vortragende, der das Leiden als Muskelkrankheit auf¬ 
faßt, bespricht den Wechsel der Anschauungen und warnt davor, die 
Erblichkeit der Krankheit als ein erwiesenes Factum zu betrachten.- 
Diskussion: Herren Hultgren, Erichsen und Henschen. 

20. Herr K. Petrön (Upsala): Beobachtungen über Refin< 
hyperalgesien von inneren Organen. Vortragender bespricht die von 
Head und Fab er studierten Zonen. Abgrenzung gegen Hysterie sei 
schwer. Von den beiden Möglichkeiten die Hyperalgesie zu erklären, 
nämlich a) Veränderung der Endapparate, b) Erhöhung des Leitungs¬ 
vermögens, sei die erstere die wahrscheinlichere. Thunbergs Algesi- 
meter leiste meist nicht viel mehr als die gewöhnliche Untersuchung, 
sei aber bei geringeren Graden von Hyperalgesie, z. B. bei manchen 
Fällen von Syringomyelie vonnutzen. 

21. Herr Madsen (Bergen): 1. Kardlalgie-Kardlopathie. 2.Verhält 
nis von Magenkrankheiten zu Herzleiden (cfr. Huchard und Potaiii 
Der Vortragende illustriert die oft verhängnisvolle Verwechslung von 
Herzschmerzen mit Kardialgien durch lehrreiche Beispiele aus der 
Praxis mit Autopsiebefunden. 

22. Herr C. G. Santesson (Stockholm): Ueber die Strophaitu- 
tinktur und Ihre wechselnde Stärke in den schwedischen Apotheken 

Prüfungen der im Handel befindlichen Strophantusdrogen ergeben 
ganz bedeutende Verschiedenheit in der Stärke. Vortragender emjr 
fiehlt obligatorische physiologische Prüfung in einer Zentralstation, 
damit das gute Mittel nicht in Mißkredit gerate. 

23. Herr Wernstedt (Stockholm): Eiulge Fälle von kongenitaler 
spastischer Pylornshypertrophie. 

24. Herr Lindman (Helsingborg): Baddlslernng von Milch. Be¬ 
schreibt das Verfahren und berichtet über günstige Resultate in der 
Kinderernähruug und in der Landwirtschaft. — Diskussion: Herr 
Medin bezweifelt, daß das Verfahren von den Folgen aller »^MiBhanJ 
lungen“ der Milch frei sei. Aehnlich äußert sich Fab er. 

25. Herr A. Pettersson (Stockholm): Ueber natürliche Bakterie* 
Immunität bei Infektionskrankheiten. 

26. Herr Lövegren (Helsingfors): Ein Fall von Morckelver* 
giftnng. 

27. Herr Clopatt (Helsingfors): Ein Fall vou Mediastinaltumor, 
behandelt mit Höntgenstrahlen. Berichtet an der Hand einer Serie 
von Photographien von einem erfreulichen Resultat der Röntgen 
behandlung in einem scheinbar hoffnungslosen Falle von Mediastinal¬ 
tumor. 

28. Herr Th. Stenbeck (Stockholm): Die Einwirkung der Tesla* 
ströme auf Schwindsuchtpatienten. Seit den Mitteilungen auf dem 
Kongresse zu Helsingfors haben Stenbeck und andere weitere Er¬ 
fahrungen gesammelt. Die Teslaströme können bei Phthisikern günstig 
wirken durch Mehrung des Appetits, Besserung des Allgemeinbefindens, 
Verminderung der Abmagerung, zuweilen auch Abnahme der Bazillen, 
Nach Stenbeck soll man starke Ströme verwenden. 

Auf 4'/* Uhr war der Schluß des Kongresses festgesetzt und km. 
Glockenschlage sprach der letzte Vortragende sein letztes Wort Üas 
ganze Programm hatte erledigt werden können. Es war dies dem 
Umstande zu danken, daß fast alle Redner den wiederholten Mahnung 
des Präsidenten, sich innerhalb der vorgeschriebenen Maximalzeit u 
halten, mit dankenswerter Pünktlichkeit nachkamen. 

Als nächster Versammlungsort wurde unter lebhaftem 
Bergen gewählt und das Präsidium Herrn Oberarzt Klaus Hansen 
übertragen. 

Für einen Teil der Kongreßbesucher bildete ein sehr interessant 
Ausflug nach dem altehrwürdigen Upsala mit Besichtigung der 
stolzen Domkirche, der Universität, Bibliothek etc. ein erinnerung- 
reiches Nachspiel. 

So schlossen die schönen Stockholmer Tage. Wie vor sechs 
Jahren in Christiania konnte der Referent sich auch diesmal davon 
überzeugen, wie enge Bande die ernste und kritische skandinavische 
medizinische Forschung mit der deutschen verknüpfen. 


Verantwortlicher Rodaktcur: Prof. Dr. J. Schwalbo. — Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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Die übrigen Leichenbefunde aber in solchen Fällen sind nur 
mit größter Vorsicht zu verwerten und zum Teil direkt irreführend. 
So erwecken z. B. die Pleuraergüsse von schwarzbrauner Farbe 
mit reichlichon Fettropfen leicht den Eindruck, als ob sie großen 
Quantitäten fettreicher Speisemassen, vermengt mit, etwa einem 
Oesophagusriß entstammenden, Blutmassen entsprächen. Tatsäch¬ 
lich können diese Ergüsse ausschließlich aus der Andauung des 
Lungengewebes und des Mediastinalfettgewebes erklärt werden; 
nach Zerstörung der Pleura pulmonalis sickert Blut und Oedem- 
wasser aus der Lunge ungehemmt mit großer Leichtigkeit, wie 
aus einer Schnittfläche, in den Pleurasack, und aus dem ver¬ 
dauten Fettgewebe mischen sich die Fettropfen zu. Die Blut¬ 
ergüsse im Oesophagus und in seiner Umgebung, welche als Aus¬ 
druck intravitaler Reaktion gedeutet zu werden pflegen, können 
allerdings im Leben entstanden sein; sie können aber auch ebenso 
wie die reichlichen Ekchymosen der Pleura pulmonalis im Um¬ 
kreis der vorschreitenden Erweichung ausschließlich post¬ 
mortal, durch Andauung von Blutgefäßchen, entstehen. Ein der¬ 
artiges, übrigens auch forensisch nicht unwichtiges, ganz typisches 
Vorkommnis habe ich wiederholt konstatieren können: offenbar 
reicht die Festigkeit der Kapillarwände im Zustand beginnender 
Andauung nicht mehr aus, um dem Druck einer Senkungshyper¬ 
ämie Widerstand zu leisten. Die erweichenden Lungenabschnitte 
erscheinen dann von einem mehr oder weniger dichten Kranze 
dunkelroter, von der Säure noch unveränderter Ekchymosen um¬ 
geben. — 

Die stärkeren, unzweifelhaft intra vitam entstandenen Blu¬ 
tungen, deren Residuen in Gestalt mehr oder weniger veränderter 
Blutmassen im Lumen des Oesophagus, des Magens und des 
Darmes bisweilen vorgefunden werden, können auch wieder auf 
die Oesophaguserweichung, beziehungsweise -Zerreißung zurück¬ 
geführt werden; in vielen Fällen ist es indessen unzweifelhaft 
richtiger, diese (bisweilen sehr schweren) Blutungen auf die eigen¬ 
artigen punktförmigen „Erosionsgeschwürchen“ der Magenschleim¬ 
haut zurückzuführen, welche gerade in den fraglichen Fällen oft 
recht ausgebildet sind. Ist es doch bekannt, daß aus solchen auch 
ohne jede Oesophagomalacie nicht so selten, z. B. im Anschluß 
an Operationen im Gebiete des Bauchfelles, tödliche Verblutungen 
erfolgen können. 1 ) 

In solchen Fällen würde also die Blutung ein zufälliges, 
akzidentelles Ereignis bedeuten, nicht aber unmittelbar mit der 
Oesophagusveränderung in Beziehung stehen. Und selbst die 
punktförmigen oder etwas längeren strichförmigen submukösen 
Blutungen im Oesophagus, welche sich nicht selten in der Nähe 
oder auch in etwas weiterer Entfernung von den Erweichungen 
und den regelmäßig mit ihnen kombinierten Längsrissen der 
Schleimhaut vorfinden, würden nicht mit Sicherheit als prämortal 
angesehen werden dürfen, weil eine postmortale Dehnung des 
Oesophagus, welche etwa große Längsrupturen des Gewebes zu¬ 
stande brächte, auch derartige Blutaustritte sicher veranlassen 
könnte. Ist doch das Vorkommen postmortaler Gewebeblutungen 
im Anschluß an Senkung des Blutes (z. B. bei Erhängten) sogar 
schon ohne besondere Dehnung oder Zerreissung des betreffenden 
Gewebes allgemein bekannt, so daß jeder Gerichtsarzt heute die 
Blutung an sich nur noch mit Einschränkung als beweiskräftigen 
Ausdruck eines Lebensvorganges anerkennt. 

Weiterhin erscheint das Bild der übrigen Oesophagusverände- 
rungen selbst doch auch nicht eindeutig, so evident einerseits 
die Erweiterung des unteren Abschnittes und andererseits die 
stets vorhandenen, ganz auffälligen Längsrisse der Schleimhaut 
in unmittelbarer Beziehung zu der Perforationsstelle oder in ihrer 
näheren oder weiteren Umgebung für eine gewaltsame Dehnung 
durch gesteigerten Innendruck (Brosch, Beneke, Kraus) 
sprechen. Die Möglichkeit, daß eine solche Dehnung durch post- 


1) Ich unterscheide diese kleinen multiplen mehr oder weniger deutlich keilförmigen 
Geschwürchen, welche die Schleimhaut bisweilen so dicht durchsetzen, daß dieselbe 
geradezu siebartig durchlöchert erscheint, unter der Bezeichnung „Stigmata ventriculi“ von 
den bekannten, auf der Höhe der FaltenkSmine reihenweise gelegenen, unzweifelhaft durch 
Brechbewegungen veranlaöten Erosionsgeschwüren. Die Stigmata, deren Entwicklung aus 
keilförmigen, oft hämorrhagisch infiltrierten Nekrosen mit nachfolgender Verdauungs¬ 
erweichung mikroskopisch nachweisbar ist, entstehen anscheinend durch reflektorische 
Ischämie einzelner Gefäßgebiete, welche dann der Einwirkung des Magensaftes beson¬ 
ders leicht unterliegen. Gefäßverstopfungen (Embolien? Nauwerck) habe ich nur ganz 
vereinzelt nachweisen können. Sie erzeugen eigenartige „parenchymatöse“ Blutungen, 
welche sich vor anderen Blutungen aus größeren Gefäßen dadurch auszeichnen, daß das 
ergossene Blut niemals klumpig geronnen, ineist aber mehr oder weniger vollständig 
säurebraun ist. Die Quantität dieser Ergüsse, die irn Leben durch „schwarzes Erbrechen“ 
oder blutige Stuhlentleerungen, in der Leiche durch Anfüllung des Magens wie des Darms 
mit Blut charakterisiert sein können, ist bisweilen sehr bedeutend. 


mortal in den Oesophagus getriebene Inhaltmassen veranlaßt 
wäre, läßt sich nicht abweisen; so würde z. B. bei Totenstarre 
der Bauchwand und gleichzeitigem starken Meteorismus flüssiger 
und namentlich gasförmiger Mageninhalt nach dem Oesophagus 
aufwärts getrieben werden können, sobald der normale Klappen¬ 
mechanismus der Cardia (Braune) keinen geeigneten Abschluß 
gewährte, — die Entleerung desselben aber in die Mundhöhle 
beziehungsweise nach außen könnte eventuell gleichzeitig durch 
den Druck einer Struma oder ähnliches in solchen Fällen ge¬ 
hemmt und somit die Dehnung des Oesophagus gesteigert werden. 

Endlich erfordert die Hypothese der intravitalen Oesophago¬ 
malacie gegenüber der auffälligen Tatsache, daß in den frag¬ 
lichen Fällen Emphysema interstitiale, Orthopnoe und sonstige 
klinische Symptome sowie fibrinöse Pleuritis gewöhnlich fehlen, 
besondere Hilfshypothesen, welche sich allerdings bei Berück¬ 
sichtigung der besonderen Verhältnisse bei diesen Patienten un¬ 
schwer aufstellen lassen. 

Dieser Unsicherheit gegenüber muß die mikroskopische 
Untersuchung der erweichten Stellen herangezogen werden: 
merkwürdigerweise ist in der einschlägigen Literatur von einer 
solchen kaum die Rede, und wo sie ausgeführt wurde, sind die 
Resultate nicht ausreichend mitgeteilt, um für die angeregte Frage 
verwertet werden zu können. 

Tatsächlich habe ich bei der Untersuchung von elf Fällen von 
Oesophagomalacie (viermal bei Meningitis tuberculosa, sechsmal bei 
Peritonitis post laparotomiam, einmal bei Carcinoma vesicae feileni 
mehr oder weniger ausgeprägte mikroskopische Befunde erheben 
können, welche die intravitale Entwicklung des Prozesses wenigstet« 
für eine Anzahl der Fälle ganz unzweideutig beweisen, ln un¬ 
mittelbarer Nähe der zerrissenen, beziehungsweise erweichten Teile der 
Schleimhaut und Muscularis fanden sich Leukozyteninfiltrate 
mehr oder weniger erheblicher Ausdehnung (am stärksten waren «ic 
in dem bereits früher veröffentlichten Fall einer fast vollkommene 
Abreißung des Oesophagus bei Meningitis tuberculosa), fibrinöse und 
ödematöse Infiltrate, Stase in den Blutgefäßen mit starker Leuko¬ 
zytenansammlung und Randsteliung und daneben Blutungen. Diese 
Befunde konnten nur als Ausdruck einer reaktiven Entzündung im An¬ 
schluß an die Einwirkung des sauren Magensaftes gedeutet werden 
dieser war offenbar schon während des Lebens mehr oder weniger 
tief in die Schichten der Oesophaguswand eingedrungen. Nur in zwei 
Fällen lag die Möglichkeit vor, daß die Entzündung infektiöser 
Natur hätte sein können: einmal fand sich eine geringe Miliartuber 
kulose innerhalb der Oesophagusschichten, einmal eine stärkere Soor- 
infektion. Indessen stand die Entzündung der Erweichungsparte:, 
weder quantitativ noch räumlich in deutlicher Beziehung zu diesen 
Infektionen, und ich gewann daher auch in diesen Fällen die Leber 
zeugung, daß die erstere wenigstens nicht unmittelbar auf die Infektion, 
sondern gleichfalls auf die Magensafteinwirkung zurückgeführt werden 
müsse; daß etwa das Vorhandensein der primären Infektion das L 
treten der Malacie erleichtert hatte — können doch gerade z. B. be: 
Soor die tiefen, rinnenförmigen Epithelialschrunden bisweilen recht auf¬ 
fällig sein —, soll dabei nicht als unmöglich hingestellt werden. Indessen 
steht jedenfalls in diesen wie in allen anderen Fällen, in welchen Bak¬ 
terien nicht nachgewiesen wurden, fest, daß die Entzündung und mit¬ 
hin auch die Erweichungsprozesse schon intravital vorhanden war« 

Die entzündlichen Reaktionserscheinungen waren, wie schon - T, ‘- 
sagt, in den einzelnen Fällen recht ungleich entwickelt. Derartig 
Unterschiede sind aus der Differenz des Zeitraumes zwischen di-w 
Einsetzen der Erweichung und dem Tode“ leicht verständlich; je läng«r 
die Einwirkung der Verdauungsflüssigkeit dauert, um so ausgedehnten 
Entzündung wird natürlich entstehen können. Ferner setzen .sich derri 
Eindringen des Magensaftes in die Oesophagusschichten wohl au-.b 
während des Lebens je nach seiner Qualität und dem Eintritt etwaig- 
spastischer Kontraktionen der gereizten Muscularis verschiedene Wider¬ 
stände entgegen. Und so lassen sich wohl auch die Fälle, in denen 
eine Entzündung der Erweichungsränder ganz vermißt wurde, in den 
Sinne erklären, daß der Tod in unmittelbarem Anschluß an den krank 
haften Vorgang im Oesophagus eintrat, so daß zur Entwicklung d« 
Reaktionsvorgänge keine Zeit mehr vorhanden war. 

Die Ausbreitung und Form der Entzündung stand mit der Grude 
der Risse und der Stärke der Erweichung, welche in den einzelnen 
Fällen beobachtet wurde, nicht in unmittelbarem Parallelismus. 

Dürfen wir nach dem Vorstehenden behaupten, daß eine 
agonale intravitale Verdauung des Oesophagus in nicht seltenen 
Fällen vorkommt und wohl für den Eintritt des Todes selbst 
häufig maßgebend wird, so erklärt sich dieser Vorgang wohl an. 
ehesten durch die Annahme des Vorhandenseins eines besonders 
wirksamen Magensaftes, dessen Sekretion auf besondere zerebrale 
Reizung (Meningitis tuberculosa!), vielleicht auch auf primäre paren¬ 
chymatöse Magenblutungen aus Erosionsgeschwüren, bei denen 
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das ergossene Blut als Sekretionsreiz dient, zurückgeführt wer¬ 
den könnte. Dieser Saft würde durch eine pathologische Er¬ 
schlaffung der Cardia zur Stagnation in den unteren Abschnitten 
des Oesophagus gelangen. Wahrscheinlich erfolgt anfangs in den 
meisten Fällen eine explosionsartige' Brechbewegung, welche den 
Magensaft in den Oesophagus treibt, bei welcher aber die Ent¬ 
leerung durch den Mund nach außen ausbleibt, weil die hilflose 
horizontale Lage der bewußtlosen Patienten sowie etwaige aus 
zerebralen Erregungsursachen entstehende spastische Kontrak¬ 
tionen der oberen Oesophagusabschnitte ausreichende Hemmungen 
veranlassen können; auch durch den Druck einer vergrößerten 
Bronchiallymphdrüse, einer vergrößerten Thyreoidea oder auch 
nur der gespannten Bifurkationsstelle der Trachea kann solche 
Hemmung verursacht werden. Indem die Kraft der Brech¬ 
bewegung somit auf die plötzliche Ausdehnung eines Oeso- 
phagusabschnittes durch den wohl gleichzeitig mehr oder we¬ 
niger gashaltigen, Mageninhalt beschränkt wird, kann die Oeso- 
phagusschleimhaut bis zum Platzen gespannt werden; so er¬ 
klären sich die zahlreichen charakteristischen Längsrupturen 
derselben, welche den experimentell durch Wasseranfüllung 
des abgebundenen Oesophagus so leicht zu erzeugenden völlig 
entsprechen. Selbst die großartigen Rupturen, welche bis auf 
die Magenschleimhaut selbst in erheblicher Ausdehnung über¬ 
gehen, werden auf diesem Wege verständlich. Weiterhin aber 
würde der Magensaft auch im Oesophagus liegen bleiben und 
auf die — durch die Rupturen eventuell schon besonders zu¬ 
gänglich gewordene — Oesophaguswand anhaltend einwirken 
müssen. Hierfür ist wohl eine Kontraktion des Cardiaringes die 
Vorbedingung; in der Tat stimmt damit überein, daß die Cardia 
in der Ausdehnung von 2 bis 3 cm fast regelmäßig völlig frei 
von Verdauungserscheinungen vorgefunden wird, während sie un- 
. mittelbar darüber gewöhnlich am stärksten entwickelt sind. Wie 
weit dann eventuell wiederholte derartige Brechbewegungen den 
Zustand steigern und namentlich etwa auch zur Ruptur weiterer, 
durch die Erweichung vielleicht schon nachgiebiger gewordener 
Oesophagus wandschichten, zur Vermehrung der Längsrisse und 
zur Verlängerung schon vorhandener Längsrisse beitragen, das 
entzieht sich der Beurteilung um so mehr, als die klinische Be¬ 
obachtung infolge der meist vorhandenen Bewußtlosigkeit der 
Patienten erschwert ist. 

Für die Annahme Zenkers und Broschs, daß Ischämie 
durch Gefäßkrampf oder Krampf der Oesophagusmuskulatur die 
wesentlichste Vorbedingung für die Oesophagomalacie sein müsse, 
konnte ich keine sicheren Anhaltspunkte finden, wenn auch eine 
solche Annahme mit Rücksicht auf die Vorkommnisse an anderen 
Organen 1 ) manches für sich hat. In einem Versuch, den ich an 
einem Hunde in der Art ausführte, daß in die an der Cardia ab¬ 
gebundene Speiseröhre wirksamer künstlicher Magensaft ein¬ 
gespritzt wurde, worauf nach Abbinden auch des oberen Endes 
das Tier noch vier Stunden am Leben gelassen wurde, fand sich 
allerdings eine deutliche beginnende Selbstverdauung unmittelbar 
oberhalb der Cardialigatur, also an einer durch den Faden kom¬ 
primierten Stelle; indessen ergab die mikroskopische Unter¬ 
suchung dieses Gebietes unmittelbar unter dem mazerierten und 
zum Teil abgehobenen Epithel eine deutliche Stase und eine 
leichte Leukozytenauswanderung, also Befunde, welche es nicht 
gestatteten, die Erweichung als die Folge einer bestehenden 
Ischämie zu erklären. 

Zur weiteren Befestigung der Lehre von der intravitalen Ent¬ 
wicklung der Oesophagomalacie und der mit ihr verbundenen 
agonalen Oesophagusrupturen bei Meningitis, Peritonitis etc. würde 
der häufigere Nachweis deutlicher klinischer Symptome, 
namentlich des Auftretens von Pleuraergüssen, dringend erwünscht 
sein; meistens wird wohl gegenwärtig die Untersuchung der 
Sterbenden in dieser Richtung unterlassen, und die Deutung des 
Sektionsbefundes unterliegt dann den oben angedeuteten Schwie¬ 
rigkeiten. Bei positivem Befund eines Pleuraergusses würde 
schon während des Lebens durch Punktion festzustellen sein, ob 

1) Ich habe hier hauptsächlich die charakteristischen, keilförmigen, anämischen Herde 
im Sinne, welche in der Leber bei Fällen von akuten Hirnerkrankungen wie von akuter 
Peritonitis und anderen Chok erzeugenden Erkrankungen so häufig und ausgedehnt be¬ 
obachtet werden; sie sind wegen ihrer scharfen Begrenzung, ihres kolorimetrisch leicht 
nachweisbaren hochgradigen Blutmangels und des Mangels etwaiger Gefäßverstopfungen 
durch Thromben nur als agonale vasomotorische Krampfanämien zu verstehen. In Organen, 
deren Gewebe gleichzeitig Verdauungsfermente produzieren, wie z. B. im Magen und 
Pancreas, besteht die Oefahr einer sofortigen, an die Ischämie sich anschließenden 
Autodigestion. In diesem Sinne erkläre ich mir die oben besprochenen multiplen „Stig¬ 
mata* des Magens und eine Anzahl der sogenannten Pancreasnekrosen. 


es sich um ein einfaches Transsudat oder um verdauungskräftigen 
Mageninhalt handelt. Ferner könnte die Sicherheit der Leichen¬ 
diagnose durch geeignetere Sektionsmethoden erhöht werden; 
vor allem wäre eine sehr frühzeitige Sektion erforderlich, so¬ 
wie die Lagerung derartiger Leichen vor der Sektion auf 
Brust und Bauch, so daß eine etwa eintretende postmortale 
Erweichung sich an anderen Stellen als der klassischen, auf der 
Hinterwand des Oesophagus oberhalb der Cardia, entwickeln müßte. 

Die definitive Erledigung der ganzen Frage ist nur von Tier¬ 
experimenten zu erwarten. Dieselben haben mit Rücksicht auf 
das Gesamtkapitel der intravitalen Selbstverdauung hohes biolo¬ 
gisches Interesse, bereiten aber auch große Schwierigkeiten. 
Meine bisherigen Versuche in dieser Richtung, bei denen künst¬ 
licher oder der eigene wirksame Magensaft bei Hunden mehrere 
Stunden lang auf die lebende Schleimhaut einwirkte, haben noch 
keine ausschlaggebenden Resultate geliefert. 


Zur Kasuistik des Ileus.') 

Von Prof. Dr. E. Roos in Frei bürg i. B. 

M. H.! Die im Jahre 1899 von Dr. Bätsch 2 ) in Großenhain 
empfohlene Behandlung des Ileus mit großen Dosen Atropin hat, 
wie aus den zahlreichen Mitteilungen in den letzten Jahren her¬ 
vorgeht, bei den Aerzten großes Interesse erregt. 

Die Methode ist übrigens keineswegs neu und ein kurzer Blick 
auf die Geschichte derselben nicht ohne Interesse. Dr. Bätsch selbst 
erinnert daran, daß schon 1788 der Generalchirurgus Theden Bella¬ 
donna gegen Ileus mit gutem Erfolge anwandte und dabei die Maximal¬ 
dosis erheblich überschritt. Die maßgebenden therapeutischen Werke 
aus dem Ende des 18. Jahrhunderts von v. Swiet en, Friedrich IIoff¬ 
mann und Sy den ha m H ) enthalten nichts von dieser Art der Ileus- 
behandlung. Obgleich dieselben wohl auch im Anfang des 19. Jahr¬ 
hunderts maßgebend blieben, finden sich doch aus dieser Zeit eine 
Reihe von Mitteilungen aus Deutschland und Frankreich über gute 
Erfolge mit Belladonna bei Darmverschluß, auch bei eingeklemmten 
Brüchen. Die beliebteste Form der Darreichung war ein Aufguß der 
Blätter als Klysma (von einem Skrupel bis zu einer Drachme, also etwa 
1—4 g). Doch wurde auch das Extrakt innerlich in Lösung gegeben, 
bei eingeklemmten Brüchen bisweilen auch als Salbe eingerieben. 
Letzteres empfiehlt besonders der bekannte Rademacher. Die An¬ 
wendung der Belladonna wurde aber nicht allgemeiner, sondern all¬ 
mählich wieder verlassen, zum Teil gewiß deshalb, weil natürlich auch 
zahlreiche Mißerfolge vorkamen und bisweilen heftige Vergiftungs¬ 
erscheinungen beobachtet wurden. Ein wichtiger Grund für das Auf¬ 
geben der Methode scheint aber auch gewesen zu sein, daß die führenden 
Autoren sich theoretisch nicht vorstellen konnten, wie die Belladonna 
in einem Fall von Darmverschluß wirken könnte, wohl auch eine zu 
kritiklose Anwendung fürchteten, wde Bamberger, und sich deshalb 
ablehnend verhielten. Auch Leichtenstern, der dringend das Opium 
bei solchen Zuständen empfiehlt, äußert sich in seinem Werke über den 
Darmverschluß 4 ) aus dem Jahre 1876 in dem Sinne, „daß es nicht ein¬ 
zusehen sei, warum man das Opium mit der je nach dem Präparate, 
der Dosis und Individualität so schwankenden, unsicheren und oft 
imangenehme Vergiftungserscheinungen veranlassenden Belladonna, 
Cicuta oder dem Hyoscyamus vertauschen sollte, mit Mitteln, von 
denen wir noch nicht einmal sicher wissen, wie sie eigentlich auf den 
Dannkanal wirken.“ 

So kam es, daß die neueren Lehrbücher den Gebrauch der Bella¬ 
donna bei Heus überhaupt nicht mehr anführen und diese Behandlungs¬ 
art, als sie 1899 wieder empfohlen wurde, den meisten Aerzten völlig 
neu war. 

Die seit diesem Zeitpunkt bereits in ziemlicher Reichhaltigkeit 
wohl ausschließlich mit dem Atropin gemachten neuen Erfahrungen 
sind bisher derart, daß man zugeben muß, daß das Mittel in manchen 
Fällen von Obturations- oder dynamischem Ileus ohne zu schwere 
Nebenerscheinungen unzweifelhaft von großem Nutzen gewesen 
ist. Die meisten Autoren sind sich aber andererseits auch darin 
einig, daß es ein großer Fehler wäre, bei einem Strangulations- 
ileus oder einer wirklichen Brucheinklemmung die wertvolle Zeit, 
innerhalb welcher eine Operation rettend wirken könnte, mit. 
Atropinversuchen zu verlieren. Uebrigens würde auch schon in 
früherer Zeit die Belladonna von manchen ihrer Anhänger keines¬ 
wegs kritiklos bei jedem Fall von Darmverschluß angewandt, 

1) Vortrag, gehalten auf dem Oberrheinischen Aerztetage. 2) Münchener medizinische 
Wochenschrift 1899, No. 45, S. 1522. 3) S. H. Schulz: Geschichtliches zur Behandlung des 
Darmverschlusses mit Belladonnapräparaten. Münchener medizinische Wochenschrill 1901 , 
No. 33, S. 1324 sowie auch bezüglich vieler interessanter Einzelheiten das schöne S.nmuel- 
referat von F. Honigmann, Zentralblatt für die Grenzgebiete der Medizin und Chirurgie 
1902, No. 7, 8, 9. 4) v. Ziemssens Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie 
Bd. 7. Lief. II., S. 537. 
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sondern schon Hanius in den 40er Jahren des abgelaufenen 
Jahrhunderts verlangt, 1 ) daß die Belladonna nur angewendet 
werden sollte bei Ileus „ohne tiefere organische Grundlage, bei 
demjenigen Ileus, der spontan entsteht und sich entwickelt, über 
dessen äußere und innere Bedingungen wir fast immer in Unge¬ 
wißheit bleiben und wo wir nur das eine im Auge haben, die 
Verstopfung zu heben.“ 

Ich bin in der Lage, durch allerdings nur eine, aber auch 
durch die Autopsie völlig klargestellte Beobachtung einen kleinen 
Beitrag zu der Frage zu liefern. 

Es handelte sich um eine 51jährige Frau, welche sieben Kinder 
gehabt hatte und bei der sich im Anschluß an das vorletzte Wochen¬ 
bett in ihrem 38. Lebensjahre eine Osteomalacie entwickelte, infolge 
deren die früher schlanke Frau stark verkrümmte und zusammen¬ 
schrumpfte. Die im 45. Jahre vorgenommene Kastration bewirkte eine 
ausgesprochene Besserung, die aber nicht von Dauer war. Im An¬ 
schluß an die Operation bildete sich in der Medianlinie des Leibes, 
unterhalb des Nabels, ein Bauchbruch, der zu Beginn der uns hier inter¬ 
essierenden Krankheit stark mannsfaustgroß und irreponibel war. Die 
Stuhlentleerung war immer etwas unregelmäßig und angehalten, machte 
aber nie besondere Schwierigkeiten. Am 20. Dezember 1902 erkrankte 
die Frau mit Stuhlverhaltung, Leibschmerzen und Erbrechen. Am 
folgenden Tage bestand das Bild des völligen Darmverschlusses, und 
nach allem war äußerst wahrscheinlich, daß der Verschluß in dem 
Bauchbruche seinen Sitz haben mußte. 

Der wiederholte und dringende Rat, einen einfachen operativen Ein¬ 
griff vornehmen zu lassen, wurde auf das entschiedenste immer wieder 
abgelehnt. Größere Dosen Opium, später auch Morphium machten nur 
vorübergehende Erleichterung, ebenso Magenspülung. Auf große Ein¬ 
läufe erfolgte keinerlei Abgang. Der Bruch war auf keine W T eise 
reponierbar, der Leib stark aufgetrieben und prall gespannt. Nach drei 
Tagen wurde das Erbrechen allmählich übelriechend, der Indikangehalt 
des Urins sehr stark. So zog sich der Zustand unter allmählich zu¬ 
nehmender Verschlimmerung acht Tage hin, ohne daß der Kollaps ein 
besonders schwerer war. Aus dem ganzen Bilde und Verlauf erhellte 
es, daß es sich um keine schwere Strangulation des Darmes handeln 
konnte. Schon anfangs wurde an Atropin gedacht, aber bei der äußerst 
mageren und schwächlichen Frau die Intoxikation gefürchtet. Jetzt 
erst, nach acht Tagen, als trotz aller sonst gebräuchlichsten Maßnahmen 
der Darmverschluß fortbestand, wurden zuerst neben Morphium 2 mg 
Atropin innerlich gegeben, ohne jeden Erfolg. Nun machte ich am 
folgenden Tage, vormittags 11 Uhr, eine subkutane Injektion von 3 mg 
Atropinsulfat bei 120 kaum fühlbaren Pulsen. Um vier Uhr erfolgten 
Gasabgänge und reichliche Stuhlentleerungen. Der Puls stieg auf 140, 
sonst zeigten sich keine Vergiftungserscheinungen. Das Befinden 
besserte sich vielmehr sehr schnell, und der Indikangehalt sank in zwei 
Tagen zur Norm. Der Bruch blieb aber irreponibel. Von Anfang 
Januar bis 13. Mai fühlte sich nun die Frau recht wohl, konnte nur 
wegen ihrer Osteomalacie kaum gehen. Am letzteren Tage erkrankte 
sie in derselben W 7 eise wie vier Monate vorher an Darmverschluß, nur 
waren die Erscheinungen eher noch etwas heftiger. W T ieder wurde der 
dringende Rat zur Operation entschieden abgelehnt. Als nach vier 
Tagen auf die landläufige Art keine Besserung erzielt war, wurden 
wieder 3 mg Atropin subkutan gegeben. Danach trat mehrstündiger 
kollapsartiger Zustand mit hoher Pulsfrequenz ein, später fühlte sich 
Patientin subjektiv erheblich besser, klagte nur über Trockenheit im 
Halse, und das quälende Erbrechen hörte auf. Der Darm wurde aber 
nicht durchgängig, und nach zwei Tagen trat unter Fiebererscheinungen 
und zunehmender Benommenheit der Exitus ein. Bei der Autopsie 
fand sich neben der Osteomalacie eine rechtsseitige Pneumonie des 
Mittel- und Unterlappens, welcher offenbar der relativ rasche Tod in 
erster Reihe zuzuschreiben ist, im Bauche außer dem Bauchbruche nichts 
Besonderes. Die Oeffnung desselben war rundlich, etwas über markstück- 
groß mit derbem, fibrösem Rand, die durchgetretenen Darmschlingen 
zeigten keine deutlichen Strangulationsfurchen, waren stark schwarzrot 
verfärbt und prall gefüllt nur der letzte Teil des etwas komprimierten 
abführenden Schenkels nicht. Es bestand keine Verwachsung des Darms 
mit dem Bauchsack. Es handelte sich also um eine Obturation, ver¬ 
ursacht durch Erschwerung der Fortbewegung des Darminhalts durch 
den Bruch. Vielleicht spielten auch funktionelle Störungen des Darmes 
bei der schwächlichen und zusammengekrümmten Frau eine Rolle, bei 
der durch die Kyphose der Rippenbogen stark in den Leib gedrückt 
und dem Becken genähert war. 

Aehnliche Fälle von Ileus sind übrigens auch sonst, besonders 
bei alten Leuten mit Brüchen mit weiten Bruchpforten beobachtet. 
— In unserem Falle können wir jedenfalls als sicher annehmen, 
daß in dem alten Bruche bei den beiden durch vier Monate ge¬ 
trennten Anfällen von Ileus dieselben Verhältnisse bestanden. Es 
hat also bei einem schweren Obturationsileus, nachdem tagelang 
Opium, Morphium, Darm- und Magenspülungen nur ganz vorüber- 

1) Vergl. Honigmann 1. c. 


No. 41 


gehende Erleichterung gebracht hatten, eine Dosis von 3 mg 
Atropin subkutan in wenigen Stunden die Obturation gehoben, 
bei dem zweiten Anfall nicht mehr, nur subjektiv bessernd ge¬ 
wirkt, wobei allerdings die komplizierende Pneumonie den nega¬ 
tiven Erfolg vielleicht schon' mitverschuldet hat. Es spricht also 
auch unsere Erfahrung für die Wirksamkeit des Atropins in 
größeren Dosen bei Obturationen oder dynamischen Störungen des 
Darms und ermutigt zu gelegentlicher Anwendung desselben, wo¬ 
mit keineswegs in Abrede gestellt werden soll, daß in unserem 
Falle ein operativer Eingriff wohl das einzig richtige gewesen wäre. 

Die theoretische Begründung dieser therapeutischen Wirksam¬ 
keit des Atropins ist auch jetzt noch wenig befriedigend. All¬ 
gemein wird die lähmende Wirkung größerer Dosen der Substanz 
auf die motorischen Darmnerven anerkannt, so daß Eintritt von 
Peristaltik durch Beseitigung abnorm starker krampfhafter Hem¬ 
mungen erklärlich ist. Es herrscht aber keine Einigkeit, wie weit 
vielleicht Atropin direkt die Darmbewegungen anzuregen imstande 
ist. Möglicherweise kommen beim Einfluß des Atropins auf den 
Ileus auch noch andere Momente in Betracht, wie Einwirkung auf 
die Darmsekretion und die Darmgefäße. 1 ) 

Nun möchte ich noch kurz über einen zweiten Fall von 
Ileus berichten, der in anderer Hinsicht als der eben besprochene 
klinisch einiges Bemerkenswerte bietet: 

Die jetzt 63jährige, schwächliche und nervöse Patientin litt nach 
der Geburt ihres ältesten Sohnes 1865 einige Jahre anscheinend ac 
Gallensteinkoliken, die sich dann aber völlig verloren. Dafür hat sie 
seit über zwei Jahrzehnten viel mit dyspeptischen Beschwerden zu tun 
ohne objektive Veränderungen außer mäßiger Enteroptose. Am 24. Juli 
1903 erkrankte die Dame plötzlich mit Schmerzen auf der rechten Seite 
des Leibes und Erbrechen. Bei der Untersuchung fand sich recht*, 
wenig über Nabelhöhe eine diffuse, sehr druckempfindliche Resisten?, 
die zuerst an eine Appendicitis mit verlagertem Wurmfortsätze denken 
ließ. Leukozythenzählungen ergaben noch Werte innerhalb normaler 
Grenzen. An den akuten Beginn schloß sich ein etwa 27iWÖchiger, 
unregelmäßig fieberhafter Zustand mit Temperaturen, die bisweilen 
einen Tag normal waren, dann wieder bis 38,8 0 stiegen. 

Allmählich verkleinerte sich die entzündliche Schwellung, und e* 
blieb eine zirkumskriptere Resistenz zurück, die sich direkt unter der 
etwas tiefstehenden Leber befand und etwa d^r Gallenblase entsprechen 
konnte. Nach Ablauf der akuten Erkrankung war Patientin wieder 
leidlich wohl, erholte sich aber auch in einer Sommerfrische nicht 
völlig. Der Tumor war zuweilen fühlbar, manchmal gamicht fest 
zustellen. 

Am Abend des 19. Dezembers 1903, also etwa fünf Monate nach 
der entzündlichen Erkrankung, bekam Patientin plötzlich wieder Schmer 
zen in der rechten Seite des Leibes und in der Nacht heftiges Er¬ 
brechen. Kurz vorher war auf Einlauf reichlicher Stuhl entleert worden. 
Fieber bestand die ganze Zeit nicht. Die Resistenz im Leibe war meist 
nur undeutlich fühlbar, keinesfalls gewachsen. Das Erbrechen nahm rasch 
in heftiger Weise zu, wurde bald übelriechend, und am fünften Tag* 
erbrach die Kranke ausgesprochen kotig riechende, bräunliche, brei¬ 
artige Massen, ohne daß eine nennenswerte Menge von Nahrung ge¬ 
nommen >vorden war. Dieser Zustand dauerte auch noch am sechsten 
Krankheitstage an. Stuhl war durch Einläufe nicht zu erzielen, auch 
Gase gingen nicht ab. Bei diesem ausgesprochenen Darmverschluj 
war die Kranke nicht allzu elend und von einem erheblichen Optimismus 
Sie ließ sich keine Injektion machen und nahm aus „Rücksicht au! 
ihren schwachen Magen“ höchstens ein wenig Opium in Suppositonen 
Am fünften Tage, als die übrigen Symptome unverändert fortbestandec 
wurde auf Einlauf etwas Stuhl entleert. Der Leib war anfangs weich. 

später etwas aufgetrieben, aber nie 
gespannt, die Dünndarmperistaltik 
deutlich gesteigert zu sehen. P** 
tientin gab an, daß die Schmerzet 
einen wehenartigen Charakter hätten 
und sich allmählich im Laufe der 
Krankheit von rechts nach links ver 
schoben. Am Morgen des siebenten 
Tages wurden die Schmerzen plötzlich 
geringer. Es entleerte sich etwas flüs¬ 
siger Stuhl, und nachmittags erschien 
mit etwas Kot ein länglicher Gallen¬ 
stein von 4,3 cm Längsdurchme>H r - 
2,8 cm Querdurchmesser und 12 g 6*" 
wicht. Das Koncrement bestand au» 
fast reinem Cholestearin. Die 
stenz im Leibe war später nicht mehr 
zu fühlen. Das Allgemeinbefinde 

besserte sich rasch. Die Dyspepsie besteht weiter. 

Nun war der Krankheitsverlauf völlig klar und bedarf wohl 

1) Vergl. Honigmann I. c. 
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Ihnen gegenüber nicht viel Kommentars. Bemerkenswert ist die 
zirkumskripte Peritonitis fünf Monate vorher, die wohl zweifellos 
durch den sich zum Durchbruch anschickenden Stein verursacht 
war. Leichtenstern 1 ) erwähnt auch, daß dem Gallensteinileus 
manchmal der Symptomenkomplex einer Peritonitis in der Leber- 
Gegend vorausgeht, welcher zur Verwachsung der Gallenblase mit 
dem Darm führt und so die Vorbereitung für den Durchbruch 
bildet, ein Prozeß, der übrigens nach diesem Autor auch latent 
verlaufen kann. Nach Naunyn 2 ) gingen in 41 von 120 Fällen 
dem Auftreten des Ileus unmittelbar Symptome voraus, welche 
auf Durchbruch des Steins in den Darm bezogen werden konnten. 
Der Durchbruch findet am häufigsten durch eine Gailenblasen- 
duodenal-, seltener durch eine Colonfistel statt. Bei 30 tödlich 
verlaufenen Fällen von Gallensteinileus, die Naunyn zusammen¬ 
stellen konnte, 8 ) fand sich in 28 eine Duodenal- und nur in zweien 
eine Colonfistel. Da aber der in das Duodenum durchgebrochene 
Stein bezüglich des Darmverschlusses weitaus gefährlicher ist, 
sind natürlich bei den autoptisch beobachteten Fällen sehr viel 
mehr Duodenal- als die häufiger mit Genesung endenden Fälle 
mit Colonfisteln. Welchen Weg der Stein in unserem Falle ge¬ 
nommen hat, wird wohl kaum sicher zu entscheiden sein. Doch 
spricht der Umstand, daß der Darmverschluß, nachdem er einmal 
gehoben war, nicht nochmals oder mehrmals wieder eintrat, wie 
häufiger gerade beim Gallensteinileus beobachtet, im allgemeinen 
für einen ziemlich tiefen Sitz der Verschlußstelle, also eher für 
eine Colonfistel. Doch könnte man sich den Hergang auch so 
vorstellen, daß der Stein nach seinem Durchbruch in das Duode¬ 
num, was dem schmerzhaften Beginn der zweiten Erkrankung 
entsprechen würde, in wenigen Stunden den größten Teil des 
Dünndarms durchwanderte und denselben erst in der Nacht in 
seinem untersten Teil verlegte, was etwa mit dem Beginn des 
Erbrechens zu dieser Zeit zusammenfallen würde. Die Art der 
vorausgegangenen Peritonitis gibt wohl kaum einen Anhaltspunkt. 

Was kurz die Diagnose des Gallensteinileus anlangt, so ist 
diese eventuell mit ziemlich großer Wahrscheinlichkeit zu stellen. 
Der geschilderte Fall ist in mehrfacher Hinsicht typisch. Die 
Erkrankung kommt besonders bei älteren Frauen vor, was auch 
bei uns zutrifft. Dann ist in erster Reihe das heftige Erbrechen 
zu erwähnen, das bald in Kotbrechen übergeht. Weiter wird von 
Naunyn der schwankende Verlauf und die verhältnismäßige Gut¬ 
artigkeit des Ileus betont, wie auch bei unserer Kranken der 
relativ wenig schwere Allgemeinzustand während des Kotbrechens 
und des Darmverschlusses auffiel. Manchmal ist der Verschluß 
unvollständig oder läßt von Zeit zu Zeit, wenn der Stein wandert, 
nach. Ob das Abgehen von Kot in unserem Falle beim Weiter¬ 
bestehen der übrigen Symptome auf eine solche vorübergehende 
Lockerung des Verschlusses zu beziehen ist, scheint allerdings 
zweifelhaft, da dies auch bei sonstigem fortbestehenden Darm- 
verschlusse vorkommt. Auch ein sehr geringer Tympanites wird 
mehrfach von den Autoren erwähnt. Dann kommt noch eine mehr 
oder weniger lange Zeit vorhergegangene zirkumskripte Peritonitis 
in Betracht, wie in unserem Falle. Diese ist allerdings nicht 
immer nachweisbar. Natürlich wechseln die Symptome nach dem 
Sitze der Einklemmung des Steins. So ist bei Verschluß des 
Duodenums unterhalb des Galleneinflusses massenhaftes Galle¬ 
brechen beobachtet worden, und in seltenen Fällen bildete sich 
durch dauernde Verengerung des obersten Duodenums durch einen 
ausgetretenen und abgekapselten Gallenstein Magenerweiterung 
aus. Die relative Gutartigkeit des Gallensteinileus zeigt sich auch 
in der Statistik der Mortalität, die nach Ausschluß der operierten 
Fälle von Schüller-Dufour auf 56%, von Courvoisier auf 
nur 44 % berechnet wird. 4 ) Vielleicht ist gerade bei dieser Form 
des Heus, bei der wohl oft Krampfzustände des Darms, die den 
Stein festhalten, eine Rolle spielen, das Atropin berufen, Nutzen 
zu stiften. 

M. H.! Ich wollte Ihnen diesen Fall, der ja nicht allzu selten 
vorkommt, kurz schildern. Die Symptome sind ja oft recht charakte¬ 
ristisch, und dann ist es für eine Diagnose vor allem wichtig, daß 
man an die Möglichkeit des Verschlusses durch einen Gallenstein 
überhaupt denkt. 


1) v. Zlemssens Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie 18(57, Bd. 7, 
S. 464. 2) Klinik der Cholelithiasis. Leipzig 1892, S. 145. 3) 1. c. — 4) Vergl. Naunyn I. c. 


Ueber die operative Behandlung der 
narbigen Kieferklemme. 1 ) 

Von Dr. Paul Manasse in Berlin. 

Im Verlaufe von infektiösen Allgemeinerkrankungen (Schar¬ 
lach, Masern, Pocken etc.), ferner als Folge einer Stomatitis mer- 
curialis, nach intensiven lokalen Aetzungen im Munde etc. ent¬ 
wickelt sich, besonders bei Kindern, mitunter ein progredienter, 
gangränöser Prozeß im Munde, welcher die Wangenschleimhaut, 
deren Umschlagsfalte an den Processus alveolares der Kiefer und 
das Zahnfleisch an der der Wange zugekehrten Seite, also das¬ 
jenige, was man die Wangentasche nennt, mehr oder weniger 
vollständig zerstört und gelegentlich auf die Haut des Gesichts 
übergreift. Wenn die Kranken am Leben bleiben, so heilen, nach 
Abstoßung der gangränösen Teile, die Wundflächen in der Mund¬ 
höhle unter starker Schrumpfung aus, und an Stelle der elastisch 
dehnbaren Wangentasche tritt starres Narbengewebe, ein Zustand, 
welchen man als „narbige Kieferklemme“ bezeichnet hat. Die 
Kranken vermögen dann den Mund entweder garnicht mehr 
zu öffnen oder nur so weit, daß sich die Zahnreihen vorn um 
wenige Millimeter voneinander entfernen lassen. Es hängt dies 
damit zusammen, daß das normale Oeffnen des Mundes nur mög¬ 
lich ist, wenn sich die Wangentasche gehörig ausgleichen läßt. 

Neben den Narben finden sich meist noch andere patholo¬ 
gische Veränderungen. Die Zähne sind vielfach aus der verti¬ 
kalen in schräge oder horizontale Richtung abgewichen, in schlim¬ 
men Fällen sind die Zähne des Unterkiefers in den Oberkiefer 
hineingepreßt, die Kiefer unter sich und mit der Wange verlötet. 
In den Narbenmassen kann Knochenproduktion stattfinden, das 
Kiefergelenk fibrös oder knöchern ankylosiert werden etc. Auch 
äußerlich, im Gesicht treten Veränderungen auf. Das Mienen¬ 
spiel fehlt, beim Sprechen bleiben die Züge starr und unverän¬ 
dert. Mitunter beobachtet man eine auffallende Kleinheit des 
Unterkiefers, welcher in seiner ganzen Zirkumferenz gegen den 
Oberkiefer zurücktritt, so daß jene eigentümliche Konfiguration 
entsteht, welche man als „Vogelgesicht“ bezeichnet hat. Es sind 
dies Kranke, bei weichen der ursächliche gangränöse Prozeß in 
früher Kindheit abgelaufen und der Unterkiefer durch Nicht¬ 
gebrauch oder durch Verlust an wachstumsfähiger Knochen¬ 
substanz klein geblieben ist 

Im einzelnen variieren die Fälle, gemeinsam ist allen die 
schwere narbige Verkürzung der Weichteile an der Innenseite 
der Wange im Gegensätze zu der arthrogenen Kieferklemme, 
bei welcher die Behinderung des Mundöffnens auf einer pri¬ 
mären Ankylose des Kiefergelenks beruht, wie sie nach akut 
infektiöser Entzündung des Gelenks (Scharlach, Typhus, akuter 
Gelenkrheumatismus etc.) sowie nach chronischer tuberkulöser 
Eiterung, nach Arthritis doformans beobachtet wird. 

Die Beschwerden der Kranken mit narbiger Kieferklemme 
beziehen sich zum Teil auf die Entstellung des Gesichts und auf 
die Erschwerung der Sprache, hauptsächlich aber auf die Folgen 
mangelhafter Ernährung. Meist müssen 6ich die Kranken auf 
flüssige oder breiige Speisen beschränken; ihr Verlangen nach 
fester Nahrung, welches sich im Laufe der Jahre immer gebiete¬ 
rischer geltend macht, können sie höchstens dadurch befriedigen, 
daß sie durch eine vorhandene oder künstlich geschaffene Zahn¬ 
lücke schmale, dünne Bissen in den Mund schieben, freilich ohne 
sie ordentlich kauen zu können. 

Die Behandlung des Leidens bestand bis vor verhältnismäßig 
kurzer Zeit darin, daß man die Narben vom Munde her durch¬ 
trennte und Keile zwischen die Zahnreihon schob, um die Kiefer 
weiter und weiter voneinander zu entfernen, bis die normale 
Oeffnung des Mundes möglich war. Nur in leichteren Fällen, 
wo die narbige Verkürzung in dem vorderen Abschnitte der 
Wange saß, wurde Besserung erzielt und auch hier meist nur 
auf kurze Zeit, denn die durch das Messer getrennten Narben 
heilten, trotz bester Nachbehandlung, nachträglich wieder zusam¬ 
men, und der alte Zustand trat wieder ein, oder die Kontraktur 
wurde schlimmer als zuvor. 

Einen erfolgreichen Weg zur Heilung beschritt zuerst Es- 
march. 2 ) 


1) Nach einem am 15. Juni 1904 in der Berliner medizinischen Gesellschaft gehal¬ 
tenen Vorträge, mit Demonstration des Kranken. 

2) Esmarch, Beiträge zur praktischen Chirurgie ISO), Heft 2. 
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Kr fand bei einem Knaben, der infolge von gangränöser Zerstö¬ 
rung der Wangenschleimhaiit auf der linken Seito eine narbige Kiefer- 
klemme zurückbehalten hatte, den Unterkiefer so frei beweglich, daß 
der Knabe nicht nur kauen, sondern sogar Nüsse knacken konnte. Es 
hatte sich nämlich nach Ausstoßung eines größeren Stückes der linken 
Unterkieferhälfte eine Pseudarthrose dicht am Mittelstück des Unter¬ 
kiefers, vor den Narben, gebildet, die seit Jahren unverändert ge¬ 
blieben war. 

An diese Beobachtung anknüpfend, empfahl Esmarch im 
Jahre 1854 bei schweren Fällen von narbiger Kieferklemme ein 
künstliches Gelenk im Mittelstück des Unterkiefers zu bilden, und 
zwar durch Aussagen eines Keiles daselbst. 

Allerdings war die Anlegung einer Pseudarthrose am Unterkiefer 
schon vor Esmarch von französischen Autoren (Börard 1838, Car- 
nochan, Richet 1850) und in Deutschland von Dieffenbach') an¬ 
geraten worden, aber am aufsteigenden Aste des Unterkiefers. Hier 
konnte sie jedoch nur dann Nutzen bringen, wenn das Kiefergelenk 
ankylotisch war; die Durchsägung des aufsteigenden Astes unterhalb 
des Gelenks machte dann den Kiefer wieder freibeweglich. Anders 
bei der narbigen Kieferklemme, wo das künstliche Gelenk noch in den 
Bereich der Narben gefallen wäre, also ohne jeden Effekt auf das 
Oeffnen des Mundes bleiben mußte. 

Der Vorschlag von Esmarch, das Mittelstück des Unterkiefers 
zum Angriffspunkte der Operation zu wählen, berücksichtigte also in 
treffender Weise die mechanischen Verhältnisse und gab auch in der 
Tat gute Erfolge, ebenso wie der Vorschlag von Rizzoli*) (1857), das 
Mittelstück vom Munde her einfach zu durchsägen. 

Aber die Operation war nicht frei von Nachteilen. Man beob¬ 
achtete danach Rezidive — die durchtrennten Knochenstücke heilten 
nachträglich wieder zusammen, selbst wenn ein Keil aus dem Unter¬ 
kiefer entfernt worden war, — ferner war sie bei doppelseitiger Kiefer¬ 
klemme, wo die Narben bis zu den Mundwinkeln reichten, nicht an¬ 
wendbar, weil die doppelseitige Resektion wohl das Oeffnen des 
Mundes, aber nicht die Kaubewegung ermöglichen konnte. Endlich 
blieb der eigentliche Sitz des Leidens unberührt. 

Es gebührt Gussenbauer das große Verdienst, ein Ver¬ 
fahren ersonnen zu haben, welches das Uebel an der Wurzel 
angriff und den Ersatz der narbig veränderten Teile durch ge¬ 
sundes Gewebe herbeiführte. 

Gussenbauer 3 ) bildete bei einem Falle von doppelseitiger nar¬ 
biger Kieferklemme jederseits einen Lappen aus der Wangenhaut (wie 
in Fig. I [a b c d] rechts), dessen Ernährungsbrücke vor dem Ohre lag 



(aßy cf), spaltete dann die Wange in querer Richtung vom Mundwinkel 
bis zum vorderen Masseterrande, schlug die Lappen in die Mundhöhle 
hinein und nähte sie an den Resten der Schleimhaut daselbst an 
(s. Fig. II, a ß y). Einige Wochen später durchschnitt er die Ernährungs¬ 
brücke vor dem Ohre, kehrte die Lappen vollständig um, so daß ihre 
Wundfläche nach außen,. die Epidermisseite nach innen in die Mund¬ 
höhle sah, und vernähte sie mit den Rändern der Wange, beziehungs¬ 
weise mit den Processus alveolares der Kiefer (Fig. II, aß yd). An 
letzteren hatte sich inzwischen ein Ersatz des Zahnfleisches dadurch 
gebildet, daß sich von der Wangenhaut her Epidermis in die Mund¬ 
höhle hineingeschoben hatte, ein Vorgang, der bereits durch Jaesche 
bekannt war und von diesem Autor zur Heilung der narbigen Kiefer¬ 
klemme früher benutzt worden war, freilich ohne dauernden Erfolg. 
In einem dritten Akte wurden die granulierenden Wundflächen der 
Wangen jederseits durch einen von der Haut des Unterkiefers ent¬ 
nommenen gestielten Lappen gedeckt und die Mundwinkel durch 
Heranziehen des Lippenrots neu gebildet. 

Gussenbauer berichtete 1885 über zwei Fälle dieser Art, von 
denen der eine acht Jahre ohne Rezidiv geblieben war. 

Aber auch diese sinnreiche Operation zeigte sich nicht frei 
von Nachteilen: sie verursachte ziemlich erhebliche Entstellung 
im Gesicht, hatte zur Folge, daß bei Männern Haare auf der im 

1) Dieffenbach, Operative Chirurgie Bd. 1, S. 774. 

2) Rizzoli, Referat in Langenbecks Archiv Bd. 3, S. 252. 

3) Gussenbauer, Langenbecks Archiv Bd. 21, S.526; Prager medizinische Wochen¬ 

schrift 1885. No. 13. 


Munde neu eingepflanzten Haut wuchsen, und war recht kom¬ 
pliziert. 

Eine größere Reihe von Autoren haben im Laufe der Jahro 
Verfahren ersonnen, um den Ersatz vop Schleimhaut, beziehungs¬ 
weise Haut der Wange einfacher und besser zu bewerkstelligen 
(Gersuny, 1 ) Kraske,*) Oberst 8 ) u. a.). Erwähnung verdient 
besonders der Vorschlag Wölflers, 4 ) den Ersatz der Schleimhaut 
bei kleineren Defekten durch gestielte Lappen aus der Schleim 
haut der nächsten Umgebung, sonst aber durch fremde Schleim¬ 
haut, sei es vom Menschen (Prolapsus recti, vaginae), sei es vom 
Tiere (Froschmagen, Speiseröhre der Taube, des Kaninchens etc 
zu schaffen. 

Für gewisse Fälle läßt sich die Methode Israels 5 ) vortreff¬ 
lich verwenden. 

Israel nahm bei einem Patienten, welchem er ein Karzinom der 
Wange entfernt hatte, den Ersatzlappen aus der seitlichen Halsgegend 
bis zum Schlüsselbein, der Stiel lag dicht am Kieferwinkel (s. Fig. IIIi. 



Der Lappen wurde nach oben geschlagen, so daß die Epidermisseite 
in die Mundhöhle sah, und hier mit den Resten der Schleimhaut ver 
näht. Nach 17 Tagen Durchtrennung der Ernährungsbrücke m>.: 
Doppelung des Lappens dergestalt, daß sich die granulierenden Wun i- 
flächen deckten. Jetzt war Haut in der Mundhöhle und Haut an de: 
Stelle des Wangendefekts. Darauf wurde der Mundwinkel neu gr 
bildet und der lochförmige Defekt an der äußeren Zirkumferenz des 
Lappens, wo eine Vernähung wegen des Stiels bis dahin nicht m<>i : 
gewesen war, nachträglich geschlossen. 

Bei dieser Methode, welche in fast gleicher Weise 
E. Hahn zu derselben Zeit veröffentlicht worden, ließ sich die Ent 
Stellung im Gesicht auf ein geringes Maß reduzieren und i 
Haarwuchsbildung im Munde vermeiden. 

Im Sinne der IsraeIschen Methode habe ich einen Mann 
welcher an doppelseitiger narbiger Kieferklemme Ko¬ 
operiert. 

Der 38jährige Patient machte im Alter von zwölf Jahren ei: 
Gesichtserysipel durch und soll bei dieser Gelegenheit im Munde viel¬ 
fach mit Höllenstein geätzt worden sein. Es trat darnach eine hen-’ 1 2 - 
Entzündung ein, nach deren Ablauf der Mund nicht mehr onknti 
geöffnet werden konnte. Der Kranke unterzog sich im Laufe 
nächsten 18 Jahre dreimal einer Operation, zum letzten Male im Jab« 
1895, ohne daß sich der Mund besser öffnen ließ. Im Gegenteil, kr 
Zustand verschlechterte sich zusehends. Die Entstellung des Gesii-h:-. 
die Erschwerung der Sprache, vor allem aber die Verschlimmerung de* 
Allgemeinbefindens als Folge der langjährigen mangelhaften Ernähras; 
bestimmten den Patienten, sich zum vierten Male operieren zu b^« v 

Ich fand bei dem Kranken zahlreiche weiße, derbe Narben in: 
Gesicht, vom Mundwinkel jederseits in annähernd horizontaler Bie¬ 
tung nach dem Ohre hin verlaufend, die Folgen der früheren Eingriffe 
Die Narben setzten sich, die Mundwinkel umgreifend, auf die Wan^n 
Schleimhaut fort und gingen hier in breite, völlig unnachgivi 
Schwarten über, deren Begrenzung nach hinten nicht erkennbar w • 
Bei dem Versuche, den Mund möglichst weit zu öffnen, rissen 'b 
Mundwinkel ein, die Zahnreihen entfernten sich vorn etwa 3 mm Vi,:: 
einander. Ich konnte die Spitze meines kleinen Fingers nicht zwisc:: " 

1) Gersuny, Zentralblatt für Chirurgie 1887, S. 706. — 2) Kraske, Münchens ^ 
dizinische Wochenschrift 1889, S. 253. — 3) Oberst, Deutsche medizinische Wochensif 
1890, S. 86. - 4) Wölfler, Zentralblatt für Chirurgie 1888, Beilage S. 17. - 5) Isrjr 
Langenbecks Archiv Bd. 36, S. 376. 
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die Kiefer bringen, auch nicht durch eine Lücke im Bereiche der 
oberen Schneidezähne. Das Gesicht zeigte einen eigentümlichen Aus¬ 
druck durch den Mangel des Mienenspiels und dadurch, daß die Wangen 
in querer Richtung durch die Narben tief eingezogen wurden, während 
sich oberhalb derselben die Haut dick herüberwulstete. 

Ich durchtrennte zunächst (21. Januar 1903) die Wangen beider¬ 
seits in querer Richtung von den Mundwinkeln bis über den vorderen 
Rand der Masseteren hinaus. Darnach ließen sich die Kiefer unter 
Ueberwindung eines mäßigen Widerstandes in den Gelenken ad maxi- 
mum auseinanderbringen. Links war die Wangentasche völlig zerstört 
bis auf das Zahnfleisch an der Außenseite des Unterkiefers. Rechts 
fehlte auch dieses. Ich pflanzte links einen von der seitlichen Hals¬ 
gegend bis zur Clavicula hin entnommenen Lappen, welcher Haut, Platysma 
und Fascia superf. colli enthielt, derartig ein, daß die Epidermisseite 
in die Mundhöhle sah. Rechts vernähte ich zunächst den Wundrand 
der Wangen haut oben mit der Schleimhaut des harten Gaumens, unten 
mit dem Zahnfleisch an der Innenseite des Unterkiefers, um, nach dem 
Vorgänge von Jaesche, durch Epidermisierung von der Wangenhaut 
her einen Ersatz des Zahnfleisches herbeizuführen. Der Defekt an der 
linken Halsseite ließ sich durch Knopfnähte sofort schließen. 

In einer zweiten Sitzung (7. Februar 1903) wurde ein von der 
rechten Halsseite entnommener Hautlappen, mit der Epidermisseite 
nach der Mundhöhle gerichtet, eingepflanzt. Vier Wochen später 
durchschnitt ich die Ernährungsbrücken jederseits im Niveau der 
Wange und schloß die letztere durch Knopfnähte. Der Rest der Er¬ 
nährungsbrücken ließ sich am Halse in die natürliche Position zurück¬ 
lagern. Gleichzeitig wurden die Mundwinkel unter Verziehung des 
Lippenrots neugebildet. Eine Doppelung der transplantierten Lappen 
im Sinne Israels war in unserem Falle nicht nötig, da die Wangen¬ 
haut über der neugebildeten Wangentasche sich nach Exzision der 
Narben und ausgiebiger Unterminierung der Wundränder gut ver¬ 
einigen ließ. 

Das Resultat der Operation ist jetzt, d. h. l 1 /* Jahr später, 
derartig, daß beim öeffnen des Mundes die Zahnreihen vorn 4 cm 
auseinanderweichen. Der Patient kann wie ein normaler Mensch 
kauen, ohne daß sich im Laufe der letzten 15 Monate etwas daran 
geändert hätte. 

Die Mundspalte, welche schief war, mußte ein wenig ver¬ 
kleinert werden, weil ihre Schlußfähigkeit durch die partielle 
narbige Degeneration der hier gelegenen Muskeln (und durch die 
vorangegangenen Operationen) gelitten hatte. Eine breitere Mund¬ 
spalte hätte Anlaß zu störendem Ausfluß der Mundsekrete beim 
Sprechen und Kauen gegeben. Im übrigen ist der kosmetische 
Effekt denkbar günstig, da außen an den Wangen keine von an¬ 
derer Körperstolle entnommenen Lappen zu sehen sind und die 
feinen Narben, welche von der letzten Operation herrühren, kaum 
ins Auge fallen. Bezüglich der Technik möchte ich bemerken, 
daß ich den Stiel der nach oben geschlagenen Lappen um 180° 
gedreht habe (s. Fig. V), was bei gehöriger Länge und Dicke des 

Lappens ohne Schaden für 
dessen Ernährung geschehen 
kann. Es läßt sich dann der 
Rand des Lappens überall mit 
den Resten der Schleimhaut so¬ 
fort bequem vernähen, auch in 
der Tiefe der Mundhöhle an den 
Gaumenbögen, wo es zur Ver¬ 
meidung des Rezidivs auf be¬ 
sonders genaue Einpflanzung 
ankommt. Auch fällt dadurch 
eine Nachoperation weg, näm¬ 
lich der Verschluß des Lochs in 
der Wange an der äußeren Zir- 
kumferenz des Lappens dort, 
wo die Ernährungsbrücke bei 
der Israel sehen Methode liegt 
(s. Fig. IV, e f). Der Lappen legt 
sich von selbst in Form einer 
Tasche breit auf die Wund¬ 
flächen der Wange und verwächst schnell und gleichmäßig mit 
der Unterlage. 

Will man bei der Behandlung der narbigen Kieferklemme 
Haarwuchs im Munde und mit Rücksicht auf das kosmetische 
Resultat Hautverpflanzung von anderen Körpergegenden sowie 
Thierschsche Transplantationen im Gesichte vermeiden, so 
empfiehlt sich der Ersatz der Wangentasche nach dem Vorgänge- 
Israels, und zwar besonders dann, wenn von früheren Opera¬ 
tionen her ausgedehnte Narben im Gesichte vorhanden sind. 
Denn in solchem Falle sind einfachere Methoden, wie z. B. die 


von Staffel 1 ), kontraindiziert, weil die Gefahr der Gangrän des 
zu verpflanzenden Hautlappens besteht. 

Seit der Veröffentlichung Gussenbauers im Jahre 1885 sind 
Dauerheilungen bei der Behandlung der doppelseitigen nar¬ 
bigen Kieferklemme fast gar nicht bekannt gegeben worden. 
Aus diesem Grunde scheint mir vorliegende Veröffentlichung 
gerechtfertigt. 

Ueber weitere Anwendung des lokalen 
dauernden Druckes. 

Von Oberstabsarzt Dr. Heermann in Posen. 

Ich habe vor .mehreren Jahren gelegentlich einer Besprechung 
über mechanische Behandlung von Unterschenkelgeschwüren*) darauf 
hingewiesen, daß sich nicht nur diese und ihre begleitenden Schwel¬ 
lungen, sondern auch andere Schwellungen durch eine Kombination 
von unelastischer Umschnürung mit dauerndem lokalen Drucke 
mittels elastischer Körper, wie Schwämme, Watto, Gummikissen etc., 
erheblich beeinflussen lassen. 

Diese Methode habe ich in der Folge weiter auszubauen versucht 
und gefunden, daß sich ihr ein weit größeres Feld eröffnet, als an¬ 
fangs zu vermuten war. 

Schwammverbände sind ja ein bekanntes Mittel. Trotzdem trifft 
man ihre Verwendung in der Praxis selten und ihre Verwendung für 
andere Körperteile als Kniegelenke noch seltener. Ich glaube, daß 
dies mit Unrecht geschieht und daß ein ununterbrochenlokal wirkender 
Körper w T ie ein Schwamm oder dergleichen einen Effekt ausübt, welcher 
durch nichts ersetzt werden kann, füge jedoch gleich hinzu, daß die volle 
Wirkung erst dann erzielt wird, wenn man wenigstens als oberste Be¬ 
deckung des Verbandes sich einer völlig unelastischen Binde aus altem 
Leinen, Gaze (Gips, Leim), Leder oder Gurten bedient, womöglich noch an 
den Hauptangriffspunkten durch ein aufgelegtes Brettchen verstärkt. 
Manchen Ansichten gegenüber muß ich betonen, daß Cambric und 
Flanell eine für diesen Zweck zu große Elastizität besitzen. Ein 
vollkommen unnachgiebiger äußerer Gegenhalt ist für die elastischen 
Körper unbedingt erforderlich. Ich gebrauche diese Methode jetzt bei 
Schwellungen aller Art, bei Ergüssen in Gelenke, Muskeln und Sehnen, 
bei Knochenbrüchen, Oedemen etc. und habe ihre Ueberlegenheit über 
die gewöhnliche Bandagierung mittels Cambric-, Flanell-, Trikot- oder 
Gummibinde fast überall bestätigt gefunden. 

Das Verfahren ist dabei folgendes: Auf die Haut kommt ein ent¬ 
sprechend großer, möglichst elastischer, angefeuchteter Waschschwamm, 
beziehungsweise ein (nicht angefeuchteter) Gummischwamm oder ein 
Gummi- (Durit-) Kissen (Fig. 1) und darüber eine unelastische 



(Leinen- etc.) Binde, ein Schnalleugurt (beziehungsweise ein Riemen) 
oder je nach der Größe des zu behandelnden Körperteiles eine Ver- 


1) Staffel, Deutsche medizinische Wochenschrift 1890, S. 1153. 

2) Deutsche medizinische Wochenschrift 1899, No. 37 und Wiener mediziischen 
Wochenschrift 1901, No. 22. 
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Aus der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt in Andernach. 

Neuronal. 

Von Dr. H. Stroux, Arzt in Heimbach, früher Assistenzarzt 
der Anstalt. 

Prof. E. Schultze in Bonn hat auf der diesjährigen Ver¬ 
sammlung des Deutschen Vereins für Psychiatrie in Göttingen 
über Versuche mit einem neuen Schlafmittel, dem Neuronal, be¬ 
richtet, welches er zusammen mit dem Chemiker G. Fuchs 
fBiebrich) konstruiert hat. Beide Herren haben dann die theo¬ 
retischen und chemisch-technischen Erwägungen, die zur Kon¬ 
struktion des Mittels geführt haben, sowie die Versuche mit dem 
Präparat in der Münchener medizinischen Wochenschrift ver¬ 
öffentlicht. 1 ) 

Neuronal ist Bromdiaethylacetamid 
Br \ 

C 2 H 5 — C — CO — NH a 
C2H5/ 

ein weißlich graues, kristallinisches, mentholähnlich schmeckendes 
Pulver mit etwas modrigem Nachgeschmack. Es ist schwer löslich in 
Wasser, leicht löslich in Aether, Alkohol, Benzol, Oel etc. (cf. Fuchs- 
S chultze 1. c.). 

An weiteren Arbeiten über Neuronal sind bis jetzt erschienen: 
aus der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt Bonn: Siebert,*) Ueber 
die hypnotische Wirkung des Neuronais; aus der Provinzial-Heil- und 
Pflegeanstalt Grafenberg: Becker,*) Ueber Versuche mit Neuronal. 

Siebert resümiert: „Das Neuronal ist ein in Gaben von 0,5—1,0 g 
bei leichter, von 1,5—2,0 g bei schwerer Schlaflosigkeit und bei Er¬ 
regungszuständen Geisteskranker verschiedener Art, besonders auch 
der Epileptiker, gut wirkendes Schlafmittel, das dem Trional am 
nächsten kommt, ohne daß es dessen kumulative Eigenschaften zu be¬ 
sitzen scheint. Eindeutige Nebenwirkungen bedenklicher Natur wur¬ 
den bis jetzt nicht beobachtet. Mit dem Neuronal sind wir somit um 
ein schätzenswertes Hypnoticum reicher geworden.“ 

Becker kommt zu ähnlichen Schlußfolgerungen und fügt hinzu: 

„Wie jedes andere Schlafmittel versagt es gelegentlich und zeigt 
sich wenigstens nicht als ausreichend schlafbringend bei sehr starken, 
im Verlaufe der senilen Demenz, der Katatonie und des manisch- 
depressiven Irreseins vorkommenden Erregungszuständen.“ — 

In der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt zu Andernach wur¬ 
den zunächst in ganz gleicher Weise, wie es in den genannten 
Arbeiten von Siebert pnd Becker berichtet wird, bei allen mög¬ 
lichen Fällen von Schlaflosigkeit und Erregungszuständen Ver¬ 
suche mit Neuronal angestellt. Gestützt auf die so gemachten 
Erfahrungen sind wir dann dazu übergegangen, in verschiedenen 
geeignet erscheinenden Fällen systematische Neuronalkuren ein¬ 
zuleiten. 

Im ganzen haben 40 Kranke Neuronal bekommen; zu den 
ersten Versuchen wurden etwa 200 g, zu den systematischen 
230 g des Mittels verbraucht. Die Beobachtungen erstrecken 
sich über einen Zeitraum von drei Monaten. Die Kranken, 
Männer und Frauen, gruppieren sich unter die verschiedensten 
Altersklassen und Diagnosen. Fälle von einfacher Schlaflosigkeit 
bis zu Fällen mit äußerster Erregung wurden behandelt. Für 
die Wirksamkeit des Neuronais blieb es sich gleich, ob die Er¬ 
regung auf der Grundlage der Paralyse, der Manie, der Dementia 
praecox, der Dementia senilis, des manisch-depressiven Irreseins 
entstanden war, nur bei der Epilepsie wurde ein besonderer Ein¬ 
fluß festgestellt. Näheres darüber unten. 

Wir fingen an mit einem halben Gramm abends, erreichten 
aber mit dieser Dosis so wenig, daß wir später in allen Fällen, 
wo es sich nicht um reine einfache Schlaflosigkeit handelte, 
gleich 1,0 g, nach Lage des Falles auch 2,0 g verabreichen ließen. 
Hie und da wurden auch 3,0 g auf einmal genommen. Für die 
Wirksamkeit des Mittels ergab sich: 

1. Neuronal hat für den Organismus anscheinend eine außer¬ 
ordentlich geringe Giftigkeit. Ich habe nie eine bedeutungs¬ 
volle unangenehme Nebenwirkung gesehen, auch keine Nach¬ 
wirkung, wie sie bei Trional, Sulfonal, Veronal öfter beobachtet 
wird. Ein junges Mädchen (Dementia praecox), das schon meh¬ 
rere Abende hintereinander je 2,0 g genommen hatte, bekam ein¬ 
mal am folgenden Morgen Erbrechen. Es zeigten sich aber keine 
weiteren Erscheinungen; Appetit, Verdauung blieben gut, auch 
akute Veränderungen seitens des Nervensystems, der Herz- und 
Atmungstätigkeit blieben aus. Ihr ganzes Verhalten war unver- 


1) Münchener medizinische Wochenschrift 1904, No. 25. — 2) Psychiatrisch-neuro¬ 
logische Wochenschrift 1904, No. 12. — 3) Psychiatrisch-neurologische Wochenschrift 
1904, No. 18. 


ändert. Es ist zweifelhaft, ob an diesem Erbrechen das Neuronal 
schuld war. Auch Anomalien der Herztätigkeit, wie sie bei den 
systematischen Kuren hie und da sich fanden, sind bei diesen 
einmaligen nach Bedarf angewandten Gaben nicht festgestellt 
worden. Der durch Neuronal erzielte Schlaf war ruhig, gleich¬ 
mäßig, dem Typus eines gesunden Schlafes gleichend. Die 
Kranken waren am folgenden Tage frisch und unverändert. Das 
Mittel wirkte schnell, eine halbe Stunde nach dem Einnehmen 
sah ich die Leute schon schlafend, zuweilen kam es vor, daß 
nach einem zwei- bis dreistündigen Schlaf der Kranke erwachte, 
sich aber ruhig verhielt und dann nach einer Stunde etwa wieder 
einschlief, um dann bis zum Morgen Ruhe zu haben (cf. Schultze 
und Fuchs Hund II. 1. c.). 

2. Auch bei starken Erregungszuständen, bei Kranken mit 
periodischer Manie, mit manisch-depressivem Irresein, seniler De¬ 
menz, Dementia praecox haben wir durch genügend hohe Dosen 
(2,0 abends reichten meist aus, aber auch 3,0 wurden ohne Scha¬ 
den vertragen) Befriedigendes erzielt. Der Schlaf dauerte bei 
diesen erregten Kranken meist fünf bis sechs Stunden, mehr war 
allerdings nicht zu erreichen. Bei einem Kranken (Manie), der 
Tag und Nacht sehr laut und lärmend war, erreichten wir mit 
2,0 Neuronal abends mehr als mit 2,0 Trional oder 3,0 Dor- 
miol. Aehnliche Vergleiche mit andern Mitteln wurden öfter vor¬ 
genommen. 

Dabei stellte sich denn weiter heraus, daß auch die Wirkung 
des Neuronais der individuellen Verschiedenheit unterworfen ist. 
In einem Falle (von Melancholie genesende Kranke) einfacher 
Schlaflosigkeit leistete Neuronal nichts, während ein Gramm Dor- 
miol tiefen Schlaf brachte. Aehnliche Erscheinungen wurden 
noch in mehreren Fällen beobachtet. Das Mittel wurde von den 
meisten Kranken eigentlich besser eingenommen, als sein etwas 
scharfer, brennender Geschmack und unangenehmer Nachge¬ 
schmack voraussehen ließ. Wir gaben es in Pulver und Tabletten¬ 
form. Einmal wurde versucht, bei einer widerspenstigen Epi- 
leptica die Dosis in öliger Lösung per elysma zu geben, aber 
der Versuch schlug bei dem Widerstreben der Kranken fehl. 
Diese Applikationsweise wurde auch nicht mehr vorgenommen. 
Die Tablettenform hat vor der Pulverform nicht viel voraus, die 
Patienten zerbeißen meist die Tabletten vor dem Schlucken. Aehn- 
lich, wie beim Veronal es geschieht, ließe sich vielleicht hier durch 
Zusammenpressen mit Pulvis cacao oder einem anderen Corrigens 
für empfindliche Patienten das Einnehmen erleichtern. 

Systematische Untersuchungen wurden in vier Fällen gemacht. 

Fall. 1. St., aufgenommen 22. Februar 1904. Vierte Aufnahme, 
periodische Manie, tritt in ziemlicher Erregung ein; nachdem die Er¬ 
regung nach den ersten Tagen etwas nachgelassen, setzt sie plötzlich 
mit dem 10. März in großer Stärke ein, der vorher ganz orientierte 
Patient wird zeitweise desorientiert, äußerst reizbar, ideenflüchtig, 
singt, schwatzt, lärmt unaufhörlich, hat glänzende Augen und stark 
kongestioniertes Gesicht. Dauerbäder beruhigen ihn nur wenig. Seit 
dem 12. April Neuronal, abends 1,0 blieb ohne Wirkung, 2,0 brachten 
einen fünf- bis sechsstündigen Schlaf. Nachdem bis dahin das Neuronal 
nur abends je nach Bedarf zuweilen abwechselnd mit anderen Schlaf¬ 
mitteln verabfolgt worden war, begann am 22. Mai 1904 die systema¬ 
tische Behandlung mit 0,5 dreimal täglich. Das Dauerbad wurde wäh¬ 
rend der ganzen Dauer der Kur (wenn ich so sagen darf) beibehalten. 
Am ersten Tage zeigte sich gar kein Effekt, am zweiten schlief er nur 
von 9—11 Uhr abends, war von da ab wach und laut. Am dritten 
Tage auch noch sehr laut, deshalb wurde vom 25. Mai ab dreistünd¬ 
lich 0,5 gegeben, so daß er pro Tag im ganzen 2,5 g bekam. Schon 
am ersten Tage dieser Dosierung schlummerte er tagsüber öfter im 
Bade ein. Im Verlauf der nächsten Tage summierte sich die Wirkung. 
Patient schlief stundenlang im Bade und beklagte sich schließlich über 
die schlafmachende Wirkung, er wolle die Pulver nicht mehr nehmen, 
weil er so viel danach schlafen müsse. Bis dahin sind schädliche Wir¬ 
kungen nicht beobachtet worden, der Appetit erschien sogar noch gegen 
sonst gesteigert, der Stuhl war regelmäßig, Abführen wurde nicht be¬ 
merkt (cf. Siebert 2, 1. c.). Auffallend war eine ziemlich hohe Puls¬ 
frequenz. Der Puls wurde täglich einmal um dieselbe Zeit gezählt, 
war regelmäßig, gleichmäßig kräftig, aber stets schwankend zwischen 
100 und 120. Irgend ein Leiden, woraus sich diese Pulsanomalie sonst 
hätte erklären lassen, war nicht nachzuweisen. Die Kur wurde fort¬ 
gesetzt, indem statt der Pulver, die Patient auszuspucken begann, vom 
30. Mai ab Tabletten gegeben wurdon, morgens, mittags und abends 
je ein Gramm (jedesmal je zwei Tabletten). Das Neuronal wirkte 
dann gleichmäßig beruhigend bis zum 8. Juni inklusive, von da ab 
ließ sich aus den Aufzeichnungen über sein Verhalten eine gewisse 
Gewöhnung erkennen. Die Wirkungszeit der jedesmaligen Dosis 
wurde zunehmend kürzer 
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Während St. zur Zeit der höchsten Wirkung auch in der schlaf 
freien Zeit ruhiger und traktabler war, wurde er zuletzt wieder laut, 
erregt, sang, lärmte etc. Am 17. Juni 1904 wurde dann der Versuch 
aufgegeben. 

Gewicht zu Beginn des Versuchs 61,2 kg. 

„ „ Ende „ „ 62,7 „ 

Während der ganzen Versuchszeit wurden täglich zweimal Tem¬ 
peraturmessungen gemacht. Erhöhungen oder Erniedrigungen der 
Temperatur sind nicht beobachtet worden. Auch der Puls war gegen 
Ende der Versuchszeit wieder ruhiger geworden und schwankte 
zwischen 80 und 90. Der Hämoglobingehalt des Blutes wurde zweimal 
untersucht ohne besondere Ergebnisse. Blutkörperchenzählungen sind 
leider unterblieben. 

Dagegen schien das Neuronal eine diuretische Wirkung zu haben. 
Bei gleichmäßiger Flüssigkeitsaufnahme wurde gemessen: 

am 5-/6. Juni, 24ständige Menge 3660 ccm 
„ 6-/7. „ „ „ 3920 „ 

und vier Tage nach dem Aussetzen des Mittels 2820 ccm und 2590 ccm 
an zwei aufeinanderfolgenden Tagen. Der Urin war stets frei von 
Eiweiß und Zucker. Schließlich sei noch bemerkt, daß mehrfach vor¬ 
genommene körperliche Untersuchungen während der Neuronalperiode 
keinerlei besondere Störungen im Nervensystem, Integument an den 
Sinnesorganen, der Atmung erkennen ließen, nur das oben erwähnte 
Verhalten des Pulses war auffallend. Ein Herzleiden konnte auch nicht 
festgestellt werden. 

St. wurde dann gegen Ende Juli ruhiger, wurde bald versuchs¬ 
weise auf eine ruhige Abteilung versetzt und zur Feldarbeit geschickt. 
Zwei Tage danach war er schon wieder auf der unruhigen Station. 
Wieder wurde Neuronal in Einzeldosen von 2,0 abends verabfolgt, 
weil es sich bei ihm nach immer wieder versuchten Vergleichen mit 
anderen Mitteln am wirksamsten erwies. 

Fall 2. Aehnlich wie bei St. verlief eine gleichangelegte Ver¬ 
suchsweise bei dem Kranken K. K. ist ein 76jähriger Mann, der schon 
seit 30 Jahren an periodischer Manie leidet. Zuletzt kam die Erre¬ 
gung jedes Jahr, meist gleichzeitig mit dem Beginn der heißeren 
Jahreszeit, und dauerte, wie aus den früheren Journalen hervorgeht, 
fast regelmäßig gerade drei Monate. Aufgenommen wurde K. am 

8. Juni 1904. Der Kranke war sehr erregt, laut, schwatzhaft, lief 
umher, störte die ganze Abteilung. Der Versuch mit Neuronal währte 
vom 9. Juni bis 26. Juni 1904 inkl. Auch hier wurde mit dreimal 0,5 
pro die begonnen. Die Wirkung war unzureichend, so daß schnell ge¬ 
stiegen werden mußte. Vom 11. Juni ab erhielt er schon 3,5 pro die 
(morgens, mittags, abends 6 Uhr je 0,5, abends 8 Uhr und 11 Uhr je 
1,0). K. ließ in seinem ganzen Verhalten keinerlei schädliche Ein¬ 
wirkungen erkennen. Er war im ganzen weniger schlafsüchtig als der 
Kranke St., er lag meist ruhig da, nur wenn man ihn anredete, kam 
das manische Wesen zum Vorschein. Eine Erhöhung der Pulszahl war 
bei ihm nicht nachzuweisen. Am 18. Juni nachts hatte er einmal 
Durchfall und war unrein mit Urin. Inwieweit dies etwa vom Neuronal 
verschuldet wurde oder von anderen Einflüssen, ließ sich nicht fest¬ 
stellen. 

Es gelang jedenfalls, mit der Neuronalmedikation den Kranken so 
zu beruhigen, daß er auf der Aufnahmeabteilung bleiben konnte. Am 

9. Juli wurde er, da er sich seit einigen Tagen ganz gut hielt, auf die 
ruhige Pensionärabteilung verlegt. Am 24. Juli trat die Erregung 
wieder ein, so heftig, daß er zur unruhigen Station versetzt werden 
mußte. Der Versuch, die Erregung mit Dormiol wenigstens nachts 
günstig zu beeinflussen, war ohne Erfolg geblieben. Neuronal hat er 
nur bis zum 26. Juni bekommen. Gewicht während des Versuches: 
9. Juni 58 kg, 17. Juni 57 kg, 25. Juni 57 kg. 

Der Appetit war während der ganzen Zeit gut. Auch K. hat 
während des Neuronal Versuches an den meisten Tagen im Dauerbad 
gelegen. 

In dem dritten Falle, bei welchem methodisch Neuronal verab¬ 
reicht wurde, handelt es sich um eine 38jährige Bahnwärtersfrau, die 
bereits zum vierten Male erkrankt war. Das erste Krankenblatt ver¬ 
zeichnet die Diagnose halluzinatorischer Wahnsinn, die beiden anderen 
die Diagnose Manie. Sie wurde jedesmal genesen entlassen. Letzte 
Erkrankung 1899—1900. Am 30. Oktober 1903 unter Erscheinungen 
von Melancholie hier aufgenommen. Nahrungsverweigerung. Zer¬ 
störungstrieb. Selbstmordneigung. 

Körperlich: leises systolisches Blasen über der Mitralis. Sonst 
nichts nachzuweisen. Kleine, zartgebaute, schwächliche Frau. Wegen 
enormer Angstzustände, Unruhe, Schlaflosigkeit wurde sie mit Opium 
systematisch behandelt. Eine zufriedenstellende Einwirkung des 
Opiums blieb aus. Am 26. Mai wurde das Opium durch Neuronal er¬ 
setzt. Frau D. nahm abends und morgens je 0,5 Neuronal. Bald nach 
der Aufnahme des Mittels schlief sie ein bis zwei Stunden, war aber 
dann wieder unruhig; seit dem 26. Mai bekam sie dreimal pro die 0,5 
bis zum 11. Juni. 

Bei Frau D. wirkte das Neuronal nicht ausreichend. Schon ein 
bis zwei Stunden nach dem Einnehmen wurde sie wach und begann 
gleich wieder laut zu stöhnen und zu jammern. Auch eine Erhöhung 


der Pulsfrequenz wurde beobachtet. Der Puls schwankte zwischen % 
und 110, die höchste Ziffer war 120. 

Temperaturabweichungen wurden nicht beobachtet; jedoch klagte 
die Kranke schon in den ersten Tagen des Juni über heftige Kopf- 
schmerzen und allgemeine Mattigkeit. Die Kopfschmerzen verschlim¬ 
merten sich, so daß das Mittel am 11. Juni ausgesetzt wurde. Fast 
unmittelbar nach dem Aussetzen besserten sich die Kopfschmerzen 
und hörten nach einigen Tagen ganz auf, die Pulszahl sank auf 86-88. 

Am 28. Juni wurde sie gebessert von Melancholie gegen ärztlichen 
Rat vom Manne nach Hause geholt. 

Mit Rücksicht auf den hohen Bromgehalt des Neuronais 
(41 % Schnitze 1. c.) haben wir das Mittel auch bei einer ge¬ 
eignet erscheinenden epileptischen Kranken längere Zeit syste¬ 
matisch verabreicht. 

Es handelt sich um ein 22jähriges, angeblich nicht belastetes 
Mädchen Minna Sch., bei der gleichzeitig mit dem Eintritt der Men¬ 
struation im 17. Lebensjahre epileptische Amfälle mit Störungen der 
Psyche auftraten. Aufgenommen wurde sie am 5. April 1904. Bis da¬ 
hin war sie noch nicht in Anstaltsbehandlung gewesen. Die körper¬ 
liche Untersuchung ergab keinen Anhaltspunkt für das Bestehen irgend 
einer anderen Erkrankung. Bei der Aufnahme war sie verwirrt, sehr 
unruhig, griff andere Kranken an; sie wurde aber schon nach zwei 
Tagen klarer und benahm sich dann ruhig und geordnet. 

An den ersten Abenden des Anstaltsaufenthalts bekam sie je 1 g 
Dormiol, wonach sie vorzüglich schlief. 

Vom 2. April bis 3. Mai wurde dann der Typus der epileptischen 
Anfälle ohne jede Arzneiwirkung festgestellt. Die Anfälle wieder¬ 
holten sich meist jeden dritten oder vierten, auch schon zweiten oder 
dritten Tag und kamen fast regelmäßig in der zweiten Hälfte der 
Nacht in den ersten Morgenstunden; meist ein Anfall, seltener zwei 
hintereinander, einmal vier hintereinander, die sich dann auf den be¬ 
treffenden ganzen Tag verteilten. 

Vom 3. Mai ab bekam sie dreimal pro Tag je einen Löffel Erlen- 
meyersche Brommischung. Während dieser Zeit häuften sich auf¬ 
fallenderweise die Anfälle sehr. Die Erlenmeyersehe Lösung schien eher 
ungünstig zu wirken. Am 20. Mai wurde mit Erlenmeyer aufgehört, und 
dann blieb sie drei Tage ohne Arznei. Vom 23. April bis 20. Juni inkl. drei¬ 
mal täglich 0,5 g Neuronal. In dieser ganzen Zeit während der Neu¬ 
ronaldosierung hat sie nur sechs Anfälle gehabt. Die Anfälle wurden 
genau registriert, im ganzen 80 Tage.') 

Zahl der Anfälle in dieser Zeit 80. 

12. April inkl. bis 2. Mai inkl. = 18 Anfälle (keine Arznei), 

3. Mai „ 19. * „ = 38 „ (Erlenmeyer), 

20. „ „ 22. „ „ = 6 „ (keine Arznei), 

23. w ,, „ 21. Juni „ = 6 „ (Neuronal), 

am 22. Juni sofort — 6 „ (Neuronal ab), 

dann bis zum 30. Juni inkl. noch — 6 „ (keine Arznei). 


Vergleiche auch die Kurve. 




Keine Arznei. Erlenmeyer. 

|1 

Neuronal. 

Keta 

Anse 

21 17 


30 

9 



Die Abszisse ist in 80 gleiche Teile = 80 Tage geteilt Auf de: 
Ordinate ist die Zahl der Anfälle eingetragen. 


Am 21. abends bekam sie zum letzten Male Neuronal. Gleich am 
nächsten Tage hatte sie dann sechs Anfälle hintereinander, sie wurde 
erregt, verwirrt, aggressiv und schien in einen epileptischen Dämmer¬ 
zustand überzugehen. Deshalb gaben wir ihr am 22. abends nochmal 
2,0 Neuronal auf einmal. Sie blieb den nächsten Tag etwas erregt, 
benahm sich ungebärdig und ungezogen, war aber orientiert Am 2t- 
trat dann wieder ein Anfall ein, und nun begann der Typus der An¬ 
fälle, ungefähr wie er in der arzneilosen Zeit sich gekennzeichnet hatte, 
wiederzukehren. Auch bei ihr wurde während der Neuronalperiode 
eine allerdings nicht so regelmäßig wie bei den anderen Fällen vor 

1) Selbstverständlich befanden sich alle Kranken, auf deren Behandlung mitNeuronJl 
sich dieser Aufsatz stützt, auf Wachabteilungen. 
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handen gewesene Pnlsbeschleunigung beobachtet. Ebenso eine ge¬ 
wisse diuretische Wirkung des Neuronais. Sonstige Nebenerschei¬ 
nungen blieben aus, auch Kopfschmerzen. Die Patientin war im Ge¬ 
genteil während der Neuronalperiode auffallend euphorisch, weniger 
reizbar und viel leichter zu lenken als sonst. Sie lobte selbst die Wir¬ 
kung der Pulver. Vom 26. August ab wurde, nachdem seit dem 22. Juni 
kein Neuronal mehr verabreicht worden war, wieder 2 X 0,5 pro die 
gegeben, weil die Kranke regelmäßig jede Nacht ein bis zwei Anfälle 
bekam. Auch jetzt hörten die Anfälle nach vier Tagen fast gänzlich 
auf, nachdem sie schon gleich mit Einsalzung des Mittels leichter und 


milder geworden waren. 

Körpergewicht bei der Aufnahme.42,5 kg 

„ am Ende des Neuronalversuchs . . 45,5 » 


Noch ein zweiter Fall von Epilepsie bekam einige Tage hindurch 
regelmäßig Neuronal. Es handelte sich um eine 34 jährige Frau, die 
seit acht Jahren an schweren epileptischen Anfällen litt, beim Eintritt 
schon hochgradig verblödet und stumpf erschien. Sie bekam fast täg¬ 
lich ein bis drei Anfälle, war meist stumpf, blöde, dösig, zuweilen er¬ 
regt und aggressiv. Der Fall war eigentlich zu dem Versuch wenig 
geeignet, da die Epilepsie bei der Kranken schon schwere Defekte er¬ 
zeugt hatte. Leider stand uns damals kein anderer frischerer Fall 
mehr zur Verfügung. Aufgenommen wurde sie am 23. April 1904. 


Die Zahl der Anfälle in 70 Tagen verteilt sich: 

23. April bis 23. Mai inklusive in 31 Tagen ohne Arznei . 44 Anfälle. 

24. Mai „ 13. Juni w „ 21 „ „ Erlen- 

meyersche Bromlösung.15 „ 

14. und 15. Juni zwei Tage keine Arznei.1 Anfall. 

16. Juni bis 1. Juli inklusive 16 Tage Neuronal 0,5 dreimal 

pro die.8 Anfälle. 


Auch hier finden wir während der Neuronalperiode die relativ ge¬ 
ringste Zahl von Anfällen. Die kurvenmäßige Darstellung ist hier 
nicht so deutlich wie bei der ersten Kranken, weil bei Frau H. die 
Behandlung mit Erlenmeyerscher Lösung schon die Zahl der Anfälle 
herabsetzte. Nebenerscheinungen sind bei dieser Kranken nicht beob¬ 
achtet worden. 

Unregelmäßig, je nach Bedarf ist das Neuronal noch bei einigen 
anderen epileptischen Kranken gegeben worden. In einem Falle 
schwerer epileptischer Erregung erwies es sich wirksamer als die 
gleiche Gabe Chloral (2,0). Der Kranke schlief länger und ruhiger. 

Im Einklang mit dem schon oben Gesagten ergibt sich auch 
aus den systematischen Versuchen die große Ungiftigkeit des 
Mittels für den Organismus; die in drei Fällen konstatierte Puls¬ 
beschleunigung beurteile ich nicht allzuschwer, da sie schlimmere 
Folgen niemals gehabt hat, im Gegenteil, trotz weiterer Verab¬ 
reichung des Mittels trat nachher auch eine Anpassung des Pulses 
ein, er ging zur Norm zurück (cf. Fall 1). In Fall 3 hat aller¬ 
dings das Neuronal eine unverkennbar ungünstige Einwirkung 
gehabt. Die Patientin bekam sukzessive sich steigernde Kopf¬ 
schmerzen, die sofort nach dem Aussetzen des Mittels aufhörten. 
Aus dieser vereinzelten Erfahrung läßt sich ja kein allgemeiner 
Schluß ziehen, es mag sich in diesem Falle um eine Art Idiosyn¬ 
krasie gehandelt haben. 

Die außerordentlich günstige Einwirkung auf die Epilepsie, 
nicht nur auf die Zahl der Anfälle, auch auf das ganze psychische 
Verhalten ist nicht zu verkennen. 

Ich möchte aus den wenigen systematischen Versuchen nichts 
Voreiliges schließen. Die Ergebnisse sind aber derart, daß sich 
eine möglichst umfangreiche Nachprüfung, besonders bei frischen 
Fällen von Epilepsie, in denen das Gehirn noch nicht zu sehr 
gelitten hat, wohl empfehlen dürfte. Die schätzenswerteste Eigen¬ 
schaft des Neuronais ist die große Ungiftigkeit. In seiner wir¬ 
kenden Kraft ist es dem Trional, Veronal, Sulfonal und Chloral 
wohl ebenbürtig. Ich glaube, trotz der stellenweise festgestellten 
individuellen Verschiedenheit ist bei großen Erregungen mit ge¬ 
nügend hohen Dosen (eventuell methodisch gegeben) fast immer 
Befriedigendes zu erreichen, falls sich natürlich eine Applikation 
per os ermöglichen läßt. 


Fortschritte in der Behandlung der 
Eklampsie. 

Sammelreferat von Dr. R. Glitsch, Frauenarzt in Stuttgart. 

Unsere Auffassung vom Wesen der Eklampsie hat in den letzten 
Jahren bemerkenswerte Fortschritte gemacht. Klinische Beobachtungen, 
Statistik und ganz besonders die Untersuchungen auf dem Sektions¬ 
tisch und mit dem Mikroskop haben unsere Vorstellungen von der Ent¬ 
stehung der Krankheit, ihren Verbreitungswegen, sowohl im mütter¬ 
lichen wie im kindlichen Organismus, in einer Weise gefördert, daß, 
wenn auch eine endgültige Lösung des Problems zur Zeit noch nicht 
aufgesteUt werden konnte, wir doch mit Sicherheit hoffen dürfen, die¬ 


selbe in nicht allzu ferner Zeit zu erleben. Die Therapie der Eklampsie 
hat, soweit sie nicht eine rein symptomatische ist, sich bemüht, den 
Ergebnissen aller dieser Forschungen gerecht zu werden. 

Aber gerade der Mangel einer einheitlichen Auffassung der Patho¬ 
genese hat es bisher wesentlich erschwert, auch für die Therapie ein¬ 
heitliche Gesichtspunkte aufzustellen. Die alten therapeutischen Indi¬ 
kationen, nämlich die Indicatio causalis, morbi und symptomatica, sind 
besonders bei der Eklampsie zu Ausgangspunkten für die verschieden¬ 
artigsten therapeutischen Maßnahmen geworden, die unter sich nicht 
mehr gemein haben als die gute Absicht zu helfen. Wenn wir trotz¬ 
dem sehen, daß mit fast allen diesen Methoden günstige Resultate er¬ 
zielt worden sind, so kann das seine Ursache keineswegs in einer 
spezifischen Wirksamkeit der einzelnen Mittel haben, sondern nur in 
einer Reihe schwer zu beurteilender Verhältnisse, welche auf die Ent¬ 
stehung und den Verlauf der Eklampsie mehr oder weniger großen 
Einfluß haben. Die Zahl der Arbeiten, welche sich mit der Behand¬ 
lung der Eklampsie befassen oder derselben einige Bemerkungen wid¬ 
men, ist nun auch eine außerordentlich große. Die meisten Kultur¬ 
staaten, allen voran aber Deutschland, wetteifern in den Bestrebungen, 
Mittel und Wege zu finden, um eine der schwersten und unheimlichsten 
Krankheiten wirksam zu bekämpfen. 

Als allerseits anerkannte Grundlagen für eine aussichtsvolle Thera¬ 
pie bei der Eklampsie darf man wohl die These Fehlings auf dem 
Gießener Kongreß ansehen, wonach er unter puerperaler Eklampsie 
eine einheitliche, wohl charakterisierte Krankheit, welche nur an die 
Fortpflanzungsperiode des Weibes gebunden ist, versteht. Diesen 
Standpunkt vertritt auch sein Korreferent Wyder, wenn er bei der¬ 
selben Gelegenheit folgende Grundsätze bei der Behandlung der 
Eklampsie aufstellt: 

I. Möglichst rasche, gleichzeitig aber auch möglichst schonende 
Entbindung der Frau, ohne allzu große Rücksichtnahme auf das kind¬ 
liche Leben. 

II. Vornahme aller geburtshilflichen Manipulationen wegen der 
bestehenden, bedeutend erhöhten Reflcxerregbarkeit nur in Narkose. 

III. Peinliche Beobachtungen der anti-, respektive aseptischen 
Kautelen bei der Leitung der Geburt. 

IV. Möglichst sorgfältige Individualisierung bei der Anwendung 
der als Herzgifte bekannten Mittel: Chloroform, Chloralhydrat, Mor¬ 
phium, Veratrum viride, respektive möglichste Einschränkung derselben. 

V. Möglichst schonende und sorgfältige Anregung der sekretori¬ 
schen Tätigkeit, der Nieren, der Haut, des Darmtractus behufs Aus¬ 
scheidung der Toxine. 

VI. Wenigstens teilweise Entfernung, respektive Verdünnung dor 
im Blute kreisenden giftigen Substanzen, in geeigneten Fällen durch 
Aderlaß und subkutane, respektive intravenöse oder rektale Kochsalz¬ 
infusionen. 

VII. Bei drohendem Herzkollaps Exzitantien, wie Kampher, Aether, 
Koffein etc. 

Von den weiteren Rednern, die sich zu dem Thema äußerten, 
stellten sich sowohl J. Veit als auch Nagel auf einen im allgemeinen 
abwartenden Standpunkt, beide erklärten sich als Gegner des blutigen 
Accouchement forcA Nach Nagels Angaben bestand die Behandlung 
der Eklampsie an der Charitö in vorbereitenden heißen Bädern mit 
nachfolgenden Einpackungen, in mehrstündiger Chloroformnarkose, 
unterstützt durch Clysmata von Chloralhydrat, vielfach auch in sub¬ 
kutanen Morphiuminjektionen in großen Dosen. Entbunden wurde 
dann, sobald dies schonend für die Mutter geschehen konnte. Auch 
die von Jardine empfohlenen Kochsalzinfusionen unter Zusatz von 
3—4 g Natrium aceticum wurden häufig angewandt, in einem Falle mit 
eklatantem Erfolg. Die übrigen Redner äußerten sich teils im Sinne 
einer raschen, schonenden Entbindung, teils einer mehr abwartenden 
Methode. Namentlich erfreute sich der unelastische Ballon von Cham- 
p6tier de Ribes einer großen Beliebtheit, daneben von palliativen 
Maßnahmen besonders der Aderlaß mit oder ohne nachfolgende Koch¬ 
salzinfusion. Im allgemeinen konnte Fehling in seinem Schlußwort 
in Hinsicht der Therapie eine erfreuliche Uebereinstimmung konsta¬ 
tieren im Sinne der Wydersehen Thesen. 

Wenn wir diesen Standpunkt zur Grundlage dieses Referats neh¬ 
men, so bemerken wir, daß sich in der Zwischenzeit eine entschiedene 
Wandlung im Sinne einer aktiveren Therapie vollzogen hat. Die Gründe 
dieser Erscheinung mögen neben Verbesserungen der operativen Tech¬ 
nik vor allem in der Erkenntnis liegen, welche sich in den meisten 
Autoren immer mehr befestigt hat, daß nämlich die Eklampsie eine 
Intoxikation fötalen Ursprungs ist, oder wenigstens in den durch die 
Schwangerschaft gesetzten Veränderungen ihren Ursprung nimmt. 
Ohne Schwangerschaft keine Eklampsie. Als weitere sehr wichtige 
Anschauung muß gelten, daß mit der Dauer des eklamptischen Zu¬ 
standes eine immer stärkere Kumulation der Giftstoffe eintritt, welche 
schließlich einen Grad erreichen kann, bei dem jede Hoffnung auf eine 
aussichtsvolle Therapie zunichte wird. Beide Anschauungen verdich¬ 
ten sich in der Forderung: Unter allen Umständen so schnell wie mög¬ 
lich, am besten gleich nach dem ersten Anfall, entbinden. 

Am entschiedensten haben diesen Grundsatz Dührssen und Bumm 
vertreten. Nachdem letzterer schon früher (6) seinen Standpunkt da- 
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hin präzisiert hatte: „Jede Eklarnptische sofort nach dem ersten An¬ 
fall entbinden, und zwar, wenn die fortgeschrittene Entfaltung und Er¬ 
öffnung des llalskanals eine Entbindung auf andere Weise nicht ge¬ 
stattet, mit Hilfe der Hysterotomia anterior nebst anschließender 
Wendung auf den Fuß lind sofortiger Extraktion“, hat er dieser 
Stellungnahme bald darauf (7) erneuten Ausdruck gegeben: „Die 
Beobachtungen der letzten zwei Jahre haben in mir die Ueberzeugung 
hervorgerufen, daß wir überall da, wo wir die Eklarnptische kurz nach 
dem ersten Anfalle hei noch gutem Puls und mit intakter Lunge zur 
Behandlung bekommen, in der Regel durch die sofortige Entbindung 
des Uterus einen günstigen Ausgang der Krankheit erzielen werden, 
und daß durch die allgemeine Durchführung dieses Behandlungsprin¬ 
zips die Mortalität der Eklampsie auf den vierten Teil ihrer jetzigen 
Höhe, also auf zirka 5 % herabgedrückt werden kann.“ Nach Bum ms 
Ansicht lassen alle Dilatationsmethoden im Stich oder führen nur durch 
unkontrollierbare Zerreißungen zum Ziele, wenn bei noch völlig erhal¬ 
tenem Halskanal die rasche Entleerung des Uterus vorgenommen wer¬ 
den soll. Hier besitzen wir in dem vaginalen Kaiserschnitt Dührs- 
sens, oder noch mehr in der einfachen Hysterotomia vaginalis anterior 
ein Verfahren, das nichts zu wünschen übrig läßt, das nicht mehr Vor¬ 
bereitungen als jede andere geburtshilfliche Operation erfordert, keine 
Eröffnung des Peritoneums, also keine schwerere Verletzung und keine 
größere Gefahr als der abdominale Kaiserschnitt bedingt und deshalb 
unvergleichlich viel weniger eingreifend als dieser ist. Bumm tritt 
für die sofortige Entbindung als Behandlungsprinzip beim Ausbruch 
eklamptischer Konvulsionen ein. 

Ueber die Methode der sofortigen Entbindung herrschen nun aller¬ 
dings noch Meinungsverschiedenheiten. Neben dem vaginalen Kaiser¬ 
schnitt treten hier in Konkurrenz der klassische Kaiserschnitt und die 
so rasch in Schwung gekommene Erweiterung mit Metalldilatatoren. 
Die letztere Methode, welche zunächst noch den Reiz der Neuheit für 
sich hat, dürfte wohl am meisten zur Anwendung gelangt sein und 
sich zurZeit einer noch fortschreitenden Beliebtheit erfreuen, während 
der klassische Kaiserschnitt immer mehr an Boden verliert und wohl 
bald völlig durch die beiden genannten anderen Methoden verdrängt 
sein dürfte. Von Halbertsma 1889 zuerst ausgeführt, 1896 wieder¬ 
holt empfohlen, namentlich gegenüber den tiefen Dührssenschen In¬ 
zisionen, ist die Sectio caesarea in den letzten Jahren noch von einer 
ganzen Anzahl von Operateuren ausgeführt worden. Streckeisen 
(37) konnte 56 einzelne Fälle aus der Literatur sammeln. Von Ope¬ 
rateuren der letzten Jahre sind zu nennen: v. Guörard, Kötschau, 
Brunner, Sippel. Arbeiten über klassischen Kaiserschnitt bei 
Eklampsie wurden ferner veröffentlicht von Löwenstein, Prinz, 
Lennander, Ribbius, Salin, Galabin. Auch Friedemann hat 
über einen derartigen Fall referiert. Die meisten Autoren drücken sich 
hinsichtlich der Indikationsstellung zur Sectio caesarea sehr vorsichtig 
aus. Kötschau (26) kann im Kaiserschnitt nicht die sichere Rettung 
der Mutter aus einer ihr und ihres Kindes Leben bodrohenden Situation 
erblicken, ihn vielmehr nur als den energischsten und häufig erfolg¬ 
reichen Versuch ihrer Rettung da, wo andere Mittel im Stich lassen, 
bezeichnen, v. Guerard (18) hat in einem Fall von Eklampsie bei 
langem, wohlerhaltenem Collum, bei Mangel der geringsten Wehen¬ 
tätigkeit, wo von einer unblutigen Behandlung durch den Ballon 
oder von einer gewaltsamen Cervixdilatation etwa nach Bossi 
nichts zu erwarten gewesen wäre, auch der vaginale Kaiserschnitt 
wegen des völlig erhaltenen Collums nicht in Frage kommen 
konnte, die Sectio caesarea mit günstigem Ausgang gemacht. Seine 
Ansicht geht dahin, „daß in sehr schweren Fällen von Eklampsie in 
der Schwangerschaft, ohne die geringste Wehentätigkeit, die Sectio 
caesarea nicht nur nicht berechtigt, sondern notwendig ist“, und zwar 
ist der Entschluß der Operation möglichst frühzeitig, eventuell gleich 
nach Eintritt des Komas zu fassen. Sippel (35) gehört ebenfalls zu 
denjenigen Autoren, welche mit allen Mitteln so rasch wie möglich 
entbinden wollen, weil bei progredienter schwerer Erkrankung ledig¬ 
lich die Entbindung Heilung verspricht. Die Sectio caesarea kommt 
bei ihm auch gerade bei denjenigen Fällen in Frage, bei denen die 
Cervix noch erhalten, also das Cavum uteri gegen eine Infektion von 
der Scheide her noch abgeschlossen ist. „Auch wenn das Kind ab¬ 
gestorben ist, können doch noch Situationen bestehen, welche gerade 
die Vornahme des Kaiserschnittes im Interesse der Mutter als die 
schonendere und sicherere Entbindungsweise gegenüber dem vagi¬ 
nalen Weg erscheinen lassen.“ In einer Zeit, in welcher die Indika¬ 
tion zum Kaiserschnitt auch bei der Beckenenge erweitert worden ist, 
muß sie bei einer so schweren Erkrankung wie die Eklampsie, wo 
stets das Leben auf dem Spiele steht, um so mehr berechtigt sein. 
„In der kritisch aktiven Therapie, welche allem Anscheine nach bei 
der Behandlung schwerer Eklampsie in Zukunft gelten wird, muß 
auch der Kaiserschnitt seine berechtigte Stellung finden, wenn auch 
nur selten die Bedingungen für seine Ausführung vorhanden sein 
werden.“ 

Diesen Autoren gegenüber weist Bumm auf die auch unter ein¬ 
fachen und beschränkten Verhältnissen ausführbare Hysterotomia an¬ 
terior hin, die wohl stets den klassischen Kaiserschnitt zu ersetzen im¬ 
stande sein wird. Auch sonst wird dem vaginalen Wege gegenüber 


dem abdominalen von vielen der Vorzug gegeben. Jahre iss (23) be¬ 
vorzugt als prinzipieller Anhänger der vaginalen Operationsmethoden 
den Kaiserschnitt nach Dührssen. Günstige äußere Verhältnisse vor¬ 
ausgesetzt hält er die blutigen Methoden für zweckmäßiger, da die 
forcierte Dehnung des Muttermundes einen ungünstigen Einfluß auf 
den Eintritt von Anfällen haben kann. Unter zwei derartig behan¬ 
delten Fällen starb eine Frau. P. Strassmann (36) hatte Gelegen¬ 
heit, bei einer Eklamptischen, bei der ein Jahr vorher eine linksseitige 
Tubagravidität vaginal entfernt worden und der Muttermund mit Dila¬ 
tation nicht für den Finger durchgängig zu machen war, den vaginalen 
Kaiserschnitt zu machen. Technisch bot die Operation trotz der vor¬ 
handenen Narbe keine besonderen Schwierigkeiten, aber die Frau 
starb nach weiteren Anfällen, die zu einer linksseitigen Hemiplegie 
führten, im Koma. Die Autopsie zeigte, daß trotz der besonderen 
Verhältnisse des Falles keinerlei Nebenverletzungen vorgekommen 
waren. Strassmann gewann den Eindruck, daß durch die vaginale 
Sectio der klassische Kaiserschnitt bei Behandlung schwerster Eklampsie 
überflüssig geworden ist. Dührssen (10) warnt gegenüber Bumm 
nachdrücklich vor der einfachen Spaltung der vorderen Scheiden- und 
Uteruswand, da sie zur Entwicklung großer Kinder nicht geeignet 
und deshalb imstande sei, seine Methode in Mißkredit zu bringen. 
Aus demselben Grunde empfiehlt er bei I-Gravidae die vorherige 
Spaltung des Scheidenrohres. „Letzteres muß, ebenso wie die 
Uterusöffnung, durch die Spaltung so weit werden, daß eine große 
Mannsfaust bequem durchgeführt werden kann.“ Dührssen warnt 
ferner vor der anschließenden Zangenextraktion — die gegebene Ope¬ 
ration ist die Wendung und Extraktion — und wünscht, daß in Zukunft 
in Kliniken der klassische Kaiserschnitt wegen Eklampsie bald von 
der Bildfläche verschwinden möge, „und daß vor allen Dingen die 
Bossi sehen und die sämtlichen ihm nachgebildeten Dilatatorien mög¬ 
lichst schnell in die geburtshilfliche Instrumentenrumpelkammer fliegen 
mögen, wohin sie meiner Meinung nach gehören!“ Saft (33) operierte 
eine 42 jährige, schwer eklarnptische II-Para bei völlig geschlossenem 
Muttermund mittels Hysterotomia vaginalis anterior. Auch er rühmt, 
gegenüber der Hysterour 3 'se die leichte Ausführbarkeit der Operation, 
schnelle Entwicklung des Kindes, Gefahrlosigkeit des operativen Ein¬ 
griffes. Allerdings rät er dem Praktiker, nicht wie Bumm prinzipiell 
„jede Eklarnptische sofort nach dem ersten Anfall zu entbinden“, weil 
es Fälle gibt, die spontan endigen oder leicht operativ zu vollenden 
sind. Der vaginale Kaiserschnitt kommt nur in schweren Fällen, wu 
die Eröffnung nur langsam mit anderen Methoden zu bewerkstelligen 
ist, in Frage. Weitere vaginale Kaiserschnitte sind von Frank (lit 
und Friedemann (16) ausgeführt worden. Nach letzterem sollen an¬ 
statt des abdominalen Kaiserschnittes, den er in einem Falle ausge¬ 
führt hat, stets vaginale Verfahren gewählt werden, Bossi soll lieber 
durch Inzisionen ersetzt werden, Kaiserschnitt und Dilatation ergänzen 
einander. 

Als ein Gegner der bedingungslos aktiven Therapie im Sinne 
Dührssen-Bumms bezeichnet sich Ahlfeld (3) jüngst wieder in 
einer Erwiderung an Westphal. Speziell dem praktischen Am 
möchte er dringend ans Herz legen, ehe er an die Ausführung einer 
lebensgefährlichen Operation herantritt, die Methode der heißen Ein- 
Wicklungen nicht unversucht zu lassen. Hiervon wird weiter unten 
noch zu sprechen sein. 

Wohl die Mehrzahl aller derjenigen Geburtshelfer, welche wie 
Dührssen und Bumm in der möglichst raschen Entbindung tier- 
sichersten Weg zur Heilung der Eklampsie erblicken und sofern 
sie sich zu so eingreifenden Verfahren, wie sie der vaginale oder 
klassische Kaiserschnitt darstellen, nicht entschließen können, haben 
sich neuerdings der Methode der forcierten Dilatation mit Metall¬ 
dilatatoren zugewandt, wie sie von Bossi zuerst empfohlen worden 
ist. Wenn auch das Bossische Instrument in kurzer Zeit zahlreiche 
Modifikationen erfahren hat, so von Kaiser, Nowakowski-Knapp. 
Frommer, Preiß, Walcher, de Seigneux und wahrscheinlich 
noch manchen anderen, so hat Bossi doch mittels seines Original- 
instruments die Möglichkeit der raschen instrumentellen Erweiterung 
des Halskanals bewiesen. Das Prinzip seines Instruments beruht dar¬ 
auf, daß die Spitze desselben, welche in den Muttermund eingefüliä 
wird, in eine Anzahl Hebel zerfällt, welche durch eine damit in Ver¬ 
bindung stehende, leicht zu bedienende und mittels einer Zahlenskala 
zu kontrollierende Schraube konzentrisch sich voneinder entfernen 
lassen. Dadurch werden die umgebenden Weichteile gedehnt. I'ie 
Modifikationen, welche das Instrument erfahren hat, beziehen sich auf 
die Anzahl der einzelnen Hebelbranchen, auf die leichtere Zerlegbar 
keit und Desinfizierbarkeit, auf die Krümmung etc. Zweifell"' 
werden die mehrbranchigen Instrumente größere Verletzungen leichter 
vermeiden als das nur vierbranchige Bossische Instrument und sind 
nach dieser Hinsicht als ein entschiedener Fortschritt zu begrüßen. 
Die anderen Verbesserungen sind wohl mehr oder weniger Geschmacks¬ 
sache des einzelnen. Einer allgemeinen Einführung steht bis jetzt Doch 
der relativ hohe Preis entgegen, die billigsten derartigen Instrumente 
von Nowakowski-Knapp und Walcher kosten 50 M., respektivf 
45 M. 

Unter den Indikationen für die Anwendung des Bossi sehen in 
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strumentes und seiner Nachfolger steht die Eklampsie obenan, ja viel¬ 
leicht wird sie in kurzer Zeit die einzige Anzeige bilden. Einer der 
ersten, welcher in Deutschland warm für die Methode eingetreten war, 
ist Leopold. Bei eklamptischen Frauen, „welche baldigst entbunden 
werden mußten, ließ sich der noch geschlossene, bezw. einmarkstück¬ 
weite Muttermund mit Hilfe des Instruments von Bossi innerhalb 20 
bis 30 Minuten bis zur Vollständigkeit ohne Zerreißungen und ohne 
etwaige Zuhilfenahme von Einschnitten in die Muttermundsränder so ! 
erweitern, daß die Entbindung, namentlich durch die Zange, sofort an¬ 
geschlossen werden konnte. Alle Mütter konnten gesund entlassen 
werden. Verletzungen können nach Leopold vermieden werden, 
wenn das Instrument langsam, mit Ruhe und Geduld, genau den An¬ 
gaben Bossis entsprechend angewendet wird, außerdem treten fast 
in allen Fällen unter dem Gebrauch des Instruments sehr bald Wehen 
ein, welche sich dann gleichmäßig und zunehmend bis in die Nach¬ 
geburtsperiode fortsetzen. „Für die Behandlung der Eklampsie ist das 
Instrument, namentlich für den praktischen Geburtshelfer, von großem 
Werte.“ 

Die Zahl der Publikationen über dieses Thema ist zurzeit immer 
noch im Wachsen begriffen. Eine kritische Würdigung des Verfahrens, 
besonders auch hinsichtlich der Nachteile der Methode gibt Riß- 
mann (32). Er weist darauf hin, daß es bei der Bossi sehen Methode 
nicht zu einer Verdünnung des Muttermunds, also nicht zu einem 
„Verstreichen“ kommt. Nach Entfernung des Instruments „schnappt* 
der äußere Muttermund stets wieder etwas zusammen. Deshalb glaubt 
Riß mann auch nicht, „daß sich jedesmal mit Sicherheit wird Voraus¬ 
sagen lassen, daß kein Cervixriß entstehen wird, wenn man die so¬ 
fortige Entbindung der Dilatation folgen läßt“. Es empfiehlt sich 
deshalb, nach Herausnahme des Instruments etwas zu warten oder 
zunächst einen Kolpeurynter einzulegen. Trotzdem möchte er das 
Bossische Instrument mit einigen Modifikationen, besonders bei 
Eklampsie nicht mehr missen. Von weiteren Autoren, welche das 
Bossische Verfahren bei Eklampsie mit Vorteil angewandt haben, sind 
vor allem zu nennen: Knapp, OstrÖil, Osterloh, ferner Bischoff, 
Helme, de Paoli, Wagner, Langhoff, Beck, Keller, Lederer, 
Jentzer, Frost und andere. Allerdings hat sich zum Teil in den 
Anschauungen dieser Autoren ein gewisser Umschwung vollzogen, in¬ 
sofern bei häufiger Anwendung des Bossischen Instruments auch 
dessen Nachteile sich immer deutlicher bemerkbar machten. Besonders 
spielt hier die Gefahr der Cervixrisse eine Rolle, und diese Tatsache 
veranlaßt viele, das Instrument im Gegensatz zu dem Vorschlag Leo¬ 
polds, dasselbe auch dem Praktiker in die Hand zu geben, womöglich 
auf die Klinik oder auf Verhältnisse zu beschränken, welche den kli¬ 
nischen nahekommen. Der Mechanismus, durch welchen Einrisse des 
Zervikalkanals zustande kommen, ist entweder so, daß die Branchen 
des Instruments direkt eine Kontinuitätstrennung bewirken, namentlich 
bei zu schneller Dilatation oder bei Rotieren des Instruments, oder 
aber, worauf besonders OstrÖil (31) aufmerksam gemacht hat, bei den 
auf die Dilatation folgenden Manipulationen. 

Direkt gegen das Bossische Verfahren haben sich ausgesprochen 
Zangemeister, Calmann, v. Bardeleben, Schauta; auch Ahl- 
feld darf man wohl zu den Gegnern des Verfahrens zählen. Zange- 
meister (40), welcher sowohl das Bossische als auch das achtbranchige 
Frommersche Instrument benützte, konnte durch sofortiges Nach¬ 
tasten konstatieren, „daß trotz vorsichtigster, langsamster Dilatation 
in jedem Falle multiple Cervixeinrisse entstanden waren“. Die 
Blutung war dabei so gering, daß ohne Nachtastung die Risse nicht 
festzustellen gewesen wären. Auch Scheidenrisse hat er mit dem 
Fromm er sehen Instrument erlebt. Zangemeister warnt deshalb 
vor dem Gebrauche der durch Schraubenkraft getriebenen Dilatatorien. 
Wie schwere Verletzungen mit dem Bossischen Instrument auch bei 
größter Vorsicht gesetzt werden können, hat v. Bardeleben (4) 
bei zwei letal verlaufenen Fällen (darunter eine Eklampsie und ein 
unkompensiertes Vitium cordis mit konsekutivem Lungenödem) aufs 
deutlichste an den gewonnenen Präparaten demonstrieren können. Im 
ersten Falle (Eklampsie) handelte es sich um eine Gravida am Ende 
der Schwangerschaft mit erhaltenem Collum und ohne die geringste 
Wehentätigkeit. „Bis 8 cm Durchmesser ließ sich das Collum in 
40 Minuten, durch das achtbranchige Dilatatorium dehnen, ständig 
und in ganzer Ausdehnung durch den tastenden Finger gewissenhaft 
überwacht. Dann traten plötzlich multiple kleine Einrisse und ein 
größerer, etwa 3 cm langer flacher Einriß auf. In weiteren 10 Minuten 
wurde noch um 1 cm, also bis auf 9 cm Durchmesser gedehnt, ohne 
daß die Risse sich vergrößerten.“ Wie der anatomische Befund zeigte, 
„ist der eine größere Riß durch die angeschlossene Wendung und 
Extraktion des lebenden reifen Kindes (plattes Becken, 8 cm Vera) 
zu einem beträchtlichen tiefen Cervixrisse erweitert, von dem ein 
Hämatom ins linke Parametrium ausgeht. Dies alles war symptomlos 
geblieben, weder Blutung nach außen noch auch nach innen, während 
2*/ g ständiger strenger Ueberwachung“. Patientin starb im eklampti¬ 
schen Koma. Im zweiten Falle handelt es sich um Dilatation des noch 
4 cm langen Zervikalkanals, der für einen Finger durchgängig ist unter 
mäßiger Unterstützung schwacher und spärlicher Wehentätigkeit inner¬ 
halb 25 Minuten bis auf 7 '/* cm Durchmesser. Wegen Entstehens mehr¬ 


facher Risse Anlegung der Achsenzugzange (nach Sprengung der Blase), 
allmähliche Extraktion eines lebenden reifen Kindes. Die Mutter 
starb nach 10 Stunden an Lungenödem. Am Präparate mehrfache 
kleinere Einrisse in den Muttermund, der eine wieder größer, 3'/> cm 
lang, deutlich ausgeprägte Druckstelle der Branchen. Der prinzipielle 
Fehler aller nach dem Bossischen System konstruierten Metalldila¬ 
tatoren ist nach v. Bardeleben der, daß die rein mechanisch-instru- 
mentelle Erweiterung die dynamischen Kräfte nicht berücksichtigt und 
sie auch nicht, im Gegensatz zu Bossis Behauptung, in der kurz¬ 
bemessenen Dilatationszeit in erheblichem Maße anzuregen vermag. 
Auch Bischof f konnte in jedem Falle Einrisse in die Cervix konsta¬ 
tieren. Wenig günstige Erfahrungen sind endlich auch von Schauta 
gemacht worden. 

Eine ausführliche „kritische Studie über den Gebrauch der intra¬ 
uterinen Ballons und der Metalldilatatoren in der Geburtshilfe“ hat 
Hartz (21) in der Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäko¬ 
logie veröffentlicht, wo sich auch ein sehr reichhaltiges Literaturver¬ 
zeichnis über dieses Thema findet. 

Die Erfahrungen Zangemeisters, v. Bardelebens, Bischoffs 
und Schautas sind wohl geeignet, auch auf diejenigen Geburtshelfer, 
welche die alte Ballonmethode zugunsten der Bossischen verlassen 
zu müssen glaubten, Eindruck zu machen und zur Vorsicht zu mahnen. 
Die Möglichkeit größerer oder geringerer Verletzungen mit Metall¬ 
dilatatoren ist auch der Grund gewesen, weshalb eine große Anzahl 
von Autoren, zum Teil aus aprioristischen Erwägungen heraus, zum 
Teil auf Grund übler Erfahrungen, sich nicht haben entschließen kön¬ 
nen, die alte bewährte, zwar langsamere, aber schonendere Methode 
der Dilatation mit Gummiballons zu verlassen. Ihre Anwendung bei 
Eklampsie ist ja alten Datums, und auch die mancherlei Verbesserungen 
hinsichtlich der Form und des Materials der angewendeten Ballons 
(Champötier de Ribes, A. Müller) sind hereits Gemeingut der 
praktischen Aerzte geworden. Es mag hier nur darauf hingewiesen 
werden, daß verschiedene Autoren auch mit den imelastischen Ballons 
unter Benutzung eines starken Zugs eine verhältnismäßig sehr rasche 
Dilatation der Cervix herbeiführen konnten. 

Calmann und de Fölice haben sich gegen brüske Erweiterungen 
zugunsten der manuellen Erweiterungsmethoden ausgesprochen. Letz¬ 
terer (13) will zwar auch rasch entbinden, da er damit bessere Resul¬ 
tate hat als bei abwartendem Modus, empfiehlt aber als beste Methode 
der rapiden Entbindung die bimanuelle Dilatation von Bouvaire. 
Dieses Verfahren habe auch den Vorzug, daß man stets fühlt, was man 
anrichtet. Instrumentelle Erweiterung oder vaginalen Kaiserschnitt 
verwirft er. Zugunsten der raschen Entbindung führt er eine Morta¬ 
lität von nur 11,25 % gegenüber einer solchen von 30,7 % bei abwarten¬ 
der Methode an. Ein kombiniertes Verfahren hat Sintenis (34) be¬ 
schrieben, der zuerst mit Hegarsehen Pflöcken, dann manuell er¬ 
weiterte, sodann einige Inzisionen machte und dann mittels Kranioklasts 
entband. Die Perforation bei nicht völlig erweitertem Muttermund hat 
auch Mond (27) gemacht, ebenso Ahlfeld bei fünfmarkstückgroßem 
Muttermund. (Schluß folgt.) 

Ueber die Agglutination der Milzbrand¬ 
bakterien durch spezifisches Serum. 

Von Prof. Dr. G. Sobernheim in Halle a. S. 

Die interessanten Mitteilungen, welche Carini in No. 33 dieser 
Wochenschrift zur Frage der Milzbrandagglutinaiion macht, geben mir 
Veranlassung, auch meinerseits nochmals das Wort zu ergreifen und 
die von mir bei früherer Gelegenheit') in wenigen Sätzen nur ganz 
summarisch vorgetragenen Anschauungen etwas eingehender zu er¬ 
läutern. 

Carini konnte feststellen, daß eine Reihe verschiedener Milz¬ 
brandsera auf Milzbrandbazillen eine starke Agglutinationswirkung 
ausüben und noch in erheblichen Verdünnungen von 1:50000 bis 
1:150000, ja selbst 1:500000 diese Kraft offenbaren. Er findet 
hierin einen Widerspruch mit den von mir gemachten Angaben, indem 
er wohl von der Vorstellung ausgeht, als habe ich derartige Wirkungen 
niemals beobachtet und daher die agglutinierenden Fähigkeiten des 
Milzbrandserums überhaupt in Abrede stellen wollen. Demgegenüber 
möchte ich indessen ausdrücklich betonen und meinen Standpunkt noch¬ 
mals dahin präzisieren, daß ich die Agglutination von Milzbrandbazillen 
keineswegs leugne, nach allen bisherigen Erfahrungen nur den leb¬ 
haftesten Zweifel hege, ob man berechtigt ist, in diesem Vorgänge eine 
dem Milzbrandserum stets und ausschließlich zukommende, streng spe¬ 
zifische Wirkung zu erblicken. Nicht in den tatsächlichen Befunden, 
vielmehr in deren Deutung würde sich also meine Auffassung von der¬ 
jenigen Carinis unterscheiden. 

Die Gründe, aus denen ich vorläufig die spezifisch agglutinierende 
Wirkung des Milzbrandserums noch nicht anzuerkennen vermag, sind 
in der Tatsache zu suchen, daß die Agglutination der Milzbrand - 
bazillen sich unter dem Einfluß des Immunsorums keines- 


1) Deutsche medizinische Wochenschrift 1904, No. 26 und 27. 
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wegs regelmäßig vollzieht, andererseits aber oft genug auch 
durch normales Serum der entsprechenden Tierart in völlig 
gleicher Weise und Intensität hervorgerufen wird. 

Die Unregelmäßigkeit der Wirkung gelangt zunächst in den 
außerordentlich schwankenden Agglutinationswerten des Milzbrand¬ 
serums zum Ausdruck. Schon die so sehr weit differierenden Angaben 
der verschiedenen Autoren liefern hierfür einen Beweis. Daß ein Serum 
gelegentlich in stärkeren Verdünnungen (1:500, 1:1000) Milzbrand¬ 
bakterien in charakteristischer Weise beeinflußt, kommt wohl vor, zählt 
aber nach meinen eigenen Beobachtungen entschieden zu den Aus¬ 
nahmefällen. Eine so hochwertige Leistung des Serums, wie sie 
Car in i in seinen Versuchen feststellte, habe ich selbst niemals kon¬ 
statieren können und vermute daher, daß Carini mit einem besonders 
leicht agglutinablen Milzbrandstamm gearbeitet hat. Andererseits ist 
aber die Tatsache nicht zu bezweifeln, daß das Milzbrandserum oft 
genug eine agglutinierende Wirkung höchstens in stärkeren Konzen¬ 
trationen (1:10, 1:20) ausübt oder selbst vollständig vermissen 
läßt. So ergab eine hier erst unlängst vorgenommene Prüfung ver¬ 
schiedener Sera von Tieren (Rindern, Pferden, Schafen), welche seit 
Monaten mit Massenkulturen virulenter Milzbrandbakterien behandelt 
worden waren, ein durchaus negatives Resultat. Weder makroskopisch 
noch mikroskopisch war Agglutination zu beobachten. Derartige Be¬ 
funde sind auch von anderer Seite erhoben worden. Es sei nur er¬ 
wähnt. daß z. B. SawTschenko ’) bei seinem vom Hunde gewonnenen 
Milzbrandserum agglutinierende Eigenschaften vermißte und auch Bail*) 
neuerdings bei seinen experimentellen Milzbrandstudien von einer be¬ 
sonderen Agglutinationskraft des Immunserums nichts gesehen hat 

Noch ein weiterer Umstand läßt aber die Wirkung des Milzbrand¬ 
serums als eine recht zweifelhafte und unsichere erkennen. Es zeigen 
nämlich die einzelnen Milzbrandstämme gegenüber dem Milz¬ 
brandserum oft ein so verschiedenes Verhalten, wie es in 
diesem Maße sonst bei Agglutinationsvorgängen kaum bekannt sein 
dürfte. Im besonderen steht die Angabe Carinis. daß die Pasteur¬ 
schen Vaccins und andere abgeschwächte Milzbrandkultui en durch das 
Serum weit unvollkommener agglutiniert werden als virulente Stämme, 
in erfreulicher Uebereinstimmung mit meinen eigenen Beobachtungen, 
wonach selbst bei einem stärker agglutinierenden Serum derartige Kul¬ 
turen eine nur geringfügige Beeinflussung erkennen lassen. Es verdient in 
diesem Zusammenhänge besonders hervorgehoben zu werden, daß die 
verschiedenen Milzbrandsera, die Carini gegenüber virulenten Milz¬ 
brandstämmen in den außerordentlichen Verdünnungen von 1:150 000 
und 1:500 000 wirksam fand, Pasteurs Vaccin I nur in der Konzen, 
tration 1:50, höchstens 1:200 beeinflußten und eine andere abge¬ 
schwächte Kultur („Vaccin Merck“) sogar absolut unverändert ließen 
und überhaupt nicht agglutinierten! Diese weitgehenden Differenzen bei 
verschiedenen Stämmen einer und derselben Bakterienart unterscheiden 
die Milzbrandagglutination ohne Frage von der konstanten, regelmäßigen 
und streng spezifischen Agglutinationskraft jener Immunsera, deren wir 
uns gerade vermöge ihrer fast gesetzmäßigen Wirkung zu diagnostischen 
Zwecken bei der Identifizierung fraglicher Bakterienarten zu bedienen 
pflegen. So kommt denn auch Gengou 3 ) auf Grund ähnlicher Befunde 
zu dem Schlüsse, daß das Milzbrandserum agglutinierende Eigenschaften 
immer nur für den einzelnen Milzbrandstamm, nicht aber allgemein für 
die ganze Bakterienart besitze. 

Das wichtigste und entscheidende Argument, das endlich gegen die 
spezifische Agglutinatiouswirkung des Milzbrandserums angeführt werden 
muß, wird durch den Umstand gegeben, daß auch normales Serum in 
der Regel die gleichen Fähigkeiten besitzt und Milzbrandbakterien 
in dem gleichen Maße beeinflußt, wie ein hochwertiges 
Immunserum. Ich habe mich wiederholt durch Kontrollversuche über¬ 
zeugen können, daß normales Schaf-, Rinder- und namentlich Pferde¬ 
serum Milzbrandkulturen gelegentlich zu agglutinieren vermag, und 
kann in dieser Hinsicht den Angaben Sawtschenkos 4 ) voll und ganz 
beistimmen, der den Immunitätszustand des serumliefernden Tieres für 
die Agglutinationswirkung durchaus belanglos fand und z. B. mit Pferde¬ 
serum in jedem Falle Agglutination erzielte, gleichgültig, ob es nor¬ 
malen oder immunisierten Individuen entstammte. Man kann daher, wie 
ich glaube, bei der Beurteilung der Milzbrandagglutination nicht vor¬ 
sichtig genug sein. Wenn schon normales Serum — mitunter noch in 
stärkeren Verdünnungen — Milzbrandbakterien zu agglutinieren ver¬ 
mag und selbst der Zusatz von steriler Bouillon zu einer in Wasser 
hergestellten Bakterienaufschwemmung, wie Mal voz B ) beobachtet haben 
wäll, Haufenbildung hervorruft, so bedarf bei dem jetzigen Stande unserer 
Kenntnisse die Frage der spezifischen Agglutinationskraft des Milz¬ 
brandserums zum mindesten noch weiterer Klärung. 

Die Untersuchungen Carinis haben gezeigt, daß das Milzbrand- 
seram unter Umständen eine Reihe von Milzbrandkulturen in einem 
bisher unbekannten und geradezu staunenswerten Grade agglutinieren 
kann. Sie vermögen andererseits aber nichts an der Tatsache zu 
ändern, daß diese Wirkung eine unregelmäßige ist, oft genug 
ausbleibt oder nur andeutungsweise zutage tritt, daß sie unab¬ 
hängig von dem Schutzwert des Serums, beziehungsweise 

1) Ann. Pasteur, 1897. - 2) Zentralbl. f. Bakt., I, Bd. 36. - 3) Ann. Pasteur. 1899. - 
4) 1. c. - 5) Ann. Pasteur, 1899. 


dem Immunitätsgrad des serumlief ernden Tieres sich einstellt 
und in anscheinend völlig analoger Weise auch schon durch das 
normale Serum mancher Individuen hervorgerufen werden kann. 
In Anbetracht aller dieser hier kurz erläuterten Umstände scheint mir 
der einwandsfreie Beweis bisher noch nicht erbracht zu sein, daß das 
Phänomen der Agglutination bei dem Milzbrände auf spezifische 
Wirkungen des Immunserums zurückzuführen ist. 

Aus der Praxis. 

Beitrag zur Verwendung der Nebennierenpräparate. 

Von Dr. E. H. Oppenheimer, Augenarzt in Berlin. 

Von den Nebennierenpräparaten wird neuerdings in der Augen¬ 
heilkunde ausgedehnter Gebrauch gemacht da, wo eine vorübergehende 
Ischämie, sei es an sich, sei es zur Unterstützung anderer Mittel er¬ 
wünscht ist; so werden sie, um blutleer operieren zu können, bei 
Schieioperationen, Exstirpationen des Tränensackes und Tumoren u. a. 
verwendet. In allen diesen Fällen pflege ich mich jedoch ab wartend 
zu verhalten, d. h. ich halte das Präparat bereit, benutze es aber nur 
dann, wenn eine störende Blutung wirklich oder voraussichtlich ein- 
tritt. Zur Unterstützung der Diffusion, also zur Verstärkung der 
Alkaloide werden Nebennierenpräparate in zweiter Linie angewendet, 
ähnlich wie auch das Kokain, dessen anästhesierende Wirkung es 
zudem erhöhen soll. Manche Aerzte benutzen sie vor der Son¬ 
dierung, da es durch Verminderung der Schwellung den Durchgang 
der Sonde erleichtern soll. Viele Aerzte verschreiben die Präparate 
auch symptomatisch, um die Injektion bei phlyktänulären und anderen 
Konjunktividen zu bekämpfen, eine meines Erachtens nur für wenige 
Fälle berechtigte Indikation, ebensowenig wie die Behandlung des 
Tränens mittels solcher Mittel. 

Die Nebennierenpräparate bewirken nicht nur eine Kontraktion 
der peripheren Kapillargefäße, sondern wirken auch auf das Herz 
(Steigerung des Blutdruckes); daher können schon geringe Dosen, sub- 
konjunktival oder subdermal eingespritzt, unangenehme Kollaps¬ 
erscheinungen hervorrufen, weswegen ich diese Anwendungsweise bis¬ 
her vermieden habe; auch die neueste Verbindung dieser Art „Eusemin* 
(Kokain -+- Adrenalin) wird, trotzdem sie in der Zahnheilkunde viel¬ 
fach angewandt werden soll, nicht ganz gefahrlos sein. 

Von den bekannteren Präparaten (Adrenalin, Suprarenin, Extractum 
suprarenale und Atrabilin) wird Adrenalin am meisten benutzt. Neuer¬ 
dings wird „Hemisine“ von Burroughs Wellcome and Co. in den Handel 
gebracht, und zwar als Soloid-H. zu Lösungen und als Tabloid-Hemisine 
auch zum direkten Einlegen in den Bindehautsack; letztere ent¬ 
halten 6 dmg. Die Tabloide, die sich für den praktischen Arzt als 
äußerst bequeme Form aller in der Sprechstunde seltener zur An¬ 
wendung kommenden Augenmittel empfehlen, sollen mit einer kleinen 
Pipette angesaugt und damit in den Bindehautsack abgelegt werden. 
Ich führe sie einfacher mittels eines geknifften Papiers ein, auf das das 
Tabloid herausgeschüttet wird, um dann auf der schiefen Ebene leicht 
in den Bindehautsack hineinzurollen; auch kann man sie mittels eines 
etwas angefeuchteten Glasstäbchens einführen. Im allgemeinen finde 
ich, daß Tabloide kräftiger wirken als Tropfen. 

Vor kurzem erzielte ich mit Hemisine in der empfohlenen Konzen¬ 
tration einen Erfolg, aber mit einer Nebenwirkung, die mir nichts 
weniger als angenehm war, so daß die Schilderung des Falles einiges 
Interesse bieten dürfte: 

Vor vier Wochen kam der 50jährige Dozent A. wegen einer seit 
acht Tagen bestehenden Entzündung des linken Auges zu mir, da der 
Hausarzt die Behandlung in Anbetracht der Schwere des Falles tags 
zuvor abgelehnt hatte. Das Auge habe seit 20 Jahren nur wenig ge¬ 
sehen; nach innen gelegene Objekte seien stets unsichtbar gewesen. 
Die Sehschärfe ergab qualitatives Sehen, die nasale Gesichtsfeldhälfte 
fehlte zum Teil. Objektiv bestand hochgradige ziliare imd konjunkti- 
vale Injektion, Hornhaut leicht matt, keine Niederschläge noch Hyo- 
pyon, Kammerwasser anscheinend ebenfalls getrübt, Pupille übersteck¬ 
nadelkopfgroß, nicht ganz rund, ohne Reaktion, davor ein graues Ex¬ 
sudat; die blaue Iris war grünlich verfärbt, peripher bucklig vorgetrieben. 
Die Tension betrug eigentümlicherweise zirka —1, Druckschmerz fehlte. 
Subjektiv empfand Patient nur ein geringes Jucken im Auge, daher 
war er auch wohl so spät zum Arzt gegangen. 

Das rechte Auge zeigte normale Verhältnisse und mit — 4 D. 
Visus 1. Die Untersuchung des Urins sowie die körperliche Unter¬ 
suchung des Patienten ergab negative Resultate. Lues etc. negiert. 

Es handelte sich demnach um einen typischen Fall vorgeschrittener 
Iritis mit Occlusio und Seclusio pupillae, deren Aetiologie rätselhaft 
sive idiopathisch war. Da der Mann auf die Mitwirkung des linken 
Auges gewissermaßen angewiesen war und Sekundärglaukom trotz der 
geringen Tension zu erwarten war, so suchte ich mit Macht die ring¬ 
förmige Synechie zu lösen. Hierzu träufelte ich zuerst dreimal 2% 
Kokain mit Zwischenpausen von einigen Minuten, danach alle zehn 
Minuten 1% Atropin ein; eine Stunde danach war von Erfolg keine 
Spur. Da irgendwelche Intoxikationserscheinungen ausblieben, beschloß 
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ich nochmals, Atropin zu geben, zuvor jedoch eine Hemisinetablette. 
Diese löste sich mit Hinterlassung eines leicht bräunlichen Gerinnsels 
rasch ohne größere örtliche Reizung im Bindehautsack auf. Nach 
weiteren 20 Minuten war jedoch trotz Atropineinträufelung dieselbe 
Miosis geblieben. 

hiach drei Stunden kam der Patient, wie angeordnet, wieder zu 
mir. Schmerzgefühle fehlten. Um so überraschender war der objektive 
Befund: Die etwas übermittelweite Pupille zeigte nur noch zwei zipfel- 
förmige Synechien; im Pupillargebiet schwamm eine glasig aussehende, 
^raue Membran. Das Oberlid war mäßig ödematös, die Conjunctiva 
bulbi chemotisch vorgetrieben mit peripheren Blutungen, die Ueber- 
gangsfalten waren stark verdickt und hingen als blutig infiltrierte 
Wülste so in den Konjunktivalsack hinein, daß ein Lidschluß nicht 
möglich war. Es war das Bild einer Blutung, wie ich sie nur bei sehr 
schwerer Pertussis einige Male sah. Nach fünf Tagen hatte sich die 
Hauptmasse des Blutes bereits resorbiert, das Oedem war ebenfalls 
großenteils verschwunden; die Pupillarmembran flottierte am zweiten 
Tage in der Kammer und verschwend vollständig nach weiteren vier 
Tagen. Das Auge bekam die wohl ursprüngliche Sehschärfe von 
fingerzählen auf 1'/» m bei einer Myopie von 6 D.; unten außen bestand 
eine alte Amotio retinae, und einzelne weiße Netzhautatrophien w'aren 
sichtbar. Nach 3’/, Wochen w T ar das Auge fast gänzlich reizfrei. Den¬ 
selben \ erlauf zeigte die nach zwei Wochen eintretende Erkrankung 
des anderen Auges; anstatt Hemisine benutzte ich hierbei Adrenalin, 
’/ijK Skopolamin, ohne eine Blutung zu bekommen. Nach drei Wochen 
Heilung ohne Synechie. 

Aus diesem Fall geht hervor, daß man bei starken entzündlichen 
Erscheinungen bei älteren Leuten, selbst wenn Arteriosklerose, wie 
hier, nicht vorliegt, in der Anwendung der Nebennierenpräparate stets 
vorsichtig sein muß. Daß reaktive Nachblutungen, so z. B. bei Schiei¬ 
operationen, zuweilen Vorkommen, ist eine, wenn ich mich recht er¬ 
innere, schon von Darier berichtete Tatsache. Blutungen der hier 
geschilderten Art können jedoch leicht verhängnisvoll werden, so daß 
die erzwungene Mydriasis teuer erkauft sein dürfte. 


Technische Neuheiten 
auf den Gebieten der Medizin, öffentlichen 
Gesundheitspflege und Krankenpflege. 

Von Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. Schotten, ständigem Mitglied des 
Kaiserlichen Patentamts in Berlin. 

In dem vorliegenden Artikel werden Apparate besprochen, 
welche der Diagnose dienen. Das unter No. 149 361, Kl. 42 c 
patentierte Thermometer verfolgt den Zweck, den Quecksilberfaden 
deutlich sichtbar zu machen, und zwar auch bei seitlicher Be¬ 
trachtung. Zu dem Ende wird nicht nur die vordere Seite der 
den Faden umschließenden Glashülle prismatisch ausgebildet, wie 
das bereits bekannt ist, sondern die Hülle wird mit vorderen und 
seitlichen Prismenschliffen versehen, welche ein vergrößertes Bild 
des Fadens erzeugen. Weniger Beifall dürfte die folgende Neue¬ 
rung finden: durch Patent 146 957, Kl. 30a ist eine Schutzhülle 
für ärztliche Thermometer patentiert worden; sie wird aus dünnem, 
durchsichtigem, aber undurchlässigem Material hergestellt, z. B. 
aus Weichgummi oder Zelluloid, und soll nach einmaligem Ge¬ 
brauch weggeworfen werden. Die Erfinder halten die Anwendung 
dieser Schutzhülle für sicherer und appetitlicher als das jeweilige 
Reinigen des Thermometers; sie glauben, daß die Wärmeüber¬ 
tragung vom Körper zum Thermometer nicht beeinträchtigt werde. 
- Das Patent 148 798, Kl. 30a schützt eine Vorrichtung zum 
Ersichtlichmachen oder Aufzeichnen der in einem Körperglied er¬ 
folgenden Schlagaderpulse. Bei 
den bekannten Sphygmographen 
ist entweder nur eine kleine Pe- 
lotte vorhanden, die gegen eine 
einzige Arterie gedrückt wird, 
oder der Körperteil ist von einer 
einzigen, ihn auf zwei Drittel des 
Umfangs umfassenden Spange 
umgeben, in welcher Spange 
eine die Schwingungen durch 
Luft oder Flüssigkeit übertra¬ 
gende hohle Pelotte angeordnet 
ist. Dementgegen umgreifen 
bei der neuen Vorrichtung zwei voneinander unabhängige, 
passend gekrümmte Spangen den Körperteil (k) fast vollständig; 
die eine Spange (a) bildet das feste, auf dem Tisch aufliegende 
Widerlager, die zweite, ungefähr ebenso große (m) wird von 
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einem federnden Stück getragen, welches an einer ein Hebelwerk 
und einen Zeiger oder Schreibstift enthaltenden Dose (f) befestigt 
ist. Die Dose wird durch zwei auf dem festen Widerlager auf¬ 
sitzende Bolzen gehalten und kann um den einen Bolzen gedreht 
werden, so daß der Körperteil rasch und leicht eingelegt werden 
kann. — Während die gebräuchlichen Sphygmographen und 
Onychographen einen starren Körper, eine Metallplatte, auf die 
Arterie pressen und die kleinen Ortsveränderungen auf einen 
Zeiger oder einen Schreibhebel übertragen, besitzt die unter 
148 130, Kl. 30a patentierte Vorrichtung zur Beobachtung und Auf¬ 
zeichnung von Blutdruckschwankun¬ 
gen beim Menschen und Tier einen 
wenig dehnbaren Gurt, der das ganze 
Glied umfaßt und zusämmendrückt. 

Dieser dehnbare Gurt besteht aus 
zwei zusammenhängenden Hälften; er 
wird durch eine Schnalle (a) ge¬ 
schlossen, und durch eine Spannvor¬ 
richtung, eine Schraube, wird der er¬ 
forderliche Zug hervorgebracht. Die 
beiden Hälften hängen nun so zusam¬ 
men, daß das eine Ende (H) an einem 
am anderen Ende angebrachten Hebel 
angreift; der lange Schenkel dieses 
Hebels dient entweder unmittelbar als Zeiger oder Schreibhebel, 
oder er betätigt erst einen Uebersetzungsmechanismus. — Eine Vor¬ 
richtung zur Untersuchung des Magens ist Gegenstand des Patentes 
147 510, Kl. 30a. Ein bis auf am Ende angebrachte Fenster in 
seiner ganzen Länge von einer Kautschukhülle umgebenes Metall¬ 
rohr wird von einer Anzahl von Rohrstücken gebildet, die genau 
ineinander passen und von denen jedes lose über das etwas 
schwächere Ende des benachbarten Stückes greift. Diese Rohr¬ 
stücke werden durch zwei oder mehr Drähte oder metallische 
Bänder zusammengehalten, die durch Längskanäle der Rohr¬ 
wandungen hindurchgehen. Die Drähte sind einerseits an dem 
letzten Rohrstück befestigt, andererseits am oberen Ende des 
Rohres an einem verstellbaren Element. Durch Verstellung dieses 
Elementes wird die Spannung der Drähte geändert; für die Ein¬ 
führung des Rohres in den Magen werden die Rohrstücke ge¬ 
lockert und das Rohr biegsam gemacht, für die Beobachtung des 
Magens wird das Rohr durch Anziehen der Drähte versteift. Das 
letzte, leicht gekrümmte Rohrstück enthält eine elektrische Lampe 
zur Beleuchtung des Magens, das vorletzte ein Prisma, welches 
das Bild nach dem oberen Teil des Rohres auf ein zweites Prisma 
wirft, von wo das Bild durch ein rechtwinklig abgebogenes Rohr 
nach einer als Okular dienenden Linse gelangt. Die Vorrichtung 

kann auch so eingerichtet sein, 
daß man dem Rohr eine Dre¬ 
hung um seine Längsachse oder 
aber eine Biegung geben kann. 
Des weiteren können durch die 
die Drähte führende Rohrwan¬ 
dung Röhrchen gelegt werden, 
um die elektrische Lampe abzu¬ 
kühlen und das Prisma abzu¬ 
spülen. Endlich kann durch 
das Rohr noch eine Vorrichtung 
zum Kauterisieren oder zum 
Schneiden eingeführt werden. 
— Eine mit Gradeinteilung ver¬ 
sehene Vorrichtung zum getrenn¬ 
ten Auffangen des Urins beider 
Nieren ist Gegenstand des Patentes 141 104 
und eines Zusatzpatentes 145 091, Kl. 30d. 
Der Katheter ist nicht ein einfaches Rohr, 
sondern es sind ein zentraler Kanal von recht¬ 
eckigem Querschnitt und zwei Seitenkanäle 
vorgesehen. Die Seitenkanäle dienen zum 
Einführen von Hohlsonden für die Entnahme 
des Urins. Die Erfindung besteht nun darin, 
daß in dem zentralen Kanal an einer gra¬ 
duierten Stange (4) eine von federndem Draht 
oder einem federnden Schlauch eingefaßte 
Membran (6) aus Kautschuk oder Goldschläger- 

\ haut vorgeschoben wird, die sich beim Aus¬ 
treten aus dem Katheterende derart ausspannt. 


Fig. 3. 


Fig. 4. 
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daß sie etwa die Form eines Raketts annimmt. In diesem aus¬ 
gespannten Zustand teilt die Membran, indem sich die federn¬ 
den Ränder dicht an die Blasenwand anlegen, die Blase in 
zwei Teile, und mittels einer doppelt wirkenden Pumpe kann 
man leicht zwei Saugwirkungen in den beiden Blasenhälften er¬ 
reichen und durch die Sonden den Harn jeder Niere einzeln 
herausholen. Nach dem Zusatzpatent sind die Hohlsonden aus 
starrem Material hergestellt und an ihrem herausstehenden Ende (18) 
nach derselben Richtung gebogen, wie an dem in die Blase 
tretenden Ende (5). Auch sind sie mit einer Gradeinteilung versehen, 
sodaß man sie sowohl in bestimmtem Winkel zu der eben be¬ 
schriebenen Scheidewand einstellen als auch um ein bestimmtes 
Maß verschieben kann. — 

Das Patent 150 418, Kl. 42 h, schützt ein Instrument znm 
Untersuchen des Sehvermögens. Die Erfindung betrifft diejenigen 
Instrumente, bei denen die in drehbaren, sich teilweise über¬ 
deckenden Scheiben angeordneten Linsen zur Ermittelung der 
erforderlichen Stärke und Zusammensetzung der Augengläser 
dienen. Sie macht diese Anordnung auch zur Auffindung des 
passendsten Neigungswinkels einer oder zweier Linsen, beispiels¬ 
weise einer sphärischen und einer 
zylindrischen, für ein mit Astigma¬ 
tismus behaftetes Auge zwecks 
richtiger Stellung zur Horizontalen 
der zur Korrektur dieses Fehlers 
erforderlichen Linse verwendbar. 
Die Vorrichtung ist in einem mit 
Griff versehenen Kasten unterge¬ 
bracht, dessen Rückwand aufklapp¬ 
bar und mit einem Schieber ver¬ 
sehen ist, so daß sie zur Aufnahme 
der gebräuchlichen Sehproben dient. 
In der Mitte der Vorderwand des 
Kastens ist die Schauöffnung an¬ 
geordnet. Für den angegebenen 
Zweck sitzen jene beiden Scheiben 
drehbar auf den Enden (20 und 27) 
eines um die Schauöffnung drehbaren Hebels und werden zunächst 
ohne Drehung dieses Hebels eingestellt. Ergibt sich nun bei 
Verwendung einer nicht sphärischen Linse ein verzerrtes oder 
verschwommenes Bild, so wird der Hebel um die Schauöffnung 
gedreht, wobei dieselben Linsen vor der Oeffnung bleiben. Der 
Hebel besitzt an dem einen Arm eine Verlängerung, die als Zeiger 
den Neigungswinkel auf einer Skala anzeigt, unter welchem 
Winkel die Linse im Brillenrahmen befestigt werden muß. — 
Durch Patent 151 919, Kl. 42 h, wird ein Ophthalmometer ge¬ 
schützt. Es sind bereits Ophthalmometer bekannt, bei welchen 
die von der Hornhautoberfläche reflektierten Bilder zweier durch 
Striche eingeteilter Flächen durch ein Teleskop betrachtet werden, 
wobei die Flächen in verschiedene Meridianebenen des Auges 
gebracht werden und jeweils die reflektierten Bilder dieser 
Flächen durch Verschieben der letzteren nach der Teleskopachse 
zu, beziehungsweise von ihr hinweg zur Berührung miteinander 
gebracht werden, so daß die Brechkraft der Hornhaut für jede 
beliebige Meridianebene des Auges durch den jeweiligen Abstand 
der beobachteten Flächen von der Teleskopachse gemessen wird. 
Bei derartigen Ophthalmometern sind bisher die beiden zur Be¬ 
leuchtung der zu beobachtenden Augen bestimmten Flächen 
(Spiegel, durchscheinende oder selbstleuchtende Figuren) ent¬ 
weder von der nämlichen, vorzugsweise von milchweißer Farbe 
oder auch beliebig verschieden gefärbt. Wegen der chromatischen 
Aberration eines bei solchen Apparaten zur Verwendung ge¬ 
langenden doppelt brechenden Prismas fällt es dann sehr schwer, 
die reflektierten Bilder scharf zur Berührung zu bringen, wo¬ 
durch die Genauigkeit in der Bestimmung der Brechkraft der 
Hornhaut ungünstig beeinflußt wird. Bei dem den Gegenstand 
der vorliegenden Erfindung bildenden Ophthalmometer sind die 
beiden zu beobachtenden Flächen nicht beliebig verschieden ge¬ 
färbt, sondern es ist die Farbe der einen Fläche jeweils die Er¬ 
gänzungsfarbe derjenigen der anderen Fläche. Hieraus ergibt 
sich einerseits, daß die Umrisse der beiden zur Berührung zu 
bringenden Teleskopbilder sich scharf voneinander unterscheiden, 
andererseits daß die geringste Ueberdeckung der beiden Teleskop¬ 
bilder sich durch eine scharf hervortretende weiße Linie zu er¬ 
kennen gibt. Es wird somit die Einstellung der zu beobachtenden 
Flächen auf die wirkliche, der Brechkraft der Hornhaut des Auges 



entsprechende Entfernung von der Teleskopachse wesentlich er¬ 
leichtert und eine erheblich schärfere Messung der Krümmung 
der Hornhaut, beziehungsweise der Dioptrie ermöglicht. Die in 
der Patentschrift beschriebene Ausführungsform der Erfindung 
ist für künstliche Beleuchtung der zu beobachtenden Figuren 
(Doppeltreppenbild und Rechteck) bestimmt. An dem Teleskop¬ 
rohr ist ein gebogenes graduiertes Lineal befestigt, auf welchem 
Schieber gleiten. Die Schieber tragen mit Brennern versehene 
Gehäuse. Das eine Gehäuse birgt eine durchsichtige, grünlich¬ 
blaue, das andere eine rote Scheibe. Vor den farbigen Scheiben 
liegen durchscheinende, milchweiße Platten und vor diesen Bleche 
mit den ausgeschnittenen Figuren. 

Oeffentliches Sanitätswesen. 

Gewerbehygienische Rundschau. 

Von E. Roth in Potsdam. 

„lieber die bisherige Wirksamkeit der Gesetze gegen Bleiver¬ 
giftung auf außergewerblichem und gewerblichem Gebiet“ berichtet 
H. Weber (aus dem Auguste-Victoria-Krankenhaus vom Roten Kreuz 
zu Berlin-Neu-Weißensee. Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin 
und öffentliches Sanitätswesen, dritte Folge, Bd. 24, S. 116 ff.). Bei 
dem Versuch, ein statistisches Bild über die Erfolge der gesetzlichen 
Bestimmungen auf die bei der Herstellung von Bleifarben und Blei¬ 
produkten beschäftigten Arbeiter zu gewinnen, kommt der Verfasser 
zu dem Ergebnis, daß dies Bild gegenwärtig ein durchaus unvoll¬ 
ständiges ist trotz der vorgeschriebenen Krankenbücher und trotz der 
Kontrolle der Betriebe durch die Gewerbeaufsichtsbeamten. Diese Un¬ 
vollständigkeit wird noch größer bei dem Versuch einer Zusammen¬ 
stellung .der au^ anderen bleigefährdeten Betrieben vorliegenden sta¬ 
tistischen Daten, wie sie Verfasser aus den Listen der Berliner Kranken¬ 
kassen bezüglich der Häufigkeit der gewerblichen Bleischädigungen 
in den verschiedenen hier in Frage kommenden Gewerben zu gewinnen 
versuchte. 

Während die Pflicht der Meldung von Bleivergiftungen in den 
Bleifabriken den Krankenkassen auferlegt werden könnte, hält es Ver¬ 
fasser um der vielen bleigefährdeten Kleingewerbe willen für not¬ 
wendig, daß dem behandelnden Arzt die Meldepflicht bei Bleierkran¬ 
kungen auferlegt wird. Weiter wird gefordert, daß das Blei in allen 
Betrieben, in welchen seine Beseitigung technisch überhaupt möglich 
erscheint, durch andere ungiftige Fabrikationsweisen ersetzt wird; ins¬ 
besondere wird darauf hingewiesen, daß in der Töpferei, wenn nicht 
schlechtweg das Verbot der Bleiglasur überhaupt ausgesprochen wird, 
jedenfalls der ausschließliche Gebrauch fertig bezogener guter Fritte 
vorgeschrieben werden sollte. Da alle Maßnahmen des Arbeiterschutzes 
in ganz besonderem Maße von dem Verständnis und guten Willen der 
Arbeiterschaft abhängen, empfiehlt es sich, nach dem Vorgang einiger 
Bleifarbenfabriken auf die Beschaffung einer ständigen, berufsmäßig ge¬ 
schulten Arbeiterschaft und auf die Einrichtung von Betriebskranken¬ 
kassen mit sofort beginnender Haftpflicht hinzuwirken; für diese berufs¬ 
mäßigen Arbeiter würde ein regelmäßiger Arbeitswechsel in bleifreien 
Teilen der Betriebe, am besten in freier Luft, vorzusehen sein. W T ährend 
ein solcher Arbeitswechsel in den Großbetrieben leichter durchführbar 
und zum Teil bereits durchgeführt ist, begegnet seine Durchführung in 
den handwerksmäßigen Betrieben erheblichen Schwierigkeiten. Da 
Krankenkassen und Versicherungsanstalten ein erhebliches finanzielles 
Interesse daran haben, Erkrankungen und Invalidisierungen ihrer Mit¬ 
glieder durch vorbeugende Maßnahmen einzuschränken, schlägt der 
Verfasser vor, die Krankenfürsorge für diese Fälle in der Weise heran¬ 
zuziehen, daß den bleigefährdeten Mitgliedern dieser Gewerbe, sobald 
sich die ersten Anzeichen einer Bleivergiftung bemerklich machen, für 
eine gewisse Zeit ein Teil des Lohnverlustes ersetzt wird, den die 
Betreffenden dadurch erleiden, daß sie eine andere, bleifreie, aber viel¬ 
leicht minderbezahlte Arbeit übernehmen. Mit einem Ausblick in die 
sich hieraus ergebende Prophylaxe der Gewerbekrankheiten schließt 
Weber seine außerordentlich fleißige und anregende Arbeit. 

Radikaler geht Billig (Zeitschrift für Gewerbehygiene etc. 
1903, No. 24 und 1904, No. 4) einer der hauptsächlichsten Quellen der 
Bleivergiftung zu Leibe, indem er die Ausschaltung des Bleiweißes 
aus der Anstrichtechnik und seinen Ersatz durch andere Farbstoffe, 
insbesondere Zinkweiß und Schwefelzinkweiß, fordert. Dem Verfasser 
wird zuzugeben sein, daß durch ein solches Verbot der Verwendung 
des Bleiweißes zu Maler- und Anstricharbeiten in der Tat eine der 
hauptsächlichsten Ursachen der Bleivergiftung in Wegfall kommen 
würde. Die Versuche im Institut Pasteur in Paris, die bisher für 
Zinkweiß dieselbe Deckkraft wie für Bleiweiß ergaben, das seit einer 
Reihe von Jahren in einer großen Zahl französischer Gemeinden (384) 
bestehende Verbot der Verwendung des Bleiw’eißes bei allen für 
Rechnung der Gemeinden ausgeführten Arbeiten, das Verbot der Ver¬ 
wendung von Bleiweiß bei allen Maler- und Anstricharbeiten in den 
französischen Staatsbetrieben nach dem Vorgang des Ministers der 
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öffentlichen Arbeiten, der schon im Jahre 1849 ein derartiges Verbot 
für sein Ressort erlassen hatte, das Vorgehen in Belgien, Oesterreich 
und der Schweiz geben der Hoffnung Raum, daß die Tage des Blei- 
ireißes und speziell seiner Anwendung zu Maler- und Anstricharbeiten 
gezahlt sind. In bezug auf etwaige wirtschaftliche Bedenken ergibt 
sich aus dem im Aufträge der internationalen Vereinigung für gesetz- 
licben Arbeiterschutz vom Direktor des internationalen Arbeitsamts in 
Basel, Prof. Dr. Stephan Bauer herausgegebenen W T erk: „Gesund¬ 
heitsschädliche Industrien“, auf dessen weittragende Bedeutung in dem 
rorangegangenen Sammelbericht bereits hingewiesen wurde, daß schon 
heute die natürliche Entwicklung dem Zinkweiß im Handel eine dein 
Bleiweiß weit überlegene Rolle zuweist, und daß die Exportinteressen 
Deutschlands, Oesterreichs und Frankreichs bei einer stärkeren Ver¬ 
drängung des Bleiweißes durch das Zinkweiß nur gut fahren würden. 

Nachdem eine im Jahre 1902 veranlaßte Rundfrage bisher zu keinem 
fjgebnis geführt hatte, ist neuerdings der Vorstand der Vereinigung der 
ifaler, Lackierer, Anstreicher, Tüncher und Weißbinder in einer Pe¬ 
tition an den Reichstag herangetreten, in der darauf hingewiesen 
wird, daß die Gefahr der Bleivergiftung, namentlich für Maler, Lackierer, 
Anstreicher, eine außerordentlich große ist, die schwere und häufige 
Erkrankungen, langdauerndes Siechtum und frühen Tod herbeiführe. 
Die Petitionskommission beschloß, die Eingabe dem Reichskanzler zur 
Erwägung zu übergeben, mit der Bitte, möglichst bald eine bundes- 
ratliche Verordnung zum Schutz gegen Bleivergiftung anzuregen. 
Daß die Bekämpfung der Bleivergiftung, namentlich gegenüber den¬ 
jenigen Handwerkern, die keine feste Arbeitsstelle haben, bisher eine 
unzureichende gewesen und daß die vorhandenen Schutzvorschrilten 
nicht ausreichen, ist zweifellos. Jedenfalls sollte die Verwendung des I 
Blmveißes, wenn nicht allgemein, so doch zu allen öffentlichen 
Arbeiten, zu Innenanstrichen und für Gebrauchsgegenstände verboten 
werden. Im übrigen werden sich weitergehende Verbote in gesund¬ 
heitsschädlichen Betrieben nur vermeiden lassen, wenn die Innungen 
und Handwerkskammern, die Krankenkassen und sonstigen Berufs¬ 
verbände, worauf vom Berichterstatter wiederholt hingewiesen wurde, 
ihren Organisationen neben dem wirtschaftlichen auch einen sozial- 
hygienischen Inhalt zu geben imstande sind, wenn sie durch Hebung 
des Verständnisses wie durch wirksame Kontrolle der Maßnahmen 
des persönlichen Schutzes die im Handwerk drohenden Gefahren ein- 
zuschränken und abzuwenden imstande sind. 

Im Anschluß hieran erwähne ich, daß in der Sitzung der Nocietö 
de medecine publique in Paris vom 28. Oktober 1903 L. Martin über 
dis Ergebnis der von dieser Gesellschaft ausgeführten Besichtigung 
vergleichender Außen- und Innenanstriche berichtete, die in der rue 
lAUeray in Paris im August 1902 zum Teil mit Bleiweiß, zum Teil 
iiit Zinkweiß ausgeführt waren. Diese Besichtigung ergab bezüglich 
ier Haltbarkeit beider Farben keinen Unterschied. 

Eine Darstellung der hauptsächlichsten Symptome der chronischen 
Bleivergiftung enthält eine Arbeit von Brouardel (Intoxication 
chronique par le plomb) in den Annales d’hygi&ne publique etc., 
Ferner 1904. 

Aus den inzwischen erschienenen Berichten der vierten Sektion des 
vojjährigen internationalen Kongresses für Hygiene und De¬ 
mographie in Brüssel entnehmen wir, daß sich die Sektion hinsicht¬ 
lich der Schutzmaßnahmen gegen Bleivergiftungen dahin aussprach, daß 
Üe frühzeitige Diagnose des Saturnismus zur Zeit noch erheblichen 
‘‘chwierigkeiten begegnet; es seien deshalb weitere Untersuchungen 
nach dieser Richtung notwendig, über die auf dem nächsten Kongreß 
zu berichten sein wird. Außerdem sprach sich die Sektion für eine 
regelmäßige ärztliche Ueberwachung der Betriebe, in denen Bleiver¬ 
giftungen hauptsächlich Vorkommen, und für die obligatorische An¬ 
zeigepflicht aller Fälle von Bleivergiftung aus. 

Aus dem auf dem Brüsseler Kongreß erstatteten Bericht von 
Legge über die Arbeit in den Hasenhaarschneidereien ergibt sich, 
daß in England in diesen Anlagen, in denen Kaninchenfelle für die 
fdzbearbeitung präpariert werden, gewerbliche Erkrankungen infolge 
Einatmung der Dämpfe des salpetersauren Quecksilbers nicht selten 
-ind, und zwar wurden bei den mit dem ersten Bearbeiten der Felle, 
dem Beizen, beschäftigten Arbeitern hauptsächlich Schädigungen der 
Zähne (Verlust der Mahlzähne, der oberen Schneidezähne und Eck- 
zähne), bei den mit den späteren Operationen beschäftigten Arbeitern 
•ü einem geringen Prozentsatz der Fälle Tremor und nervöse Störun¬ 
gen beobachtet. Unter 30 Beizern hatten 20 Schädigungen der Zähne, 
unter 81 mit anderen Operationen Beschäftigten wiesen 27 Schädi¬ 
gungen der Zähne und 17 Erscheinungen von Merkurialismus auf. Auch 
bei uns sind Quecksilbererkrankungen bei Arbeitern in Hasenhaar- 
*bneidereien beobachtet (Hencke), doch liegen Zahlen darüber nicht 
Tor. Wie weit die Zerstörungen der Zähne auf Einwirkung der sal¬ 
petersaureu Dämpfe, wie weit auf das Quecksilber zurückzuführen 
«nd, steht nicht fest. Jedenfalls wird dem Gesundheitszustand dieser 
Anlagen größere Aufmerksamkeit als bisher zuzuwenden und vor allem 
Ä ausreichende Ventilation der Arbeitsräume» Absaugung des Staubes 
» der Entstehungsstelle und persönlichen Schutz der Arbeiter Sorge 
m tragen sein (vergl. Hencke, Die Arbeit in den Hasenhaar- 
schneidereien etc. Bericht, erstattet in der vierten Sektion des inter¬ 


nationalen Kongresses für Hygiene in Brüssel). In derselben Sektion des 
Brüsseler Kongresses wurden eingehende Resolutionen über die zweck¬ 
mäßige Bekämpfung der Wurmkrankheit der Bergarbeiter gefaßt. Die 
belgische Regierung hat sich indes hierdurch bisher zu keinem Vor¬ 
gehen bestimmen lassen. Laut Erklärung des Arbeitsministers wartet 
die Regierung erst das Ergebnis der statistischen Erhebungen der 
Aerztekommissionen ab, das kaum vor Ende 1904 zu erwarten ist. — 
Weiter beschloß der Kongreß, die Frage der Ermüdung in den gewerb¬ 
lichen Betrieben wie desgleichen die Frage der Hausindustrie auf die 
Tagesordnung des nächsten Kongresses zu setzen. 

Vorschriften über die Reinlichkeit und Ordnung' ln Bäckereien 
und Konditoreien haben Rat und Stadtverordnete von Dresden 
unter dem 10. September 1903 erlassen (Hygienisches Volksblatt, 

4. Jahrgang, No. 24). Wie dringend notwendig eine Regelung dieses 
Betriebes nach der gesundheitlichen Seite ist, bestätigt eine Arbeit 
von Förster in Plauen „Unsauberkeit im Verkehr mit Nahrungs- und 
Genußmitteln“ (Zeitschrift für öffentliche Chemie 1902, S. 476). Ich er¬ 
wähne daraus, daß Förster in einer großen Zahl von Bäckereien die 
Backtröge mit Zinkblech ausgeschlagen und den Teig wie das daraus 
hergestellte Brot zinkhaltig fand, und zwar bis zu 90 mg Zinkoxyd im 
Kilo Brot. 

Ueber die Häufigkeit der Acne bei Bäckergesellen berichtet 
Galewski, der bei der Bäckerinnungskrankenkasse in Dresden seit 
1894 nicht weniger als 181 hautkranke Bäckergesellen behandelte, von 
denen der größere Teil an Flechten, andere an Warzen der Hände und 
über ein Drittel an Acne litt. Ein Vergleich mit den Mitgliedern 
anderer Krankenkassen ergab das Ueberwiegen dieser Krankheit bei 
den Bäckergesellen. Vorwiegend wurden jugendliche Arbeiter im 
Alter von 16—22 Jahren befallen. Da in den leichten Fällen ärztliche 
Hilfe nicht in Anspruch genommen wird, ist die Verbreitung sicher 
eine noch größere, als die vorliegenden Zahlen erkennen lassen. Außer 
dem Mehlstaub kommt in ursächlicher Hinsicht die Backofentemperatur 
und wohl auch die sonstige Lebensweise dieser Arbeiterkategorie in 
Frage. Im Gegensatz zu Galewski kommt Westphal (Soziale 
Praxis 1904, No. 23) auf Grund seiner in einer Poliklinik in Berlin ge¬ 
wonnenen Erfahrungen zu dem Ergebnis, daß die Acne nicht als eine 
Berufskrankheit der Bäcker zu erachten sei. 

Zur Staubbeseitigong in Arboitsräumen verwendet die Reichs¬ 
druckerei, wie bekannt, seit einigen Jahren eine nicht eintrocknende 
Oelsorte, die durch einfaches Wischen mit Filzbürsten in gleichmäßiger 
Schicht über den Fußboden verteilt wird und den Staub so weit fest¬ 
hält, daß er nicht aufgewirbelt werden kann. Vergleiche, die in den 
mit Oel gestrichenen und den mit Wasser aufgewischten Räumen der 
Reichsdruckerei durch Auslegen weißer Papierflächen angestellt wur¬ 
den, ergaben, daß die Stauhablagerung nach drei Wochen in den 
ersteren Räumen viel geringer war als in den letzteren. Die Unter¬ 
suchung der Luft auf ihren Staubgehalt hatte ein gleich günstiges Er¬ 
gebnis. Die Oelschicht wird einmal aufgetragen, wird dann täglich 
gefegt und nach Bedarf erneuert. Wenn daneben die übrigen Maß¬ 
nahmen der Staub Verhütung und Staubbeseitigung nicht verabsäumt 
werden, wird gegen die Verwendung dieser Fußbodenöle überall da, 
wo die Staubentwicklung hauptsächlich durch den menschlichen Ver¬ 
kehr bedingt wird, hygienischerseits nichts einzuwenden sein. 

Eine eigentümliche Hautorkrankttng wurde bei den Fleischern in 
Wien beschrieben, bestehend in einer hornigen Verdickung der Haut 
auf dem Handteller und auf der Beugeseite der Finger; in schwereren 
Fällen traten lochartige Vertiefungen auf. Die Erkrankung hängt ver¬ 
mutlich mit dem besonderen, hier nicht üblichen Verfahren beim 
Schlachten der Schweine zusammen, wobei sie mit heißem Wasser ab¬ 
gebrüht und dann mit Kolophonium eingerieben werden. Das heiße 
Wasser und die ätzende Eigenschaft des Harzes, das sich im Wasser 
zum Teil löst, greifen das Hautgewebe an. Bei uns, wo nur mit 
Wasser von etwa 60° gebrüht wird, sind ähnliche Erkrankungen nicht 
bekannt geworden (Soziale Praxis, 13. Jahrgang, No. 14. Nach einem 
Bericht des Dr. Matzenauer in der Wiener medizinischen Gesell¬ 
schaft). 

Bezüglich der Reinignng gewerblicher Abwässer wird zum 
Schluß noch auf eine Arbeit des Wasserbauinspektors H. Schmidt in 
Oppeln (Der heutige Stand der Abwässerklärungsfrage und die Rein¬ 
haltung unserer Vorfluter. Leipzig, F. Leineweber, 1903) hingewiesen. 
Schmidt unterscheidet mechanisch wirkende, toxische und organische 
Verunreinigungen der gewerblichen Abwässer und weist bezüglich der 
letzteren auf die Erfolge hin, die bei Anwendung kontinuierlich wir¬ 
kender Oxydationsfilter, Dunbars Tropfkörper, erzielt wurden. Die 
Fortschritte, welche die Erforschung der Oxydationsverfahren gemacht 
hat, befähigen die Industrie, die durch organische, zersetzbare Bei¬ 
mischungen verunreinigten Abwässer und noch einige andere Abwässer¬ 
arten mit verhältnismäßig nicht zu erheblichen Kosten, durch An¬ 
lagen, welche sich ganz allmählich entwickeln lassen und deren Be¬ 
trieb ein verhältnismäßig einfacher und billiger ist, in einen für den 
benutzten Vorfluter unschädlichen Zustand überzuführen. Wo die 
Reinerhaltung oder die Reinigung der Vorfluter im öffentlichen Inter¬ 
esse als notwendig erachtet wird, ist bei der Genehmigung gewerb¬ 
licher Anlagen zweckmäßig so zu verfahren, daß eine Kläranlage vor- 
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"(■sollen und durchgearbuitet wird, w f elche eine für alle Fälle genügende 
Behandlung der Abwässer zu leisten vermag. Wünschenswerte Ein¬ 
schränkungen der Anforderungen sind unter Berücksichtigung der not¬ 
wendigen Benutzung des Vorfluters so durchzuführen, daß die Fort- 
lassung einzelner Teile der Anlage vorläufig gestattet wird, ihre jeder¬ 
zeitige Ergänzung jedoch Vorbehalten bleibt. Für eine Reihe gewerb¬ 
licher Abwässer wird auf die Art ihrer schädlichen Verunreinigungen 
und die entsprechenden Reinigungsverfahren hingewiesen. 


Feuilleton. 

Neuere Angriffe gegen den Darwinismus. 

Von Richard Hertwig in München. 

(Schluß aus No. 40.) 

III. Bisher habe ich von Fleischmanns Kritik der Deszendenz¬ 
lehre im weiteren Sinne gesprochen; jetzt komme ich zu den An¬ 
griffen, welche sich gegen die Art richten, in welcher Darwin ver¬ 
sucht hat, die Umbildung der Arten ursächlich zu erklären, auf die 
Angriffe gegen die Selektionslehre Darwins, welche den 
Hauptinhalt des in dieser Wochenschrift erschienenen Aufsatzes und 
des zweiten von Fleischmann verfaßten Buches bilden. 

Ob die Auslese durch Vernichtung ungeeigneter Formen und dem¬ 
entsprechende Begünstigung zweckmäßiger gebauter Organismen eine 
Umwandlung und Neuerzeugung von Arten herbeizuführen vermag, 
ist im Lauf der letzten 40 Jahren außerordentlich viel diskutiert wor¬ 
den. Bekanntlich gibt es viele entschiedene Anhänger der Deszen¬ 
denztheorie, welche die Selektionslehre aufs heftigste befehden. Ihre 
Angriffe gegen den »Darwinismus“ im engeren Sinne sind in Laien¬ 
kreisen vielfach ganz irrigerweise als Angriffe gegen das gesamte 
Deszendenzprinzip aufgefaßt worden und haben die Täuschung hervor¬ 
gerufen, als wende sich die moderne Biologie von der Deszendenz¬ 
lehre ab, was vollkommen irrtümlich ist. 

Die meisten Gegner der Selektionslehre haben bei ihren Angriffen 
die Darwinsche Lehre von der durch den Menschen ausgeübten, künst¬ 
lichen Zuchtwahl als berechtigt angenommen und nur die Uebertragung 
der bei der Domestikation erhaltenen Resultate auf die im Natur¬ 
zustand lebenden Tiere, das heißt die Lehre von der natürlichen Zucht¬ 
wahl, beanstandet. Fleischmann bekämpft auch hier wieder den 
Darwinismus in ganzer Front, sowohl die künstliche als auch die natür¬ 
liche Zuchtwahl. 

Ich halte es für ein verdienstliches Unternehmen, die in den Er¬ 
fahrungen der Domestikation gegebenen Grundlagen der Selektions¬ 
lehre einer erneuten Kritik zu unterziehen. Was wir über die Wir¬ 
kungsweise und den Effekt der künstlichen Zuchtwahl wissen, beruht 
größtenteils auf den Erfahrungen der Praktiker, denen es mehr darauf 
ankommt, auffällige Resultate zu erzielen, bei denen dagegen die 
wissenschaftlichen Fragen naturgemäß in zweiter Linie stehen. Es 
wäre sehr zu begrüßen, wenn die wissenschaftliche zoologische For¬ 
schung sich mehr der hier einschlägigen Fragen annehmen wollte, wie 
es für die Botanik in der Neuzeit vor allem durch De Vries ge¬ 
schehen ist. Den vortrefflichen Auseinandersetzungen dieses Ge¬ 
lehrten sind wir zu großem Dank verpflichtet, daß sie durch eine 
Klärung der Fragestellungen den Boden für experimentelle Forschung 
vorbereitet haben. Jede Zuchtwahl setzt voraus, daß die Individuen 
einer Art einander ungleich sind, daß die Art variabel ist. De Vries 
sucht nun einen scharfen Unterschied zwischen sprungweisen, das 
heißt plötzlich und unvermittelt auftretenden Variationen (Mutationen) und 
fluktuierenden, zwischen zwei Extremen schwankenden, durch Uebergänge 
vermittelten Variationen zu machen; nur erstere sollen das Material zu 
neuer Artbildung liefern, die letzteren sollen zwar mit Vorliebe beim ge¬ 
wöhnlichen Zuchtverfahren benutzt werden, zur Bildung neuer konstanter 
Rassen dagegen nicht brauchbar sein. Darwin, welcher auch schon die 
beiden Formen der Variabilität kannte, aber nicht mit gleicher Schärfe 
auseinanderhielt, erklärte die fluktuierende Variabilität, mit welcher 
der Tierzüchter noch mehr als der Pflanzenzüchter arbeitet, für die 
wichtigere. Es gilt nun zu entscheiden: 1. ob die prinzipiellen Unter¬ 
schiede zwischen Mutationen und fluktuierenden Variationen im Sinne 
von De Vries bestehen, und 2. welchen Anteil sie an der Rassen¬ 
bildung besitzen. Dazu bedarf es rationeller Züchtungsversuche in viel 
ausgedehnterem Maße, als sie bisher unternommen sind. Jede nach dieser 
Richtung anregende Arbeit ist daher zu begrüßen, auch wenn sie nur 
durch Widerspruch, nicht w T ie De Vries positiv fördernd eingreift. 

In meinen Konzessionen an Fleischmanns Kritik der Darwin¬ 
schen Lehre von der Bildung der Haustierrassen gehe ich noch einen 
Schritt weiter und gebe gern zu, daß Darwin die Sicherheit der Er¬ 
gebnisse seiner einschlägigen Forschungen überschätzt hat und daß 
dies in noch höherem Maß in den meisten diesen Punkt behandelnden 
späteren Schriften geschehen ist. Trotz seiner umfangreichen histori¬ 
schen und naturwissenschaftlichen Untersuchungen ist es Darwin 
nicht geglückt, die Entstehung der Haustierrassen klarzustellen. 
Die Entstehung der meisten Haustierrassen liegt geschichtlich so 
weit zurück, daß man über sie nur Hypothesen aussprechen und die 


Berechtigung derselben einerseits durch anatomische Untersuchung der 
vorhandenen Rassen, andererseits durch Berücksichtigung der jetzt 
durch Domestikation zu erzielenden Resultate erhärten kann. 

Es ist nun sehr bedauerlich, daß Fleisch mann das Maß einer 
berechtigten Kritik weit überschritten hat und bei seinem Leser die 
Vorstellung erweckt, als sei alles, was Darwin über Genese der Haus¬ 
tierrassen mitgeteilt hat, ein leeres Phantasiegebäude. Das ist voll¬ 
kommen unzutreffend. Wenn auch das enorme Material, das Darwin 
gesammelt hat, zu keinem sicheren Entscheid geführt hat, so genügt 
es doch, um zu zeigen, daß der derzeitige Zustand unserer Haustier¬ 
rassen nur verständlich wird, wenn wir annehmen, daß er unter dem 
züchtenden Einfluß des Menschen entstanden ist. Darwin sucht dies 
sicherzustellen, indem er aus historischen Schriften nachweist, wie weit 
sich die bewußte methodische Zuohtwahl in das Altertum zurückver¬ 
folgen läßt. Er nimmt außerdem eine unbewußte Zuchtwahl an, deren 
Charakter er darin findet, daß der Mensch, seinen Neigungen folgend, 
ohne sich viel Rechenschaft zu geben, bestimmte Haustierformen be¬ 
vorzuge. Das sind so einfache, klare Gedankengänge, daß Fleischmanns 
Verhöhnung derselben jedem unbefangenen Leser unverständlich sein 
wird. Daß die vom Menschen ausgeübte Zuchtwahl in der Tat zu Erfolgen 
führt, daß methodische Züchtung in relativ kurzer Zeit neue erbliche 
Formen erzielen kann, die man nach Belieben Rassen oder Unterrassen 
nennen kann, dafür zitiert Darwin aus den Erfahrungen der letzten 
Dezennien sicher beglaubigte Fälle: daß innerhalb fünf Jahre Spanier¬ 
hähne mit aufrechten Kämmen, innerhalb 13 Jahre völlig erbliche 
Mandelburzler mit rein weißem Kopf etc. gezüchtet wurden. Des¬ 
gleichen ist auch für viele andere Rassen die Entstehung unter dem 
Einfluß der menschlichen Kultur beglaubigt, die Entstehung des Niata- 
rinds, einer höchst eigentümlichen Rinderform, die sich in den La Plata- 
staaten aus den durch die Spanier im 16. Jahrhundert eingeführten 
Rindern entwickelt hat und zum erstenmal im Jahre 1760 wegen 
ihrer ganz monströsen Beschaffenheit Aufsehen erregte. Wahrschein¬ 
lich handelt es sich in diesem Fall um eine Mutation im Sinne von 
De Vries. Auch andere historisch beglaubigte, durch die Zuchtwahl 
des Menschen befestigte Veränderungen sind wohl als Mutationen zu 
deuten. 

Für den umzüchtenden Einfluß des Menschen sprechen ferner zwei 
sehr charakteristische Erscheinungsreihen: 1. daß es Tierrassen gibt, 
wie die japanischen Tanzmäuse, die Burzeltauben, deren Eigentümlich¬ 
keiten fast in das Bereich des Krankhaften gehören, jedenfalls so ab¬ 
normer Natur sind, daß eine Existenz im freien Zustand ganz aus¬ 
geschlossen ist, so daß die Rassen nur unter dem Schutz des sich am 
Bizarren freuenden Menschen existieren können; 2. daß merkwürdiger¬ 
weise — es gilt das besonders von Pflanzen — die Merkmale sehr 
vieler Kulturrassen und Varietäten sich nur auf solche Teile der Orga¬ 
nisation beziehen, welche für den Menschen von Bedeutung sind, während 
andere für den Menschen gleichgiltige Teile gar nicht verändert er¬ 
scheinen. So z. B. erstreckt sich die Variabilität hei vielen Kultur¬ 
pflanzen auf die eßbaren Teile, die Knollen der Kartoffeln, die Früchte 
der Bohnen, Erbsen, bei Ziergewächsen dagegen auf Blumen und Blätter. 
Es ist ganz undenkbar und in vielen Fällen auch durch die Erfahrungen 
ausgeschlossen, daß hier die künstliche Zuchtwahl nicht mit im Spiel 
gewesen sein sollte. 

Dem Gesagten zufolge kann ich Fleischmanns Angriffe gegen 
die Lehre von der künstlichen Zuchtwahl im großen und ganzen nicht 
beistimmen, wenn ich auch einem Teile seiner Kritik, wie oben schon 
hervorgehoben wurde, eine gewisse Berechtigung nicht abspreche. Für 
gänzlich verunglückt halte ich dagegen die von der natürlichen 
Zuchtwahl handelnden Kapitel. Man kann ja sehr viel gegen die 
Lehre Darwins und Wallaces einwenden. Das meiste aber, was 
Fleischmann vorträgt, ist nach meiner Ansicht unhaltbar. 

Die Darwinsche Zuchtwahllehre beruht bekanntlich auf zwei 
Prämissen: 1. daß die Produktion von Nachkommenschaft, selbst bei 
äußerst langsam sich vermehrenden Tieren, größer ist als der Verlust, 
welcher durch den Tod der zu ihrem physiologischen Lebensende ge¬ 
langten Tiere herbeigeführt wird. 2. Gleichwohl kommt es im großen 
und ganzen nicht zu einer übermäßigen, die verfügbaren Lebens¬ 
bedingungen, vor allem die Emährungsmöglichkeit weit überschreiten¬ 
den Vermehrung. Das hat darin seinen Grund, daß enorm viele Indi¬ 
viduen durch einen frühzeitigen Tod beseitigt werden. An diese beiden 
Prämissen schließt Darwin die These: Vor einem frühzeitigen 
Lebensende werden diejenigen Keime, respektive jungen Tiere oder 
Embryonen bewahrt, welche in sich die günstigsten Existenz¬ 
bedingungen vereinen. Daneben werden zwar auch Zufälligkeiten ein 
Wort mitreden, zeitliche oder örtliche, übermächtige Schädlichkeiten, 
denen alle Keime oder Tiere erliegen würden, wenn sie das Unglück 
hätten, ihnen ausgesetzt zu werden. Mag man aber auch diesen Zu¬ 
fälligkeiten einen weitgehenden Einfluß zuschreiben, neben ihnen 
werden die durch die Organisation gegebenen Bedingungen einen ge¬ 
waltigen, für die Erhaltung der Tiere bestimmenden Einfluß ausüben. 
Da nun erfahrungsgemäß die Individuen einer Art nicht gleich organi¬ 
siert sind und daher auch nicht gleich geeignet sind, den auf sie ein¬ 
dringenden Gefahren Widerstand zu leisten oder die zum Leben nötigen 
Bedingungen sich zu verschaffen (die Gesamtheit dieser Erscheinungen 
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nennt Darwin .den Kampf ums Dasein“), werden Individuen von 
£&nstiger Yariationsrichtung erhalten bleiben, ungünstig variierende 
Formen dagegen zugrunde gehen. Das ist im Sinne Darwins die 
.Auslese vermöge des Kampfes ums Dasein*. 

Darwin? Gedankengänge sind so einfach und einleuchtend, daß 
sie nur einmal ausgesprochen werden mußten, um in der Wissenschaft 
Bürgerrecht zu gewinnen. Gleichwohl hat Darwin sich Mühe gege¬ 
ben, jede einzelne seiner Behauptungen empirisch zu begründen und 
sowohl die Ueberproduktion von Keimen sogar bei Tieren von sehr 
langsamer Vermehrungsrate als auch die Vernichtung ungünstig ab- 
geinderter Formen an bestimmten Beispielen zu erläutern. Nur ein 
Punkt der Lehre kann nicht so ohne weiteres durch direkte Be¬ 
obachtung bewiesen werden, nämlich, daß die durch natürliche Aus¬ 
lese erhaltenen Varietäten das Material zur Bildung neuer Arten 
bilden können. Nach Darwinschen Auffassungen muß dieser Modus 
der Artbildung ganz langsam verlaufen, sich wahrscheinlich über Jahr¬ 
hunderte ausdehnen und sich daher der direkten Beobachtung ent¬ 
ziehen. Diesem Mangel in der Kette seiner Beweise suchte Darwin 
abzuhelfen, indem er eine Menge Erscheinungen im Naturhaushalt nach¬ 
wies, welche durch die Annahme, daß die Selektion artbildend wirke, 
verständlich werden. Hier ist der wunde Punkt in der Darwinschen 
Lehre gegeben, an «reichem daher fast alle Gegner eingesetzt haben. 

Wie lauten nun aber die Einwände Fleischmanns? Er ironi¬ 
siert die „unbegründete Angst Darwins vor Uebervölkerung“; „die 
bage von^ dem Stellen- und Futtermangel der Tierwelt besitze gar 
keinen Wert, weil sie sich nicht auf sicher beobachtete Tatsachen 
stütze. „Darwin mit seiner Schule habe eben den Haushalt der 
Natur viel zu kleinlich und einseitig beurteilt, in der Meinung, hier 
werde gleich wie auf einem großen Landgut um die Zahl der Tiere, 
len Platz im Stalle und die Menge des Futters krämerisch gefeilscht.“ 
Ich möchte wissen, ob die Indier, die Bewohner von Südafrika, Austra¬ 
lien, selbst des europäischen Rußlands in Fleischmanns Enthusiasmus 
für die überreich spendende Natur einstimmen werden, wenn sie bei Miß¬ 
ernten entweder selbst der Hungersnot erliegen oder ihre Herden ver¬ 
hungern sehen. Und der Mensch kann doch bis zu einem gewissen Grade 
«eine Lebensbedingungen regulieren, jedenfalls in höherem Grade als 
irgend ein anderes Tier. Dieser Einwurf sei jedoch nur nebenbei gemacht. 
Denn sämtliche obigen Sätze Fleischmanns berühren den Kern der 
ersten Prämisse Darwins nicht im entferntesten. Darwin spricht 
ja im allgemeinen nicht von einer tatsächlich vorhandenen Uebervöl- 
kerung, sondern nur von der Uebervölkerung, welche eintreten würde, 
wenn alle entwicklungsfähigen Keime zur Ausbildung gelangen sollten. 

IVeiter bekommen wir in Fleischmanns Auseinandersetzungen 
zu hören, daß „Darwin den fundamentalen Fehler begangen habe, daß 
ernor die Produktion ins Auge gefaßt und den gleichzeitigen Verbrauch 
10 Tierleben nicht beachtet habe“. „Obwohl die eben (auf S. 116—122 
des Buches) gelesenen Beispiele erläutern, daß im Haushalt der Natur 
aie Bäume nicht in den Himmel wachsen können und daß der Bestand 
der Pflanzen durch gegenseitige Vernichtung und Beeinflussung in ge¬ 
wissem Gleichgewicht gehalten wird, vernachlässigen Darwin und 
teine Schüler die durch die Tatsachen gebotene Einschränkung, um 
uns durch die Berechnung der Vermehrungsziffer nach geometrischer 
Progression in gelindes Grauen zu versetzen.“ „Das von Darwin 
uodMalthus gebrauchte Rechnungsschema soll durchaus falsch sein“, 
ia es weder Raubtiere noch Krankheiten noch andere Fährlichkeiten, 
welche doch die Individuenzahl bedeutend verkürzen, berücksichtigt, 
-leder, der Darwins Selektionslehre kennt, wird mit Erstaunen diese 
-ätze lesen. Als ob nicht gerade in diesen die Ueberproduktion auf 
em normales Maß einschränkenden Faktoren Darwin den gewaltigen 
Hebel der natürlichen Zuchtwahl erblickte, wie die zweite oben auf- 
Kstellte Prämisse der Darwinschen Theorie aussagt. Keiner, der die 
^lektionstheorie verstanden hat, wird daher die Fleischmannsche 
Verwunderung teilen, daß Darwin die vielen „Hindernisse der Zunahme“, 
diesen Hebelapparat der Selektionslehre, ausführlich bespricht und 
erläutert, auf wie mannigfaltige Weise der übermäßigen Vermehrung 
einer Art Einhalt geboten wird; ebensowenig wird er an der figür¬ 
lichen Ausdrucks weise „Kampf ums Dasein“ Anstoß nehmen und in 
ihm zwar eine proteusartige Erscheinungsform in den Lebensbedin- 
lungen der Organismen erblicken, aber nicht „ein abstraktes Unge¬ 
heuer von proteusartiger Gestalt, das nach allen Richtungen schillert 
md während eines Satzes seinen Sinn vollständig ändern kann“. 

Mir ist es ganz unverständlich, wie Fleischmann, der doch die 
Darwinschen Schriften und viele andere darwinistische Werke aufs 
flaueste studiert hat und von Zitaten aus Darwins Hauptschriften 
so ausführlichen Gebrauch macht, daß wohl die Hälfte seines Buches 
»us Zitaten besteht, die Darwinschen Grundgedanken so völlig hat 
mißverstehen können. Viele Invektiven gegen Darwin („sentimental 
v crnünftelnder Schriftsteller“, Vergleich seiner Schriften „mit den 
rührseligen Romanen des 19. Jahrhunderts“) würden nicht möglich 
gewesen sein, wenn Fleischmann, anstatt tendentiös Zitate zusammen- 
znstellen, sich an die Grundgedanken Darwins gehalten hätte. 

Eine ganze Reihe von Kapiteln des Fleischmannschen Buches 
handelt endlich von den Beispielen, an denen Darwin zu erläutern 
sucht, daß und wie die Selektion artbildend wirkt. Ueber den Beweiswert 


mancher dieser Beispiele kann man verschiedener Meinung sein. In 
anderen Fällen wiederum ist es unbegreiflich, wie Fleischmann ver¬ 
suchen kann, Darwins Darstellung lächerlich zu machen. 

Ein solches Beispiel ist der eigentümliche Charakter der Insel¬ 
tierwelten, daß abseits liegende Inseln eine Fauna haben, die zu einem 
großen Teil aus endemischen, anderweitig nicht vorkommenden Arten 
besteht. Für die Insekten fällt dann noch besonders auf, daß auf ozea¬ 
nischen Inseln viele Arten flügellos sind, was auf den weit von Kon¬ 
tinenten entfernten, sturmumbrausten Kerguelen sich so sehr steigert, 
daß hier alle Arten flügellos sind. Darwin erklärt das- eigentümliche 
Verhalten durch die Annahme, daß fliegende Insekten durch den Sturm 
ins Wasser geweht wurden und so allmählich ausstarben, daß dagegen 
flügellose Varietäten erhalten blieben. Fleischmann erblickt in dieser 
durchaus naturgemäßen Erklärung ein Zeichen von Darwins Selbst¬ 
verblendung. Im weiteren Verlauf spricht er sogar von „Naivität“, 
„Ammenmärchen“ etc. Die Darwinsche Besprechung der Inselflora 
veranlaßt ihn zu einem: Difficile est satiram non dicere. 

In ähnlicher ironisierender Weise behandelt Fleischmann die 
Frage der Schutzfärbung der Tiere und die wunderbaren Fälle von Mi- 
micry; überall vertritt er die Auffassung, daß es sich bei Darwins 
Auseinandersetzungen „um leere Rederei handele“; daß „er die Ein¬ 
sicht seiner Zuhörer herabsetzen würde, wenn er noch eingehend den 
Mangel an positivem Inhält in Darwins Darstellung darlegen wollte“. 
Ich trage kein Bedenken zu erklären, daß ich in der besonderen Be¬ 
schaffenheit der Inselfaunen und Floren und in den Erscheinungen der 
Mimicry, wie sie namentlich Weismann neuerdings zusammengestellt 
hat, ich will nicht sagen Beweise, wohl aber ungemein beredte Zeug¬ 
nisse für die artbildende Tätigkeit des Selektionsprinzips erblicke. 

In vorstehenden Auseinandersetzungen habe ich vielfach Ver¬ 
anlassung genommen, nicht nur inhaltlich, sondern auch der Form 
nach die Kritik, welche Darwin durch Fleischmann erfahren hat, 
zu beanstanden. Auf die Form der Angriffe möchte ich noch einmal 
zurückkommen. Darwin ist das seltene Glück zuteil geworden, 
sich die höchste Anerkennung, die einem Vertreter der Wissenschaften 
gezollt werden kann, zu erringen: die Achtung der hervorragendsten 
Männer seiner Zeit, sowohl in ethischer als auch in intellektueller 
Hinsicht. Viele derselben waren durch den vielfältigen wissenschaft¬ 
lichen Verkehr seine nächsten Freunde geworden. Trotz dieser Er¬ 
folge hat er sich bis zu seinem Lebensende eine seltene Bescheiden¬ 
heit und Gewissenhaftigkeit bewahrt, welche überall in seinen Briefen 
und Werken zum Ausdruck kommen. Um so peinlicher muß es be¬ 
rühren, wenn über einen solchen Mann in Ausdrücken gesprochen 
wird, welche sowohl seine geistigen als auch moralischen Eigenschaften 
(für uns kommt in letzterer Hinsicht nur die Ehrlichkeit seines wissen¬ 
schaftlichen Strebens und die Aufrichtigkeit seines wissenschaftlichen 
Charakters in Betracht) tief herabsetzen. Was will es bedeuten, wenn 
Fleischmann sein Buch mit einem Lobe auf Darwin beginnt, wenn 
in der Folge Urteile gefällt werden, wie ich sie zum Teil in dieser 
Besprechung zitiert habe und die mit diesem Lobe im grellsten Wider¬ 
spruch stehen! Ich kann eine derartige, sachlich in nichts gerecht¬ 
fertigte Polemik, zumal gegen einen Toten, nur aufs tiefste bedauern. 


Moskauer Brief. 

Das Sanitätswesen in der russischen Feldarmee. 

Der Umstand, daß Rußland sich genötigt sah, den von Japan hin¬ 
geworfenen Fehdehandschuh zu einer Zeit aufzunehmen, wo es — trotz 
der alten, weisen Lehre: „si vis pacem, para bellum“ — in Hoffnung 
auf Frieden für den Krieg noch völlig unvorbereitet war, brachte es 
natürlich mit sich, daß auch die Organisation des Feldsanitätswesens 
beim Ausbruch der Feindseligkeiten nach so mancher Richtung hin 
unfertig war. Kaum waren jedoch die Würfel gefallen, als die Mili¬ 
tärverwaltung, von der freiwilligen Kriegskrankenpflege auf das tat¬ 
kräftigste unterstützt, mit Energie und Umsicht an die Regelung des 
Gesundheits- und Krankendienstes in der operierenden Armee schritt. 
Viele und große Schwierigkeiten waren dabei zu überwinden: die ko¬ 
lossale Entfernung des Kriegsschauplatzes, die ungünstige physikalische 
Beschaffenheit desselben, das gebirgige, zerklüftete Gelände, das un¬ 
gesunde Klima, der Mangel an Trinkwasser, das Fehlen guter Wege 
etc. Durch die rastlosen Bemühungen des Militärressorts und der frei¬ 
willigen Hilfeleistung ist es jedoch gelungen, diese Hindernisse zum 
größten Teile zu beseitigen, und gegenwärtig kann man wohl be¬ 
haupten, daß die Organisation des Sanitätswesens in den russischen 
Truppen einen hohen Grad von Vollkommenheit erreicht hat. 

Einzig und allein das Transport wes en, d. h. die Ueberführung 
der Verwundeten vom Schlachtfelde nach den Hauptverbandplätzen 
und in die Feldlazarette, läßt noch so manches zu wünschen übrig. Die 
von der Militärverwaltung zu einem ziemlich hohen Preise angeschafften 
zweiräderigen Karren haben sich nicht bewährt, da die Verwundeten 
in ihnen eine unbequeme Lage einzunehmen gezwungen sind und beim 
Transport auf den steinigen mandschurischen Wegen allzu heftig ge¬ 
schüttelt werden. Viele Soldaten, die nur irgendwie dazu imstande 
sind, ziehen es daher vor, bis zur nächsten Eisenbahnstation oder bis 
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zum Feldlazarette zu Fuß zu gehen; ein Teil wird von den Kameraden 
auf Tragbahren getragen, ein anderer wieder von chinesischen Kulis 
transportiert. Zurzeit ist das Militärressort mit Erfolg bestrebt, das 
Transportwesen erheblich zu verbessern. 

Für die Unterbringung der Kranken und Verwundeten ist in 
ausreichender Weise gesorgt. In dem ganzen Bereiche des Kriegs¬ 
schauplatzes und im Rücken der Armee hat die Militärverwaltung 
zahlreiche Sanitätsformationen aufgestellt, von denen viele sich durch 
zweckmäßige Einrichtung und reichliche Ausstattung auszeichnen, 
manche wiederum nur ärmlich ausgerüstet sind. Feld- und Kriegs¬ 
lazarette sind in genügender Anzahl vorhanden; die meisten von ihnen 
sind in Charbin konzentriert. Auch in Mukden, Tjeling, Chabarowsk, 
Wladiwostok, Blagoweschtschensk etc. befinden sich Kriegs- und Re¬ 
servehospitäler, die eine große Menge von Kranken aufzunehmen ver¬ 
mögen. Neben diesen Sanitätsformationen des Militärressorts funktio¬ 
nieren überall die Feldlazarette des Roten Kreuzes, welches seit 
dem ersten Beginn des Krieges eine sehr fruchtbringende, segensreiche 
Tätigkeit entfaltet hat. Sowohl das Zentralkomitee als auch die über 
ganz Rußland verstreuten Lokalkomitees sowie die vielen Schwestern¬ 
gemeinschaften vom Roten Kreuz haben aus den von der gesamten 
Nation zufließenden Spenden im Rayon des Kriegstheaters eine Reihe 
von Feldlazaretten geschaffen und eine bedeutende Anzahl von Sani- 
tätsdetacheraents und fliegenden Kolonnen nach dem fernen Osten 
entsandt. Bereits gegen Ende Mai verfügte das Rote Kreuz in der 
Mandschurei und in den anstoßenden Gebietsteilen Ostsibiriens über 
57 Lazarette mit 6625 Betten und über 20 fliegende Sanitätskolonnen; 
Aufgabe der letzteren ist erste Hilfeleistung auf dem Schlachtfelde 
und Ueberführung der Verwundeten von der Gefechtslinie in die Feld¬ 
hospitäler. Seit Mai ist die Zahl der Sanitätsfonnationen vom Roten 
Kreuz noch beträchtlich gewachsen: zum 1. September standen dem 
Roten Kreuz schon 7243 beständige und 9460 zeitweilige Betten zur 
Verfügung. 

Unter dem Banner des Roten Kreuzes betätigten sich an der frei¬ 
willigen Krankenpflege in hervorragender Weise die städtischen Ge¬ 
meinden und die Landschaftsinstitutionen. Von den Kommunen ist 
die Stadt Moskau besonders hervorzuheben, welche 1 Million Rubel 
für Kriegszwecke spendete und ein vortrefflich ausgerüstetes, aus 
118 Personen, darunter 15 Aerzten, bestehendes Sanitätsdetachement 
formierte; dieses stellte im Rücken der operierenden Armee gegen 
500 Betten auf. Die übrigen Munizipalitäten folgten dem Beispiele 
Moskaus. Die Landschaftsinstitutionen vereinigten sich zu einer 
„Gesamtlandschaftlichen Organisation“, brachten zusammen 1086 000 
Rubel auf und organisierten auf gemeinsame Kosten 20 Verpflegungs¬ 
detachements mit insgesamt über 1030 Betten. Auch der russische 
Adel verband sich zwecks einheitlichen Zusammenwirkens und ent¬ 
sandte nach der Mandschurei ein aus 14 Aerzten und zahlreichem nie¬ 
deren Personal bestehendes Sanitätsdetachement, welches in Charbin 
ein sehr geräumiges Hospital einrichtete. Zu erwähnen sind noch die 
beiden Lazarettschiffe „Mongolia“ und „Orel“, von denen das 
erstere sich im Hafen von Port Arthur befindet und das letztere sich 
vor kurzem nach dem Stillen Ozean begeben hat. Die „Mongolia“ be¬ 
sitzt 300 Betten; trotz des Komforts und der sehr sorgsamen Pflege 
konnten sich die Patienten jedoch nicht so recht erholen, weil sie 
durch die häufigen Bombardements des Hafens fortwährend beunruhigt 
und in beständiger Aufregung erhalten wurden. Jetzt ist auch die 
Evakuation nach dem Norden unmöglich und die Lage der Kranken 
auf der „Mongolia“ eine noch schlimmere geworden. Das schwimmende 
Lazarett „Orel“ wurde in Toulon umgebaut und ausgerüstet; die Mittel 
dazu spendete das französische Volk, während den Unterhalt des Per¬ 
sonals und die Verpflegungskosten das russische Rote Kreuz trägt. 

Die Fortschaffung der Verwuhdeten und Kranken nach den Kriegs¬ 
lazaretten findet in Krankenzügen, die Evakuation nach den Etappen¬ 
stationen und der Rücktransport nach der Heimat in Sanitätszügen 
statt. Auch hier bot sich der freiwilligen Hilfeleistung genügend Raum 
zur Betätigung, und vor allem waren es die Bahnverwaltungen, welche 
eine ganze Reihe von Sanitätszügen den Militärbehörden für den be- 
zeichneten Zweck zur Verfügung stellten. Originell ist die Art und 
Weise, wie der Adel seinen Lazarettzug eingerichtet hat: die gesamte 
Ausstattung des Zuges ist in 240 Kisten untergebracht, welche in einem 
einzigen Wagen nach dem Bestimmungsorte hingeschafft, dort in 20 leere 
Güterwagen verteilt und in 240 Betten, je 12 in einem Wagen, ver- 
wrandelt werden; die Aufstellung eines solchen improvisierten Kranken¬ 
zuges dauert bloß zwei Stunden. Außer auf dem Landwege geschieht 
die Evakuation der Kranken noch auf dem Wasserwege, und zwar auf 
den Flüssen Am ur und Sungari. Als schwimmende Lazarette werden 
große Barken benutzt, die ihrer neuen Bestimmung bis in alle Einzel¬ 
heiten sorgfältig angepaßt sind und von Flußdampfern bugsiert wer¬ 
den. Hauptsammelstelle für die Kranken, welche dem Rücktransporte 
auf dem Wasserwege unterliegen, ist Charbin. Diesen Zweig des Trans¬ 
portwesens hat das Rote Kreuz in die Hand genommen und auch die 
Organisationen der freiwilligen Hilfeleistung veranlaßt, sich daran zu 
beteiligen. In Moskau sowie in vielen anderen Städten haben sich 
sehr viele Privatleute dazu erboten, verwundete oder erkrankte Krieger 
bei sich in größerer oder geringerer Anzahl aufzunehmen und zu ver¬ 


pflegen. Ebenso sind die meisten Hospitäler und Wohltätigkeits¬ 
anstalten zu derselben Hilfeleistung bereit. 

Nach den vom Kriegstheater einlaufenden übereinstimmenden Be¬ 
richten sind die japanischen Geschosse als „humane“ zu bezeichnen: 
sie sind kleinkalibrig, von einem harten Stahlmantel umgeben und be¬ 
sitzen eine kolossale Anfangsgeschwindigkeit und Durchschlagskraft, 
so daß sie in den allermeisten Fällen keine Weichteilzerfetzungen und 
Knochenzertrümmerungen her vorrufen. An den Weichteilen sind Ein¬ 
schußöffnung und Ausschußöffnung kaum voneinander zu unterschei¬ 
den; Gefäßzerreißungen und Sehnentrennungen kommen selten vor. 
Die Knochen werden glatt durchbohrt, ausgedehnte Zersplitterungen 
bilden eine Ausnahme. Bauch- und Lungenschüsse verlaufen über¬ 
raschend günstig; waren Magen und Darm im Momente der Verwun¬ 
dung leer, so gehen in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle auch 
Verletzungen dieser Organe ohne jeglichen chirurgischen Eingriff in 
Genesung über. Ja, es kommt sogar vor, daß Schüsse durch Schädel¬ 
kapsel und Gehirn bloß ein kurzdauerndes Krankenlager, nicht aber 
den Tod bedingen. Nicht einmal penetrierende Lungenschüsse ver¬ 
mögen den Soldaten sofort außer Gefecht zu setzen. In der Regel 
eitert der Wundkanal nicht. Anders jedoch verhalten sich die Schuß¬ 
wunden in der Nähe des Mundes und die Wundkanäle, welche mit der 
Mundhöhle kommunizieren, da sie von hier aus leicht infiziert werden. 
Alle diese Umstände erklären es zur Genüge, weshalb die Mortalität 
an Verwundungen eine verhältnismäßig geringe ist und viele Blessierte 
sich nach den Hauptverbandplätzen und in die Feldlazarette zu Fuß 
begeben können. 

Auch sonst ist der Gesundheitszustand der Feldarmee ein 
über alles Erwarten guter. Dank den vom Kriegsministerium, von der 
Heeresleitung und insbesondere vom Oberkommandierenden General¬ 
adjutant Kuropatkin getroffenen umfassenden Maßnahmen und Vor¬ 
kehrungen ist es gelungen, dem Ausbrechen von schweren Heeres¬ 
seuchen vorzubeu^en und die Ausbreitung dezimierender Kriegs¬ 
epidemien zu verhindern. Allerdings sind in den russischen Truppen, 
nach den Berichten des Chefs des Feldsanitätswesens in der Mandschurei, 
vereinzelte Fälle von Abdominaltyphus, exanthematischem Typhus, 
Rückfallfieber, Pocken, Malaria, Milzbrand, Influenza, Skorbut und 
etwas häufiger Fälle von Diarrhoe, epidemischer Gastroenteritis und 
besonders von Dysenterie vorgekommen; aber alle diese Krankheiten 
sind nicht zu verheerenden Seuchen, zu gefahrdrohenden Epidemien 
ausgewachsen. Ihre Verbreitung blieb eine beschränkte. Viel dazu 
beigetragen haben die „Seuchenbekämpfungsdetachements“ und fliegen¬ 
den Desinfektionskolonnen, welche teils von dem Militärressort, zum 
größten Teile jedoch von den Körperschaften der freiwilligen Hilfe¬ 
leistung formiert worden sind. Aufgabe der genannten Detachements 
ist die Errichtung von bakteriologischen Stationen, die Ausführung 
aller hygienischen und bakteriologischen Untersuchungen, die Er¬ 
greifung von Maßregeln zur Eindämmung und Tilgung der ausge¬ 
brochenen Erkrankungen und Entsendung von Desinfektionskolonnen 
nach gefährdeten Orten. Die Ausrüstung der Detachements besteht 
aus Desinfektionsapparaten, aus sämtlichen Instrumenten und Vor¬ 
richtungen für die Vornahme von hygienisch-bakteriologischen Unter¬ 
suchungen und aus Impfstoffen und Sera (Pockenlymphe, Typhus¬ 
vaccine, Dysenterievaccine und -heilserum, Tetanusheilserum etc.) für 
Prophylaxe und Therapie. Ferner besorgen diese Detachements auch 
den gesamten Gesundheitsdienst, wie Begutachtung des Trinkwassers, 
der Soldatenkost, der Unterkunftsräume, der Qualität der Lagerplätze 
und dergleichen. Das größte derartige Seuchenbekämpfungsdetache¬ 
ment hat die Moskauer therapeutische Gesellschaft nach dem fernen 
Osten entsendet; der Charkower Aerzteverein formierte ebenfalls eine 
bakteriologische Kolonne, und das Institut für Experimentalmedizin zu 
Petersburg sandte mehrere von ihm ausgebildete Desinfektionskolonnen 
nach dem Kriegsschauplatz ab. 

Entgegen den in dieser Wochenschrift veröffentlichten Behaup¬ 
tungen des Japaners Wada muß hervorgehoben werden, daß sämtliche 
Aerzte, und nicht nur sie allein, sondern auch das gesamte Sanitäts¬ 
personal (Studenten, Pflegeschwestern, Lazarettgehilfen etc.) sich im 
gegenwärtigen Kriege durch strengste Pflichterfüllung, Selbstaufopfe¬ 
rung und Heldenmut auszeichnen. Die Schiffsärzte des „Waijag“ und 
„Korßjetz“, Chräbrostin und Bänschtschikow, waren die ersten 
russischen Aerzte, welchen der St. Georgenorden für Tapferkeit ver¬ 
liehen wurde. Um ihre Tätigkeit noch fruchtbringender zu gestalten, 
haben die auf dem Kriegsschauplatz wirkenden Aerzte unter dem 
Vorsitz von Dr. M. Tolmatschöw in Charbin eine „Temporäre 
medizinische Gesellschaft im Fernen Osten“ gegründet. 
Zweck dieser Gesellschaft ist: a) Erforschung der unter den operieren¬ 
den Truppen herrschenden sanitären Verhältnisse in bezug auf Ver¬ 
pflegung, Wasserversorgung, Bekleidung, Schuhwerk, Reinigung der 
Wäsche, Bade wesen, Lagerplätze, Desinfektion und andere prophylak¬ 
tische Maßnahmen; b) Beschreibung der Kriegs- und Feldlazarette, 
der Sanitätsdetachements und fliegenden Kolonnen, der Etappen- und 
Verpflegungsstationen in sanitärer Beziehung und Klarlegung aller 
derjenigen Zweige des Feldsanitätswesens, welche einer Verbesserung 
bedürfen; c) klinische und wissenschaftliche Mitteilungen und Aus¬ 
arbeitung statistischer Methoden behufs Registrierung des umfang- 
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reichen Krankenmatenals; d) Unterstützung aller Bestrebungen der 
Privatinitiative welche auf die Besserung der Kriegskrankenpflege 
wd zuf die Milderung des Kriegselends gerichtet sind; diesem Zwecke 
dient ein besonderes permanentes Bureau. Als erster Programmpunkt 
wurde das Transport- und Evakuationswesen auf die Tagesordnung 

f SCtZ h w .f ch ® s ’ wie W1T gesehen haben, im Augenblick ein besom 
ders aktuelles Interesse darbietet A . Hippius 

Wilhelm His. 

Sein Leben and Wirken. 

Von W. Waldeyer. 

(Schluß aus No. 40.) 

Jus dem Gebiete der beschreibenden und topographi¬ 
schen Anatomie sind eine ßeihe wichtiger Arbeiten zu verzeichnen, 

hben^und für «"gebaute Gebiet noch wesentlich weiter erschlossen 
haben und für alle Zeiten wertvoll bleiben werden: Es sind dies die 
Abhandlungen Ober den Säugetiereierstock,') über den Situs viscerum,’) 
0b«r die der Eierstöcke,*) über 

öerz ) and das Ohrläppchen.’) Auch kann die Abhandlung über die 
hopfnerven *) hierher gesetzt werden. 

. »?ti;ri, A »a andlane - ü £ er die Anatom ' e des Eierstockes lehrt als 
p h j U , ““i insbesondere dessen Lymphgefäße und manches 
Z der R Ent t wi fklnng der gelben Kö P rper kennen- sie hat 

„ c hichthrW nf p ß T d 'u al ‘ Kemein anatomischen und entwicklungs- 
ZZ..Z Grundanschauungen ihres Verfassers gehabt, der selbst 
"™ er Arbe * sagt, daß sie ihn zum erstenmal vollständig 
“ , d ’ e „ El “ta’irWungsgeschichte eingeführt und ihm den Gegensatz im Ver 
w!n‘h h u ha e / UD '} Kof^ßführender Teile vor Augen geführt habe. 
Weltbekannt sind die schon erwähnten instruktiven Modelle, die 
eger m Leipzig auf Grund der topographisch-anatomischen Studien 
«n Präparate von His geliefert hat. Sie haben seither den Unter¬ 
richt in der topographischen Anatomie mehr gefördert als fast alles 
AD.lere, wenn man von den Durchschnitten gehärteter Leichen absieht. 
r) eruierte aber au cb eine ganze Reihe neuer Tatsachen bei diesen 
Intersuchungen, so unter anderm die Existenz von Reliefs, welche 
durch die Anemanderlagerung der Organe an diesen hervortreten: 
Aortennnne und Azygosrinne an den Lungen, die verschiedenen Im¬ 
mersionen an Leber, Nieren und Nebennieren, das Tuber-omentale 
tepatis and pancreatis u. a. Ferner war His der erste, welcher die 
normale Lage des menschlichen Eierstockes und der Tuben richtig be- 
T neb - - Die Studie über den Magen vom Jahre 1903 ist das letzte 
Wb>enschafthche Werk von His, welches ganz auf neuen Unter¬ 
suchungen fußt; denn das „Gehirnbuch“, welches 1904 erschien, 

3 wesentlich eine, wenn auch erweiterte und mit neuen Abbildungen 
gestutete Zusammenfassung bereits früher gewonnener Erfahrungen 
un Ergebnisse. . Es ist ein sonderbares Zusammentreffen, daß His 
seme letzte Arbeitshand an dasjenige Organ legen mußte, welches ihm 
uen lod brachte! — Zur Erzielung der für die Herstellung der Gips- 
moddle nötigen Härtung der Leichen verwendete His diesmal For- 
makn dem er den Vorzug vor der Chromsäureinjektion einräumt. Dem 
von Braune schon betonten Einschnitte zwischen Cardia und Fundus 
wendet His seine besondere Aufmerksamkeit zu und bezeichnet ihn 
> „Incisura cardiaca“. Außerdem führt His noch eine Reihe 
neuer Bezeichnungen zur Abgrenzung der Hauptabteilungen des Magens 
tm. um hierdurch eine genauere Beschreibung zu ermöglichen. Eine 
j'nche muß aber auch auf verschiedene andere Umstände noch Rück- 
f o nehmen: wie auf den Eüllungszustand, auf das Geschlecht, auf 
^ Beeinflussung durch die Kleidung, die Gravidität und anderes. Die 
Arbeit hat ein hervorragendes praktisches Interesse. 

Die Arbeit über das Herz ist ein Musterstück der Erklärung 
^tehenbleibender Formen aus der Entwicklungsgeschichte eines 
^rgans. Insbesondere werden behandelt die Arterienzugänge und das 
aorticum, die Bildung der Ostia venosa und die Verbindung 
‘ es Sinus reuniens mit dem Herzvorhofe. — Etwas ähnliches bringt 
uns die Arbeit über das Ohrläppchen, welche an einen Fall von 
gelblicher Uebertragung einer erworbenen Veränderung (Zerreißung 
les Ohrläppchens der Mutter, Einschnitt am Ohrläppchen des Kindes) 
^knüpft. His zeigte, daß die Entwicklung des Ohrläppchens einen 
vhlnß auf eine derartige Vererbung nicht nötig machte. Ferner 
•'ues er nach, daß die Cauda helicis als Skeletteil zum Ohrläppchen gehöre. 

Die morphologische Betrachtung der Kopfnerven fußt gleich¬ 
es entwicklungsgeschichtlicher Grundlage und sucht die Aus- 


, ^Beobachtungen Ober den Bau des Säugetiereierstockes. Archiv für mikroskopische 
^omie 1865, Bd. 1. — 2) Ueber Präparate zum Situs viscerum mit besonderen An¬ 
drogen über die Form und Lage der Leber, des Pancreas, der Nieren und Neben- 
5ieen sowie der weiblichen Beckenorgane. Archiv für Anatomie und Physiologie, Anato¬ 
mie Abteilung 1878. — 3) Erwiderung auf Prof. Lesshafts Bemerkung zur Lage und 
-»rgung des Magens. Virchows Archiv 1886, Bd. 81. - 4) Studien an gehärteten Leichen 
H . Form u nd Lagerung des menschlichen Magens. Archiv für Anatomie und Physio- 
Ana toniische Abteilung 1903. — 5) Die Lage des Eierstockes in der menschlichen 
J' ^.^ndaselbst 1881. — 6) Beiträge zur Anatomie des menschlichen Herzens. Fest- 
T iür Miese her. Leipzig, Vogel, 1886. — 7) Zur Anatomie des Ohrläppchens. Archiv 
Anatomie und Physiologie, Anatomische Abteilung 1889. - 8) Die morphologische Be- 
™ ng der Kopinerven. Ebendaselbst 1887. 
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f!n e J!:r^ beZir n e der ? erven Zu erklären - Die meisten Kopfnerven 
finden Aren Hauptverbreitungsbezirk in dem zunächst liegenden Me 

S - daS V t breil “Wbiet und der Stel 

bezirk nicht, Verschiebungen kommen häufig vor. Der XI und 
XU. H.rnnerv sind überhaupt nicht an ein MeUmer gebunden 
. Der Entwicklungsgeschichte, der allgemeinen sowohl als auch 

ln erst T - der grÖüte Teil der Lebensarbeit von W. His 

In erster Lime ist hier zu nennen das schon wiederholt erwähntePro- 

Sr^ese b SchriR ^ deS Kör P ers -‘) His selbst legte 

utdiese^ Schrift die wir ebensogut in der Abteilung „Allgemeine 

Anatomie unterbrmgen können, so viel Wert, daß er sie noch kurz 
dem Pr« 6 “ T ° de zum Wiederabdruck in seinem Archiv brachte, in- 
dem er sie in einem einleitenden Vorworte als den „literarischen Aus- 

g defneben vf 1 ^ 1 ! entwic , kl ^ n ^ eschich Hichen Arbeiten“ bezeichnet, 

„ e neben Veraltetem noch Beobachtungen und Gedanken enthalte die 
WerWeriungnoch harren“. Der Grundgedanke des Buches liegt 
liIh a d r\ hlst0 S ene tische Bedeutung der Remakschen Keim- 

Rindo r du f rchzufuhr ® n n sucbfc > i nd em er insbesondere die Anlagen von 
Bindesubstanzen und Gefäßen zusammenhält und sie in Gegensatz zu 

auLZn ° hal r GeW l ben *? nd ° rganen brin ^- Wo sie in letzteren 
auftreten, sind sie nicht m loco aus dem epithelialen Keimblatte ent¬ 
standen, sondern von außen hineingelangt. Dies wies er am zentralen 
ervensysteme nach, indem er Hensens Ansicht, welche noch der 
schärferen Begründung harrte, daß nämlich das eigentlich Nervöse am 
zentralen und peripheren Nervensysteme aus dem Ektoderm stamme, 
sicher erwies und zugleich feststellte, daß die Blutgefäße dieses 
ystemes aus dem mittleren Keimblatte hineinwüchsen. Richtig schied 
er auch schon hier den mesodermalen blutführenden Anteil der Stütz¬ 
substanzen des Nervensystems von dem ektodermalen, indem er zuerst 
den Beweis führte, daß die von Virchow als besondere Stützsubstanz 
des Zentralnervensystems beschriebene Neuroglia ektodermalen Ur¬ 
sprunges sei. — Ferner schied His in diesem Programme die zellige 
Auskleidung der mesodermalen Höhlen, die er als „Endothelien“ be- 
n ?- Dnt u , iI 0n J der ^ der ektodermal en und endodermalen, denen der Name 
„Epithel oder, bei der äußeren Haut, „Epidermis“ verblieb. Wir alle 
wissen, wie wichtig und eingreifend diese Unterscheidung geworden ist. 

Den großen allgemeinen Problemen der Morphologie und Ent¬ 
wicklungsgeschichte gingen auch zwei weitere schon erwähnte Arbeiten 
nach, die, wie die vorige, den Namen ihres Autors in weite Kreise trugen, 
-in großes Werk über die Entwicklung des Hühnchens 2 ) und seine 
„Briefe“. 3 ) In dem erstgenannten Buche weist His die grundlegende Tat¬ 
sache nach, daß die Gefäße des Wirbeltierembryo nicht in seiner 
Körperanlage entstehen, sondern außerhalb derselben und 
dann erst in diese Anlage hineinwachsen. Diese Entdeckung 
war gewissermaßen ein weiterer Ausbau des vorhin erwähnten Nach¬ 
weises vom Hineinwachsen der Blutgefäße in die Anlage des Zentral¬ 
nervensystems. In weiterer Verfolgung der hieraus sich entwickelnden 
Ideen gelangte His dann zu seiner Parablasttheorie. Er verfolgte 
diese Theorie, indem er Stützen dafür in der Eientwicklung ge¬ 
funden zu haben glaubte, bis in ihre äußersten Konsequenzen. Jedes 
Ei, so schloß er aus seinen Befunden, baut sich aus zwei Bestandteilen 
gänzlich verschiedener Herkunft auf; der eine liefert bei der Entwick¬ 
lung des Eies die Anlagen der Epithelien, Muskeln, Nerven — diesen 
Teil der Keimesanlagen nannte His „Archiblast“ —, der andere liefert 
später die Bindesubstanzen und das Blut mit den Gefäßen — dies ist 
der „Parablast“. Entsteht nun ein Ei in dem so gebildeten Fötus, 
so formiert sich dieses wiederum aus den zwei Quellen, aus einer 
archiblastischen und einer parablastischen, und so geht die Trennung 
des organischen Materials der Lebewesen in diese zwei Bestandteile stetig 
durch alle Lebensphasen hindurch. Wenn nun auch His mit diesem 
Fundamentalsatze in der Irre blieb, so hat doch die „Parablasttheorie“ 
äußerst anregend gewirkt und viel dazu beigetragen, die Frage nach 
der Herkunft der Blut-Bindesubstanz ihrer Lösung näher zu bringen. 
Außerdem enthält das Werk noch eine Fülle von Einzelbeobachtungen, 
die als richtige anerkannt sind. ° 

Von dem wesentlichen Inhalte der His sehen „Briefe“ ist schon im 
vorhergehenden zur Genüge die Rede gewesen. 

Ein anderes weittragendes entwicklungsgeschichtliches Theorem 
stellte His in seiner Konkreszenzlehre auf. 4 ) Diese will besagen. 


1) Die Häute und Höhlen des Körpers. Akademisches Programm. Basel, 1865. 8. 
Siehe auch im Wiederabdruck, Archiv für Anatomie und Physiologie, 1903. 

2) Untersuchungen über die erste Anlage des Wirbeltierleibes I. Die erste Ent¬ 
wicklung des Hühnchens im Ei. 4°. Leipzig 1868, Vogel. 

3) Unsere Körperform und das physiologische Problem ihrer Entstehung. Briefe an 
einen befreundeten Naturforscher. 8°. Leipzig 1874, Vogel. 

4) Über die Bildung des Lachsembryos. Verhandlungen der Naturforscher-Gesellschaft 

in Leipzig. 1. Jahrgang 1874. Leipzig, Engelmann. — Untersuchungen über die Ent¬ 
wicklung von Knochenfischen, besonders über diejenige des Salmens. Zeitschrift für Anatomie 
und Entwicklungs-Geschichte 1875. Bd. 1, S. 1. — Zur Frage von der Zusammenfügtmg 
des Embryo. Leipziger Fakultätsprogramm. 1876. — Über die Bildung der Haifisch¬ 
embryonen. Zeitschrift für Anatomie und Entwicklungs-Geschichte. Bd. 2. 1876. — 

Untersuchungen über die Bildung des Knochenfischembryo (Saimen). Archiv für Ana¬ 
tomie und Physiologie. 1878. — Zur Frage der Längsverwachsung von Wirbelticr- 
embryonen. Verhandlungen der Anatomischen Gesellschaft in München. 1891. Jena, 
O. Fischer. — Über die Verwachsung von Selachierkeimen, besonders über die Unter¬ 
suchung von Urmund und Primitivstreifen. Verhandlungen der Gesellschaft Deutscher 
Naturforscher und Ärzte in Wien, 66. Versammlung, 1894. TL 2, Abt. 2, S. 400. 
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daß im axialen Mittelbezirke der Keimscheibe zunächst nur die Anlage 
des Kopfteils des Wirbeltierembryo auftritt; der Rumpf entsteht hinter 
dieser Kopfanlage durch sukzessiv von vorn nach hinten fortschreitende 
axiale Verwachsung (Konkreszenz) zweier symmetrischer Seitenteile, 
die ursprünglich im Randbezirke der Keimscheibe liegen und später 
nach der Mitte hin verschoben werden. Diese bedeutsame Lehre hat 
ebensoviel Freunde wie Gegner gefunden; die letzteren nehmen in 
neuerer Zeit zu; aber wir können von der Einwirkung der Konkreszenz- 
theorie auf den Fortschritt der Entwicklungsgeschichte dasselbe be¬ 
haupten wie von der Parablastlehre. 

An diese entwicklungsgeschichtlichen Untersuchungen von um¬ 
fassender allgemeiner Bedeutung schließt sich ein Meisterwerk His’ 
von unvergänglichem Werte an, seine Anatomie menschlicher 
Embryonen 1 ). Seit Costes Darstellung ist dies die erste zusammen¬ 
fassende Bearbeitungder menschlichen Embryologie; die Abbildungen sind 
vorzüglich, und aus dieser Arbeit ist auch eine Reihe ausgezeichneter 
Modelle hervorgegangen; eine Fülle von kleinen Entdeckungen ist 
darin verborgen, und sie gibt die Grundlage für die Normentafeln 
der menschlichen Entwicklung, deren Bearbeitung jetzt Keibel 
und seine Mitarbeiter für die Entwicklung einer ganzen Reihe ver¬ 
schiedener Wirbeltiere aufgenoramen haben. Mir gewährte es eine be¬ 
sondere Freude, meinem hochgeschätzten Kollegen seinerzeit das embryo- 
logische Material der Berliner Anatomie für diese Arbeit zur Verfügung 
stellen zu können; wiederholt kam er damals Sonnabends und Sonntags 
nach Berlin, um unsere embryologischen Schätze zu studieren, und wir 
freuten uns beide der nahen Nachbarschaft, welche diesen freundschaft¬ 
lichen Verkehr im Dienste der Wissenschaft gestattete. 

Als eine hochwerte Frucht dieser Arbeit muß die Entdeckung der 
Befestigungsweise der menschlichen Embryonen an ihre Eihäute hervor¬ 
gehoben werden, welche von der bei den meisten Vertebraten bestehen¬ 
den abweicht His zeigte, daß diese Befestigung mittels eines 
kurzen, verhältnismäßig dicken Stieles, den er „Bauchstiel“ nannte, 
geschieht und daß in diesen Stiel nur ein kurzes Stück des AUantois- 
ganges eingeht, der, so scheint es. die Eihäute nicht erreicht; zur 
Bildung einer blasenförmigen, in die Eihäute eingehenden Allantois, wie 
bei den übrigen Amnioten, kommt es nicht. 2 3 ) Hierher gehören auch 
die Arbeiten über die Schwanz- und Lippenbildung menschlicher 
und Säugetierembryonen; „Über den Schwanzteil des menschlichen 
Embryo etc. Archiv für Anatomie und Physiologie, Anatomische 
Abteilung 1880 und „VogelSchnabel und Säugetierlippe“. Fortschritte 
der Medizin, herausgegeben von K. Fri edländer, Bd. 3, 1885. In 
der zuerst zitierten Arbeit wird im Verein mit A. Ecker das Vor¬ 
handensein eines „Wirbelschwanzes“ (R. Virchow) beim menschlichen 
Embryo festgestellt. 

Für die Entwicklung der einzelnen Organe hat His außer 
in dem Werke über die menschlichen Embryonen noch in einer ganzen 
Reihe von Arbeiten reichliche Frucht gebrochen.*—®) So über die 
Entwicklung der Thyreo iden und der Zunge") 7 ) ®), über die 
Halsentwicklung 4 ) 4 6 ) und über die Entwicklung der Lungen, 8 ) 
der Nase und des Gaumens. 8 ) Am meisten aber verdankt 
ihm die Entwicklungsgeschichte des Nervensystems. Hier 
begründete His als wesentlichstes Ergebnis zahlreicher Stu¬ 
dien die einheitliche zusammenhängende Entwicklung sämtlicher 
nervösen Elemente des Nervensystems: Nerven-Zellen und Nerven¬ 
fasern, sowohl des zerebrospinalen wie des sympathischen Systems, 
aus einer einheitlichen ektoblastischen Anlage, und zwar durch ein¬ 
faches Auswachsen langer Fortsätze von ektoblastischen Zellen, den 
Ganglienzellen, aus. Die Fortsätze stellen einerseits die Protoplasma¬ 
fortsätze von Deiters dar, für die His den Namen „Dendriten“ 
vorschlug, andrerseits die Achsenzylinderfortsätze, (Neuriten His). 
Beide Namen, Dendriten wie Neuriten, sind jetzt allgemein angenommen. 
His vertrat den Standpunkt der Neuronenlehre; für ihn ist die Ent¬ 
stehungsweise der Neuriten eine unizelluläre, wie gesagt, durch stetiges 
Weiterwachsen eines Fortsatzes einer Nervenzelle erfolgende; einen 
polyzellulären Ursprung, wie ihn noch jüngst auf der Jenaer Auatomen- 
versammlung Oskar Schultze vertrat, stellte His in Abrede. Mit 

1) Anatomie menschlicher Embryonen, Leipzig 1880 -1885. Fol. I, Embryonen des 
1. Monats, Leipzig, F. C. W. Vogel, 1880, II. Gestalt und Größenentwicklung menschlicher 
Embryonen bis zum Schluß des 2. Monates. Ebenda 1882, III. Zur Geschichte der Organe. 
Ebenda 1885. 

2 ) Anatomie menschlicher Embryonen I. 1. c. — Zur Kritik jüngerer menschlicher 
Embryonen. Sendschreiben an Professor W. Krause in Göttingen. Archiv für Anatomie 
und Entwicklungs-Geschichte, Anatomische Abteilung 1880, S. 407. - Die Umschließung 
der menschlichen Frucht in den frühesten Zeiten der Schwangerschaft. Ebenda 1897, 
S. 399. Siehe auch: Ein Brief von Professor W. His betreffend Professor v. Preuschens 
blnsenförmige Allantois beim Menschen. Anatomischer Anzeiger 1889, Bd. 4. 

3) Der Ductus thyreoglossus und die Aortenspindel. Sitzungsberichte der Würzburger 
physikalisch-medizinischen Gesellschaft 1885. 

4) Die Entwicklungsgeschichte des menschlichen Halses, Korrespondenz-Blatt der Ge¬ 
sellschaft für Anthropologie. Jahrgang 17, 1880; siehe auch Betz; Memorabilien. 1886, Heft 4. 

5) Die Retromandibiilarbucht, Anatomischer Anzeiger. I, 1886. 

6) Zur Bildungsgeschichlte der Lungen beim menschlichen Embryo. Archiv für Ana¬ 
tomie und Physiologie. Anatomische Abteilung 1887. 

7) Der Tractus thyreoglossus und seine Beziehungen zum Zungenbein. Ebenda 1891. 

8) Beobachtungen zur Geschichte der Nasen- und Gaumenbildung beim menschlichen 
Embryo. Abhandlungen der Königlich Sächsischen Gesellschaft der Wissenschaften zu 
Leipzig. 1901. Bd. 27, No. 1. — Es gehört hierher auch die vorhin zitierte Arbeit über 
das Herz. 


His stimmen Ramön y Cajal und von Kölliker, der auf der ge¬ 
nannten Versammlung entschieden für den unizellulären Ursprung, wie 
seit langem, eintrat. 

Aus derselben ektoblastischen Anlage wie die nervös funktio¬ 
nierenden Gewebsbestandteile des Nervensystems entwickelt sich nach 
His, der dies bereits 1865 verteidigte (siebe vorhin) die von R. Virchow 
als „Neuroglia“ bezeichnete eigenartige Stützsubstanz des Zentral¬ 
nervensystems. Früh aber scheiden sich schon in der ektoblastischen 
Anlage die beiden zelligen Elemente, die „Neuroblasten“, His, 
welche den nervös funktionierenden Bestandteilen den Ursprung geben, 
und die „Spongioblasten“ His, d. i. die Bildungselemente der 
Neuroglia. — Die graue Substanz des Zentralnervensystems faßte His 
auf als ein Filzwerk feinster durcheinandersteckender Aufzweigungen 
der Dendriten sowohl wie der Neuriten, jedoch ohne Anastomosen, 
also als ein Geflecht, nicht als ein Netz; er nannte dies Filzwerk, 
„Neuropilema“, „Neuropilem“, eine Bezeichnung, die gleichfalls Anklang 
gefunden hat. Seinem Lieblings-Thema, der Entwicklung des Nerven¬ 
systems, galt auch sein letztes Werk (11). In ihm faßte er, unterstützt 
durch vortreffliche Abbildungen, nochmals alles zusammen, was er auf 
diesem Gebiete erarbeitet hatte. Es kommen im wesentlichen zur 
Sprache die Entwicklung der Hirnform, der Hirn Ventrikel, die 
Bogenfurche und der Balken; letzterer entwickelt sich nach His 
von der Bodenkoramissur (Henle) aus durch fortschreitende Ver¬ 
wachsung von medianen Wandflächen in der Richtung von vorn nach 
hinten, während gleichzeitig von beiden Seiten Kommissurenfasern 
durch die verwachsenen Stellen hindurchdringen. Auch über die Hirn- 
entwicklung hat uns His eine große Reihe vorzüglicher Modelle 
hinterlassen. ’) 

In seinen anthropologischen Arbeiten*) hat sich His haupt¬ 
sächlich mit der Schädelkunde beschäftigt. Sein mitRütimeyer ver¬ 
faßtes großes Werk „Crania Helvetica“ gehört mit zu dem Besten, 
was auf diesem schwierigen Gebiete geschrieben ist. His und Rüti- 
meyer gelangen darin zur Aufstellung von vier Schädeltypen für die 
Schweizer Bevölkerung. Die Besprechung der Bevölkerung des rhäti- 
schen Gebietes bildet eine Ergänzung hierzu. His hat auch die An¬ 
thropologische Gesellschaft in Leipzig sowie das Archiv für Anthropo¬ 
logie mit begründen helfen. 

Auch einzelnen pathologischen und pathologisch-anatomi¬ 
schen Fragen hat His sich zugewendet*), und zwar mit gewohnter 
Sorgfalt. Die ersten Arbeiten entstanden unter R. Virchows Ein¬ 
fluß, und 30 Jahre später widmete His dem Altmeister der Pathologie 
abermals eine die Embryologie mit der Pathologie verknüpfende Ab¬ 
handlung. Sie behandelt die abortiven Embryonen und wirrt 
insbesondere die noch offen bleibenden Fragen auf, woher es kommen 
möge, daß nach dem Absterben des Embryo die Eihäute sich längere 
Zeit noch gut erhalten und weiter wachsen, woher die den ab¬ 
gestorbenen Embryoleib durchsetzenden Wanderzellen kommen und 
anderes. 

Es ist schon vorhin berührt worden, daß His sich auch im Inter¬ 
esse des Allgemeinwohles um hygienische Fragen kümmerte; es 

1) Die wichtigsten Werke His* über die Entwicklung des Nervensystems sind: 
1) Über die Gliederung des Gehirns. Verhandlungen der Naturforschenden Gesellschaft in 
Basel, 1869 — 2) Zur Geschichte des Gehirns sowie der zentralen und peripherischen Nerven¬ 
bahnen beim menschlichen Embryo. Abhandlungen der Königlich Sächsischen Gesellschaft 
der Wissenschaften, Mathematisch-physikalische Klasse. Bd. 14, 1888. — 3) Über die Ent¬ 
wicklung des Riechlappens und des Riechganglions und über diejenige des verlängerten 
Markes. Verhandlungen der Anatomischen Gesellschaft zu Berlin 1889. Jena, Fischer. — 
4) Die Formentwicklung des menschlichen Vorderhirns. Abhandlungen der Königlich 
Sächsischen Gesellschaft der Wissenschaften, Mathematisch-physikalische Klasse. Bd. 15, 
1890. - 5) Histogenese und Zusammenhang der Nervenelemente. Archiv für Anatomie 
und Physiologie. Anatomische Abteilung. Supplementband 1890. — 6) Die Entwicklung 
des menschlichen Rautenhirns. Abhandlungen der Königlich Sächsischen Gesellschaft der 
Wissenschaften, Mathematisch-physikalische Klasse, Bd. 17, 1890. — 7) Ueber das frontale 
Ende und die natürliche Einteilung des Gehirnrohrs. Verhandlungen der Anatomischen 
Gesellschaft in Göttingen. Jena, Fischer, 1893. — 8) Ueber die Vorstufen der Gehirn- und 
Kopfbildung bei Wirbeltieren. Archiv für Anatomie und Physiologie, Anatomische Ab¬ 
teilung. 1894. — 9) Address upon the development of the brain. Transact. Royal Academy 
of Medecine in Ireland. 1897. — 10) D^veloppement de la substance grise de l'ecorce 
cerebrale. 13. Congres international de Medecine. Paris 1900. - 11) Die Entwicklung des 
menschlichen Gehirns während der ersten Monate. Untersuchungsergebnisse, mit 115 Ab¬ 
bildungen im Text. Leipzig, S. Hirzel, 1904. — 12) Ueber die Anfänge des peripheren 
Nervensystems. Archiv für Anatomie und Physiologie, Anatomische Abteilung, 1879. - 
13) Ueber das Auftreten der weißen Substanz in den Wurzelfasern am Rückenmark mensch¬ 
licher Embryonen. Ebenda 1883. — 14) Ueber embryonale Ganglienzellen. Berichte der 
Königlich Sächsischen Gesellschaft der Wissenschaften 1886, No. 3 und 4. — 15) Zur Ge¬ 
schichte des menschlichen Rückenmarks und der Nervenwurzeln. Abhandlungen der 
Königlich Sächsischen Gesellschaft der Wissenschaften, Mathematisch-physikalische Klasse 
Bd. 13, 1886. — 16) Die Entwicklung der ersten Nervenbahnen beim menschlichen Embryo. 
Uebersichtliche Darstellung. Archiv für Anatomie und Physiologie, Anatomische Abteilung. 
1887. — 17) Die Neuroblasten und deren Entstehung im embryonalen Mark. Abhandlungen der 
Königlich Sächsischen Gesellschaft der Wissenschaften, Physikalisch-mathematische Klasse, 
Bd. 15, 1889. Siehe auch Archiv für Anatomie und Physiologie, Anatomische Abteilung, 1889. 

2) Crania Helvetica. Sammlung schweizerischer Schädelformen in Gemeinschaft mit 
C. Rütimeyer. Basel, 1864, H. Georg. — Vortrag über die Bevölkerung des rhätiseben 
Gebietes. Verhandlungen der Schweizerischen naturforschenden Gesellschaft, 48. Versamm¬ 
lung in Zürich, 1864. Siehe auch Bull. Soc. Anthropol. de Paris, T. V, 1864. — Beschreibung 
einiger Schädel altschweizerischer Bevölkerung nebst Bemerkungen über die Aufstellung 
von Schädeltypen. Archiv für Anthropologie Bd. 1, 1866. Die hierher gehörigen Arbeiten 
über den Schädel J. S. Bachs sind bereits vorhin erwähnt 

3) Siche das bereits zitierte Hauptwerk über die Cornea. 2. Untersuchungen krank¬ 
haft veränderter Hornhäute. Virchows Archiv 1854, Bd. 6. — 3. Zur Kasuistik des Kreti¬ 
nismus. Ebenda 1861, Bd. 12 und 4. Offene Fragen der pathologischen Embryologie. 
Virchow-Festschrlft 1891, Bd. 1. 
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6. Oktober. 


sollen hier nur noch die beiden einschlägigen Schriften angeführt 
werden: „Gutachten der Spezialkommission für Schulgesundheitspflege 
und Berichte über den gegenwärtigen Stand der Sch ulbank frage, Basel 
1871 4 und aus dem folgenden Jahre ein Bericht der für diese Fragen 
eingesetzten Spezialkommission. 

Wegen der Schriften geschichtlichen Inhaltes, der Ge¬ 
dächtnisreden, Beden hei öffentlichen Anlässen und Besprechungen 
allgemein biologischer Fragen, Schriften für Vereinszwecke, über die 
Tätigkeit von His als Herausgeber von Zeitschriften und Mitglied ge¬ 
lehrter Gesellschaften kann ich mich hier im speziellen Teile auf das 
in der allgemeinen Würdigung von Wilhelm His als Gelehrten Ge¬ 
sagte beziehen. 

His, obwohl der Polemik grundsätzlich abgeneigt, ging ihr doch 
liicht aus dem Wege, da, wo sie ihm im Interesse seiner persönlichen 
Ehre oder im Interesse wichtiger wissenschaftlicher Fragen nötig er¬ 
schien. Im ersteren Falle befand er sich Dursy gegenüber (siehe 
Akten in Sachen der von Prof. E. Dursy gegen W. His erhobenen 
Anklagen. Als Manuskript gedruckt, Leipzig, 1868); im zweiten ergreift 
er mehrere Male gegen Haeckel das Wort in seinen „Briefen“. Immer 
bleibt er im Angriff wie in der Verteidigung maßvoll, wenn auch 
entschieden. Lntschiedenheit und Bestimmtheit waren hervorstechende 
Charakterzüge von His. 

So steht Wilhelm His als Forscher und wissenschaftlicher Ar¬ 
beiter vor uns in heller, weithin in das Dunkel des noch zu Erfor¬ 
schenden vorleuchtender Klarheit, als unermüdlicher, strenger Forscher, 
dem die Arbeit heilige Lebensaufgabe war, und nicht nur dies, sondern 
Lebensfreude. Das ersehen wir aus dem unermüdlichen Ergreifen neuer 
Probleme sowohl, als auch aus dem zähen Festhalten an den einmal Er¬ 
faßten. Hierfür sind insbesondere Beispiele seine technischen Studien, 
die Arbeiten über lymphoide Bildungen und über die Entwicklung des 
Nervensystems. „Vir propositi tenax“, so kann man ihn nennen! Da 
ist es denn His beschieden worden, manche festbleibende Tatsache zu 
ergründen, die seinen Namen in der Geschichte erhalten wird. Aber 
noch mehr; in vielen großen Fragen hat er befruchtend und für manche 
Lienerationen anregend gewirkt, und man wird noch auf viele Jahre 
hinaus bei weiterem Forschen auf die Spuren von W. His stoßen. 

Ich kam in erste Berührung mit dem mir später so nahe stehenden 
Manne bei der Naturforscher versammlung in Dresden 1868 . Eben hatte 
Hissein großes Werk über die Entwicklung des Hühnchens im Ei 
vollendet und darüber vorgetragen; die allgemeine Aufmerksamkeit 
hatte sich auf den noch jugendlichen Forscher gelenkt. Ich war mit 
ihm bekannt gemacht worden und stand in seiner Nähe, als Rudolf 
Virchow, sichtlich erfreut über den Erfolg seines einstmaligen Schü¬ 
lers, zu ihm trat und ihn beglückwünschte; „aber,“ fuhr er dann, ihm 
väterlich auf die Schulter klopfend, fort, „nun müssen Sie sich auch 
schonen; ich sehe es Ihnen an, Sie haben zu angestrengt gearbeitet; 
jetzt gönnen Sie sich eine ordentliche Erholung!“ Bald nachher traf 
ich mit His auf der Brühlschen Terrasse zusammen; die Entwicklungs¬ 
geschichte hielt uns da fest; meine kleinen Arbeiten berührten sich 
in manchen Punkten mit denen von His; so sind wir dann wohl län¬ 
ger als eine Stunde dort am Elbstrom auf- und abgewandert, eifrigst 
alle die Fragen diskutierend, welche der His sehe Vortrag wachgerufen 
hatte, und so sind wir verbunden geblieben. — Das war das erste Mal! 
Dann war es sechsunddreißig Jahre später an einem sonnigen, schönen 
Apriltage; die ersten Blüten waren schon heraus. Ich wußte, daß His 
schwer krank war, wußte auch, daß er noch manches für mich auf dem 
Herzen haben mochte, namentlich wegen der bevorstehenden Londoner 
Akademieversammlung und dies und jenes andere. Ich schrieb ihm, 
daß ich nach Jena zur Anatomenversammlung ginge und ganz gut über 
Leipzig kommen könne, um ihn zu besuchen. Umgehend erhielt ich von 
ihm Nachricht, daß er sich freuen werde, mich zu sehen. Als ich bei 
meinem Freunde eintrat, erkannte ich, dass keine Hoffnung mehr war, 
ihn genesen zu sehen. Er hatte alles, was er mir für London mitgeben 
wollte, wohl geordnet und übergab es mir, nachdem wir dies und jenes 
Doch besprochen hatten. Dann wollte ich, in Sorge, ihn zu ermüden, 
gehen; aber er hielt meine Hand fest und sagte: „Bleiben Sie, solange 
Sie können, kommen Sie, erquicken Sie sich ein wenig mit uns.“ Und 
so traten wir hinaus auf den Balkon, der nach dem Garten ging, in den 
die Sonne an dem frühen Morgen so klar hinein schien; His’ ältester 
i>obn war bei uns. Wir sprachen unbefangen, und ich sah, wie der 
schwer Leidende oft gedankenvoll in seinen Garten hinabschaute da 
auf den knospenden, blühenden Baum. Dann mußte ich gehen; ein 
Händedruck, ein Blick von Aug’ ins Auge — das war das letzte Mal! 
Wenige Tage darauf betteten wir den treuen, edlen Mann zur ewigen 
Rohe. — 

Lasse ich die Er inn erung an Wilhelm His in mir auftauchen, 
Q nd sie kommt mir oft, kommt täglich, dann hole ich mir auch das 
Bild des Menschen aus dem des Gelehrten heraus und erfreue mich an 
dieser wahrhaft edlen, humanen und vornehmen Natur, und dann muß 
•dummer an das Dichterwort denken: 

Und hinter ihm in wesenlosem Scheine 

Lag, was uns alle bändigt, das Gemeine. — 

Waldeyer (Berlin). 
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Nekrolog. 

Albert Sigismund Länderer f. 

Am 21. August verstarb in Garzellen (Schweiz) der designierte 
chirurgische Oberarzt des Schöneberger Krankenhauses Albert Sigis¬ 
mund Länderer. Er hat nur ein Alter von 50 Jahren erreicht! 
Man sagt wohl, daß die Götter ihren Lieblingen einen frühen Tod als 
eine besonders köstliche Gabe gewähren. Ach nein! Man hat es nicht 
nötig, so jung zu sterben, um glücklich zu werden, denn es gibt so 
linde Maientage voll Duft und Vogelsang aus dunklem Gebüsch und 
so weiche, sternenhelle Sommernächte! So ist Länderer nicht nur 
„getäuscht um schöne Stunden vor uns dahingeschwunden“, es ist ihm 
auch die Zeit geraubt, seine Lebensaufgabe durchzuführen und in der 
Tuberkulosenfrage das letzte lösende Wort zu sprechen. Er hat in 
Leipzig und Tübingen studiert, wurde 1878 promoviert, trat dann 
gleich als Assistent beim Anatom Braune, 1879 als solcher bei 
Thiersch ein, wurde 1889 Privatdozent der Chirurgie in Leipzig, 1894 
Oberarzt am Karl-Olgakrankenhause in Stuttgart und war vor einigen 
Monden nach Schöneberg berufen. Eine große Zahl tüchtiger Arbeiten 
gibt rühmende Kunde von seiner guten Begabung und seinem großen 
Heiße. Wir nennen nur: Die Exstirpation des Tabes bei Luxationen 
(1881), des Larynx (1882), Transfusionsversuche (1882 und 1886), Ueber 
lokale Anästhesie (1885), vor allem aber sein Handbuch der allgemeinen 
chirurgischen Pathologie und Therapie (1887/1889), das 1898 eine zweite 
Auflage hatte, das Lehrbuch der chirurgischen Diagnostik (1897) und 
seine zahlreichen Veröffentlichungen über die Behandlung der Tuber¬ 
kulose mit Zimtsäure. Länderer hat, was ihm viele Forscher als 
Irrtum anrechneten, als richtig erkannt und, was er als recht gefunden, 
hartnäckig bis zum Irrtum verteidigt. Ueberall war er ein ganzer 
Mann! Ein Wochenblatt schreibt keine Literaturgeschichte, es will 
nur Rechenschaft ablegen von der Trauer, die bei der Todesnachricht 
durch die bewegte Seele seiner Standesgenossen zitterte, dem tapferen 
Forscher einen vollen Eichenkranz auf die hohe Stirn drücken und 
ihm einen dankbaren Blick in die frische Gruft nachsenden. 

H. Fischer (Breslau-Berlin). 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Der Kultusminister hat in einem Erlaß an die 
Regierungspräsidenten angeordnet, daß eine Untersuchung darüber an¬ 
gestellt werde, wo etwa Stichrohre oder ähnliche Vorrichtungen vor¬ 
handen sind, durch welche unfiltriertes Wasser unmittelbar in das 
Rohrnetz einer zentralen Wasserversorgung einströmt. Dieser Erlaß 
ist als ein vorläufiges Ergebnis des bekannten Gelsenkirchener Typhus¬ 
prozesses anzusehen. 

— Innerhalb der Stadt und der Vororte ist eine Neugestaltung 
des Krankentransportwesens dadurch in die Wege geleitet 
worden, daß der Polizeipräsident den gewerblichen Unternehmern, 
die seither die behördlichen Krankentransporte ausgeführt haben, 
gekündigt und dem Verbände für erste Hilfe (Sanitätswachen, 
Unfallstationen und Rettungswachen) diese Transporte vom 1. Ja¬ 
nuar 1905 ab übertragen hat. Die Spezialtransportkommission des 
Verbandes wird insbesondere dafür Sorge tragen, daß die Preise der 
Transporte billiger werden, die zurzeit noch großen Ansteckungs¬ 
gefahren vermieden, die Wagen zweckmäßiger ausgestattet und die 
Begleitmannschaften besser geschult werden. 

— Die Delegierten Versammlung der Internationalen Vereini¬ 
gung für gesetzlichen Arbeiterschutz, die kürzlich in Basel 
getagt hat, faßte folgenden Beschluß: Das Bureau wird beauftragt, 
zur systematischen Bekämpfung aller gewerblichen Vergiftungen die 
Anzeigepflicht für die Aerzte und Krankenanstalten auf geeignetem 
Wege zur Durchführung zu bringen. Der Beschluß, der den Aerzten 
eine ungeheure Verantwortung aufbürden würde, wird in der vorlie¬ 
genden Form kaum verwirklicht werden. 

— Robert Koch wird auf Einladung v. Bergmanns am 26. Ok¬ 
tober in der Berliner medizinischen Gesellschaft einen Vortrag über 
die Trypanosomenkrankheiten halten. Soviel uns bekannt, ist 
es das erste Mal, daß Koch in der Berliner medizinischen Gesellschaft 
das Wort ergreift. 

— Auf Einladung französischer Chirurgen wird Exzellenz 
v. Bergmann an dem in Paris am 17. Oktober stattfindenden fran¬ 
zösischen Kongreß für Chirurgie teilnehmen. Wir begrüßen 
diese Tatsache als ein neues, sehr erfreuliches Zeichen der Inter¬ 
nationalität der Wissenschaft. 

— Geheimrat F. König ist nach seinem Ausscheiden aus der 
Fakultät nach Jena übergesiedelt. Möge der hochverdiente Gelehrte 
noch viele Jahre ein Otium cum dignitate in voller Frische genießen! 

— Zum ärztlichen Direktor des Charit6krankenhauses ist General¬ 
arzt Dr. Scheibe, bisher Korpsarzt des XV. Armeekorps in Straß¬ 
burg, ausersehen worden. 

— Die uns von glaubwürdiger Seite zugegangene Nachricht von 
dem bevorstehenden Rücktritt des Herrn Geh. Med.-Rat Dr. Sander 
bewahrheitet sich zu unserer Freude nicht. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 
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— Zum Leiter der Station für Geschlechtskranke im städtischen 
Obdach ist San.-Rat Dr. Wechselmann gewählt worden. 

— Freie Arztwahl. Die Ortskrankenkasse der Maurer und 
<1 ic Ortskrankenkasse der Maschinenbauer haben ihre Verträge mit 
dem Verein der freigewählten Kassenärzte aut sechs Jahre verlängert. 
Ferner ist dem Verein die Behandlung der Unfallverletzten in den Be¬ 
trieben der Heeresverwaltung im Bereich von Berlin übertragen worden. 

— Die Eröffnung der Akademie für praktische Medizin 
in Köln ist auf den 10. Oktober festgesetzt. Als Vertreter des Kaisers 
wird der Feierlichkeit Prinz Friedrich Heinrich, der älteste Sohn des 
Prinzregenten von Braunschweig, beiwohnen, das Kultusministerium 
wird durch den Minister, Ministerialdirektor Althoff und mehrere 
Vortragende Räte vertreten sein. 

— Im Wintersemester werden die unentgeltlichen, vom „Zentral¬ 
komitee“ veranstalteten Vorträge über die erste ärztliche 
Hilfe handeln. Unter den Vortragenden befinden sich die Herren 
v. Bergmann, Kraus, Ziehen, Hoffa, Senator, Sonnenburg, 
Rotter, G. Meyer, R. Kutner u. a. Die Vorträge beginnen am 
21. Oktober und enden am 29. November. Karten zu den Vorträgen 
und Fortbildungskursen ebenso wie die genauen Verzeichnisse und 
sonstige Auskünfte sind im Direktionsbureau der Charite erhältlich. 

— Das Deutsche Zentralkomitee zur Errichtung von 
Heilstätten für Lungenkranke hat seine Geschäftsräume nach 
Berlin W., Eichhornstraße 9 verlegt. Ebendaselbst befindet sich auch 
die Geschäftsstelle des Internationalen Zentralbureaus zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose. 

— Die Lungenheilanstalt des Johanniterordens Sorge 
im Harz ist kürzlich durch einen Erweiterungsbau vergrößert und 
somit auf 70 Betten gebracht worden. Die Notwendigkeit dieser Ver¬ 
größerung ergab sich aus dem starken Andrange von Kranken zu der 
erst vor zwei Jahren eröffneten Anstalt, die ursprünglich nur für 
62 Kranke eingerichtet war. Die Johanniter-Heilanstalt ist für min¬ 
derbemittelte gebildete Damen bestimmt, denen eine Kur in einer 
Privataustalt wegen der hohen Kosten nicht möglich ist, während sie 
andererseits mit Rücksicht auf ihren Bildungsgrad und ihre gesellschaft¬ 
liche Stellung nicht in Volksheilstätten hineinpassen. Um solchen 
Kranken ein geeignetes Unterkommen zu verschaffen, hat der Jo¬ 
hanniterorden die Heilanstalt Sorge erbaut, zu deren Betriebskosten 
er noch alljährlich einen Zuschuß leistet. Auf diese Weise ist es mög¬ 
lich, den Kranken zu den in den Volksheilstätten üblichen Preisen (3,oO 
bis 5 M.) dasselbe zu bieten, was die doch meist wesentlich teureren 
Privatanstalten leisten. 

— Die Desinfektorenschulen, die im vorigen Jahre von der 
preußischen Medizinal Verwaltung ins Leben gerufen wurden, haben sich 
bewährt. Die günstigen Ergebnisse haben den Kultusminister veran¬ 
laßt, die Regierungspräsidenten in einem Erlasse anzuweisen, daß auf 
die Ausbildung und Anstellung von Desinfektoren hingewirkt werde. 
Es soll angestrebt werden, daß in jedem größeren Ort mindestens 
ein, in jedem Kreise aber mehrere staatlich geprüfte Desin¬ 
fektoren angestellt werden, die nach näherer Anweisung der Kreis¬ 
ärzte die Wohnungsdesinfektionen ausführen und die Ausführung der 
in Krankheitsfällen erforderlichen laufenden Desinfektionen den Be¬ 
teiligten erklären und überwachen. In Aussicht genommen ist die 
Einrichtung von besonderen Kursen für Gemeindeschwestern in 
den Desinfektorenschulen. 

— Im Pestalozzi-Fröbelhause findet, wie seit Jahren, wieder ein 
Kochkursus für Aerzte und Krankenpflegerinnen vom Oktober 
bis Januar in zwölf Abendsitzungen statt. Die Bedeutung, welche die 
Ernährung in der Krankenpflege bei Arm und Reich besitzt, nötigt den 
praktischen Arzt ebenso wie die gebildete Pflegerin, sich neben der Waren¬ 
kenntnis auch die empfehlenswertesten praktischen Bereitungsarten an¬ 
zueignen. Der streng gegliederte Stoff der Lehrkurse ermöglicht es, in 
der kurzen Zeit einen Ueberblick über die in Frage kommende Kran¬ 
kennahrung zu gewinnen, wobei auch die verschiedenen Vermögens¬ 
verhältnisse der Pfleglinge berücksichtigt werden. Meldungen sind zu 
richten an Fräulein Dora Martin, Pestalozzi-Fröbeihaus II, Barbarossa¬ 
strasse 72 a. 

— Elberfeld. Zum Oberarzt der chirurgischen Abteilung des 
Städtischen Krankenhauses ist Priv.-Doz. Dr. Nehrkorn, bisher erster 
Assistent der chirurgischen Klinik in Heidelberg, gewählt worden. 

— Einmendingen. Med.-Rat Dr. v. Langsdorff hat am 16. Sep¬ 
tember gleichzeitig mit seinem 73. Geburtstag sein 50jähriges Doktor¬ 
jubiläum gefeiert. 

— Eutin. San.-Rat Dr. Eck ermann hat am 17. September die 
Feier seines 50jährigen Doktorjubiläums begangen. 

— Karlsruhe. Zur Anstellung von Schulärzten sind im Ent¬ 
wurf des nächstjährigen Etatsvoranschlags 3000 Mark vorgesehen. — 
Priv.-Doz. Dr. Simon aus Heidelberg ist als dirigierender Arzt der 
chirurgischen Abteilung des Vincentiushauses berufen worden. 

— Köln. Geh. San.-Rat Dr. Mertznich hat am 13. September 
das 70jährige Doktorjubiläum gefeiert. 

— Konstantinopel. Dem chirurgischen Oberarzt am Kaiser¬ 
lich Ottomanischen Hospital Gülhane, Dr. Wieting, ist das Prädikat 
„Professor“ beigelegt worden. 


— Mainz. Der jüngst verstorbene Ehrenbürger der Stadt, Geh. 
Med.-Rat Dr. Hochgesand, hat ein Legat von 200000 Mark zur 
Förderung des hiesigen Krankenhauswesens ausgesetzt. 

— In Marienbad ist das erste österreichische baineolo¬ 
gische Untersuchungsamt auf die Anregung von Prof. Kisch ins 
Leben gerufen worden. Seine Aufgabe soll sein, durch experimentelle 
Arbeiten zu erweisen, was die Mineralwässer Marienbads als Heil¬ 
mittel leisten und wie ihre Bewertung als Heilmethode berechtigt ist. 
— Es wäre zu wünschen, daß auch auf diesem Wege die Aufklärung 
über das Wesen der Balneotherapie gefördert und die ihr sehr oft 
fehlende exakte wissenschaftliche Grundlage gewonnen würde. 

— Priv.-Doz. Dr. Max Herz aus Wien praktiziert im Winter in 
Meran. 

— München. Die erste Walderholungsstätte für Frauen 
ist von dem Verein für Krankenfürsprgestellen und Walderholungs¬ 
stätten bei Holzapfelkreuth am 22. August eröffnet worden. Die Stätte 
vermag 50 Personen aufzunehmen und ist bis zu 100 Personen er¬ 
weiterungsfähig. Die täglichen Verpflegungskosten werden auf 1,20 M. 
pro Person veranschlagt. — Eine Sondervergütung für die Abgabe von 
ärztlichen Gutachten wird vom 1. Oktober ab an die Bahn- und 
Kassenärzte der bayrischen Staatsbahnen gewährt. Den Spezial¬ 
ärzten wird an Stelle dieser Sondervergütung ein 10 ^iger Zuschlag zu 
ihrem Jahreshonorar gewährt. 

— Neustadt a. d. Haardt. Zur Unterbringung von tuberku¬ 
lösen Personen in Heilstätten hat Stadtrat Schaaf eine Stiftung in 
der Höhe von 20 000 Mark gespendet. 

— Peking. Eine vornehme chinesische Dame, namens Tschan- 
sin-tschei, hat nach Absolvierung ihrer medizinischen Studien das 
Doktordiplom erworben. Sie ist die erste chinesische Aerztin. 

— Philadelphia. Eine amerikanische Gesellschaft für 
tropische Medizin ist hier gegründet worden. Den Anstoß für den 
Zusammentritt dieser Gesellschaft haben unzweifelhaft die großen Er¬ 
folge gegeben, die binnen wenigen Jahren von der Schule für tropische 
Medizin in Liverpool erzielt worden sind. Die amerikanische Schwester¬ 
gesellschaft hat Dr. Fenton zum ersten Vorsitzenden und eine Zahl 
hervorragender Gelehrter zu ihren Ehrenmitgliedern erwählt, unter 
letzteren Prof. Robert Koch und Sir Patrick Manson. — Die John 
Hopkins-Universität in Baltimore wird planmäßige Arbeiten 
über die Tuberkulose in die Wege leiten. Der Millionär Henry 
Phipps in Pittsburg hat dazu 80 00Q M. beigesteuert, die zur Schaffung 
der nötigen Baulichkeiten benutzt werden sollen. 

— Stuttgart. Die Generaldirektion der Staatsbahnen hat ver¬ 
fügt, daß zur Unterbringung und Beförderung von Verwundeten bei 
größeren Eisenbahnunfällen ein Arztwagen hergestellt wird, 
der mit den erforderlichen Geräten und Mitteln für die erste Hilfe¬ 
leistung ausgerüstet ist Der Wagen enthält zehn Tragbetten, einen 
Verbandtisch, Schränke für die ärztlichen Hilfsmittel, einen Wasser- 
und Eisbehälter, ein Torfmullklosett, einen Wasserkochapparat etc.; er 
ist mit Gasbeleuchtung, Lüftungseinrichtung, Dampf- und Ofenheizung 
versehen und kann zur gesonderten Unterbringung von männlichen und 
weiblichen Personen in zwei Abteile geschieden werden. 

— Wien. Der Kaiser hat genehmigt, daß an dem Erträgnis 
der österreichischen Staatslotterie das Witwen- und Waisen- 
Unterstützungsinstitut des Oesterreichischen Aerztever- 
einsverbandes in Wien mit einem Betrage von 10 000 K. beteiligt 
wird. — Mitte Oktober wird hier unter der Oberleitung von Prof. 
Dr. Lang eine Heilstätte für Lupuskranke eröffnet werden. 

— Universitätsnachrichten. Berlin: Prof. Dr. Wilhelm 
Krause ist zum Geheimen Medizinalrat, Prof. Dr. Zuntz zum 
Geheimen Regierungsrat ernannt worden. — Bonn: Prof. Dr. Borst, der 
die Professur für pathologische Anatomie an der Akademie für prak¬ 
tische Medizin in Köln übernimmt, ist gleichzeitig zum a. o. Professor 
an der Universität ernannt worden. — Greifswald: Prof. Dr. Ernst 
Schultze aus Bonn ist als a. o. Professor und Direktor der Psychia¬ 
trischen Klinik berufen worden. — München: Priv.-Doz. Dr. Gudden 
ist zum Leiter der Psychiatrischen Poliklinik ernannt. — Budapest: 
Priv.-Doz. Dr. Eröss und Priv.-Doz. Dr. Terray sind zu a. o. Pro¬ 
fessoren ernannt. — Wien: Dr. Rudolf Müller hat sich für Pharma¬ 
kognosie habilitiert; Dr. Jovannovics hat sich für allgemeine Patholo¬ 
gie habilitiert; a. o. Prof. Dr. v. Reuß ist zum o. Professor ernannt 
worden; Priv.-Doz. Dr. Neuburger ist zum a. o. Professor der Ge¬ 
schichte der Medizin, Priv.-Doz. Dr. Schlagenhaufer zum a o. Pro¬ 
fessor der pathologischen Anatomie ernannt worden; die Priv.-Doz. 
Paschkis, Pollak, Pick, Kovacz, Obermayer, Wintersteiner 
und v. Tüply haben den Titel „Professor“ erhalten. 

— Gestorben: Dr. Rey, langjähriger Landtagsabgeordneter für 
Jülich-Düren, 88 Jahre alt, am 29. September, in Aachen. — Prof. Dr. 
Carbone, pathologischer Anatom, in Pisa. — Dr. Pryor, Professor 
der Gynäkologie in der Policlinic medical school, in New York. — 
Dr. de Sousa, Professor der Augenheilkunde, in Lissabon. 
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LITERATURBEILAGE. 


Anatomie. » 

Carlier, Das elastische Gewebe im Yogelange. Brit. med. Journ. 
No. 2282. 

Sampson, Die Scheide der Ureteren im Becken. Journ. of 
Amer. Assoc. 11. Die Ureteren besitzen eine im Abdomen wenig aus¬ 
gebildete, im kleinen Becken gut ausgesprochene Scheide, die sich von 
dem umgebenden Gewebe ableitet und sich durch die peristaltischen 
Bewegungen der Ureteren gebildet hat. Die Scheide enthält in ihrem 
unteren Teil außerdem Längsmuskeln, die teils von der Blase, teils 
vom Ureter herstammen. 


Physiologie. 

Max William, Physiologie des Säugetierherzens. Brit. med. 
Journ. No. 2282. Veränderungen des Herzrhythmus beruhen haupt¬ 
sächlich auf der Tätigkeit kardio-inhibitorischer Zentren in der 
Medulla. 

Vernon, Schutzkraft der Proteide und ihres Zersetzungs¬ 
produkts Trypsin. Brit. med. Journ. No. 2282. Pancreasextrakt 
wurde mit 0,4%iger Sodalösung und einem bekannten Gehalte der zu 
prüfenden Proteidsubstanz eine Stunde lang einer Temperatur von 
38° ausgesetzt; alsdann wurde bestimmt, wieviel Trypsin zerstört war. 
Die meisten Proteide haben dieselbe Schutzkraft: es werden nur 45 % 
Trypsin zerstört gegen 56 % beim Fehlen der Proteide. Die Schutz¬ 
kraft anderer Körper hängt hauptsächlich von ihrer Fähigkeit ab, 
Alkali zu neutralisieren. 

Carlier, Leberzellen in der Tätigkeit.- Brit. med. Journ. 
No. 2282. Versuche an Ratten ergaben, daß im Hungerzustande keine 
Vakuolen in den Leberzellen zu finden sind, dagegen im Protoplasma 
Anhäufungen von strukturlosem Material, das sich mit Eosin und 
Haematoxylin intensiv färbt und keine Glykogenreaktion gibt. Viele Zel¬ 
len enthalten außerdem zahlreiche graugrüne, stark lichtbrechende 
Körper, die meist zwischen dem Kern und der Gallengangkapillare 
gelegen sind. Diese lichtbrechenden Körper verschwinden eine Stunde 
nach der Nahrungsaufnahme und erscheinen auch nach 12 Stunden 
nicht wieder. Bald nach der Mahlzeit bilden sich Vakuolen. In den 
Kernen zeigen sich unter dem Einflüsse des Fressens wesentliche 
Veränderungen des Chromatins, wahrscheinlich infolge von Ferment¬ 
wirkung. 

Allgemeine Pathologie und patliologieclie Anatomie. 

Curci, Mechanismus der Entzündung. Gazz. d. ospedali No. 112. 
Theoretische Betrachtungen. 

Schmoll, Chemische Zusammensetzung von tnberkuiösem 
JLSse. Deut. Arch. f. klin. Med. Bd. 81, H. 1 u. 2. Die Hauptmasse 
des tuberkulösen Käses wird durch einen koagulierten Eiweißkörper 
gebildet. Bei der Koagulation des Eiweißes zerfallen die Zellkerne; 
ihre charakteristischen Bestandteile werden aufgelöst und ausge¬ 
schwemmt, so daß sie im tuberkulösen Käse nicht mehr nachweis¬ 
bar sind. 

Salaman, Die Reservoirwirkung der Leber. Brit. med. Journ. 
No. 2282. Es sind drei Typen von Muskatnußleber zu unterscheiden: 
akute Kongestion ohne Strukturveränderungen, Veränderungen wie bei 
Tricuspidalstenose und zirrhotische Leber mit zentraler Fibrosis. 
Oedeme und Ascites bei Herzkrankheiten hängen von der histologi¬ 
schen Leberbeschaffenheit ab. Die Leber ist ein Sicherheitsventil 
für das rechte Herz. 

O. Ehrhard, Die von den Gallenwegen ansgehenden Peritoni¬ 
tiden. Arch. f. klin. Chir. Bd. 74, H. 3. Verfasser hat an Katzen 
Gallenperitonitiden so erzeugt, daß er nach Anlegung einer intraperi¬ 
tonealen Gallenfistel die ins Peritoneum einfließende Galle mit hoch¬ 
virulenten Bakterien, namentlich Bacterium coli, infizierte. Die Ex¬ 
perimente des Verfassers ergaben, daß normale sterile Galle am Peri¬ 
toneum keine peritonitischen Erscheinungen hervorruft, dagegen Icterus 
durch Resorption, daß infizierte Galle dagegen eine bland verlaufende 
Peritonitis bewirkt, meist ohne Icterus. Der blande Verlauf der Peri¬ 
tonitis erklärt sich aus einer virulenzabschwächenden Wirkung der Galle 
und aus der Neigung der Gallenperitonitiden zu Verklebungen. Das Bild 
dieser experimentellen Gallenperitonitis weist entschieden Vergleichs¬ 
punkte mit dem bisher vorliegenden klinischen Materiale auf, denn 
<lie von den Galienwegen ausgehenden Peritonitiden weisen eine 
sonstige Prognose für die operative Behandlung auf eben wegen der 
virulenzabschwächenden Wirkung der Galle und wegen der Neigung 
zur Adhäsionsbildung. 

Schmor! und Geipel, Tuberkulose der menschlichen Placenta. 
Münch, med. Wochenschr. No. 38. Durch die vorliegenden Untere 
suebongen ist die Histologie der Plazentartuberkulose in ihren wesent¬ 
lichen Erscheinungsformen klargestellt worden. Es geht aus ihnen 
hervor daß sämtliche Anteile der Placenta erkranken können. Die 

Die Namen der Referenten siehe in der Literaturbeilage No. 28, 
S. 2033. 


tuberkulöse Infektion erfolgt nicht bloß am Ende der Schwangerschaft, 
sondern auch in früheren Monaten und bevorzugt dann die Decidua 
basalis. Sehr wichtig ist der weitere Nachweis, daß nicht nur bei Miliar¬ 
tuberkulose und vorgeschrittener Lungenphthise, sondern auch bei 
ganz inzipienter Lungenaffektion tuberkulöse Veränderungen an der 
Placenta zu finden sind; am auffälligsten ist aber die Tatsache, daß solche 
Veränderungen in 45 % aller untersuchten Fälle bestehen. Im Körper 
von drei der plazentaren Infektion ausgesetzt gewesenen Kindern 
waren mikroskopisch tuberkulöse Herde nicht zu entdecken; dennoch 
muß nach diesen Befunden die Möglichkeit einer gar nicht selten 
fötal erworbenen Tuberkulose als bewiesen gelten. 

Mikroorganismen. 

Bruck, Zur Kenntnis der Antitoxinbildnng. Ztschr. f. Hygiene 
Bd. 48, H. 1. Bei der Antitoxinbildung kann man drei Stadien unter¬ 
scheiden und experimentell nachweisen: 1. Bindung der haptophoren 
Gruppe an den Rezeptor. Beweis: Verzögerung, beziehungsweise Aus¬ 
bleiben der Toxinwirkung, wenn das Toxin kurze Zeit (eine Stunde) nach 
vollständig entgiftetem Toxoid injiziert wird. — 2. Vermehrte Neubil¬ 
dung von Rezeptoren am Organe im Anschluß an den Herantritt der 
haptophoren Gruppe. Beweis: Die Toxinwirkung ist längere Zeit 
nach der Besetzung von Rezeptoren durch Toxoid (24 Stunden bis drei 
Tage untersucht) stärker, als im normalen Organismus. 3. Erscheinen 
des Antitoxins im Serum (Abstoßung der Rezeptoren). Die beiden 
ersten Stadien sind alleinige Funktion der haptophoren Gruppe, das 
letzte bedarf eines Reizes, bei dem nach früheren Untersuchungen die 
toxophore Gruppe einwirkt. 

Lüdke, Agglutination bei Autoinfektion, speziell bei Icterus. 
Deut. Arch. f. klin. Med. Bd. 81, H. 1 u. 2. Nach den Untersuchungen 
des Verfassers ist das Phänomen der Gruppenagglutination bei ikteri- 
schen Erkrankungen deutlich ausgesprochen. Besonders stark wird der 
Bacillus typhi agglutiniert. Die Versuche, durch Einbringung von 
menschlicher und tierischer Galle in den Tierkörper das Agglutinations¬ 
vermögen des Tieres zu steigern, schlugen fehl. Die verschiedenen 
Taurocholsäuren, allein untersucht, riefen niemals agglutinierende Wir¬ 
kung auf Typhusbakterien hervor. Das Hundeserum dagegen reagierte 
im allgemeinen bei einer Verdünnung von 1:20 auf Bacillus typhi; 
einmal war noch bei 1:33 eine schwache Agglutination zu erzielen. 

K1 i m e n k o, Durchgängigkeit der Darm wand für Mikroorganismen 
bei physiologischen Verhältnissen. Ztschr. f. Hygiene Bd. 48, 
H. 1. Bei vollkommen gesunden Tieren ist die unverletzte Darmwand 
für Mikroorganismen undurchgängig, jedoch genügt schon die geringste 
pathologische Schädigung des tierischen Gesamtorganismus oder eine un¬ 
bedeutende mechanische Verletzung der Darmmucosa, um eine Durch¬ 
wanderung von Bakterien zu ermöglichen. Deshalb tritt dieser Fall 
relativ häufig ein, was von wesentlicher praktischer Bedeutung ist. Es ist 
wahrscheinlich, daß der Organismus in den Mesenteriallymphdrüsen 
Schutzvorrichtungen besitzt, die das Eindringen von Mikroorganismen 
auf dem bezeichneten Wege verhindern. Dafür spricht, daß in den 
Mesenterialdrüsen häufig, in den inneren Organen nur selten „resor¬ 
bierte“ Bakterien gefunden werden. 

v. Calcar, Konstitution des Diphtheriegiftes. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 39. v. Calcar gelang es, durch ein besonderes Dia¬ 
lyseverfahren, bei dem je nach dem Spannungsgrad der dialysierenden 
Membran Kolloidmoleküle von kleinerem und größerem Volumen hin¬ 
durchdiffundiert werden, den strikten Nachweis zu erbringen, daß im 
Diphtheriegift zwei verschiedene Substanzen im Sinne Ehrlichs vor¬ 
handen sind, Toxin und Toxon. Beide unterscheiden sich durch ihre 
pathogene Wirkung im Tierversuch und durch ihr Molekularvolumen, 
indem die Toxone ein größeres Molekularvolumen als die Toxine be¬ 
sitzen. 

Auerbach, Inflnenzabazillen in Tonsillen und Larynx. 
Ztschr. f. Hygiene Bd. 48, H. 1. Kurzer Nachtrag zu einer früheren 
gleichnamigen Arbeit (cf. Referat S. 1106), in welchem die bezüglichen 
Untersuchungsergebnisse Ne iss er s (diese Wochenschrift 1903, No. 26) 
registriert werden. 

Wimmer, Zur Kenntnis der Nitrifikationsbakterien. Ztschr. 
f. Hygiene Bd. 48, H. 1. Nach den mitgeteilten Untersuchungen wird 
die Oxydation des Ammoniaks zu salpetriger Säure und Salpetersäure 
durch zwei verschiedene Bakterienarten bewirkt, von denen die eine 
nur das Ammoniak zu salpetriger Säure, die andere nur salpetrige 
Säure in Salpetersäure verwandeln kann. Beide Arten wachsen nicht 
in Bouillon. In lockerem, wasserhaltigem, gut durchlüftetem Sand ver¬ 
mögen sie bedeutend besser zu gedeihen, als in Lösungen und werden 
dann durch die Anwesenheit organischer Substanzen (Pepton) weniger 
beeinflußt, als wenn sie in Flüssigkeiten wachsen. Phosphorsäure ist 
zur Enfaltung ihrer Tätigkeit erforderlich, doch genügen äußerst ge¬ 
ringe Mengen. Die Widerstandsfähigkeit der Nitrifikationsbakterien 
gegen äußere Einflüsse, besonders Trockenheit, scheint in natürlichem 
Boden eine ziemlich große zu sein, andauernde Erwärmung des Bodens 
scheint günstig zu wirken. _ 
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Pharmakologie und Toxikologie. 

Maclean, Wirkung von Muscarin und Pilocarpin auf das 
Herz. Brit. med. Journ. No. 2282. Die Wirkung von Muscarin und 
Pilocarpin auf Aal- und Froschherzen schwankt und ist abhängig von 
der elektrischen Reizung des Hemmungsmechanismus. Die beiden 
Mittel wirken in kleinen Dosen nicht auf den Muskel direkt und nicht 
auf die Ganglienzellen, sondern auf die Endapparate des Hemmungs¬ 
mechanismus. 

Massalongo e Zambelli, Theocin. Gazz. d. ospedali No. 112. 
Bei Herz- und Nierenkranken, Ascites und Pleuraexsudaten wirkt das 
Theocin in wenigen Stunden günstig auf die Diurese ein und inten¬ 
siver als jedes andere Mittel. Es wirkt hauptsächlich durch Ent¬ 
ziehung der Chloride. Bisweilen tritt Nausea oder Erbrechen auf. Um 
das zu vermeiden, empfehlen sich kleine Dosen oder Zusatz von 
Natricum aceticum. 

Savinel, Thigenol. Gaz. d. höpit. No. 106. Empfehlung von 
20 bis 45 % Thigenol-Glycerintampons für Behandlung von subakuter 
Metritis, Erosionen, subakuter oder chronischer Salpingitis, sowie bei 
Neuralgien nach Operationen der Genitalorgane. 

Krupp, Therapeutische Bedeutung des Thigenol „Roche“. 
Petersb. med. Wochenschr. No. 36. Empfehlung des Thigenols für die 
Ekzembehandlung auf Grund von drei kurz mitgeteilten Fällen. 

Grünbaum, Reichlichere Anwendung von Tuberkulin. 
Lancet No. 4230. Eine ausgedehntere Anwendung des Tuberkulins zu 
prophylaktischen und therapeutischen Zwecken ist in England nach 
deutschem Vorbilde anzustreben, wenn auch die kombinierte Heil- 
stätten-Tuberkulin-Behandlung nicht immer nötig ist. Verfasser be¬ 
nutzt das Neutuberkulin. 

Nicolaier, Urotropin und niethylenzitronensanres Urotropin 
(Helmitol, Neuurotropin). Deut. Arch. f. klin. Med. Bd. 81, 
H. 1 u. 2. Das methylenzitronensaure Urotropin ist bei denjenigen 
Erkrankungen wirksam, bei denen sich auch das Urotropin bewährt 
hat; es verdankt nach dem Verfasser diesen therapeutischen Effekt 
ausschließlich dem Gehalt an Urotropin. Insbesondere zeigt es bei den 
bakteriellen Erkrankungen der Harnwege keine Ueberlegenheit gegen¬ 
über dem Urotropin. Das Helmitol und Neuurotropin ist daher nichts 
anderes als ein verteuertes Urotropin. 


Allgemeine Therapie (inkl. Krankenpflege). 

Pfeilsticker. Apparat für sterilisierte physiologische Kochsalz¬ 
lösung. Münch, med. Wochenschr. No. 38. 

Petit, Klima Aegyptens. Gaz. d. höpit. No. 95. Verfasser ist 
sechs Monate in Aegypten gewesen und kann daher auf Grund eigener 
Beobachtungen beherzigenswerte Ratschläge geben. 

K. Bornstein, Entfettungskuren. Therap. d. Gegenw. H. 9. 
Die Behandlung muß eine diätetische sein, jedem Einzelfalle besonders 
angepaßt. Die Fettbildner Fett und Kohlehydrate müssen vermindert, 
dagegen muß Eiweiß reichlich gegeben werden. Eine Einschränkung 
der Flüssigkeitszufuhr ist nicht notwendig; zur Stillung des Hunger¬ 
gefühls können voluminöse, wenig nährende Substanzen, wie Schwarz¬ 
brot und Kartoffel, gegeben werden. Unterstützt wird die Kur unter 
Umständen mit Erfolg durch Muskelarbeit; von Medikamenten kommt 
höchstens Eisen und Chinin in Betracht. 

Hay, Impfung unter rotem Lichte. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 38. Hay glaubt, daß die von Goldmann in No. 36 dieser 
Wochenschrift empfohlene Impfung unter rotem Licht den eigentlichen 
Zweck der Vakzination, nämlich eine Infektion mit abgeschwächtem 
Pockenvirus, illusorisch mache. Gerade die Pustelentwicklung mit Ent¬ 
zündung der Umgebung und die Steigerung der Körpertemperatur hat 
als Zeichen dieses konstitutionellen Prozesses zu gelten. Kurzwährende 
Immunisierung in Form der Rotlichtimpfung würde eine stete Wieder¬ 
holung der Impfung nach Wochen oder Monaten erheischen. 

Perthes, Röntgentherapie des KarzinomB. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. 74, H. 2. Bis Anfang 1904 hat Verfasser 29 Fälle von Kan- 
kroiden und Karzinomen mit Röntgenstrahlen behandelt. Von 13 Fällen 
von Kankroiden des Gesichts, beziehungsweise Ulcus rodens sind 12 
zunächst völlig vernarbt. Bei drei Kranken trat Rezidiv ein; in drei 
anderen Fällen ist das Ausbleiben eines Rezidivs jetzt nach elf, be¬ 
ziehungsweise zehn Monaten konstatiert. Drei Kranke mit Karzinom 
der Unterlippe sind in 50—60 Tagen geheilt. In diesen drei Fällen 
wurde nach intensiver Bestrahlung der Submaxillargegend mit harten 
Röhren klinisch Verkleinerung der karzinösen Lymphdriisen deutlich 
nachgewiesen. In der bei einem Falle alsdann exzidierten Lymphdrüse 
zeigten sich mikroskopisch sehr ausgesprochene regressive Vorgänge 
an den Krebszapfen. Fälle von Karzinom des Mundbodens, der Nasen¬ 
schleimhaut, der Lunge wurden ohne definitiven Erfolg mit Röntgen¬ 
strahlen behandelt. Auch bei acht inoperablen Mammakarzinomen 
wurde bis jetzt keine Heilung erzielt, wenn auch die metastatischen 
Knötchen in der Haut verschwanden, die primären Krebsgeschw'ülste 
sich verkleinerten und oberflächliche Geschwüre regelmäßig vernarbten. 
Auch Verfasser hebt wiederum die Tatsache hervor, daß die Röntgen¬ 
strahlen stärker auf die Karzinomzellen einwirken, als auf die gesunden 
Epithelzellen dicht daneben. Erstere gehen zu Grunde, während letz¬ 


tere die Fähigkeit, sich zu teilen und ein gesundes Gewebe zu re¬ 
generieren, behalten. __ 

Innere Medizin. 

D. Vernescu, Fall von Morbus Addlsonü „forme fruste“, 
behandelt durch suprarenale Opotherapie. Spitalul No. 15/16. 
Es handelte sich um einen 16jährigen Patienten, welcher nach einer 
Diphtherie heftige Schmerzen der epigastrischen Gegend bekam, die 
in das Kreuz und die Wirbelsäule ausstrahlten. Sehr häufig trat Er¬ 
brechen der genossenen Nahrungsmittel auf. Hartnäckige Verstopfung 
wechselte mit diarrhoischen Stuhlentleerungen ab. Gleichzeitig begann 
das Kind von Tag zu Tag immer mehr abzumagern. Die genaueste 
Untersuchung der Organe ergab nichts Krankhaftes, nur im Harn 
waren Spuren von Albumin und Nukleoalbumin nachweisbar, sonst aber 
keine geformten Elemente. Temperatur und Puls waren normal, das 
Körpergewicht 27,200 kg. Trotzdem an keiner Stelle des Körpers Pig¬ 
mentierungen zu sehen waren, stellte Vernescu die Diagnose Morbus 
Addisonii „forme fruste“, wie ähnliche Fälle von Dieulafoy be¬ 
schrieben worden sind, und begann die spezifische Behandlung mit 
frischen Kalbsnebennieren und Nebennierenextrakt in Tablettenform. 
Diese Behandlung wurde mit kurzen Unterbrechungen durch 9 1 /* Monate 
fortgesetzt, und der erzielte Erfolg war ein ganz auffallend guter. 

Hans Curschmann, Pseudotetanie und Uebergangsformen 
genuiner nnd hysterischer Tetanie. Berl. klin. Wochenschr. No. 38/39. 
Der erste Fall betrifft eine virile Hysterie, die sich als reine Form der 
Pseudotetanie dadurch charakterisierte, daß sie ohne sonstige Mani¬ 
festationen der Hysterie nur die Tetaniekrämpfe täuschend imitierte, 
die objektiven Stigmata der genuinen Tetanie (mechanische und elek¬ 
trische Uebererregbarkeit der Nerven) aber völlig vermissen ließ. Im 
zweiten Falle bestand aber neben einer Reihe zweifellos hysterischer 
Symptome indirekte galvanische Uebererregbarkeit und Erbsches 
Phänomen. Verfasser glaubt aber nicht an eine einfache Kombination 
von genuiner Tetanie und Hysterie, sondern hält den Fall für eine Art 
Uebergangsform zwischen genuiner und hysterischer Tetanie. 

Cestan und Ravaut, Gelatinöse Gerinnung der gelb ge¬ 
färbten Zerebrospinalflüssigkeit bei Pachy-Meningo-Myelitis 
dos Conus terminalis. Gaz. d. höpit. No. 101. 27jährige, vor drei 
Jahren syphilitisch infizierte Frau, bei der sich neben schlaffer Para¬ 
plegie der unteren Extremitäten und Sphinkterenlähmung Sensibilitfits- 
störungen fanden, die mit der gleichzeitig vorhandenen hochgradigen 
Atrophie bestimmter Muskelgruppen zur Diagnose einer Myelitis des 
Conus terminalis führten. Auf Grund der von der Kranken an¬ 
gegebenen Parästhesien und ausstrahlenden Schmerzen wurde auf eine 
die Wurzeln in Mitleidenschaft ziehende Meningitis geschlossen. Die 
erste Lumbalpunktion ergab das in der Ueberschrift angeführte Re¬ 
sultat, eine zweite ein halbes Jahr später normales Aussehen, Lympho¬ 
zytose. Tod an Pyelo-Nephritis und Tuberkulose. Die Sektion be¬ 
stätigte die Diagnose. Die Veränderungen beschränkten sich auf den 
Conus terminalis und die obere Partie der Cauda equina. Die er¬ 
wähnten Eigentümlichkeiten der Zerebrospinalflüssigkeit werden auf 
die Entzündung der Meningen und komplizierende Meningealblutungen 
zurückgeführt. 

Fessler, Durch erhöhte Körpertemperatur bewirkter 
Husten. Wien. med. Wochenschr. No. 39. Nach Fessler können bei 
fieberhaften Krankheiten Hustenanfälle auch ohne Veränderungen der 
Respirationsschleimhäute auftreten, die er nicht mit Austrocknung der 
Schleimhaut, sondern mit einer zentralen Störung der Nerventätigkeit 
(Reizung des Hustenzentrums in der Medulla oblongata) erklärt. 

Hardy, Tod bei ßronchopneumie. Lancet No. 4230. Statistik 
von 150 Fällen von Bronchopneumonie mit Obduktionsbericht. Die 
Sterblichkeit an Bronchopneumonie ist bei Flaschenkindern 7,7 mal 
so groß wie bei Brustkindern. Der vierte Teil der Obduzierten wies 
deutliche Zeichen von Rhachitis auf. Häufig bestand ein Zusammen¬ 
hang mit Masern oder anderen Infektionskrankheiten. Mehrere Male 
war die Wirkung von Anaestheticis nachzuweisen. Fast stets waren 
beide Lungen ergriffen. Gleichzeitige Pleuritis (nur einmal exsudative) 
wurde in 10 & der Fälle gefunden. 

Rumpf, Bewertung der HeilstättenbehandlnngLungenkranker. 
Münch, med. Wochenschr. No. 38. Die Nachforschungen über die Ar¬ 
beitsfähigkeit ehemaliger in der Lungenheilstätte Friedrichsheim (Baden) 
behandelter Phthisiker ergab das interessante Resultat, daß von allen 
Eingewiesenen drei bis vier Jahre nach der Entlassung von den Kranken 
des ersten Stadiums noch 70$, von denen des zweiten Stadiums noch 
55$ und von denen des dritten Stadiums noch 23$ als arbeitsfähig 
festgestellt wurden. Es ergibt sich hieraus ein schöner Erfolg der 
Heilstättenbehandlung und zugleich eine Widerlegung der Behauptung, 
daß behandelte Arbeiter, sobald sie in ihre alten Verhältnisse zurück¬ 
kommen, wieder rückfällig werden. 

Moritz, Methodisches und Technisches zur Orthodiagra¬ 
phie des Herzens. Deut. Arch. f. klin. Med. Bd. 81, H. 1 u. 2. Nach 
Besprechung einer Reihe von technischen Details kommt Moritz zu 
dem Schluß, daß zur Beurteilung eines Herzens die Horizontalaufnahme 
der Vertikalaufnahme vorzuziehen sei. Zum weiteren wdssenschaft- 
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liehen Ausbau der orthodiagraphischen Herzuntersuchung sind beide 
Arten von Aufnahmen notwendig. 

Bittorf, Symptomatologie der Aortensklerose. Deut. Arch. 
f. klin. Med. Bd. 81, H. 1 u. 2. Meist bestehen Aenderungen in der 
Gesichtsfarbe, die blaß bis aschgrau ist. Außerordentlich häufig finden 
sich Pupillendifferenzeu, beruhend auf einer Sympathicusalteration. 
Abnorme Pulsationen an den Aa. subclaviae und den Karotiden sind 
ebenso vorhanden wie Phlebektasien an der vorderen Brustwand. 
Häufig findet sich Emphysem und Bronchialkatarrh. Das Herz ist oft, 
aber nicht immer, hypertrophisch; die Töne sind unrein; der Blutdruck 
ist meist gesteigert. 

Dock, Arteriosklerose nephritischen Ursprungs. Journ. of 
Amer. Assoc. No. 11. Verfasser hält es für wahrscheinlich, daß auch 
akute Nephritis eine Ursache der Arteriosklerose werden kann, durch 
toxische und mechanische Einflüsse. 

Drumen, Arteriosklerose syphilitischen Ursprungs. Journ. 
of Amer. Assoc. No. 11 . Verfasser ist überzeugt, daß bei vielen lueti¬ 
schen Arteriosklerotikem nicht nur die Lues, sondern auch das im 
L ebermaß gebrauchte Quecksilber die Ursache der Arteriosklerose ist. 

Savill, Arteriosklerose. Lancet No. 4230. Ausgedehnte athero- 
matöse Erkrankung und selbst allgemeine Sklerose der Intima und 
Adventitia können ohne Störung der Zirkulation und ohne Beeinträch¬ 
tigung der Lebensdauer bestehen, wenn die Tunica media frei bleibt 
und das Verhältnis zwischen Herz und Arterien nicht gestört ist. Eine 
allgemeine Affektion der Muscularis ist indessen von ernsterer Be¬ 
deutung. Arterienhypermyotrophie ist eine zunehmende Verdickung 
der Muscularis infolge von Vermehrung oder Verdickung der einzelnen 
Fasern. Dieser Zustand hat eine H 3 pertrophie des Herzmuskels und 
Storungen des arteriellen Kreislaufs zur Folge. 

Thayer, Beziehung zwischen aknten Infektionen und Arterio¬ 
sklerose. Journ. of Amer. Assoc. No. 11 . Personen zwischen 10 und 
5t* Jahren, die Typhus gehabt hatten, zeigten viel häufiger Arterio¬ 
sklerose als solche ohne Typhus in der Anamnese (48,3 und 17,5$), 
zeigten einen höheren Blutdruck (Riva-Rocci) und eine breitere Herz¬ 
dämpfung. Bei Typhussektionen fanden sich besonders häufig frische 
endarteriitische Plaques iu Aorta und Koronararterien. Erhebungen 
aa zirka 4000 poliklinischen Patienten ergaben unter denen mit 
schweren Infektionskrankheiten, namentlich Rheumatismus und Typhus, 
in der Anamnese ausgesprochen mehr Arterosklerotiker (auffallend 
fühlbare Art. radialis) unter 50 Jahren als bei denen mit negativer 
Anamnese. 

Kikuchi, Polyzythaemie. Prag. med. Wochenschr. No. 38. Fall 
von Polyzythaemie mit ungewöhnlich hochgradiger Zyanose, aber 
fehlendem Milztumor. Als Ursache der Krankheit wird — allerdings 
mit größter Reserve — das Bestehen von bronchiektatischen Kavernen 
berangezogen und zwar mit der Begründung, daß derartige Kavernen 
häufig zu Knochenveränderungen führen. 

C. Zamfirescu, Spezielle Form von Zyanose, begleitet 
von exzessiver und persistenter Hyperglobulie. Spitalul 
No. 15/16- Die Patientin litt seit etwa vier Monaten an sehr starker 
Zyanose, Dyspnoe, Husten, Herzklopfen und leichten Oedemen der 
Beine. Bei der Untersuchung fand man die Herzspitze im fünften 
Interkostal raum, man hörte Galopprhythmus an der Spitze, aber kein 
Geräusch über den Herzostien. Die Untersuchung des Blutes ergab 
eine starke Vermehrung des Haemoglobins, welches zwischen 105 und 
110 (Gowers) schwankte, die Zahl der roten Blutzellen betrug 7 000 000 
bis 7 300 000 , der weißen 9—10 000. Man zählte polynukleäre neutro¬ 
phile Leukozyten 66 %, eosinophile 2%, Lymphozyten und mononukleäre 
32 %. Aehnliche Verhältnisse fand man bei allen Untersuchungen, die 
Zahlen schienen sogar im Wachsen begriffen zu sein. Der Harn ent¬ 
hielt Spuren von Zucker, doch kein Eiweiß. Außer einer manifesten 
Vergrößerung der Leber und einigen vereinzelten Rasselgeräuschen 
an der Lungenbasis war an der Kranken nichts Besonderes zu beob¬ 
achten. Trotz Behandlung mit Digitalis und anderen Herzmitteln 
nahm die blaue Färbung nicht ab, wurde vielmehr noch intensiver. 
Verfasser nimmt eine Erkrankung des Knochenmarkes an. 

Zabel, Flagellaten im Magen. Wien. klin. "Wochenschr. No. 38. 
Zabel konnte seit seiner ersten Publikation in drei weiteren Fällen 
den Befund von Protozoen, namentlich Flagellaten, im anaziden Magen¬ 
inhalt erheben und glaubt, daß dieser Befund die Diagnostizierung von 
Magenpapillomen schon in relativ frühen Stadien, das heißt bei ent¬ 
weder noch ganz benigner oder erst wenig karzinomatöser Natur, ge¬ 
stattet. 

Nash, Verhütung epidemischen Durchfalls. Lancet No. 4230. 
Die Krankheitserreger des epidemischen Durchfalls werden hauptsäch¬ 
lich durch Fliegen übertragen. Der Staub, selbst Straßenstaub mit 
Pferdemistbeimischung, ist weniger von Bedeutung. 

jYaxera, Pathogenese der Gallensteine. Wien. klin. Rundsch. 
No. 3$ u. 39. Die poliklinischen Erfahrungen Naxeras ergeben in 
prägnantester Weise die Beziehungen der Gallensteine zum Geschlechts¬ 
leben des Weibes (in 63% des weiblichen Materials standen die Kolik- 
an/ÜJe in zeitlicher Beziehung zur Gravidität, Puerperium, Laktation 
oder Klimakterium); ferner beweisen sie den Einfluß der süßen Nah¬ 
rung auf die Bildung der Steine und bestätigen aufs neue die Erblich¬ 


keit der Cholelithiasis und ihre Verwandtschaft mit anderen Stoff¬ 
wechselkrankheiten, wie Nierensteine, Gicht, Diabetes und Fettsucht. 
Dagegen ergaben sich keine Anhaltspunkte für die Richtigkeit der 
Lehre, die die Cholelithiasis als einen rein lokalen, infektiösen Prozeß 
hinstellt. 

MaClaren, Gallensteine i m ductus choledochus. Journ. of Amer. 
Assoc. No. 11 . Pathologie, Symptome und Komplikationen. Gallen¬ 
steine sollten immer operiert werden, sobald die Diagnose sicher ist, 
da die Operation vorgenommen werden sollte, bevor die Steine aus 
der Gallenblase in den Choledochus gelangt sind. Genaue Unter¬ 
suchung des Choledochus ist bei jeder Gallenblasenoperation not¬ 
wendig (Technik), eventuell Eröffnung und Drainage. 

Hoppe-Seyler, Chronische Veränderungen des Pancreas 
bei Arteriosklerose und ihre Beziehung zum Diabetes mellitus. 
Deut. Arch. f. klin. Med. Bd. 81, H. 1 u. 2. Die chronischen Pancreas- 
veränderungen, wie sie sich besonders an Arteriosklerose anschließen, 
sind, wie der Verfasser an einem großen Material zeigt, für die Ent¬ 
stehung mancher Diabetesfälle von Wichtigkeit. Der chronische inter¬ 
stitielle Degenerations- und Entzündungsprozeß, welcher sich dabei 
hauptsächlich im Pancreasschwanz abspielt und am besten w f ohl als 
Panereatitis interstitialis angiosclerotica bezeichnet wird, führt oft zu 
starker Schrumpfung des Organs, indem er tief zwischen und in die 
Acini eindringt, das Parenchym und in den Fällen von Diabetes die 
Langerhansschen Inseln zum Schwunde bringt. Die Intensität dieses 
oft unregelmäßig in den Läppchen verteilten Prozesses steht anschei¬ 
nend im direkten Verhältnis zur Schwere der diabetischen Stoff¬ 
wechselstörung. 

Lindemann, Zur Kenntnis des Bence - Jonesschon Eiweiß¬ 
körpers. Deut. Arch. f. klin. Med. Bd. 81, H. 1 u. 2. Bei der chemi¬ 
schen Untersuchung eines Urins, der den Bence-Jonesschen Eiweiß¬ 
körper enthielt, traten keine besonders neuen Eigenschaften des Kör¬ 
pers zutage. Die Unterschiede in der Fällungstemperatur und den 
Fällungsgrenzen, die mehr oder minder völlige Auflösung in der 
Siedehitze hängen von dem gleichzeitigen Gehalt an Salzen und Harn¬ 
stoff ab. 

Thornton, Haematoporphyrinurie, unabhängig von Sulfonal. 
Lancet No. 4230. Bei einem kräftigen, an Durchfall (mit Blutbei¬ 
mischungen) leidenden Kranken, der nachweislich kein Sulfonal ge¬ 
nommen hatte, kam es zu Haematoporphyrinurie, vermutlich infolge 
von Resorption eines Blutergusses in den Darm. 

Loeb und Adrian, Rechtfertigt erhöhte molekulare 
Blutkonzentration bei Nierenorkrankung immer den Schluß 
auf Kranksein beider Nieren? Berl. klin. Wochenschr. No. 39. 
Bei einem an linksseitigem Nierenkrebs leidenden Patienten ergab die 
kryoskopische Blutuntersuchung einen Gefrierpunkt von — 0,63. Nach 
diesem Ergebnis war eine doppelseitige Nierenerkrankung anzunehmen, 
die sich bei der ein halbes Jahr später erfolgten Sektion jedoch nicht 
bestätigte. Vielleicht genügte die durch Krebskachexie geschädigte 
und durch das rasche Wachstum der Geschwulst zu relativ schneller 
Uebernahme der gesamten Nierentätigkeit gezwungene rechte Niere 
der Osmoregulation nicht mehr in ausreichender Weise. Jedenfalls ist 
hiermit bewiesen, daß auch einseitige Nierenerkrankung zu Erhöhung 
der molekularen Konzentration des Blutes führen kann. 

Blaikie, Nephritis unter dem Bilde von Diabetes insipi- 
dus. Lancet No. 4230. Ein elfjähriges Mädchen, das von klein auf 
stets an starkem Durst gelitten hatte, wies außer einer vermehrten 
Urinabsonderung (2700 g täglich, spezifisches Gewicht 1003 bis 1006, 
Spuren von Eiweiß) keine Krankheitserscheinungen auf. Später kam 
es zu Magenbeschwerden und unter Störungen des SenBoriums zu 
schnellem Ende. Bei der Autopsie fand sich Hirnödem und Kon¬ 
gestionen der Hirnrinde, Kleinheit der Nieren, deren Kapsel adhärent, 
chronische Nephritis mit Atrophie und Anämie. 

Himmelsbach, Metrorrhagie beim Typhus. Journ. of Amer. 
Assoc. No. 11. Die Blutung trat auf der Höhe der Krankheit bei einer 
35jährigen Frau ein und dauerte zwei Tage. Günstiger Ausgang der 
Krankheit. 

P. Bergell und Fr. Levy, Einfluß des Curare bei Tetanus. 
Therap. d. Gegenw. H. 9. Mit einem neuen Curarepräparat Curaril 
haben die Verfasser an Tieren und Menschen Versuche gemacht. Das 
Curaril wirkt ganz allein auf die motorischen Nervenendigungen, das 
Herz wird nicht beeinflußt; es läßt sich genau dosieren und bleibt in 
seiner Wirkung monatelang konstant. Die therapeutischen Erfah¬ 
rungen, sowohl beim Tier wie beim Menschen, zeigten, daß das 
neue Mittel wohl imstande ist, stundenlang die tetanischen Krämpfe 
zu sistieren, indes keine heilende Wirkung hat, die sich beim Menschen 
indes ebensowenig durch das Behringsche Serum erzielen ließ. 

Ohlmacher, Erleichterung der experimentellen Diagnose 
der Hundswut. Journ. of Amer. Assoc. No. 11. Statt der unbequemen 
und für den Untersucher gefährlichen Methode, Schädel und Wirbel 
kanal des zu untersuchenden Tieres mit der Knochenzange zu eröffnen, 
sägt Verfasser den Schädel in der üblichen Weise auf, entfernt das 
Gehirn, entnimmt die nötige Menge Medulla zum Tierversuch und das 
Ganglion Gasseri zur histologischen Untersuchung nach Van Ge- 
huchten-Nehlis. Operateur und Assistenten tragen dicke Handschuhe. 
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Beddard und Spriggs, Stoffwechsel bei Diabetes. Brit. 
med. Journ. No. 2282. Plötzliche Entziehung der Kohlehydrate führt 
bei schwerem Diabetes zu Schwäche, Nausea, Acetonexhalation und 
Stoffwechselveränderungen, die dieselben sind, wie beim Koma: starke 
Zunahme der Ammoniakausscheidung im Urin und Abnahme der Blut- 
alkaleszenz. Spontane Heilung kommt vor, begleitet von Diurese, aber 
ohne Abnahme der Ammoniurie. Vorsichtiger Gebrauch von Alkalien 
bei Diätwechsel ist zu empfehlen. 

v. Noorden, Gicht. Brit. med. Journ. No. 2282. Die Gewebs- 
oxydierung bei Gichtkranken unterscheidet sich nicht von den Vor¬ 
gängen bei Gesunden, aber im Eiweißstoffwechsel finden sich bedeut¬ 
same Unterschiede. Die Stickstoffausscheidung ist bald erhöht, bald, 
vermindert. Die Zunahme der Stickstoff- und Phosphorsäureausschei¬ 
dung ist nicht an die Gichtanfälle gebunden. Die Salzsäureausschei¬ 
dung im Magen ist nicht regelmäßig in Mitleidenschaft gezogen. Im 
Darmkanal findet man oft eine Vermehrung des Stickstoffgehaltes, ver¬ 
mutlich infolge von vermehrter Ausscheidung. Die endogene, vom 
Körpernuklein stammende Harnsäure ist bei Gichtischen und Gesunden 
gleich. Dagegen wird die exogene, aus der Nahrung stammende Harn¬ 
säure bisweilen im Körper aufgespeichert und zu Zeiten in verstärktem 
Maße ausgeschieden. 

Hall, Gicht. Brit. med. Journ. No. 2282. Die endogenen Purin¬ 
körper werden nach Genuß von Natrium salicylicum vermehrt, nicht 
infolge von Zellenzerstörung, sondern wahrscheinlich infolge vermin¬ 
derter Zerstörung schon gebildeter Harnsäure. Der Stoffwechsel der 
exogenen Purine ist bei Gesunden und Gichtischen derselbe. Die en¬ 
dogenen Purine verbinden sich bei Gichtkranken mit abnormen Pro¬ 
dukten des Eiweiß-Stoffwechsels. Die Verstopfung bei Gichtkranken 
geht Hand in Hand mit einer vermehrten Harnsäureabgabe infolge einer 
verminderten Zerstörung der gebildeten Harnsäure. 


Psychiatrie. 

Noica, Fall von mongolischem Idiotismus. Spitalul No. 15/16. 
Der zwölfjährige Patient bot das typische Bild der von Bourneville 
beschriebenen Krankheitsform, genannt mongolischer Idiotismus. Die 
Hauptcharaktere desselben sind: schwache Intelligenz, kleiner Kopf, 
steiler Hinterkopf, dicke Unterlippe. Die Augen erinnern in Schnitt 
und Anlage an die der mongolischen Rasse. Fast alle diese Patienten 
sind lymphatisch und leiden an chronischer Blepharitis. Die Zunge 
zeigt eine vielfach gekerbte und geriefte Oberfläche, die als „Langue 
hachuree“ bezeichnet wird. Die pathologische Anatomie dieser Formen 
von Idiotismus ist noch nicht mit Bestimmtheit festgestellt, doch 
glaubt Noica auf Grund der Untersuchungen von Philippe und 
Öberthur, daß es sich um eine spezielle Form von Meningoencepha¬ 
litis handle. 


Chirurgie. 

Edie, Chloroformnarkose. Brit. med. Journ. No. 2282. Chloro¬ 
form gibt mit Hämoglobinlösungen bei 1,5% Konzentration einen Nie¬ 
derschlag, aus dem durch Auswaschen unter Erwärmung und Druck¬ 
ermäßigung ein Gas (Chloroform) zu gewinnen ist. Dieser Nieder¬ 
schlag ist in Natronlauge und Soda löslich. Bei stärkerer Konzen¬ 
tration wird die Flüssigkeit erst ziegelrot und opak, ehe der Nieder¬ 
schlag erfolgt. Bei geringerer Konzentration entsteht der Niederschlag 
erst auf Zusatz von Ammoniumsulfat. Dies ist auch nötig, wenn die 
Hämoglobinlösung durch Serum ersetzt wird. 

Moore, Chloroform narkose. Brit. med. Journ. No. 2282. Die 
Anästhesie beruht auf der Bildung von Verbindungen des Chloroforms 
mit Blut- oder Gewebsproteiden. Chloroform ist in Blut oder Körper¬ 
flüssigkeiten leichter löslich, als in Salzlösung. Das Chloroform wirkt 
auf das Protoplasma und nicht auf das Lecithin oder Fettgewebe des 
Gehirns. Die Wirkung steht im Verhältnis zur Konzentration oder 
zum osmotischen Druck des Narcoticums zu einer gegebenen Zeit. 

Horsley, Chloroformnarkose. Brit, med. Journ. No. 2282. Be¬ 
richt des Chloroformkomitees. Die Minimaldosis zur Herbeiführung 
vollständiger Anästhesie ist ein bis zwei Volumprozente der Atmungs¬ 
luft. Zur Aufrechterhaltung dieser Anästhesie genügt 0,2%. Das Blut 
nimmt bis 20% Chloroform auf. 

Oertel, Narkosen mit dem Roth-Drägerschen Sauerstoff- 
Chloroform-Narkosenapparat. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 74, H. 3—4. 
ln der Kieler chirurgischen Klinik wurde der von Roth angegebene 
Chloroform-Sauerstoffapparat von November 1902 bis Februar 1903 zu 
Narkosen benutzt. Nach den Erfahrungen, die an zirka 250 Narkosen 
gemacht wurden, ist diese Mischnarkose jedenfalls bei längeren Ope¬ 
rationen und bei Patienten mit nicht ganz normalem Herzen unbedingt zu 
empfehlen. Daß sie teurer ist als die gewöhnliche Narkose, kann nicht 
in Frage kommen gegenüber der Tatsache, daß die Sauerstoff-Chloro¬ 
formnarkose eine erheblich größere Sicherheit gegenüber der gewöhn¬ 
lichen Narkose gewährt. Während der sämtlichen Narkosen sind 
ernstere Zufälle überhaupt nicht beobachtet worden. Treten wirklich 
einmal bedrohliche Zustände ein, so werden sie durch Zufuhr von 
reinem Sauerstoff, wie sie der Apparat von Roth-Dräger durch 
einen einzigen Handgriff ermöglicht, leicht behoben. Es ist auch auf 


diese Weise möglich, zeitweise die Chloroformzufuhr zu unterbrechen 
und während der Pause Sauerstoff allein zuzuführen. 

E. S. Permau, Angiotripsie. Ztralbl. f. Chir. No. 38. Verfasser 
beschreibt das von ihm für die Angiotripsie konstruierte Instrument, 
das sich ihm außerordentlich gut bewährt hat. Die großen Vorzüge 
der Angiotripsie vor der Ligaturmethode bestehen darin, daß keine 
Fremdkörper in der Wunde zurückgelassen werden, wodurch der 
Heilungsverlauf reaktions- und schmerzfreier wird. 

Aronheim, Behandlung granulierender Wunden. Monatsschr. 
f. Unfallheilk. No. 9. Aehnlich wie Wagner (Breslau) und Bern¬ 
hard (Samaden) hat Aron he im die Beobachtung gemacht, daß 
granulierende Wunden am schnellsten heilen, wenn sie dem trock¬ 
nenden Einflüsse der Luft ausgesetzt sind. Er führt die Behandlung 
in der Weise durch, daß er bei Tag und Nacht die Wunden unbedeckt 
läßt. Die verletzte obere oder untere Extremität wird in eine mit 
Fliegendraht überspannte Reifenbahn oder dergleichen gelegt. Morgens 
wird mit 3%igem Borwasser, beziehungsweise 1—3%igem Wasserstoff¬ 
superoxyd gereinigt, Abends mit Airol, Xeroform oder dergleichen ganz 
oberflächlich gepudert. Ein durch rasche Ueberhäutung sich auszeich¬ 
nender Fall wird zur Illustrierung der Methode beschrieben und ab¬ 
gebildet. 

J. Vanicky, Wundbehandlung mit Euguforin. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. 74, H. 2. In der chirurgischen Abteilung von Lotheißen 
sind mehr als 100 Kranke mit Euguform behandelt worden: Unter¬ 
schenkelgeschwüre, Verbrennungen, Erfrierungen, Karbunkel, jauchende 
Wunden und stinkende Bauchabszesse, tuberkulöse Geschwüre und 
Fisteln, Kongestionsabszesse. Das Euguform wurde als Pulver, als 
5 oder 10%ige Salbe, als 5 oder 10%ige Oel-, respektive Glycerin¬ 
emulsion und als Euguformgaze angewendet. Die Wirkung des Eugu- 
forms war im großen und ganzen günstig; doch muß man auch beim 
Euguform vorsichtig sein, wenn es auch gewiß weniger giftig ist, als 
Jodoform. 

Cavazzani, Deriuoidzysten. Gazz. d. ospedali No. 112. Zwei 
Krankengeschichten. 

Lebrun, Seltene Verletzung des Halses. Journ. de Bruxelles 
No. 38. Bei einem 13jährigen Mädchen waren zwei Nadeln in den 
Hals gedrungen, ohne eine Verletzung der zahlreichen Gefäße und 
Nerven zu machen. Die Nadeln wurden operativ entfernt. 

Me read6, Kalter Abszeß der Zunge. Gaz. d. höpit. No. 102. 
Ohne Fieber und Schmerzen sich entwickelnde erbsengroße Schwellung, 
die Eiter enthielt. Heilung. 

Lebrun, Spina bifida. Journ. de Bruxelles No. 37. Drei Fälle 
wurden operativ behandelt und geheilt. 

Steele-Perkins, Pathologie der Rückgratsverkrüniinung. 
Lancet No. 4230. Jede Verkrümmung der Wirbelsäule führt zu einer 
kompensatorischen zweiten Krümmung. Es ist wichtig, festzustellen, 
ob die Krümmung primär oder sekundär ist. Die häufigste Verkrüm¬ 
mung ist in der Brustwirbelsäule mit der Konvexität nach rechts. 

Jehle, Spondylitis tuberculosa. Wien. klin. Wochenschr. No. 38. 
Die Mitteilung bezweckt, an vier Beispielen die Schwierigkeit der 
Diagnose der Spondylitis incipiens zu beleuchten. Im ersten Falle 
wurde die Krankheit durch ein Empyem (durchgebrochener kalter Abszeß) 
eingeleitet; im zweiten Falle standen einige Monate hindurch Wurzel¬ 
symptome mit Beteiligung des Urogenitalsystems im Vordergründe. 
Beim dritten Fall traten zu Beginn der Spondylitis seitliche Devia¬ 
tionen der Wirbelsäule im Sinne einer linkskonvexen Lumbalskoliose 
mit paradoxer Stammverschiebung nach rechts auf und im vierten end¬ 
lich zeigte sich zuerst eine stark ausgeprägte Lordose der Halswirbel¬ 
säule, infolge deren der Kopf ganz nach hintenübergebeugt gehalten 
wurde. Erst das Auftreten eines Retropharyngealabszesses sicherte 
hier die Diagnose. 

Daser, Lufthaltiger subphrenischer Abszeß. Wien. med. 
Wochenschr. No. 39. Kurze kasuistische Mitteilung. 

W. Oppel, Unkomplizierte Schußwunden des Magens. Russk. 
Wratsch No. 35. Verfasser tritt für den rechtzeitigen Bauchschnitt 
ein. ln seinem Falle verblutete sich der Patient gleich nach der Ope¬ 
ration aus dem Schußkanal in der Nähe des Pancreas. 

Riedel, Ulcus der kleinen Kurvatur, der vorderen und der 
hinteren Magenwand. Arch. f. klin. Chir. Bd. 74, H. 3. Auf Grund 
seiner Erfahrungen hebt Verfasser hervor, daß die Behandlung zunächst 
immer eine diätetisch-medikamentöse sein muß; die Operation ist als 
ultimum refugium zu betrachten. Sie soll aber, wenn möglich, ge¬ 
macht werden, bevor das Ulcus der hinteren Magenwand ins Pankreas, 
das der vorderen in den linken Leberlappen perforiert. Je weniger 
das Ulcus verwachsen ist, desto leichter ist die keilförmige Exzision 
desselben mit sofort nachfolgender Naht; diese Operation läßt sich nur 
bei verhältnismäßig kleinem Substanzverlust des Magens ausführen. 
Bei größeren Defekten im mittleren Abschnitte des Magens und bei 
Perforationen der Ulcera in Pankreas und Leber ist die quere Resek¬ 
tion des Magens indiziert. Bei sehr großen Substanzverlusten im 
Magen empfiehlt sich Vernähung des Pylorusteiles in sich und Ver¬ 
einigung des kardialen Abschnittes mit dem Jejunum durch Gastro- 
enterostomia posterior. Dieses Verfahren ist unbedingt nötig, wenn 
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die Ulcera auf den Pylorus übergegriffen haben. Dann muß das Duo¬ 
denum in sich vernäht werden. 

Schirokauer, Chronisch - rezidivierender Pylorospasmns 
als Indikation zur Operation. Berl. klin. Wochenschr. No. 39. 
Die konstant miteinander verbundenen Symptome des chronischen 
Pylorospasmus und des Magensaftflusses sind nach Schirokauer als 
gemeinsame Aeußerungen der Neurasthenie, als eine komplexe Neu¬ 
rose, die sowohl die motorischen als auch die sekretorischen Nerven¬ 
bahnen des Magens ergreift, aufzufassen. Die freien Intervalle der 
Krankheit beweisen, daß eine myasthenische Erschlaffung der Musku¬ 
latur und Insuffizienz organischer Natur jedenfalls von Beginn an nicht 
vorhanden ist. Als rationellste Therapie stellt Schirokauer auf 
Grund von drei Beobachtungen die Gastroenterostomie hin, die in 
manchen Fällen geradezu lebensrettend wirkt. 

M. Borchardt, Pathologie und Therapie des Mngcu- 
yoItuIos. Arch. f. klin. Chir. Bd. 74, H. 2. Bei einem 44jährigen 
Kranken stellte Verfasser die Diagnose auf Aortenaneurysma und 
nahm weiter an, daß dasselbe durch Verschluß der Magengefiilie zu 
einer akuten Magenektasie und zu Ileussymptomen geführt habe. 
Laparotomie; '/* Liter Blut in der Bauchhöhle; lebhafte Blutung aus 
der Magenwand. Operativer Milzriß mit schwerster Blutung; deshalb 
Exstirpation des Organs. Mageninzision, Entleerung von Gas; Schluß 
der Mageninzision durch doppelreihige Naht; Tamponade. Herztod. 
Die Sektion ergab ein Aortenaneurysma, aber keine Thrombose der 
Magengefäße, sondern Volvulus des Magens. Verfasser unterscheidet 
einen Volvulus infracolicus, bei dem sich das Kolon an der Drehung 
beteiligt, und einen Volvulus supracolicus ohne Mitbeteiligung des 
Kolon an der Drehung. Die klinischen Erscheinungen der reinen 
totalen Axendrehung sind akuter Magenmeteorismus, fruchtloser Sin- 
gultus, negativer Ausfall der Sondenuntersuchung bei ileusartigen 
Symptomen. Die Therapie ist einfach. Der Magen muß in seine 
normale Lage zurückgebracht werden, eventuell nach vorheriger Ver¬ 
kleinerung seines Volumens durch Inzision. 

Allingham and Thorpe, Haemorrhagie nach 0 peration 
eines perforierten Duodenalgeschwürs. Lancet No. 4230. Nach wie- 
<1- rholten Anfällen von Haeraatemesis wurde die Laparotomie gemacht 
uud ein perforiertes Geschwür im Duodenum, 5 cm vom Pylorus ent¬ 
fernt, gefunden und genäht. Nach neun Tagen abermaliges Blut¬ 
erbrechen. das sich häufig wiederholt und zur Gastroenterostomia 
p* sterior Anlaß gibt Darauf Heilung. 

Hoosley, Partielle Exzision des lleum und totale Exzision 
des Coecum und Colon ascendens. Journ. of Amer. Assoc. No. 11. 
Die Operation wurde bei einem 26jährigen Manne wegen einer sehr 
ausgedehnten Darmsyphilis vorgenommen. Exitus letalis. Beschreibung 
einer neuen Methode der Darmvereinigung, die sich besonders für 
IGinne mit engem oder mit ungleichem Lumen eignet. (Mit Ab- 
b.id ungen.) 

C. Lauen st ein. Welchen Rückschluß gestatten uns heute 
die klinischen Zeichen der Blinddarmentzündung auf den pa¬ 
thologischen Zustand des Wurmfortsatzes und der Bauch¬ 
höhle? Arch. f. klin. Chir. Bd. 74, H. 2. Wenn man die Appendicitis- 
fälle im Rubestadium (ä froid und abgekapselto Abszesse) beiseite 
läßt, kann man zwei große Gruppen unterscheiden: 1. Die Kranken 
mit Appendicitis initialis (simplex, chronica, catarrhalis, granulosa, 
haemorrhagica), die sich auf den Wurmfortsatz beschränkt und aus 
■ier sich durch akute Verschlimmerung die Appendicitis perforativa 
entwickelt. Eine dringende Indikation, diese Kranken zu operieren, 
Vu-gt niemals vor;, sie entschließen sich in der Regel selbst zur Ope¬ 
ration, nachdem ihr Leiden erkannt ist. 2. Die Kranken mit Appen¬ 
dicitis perforativa; hier muß operiert werden, sobald die Diagnose ge¬ 
stellt ist. Verfasser hat im ganzen 134 Kranke mit Appendicitis 
operiert (18 -4-); 34 Kranke gehörten zu der Kategorie der Appendi¬ 
citis perforativa (6 -4-). 

O. v. Büngner, Epltyphlitisfragc. Arch. f. klin. Chir. Bd. 74, 
H. 3. Verfasser gibt folgende Einteilung der Entzündungen des Wurm¬ 
fortsatzes und seiner Umgebung: A. Akute Formen: I. Epityphlitis 
(Appendicitis) simplex: 1. Epityphlitis parietalis propria; 2. Epityph¬ 
litis und Perityphlitis adhaesiva; 3. Epityphlitis und Perityphlitis 
sero-fibrinosa. II. Epityphlitis und Perityphlitis suppurativa. III. Epi- 
typhlitis und Paratyphlitis suppurativa. IV. Epityphlitis und progre¬ 
diente, fibrinös-eitrige Peritonitis. V. Epityphlitis und diffuse sep¬ 
tische Peritonitis. VI. Epityphlitis und pyämische Infektion. B. Chro¬ 
nische Formen: Epityphlitis und Perityphlitis chronica und deren 
Folgezustände: Stenose, Obliteration, Hydrops, Empyem. Was die 
Behandlung der chronischen Epityphlitis sowie der akuten Epityphlitis 
Groppe II —VI betrifft, so muß die Behandlung in sämtlichen Fällen 
chirurgisch sein; der operative Eingriff muß so bald als möglich vor- 
genom/nen werden. Was die Indikation zur internen oder chirurgi¬ 
schen Behandlung der Fälle der Gruppe I, d. h. der Epi- und Peri¬ 
typhlitis simplex, betrifft, so kann man sich unter Zugrundelegung 
unserer heutigen Kenntnisse und Erfahrungen vorerst nur ganz all¬ 
gemein aussprechen : Fälle dieser Art sind entweder intern oder chi¬ 
rurgisch zu behandeln. Wird die operative Behandlung vorgezogen, 


so soll sie in den ersten 24, spätestens in den zweiten 24 Stunden 
einsetzen. 

Kreuter, Gefährdung des Coecum durch Blähung beim 
Dickdarmverschlnfi. Münch, med. Wochenschr. No. 38. Die Erfahrung 
der letzten zehn Jahre hat gelehrt, daß bei hochgradiger Blähung des 
Dickdarmes nach Verschluß desselben durch Volvulus der Flexur, ob¬ 
turierende Karzinome u. a., aber auch, w r ie der mitgeteilte Fall Kreuters 
lehrt, selbst bei noch durchgängigen Stenosen des Dickdarms, das 
Coecum fast ausnahmslos am stärksten gebläht ist. Diese Auftreibung 
kann zu den schwersten Ernährungsstörungen der Wand, zur Entwick¬ 
lung von Gangrän und Perforation führen, selbst wenn das Hindernis 
weit vom Blinddarm entfernt sitzt. Man sollte daher bei Dickdarm¬ 
stenosen ernstlich in Erwägung ziehen, bei der Operation zur sofortigen 
Coecostomie zu schreiten. 

L. Busch, Enterostomie bei Darm verschloß durch Peritonitis. 
Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 74, H. 3—4. Vor mehreren Jahren hat Hei¬ 
denhain bereits darauf hingewiesen, daß der tödliche Ablauf eitriger 
Peritonitis nicht immer durch peritoneale Sepsis oder die peritonitische 
Eiterung als solche erfolge, sondern daß eine Anzahl von Peritonitis¬ 
kranken schon frühzeitig, noch bevor die Entzündung größere Ab¬ 
schnitte der Bauchhöhle ergriffen habe, einem durch die Entzündung 
verursachten Darm Verschlüsse erliege, der oft nur durch eine ent¬ 
zündliche Lähmung einer oder mehrerer Darmschlingen bedingt sei. 
Bei diesem peritonitischen Darmverschluß kann durch eine Enterostomie 
oberhalb des Hindernisses dem Weiterschreiten des Meteorismus vor- 
gebeugt, das Leben erhalten und die zum Nachlaß der Entzündung er¬ 
forderliche Zeit gewonnen werden. Verfasser teilt nun eine neue, 
sehr interessante Beobachtung aus dem Heidenhainsehen Kranken¬ 
hause mit, die lehrt, daß selbst eine durch den größten Teil des Bauch¬ 
raumes, vielleicht die gesamte Peritonealhöhle verbreitete, recht in¬ 
fektiöse Peritonitis doch noch zur Heilung gelangen kann, wenn es 
gelingt, den Darmkanal zu entleeren. Ueberhaupt ist es eine der we¬ 
sentlichsten Aufgaben operierter Peritonitiskranker, den Darmkanal zu 
entleeren. Bei den meisten Peritonitiskranken findet sich eine kom¬ 
plizierende Gastroenteritis, die durch Zersetzung aufgestauten Darm¬ 
inhaltes vermehrt und verschlimmert wird. Die Anregung der Darm- 
tätigkeit soll deshalb schon wenige Stunden nach der Operation er¬ 
folgen. 

Eisendrath, Anatomie und Radikaloperation der Hornia 
inguinalis. Jonrn. of Amer. Assoc. No. 11. Verfasser empfiehlt be¬ 
sonders für größere Brüche die Operation nach Andrew, eine Modi¬ 
fikation der Bassinischen Operation. Er benutzt einen Teil der 
äußeren Aponeurose des Obliquus extemus, um die hintere Wand des 
Kanals zu verstärken. Genaue Beschreibung mit Abbildungen. 

Lessing, Behandlung des eingeklemmten Braches. Deut. 
Ztschr. f. Chir. Bd. 74, H. 3—4. In der Königschen Klinik wurden 
innerhalb von sieben Jahren 165 inkarzerierte Hernien beobachtet. In neun 
Fällen gelang die Taxis, 156 Kranke wurden operiert. Und zwar han¬ 
delte es sich bei diesen um 52 Männer, 104 Frauen; ferner um 59 In¬ 
guinal-, 91 Krural-, drei Umbilikalhemien, sowie um zwei Hemiae ob- 
turatoriae und eine Hemia ventralis. 27 Operierte starben (17,3$ Mor¬ 
talität). Die einfache Reposition des eingeklemmten Darmes konnte 
125 mal vorgenommen werden. 14 von diesen Fällen endeten tödlich, 
doch waren neun Todesfälle unabhängig von der eingeschlagenen Be¬ 
handlung, während es in fünf Fällen nachträglich zur Gangrän kam. 
In 35 Fällen handelte es sich von vornherein um gangräuöse Hernien, 
von denen 13 einen tödlichen Ausgang nahmen. Neun Kranke, bei 
denen ein künstlicher After angelegt wurde, gingen sämtlich zugrunde; 
von neun Kranken mit primärer Darmresektion starben nur drei. Nach 
Königs Ansicht soll man sich so selten wie möglich mit dem Außen¬ 
liegenlassen der Darmschlinge zum Zwecke der vorläufigen Bildung 
eines künstlichen Afters begnügen. Bei sonstigem, relativ gutem All¬ 
gemeinbefinden bildet auch eine weitergehende entzündliche Verände¬ 
rung der zuführenden Darraschlinge keine Gegenindikation für die 
Priraärresektion. 

A. Neumann, Diagnose der Paucreaserkranknngen. Deut. 
Ztschr. f. Chir. Bd. 74, H. 3—4. Siehe Vereinsbeilage No. 39, Seite 1451. 

Barth, Ueber indarativo Pankreatitis. Arch. f. klin. Chir. Bd. 74, 
H. 2. Bei einem 54jährigen Kranken wurde wegen septischer Gallen- 
w r egsinfektion die Cholecystostomie gemacht. Sechs Wochen später 
begannen heftige Schmerzen im Epigastrium, die sich zuletzt bis zur 
Unerträglichkeit steigerten. Abmagerung, kein Fieber, Gallenwege 
frei. Nochmalige Laparotomie, Gallenblase frei, keine Steine in den 
Gallengängen. Pancreas sehr verändert: Kopf auffallend hart und 
etwas verdickt, besonders hart aber war der Halsteil und angrenzende 
Körper, während am Schwanz die Veränderungen wieder geringer 
waren. Die Umgebung des Organs zeigte keine Veränderungen. 
16 Tage später Tod an Wundkomplikation. Die Untersuchung des 
exzidierten Pankreasstückes, sowie der Sektionsbefund ergaben, daß 
es sich um eine indurative Pancreatitis besonders des Halses und des 
Körpers handelte. Da der Plexus solaris oberhalb des Pancreashalses 
gelegen ist, so liegt es nahe, die rasenden Schmerzen, an denen der 
Kranke zu leiden hatte, sowie den häufigen Brechreiz hiermit in Be¬ 
ziehung zu bringen. 
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Barth, Operationen an Hufeisennieren. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. 74, H. 2. Verfasser hat bei einem 19jährigen Kranken mit Huf¬ 
eisenniere, bei dem Israel vier Jahre vorher wegen Hydronephrose 
der linken Nierenhälfte die Nephrotomie gemacht hatte, die betreffende 
Nierenhälfte wegen Tuberkulose total exstirpiert. Der Kranke ist 
vollkommen genesen. Der Isthmus zwischen den beiden Nieren stellte 
eine 3'/, cm breite, walzenförmige Nierengewebsbrücke dar, mit einer 
deutlichen Einkerbung an der Verschmelzungsbrücke. Ein gemein¬ 
sames Nierenbecken bestand nicht, wohl aber ein zentral im Istlimus 
gelegener, bleistiftdicker Verbindungsgang beider Nierenbecken. Er¬ 
scheint die andere Seite der Hufeisenniere genügend entwickelt, und 
sind die funktionellen Gesamtverhältnisse der Niere vor der Operation 
als hinreichend erkannt worden, so steht nach den vorliegenden Er¬ 
fahrungen der eventuellen Exstirpation der kranken Nierenhälfte durch 
Resektion im Isthmus nichts entgegen. Diese Operation ist bisher 
sechsmal ausgeführt mit nur einem Todesfall, und dieser stammt aus 
der Kinderzeit der Nierenchirurgie. 

Herhold, Subkutane Ureterverletznng; Heilung durch Nie¬ 
renexstirpation. Arch. f. klin. Chir. Bd. 74, H. 2. Ein Unteroffizier 
bekam einen Huf schlag gegen die Magengegend; schwerer Shock. Vom 
vierten Tage an bildete sich eine die ganze linke Bauchhälfte ein¬ 
nehmende fluktuierende Geschwulst, deren Punktion eine braune, 
eiweiß- und harnstoffhaltige Flüssigkeit ergab. Das zystoskopische 
Bild ergab nach subkutaner Einspritzung von Methylenblau einen nor¬ 
mal funktionierenden rechten Ureter, während aus dem linken 
Ureter nur ein feiner Strahl sich entleerte. Die Operation ergab nicht 
die diagnostizierte Hydronephrose, sondern ein großes retroperitoneales 
Exsudat, das nach Spaltung entleert wurde. In den nächsten Tagen 
wurde es klar, daß eine Ureterfistel vorlag. Eine Freilegung des 
Ureters war wegen der zahlreichen retroperitonealen Verwachsungen 
nicht möglich; deshalb Nephrektomie; Heilung. Nicht operative Ver¬ 
letzungen der Harnleiter gehören zu den Seltenheiten; sichere Fälle 
finden sich in der Literatur höchstens 24. 

A. Neumann, Ein Weg zum vesikalen Ureterende beim Manne. 
Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 74, H. 3—4. Siehe Vereinsbeilage No. 39, 
Seite 1452. 

Cernezzi, Cystocclo croralis oxtraperitonealis. Gazz. d. ospedali 
No. 112. Bei der Operation einer Hernie, die für eine nicht reponier- 
bare Schenkelhernie gehalten wurde, fand sich im Bruchsacke ein 
Divertikel der Blase. Schwierigkeiten der Diagnose. Praeherniale 
Lipome finden^sich bei Blasenbrüchen häufiger als bei anderen Brüchen. 

Jurinka, Seltsame Lnxatio testis. Ztralbl. f. Chir. No.38. Ein 
40jähriger Fuhrknecht schlug mit der Unterbauchgegend auf dieWage des 
Wagens auf. Heftige Schmerzen in der linken Leistengegend. Linke 
Hodensackhälfte trichterförmig tief eingezogen; Hode und Samenstrang 
nirgends zu tasten. Beugung des linken Hüftgelenkes etwas schmerz¬ 
haft. Narkose. Der linke luxierte Hode fand sich in der Hüftgelenks¬ 
höhle, er war plattgedrückt und hatte teilweise zwischen den Gelenk¬ 
flächen gelegen. Die Verlagerung des Hodens in die Höhle des Hüft¬ 
gelenks ist nur durch das gleichzeitige Entstehen einer Luxatio femoris 
praecotyloidea zu erklären. Bei der spontanen Reposition nahm der 
zurückkehrende Schenkelkopf den bis in die Gegend des Schambeins 
hin kurierten Hoden mit sich in das Gelenk. Kastration; Heilung. 

W. Bogoljuboff, Resektion des Nebenhodens bei der Tuber¬ 
kulose. Arch. f. klin. Chir. Bd. 74, H. 2. Auf Grund von 178 Fällen 
von Entfernung des tuberkulösen Nebenhodens, von denen 12 der 
Klinik von Rasumowsky entstammen, kommt Verfasser zu folgenden 
Ergebnissen: Auf die Entfernung des tuberkulösen Nebenhodens folgt 
in einem großen Prozentsatz der Fälle Heilung des Prozesses im 
Hoden. Rezidive im Hoden sind nicht häufig. Partielle Nebenhoden¬ 
resektionen ergeben in bezug auf die Heilung des Prozesses im Hoden 
oder Nebenhoden anscheinend eine minder günstige Prognose als die 
totalen Resektionen des Nebenhodens. Die mit Entfernung der tuber¬ 
kulösen Herde des Hodens kombinierte Nebenhodearesektion führt 
nicht selten Heilung des Prozesses im Hoden herbei. Die bilaterale, 
sowie auch die unilaterale Resektion des Nebenhodens kann in ge¬ 
wissen Fällen eine günstige Wendung des Prozesses in der Prostata 
und in der Samenblase * hervorrufen. Die Potentia coeundi bleibt so¬ 
wohl nach der unilateralen, als auch nach der bilateralen Nebenhoden¬ 
resektion erhalten. 

F. v. Mangoldt, Uebertragung ungestielter Periost¬ 
knochenlappen zur Heilung von Pseudarthrosen und Knochen- 
höhlen. Arch. f. klin. Chir. Bd. 74, H. 2. Verfasser berichtet über 
zwei Fälle, wo er mit sehr günstigem Erfolge ungestielte Periost¬ 
knochenlappen zur Heilung von Pseudarthrosen und Knochenhöhlen 
übertragen hat. Die freie Uebertragung von Periostknochenlappen ist 
beim Menschen, wenigstens in der Jugend, mit Erfolg ausführbar. 
Wir besitzen in dieser Methode ein außerordentliches Hilfsmittel, um 
Knochendefekte jeglicher Art, wo das Periost verloren gegangen ist, 
zum dauernden knöchernen Verschluß zu bringen, und dies unter 
Wiederherstellung annähernd normaler Knochenformen. Die freie 
Periostknochenübertragung macht uns unabhängig von dem oft nicht 
genügenden oder nicht mehr verwendbaren Periost der Nachbarschaft, 
indem uns durch diese Methode zur Deckung von Knochendefekten 
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das gesunde Periost des Körperskeletts zur Verfügung steht. Die 
Periostknochenlappen werden zweckmäßig der vorderen inneren Fläche 
der Tibia (der freien Kante der Ulna, den Rippen oder der Becken¬ 
schaufel) entnommen, weil man von dieser Stelle aus am einfachsten 
ohne dauernde Schädigung des Patienten genügend große Periost- 
knochenstücke erhalten kann. 

Durlacher, Aetiologie der akuten Osteomyelitis. Münch, 
med. Wochenschr. No. 38. In einem Falle von tödlich verlaufener 
Osteomyelitis des rechten Femurs fand sich bei der Sektion in der 
Muskulatur des Oberschenkels ein Sternchen, das bei einer vor zwei¬ 
einhalb Jahren stattgefundenen oberflächlichen Verletzung der Haut 
hineingeraten war und zweifellos an dem Ausbruch der Osteomyelitis 
ätiologisch beteiligt ist. Der Fall lehrt, daß die sogenannte spontan 
auftretende Osteomyelitis oft ihre Entstehung dem Eindringen von 
Bakterien in die Haut anläßlich oberflächlicher Verletzungen verdankt 
unb daß ferner, um eine Osteomyelitis mit einer Verletzung in Zusam¬ 
menhang zu bringen, wohl ein örtlicher, aber nicht unmittelbar ein 
zeitlicher Zusammenhang erforderlich ist. 

L. Rehn, Multiple Knochensarkome mit Ostitis deforraans. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. 74, H. 2. Ein früher chlorotisches, sonst ge¬ 
sundes Mädchen, das nie gravid war, erkrankte mit 23 Jahren an 
Knochenschmerzen. Im Verlauf der nächsten Monate entwickelten 
sich an der rechten Ulna, an beiden Beckenschaufeln, am rechten 
Ober- und Unterschenkel, am linken Oberschenkel, am linken Oberarm 
und an einzelnen Rippen schmerzhafte, ansehnliche Tumoren. All¬ 
mählich kam es zu immer erheblicheren Verbiegungen und Verunstal¬ 
tungen des Skeletts, namentlich der unteren Extremitäten. Gleich¬ 
zeitig entstand an den meisten Knochen eine Erweichung, so daß sie 
bis zu einem gewissen Grade biegsam wurden; die beiden Ober¬ 
schenkel frakturierten spontan. Drei Tumoren wurden operativ ent¬ 
fernt; sie waren von gleicher Beschaffenheit, weich, braunrot und er¬ 
wiesen sich als Riesenzellensarkome. Die Krankheit zog sich über 
neun Jahre hin; die Kranke ging schließlich unter langsam zunehmen¬ 
der Herzschwäche, Hydrops und Anasarka zugrunde. Die genaue 
Untersuchung des Knochenskeletts ergab, daß es sich in diesem Falle 
um eine Kombination von fibröser osteoplastischer Ostitis mit mul¬ 
tiplen Knochensarkomen handelte. Aehnliche Beobachtungen liegen 
bisher nur von v. Recklinghausen und Schoenenberger vor. 

A. Worobjew, Hoher Scapulastand. Russk. Wratsch No. 35. 
Der beschriebene Fall — auf dem Boden der Muskeldystrophie — ge¬ 
hört zu den erworbenen, im Gegensatz zu den angeborenen Zuständen 
(Sprengel und Kausch). 

F. Hahn, Totalexstirpation der Scapula wegen Osteo¬ 
myelitis. Arch. f. klin. Chir. Bd. 74, H. 2. Verfasser hat bei einem 
15jährigen Knaben wegen chronischer Osteomyelitis die subperiostale 
Totalexstirpation der Scapula vorgenommen; nur das AJkromion wurde 
zurückgelassen. Patient hat den Eingriff sehr gut überstanden; die 
Wunden heilten sehr rasch; Fisteln sind nicht zurückgeblieben. Die 
Röntgenaufnahme ließ drei Wochen nach der Operation deutlich 
Knochenbildung entlang der ganzen Spina und am Hals der Scapula 
erkennen. Sechs Wochen nach der Operation war auch die Funktion 
schon ziemlich gut, am Schulterblattkörper waren große neugebildete 
Knochenplatten durch die Weichteile durchzufühlen. In der Literatur 
finden sich im ganzen 17 Fälle von Totalexstirpation der Scapula 
wegen Osteomyelitis sowie 27 Fälle, in denen nur geringere operative 
Eingriffe nötig waren. 

Conor, Tuberkulose der Clavicula. Gaz. d. höpit. No. 105. Nicht 
belasteter, sonst völlig gesunder 13jähriger Knabe, bei dem sich über 
der linken Clavicula eine Schwellung entwickelte. Bei der Inzision 
entleerte sich trüb-seröse Flüssigkeit, der mit Granulationen bedeckte 
Knochen war rauh und mußte in Ausdehnung von 4 cm reseziert 
werden. Heilung. Ein mit den entfernten Massen infiziertes Meer¬ 
schweinchen starb an Tuberkulose. Aus der Literatur hat Verfasser 
15 älmliche Fälle zusammenstellen können. 

0. Braun, Unblutige Therapie der Luxatio coxae congenita. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. 74, H. 3. Verfasser gibt einen Bericht über 
die von Lex er auf unblutigem Wege behandelten Fälle von ange¬ 
borener Hüftgelenksluxation. Lex er geht so vor, daß er in allen 
Fällen, wo die Einstellung des Kopfes in die Pfannengegend nur mög¬ 
lich war, stets die unblutige Behandlung versucht. Nur bei völliger 
Unmöglichkeit der Ueberführung des Kopfes in die Repositionsstellung 
wurde von vornherein zur blutigen Behandlung geschritten. Sämt¬ 
liche seit 1897 behandelten Fälle wurden rein manuell reponiert durch 
Bewegungsmanöver mit gelindester Muskelkraft nach Lorenzschen 
Prinzipien. Die Statistik Lexers umfaßt 180 Fälle mit 233 luxierten 
Gelenken. Von 121 Kindern, bei denen die unblutige Behandlung vor 
wenigstens Jahresfrist abgeschlossen ist, sind jetzt 60 Patienten völlig 
heil. Auf die Zahl der Gelenke berechnet sind darnach von 160 kon¬ 
genital luxierten Gelenken 86—5374 % zur funktionellen Restitution 
gebracht worden. Die Erfahrungen aller Operationen haben gezeigt, 
daß nach Jahresfrist eine Verschlechterung der Gelenkfunktion nicht 
mehr eintritt. 

S. Barraud, Extremitätengangrän im jugendlichen Alter 
nach Infektionskrankheiten. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 74, H. 3—4. 
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Es handelte sich um ein 20jähriges, früher gesundes Mädchen, bei 
dem sieh im Anschluß an ein leichtes Panaritium der Hand im Verlauf 
von zirka zwei Monaten eine ausgedehnte Gangrän beider unteren Ex¬ 
tremitäten entwickelte. Tod. Die Sektion ergab eine autochthone 
Arterienthrombose, als deren Ausgangspunkt das Ende der Aorta ab¬ 
dominalis anzusehen ist. Wahrscheinlich handelte es sich um eine 
bakterielle Embolie in ein vas vasorum. Das Panaritium, beziehungs¬ 
weise die entzündlich geschwellte rechte Acbseldrüse, in der der Sta- 
phylococcus aureus nachgewiesen werden konnte, war die Quelle des 
infektiösen Materiales, das durch den Ductus thoracicus dexter in 
den Kreislauf gelangte. Verfasser hat nun aus der Literatur noch 102 
Fälle juveniler Extremitätengangrän auf der Grundlage akuter Infek¬ 
tionen zusammengestellt. Die Mehrzahl der Fälle ereignete sich nach 
Typhus abdominalis (44), Flecktyphus (11), Puerperium (9), Masern (6), 
Scharlach, Pneumonie, akutem Gelenkrheumatismus (je 5). 

E. Graser, Luxatio patellae inveterato. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. 74, H. 2. Verfasser behandelte ein 22jähriges Mädchen mit einer 
neun Wochen alten Luxation der Patella nach außen, bei der die Re¬ 
position in gestreckter Stellung nur unter starker Spannung der äußeren 
Kapsel- und Sehnenteile sich bewerkstelligen ließ, während sie in leicht 
gebeugter Stellung überhaupt nicht möglich war. Außerdem stand 
wahrscheinlich infolge einer abgelaufenen Rhachitis der äußere Con- 
dylus des Femur tiefer nach der Kniekehle zu als der innere; endlich 
fand sich eine geringe Auswärtsrotation des Unterschenkels. Um alle 
diese Störungen gleichzeitig zu beseitigen, machte Verfasser eine quere 
Osteotomie am Oberschenkel oberhalb der Kondylen und drehte den 
ganzen Condylus samt dem Unterschenkel um zirka 45° in der Weise, 
daß der innere Condylus mehr nach hinten, der äußere mehr nach vom 
zu stehen kam. Die Patella war gleichzeitig in die Linie zwischen den 
beiden Kondylen hereingerückt, und der Unterschenkel hatte wieder 
seine annähernd normale Stellung. Vollkommen gute Funktion. Ver¬ 
fasser hat dieselbe Operation dann noch in zwei anderen Fällen aus¬ 
geführt, wo infolge starkem Genu valgum, respektive rhachitischer Ver¬ 
krümmung der Beine die Patella vollkommen nach außen luxiert und 
irreponibel war. 

A. Sachs, Behandlung des Plattfußes. Theräp. d. Gegenw. 
H. 9. Eine rationelle Behandlung dieses Leidens wird erzielt 1. durch 
gymnastische Uebungen, wie sie von Ellis und Roth zuerst angegeben 
wurden sind, und 2. durch passende Schuhe, deren Konstruktion genau 
beschrieben wird. 

M arx, Sesambeinfraktur. Münch, med. Wochenschr. No. 38. Ka¬ 
suistische Mitteilung. Die Diagnose wurde erst vior Wochen nach der 
Verletzung durch Röntgenuntersuchung gestellt. 

Frauenkallkunde. 

König, Zu dem Schlußwort des Herrn Krönig über seine 
Beleuchtungsvorrichtung (Ztralbl. f. Gynäk. No. 31). Ztralbl. f. Gynäk. 
So. 38. Königs Apparat, den er wegen seines intensiven Lichts mit 
leichter Verstellbarkeit nochmals empfiehlt, kostet nicht — wie Krönig 
behauptete — 1000 Mark, sondern nur 600 Mark. 

Saks, Verletzungen der weiblichen Genitalorgano sub coitu. 
Ztralbl. f. Gynäk. No. 38. Fünf Beobachtungen, bei denen dreimal 
Verletzungen des Scheideneingangs, beziehungsweise Hymens, je ein¬ 
mal des Scheidengewölbes und Zerreißung des Septum recto-vaginale, 
die Quellen der Blutung waren. Die Frage der Ursachen der tiefen 
Scheiden Verletzungen sub coitu läßt Verfasser noch offen. 

Vertes, Suprasymphysärer Querschnitt. Ztralbl. f. Gynäk. No. 38. 
In der Tübinger Klinik wird der Pfannenstielsche Schnitt syste¬ 
matisch seit 1903 geübt; es wurden bisher 150 Fälle damit operiert, 
larunter 108 mit Neubildungen. Auch für die Wertheimsche Operation 
erwies sich der Querschnitt mit Ausnahme der Fälle von enormem 
Fettreichtum der Bauchdecken bei steiler Beckenhochlagerung als voll¬ 
kommen ausreichend, ebenso für unkomplizierte, bis zur Nabelhöhe 
reichende Myome und füi Eierstockskystome bis zur Größe eines hoch- 
graviden Uterus. Die von Pfannenstiel u. a. hervorgehobenen Vor¬ 
züge des Querschnittes bewährten sich auch in der Tübinger Klinik. 

Foschini, Sympathcctomia utero-ovarlca. Gazz. d. ospedali 
Xo. 112. In Fällen von Neuralgia pelvica, d, h. Hyperästhesie im Be¬ 
reiche der inneren Genitalien ohne pathologischen Befund, ist von der 
Resektion des Plexus utero-ovarieus Heilung zu erwarten (!). Mit¬ 
teilung erfolgreicher Operationen (V). 

Thorn, Durchgängigkeit der Tuben für in den Uterus inji¬ 
zierte Flüssigkeiten. Ztralbl. f. Gynäk. No. 38. Entgegen den 
Experimentalergebnissen Döderleins und Zweifels, wonach in den 
Uterus injizierte Flüssigkeiten nicht selten in die Tuben, ja sogar in 
die Bauchhöhle Vordringen, fand Thorn bei Injektion von Tinctura 
jodi fort, in fünf Uteri von Lebenden, die dann (aus verschiedenen 
Indikationen) rasch vaginal entfernt wurden, die Tubenschleimhaut 
nicht o-efärbt, und erzielte nur in einem Falle durch Injektion von 
MethyJvioiettJösung einen teilweisen Erfolg. Er schließt daraus, daß 
bei genügend weitem Zervikalkanal, langsamer Injektion und, wenn 
B fXj tr ”ücksaugen der überschüssigen Injektionsmasse und bei an- 
r iähernd normalen anatomischen Verhältnissen niemals die Injektions- 
hüssigkeit in die Tuben oder gar in die Bauehhöhle überfließt 


Lejars, Entwicklung und Komplikationen der Dermoid¬ 
zysten des Eierstockes. Sem. med. No. 38. Die mitgeteilten Beispiele 
von Dermoidzysten des Eierstockes sollen zum Beweis dafür dienen, 
daß diese Affektion unter allen Umständen ernst und in der Prognose 
unsicher ist. Seihst nach 50—60jähriger Latenzzeit können derartige 
Tumoren noch aktiv werden und beträchtlich wachsen. Als gefährliche 
und häufige Komplikationen führt Lejars die Vereiterung, die Perfo¬ 
ration in die Bauchhöhle, Darm und vor allem Blase an, außerdem die 
Stieldrehung und die maligne Umwandlung. Allen diesen Eventuali¬ 
täten entgeht man durch frühzeitige Operation, die dazu noch den 
Vorteil bietet, daß man in diesem Stadium noch gesunde Partien des 
Organes erhalten kann. 

Veit, Vermeidung der Perforation lebender Kinder. Münch, 
med. Wochenschr. No. 38. In Uebereinstimmung mit Pinard erklärt 
Veit, daß weder aus der Statistik noch aus der Erwägung der Indi¬ 
kationen die Perforation des lebenden Kindes eine Existenzberechti¬ 
gung hat, vorausgesetzt, daß man die notwendigen Ersatzoperationen 
in geeigneten Krankenhäusern vornehmen kann. Er selbst hat seit 
1896 kein lebendes Kind mehr perforiert und unter Befolgung seiner 
Grundsätze von 26 Fällen nur zwei Mütter und zw r ei Kinder verloren. 
(Die beiden Frauen starben an den Folgen des Kaiserschnittes, die 
eine allerdings an der schon vor der Operation aufgetretenen Infek¬ 
tion.) Die Mortalitätsziffer der auf der Hallenser Klinik ausgeführten 
Perforationen betrug acht Frauen auf 116 Perforationen, also 6,9 & 

Plauchu, Mechanismus des Schädeldurchtritts im normalen 
und verengten Becken. Gaz. d. höpit. No. 103. 


Augenheilkunde. 

J. Kasas, Frtthlingskatarrb der Conjnnctiva. Russk. Wratsch 
No. 36. Interessant durch perikorneale Wucherungen, die hier beob¬ 
achtet wurden und sonst selten sind. 


Ohrenheilkunde. 

Sommer, Thermopalpatorische Untersuchungen über 
die Temperatur im äußeren Gehörgang. Berl. klin. Wochenschr. No. 39. 
Mit Hilfe des Herzschen Thermopalpationsapparates stellte Sommer 
die merkwürdige Tatsache fest, daß die Temperatur der beiden äußeren 
Gehörgänge konstant ungleichmäßig ist, und zwar daß der linke 
Gehörgang stets eine höhere Temperatur zeigt als der rechte. 

De Simoni, Tachiol bei Otitis media. Gazz. d. ospedali No. 112. 
Das Tachiol (Fluorsilber) ist bei der Behandlung der Otitis media sehr 
zu empfehlen, wenn Verletzungen der Paukenhöhle, Knochencaries etc. 
ausgeschlossen werden können. 


Nasen- und Kehlkopfkrankheiten. 

v. Pirquet, Gefensterter Mundspatel aus Nickeldraht. Münch, 
med. Wochenschr. No. 38. Zum Preise von 60 Pf. im Medizinischen 
Warenhaus Berlin erhältlich. 

Fourniö, Epiglottisheber. Gaz. d. höpit. No. 104. Das durch 
eine Abbildung verdeutlichte Instrument ist beweglich an dem Griff 
dos Kehlkopfspiegels angebracht. Der Untersucher kann daher mit 
derselben Hand, welche diesen führt, sich den Kehlkopfeingang völlig 
frei machen, denselben nach allen Richtungen genau übersehen und 
örtlich behandeln. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Kreibichs, Bakteriologie der Akne vulgaris. Münch, med. 
Wochenschr. No. 38. Da Kreibichs unter 20 Comedo- und Akne¬ 
kokken nur einmal einen typischen Aureus- und nur einmal einen 
hämolysinlysmbildenden Albusstamm fand, schließt er, daß die Eiter¬ 
bildung bei Akne vulgaris nicht auf den Staphylococcus pyogenes albus, 
beziehungsweise aureus zurückzuführen ist. Außer anderen Mikro¬ 
organismen konnte Kreibichs in den Komedonen die sogenannten 
Unnaschen Bazillen nach weisen. 

Bayer, Behandlung der Psoriasis vulgaris. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 38. Bayer teilt einen Fall von ausgedehnter Pso¬ 
riasis vulgaris mit, bei dem nach bis dahin vergeblicher Behandlung 
lediglich durch Innehaltung streng vegetarischer Diät eine sehr be¬ 
trächtliche Besserung des Leidens erzielt wurde. Der Rest der Efflo- 
reszenzen wurde alsdann durch eine 105tige Chrysarobinsalbe mit 
großer Leichtigkeit zur völligen Verheilung gebracht. 

Alquier, Sklerodermie. Gaz. d. höpit. No. 106. Besprechung 
der für die Pathogenese der Erkrankung aufgestellten Theorien sowie 
der anatomischen Befunde und klinischen Beobachtungen, auf denen 
dieselben basieren. 

Merk, Lencoplakia cutanea. Wien. med. Wochenschr. No. 39. Bei 
einem an Syphilis inveterata und Psoriasis leidenden Manne zeigte 
sich eine, die Wangen- und Lippenschleimhaut einnehmende Leuko¬ 
plakie, die sich durch Uebergreifen auf die äußere Haut von dem 
gewöhnlichen Typus dieser Affektion unterschied. Merk schließt so¬ 
wohl Syphilis wie Psoriasis als Ursache aus, hält die Veränderungen 
vielmehr für selbständig. _ 
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Kinderheilkunde. 

Kingsford, Tnborknlöse Infektion im Kindesalter. Lancet 
No. 4230. Von 339 unter 14 Jahre alten Kindern, die an Tuberkulose 
grstorben waren, ließen sich als Infektionseingangspforte nachweisen 
die Brustorgane 212mal, die Bauchorgane 64mal, der Schlund 13mal; 
50 Fälle blieben unentschieden. 49 % der Fälle zeigten Infektion durch 
die Trachea oder die größeren Bronchien. In 68% waren die Lymph- 
drüsen primär erkrankt; im ganzen waren sie in 90% der Fälle infi¬ 
ziert. Die Inhalationsgefahr ist größer als die Gefahr der Infektion 
durch die Nahrung; indessen ist die Gefahr tuberkulöser Milch nicht 
zu unterschätzen. 

Stefan Alessiu, Zwei Fälle von Krupp, geheilt durch 
Sorotherapie und Tracheotomie. Spitalul No. 15H6. 

Davy, Indigostionsfieber bei Kindern. Lancet No. 4230. Bei 
nervösen, schwächlichen Kindern findet man häufig leichtes Fieber in¬ 
folge von Genuß von vorwiegender Kohlehydratnahrung. Eine Aende- 
rung der Diät führt schnell zur Entfieberung. 


Hygiene (inkl. öffentl. Sanitfitewesen). 

Willox, Kindersterblichkeit infolge sozialer Mißstände. Brit. 
med. Journ. 2282. Der Mangel an Wiegen oder Kinderbetten führt in 
England oft zur Erstickung von Säuglingen. Auch der Alkoholismus 
der Eltern ist dabei von Einfluß. Sonnabends und Sonntags häufen 
sich die Fälle. 

Trumpp, Versorgung der Städte mit Kinder milch. Münch, med. 
Wochensch. No. 38. Die Organisation ist von Trumpp in der Weise 
gedacht, daß große Gutsverwaltungen in der Nähe der Städte für Ein¬ 
richtung des Stalles und Milchbetriebes nach hygienischen Anforde¬ 
rungen und unter ärztlicher Kontrolle gewonnen werden. Trocken¬ 
fütterung der Kühe ist dabei nicht unbedingt notwendig. Beschleunigte 
Ablieferung der Milch an städtische Zentralen, die von den Kommunen 
unterhalten werden. Sterilisierung und Abfüllung in Einzelportionen 
unter Aufsicht von Vertrauenspersonen des Roten Kreuzes (Ehrenamt). 
Abgabe an Filialen, eventuell Apotheken und Verkauf an Arbeiter¬ 
familien zum Selbstkostenpreise, an Unbemittelte, — eventuell mit Hilfe 
Von städtischen Zuschüssen — umsonst. 

Heymann, Beziehungen zwischen Säuglingsernährung nnd 
Lungenschwindsucht. Ztschr. f. Hygiene Bd. 48, H. 1. Durch Ver¬ 
gleich der statistischen und ethnographischen Angaben über Tuberku¬ 
losesterblichkeit und Art der Säuglingsernährung in den verschiedensten 
Ländern, Bezirken und Städten wird festgestellt, daß die Kuhmilch als 
Säuglingsnahrung nur einen sehr geringen Anteil an der Entstehung 
der Tuberkulose haben kann. Namentlich Japan, die Türkei und Grön¬ 
land sind überzeugende Beispiele dafür, daß auch unter Bevölkerungen, 
in welchen die Kuhmilch als Nahrungsmittel, besonders für Säuglinge, 
gänzlich zurücktritt, gleichwohl die Tuberkulose'die weiteste Verbreitung 
finden kann. Die Unhaltbarkeit der v. Behringschen Anschauungen 
ist damit in schlagender Weise dargetan. 

Speck, Sänglingsernährung und Entstehung der Lungentuber¬ 
kulose. Ztschr. f. Hygiene Bd. 48, H. 1. Zur Widerlegung der 
v. Behringschen Behauptung, daß die Säuglingsmilch die Hauptquelle 
für die Schwindsuchtsentstehung sei,- stellte Speck eine Sammelfor¬ 
schung über die Ernährungsweise von Phthisikern im Säuglingsalter 
an. Einschließlich früherer statistischer Angaben, die sich in dieser 
Frage verwerten ließen, bringt er ein Zahlenmaterial von 8010 Fällen. 
Es ergab sich daraus, daß mehr als 75% unserer jetzt lebenden Phthi¬ 
siker ihre Erkrankung ohne Beteiligung der Kuhmilch erworben haben. 
Die letztere ist also entgegen v. Behring als gar keine oder als eine 
äußerst geringfügige Quelle der Schwindsuchtsentstehung beim Men¬ 
schen anzusehen. 

Hueppe, Sozialhygiene der Tuberkulose. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift No. 38. Vortrag, gehalten in der allgemeinen Sitzung des eng¬ 
lischen Hygiene-Kongresses in Folkestone am 25. Juli 1904. 

F. Frankenhäuser, Die Luftfeuchtigkeit als Wärmofaktor. 
Therap. d. Gegenw. H. 9. Bei allen Badeprozeduren spielt neben der 
Wärme der umgebenden Luft deren Feuchtigkeit eine ganz bedeutende 
Rolle; denn von ihr hängt es in erster Linie ab, ob und in welchem 
Maße die Verdunstung von der Körperoberfläche des Badenden vor 
sich gehen kann; ist die Luftfeuchtigkeit im Baderaum groß, dann ist 
die Verdunstung von der Körperoberfläche gering; eine Erkaltung ist 
dann kaum möglich, und abkühlende Prozeduren können ohne Kältegefühl 
vorgenommen werden; im genaueren wird dann geschildert, wie bei den 
einzelnen Badeformen Temperatur und Luftfeuchtigkeit sich verhalten. 

E. Pfuhl, Bakteriologische Untersuchung der Fleisch- 
konserven. Ztschr. f. Hygiene Bd. 48, H. 1. Die zu untersuchenden 
Büchsen werden zwecks Anreicherung etwaiger Bakterien für minde¬ 
stens elf Tage in den Brutschrank gestellt Darauf werden sofort nach 
Durchstechung des Deckels unter strengen aseptischen Kautelen mit 
Pipetten Proben von Brühe und verflüssigter Gelatine entnommen und 
auf Nährböden verbracht. Bei negativem Ausfall dieser Untersuchung 
werden die mit steriler Wattekappe bedeckten Büchsen abermals nach 
mehrtägigem Verweilen im Brutschrank untersucht, um zu entscheiden, 
ob etwa in den Büchsen vorhanden gewesene strenge Aeroben sich 
nunmehr vermehrt haben. 


A. Borgmann, Ohrenkrankheiten bei Schulkindern. Russk. 
Wratsch No. 34 u. 35. Schulhygienisch - statistische Untersuchungen, 
nach denen 30% der Moskauer Schulkinder ohrenkrank sind, darunter 
unverhältnismäßig viele mit adenoiden Vegetationen und Luftwege¬ 
erkrankungen. — Die meisten Leiden wurden vor dem Schulbesuch 
schon erworben, wirkten aber äußerst ungünstig auf das Fortkommen 
der Kinder im Lernen. 


Gerichtliche Medizin. 

Parkinson, Totenstarre bei Totgeborenen. Brit med. Journ. 
No. 2282. Die Totenstarre kann schon im Uterus eintreten und vor 
Beendigung der Geburt wieder aufhören oder auch während der Ge¬ 
burt noch bestehen und diese erschweren. Die Totenstarre kann aber 
auch, wenn der Tod während der Geburt erfolgte, bald nach der Aus¬ 
treibung eintreten. Zur Entscheidung der Frage, ob ein Kind gelebt 
hat, oder nicht, kann die Tatsache dienen, daß die Totenstarre bei 
den nach der Geburt gestorbenen Kindern dieselben Kennzeichen hat, 
wie die gewöhnliche Totenstarre, während bei Totgeborenen die Beine 
nahezu die Stellung einnehmen, die sie im Uterus hatten. Die Toten¬ 
starre kann aber bei Totgeborenen auch gänzlich ausbleiben. 

Stempel, Verletzungen der Wirbelsäule und deren gerichts¬ 
ärztliche Beurteilung. Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 7. Ein 
Arbeiter erleidet eine Verstauchung der Halswirbelsäule, Zeichen einer 
Verrenkung oder eines Wirbelbruches waren nicht vorhanden. Nach 
sechs Wochen wurde der Mann aus der Behandlung entlassen, nach 
drei Monaten erhielt er wegen Bewegungsstörungen des Kopfes eine 
Rente von 33'/a%. Nach weiteren l 1 /* Jahren wurde, da ein abnormer 
Befund an der Halswirbelsäule nicht konstatiert werden konnte, die 
Rente auf 25% herabgesetzt. Und wiederum nach V/% Jahren starb der 
Mann wahrscheinlich an einem Rückenmarksleiden, dessen ursächlicher 
Zusammenhang mit dem Unfall zunächst abgelehnt wurde. Im schieds¬ 
gerichtlichen Verfahren beantragte Stempel die Exhumierung, die 
dreiviertel Jahre nach der Bestattung vorgenommen wurde — und 
siehe da, es fanden sich nicht weniger als drei Frakturen der Hals¬ 
wirbelsäule mit schweren Veränderungen, die auf die. Nervenwurzeln 
einwirken mußten und sehr wohl auch das Rückenmarksleiden veran¬ 
laßt haben konnten. Der abweisende Bescheid wurde aufgehoben, die 
Witwe erhielt die Hinterbliebenenrente. In seinen folgenden Aus¬ 
führungen hebt Stempel hervor — und Referent pflichtet ihm durch¬ 
aus bei —, daß die Wirbelverletzungen, insbesondere Kompressions¬ 
frakturen, ungemein häufig übersehen, beziehungsweise verkannt wer¬ 
den. Wenn lange Zeit nach einer Stauchung der Wirbelsäule lokali¬ 
sierte Schmerzen, wenn partielle Bewegungsstörungen vorliegen, so 
bedarf es der meistens auch angedeuteten Formstörung nicht, um die 
richtige Diagnose mit größter Wahrscheinlichkeit zu stellen. Das 
Röntgenverfahren vermag fast immer die Fraktur darzutun, doch sind 
oft eine ganze Serie von Aufnahmen nötig. Die rechtzeitige Diagnose 
ermöglicht aber auch die einzig aussichtsreiche Therapie, die lang- 
dauernde Entlastung der Frakturenstelle durch Rückenlage zuerst, 
dann durch einen Stützapparat. Mindestens während des ersten Jahres 
ist die Vollrente zuzubilligen, um dem Verletzten die nötige Schonung 
zu ermöglichen. _ 

Militftrsanitfttswesen. 

Haya, Kriegschirnrgische Erfahrungen aus der Zeit der nord¬ 
chinesischen Wirren 1900. Arch. f. klin. Chir. Bd. 74, H. 3. Aus diesen 
sehr interessanten Erfahrungen, die der jetzige japanische Generalober¬ 
arzt aus dem damaligen Reservelazarett in Hiroshima mitteilt, wollen 
wir hier nur einige Bemerkungen anführen, die Verfasser über den Un¬ 
terschied zwischen den Verwundungen durch Mantelgeschosse und 
denjenigen durch Bleigeschosse macht. Das moderne Geschoß erzeugt 
mehr tödliche und schwere Wunden, denen die Verwundeten in der 
größten Mehrzal unmittelbar auf dem Schlachtfelde erliegen. Verwun¬ 
dete mit leichten und schwereren Verletzungen gelangen meist in die 
Lazarette und haben dann eine größere Aussicht zu genesen, als 
zur Zeit des Bleigeschosses. Mantelgeschoßverletzungen hatten größeren 
Abgang durch Genesung, geringeren durch Tod und Invalidität; sic 
ergaben weniger Ganz-, mehr Halbinvalide. Moderne Geschosse liefern 
weniger verstümmelnde und entstellende Verletzungen; sie sind in 
dieser Beziehung tatsächlich human. 


Zur Rezension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeine Therapie: De Brulnc Ploos vanAmstcl, Transfusion uik 
I nfusion. (Wiener Klinik.) XXX. Jahrgang, 7. u. 8. Heft. Berlin, Urbau & Schwarten 
berg, 1904. Einzelheft 1,00 M. 

Niels R. Finsen, Mitteilungen aus Finscns Medicinske Lysinstitut in Kopen 
hagen. 7. Heft. Jena, Gustav Fischer, 1904. 162 S. ra. 4 Tafeln, 4,00 M. 

H. Hecker, Verleih-Anstalten von Gegenständen zur Krankenpflege. (Schrittet 
der Vereine vom roten Kreuz, 3. Heft.) Berlin, Carl Heymanns Verlag, 1904. 3 s S 

Mikroorganismen:' E. Hoke, Ueber Baktcricidie im normalen und in 
infizierten Organismus und über die Schutzorgane des Körpers gegen Infektion« 
erreger. Wien, Wilhelm Braumüller, 1904. 48 S. m. 54 Texttabellen. 
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I. 76. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte, Breslau, 18.—24. September 1904. 

Abteilung für innere Medizin. 

Berichterstatter: Priv.-Doz. Dr. Albu (Berlin). 

Erste Sitzung. 

1. Herr Kraerner (Böblingen): Uober die Häufigkeit der Tuber¬ 
kulose des Menschen. Vortragender gibt eine kritische Uebersicht 
der neueren Literatur, besonders bezugnehmend auf die Publikation 
von Naegeli über die Häufigkeit tuberkulöser Veränderungen in den 
Lungen. Vortragender hält aber die tuberkulöse Natur der Kalkherde 
in den Lungen nicht für erwiesen. Wenn auch die Angaben der 
pathologischen Anatomen die große Verbreitung der Tuberkulose außer 
I- rage stellen, so kann von einer allgemeinen tuberkulösen Durch¬ 
seuchung der Menschheit, die man nach den neueren Statistiken ver¬ 
muten könnte, nicht die Rede sein. 

2. Herr Freymuth (Breslau): Allgemeine Erfahrungen über 
Tnberkulfnanwendnng bei Lungenkranken. Vortragender empfiehlt die 
interne Anwendung des Alttuberkulins Koch in Form keratinierter 
Pillen zu diagnostischen Zwecken. Sie rufen in gleicher Weise wie 
die subkutane Injektion eine prompte fieberhafte Reaktion hervor, je 
nach der Schwere des Falles, in verschiedener Intensität. Die Wirk¬ 
samkeit erwies sich auch in beginnenden Fällen ohne Bazillen im 
Sputum. Wenn die stomachale Einverleibung des Tuberkulins nur 
eine geringe Temperatursteigerung bewirkt hat, ruft eine nachfolgende 
subkutane Injektion eine desto lebhaftere Reaktion hervor. 

3. Herr Nourney (Mettmann): Tnberknlin — Hoffnungen und 
Ettttäaschnngen. Vortragender berichtet über langjährige Erfahrungen 
interner Anwendung kleinster Tuberkulindosen (0,0001 und darunter) 
bei Lungentuberkulose wie bei Lupus, die ihn noch immer einen be¬ 
geisterten Anhänger dieser Therapie bleiben lassen. 

4. Herr Hold heim (Berlin): Uober Erfahrungen mit Alttnbor- 
kilin. Vortragender berichtet über Erfahrungen in 15 Fällen ambu¬ 
lanter Privatpraxis, in denen das Tuberkulin lange Zeit zur Anwendung 
k.irn. Nach zweijähriger Beobachtung erwiesen sich die behandelten 
Pitienten bei diagnostischer Nachprüfung mit Tuberkulin als geheilt. 
Auch klinische Erscheinungen der Tuberkulose bestanden nicht mehr. 
Vortragender teilt eingehend seine Technik derTuberkulinanwendungmit. 

5. Herr Schneider (Görbersdorf): Die prognostische Bedeutung 
des Pulses bei chronischer Lungentuberkulose. Vortragender hat das 
Schicksal einer sehr großen Anzahl der Patienten der Weick ersehen 
Lungenheilanstalt vier Jahre lang verfolgt und dasselbe mit den 
Aufzeichnungen über die Pulsfrequenz während der Anstaltsbehandlung 
verglichen. Dabei ist er zu dem Resultat gelangt, daß eine starke 
Pulsbeschleunigung, d. h. über 100 in der Minute, eine schlechte Pro¬ 
gnose bietet. 

6. Herr Wassermann (Meran): Zur Kenntnis der Lungentuber¬ 
kulose. In 32 Fällen hat Vortragender bei Phthisikern eine neue 
Methode der Atemgymnastik angewendet, indem er jene durch eine 
ganz dünne Oeffnung forciert inspirieren und durch den Mund frei 
wieder ausatmen ließ, zu dem Zwecke, eine passive Hyperämie zu 
erzeugen, welche der Anämie tuberkulös erkrankter Lungenteile be¬ 
gegnen soll. Es ist niemals eine Hämoptoe eingetreten, welche nur 
bei maximaler Lungenausweitung eintreten könnte. 

Diskussion: Herr Freymuth sen. (Danzig) empfiehlt den Ver¬ 
such der internen Anwendung des Tuberkulins auch zu therapeutischen 
Zwecken. Herr Nourney (Mettmann) hat die interne Tuberkulin¬ 
anwendung in kleinen Dosen zwar auch wirksam gefunden, sie wird 
aber oft schlecht vertragen. Herr Pauli (Posen) wünscht, daß die 
Kliniker sich wieder dem Tuberkulin zuwenden mögen. Herr Re iss 
(Heidelberg) hat in Uebereinstimmung mit den Naegeli sehen Leichen¬ 
befunden den negativen Ausfall der diagnostischen Tuberkulininjektion 
immer nur bei Personen unter 22 Jahren gefunden. 

7. Herr R. Stern (Breslau): Untersuchnngen über die bakterizide 
Wirkung des menschlichen Blutserums bei Typhuskranken. Prüft 
man die bakterizide Wirkung des Blutserums gegenüber Typhusbazillen 
ilnrch Reagenzglasversuche in ähnlicher Weise wie bei anderen anti¬ 
septischen Substanzen (Zusatz fallender Mengen des Serums zu Typhus- 
bouillonkultur), so ergeben sich keine konstanten Unterschiede zwischen 
dein Blutserum der Typhuskranken und anderer Menschen. Von Inter¬ 
esse ist hierbei, daß frisch aus dem Körper gezüchtete Bazillen gegen¬ 
über der bakteriziden Wirkung des Blutserums zum Teil deutlich 
weniger empfindlich sind als solche Bazillen, die schon längere Zeit 
aoßerhalb des Körpers gezüchtet waren. Hierin ist vielleicht eine der 
Ursachen für den Mißerfolg bakterizider Sera zu finden. Untersucht 
man dagegen quantitativ den Gehalt an Zwischenkörpern, so zeigt sich, 
daß dieser iw Serum der Typhuskranken meist in viel stärkerer Ver¬ 
dünnung nachweisbar ist als im nicht-typhösen Serum. Vortragender 
macht hierüber nähere Mitteilungen auf Grund der Erfahrungen an 
59 TvDhusfäHen und 90 nicht-typhösen Seris. Eine absolute Grenze 
mischen Typhus- und nicht-typhösem Serum läßt sich hier ebenso¬ 


wenig aufstellen wie bei der Agglutination. Doch ist es um so wahr¬ 
scheinlicher, daß die Serumwirkung durch eine Typhusinfektion be¬ 
dingt ist, je mehr der Gehalt an Zwischenkörpem über die höchsten 
beim nicht-typhösen Serum beobachteten Werte hinausgeht. Da im 
Verlaufe des Typhus schon vielfach in der zweiten oder dritten Krank¬ 
heitswoche ein sehr reichlicher Gehalt an Zwischenkörpem ohne gleich¬ 
zeitige Vermehrung des Komplements nachweisbar ist, so erscheint 
der Nutzen einer weiteren Zufuhr von Zwischenkörpern — wie sie bei 
der jetzt üblichen Anwendungsweise bakterizider Sera erfolgt — frag¬ 
lich. Die noch vielfach verbreitete Annahme, daß die erworbene 
Immunität beim Abdominaltyphus auf der vermehrten Bildung von 
Zwischenkörpern („Immunkörpern“) beruhe, findet in den Untersuchungen 
des Vortragenden keine Stütze. 

8. Herr Hödlmoser (Sarajevo): Die Serodiagnoso des Typhns 
recurrens. Der Vortragende hat anläßlich einer in den letzten Jahren 
in Bosnien und der Herzegowina verbreiteten Epidemie von Typhus 
recurrens auch in seiner Abteilung des bosnisch - herzegowinischen 
Landesspitals eine größere Reihe von Fällen beobachtet und hat sich 
unter anderem das Stadium der Seroprognose zur Aufgabe gemacht; 
die grundlegenden Arbeiten darüber rühren von Gabritschewsky 
und Löwenthal her, welche beide ausgesprochene bakterizide Wir¬ 
kung bei Einwirkung des Serums von Recurrenskranken aus den fieber¬ 
freien Intervallen auf Recurrensspirillen beobachten konnten. Vor¬ 
tragender schildert die Methodik des Verfahrens und erwähnt, daß 
auch nach seinen Erfahrungen das Blut der Recurrenskranken exquisit 
bakterizide Wirkung besitze, und zwar müsse man diese sowohl als 
spirillolytisch wie auch als spirilloagglutinierend bezeichnen. 

9. Herr W. Falta und C. T. Noeggerath (Basel): Zur Bedeu¬ 
tung der Proagglutinoide für die Gruber-Widalsche Reaktion. Es 
wird über eine Typhusendemie berichtet, bei welcher im Patienten¬ 
serum ein auffallendes Verhalten bei der Agglutination mit (6) ver¬ 
schiedenen Typhusstämmen beobachtet wurde. Es zeigte sich nämlich 
eine für alle Krankheitsfälle charakteristische Stufenleiter der Agglu¬ 
tinationstitres im Serum. Dieselbe Stufenfolge konnte experimentell 
beim Kaninchen erzeugt werden, wenn es mit dem Endemiestamme 
immunisiert wurde. Daß es sich hierbei nicht um leichtere oder 
schwerere Agglutinabilität der Typhusstämme an sich handle, konnte 
durch ihr differentes Verhalten gegen menschliche und tierische Typhus¬ 
sera anderer Provenienz gezeigt werden. Gedeutet wird dies durch 
den verschiedenen Rezeptorenapparat der jeweilig krankmachenden 
oder immunisierenden Typhusstämrae. Der praktische Wert für die 
Gruber-Widalsche Reaktion erhellt daraus, daß zu dieser Endemie 
gehörige Fälle als spät oder garnicht agglutinierende angesehen werden 
mußten, solange nur zwei Typhusstämme verwendet wurden. Es wird 
daher angeregt, das Fick ersehe Reagens aus Typhusstämmen ver¬ 
schiedener Herkunft, eventuell unter Beifügung der Paratyphen A und B, 
herzustellen. Weiterhin wurden für die gleiche Serumprobe mit ver¬ 
schiedenen Formolbouillons gelegentlich negative und stark positive 
Agglutination nebeneinander gefunden. Ais Erklärung ergab sich, daß 
infolge Anwendung von nur wenig dünnerer Formolbouillon im nega¬ 
tiven Falle die Serumagglutinine durch Proagglutinoide völlig ver¬ 
deckt worden waren. Auf die Möglichkeit der Anwesenheit von so¬ 
genannten falschen Antiagglutininen wird hingewiesen. Proagglutinoide 
fanden sich bei Anwendung einer aus dieser Erfahrung abgeleiteten 
Methode sehr häufig in völlig frischen tierischen und menschlichen 
Typhusseris. Während sie früh nach der Infektion zu fehlen scheinen, 
nehmen sie gegen die Rekonvaleszenz hin stark zu. Daher die An¬ 
nahme, daß diese Proagglutinoide als im tierischen, respektive mensch¬ 
lichen Körper entstandene Abbau- oder Degenerationsprodukte der 
Aggiutinine aufzufassen seien. 

Abteilung für Chirurgie. 

Berichterstatter: Dr. Wohlgemuth (Berlin). 

Erste Sitzung. 

1. Herr Perthes (Leipzig): Ueber Regeneration des Nervus tri- 
gominus nach partieller Resektion des Ganglion Gasser!. Vortragen¬ 
der hat die seltenen Rezidivfälle von Trigeminusneuralgie nach Ex¬ 
traktion und Ganglionexstirpation nach ihren Ursachen ‘studiert und 
hat, wie Garre in dem von ihm veröffentlichten Falle, bei einem Pa¬ 
tienten, bei welchem trotz partieller, sieben Jahre zuvor ausgeführter 
Ganglionresektion ein schweres Rezidiv eingetreten war, nach der 
Kröuleinschen Methode den vollkommen neugebildeten, markhaltigen 
Nerven freigelegt, der auch in den beiden resezierten Stämmen sicher 
nachgewiesene Nervenfasern enthielt. Die Ursache dieser Regeneration 
ist nach seinem Ermessen in einem stehengebliebenen Rest des Ganglion 
Gasseri zu suchen. Der von Perthes beobachtete Fall zeigt auch 
sehr deutlich, daß die Thier sch sehe Extraktion vor einer Regenera¬ 
tion nicht schützt. Um die periphere Regeneration zu verhüten, sind 
vielleicht zwei Methoden in Erwägung zu ziehen, die Foramina durch 
Fremdkörper zu verlegen, wie es die Amerikaner gemacht haben, oder 
den Rumpf in einen Muskelbauch zu implantieren, weil er da er¬ 
wiesenermaßen sich nicht weit ausbreitet. 
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2. Herr Anschütz (Breslau) berichtet über das Verfahren der 
Breslauer Klinik bei Trigeminusneuralgie und den großen Wert, den 
v. Mikulicz auf eine starke Abführkur legt. Doch haben sie nicht 
die großen Erfolge Gussenbauers damit erreicht und machen jetzt 
noch dazu Injektionen von 1 %iger Osmiumsäure in die Nähe des 
Nerven, mit denen sie in vielen Fällen ganz gute Erfolge erzielt haben. 
Die Dosis beträgt 1—l’/t ccm einer leigen Lösung. Vortragender 
verbreitet sich dann noch über die Technik der Injektion, die Auf¬ 
suchung der drei Aeste und stellt einen Patienten vor. 

Diskussion: Herr Kausch (Breslau) macht auf den motorischen 
Anteil des Nerven auf das Rezidiv aufmerksam. Er würde bei Rezidiv 
nach Extraktion nicht wie Perthes noch einmal eine Extraktion 
machen, sondern gleich das Ganglion angreifen. Herr He nie (Breslau) 
empfiehlt die Injektionen mit Osmiumsäure und Antipyrinlösung, die 
sicher das erfüllen, was die Extraktion leistet. Herr Müller (Rostock) 
macht auf den Widei sprach aufmerksam, der zwischen den Erfahrungen 
über Regeneration der Trigeminusäste und z. B. den peripheren 
Nervenstämmen am Arm besteht. Hier bleibt die Regeneration aus 
bei den geringsten Defekten. Herr v. Eiseisberg (Wien) berichtet, 
daß an der Billrothschen Klinik nie eine Resektion des Ganglion 
gemacht wurde. Dagegen hat das Aconitin häufig gute Resultate ge¬ 
habt. Herr Perthes (Leipzig) hält Herrn Kausch entgegen, daß 
nach Extraktion der regenerierten Nerven die vorher bestehende 
Hyperästhesie einer ausgesprochenen Hypästhesie im Bereiche des 
operierten Nerven Platz machte. 

3. Herr Henle (Breslau): Znr Lehre von der Spina bifida. Ka¬ 
suistische anatomische Betrachtungen an der Hand von Zeichnungen 
und Röntgenbildern, die die verschiedenen Formen der Spina bifida 
darstellen. Die Operationstechnik soll nach Henle in allen unkompli¬ 
zierten Fällen die einfache Exstirpation des Sackes und Vernähung 
höchstens mit Muskeldeckung sein. Alle Transplantationen, Knochen¬ 
deckungen etc. seien unnötig. 

4. Herr Heile (Breslau): Ucber experimentelle Prüfungen neuer 
Antiseptica. Vortragender ist der Ansicht, daß wir bei der Wund¬ 
behandlung immer wieder zur Antisepsis zurückkehren müssen. Da 
wir aber keine elektiven chemischen Verbindungen besitzen, die spe¬ 
zifisch die Wunderreger töten, müssen wir uns mit Dauerantisepticis 
begnügen, die in allmählicher Zersetzung eine protrahierte, bakterien¬ 
hemmende Wirkung auszuüben vermögen. Hierdurch können wir die 
schädlichen Wirkungen der Bakterien von der Wunde möglichst fern¬ 
halten und mit den antiseptischen Gazen und Verbänden eine Menge 
Bakterien aus der Umgebung des Kranken fortschaffen, die sonst Ver¬ 
bandzimmer und Krankenräume infizieren können (Sanierung der 
Krankenhäuser). Vortragender hat in dieser Hinsicht alle gebräuch¬ 
lichen Antiseptica, sowohl die löslichen, schnell wirkenden (Sublimat, 
Karbol etc.) als auch die schwer löslichen, langsam wirkenden Daueranti- 
septica (Jodoform etc.) in einer neuen Methode nachgeprüft (stark ei¬ 
weißhaltige Flüssigkeit, in die Gazen eingetaucht wurden, welche mit 
don Antisepticis verschieden hoher Konzentration imprägniert waren). 
Die gebräuchlichen Antiseptica erwiesen sich als nicht ausreichend. 
Unter zahlreichen neuen chemischen Verbindungen empfiehlt Vor¬ 
tragender das P. Jodoanisol (von den Höchster Farbwerken als „Iso¬ 
form“ eingeführt) als ein Mittel, das sehr kräftig antiseptisch wirkt, 
sich sehr langsam zersetzt und infolgedessen lange dauernd die Bak¬ 
terienentwicklung hemmen kann. Das Isoform ist nicht giftig, es 
wurde in der Breslauer chirurgischen Klinik (Geh.-Rat v. Mikulicz) 
7* Jahr klinisch und poliklinisch sehr ausgiebig an Stelle anderer Anti¬ 
septica gebraucht und hat sich hier bewährt zur Imprägnation von 
Verbänden, zur Verbesserung der Hautdesinfektion (durch Einreiben 
einer Paste) und als inneres Antisepticum durch seine deutlich hem¬ 
mende Wirkung der Darmbakterien. Ueberdies erwies es sich als 
sehr kräftiges Desodorans bei jauchigen Wunden. (Demonstration von 
Platten.) 

5. Herr Schmidt (Breslau): Ueber den Zusammenhang von 
Schnfiverletznngen nnd Wundstarrkrampf. Wundstarrkrampf im Ge¬ 
folge von Schußverletzungen, früher, besonders in den großen Kriegen, 
häufig, ist in neuerer Zeit seltener geworden. Der Krankheitserreger 
und seine Lebensbedingungen sind genau erforscht, weniger die Wege, 
auf welchen er in die Schußwunde eindringt. Entweder enthalten Ge-* 
schoßteile die Tetanusbazillen, oder das Geschoß reißt infizierte 
Fremdkörper mit in die Wunde, oder die Schußöffnung kommt alsbald 
mit beschmutzten Gegenständen in Berührung. In letzterem Falle 
tritt eine Oberflächenimpfung ein. Gefährlicher ist die Tiefeninfektion. 
Kleiderfetzen werden zwar fast immer mitgerissen, enthalten auch 
häufig Keime; diese kommen aber für gewöhnlich wegen mangelnder 
Giftigkeit (Virulenz) nicht zur Entwicklung. Von den Geschoßteilen 
sind die Kugeln unverdächtig, die nicht massiven Stücke dagegen ge¬ 
fährlich, vor allem der Patronenpfropf der Schrot- und Platzpatronen. 
Bei Verletzungen durch letztere wurde Tetanus häufig beobachtet; be¬ 
sonders eingehend wurde die Frage im deutschen Heere geprüft und 
nachgewiesen, daß die Fließpappe des Pfropfes reichlich lebenskräftige 
Wundstarrkrampferreger enthält. Der Pfropf der Schrotpatrone be¬ 
steht aus unverdächtigem Filz — diesen verimpfte Vortragender auf 
Meerschweinchen ohne jeden Erfolg — oder aus Fließpappe. Die da¬ 
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mit geimpften Tiere gingen größtenteils an Wundstarrkrampf zugrunde. 
Daraus ist zu folgern: Verunreinigung einer Schußwunde durch Erde, 
Finger etc. ist unter allen Umständen zu vermeiden (Belehrung der 
Bevölkerung!). Jede Wunde, in welche die Kugel durch Kleider hin¬ 
durch eingedrungen ist, ist ärztlich zu beobachten. Unverdächtig ist 
die eingedrungene Kugel, gefährlich der nicht massive Teil des Ge¬ 
schosses. Gesetzlich anzuordnen ist der Ersatz der Fließ pappe durch 
Filz oder ihre sichere Sterilisierung, wie sie im deutschen Heere 
bereits durchgeführt wird. Inzwischen ist jede solche verdächtige 
Wunde dem Arzte vorzuführen. Zur weiteren Entscheidung untersucht 
man, wenn möglich, eine gleichartige Patrone auf die Art des Pfropfes. 
Besteht dieser aus Fließpappe, so muß die Wunde operativ behandelt 
werden. Ist keine gleichartige Patrone zu beschaffen, so ist zum min¬ 
desten eine genaue Beobachtung des Verletzten, besser noch außerdem 
eine Schutzimpfung mit Tetanusantitoxin zu fordern. Schußverletzte, 
die schon Starrkrampferscheinungen aufweisen, kann der Arzt nur 
selten noch durch energisches chirurgisches Eingreifen, in Zukunft 
vielleicht durch ein verbessertes Heilserum dem Tode entreißen. 

6. Herr v. Mikulicz*(Breslau): Perineale Prostatektomie. Vor¬ 
stellung einer Reihe von Patienten und kurze Angaben über die 
Technik der Methode, deren wichtigster und schwierigster Akt das 
stumpfe Vordringen bis zur Prostata, die Spaltung der Kapsel und die 
Auslösung der — wenig blutenden — Drüse aus derselben ist. Da 
kein Finger lang genug ist, diese Ausschälung zu besorgen, hat 
v. Mikulicz sich Elevatoren konstruieren lassen, die er demonstriert. 
Der Schluß, die Ablösung von der Urethra, wird am besten mit Re¬ 
sektion eines kleinen Teiles derselben gemacht. Eine Verletzung 
des Sphincter muß man natürlich vermeiden, ebenso eine Verletzung 
des Rectum. 

Diskussion: Herr Kolaczek (Breslau) machte auf die perineale 
Prostatektomie nach Delageni&re aufmerksam, die er mit gutem 
Erfolge ausgeführt hat. 

7. Herr Löwenhardt (Breslau): Zur Chirurgie der Nierentuber« 
kulose. Demonstration eines Patienten mit Edebohlsscher Operation, 
einer Patientin nach Nierenexstirpation und einiger Präparate. 

8. Herr Plinker (Wolfenbüttel): Drei Fälle von Penisphlegmono. 

Diskussion: Herr Goebei (Breslau) erinnert an den klassischen 

Fall von Rokitansky und berichtet über einen Fall von Penis¬ 
phlegmone, der unter dem Bilde eines leukämischen Priapismus auf 
trat, sich aber als echte Bacterium coli-Phlegmone herausstellte. 

9. Herr Machol (Breslau) demonstriert einen Patienten, bei dem 
nach Fraktur des linken Ellbogens in seinem dritten Lebensjahr 
sich jetzt — Patient ist 22 Jahre alt — eine elephantiastlsche Bildung 
des linken Vorderarmes ausgebildet hat, während Atrophie der Weich¬ 
teile und Knochen an Humerus und Schulter wahrzunehmen ist. 
Kombination von Atrophie infolge Epiphysenalteration und reflekto¬ 
rische trophoneurotische Atrophie. Ein Fortschreiten auf die untere 
gleichseitige Extremität war deutlich nachzuweisen. 


Abteilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Berichterstatter: Dr. Edmund Falk (Berlin). 

Sitzung am 19. September 1904, nachmittags. 

I. Thema: Ueber abdominale Totalexstirpation des kar^inoma- 
tosen Uterus. 

Herr W. A. Freund stellt eine Patientin vor, der im Jahre 1878 
in Breslau wegen Karzinom der Uterus per laparotomiam exstirpiert 
wurde. Es ist dies der erste Fall einer vollkommenen Dauerheilung. 
Auch in der neuesten Diskussion über die modernen Bestrebungen, 
auf abdominalem Wege die operative Behandlung des Uteruskrebses 
durchzuführen, ist der Fall von bedeutender Wichtigkeit. Als vor 
zirka 30 Jahren die Auslöffelung und Kauterisation die Hauptbehand¬ 
lung des Uteruskarzinoms war, andererseits die Untersuchungen von 
Rüge und Veit eine Radikaloperation bei diesem Leiden notwendig 
erscheinen ließen, entschied sich Freund aus einfach chirurgischen 
Gründen, nämlich einer möglichst klaren Aufdeckung des Operations¬ 
feldes, für die abdominale Operation. Aber die schlimmen Operations¬ 
resultate machten bald stutzig, und als Czerny die vaginale Operation 
mit Glück auszuüben begonnen hatte, strömten alle und auch Freund 
in sein Lager. Weshalb gehen aber jetzt wieder einige aus dem 
sicheren und bequemen Lager heraus und suchen andere Wege der 
Operation? Der Grund ist, daß die Dauerresultate der vaginalen Ope¬ 
rationen nicht befriedigten. Zwar ging man nicht sofort wieder zu ab¬ 
dominalen Operationen über, man verbesserte zunächst das vaginale 
Verfahren, ohne die gewünschten Resultate zu erreichen. Da nun in¬ 
zwischen die Chirurgen in der Exstirpation krebskranker Organe immer 
energischer vorgingen, so war auch für die Gynäkologen zur Operation 
des Uteruskarzinoms der Weg durch das Abdomen vorgezeichnet. Die 
Rückkehr zu der abdominalen Operation war aber nicht ein einfaches 
Zurückgehen auf den alten, 1878 angegebenen Weg. Es handelte sieh 
hierbei vielmehr um eine Erweiterung des ursprünglichen Operations¬ 
planes, denn auch die abdominale Operation, nach alter Weise ausge¬ 
führt, hätte durchaus nicht den Ansprüchen an eine Dauerheilung ge - 
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nügt. Die neuesten Bestrebungen von Mackenrodt, Ries, Rumpf 
und Wert heim gehen auf dieses rationelle Ziel los. Als bestes 
Verfahren erscheint Freund da9 von Mackenrodt. Aber die Aus¬ 
führungen dieser neuesten Bestrebungen zur Ausgestaltung der radi¬ 
kalen Operation gehen nicht ohne Kampf vor sich. Freund fordert, 
man solle nicht nur die ungünstigen Fälle auf abdominalem Wege 
operieren, im Gegenteil alle beginnenden, sogenannten guten Fälle, 
dann wird man günstige Mortalitätsverhältnisse und wirkliche Dauer¬ 
heilungen erzielen, die ungünstigen mag man vaginal operieren, als 
Palliativoperation. In erfreulicher Weise mehre sich die Zahl der 
Aerzte, die den abdominalen Weg wählen, möge ihnen die Heilung des 
Gebärmutterkrebses gelingen. 

Herr D öderlein teilt zunächst seine mit der vaginalen Total¬ 
exstirpation des karzinomatösen Uterus gewonnenen Dauerresultate bei 
fünfjähriger Beobachtung mit. Vom 1. Oktober 1897 bis Ende 1899 
gingen der Tübinger Frauenklinik insgesammt 151 Uteruskarzinome zu, 
von denen 73, gleich 48,4%, operiert wurden. Nach der Winter sehen 
Berechnung blieben 40,6% der Operierten geheilt, was einer absoluten 
Heilziffer von 19,6% entspricht. Redner schlägt vor, in den künftigen 
Statistiken außer dieser Winterschen Zahl auch noch die absolute 
Heilziffer ohne jeden Abzug mitzuteilen, bei der auch die primäre 
Mortalität in Rechnung kommen sollte. In seinem Material reduziert 
sich dann die Zahl 19,6% auf 15,8%. Auch sollte stets Corpus- und 
Collumkarzinom geschieden werden, da nach allgemeiner und auch 
nach seiner Erfahrung ein großer Unterschied in der Heilbarkeit 
beider besteht. 

Döderlein hat bei Corpuskarzinom eine Operabilität von 82,3%; 
von zehn Ueberlebenden blieben alle rezidivfrei. Seit Januar 1902 
operiert Döderlein abdominell. Unter 172 Karzinomen wurden 
112. gleich C8,7 %, operiert. Von 46 im Jahre 1902 Operierten leben 
zurzeit noch 20 rezidivfrei, was einem Heilprozent von 64,5% der 
Operierten entspricht. Absolutes Heilprozent nach Winter 44%, 
ohne Abzug der primär Gestorbenen 30%. Das Ergebnis der Drüsen¬ 
befunde ist: In 26 von 65 Fällen, das ist in 24,3%, wurden karzinomatöse 
Drüsen entfernt; bei Collumkarzinom in 29%, bei Corpuskarzinom nur 
in 9%.. Döderlein glaubt demnach, daß diese mit den Erfahrungen 
bei den vaginalen Totalexstirpationen in Einklang zu bringenden Tat¬ 
sachen dafür sprechen, daß man die Corpuskarzinome mit dem gleichen 
Dauererfolg vaginal operieren kann. 

Ganz anders dagegen liegen die Verhältnisse bei Collumkarzi¬ 
nomen, wo die abdominelle Operation wesentlich bessere Erfolge ver¬ 
spricht, wofür Döderlein drei besonders beweisende Fälle demon¬ 
striert. Zwei dieser sind über zwei Jahre geheilt, trotzdem Drüsen 
und Ureter bereits vom Karzinom ergriffen war. Im dritten Falle 
handelte es sich nm eine Rezidivoperation, mit bisher völligem Erfolg. 
(Dernonstration von Bildern und Präparaten.) 

Herr Mackenrodt hat bei vaginaler Operation bei fünfjähriger 
Beobachtung 44 % Heilungen; trotzdem ging er zur abdominalen Operation 
über, weil auch bei fünfjähriger Heilung noch Rezidive durch Affektion 
der Drüsen recht häufig sind. Was man für Impf rezidive hielt, und 
Mackenrodt selbst hatte früher diese Ansicht, sind nach neueren Er¬ 
fahrungen keine Impfrezidive, sondern zweifellos nicht vollständig ope¬ 
rierte Fälle, bei denen eine karzinomatöse Erkrankung des Becken- 
hindegewehes zurückblieb. Zu unkomplizierten Drüsenrezidiven kam 
es selten in den ersten fünf Jahren, diese traten vielmehr relativ sehr 
spät auf. 

Die Aufgabe der radikalen Operation ist es, das Ligamentum latum 
mit seiner Wurzel und mit den in ihm gelegenen Drüsen und dem Plexus 
hypogastricus auszuräumen. Besonders in den Verästelungen der Basis 
des Ligamentum entwickelt sich das Rezidiv. Da man dieser Wurzel 
auf vaginalem Wege nicht beikommen kann, sehen wir hier nach 
vaginalen Operationen so häufig Rezidive eintreten. Bei abdominalen 
Operationen kann man auch diese Wurzel des Ligamentum opera¬ 
tiv entfernen. Die Technik der Operation ist allerdings eine 
schwierige. 

Die Resultate sind folgende: 71 Fälle hat Mackenrodt nach der 
neusten Methode operiert. 1901: zwölf Fälle, zwei starben an den 
Folgen der Operation (16,2%), außerdem einer vier Monate nach der 
Operation an Pyelonephritis. Von den neun Ueberlebenden sind zwei 
rezidiv geworden. Sieben sind drei- bis vier Jahre rezidivfrei. 1902 
wurden 22 Fälle operiert, vier Frauen starben, von den 18 Ueber¬ 
lebenden wurden sieben rezidiv. 1903 wurden 22 Fälle operiert, sechs 
Frauen starben (27,2%), von den 16 Ueberlebenden starb eine Kranke 
noch an Pneumonie, eine an Pyelonephritis und Rezidiv, von den 14 
Ueberlebenden bekamen drei ein Rezidiv. 1904 wurden 15 Fälle ope¬ 
riert. zwei sind gestorben; von 13 Ueberlebenden hat bis jetzt 
eine ein Rezidiv. Die Gesamtresultate sind also: 71 Fälle wurden 
operiert, 14 sind gestorben; 13 Karzinome sind rezidiviert. 

(Fortsetzung folgt.) 
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II. V. Internationaler Dermatologen-Kongreß, 
Berlin, 12.—17. September 1904. 

Berichterstatter: Dr. Max Joseph (Berlin). 

Wie man im 18. Jahrhundert durch gelehrte und ästhetische Kor¬ 
respondenzen jede Frage auf ethischem und wissenschaftlichem Gebiete 
zu lösen hoffte und ein kunstvoller Briefwechsel die „schönen Seelen“ 
aller Länder miteinander verband, so stehen wir heute unter dem 
Zeichen der Kongresse. Kein Wunder, daß aus den internationalen Kon¬ 
gressen für allgemein medizinische und naturwissenschaftliche Fächer 
in unserer Zeit auch die Spezialdisziplinen anfingen, sich zu besonderen 
nicht nur nationalen, sondern sogar internationalen Vereinigungen zu¬ 
sammenzuschließen. So entstanden u. a. die internationalen dermato¬ 
logischen Kongresse, deren fünften wir in Berlin zu begrüßen die Ehre 
hatten. Unter zahlreicher Beteiligung in- und ausländischer Fach¬ 
genossen nahm derselbe einen sehr anregenden Verlauf. Aus der 
übergroßen Zahl von Vorträgen und Demonstrationen muß es allerdings 
meine Aufgabe sein, an dieser Stelle nur dasjenige herauszugreifen, 
was von allgemeinerem Interesse ist 

Am meisten aktuelles Interesse mußte natürlich das dritte Haupt¬ 
thema: Die Epitheliome und ihre Behandlung beanspruchen. Nach 
einer erschöpfenden Klassifikation der Hautepitheliome durch Darier 
und der Vorführung einer Reihe glänzender Diapositive durch For- 
dyce über diesen Gegenstand ließ sich Unna ebenfalls unter Er¬ 
läuterung von epidiaskopischen Projektionen über die pseudoparasitären 
Krebseinschlüsse eingehend aus. Während aber alsdann v. Petersen 
noch von den nicht chirurgischen Behandlungsmethoden des Krebses 
eine 5—15%ige Sodalösung empfiehlt, rät Schlesinger auf das drin¬ 
gendste zur chirurgischen Therapie. Er gibt im Aufträge v. Berg¬ 
manns und unter Demonstration einer sehr großen Anzahl von 
Kranken die Erfahrungen bekannt, die in der Berliner chirurgischen 
Klinik im Laufe der Jahre gemacht worden sind. Es wurde, abgesehen 
von einigen Versuchen mit Röntgen- und Radiumstrahlen, ausschließ¬ 
lich die chirurgische Therapie der Kankroide geübt. Es fragt sich, 
ob die bisher mit Röntgen- und Radiumstrahlen gemachten Erfahrungen 
dazu veranlassen können, von diesem Behandlungsprinzip abzusehen. 
Zweifellos ist zuzugeben, wie auch von einer Reihe späterer Redner 
ausgesprochen wurde, daß es eine Reihe von Kankroiden gibt, die 
durch Röntgenstrahlen, Radium- und Finsenbehandlung geheilt werden 
können. Wie es freilich hier mit den Dauerresultaten steht, wenn 
man darunter Fälle versteht, die mindestens drei Jahre rezidivfrei 
sind, kann nach dem geringen, bisher darüber vorliegenden statistischen 
Material nicht beurteilt werden. Aber das scheint ihm festzustehen, 
daß, abgesehen vielleicht von ganz winzigen Kankroiden, keine Spur 
von Gewähr dafür besteht, daß der in Behandlung genommene Fall 
auch wirklich geheilt wird. Hierin liegt aber der Kernpunkt der 
ganzen Sache. Wenn man eine Statistik operierter Fälle anfertige, so 
habe man geheilte Fälle und Fälle, die rezidivieren. Wenn man aber 
eine Röntgen- oder Radiumstatistik der Hautkarzinome aufstelle, so 
komme noch eine Rubrik hinzu, und diese Rubrik, die auf Kosten der 
geheilten Fälle gehe, werde nicht allzuklein sein. Sie laute: behandelt 
mit negativem Erfolg. Wenn es gut gehe, komme dann noch recht¬ 
zeitig das rettende Messer zu Hilfe. Wenn es nicht so gut gehe, so 
werde die Rubrik etwa so heißen: im frühen Stadium zu Gesicht be¬ 
kommen, aber nicht operiert, sondern mit Röntgen- oder Radiumstrahlen 
behandelt, unter dieser Behandlung scheinbar geheilt, in Wirklichkeit 
aber in der Tiefe weiterwuchernd, so lange, bis es zur Operation zu 
spät war. In der Chirurgischen Klinik wurden in den letzten drei 
Monaten allein drei solcher Fälle gesehen, von denen man die positive 
Sicherheit haben mußte, daß sie vor Beginn der von anderer Seite 
ausgeführten Röntgenbehandlung vollkommen operabel waren und die 
dann in die chirurgische Behandlung kamen. Ein Fall kam in einerp 
geradezu grauenhaften Zustande in die Klinik. Von solchen Fällen 
werden nur wenige bekannt, aber diese seien es gerade, auf die es 
bei Beurteilung unserer Behandlungsprinzipien ankomme. Denn daß 
einige oder auch viele Fälle mit Radium- oder Röntgenstrahlen geheilt 
werden können, mache garnichts aus. Man könne auch mit Aetzpasten 
manche heilen, und es falle trotzdem niemandem ein, die Karzinome 
so zu behandeln. Aber eine Ueberlegenheit der Röntgenbehandlung 
über die chirurgische in bezug auf das Heilresultat habe noch niemand 
nachgewiesen. Er glaube kaum, daß ein wirklich einwandsfreier Fall 
in der Literatur existiere, bei dem ein inoperables Karzinom durch 
Röntgenstrahlen dauernd, und das müsse besonders hinzugefügt 
werden, geheilt worden sei. Es gebe ein Experiment, welches ihm 
für die Beurteilung dieser scheinbar geheilten inoperablen Fälle von 
Bedeutung zu sein scheine. Perthes habe es mit Röntgenstrahlen 
gemacht, und er konnte nachweisen, daß sich die Radi umstrahlen 
ebenso verhalten. Wenn man einem Kaninchen beide Ohren gegen¬ 
einander lege und nun mit Röntgen oder Radium bestrahle, so finde 
man in der dem Bestrahlungsmedium am nächsten liegenden Epi¬ 
dermis ein großes Loch, in der nächsten ein kleineres, schließlich 
in der vierten einen minimalen Bestrahlungseffekt. Die Wirkung 
der Bestrahlung nehme also, ein gleichartiges Gewebe vorausgesetzt, 
proportional der Tiefe ab, und hierauf komme es vor allem an. Die 
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oberflächlichen Partien heilen, die wuchernden Geschwüre vernarben, 
aber in der Tiefe frißt das Karzinom weiter. Indessen scheint sich 
das Bestreben nach neuen Methode’n zur Behandlung gerade der Haut¬ 
karzinome aus der Vorstellung heraus entwickelt zu haben, daß die 
Resultate der chirurgischen Behandlung schlecht seien. Aus diesem 
Grunde hat Schlesinger die Erfahrungen aus der chirurgischen 
Klinik von den Jahren 1894—1901 zusammengestellt. Als geheilt be¬ 
zeichnet er nur Fälle, bei denen drei Jahre seit der Operation rezidiv- 
frei verflossen sind. Freilich kommen auch mitunter nach noch längerer 
Zeit Rezidive vor, aber das seien ziemlich große Ausnahmen und von 
keinem nennenswerten Einfluß auf die Statistik. 

Von den durch Schlesinger gesammelten 171 Fällen sind geheilt 
und leben jetzt 106 Patienten = 61,1 %. Es starben, nachdem mindestens 
drei Jahre nach der Operation rezidivfrei verflossen waren, 16, zu¬ 
sammen also geheilt 122 = 71,3%. Es folgen dann unsichere Resultate, 
wo die Patienten zu unbekannter Zeit oder vor Ablauf von drei Jahren 
nach der Operation an anderen Krankheiten starben, im ganzen 18, schließ¬ 
lich Rezidive, 25 gestorben, drei mit Rezidiv, lebend im ganzen 28 = 15,8& 
Es wurde nun eine große Reihe von Patienten demonstriert, und bei 
fast allen waren auch die Erfolge in bezug auf den kosmetischen 
Effekt befriedigend. Aber das bei weitem wichtigste seien doch, wie 
Schlesinger ganz richtig bemerkte, die Dauerheilresultate, und 
wenn man bedenke, daß bei der starken Beteiligung der Landbevölke¬ 
rung in einem großen Prozentsätze der Fälle ganze Lippen ersetzt 
werden mußten und riesige Drüsenmetastasen bestanden, so seien die 
Resultate als gute zu bezeichnen, sie könnten aber noch idealer wer- 
den, wenn man die Hautkarzinome so frühzeitig wie möglich zur Ex¬ 
stirpation bis weit in das Gesunde hinein bekomme. Sobald aber ein 
Karzinom als nicht mehr operabel erkannt werde, da trete die 
Röntgen-, Radium- und Finsenbehandlung in ihr Recht, und hier könne 
man damit, wenn auch die Patienten schließlich ihrem Schicksale ver¬ 
fallen, doch außerordentlich segensreich wirken, um ihnen das Leiden 
zu erleichtern. Die furchtbaren verjauchenden Geschwüre in manchen 
Fällen könne man zur Vernarbung bringen, und die quälenden Er¬ 
scheinungen könne man lindem. Hier, aber auch nur hier, sei in Zu¬ 
kunft die Domäne der Röntgen- und Radiumbehandlung des Haut¬ 
krebses zu suchen. 

Nach diesen mit größtem Beifall aufgenommenen Worten, welche 
wohl auch den Standpunkt aller vorsichtigen Aerzte charakterisieren, 
konnten natürlich die späteren auf dieses Thema bezüglichen Erörte¬ 
rungen kein großes Interesse mehr erregen. 

Dagegen muß die Erörterung des Themas: Hautaffoktionen bei 
Stoffwechscdanomalien als wenig ersprießlich bezeichnet werden. Man 
wird sich allerdings darüber nicht verwundern dürfen, wenn man sich 
die Schwierigkeit einschlägiger Untersuchungen vor Augen hält. Da¬ 
her gab auch das Referat v. Noordens nur den bisher bekannten 
Standpunkt über diese Frage wieder, während Bulkley und Crocker 
sich damit begnügten, die Bildung von Toxinen infolge von fehler¬ 
haftem Metabolismus anzunehmen und als Metabolismus jene Stoff¬ 
wechselveränderungen zu bezeichnen, welche nach Absorption der 
Nahrung entstehen. Nach Jadassohn pflegen aber die Dermatosen 
sich sekundär an die Stoffwechselanomalien anzuschließen, sie werden 
durch diese beeinflußt, stehen aber nicht in kausalem Zusammenhänge 
mit ihnen. Wahrscheinlich sind Stoffe, die im Blute kreisen, ursäch¬ 
lich anzuschuldigen. Diese können schon normal vorhanden und bei 
den betreffenden Erkrankungen nur vermehrt sein, oder es sind giftige 
Stoffe. Die Gifte können ihre Wirkung entweder auf die Haut selbst 
ausüben (Icterus, Pruritus), oder es kommt zu vasomotorischen Stö¬ 
rungen (Urticaria), oder die Wirkung ist eine indirekte (Xanthoma 
diabeticorum). Die Dermatose könne auch dadurch entstehen, daß ein 
im Blute kreisendes Gift in den Sekreten erscheint und auf der Haut 
abgelagert wird. In anderen Fällen liege vielleicht nur eine Dispo¬ 
sition zu der Hautkrankheit in den Stoffwechselanomalien, Pilze, die 
schon in der Norm auf der Haut sich befinden, vegetieren dann stärker 
und rufen die Dermatose hervor. Bei der Gicht kommen außer den 
Tophi spezifische Hauterkrankungen nicht vor, dagegen besteht hier¬ 
bei eine Prädisposition zu denselben. Ein Xanthoma diabeticorum 
komme wohl nur beim Diabetes vor, in Fällen, bei denen nur eine 
Pentosurie bestanden haben soll, war der Diabetes jedenfalls nur latent. 
In einem Fall von Prurigo ferox wiesen Anomalien des Stuhles auf 
eine Pancreasaffektion hin. Als außerordentlich seltene Dermatose 
konstatierte Jadassohn in einem Falle Verkalkungen in der Haut 
ohne Stoffwechselanomalien. 

Von den zu diesem Thema gehörigen kasuistischen Mitteilungen 
sei eine Beobachtung von Sachs an zwei diabetischen Patientinnen 
erwähnt, es fanden sich oberflächliche nekrotische Prozesse an der 
Vulva, ähnlich einer Stomatitis aphthosa, die unter antidiabetischem 
Beginne abheilten. Touton beobachtete bei einem 26jährigen an 
Ichthyosis congenita leidenden Manne in Begleitung eines Gelenk¬ 
rheumatismus jeden Abend kutane, hanfkorn- bis erbsengroße, derb 
elastische Knoten an den Extremitäten um die Gelenke, die keine 
subjektiven Symptome machten und am nächsten Morgen spurlos ver¬ 
schwanden. Salomon konstatierte bei einem Bernhardinerhunde eine 
der Alopecia areata ähnliche Affektion nach Genuß von Pferdefleisch. 


No. 41 


und Buschke gelangt zum Schlüsse, daß Fettnahrung keinen Einfluß 
auf das Zustandekommen der Akne hat. Schließlich berichtete noch 
Veiel über einen Patienten der an einer Gicht in den Fingern litt 
und regelmäßig bei Erkältungen subkutane Knoten an den Ober¬ 
schenkeln aufwies. 

Die auf Veranlassung des Kultusministeriums angestellte Lepra¬ 
frage sollte Aufschluß geben über den Stand der Verbreitung und der 
Bekämpfung der Lepra seit der ersten Leprakonferenz im Jahre 1897. 
Bevor zum eigentlichen Hauptvortrage, für welchen A. Neisser als 
Generalreferent bestellt war, übergegangen wurde, wies Lassar als 
Vorsitzender dieser Sitzung darauf hin, daß in dem Lepraheim zu 
Memel auch eine Stätte für wissenschaftliche Forschungen gegeben 
sei. Er konnte daselbst feststellen, daß die Anfangserscheinungen der 
Lepra durch Röntgenstrahlen günstig beeinflußt werden. Ebenso 
konnte er daselbst lepröses Gewebe auf einen Orang Utan aus Borneo 
verimpfen und, wie es scheint, mit günstigem Effekt. Neisser steht 
natürlich auf dem kontagionistischen Standpunkt. Nur im mensch¬ 
lichen Organismus sei eine für die Verbreitung der Krankheit in Be¬ 
tracht kommende Vermehrung der das Contagium darstellenden Lepra¬ 
bazillen möglich, und jede direkte wie indirekte Weiterverbreitung der 
Krankheit sei auf die Verschleppung durch einen bereits erkrankten 
Menschen zurückzuführen. Die Frage, warum in den verschiedenen 
Ländern die Lepra so verschieden stark auftritt, ist wohl immer auf 
die Verschiedenheit der Infektionsmöglichkeit zurückzuführen. So z. B. 
erkrankten in den französischen Strafkolonien nicht die Gefangenen, 
sondern die Frauen, welche Gelegenheit zu einem häufigen und innigen 
Umgang mit Leprösen hatten. Da aber zurzeit eine sichere Methode, 
welche den Erkrankten heilen und dadurch hygienisch ganz ungefähr¬ 
lich machen könnte, nicht existiert, so bleibe als einziger Weg zur 
Verminderung und Ausrottung der Lepra nur eine Isolierung der Le¬ 
prösen in eigenen Lepraheimen übrig. Da aber erfahrungsgemäß die 
Ansteckung, abgesehen von Ausnahmefällen, nur dort zustande komme, 
wo durch auf der Körperoberfläche befindliche Ulzerationen u. dergl. 
eine reichliche und häufige Ausstoßung infizierender Bazillen entstehe 
und wo durch inniges, sehr lange Zeit fortgesetztes Zusammenleben 
eine sich häufig wiederholende Infektionsgelegenheit vorliege, so könne 
das theoretisch richtige Prinzip strengster Absonderung aller Kranken 
in Asylen einer milderen Praxis Platz machen dort, wo die beiden er¬ 
wähnten für das Zustandekommen einer Infektion wesentlichsten Mo¬ 
mente wegfallen. Die Asylinternierung könne dann unter bestimmten 
Voraussetzungen widerruflich durch eine von den Kranken und deren 
Familien selbst geübte Prophylaxis ersetzt werden. In solchen Fällen 
sei aber eine sorgfältige sanitätspolizeiliche Ueberwachung unumgäng¬ 
lich notwendig. Die sanitätspolizeiliche Ueberwachung habe sich nicht 
allein auf schon Erkrankte, sondern auch auf die Personen, die mit 
Kranken lange Zeit zusammengelebt haben, zu erstrecken. Alle solche 
Maßregeln, namentlich das Recht, gemeingefährliche Kranke zwangs¬ 
weise zu internieren, müssen durch Gesetz festgelegt werden. Bei der 
Einrichtung von Lepraheimen und -kolonien sei mit ganz besonderer 
Sorgfalt darauf zu achten, daß ihre Anlage und Organisation mit Bezug 
auf Verpflegung, Beschäftigung, Urlaub, zeitweise Entlassungen, Emp¬ 
fang von Besuchen etc. nicht abschreckend wirkte. Aber dennoch 
müßten genügende Absperrungsmaßregeln durchgeführt werden, um 
ein solches Lepraheim nicht zu einem neuen Seuchenherde in vielleicht 
leprafreier Gegend zu machen. Besonders treffe dies für jene Lepro.se- 
rien zu, wo die Kranken so schlecht verpflegt werden, daß sie als 
Bettler in der Gegend herumziehen. In allen Ländern sei, um das 
Vorhandensein und die Verbreitung der Krankheit festzustellen, eine 
gesetzliche Anzeigepflicht der Lepra einzuführen und für eine womög¬ 
lich seitens aller Nationen nach gleichen Grundsätzen durchzuführende 
Statistik zu sorgen. Die Frage allerdings, ob die Lepra seit 1897 ab¬ 
genommen habe, sei schwer zu beantworten. Denn da, wo die Lepra 
am stärksten verbreitet ist, finde keine Aufnahme der Leprösen statt. 
In Memel sei allerdings die Zahl von 25 im Jahre 1897 bis auf 10 jetzt 
zurückgegangen, und in den letzten Jahren sei kein neuer Fall hinzu¬ 
gekommen. In Norwegen sei aber erwiesen, daß die Lepra durch die 
Isolierung zurückgedrängt werden kann. Vor der Eheschließung mit 
Leprösen sei der gesunde Teil ernstlich auf die ihm drohenden Ge¬ 
fahren aufmerksam zu machen. Auch müsse auf Grund der leprösen 
Erkrankung eines Ehegatten jederzeit die Scheidung der Ehe erfolgen 
können. Ein gesetzliches Heiratsverbot könne er nicht befürworten. 
Dagegen müsse ein Gesetz den Behörden die Möglichkeit an die Hand 
geben, die Kinder von den kranken Eltern zu trennen. Jeder Staat 
habe das Recht und die Pflicht, einwandernden Leprakranken, eventuell 
auch lepraverdächtigen Personen den Eintritt in das Land zu ver¬ 
sagen. Zu diesem Zwecke seien sowohl an den Einwanderungsstationen 
wie unter Umständen auch an den Auswanderungsstätten sanitäts¬ 
polizeiliche Ueberwachungen der in Frage kommenden Personen ein¬ 
zurichten. Um ein gleichmäßiges Vorgehen zu erreichen, seien inter¬ 
nationale Abkommen zu treffen. 

Während in der nun folgenden Diskussion Glück auf die Erb¬ 
lichkeit der Lepra hinweist, welche neben der Kontagion auch eine 
Rolle spielt, berichtete Wolff über die Infektion von Onkel auf den 
Neffen und Arniug über die Uebertragung durch die Kleider eines Le 
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prösen. Prissmann konnte im Grobinkreise in Kurland statt der 
amtlich bekannten neun Leprafälle deren 35 sammeln und weist darauf 
hin, wie gefährlich dieser Herd für die Weiterverbreitung nach 
Preußen sei. 

Ebenso ausführlich wurde der gegenwärtige Stand der Lehre von 
der Lepra anaesthetica erörtert Während die ausführlichen histo¬ 
logischen Untersuchungen Klingmüllers und Jeanseimes hier kaum 
interessieren dürften, sei auf die interessanten Bemerkungen Nonnes 
und Lies hingewiesen. Nonne ist der Meinung, daß die Lepride 
nicht nur eine trophische Störung in der Haut, bedingt durch die Er¬ 
krankung zugehöriger Nerven, sind, sondern daß auch bei ihrem Zu¬ 
standekommen der Leprabacillus eine Rolle spielt. Man findet anato¬ 
misch eine parenchymatöse und eine interstitielle Neuritis, am stärksten 
in der Peripherie und zunächst aufsteigend. Die Rtickenmarksverän- 
derungen sind wahrscheinlich toxischer Natur. Für die Erklärung der 
klinischen Symptome der Lepra muß die Mitwirkung spinaler Vor¬ 
gänge angenommen werden. Bei der Lepra kommt auch eine echte 
Höhlenbildung vor, und auffallend ist es, daß da, wo Lepra vorkommt, 
«las klinische Bild der Syringomyelie besonders häufig ist. Nach Lies 
Lntersuchungen finden sich im Beginne der Lepra anaesthetica eben¬ 
falls Leprabazillen in den Flecken, wo sie sogar im Verhältnis zu ihrer 
geringen Zahl eine ganz bedeutende Reaktion von seiten des Gewebes 
hervorrufen, im Gegensatz zur tuberösen Form. Die Leprabazillen 
verschwinden infolge dieser Reaktion gewöhnlich bald aus den Flecken, 
setzen aber ihr Leben im Nervensystem fort. Es scheinen Fälle vor¬ 
zukommen, wo keine direkten Phänomene von der Einwirkung der 
Bazillen in der Haut entdeckt werden können. Diese Fälle könnte 
man Lepra anaesthetica nennen. Die Zahl der Leprabazillen scheint 
auch im Nervensystem etwas kleiner zu sein in dieser Form als in 
der tuberösen, speziell in den Ganglienzellen. Aber die anästhetische 
Form zeichnet sich auch in den Nerven durch eine größere Reaktions¬ 
fähigkeit aus, obwohl der Unterschied der zwei Formen hier nicht so 
groß ist wie in der Haut. Durch diese Reaktionsfähigkeit tritt dann 
und wann Heilung der makulo-anästhetischen und anästhetischen Lepra 
ein, was nur äußerst selten bei der tuberösen Form eintritt. 

Einen großen Raum nahm in einer Nachmittags-Sitzung die Er¬ 
örterung über die Behandlung von Hautkrankheiten mit konzentrier¬ 
tem Licht ein. Nach Forchhammer hat die Technik der Licht¬ 
behandlung in den letzten Jahren keine wesentliche Veränderung er¬ 
fahren. Die zur Verbesserung der Methode teils durch Verwendung 
überwiegend ultra-violetten Lichtes („Eisenlampe“), teils durch Ausbeu¬ 
tung der tiefgehenden, langwelligen Strahlen („Sensibilisation“) ge¬ 
machten Versuche haben nicht zu praktischen Resultaten geführt. Bei 
Lupus vulgaris habe die Lichtbehandlung ihre Ueberlegenheit be¬ 
hauptet; hauptsächlich sollte sie wegen ihrer ästhetisch guten Resultate 
angewandt werden, wenn die Krankheit ihren Sitz im Gesicht hat. 
Von anderen sich für die Lichtbehandlung eignenden Hauttuberkulosen 
seien besonders die verrukösen Formen mit „Tuberculum anatomicum“ 
nervorzuheben. Bei anderen Hautleiden (Lupus erythematosus, Acne 
vulgaris und rosacea, sowie Alopecia areata) sei die Finsenbestrahlung 
am besten mit anderen Behandlungsmethoden zu kombinieren. Bei 
Epitheliomen sollte man eine Bestrahlung nur bei oberflächlichen 
Formen (Ulcus rodens und sogenannten Kankroiden) anwenden. 

In der Diskussion betonte Schiff, daß eine kombinierte Behand¬ 
lung bei Lupus vulgaris die Heilung besfchleunigt. Die Finsenbehand¬ 
lung eigne sich mehr für diffuse Prozesse, die Röntgenbehandlung für 
zirkumskripte Knoten und den Schleimhautlupus. Manche Fälle bleiben 
iregen jede Behandlung refraktär. Bei anderen Hautaffektionen sei 
die Lichtwirkung unsicher. Eine Alopecia areata könne auch spontan 
ausheilen. Bei Kankroiden sei die Röntgen- der Finsentherapie vor¬ 
zuziehen. E. Lesser bezeichnet die Finsenmethode als die wichtigste 
Bereicherung in der Bekämpfung des Lupus vulgaris, die durch keine 
andere Behandlung an Güte erreicht werde Die lange Dauer bis zur 
Heilung käme bei einem meist schon so lange bestehenden Leiden 
nicht in Betracht. Ehrmann dagegen empfiehlt gegen Lupus vulgaris 
in erster Linie Resorcinpasten. 

Ein weiteres von der Kongreßleitung aufgestelltes Thema lautete: 
Syphilitische Erkrankungen des Zirknlationsapparates. Da der Vor¬ 
trag v. Dürings unter den Originalien dieser Wochenschrift er¬ 
scheinen wird, so können wir hier von einem Berichte absehen. 

Der zweite Referent, v. Hansemann, betonte, daß die Zellen, 
welche die syphilitischen Gebilde darstellen, oft wie eine Zellprolife- 
ration erscheinen, so daß man sie fast für eine sarkomatöse Neubildung 
halten konnte. Geht man auf die Anfänge zurück, so hat man es mit 
einer Wucherung der Endothelien der Gefäße und Lymphbahnen zu 
tun. Die kollateralen Wucherungen sind nur sekundär, wie wir es bei 
anderen Infektionsgeschwülsten, z. B. der Actinomykose, der Tuber¬ 
kulose etc., kennen. Der erste Anfang sei in den Lymphzellen zu 
>uehen, es handle sich um eine Endolymphangitis plastica. Charak¬ 
teristisch sei das Mißverhältnis zwischen der Narbe und den syphili¬ 
tischen Produkten. So bleibe z. B. an der Leber nur eine kleine 
.Varbe nach einem gummösen Prozeß zurück, während auf der äußeren 
Hant in den rein syphilitischen Geschwüren Mischinfektionen hinzu¬ 
treten infolge deren die Narben größer sind. Eine Neubildung in 


den elastischen Fasern komme in den syphilitischen Produkten im 
Gegensätze zur Atheromatose fast garnicht vor. Daher kommt er 
zu dem Schluß, daß die Gefäßerkrankungen bei der Syphilis nicht eine 
besonders auffällige oder häufige Lokalisation darstellen, sondern 
geradezu zum Wesen der Syphilis gehören. 

Nach der Anschauung von ßenvers, dem dritten Referenten, 
handelt es sich bei der Lues um ein lebendiges Virus, welches in der 
ersten Infektion sich schnell durch den gesamten Organismus propa¬ 
giert und welches außerordentlich starke Toxine bildet. Später kommt 
es nicht zu einer allgemeinen, wohl aber lokalen Toxinwirkung. Dem 
entsprechen auch die Herzerkrankungen. Wir kennen ganz bestimmte 
Formen von Herzsyphilis in der Frühperiode, die meist als toxische 
Erkrankungen sich darstellen, genau wie bei anderen Infektionskrank¬ 
heiten. Allein diese toxischen Momente führen nicht zu großen ana¬ 
tomischen Störungen, sie führen zu parenchymatösen Veränderungen, 
welche nur durch Trübung der Muskelzellen zu erklären sind. Etwas 
Charakteristisches haben sie nicht, das einzige klinische Moment ist 
die einfache Herzschwäche. Im Verlaufe der Lues zeigt sich die 
Schwäche erst, wenn der Herzmuskel angestrengt ist. Man muß ge¬ 
radezu eine funktionelle Prüfung des Herzmuskels anstellen, um diese 
Störung erkennen zu können. Mutet man einem Syphilitiker besondere 
Störungen zu, so treten die Arhythmien erst ein. Im gummösen 
Stadium erschienen Herzmuskelerkrankungen, die sehr langsam auf- 
treten. Ohne daß sich besondere klinische Erscheinungen bemerkbar 
gemacht haben, erkranken die Patienten an einer Herzmuskelinsuffi¬ 
zienz; wir sehen alsdann vor allem Dilatationsveränderungen auftreten. 
Das Aortenaneurysma ist in vielen Fällen in der gummösen und 
skierotisierenden Form durch die Lues hervorgerufen. Die vermehrte 
Spannung im Gefäßsystem führt zur Aneurysmabildung. Die anfäng¬ 
lichen Störungen sind klinisch schwer zu diagnostizieren, häufig wird 
nur über Druckgefühl und Schmerzen in der Aortagegend geklagt, 
später entwickelt sich der Zustand des Herzasthma mit frühzeitiger 
Herzschwäche. Neben dieser Endarteriitis erkranken vor allem die Ko¬ 
ronararterien; klinisch sind sie dadurch ausgezeichnet, daß das Aorten- 
ostium verengt ist und die ersten Zeichen einer Aorteninsuffizienz sich 
zeigen. Wichtiger sind aber die Symptome, welche durch die mangel¬ 
hafte Zufuhr zum Herzmuskel hervorgerufen >verden, dann tritt die 
Angina pectoris ein; es stellen sich die Anfänge von Stenokardie mit 
kardialem Asthma ein. Mitten in voller Gesundheit tritt das schmerz¬ 
hafte Gefühl am Herzen auf, welches zuerst in wenigen Minuten vor¬ 
übergeht und je nach der Enge der Koronararterien allmählich zu pa¬ 
renchymatösen Veränderungen führt. Die klinische Diagnose ist nur 
dann sicher zu stellen, wenn verschiedene Symptome gleichzeitig 
existieren, ein einziges Symptom für sich allein genügt nicht. Wenn 
bei einem gesunden Individuum eine Herzerkrankung eintritt, welche 
sich im wesentlichen auf eine Herzmuskelstörung bezieht, wenn wir 
nervöse Störungen ausschließen können, wenn wir außerdem erfahren, 
daß Intoxikationen oder Infektionskrankheiten nicht vorliegen, so ist 
Renvers der Ueberzeugung, daß diese Herzmuskelstöruugen nur auf 
Lues zurückzuführen sind. Eine energische, intermittierende, spezi¬ 
fische Therapie führt hier Heilung herbei. 

In der Diskussion verweist C. Ben da auf die teils von ihm, teils von 
seinen Schülern Lichtenstein, Heine, Stockmann in den letzten 
Jahren über die Anatomie der Gefäßsyphilis veröffentlichten Arbeiten 
sowie auf seinen noch nicht im Druck erschienenen Vortrag über die 
Syphilis der Hirnarterien, gehalten in der Berliner medizinischen Ge¬ 
sellschaft. In letzterem ist die spezifische Bedeutung der Heubner- 
schen Endarteriitis anerkannt, aber ihre Entstehung abweichend von 
Heubner von der syphilitischen Periarteriitis als sekundär abgeleitet 
worden. Hinsichtlich der Aortensyphilis steht Benda prinzipiell auf 
dem Boden der Hell ersehen Schule hinsichtlich der gesamten Auf¬ 
fassung und Abgrenzung des Formenkreises, weicht aber in vielen Ein¬ 
zelauffassungen auf Grund seiner eigenen Beobachtungen ab. Er ver¬ 
langt scharfe Trennung der einzelnen Erscheinungsformen: der floriden 
syphilitischen und derjenigen, in denen der eigentliche syphilitische 
Prozess abgelaufen ist und von diesem nur Narben übrig sind, die 
aber mit sekundären und akzidentellen Entzündungen kombiniert sein 
können. Die floriden syphilitischen Vorgänge scheiden sich in miliare, 
besser: mikroskopisch kleine Herderkrankungen und eigentliche gum¬ 
möse. Erstere sind lediglich entzündlich, die hierbei vorkommenden 
infarktartigen Nekrosen sind zufällige Komplikationen, die auch fehlen 
können (primäre Nekrosen durch Gefäßverschluß). Das Gumma ist 
stets größer und durch den baldigen Eintritt der zentralen, sekundären 
Nekrose gekennzeichnet. Das Gumma kann aus dem miliaren Herd 
hervorgehen, es kann aber auch schon in letzterem Stadium Vernar¬ 
bung eintreten. Die «Scheidung beider Formen ist wichtig, weil die 
Schädigungen der Gewebe durch den Prozeß selbst sowie durch die 
Narbenbildung bei beiden Formen ganz ungleichwertig sind. Benda 
demonstriert an Präparaten die Verschiedenheit der durch beide Pro¬ 
zesse in der Aorten wand hervorgerufenen Veränderungen, bei der 
miliaren Form ganz kleine Unterbrechungen der Media ohne gröbere 
Verwerfung der Schichten, übrigens stets proliferierende End¬ 
arteriitis über den Herden. Im allgemeinen haben diese Herde keine 
besondere Neigung, sich zu häufen und dadurch schwerere Verände- 
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runden hervorzurufen. Dagegen bringt die gummöse Entzündung 
mächtige Zerstörungen der Wand zustande, die sich auf alle drei Häute 
erstrecken können, die Intima aber erst sekundär ergreifen. Die Prä¬ 
parate zeigen, daß in diesem Stadium durch Rupturen oder Dehnung der 
eingeschmolzenen Strecken Aneurysmen entstehen. Benda hat nunmehr 
vier Fälle von gummöser Aortitis beobachtet; in einem besteht ein 
mächtiges gummöses Aneurysma der Aorta ascendens; in dem erst neuer¬ 
lich aufgefundenen Fall wird ein kleineres, sackförmiges Aneurysma 
mit gummöser Wand gezeigt. In diesem Falle wird ferner der Ver¬ 
schluß der Koronararterien auf Grund gummöser Prozesse demonstriert. 

Der Nachweis, daß die syphilitischen Aneurysmen im gummösen 
und nicht im Narbenstadium entstehen, wird von Benda zur Recht¬ 
fertigung einer antisyphilitischen Therapie des Aneurysmas heran¬ 
gezogen. Wenn auch das fertige Aneurysma nicht mehr durch medi¬ 
kamentöse Behandlung zur Rückbildung gelangt, erweisen Bendas Beob¬ 
achtungen, daß bei der Bildung des Aneurysmas noch gummöse Prozesse 
bestehen können, die der Therapie zugängig sind und nach deren 
Heilung die Erweiterung stationär wird 

Schließlich sei noch erwähnt, daß Hof fmann auf die nicht seltene 
Phlebitis syphilitica hinweist, von welcher er sechs Fälle beob¬ 
achtet hat. Am häufigsten ist die Vena saphena magna betroffen, und 
meist trete die Affektion symmetrisch auf. 

Von der übergroßen Reihe der sonstigen Verträge glaube ich an 
dieser Stelle des beschränkten Raumes wegen absehen zu dürfen. Zwar 
boten viele interessante Einzelheiten, da sie aber sämtlich wohl als 
Originalarbeiten entweder im Kongreßbericht oder in den Zeitschriften 
erscheinen werden, so werden sie gewiß bei dieser Gelegenheit in 
dieser Wochenschrift referiert werden. 

III. 29. Versammlung des deutschen Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege in Danzig. 

Berichterstatter: Dr. Gordan (Danzig). 

Anschließend an den deutschen Medizinal-Beamten-Verein, der 
am 12. und 13. dieses Monats hier tagte, wurde am 14. September 
durch den Vorsitzenden, Herrn Oberbürgermeister Fuss (Kiel), die 
Sitzung eröffnet. Nach Bewillkommnung der Versammlung widmete 
er dem langjährigen Sekretär und Ehrenmitglied des Vereins, dem 
verstorbenen Geh. Sanitätsrat Dr. Spiess, der 31 Jahre lang durch 
rastlose Arbeit die Vereinstätigkeit vorbereitet hatte, ehrende Worte. 
Hierauf erhielt der Oberpräsident der Provinz Westpreußen, Exzellenz 
Delbrück, das Wort, der als Vertreter des Ministers der geistlichen, 
Unterrichts- und Medizinal-Angelegenheiten der Versammlung seinen 
Gruß und seine besten Wünsche übermittelte. Nachdem noch Ober¬ 
bürgermeister Ehlers im Namen der Stadt die Versammlung bewill¬ 
kommnet, sprach 1. Herr Kruse (Bonn) über: Die Ruhr und ihre Be¬ 
kämpfung. Der Redner gab zunächst einen geschichtlichen Ueberblick. 
Schon Hippokrates war die Ruhr bekannt; dann fast vergessen, trat sie 
in den Provinzen Preußens, die Oesterreich und Rußland benachbart, 
häufig auf. In den letzten Jahren kamen auch Ruhrepidemien in der 
Gegend von Barmen, Gelsenkirchen, Münster und Düsseldorf vor, 
wahrscheinlich durch Sachsengänger eingeschleppt. Die Ruhr ist auch 
eine Kriegsseuche; so starben im deutsch-französischen Krieg gegen 
2000 Mann, auch im Burenkrieg und bei dem letzten Chinafeldzug 
kamen viele Rührerkrankungen vor. 

Bei der Ruhr, die man früher als Krätze des Darmes bezeichnete, 
kennt man jetzt vier Erreger: 

1. Die Amöbendysenterie, eine tropische Krankheit. 

2. Der Ruhrbacillus, der gewöhnliche Erreger der in Europa vor¬ 
kommenden Dysenterie. 

8. Die Pseudodysenterie. Die Pseudodysenteriebazillen rufen 
leichtere ruhrähnliche Erkrankungen hervor. Kürzlich trat eine solche 
Epidemie in Gruppe auf dem Militärübungsplatz auf, auch in Irren¬ 
anstalten kommt des öfteren diese Krankheit vor. 

4. Die Paradysenterie. Eine seltene Krankheit, die vor einiger 
Zeit in Konstantinopel grassierte. 

Redner glaubt, daß man mit der Zeit auch bei der Ruhr geeignete 
Schutzimpfungs- und Heilverfahren finden wird. Nach seinen Unter¬ 
suchungen geht der Ruhrbacillus beim Trocknen zugrunde, hält sich 
aber lange im Gewebe, namentlich in Wäsche. Die Vermehrung der 
Bazillen ist nur im Körper möglich. Das Trinkwasser ist wohl nur 
selten die Ursache von Ruhrepidemien, dagegen sind die Abwässer 
auf der Straße oft der Herd der Krankheit. In trockenen Jahren wie 
im kalten Sommer 1902 trat die Krankheit nur vereinzelt auf. Vor¬ 
beugende Maßnahmen allgemeiner Natur bestehen darin, daß man die 
Wohnungs- und vor allem die Abwässerverhältnisse verbessert, die 
einzelnen Erkrankungsfälle, die in einer epidemiefreien Zeit Vorkommen, 
abhängt und die Ueberbleibsel der Epidemien recht gründlich un¬ 
schädlich macht. 

Der Korreferent Herr Doepner (Gumbinnen) führte aus, daß in 
seinem Bezirk die Ruhr heimisch ist. Die Bekämpfung der Ruhr ist 
nicht reichsgesetzlich geregelt. In den verschiedenen deutschen Staaten 
ist die Bekämpfung abweichend, zum Teil mangelhaft. Zunächst ver¬ 


langt der Vortragende, daß jede Erkrankung, auch die ambulanten 
Fälle, und jeder Todesfall an Ruhr anzeigepflichtig sei. Bei der Er¬ 
mittelung der ersten Fälle durch den Medizinalbeamten ist nicht hur 
der Krankheitsverlauf zu berücksichtigen, sondern es muß auch die 
bakteriologische Untersuchung der Darmentleerungen und möglichst 
auch die Serumprobe ausgeführt werden. Die Kranken müssen isoliert 
werden, wenn möglich in Krankenhäusern, auch das Pflegepersonal 
und die Rekonvaleszenten. Während der Epidemien sind Ansamm¬ 
lungen größerer Menschenmassen zu verbieten, auch Einquartierung 
von Truppen. Erkrankte und krankheitsverdächtige Kinder müssen 
vom Schulbesuch ferngehalten werden. Kleidungsstücke und Wohn- 
räume sind zu desinfizieren, besonders aber Leib- und Bettwäsche. 

Die Leichen sollen nicht abgewaschen, sondern in Tücher, die mit 
5,0 % iger Karbollösung durchtränkt sind, eingewickelt werden. Schließ¬ 
lich verlangt Redner, daß jede Familie nur einen Abort benutzen soll, 
und empfiehlt prophylaktische Serumeinspritzung. 

In der Diskussion sprach Herr Kriege (Barmen) über,den Ver¬ 
lauf der letzten Epidemien in seinem Bezirk. An der Hand von gra¬ 
phischen Kurven und einer Karte von Barmen und Umgegend erläuterte 
er, daß anscheinend weder die Wasserleitung noch Nahrungsmittel die 
Ursache der Krankheit sind; er nimmt an, daß die Krankheit einge¬ 
schleppt ist und namentlich durch Gegenstände, die mit der Stuhlentleerung 
Zusammenhängen, verbreitet wird. Auch er ist der Meinung, daß die 
Abwässer sehr zur Ausbreitung der Krankheit beigetragen haben. 
Großen Wert legt Redner darauf, daß jeder Fall möglichst schnell, 
telephonisch, dem Medizinalbeamten gemeldet wird. Prophylaktische 
Serumeinspritzung hat nicht immer geholfen. 

Herr Gärtner (Jena) tritt für Isolierung der auch nur verdäch¬ 
tigen Fälle ein. Er empfiehlt ferner Belehrung der Hausfrauen, denn die 
Stuhlgänge der Kinder sind die Verbreiter der Krankheit. Herr 
Pistor machte noch einige Bemerkungen über ergiebige Desinfektion. 
Herr Hartwig war der Ansicht, daß die Wohnungsverhältnisse wohl 
nicht die Ursache der Verbreitung der Krankheit seien. Gerade die 
Wohlhabenden hätten Portieren und Teppiche, die richtigen Bazillen- 
fänger. Er hält es für zweifelhaft, daß eine Stadtverwaltung unge¬ 
nügende Kanalisation zulasse. 

In seinem Schlußwort führte Herr Kruse aus, die Teppiche seien 
weniger zu fürchten, da die Ruhr fast ausschließlich bei den Armen 
auftrete und mangelhafte Wohnungsverhältnisse, die Anhäufung vieler 
Personen in kleinen Räumen trügen vielfach zur Vorbereitung der 
Seuche bei. Bezüglich der Serumeinspritzung erklärt Redner, daß diese 
nach seiner Ansicht noch nicht spruchreif sei. 

2. Herr Ingenieur Stetefeld (Pankow-Berlin): Die Kältetechnik 
im Dienste der öffentlichen Gesundheitspflege. Zunächst erläutert 
der Redner die Konstruktion und den Betrieb von Kältemaschinen. 
Nach seiner Ansicht bietet die Erzeugung und Verwertung künstlich 
erzeugter Kälte gegenüber der Benutzung des Natureises große Vor¬ 
teile. Insbesondere hat die Nahrungsmittelkühlung und Kunsteis¬ 
erzeugung in ihren Anwendungen in Schlachthäusern, Brauereien, 
Krankenhäusern, Eisenbahn Waggons etc. den allgemeinen Gesundheits¬ 
zustand sichtbar gefördert Für Molkereien und den Milchtransport 
ist künstliche Kälte ein wesentlicher Faktor, insbesondere für die 
Kinderernährung. Von den in letzter Zeit bekannt gewordenen Ver¬ 
fahren ist das von Helm empfohlene äußerst zweckdienlich. Die Ver¬ 
wertung von künstlicher Kälte zur Kühlung von Arbeits- und Ver¬ 
sammlungsräumen in heißen Zeiten fördert die individuelle Schaffens¬ 
kraft. Es empfiehlt sich, maschinelle Kühlung in Theatern einzuführen. 
Zum Schluß erwähnt Redner noch die Einführung der Kältetechnik 
im Dienste des Sports — künstliche Eisbahnen —, die den Gesund¬ 
heitszustand des einzelnen und somit auch der Allgemeinheit fördern. 

3. Herr Oehler (Halberstadt): Wie weit darf die Freizügigkeit 
des Fleisches gehen, ohne die Fleischversorgang der Städte in hy¬ 
gienischer Hinsicht zu gefährden! Die aus volkswirtschaftlichen 
Gründen erwünschte Freizügigkeit des frischen Fleisches, d. h. die 
Zulassung des im Inlande geschlachteten frischen Fleisches zum Genuß 
an einem anderen Ort als den Schlachtort birgt, wenn sie ohne aus¬ 
reichende amtliche Kontrolle gestattet wird, große Gefahren für eine 
gesunde Volksernährung in sich. Die Kontrolle ist notwendig, um 
festzustellen, daß das einzuführende frische Fleisch beim Schlachten 
amtlich untersucht ist, daß es hierbei als tauglich zum Genuß befunden 
nnd mit entsprechendem Stempel versehen ist, daß es nicht in¬ 
zwischen verdorben ist oder sonst eine gesundheitschädliche Ver¬ 
änderung seiner Beschaffenheit erlitten hat. Es ist notwendig, daß 
das zu untersuchende Fleisch zur amtlichen Untersuchung einem Tier¬ 
arzt vorgelegt wird. Das bezügliche Gesetz vom 3. Juni 1900 ist im 
preußischen Parlament angenommen, jedoch nicht veröffentlicht worden, 
woraus man schließen darf, daß die Regierung sich über die von den 
Vertretern der Schlachthofstädte-vorgebrachten Bedenken nicht hinweg¬ 
zusetzen vermag. Herr Referent Dr. Bündle (Königsberg) befür¬ 
wortete ebenfalls die Einschränkung der Freizügigkeit des Fleisches. 

Der Ausschuß des Vereins für öffentliche Gesundheitspflege stellte 
hierauf einstimmig den Antrag: 

„Die Versammlung des Deutschen Vereins für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege billigt die Schlußsätze der Berichterstatter und beauftragt 
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den Ausschuß des Vereins mit der schleunigen Einreichung einer 
Petition an die zuständigen Organe der Königlich Preußischen Staats¬ 
regierung des Inhaltes, daß aus dringenden Gründen der öffentlichen 
Gesundheitspflege dem aus der Initiative des Hauses der Abgeordneten 
hervorgegangenen Entwurf eines Gesetzes zur Abänderung des Gesetzes, 
betreffend Ausführung des Schlachtvieh- und Fleischschaugesetzes 
vom 28. Juni 1902, die Allerhöchste Sanktion versagt werden möge.“ 
Diskussion: Herr Körte (Königsberg) bemerkte, daß nach Ein¬ 
führung der Schlachthäuser die Augenfinnen nachgelassen hätten, ja 
fast verschwunden wären. Lasse die Fleischkontrolle nach, so würde 
wahrscheinlich die Krankheit wieder erscheinen. Nachdem noch Herr 
Oberbürgermeister Schneider und Herr Dr. Gärtner lebhaft für den 
Antrag eingetreten waren, wurde dieser einstimmig von der Ver¬ 
sammlung angenommen. 


Sitzung am 15. September. 

1. Herr v. Esmarch (Göttingen): Die hygienischen Anforderungen 
an zentrale Heizanlagen. Der Vortragende wies zunächst auf die 
Wichtigkeit einer guten Heizanlage in den Wohnräumen hin. Er 
fordert, daß bei jeder Heizanlage es unbedingt möglich sein soll, die 
Temperatur so zu regeln, daß sie durchaus gleichmäßig und der Be¬ 
stimmung der Räume entsprechend ist. Die Erwärmung der Räume 
darf eine Güteverminderung der Luft nicht bedingen. Der Betrieb 
der Anlage muß einfach, zuverlässig, gefahrlos und ohne Belästigung 
für die Bewohner oder die weitere Umgebung sein. Nicht die Trocken¬ 
heit der Luft, sondern die Staub Verhältnisse bewirken die Ver¬ 
schlechterung der Luft. Die Wassergefäße auf den Oefen seien in den 
meisten Fällen unnötig. Der Wassergehalt der Luft soll zwischen 
40—60% Feuchtigkeit schwanken. 

Diskussion: Herr Rietschel (Berlin) führt aus, daß die Technik 
in der Lage ist, den Anforderungen der Hygiene in weiten Grenzen 
nachzukommen. Herr Tornwaldt (Danzig) wies auf die Luft Verdün¬ 
nung in den Räumen hin. Die Außenluft, die an den Häusern vorbei¬ 
streicht, sauge die verdünnte Luft der Räume ab. Herr Nußbaum 
1 Hannover) hielt den Feuchtigkeitsgrad von 30—40$ für den richtigen. 
Herr Schneider (Magdeburg) hob hervor, daß man in größeren 
Städten nicht die billigsten Unternehmer aus der Submission auswähle, 
sondern durch Kommissionen und dergleichen prüfen lasse, welche 
Heizanlage am besten den hygienischen Anforderungen entspricht. Herr 
Rietschel hatte nämlich behauptet, daß die Städte bei Bauarbeiten 
weniger nach ihrer hygienischen und technischen Vervollkommnung 
als auf Billigkeit sehen. Herr Kirchner (Steglitz) pflichtete den 
Aasführungen des Herrn Oberbürgermeisters Schneider bei. 

2. Herr Mugdan: Die Ausbildung und Organisation des Krankcn- 
pflegepersonals. Einer Approbation, welche auf Grund eines Nach¬ 
weises der Befähigung erteilt wird, bedürfen diejenigen Personen, die 
'ich als geprüfter Krankenpfleger, geprüfte Krankenpflegerin oder 
Krankenschwester bezeichnen. Jedes öffentliche Krankenhaus und 
jede Privatheilanstalt muß für je zehn zur Belegung Kranker be¬ 
stimmte Betten eine geprüfte Krankenpflegeperson, mindestens 
aber zwei anstellen, ebenso dürfen in der Gemeindekrankenpflege 
nur geprüfte Krankenpflegepersonen beschäftigt werden. Alle 
Kranke npflegepersonen müssen reichsgesetzlich gegen Krankheit 
versichert werden. Jede Krankenpflegerin oder Krankenpfleger, 
der zehn Jahre hintereinander ununterbrochen tätig war, hat Anspruch 
auf ein Ruhegehalt von 500 bis 600 Mark pro Jahr. Die Mittel werden 
einmal durch Beiträge aufgebracht, welche auf die Krankenhäuser 
nach Maßgabe der zur Aufnahme von Kranken in ihren verfügbaren 
Betten umgelegt werden. Die Pflegepersonen haben vierteljährlich 
4 bis o Mark, die Orts- und Kirchengemeinden, die geprüfte Kranken- 
püegepersonen außerhalb des Krankenhauses beschäftigen, einen jähr¬ 
lichen Beitrag für jede derart beschäftigte Krankenperson in einer 
Höhe, die der Umlage für zirka fünf Betten entspricht, zu bezahlen. 
Bei Mitgliedern von Orden und Diakonissenhäusern wird der Betrag 
der Pflegepersonen von dem Orden bezahlt. Auf diese, respektive die 
Diakonissenhäuser geht dafür der Anspruch der Dienstunfähigen zum 
Ruhegehalt oder zur Unfallentschädigung berechtigten Personen über. 
Geht eine Krankenpflegeperson nach zehnjähriger Tätigkeit in öffent¬ 
lichen Krankenhäusern zur selbständigen Krankenpflege oder in Privat¬ 
heilanstalten über, so bleibt ihr das Recht auf Ruhegehalt erhalten. 

Herr George Meyer (Berlin) als zweiter Referent führte zu¬ 
nächst aus, daß anzustreben sei, daß die Pflege hauptsächlich durch 
weibliche Pflegekräfte stattfindet. Für bestimmte Fälle, z. B. wenn 
die wrei bliche Körperkraft nicht ausreicht, in Irrenanstalten, bei männ¬ 
lichen Geschlechtskranken etc., ist die männliche Pflegeperson nicht 
zu entbehren. Die Ausbildung der Pflegeperson hat nach theoretischer 
und praktischer Richtung zu erfolgen. Die theoretische Ausbildung 
dauert mindestens sechs Monate; sie hat sich auf den Unterricht in 
der Lehre vom Körperbau, von den Verrichtungen der Organe, den 
Zeichen der Krankheiten, der Gesundheitspflege und der Ausübung 
der Krankenwartung zu erstrecken. Besonderer Wert ist auf Aus¬ 
bildung des Pflegepersonals in der Massage und dem hydro-therapeu- 
iischen Verfahren, ferner in der Leistung erster Hilfe bei gefahr¬ 
drohenden Zuständen und Unglücksfällen, in der Lagerung und Be¬ 


förderung der Kranken zu legen. Der theoretische Unterricht wird 
im Krankenhause selbst vorgenommen, in welchem auch der praktische 
Unterricht stattfindet. Die Gesamtausbildung dauert zwei Jahre. Die 
praktischen Uebungen müssen sich auf Ausbildung in der Pflege in 
sämtlichen Sonderfächern der Heilkunde erstrecken, also der Pflege 
bei innerlich Kranken, chirurgisch Kranken, bei Augen- und Ohren¬ 
kranken, gynäkologisch Kranken, Haut- und Geschlechtskranken, ferner 
der Pflege im Wochenbett erstrecken. Die Wochenpflegerin soll nicht 
niedriger bewertet werden als andere Pflegerinnen, um so weniger, 
da sie für zwei zu sorgen hat, für Mutter und Kind. Während der 
Ausbildung sind besondere Kurse über die Ethik des Krankenpflege¬ 
berufs vom Arzt in Gemeinschaft mit der Oberin der Anstalt und von 
dieser allein in der Ausführung aller, speziell weiblichen Betätigungen 
in der Krankenpflege zu erteilen. Am Schluß findet eine Prüfung 
statt unter Vorsitz eines Regierungsvertreters. Die für fähig befun¬ 
denen Personen erhalten ein Diplom für die Ausübung der Kranken¬ 
pflege. Dieses Diplom berechtigt auch zur Bezeichnung als „geprüfter 
Heilgehilfe(in) und Masseur(in) w . Pflegepersonen, welche sich dem 
freien Pflegeberufe widmen oder in der Gemeindex>flege tätig sind, 
müssen nach bestimmter Zeit zur beruflichen Fortbildung mindestens 
zwei Monate lang in Krankenhäusern beschäftigt werden. 

Bei der Diskussion machte Herr Pütt er (Berlin) eine Reihe 
sehr interessanter Mitteilungen über die soziale, materielle und wissen¬ 
schaftliche Stellung der Krankenschwestern in derCharit6 und die mit 
Erfolg getroffenen Aenderun^en. Das männliche Pflegepersonal spotte 
zum Teil jeder Beschreibung; es sei höchste Zeit, daß hier Wandel 
geschaffen werde. In den deutschen Krankenhäusern wurden im Jahre 
1900 12 000 weibliche Krankenpfleger, dagegen nur 2500 männliche 
Krankenpfleger beschäftigt. Schließlich berichtet Redner über Er¬ 
fahrungen von einer skandinavischen Studienreise. Herr Dr. Jakob- 
sohn (Berlin), der Herausgeber der „Deutschen Krankenpflege-Zeitung“, 
erklärte sich im allgemeinen, im Gegensätze zu dem folgenden Redner, 
Prof. Dr. Petersen (Kiel), der die Prüfung für überflüssig hält, mit 
den beiden Referenten einverstanden. Herr Freymuth (Danzig) be¬ 
fürwortete, daß staatliche Schulen für das Krankenpflegepersonal ein¬ 
gerichtet werden sollen, und ist im Gegensatz zu dem Vorredner für 
eine lange Ausbildungszeit und eine Schlußprüfung. 

Nach einem Schlußwort des Herrn Mugdan wurde die außer¬ 
ordentlich interessante Verhandlung geschlossen. 


Sitzung am 16. September 1904. 

1. Herr Bredtschneider (Charlottenburg): Städtische Klär¬ 
anlagen und ihre Rückstände. Redner führt zunächst aus, daß die 
städtischen Abwässer, mit organischen und anorganischen Stoffen ver¬ 
unreinigt, ihrem Gewichte nach in Sink-, Schwebe- und Schwimmstoffe 
und ihrer Masse nach in grobe, feine und feinste einzuteilen sind. 
Nach den Erfahrungen der neuesten Zeit haben sich am besten das 
biologische Verfahren (Behandlung mit Brockenkörpem) und das 
Rieselverfahren bewährt. In den Kläranlagen werden nur die Ver¬ 
unreinigungen in beschränktem Maße entfernt; bei dem Reinigungs¬ 
verfahren folgt dann die gründliche Ausmerzung aller Verunreinigungen, 
die allen hygienischen Anforderungen entspricht. 

Redner hält es für zweckmäßig, daß die AbwUsser in einer Vor¬ 
reinigungsanlage einer Vorbehandlung unterzogen werden. Nachdem 
die einzelnen Verfahren, wie auch das Kohlebreiverfahren, eingehend 
geschildert, bespricht Redner die verschiedenen Methoden, mittels 
deren es möglich ist, die ausgeschiedenen Rückstände, die im hygienisch¬ 
ästhetischen Sinne bedenklicher Natur sind, auf dem schnellsten Wege 
unschädlich zu machen. Die Verwertung der Rückstände für die 
Landwirtschaft als Düngemittel ist zweckmäßig und daher anzustreben. 
Die Ausnutzung der den Rückständen innewohnenden mechanischen 
Kraft ist möglich, der wirtschaftliche Erfolg ist aber noch nicht nach¬ 
gewiesen. Durch die Aufschließung der Rückstände auf chemischem 
Wege, namentlich durch Entziehung des Fettes, werden wertvolle 
Handelsobjekte gewonnen. Das Versenken der Rückstände in die 
offene See ist bei Anwendung ausreichender Vorsichtsmaßregeln nicht 
zu beanstanden. 

Der Korreferent Herr Pros kau er (Charlottenburg) führt aus, 
daß das Verfahren, die Abwässer chemisch zu reinigen, mehr und mehr 
in Abnahme kommt. Eingehend beschäftigt sich Redner mit dem 
Kohlebreiverfahren. Er steht auf dem Standpunkt, daß das Riesel¬ 
verfahren vom hygienischen Standpunkt aus das beste und stets zu 
wählen ist, wenn es möglich ist; im anderen Falle empfiehlt er zu¬ 
nächst das biologische Verfahren. 

In der Debatte sprach Herr Genzmer (Halle) Bedenken gegen 
die Ausführungen beider Referenten aus, deren Forderungen sich in 
der Praxis nicht immer durchführen ließen. Ingenieur Grove (Berlin) 
ist für möglichste Anwendung des Rieselverfahrens, weil bei dem bio¬ 
logischen Verfahren die wirtschaftlichen Werte vernichtet würden. 
Herr Lentze (Barmen) hält die hygienischen Anforderungen der 
Referenten für zu weitgehend. Nachdem noch mehrere Herren über 
den letzterwähnten Punkt gesprochen, wird die diesjährige Versamm¬ 
lung vom Vorsitzenden geschlossen. 
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IV. 6. Internationaler Physiologenkongreß, 
Brüssel, 30. August bis 3. September 1904. 

Berichterstatter: Prof. Dr. As her (Bern). 

Der 6. internationale Physiologenkongreß fand vom 30. August 
bis 3. September in den Räumen des Institut Solvay zu Brüssel statt. 
Der Kongreß war von 248 Teilnehmern besucht, und entsprechend 
dieser Teilnehmerzahl hatte auch die Anzahl der angemeldeten 
Demonstrationen und Vorträge die stattliche Zahl von 127 erreicht. 
Die Kongreßleitung sah sich daher gezwungen, ähnlich wie es schon 
in Turin 1901 gewesen war, drei gleichzeitig tagende Sektionen zu 
schaffen. Das Einteilungsprinzip war ein rein praktisches, indem die 
einzelnen Vorträge je nach den vorhandenen Bedingungen zur De¬ 
monstration auf die drei Lokalitäten verteilt wurden, während davon 
abgesehen wurde, in wissenschaftlich gesonderte Einzelfächer aus¬ 
einanderzugehen. Es dürfte vielleicht der Erwägung wert sein, ob 
nicht bei einem speziellen Fachkongresse an gemeinsamen Sitzungen 
festzuhalten sei. 

Sitzung am 30. August. 

Herr H. Braus (Heidelberg): Autogene Nervenentstehnng in 
transplantierten Gliedmaßenanlagen. Es ist möglich, bei Amphibien¬ 
larven die frühesten Anlagen der Extremitäten zu exzidieren und 
diese an eine andere Körperstelle zu verpfropfen. Es wachsen dann 
die Gliedmaßen an und entfalten sich im allgemeinen wie an der 
normalen Stelle. Die transplantierten Anlagen können nur das ent¬ 
falten, was zur Zeit des Experiments in ihnen an Organbildnern vor¬ 
handen ist und sich ohne Konnex mit der gewohnten Umgebung zu 
entwickeln fähig ist. Alles Zellmaterial dagegen, welches zur Zeit der 
Transplantation in der Anlage noch fehlt und etwa erst später in der 
normalen Entwicklung in dieselbe hineingelangen würde oder von 
Stellen außerhalb der Anlage bei seiner Entwicklung beeinflußt wer¬ 
den müßte, kann naturgemäß bei Transplantationen nichts liefern. 
Diese experimentelle Methode hat Vortragender unter auderem auf 
die Frage angewandt, ob die Nerven in die Gliedmaßenanlagen vom 
Zentralnervensystem aus einwachsen oder ob sie sich autogen in den 
Gliedmaßen zu entwickeln vermögen. Dies letztere war der Fall. 
Die Entwicklung der Nerven in den freien transplantierten Glied¬ 
maßen ist eine durchaus normale, während an der Verwachsungsstelle 
nur ganz dünne Verbindungen mit dem Nervensystem desjenigen 
Tieres bestehen, auf welches gepfropft wurde. Diese Verbindungen 
betreffen Nerven, welche sonst der Extremität ganz fremd sind und 
sind auch sonst der Art, daß die Masse der peripheren Nervenäste 
nicht durch sie hindurchpassiert sein kann. Die Nerven der Glied¬ 
maßen sind also imstande, sich autogen aus den Anlagen der Extremi¬ 
täten selbst herauszubilden. 

Herr H. Meyer (Marburg): Synthetisch gewonnene, wie Adre¬ 
nalin wirkende Substanzen. Für H. Meyer berichtet Herr O. Loewi 
(Marburg) über den Erfolg von Versuchen, die auf H. Meyers Ver¬ 
anlassung Roser (Höchst) zur synthetischen Herstellung des Supra- 
renins gemacht hat. Die pharmakologische Untersuchung ergab, daß 
das hergestellte Methylaminoorthodioxyacetophenon qualitativ genau 
die Wirkungen des Suprarenins besitzt, sowohl was die peripher an¬ 
greifende Konstriktion der Gefäße nach intravenöser Injektion, die 
Wirkung auf die glatte Muskulatur (Iris) wie endlich auch die Hervor- 
rufung von Diabetes betrifft. Es ergab sich ferner, daß eine Reihe 
homologer Verbindungen (Aminoketon, Aethylaminoketon u. a.) eben¬ 
falls die gleichen Wirkungen auf den Kreislauf etc. besitzen. 

Herren E. Zunz und Leopold May er (Brüssel): Die Folgen der 
Ligatnr der Ausführungsgänge des Pancreas des Hundes auf die all¬ 
gemeine Ernährung und besonders auf die Verdauung der Eiweiß¬ 
stoffe. Es wurden die beiden Ausführungsgänge des Pancreas, ohne 
andere bei der Verdauung beteiligte Faktoren zu schädigen, bei 
50 Hunden unterbunden. Wenn solche Tiere 6 bis 32 Tage nach der 
Operation und 4 bis 10 Stunden nach Fleischfütterung getötet wurden, 
fand man, daß die Abwesenheit des Pancreassaftes mehr oder weniger 
vollständig einerseits vom Magensaft, andererseits vom Pepsin und 
den anderen eiweißspaltenden Fermenten des Dünndarms kompensiert 
worden war. Ligatur der Ausführungsgänge des Pancreas führt trotz 
der rapiden Atrophie desselben niemals zur Glykosurie. Exstirpation 
des Pancreas verursacht dann aber Glykosurie und Tod des Tieres. 
Hunde, bei denen die Atrophie des Pancreas sechs Monate nach der 
Operation durch die Probelaparotomie konstatiert wurde, befanden sich 
vollkommen wohl. Die Pancreasatrophie fängt sehr rasch nach Ligatur 
der Ausführungsgänge an und nimmt allmählich zu. Die Drüsenacini 
verschwinden fortschreitend, während die Langerhansschen Inseln er¬ 
halten bleiben, wenigstens im Verlaufe eines Monats. In dieser Zeit 
sind sie sehr zahlreich; ihr Volumen erscheint beträchtlicher als in der 
normalen Drüse. Niemals wurde eine Neubildung der Ausführungs¬ 
gänge oder der Drüsenacini beobachtet. 

Herr E. A. Schaefer (Edinburg): Stehen die Koronargefäße 
unter der Kontrolle des Nervensystems? Katzen- und Kaninchen¬ 
herzen wurden nach einer modifizierten Lange ndor ff sehen Methode 
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durchspült, mit Locke scher Flüssigkeit oder mit einer Mischung von 
Blut und Lockescher Flüssigkeit. Die Ergebnisse der Reizung des 
Vagus und des Accelerans, welche mit dem Präparate in Verbindung 
gelassen waren, sind ganz negativ. Auch Injektion von Nebennieren¬ 
extrakt, welches alle durch sympathische Fasern versorgten Muskel¬ 
fasern zur Kontraktion erregt, ist wirkungslos auf den Blutstrom durch 
die Koronargefäße; bei den künstlich durchströmten Gliedern entfaltet 
Nebennierenextrakt prompt seine Wirkung. Substanzen, welche die 
glatte Muskulatur direkt erregen, verursachen auch ausgesprochene 
Kontraktion der Koronargefäße. Hieraus wird geschlossen, daß die 
Koronargefäße vom Gefäßnervensystem unabhängig sind. 

Herr A. B e t h e (Straßbürg): Die Antoregeneration peripherer Nerven. 

Die vom sogenannten trophischen Zentrum dauernd abgetrennten peri¬ 
pheren Nerven junger Säugetiere bleiben nicht, wie man bisher an- 
nahm, für immer degeneriert, sondern regenerieren sich in den meisten 
Fällen aus sich selbst heraus bis zur physiologischen Leistungsfähig¬ 
keit. Um diesen Satz als Tatsache hinstellen zu können, mußten fol¬ 
gende Bedingungen erfüllt werden: 1. Die Nerven mußten so in ihrer 
Kontinuität unterbrochen werden, daß ein Zusammenwachsen des peri¬ 
pheren Stumpfes mit dem zentralen Ende unmöglich war. Dies ist 
durch Ausreißen des Nerven mitsamt den Wurzeln und Amputation 
des zentralen Teiles erreicht worden. 2. Es mußte gezeigt werden, 
daß der Nerv nach der Operation degenerierte und nicht etwa erhalten 
blieb. Dies ist in den meisten Fällen durch Freilegung vier bis acht 
Tage nach der Operation bewiesen worden. 3. Es mußte gezeigt werden, 
daß einige Wochen oder Monate nach der Operation der Nerv wieder 
erregbar ist und wieder normale oder annähernd normale Nerven¬ 
fasern enthielt. Die Erregbarkeit der Nerven blieb in einer großen 
Anzahl der Fälle kaum hinter der normaler Nerven zurück. Demon¬ 
stration autoregenerierter Fasern. 4. Es mußte gezeigt werden, daß 
die so regenerierten Nerven mit dem Zentralnervensystem nicht Zu¬ 
sammenhängen. a) Bei starker Reizung des peripheren (autoregene¬ 
rierten) Stumpfes zeigten die Tiere keine Schmerzensäuüerungen, 
während sich die von ihm innervierten Muskeln stark kontrahierten. 
Andererseits waren bei starker Tetanisation des Rückenmarks keine 
Bewegungen eben dieser Muskeln zu erzielen, b) Das zum Zentrum 
gerichtete Ende des peripheren Stumpfes endete blind, umgeben von 
einer Bindege webskappe. Austretende Fasern fehlen. Demonstration 
eines Längsschnittes durch eine Nervenkappe. Die Fasern werden 
vom Stamm aus nach der Kappe zu dünner, sind also vom Stamm in 
die Kappe hinein gewachsen. Es werden außerdem demonstriert: re¬ 
generierte sensible Wurzeln (nach Exstirpation der Spinalganglien), 
regenerierte Hinterstränge im Rückenmark und zweite Degeneration 
im peripheren Teil eines autoregeuerierten Nerven (nach einer Nerven¬ 
durchschneidung). 

Herr J. N. Langl ey und Herr H. K. A nd erson (Cambridge): Einige 
Experimente über autogene Regeneration von Nervenfasern. Experi¬ 
mente an Kaninchen und Katzen im Alter von einigen Tagen bis drei 
Monate. Es wurde in fast allen Fällen gefunden, daß Exzision eines 
Stückes von Ischiadicus oder Cruralis oder Einnähen des peripheren 
Endes des Nerven in die Haut nicht verhinderte, daß eine Verbindung 
zwischen dem peripheren Ende und dem zentralen Nervensystem sich 
herstellte. Die Verbindung wurde gewöhnlich nicht mit dem zentralen 
Ende des durchschnittenen Nerven, sondern mit den zentralen Enden 
von Nervenfasern hergestellt, welche zu den Geweben in der Nach¬ 
barschaft des peripheren Nerven verlaufen. Der sehr wechselnde Um¬ 
fang der Verbindung wurde bestimmt durch Reizung der zentralen 
Enden (nach Durchschneidung), der einzelnen, die hintere Extremität 
versorgenden Fasern und Notierung, ob dieselbe Muskelkontraktion 
erzeugt wurde wie bei Reizung des peripheren Nervenendes. Ab¬ 
wesenheit von Reflexwirkung erwies sich nicht als ein hinreichender 
Beweis für fehlende Verbindung mit dem Zentrum. Die Anzahl mark¬ 
haltiger Fasern im peripheren Ende des Nerven wechselte je nach 
dem Umfang der Verbindung mit dem zentralen Nervensystem. In 
späteren Experimenten wurde der Ischiadicus oder Cruralis ein zweites 
Mal, näher am Rückenmark als bei der ersten Operation, durchschnitten, 
und auch die anderen Nerven, welche eine Verbindung mit dem peri¬ 
pheren Ende des Nerven hätten eingehen können, wurden durch¬ 
schnitten. Die Zeitdauer für die Degeneration wurde abgewartet und 
der Nerv dann untersucht. In den vier angestellten Versuchen be¬ 
wirkte die Reizung der peripheren Nerven keine Kontraktion, und in 
ihnen war nicht eine einzige normale markhaltige Faser, aber sie 
enthielten eine wechselnde Anzahl frisch degenerierter Fasern. Das 
entsprechende Verhältnis zwischen Zahl der markhaltigen Fasern und 
dem Umfang der Verbindung mit dem zentralen Nervensystem und 
die vollständige Abwesenheit von markhaltigen Fasern außer solchen, 
welche mit dem zentralen Nervensystem in Verbindung getreten waren, 
scheint sehr gegen autogene Regeneration zu sprechen. Aus diesen 
Versuchen wird der Schluß gezogen, daß keine autogene Regeneration 
stattfand. (Schluß folgt.) 


Verantwortlicher Redakteur: Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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No. 42. Donnerstag, den 13. Oktober 1904. 30. Jahrgang. 


Aus der Privatanstalt für Gynäkologie und Geburtshilfe von 
Prof. Dührssen in Berlin. 

Zur Behandlung der die Schwangerschaft und 
Geburt komplizierenden Tumoren, speziell 
der zystischen Ovarialtumoren. 

Von A. Dührssen. 

Mit Recht bemerkt Fehling 1 ) in seinem jüngst erschienenen 
Artikel „Zur geburtshilflichen Therapie der im kleinen Becken 
eingeklemmten Tumoren“, daß die Errungenschaften unserer 
Technik, wie sie die fortschreitende Asepsis ermöglichte, auch 
eine Revision der in unseren Lehrbüchern gegebenen Weisungen 
zur Leitung der Geburt in solch schwierigen Fällen erfordere. 

Die Haupterrungenschaft der gynäkologisch-geburtshilflichen 
Operationstechnik des letzten Jahrzehnts ist die Vervollkomm¬ 
nung, beziehungsweise Vermehrung der vaginalen Operations¬ 
methoden. Da ich mich mit den einschlägigen Fragen intensiv 
beschäftigt habe, so halte ich mich für berechtigt, an der Hand 
meiner Erfahrungen und der vorhandenen Literatur zu prüfen, ob 
nicht die vaginale Coeliotomie mit Vorteil bei Ovarial- und an¬ 
deren Tumoren, welche die Schwangerschaft, die Geburt und das 
Wochenbett komplizieren, zur Anwendung gebracht werden könne. 
Meine darauf bezüglichen Betrachtungen bezwecken eine Korrektur 
der von Fehling vorgetragenen Anschauungen, welche meiner 
Ansicht nach der ventralen Ovariotomie einen zu breiten Raum 
gewähren und der vaginalen Ovariotomie unbegründete Vorwürfe 
machen. 

Es sei mir zunächst gestattet, den Fall, welcher den unmittel¬ 
baren Anlaß zu dieser Arbeit gegeben hat, sowie einige andere, 
früher bereits von mir beobachtete Fälle mitzuteilen. 

Fall 1. 27. Mai 1904. Frau Leutnant H., 25 Jahre alt, ist seit 
dem 15. Lebensjahr in längeren Pausen ohne Beschwerden ziemlich 
■stark menstruiert, in einer Dauer von sechs bis acht Tagen. Sie 
heiratete vor fünf Jahren und gebrauchte wegen ihres jugendlichen 
Alters Vorsichtsmaßregeln gegen Konzeption. Seit November 1903 
litt sie an zeitweiligen Schmerzen in der linken Seite. Letzte Men¬ 
struation vom 23.-29. Januar 1904, nachdem im letzten Halbjahr 
die Menstruation regelmäßig in vierwöchentlichen Intervallen einge¬ 
treten war. Anfang April 1904 wurde ärztlicherseits Schwangerschaft 
und das Vorhandensein einer Geschwulst konstatiert. 

Status: Grazile Brünette von gutem Aussehen und mäßig kräf¬ 
tigem Puls. Der Uterus ist mannskopfgroß, weich, reicht bis zum 
Nabel, da er durch einen von rechts her in den Douglas herabragen¬ 
den. kindskopfgroßen, zystischen Tumor nach vorn und in die Höhe 
gedrängt ist. Er läßt sich bimanuell noch höher drängen und in der 
Bauchhöhle retrovertieren, wobei die Cervix oberhalb der Symphyse 
nach vorne ausweicht. Dagegen ist eine Reposition des Tumors in die 
Bauchhöhle nicht möglich. 

Diagnose; Rechtsseitige Ovarialzyste. 

Mit Rücksicht auf das durch den Tumor — der sich auch bei der 
späteren Narkosenuntersuchung nicht reponieren ließ — gegebene Ge¬ 
ll Archiv für Gynäkologie Bd. 72. 


burtshindernis wird seine Exstirpation durch vaginale Ovariotomie 
und Kolpocoeliotomia posterior beschlossen. 

31. Mai 19U4. In guter Chloroform-Sauerstoff-Narkose wird das 
hintere Scheidengewölbe — ohne die Portio anzuhaken — mit Doyen- 
schen Spiegeln eingestellt und zwischen zwei Kugelzangen durch einen 
zirka 4 cm langen, medianen Längsschnitt gespalten. Die gesetzte 
Wunde wird durch vier Peans auseinandergezogen, worauf in ihrer 
oberen Hälfte das Douglasperitoneum mit einer Pinzette gefaßt und 
eröffnet wird. Es wird dann sagittal so weit gespalten, daß zwei 
Finger eingeführt werden können. Nunmehr läßt sich durch zwei in 
den Douglasschen Raum eingeführte Spiegel der untere Pol der Zyste 
einstellen und mit einem Lanzenmesser punktieren, worauf eine wasser¬ 
klare Flüssigkeit in reichlicher Menge abfließt und der kollabierte 
Sack mit Klemmen in die Scheide hineingezogen werden kann. Sein 
zweifingerdicker, die Tube enthaltender Stiel wird mit drei Catgut- 
suturen abgebunden und durchtrennt. Da zwei derselben noch ein 
Stück Zystenwand mitgefaßt haben, werden sie durch neue ersetzt 
uud mitsamt dem Rest der Zyste entfernt. Die neuangelegten Nähte 
lagen dicht an dem vergrößerten Ovarium und erzeugten eine Stich¬ 
kanalblutung, welche mehrere, zum Teil durch das Ovarium selbst 
gelegte Umstechungsnähte erforderte. 

Nach Abschneiden der festgeknoteten und reichlich angelegten 
Nähte schnellt der Stumpf mitsamt dem Ovarium in die Bauchhöhle 
zurück. Das Douglasperitoneum wird durch eine fortlaufende Catgut¬ 
naht geschlossen. Eine gleiche Naht vereinigt die obere Hälfte der 
Scheidenwunde, während in die untere zur Drainage ein Jodoform¬ 
gazestreifen eingelegt wird. Die Blutung aus der Scheidenwand war 
nur gering und erforderte keine besonderen Maßnahmen. 

Der Tumor erwies sich als eine ganz mit verschieblichem Peri¬ 
toneum überkleidete Parovarialzyste, der die verlängerte Tube innig 
anlag. 

1. Juni 1904. Entfernung des Drainagestreifens. 

15. Juni 1904. Bis auf zeitweilige leichte Wehenschmerzen be¬ 
schwerdefreier Verlauf. Patientin steht auf. 

Status: Die Portio ist weiter nach hinten und unten gerückt, 
der Fundus steht noch — infolge des fortgeschrittenen Wachstums des 
Eies — in Nabelhöhe. Die dünne Narbe im hinteren Laquear ist 
kaum zu fühlen. 

18. Juni 1904. Patientin wird, nachdem die letzten Schmerzen 
vor einer Woche aufgetreten waren, geheilt entlassen. 

Fall 2. 10. September 1900. Die 23jälirige Frau M. ist gleich 
nach der Verheiratung vor fünf Monaten schwanger geworden. Seit 
14 Tagen leidet sie an heftigen Schmerzen in der linken Seite. 

Status: Grazile, kleine Dame. Fundus in Nabelhöhe, etwas nach 
rechts gedrängt durch einen zweifaustgroßen, zystischen, hochsitzenden, 
nur von außen fühlbaren Ovarialtumor. Herztöne hörbar. Es wird 
beschlossen, abzuwarten. 

27. September 1900. Die Schmerzen sind seit dem 13. September 
verschwunden. Der Tumor ist nicht mehr zu fühlen. 27. Dezember 
1900. Normaler Befund. 

20. Januar 1901 erfolgte durch einen Stoß in der Droschke eine 
vorzeitige Lösung der Placenta und in meiner Abwesenheit die spon¬ 
tane Geburt eines lebenden Knabens um 14 Tage zu früh. Am 
4. Februar fand ich den Uterus nach rechts gedrängt durch eineu 
kindskopfgroßen, durch einen daumendicken Stiel mit ihm verbundenen, 
beweglichen, zystischen Tumor. 

15. April 1901. Nach vollendeter Rückbildung der Genitalorgane 
und zweimaligem Eintritt der Menstruation wird — zumal sich auch 
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wieder Schmerzen in der linken Seite einstellten —die O variotomi a 
vaginalis sinistra vorgenommen: 

Nach vorgenommener Colpocoeliotomia anterior wird der 
untere Pol des Tumors mit einem Spiegel eingestellt, gefaßt und 
extrahiert, wobei er reichlich seröse Flüssigkeit entleert. Sein Stiel 
wird unterbunden und der Tumor entfernt. Jetzt erst wird der 
Uteruskörper mit einer Kugelzange extrahiert und mit einem Catgut¬ 
faden vaginifixiert. Schluß der gesetzten Wunden. 

Der Tumor ist nach der mikroskopischen Untersuchung ein Cy- 
stoma Simplex serosum. 

26. April. Die Menstruation ist zur rechten Zeit, aber abnorm 
stark eingetreten. 

30. April. Patientin wird nach ganz glattem Verlauf ohne Be¬ 
schwerden entlassen. 

14. August 1901. Wohlbefinden. Uterus in normaler Lage. 

Fall 3. 27. August 1902 wurde ich von den Herren Kollegen 

Dr. Hanel und Dr. Obuch zu der 28jährigen I-Para Frau R. gerufen, 
weil diese seit 35 Stunden kreißte, vor vier Stunden das Wasser 
verloren hatte und ein im Becken liegender fluktuierender 
Tumor den Fortgang der Geburt hinderte. Ein in den Uterus ein¬ 
gelegter Kolpeurynter war in die Scheide ausgestoßen worden. 

Ich fand nach Entleerung der mäßig gefüllten Harnblase nichts 
mehr von Tumor, sondern den Kopf im Beckeneingang, den Mutter¬ 
mundssaum fingerdick und drei Querfinger breit. Zur Beseitigung des 
Geburtshindernisses, welches meiner Ansicht nach — da ich überhaupt 
nichts von einem Tumor fühlte — von dem rigiden Muttermundssaum 
gebildet wurde, spaltete ich denselben hinten und vorn zwischen zwei 
Klemmen und stopfte dann die Cervix und Vagina mit Jodoformgaze 
aus. — Zwölf Stunden später entwickelte Herr Dr. Obuch nach rechts¬ 
seitiger Scheidendamminzision durch Zange ein lebendes, 4'/* kg 
schweres Kind. 

11. November 1902 fand ich, als die Patientin sich mir noch ein¬ 
mal im besten Wohlsein vorstellte, den kleinen Uterus durch einen 
kindskopfgroßen, fluktuierenden Tumor retrovertiert. Patientin 
soll noch einige Monate weiter nähren. 

11. März 1903. Der Tumor ist mannskopfgroß. Die angelegten 
Schnitte sind per primam geheilt. Ovariotomia vaginalis mittels 
Colpocoeliotomia anterior. Nach typischer Eröffnung des vor¬ 
deren Douglas wird der Uterus nicht vorgezogen, sondern der untere 
Pol des bläulichen Tumors durch zwei in die peritoneale Oeffnung ein¬ 
geführte Spiegel eingestellt und angestochen, worauf jener zirka 
1'/* Liter einer wasserklaren Flüssigkeit entleert und sich leicht vor¬ 
ziehen läßt. Der Stiel wird abgeklemmt und die linksseitige Par- 
ovarialzyste abgetragen. Es folgt die Exstirpation der linken Ad¬ 
nexe, die Ignipunktur des kleinzystisch degenerierten rechten Ovariums, 
die Vaginifixur mit einem Silkwormfaden und der Schluß der gesetzten 
Wunde. Patientin wird nach zwölf Tagen geheilt entlassen. 

I. Mai 1903. Uterus in normaler Lage, rechtes Ovarium klein. 

Juni 1904. Frau R. ist von vier Monaten schwanger. Befund normal. 

Fall 4. 6. Juni 1904. Die 21jährige Frau K. ist seit einem Jahre 

verheiratet und hat am 11. April 1904 normal geboren, nachdem die 
früher bald zu häufige, bald zu seltene Menstruation ein halbes Jahr 
vor der Schwangerschaft regelmäßig geworden war. Vier Tage nach 
der Geburt hatte sie einen Tag lang sehr heftige Schmerzen 
in der linken Seite. Die Schmerzen traten fünf Wochen später 
wieder auf und raubten ihr so vollständig den Appetit, daß die Milch 
versiegte. Alsbald stellte sich auch die Menstruation wieder ein. Seit 
einigen Tagen besteht Urindrang. 

10. Juni. Status: Kräftige, gesund aussehende Brünette. Uterus 
nach links hinten retrovertiert durch einen linksseitigen, gestielten, 
kindskopfgroßen, fluktuierenden, vom vorderen Scheidengewölbe aus 
fühlbaren Tumor. Rechts hinter dem Uterus ein apfelgroßer Ovarial¬ 
tumor. 

Diagnose: Linksseitiges torquiertes Ovarialdermoid (Küstersches 
Zeichen!). 

II. Juni. Operation: Ovariotomia vaginalis duplex mittels 
Colpocoeliotomia anterior. Nach typischer Eröffnung des vor¬ 
deren Douglas wird der untere Pol des mit Blutergüssen durchsetzten 
Zystensackes durch vier Spiegel sichtbar gemacht und angestochen, 
worauf der mit Haaren vermischte, eiterartige Grützbrei entleert und 
der Tumor leicht vorgezogen werden kann. Sein fingerdicker, mehrfach 
torquierter, von der Tube mehrfach umschlungener Stiel — dieser 
sali wie ein Aeskulapstab aus — wird abgeklemmt und der Tumor ab¬ 
getragen. Nach Wechsel der Spiegel und Säuberung des Operations¬ 
gebietes wird der Uteruskörper mit einer Kugelzange vorgezogen, der 
Stiel definitiv durch einige Catgutnähte versorgt und der überschüssige 
Teil desselben mit der Klemme abgetragen. 

Es folgt unter denselben Kautelen die Entleerung des rechten 
Tumors von demselben Inhalt. In seiner Wand sind normale Follikel 
und ein Corpus luteum verum sichtbar. Zwecks Erhaltung der 
gesunden Ovarialab schnitte wird daher der vorgezogene Zysten¬ 
sack ausgiebig gespalten und von diesem Schnitt aus das mehr- 
kammerige, dünnwandige Dermoid größtenteils durch einfachen 
Zug aus seiner normalen, dünnwandigen Hülle ausgeschält. Darauf 


verdickt sich der Testierende Teil durch Retraktion und zeigt durch 
Blutung aus seinem Inneren und seinem Rand an, daß er genügend 
mit Blut versorgt ist Durch fortlaufende Naht wird die Wunde so 
vereinigt, daß ein nach Form und Größe ganz normales Ovarium 
restiert. Vaginifixur mit einem Silkwormfaden. Schluß der ge¬ 
setzten Wunden. 

13. Juni. Keine Beschwerden. Nach Abführmittel erfolgt Stuhl. 

14. Juni. Wohlbefinden. 

24. Juni. Ganz normaler Verlauf. Patientin steht auf. Scheiden- 
wunden geheilt. Uterus in normaler Lage. Rechtes Ovarium schmerz¬ 
los, links dünne, schmerzlose Narbe. 

Der erste Fall beweist also, daß bei Tumoren, die 
zwischen Uterus und Beckenwand so eingeklemmt sind, 
daß ihre Reposition auch in Narkose nicht gelingt, die 
vaginale Ovariotomie in der Schwangerschaft mit großer 
Leichtigkeit ausführbar sein kann. Ich verstehe daher 
nicht, wie Fehling sagen kann, daß die vaginale Ovariotomie 
nur bei reponiblen Tumoren möglich ist. Ich möchte gerade um¬ 
gekehrt sagen, daß die vaginale Ovariotomie mittels Colpocoelio¬ 
tomia posterior bei eingeklemmten Tumoren sowohl in der 
Schwangerschaft als auch unter der Geburt ihre Haupterfolge 
erzielen wird. Denn erstens kommt man an diese tiefsitzenden 
Tumoren von dem hinteren Scheidengewölbe aus leichter heran 
als durch Bauchschnitt, und zweitens wird infolge der Dislokation 
des Tumors nach unten auch sein Stiel tiefer liegen, beziehungs¬ 
weise stark ausgezogen sein. Dabei ist es aber durchaus keine 
Vorbedingung für die Wahl des vaginalen Operationsweges, daß 
man von der Scheide oder dem Mastdarm aus die obere Kuppe 
des Tumors umgreifen kann, wie das in dem Fall von Staude 1 ) 
möglich war. Denn auch ein hochsitzender und kurzer Stiel läßt 
sich, wie mein Fall beweist, nach Entleerung der Zyste durch 
Zug an der entleerten Zyste tiefer ziehen und sicher unterbinden. 
Dieses Herabziehen des Stiels wird um so leichter sein, je mehr 
der Tumor den Uterus eleviert hatte. Denn dann setzt, wie ich 
das in meinem Falle bereits vor der Operation konstatieren 
konnte, der Uterus dem Zug an der Zyste keinen Widerstand 
entgegen, sondern der Fundus folgt dem Zug, während die Cervix 
gegen die vordere Bauchwand hin ausweicht. —Fehling wendet 
weiter gegen die vaginale Ovariotomie ein, daß man in seinem 
Falle bei der Wahl des vaginalen Weges einem Einriß im rechten 
Ligament nicht hätte beikommen können. Nun, dieser Einriß war 
durch Repositionsversuche entstanden, die in Narkose mit der 
ganzen Hand vorgenommen waren. Man wird also aus diesem 
Falle keinen Einwand gegen die vaginale Ovariotomie herleiten 
können, sondern aus ihm die Lehre ziehen, daß Repositionsversucho 
bei diesen eingeklemmten Tumoren überhaupt besser zu unter¬ 
lassen sind. Zumal wenn man, wie ich es vorschlage, bei allen 
eingeklemmten Tumoren prinzipiell die vaginale Ovariotomie 
macht, würde die Reposition, wenn sie gelingt, für die Durch¬ 
führbarkeit der vaginalen Operation höchst nachteilig sein, weil 
sie den Tumor aus dem gewählten Operationsgebiet entfernt. 

Findet man also in der Schwangerschaft einen Tu¬ 
mor, der den Beckenkanal ganz oder zum Teil verlegt 
und vom hinteren Scheidengewölbe aus tastbar ist, so 
nehme man die Colpocoeliotomia posterior durch einen 
Längsschnitt vor. Man wähle keinen Querschnitt, weil von 
Braun-Fernwald 2 ) hierbei eine recht starke Blutung aus der 
Scheidenwunde beobachtete. Man hake auch nicht die Portio an, 
um jede unnötige Insultierung des schwangeren Uterus zu ver¬ 
meiden, welche zur Unterbrechung der Schwangerschaft führen 
könnte. Nach Spaltung des Bauchfells führe man Doyen sehe 
Spiegel in den Douglasschen Raum, welche einerseits den unteren 
Pol des Tumors in größerer Ausdehnung sichtbar machen, anderer¬ 
seits ein Ueberfließen des durch Anstechen der Zyste heraus¬ 
beförderten Inhalts der Zyste über die gesetzten Wunden ver¬ 
hüten. Man faßt dann den Zystensack mit Klemmen und zieht 
ihn so weit herab, bis man seinen Stiel abbinden kann. Fühlt 
man weitere Zystenräume, so werden diese wieder angestochen, 
bis auch ein multilokulärer Tumor so vollständig verkleinert ist, 
daß er in die Scheide gezogen werden kann. Das Schlimmste, was 
dem Operateur passieren kann, ist die Unmöglichkeit, zum Stiel 
zu gelangen — entweder weil der Tumor sich trotz Ent¬ 
leerung nicht so weit herabziehen läßt, oder weil die Zystenwand 
so brüchig ist, daß sie bei jedem Zug durchreißt. Diese Fälle 

1) Komplikation der Geburt durch Ovarialtumoren. Monatsschrift für Oeburtshilfe 
und Gynäkologie Bd. 2. 

2) Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie Bd. 9. 
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werden aber selten sein, und man hat dann nichts weiter nötig, 
als zur ventralen Ovariotomie überzugehen, für die man natürlich 
in jedem dieser Fälle gerüstet sein muß. Ein Nachteil ist mit 
einem solchen Uebergang, wie ich auf Grund größerer Erfahrung 
versichern kann, nicht verbunden. 

Einen derartigen Fall beschreibt Rausch 1 ): 

Schwangerschaft im neunten Monat- Colpocoeliotomia poste- 
rfcr. Bei der Entfernung des kindskopfgroßen Dermoids riß der 
brüchige Stiel ab und zog sich in die Bauchhöhle zurück, worauf die 
ventrale Coeliotomie gemacht und der Stiel unterbunden wurde. Zwei 
Tage später erfolgte die Frühgeburt eines lebenden Knaben. Wegen 
beginnender Peritonitis wird nach weiteren zwei Tagen eine zweite 
Coeliotomie gemacht und der mit Eiter gefüllte Wurmfortsatz sowie 
ein zweites stielgedrehtes Dermoid exstirpiert. Heilung. 

Das Studium der in der Literatur beschriebenen 
Fälle von Ovariotomie in der Schwangerschaft hat mich 
zu der Ueberzeugung gebracht, daß in einer großen 
Zahl dieser Fälle die vaginale Ovariotomie möglich 
gewesen wäre. 

Ich möchte die vaginale Ovariotomie in der Schwangerschaft 
auch für die Fälle vorschlagen, in denen ein höher in der Bauch¬ 
höhle gelegener, beweglicher Tumor sich in das vordere oder 
hintere Scheidengewölbe herabdrücken läßt. Im allgemeinen wird 
ja das hintere Scheidengewölbe der gegebeneWeg in die Bauch¬ 
höhle sein — liegt aber ein Tumor eingeklemmt im vorderen 
Scheidengewölbe, oder läßt er sich in dieses hineindrücken, so 
nehme man, wie Zweifel und Wertheim es taten, die Colpo¬ 
coeliotomia anterior vor, aber — hier besteht ein Unterschied gegen 
meine darauf bezüglichen Vorschriften außerhalb der Schwanger¬ 
schaft — ohne die Portio anzuhaken. Die Blase läßt sich in 
diesen Fällen auch mittels des umgekehrten T-Schnitts ablösen, 
Schwierigkeiten kann jedoch die Eröffnung der Plica machen, 
weil sie durch den Tumor stark gespannt sein kann; man er¬ 
öffnet sie am besten durch eine unter Leitung des linken Zeige¬ 
fingers zwischen abgelöster Blase und Uterus vorgeschobene 
Kornzange. 

Von dem Gesichtspunkt ausgehend, einer Kranken möglichst 
die ventrale Ovariotomie zu ersparen, rate ich — wie es in Fall 2 
geschah — zum Abwarten bei gutem Allgemeinbefinden und bei 
Tumoren, welche sich nicht in das kleine Becken hineindrücken 
lassen und sich unter fortdauernder Beobachtung nicht vergrößern. 
Diese Tumoren wird man dann 6—8 Wochen nach der Geburt 
meistens durch vaginale Ovariotomie entfernen können,, wie das 
die Fälle 2 und 4 lehren. Um das Nährgeschäft nicht zu unter¬ 
brechen, kann man unter fortdauernder Kontrolle der Kranken 
auch noch länger warten. Fall 3 operierte ich aus diesem Grunde 
erst 6 1 /* Monate nach der Geburt. 

Selbst wenn es sich um solide, den Beckenkanal verlegende 
Ovarialtumoren handelt, kann man versuchen, sie durch vaginale 
Ovariotomie zu entfernen, indem man sie durch Morcellement 
verkleinert. Kommt man hierdurch nicht an den Stiel heran, so 
gehe man zur ventralen Coeliotomie über. 

Die Literatur über die vaginale Ovariotomie in der 
Schwangerschaft ist nur klein. Orgler 2 ) berichtet in seiner 
Zusammenstellung von 148 Fällen von Ovariotomie in der 
Schwangerschaft nur Über sieben Fälle von Colpocoeliotomia 
posterior. Der erste dieser Fälle ist von v. Braun-Fernwald 
operiert. Die Operation gelang, trotzdem das faustgroße Dermoid 
vielfach, auch mit der Flexura sigmoidea, verwachsen war. Ein 
Muskeldefekt der letzteren konnte sogar exakt vernäht werden. 
Die Schwangerschaft ging weiter. 

Außer dem genannten Autor tritt auch Löh lein 3 ) warm für 
die vaginale Ovariotomie ein. Er operierte zwei Fälle im neunten, 
respektive vierten Schwangerschaftsmonat, ohne daß die Schwanger¬ 
schaft unterbrochen wurde. Von den Gegenanzeigen Löhleins 
kann ich nur die eine gelten lassen, die in der Fixation der Ge¬ 
schwulst über dem Beckeneingang besteht. Ein enges und un¬ 
nachgiebiges Scheidenrohr kann man durch mediane Spaltung der 
Scheide und des Dammes erweitern, die ich in letzter Zeit oft 
bei Virgines zur Erleichterung der Vaginifixur ausgeführt habe. 
Die Heilung erfolgt so tadellos, daß selbst der Hymen später 
wieder völlig intakt erscheint. Auch größere multilokuläre 
Kystome lassen sich durch sukzessive Eröffnung der einzelnen 


„ Dls*ertaU°n. .Leipzig 1901 


n Archiv für Oynfikologle 1902, Bd. 66. 

t! D^.t.r>inffen Ober vaginale Bauchschnittoperationen. Gynäkologische Tagesfragen 
MS*Deutsche medizinische Wochenschrift 1900, Vereinsbeilage No. 31. 


Zysten so verkleinern, daß sie ohne Schwierigkeit extrahiert 
werden können: habe ich doch bis zum Rippenrand reichende 
Kystome außerhalb der Schwangerschaft durch Colpocoeliotomia 
anterior oft genug mit Erfolg exstirpiert. Ausgedehnte Ver¬ 
wachsungen machen, wie der Fall von v. Braun-Fernwald 
beweist, die vaginale Ovariotomie in der Schwangerschaft eben¬ 
sowenig unmöglich, wie sie das außerhalb der Schwanger¬ 
schaft tun. 

Zu den von Orgler zusammengestellten Fällen sind mittler¬ 
weile noch hinzugekommen: 

2 Fälle von Graefe: 1 ) Schwangerschaft von zwei Monaten, faust¬ 
große Zyste; Längsschnitt im hinteren Laquear. Geburt am nor¬ 
malen Ende. 

1 Fall von Lapeyre (s. Graefe): Schwangerschaft von zwei 
Monaten, faustgroße Zyste. Vier Tage nach der Colpocoeliotomia 
posterior Abortus arteficialis wegen Hyperemesis. 

1 Fall von J. Barth:*) 21jährige I-gravida, Becken von einem 
fixierten Dermoid ausgefüllt. Drei Tage nach dem Absterben des 
Kindes in der 37. Woche Colpocoeliotomia posterior. Das dreiknollige 
Dermoid war fest im Douglas fixiert. Endometritis sapraemica. 
Heilung. 

5 Fälle von Zweifel, 3 ) von denen 2 durch Colpocoeliotomia 
anterior, 3 durch die posterior operiert wurden. 

5 Fälle von Wertheim (s. u.). 

Mein Fall (s. o. No. 1). 

Von den 22 Müttern starb keine. 

Da in dem Fall Lapeyre die Schwangerschaft künstlich 
unterbrochen wurde und in dem Fall Barth auch das Absterben 
des Kindes die drei Tage nach der Operation eingetretene Früh¬ 
geburt veranlaßt haben kann und endlich ein sehr komplizierter 
Fall von Zweifel (Fall 7) auszuschalten ist, so bleiben 19 Fälle 
zur Verwertung übrig, um den Einfluß der Operation auf den 
Fortgang der Schwangerschaft zu prüfen. Unter diesen 19 Fällen 
trat in 5 Fällen (26%) eine Unterbrechung der Schwangerschaft 
ein — was dem Prozentsatz bei der ventralen Ovariotomie ent¬ 
spricht. (Schluß folgt.) 

Aus der Chirurgischen Klinik der Universität in Heidelberg. 
(Direktor: Geheimrat Prof. Dr. V. Czerny, Exzellenz.) 

Erfahrungen über die therapeutische Wirkung 
der Radiumstrahlen. 

Von Dr. Richard Werner und Dr. Georg Hirschei, 
Assistenten der Klinik. 

Trotz der kurzen Zeit, die seit den ersten Versuchen über 
die therapeutische Wirkung der Radiumstrahlen verflossen ist, 
liegen bereits zahlreiche Berichte über die Erfolge dieser Methode 
vor. Bei kritischer Durchsicht der einschlägigen Publikationen 
fällt vor allem eine ziemlich beträchtliche Divergenz der An¬ 
schauungen über den Heileffekt des Verfahrens auf. Die meisten 
rühmen die günstige Beeinflussung verschiedener Affektionen, 
insbesondere der Epitheliome und Sarkome, der Angiome und des 
Lupus der Haut, andere hingegen verhalten sich den momentanen 
Erfolgen gegenüber recht skeptisch und warnen vor den Spät¬ 
folgen, welche nach stärkeren Bestrahlungen (Ueberexposition) 
auftreten sollen. Wenn nun auch die Zahl der günstigen Stimmen 
überwiegt, so kann man doch von einem Kampfe der Meinungen 
sprechen, der noch weit von einer definitiven Entscheidung ent¬ 
fernt ist, nicht allein, was den Wert des Radiums als Heilmittel 
überhaupt, sondern auch was die Indikationen für die Anwendung 
desselben betrifft. Daher mag jede Mitteilung neuer Beobach¬ 
tungen derzeit noch als ein willkommener Beitrag zum Ausbau 
dieses modernsten Zweiges der Heilkunde erscheinen und dürften 
die im folgenden zusammengestellten Resultate einiger ein¬ 
schlägiger Versuche nicht ohne Interesse sein. 

Durch die Güte des Herrn Prof. Petersen, 4 ) dem wir hiermit 
unseren verbindlichsten Dank aussprechen, standen uns drei 
Radiumbromidkapseln mit je 10 mg dieser Substanz zur Ver¬ 
fügung. Wir haben mit denselben an 22 Patienten unserer Kli¬ 
nik 33 verschieden lokalisierte Affektionen behandelt,’ wobei nur 
jene Fälle in Betracht gezogen sind, welche zwischen Ende 

1) Münchener medizinische Wochenschrift 1902, No. 43. 

2) Zentralbiatt für Gynäkologie 1903, No. 40. 

3) Rausch, Dissertation. Leipzig 1903. 

4) cf. dessen Bericht: Therapeutische Versuche mit Radium. Münchener medizini¬ 
sche Wochenschrift 1904, No. 21. Sitzung der medizinischen Sektion des Naturhistorisch¬ 
medizinischen Vereins in Heidelberg am 9. Februar 1904. 
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August 1903 und Ende März 1904 bestrahlt wurden, so daß die 
letzte Sitzung mindestens fünf, bei manchen Patienten aber schon 
über zehn Monate zurückliegt. Wenn nun auch diese Beobach¬ 
tungszeit noch nicht hinreicht, um mit Sicherheit alle Spätfolgen 
der Radiumapplikation ausschließen zu können, da ja bekannt 
ist. daß solche, bei den Röntgenstrahlon wenigstens, mitunter erst 
nach 12—15 Monaten auftreten, so genügt die Frist doch immer¬ 
hin, um sich ein Urteil über den therapeutischen und kosmetischen 
Effekt der Methode zu bilden und mit jenem anderer Verfahren 
zu vergleichen. 

Zur Behandlung gelangten: Karzinom fünfmal, Melanosarkom- 
metastasen einmal (an 11 verschiedenen Stellen), Angiom fünfmal, 
Lupus siebenmal, Naevus zweimal (darunter ein Fall mit zwei 
Lokalisationen), ein Narbenkeloid und ein Ulcus tub. linguae. 
Die Kapsel wurde stets unter Einschluß in einem Gummifinger¬ 
ling mittels Heftpiasterstreifen fixiert oder mit der Hand auf¬ 
gedrückt. 

Ueber die Dauer und Zahl der Einzelsitzungen, die Reaktion 
auf dieselben und den Enderfolg ist folgendes zu berichten: 

A. Maligne Tumoren. 

Fall 1. 42jährige Frau, Drüsenkarzinom der Mamma, ausgedehnte, 
nicht exulzerierte Infiltrationen beider Brüste mit zahlreichen meta¬ 
statischen Knoten in der Umgebung; geringfügige Schwellung der 
Achseldrüsen. Im Verlaufe von 24 Tagen werden 32 verschiedene 
Stellen fünf- bis sechsmal halbstündigen Bestrahlungen unterzogen. 
Nach der zweiten Bestrahlung (vier Tage nach der ersten) Erytheme, 
nach weiteren zwei Tagen zirkumskripte Nekrosen der Hautoberfläche 
teils mit, teils ohne Blasenbildung. Es entstehen kleine Substanzver¬ 
luste, doch läßt sich makroskopisch auch nach Beendigung der ganzen 
Behandlung weder Erweichung noch Schwund des Infiltrates konsta¬ 
tieren. Vier Wochen nach der letzten Bestrahlung Tod an Lungen¬ 
metastasen. 

Die histologische Untersuchung ergibt: ’A—V* cm tiefe erbsen¬ 
große Substanzverlustc, zum Teil ausgefüllt mit nekrotischen Epithel¬ 
massen, darunter hämorrhagische Entzündung des Ooriums; einzelne 
Karzinomnester in letzterem im Zerfall begriffen oder bis auf kleine 
Spuren verschwunden. Die Hauptherde in der Tiefe von mehr als 
1 cm unter der Cutisoberfläche histologisch intakt. 

Fall 2. 68jähriger Mann; großes, jauchendes Karzinom der 
rechten G esichtshälfte. Auge, Lider, Wange und Nase ersetzend. 
Der größte, dem rechten Unterlide entsprechende GeschwuLstknoten 
wird zwei Wochen hindurch täglich an zwei verschiedenen Stellen je eine 
halbe Stunde lang bestrahlt. Vom achten Tage an Rötung der Applika¬ 
tionsstellen, zunehmende Schmerzhaftigkeit, weshalb der sehr empfind¬ 
liche Patient schließlich nach 14 Tagen die weitere Behandlung ver¬ 
weigert. Nach vier Wochen keinerlei Aenderung bemerkbar. Nach 
drei Monaten rascher, jauchiger Zerfall des ganzen Tumors (sicher un¬ 
abhängig von der Radiumwirkung). 

Fall 3. 59 jähriger Mann; talergroßes, kraterförmig exulzeriertes 
Epitheliom der linken Schläfengegend. Bestrahlung 16 Tage hindurch an 
drei Stellen je eine halbe Stunde. Nach fünf Tagen Rötung, nach einer 
Woche lokale Nekrose, Nach 14 Tagen Abflachung des Epithelioms 
am hinteren Rande, dagegen rascheres Fortschreiten am vorderen 
gegen den Orbitalrand zu. Daher Exzision am 17. Tage. 

Fall 4. 52jähriger Mann. Markstückgroßes Unterlippenkarzinom 
(Rezidiv nach keilförmiger Exzision vor drei Vierteljahren), nicht 
exulzeriert, ohne nachweisbare Drüsenschwellungen. Eine halbstün¬ 
dige Bestrahlung an vier Stellen 12 Tage fortgesetzt. Am Ende der 
Behandlung deutliche Hyperämie und lokale Exulzeration; nach vier 
Wochen Abflachung des Karzinoms, aber Drüsenmetastasen; daher 
Exstirpation des Karzinoms und der Drüsen. 

Fall 5. 58jähriger Mann. Epitheliom am rechten inneren Augen¬ 
winkel auf beide Lider übergreifend; im Zentrum stark exulzeriert. 
Acht Tage hindurch täglich an drei Stellen je 30—40 Minuten bestrahlt. 
Außer Hyperämie keine deutliche Wirkung. Wegen Progredienz an 
den Lidern am neunten Tage exstirpiert, Defekt durch Plastik gedeckt. 

Fall 6. 49jähriger Mann. Melanosarkomrezidiv. Vor fünf Jahren 
Melanosarkom am linken Malleolus internus vor V/ % Jahren amputatio 
cruris, da trotz mehrfacher lokaler Exstirpation imd Thermokauteri- 
sation der Tumor stets rezidiviert war. 

Vor 1V, Jahren Drüsenmetastasen in der linken Leistenbeuge, die 
exstirpiert wurden, doch bald darauf neuerliches Rezidiv in der Ope¬ 
rationsnarbe,' später rasch den ganzen Oberschenkel und den alten 
Amputationsstumpf mit Metastasen von der verschiedensten Form und 
Größe übersäend; seit zirka drei Wochen einige kleine Knötchen an 
den Armen, am Rücken und am Kopfe. 11 verschiedene Knoten wur¬ 
den systematisch fast drei Monate hindurch bestrahlt; an manchen vStellen 
blieb die Kapsel bis zu 12 Stunden ununterbrochen liegen; wiederholt 
wurde eine vier- bis sechsstündige Applikation versucht. Ein Punkt 
auf der Kuppe eines großen Knotens am Oberschenkel war im ganzen 


ungefähr 100 Stunden der Radiumwirkung ausgesetzt- Trotzdem be¬ 
stand der ganze Effekt nur in zirkumskripten bis markstückgroßen 
Hautnekrosen, die wohl etwas tiefer wurden, als dies sonst zu beob¬ 
achten ist, aber keineswegs zu ausgedehnterer Zerstörung des Ge¬ 
webes führten. Von einer spezifischen Beeinflussung (Erweichung, 
Resorption) der Tumormassen war nichts zu bemerken. Später wur¬ 
den auch Röntgenstrahlen ohne Erfolg angewendet. Zwei stark melar 
notische, etwa kirschkerngroße Knötchen, die kugelig über die Haut 
prominierten, verschwanden einige Wochen nach mehrstündiger Be¬ 
strahlung; hier scheint außer der lokal nekrotisierenden auch eine spe¬ 
zifische Wirkung auf das Tumorgewebe vorzuliegen. 

Bei den hier mitgeteilten sechs Fällen von bösartigen Neu¬ 
bildungen war somit die Radiumbehandlung erfolglos. Dies steht 
jedoch zu den vielfach gemeldeten Heilungen von „Karzinomen“ 
und „Sarkomen“ nur scheinbar im Widerspruch. Es handelte 
sich bei den günstig beeinflußten malignen Affektionen wohl 
immer um ganz oberflächliche Epitheliome oder Hautsarkome, 
welche die sowohl von Exner wie neuerdings auch von Apo- 
lant auf zirka 1 cm geschätzte Wirkungstiefe der Radiumstrahlen 
nicht überschritten, wenn sie auch infolge ihrer Flächenausdeh¬ 
nung inoperabel sein mochten. Wir konnten sowohl am Karzi¬ 
nome als auch beim Tierexperimente an der Haut von Meer¬ 
schweinchen histologisch nachweisen, daß die Veränderungen sich 
stets auf die angegebene Zone beschränkten. 

Daß Karzinomzellen auch dann, wenn sie außerhalb der direkt 
nekrotisierten Hautpartie liegen, durch die Radiumstrahlen zer¬ 
stört werden können, war auch bei uns aus einigen mikrosko¬ 
pischen Präparaten zu ersehen; doch scheint der Umfang, in 
welchem dies der Fall ist, je nach der Art des Tumors zu vari¬ 
ieren und damit auch die spezifische elektive Wirkung der Be¬ 
handlung großen Schwankungen zu unterliegen. 

Aus unseren Erfahrungen lassen sich zwar keine Indikationen 
für, doch gewisse Kontraindikationen gegen die Anwendung des 
Radiums ableiten, und zwar dürfte letzteres zu verwerfen sein, 
wenn ein weiteres Fortschreiten des Prozesses die operative 
Entfernung selbst oder wenigstens den Ersatz des Defektes, 
der durch sie entsteht, erschwert, oder weijn es sich um er¬ 
fahrungsgemäß leicht Drüsenmetastasen verursachende Ge¬ 
schwulstformen handelt. In beiden Fällen dürfte unbedingt die 
schnelle Entfernung des Tumors durch das Messer vorzuziehen 
sein, da bei der Unsicherheit des Erfolges der Radiumbehand¬ 
lung zum mindesten durch nutzlose Verzögerung Schaden er¬ 
wachsen kann. 

Ob eine unvollkommene Zerstörung des Tumors durch die 
Bestrahlung nicht etwa den Rest desselben zu verstärkter Wuche¬ 
rung reizt, wie man dies nach unseren Erfahrungen fast ver¬ 
muten möchte, wird erst an der Hand eines großen Materials 
entschieden werden können. 

Da wir in Uebereinstimmung mit Exner die Behandlung 
operabler Karzinome mit Radium nicht empfehlen können, bei 
inoperablen aber die Chancen der Heilung — oberflächliche Ap¬ 
plikation vorausgesetzt — schon bei mäßigem Tiefenwachstume 
recht geringe werden, so scheint die Radiumtherapie für bös¬ 
artige Neubildungen nicht die anfangs erhoffte Bedeutung ge¬ 
winnen zu sollen, falls nicht die intratumerale Anwendung in 
Form von Sonden oder von Injektionen der gelösten Emanation 
bessere Resultate erzielt. 

B. Gutartige Neubildungen, 

a) Angiome. 

Fall 1. 20jähriges Mädchen. Haselnußgroßes Angiom der Unter¬ 
lippe, durch die ganze Dicke derselben reichend, sowohl von der äußeren 
Haut als auch von der Schleimhaut deutlich sichtbar und fühlbar. 
Erst von der Schleimhautseite her zweimal je fünf Minuten bestrahlt, 
dann von der Außenseite her viermal je 20—30 Minuten jeden zweiten 
Tag. Nach dem Auftreten einer starken Rötung ausgesetzt. Vier 
Tage später Beginn der Exulzeration an der Haut, ganz flach, Pfennig¬ 
größe erreichend. Nach vier Wochen völlige Benarbung, Haut blaß, 
pigmentlos, mit zartem bläulichen Schimmer. Angiom nicht mehr 
nachweisbar. Seither keine Veränderung. 

Fall 2. Drei Monate altes Mädchen. Markstückgroßes Angiom 
am Hinterhaupte, achtmal jeden zweiten Tag an je drei Stellen 15 bis 
30 Minuten lang bestrahlt; vom achten Tage nach dem Aussetzen der 
Bestrahlung an plötzlich rapid um sich greifende Exulzeration, die bis 
auf das Periost geht. Benarbung erst nach sechs Wochen beendet. 
Die Stelle ist glatt, haarlos, weiß glänzend mit zartem rötlichen 
Schimmer. Die Haut daselbst straff gespannt, aber gegjen den Knochen 
verschieblich. Angiom verschwunden. Bisher — nach lünf Monaten — 
kein Rezidiv. 
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Fall 3. Acht Monate altes Mädchen. Talergroßes Angiom der 
linken Supraorbitalgegend, auf das Oberlid übergreifend. 24 Tage 
lang- Bestrahlung anfangs von drei Stellen jeden zweiten Tag fünf 
Minuten lang, später fünf Stellen zehn Minuten lang, schließlich 
16 Stellen 15 Minuten lang. Das Oberlid wird wegen der Gefahr für 
das Auge nicht bestrahlt, das Angiom daselbst thermokauterisiert. 
Vom Ende der Behandlung an starke Exulzeration, die nach drei 
Wochen benarbt ist Haut weiß, mit rosigem Schimmer, glatt, ver¬ 
schieblich. Vom Angiom nichts mehr zu sehen. Trotz anscheinend 
gründlicher Beseitigung desselben Rezidiv nach acht Wochen. (Brief¬ 
licher Bericht.) 

Fall 4. 17jähriges Mädchen. Markstückgroßes Angiom der rechten 
Wange. Sechsmalige Bestrahlung an jedem zweiten Tage 15 Mi¬ 
nuten lang. Geringfügige Exulzeration, die nach zirka 14 Tagen glatt 
benarbt ist. Auffallend blasse, pigmentlose Haut. Angiom spurlos 
verschwunden. Keine weitere Nachricht zu erhalten gewesen. 

Fall 5. 25jähriger Mann. Angiom am Rücken, fast talergroß, 

deutlich prominierend. Behandlung zwei Wochen hindurch an vier bis 
fünf Stellen jeden zweiten Tag, 10—20 Minuten lang. Geringfügige 
Exulzeration, vollkommene Abflachung, doch ist die Narbe noch ziem¬ 
lich stark gerötet. Aus äußeren Gründen keine weitere Behandlung. 
Später vollkommenes Abblassen, fast normale Färbung. Angiom ver¬ 
schwunden; seit acht Monaten kein Rezidiv. 

b) Naevi. 

Fall 1. 23jähriger Mann. Handtellergroßer, stark (über */a cm) 
prominierender, rotbraun gefärbter Naevus verrucosus am rechten 
Vorderarm, ein zweiter, ebenso großer, von gleicher Beschaffenheit am 
linken Unterschenkel desselben Patienten. Im Verlaufe von 46 Tagen 
am Vorderarm 30 Bestrahlungen, jedesmal vier bis fünf Stellen, anfangs 
zehn Minuten lang, später bis zu einer halben Stunde steigend, im 
Verlaufe von 17 Tagen 14 Bestrahlungen am Unterschenkel, jedesmal 
vier bis fünf Stellen l /s— 3 /* Stunde lang. Der Effekt war an beiden 
Stellen ein qualitativ gleichartiger, aber quantitativ verschiedener. 
Am Arm in der zweiten Woche Rötung, dann (in der dritten Woche) 
ganz oberflächliche Exulzeration; deutliche Abflachung der bestrahlten 
Partien, auch in der Umgebung, wo keine Epidermisnekrose nachweisbar 
ist. Nach Beendigung der Behandlung rasche Benarbung, Haut imZentrum 
blaß, an der Peripherie braun pigmentiert. Am Unterschenkel sowohl Ex¬ 
ulzeration, als auch Abflachung geringer. Während am Arm einige Stellen 
ganz in das Niveau der übrigen Cutis gesunken sind, ist am Unterschenkel 
eine vollkommene Ausgleichung nicht erzielt worden. Weitere Be¬ 
handlung aus äußeren Gründen abgebrochen. Nach sieben Monaten 
erscheint der Zustand nicht wesentlich verändert. Anscheinend hat 
die Abflachung noch etwas zugenommen und die Randpigmentierung 
sich vermindert. 

Fall 2. 28 jähriger Mann; handflächengroßer, flacher, ganz 
.schwarzbrauner Naevus pigmentosus am Hals. Neun Tage hindurch 
Bestrahlung an fünf bis acht Stellen je eine Viertelstunde lang. Am 
Ende der Behandlung Exulzeration fast der Hälfte der Naevusfläche. 
Nach 14 Tagen vollkommen benarbt, im Zentrum blaß, pigmentlos, 
nach der Peripherie allmählich zunehmende Pigmentierung, an einzelnen 
Stellen sogar deutliche Vermehrung der letzteren. Weitere Behand¬ 
lung aus äußeren Gründen abgebrochen. 

c) Narbenkeloid. 

25jähriger Mann; Keloid am rechten Handrücken, 2 cm lang, 1 cm 
breit, '/* cm hoch, nach einer Inzision vor neun Monaten entstanden. 
Einmalige Bestrahlung am proximalen Ende 12 Stunden hindurch, am 
distalen Pole je zwei Stunden lang an drei aufeinanderfolgenden 
Tagen. Nach zwei Tagen starke Rötung, vom dritten Tage an Ex¬ 
ulzeration mit Blasenbildung. Nach zwei Wochen vollständige Be¬ 
narbung im Niveau der Haut. Cutis glatt, blaß, verschieblich; keine 
Spur von Keloidbildung vorhanden. Nach sieben Monaten noch un¬ 
verändert. 

C. Tuberkulide. 

Fall 1. 60 jährige Frau; symmetrischer Lupus vulgaris der oberen 
Nasenhälfte, schmetterlingsflügelförmig sich auf beide Wangen aus¬ 
breitend, auf beide Augenwinkel und in Talergröße auch auf die Stirne 
übergreifend. Außerdem drei isolierte Knötchen in der Nähe der 
Nasenspitze. Ein Teil des Lupus wird nur einmal an jeder Stelle 
zwei bis drei Stunden lang, ein anderer neun Tage hindurch jeden 
zweiten Tag eine halbe Stunde bestrahlt; die drei isolierten Knötchen 
nur einmal eine halbe Stunde lang. Es zeigt sich eine bemerkens¬ 
werte Differenz in der Reaktion der verschieden behandelten Stellen. 
Die drei Stunden bestrahlten wiesen nach drei bis vier Tagen Zerfall 
der Lupusknötchen, nach sechs bis sieben Tagen Ulzeration der be¬ 
nachbarten Haut auf, an den fünfmal je eine halbe Stunde behandelten 
Punkten zerfielen die Knötchen fast gleichzeitig mit der angrenzenden, 
makroskopisch normalen Epidermis. Die drei einzelnen Knötchen 
bildeten sich ohne Ulzeration zurück und hinterließen punktförmige 
V rt» n Die Geschwüre, welche sich an den übrigen Teilen des Lupus 


gebildet hatten, heilten nach vier bis sechs Wochen unter Zurück¬ 
lassung schöner, glatter, weißer, pigmentloser Narben aus. 

Während der Behandlung entstand, obwohl die Bindehaut nie 
direkt bestrahlt worden war, an beiden Augen eine ziemlich beträcht¬ 
liche Conjunctivitis, an welche sich am linken Auge ein Ulcus corneae 
anschloß. Die Ausheilung dauerte fast ebensolange wie jene der Ulze- 
rationen auf der Haut. Auf der Hornhaut blieb eine leichte Trübung 
zurück, die aber — dank ihrer Lage — den Visus nicht beeinträchtigte. 
(Patientin hatte an beiden Augen schon wiederholt Conjunctivitis 
eczematosa durchgemacht und schon mehrere Ulcera corneae gehabt.) 

Der Dauererfolg ist bisher (nach sechs Monaten) ein durchaus be¬ 
friedigender; nur an den nicht bestrahlten Augenwinkeln sind noch 
Knötchen vorhanden; die Benarbung ist eine glatte, kosmetisch sehr 
günstige. 

Fall 2. 23jährige Frau. Zum Teil exulzerierter Lupus der Nase 
mit symmetrischem, schmetterlingsflügelförmigem Uebergreifen auf 
beide W T angen. Beide Nasenflügel teilweise zerstört. Jede Stelle ein¬ 
mal drei Stunden bestrahlt; nach vier Tagen Behandlung beendet. 
Vom sechsten Tage an rascher Zerfall aller Knötchen, oberflächliche 
Nekrose der benachbarten Epidermispartien. Nach drei Wochen voll¬ 
kommene Benarbung. Haut glänzend weiß, verschieblich. 

Nach sieben Monaten rezidivfrei, Narbe von fast normaler Haut¬ 
farbe. Kosmetischer Erfolg ideal. 

Fall 3. 72jährige Frau. Sehr ausgedehnter, teils verruköser, 
teils exulzerierter Lupus, die ganze Nase, das mittlere Drittel der 
Stirn sowie umfangreiche Partien beider Wangen umfassend, mit be¬ 
deutenden Defekten an beiden Nasenflügeln. Im Zeiträume von acht 
Tagen wird die eine Hälfte in der Weise behandelt, daß jede Stelle 
dreimal je dreiviertel Stunden bestrahlt, der Rest aber an jedem Punkt 
drei Stunden belichtet wird. 

Nach der letzteren Methode wird abermals erst ein Zerfall der 
Knötchen, dann der benachbarten Epidermis erzielt, während bei frak¬ 
tionierter Dosierung eine zeitliche Differenz nicht zu konstatieren ist. 
Zerfall der gesamten Hautoberfläche des erkrankten Gebietes. Heilung 
desselben per granulationem. 

Fall 4. 51 jähriger Jdann. Lupus verrucosus von Pfennigstück¬ 
größe am rechten Zeigefinger. Im Verlaufe von 14 Tagen wird jede 
Stelle etwa acht- bis neunmal, von 10—45 Minuten steigend, bestrahlt. 
Nach vollständiger Exulzeration (am zehnten Tage) wurde jede Stelle 
doch noch zweimal belichtet. Nach vier Wochen völlige Heilung mit 
glatter, kleiner Narbe. 

Fall 5. 58jährige Frau. Lupus verrucosus der rechten Wange 
(sehr ausgedehnt). Eine zirkumskripte Partie wird 17 Tage hindurch so 
behandelt, daß jeder Punkt etwa drei- bis viermal erst 10, dann 15, 
20 bis 30 Minuten bestrahlt wird. Aus äußeren Gründen weitere Be¬ 
handlung abgebrochen. Nach vier Wochen sind — ohne Exulzeration 
— sämtliche Knoten im behandelten Felde verschwunden; es hat sich 
daselbst eine glatte, weißglänzende Haut gebildet. 

Fall 6. 24jähriger Mann. Lupus hypertrophicans des Hand¬ 

rückens, markstückgroß, stark prominent. Im Zentrum einmalige Be¬ 
strahlung acht Stunden hindurch. Darauf nach fünf bis sechs Tagen zen¬ 
trale erbsengroße Nekrose, peripher heftige Entzündung ohne Ulze¬ 
ration. Nach drei Wochen Lupus vollständig geschwunden, kleine, 
weißglänzende, im Niveau der Haut liegende Narbe, entsprechend der 
nekrotisch gewesenen Partie. Nach acht Monaten kein Rezidiv; Narbe 
kaum sichtbar. 

Fall 7. 16jähriger Junge. Lupus hypertrophicans des Fuß¬ 

rückens, überhaselnußgroßer Knoten. In 14 Tagen zehnmal je 20 Mi¬ 
nuten bestrahlt. Nach Beendigung der Behandlung Nekrose der Kuppe 
des Knotens. Im Verlaufe von weiteren drei Wochen allmähliche Zu¬ 
rückbildung bis in das Niveau der Haut. Kleine zentrale weiße Narbe. 
Keine weitere Nachricht erhalten. 

Fall 8. 48 jähriger Mann. Ulcus tuberculosum der Zungenschleim¬ 
haut (Rezidiv nach Exzision wegen Malignitätsverdacht). Starke Schmerz¬ 
haftigkeit, zum Teil neuralgischen Charakters. Nach viermaliger Be¬ 
strahlung 15—20 Minuten lang in 48 ständigen Pausen Schmerzen ge¬ 
schwunden, nach zirka 14 Tagen Ulcus geheilt, Stelle nicht mehr zu 
erkennen. 

Im Gegensätze zu den ungünstigen Erfahrungen bei den 
malignen Affektionen können wir somit die Erfolge bei den gut¬ 
artigen Neubildungen und Tuberkuliden als sehr befriedigend be¬ 
zeichnen. Wenn wir bei diesen ersten therapeutischen Versuchen 
zunächst nicht danach strebten, stets durch Bestrahlung in kleinen 
fraktionierten Dosen eine Rückbildung der pathologischen Ge¬ 
webe ohne Zerstörung der Epidermis zu erzielen, sondern durch 
relativ lange Expositionsdauer ohne Rücksicht auf die Haut nach 
möglichst sicherer und kräftiger Wirkung trachteten, so lag dies 
zum Teil an der Beschaffenheit der Fälle, bei denen durch eine 
mildere Behandlung keine radikale Heilung zu erwarten zu sein 
schien, zum Teil aber auch daran, daß wir wünschten, die Art der 
Benarbung nach radiogenenUlzerationen selbst studieren zu können, 
um zu entscheiden, ob nicht eine rasche Methode mit wenigen 
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Sitzungen durchführbar wäre. Eine solche erscheint namentlich 
für die ambulante Behandlung entfernt wohnender Patienten von 
nicht zu unterschätzender praktischer Bedeutung. Es hat sich 
nun gezeigt, daß nach einer solchen „forcierten“ Belichtung, 
Ulzerationen entstehen, welche mehrwöchige Heilungsdauer be¬ 
anspruchen, dann aber in der Mehrzahl der Fälle zu kosmetisch 
ganz vortrefflicher Benarbung führen, ferner, daß die elektive 
das pathologische Gewebe ohne Hautnekrose zur Resorption 
bringende Wirkung des Radiums sich nicht allein auf die kleine 
von dieser Substanz bedeckte Fläche beschränkt, sondern, insbe¬ 
sondere in der Tiefe, darüber ziemlich weit hinausreicht, so 
daß es gelingt, durch energische lange Bestrahlung an ver¬ 
hältnismäßig wenigen Punkten flächenhaft ausgedehnte Affek¬ 
tionen zur Heilung zu bringen. Es entstehen dann nur wenige 
kleine Hautnekrosen, die nach kurzer Zeit ausheilen. Diese Be¬ 
handlung entspricht etwa der „Stichelung“ mit dem Thermo¬ 
kauter oder mit einem Aetzstifte, wobei ebenfalls nicht die ganze 
Hautdecke zerstört und dennoch der ganze Herd beeinflußt wird, 
nur daß beim Radium das Verhältnis ein günstigeres zu sein 
scheint als bei den anderen genannten Mitteln. Das Ideal wird 
natürlich stets die Heilung ohne Epidermisnekrose bleiben, allein, 
wo die radikale Beseitigung auf diese Weise mißlingt oder eine 
rasche Absolvierung der Radiumkur geboten ist, dürfte es sich 
empfehlen, die eben geschilderte Methode anzuwenden oder doch 
wenigstens zu versuchen. 

Es muß aber darauf aufmerksam gemacht werden, daß die 
Ulzerationen, welche nach Abstoßung der nekrotischen Partien 
entstehen, in manchen Fällen recht schmerzhaft sind, wenn nicht 
eine absolut reizlose Salbe (am besten Lanolin und Vaselin aa) 
zur Bedeckung verwendet wird. Dies ist auch nicht ohne Ein¬ 
fluß auf die Benarbung, welche dann am schnellsten und mit der 
relativ geringsten entzündlichen Reaktion erfolgt. 

Im allgemeinen scheint es Regel zu sein, daß, was durch die 
forcierte Behandlung an Zeit gewonnen wird, durch die Dauer 
der Nachbehandlung wiedpr verloren geht; da aber letztere an 
einem beliebigen Orte durchgeführt werden kann, ist bei der 
ambulanten Behandlung ein gewisser Vorteil für den Patienten 
nicht zu leugnen. Man muß nur darauf achten, daß zwischen 
den nekrotischen Hautpartien unbedingt noch intakte, regenera¬ 
tionsfähige Epidermisinseln bestehen bleiben; vernachlässigt man 
diese Vorsichtsmaßregel, oder ist sie infolge der Art der Erkran¬ 
kung (z. B. bei allzu dichter Dissemination der Lupusknötchen) 
unmöglich, dann kommt es zu der von vielen Autoren mit Recht 
gefürchteten, höchst langwierigen Ulzeration, da die Epidermisie- 
rung solcher größeren Flächen, auf denen auch nur eine mangel¬ 
hafte Granulationsbildung stattfindet, außerordentlich langsam 
vorwärts schreitet. 

Ist schon die Ueberhäutung gewöhnlicher Wunden, sobald 
diese einen gewissen Umfang überschreiten, ein sehr zeitrauben¬ 
der Vorgang, so gilt dies von den durch Radiumwirkung ent¬ 
standenen in noch höherem Maße. Wir erfuhren dies bei einem 
Lupus des Gesichtes (No. 3), bei dem die Epidermisierung erst 
nach vier Monaten beendet war. Um derartige Mißerfolge zu 
verhüten, wird man gut tun, jene Formen des Lupus, bei denen 
eine allzu dichte Aussaat der Effloreszenzen stattgefunden hat, 
sowie ganz flache Angiome und Naevi sehr vorsichtig mit kleinen, 
fraktionierten Dosen zu behandeln, hingegen dürfte man bei dem 
deutlich gruppierten verrukösen sowie beim hypertrophischen 
und exulzerierten Lupus, endlich bei halbkugelig prominierenden 
Kavernomen und knotigen Naevis die energische Methode mit 
gutem Erfolge anwenden können. 

Bei Beachtung dieser Regeln wird auch die Radiumtherapie 
kosmetisch mehr leisten als Aetzung oder Thermokauterisation, 
selbst als ThierschscheTransplantationen oder plastische Deckung 
nach Exzision, respektive Excochleation. Selbst die Exzision mit 
linearer Naht kann, ganz abgesehen von der beschränkten An¬ 
wendbarkeit der Methode, in günstigen Fällen in bezug auf die 
geringe Sichtbarkeit der Narbe übertroffen werden. 

Von Dauerheilungen kann man nach sechs bis neun Monaten 
nicht sprechen, aber es ist immerhin bemerkenswert, daß bisher 
noch kein Rezidiv aufgetreten ist, abgesehen von einem Angiom 
der Supraorbitalgegend (No. 3) welches aber, soweit es sich auf 
das Oberlid erstreckte, zur Schonung des Auges thermokauteri- 
siert worden war. Von welcher Stelle die Neuerkrankung aus¬ 
ging, war nicht festzustellen. 

Zum Schlüsse sei noch auf zwei interessante Beobachtungen 


aufmerksam gemacht. Beim Lupus war in mehreren Fällen nach 
einmaliger sehr intensiver (dreistündiger Bestrahlung zu konsta¬ 
tieren, daß die Knötchen früher zerfielen als die Epidermis, 
während bei annähernd gleich langer Gesamtbestrahlung, aber 
unter fraktionierter Dosierung diese stärkere spezifische Wirkung 
nicht zu sehen war. Bei einzelnen isolierten Knötchen (No. 1) 
gelang tatsächlich die Ausheilung ohne Hautnekrose nach 
einer einzigen Sitzung. Diese Erfahrungen lassen es als denk¬ 
bar erscheinen, daß es bei genügender Uebung möglich sein wird, 
gewisse Affektionen in einer Sitzung hinreichend zu belichten, 
ohne die Epidermis zu zerstören, da es kein allgemein gütiges 
Gesetz zu sein scheint, daß die spezifische Wirkung auf patho¬ 
logische Gewebe bei Anwendung vieler kleiner Dosen gegenüber 
der deletären auf die Haut stärker hervortritt $l1s bei einmaliger 
Dauerexposition. Leider sind wir in bezug auf diese „idealsten“ 
Erfolge vorläufig noch ganz auf den Zufall angewiesen. 

Bemerkenswert ist ferner das Verhalten pigmentierter Stellen 
gegenüber der Radiumwirkung, indem die Färbung an schwach 
bestrahlten Punkten sich verstärkte, erst nach Zerstörung der Zellen 
schwand und im regenerierten Gewebe sich nicht vorfand, obwohl 
die Epidormisierung — zum Teil wenigstens — durch pigmentierte 
Haut besorgt wurde. Ob die Bildung pigmentloser Narben nach 
Radiumwirkung auch auf stark pigmenthaltigem Gewebe ein allge¬ 
meingültiges Gesetz ist, mag dahingestellt bleiben, aber auffallend 
ist die Tatsache, daß alle Narben nach Radiumnekrosen auffallend 
blaß, glänzend weiß (nach Angiomen allerdings meist auch etwas 
bläulich oder rötlich schimmernd) sind. Dagegen ist die Ver¬ 
mehrung des hier nicht hämato-, sondern zellulogenen Pigments 
an schwächer beeinflußten Stellen sicher ein Beweis dafür, daß 
Prozesse des Zellenlebens, die bei energischer Bestrahlung ge¬ 
hemmt werden, durch einen geringeren Grad der letzteren ge¬ 
fördert, sozusagen „gereizt“ werden können. Es ist dies eine 
weitere Stütze für den Verdacht, daß eine ungenügende Bestrah¬ 
lung schaden kann, statt zu nützen. 

Analoge Erfahrungen über diese insbesondere bei der Be¬ 
handlung maligner Tumoren recht fatale Erscheinung hat auch 
Herr Dr. Engelken bei Versuchen über die therapeutische Wir¬ 
kung der Röntgenstrahlen gemacht und darüber im Jahresberichte 
unserer Klinik für das Jahr 1904 die wichtigsten Daten mitge¬ 
teilt. (Beiträge für klinische Chirurgie 1904, Supplement.) 

Bei benignen Affektionen läßt sich noch darüber streiten, ob 
man lieber schonend oder schnell Vorgehen soll: es wird dies im 
wesentlichen von der Beschaffenheit des Einzelfalles und den 
äußeren Umständen abhängen; bei malignen Erkrankungen aber 
kann es nur eine Regel geben: entweder radikal bestrahlen oder 
garnicht! 

Aus der I. Medizinischen Universitätsklinik in Berlin. 

Abteilung für Krebsforschung. 

(Direktor: Gehehnrat Prof. Dr. E. v. Leyden.) 

ültramikroskopische Untersuchungen. 

Von Priv.-Doz. Dr. Leonor Michaelis. 

Im folgenden möchte ich ganz kurz die Resultate einiger 
ultramikroskopischer Untersuchungen mitteilen, über welche ich 
ausführlicher in Virchows Archiv berichten werde. 

I. Das ultramikroskopische Verhalten von Farbstoff¬ 
lösungen. Man kann die Farbstofflösungen nach ihrem opti¬ 
schen Verhalten im Ultramikroskop in drei Klassen einteilen: 

1. Die optisch total auflösbaren. Ihre wässrigen Lö¬ 
sungen lassen selbst bei stärkster Verdünnung ultramikroskopisch 
zahllose Körnchen erkennen. Hierhin gehören: 1. die wässrigen 
Lösungen vieler hochmolekularer Sulfosäure-Farbstoffe, wie In¬ 
dulin, Violettschwarz, Anilinblau; 1 ) 2. gewisse Pseudolösungen, 
deren Suspensionsnatur auch ohne Ultramikroskop wahrschein¬ 
lich, wenn auch nicht nachweisbar ist, z. B.: a) manche Farb¬ 
lösungen, deren wässrige Lösung zwar nicht an sich zu dieser 
Klasse gehört, zeigen die optischen Erscheinungen der totalen, 
körnigen Auflösbarkeit, wenn sie, selbst in größter Verdünnung, 
in Anilinwasser gelöst sind (Fuchsin); b) eine dünne Lösung 
von Scharlach in Alkohol, welche mit fünf bis sechs Teilen 

1) Hierhin gehören offenbar auch die von Raehlmann genauer untersuchten Farb¬ 
stoffe Preußischblau und Naphtholgelb. 
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H asser verdünnt wird. Dabei fällt der an sich in Wasser nicht 
lösliche Farbstoff nicht aus, sondern bleibt in ultramikroskopischer 
Suspension; c) eine dünne Lösung von Fuchsin in heißer, ge¬ 
sättigter CINa-Lösung wird beim Abkühlen im durchfallenden 
Licht violett bis blau, ohne einen Niederschlag zu geben. Diese 
Lösung ist optisch total auflösbar. Nach 24 Stunden flockt ge¬ 
wöhnlich der Farbstoff aus. 

2. Die partiell auflösbaren. Sie zeigen zwar auch Körn¬ 
chen im Uitramikroskop, aber in reichlicherer Menge erst von 
einer gewissen Konzentration an. Der Farbstoff ist in der Lösung 
in zwei Phasen enthalten welche in einem Gleichgewichtszustand 
miteinander stehen: erstens einer echten Lösung, von der auch 
das Ultramikroskop nichts zeigt, zweitens in optisch auflösbarer 
Form. Hierhin gehören die wässrigen Lösungen von Fuchsin, 
Methyl violett und andere. 

3. Die völlig unauflösbaren, aber fluoreszierenden 
Farbstoffe. Sie zeigen eine optische Inhomogenität, welche 
schon makroskopisch als Fluoreszenz zu erkennen ist. Diese 
Inhomogenität ist aber selbst ultramikroskopisch mit den heutigen 
Mitteln auf keine Weise körnig auflösbar. Dahin gehören die 
wässrigen Lösungen von Fluoreszein (schon von Siedentopf 
und Zsigmondy beobachtet), Eosin, Toluidinblau, Nilblau, Me¬ 
thylenblau. Bei einigen von ihnen (besonders auch beim Me¬ 
thylenblau) läßt sich bei der Bogenlichtbeleuchtung schon makro¬ 
skopisch eine (rote) Fluoreszenz erkennen, welche meines Wissens 
bisher nicht bekannt war. Sie ist nur in sehr verdünnten Lö¬ 
sungen vorhanden. Dieses Fluoreszenzlicht ist, wie auch das des 
Fluoreszei'ns, nicht polarisiert. 

H. Diese Untersuchungen an Farbstoffen sollten den Aus¬ 
gangspunkt für die Untersuchungen von kolloidalen Lösungen 
sein. Es wurde deshalb zunächst Eiweiß in Form von Blut¬ 
serum, Ascites, Albumin, Globulin untersucht. 

Jede Eiweißlösung zeigt Körnchen im Ultramikroskop, gehört 
aber nicht zur ersten Klasse, sondern zur zweiten, das heißt: 
die Körnchen stellen nicht die Gesamtmasse des Eiweißes dar, 
sondern ein anderer Teil des Eiweißes ist in optisch nicht auf¬ 
lösbarer Form vorhanden. Von diesem Teil sieht man bei höheren 
Konzentrationen etwas insofern, als der zwischen den Körnchen 
liegende Untergrund in einem leicht grauen Lichte erscheint, 
welches nicht körnig auflösbar ist. Diese Erscheinung kann 
allein durch ein diffuses Aufleuchten unscharf eingestellter Körn¬ 
chen nicht erklärt werden. 

Die gleiche Eiweißverdünnung zeigt, je nachdem sie mit 
destilliertem Wasser oder mit physiologischer ClNa- 
Lösung hergestellt ist, eine sehr verschiedene Anzahl 
von Körnchen in der Raumeinheit. Von einer quantitativen 
Eiweißbestimmung durch Auszählen der Körnchen kann daher 
keine Rede sein. Das kommt daher, daß die Globuline durch 
destilliertes Wasser ausfallen, und als Vorstufe dieser Aus¬ 
flockung erscheint ultramikroskopisch die Vermehrung der 
Körnchen. 

Daraus folgt weiterhin, daß auch keine Rede davon sein kann, 
daß die ultramikroskopisch erkennbaren Körnchen die Moleküle 
seien. 

Eine Lösung von Serumglobulin zeigt erheblich viel mehr 
Körnchen als eine solche von Albumin. Ferner entsteht selbst 
in einer Albuminlösung, welche bis fast zur Körnchenfreiheit ver¬ 
dünnt ist, durch Aufkochen eine neue Serie von Körnchen (was 
Raehlmann schon beschreibt), ein Beweis, daß die Bildung der 
ultramikroskopischen Körnchen nichts weiter ist als eine Vor¬ 
stufe der Flockung, eine Zusammenballung der Moleküle zu 
größeren Komplexen, welche zunächst noch schweben und erst 
bei eventueller weiterer Zusammenballung einen Niederschlag 
hervorrufen. 

Beim Studium gefärbter Dauerpräparate zeigt sich an einigen 
wenigen Objekten das Ultramikroskop dem gewöhnlichen Mikro¬ 
skop überlegen, z. B. beim Studium der punktierten Erythrozyten. 
Diese im gewöhnlichen Mikroskop oft nur eben auflösbaren Ob¬ 
jekte sind für das Ultramikroskop trotz gleichbleibender Ver¬ 
größerung infolge der Beugungsringe, welche um sie herum ent¬ 
stehen, wahre Riesenobjekte. Im allgemeinen erscheint bei An¬ 
wendung des Zentralblendenobjektivs die Farbe im Ultramikroskop 
abweichend von der gewohnten: Fuchsin gelb-grün. Methylenblau 
kupferrot bis gelbrot, Eosin grün. 


Aus Dr. 1. Boas’ Poliklinik für Magen- und Darmkrankheiten 
in Berlin. 

Die Motilität des Magens bei Achylia gastrica. 

Von Dr. Hans Elsner, Assistent der Poliklinik. 

Fast in allen Lehrbüchern der Magenkrankheiten findet sich 
die Angabe, daß die Motilität des Magens bei chronischer Gastritis 
und Achylia gastrica intakt, häufig sogar erhöht ist, und daß der 
Magen die fehlende Salzsäuresekretion gewissermaßen zu kom¬ 
pensieren sucht durch eine Steigerung der Motilität. 

So erblickt z. B. Riegel 1 ) in der angeblich „rascheren Aus¬ 
treibung der Ingesta bei der chronischen Gastritis einen sehr wichtigen 
Ausgleich, indem so die Ingesta noch frühzeitig und unzersetzt dem 
Darm übergeben werden, so daß dieser den Ausfall der peptischen 
Kraft des Magens zu ersetzen vermag“. 

In ähnlicher Weise bemerkt Ewald,*) „daß bei Atrophie der 
Magenschleimhaut durch eine gesteigerte Aktion der Muscularis das 
Defizit des Chemismus zunächst ausgeglichen wird“, und Boas*) findet 
die Motilität des Magens bei Gastritis nur in wenigen Fällen und uur 
bei langem Bestehen des Prozesses herabgesetzt. In demselben Sinne 
drücken sich andere Autoren aus. 

Und worauf gründet sich diese von so zahlreichen Autoren 
gemachte Angabe? Von vornherein sollte man doch erwarten, 
daß die Motilität des Magens bei fehlender HCl-Sekretion eher 
herabgesetzt ist, da die Speisen infolge der verschlechterten 
Chymifizierung nur schwer den Pylorus passieren und daher 
länger im Magen liegen bleiben müßten als der unter normalen 
Verhältnissen gut verdaute Speisebrei. 

Tatsächlich macht man aber bei fehlender Sekretion oft genug 
die Beobachtung, daß, wenn man eine Stunde nach einem Probe¬ 
frühstück in den Magen die Sonde einführt, sich nichts oder nur 
eine minimale Menge Rückstände entleert. Diese Beobachtung 
wird ganz allgemein als Stütze für die oben genannte Ansicht 
von der frühzeitigen Entleerung, der „gesteigerten Motilität“ des 
Magens bei chronisch entzündlichen Prozessen desselben angeführt. 

Nun läßt sich aber mit Leichtigkeit der Nachweis führen, daß 
diese Ansicht meist unzutreffend ist. Wenn man nämlich in den 
genannten Fällen an die Ausheberung des Magens eine Magen¬ 
spülung anschließt, so wird man finden, daß der Magen fast 
immer noch Rückstände, oft sogar in recht beträchtlicher Menge, 
enthält. In solchen Fällen kann also der Grund für die mangel¬ 
hafte Sondenentleerung nicht in einer gesteigerten Motilität liegen. 
Vielmehr möchte ich zu ihrer Erklärung ein anderes Moment 
heranziehen: Während bei normaler Sekretion durch die Ein¬ 
wirkung des verdauenden Magensekrets der Mageninhalt mehr 
oder minder rasch verflüssigt wird und in dieser flüssigen Kon¬ 
sistenz leicht durch die eingeführte Sonde entleert werden kann, 
liegen die Verhältnisse bei der chronischen Gastritis und Achylie 
wesentlich ungünstiger. Hier bleiben die gut oder schlecht ge¬ 
kauten Semmelbrocken, unbeeinflußt von irgendwelchem Sekret, 
im Magen liegen und nehmen, während das mit dem Probefrüh¬ 
stück eingeführte Wasser rasch in den Darm geschafft wird, als¬ 
bald die Konsistenz eines dicken, schwer beweglichen Breis an, 
der sich nur schwer durch die Sonde exprimieren läßt. In dieser 
Tatsache, also in einer gegenüber der Norm stark veränderten 
Konsistenz des Mageninhalts — nicht in einer gesteigerten Tätig¬ 
keit der Magenmuskulatur — liegt meines Erachtens in den 
meisten Fällen der Hauptgrund dafür, daß bei fehlender HCl- 
Sekretion eine Stunde nach dem Probefrühstück der durch die 
Sonde entleerte Rückstand so gering ist. 

Dies vorausgeschickt, besitzen wir also für die Annahme 
einer gesteigerten Magenmotilität bei chronischer Gastritis und 
Achylie keinerlei Handhabe. Weder experimentell noch klinisch 
ist es bisher gelungen, eine solche nachzuweisen, da wir ja über 
eine einfache und praktisch brauchbare Methode, die motorische 
Magenfunktion in Zuständen von fehlender HCl-Sekretion systema¬ 
tisch zu prüfen, bisher nicht verfügen. 4 ) Während wir schwere 
Motilitätsstörungen, die sich durch Stagnation der Speisen mani¬ 
festieren, durch die Sondierung des nüchternen Magens leicht nach- 


1) Riegel, Die Krankheiten des Magens, S. 149. 

2) Ewald, Eulenburgs Realenzyklopädie Bd. 14, S. 275. 

3) Boas, Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. 

4) Cohn heim (Zentralblatt für innere Medizin 1901) hat für die Motilitütsbestimminig 
des Magens bei fehlender Salzsäuresekretion eine Methode angegeben, die, von dem 
Mathieu-Römond sehen Verfahren ausgehend, auf der Berechnung des Gesamtrück¬ 
standes nach einer bestimmten Formel basiert. Die Methode scheint bisher noch nicht 
nachgeprOft zu sein. 
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weisen können, entziehen sich bislang die Motilitätsstörungen leich¬ 
teren oder mittleren Grades in der großen Mehrzahl der Fälle 
von Achylie der klinischen Feststellung. Es ist das um so be¬ 
dauernswerter, als uns die Bestimmung der motorischen Magen¬ 
funktion bei fehlender Salzsäuresekretion in vielen Fällen prak¬ 
tische Gesichtspunkte an die Hand geben könnte, sowohl in 
diagnostischer als auch in therapeutischer Hinsicht. 

Nun habe ich vor kurzem eine Methode zur Prüfung der mo¬ 
torischen Magenfunktion angegeben, 1 ) die zwar keine genauen, 
in der Mehrzahl der Fälle aber doch approximative Werte gibt 
und für die Praxis meist ein hinlänglich zuverlässiges Urteil über 
die Motilität des Magens im Einzelfalle gestattet. Diese Methode 
besteht in der Bestimmung der Gesamtrückstände des Magens 
nach einem Probefrühstück und in der gleichzeitigen Bestimmung 
der festen Rückstände durch die Dekantierung. Für die Achylie 
vereinfacht sich dieses Verfahren noch erheblich, da Störungen 
der Magensaftsekretion — von der Verdünnungssekretion abge¬ 
sehen — hier nicht in Betracht kommen. Das Verfahren wird 
sich also hier dahin modifizieren lassen, daß man eine Stunde 
nach Verabreichung des Probefrühstücks den Magen 
ausspült, die gesammelten Rückstände in mehreren 
graduierten Meßzylindern von 500 ccm Inhalt dekantiert 
und nach 24 Stunden die Menge der festen Rückstände 
abliest. Um etwaige Fehlerquellen, die sich aus ungleichmäßiger 
Dekantierung und starker Schleimbildung ergeben könnten, nach 
Möglichkeit zu reduzieren, empfiehlt es sich, das Probefrühstück 
in eingeweichtem Zustand nehmen zu lassen und grobe, unver¬ 
daute Teile der ausgeheberten Rückstände, wie sie sich bei 
Achylie meist finden, vor der Dekantierung in der Reibschale zu 
zerkleinern. 

Nach dieser einfachen Methode habe ich eine Reihe von Pa¬ 
tienten mit Achylia gastrica wiederholt untersucht. Als Probe¬ 
frühstück verabreichte ich 60 g Weißbrot und 300—400 g Wasser; 
nach einer Stunde wurde der Magen mit zirka 1 Va —2 Liter Wasser 
ausgespült, das Spülwasser samt den Rückständen in mehrere 
Zylinder gegossen. Setzten sich dabei größere Mengen unver¬ 
dauter Brocken oben ab, so wurden diese noch in der Reibe¬ 
schale verrieben. In allen Fällen handelte es sich um Achylie 
auf gutartiger Basis. — Die Werte, die ich dabei für die festen 
Rückstände nach 24 stündiger Dekantierung erhielt, sind folgende: 



Wie man sieht, schwankt die Menge der festen Rückstände 
bei ein und demselben Patienten meist innerhalb nur ziemlich 
enger Grenzen; die Dekantierung der festen Rückstände scheint 
also in der Mehrzahl der Fälle in relativ gleichmäßiger Weise vor 
sich zu gehen. Dagegen finden wir bei den verschiedenen Pa¬ 
tienten sehr erhebliche Unterschiede in den Mengen der festen 
Rückstände, von wenigen Kubikzentimetern bis zu annähernd 
v 4 Liter. 

Es bleibt nun die Frage zu erörtern, ob und inwieweit es 
statthaft ist, aus der Menge der festen Rückstände, die wir be¬ 
stimmte Zeit nach einer Probemahlzeit im Magen noch finden, 
Rückschlüsse zu ziehen auf die motorische Kraft des Magens. 


1) Eigner, Berliner klinische Wochenschrift 1904. 


Können wir da, wo die Menge der Rückstände eine Stunde nach 
Probefrühstück gering ist, ohne weiteres eine gute, da, wo sie groß 
ist, eine schlechte Motilität annehmen? Für die Beantwortung 
dieser Frage empfiehlt es sich, die Fälle mit normaler oder gestei¬ 
gerter HCl-Sekretion zu trennen von denjenigen Fällen, in denen 
die Sekretion herabgesetzt oder gänzlich erloschen ist. Es ist 
von vornherein klar, daß da, wo normaler Magensaft abgeschieden, 
der Mageninhalt also gleichmäßig verflüssigt und in den Darm 
geschafft wird, die Menge der festen Rückstände ein annähernd 
richtiger Maßstab sein wird für die motorische Kraft des Magens. 
Wo aber die Zerkleinerung und Umwandlung der Speisen in einen 
homogenen Brei gehindert ist, wie bei chronischer Gastritis und 
Achylie, da wird man von vornherein größere Rückstände nach 
einem Probefrühstück erwarten müssen, da ja die Speisen, ohne 
durch verdauendes Sekret verändert zu sein, schwerer den Pylorus 
passieren und daher länger im Magen liegen bleiben werden als 
in der Norm; das heißt mit anderen Worten: der Ausfall der 
Magensekretion wird an sich schon ein längeres Verweilen der 
Speisen im Magen, eine Vermehrung der festen Rückstände be¬ 
dingen, ohne daß dabei die motorische Kraft des Magens gelitten 
zu haben braucht. Als einen Maßstab für die Motilität des Magens 
können wir also die Menge der festen Rückstände bei Achylie 
erst dann betrachten, wenn wir zuvor festgestellt haben, inwie¬ 
weit der Ausfall der Sekretion eine Vermehrung derselben bewirkt. 

Das läßt sich mit Leichtigkeit feststellen bei Personen, welche 
eine Achylie des Magens haben, ohne dabei irgendwelche Magen¬ 
beschwerden aufzuweisen, das heißt bei Personen mit Achylie, 
bei welchen wir mit einer gewissen Berechtigung eine normale 
motorische Funktion voraussetzen dürfen. Ich habe bei einer 
Reihe solcher Personen die Menge der festen Rückstände eine 
Stunde nach dem Probefrühstück bestimmt und gefunden, daß 
sie bis zu ungefähr 120 ccm betragen kann. Finden wir Werte, 
welche erheblich über diese Zahl hinausgehen, so werden wir 
mit großer Wahrscheinlichkeit das Vorhandensein einer moto¬ 
rischen Insuffizienz bei Achylie annehmen dürfen. Auf dieser 
Grundlage kann man also die Bestimmung der fe sten Rückstände 
bei Achylie als eine Motilitätsprüfung betrachten. 

Wenn wir nach diesen Gesichtspunkten die oben angeführten 
Fälle betrachten, so werden wir für mehrere von ihnen, in denen 
die Menge der festen Rückstände mehr oder minder erheblich ver¬ 
mehrt ist (1, 2, 5, 9, 12), das gleichzeitige Vorhandensein einer Moti¬ 
litätsstörung annehmen müssen, während in den übrigen die mo¬ 
torische Magenfunktion normal oder gesteigert erscheint. Jeden¬ 
falls geht aus der obigen kleinen Tabelle hervor, daß die Achylie, 
d. h. der Ausfall der Sekretion, keinen einheitlichen 
Einfluß auf die Motilität des Magens ausübt, und daß 
sich für die letztere bei Achylie ebensowenig allgemein gütige 
Regeln auf stellen lassen wie bei anderen Sekretionsstörungen des 
Magens. Die eingangs der Arbeit zitierte Angabe zahlreicher 
Autoren, daß der Ausfall der Magensekretion durch eine Steige¬ 
rung der Magenmotilität kompensiert wird, besteht also für eine 
große Reihe von Fällen nicht zu Recht. 

Inwieweit die Prüfung der motorischen Magenfunktion bei 
Achylie von praktischer Bedeutung ist, ist schwer zu entscheiden; 
oft genug wird man ihr eine solche zuschreiben müssen, da uns 
ja die Erfahrung gelehrt hat, daß für die Schwere der klinischen 
Erscheinungen bei Achylie häufig nicht sowohl der Ausfall der 
Sekretion als vielmehr etwa vorhandene Motilitätstorungen maß¬ 
gebend sind. 

Eine gelegentliche differentialdiagnostische Bedeutung aber 
möchte ich der Motilitätsbestimmung bei Achylie insofern bei¬ 
messen, als sich mit Hilfe derselben leicht Anhaltspunkte er¬ 
geben könnten für die Unterscheidung einer gutartigen Achylie 
von einem Karzinom des Magens. Die Differentialdiagnose zwi¬ 
schen chronischer Gastritis, respektive Achylie und Karzinom ist 
ja auch heute noch zuweilen eine so schwierige, daß jedes Mittel, 
sie zu klären, willkommen erscheinen muß. Hier könnte also 
der Nachweis einer motorischen Insuffizienz bei Achylie und 
bestehendem Karzinomverdacht gelegentlich zugunsten der Kar¬ 
zinomdiagnose in die Wagschale geworfen werden, umgekehrt 
könnte der Nachweis einer guten motorischen Magenfunktion bei 
Achylie einen bestehenden Karzinomverdacht beseitigen. Doch 
wird in der Verwertung dieses Symptoms große Vorsicht geboten 
sein, da einerseits bei gutartiger Achylie die Motilität des Ma¬ 
gens, wie oben gezeigt ist, oft genug eine schlechte ist, anderer- 
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seits auch bei Karzinom die Motilität längere Zeit hindurch gut 
erhalten sein kann. 

Auch in therapeutischer Hinsicht kann die Bestimmung der 
motorischen Magenfunktion bei Achylie von Bedeutung sein. Denn 
da wir einen bestehenden Sekretionsverlust meist doch nicht 
bessern oder gar beseitigen können, so muß die Therapie dieser 
Krankheit, worauf schon zahlreiche Autoren hingewiesen haben, 
in erster Reihe eine Besserung der motorischen Funktion an¬ 
streben; in diesem Sinne werden wir mittels des beschriebenen 
Verfahrens leicht den Einfluß einer diätetischen Behandlung fest¬ 
stellen können. 

Doch möchte ich am Schluß noch einmal darauf hinweisen, 
daß dieses Verfahren nicht den Wert einer wissenschaftlich ge¬ 
nauen Methode für sich in Anspruch nehmen kann; gewisse 
Fehlerquellen werden sich, gerade bei Achylie, oft genug ergeben 
aus nicht ganz gleichmäßiger Dekantierung, ungleichartiger 
Schleimbildung und Quellung der gekauten Bissen; gleichwohl 
wird man mit diesem Verfahren im Einzelfalle oft einen an¬ 
nähernden und für die Praxis genügenden Ueberblick über 
die motorische Magenfunktion gewinnen können. Aus diesem 
Grunde möchte ich die Magenspülung und Dekantierung der festen 
Rückstände für manche Fälle von Achylie und chronischer 
Gastritis empfehlen. 

Fortschritte in der Behandlung der 
Eklampsie. 

Sammelreferat von Dr. R. Glitsch, Frauenarzt in Stuttgart. 

(Schluß aus No. 41.) 

Alle Methoden des Accouchement forcA haben zur Grundlage die 
Ansicht, daß ohne rasche Entleerung des Uterus auf einen günstigen 
Ausgang bei der Eklampsie nicht gerechnet werden darf. Das Accouche¬ 
ment force stellt demnach vom Standpunkt einer kausalen Therapie, 
welche die alleinige Ursache entweder im Fötus und in den Schwanger¬ 
schaftsveränderungen sieht, das radikalste und sicherste Mittel dar. 
Eine durchaus einwandsfreie kausale Therapie kann es jedoch nicht 
geben, ohne daß die Ursachen einer Erkrankung in überzeugender, 
unwiderleglicher Weise klargelegt sind. Ganz so weit sind wir aber 
leider noch nicht, und wenn es auch den Anschein hat, als ob die 
fötale Intoxikationstheorie allmählich den Sieg erringen werde, so gibt 
es doch noch einzelne Autoren, welche die letzte Ursache in einer 
bakteriellen Infektion erblicken wollen, so Müller und Albert, be¬ 
sonders aber Stroganoff (38). Erstere machen eine latente Mikroben- 
endometritis für die Krankheit verantwortlich, letzterer hat seine An¬ 
sicht mehr aus klinischen Beobachtungen heraus geschöpft. 

Die zweite große therapeutische Gruppe umfaßt alle diejenigen 
Geburtshelfer, welche zwar entweder ebenfalls Anhänger der fötalen 
Intoxikationslehre sind, eine schleunige Entbindung jedoch, entgegen 
der neueren Richtung, nicht in allen Fällen für angezeigt halten oder 
welche sich lediglich darauf beschränken zu können glauben, der Natur 
mehr oder weniger ihren Lauf zu lassen und nur dafür zu sorgen, die 
schwersten eklamptischen Symptome mit allen verfügbaren Mitteln zu 
bekämpfen. 

Als Typen der abwartenden, mehr schonenden Behandlungsweise 
können wir die Methode der Eklampsiebehandlung anführen, wie sie in 
letzter Zeit besonders von Ahlfeld und Ostreil ausführlicher mit- 
geteilt worden sind. Beide gehören zu den Autoren, welche auch hin¬ 
sichtlich der Prophylaxe planmäßig vorzugehen bestrebt sind. Nach 
Ahlfeld (2) kann eine regelmäßige, alle acht Tage vorgenommene 
Untersuchung des Harns zur Entdeckung drohender Erscheinungen 
führen, daneben weisen hydropische Anschwellungen, ausgesprochene 
Oligurie und Anurie darauf hin. Bei bestehendem Verdacht wird in 
der Marburger Klinik jede derartige Schwangere sofort mit Jaquet- 
schen Einwicklungen behandelt. Ein warmes Bad braucht man nicht 
vorher zu geben. „Dieses ausgezeichnete Mittel, das, wie ich hier gleich 
vorausschicke, von uns in jedem Falle von Eklampsie, die leichtesten 
ausgenommen, bei denen sich die Anfälle nicht wiederholen, angewen¬ 
det wird, ist in seiner Bedeutung noch viel zu wenig gewürdigt und 
in der Praxis, trotzdem es ungemein leicht auszuführen ist, nur wenig 
im Gebrauch. Ein Bettlaken, in Wasser getaucht und mäßig ausge¬ 
rungen, und eine wollene Decke genügen. Die Schwangere wird gänz¬ 
lich entkleidet und so eingehüllt, daß die Arme mitgefaßt werden und 
die Ein Wicklung ungefähr nach oben bis zur Brustdrüse reicht. Die 
Atmung darf nicht gehindert werden. Wir decken dann noch eine 
Feder- oder Steppdecke über und lassen die Schwangere so zirka drei 
Stunden liegen, geben dabei reichlich Fachinger-, Wildunger- oder 
irgend ein kohlensaures Wasser und Milch zu trinken. Diese Ein- 
ffieHangen machen wir bei hydropischen Schwangeren zweimal täglich 
drei Stunden lang, bis die Anfälle ausbleiben.“ Um die Nierentätig- 
keit mzuregen, man subkutane Infusionen einer 6 ü /ooigen Koch¬ 


salzlösung geben, gute Wirkungen erzielt man durch die subkutane 
Anwendung des Kamphers und des Koffeins ganz besonders bei klei¬ 
nem, frequentem Pulse. In 36 Fällen mit mehr oder weniger ausge¬ 
sprochener Albuminurie und Oedemen infolge von Nierenentzündung 
aus den Jahren 1883—1900, die zum größten Teil in der angegebenen 
Weise prophylaktisch behandelt wurden, trat keine Eklampsie auf; es 
handelte sich um 23 Erst- und 13 Mehrgebärende. Auch die Milchdiät 
bei solchen Schwangeren ist zu empfehlen. 

Die Behandlung der ausgebrochenen Eklampsie richtet sich nach 
dem Stande der Geburtstätigkeit und nach der Schwere des Falles. Man 
beendige die Geburt sofort, wenn der genügend geöffnete Muttermund 
es gestattet. Ist dies nicht möglich „und drängt die Schwere des Falles 
auf Beendigung der Geburt, so kann die forcierte Erweiterung des 
Muttermunds durch einen intrauterinen Ballon ausgeführt werden. Für 
letztere Fälle wird auch der künstliche Blasensprung empfohlen, der 
dann wohl in der Weise wirkt, daß mit Verminderung des allgemeinen 
Bauchhöhlendruckes auch die Niere entlastet wird und besser funk¬ 
tioniert.“ 

„Steht der Kopf dem verdünnten, aber noch nicht genügend er¬ 
weiterten Muttermundsaum auf, wie man dies bei Erstgebärenden 
findet, und ist die Indikation zur Entbindung eine dringende, dann, 
aber nur dann mag der praktische Arzt zur Erweiterung des Mutter¬ 
munds mit Messer oder Schere schreiten, als Vorbereitung der in sol¬ 
chen Fällen meist folgenden Zangenoperation. Bei noch nicht genü¬ 
gend vorbereitetem Cervix kann dasselbe Verfahren wegen heftig 
eintretender Blutungen und Weiterreißen der Schnitte ihm recht un¬ 
angenehme Komplikationen schaffen.“ 

Bei nicht genügend eröffneten Geburtswegen und Häufung der 
eklamptischen Anfälle läßt Ahlfeld jede Gebärende zunächst nach 
Jaquet scher Weise voll ein wickeln, bei erhöhter Temperatur mit 
kaltem, bei normaler Temperatur oder bei blutarmen, herunter¬ 
gekommenen Personen mit lauwarmem Wasser. Aeußere Reize müssen 
wegen der Gefahr neuer Anfälle aufs äußerste vermieden werden. 
Alle unnötigen Berührungen, ebenso starke Sinneseindrücke, laute 
Geräusche und lautes Sprechen sowie grelles Licht sind fernzuhalten. 

Häufig läßt sich auf diese Weise trotz stundenlangen Fortfahrens 
die Geburt beendigen und damit ein Umschwung in der Krankheit er¬ 
zielen. Lassen sich die Anfälle aber auf die angegebene Weise nicht 
einschränken, oder vermehren sie sich gar, so treten jetzt die Narcotica 
in ihr Recht. Chloroform gibt Ahlfeld nur bei operativer Entbindung 
wegen der Gefahr der Herz- und Leberentartung, Aether führt leicht 
zu Ausschwitzungen in die Luftwege und damit zu Erstickungsgefahr. 
Ahlfeld bevorzugt Chloralhydrat und Morphium, ersteres zu 1—2 g 
in Wasser gelöst oder im Salepdekokt wiederholt per Clysma gegeben, 
letzteres subkutan in Dosen von 0,01, eventuell wiederholt, eingespritzt. 
Die Veit sehen Dosen von 0,03 sind nach Ahlfeld manchmal von un¬ 
günstigem Einfluß. 

Bei beginnendem Lungenödem und starker Zyanose kann ein 
Aderlaß lebenrettend wirken. 

In Fällen, wo noch keine Wehen aufgetreten, die mütterlichen 
Weichteile also noch mehr oder weniger geschlossen sind, ist Ahl¬ 
feld ebenfalls nach der geschilderten Methode verfahren, das heißt 
also dilatatorisch (Jaquetsche Einwicklungen, Narcotica, eventuell 
Ballonbehandlung zur Einleitung der Geburt); seine Erfolge waren 
günstige, ja Ahlfeld hat die Ueberzeugung bekommen, „daß man mit 
der ebenerwähnten Methode sehr wohl einen günstigen Ausgang her¬ 
beiführen kann und daß das Gesamtresultat der so behandelten 
Eklampsiefälle besser ist, als wenn mittels der aggressiven Methode 
die Entbindung auf blutigem Wege vorgenommen wird“. Den Kaiser¬ 
schnitt hält Ahlfeld deshalb nur in ganz verzweifelten Fällen für in¬ 
diziert, den vaginalen Kaiserschnitt nach Dührssen (11) verwirft er 
gänzlich. 

Auch die Wochenbettseklampsie wird in Marburg nach denselben 
Grundsätzen behandelt. 

Oströil (30 und 31) beschreibt die Therapie der Eklampsie, wie sie 
an der geburtshilflichen Klinik von Rubeska in Prag gehandhabt wird. 
Auch er bevorzugt im wesentlichen die abwartende Methode, da mit 
der aktiven Therapie lange nicht dieselben Resultate erzielt worden 
sind, wie sie Dührssen angibt (627 j$ Mortalität gegenüber 89—93$ 
Heilung bei Dührssen). 

Oströil teilt sein Material nach der Schwere in drei Gruppen 
ein, deren jede einzelne hinsichtlich der Therapie verschiedene Indi¬ 
kationen gibt. Zur ersten Gruppe gehören jene Fälle, wo in der 
zweiten Geburtsperiode ein bis zwei Anfälle auftreten, häufig im An¬ 
schluß an gewisse Manipulationen (Eclampsia reflectorica). „Derartige 
Fälle sind durchaus gutartig. — Hier liefert jede Therapie ein günstiges 
Resultat.“ Bei der zweiten Gruppe handelt es sich um tödlich ver¬ 
laufende Fälle, bei denen die Sektion ältere chronische Veränderungen 
an den Eingeweiden ergibt. „Hier versagt jedwede Therapie.“ Die 
dritte Gruppe endlich umfaßt jene Fälle, „bei denen wir, wenn sie töd¬ 
lich enden, jene allgemein bekannten Veränderungen finden, welche 
die Eklampsie pathologisch charakterisieren (Degeneration, Throm¬ 
bosen, Hämorrhagien). „Das sind nun jene Fälle, die durch unsere 
Behandlung vielleicht beeinflußt werden können.“ Hinsichtlich des 

193 


□ igitized by Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 42 


153S 


therapeutischen Vorgehens unterscheidet er zwei Arten von Heil- 
bestrobungen: Herabsetzung der Reizbarkeit des Zentralnervensystems 
durch Narcotica und rasche Entbindung oder mit anderen Worten: 
exspektatives und aktives Verfahren. Zu ersterem rechnet er auch 
diejenigen Fälle, bei denen der Metreurynter ohne Zug liegen blieb, 
bis er durch spontane Wehentätigkeit ausgestoßen wurde; unter letz¬ 
teres subsumiert er außer der blutigen Dilatation des Muttermundes 
mittels Inzisionen auch die gewaltsame Erweiterung durch manuellen 
Zug am Metreurynter oder mittels des Bossi sehen Instruments. 
Trotz weniger günstiger Erfahrungen mit der aktiven Methode möchte 
OstrÖil ihre Bedeutung nicht unterschätzen: gerade in den schwie¬ 
rigeren Fällen wird man eher aktiv eingreifen. Unterstützende Mittel 
sind die Narcotica, die aber wenig Einfluß auf die Anfälle zu haben 
scheinen, am ehesten vielleicht noch Bromkali, per Clysma oder sub¬ 
kutan appliziert. 

Bezüglich der Venaesectio äußert sich OstrÖil dahin, „daß die¬ 
selbe in manchen Fällen insofern einen woltätigen Einfluß auf den Ver¬ 
lauf der Eklampsie ausübt, als sie die Entstehung des Lungenödems 
und der Hämorrhagien einschränkt (durch Herabsetzung des Blut¬ 
drucks)“. Auf das Wesen der Eklampsie selbst scheinen sie aber gar 
keinen Einfluß zu haben. 

Der Weg der Behandlung ist demnach folgender: 1. Prophylak¬ 
tisch bei Eiweiß Milchdiät, bei Oedemen Erzielung der Diaphorese 
durch Bäder. Daneben regelmäßige Stuhlentleerung. 2. Bei ausge¬ 
brochener Eklampsie: schonende Entbindung, Chloroform-Narkose bei 
allen Manipulationen, sofern es die Verhältnisse gestatten, Beendigung 
der Geburt durch Wendung, Zange und Perforation. Bei erhaltenem 
und engem Collum empfiehlt Ostrdil im Gegensatz zu Ahlfeld das 
Dilatatorium von Bossi; entschließt man sich zur Ballondilatation, so 
darf man nicht den elastischen Kolpeurynter von Braun, sondern muß 
den Metreurynter von Champötier oder den noch härteren von Mül¬ 
ler wählen. Mit dem letzteren läßt sich der Muttermund in 20—30 Mi¬ 
nuten erweitern. Blutige Erweiterungen führen nicht viel schneller 
zum Ziel und sind außerdem wegen der Möglichkeit einer Blutung ge¬ 
fährlich. 

Dauert die Eklampsie im Wochenbett fort, so werden warme Ein¬ 
packungen gemacht, daneben Chloralhydrat oder Bromkali. Bei hartem 
Puls und bestehender Zyanose Aderlaß, eventuell mit anschließender 
Kochsalzinfusion. Vor der Geburt soll man mit dem Aderlaß vorsich¬ 
tig sein, da man nie weiß, wieviel Blut bei der Geburt verloren geht. 

Was im besonderen den Aderlaß betrifft, so stehen viele Autoren 
auf dem eben erwähnten Standpunkt. Thiele (39) dagegen empfiehlt 
den Aderlaß als einen Eingriff, der das Herz entlastet, die blutbilden¬ 
den Organe zu lebhaftester Tätigkeit anregt und vor allem als bestes 
schweißtreibendes Mittel. Nach Abrahams (1) ist eine Kombination 
von Aderlaß und Transfusion die beste Methode der Eklampsie¬ 
behandlung. Entziehung von 500—600 g bewirkt auch bei schwersten 
Zuständen sofortige Besserung. Die nachfolgende Kochsalzinfusion ver¬ 
dünnt das durch den Aderlaß von einem Teil des Giftes befreite Blut. 
Bei vollblütigen Personen wird die Infusion, bei schwächlichen die 
.Transfusion gemacht. 

Eine Reihe von Autoren haben mit der Anwendung bestimmter 
Methoden oder Medikamente gute Erfahrungen gemacht. Hierher ge¬ 
hört zunächst die Behandlung der Eklampsie mit Kochsalzinfusionen 
nach Jardine (24), die Alkalitherapie von Dienst, sodann die Anwendung 
bestimmter Medikamente, vor allen Dingen des Veratrum viride, des 
Chloralhydrats, ferner des Tropakokains und des Thyreoidins. Jar¬ 
dine gibt an, mit seiner Methode die Mortalität von 47 auf 17 % herab¬ 
gedrückt zu haben. Er gibt reichlich Bittersalze durch den Magen¬ 
schlauch und injiziert gleichzeitig Kochsalzlösung. Bezüglich der Ent¬ 
bindung verfährt er abwartend. Erst wenn die Krämpfe sich häufen, 
wird in Chloroformnarkose so schnell wie möglich entbunden. Auch 
prophylaktisch soll mit Bittersalzen, Diureticis und Kochsalzinfusionen 
Eklampsie meist vermieden werden. 

Einer besonderen Beliebtheit erfreut sich, besonders in England 
und Amerika, das Veratrum viride. In Deutschland ist es von 
Martin (s. Hengge (22)] angewandt worden, wie es schien, nicht ohne 
günstigen Einfluß. Gordon (19) stellte 152 Fälle zusammen, die mit 
der innerlichen Verabreichung von Veratrum viride behandelt wurden, 
mit einer Mortalität von nur 5,26$. Vier Fälle hat Gordon selbst 
beobachtet; bei diesen wurde jedesmal der Uterus sofort entleert: alle 
vier sind genesen. Der Puls verlangsamte sich sofort bis auf 50 Schläge, 
die Anfälle sistierten gänzlich. Verwendet wurde das Fluidextrakt, 
0,01 anfangs, dann alle halben Stunden 0,005, bis der Puls unter 60 
sinkt. In Amerika selbst sind die Ansichten über das Mittel geteilt: 
während Edgar, Morris, Hirst und Davis es rühmen, halten Boyei, 
Wilson, Williams und Reynolds es direkt für gefährlich. Dagegen 
hat das Mittel von Italien aus, hauptsächlich durch Mangiagalli, 
wieder Empfehlung gefunden. Nach Oliari (29) wurden die Anfälle 
prompt herabgesetzt durch 20—25 Tropfen der Tinktur (?). Die Haupt¬ 
wirkung besteht in der prompten Herabsetzung des intravaskulären 
Drucks, die oft allein zur Heilung führten. Besonders warm äußert 
sich Bertino (5): Das Veratrum viride hindert in keiner Weise den 
Gebrauch der Narcotica und Analeptica sowie der geburtshilflichen 


Eingriffe. Die Einführung per os ist nicht zu empfehlen wegen regel¬ 
mäßigen Erbrechens, dafür tritt die subkutane Applikation (0,01 des 
Fluidextrakts). Neben der günstigen Wirkung auf die Krampfanfälle 
fiel besonders der Einfluß auf den Puls ins Auge, bei dem sich stets 
eine erhebliche Verlangsamung einstellte. Unter drei Fällen starb eine 
Frau. 

Die Anwendung des Chloralhydrats ist an sich nichts Neues, zu 
erwähnen ißt hier die Applikation mittels rektaler Einläufe, wie sie 
Hallowes (20) beschrieben hat: in 12 Stunden viermal je 4,0 Chloral¬ 
hydrat in etwas Wasser in das Rektum eingegossen, sowie das von 
Commandeur (8) beschriebene Verfahren, der nach Fochiers Vor¬ 
schrift zuerst den Magen ausspült, um toxische Stoffe zu entfernen 
und Erbrechen zu verhindern. Hierauf gibt er je 2,0—4,0 Chloral¬ 
hydrat, je 1,0 in 100—150 Flüssigkeit gelöst; als zweite und dritte 
Dose einstündlich 1,0—2,0, dann einstündlich 1,0, bis tiefer Schlaf ein- 
tritt, im ganzen 14,0 in etwa 14 Stunden. Vier geheilte Fälle. 

Kamann (25) hat aus der v. Winckelschen Klinik einen Fall 
von schwerer Eklampsie beschrieben, der durch Tropakokain-Injektion 
augenblicklich günstig beeinflußt worden ist. Es wurde 1 ccm einer 
5$igen sterilen Tropakokai'nlösung zwischen dem vierten und fünften 
Lendenwirbel in den Duralsack injiziert. Die Wirkung war eine frappante: 
nach 18 schweren eklamptischen Anfällen trat kein einziger, selbst 
abortiver mehr auf. Das tiefe Coma wich, klares Bewußtsein kehrte 
wieder, Puls und Temperatur sanken zur Norm, sogar ein lebenskräftiges 
Kind wurde schmerzlos geboren. Patientin starb jedoch nach 4‘/s 
Tagen unter Erscheinungen, welche v. Win ekel per exclusionem zu 
der Diagnose führten: nekrotische Leberprozesse in kausalem Zu¬ 
sammenhang mit dem eklamptischen Gift, Exitus an Herzinsuffizienz 
infolge Pneumonie des linken Oberlappens, was auch durch die Sektion 
bestätigt wurde. 

Nicholson (28) hat die Hypothese aufgestellt, daß es sich bei 
der Eklampsie um eine temporäre Ausschaltung der Schilddrüsen¬ 
funktion handle, infolgedessen die stickstoffhaltigen Substanzen nicht 
in Harnstoff umgewandelt werden könnten, sondern als Toxine im 
Blute zirkulierten. In Konsequenz dieser Anschauung empfiehlt er 
die Anwendung von Schilddrüsenextrakt bei Eklampsie, und zwar 
sollen nicht ernstere Symptome abgewartet werden, sondern sobald 
Abnahme der Urinmenge, Oedeme, Kopfschmerzen und Erbrechen auf- 
treten, sollen kleine Dosen von Schilddrüsenextrakl, 0,75—1,0 g pro 
die, gegeben werden. Die Urinmenge soll in ein bis zwei Tagen zu¬ 
nehmen und die Harnstoffausscheidung ganz bedeutend steigen. Bei 
drohendem Anfall werden ein- bis zweistündlich Liquor thyreoidei 
(V, —% Pravazspritze) oder frischer Schilddrüsensaft (0,5), mit dem 
gleichen Volumen Wasser vermischt, subkutan injiziert. Daneben 
kann man Morphium, Natrium salicylicum, Jodkali etc. geben. Um 
gute Resultate zu erhalten, soll man große Dosen geben und „Thyreoi- 
dismus“ erzeugen (!). Ganz besonders komme das Mittel auch pro¬ 
phylaktisch in Betracht. Fothergill (14) empfiehlt ebenfalls das 
Thyreoidin als bestes Diureticum bei Eklampsie. 

Besonderer Erwähnung bedarf hier noch die an der Breslauer 
Klinik angewandte, von Dienst (9) mehrfach empfohlene Alkali¬ 
therapie. Dienst ist einer der Hauptvertreter der fötalen Intoxi¬ 
kationstheorie, und seine Bestrebungen gehen deshalb besonders auf 
eine rasche Elimination der im mütterlichen Blute kreisenden Gift¬ 
stoffe aus. Die Ausscheidung dieser Stoffe leidet bei der Eklampsie 
unter der ungenügenden Leistungsfähigkeit des Herzens und der Aus¬ 
scheidungsorgane, die als die Grundkrankheit bei der Eklampsie an¬ 
zusehen sind. Man wird deshalb einmal das Herz durch Exzitantien 
anzuregen, sodann eine kräftige Diurese herbeizuführen haben. Außer¬ 
dem möglichst rasche Entbindung. Zur rascheren Elimination der 
Giftstoffe empfiehlt sich nun ganz besonders die Erhöhung der Alka- 
leszenz des Blutes, wie sie durch Zuführung von reichlich Natrium 
bicarbonicum erzielt werden kann. Bei comatösen Frauen gibt man 
es nach vorheriger Magenspülung mit der Magensonde. Bei be¬ 
ginnendem Nachlaß der Herztätigkeit Kofföin mit Natrium benzoicum. 
Mittels dieser Therapie sind an der Breslauer Klinik gute Erfolge er¬ 
zielt worden. 

Endlich mag hier noch erwähnt sein, daß Edebohls (12) analog 
seinem Verfahren bei hämorrhagischer Nephritis, auch bei Eklampsie 
die doppelseitige Nierenentkapselung mit angeblich gutem Erfolg vor¬ 
genommen hat. Die Anfälle, welche auch durch die forcierte Entbin¬ 
dung nicht zum Stillstand zu bringen waren, hörten erst nach dieser 
Operation auf, die der Autor für alle schweren Eklampsiefälle emp¬ 
fiehlt. 
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Therapeutische Neuigkeiten. 

Ueber die Verwendung der Vibrationsin assage zur Aus¬ 
führung von Schmierknren.*) 

Von Dr. Reinhold Ledermann, Spezialarzt für Hautkrank¬ 
heiten in Berlin. 

Von Herxheimer in Frankfurt a. M. wurden vor einiger Zeit 
die Einklatschungen als wirksame Methode zur Einführung der grauen 
Salbe in die Haut empfohlen. Herxheimer gab an, daß es dadurch 
schneller und sicherer gelinge, die Salbe in tiefere Hautpartien ein¬ 
zuführen, als bei der sonst üblichen Methode mittels Einreibungen, 
und konnte durch mikroskopische Untersuchungen den Nachweis für die 
Richtigkeit seiner Anschauungen führen lassen. Da die Einklatschungen 
mit der flachen Hand immerhin mit Unbequemlichkeiten für den Pa¬ 
tienten und den Wärter verbunden sind, so kam ich auf den Gedanken, 
die gewöhnliche Art der Einreibungen mit den Einklatschungen zu 
kombinieren, und dazu erschien mir die Vibrationsmassage durch An¬ 
wendung einer Rolle am geeignetsten, bei welcher beide Arten — der 
Druck und die Einklatschungen — berücksichtigt werden. Gleichzeitig 
wird dabei die bei den gewöhnlichen Einklatschungen einzeitige Be¬ 
wegung in eine größere Anzahl schneller Einzelbewegungen zerlegt. 


Fig. 2. 



1) Nach einem zum V. internationalen Dermatologenkongreß angemeldeten Vortrag. 


Die anzuwendende Massagerolle (Fig. 1) besteht aus einem Griff, 
welcher auf die Kugel des Universal-Massageapparates (Fig. 2) — der so¬ 
genannten Welle — aufgeschraubt wird. Von diesem Griff gehen zwei seit¬ 
liche Stahlbügel aus, zwischen deren peripheren Enden die entweder aus 
porösem oder glattem Porzellan oder aus Hartgummi hergestellte Rolle 
eingehängt ist. Um Verletzungen zu vermeiden, ist die Rolle an 
den Seiten abgerundet. Je nach der Partie, welche eingerieben 
werden soll, können größere oder kleinere Rollen verwendet werden. 
Die Art der Anwendung ist so, daß der einzureibende Körperteil zu¬ 
nächst mit dem bestimmten Salbenquantum bestrichen wird, wobei es 
wünschenswert ist, daß möglichst kleine Salbenquanten über möglichst 
große Körperflächen verteilt werden. Alsdann nimmt der Wärter den 
Universal-Massagehandgriff in die Hand, öffnet den Strom und fährt 
unter leichten gleitenden Bewegungen mit der Rolle nach verschie¬ 
denen Richtungen hin und her. Es findet dadurch eine gleichmäßige, 
schnelle Verteilung der Salbe auf der Haut statt, und bei richtiger 
Anwendung scheint nach zehn bis zwölf Minuten die Haut matt¬ 
glänzend und fast trocken. Die bisher bei Verwendung des Apparates 
benutzte Salbe war das von mir angegebene Resorbin-Quecksilber. 
Durch die Vibration, welche mit der Massage verbunden ist, findet 
gleichzeitig eine Kräftigung und Stärkung der Körpermuskulatur statt, 
was noch weiter zur Empfehlung dieser besonders für Kranken¬ 
anstalten geeigneten Form der Quecksilbermassage in Betracht zu 
ziehen ist. 

Bezugsquelle: Louis & H. Loewenstein, Berlin N., Ziegelstr. 28. 


Behandlung der Schenkelbrüche Neugeborener durch per¬ 
manente Extension. 

Von Dr. E. Riese in Fray-Bentos (Uruguay). 

Zur Behandlung der während der Geburt entstandenen Ober¬ 
schenkelbrüche der Kinder ist die Credösche Methode, das Bein am 
Rumpf in die Höhe zu schlagen und an diesen 14 Tage lang anzu¬ 
bandagieren, gewiß recht brauchbar und bequem, indessen hat dieser 
zirkuläre Verband doch auch unleugbare Nachteile. Es ist kaum zu 
vermeiden, daß der Verband von den Entleerungen des Kindes durch¬ 
näßt und beschmutzt wird. Vor allem wird aber die Reinigung des 
Nabels beeinträchtigt. Er fault unter dem Verbände oder beschmutzt 
doch leicht die Binden, auch wenn man ihre Touren so anlegt, daß er 
selbst frei bleibt. 

Will man auf das tägliche Baden nicht verzichten, so muß man 
den Verband, wenn er aus Gaze- oder ähnlichen Binden hergestellt 
war, täglich erneuern, wodurch eine unerwünschte Beunruhigung der 
Knochenwunde herbeigeführt wird, oder man muß von vornherein einen 
Heftpflasterverband anlegen. Dieser aber führt, wenn er quer über 
den Bauch gelegt wird, eben weil er an dieser Stelle vor den Ver¬ 
unreinigungen mit schmutzigen, faulenden oder reizenden (Urin) Stoffen 
nicht zu schützen ist, leicht zu Exkoriationen. Auch ist der 14 Tage 
hindurch ausgeübte Druck auf Darm, Magen, Leber und andere Unter¬ 
leibsorgane, wenn er auch gering ist, doch unliebsam. 

Endlich ist man nicht ganz sicher, daß die beiden Bruchstücke 
des Knochens, auch wenn man sie richtig gestellt und den Knickungs¬ 
winkel durch manuelle Extension ausgeglichen hat, in der richtigen 
Stellung verharren. Der weiche Leib des Kindes, dessen Konvexitäts¬ 
grad wechselt, ist doch keine starre Schiene, wie man sie zu fixieren¬ 
den Verbänden verwendet, und bietet keine Garantie, daß sich nicht 
im Verbände durch Muskelzug eine Winkelstellung der Bruchenden 
wiederherstellte. Daß diese aneinander vorbeigezogen werden und 
sich so eine dislocatio ad longitudinem bilde, ist bei dieser Verletzung 
freilich wohl kaum zu befürchten, könnte aber, wenn das Periost mit 
zerrissen wäre, gelegentlich auch Vorkommen und so eine dauernde 
Verkürzung entstehen. 

Diese Erwägungen legten mir den Gedanken nahe, die permanente 
Extension, deren Vorteile bei den intra vitam akquirierten Schenkel¬ 
brüchen allgemein gewürdigt sind, auch auf die intra partum entstan¬ 
denen anzuwenden, was ich auf folgende einfache Weise ausführte: 
Ein zweiquerfingerbreiter Heftpflasterstreifen wird an der Außenseite 
des Schenkels, über der Frakturstelle anfangend, bis dicht hinter dem 
Capitulum fibulae vorbei hinabgeführt. Nun wird der Fuß so weit am 
Thorax emporgezogen, daß das Knie einen sehr stumpfen Winkel 
bildet, und der Heftpflasterstreifen, indem er in seiner Längsrichtung 
extendiert wird, dort, wo er die Außenseite des Unterschenkels tangiert, 
auch an diesen einfach durch den Druck der warmen Hand bis zum 
Fußrand befestigt. Man kann dabei leicht den Malleolus externus ver¬ 
meiden, indem man den Fuß so hält, daß jener dicht hinter dem ex¬ 
tendierten Pflasterstreifen zu liegen kommt. Indem man zwischen 
Sohle und Heftpflasterstreifen einen Zwischenraum läßt, so daß der 
Streifen eine Schlaufe bildet, führt man diesen nun an der Innenseite 
von Unter- und Oberschenkel in derselben Weise (Malleolus und Con- 
dylus internus umgehend) zurück zur Innenseite des oberen Bruch¬ 
endes. Die elastische Extension wird bewirkt durch ein dehnbares 
Band, das man durch die Schlaufe des Heftpflasterstreifens zieht und 
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am Körper des Kindes so befestigt, daß die permanente Extension in 
der verengerten Achse des gebrochenen Knochens ausgeübt wird. 



Ich habe dies, wie obenstehende Abbildung zeigt, in einem Falle 
ausgeführt, indem ich dem Kinde das Stück eines Gummischlauches, den 
ich durch die Schlaufe gezogen hatte, um den Nacken führte; doch 
läßt sich gewiß mittels einer ad hoc abgepaßten Gummibinde ein 
besser adjustierter und kleidsamerer Verband konstruieren als der hier 
aus einem alten Irrigatorschlauch improvisierte. Jedenfalls hat er 
seinen Zweck erfüllt, indem das Bein, nachdem es 16 Tage lang 
in dem angegebenen Extensionsverband belassen war, völlig normal 
verheilt ist. 

Der Vorzug des angegebenen Behandlungsmodus scheint mir darin 
zu bestehen, daß die Extension mit der Flexion im Hüftgelenk kombi¬ 
niert ist. Wie wichtig letztere zur Ausgleichung der dislocatio ad axim 
sei, hat außer anderen besonders Beely betont, indem er ausführt, 
daß bei den Schenkelbrüchen kleiner Kinder das obere Fragment stets 
stark flektiert wird. Der so entstehende Winkel wird durch die an¬ 
gegebene Lagerung des Beines mit Sicherheit ausgeglichen. Eine 
andere Frage ist die, ob dieselbe auch in bezug auf die mögliche dis¬ 
locatio ad peripheriam die ideale ist. Man sollte meinen, in dieser 
Hinsicht wäre es besser, wenn der Hacken direkt nach vorn, die Zehen 
nach hinten gerichtet wären. Doch ist die abgebildete Beinhaltung 
die dem Neugeborenen natürliche, und so ist sie vielleicht auch für 
eine richtige Adaption der Fragmente ad peripheriam doch die physio¬ 
logische. 

Jedenfalls fühlt sich das Kind durch den Verband kaum geniert, 
und daß ihm die Akrobatenstellung nicht unbequem ist, da es an eine 
gleiche oder ähnliche aus seinem intrauterinen Leben gewöhnt ist, 
kann der Arzt der Mutter zu ihrer Beruhigung sagen, die sich bald 
auch selbst davon überzeugt. Auch kann sie sich beständig durch den 
Augenschein von der Sorge befreien, ob die Difformität, die sie er¬ 
schreckte, auch wirklich verschwunden ist, und selbst beobachten, daß 
das gebrochene Bein in gerader Stellung verheilt, was auch einen 
kleinen Vorteil, wenigstens in psychologischer Beziehung, vor dem 
zirkulären Verband bedeutet. 

Die Nabelpflege, das Baden, die Defäkation und Exurese sind 
durch den angegebenen Verband nicht im geringsten behindert, noch 
üben sie ihrerseits einen nachteiligen Einfluß auf diesen aus, da ein so 
angelegter Verband nicht beschmutzt wird. Kurz, ich glaube, Kind, 
Mutter und Arzt stehen sich bei demselben besser als bei dem zirku¬ 
lären, und dies ist der Grund, weshalb ich mir erlaube, diese kleine 
Modifikation hier darzulegen und vorzuschlagen. 1 ) 


Aus der Praxis. 

Perityphlitis Simplex und Perityphlitis yirulenta. 

Von Dr. Karl Lewin in Halle a. S. 

Im Jahre 1900 habe ich in den „Blättern für klinische Hydro¬ 
therapie“ ein einfaches Verfahren angegeben zwecks Unterscheidung 
eitriger und nicht-eitriger Entzündungen im allgemeinen, mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Perityphlitis. Ich empfahl, die entzündete 
Region eine bis zwei Stunden lang mit heißen Umschlägen zu ver¬ 
sehen, während welcher Zeit auf die schmerzlindernde oder 
schmerzsteigernde Wirkung der Kataplasmen zu achten sei: In dem 
ersteren Falle liege eine nicht-eitrige Entzündung vor, in dem letz¬ 
teren dagegen eine eitrige. Ausgeschlossen hatte ich von dieser 
Untersuchungsmethode die mechanischen, chemischen, thermischen und 
sämtliche chronischen Entzündungen. Meine Angaben erstreckten sich 

1) Die Abbildung hat Herr Dr. Roh de, Chemiker der Liebig-Company, die Güte ge¬ 
habt herzustellen, und mich dadurch zu herzlichem Dank verpflichtet 


demnach ausschließlich auf die akuten Entzündungen bakteriel¬ 
len Ursprungs mit der weiteren Einschränkung, daß das entzünd¬ 
liche Exsudat keinen freien Abfluß (Perforationsöffnung, Oberflächen¬ 
eiterung etc.) haben dürfe. Ein sicheres Resultat ist allerdings — wie 
ich nachträglich bemerke — nur bei möglichst frischen Fällen 
zu erwarten, bei denen der Entzündungsprozeß weder durch die Länge 
der Zeit noch durch voraufgegangene oder gleichzeitige therapeutische 
Maßnahmen beeinflußt ist. Es handelt sich also um ein hauptsächlich 
den praktischen Aerzten zur Verfügung stehendes Beobachtungs¬ 
material, wie beginnende Phlegmonen, Panaritien, Bubonen, frische 
Gelenkergüsse, Parotitis epidemica etc.; die völlig gleichen Verhält¬ 
nisse hinsichtlich der beabsichtigten Differentialdiagnose bietet aber 
auch die beginnende Perityphlitis. 

Schon vier Monate nach meiner bezüglichen Mitteilung — in der 
Sitzung der Liverpool medical Institution vom 14. Februar 1901 — 
empfahl Thomas Thelwall gegen den perityphlitischen Schmerz 
„Pinselung der rechten Fossa iliaca mit Kollodium und Belladonna und 
heiße Umschläge;’ wenn nach 24 Stunden unter dieser Behandlung 
die Schmerzen zunehmen, ist wahrscheinlich Eiter vorhanden.“ (Wie¬ 
ner medizinische Wochenschrift 1901, No. 43.) Diese Beobachtung Thel- 
walls, welche vermutlich unabhängig von meiner voraufgegangenen 
Publikation erfolgte, ist vielleicht als eine durch Belladonna-Kollodium 
unbeeinflußt gebliebene Bestätigung meiner Angaben zu betrachten. 

Dagegen hat Nothnagel in der im vorigen Jahre erschienenen 
zweiten Auflage seines bekannten Buches das von mir angegebene Ver¬ 
fahren „keineswegs als zuverlässig oder untrüglich“ bezeichnen müssen. 
Diesem von maßgebenster Stelle erfolgten Urteile hätte ich mich gern 
ohne weiteres unterworfen, wenn nicht äußere Gründe mich zu erneu¬ 
ter Inangriffnahme meiner Vorschläge berechtigten. Wie schon oben 
angedeutet, habe ich in meiner ersten Mitteilung leider keinen beson¬ 
deren Nachdruck darauf gelegt, daß für eine eventuelle Nachprüfung 
meiner Angaben nur frische und noch nicht vorbehandelte Fälle in 
Betracht kommen können. Nach weiteren Erfahrungen und Ueber- 
legungen muß ich jedoch ausdrücklich ältere und bereits vorbehan¬ 
delte Entzündungsprozesse als gänzlich ungeeignet für meine Unter¬ 
suchungsmethode bezeichnen; es ist ja wohl auch einleuchtend, daß 
nicht nur durch gleichzeitige, sondern auch durch voraufgegangene 
Beeinflussung eines subjektiven Symptoms die Verwendung desselben 
zu diagnostischen Zwecken ganz beträchtlich an Zuverlässigkeit ver¬ 
lieren muß. Nothnagel hat indessen aller Wahrscheinlichkeit nach 
nur an klinischen oder doch bereits vorbehandeltea und nicht mehr 
ganz frischen Fällen seine Beobachtungen zu machen Gelegenheit ge¬ 
habt. Bei längerer Dauer der Erkrankung kommen ferner auch als 
nachteilig für das Gelingen der Diagnose in Betracht die Gewöhnung 
an den Schmerz und andere allmählich in entzündeten Geweben ein¬ 
tretende Veränderungen, vor allen Dingen jedoch die Möglichkeit einer 
vielleicht nicht bemerkten, aber doch schon erfolgten Perforation, nach 
deren Eintritt die weitere von mir empirisch als notwendig festgestellte 
Bedingung nicht mehr erfüllt ist, daß das Exsudat „keinen freien Ab¬ 
fluß“ haben dürfe. Für die unbedingte Notwendigkeit dieser letzteren 
Forderung möchte ich bei dieser Gelegenheit eine Erklärung zu geben 
versuchen: Ich bin der Meinung, daß bei den eitrigen (virulenten) 
Entzündungen durch Applikation von Hitze die entzündliche Exsuda¬ 
tion gesteigert, der Binnendruck in dem entzündeten Gewebe erhöht 
und hierdurch der Schmerz vergrößert wird; daß dagegen bei den 
nicht-eitrigen (einfachen) Entzündungen durch dieselben heißen 
Umschläge die Resorption eingeleitet, also infolge Herabsetzung des 
Binnendruckes eine Verminderung des Schmerzes herbeigeführt wird. 
Das Abfließen des Exsudats durch eine Perforationsöffnung wuirde ja 
aber die mittels der heißen Umschläge im entzündeten Gewebe beab¬ 
sichtigte Druckveränderung, welche vermutlich die Steigerung oder 
Herabsetzung des Entzündungsschmerzes bedingt, illusorisch machen. 
Aus allen diesen Gründen ist mein Verfahren nur wenige Tage nach 
dem ersten Auftreten des therapeutisch nicht beeinflußten perityphli¬ 
tischen Schmerzes als zuverlässig zu betrachten. 

Zudem glaube ich darauf hinweisen zu müssen, daß meine An¬ 
gaben nicht als widerlegt gelten können bei denjenigen Perityphlitiden, 
w r elche trotz schmerzsteigernder Wirkung der heißen Umschläge ohne 
chirurgische Intervention zur Heilung gelangen, da die letzteren infolge 
nicht bemerkter Perforation in den Darm erfolgt sein kann. Der Be¬ 
weis für die Wertlosigkeit meines Verfahrens wäre einzig und allein 
dann erbracht, wenn bei einem einwandfreien Falle trotz der unter 
heißen Umschlägen erfolgten Herabsetzung des perityphlitischen 
Schmerzes innerhalb weniger Tage ein tödlicher Ausgang zu ver¬ 
zeichnen ist. Wenn dagegen in diesem selben Falle nur durch Ope¬ 
ration oder Aspiration die Anwesenheit von „Eiter“ nachgewiesen 
w'ird, so muß ich speziell bei der Perityphlitis es als unzulässig 
bezeichnen, aus der makroskopischen und mikroskopischen Beschaffen¬ 
heit des Exsudats eine Schlußfolgerung auf die Qualität des Ent¬ 
zündungsprozesses ziehen zu wollen. Eingekeilt zwischen Darminhalt 
und peritonealen Lymphräumen, ist das perityphlitische Exsudat auf 
der einen Seite durch Diffusion von Eiweißkörpern und Fetten, auf 
der andern durch Rückstauung von Lymphe der Möglichkeit einer 
milchigen Trübung ausgesetzt, welche der serösen Flüssigkeit ein 
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eitriges Aassehen verleiht, ohne auch nur im geringsten ihre Virulenz 
211 erhöhen. Die abdominelle Lage eines Exsudates oder Transsudates 
ist also an sich schon ausreichend, um aus der Nachbarschaft von 
Darminhalt, Chylus und Lymphe Veränderungen zu erklären, welche 
den serösen Erguß zwar in einen eitrig aussehenden verwandeln, für 
den Verlauf und definitiven Ausgang der zugrunde liegenden Krank¬ 
heit jedoch völlig belanglos sind. Vermutlich handelt es sich hierbei 
um ähnliche Vorgänge wie bei der Entstehung derjenigen Flüssig¬ 
keiten, welche neuerdings von Bernert') als „milchige, nicht fett¬ 
haltige Ergüsse“ beschrieben wurden und auf Grund eingehender Unter¬ 
suchungen, ungeachtet ihres gelblich-grünlichen Aussehens und der 
Anwesenheit von weißen Blutkörperchen, ebenfalls zu den serösen, 
beziehungsweise zu den serös-entzündlichen Ergüssen gerechnet werden 
mußten. Diese Erwägungen berechtigen demnach zu dem Schlüsse, 
daß auch der regelmäßige Nachweis eines „eitrigen Kernes“ über die 
Natur der perityphlitischen Entzündung keinen Aufschluß gibt und 
infolgedessen unser therapeutisches Handeln nicht beeinflussen darf. 

In Anbetracht der Schwierigkeiten, welche der präzisen Definierung 
des Begriffes „Eiter“ zurzeit noch entgegenstehen, wäre es vielleicht 
ratsam, für das perityphlitische Exsudat diese Bezeichnung fallen zu 
lassen und in der allgemeinen Praxis fortan nur noch zwischen Peri¬ 
typhlitis simplex und Perityphlitis virulenta zu unterscheiden; unter 
„Perityphlitis simplex“ wären alsdann die bekannten Formen von 
Scolicoiditis und Perityphlitis zu verstehen, welche bei zweckmäßiger 
Therapie innerhalb zwei bis vier Wochen sich zurückzubilden pflegen, 
während unter der Bezeichnung „Perityphlitis virulenta“ die 
mit Zerstörung von Gewebe einhergehenden Entzündungen zusammen- 
gefaßt wären. 

Die Einreihung des perityphlitischen Exsudates unter die milch¬ 
artigen Flüssigkeiten — mit nur ausnahmsweise und durch besondere 
Gelegenheitsursachen gesteigerter Virulenz — erscheint mir aber als 
die geeignetste Grundlage zur Ueberbrückung der Kluft, welche be¬ 
züglich der Pathologie der Perityphlitis die seitherigen Erfahrungen 
der praktischen Aerzte trennt von der gegenwärtigen Auffassung der 
meisten Kliniker. 

Yortänsehong von Myopie bei Schulkindern. 

Von Dr. W. Feilchenfcld, Angenarzt in Charlottenburg. 

Seitdem zahlreich in den größeren Städten Schulärzte die Kinder 
regelmäßig beobachten und dafür sorgen, daß rechtzeitig schwach¬ 
sichtige Schüler dem Augenärzte zugeführt werden, mehren sich die 
Fälle, da Kinder mit der Aufforderung, ihnen eine Brille zu verordnen, 
in die Sprechstunde des Augenarztes kommen, bei denen der Arzt eine 
Refraktionsanomalie nicht findet. Die Kinder erklären, nicht deutlich 
sehen zu können, und haben bei der üblichen Schnellprüfung in der 
Schule mit den Cohn sehen Tafeln oder ähnlichen Leseproben dem 
Schulärzte nur eine sehr geringe Sehfähigkeit zugestanden. Sie haben 
oft bereits vor der Prüfung durch den Arzt vom Lehrer einen Platz 
auf einer vorderen Bank verlangt, weil sie nicht genügend deutlich 
zur Tafel sehen konnten. Bei der subjektiven Untersuchung geben 
sie zumeist zunächst kaum %a Visus zu, wenn sie dann ein Brillen¬ 
gestell mit Blende für das eine Auge erhalten und nicht sicher sind, 
ob auf der andern Seite ein Glas eingesetzt ist, so genügt häufig allein 
dieses, um für jedes Auge einzeln volle Sehschärfe zu erhalten. Zu¬ 
weilen erhält man nur durch Vorgesetzte Konkavgläser gute Sehschärfe; 
wenn man sich aber gewöhnt hat, stets — bei Kindern besonders — 
von dem erhaltenen Glase wieder herabzugehen, um zu versuchen, ob 
ein schwächeres Glas nicht gleichen Visus erzielen läßt, so findet man 
oft, daß volle Sehschärfe und mehr sogar auch bei Plangläsern zu¬ 
gestanden wird. Bei der Naheprüfung fand ich in den meisten Fällen, 
daß kleinster Druck in zirka 7—25 cm Entfernung gut gelesen wird; 
nur selten wurde für die Nähe Amblyopie angegeben und nur größerer 
Druck mit Mühe gelesen. 

Die objektive Refraktionsbestimmung sicherte den Befund von 
Emmetropie oder führte auch öfter überhaupt erst zur Klarstellung der 
Verhältnisse. 

Zumeist genügt es dann, den Kindern ein unschuldiges Umschlag- 
wasser oder eine nicht reizende Einträufelung zu geben mit der An¬ 
gabe, daß das schlechte Sehen durch einen Katarrh bedingt war und 
in kurzer Zeit nach Beseitigung desselben gute Sehkraft geschaffen 
würde. Zuweilen jedoch sind die Angaben hartnäckiger und infolge¬ 
dessen die Sicherung der Diagnose schwieriger, auch eine stärkere 
suggestive Beeinflussung des Kindes notwendig. Dafür diene als 
Normalfall folgender: 

H. S., 10 Jahre alt, wird wegen hochgradiger Sehschwäche und 
Kurzsichtigkeit vom Schulärzte zur augenärztlichen Untersuchung ver¬ 
anlaßt. Großes, kräftiges Mädchen, mit sicheren Angaben und frischem 
Wesen, Kind gesunder Eltern, Vater Arbeiter, selbst stets gesund ge¬ 
wesen; gehört in der Schule zu den besten Schülerinnen, ist in der 
dritten Klasse der Gemeindeschule, nimmt auf ihren Wunsch außer- 


1) Bernert, Ueber milchige, nicht fetthaltige Ergüsse. Archiv für experimentelle 
PtUioiogfe Bd. 49 . 


halb des gewöhnlichen Unterrichts noch am fakultativen Unterricht in 
der französischen Sprache teil. Sie kann in der Schule schon lange 
nicht gut sehen. Bei der Untersuchung am 27. August gibt sie ohne 
Glas beiderseits kaum °/ a8 zu, bei Vorgesetzten Gläsern, nachdem ihr 
gesagt i9t, daß immer stärkere Gläser vorgesetzt sind, liest sie mit 
Plangla9 bequem %! Bei der .Naheprüfung will sie ohne Glas noch 
nicht Sn 1,75 lesen können, mit Planglas liest sie ohne Beschwerde 
Sn 0,6, will aber Sn 0,5 nicht lesen können. 

Ophthalmoskopisch: Emmetropie, ein wenig blasse Papillen. Ganz 
leichter Bindehautkatarrh. 

Es werden Protargoltropfen verordnet und bestimmt erklärt, daß 
dadurch in wenigen Tagen der Katarrh beseitigt und damit auch gute 
Sehkraft bedingt werde. 

30. August. Gibt ohne Glas S: f*/ia zu, mit Planglas S a / 4 . Da 
nur geringe Besserung erzielt wurde, wird gesagt, daß zur weiteren 
Kräftigung der Augen elektrische Behandlung notwendig sei. Es wird 
sofort ziemlich starker faradischer Strom für wenige Minuten ange¬ 
wandt, indem mehr die Umgebung der Augen an Stirn und Schläfe 
als das Auge selbst elektrisiert wurde. Nach dem Faradisieren S •/■*« 
Ich sage darauf halblaut zur begleitenden Mutter, ich hätte wohl einen 
zu schwachen Strom gewählt und müßte sofort noch einmal einen 
stärkeren anwenden, nehme dann aber noch, um dem Kinde jede Be¬ 
schämung zu ersparen, an Stelle der Schweiggerschen Leseproben 
die Snellenschen und erhalte darauf ohne weiteres volle Sehschärfe. 

31. August. Vor dem Elektrisieren ohne Glas S % und müheloses 
Lesen von Sn 0,5! Das Kind wird noch einmal heute schwach elek¬ 
trisiert mit der Angabe, daß sie dann geheilt sei. 

4. September. E S •/♦ N Sn 0,5 in 7 cm. Geheilt entlassen. 

Wir haben hier also eine Vorschützung von Myopie, wobei das 
Kind allerdings infolge der Unkenntnis der Verhältnisse für die Nähe 
Amblyopie angibt. Das Kind, das gern zur Schule geht, erzählt, daß 
vereinzelt in ihrer Klasse von Mitschülerinnen Brillen benutzt werden; 
es ist geistig rege und zeigt keinerlei Symptome von Hysterie, ist 
auch erblich nicht belastet. Der Wunsch, eine Brille zu tragen, sich 
dadurch interessant zu machen und mehr noch, die besondere Auf¬ 
merksamkeit der Lehrer auf sich zu lenken, ist wohl der Grund zu 
dieser Vortäuschung einer Myopie. Es gehört das entschieden mit 
hinein in das große Gebiet der Hysterie, wofür auch besonders spricht, 
daß anscheinend es sich zumeist dabei um Mädchen handelt; unter 
meinen verhältnismäßig zahlreichen Fällen befindet sich nicht ein ein¬ 
ziger Knabe, während andere Untersucher allerdings auch bei Knaben 
ähnliche Erscheinungen beobachtet haben. Peters 1 ) beschreibt der¬ 
artige Fälle, wobei er sogar auch die Vortäuschung von Presbyopie 
beobachtet hat, die naturgemäß, weil viel unbequemer für die Kinder, 
wohl nur sehr selten Vorkommen dürfte. 

Man muß nun aber die Hysterie in solchen Fällen nicht etwa 
tragisch nehmen, denn Kinder schauspielern leicht ein wenig, und wenn, 
wie so häufig, ein solches einzelnes Symptom nur auftritt ohne andere 
Zeichen von Hysterie, so hat das auch prognostisch kaum Bedeutung. 
Peters tut darum auch gut daran, die Bezeichnung: Sehstörung durch 
Autosuggestion dafür zu wählen, was eben bei der leichten Suggesti- 
bilität der Kinder nichts präjudiziert. Ernster ist es, wenn volle 
Amaurose vorgetäuscht wird; ich habe solche bei einem zirka zehn¬ 
jährigen Schulmädchen 1887 in Danzig als Assistent von Dr. Schnel¬ 
ler gesehen; mein Chef stellte damals die Diagnose, und durch Sug¬ 
gestion gelang auch hier schnelle Heilung. So wie hier ist auch sonst 
zumeist derartige Amaurose einseitig. Doppelseitige ist in der Regel 
schnell vorübergehend*); bei einer — allerdings erwachsenen — weib¬ 
lichen Person beobachtete ich vor kurzem eine solche doppelseitige 
Amaurose von zirka l 1 /* Stunden Dauer nach einem hysterischen 
Schreikrampf. 

Die Diagnose wird, wenn man sorgfältig in der angegebenen Weise 
untersucht und auch die objektive Refraktionsbestimmung nicht ver¬ 
gißt, wohl zumeist leicht gestellt werden. Allerdings bei der Massen¬ 
untersuchung in der Schule werden die Fälle kaum erkannt werden; 
auch dürfte doch wohl genügende Uebung in der Augenuntersuchung 
zur richtigen Beurteilung derartiger Kinder notwendig sein. 

Die Heilung ist bei unserer Sehstörung, wie bereits oben gesagt, 
stets durch Suggestion mehr oder minder leicht zu erzielen. Man mag 
zunächst für die leichteren Fälle es mit Augenduschen, Kompressen, 
Einträufelungen etc. versuchen, bei hartnäckigen wird, wie in unserem 
Falle, der faradische Strom gute Dienste tun. Ruhiger Zuspruch und 
sicheres Auftreten in der Beurteilung der gemachten Angaben werden 
stets wesentlich sein. Warnen möchte ich davor, die Kinder kopfscheu 
zu machen, sie anzuschreien und als Lügner zu bezeichnen; ich würde 
aus dem Grunde auch im allgemeinen empfehlen, selbst den Eltern 
nicht die Sachlage klarzumachen, noch weniger dem Lehrer, um das 
Kind vor unverdienten Vorwürfen oder Strafen zu schützen, die weit 
mehr schaden als nützen können. Es dürfte zumeist schwer sein, zu 
verhindern, daß ein Sympton, das immerhin etwas Psychopathologi- 


1) Zeitschrift für Augenheilkunde 1904, Bd. XII, S. 1. 

2) Schwarz, Die Bedeutung der Augenstörungen für die Diagnose der Hirn- und 
Rückenmarkskrankheiten. Berlin 1898. 
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sches an sich hat, als Lüge und Ungezogenheit von den Erziehern auf¬ 
gefaßt wird. Den Schulärzten aber ist die Kenntnis der Sachlage nicht 
vorzuenthalten, und ihre Aufmerksamkeit ist solchen Fällen besonders 
zuzulenken. 

Nekrolog. 

Franz Riegel +. 

Am 26. August ist Franz Riegel zu Ems, w r o er sich zur Kur 
aufhielt, verschieden. Ein Leben, reich an Arbeit und Erfolgen, ist 
mit ihm leider zu früh dahingegangen. Franz Riegel ist nur 61 Jahre 
alt geworden. Mitten in der vollen Schaffenskraft befiel ihn die töd¬ 
liche Krankheit — eine bösartige Neubildung in der Lunge — und 
setzte seinem Leben, unmittelbar nachdem er im Kreise seiner Freunde 
und Schüler sein 25 jähriges Jubiläum als Leiter der Medizinischen 
Universitätsklinik zu Gießen gefeiert hatte, ein Ende. 

Franz Riegel wurde am 9. Februar 1843 als Sohn eines Arztes 
in Würzburg geboren. In Würzburg besuchte er das Gymnasium, 
ebendort auch verbrachte er seine ganze Studienzeit und wurde 1867 
auf Grund einer Abhandlung: „Die Atembewegungen des gesimden 
und kranken Menschen“ zum Doktor promoviert. Seine Studienzeit fiel 
noch in Würzburgs größte Zeit. Ein ihm auf sein vorzügliches Examen 
hin zuteil gewordenes Stipendium ermöglichte es ihm, längere Zeit in 



Franz Riegel. 


Wien seine Studien fortzusetzen. Hier wirkte vor allem neben Op¬ 
polzer Stricker auf ihn ein, der ihn in das Gebiet der experimen¬ 
tellen Pathologie einführte und damit seine ganze spätere Entwick¬ 
lung beeinflußte. Nach seiner Rückkehr wurde er in Würzburg am 
Juliusspital Assistent zuerst Bambergers und Scanzonis — später 
nur noch Bambergers, und habilitierte sich 1872 mit einer Schrift: 
„Ueber den Einfluß des Nervensystems auf den Kreislauf und die 
Körpertemperatur“. Nach Bambergers Berufung nach Wien ver¬ 
blieb er zunächst unter Geige 1 und C. Gerhardt in Würzburg, folgte 
dann 1874 einem ehrenvollen Rufe an das Kölner Bürgerhospital, 
welches er mit Hilfe der einsichtsvollen Stadtverwaltung vollständig 
im wissenschaftlichen Sinne reorganisierte und damit den Ruf dieser 
Anstalt begründete. Nach fünfjähriger Tätigkeit in Köln folgte er 
am 15. Mai 1879 dem Rufe als ordentlicher Professor für innere Medi¬ 
zin und Leiter der Medizinischen Klinik nach Gießen. Dort wirkte 
er volle 25 Jahre, reich an Erfolgen und Ehren, als eine Zierde der 
Fakultät bis wenige Wochen vor seinem Tode. Rastlos war er tätig 
am Krankenbett, im Laboratorium und am Schreibtisch. Erholung 
kannte er nicht. 

Bei einem solchen Leben, welches fast ausschließlich der Arbeit 
und der Pflicht gewidmet war, ist es erklärlich, daß seine wissen¬ 
schaftlichen Arbeiten und ihre Ergebnisse außerordentlich zahlreich 
und vielseitig sind. Deshalb kann auch von einer erschöpfenden Wür¬ 
digung derselben an dieser Stelle keine Rede sein. Charakteristisch 
für seine Arbeiten ist die große Gründlichkeit und Vorsicht in der 
Deutung. Immer griff er eine noch nicht geklärte Frage wieder 
auf, und von allen Seiten suchte er sie zu beleuchten. So verrät jede 


auch seiner kleinsten Mitteilungen die Spuren eisernen Fleißes und 
größter Sachkenntnis. Nicht weniger als 121 Abhandlungen sind mir 
bekannt, von denen ein großer Teil in der Deutschen medizinischen 
Wochenschrift veröffentlicht wurde. Dazu kommt eine noch weit 
größere Zahl von seinen Schülern verfaßter Arbeiten, die imter seinem 
Einfluß und seiner Mithilfe entstanden sind. 

Diese zahlreichen Arbeiten beweisen eine enorme Vielseitigkeit. 
Schon in seiner ersten Würzburger Zeit aber bemerkte man seine 
Vorliebe für das Studium der Funktionsstörungen der Kreislauforgane. 
Er war ein hervorragender Experimentator und nach Cohnheim, 
Traube, Stricker u. a. einer der ersten, die sich voll dem Studium 
der pathologischen Physiologie zuwandten. Die gestörte Funktion 
stand für ihn stets im Vordergrund des Interesses. Dieser Neigung 
blieb er zeitlebens getreu, und immer wieder kam er auf die Krank¬ 
heiten der Kreislauforgane zurück. Von den vielen auf diesem Gebiete 
vorliegenden Arbeiten nenne ich nur die mehrfachen Abhandlungen 
über arhythmische Herztätigkeit, über Vaguslähmung, zur Pulslehre, 
über Myocarditis, über verlangsamte Schlagfolge des Herzens und über 
den normalen und pathologischen Venenpuls. Der Einfluß der erhöhten 
Körpertemperatur und der Nephritis auf das Gefäßsystem ist mehrfach 
bearbeitet. 

Im Jahre 1884 traten neben den Arbeiten zur Pathologie des 
Kreislaufs solche über Pathologie und Diagnostik der Magenerkran¬ 
kungen mehr und mehr in den Vordergrund. 

Was er auf diesem Gebiete geleistet hat, wie viel des Wesent¬ 
lichen er zum Ausbau der Lehre von den Erkrankungen des Magens 
beitrug, ist allgemein bekannt. Die Lehre von den Störungen der 
Saftsekretion des Magens ist in vielen Punkten von ihm begründet 
und erweitert worden. Das Magengeschwür, die Magendilatation und 
ihre Therapie bilden den Gegenstand mehrerer Abhandlungen. Im 
Leyden-Goldscheiderschen Handbuch der Ernährungstherapie be¬ 
arbeitete er als Berufenster die Therapie bei organischen Erkrankungen 
der Speiseröhre und des Magens. Das Hauptwerk auf diesem Gebiete, 
„Die Erkrankungen des Magens“, im Nothnagelschen Handbuch so¬ 
eben in zweiter Auflage erschienen, gibt ein Zeugnis seines umfang¬ 
reichen Wissens und seiner enormen Literaturkenntnis. Es ist ge¬ 
wissermaßen sein wissenschaftliches Vermächtnis geworden. 

Aber hiermit ist seine Vielseitigkeit keineswegs erschöpft. Neben¬ 
her gehen zahlreiche Arbeiten über Erkrankungen des Kehlkopfes, der 
Bronchien und der Lungen. Stenographische Untersuchungen mit 
selbst konstruierten Apparaten liegen hier vor. Dem Asthma hat er 
viele Studien zugew r andt, und von ihm stammt eine von vielen Seiten 
akzeptierte Theorie über die Entstehung der Anfälle, lieber Fieber 
und Wärmeregulation hat er eingehend experimentell gearbeitet. Ueber 
Mißbildung der Leber, über Dünndarmkarzinom, über Bleikolik hat er 
fruchtbare Untersuchungen angestellt. 

Ein besonderes Augenmerk wrnndte er dem Studium therapeutischer 
Einwirkungen zu. Das Koffein hat er geradezu in die Therapie der 
Kreislaufstörungen eingeführt. Ebenso bekannt sind seine experimen¬ 
tell-therapeutischen Untersuchungen über Fol. Jaborandi, Salicylsäure, 
Condurango, Apomorphin und neuerdings über Morphium und Atropin 
bei Magenerkrankungen. 

Aus dem Gebiete der Nervenerkrankungen liegen Arbeiten über 
Kinderhysterie, Tetanie, Halbseitenläsion des Rückenmarks etc. vor. 

Aus dieser nur kurzen Skizze seiner wissenschaftlichen Tätigkeit 
geht hervor, daß Franz Riegel von einer erstaunlichen Vielseitig¬ 
keit w ? ar. Nimmt man die zahlreichen Arbeiten seiner Assistenten und 
Schüler hinzu, so gibt es wohl kein Gebiet der inneren Medizin, 
welches nicht durch seine Arbeit und seinen Einfluß eine Förderung 
erfahren hätte. 

So mußte er auch als Lehrer anregend und erfolgreich sein. Seine 
Assistenten, von denen eine große Zahl durch wissenschaftliche Arbeiten 
sich einen Namen gemacht haben und sich in hervorragenden Stellungen 
befinden, empfingen von ihm wertvolle Anregungen und wirksame 
Förderung bei ihren Arbeiten. Zahlreiche Aerzte suchten seine Klinik 
auf, um dort sich weiterzubilden, und wer einmal mit ihm in nähere 
Berührung gekommen w r ar, blieb ihm fürs Leben ein treuer Freund. 

Im Kolleg und in der Klinik war sein Vortrag sachlich und klar. 
Seine Tätigkeit in Köln hatte ihn mit den Bedürfnissen des Praktikers 
durch eigene Anschauung bekannt gemacht. So war auch sein Unter¬ 
richt danach angetan, Praktiker heranzubilden. Der größte Teil der 
heutigen Generation der hessischen Aerzte verdankt ihm seine Aus¬ 
bildung in der inneren Medizin. 

Am Krankenbett war er als Arzt mit großer Hingabe für seine 
Patienten tätig. Viele blieben ihm innig befreundet. Er verstand es 
in seltenem Maße, Trost und Vertrauen zu envecken. 

Noch erübrigt es, seiner organisatorischen und administrativen 
Tätigkeit zu gedenken. Schon in Köln hatte er sich in dieser Rich¬ 
tung bewährt, indem er das Krankenhaus in wenigen Jahren auf die 
Höhe eines wissenschaftlichen Instituts brachte. Größere Aufgaben 
aber waren ihm in Gießen Vorbehalten. Die klinischen Räume waren 
absolut unzulänglicherweise in der ersten Etage einer ehemaligen 
Kaserne untergebracht. Seinem unablässigen Drängen gelang es, die 
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Behörden von der Notwendigkeit der Erbauung moderner klinischer 
Institute zu überzeugen, und er hatte die Genugtuung, im Jahre 1890 
die neue medizinische Klinik, einen den dortigen Verhältnissen muster¬ 
haft angepaßten Bau, einzuweihen. Weitere Klinik- und Instituts¬ 
bauten erstanden, und wenn Gießen jetzt die modernsten medizinischen 
Institute besitzt, so hat die Universität dies nicht zum wenigsten auch 
seiner unermüdlichen Arbeit und Energie zu verdanken. 

Am 30. August hat man diesen seltenen Mann zu Grabe getragen 
in der Stadt, die seinem Wirken so viel verdankt. In der Klinik schaut 
sein von seinen Schülern zum Jubiläum gestiftetes Bild herab auf die 
kommenden Generationen, sie mahnend, ihm nachzustreben in rastloser 
Arbeit and treuester Pflichterfüllung. Wir scheiden von seinem Grabe 
mit dem Bewußtsein, daß sein Andenken, wie wir, seine Schüler, es 
treu im Herzen tragen, bei kommenden Geschlechtern fortleben wird 
und daß seine Werke ein fester Besitz unserer Wissenschaft für fernste 
Zeiten bleiben werden. Er ruhe in Frieden! 

Aug. Hoffmann (Düsseldorf). 


Zur medizinischen Publizistik. 

Von Hans Kohn in Berlin. 

Das übermäßige Anwachsen der medizinischen periodi¬ 
schen Presse — von den Büchern soll hier nicht die Rede sein — ist 
nachgerade zu einer ernsten Kalamität geworden; es erschwert die wissen¬ 
schaftliche Arbeit in ungebührlicher Weise und gefährdet den leben¬ 
digen Zusammenhang der Aerzte mit den Fortschritten ihres Faches. 

Die Klagen hierüber sind nicht neu, und schon vor langen Jahren 
hat Rudolph Virchow seine mahnende Stimme erhoben; mit wel¬ 
chem Erfolge, entzieht sich der Beurteilung, da man ja nicht wissen 
kann, wie viele Gründungspläne durch Virchows Mahnung im Keime 
erstickt worden sind. Nachhaltig ist die Wirkung jedenfalls nicht ge¬ 
wesen; denn es ist heute schlimmer als je. Darum bilden die Klagen 
über die literarische Ueberproduktion und die Wünsche nach Abhilfe 
ein ständiges Thema im mündlichen Verkehr der Kollegen, und es 
schien angebracht, die wichtigsten von ihnen wieder einmal öffent¬ 
lich zum Ausdruck zu bringen, entkleidet des im privaten Gedanken¬ 
austausch unvermeidlichen und oft mit großer Schärfe hervortretenden 
persönlichen Momentes. 

Die medizinische Welt verfügte nach dem deutschen Journalkatalog 
Ende 1903 über 230 periodische Publikationsorgane in deutscher Sprache, 
eine Zahl, die trotz ihrer fast komisch wirkenden Höhe heute schon 
wieder um etwa ein Dutzend überschritten ist. 240 Publikations¬ 
organe, und fortwährend erscheinen noch neue! Wenn man 
von den nur gelegentlich einmal publizistisch hervortretenden Namen 
absieht, so könnte man fast annehmen, daß auf jeden wissenschaftlichen 
Arbeiter im deutschen Sprachgebiet ein eigenes Fachblatt kommt. Diese 
Erwägung allein zeigt schon die ganzeüngeheuerlichkeit unserer heutigen 
literarischen Produktion. 

Der mit diesen Verhältnissen weniger Vertraute könnte leicht auf 
den Gedanken geraten, in dieser literarischen Fruchtbarkeit einen Maß¬ 
stab für die Fruchtbarkeit der medizinischen Forschung erblicken zu 
dürfen. Aber keineswegs mit Recht. Ja, wenn Schreiben und Forschen 
dasselbe wäre! Oder wenn die Autoren nur dann zur Feder griffen, 
wenn sie dem ärztlichen Publikum ein neues Resultat ihres Forschens 
und Denkens mitzuteilen haben! Dann könnte man sich über diese 
Blüte der medizinischen Literatur nur freuen und könnte ihre Un¬ 
bequemlichkeit mit in den Kauf nehmen. 

Ein Blick in die meisten Journale zeigt uns aber den grellen 
Widerspruch zwischen diesem Ideal und der Wirklichkeit. Ganze 
Nummern solcher Fachblätter kann man ruhig ungelesen zur Seite 
legen, ohne befürchten zu müssen, etwas Belangreiches versäumt zu 
haben, und nur in den besten unserer,Zeitschriften begegnet man Ar¬ 
tikeln, die man gelesen haben muß, wenn man nicht den Zusammen¬ 
hang mit der Wissenschaft verlieren will. 

Diese letztere Tatsache belehrt uns somit, daß die vorhandenen 
Publikationsorgane überreichlich genügen würden, um ernsten 
wissenschaftlichen Arbeiten Raum zu geben, daß also für die wissen¬ 
schaftlichen Arbeiter kein Bedürfnis nach immer neuen Jour¬ 
nalen vorhanden sein kann. Ein solches Bedürfnis und damit das Recht 
zu einer Neugründung mag ausnahmsweise von Zeit zu Zeit gegeben 
sein, zum Beispiel wenn eine neu aufblühende Spezialität einen 
breiteren Raum beanspruchen zu müssen glaubt, um auf diesem all' die 
kleinen Bausteine Zusammentragen zu lassen, die zu ihrem weiteren 
Ausbau nötig sind; denn mit solchen Bausteinen würden die der All¬ 
gemeinheit der Aerzte gewidmeten Fachblätter zu sehr belastet werden. 

Aber wie sehr hat man jeweils dieses Recht gleich wieder miß¬ 
braucht! Statt eines Fachblattes für Frauenheilkunde haben wir 
deren 7 — statt eines Blattes für Augenheilkunde 5 — statt eines 
für Kinderheilkunde •. Kaum hat man angefangen, der Bekämpfung 
der Tuberkulose ein größeres Interesse zu widmen, so haben wir auch 
schon drei Spezialorgane für diesen Zweck. Sollte wirklich die Gynä¬ 
kologie sich so schnell fortentwickeln, daß sie sieben Organe braucht, 
um ihre Fortschritte den Fachgenossen zugänglich zu machen ? Braucht 


die Kinderheilkunde dazu sechs? Sind die Fortschritte in der Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose derartige, daß drei Organe sie der Welt 
verkünden müssen?! 

„Ja aber“, fragt vielleicht ein naiver Leser, „wie kommt es 
denn, daß all’ diese Journale gefüllt werden können, wenn 
doch nicht so viele Forschungsresultate mitzuteilen sind?“ 

Das wollen wir diesem Leser verraten. 

Der Redakteur, der aus irgend welchem Grunde ein Blatt ge¬ 
gründet oder übernommen hat, hält es — ganz abgesehen von andereu 
Rücksichten — für eine Ehrensache, dasselbe aufrecht zu erhalten, 
auch dann, wenn längst das eventuelle ursprüngliche Bedürfnis nicht 
mehr vorhanden ist. So wendet er sich an seine Fachgenossen mit 
der Bitte um literarische Beiträge. Und der solchermaßen an¬ 
gegangene Autor sieht’s in jüngeren Jahren als Ehre, in späteren als 
Höflichkeitspflicht an, dem Redakteur zu Willen zu sein. Es mögen 
noch andere Beweggründe gelegentlich dazu kommen, doch ist es un¬ 
nötig, sie im einzelnen aufzuführen. Sie alle aber sind die Ursache 
des Erscheinens zahlreicher medizinischer Artikel, die also nicht 
einem inneren Drange des Autors, sondern ganz äußerlichen 
Momenten ihre Entstehung verdanken. 

Dazu gehören auch zahlreiche von denjenigen Arbeiten, die nicht 
sowohl auf Bitten des Redakteurs als vielmehr auf Wunsch des 
„Chefs“ erscheinen, der seinem Renommee zu dienen glaubt, wenn aus 
seinem Institut alljährlich so und so viele Arbeiten hervorgehen, Ar¬ 
beiten, die er, vom Eifer des „Publizierens“ getrieben, gar häufig 
mehr nach ihrer Länge als ihrem inneren Werte nach beur¬ 
teilt und sicherlich manchmal nicht genug auf ihre Zuverlässig¬ 
keit hin prüft, ehe er sie unter seiner Institutsflagge in die wissen¬ 
schaftliche Welt hinaussegeln läßt. 

Erinnern wir uns in diesem Zusammenhänge gleich der ganz un¬ 
berechtigten Breite, mit der Beobachtungen von bescheidenem 
Werte vorgetragen werden, und der Unsitte, die Arbeiten „mit Lite¬ 
ratur zu wattieren“ (wie die Engländer von unseren deutschen Ar¬ 
beiten sagen), wo die einfache Anführung des Tatsächlichen 
genügen würde, um den Leser zu orientieren'). 

Ein anderer Umstand, der zur Füllung der Journale beiträgt, ist 
der Mißbrauch, ein und dieselbe Arbeit gleichzeitig an mehreren 
Stellen zu publizieren. Da hält ein Autor einen Vortrag, z. B. in 
der Berliner medizinischen Gesellschaft, läßt ihn als Originalartikel 
in der Berliner klinischen Wochenschrift in extenso abdrucken, gibt 
aber gleichzeitig eine ausführlichere Darstellung in irgend einem Archiv 
und hält es vielleicht für angebracht, diese letztere noch in Form einer 
Monographie gesondert erscheinen zu lassen. Nicht genug mit dieser 
drei- oder vierfachen Publikation desselben Gegenstandes, stürzen 
sich jetzt eine Anzahl Zentralblätter und diejenigen Wochenschriften, 
welche im Anhang Referate über die neuen literarischen Erscheinungen 
geben, auf diese Artikel und bringen längere oder kürzere Auszüge 
aus ihnen. 

Da darf man sich denn nicht wundern, daß 240 Journale 
gefüllt werden können! 

„Und doch“, meint obiger Leser, „werden alle diese Jour¬ 
nale gekauft? Denn sonst würden sie sich ja wohl nicht auf dem 
Markte halten!“ 

Sehen wir ab von denjenigen periodisch erscheinenden Publika¬ 
tionsorganen, welche lediglich einzelnen gelehrten Gesellschaften 
dienen (Jahresberichte) und auf Gekauftwerden garnicht rechnen, und 
übergehen auch das andere Extrem, jene Blätter, die völlig gratis ge¬ 
liefert werden und nur von Annoncen und Exzerpten leben, so gibt 
es zwischen diesen beiden noch eine große Anzahl von Zeitschriften, 
deren Abnehmerkreis nicht groß genug ist, um die Kosten des Unter¬ 
nehmens zu decken. Auch hier müssen die Annoncen helfend ein- 
greifen. Wenn ein Verleger den Ausfall, den die Unterhaltung eines 
Blattes ihm verursacht, durch die in diesem Blatte für ihn kostenfreie 
Ankündigung der in seinem Verlage erscheinenden Bücher wieder gedeckt 
oder durch fremde Annoncen gar noch reichlich aufgewogen sieht, so 
ist dies, rein kaufmännisch betrachtet, nicht weiter schlimm. Doch 
hat solch ein Blatt mit dem Fortschritt der Wissenschaft zumeist 
wenig zu schaffen; keinesfalls aber kann seine Existenz zum 
Beweise eines gesunden Verhältnisses zwischen Angebot 
und Nachfrage herangezogen werden. 

Dieses Annoncenwesen ist aber nicht immer so harm¬ 
los; da läuft manches mit unter, was dem Redakteur die Zornesröte 
ins Gesicht treibt, z. B. wenn eine chemische Fabrik an die Einsendung 
einer großen Annonce verblümter- oder unverblümterweise die Be¬ 
dingung knüpft, daß in dem gleichen Blatte ein Artikel erscheint, der 
das Mittel als ganz besonders wirksam preist. Es gibt Fabrikanten 
und Verleger, die sich dabei garnichts Schlimmes denken; es gibt 

1) Mitteilungen, wie sie in den Wochenschriften erscheinen, ein Literaturverzeichnis 
anzuhängen, ist eine zwar jetzt häufige, aber ganz unberechtigte Sitte. Derartige «Literatur- 
Übersichten* ziemen sich für große, zusaminenfassende Arbeiten in Archiven, Mono¬ 
graphien oder Handbüchern, nicht aber für Mitteilungen von einzelnen neuen Beobachtun¬ 
gen oder gar von Kasuistik. Die jetzt geübte Sitte, die Literaturnotizen ans Ende zu 
setzen, statt unmittelbar als Fußnoten zu geben, bedeutet durchaus eine Erschwerung der 
Lektüre, wie Sir Felix Semon im Archiv für Laryngologie Bd. 5 mit treffendem Witze 
dargelegt hat 
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leider auch Redakteure, die den Nacken beugen, und es gibt Aerzte 
— sie sind zum Teil bekannt — die solche Artikel gegen Bezahlung 
schreiben. 

Sehen wir von den zuletzt erwähnten Auswüchsen merkantiler 
Bestrebungen und der durch sie bedingten moralischen Schädigung ab, 
da sie doch glücklicherweise noch seltener angetroffen werden, so ist 
der intellektuelle Schaden, den diese Ueberproduktion in der medi¬ 
zinischen Literatur und ihre Zersplitterung bewirken, weit größer, als 
es bei oberflächlicher Betrachtung scheinen möchte. 

Der wissenschaftliche Arbeiter und der Arzt, der mit den Fort¬ 
schritten der Gesamtmedizin in Fühlung bleiben will, dürfte nur ganz 
ausnahmsweise in der finanziellen Lage sein, sich alle diejenigen Jour¬ 
nale zu halten, in welchen er einen für ihn belangreichen Artikel 
finden könnte; so ist er gezwungen, entweder größere Bibliotheken 
aufzusuchen — doch wie viele Städte haben solche? —, oder er ist auf 
einen Lesezirkel angewiesen mit allen seinen Mängeln (Zwang, so¬ 
fort zu lesen; zu spätes Erscheinen einzelner Journale; Unmöglichkeit, 
nach einiger Zeit wieder nachschlagen zu können; unberechtigt hoher 
Preis des Abonnements); oder aber — und dies ist weitaus das 
schlimmste — er begnügt sich mit der Lektüre von Refera¬ 
ten. Diese Referate können aber, auch wenn sie besser wären, als 
es die meisten sind, die Lektüre des Originalartikels dem wissen¬ 
schaftlichen Arbeiter und dem Arzt, der zu einem eignen Urteil ge¬ 
langen will, nicht entbehrlich machen; sie können vielmehr den 
Leser bloß darauf hinweisen, daß er in dem oder jenem Journal einen 
Artikel finden wird, der für ihn von Interesse wäre; folgt er diesem 
Wink nicht und begnügt er sich damit, die neu vorgebrachten Tat¬ 
sachen durch die Brille des Referenten zu sehen, so gewöhnt er sich 
bald an eine Oberflächlichkeit des Urteils, die auf die Dauer auch 
seinem eignen Arbeiten, beziehungsweise ärztlichen Handeln zum 
Schaden gereichen muß. Nicht selten auch trägt ein solcher mit dem 
Studium von Referaten zufriedener Leser die Schuld daran, daß ein 
Irrtum, der sich in das Referat eingeschlichen und den er nun seiner¬ 
seits weiterbreitet, von Arbeit zu Arbeit, von Buch zu Buch unaus¬ 
rottbar fortgeschleppt wird. 

Daß die Herausgeber, beziehungsweise Verleger der Referier¬ 
blätter die Unzulänglichkeit ihrer Referate selbst oft genug 
fühlen, erhellt ganz deutlich daraus, daß sie ihre Blätter durch Zu¬ 
gabe von Originalartikeln begehrenswerter zu machen suchen, ein 
Vorgehen, das ich nicht anstehe, als einen Mißbrauch zu bezeichnen. 
Wenn die Zentralblätter Raum und Kosten dieser Originalartikel auf 
eine bessere Qualität ihrer Referate verwenden würden, so würden 
sie sicherlich ihrer Aufgabe mehr gerecht werden können. Wenn um¬ 
gekehrt Wochenschriften im Anhang „Literaturbeilagen“ oder der¬ 
gleichen geben, so ist dies meines Erachtens anders zu beurteilen; 
denn hier ist aus der ganzen Anordnung und insbesondere der Kürze 
der „Referate“ deutlich ersichtlich, daß es sich nur um einen Hin¬ 
weis auf das Original handeln soll; wird mehr beabsichtigt 
oder gar versprochen, so verfallen allerdings auch derartige re¬ 
ferierende Wochenschriften der Verurteilung, die schon Rudolph 
Virchow über sie gefällt hat 

Man wird ferner die heutige literarische Produktionsweise mit 
ihrem Zwange, schnell zu lesen und schnell zu schreiben, neben der 
Veranlagung und dem Mangel einer strengen wissenschaftlichen Schu¬ 
lung mitverantwortlich machen dürfen für die erschreckende Kritik¬ 
losigkeit, die sich in so vielen neueren Arbeiten breit macht. 

Als ein besonders schwerwiegender Nachteil der Zersplitterung 
medizinischer Publizistik muß es endlich bezeichnet werden, daß durch 
sie dem Auseinanderfallen der Medizin in Spezialfächer und 
-fächlein Vorschub geleistet wird, zum Schaden der Wissenschaft und 
ärztlichen Kunst und ganz besonders zum Schaden unserer Patienten. 


Wie kann hier Wandel geschaffen werden, wie kann es 
besser werden? — Nur durch eine Reform an Haupt und Gliedern. 
Von oben her, von unseren Universitäten, unseren Kliniken muß 
sie ausgehen. 

Unsere akademischen Lehrer, die zumeist an sich strengere ; 
Anforderungen zu stellen pflegen, müssen ihre Assistenten und 
Schüler dazu anhalten — unbeschadet allen Arbeitens und For- 
schens — weniger zu schreiben, ihre Forschungsresultate erst 
ausreifen zu lassen, ehe sie publiziert werden — nonum prematur 
in annum! — und im Abfassen ihrer Artikel mehr auf Knappheit der 
Darstellung zu sehen und auf unnötiges Beiwerk („Wattieren“ etc.) 
zu verzichten. Manche unserer älteren Akademiker — gerade solche 
mit besonders geschätzten Namen — sollten ihrem guten Herzen 
einigen Zwang auferlegen und nicht so bereitwillig darauf ein- 
gehen, jüngeren Redakteuren dadurch behilflich zu sein, daß sie ein 
neues Journal, sei es als Mitherausgeber, sei es als Mitarbeiter, mit 
Hilfe ihres Namens „zugkräftiger“ machen lassen. 

Wenn so unsere berufenen Führer mit gutem Beispiele voran¬ 
gehen werden, weniger den Regungen des Herzens in übel ange¬ 
brachter Güte jüngeren Genossen gegenüber nachgeben, weniger 
den Einflüsterungen der Eitelkeit Gehör geben und weniger — 
auch dies spielt begreiflicherweise eine Rolle — finanziellen Rück¬ 


sichten Rechnung tragen werden, so kann dies alles nicht ohne 
günstigen Einfluß bleiben auf die dii minorum gentium. 

Diese, die ungenügend beschäftigten Privatdozenten und 
Professoren, sollten sich darüber klar werden, daß der Titel eines 
Redakteurs zwar sehr schmeichelhaft sein mag, aber an sich noch 
nichts über die wissenschaftliche Tüchtigkeit des damit Ge¬ 
schmückten aussagt, ja daß ohne weiteres anzunehmen ist, daß alle 
auf Redaktionsgeschäfte verwendete Zeit der eigentlichen, produktiven 
wissenschaftlichen Tätigkeit entzogen wird. Alle diese gewiß nicht 
immer bloß von äußerlichen Rücksichten geleiteten Herren sollten sich 
in wohlverstandenem Korpsgeiste sagen, daß eine gewisse Resi¬ 
gnation des Einzelnen im Interesse der Allgemeinheit ver¬ 
langt werden kann und verlangt werden muß. 

Ganz die gleichen Gesichtspunkte gelten mutatis mutandis natür¬ 
lich für jene wissenschaftlichen Arbeiter und Redakteure, welche 
keinem Universitätsverbande angehören, wenngleich diesen hinsicht¬ 
lich der Gelegenheit zu wissenschaftlicher Arbeit weniger günstig ge¬ 
stellten Herren eher einmal mildernde Umstände zugebilligt werden 
können. 

Dort aber, wo eine übergroße literarische Fruchtbarkeit — mangels 
der regulierenden Tätigkeit der Selbstkritik oder eines einsichtsvollen 
Chefs — medizinische Artikel und somit Journale allzu üppig auf¬ 
keimen läßt, könnte eine Kritik, die freimütiger und unab¬ 
hängiger ist, als wir sie heute gemeinhin haben, in wirksamer Weise 
hemmend eingreifen. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Wie verlautet, soll die Reichsarzneitaxe bereits 
zu Beginn des nächsten Jahres eingeführt werden. 

— Ministerialdirektor Althoff hat gelegentlich der feierlichen 
Eröffnung der Technischen Hochschule in Danzig eine außeigewöhn- 
liche Auszeichnung durch Verleihung des Titels Exzellenz erhalten. 

— Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Neisser beabsichtigt, sich Anfang 
März 1905 auf mehrere Monate nach den Sundainseln zu begeben, um 
dort — in rühmenswerter Opferwilligkeit — seine Syphilisimpfungen 
auf Affen in größerem Umfange fortzusetzen. — Im Oktober geht 
Prof. Dr. Dürck (München) nach Holländisch-Indien, um verschiedene 
tropische Krankheiten, besonders Beri-Beri, zu studieren. 

— Der nächste internationale zahnärztliche Kongreß wird 
im Jahre 1909 hier tagen. 

— Der I. Kongreß der Internationalen Gesellschaft für 
Chirurgie findet im September 1905 unter dem Vorsitz von Kocher 
in Brüssel statt. 

— Frankfurt a. M. Der ärztliche Verein hat sich in einer 
Eingabe an die städtischen Körperschaften entschieden gegen die 
Errichtung einer medizinischen Akademie in Verbindung mit 
der Erweiterung des städtischen Krankenhauses ausgesprochen. 

— Halle a. S. Am 22. und 23. Oktober findet hier die X. Ver¬ 
sammlung mitteldeutscher Psychiater und Neurologen unter 
dem Vorsitz von Wern icke statt. 

— Köln. Geh. San.-Rat Prof. Dr. Lent ist von dem Deutschen 
Verein für öffentliche Gesundheitspflege zum Ehrenmit¬ 
glied ernannt worden. 

— Landshut. Die Kaiserin-Auguste-Viktoria-Heilstätte 
für minder- und unbemittelte weibliche Lungenkranke ist 
am 26. September eröffnet worden. 

— Lemberg. Die medizinische Fakultät macht bekannt, daß 
die Eröffnung der Universitätskliniken infolge einer zwischen der 
Regierung und dem Landesausschuß entstandenen Differenz finanzieller 
Natur zu Beginn des Studienjahres nicht erfolgen könne. 

— Liverpool. Die Liverpooler Schule für tropische Medizin 
beabsichtigt, zum zweitenmal eine Expedition zum Studium des 
gelben Fiebers an den Amazonenstrom zu schicken. 

— Nürnberg. Dr. med. Blöde hat der Stadt eine Stiftung von 
10000 Mark vermacht, mit der Bestimmung, daß der jährliche Zins¬ 
ertrag an arme Kranke zur Beschaffung kräftigender Nahrungsmittel 
verteilt werden soll. 

— Universitätsnachrichten. Berlin: Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. Salkowski ist anläßlich seines 60. Geburtstages von der Ge¬ 
sellschaft der Wissenschaften in Upsala zum auswärtigen Mitglied 
ernannt worden. — Bonn: Zum Nachfolger des nach Greifswald 
berufenen Prof. Dr. Ernst Schultze ist Priv.-Doz. Dr. Kölpin 
designiert. — Greifswald: a. o. Prof. Dr. Solger, Prosektor 
am anatomischen Institut, ist von seiner Stellung zurückgetreten. — 
Basel: a. o. Prof. Dr. Enderlen hat den an ihn ergangenen Ruf als 
Ordinarius und Direktor der Chirurgischen Klinik angenommen; Dr. 
Wölfflin hat sich für Ophthalmologie, Dr. Falta für innere Medizin 
und Dr. Saltykow für pathologische Anatomie habilitiert. 

— Gestorben: Dr. Neiding, Professor der gerichtlichen Me¬ 
dizin, 66 Jahre alt, in Moskau. — Außerordentlicher Professor der 
Frauenheilkunde Dr. Massen in Odessa. 
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LITERATURBEILAGE. 


Physiologi«. 

Trendelenburg, Einfaches Verfahren, zur Projektion ge¬ 
eignete Karren herzustellen. Ztralbl. f. Physiol. No. 11. Statt mit 
Glanzpapier, wie üblich, bezieht der Verfasser die Registrierfläche mit 
Gelatinfolie und berußt sie vorsichtig. Nach Fixierung mit Schellack 
lassen sich die so erhaltenen Kurven vortrefflich im durchfallenden 
Lichte projizieren. 

Dschunkowsky, Apparat zur sterilen Defibrinierung des Blutes. 

Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 37, H. 1. Um den Bedarf an großen Mengen 
sterilen defibrinierten Blutes bei Untersuchungen über Piroplasmosen 
zu decken, hat Dschunkowsky einen mehrere Liter fassenden 
Apparat konstruiert, in welchen das Blut direkt aus der Ader des 
Tiers einfließt; in ihm wird es durch Schlagen mit einem in die Gummi¬ 
kappe des Glases hineinragenden Glasstab defibriniert und dann durch 
eine Oeffnung nahe dem Boden abgeleitet. 

Seemann, Oxydation des Leims und Eieralbumins mit Calcium¬ 
permanganat. Ztralbl. f. Physiol. No. 9. Unter anderen Oxydations¬ 
produkten erhielt der Verfasser in beiden Fällen Oxalan, das Amin 
der Oxalursäure. 

E. Weber, Das Schreiben als Ursache der einseitigen Lage 
des Sprachzentrums. Ztralbl. f. Physiol. No. 12. Argumente dafür, 
daß die Gewöhnung der meisten Menschen an das rechtshändige 
Schreiben die Grundlage der linksseitigen Lokalisierung des Sprach¬ 
zentrums in der Hirnrinde bilde. Nicht im Auszuge wiederzugeben. 

Kuliabko und Alexandrowitsch, Wirkung verschiedener 
Substanzen auf die automatischen Bewegungen des isolierten Darm- 
abschnittes der Warmblüter. Ztralbl. f. Physiol. No. 9. Beobachtung 
der „ Pendelbewegungen“ und „Tonusschwankungen“ am isolierten, in 
Lockesche Lösung eingetauchten Warmblüterdünndarm, nach R. Mag¬ 
nus. Zusatz von Giften: Extractum Apocyni cannatini macht Tetanus, 
mit Aufhebung der Pendelbewegungen; Atropin stellt letztere wieder 
her; Adrenalin hebt sie auf unter völliger Erschlaffung des Darms. 

Allgemeine Patholegie und patholegische Anatomie. 

Zanotti, Geschlechtsbestimmung durch Zytolysine. Riform. med. 
No. 38. Verfasser arbeitete mit einem Isospermatolysin, das er durch Ein¬ 
spritzung von Kaninchenhoden und Nebenhoden in weibliche Kaninchen 
erhielt, und mit einem Heterospermatolysin, indem er weiblichen Ka¬ 
ninchen Hodensubstanz vom Schaf einspritzte. In keinem Falle aber 
ließ sich ein Einfluß auf das Geschlecht der Nachkommenschaft nach- 
weisen (!) oder eine Einwirkung auf die Geschlechtsdrüsen feststellen. 

Leriche, Einfacher oder essentieller Zwergwuchs. Gaz. 
d. höp. No. 107. 21 jähriger Mann, Größe 1,35 m, vollständig normaler, 
symmetrischer Bau, keine pathologischen Veränderungen der Organe, 
so daß alle anderen Formen des Zwergwuchses ausgeschlossen werden 
können. 

Raubitschek, Tuberkulose des Zentralnervensystems. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 39. Raubitschek ist es gelungen, nach der 
Bielschofskyschen Färbemethode in tuberkulös verkästen Herden 
des Zentralnervensystems Achsenzylinder nachzuweisen. Dieser Be¬ 
fund dürfte wohl die Erscheinung erklären, warum Solitärtuberkel 
klinisch fast symptomlos verlaufen können und selten Herdsymptome 
in dem Umfange auslösen, wie irgend ein anderer Tumor an der 
gleichen Stelle. 

Edington, Zysten in der Mittellinie des Halses. Brit. med. 
Joum. No. 2283. In der Mittellinie des Halses finden sich folgende 
Arten von Zysten: Thyreoglosso-Zysten, die aus epithelialen Resten 
des Tractus thyreoglossus entstehen, Ranulae, Dermoidzysten, Talg¬ 
drüsenzysten. 

Bayon, Thyreoiditis simplex und ihre Folgen. Ztralbl. f. 
aligem. Pathol. u. pathol. Anat. H. 18. Bayon gibt eine vorläufige 
Mitteilung seiner anatomisch begründeten Auffassung über eine häufige 
Ursache der Kropfbildung. An einer großen Zahl von Schilddrüsen, 
besonders an infektiösen Krankheiten Verstorbener, hat Bayon seine 
Untersuchungen angestellt. Sie brachten ihn zu dem Schluß, daß eine 
Thyreoiditis simplex, wie er sie häufig, oft nur auf kleine Bezirke der 
Drüse sich erstreckend, konstatieren konnte, zur Bildung von Struma¬ 
knoten die Disposition abgeben kann. Die bei dieser Entzündung 
zahlreich abgestoßenen Epithelien können bei dem Fehlen eines offenen 
Ausführungsganges aus den Alveolen nur schwer entfernt werden. Sie 
bilden den Anlaß zu stärkeren Reizerscheinungen, die in der Bildung 
eines Strumaknotens enden können. 

Lief mann, Durchbruch einer verkästen medlastinalen Lymph- 
drlse in die Aorta ascendens mit folgender allgemeiner Miliar¬ 
tuberkulose. Ztralbl. f. aligem. Pathol. u. pathol. Anat. H. 18. Es 
handelte sich um einen sechs Jahre alten Knaben, bei dessen Sektion 
sich neben verkästen Mediastinal- und Mesenterfaldrüsen, einer Miliar¬ 
tuberkulose der Bauchorgane und einer obliterierenden Pericarditis, 


Die Namen der Referenten siehe in der Literaturbeilage No. 28, 
8.1033. 


neben dem rechten Herzohr ein etwa pflaumengroßer, mit Blut¬ 
gerinnseln gefüllter Sack fand, von dessen Lumen man direkt in die 
Aorta gelangte. Mikroskopisch fanden sich Adventitia und Media in 
kernlose, käsige Massen umgewandelt, in der Elastica große Mengen 
von Tuberkelbazillen. Es hatte eine verkäste Mediastinaldrüse zur 
Arrosion der Aortenwand geführt und damit zur allgemeinen Miliar¬ 
tuberkulose. Nur vier hierher gehörige Fälle hat Verfasser in der 
Literatur gefunden. 

Landsteiner und Mucha, Fettdegeneration der Nieren. Ztralbl. 
f. aligem. Pathol. u. pathol. Anat. H. 18. Die Verfasser wenden sich 
gegen die in den letzten Jahren vertretene Behauptung, daß eine 
pathologische Fettvermehrung in der Niere nicht vorzukommen pflege, 
jedenfalls aber nicht mikroskopisch, sondern einzig durch die chemische 
Analyse nachweisbar sei. Bei der chemischen Analyse von Rinden¬ 
substanz gesunder und erkrankter Nieren fanden die Autoren, daß mit 
einem chemisch nachweisbar vermehrten Fettgehalt immer auch ein 
entsprechender mikroskopischer Befund Hand in Hand gehe. Für das 
Zustandekommen der Fettablagerung sollen zweierlei Momente maß¬ 
gebend sein: erstens eine vermehrte Fettzufuhr und zweitens eine 
Zellalteration, die — vielleicht in einer Autolyse der Zellsubstanz be¬ 
stehend — eine hohe Affinität für das im Blute kreisende Fett schafft. 


Mikroorganismen. 

Carini, Impftisch für Rinder. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 37, H. 1. 
Carinis Impftisch eignet sich nicht nur für acht bis zehn Monate 
alte Kälber, sondern auch für schwerere Rinder; zu beziehen von 
M. Schaerer, Aktiengesellschaft in Bern. 

Oker-Blom, Bestimmung der elektrischen Leitfähigkeit für 
bakteriologische Zwecke. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 37, H. 1. 
Dazu bedient sich Oker-Blom eines Widerstandsgefäßes, dessen Be¬ 
schreibung ohne Beifügung der Abbildung zu weit führen würde. 

Galli-Valerio, Einfluß der Bewegung auf die Entwicklung 
von Kulturen. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 37, H. 1. Schütteln von Kul¬ 
turen von Bakterien und Saccharomyces beeinflußt weder die Ent¬ 
wicklung, noch Sporen- und Pigmentbildung, noch die Morphologie der 
Bakterien. Man beobachtet lediglich zuweilen längere oder etwas ge¬ 
krümmte Formen in den geschüttelten Kulturen. Mikrokokken, Sar- 
cinen und Saccharomyzeten werden durch Schütteln weder in ihrer 
Form noch Gruppierung beeinflußt. 

Sartirana, Zur Kenntnis der zytotoxischen Sera. Ztralbl. 
f. Bakteriol. Bd. 37, II. 1. Sartirana nimmt an, daß im normalen 
Serum die Alexine nicht das gleiche Vermögen bei allen Tieren be¬ 
sitzen. Es ist eine Wechselwirkung zwischen Alexin und Substance 
sensibilitrice in vitro notwendig zur Erzielung toxischer Erscheinungen. 
Ihre Berührung in vitro scheint zur Bindung des toxischen Moleküls 
nicht zu führen, welches dann eine spezifische Wirkung auf die 
Organe entfaltet. 

Friedberger, Wirkungsweise lytischer Immunkörper. 
Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 37, H. 1. Friedberger versuchte durch Ex¬ 
perimente die Anschauung von der Schädigung eines Bakteriums, be¬ 
ziehungsweise einer Zelle durch die bloße Verankerung eines spezi¬ 
fischen Ambozeptors zu widerlegen; die Versuche sprechen für die 
Richtigkeit der Pfeiffer-Ehrlichschen Auffassung über die Ferment¬ 
natur des Ambozeptors. 

R. Pfeiffer und Friedberger, Verbleib der bakteriologischen 
Immunkörper im tierischen Organismus nach der passiven 
Immunisierung. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 37, H. 1. Verfasser 
nehmen an, daß die verschiedenen Immunkörper ein und derselben 
Tierspezies eine Gruppe gemeinsam haben, welche sie als aus dem 
spezifischen Tierorganismus herstammend (in Verfassers Versuchen 
Ziegenambozeptoren) charakterisiert, und daß das Antiserum mit dieser 
Gruppe Beziehungen hat. 

Ed. Weil, Einfluß der Temperatur auf spezifische und 
nichtspezifische Agglutination. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 37, H. 1. 
Zu kurzer Wiedergabe nicht geeignet. 

Kraus und Joachim, Beziehungen der präzipitinogenen 
Substanz zur agglntinogenen der Bakterien. Ztralbl. f. Bakteriol. 
Bd. 37, H. 1. Verfasser halten an der biologischen Beziehung der 
Agglutinine und Präzipitine der Bakterien einer-, der Agglutinogene 
und Präzipitinogene der Bakterien andererseits fest. Beide Substanzen 
sind im Bau zunächst ganz gleich und besitzen beide eine koagulable 
und eine bindende (haptophore) Gruppe. Durch äußere Einflüsse in 
vitro (Licht, Wärme) und im Organismus können Agglutinine und 
Präzipitine sich so verändern, daß nach Wegfall der Koagulabilität 
zunächst bloß die bindende Gruppe erhalten bleibt. Solche abgebaute 
Körper nennt man Serumagglutinoide, -präzipitoide. Diese Körper 
können erhöhte Avidität zum Agglutinogen-Präzipitinogen erlangen. 
Bei weiterer Veränderung kann die Immunsubstanz völlig zerstört 
werden. Analoges Verhalten zeigen Agglutino- und Präzipitinogen. 
Die weiteren Ausführungen eignen sich nicht zu kurzer Wiedergabe. 
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de Rossi, Beteiligung der Bakteriengeiseln an der Ag¬ 
glutination. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 36, H. 5 u. 6; Bd. 37, H. 1. Das 
Agglutinationsphänomen tritt bei beweglichen Bakterien deutlicher 
hervor als bei unbeweglichen und anderen Zellelementen; es beruht 
dies nicht auf einer spezifischen agglutinogenen Fähigkeit des Geißel¬ 
apparats, jedoch haben die Geißeln eine besondere Fähigkeit, Agglu- 
tinine zu fixieren; es handelt sich also nicht um eine spezifische ag¬ 
glutininbildende, sondern eine spezifisch agglutininfixierende Fähigkeit. 

G. Salus, Biologie der Fänlnis. Arch. f. Hygiene Bd. 51, H. 2. 
Faulige Zersetzung von Fibrin wird durch obligate Anaerobier be¬ 
dingt; insbesondere konnten zwei endospore Anaerobier bei natür¬ 
licher Fleischfäulnis isoliert werden, einer mit Knöpfchensporen (Ba¬ 
cillus carnis saprogenes) und ein Clostridium; der erstere bildet viel 
Gas und spaltet das Fibrin unter mächtiger Wasserstoff- und Ammoniak¬ 
entwicklung. Die beiden Arten scheinen die gewöhnlichen Erreger 
der Leichen- und Kadaverfäulnis zu sein. Die Faeces enthalten nor¬ 
malerweise keine größeren Mengen fäulniserregender Anaerobier, 
die Vermehrung derselben erfolgt erst postmortal. Die Gruppe des 
Bacillus proteus bringt Fibrin nicht zur Fäulnis. 

Arrhenius und Madsen, Das Diphtheriegift. Ztralbl. f. Bak- 
teriol. Bd. 36, H. 5 u. 6; Bd. 37, H. 1. Bezüglich der Neutralisation 
durch Antitoxin folgt das Diphtheriegift dem Gesetz von Guldberg 
und Waage. Die Dissoziationskonstante schwankte zwischen 0,004 und 
0,03. Ein sich durch die Zeit abschwächendes Gift folgt jedenfalls 
dem Gesetz der Schnelligkeit der monomolekularen Reaktionen. Diese 
Schnelligkeit der Reaktion kann derart verschieden sein, daß die 
Stabilität eines Giftes die doppelte eines anderen sein kann. Das Gift 
verliert durch Abschwächung anfangs weder die Kraft, Antitoxin zu 
binden, noch ändert es seine Dissoziationskonstante. Das Diphtherie¬ 
gift ist ein homogenes Gift, welches sich allmählich in das ungiftige 
Toxoid umwandelt. Das Diphtheriegift und das Toxoid reagieren in 
äquivalenten Mengen auf die gleichen Mengen Antitoxin. 

Symmers, Erhaltung der Virulenz von Cholerabazillen. 
Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 37, H. 1. Symmers brachte einen Cholera¬ 
bacillus, welcher drei Wochen nach seiner Isolierung aus den De- 
jekten eines Cholerakranken bei intraperitonealer Impfung so abge¬ 
schwächt war, daß eine ganze Agarkultur ein Meerschweinchen nicht 
tötete, durch Tierpassage dahin, daß einer 24 ständigen Kultur ein 
Meerschweinchen tötete. Das erneute Sinken der Virulenz verhütete 
Symmers durch Kultur des Bacillus abwechselnd auf Agar und im 
verdünnten Serum eines gegen Cholera immunisierten Pferdes. 

Almquist, Neue Entwicklungsformen des Choleraspirillunis 
und des Typhusbakteriums. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 37, H. 1. Nach 
Almquist vermag sowohl das Spirillum cholerae als der Bacillus 
typhi bisher unbeachtete Formen zu entwickeln, welche vielleicht Be¬ 
deutung besitzen. Die Entdeckung von Konidien und des vollen Ent- 
wicklungscyklus zweier Arten wird die bakteriologische Systematik 
beeinflussen. 

G. A. Wagner, Pnerperalerkrankung bei Meerschweinchen. 
Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 37, H. 1. 

Calamida, Sublimatwirkung bei künstlicher Milzbrand¬ 
infektion bei angeboren immunen Tieren. Ztralbl. f. Bakteriol. 
Bd. 37, H. 1. Bei angeboren immunen Tieren, welche künstlich mit 
Milzbrand infiziert werden (Hunden), ruft die Injektion an sich nicht 
tödlicher Sublimatdosen den Tod hervor. Die gleiche Sublimatinjektion 
vermag aber die natürliche Widerstandsfähigkeit der Hühner gegen Milz¬ 
brand nicht zu beseitigen. Nach der Milzbrandinfektion eingeführtes 
Digitalin hebt die deletäre Wirkung des Sublimats auf, wahrscheinlich 
infolge hervorgerufener Hyperleukozytose. Die schädliche Beeinflussung 
der Infektion durch Sublimat hängt von der Einwirkung auf die weißen 
Blutkörperchen ab; letztere haben bei Hühnern eine größere Wider¬ 
standsfähigkeit als bei Hunden. 

Carini, Kuhpockenlymphe und Tetanus. Ztralbl. f. Bakteriol. 
Bd. 37, H. 1. Nach Carin is Untersuchungen gehören Tetanusbazillen 
zur Bakterienflora der Lymphe; er fand sie in 50 Lymphproben fünf¬ 
mal. Tetanusbazillen setzen der Einwirkung des Glyzerins größeren 
Widerstand entgegen als andere Bakterien; sie finden sich auch in 
monatealter Lymphe. Zur Verhütung von Tetanusinfektion empfiehlt 
Carini oberflächliche Skarifikation (cave Stichimpfung), luftdurch¬ 
lässigen Verband und Prüfung der Lymphe auf Tetanuskeime in den 
Lymphgewinnungsanstalten. 

Bertarelli und Volpino, Filtration des Straßenvirus. Ztralbl. 
f. Bakteriol. Bd. 37, H. 1. Wenn man Straßenwutgift durch Berke¬ 
feld-Filter bei drei und mehr Atmosphären filtriert, so gelingt es nicht, 
das Virus zu erschöpfen, das heißt vollständig durch das Filter zu 
bringen, so daß auf und im Filter nur inaktiver Rückstand verbleibt. 
Es müssen sich im Wutvirus infektionstüchtige Elemente finden, welche 
umfangreicher sind als die Poren dieser Kerzen (also nicht unter 
0,50 p). 

A. Kraus, Färbung der Hyphomyceten im Horngewebe. 
Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 37, H. 1. Kraus benutzt hierzu eine Me¬ 
thylenazurlösung nach der Vorschrift von Michaelis, welche von 
Grübler (Leipzig) gebrauchsfertig bezogen werden kann. Die pilz¬ 
haltigen Schuppen bleiben fünf Minuten in der Farblösung, dann in 


Wasser, bis keine Färb wölken mehr abgehen; Alkohol, Xylol, Kanada¬ 
balsam. Pilze hellblau in grünlichem Gewebe. 

Lichtenheld, Fertilität und Sterilität der EchlnokokktMi. 
Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 37, H. 1. 

Loeb und Smith, Blutgerinnunghemmende Substanz im 
Anchylostoina. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 37, H. 1. In der vorderen 
Körperhälfte von Anchylostoma ist eine die Blutgerinnung stark hem¬ 
mende Substanz vorhanden, welche ähnlich dem Hirudin in vitro wirkt; 
sie wird durch Kochen nicht ganz zerstört. Die Substanz verschuldet 
wahrscheinlich die bei Anchylostomainfektion häufige Anämie. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

Babäk und Chodounsky, Physiologische Wirkung der 
Curareulkaloide. Ztralbl. f. Physiol. No. 9. Am Kaninchen bewirkte 
reines Curin Verlangsamung und Verstärkung des Herzschlages, nach 
Vagotomie wegfallend. Curarin lähmte in frischer Lösung das Gefäß¬ 
nervensystem völlig, während lange aufbewahrte Lösungen desselben 
Alkaloids im Gegenteil seine reflektorische Reizbarkeit bedeutend er¬ 
höhten. 

Engländer, Eumydrinum als Anthidroticum. Przegl. lekarski 
No. 38. Verfasser empfiehlt das Eumydrinum — auf Grund zahlreicher 
Beobachtungen — als ausgezeichnetes schweißhemmendes Mittel bei 
Phthisikern in Gaben von 0,001—0,0025. Die Wirkung tritt sicher ein, 
ohne irgendwelche unangenehme oder schädliche Nebenwirkungen her¬ 
vorzurufen. 

Sokal, Gonosan. Wien. med. Pr. No. 40. Sokal bezeichnet das 
aus Kewa-Kewaharz und Sandelholzöl zusammengesetzte Präparat als 
das beste innere Antigonorrhoicum der Gegenwart Von besonderer 
Wichtigkeit erscheint seine Reizlosigkeit in bezug auf die Nieren. 

Schindler, Neues Jodpräparat jothion“. Prag. med. 
Wochenschr. No. 39. Das Jothion, eine ölige Flüssigkeit von 70£ Jod¬ 
gehalt. stellt nach den Erfahrungen der Prager dermatologischen Uni¬ 
versitätsklinik ein wertvolles Ersatzmittel des Jodkaliums dar. Es 
wird äußerlich in Form einer Inunktiou angewendet. Um Reizerschei¬ 
nungen zu vermeiden, benutzt man am besten eine aus Jothion, Wachs 
und Lanolin zu gleichen Teilen zusammengesetzte Salbe. Schon eine 
Stunde nach der Einreibung ist Jod im Speichel nachweisbar. Am 
günstigsten scheint Jothion auf tertiäre Prozesse der Mund- und Rachen¬ 
höhlenschleimhaut zu wirken. 

Laach e, Icterus nach Lactophenin - Gebrauch. Norsk. Mag. f. 
L*egevid. No. 9. Der Verfasser beobachtete das Auftreten von Icterus nach 
Lactophenin und Exalgin, nach letzterem nur in zwei Fällen in der 
Form eines typischen Retentionsicterus. Lactophenin wurde zum Stu¬ 
dium dieser Nebenwirkung 20 an chronischem Rheumatismus, beziehungs¬ 
weise Ischias leidenden Kranken gegeben, und zwar meist zu 1 g dreimal 
täglich. In zehn dieser Fälle trat Icterus auf, gewöhnlich nach Ver¬ 
brauch von zirka 27 g. Der Verlauf war gutartig. 

Meitzer und Meltzer-Auer, Einfluß des Nebennierenextraktes 
auf die Pupille des Frosches. Ztralbl. f. Physiol. No. 11. Beim 
Frosch bewirkt sowohl direkte Einträufelung als auch subkutane 
Injektion von Adrenalin starke, stundenlang anhaltende Pupilieu- 
erweiterung. 

W. Gadd and S. Gadd, Verteilung von Fett und Strychnin 
in Nux vomica. Lancet No. 4231. Die Haare der Strychnossamen 
enthalten mehr Fett und weniger Strychnin als die inneren Teile der 
Frucht. Auch ist das Fett aus den Haaren leichter durch Alkohol zu 
extrahieren. Die Haare können daher bei der Herstellung des Ex¬ 
traktes fortgelassen werden. 

Harvey, Anillnvergiftung. Lancet No. 4231. Eine Frau, die 
die Angewohnheit hatte, ihren Tintenstift (Anilinstift) mit der Zunge 
zu benetzen, erkrankte mit Schwellung von Lippen und Zahnfleisch, 
Kurzatmigkeit, Verdauungsstörungen. Am Zahnfleisch wmr eine Pig¬ 
mentierung nachzuweisen. Als Ursache wurde Anilinvergiftung nach¬ 
gewiesen. 

Allgemeine Therapie (inkl. Krankenpflege). 

E. Becker, RÖntgenstereoskopie. Ztralbl. f. Chir. No. 39. Ver¬ 
fasser teilt ein verhältnismäßig einfaches Verfahren der Röntgen¬ 
stereoskopie mit, dessen Einzelheiten in der mit Abbildungen ver¬ 
sehenen Originalarbeit nachgelesen werden müssen. 

Strebei, Kathodenstrahleil als Ersatz für Röntgen- und 
Radiumstrahlen. Wien. med. Presse No. 39. Strebei berichtet 
über erfolgreiche Versuche, das von Des Coudres angegebene Ka¬ 
thodenrohr den Bedürfnissen der Praxis anzupassen. Es zeigte sich, 
daß das durch ein ziemlich starkes Aluminiumfenster erhältliche Ge¬ 
misch von Kathodenstrahlen eine kräftige Energie aufweist, die in 
therapeutischer Beziehung den Röntgen- und noch mehr den Radium- 
strahlen gleicht. Die große Dispersionsfähigkeit der Kathodenstrahlen 
und ihre Ablenkbarkeit durch den Magneten gewährt bei der Bestrah¬ 
lung innerer Körpecoberflächen gegenüber anderen Strahlen große 
Vorteile. 

Colombo, Mechanische Behandlung der Oedeme. Wien. med. 
Pr. No. 40. Die Massage der Oedeme wird von Colombo durch 
„armbandförmige Drückung“ und durch „zeitlich ausdrückende Ban- 
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dage“ besorgt. Das erste Manöver besteht darin, daß man zunächst 
möglichst zentralwärts ein Segment der Extremität mit beiden Händen 
bandförmig’ umfaßt und eine Furche eindrückt. Alsdann drückt man 
peripher von der ersten eine zweite Furche und so weiter bis zum 
Ende und wiederholt die Manipulation im ganzen dreimal. Die zeit¬ 
lich ausdrückenden Bandagen werden dagegen umgekehrt, von der 
Peripherie nach dem Rumpfe zu, mittels elastischer Binden, und zwar 
3—4mal hintereinander, angelegt. 

liniert Medizin. 

Vulpius, Nenrologie und Orthopädie. Münch, med. Wochenschr. 
No. 39. Uebersicht über die Nervenleiden, die einer chirurgisch-ortho¬ 
pädischen Behandlung zugänglich sind unter Zugrundelegung der 
modernen Anschauungen und Methoden. 

Hugnenin, Prognose der traumatischen Neurosen. Schweiz. 
Korresp.-Bl. No. 19. Eine schlechte Prognose geben die auf wahre 
Kommotion folgenden Erkrankungen. Von den Erkrankungen funktio¬ 
neller Natur sind die einfachen Neurasthenien prognostisch noch am 
günstigsten zu beurteilen; dagegen pflegt die Hysterie und nament¬ 
lich die Form, bei der am Orte der Verletzung Lokal Symptome ent¬ 
standen sind, außerordentlich hartnäckig zu verlaufen. 

E. Schmidt, Hirnabszeß bei katatonischen Krankheits¬ 
verlauf. Allgem. Ztschr. f. Psych. Bd. 51, H. 5. Ein angeboren im¬ 
bezilles Mädchen erkrankte in der Pubertät an einer Psychose mit 
Halluzinationen und Wahnideen, läppischem Benehmen, impulsiven 
Handlungen und überhaupt ausgesprochenem katatonischen Verhalten. 
Der Tod erfolgte an Erschöpfung, und es fand sich ein Hirnabszeß, 
den Verfasser für die Ursache der Psychose hält. Der Fall zeigt, daß 
katatonische Symptome, namentlich auf dem Boden einer angeborenen 
Veränderung, bei jeder Art von Krankheitsursache auftreten können. 

Hare, Medikamentöse Behandlung der Haemnptoe. Lanc.et 
No. 4231. Das Einatmen von Amylnitrit bringt Blutungen zum Stehen 
infolge von Verminderung des Blutdrucks. Trotzdem diese Wirkung 
des Amylnitrits auf die Gefäße nur wenige Minuten anhält, ist die 
blutstillende Wirkung eine andauernde, vermutlich weil während der 
Zeit des herabgesetzten Blutdrucks eine Gerinnselbildung ermög¬ 
licht wird. 

Carpenter, Herzschwäche infolge von Myoearditis. Lancet 
No. 4231. Ein an Myoearditis leidendes achtjähriges Mädchen starb 
kurz nach der Einlieferung ins Krankenhaus an Herzschwäche. Bei 
der Autopsie fand sich fettige Degeneration der Herzmuskelfasern und 
Veränderungen an den Nieren. 

Schabert, MUndungssklerose und chronischer Verschluß der 
Kranzgefäße des Herzens. Petersb. med. Wochenschr. No. 37. Die 
Mündungsstenosen und Verschlüsse der Koronararterien entstehen 
durch Sklerose im Bulbus aortae und beschränken sich in reinen 
Fällen auf das Ostium; das periphere Stück der Arterie ist dabei frei 
von Sklerose. Die rechte Koronararterie zeigt eine überwiegende 
Beteiligung. Vollkommener, chronischer Verschluß der Dextra ist 
mit längerem Bestände des Lebens wohl vereinbar und kann voll¬ 
kommen latent bleiben, während der gleiche Zustand an der Sinistra 
mit dem Fortbestand des Lebens unverträglich erscheint. 

v. Openchowski, Sklerose and Erweiterung der Koronararterie 
des rechten Herzens, durch Digitalis ermittelt. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 40. Nach Openchowski wirkt Digitalis normaler¬ 
weise nur stärkend auf das linke Herz, indem es die linke Koronar¬ 
arterie ad maximum erweitert und schwächt zugleich die Arbeit de9 
rechten Ventrikels, indem es die rechte Koronararterie zur Verenge¬ 
rung bringt. Wird nun, wie im beschriebenen Falle, nach Digitalis- 
darreichung eine vermehrte Tätigkeit des rechten Ventrikels und eine 
verminderte Arbeitsleistung des linken Ventrikels beobachtet, so läßt 
sich aus dieser pharmakodynamisehen Dissoziation allein schon auf 
eine pathologische Erweiterung der rechten Koronararterie schließen. 

Bailance, Sackförmiges Aneurysma des Arcus aortae. Lancet 
No. 4231. Bei einem 44jährigen Manne bestand ein trotz aller diäte¬ 
tischen Maßnahmen zunehmendes Aneurysma der Aorta. Dasselbe 
wurde daher im vierten rechten Interkostal raume mit einer Hohlnadel 
punktiert, durch die 8 Fuß Silberdraht eingeführt wurden. Das vor¬ 
stehende Drahtende wurde alsdann mit dem positiven Pole eines kon¬ 
stanten Stromes verbunden, während der negative Pol am Schenkel 
angelegt wurde. Tod nach zehn Monaten, die unter viel Schmerzen 
und Atembeschwerden verliefen. Bei der Autopsie fand sich der Silber¬ 
draht in einem sackförmigen, mit Blutgerinnseln ausgefüllten Aneu¬ 
rysma von 10 cm Durchmesser. Bis in den linken Ventrikel war der 
Draht eingedrungen. 

A. Eckert, Aneurysma der Pulmonalarterie. Russk. Wratsch 
No. 37. Kasuistischer Beitrag. Die klinische Diagnose, die sich zum 
Teil auch auf das Röntgogramm stützte und auf Aortenaneurysma 
lautete, wurde durch die Sektion widerlegt. 

Pfannkuch, Akute Leukaemie. Münch, med. Wochenschr. No. 39. 
Es handelt sich um einen 23 jährigen Mann, der unter den Erschei¬ 
nungen einer akuten Infektionskrankheit und haemorrhagischen Diathese 
plötzlich schwer erkrankte und in drei Tagen starb. Milz und Lymph- 
drüsen s ta rk geschwollen. Das Blut enthielt 2'/> Millionen rote auf 


1 Million weiße Blutzellen. Die Verteilung der Leukozyten ergab nun 
den für akute Leukaemie ungewöhnlichen Befund, daß neben 76,5$ 
großer Leukozyten 10,6$ neutrophiler Myelozyten und 12,2$ neutro¬ 
philer polynukleärer Leukozyten vorhanden waren. Ob es sich um 
eine primäre gemischtzellige akute Leukämie oder um die Aufpfropfung 
einer akuten Leukämie auf eine vorausgegangene Bluterkrankung ge¬ 
handelt hat, muß ungeklärt bleiben. 

Holst, Akute Leukämie. Norsk. Mag. f. Laegevid. No. 9. Schil¬ 
derung der Symptome der akuten Leukämie und Mitteilung von drei 
eigenen Krankengeschichten nebst Autopsiebefund. Der erste Fall 
war unter anderem ausgezeichnet durch eine Affektion der Haut des 
Gesichtes, der Brust und des Rückens, bestehend in schmerzlosen, 
dicht an einander gereihten Nodositäten. In dem dritten Fall fanden 
sich hei der Autopsie Streptokokken im Knochenmarke. Es wird auf 
die Möglichkeit hingewiesen, ob nicht gewisse Infektionskrankheiten 
unter besonderen Verhältnissen Veränderungen im Knochenmark ver¬ 
ursachen können, die zur Leukämie führen. 

Dehnel, Scheinbare Entzündung des Wurmfortsatzes. Medy- 
ryna No. 36. Es handelte sich in diesem Falle um eine Paratyphlitis, 
welche operativ zur Heilung gebracht wurde. 

Herschell, Oliveuöleingießungen gegen Verstopfung. 
Lancet No. 4231. Bei Colitis chronica, spastischer Obstipation (Neur¬ 
asthenie) und atonischen Zuständen erreicht man gute Entleerungen 
durch Eingießungen von 90—300 g warmen Olivenöls bei geringem 
Drucke. Die Eingießung erfolgt abends und soll bis zum Morgen zu¬ 
rückgehalten werden. 

Strickland, Hodgson and Anderton, Bantische Krankheit. 
Lancet No. 4231. Bei einer 4ljährigen Frau kam es im Anschluß an 
die elfte Entbindung zu einer Milzvergrößerung, die im Laufe von 
fünf Jahren immer mehr zunahm und mit Anämie und Blutungen einher¬ 
ging. Tod an Erschöpfung. Bei der Autopsie, die wenige Stunden 
nach dem Tode vorgenommen wurde, fand sich eine beträchtliche 
Milzvergrößerung (37:21 cm, 9 Pfund schwer) und Vergrößerung der 
Leber; an Drüsen und Knochenmark war nichts auffallendes zu finden; 
die bakteriologische Untersuchung blieb ergebnislos. 

Decker, Diagnose und Behandlung der Gallenstcinerkran- 
k n ngen. Münch, med. Wochenschr. No. 39. Vortrag, gehalten im 
Münchener ärztlichen Verein. 

Thevendt, Aktinomykose der Tonsille. Gaz. d. höp. No. 110. 
Primäre Aktinomykose der rechten Tonsille mit konsekutiver Hals¬ 
phlegmone. 

Debove, Lipomatosis dolorosa. Gaz. d. höp. No. 110. Kranken¬ 
geschichte eines Falles von Adipositas dolorosa, bei dem es sich nicht 
um die diffuse Form der Erkrankung, sondern um zirkumskripte, sym¬ 
metrisch angeordnete Tumoren handelte. 


Psychiatrie. 

E. Hähnle, Erblichkeitsfrage in der Neuro- und Psycho¬ 
pathologie. Neurol. Ztralbl. No. 18 u. 19. Die Hauptursache für 
viele Nerven- und Geisteskrankheiten, etwa für die Hälfte aller 
Krankheitsfälle, ist in einer ererbten neuropathischen Disposition zu 
suchen. Auch die Vererbung eines im individuellen Leben erworbenen 
Krankheitszustandes ist möglich. Sichere klinische Unterscheidungs¬ 
zeichen zwischen erworbener und auf vererbter Disposition beruhender 
Geistes- und Nervenkrankheit gibt es für jeden einzelnen Fall noch 
nicht. Die in einer Familie bestehende vererbte Neigung zu Geistes¬ 
und Nervenkrankheiten braucht nicht zur fortschreitenden Degene¬ 
ration des Einzelnen und der ganzen Familie zu führen, kann vielmehr 
unter günstigen Verhältnissen sogar wieder verschwinden. 

Henneberg, Das Gansersche Symptom. Allgem. Ztschr. f. 
Psych. Bd. 51, H. 5. Auf Grund einer Anzahl klinischer Beobach¬ 
tungen wird das Gansersche Symptom, das „Vorbeireden“, geschildert, 
d. h. die Erscheinung, daß auf einfache Fragen falsche Antworten ge¬ 
geben werden, die eine gewisse Beziehung zur Fragestellung haben. 
Das Symptom findet sich bei hysterischen, bei Unfallkranken und 
namentlich auch bei kriminellen Kranken. Eine besondere diagnostische 
Bedeutung ist ihm nicht beizumessen, bezüglich der kriminellen Kranken 
auf die Gefahr der Simulation hinzuweisen. 

F. Sklarek u. 1. J. v. Fleuten, Gleichzeitiges Auftreten 
einer geistigen Erkrankung bei drei Geschwistern. Allgem. Ztschr. 
f. Psych. Bd. 51, H. 5. Es handelt sich um eine mit Halluzinationen 
und Verfolgungsideen einhergehende geistige Störung, die zu Kon¬ 
flikten mit den Hausbewohnern führte, nach kurzer Anstaltsbehand¬ 
lung aber wieder abklang. Bemerkenswert ist, daß sie, wie in 
vielen Fällen, auf dem Boden einer gewissen geistigen Beschränkt¬ 
heit entstand. 

A. Marx, Familiäres Auftreten von progressiver Paralyse. 
Allgem. Ztschr. f. Psych. Bd. 51, H. 5. Die aus der Würzburger Klinik 
stammende Beobachtung betrifft das Vorkommen von Paralyse einmal 
in vier Generationen einer Familie, einmal in drei Generationen einer 
Familie, endlich bei Geschwistern gesunder Eltern. Der erste Fall 
zeichnet sich dadurch aus, daß außer den vier direkten Deszendenten 
auch noch fünf andere Mitglieder derselben, vier Generationen, an 
derselben Krankheit litten, welche alle davon Betroffenen im mittleren 
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Lebensalter befällt, und neben psychischen Ausfallserscheinungen sich 
hauptsächlich in Zuckungen, Zittern, Paresen etc. äußert. Verfasse glaubt 
diese familiäre Erkrankung als Paralyse ansprechen zu dürfen, obwohl 
sie einigermaßen von dem Typus der gewöhnlichen Paralyse abweicht. 

Chirurgie. 

Symonds, Grundzüge der modernen Chirurgie. Brit. med. 
Journ. No. 2283. Eröffnungsrede in der Sektion für Chirurgie des 
medizinischen Kongresses zu Oxford. 

Cheyne, Der gegenwärtige Stand der Asepsis in der Chir- 
nrgie. Brit. med. Journ. No. 2283. Eröffnungsrede. 

Burghard, Aseptische Wundbehandlung. Brit. med. Journ. 
No. 2283. Grundzüge der Asepsis und technische Einzelheiten zur 
Verhütung von Wundverunreinigung. 

P. Lampsakow, Die kombinierte Bromäthyl-Chloroform¬ 
narkose. Russk. Wratsch No. 37. Verfasser hält dieselbe für gefähr¬ 
licher als die einfache Chloroformnarkose, und da ihre Vorzüge zu¬ 
nächst nicht auf der Hand liegen, dürfte eine solche vorerst, bis die 
Akten darüber geschlossen sind, nur in größeren Krankenhäusern, wo 
strenge Kontrolle möglich ist, angewandt werden. 

Thomas, Unterbindungspincette für Blutungen bei Opera¬ 
tionen an den Extremitäten. Brit. med. Journ. No. 2283. Be¬ 
schreibung und Abbildung. 

Herman, Neue dreiarmige Klemmzange. Przegl. lekarski 
No. 39. Dieses neue Instrument verfolgt den Zweck, die Anlegung 
einer Fistel zwischen Magen und Blinddarm zu erleichtern, anderer¬ 
seits eine sachkundige Assistenz zu ersparen. Die Klemmzange 
wurde bei fünf Gastroenterostomiefällen (vier vordere modo Hacker, 
eine hintere modo Wölfler) mit bestem Erfolge erprobt. 

Rodman, Mammakarzinom. Brit. med. Journ. No. 2283. Krebs 
ist im Zunehmen und befällt in letzter Zeit auch Altersklassen und 
Rassen, die früher immun waren. Die Verhältnisse der Lymphgefäße 
bei jugendlichen Individuen verschlechtern für diese die Prognose, 
wenn sie vom Krebs befallen werden. Da in 9 % der Fälle eine 
klinische Diagnose nicht möglich ist, soll in zweifelhaften Fällen eine 
Probeexzision vorgenommen werden. Karzinome der sternalen Brust¬ 
hälfte sind seltener, aber bösartiger als die der axillaren. 

Haudley, Mängel der Operationstechnik bei Mamma¬ 
karzinom. Brit. med. Journ. No. 2283. Die Bedeutung der Lymph- 
drüseninfektion für die Verbreitung des Mammakarzinoms wird ge¬ 
wöhnlich überschätzt, während die tiefe Brustfaszie, in deren Bereich 
die Weiterverbreitung vor sich geht, unterschätzt wird. Von dieser 
Faszie ist auch die Verbreitung der Haut- und Knochenmetastasen 
abhängig. Dementsprechend sind die operativen Maßnahmen zu ge¬ 
stalten. 

Neumayer, Bronchoskopie. Münch, med. Wochenschr. No. 38/39. 
Der Bericht umfaßt zehn Fälle von Bronchoskopie, darunter drei nach 
vorausgeschickter Tracheotomie. Die obere Bronchoskopie gelang von 
neun Fällen achtmal, und zwar sogar bei einem neun Monate alten 
Kinde. In der Mehrzahl der Fälle war allgemeine Narkose notwendig, 
in einigen genügte Lokalanästhesie mit 20%igem Kokain. In sieben 
Fällen vormochte Neumayer auf bronchoskopischem Wege den ein¬ 
gedrungenen Fremdkörper nachzuweisen. In drei Fällen gelang die 
Extraktion von oben. Ein Fall verlief trotz der Extraktion durch 
sekundäre Pneumonie tödlich. Ernstliche Schädigung der Luftwege 
konnte Neumayer ebensowenig wie andere Autoren durch die Ein¬ 
führung des Instrumentes konstatieren, während oberflächliche Ero¬ 
sionen der Schleimhaut zustande kommen. 

Barth, Behandlung des Thoraxempyems mittels der Müller¬ 
sehen Dauerkanüle bei einem fünfmonatlichenKinde. Münch, 
med. Wochenschr. No. 39. Es handelte sich um ein metapneumonisches 
Empyem, bei dem die Müll ersehe Dauerkanüle mit Erfolg zur Ver¬ 
wendung kam. Die Behandlung mit der Kanüle, respektive dem ihr 
folgenden Gummidrain, dauerte 63 Tage. Der Vorteil der Methode 
für kleine Kinder gegenüber der Thorakotomie und der Bülausehen 
Drainage liegt auf der Hand. Einen großen Vorzug bietet die sehr 
tief hinten unten am Thorax liegende, nach aufwärts gerichtete Kanüle 
dadurch, daß sie einen tadellosen Abfluß gestattet. 

Barbanti, Bruchoperationen. Gazz. d. ospedali No. 115. Sta¬ 
tistische Angaben über Hernien. Anatomische Einzelheiten über die 
Bildung und Entstehung der Hernien. Vergleichende Operations¬ 
statistik der Operationsmethoden von Bassini, Postempski und 
Mugnai. 

Stiles, Bruchoperationen bei Kindern. Brit. med. Journ. No. 2283. 
Operationsstatistik über 360 Fälle. Frühzeitige Operation, selbst im 
Säuglingsalter, ist gefahrlos. Bei der ärmeren Bevölkerung ist die 
operative Behandlung stets angezeigt, weil die Bruchbänder nicht 
richtig gehandhabt und getragen werden. 

Kennedy, Dauererfolge nach Bruchoperation. Brit. med. 
Journ. No. 2283. Statistik von 103 Operationen, deren Ergebnis nach 
1—7 Jahren und darüber zur Nachprüfung kam. Operationsmethoden 
Kocher, Macewen und Bassini sowie eine vom Verfasser modifi¬ 
zierte Koch ersehe Methode. 


Deaver, Leberdrainage. Brit. med. Journ. No. 2283. Erkran¬ 
kungen der Gallenblase entstehen vielfach durch Infektion vom Duo¬ 
denum aus (durch die Gallengänge) oder durch Infektion vom Blut aus 
(durch die Pfortaderzweige). Die Colibakterien finden ihren Weg in 
die Pfortaderzweige, und die Leber hat die Aufgabe, die weitere Ver¬ 
breitung dieser Bazillen in den allgemeinen Kreislauf zu verhindern 
und sie durch die spezifische Tätigkeit der Leberzellen zu vernichten. 
Langdauernde Drainage der Gallenblase ist in infektiösen Fällen oft 
unvermeidlich. 

Lichtenstern, Erfahrungen über Harnsegregation. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 39. An der Hand von 26 Krankengeschichten 
wird der Nachweis erbracht, daß die Harnsegregation mittels des 
Luys sehen Separators ermöglicht, auf exakte und absolut einwands¬ 
freie Weise den gesonderten Harn aus beiden Nieren aufzufangen. 
Die Methode ist relativ leicht, aseptisch und ungefährlich für den 
Patienten. Sie ist indiziert für alle Erkrankungen ohne besondere 
Beteiligung der Blase, bei denen es nicht auf genaue bakteriologische 
Untersuchung ankommt. Kontraindiziert sind Schrumpfblasen, die 
eine Einführung des Instrumentes selbst in tiefster Narkose unmög¬ 
lich machen, ausgeprägte Prostatahypertrophien und bedeutende Grade 
von Anteflexio uteri. Es muß jedoch hinzugefügt werden, daß in 
diesen Fällen auch der Ureterenkatheterismus oft im Stiche läßt. 

Bickersteth, Intravesikale Trennung des Urins. Brit. med. 
Journ. No. 2283. Beschreibung und Abbildung von Instrumenten, die 
durch Errichtung einer vertikalen Scheidewand in der Blase das ge¬ 
trennte Auffangen des von beiden Ureteren kommenden Harns ermög¬ 
lichen. 

Lucas, Röntgenstrahlen bei Nierensteinen. Brit. med. Journ. 
No. 2238. Zwei Fälle von Nierensteinen, die durch Operation zutage 
gefördert wurden, nachdem die Röntgenuntersuchung ergebnislos ge¬ 
blieben war. In dem einen Falle war das erklärlich, weil der sehr 
kleine Stein in einem sehr starken Leibe gefunden wurde. Im anderen 
Falle aber handelte es sich um einen großen Phosphatstein bei einem 
dünnen Menschen. 

W. Zangemeister, Blasensteine. Monatsschr. f. Geburtsh. Bd. 20, 
H. 2. An der Hand von 11 Fällen von Blasensteinen bei Frauen (sehr 
großes Material, da Blasensteine viel seltener bei Frauen als bei 
Männern Vorkommen, nämlich nur in 2,11%) bespricht Verfasser die 
Aetiologie, Symptomatologie und Therapie dieser Erkrankung. Die 
operative Entfernung der Steine kann erfolgen durch Lithotripsie, 
durch Extraktion des unzerkleinerten Steines nach Dilatation der Harn¬ 
röhre, durch Kolpocystotomie und durch Sectio alta. 

Milton, Lithotripsie. Lancet No. 4231. Die Lithotripsie per 
urethram gibt bessere Resultate als die anderen Operationsmethoden. 

Terrades, Blasenscheidenfistel infolge von Cystitis ulce¬ 
rosa. Revist. d. medic. No. 8. Bei einer 51jährigen Frau, deren letzte 
Entbindung 27 Jahre zurücklag, bildete sich im Anschluß an chro¬ 
nischen Blasenkatarrh eine Scheidenmastdarmfistel aus. Da vorher 
keinerlei Blasenbeschwerden oder Störungen der Genitalsphäre be¬ 
standen hatten, ist anzunehmen, daß die Fistel durch einen Ulzerations- 
prozeß entstanden ist. 

Hilbert, Vererbung einer sechsfachen Mißbildung an allen 
vier Extremitäten durch drei Generationen, Münch, med. Wochen¬ 
schrift No. 39. Die Mißbildungen bestanden in Syndaktylie an beiden 
Händen und Füßen und in Hyperdaktylie (überzähliger Hallux). Die 
Vererbung betraf nur Mitglieder des männlichen Geschlechts. 

Berdach, Interphalangeallnxationen. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 39. Die seltene Verletzung kam dadurch zustande, daß die be¬ 
treffende Frau einen Stockschlag gegen die Vola der in forzierter 
Streckstellung befindlichen Finger erhielt. Die zweite Phalanx des 
vierten Fingers wurde dorsalwärts luxiert. 

Wolff, Praktisch chirurgische Bedeutung des Sesambeines 
im M. gastroenemius. Berl. klin. Wochenschr. No. 40. Ein 35jäh- 
riger Lehrer leidet seit einem Sturz auf das linke Knie an intermittie¬ 
renden Gelenkschwellungen und Schmerzen beim Gehen, die durch 
ihre Heftigkeit und ihr plötzliches Eintreten den Verdacht auf Gelenk¬ 
maus erwecken. Das Röntgenbild zeigte nun in der Tat einen kirsch¬ 
kerngroßen Schatten in der Kniekehle, worauf die Inzision vorgenom¬ 
men wurde. Im Gelenk fand sich jedoch nirgends der gesuchte Fremd¬ 
körper, der sich bei nachträglicher Forschung als ein ungefähr bei 
jedem sechsten Menschen vorkommendes Sesambein im lateralen 
Gastrocnemiuskopfe entpuppte. Der Patient wurde durch die In¬ 
zision von seinem zwölf Jahre lang bestehenden Beschwerden voll¬ 
kommen befreit. 

Ebner, Ganglion am Kniegelenksmeniscus. Münch, med. Wochen¬ 
schrift No. 39. Kasuistisches. 

Schwarz, Ectoganverband bei Ulcus cruris. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 39. Ectogan ist ein Zinksuperoxydpräparat. Die 
Heilfaktoren, die hier vereint erscheinen, sind zunächst der Sauerstoff 
in statu nascendi, der langsam aus dem Ectogan frei wird, und Zink¬ 
oxyd. Zur Desinfektion setzt Schwarz dem Präparat etwas Pyok- 
tanin hinzu. Zwei Krankengeschichten. 

Tavel, Behandlung der Varizen durch die Ligatur und 
die künstliche Thrombose. Schweiz. Korresp.-Bl. No. 19. Die 
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nach einfacher Ligatur der Vena saphena häufig eintretenden Rezidive 
der Varizenbildung glaubt Tavel durch künstliche Thrombosierung 
der Varizen nach I^igatur beseitigen zu können. Er spritzt in die zu 
thrombosierenden Venensegmente 1, 2 bis 3 Spritzen 5$ige Karbol¬ 
säure; in einer Sitzung können ganz gut mehrere Stellen behandelt 
werden (!). In den vier so behandelten Fällen war die Reaktion nur 
gering und verlief ohne Temperatursteigerungen. 


Frauenheilkunde. 

Pollak, Scheidenzysten in ihrer Beziehung zum Gartner- 
schen Gange. Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. 52, H. 3. Eine 
das rechte Scheidengewölbe einnehmende, bis in die äußeren Wand¬ 
schichten des Collum uteri reichende, über walnußgroße Zyste wird 
sowohl wegen dieser Lokalisation als wegen der Analogie ihrer epi¬ 
thelialen Wandbekleidung und der sonstigen Struktur ihrer Wand¬ 
schichten — eine dünne Lage von Bindegewebsschicht mit darauf fol¬ 
gender zirkulärer Muskelschicht — aus Resten des Wolf fsehen Ganges 
hervorgegangen erklärt. 

Opitz, Mechanik des Tnbenverschlusses. Ztschr. f. Geburtsh. 
u. Gynäk. Bd. 52, H. 3. Der Mechanismus der Einstülpung der Fim¬ 
brien, welcher durch Annäherung der äußeren peritonealen Ueberzüge 
der einzelnen Fransen deren Verklebung ermöglicht, wird durch einen 
geschlossenen Ring des Peritoneum am Fimbrienende erklärt, der 
nicht oder nur wenig ausdehnungsfähig ist, aber unter normalen Ver¬ 
hältnissen die Lichtung der Tube in keiner Weise beengt. Bei Ent¬ 
zündungen des Eileiters quellen dann die Fimbrien als dicke rote 
Wülste hervor. Im Inneren des Eileiters verschaffen sich die ver¬ 
dickten Schleimhautfalten durch Dehnung der Muskel wand leicht Platz; 
an der Durchtrittsstelle der Tube durch den Peritonealring werden 
ihre Schleimhautfalten um so fester zusammengepreßt, je stärker sie 
angeschwollen sind, und dies führt durch Uebergreifen der Entzündung 
auf das Peritoneum zum Verschluß der Tube am abdominalen Ende. 
Je mehr die Tube durch die mit der Entzündung ihrer Schleimhaut 
einhergehende Hypersekretion aufgebläht wird, um so weiter werden 
die Fimbrien durch Zug von innen her nach der Tube zu hineingeholt. 
Sie legen sich schließlich vor die Oeffnung, so daß ihre peritonealen 
Ueberzüge sich seitlich berühren und verkleben können. Diese 
.Mechanik des Tubenverschlusses“ gilt jedoch nur für die Hydrosal- 
pinx serosa. 

Galbo, Tuberkulöse Infektion per yaginam. Riform. med. No. 37 
u. 38. Reinkulturen von Tuberkulose sowie tuberkulöses Sputum wur¬ 
den Meerschweinchen in die Vagina eingespritzt. Tuberkulöse Ver¬ 
änderungen wurden darauf nicht in der Scheide, wohl aber in anderen 
Organen gefunden. Ob die Verbreitung durch die Lymphbahnen er¬ 
folgt oder die unversehrte Schleimhaut durchdrungen wird, ist unent¬ 
schieden. Die bakterizide Eigenschaft des Vaginalsekrets ist jedenfalls 
zu bestreiten. 

E. Santi, Pathologie des Corpus luteum. Monatsschr. f. 
Geburtsh. Bd. 20, H. 2. Schlußfolgerungen: 1. Auch außerhalb der 
Schwangerschaft kann das Luteingewebe einen gewissen Grad der 
Hypertrophie infolge entzündlicher Reize des Eierstockes erleiden. 
2. Man kann eine zystische Degeneration des Corpus luteum von den 
wahren Corpus luteum-Zysten unterscheiden. 3. Je nach der Anord¬ 
nung der verschiedenen Schichten kann man vier Typen von Corpus 
luteum-Zysten unterscheiden. 4. Die Luteinschicht dieser Bildungen 
macht dieselben Degenerationsphasen des Luteingewebes, eines nor¬ 
malen gelben Körperchens (fibröse-hyaline Degeneration), durch. 5. Im 
Gewebe des Corpus luteum können sekundäre Blutungen Vorkommen, 
welche es in verschiedenem Grade verändern können. 6. Man kann 
Abszesse des Corpus luteum beobachten, aber nur in sehr beschränkten 
Dimensionen; die meisten als Abszesse des Corpus luteum beschriebenen 
Bildungen sind nur Zysten, welche nachträglich von pyogenen Vor¬ 
gängen betroffen worden sind. 7. Es kommen sowohl gutartige 
(Fibrome) als bösartige (Sarkome) Geschwülste des Corpus luteum vor. 

8. Alle erwähnten Veränderungen können sowohl im Corpus luteum der 
Gravidität als in solchem der gewöhnlichen Menstruation Vorkommen. 

9. Bisher darf man nicht bestimmt behaupten, daß und welche Be¬ 
ziehungen zwischen anatomischen und funktionellen Veränderungen 
des Corpus luteum bestehen. 

Küstner, Aseptische Kautelen auf dem Gebiete der 
gynäkologischen Laparotomie. Wien. med. Presse No. 39. Vortrag 
auf der Naturforscherversammlung (siehe den Bericht in der Vereins¬ 
beilage No. 43). 

Kraus, Suprasymphysärer Kreuzschnitt. Ztschr. f. Geburtsh. u. 
Gynäk. Bd. 52, H. 3. Schauta hat seit 1901 diese Methode Küstners 
bei 61 per laparatomiam ausgeführten Operationen unter den verschieden¬ 
artigsten Indikationen, mit Ausnahme der Entfernung bösartiger Ge¬ 
schwülste, ausgeführt und ist mit den Resultaten sehr zufrieden sowohl 
wegen des kosmetischen Erfolges, als auch wegen der Verhütung von 
Hernien bildung, sowie auch als Konkurrenzoperation der vaginalen 
Operationen wegen der besseren Uebersichtlichkeit des inneren Ge¬ 
nitales. 

Henkel, Konservative Myomchirurgie. Ztschr. f. Geburtsh. 
o. Gynäk. Bd. 52, H. 3. Zur Prüfung der Berechtigung der konserva¬ 


tiven Myomoperationen nahm Henkel an dem Myommaterial der 
Olshausenschen Klinik aus den letzten fünf Jahren Nachprüfungen 
vor, und zwar an 40 Frauen mit abdominaler Myomenukleation und an 
50 mit supravaginaler Amputation des myomatösen Uterus. Bei der 
letzteren Gruppe war trotz der Zurücklassung genügenden Ovarial- 
gewebes der hohe Prozentsatz und die Intensität der Ausfalls¬ 
erscheinungen auffallend, die um so eklatanter auftraten, je größer der 
radikal entfernte myomatöse Uterus war. Nach des Verfassers Hypo¬ 
these produziert die unter dem Einfluß der Myomentwicklung neu¬ 
gebildete Uterusmuskulatur auf dem Wege innerer Sekretion Stoffe, 
welche eine Paralysierung durch Steigerung der ovariellen Funktion 
notwendig macht (Toxine und Antitoxine). Er legt daher das Haupt¬ 
gewicht weniger auf die Erhaltung menstruationsfähiger Uterusschleim¬ 
haut, als funktionsfähiger Uterusmuskulatur. Die Rezidive von Myomen 
schätzt Henkel nicht hoch ein; ebenso tritt bei Enukleierten sehr bald 
Befreiung von ihren Beschwerden ein, wenn auch der Uterus und 
seine Schleimhaut zunächst noch hyperplastisch bleiben. Der subjek¬ 
tive Erfolg der Enukleation war ein günstigerer, als bei den radikal 
Operierten. Zwei Frauen hatten nach der Enukleation je eine Ent¬ 
bindung durchgemacht, eine dritte stellte sich im dritten Schwanger¬ 
schaftsmonat vor. Die Gefahr der Uterusruptur besteht nur da, wo die 
Enukleation intra graviditatem ausgeführt wird. Auch die Frage der 
in Wirklichkeit äußerst seltenen sarkomatösen Degeneration ist bei 
der Indikationsstellung für die Enukleation nicht allzusehr ins Gewicht 
fallend, mehr das gleichzeitige Vorhandensein von Myom und Corpus- 
karzinom, das natürlich radikale Entfernung der unzerkleinerten ganzen 
Gebärmutter erfordert. Die mit der abdominellen Enukleation noch 
verbundene größere Gefahr will Henkel durch Verbesserung des 
Operationsverfahrens beseitigen, indem das Myom mitsamt der intakten 
Kapsel mittels Schere herausgeschnitten wird und bei Anwesenheit 
mehrerer Myome keine Vielheit von Wunden im Uterus zurück- 
gelassen wird. Die Entfernung der Kapsel, des sogenannten Ge¬ 
schwulstbettes, schützt vor Infektion und vor Myomrezidiven. 

Erwin Liek, Statistik des inoperablen Uteruskarzinoms. 
Monatsschr. f. Geburtsh. Bd. 20, H. 2. Verfasser sucht in vorliegender 
Arbeit das weitere Schicksal von 70 Fällen von inoperablem Uterus¬ 
karzinom der Greifswalder Klinik zu ergründen. 60 davofl wurden 
durch Exkochleation, Kauterisation mit dem Paquelin und Tamponade 
mit Liquor ferri-Gaze behandelt, später mit Thymollösungen ausge¬ 
spült. 70$ dieser Kranken starben innerhalb des ersten Jahres, 20,6$ 
überlebten das erste Jahr. Eine Patientin starb 23V* Monate, eine 
andere 54 Monate nach der Exkochleation. Die durchschnittliche 
Lebensdauer nach der Exkochleation beträgt 228 Tage. 

Schmidlechner, Uebergang der Toxine von der Matter anf die 
Frucht. Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. 52, H. 3. Zur Lösimg der 
Frage, ob und in welcher Weise die Toxine während der Schwanger¬ 
schaft auf die Frucht Einfluß haben, wurde, um die Wirkung der le¬ 
benden Bakterien vollständig auszuschließen, fertiges Diphtherietoxin 
trächtigen Meerschweinchen subkutan mit folgenden Ergebnissen in¬ 
jiziert: Bei der Intoxikation des schwangeren Tieres geht ein Teil des 
Toxins in das Blut der Frucht über und verursacht im Leben und im 
Organismus der Frucht dieselben Veränderungen, wie im Organismus 
der Mutter. Der Grad der Intensität der Veränderungen hängt von 
der Menge des in die Mutter gelangten Toxins ab. Die Veränderungen 
entwickeln sich in der Frucht schneller und in höherem Grade, als in 
der Mutter. Der Uebergang des Toxins von der mütterlichen Zirku¬ 
lation auf die fötale kann nur in der Placenta vor sich gehen; es ge¬ 
nügt dafür eine sehr kurze Zeit. Die überflüssige Menge des in die 
foetale Zirkulation gelangten Toxins bleibt eine Zeit lang unverändert; 
wenn dieses foetale Blut auf geeignete Weise in den Organismus eines 
anderen Tieres gelangt, verursacht es im Leben und im Organismus 
desselben die nämlichen Veränderungen, wie im Organismus des ver¬ 
gifteten Tieres und seiner Frucht. 

Burckhard, Ueberwandernng des Eies. Ztschr. f. Geburtsh. u. 
Gynäk. Bd. 52, H. 3. Eine Frau, bei der die linke Tube von Hof¬ 
meier wegen geplatzter Gravidität unter Zurücklassung des Ovariums 
entfernt worden war, erkrankte nach wenigen Monaten von neuem 
unter dem Bilde der rupturierten Tubargravidität und bei der nun¬ 
mehrigen zweiten Operation zeigte sich, daß sich das Ovulum nicht, 
wie zu erwarten gewesen, in der rechten gesunden Tube inseriert hatte, 
sondern in dem bei der ersten Operation zurückgebliebenen kleinen 
Stumpf der linken Tube. Es fragte sich nun, ob das Ei von dem zu¬ 
rückgebliebenen linken Ovarium stammte oder ob es von dem rechten 
Ovarium durch innere IJeberwanderung an den Platz seiner Einbettung 
gelangt war. Im Anschluß an diesen Fall erörtert Verfasser die Mög¬ 
lichkeit einer inneren und äußeren Ueberwandernng des Eies und hält 
beide auf Grund anatomischer Tatsachen für ausgeschlossen; höchstens 
eine äußere Ueberwandernng wäre bei doppelseitigem Descensus ova- 
riorum mit Herunterziehen der Tuben in den Douglas und Naheanein¬ 
anderliegen ihrer Fimbrienenden denkbar. Die für den genannten Vor¬ 
gang bisher herangezogenen Fälle werden auf andere, ungezwungene 
Weise erklärt. 

Sarwey, Diagnostik in der ersten Hälfte der Schwanger¬ 
schaft. Ztralbl. f. Gynäk. No. 39. Sarwey konnte in zehn diagno- 
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stisoh zweifelhaften Fällen schon von der 12. bis 13. Schwangerschafts¬ 
woche ab die fötalen Herztöne durch die Auskultation nachweisen, 
und zwar schien ihm die Gegend des späteren unteren Uterinsegmentes, 
da wo die Vorderwand des Uterus am dünnsten ist, dicht oberhalb, 
beziehungsweise hinter der Symphyse eine Prädilektionsstelle für das 
Hören des Fötalpulses zu sein. 

Jolly, Akutes Oedem der Portio vaginalis in der Schwanger¬ 
schaft. Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. 52, H. 3. Bei einer 22 jäh¬ 
rigen II-para trat erst im siebenten, dann*im zehnten Monat ein akutes 
Oedem der vorderen Muttermundslippe auf, das sich als faustgroßer, schar¬ 
lachroter, den Scheideneingang völlig verdeckender, weißlich belegter 
und stark nässender Tumor präsentierte, nach anfänglichem Rückgänge 
während der Geburt etwas zunahm, den Durchtritt des Kopfes nur 
wenig behinderte und dann rasch verschwand. Das Wochenbett zeigte 
nur anfangs geringe Temperatursteigerungen. Jolly rechnet das akute 
Oedem der Portio zu den flüchtigen angioneurotischen Oedemen, auch 
Quinckesche Krankheit genannt, die durch infektiöse, toxische, ther¬ 
mische, traumatische oder ischämische Einflüsse hervorgerufen werden 
können. Die Prognose ist eine absolut günstige; man hat sich nur zu 
hüten, Inzisionen zu machen. 

Krönig, Lumbalpunktionen bei Eklampsie. Ztralbl. f. Gynäk. 
No. 39. Ausgehend von der enormen Steigerung des Blutdruckes 
während des eklamptischen Anfalls, ermittelte Krönig durch Lumbal¬ 
punktion mittels des Quinckeschen Apparats bei drei eklamptischen 
Frauen gleichfalls eine starke Erhöhung des Druckes, unter dem der 
Liquor cerebrospinalis im Subarachnoidalraume steht. Durch Ablassen 
von 37,5—47 ccm Zerebrospinalflüssigkeit glaubt er, günstig auf den 
Verlauf der Eklampsie eingewirkt zu haben; da jedoch in zwei von 
diesen Fällen außerdem noch der vaginale Kaiserschnitt gemacht 
wurde, ist ein sicherer Schluß auf deu therapeutischen Wert des Ver¬ 
fahrens noch nicht möglich. 

Piotrowski, Behandlung der extrauterinen-tubaren Schwan¬ 
gerschaft. Przegl. lekarski No. 36—39. Auf Grund einiger operierter 
Fälle bespricht Verfasser die Diagnose und Therapie der tubaren 
Schwangerschaft. 

Bosse, Interstitielle Gravidität. Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. 
Bd. 52, H. 3. Eine von Bulius operierte, im ersten Monat an der 
vorderen Wand rupturierte interstitielle Schwangerschaft wird kli¬ 
nisch und anatomisch sehr sorgfältig beschrieben. 

Ribas y Ribas, Blutungen infolge von fehlerhafter Insertion 
der Placenta. Revist. d. medic. No. 8. Nichts Neues. 

Hartog, Fall von intrauteriner Skelettierung. Münch, med. 
Wochenschr. No. 39. Der Fall ist der vierte der im letzten Jahre 
publizierten, woraus hervorgeht, daß die schnelle Skelettierung abge¬ 
storbener Früchte kein allzuseltener Vorgang ist. Es handelte sich 
hier um den fünften Schwangerschaftsmonat. 

Kraus, Tuberkulose des graviden und puerperalen Uterus. Ztschr. 
f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. 52, H. 3. Die Tuberkulose tritt im schwan¬ 
geren Uterus auf als a) Endometritis tuberculosa chronica, flächen¬ 
förmig aus den Tuben fortgeleitete Erkrankung des Endometriums, als 
b) miliare Infektion der Plazentarstelle plus Placenta, bei gleichzeitigem 
Freibleiben der Decidua vera. Eine miliare Infektion des Endometrium 
(im schwangeren Uterus) außerhalb der Plazentarstelle wurde noch 
nicht beobachtet. Die Miliartuberkulose im puerperalen Uterus kann 
ausgehen a) von einem extragenitalen Herde auf dem Wege der Blut¬ 
bahn; b) von einer Tubentuberkulose, durch direkte Aussaat von Ba¬ 
zillen aus dem Tubensekret. 

Hermann W. Freund, Die Veränderungen des Nasen¬ 
rachenraums bei Schwangeren, Gebärenden und Wöchnerinnen. 

Monatsschr. f. Geburtsh. Bd. 20, H. 2. Zweck dieser Abhandlung ist, 
eine anatomisch physiologische Grundlage für die Beurteilung der Be¬ 
ziehungen zwischen der Nase und den weiblichen Geschlechtsorganen 
zu schaffen. Verfasser hat daher im Verein mit Prof. Manasse bei 
105 Schwangeren die Rhinoskopie ausgeführt und gelangt zu folgen¬ 
den Schlüssen: 1. Es bestehen physiologische Beziehungen zwischen 
den weiblichen Geschlechtsorganen und der Nase. 2. Die Beziehungen 
dokumentieren sich in der Schwangerschaft bei etwa 66 von 100 Frauen 
in einer Hyperämie der Nasenschleimhaut und Hypertrophie der Muscheln, 
vorwiegend der unteren, seltener der mittleren. 3. Die Graviditäts¬ 
veränderungen in der Nase sind nicht periodische, sondern anhaltende; 
klinisch machen sie sich oft durch Nasenbluten (25 $) geltend. 4. Sie 
sind vorwiegend durch das Blut und den Zirkulationsapparat ver¬ 
mittelt. 5. Während der Geburtswehen ist das mächtige Anschwellen 
der Muscheln ein physiologisches Phänomen, \yelches Reflexe seitens 
der Atmungsorgane auslöst. 6. Die nasalen Schwangerschafts Verände¬ 
rungen bestehen oft auch noch während des Wochenbettes fort. Der 
Saugreiz an den Brustwarzen ist darauf ohne Einfluß. 7. Bei dispo¬ 
nierten Personen kann von dem Aneinanderliegen hypertrophischer 
Muscheln am Septum narium ein bestimmter Reflex ausgelöst werden, 
der das Bild der Hyperemesis gravidarum hervorbringt. Dann ist der 
Zustand durch galvanokaustische Zerstörung der angeschwollenen 
Muschel heilbar. 8. Im Rachen kommt es seltener zu Hyperämie und 
Hypertrophie während der Schwangerschaft, und zwar vorwiegend an 
den Tonsillen. 


Acland, Kaiserschnitt und Hysterektomie. Lancet No. 4231. 
Bei einer 39jährigen Drittgebärenden mußte wegen eines vom Cervix 
ausgehenden und den Douglas ausfüllenden Fibjoids, das sich als 
Geburtshindemis erwies, der Kaiserschnitt gemacht werden, an den 
sich die Hysterectomia suprapubica anschloß. Mutter und Kind blieben 
am Leben. 

Montini, Schwere Blntnng bei der Geburt. Gazz. d. ospedali 
No. 115. Bei einer 30jährigen Mehrgebärenden mußte wegen Quer¬ 
lage mit Schultervorfall die Wendung gemacht werden, wobei es zu 
einem Uterusriß bis ins Scheidengewölbe und weiterhin bei der Ex¬ 
traktion zu einem bis ins Rectum reichenden Dammriß kam (!). Kurz 
nach der Geburt erfolgte eine sehr schwere Blutung aus einem großen 
Aste der Uterina. Umstechung der Arterie und Autotransfusion führten 
zur Heilung. 

Creutz, Vagitus nterinns. Ztralbl. f. Gynäk. No. 39. Bei Aus¬ 
führung der Wendung auf den Fuß bei einer II-Para mit engem Becken, 
wo alle Bedingungen für das Zustandekommen des Vagitus uterinus 
vorhanden waren, wurde dasselbe von zwei Aerzten und mehreren 
Anwesenden einwandsfrei konstatiert. 

Anton Hengge, Mechanismus und Behandlung frischer 
Scheiden-Damm-Yerletzungen. Monatsschr. f. Geburtsh. Bd. 20, H. 2. 
Verfasser steht auf dem Standpunkt, daß sämtliche frischen Weich¬ 
teilverletzungen durch die sofortige Naht zu vereinigen sind. Auf 
292 klinische Geburten kamen 58 Verletzungen im unteren Abschnitt 
des Geburtskanals vor (19 $), 34 Einrisse der Scheide und der Vulva, 
24 Dammrisse (8 $). Von 24 genähten Dammrissen (fortlaufende Cat¬ 
gutnaht) heilten per primam 16 = 66 % darunter 13 ersten und 3 zweiten 
Grades. 

Kroemer, Prophylaxe der Woehenbettsmorbldltät in der 
Schwangerschaft. Monatsschr. f. Geburtsh. Bd. 20, H. 2. Die ab¬ 
solute Keimfreiheit der untersuchenden Hände ist noch nicht imstande, 
die Morbidität, das heißt die Infektionsmöglichkeit, auf Null herab¬ 
zudrücken; der Versuch, im Augenblick der Geburt die fakulativ patho¬ 
genen Scheidenkeime abzutöten, bleibt mit einer Gewebsläsion und 
Vernichtung der natürlichen Selbstreinigungskräfte der Vagina ver¬ 
bunden; endlich werden wir nicht verhindern können, daß es nach der 
Geburt früher oder später zu einer Invasion der Scheidenkeime in 
den Uterus kommt. Es ist daher nötig, da 20—22$ aller Schwangeren 
ein pathologisches Scheidensekret haben, schon in der Schwanger¬ 
schaft mit täglichen prophylaktischen Scheidenspülungen von Subli¬ 
mat (1,0:2000,0) vorzubeugen. Infolge dieser und anderer weniger 
wichtigen prophylaktischen Maßnahmen beträgt in der Gießener Klinik 
die Gesamtmorbidität für die Hausschwangeren nur 12,4$, während 
sie für die externen Fälle auf 28,6$ steigt. 


Augenheilkunde. 

Groddeck, Zusammenhang von Sehschärfe nnd Zirkulation. 
Wien. med. Presse No. 39. Die Herabsetzung der Sehschärfe ist nach 
Groddeck häufig die Folge allgemeiner Zirkulationsstörungen, wie 
sie besonders durch Plethora und Meteorismus des Darmes hervorge¬ 
rufen werden. Sorgt man für eine angemessene Ernährung und Lebens¬ 
weise, wobei der Kreislauf reguliert wird, so sieht man anscheinend 
irreparable Sehstörungen wieder verschwinden. 

Cohn, Vererbung und Behandlung des Einwärtsschielens. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 40. Nach Cohn hat mindestens V«. wahr¬ 
scheinlich V 8 aller Schielenden schielende Verwandte. In allen erb¬ 
lichen Fällen war das schielende Auge hyperopisch; aber außer der 
Refraktionsstörung muß vielleicht noch eine angeborene Veränderung 
des Musculus internus ätiologisch in Betracht kommen. Bezüglich der 
Behandlung rät Cohn, die Operation möglichst nicht vor dem zehnten 
Lebensjahre vorzunehmen und dann bei hohen Graden den Extemus 
vorzulagern. Bis zum vierten Jahre soll nur das gesunde Auge einige 
Stunden täglich verbunden werden. Vom fünften Jahre ab sind Sonder¬ 
übungen mit Stereoskop und Konvexgläsem vorzunehmen. 

Heine, Exzessive Myopie. Ztralbl. f. Augenheilk. No. 9. Mit¬ 
teilung eines Falles mit 30 Dioptr. Myopie und Bemerkungen über 
Linsenentfemung bei hoher Myopie und das Tragen starker Konkav¬ 
gläser. 

W. Goldzieher, Angeborener Herzfehler und Hyperglo- 
bulie in Verbindung mit Iridocyklitis haemorrhagica. Ztralbl. f. 
Augenheilk. No. 9. Der Fall zeigte auf dem einen Auge Cyanosis 
retinae, auf dem anderen hämorrhagische Uveitis mit höchster Bulbus¬ 
spannung und schließlich spontaner Ruptur der Sklera. Der Allge¬ 
meinbefund: Zyanose, Trommelschlägelfinger, Milzschwellung, über 
8 Millionen roter Blutkörperchen ohne Vermehrung der weißen, 115$ 
Hämoglobingehalt. Die Blutzusammensetzung der Vena cephalica 
zeigte aber nur 102 $ Hämoglobin und 5 Millionen roter Blutkörperchen. 
Dorsoventrale Röntgendurchleuchtung des Brustkorbs ergab abnorme 
Herzbewegung, die entweder auf Defekt im Septum atriorum oder auf 
offenes Foramen ovale schließen ließ. Der Annahme entsprach auch 
eine Infiltration der linken Lungenspitze. 
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Ohrenheilkunde. 

Bard, Die seitliche Gohörsoriontierung. Sem. med. No. 39. 
Für kurzes Referat ungeeignet. 

v. Gurbski, Plombierung des Canalis caroticns. Partielle 
Resektion des Ganglion Gasseri. Münch, med. Wochenschr. No. 39. 
Kasuistisches. 

Kotz, Operativ geheilter Fall von Labyrinthnekrose. Berl. 
kiin. Wochenschr. No. 40. Der betreffende Patient zeigte außer den 
Symptomen einer schweren Mittelohraffektion folgende Erscheinungen: 
1. vollständige Taubheit, 2. Gleichgewichtsstörungen, 3. Facialisparese. 
Als charakteristisch ist ferner das Fehlen von subjektiven Geräuschen 
anzusehen. 

Nasen- und Rehlkopfheilkunde. 

Killian, Subjektive Kakosmie. Münch, med. Wochenschr. 
No. 39. Ein Teil der Fälle, die unter der Bezeichnung „subjektive 
Kakosmie“ geführt werden, ist durch fötide Pfropfe in den vertieften 
Rosenmü 11 ersehen Gruben verursacht. Diese Gebilde entsprechen 
den bekannten Tonsillarpfröpfen. Gewisse anamnestische Symptome, 
vor allem Auftreten des Foetors beim Ausschnauben, können von vorn¬ 
herein die Aufmerksamkeit auf die Möglichkeit eines solchen Tat¬ 
bestandes hinlenken. Die Anwesenheit der Massen läßt sich durch 
Spiegeluntersuchung nicht erkennen, man muß sich zu ihrem Nachweis 
der watteumwickelten Sonde bedienen. 


Haut* und GesehleehUkrankhaitan. 

Saundby, Drei Fälle von Hautkrankheit. Lancet No. 4231. 
Krankengeschichten von Pemphigus acutus, Kali chromicum-Exanthem 
und Purpura orthostatica. 

Vörner, Wiederauftretender Herpes zoster. Münch, med 
Wochenschr. No. 39. Vörner beschreibt mehrere rezidivierende 
Zosteren, darunter einen im Gebiete des Nervus auricularis magnus, 
ferner einen im Bereiche des Nervus frontalis mit der Besonderheit, 
daß die zweite Eruption keine Spur von Bläschenbildung, sondern eine 
diffuse Rötung und Schwellung der befallenen Hautpartie aufwies, ln 
einem dritten Falle wandelten sich die Bläschen in vegetierende granu¬ 
lationsartige Papeln vom Charakter des Pemphigus vegetans um. 

Blaker, Retropharyngeale Blutzyste bei Purpura hae- 
morrhagica. Lancet No. 4231. Bei einem an Purpura haemorrhagica 
leidenden Kinde bildete sich eine starke Anschwellung an der Hinter¬ 
wand des Pharynx. Beim Einschnitt in den vermeintlichen Abszeß 
trat eine heftige, durch kein Mittel zu stillende Blutung ein, in der 
das Kind starb. Bei der Autopsie fanden sich außerdem noch Darm¬ 
blutungen. 

Ludwig, Therapie der Leukoplakia uretbralis. Münch, med. 
Wochenschr. No. 39. In einem B^alle von sehr hartnäckigem Leuko¬ 
plakie der Harnröhre auf gonorrhoischer Basis erzielte Ludwig eine 
schnelle Heilung durch Instillationen von Heidelbeerdekokt (200 g 
Beeren werden mit einem halben Liter Wasser mehrere Stunden lang 
mazeriert und dann auf 300 g eingekocht). Diese Methode ist zuerst 
von W T internitz gegen die Leukoplakia oris empfohlen worden. 

Kinderheilkunde. 

Escherich, Grundlage und Ziele der modernen Kinderheil¬ 
kunde. Wien. klin. Wochenschr. No. 39. Vortrag, gehalten in St. Louis 
am 19. September 1904. 

Brüning, Ziegenmilch und ihre Verwendung bei kranken 
Säuglingen. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 60, H. 3. Verfasser gab auf 
der Soltmannsehen Kinderklinik Ziegenmilch kranken Säuglingen; 
besonders gern wurde sie roh genommen. Auch wurden Säuglinge un¬ 
mittelbar an das Euter der Ziegen gelegt. Der Bericht betrifft 
50 Säuglinge. Verfasser schließt mit dem Wunsche, daß er dazu bei¬ 
tragen möge, den bisher wenig günstigen Ruf der Ziegenmilch als 
Nahrungsmittel kranker Säuglinge zu verbessern. (Ref. glaubt nicht, 
daß dieser Wunsch sich erfüllen wird. Die an und für sich recht be¬ 
scheidenen Resultate der Leipziger Säuglingsabteilung ließen sich 
durch die Ernährung mit Ziegenmilch nicht heben. Die zwei Beispiele 
für einen guten Erfolg (wo Kinder mit einem Gewicht von 2200, be¬ 
ziehungsweise 2300 g zur Entlassung kamen) können wir wegen zu 
kurzer Beobachtung nicht anerkennen. Wichtig erscheinen hingegen 
zwei Sektionsergebnisse, wo sich derbe KaseYnklumpen, das eine Mal 
mit geschichtetem Bau, im Magen fanden.) 

Knoep felmach er und L einer, Dermatitis exfoliativa neonato¬ 
rum. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 60, Ergänzungsheft. Die Dermatitis 
exfoliativa neonatorum ist eine sehr schwere Form des Pemphigus, 
neonat. Die Verfasser führen folgende Gründe an und belegen sie 
zum Teil aus eigener Erfahrung: die Epidermolysis kommt auch beim 
Pemphigus vor; die gutartigste Form des Pemphigus kann in die 
Dermatitis übergehen, umgekehrt rief ein Fall von Dermatitis durch 
Uebertragung Pemphigus hervor. Epidemisches Auftreten von Derma¬ 
titis war von epidemischem Auftreten des Pemphigus begleitet, auch 
endete eine Epidemie der Dermatitis mit Auftreten von Pemphigus. 
Schließlich ergibt die bakteriologische und histologische Untersuchung 
keine wesentlichen Unterschiede. — Auch die Dermatitis ist ansteckend. 


Brunhilde Kramer, Haemangiome. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 60, 
Ergänzungsheft. Verfasserin berichtet über 147 Haemangiome aus dem 
Kinderspital Zürich und gibt auch mikroskopische Untersuchungen. 
Sonderbarerweise überwiegt das weibliche Geschlecht bedeutend (71,4$). 
28 % wiesen multiple Angiome auf. Die Angiome saßen meist am Kopf, 
beziehungsweise im Gesicht. Elfmal waren auch andere Bildungsfehler 
vorhanden, in 16 % traten sie familiär auf. Rezidive in 7,5 %. 

Heinrich Lehndorff, Anacmia psendolencaemica infantum. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 60, Ergänzungsh. Das 18 monatliche Kind, 
das eine Milz- und Leberschwellung zeigte, starb im 20. Monat unter 
den Zeichen schwerster Anämie und Erschöpfung; es bestand Neigung 
zu Blutungen; gegen Ende des Lebens schwollen Milz und Leber 
stärker an und außerdem die Lymphdrüsen in der Inguinal-, Nacken- 
und Submaxillargegend. Das Blut zeigte eine schwere Oligochromämie 
und Oligozythämie. Das sehr polymorphe Blutbild zeigte eine enorme 
Anzahl von kernhaltigen roten Blutkörpern aller Typen und Formen, 
vermehrt waren ferner die Markzellen, Uebergangszellen und großen mo¬ 
nonukleären Leukozyten. Verfasser beleuchtet kritisch die Mitteilungen 
über die Anaemia pseudoleucaemica und meint, daß sich bei Berück¬ 
sichtigung des charakteristischen Blutbefundes ein ziemlich scharfes 
Symptomenbild ergebe. In Rücksicht auf die auch in den Organen 
dieses Falles vorhandenen myeloiden Herde vermutet Verfasser, daß 
die Jak sehe Anaemia pseudoleucaemica zur Myelozytenleukämie zu 
rechnen sei, deren Bild durch anatomische Eigentümlichkeiten, viel¬ 
leicht auch durch begleitende Krankheiten der Säuglingsperiode modi¬ 
fiziert erscheine. 

Nadoleczny, Erkrankungen des Mittelohrs bei Masern. Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. 60, Ergänzungsheft. Verfasser machte am poli¬ 
klinischen Material des Kinderspitals München-Nord seine Ohrunter¬ 
suchungen bei Masern. Es ist der akute Mittelohrkatarrh und die 
akute exsudative oder perforative Mittelohrentzündung die gewöhn¬ 
lichste Komplikation der Masern; sie entsteht hauptsächlich in den 
ersten zwei Wochen nach der Eruption, bisweilen schon im Prodromal¬ 
stadium, weniger häufig zur Zeit der Desquamation. Sie ist daher 
meist nosogener, seltener sekundärer Natur. In letzterem Falle wird 
die Entwicklung der Mittelohreikrankung durch Erkrankungen der 
oberen Luftwege und der Lungen häufig befördert oder sogar erst 
veranlaßt; es ist daher schon der akute Schnupfen schonend und sach¬ 
gemäß zu behandeln. Da subjektive ebenso wie objektive Symptome 
auf die Otitis hinweisen, so ist frühzeitige Behandlung — Einträufelung 
von Glyzerin mit oder ohne Thymolzusatz — möglich und auch oft 
erfolgreich. Rezidive sind selten. 

Uffenheimer, Zusammenhänge zwischen Diphtherio uiid 
Scharlach. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 60, Ergänzungsheft. Die um¬ 
fangreiche Arbeit aus der Münchener Kinderklinik kann nur andeutungs¬ 
weise besprochen werden. — Wird ein diphtherisch, vor allem an 
primärem Krupp erkranktes Kind mit Scharlach angesteckt, so ist es 
in hohem Maße gefährdet, während der Zutritt von Diphtherie zum 
Scharlach die Gefahr nicht über das normale Maß hinaus erhöht. Die 
Scharlachansteckung bei Diphtherie erfolgt meist nach kürzester In¬ 
kubation. Die echten diphtherischen Affektionen bei Scharlach bieten 
sehr häufig nicht den gewohnten charakteristischen Anblick der Pseudo¬ 
membranen, sodaß der Nachweis größerer Mengen echter Diphtherie¬ 
bazillen entscheiden muß. Das Heilserum soll sofort bei allen Schar¬ 
lachfällen eingespritzt werden, die klinisch als Diphtherie oder* Krupp 
erscheinen — abgesehen von sehr leichten Fällen oder von Kindern, 
welche gurgeln können. 

Rossiwall, Extrabokkalcr Scharlach. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 60, H. 3. Auf Grund einer Reihe von Fällen extrabukkalen Schar¬ 
lachs — sonst wird er als chirurgischer bezeichnet — bezeichnet Ros- 
siwall als seine Symptome: den extrabukkalen Primäraffekt und die 
mit ihm einhergehende intensive Schwellung der entsprechenden regio¬ 
nären Drüsen, das charakteristische Exanthem und die Desquamation, 
ferner das Fieber, die Nephritis, die Himbeerzunge, das Enanthem; 
hingegen muß unbedingt jeder Belag, jede wesentliche Schwellung der 
Tonsillen und der Submaxillardrüsen fehlen. 

Trautmann, Wesen des Drttsenflebers. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 60, H. 3. Unter Berücksichtigung der Lymphwege des Mund- 
Nasen-Rachenraums kommt Verfasser zu dem Schluß, daß das soge¬ 
nannte Drüsenfieber der symptomatische Ausdruck einer infektiösen 
Erkrankung im Nasenrachenraum, speziell der Pharynxtonsille, sei, doch 
habe die Infektion verschiedene bakteriologische Ursachen. 

Pfaundler, Elemente der Gewebsverkalkung und ihre 
Beziehung zur Rachitisfrage. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 60, Er¬ 
gänzungsheft. Ebenso wie Gelatine reißen auch die Organgewebe aus 
einer Calciumchloridlösung Calcium an sich; es handelt sich hierbei 
nicht um einen chemischen Vorgang, sondern anscheinend um mecha¬ 
nische Bindung. Vom rachitischen Knochen wurden die Calciumionen 
nicht viel anders als vom nicht rachitischen Knochen adsorbiert, hin¬ 
gegen viel stärker von dem durch kalkarme Fütterung kalkarm ge¬ 
machten Knochen; es wäre also hiermit ein Unterschied zwischen 
Rachitis und experimenteller Kalkarmut bewiesen. Auf die theoretischen 
Auseinandersetzungen gehen wir nicht genauer ein, da sie noch nicht 
genügend fundiert sind. 
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Hagonbach Burckhardfc, Muskulatur der' Rachitischen. 
Jahrb. f Kinderheilk. Bd. 60, H. 3. Verfasser betont die Schlaffheit 
der Muskulatur bei Rachitischen. Wenn die Ursache der abnormen 
Beweglichkeit — besonders in den unteren Gliedmaßen — in der Regel 
auf eine ungewöhnliche Schlaffheit der Gelenke zurückgeführt wird, 
so führt sie Verfasser im Gegenteil auf eine Schlaffheit der Muskeln, 
welche sonst als Antagonisten übermäßige Bewegungen hindern, zu¬ 
rück. Von diesem Gesichtspunkt aus betrachtet er auch den Pes val- 
gus, die Hyperextension im Daumen, die Kyphose, die Brustkorb Ver¬ 
bildung bei Rachitis. Verfasser betrachtet die funktionelle Störung 
der Muskeln bei Rachitis als eine primäre und stellt sie mit den Stö¬ 
rungen im Bereiche des Nervensystems (Krämpfen etc.) auf eine Stufe. 


Hygiene (inkl. dffentl. Sanitfttewesen). 

H. Füth, Berichtigung und Bemerkung zur Arbeit 
Schäffers über weitere Beiträge zur Hftndedesiiifektion. Monats- 
schr. f. Geburtsh. Bd. 20, H. 2. Verfasser verteidigt Schaeffer und 
v. Her ff gegenüber seinen bekannten Standpunkt in der Frage der 
Heißwasseralkoholdesinfektion. 

Engels, Einige Bemerkungen zu den Arbeiten: Weitere 
Beiträge zur Händedeslnfektion“ von Dr. R. Schaeffer. Monats¬ 
schrift für Geburtsh. Bd. 20, H. 2. Gegenüber Schaeffer hält Ver¬ 
fasser seine Versuche für zahlreich und ein wandsfrei genug und fühlt 
sich nach dem Ausfall derselben berechtigt, der Kombination des Alko¬ 
hols mit einem in alkalischer Lösung befindlichen Desinfektionsmittel 
nach wie vor den Vorzug vor allen anderen Mitteln zuzuerkennen. 

Leedham-Green, Händedes Infektion. Brit. med. Journ. No. 2283. 
Die bisher bekannten Methoden zur Desinfektion der Hände geben 
keine einwandsfreien Resultate. Durch Waschen mit Alkohol wird die 
Haut hart und glatt, so daß sie keimfrei oder keimarm erscheinen mag, 
während sie in Wirklichkeit nicht wenig Keime enthält, die erst frei 
werden, sobald im Verlaufe der Operation unter dem Einfluß der 
warmen Körperflüssigkeiten die Haut wieder aufgelockert wird. — Die 
Einführung von Operationshandschuhen ist notwendig. Nach Beschäfti¬ 
gung mit infektiösem Material ist eine längere Ruhezeit nötig. 

Gottignies, Sterilisation mittels Alkohol. Journ. d. Bruxelles 
No. 39. 

St. Röiicka, Relative Photometrie. Arch. f. Hygiene Bd. 51, 
H. 2. Die Methode, deren Technik im Original nachgesehen werden 
muß, gibt im Vergleich zu den bisherigen viel brauchbarere Resultate, 
die auch direkte Vergleiche beliebiger nach derselben Methode aus¬ 
geführter Messungen ermöglichen. 

Joseph, Verbesserungen im Krankentransportwesen. Aerztl. 
Sachverst.-Ztg. No. 18. (Vergl. No. 41, 1903 dieser Wochenschrift S. 1511.) 

Effler, Ziehkinderfürsorge. Jahrb. f.Kinderheilk. Bd.60, H.3. Von 
dem Verfasser, der Ziehkinderarzt ist, wird die verbesserte Fürsorge für die 
Ziehkinder in Danzig geschildert. Die Fürsorge betrifft die Kommunal¬ 
pflegekinder, die ehelichen Haltekinder und alle unehelichen Kinder, 
und zwar bis zum Alter von sechs Jahren. Die Ueberwachung der 
Ziehkinder lehnt sich eng an das Leipziger System an. Außerdem aber 
wird für die Ziehkinder eine Poliklinik abgehalten. Ferner hat sich 
der Arzt mit Erfolg der Ammenvermittlung angenommen, wobei auf 
das Ammenkind erfreulich Rücksicht genommen wird; auch werden 
Ziehkinder zuweilen stillenden Pflegemüttern übergeben. Nach dem 
Vorbild von H. Neumann und von Reineboth hat Effler die Ge¬ 
wichte der Kinder (etwa 3000 Wägungen) zusammengestellt. Seine 
Kurve zeigt eine bemerkenswerte Uebereinstimmung mit dem Neu¬ 
mann sehen Diagramm. Es wäre sehr zu wünschen, daß Diagramme 
ähnlicher Art auch aus anderen Städten veröffentlicht würden. 

Toyokichi Kita, Zusammensetzung und Preis von 
Fleischsorten and Wnrstwaren. Arch. f. Hygiene Bd. 51, H. 2. Ein 
und dieselbe Gattung von Fleisch oder Wurst weist sehr große Unter¬ 
schiede in der prozentischen Zusammensetzung auf. Der Konsument, 
welcher eine solche Ware kauft, kann im einzelnen Fall nicht entfernt 
abschätzen, ob er bei dem Einkauf mehr Eiweiß oder mehr Fett 
empfängt. Der Wassergehalt des eßbaren Teiles des frischen Fleisches 
zeigt Schwankungen von 73—43$; das Kalbfleisch zeigt am wenigsten 
Trockensubstanz (27 $), Rindfleisch 41 $, Schweinefleisch 50 %, Hammel¬ 
fleisch 57$. Der Wassergehalt der Wurstwaren schwankt in großen 
Grenzen, je nachdem es sich um frische Wurst oder um Dauerwurst 
handelt. Nach dem Einkaufspreis ist, was Nährstoffmengen anlangt, 
Hammelfleisch am billigsten, am vorteilhaftesten ist Schweinefleisch, 
Kalbfleisch ist bei geringem Gehalt an Eiweißsubstanz außerordent¬ 
lich fettarm. Die eßbare Menge der Trockensubstanz in der Wurst¬ 
ware ist erheblich größer als in frischem Fleisch und die Beliebtheit 
der Wurst in Arbeiterkreisen wohl berechtigt. 

Toyokichi Kita, Fettbestimmnng im Fleisch und Fleischwaren 
mittels des Gerberschen Azid-Butyrometers. Arch. f. Hygiene 
Bd. 51, H. 2. Zur Fettbestimmung im Fleisch eignet sich der Gerb er¬ 
sehe Azid-Butyroineter; das Fleisch muß vorher in einer Schneide¬ 
maschine gut durchgearbeitet werden; zum Freimachen des Fettes wird 
verdünnte Schwefelsäure benutzt und Amylalkohol zugesetzt. Die 
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Methode gibt genügend genaue Resultate und eignet sich wegen ihrer 
Einfachheit insbesondere zu Massen Untersuchungen. 


Gerichtliehe Medizin. 

Dietz, Gutachten über einen Fall von chronischem Alkohol¬ 
wahnsinn. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 18. Ein an chronischem Alkohol¬ 
wahnsinn leidender Trinker, der gelegentlich auch gemeingefährlich 
war, hatte bisher gleichwohl alle seine Angelegenheiten in vernünftiger 
Weise besorgt. Das ärztliche Gutachten hob dies hervor. Infolge¬ 
dessen wurde die beantragte Entmündigung abgeiehnt, aber gemäß 
§ 1911, Absatz 2 des Bürgerlichen Gesetzbuchs eine Pflegschaft ein¬ 
gesetzt. 


Unfallheilkunde. 

Curschmann, Thrombose der nnteren Hohlvene infolge von 
Trauma. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 18. Im Anschluß an einen Stoß 
des rechten Schienbeins entwickelte sich bei einem kräftigen und sonst 
gesunden Manne eine Thrombose der Vena saphena magna mit sehr 
schweren örtlichen Folgeerscheinungen. Nach einigen Wochen pflanzte 
sich die Thrombose ohne erkennbare Ursache plötzlich bis in die 
untere Hohlvene fort und führte nun zu hochgradiger Schwellung auch 
des linken Beins, der Genitalien und der ganzen Unterbauchgegend. 
Der Zustand ging durch Ausbildung von Kollateralbahnen in Heilung 
über. Die Beschränkung der Erwerbsfähigkeit wurde von der Berufs¬ 
genossenschaft ohne weiteres als Unfallsfolge anerkannt. 


Zur Rezension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Anatomie und Entwicklungsgeschichte: A. Gurwitsch, Morphologie 
und Biologie der Zelle. Jena, Gustav Fischer, 1904. 437 S. m. 239 Textabb., 10,00 M. 

O. Hertwig, Handbuch der vergleichenden und experimentellen Entwick¬ 
lungslehre der Wirbeltiere. 20. Licfrg. Jena, Gustav Fischer, 1904. 4,50 M. 

L. Michaelis, Kompendium der Entwicklungsgeschichte des Menschen. 

2. Aufl. Leipzig, Georg Tliieme, 1904. 162 S. m. 50 Textabb. u. 2 Taf., 4,00 M. 

B. Robinson, The Uiero-Ovarian Artery m. Abb. Chicago, E. H. Cole- 
grove, 1903. 4,00 M. 

E. Zuckerkandl, Atlas der topographischen Anatomie des Menschen m. 
161 Abb. 5. Heft. Wien und Leipzig, Wilhelm Braumüllcr, 1904. 14,00 M. 

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie : D. J. Cranwel 1, 
Contribuciön al estudio de la Actinomicosis humana. Buenos Aires, Coni Her- 
manos, 1904. 186 S. 

Frauenheilkunde: F. Caruso, Ueber Anämie in der Schwangerschaft. 
(Volkmann-Sammlung, Neue Folge, No. 378.) Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1904. 
0,73 M. 

A. Döderlein, Leitfaden für den geburtshilflichen Operationskurs. 6. Aufl. 
Leipzig, Georg Thieme, 1904. 192 S. m. 130 Abb. 

E. Ekstein, Die zweiten fünf Jahre geburtshilflicher Praxis. Ein Beitrag 

zur Puerperalfieber-Frage. Gracfe, Sammlung VI, 1-2. Halle a. S., Carl Msrhold, 
1904. 48 S., 1,50 M. 

F. Hei ns ins. Die Heisslufttherapie bei Frauenkrankheiten. (Berliner Klinik.) 

Heft 194. Berlin, Fischers med. Buchhdig. H. Kornfeld, 1904. 26 S., 0,60 M. 

E. H. Kisch, Das Geschlechtsleben des Weibes in physiologischer, patho¬ 
logischer und hygienischer Beziehung. III. Abtlg., 11.-15. Lieferg m. zahlr. Abb. 
Berlin, Urban & Schwarzenberg, 1904. 6,00 M. 

W. Nagel, Gynäkologie für Aerzte und Studierende. 2. Aufl. Berlin, 
Fischers medizin. Buchhandlung H. Kornfeld, 1904. 420 S. m. 68 Textabb. and 

38 auf Taf., 10,00 M. 

F. von Winckel, Handbuch der Geburtshülfe. II. Bd., 1. Teil. Wiesbaden, 

J. F. Bergmann, 1904. 653 S. m. Abb. u. Taf., 14,60 M. 

W. Zangemeister, Neuere physiologische Forschungen in der Geburtshilfe. 
(Volkmanns Sammlung, Neue Folge, No. 379.) Leipzig, Breilkopf & Härtel, 1904. 
0,75 M. 

Kinderheilkunde: F. Beck, Ätiologie und Therapie des Kephalhaematoma 
neonatorum. Graefc, Sammlung VI, 3. Halle a. S., Carl Marbold, 1904. 16 S., 

0,50 M. 

O. Soltmann, Masern, Keuchhusten, Scharlach, Diphtherie. Leipzig, Georg 
Thieme, 1904. 20 S. 

H. Stadelmann, Schwachbeanlagte Kinder. München, Otto Gmelin, 1904. 
40 S-, 1,20 M. 

O. Vierordl, Die Säuglingsabteilung, Säuglingsambulanz und Milchküche 
der Luisenheilanstalt zu Heidelberg. Stuttgart, Ernst Heinrich Moritz, 1904. 48 S 
Naturwissenschaften : W.Guuminn, Grundriss der Physik für Studierende. 
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I. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 13. Juni 1904. 

(Schluß aus No. 40.) 

7. Herr W. Braun: Zur akuten, postoperativen M&genauftrei- 

bang. Der Vortragende hat als Assistent P. Krauses fünf glück¬ 
lich verlaufene Fälle von akuter Magenauftreibung (akuter Magen¬ 
dilatation) nach aseptischen Laparotomien beobachtet; zweimal 
nach Exstirpation des Wurmfortsatzes, zweimal nach geplatzter 
Tubenschwangerschaft, einmal nach Gallensteinoperation. Die 
wichtige Deutung der klinischen Erscheinungen ist in einer großen 
Zahl der publizierten Fälle erst bei der Autopsie erfolgt, so daß 
manchmal nicht nur keine entsprechende, sondern sogar eine 
direkt falsche Therapie eingeleitet war. 

Die Erklärung für die Magenauftreibung kann der Vortragende 
in seinen Fällen nicht in außergewöhnlichen anatomischen Vor¬ 
bedingungen oder einem mechanischen Hindernis an Cardia oder 
Duodenum, weiter nicht in einem einfachen Versagen der Muskel¬ 
leistung des Magens sehen. Unter Berücksichtigung seiner eigenen 
und anderer (z. B. Stieder, Kelling, Jarrowski, v. Mikulicz, 
Sinnhuber) klinischer und experimenteller Beobachtungen glaubt 
er annehmen zu dürfen, daß es sich in seinen und den seinen 
analogen Fällen um eine funktionelle Störung handelt, die durch 
alle möglichen Schädlichkeiten ausgelöst werden kann; beim Zu¬ 
standekommen der Auftreibung, vor allem aber beim Ausbleiben 
ihrer spontanen Lösung hat man mit dem Ineinandergreifen einer 
ganzen Reihe muskulärer und nervöser Momente zu rechnen, die 
im konkreten Fall eine ganz verschiedene Bedeutung haben und 
in verschiedener Reihenfolge auftreten können. 

Daß viermal die Auftreibung nach aseptischen Eingriffen in 
entfernten Teilen der Bauchhöhle auftrat, scheint Braun zu¬ 
nächst für die Möglichkeit einer gleichzeitigen reflektorischen Be¬ 
einflussung des Magentonus, der Magenmotilität und des retro¬ 
graden Entleerungsmechanismus zu sprechen. 

Weiter genügt Braun nicht einmal in den beiden Fällen von 
geplatzter Tubenschwangerschaft die einfache Annahme des durch 
Narkose, Anämie, Diätfehler bedingten Versagens der Magen¬ 
muskulatur zur Erklärung der ganzen Erscheinungen. Vielmehr 
erscheint ihm hier außer der motorischen Insuffizienz noch die 
Herabsetzung der Reflexerregbarkeit bedeutsam. 

An diesen Typus schließen sich seiner Ansicht nach die 
Fälle von schwerer Magenatonie nach Magenoperationen an. Bei 
den erschöpften Kranken kann sowohl Brechreiz als auch Erbrechen 
fehlen und trotzdem eine verhängnisvolle Ueberfüllung und Zer¬ 
setzung im Magen sich abspielen. 

In den übrigen Fällen Brauns standen zunächst Erschei¬ 
nungen im Vordergrund, welche nur durch eine Alteration des 
zugehörigen, regulierenden Nervenapparats erklärlich sind. Zum 
Beispiel war der Ablauf einmal folgendermaßen: 1. Herzneurose, 
Exstirpation des Processus vermiformis, Erbrechen; 2. Versagen 
des Brechreizes und Brechreflexes; 3. schnell zunehmende Auf¬ 
treibung des Magens, ohne Möglichkeit aufzustoßen oder zu er¬ 
brechen, trotz unerträglichen Gefühls der Völle. Der Ablauf des 
Erbrechens und sein Verhalten zur Auftreibung in einer ganzen 
Reihe von Peritonitiden gehört nach Brauns Ansicht hierher. 
Um einen klareren Einblick in die komplizierten Verhältnisse beim 
Versagen des regulatorischen Nervenapparats, beziehungsweise 
bei der Hemmung der Entleerung zu erhalten, hat Braun das 
Tierexperiment herangezogen. Die mit Dr. Seidel im Kranken¬ 
hause am Friedrichshain gemeinschaftlich ausgeführten Versuche 
können nur gestreift werden: Braun konnte sich von der Rich¬ 
tigkeit von Kellings Beobachtung überzeugen, daß beim nar¬ 
kotisierten Hunde eine maximale Auftreibung von einer Magen¬ 
fistel aus möglich ist, während dasselbe Tier in wachem Zustande 
bei einer ganz bedeutend geringeren Druckhöhe mit Ructus und 
Erbrechen antwortet. Das erwachende Tier befreit sich trotz der 
enormen Spannung und Ueberdehnung der Magenwandung von 
der in Narkose vorgenommenen Auftreibung ebenfalls durch 
Ructus und Erbrechen, sobald der Reflex wieder zustande kommt. 

Weiter gelang es sofort, 24 und 48 Stunden nach der Durch- 
schneidung’ der Halsvagi bei den gleichen Tieren, maximale Auf¬ 
blähung in wachem Zustande zu erzielen. Den durch die Auf¬ 
treibung sehr gequälten Tieren gelang es erst nach einiger Zeit — 


dann allerdings, wie gewöhnlich, durch Ructus und Erbrechen —, 
sich von der Aufblähung zu befreien. Der Vagus hat nach Brauns 
Ansicht in dem in Frage kommenden Reflexsystem eine Bedeu¬ 
tung; zweifellos können aber bei Ausschluß der Vagi Entleerungs¬ 
reflexe (einschließlich Cardiaeröffnung) und Erbrechen durch andere 
nervöse Einflüsse herbeigeführt werden. 

Das Krankheitsbild, die Diagnose und der Krankheitsverlauf 
werden nur kurz berührt. Es wird darauf hingewiesen, daß in¬ 
folge der — oft frühzeitig einsetzenden — schweren Alteration 
der Zirkulation und des schnellen Verfalles Verwechslungen mit 
den schwersten sonstigen intraabdominellen Prozessen (zum Bei¬ 
spiel Strangulationen, Perforationsperitonitiden etc.) möglich und 
vorgekommen sind. Der Kollaps dürfte hier zum Teil auch der 
Ausdruck der Störung der Vagusfunktion sein. Ueberdehnung 
der Magenwandung, der Flüssigkeitsverlust des Körpers, die 
mechanische Verdrängung des Herzens, die Erschwerung der 
Atmung etc. wirken im gleichen ungünstigen Sinne. 

Unter Hinweis auf den verschiedenen Ablauf des Erbrechens 
hebt Braun hervor, daß gerade die Fälle am unheimlichsten sind, 
wo Brechreiz und Erbrechen, also das Symptom, das direkt auf 
den Magen hinweisen würde, fehlt oder versagt. Daraus ergibt 
sich die Lehre, dort, wo der Verlauf nach Operationen, besonders 
nach Laparotomien, kein glatter ist, vor allem, wenn die Kranken 
über ein unbestimmtes Expressionsgefühl klagen, aber auch da, 
wo man völlig im unklaren ist, immer die Mitbeteiligung des 
Magens durch fortgesetzte Beobachtung auszuschließen; denn über 
Nacht und in Stunden kann sich eine hochgradige Auftreibung 
entwickeln. Gelingt es nicht, den Magen auszuschließen, so hält 
Braun eine schonend ausgeführte Magenausheberung für weniger 
bedenklich als die Gefahr, eine solche Auftreibung sich selbst zu 
überlassen. 

Nach Ansicht Brauns könne weder Seiten-, Bauch- oder 
Knieellbogenlage oder operative Eingriffe in der Mehrzahl der 
Fälle diese Magenausheberung irgendwie ersetzen. Ihre plan¬ 
mäßige Wiederholung 1 ) ist häufig wegen der Fortdauer der funk¬ 
tionellen Störung angezeigt. Im übrigen kommt die Darreichung 
Tonus und Peristaltik anregender und Kollaps bekämpfender 
Mittel in Frage. 

Der Schwerpunkt der Bestrebungen muß nach Brauns An¬ 
sicht aber nicht auf die Behandlung, sondern auf die Verhütung 
extremer Grade von Auftreibung gerichtet sein. Man wird ihnen 
meist begegnen, wenn man sich rechtzeitig an das Krankheits¬ 
bild erinnert und wird dann auch in einer großen Zahl der Fälle 
die Prognose noch günstig gestalten können. 

Diskussion: Herr Borchardt: Ich will nur wenige Worte zu 
der Mitteilung des Kollegen Braun hinzufügen. Die Fälle akuter 
Magenatonie verlaufen ungemein verschieden, die einen ziemlich leicht, 
die anderen von vornherein sehr schwer. Ich habe hier eine Zeich¬ 
nung mitgebracht, die von einer Patientin stammt, bei welcher ich vor 
zwei Jahren die Nephropexie ausgeführt habe. Die Operation verlief 
vollkommen normal, nur wurde an einer ganz kleinen Stelle das Peri¬ 
toneum vorübergehend eröffnet. 52 Stunden nach der Operation be¬ 
fand sich die Patientin vollkommen wohl, und zwar als ob sie über¬ 
haupt nicht operiert worden wäre; dann kollabierte sie ganz plötzlich, 
und als ich sie nach einigen Stunden sah, war sie bereits moribund. 
Der Leib war enorm gleichmäßig kugelförmig aufgetrieben und 
schmerzhaft, so daß ich zunächst an Peritonitis dachte, die von der 
kleinen Oeffnung im Peritoneum ausgegangen sein konnte. Ich öffnete 
den Bauch auf eine kleine Strecke und sah, daß die ganze Bauchhöhle 
angefüllt war von dem enorm ektatischen Magen. Sofort wurde der 
Leib geschlossen und mit Magensonde ein halber Eimer galliger 
Flüssigkeit entleert. Am folgenden Morgen ging es der Patientin 
etwas besser. Ich habe dann die von anderer Seite empfohlene Bauch¬ 
lage angewendet; unter dieser Bauchlage ging es der Patientin foudro- 
yant schlechter, was mich nachträglich eigentlich nicht wundert; denn 
in dieser Bauchlage werden die Zwerchfellbewegungen noch mehr ge¬ 
hindert als in der Rückenlage, und es kann dabei ein mechanischer 
Herztod leichter eintreten als bei dieser. Bereits 23 Stunden nach 
Einsetzen der ersten Erscheinungen war die Patientin trotz wieder¬ 
holter Magenausheberungen tot. Das Bild, das sich bei der Sektion 
darbot, möchte ich mir erlauben, Ihnen zu demonstrieren. (Demon¬ 
stration einer Zeichnung.) Sie sehen die ganze Bauchhöhle von einem 
stark dilatierten Magen ausgefüllt, den Rippenbogen stark evertiert. 
Der Magen reicht bis zur Symphyse. Es befand sich im Magen noch 

1) Es würde sich hier der Vorschlag Necks, bei tiefer gelegenem Oberkörper aus¬ 
zuhebern, empfehlen; worauf nachträglich noch hingewiesen werden soll. 
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ein halber Eimer galliger Flüssigkeit, den ich mit der Sonde nicht 
herausbefördern konnte, nnd zwar deswegen, weil selbst eine lange 
Sonde nicht an den Flüssigkeitsspiegel heranreichte. Die übrigen 
Fälle, die ich beobachtet habe, sind viel leichter gewesen. Sie sind 
durchgekommen, allerdings, wie ich glaube, zum Teil deswegen, weil 
ich nun das Krankheitsbild kannte und die Behandlung möglichst früh 
einleitete. In einigen Fällen konnte ich bei Gallenoperationen vorher 
sagen, daß vielleicht eine solche Ektasie eintreten würde. Es handelte 
sich um atonische, erweiterte Mägen, die sich in schräger Vertikal¬ 
stellung befanden. Ich glaube, daß diese zur akuten Ektasie dispo¬ 
nieren. Was die Therapie anbelangt, so glaube ich, daß Herr Braun 
recht hat, wenn er meint daß die Hauptsache dabei die Prophylaxe 
ist. Wenn man zu einem leichteren Falle gerufen wird, wird man mit 
Ausheberung und Ausspülung des Magens zum Ziele kommen. In so 
extrem schweren Fällen aber wie in dem erst geschilderten wird man 
damit nichts oder nur wenig erreichen. Für diese Fälle ist ein blutiger 
Eingriff vorgeschlagen worden, und zwar hat man die Gastroentero¬ 
stomie vorgeschlagen. Wer, meine Herren, einmal einen solchen Pa¬ 
tienten gesehen hat, der wird wohl zugeben, daß die Gastroentero¬ 
stomie da auszuführen fast unmöglich ist. Die Kranken sind so kol¬ 
labiert, daß man ihnen mit jedem blutigen Eingriff mehr schadet als 
nützt. Sie sterben eher einige Stunden früher, als wenn man nicht 
operiert. In solchen Stadien scheint mir der einzige Weg zur Rettung 
die Anlegung einer Fistel am Magen oder am Jejunum, wenn man 
eine Jejunumschlinge bekommen kann. 

Herr Körte: Ich habe diese ganz akute Magenaufblähung, 
wie sie hier geschildert wurde, auch einmal gesehen, jedoch nicht nach 
einer Operation, sondern nach einer sehr reichlichen Mahlzeit, aus 
pflanzlichen Stoffen — Mohrrüben — bestehend, die die Patientin, ein 
14jähriges Mädchen, etwas eilig zu sich genommen hatte. Der Fall 
wurde als Perforationsperitonitis eingeliefert. Ich habe zuerst an den 
Blinddarm als den Ausgangspunkt gedacht, da ich in der Zökalgegend 
eine schmerzhafte Resistenz fand. Bei der Ausführung des Zökal- 
schnittes kam ich auf den Magen, welcher bis zur Symphyse herab- 
reichtc. Ich bin nun ebenso verfahren, wie es Herr Borchardt be¬ 
schrieben hat; ich habe versucht, den Inhalt mit der Sonde heraus¬ 
zubekommen. Das war indessen nicht möglich; der Magen zog sich 
eben nicht zusammen. Darauf habe ich die Gastroenterostomia posterior 
gemacht. Es schien, als ob wir damit Erfolg hätten, es ging zunächst 
gut, aber fünf Tage später starb das Mädchen ziemlich plötzlich. Es zeigte 
sich, daß oben am Magenfundus eine allmähliche Nekrose und Perforation 
der Wand /“ingetreten war. Ich glaube, daß es sich um eine akute 
Ueberdehnung infolge von Gärungsprozessen in dem überfüllten Magen 
handelte, ln ähnlicher Weise, wie wenn man bei einer Darm- oder 
Magenresektion zu sehr an dem Organ zieht: dann gibt der Magen auf 
einmal nach, zieht sich aber nicht wieder zusammen: die überdehnte Wand 
verfällt der Nekrose. Ich glaube also, daß eine Ueberdehnung 
vorlag und daß die Nekrose, die eingetreten war, auf diese Weise zu 
erklären ist. Die akute Magendehnung nach Bauchoperationen habe 
ich bisher nicht gesehen. Ich lasse aber sehr darauf achten und den 
Magen ausspülen, sowie Zeichen von Magenüberfüllung eintreten. 


II. Verein für wissenschaftliche Heilkunde in 
Königsberg i. Pr. 

Sitzung am 9. Mai 1904. 

Vorsitzender: Herr Lichtheim; Schriftführer: Herr Hilbert. 

1. Herr Meyer: Heber Autointozikatiom-Psychosen. Vortra¬ 
gender weist zuerst darauf hin, daß bei Autointoxikationen nervöse 
Störungen fast regelmäßig beobachtet werden und daß daher der 
Gedanke an eine ursächliche Bedeutung der Autorntoxikationen 
auch für die Psychosen nahe liege. Jedoch fehlen uns bisher 
durchaus genügende Anhaltspunkte, um den Autointoxikationen 
in der Aetiologie der Psychosen eine Rolle in dem Umfange zu¬ 
zuweisen, wie es z. B. Robertson will. Andererseits gibt es 
sicher Beobachtungen, bei denen das psychische Krankheitsbild 
im Verein mit den körperlichen Erscheinungen auf eine Auto¬ 
intoxikation hinweist. In Frage kommen die Autointoxikationen 
von seiten der Nieren, Leber und vor allem des Magendarm- 
tractus. Eine Unterscheidung der psychischen Störungen nach 
der Art der ihnen zugrunde liegenden Autointoxikation ist nicht 
möglich. Dagegen gelingt eine Abgrenzung nach dem klinischen 
Bilde bis zu einem gewissen Grade. Ein Teil der Fälle gehört 
zur Gruppe des Delirium acutum, das ja klinisch nicht ein 
einheitliches Krankheitsbild ist, sondern bei chronischen und 
periodischen Psychosen und bei verschiedenen greifbaren Schädi¬ 
gungen zur Entwicklung kommen kann, wobei Meyer auf die 
Fälle von Delirium acutum bei Koprostase hinweist, die v. Wagner 
und v. Sölder beschrieben haben. 

Meyer geht dann näher auf eine andere Form ein, bei der 


die Autointoxikationen länger eingewirkt hatten und die 
psychischen Störungen weniger stürmisch verlaufen. 
Meyer hat davon fünf Fälle in der Kieler psychiatrischen und 
Nervenklinik (Geheimrat Siemerling) beobachtet und konnte 
auch die mikroskopische Untersuchung vornehmen. Als Beispiel 
führt er an: 

41 jährige Frau. Fünf schwere Wochenbetten (zuletzt 1892). Immer 
blutarm. Seit vier bis fünf Jahren Magendarmstörungen. Abmagerung. 
1902 Verschlimmerung. Februar 1903 Aufnahme. Hochgradige Inanition. 
Fieber (bis 39,1°) ohne nachweisbare Ursache. Nervensystem ohne 
besonderen Befund. Am vierten Tage Diarrhoe, am fünften Exitus. 
Psychisch: Traumhaft unklarer Bewußtseinszustand. Grimassieren. 
Ausstößen eigentümlicher Laute. Sektion: Chronischer Darmkatarrh. 
Senkung des etwas erweiterten Magens mit Verdickung der Magen¬ 
schleimhaut. Degeneration des Herzmuskels, Trübung von Leber und 
Nieren. 

Die übrigen Fälle entsprechen dem eben skizzierten in der 
Hauptsache. Bei allen ging längere Zeit zunehmende Er¬ 
schöpfung voraus. Dieses fortschreitende körperliche Siechtum 
mangels einer anderen Ursache auf eine Autointoxikation zurück¬ 
zuführen, erscheint sehr naheliegend. In einem Falle kein be¬ 
stimmter Ausgangspunkt für eine solche, in vier Fällen gastro¬ 
intestinale Autointoxikation. Die Sektion ergab chronischen 
Magendarmkatarrh, zum Teil mit akuten Exazerbationen, in einem 
Falle ausgedehnte Nekrose der Schleimhaut in Flexur und Rec¬ 
tum, ferner trübe Schwellung der inneren Organe, Veränderungen, 
die im Verein mit den Beobachtungen von v. Wagner und 
v. Sölder die Entstehung einer gastrointestinalen Autointoxikation 
verständlich machen. 

Das psychische Bild, das in allen Fällen charakterisiert war 
durch eine wenig agitierte, traumartige Bewußtseins¬ 
trübung (Delire onirique [Regis]) mit Neigung zu Stereotypien 
und eigentümlich wechselnden hysteriformen Zügen, ist nach 
Meyer nicht spezifisch für Autointoxikationen, entspricht viel¬ 
mehr Krankheitsbildern, wie man sie bei Infektionskrankheiten 
und anderen greifbaren Schädigungen sieht. Die anatomische 
Untersuchung ergab mit der Nisslschen Methode in Hirnrinde 
und Rückenmark ausgedehnte Ganglienzellenverände¬ 
rungen (Abrundung, Fortsatzarmut, Aufhellung der Zellen; Rand¬ 
stellung des Kerns), mit Marchi zum Teil in den Zentral¬ 
windungen und den Kleinhirnhemisphären, in fast allen 
Fällen im Wurm des Kleinhirns deutliche, frische Degene¬ 
ration. Glia: unregelmäßige Wucherung in der Hirnrinde. Zum 
Teil kleine Blutungen in Rinde und Rückenmark. Meyer hebt 
hervor, daß die anatomischen Veränderungen nichts Spezi¬ 
fisches haben und daß sie, worauf Cr am er in einem Falle 
hingewiesen hat, sehr an die Befunde bei Delirium tremens 
erinnern (Bonhoeffer). Sie sind ganz allgemein nur der ana¬ 
tomisch sichtbare Ausdruck der durch die Autointoxikation be¬ 
dingten Schädigung der nervösen Elemente. 

2. Herr Rautenberg spricht über künstliche Hyperämien und 
berichtet über Erscheinungsform, Anwendung und Technik der 
Stauungshyperämie und der aktiven Hyperämie. Er demonstriert 
verschiedene Kranke, bei denen er die genannten Hyperämien 
hervorgerufen hat. Unter anderem demonstriert er den von 
Prof. Schreiber angegebenen Heißluftapparat und zeigt seine 
Anwendung bei Behandlung im geschlossenen Heißluftraum und 
in der sehr einfachen Art der Heißluftdusche. Besonders betont 
er die mit dieser letzten Art der Behandlung erzielten therapeu¬ 
tischen Erfolge namentlich bei exsudativen Pleuritiden. Zum 
Schlüsse geht er kurz auf die Theorie der Wirkung der Hyper¬ 
ämien ein. 

3. Herr Gerber stellt einen Fall von otitischer Meningitis vor, 
die durch'die Lumbalpunktion erwiesen und nach der 
Operation zur Ausheilung gekommen ist. 

Es handelt sich um einen zehnjährigen Knaben mit chronischer 
Mittelohreiterung, der Anfang Dezember 1903 mit allen Zeichen der 
Meningitis in die Klinik aufgenommen wurde. Die Lumbalpunktion 
ergab eine milchig trübe Flüssigkeit, die sich unter hohem Druck ent¬ 
leerte, sehr bakterienreich war und vorherrschend Staphylokokken 
enthielt. Da bei Fortbestehen der meningitischen Symptome die Tem¬ 
peratur zugleich einen pyämischen Charakter annahm, Druckempfind¬ 
lichkeit des Warzenfortsatzes vorhanden war und andererseits der 
kleine Patient im großen und ganzen keinen sehr ungünstigen Eindruck 
machte, wurde den Eltern der Versuch einer Operation vorgeschlagen. 
Die Aufmeißelung ergab ein mächtiges Cholesteatom, das nicht nur 
Pauke und Antrum vollständig ausfüllte, sondern auch nach oben bis 
an die Dura der mittleren Schädelgrube, nach hinten bis über den 
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Sinus hinaus reichte. Die Schlitzung des Sinus ergab flüssiges Blut. 
Nach der Operation vorübergehende Besserung, dann Fortbestehen der 
angegebenen Symptome. In einer zweiten Sitzung JugularisUnter¬ 
bindung und Revision der Wundhöhle, wobei eine Fistel im hori¬ 
zontalen Bogengang entdeckt und freigelegt wurde. In den näch¬ 
sten W r ochen allmählicher Abfall der Temperatur unter großen Schwan¬ 
kungen, Auftreten und "Wiederverschwinden einer Facialisparese und 
allmähliche Restitutio ad integrum. Ausbleiben der Epidermisierung 
wegen kolossaler Granulationsbildung, die Anfang April dieses Jahres 
eine Ausräumung der Granulationen in Narkose notwendig machte, 
wobei in der Tiefe ein Sequester entdeckt und entfernt wurde, der 
sich als Schnecke auswies. Danach rasche Epidermisierung. 

Es handelt sich also hier um eine vom Labyrinthe induzierte 
Meningitis, die nach Freilegung der Räume des mittleren und 
inneren Ohres zur Ausheilung gekommen ist Auch in bezug auf 
den Facialis ist der Fall als ein sehr glücklicher zu betrachten, 
da bei so ausgedehnter Erkrankung des Labyrinths (Schnecke 
und Bogengang) der Facialis selten intakt bleibt. 

(Eine eingehendere Bearbeitung des Falles wird mein früherer 
Assistenzarzt Herr Dr. Sokolowsky, der den Kranken haupt¬ 
sächlich beobachtet hat, anderen Ortes bringen.) 


III. Verein der Aerzte Düsseldorfs. 

Sitzung am 9. Mai 1904. 

1. Herr Keimerbespricht a) einen Fall von akuter Ostitis und Pe¬ 
riostitis des Stirnbeins mit retrobulbärer Entzündung. Das 14 jährige 
Mädchen erkrankte akut an Stirnkopfschmerz und Schwellung des 
rechten und linken oberen Augenlides; am nächsten Tage bestand 
Fieber von 41 0 und sehr starke Schwellung der Stirngegend. Am 
Morgen des dritten Tages wurde Vortragender hinzugezogen. Es be¬ 
stand eine mächtige Auftreibung der Stirn- und beider Augengegenden, 
Protrusion des rechten Bulbus, sehr starkes Gasödem über Glabella, 
rechtem Stirahöcker und rechtem Scheitelbein. Der nächstliegende 
Gedanke war, daß ein latentes Empyem der rechten Stirnhöhle den 
Ausbruch der Krankheit verursacht habe. Doch erwies die Nase bei 
der Untersuchung sich als gesund; in der Anamnese ist nur ein ab¬ 
norm starkes Gerstenkorn, das vor längerer Zeit bestand, zu ver¬ 
zeichnen, sonst war Patientin stets vollkommen gesund, besonders 
haben auch niemals Nasenstörungen oder Kopfschmerzen bestanden. 
Die Diagnose wurde deshalb auf akute Ostitis und Periostitis des 
Stirnbeins und Phlegmone der rechten Augenhöhle gestellt. Bei der 
Operation ergab sich bei dem Versuche, die rechte Stirnhöhle aufzu¬ 
meißeln, daß eine solche nicht vorhanden war; es wurde die Dura frei¬ 
gelegt. Der die linke Stirnhöhle deckende Knochen war grünschwarz 
verfärbt, weich wie Käse, die Höhle war mit Detritus angefüllt. Die 
retrobulbäre Phlegmone hatte alles Bindegewebe in eine grauschwarze 
Masse verwandelt, so daß Keimer nur schwer sich entschließen konnte, 
einen Versuch, das Auge zu erhalten, zu machen, nachdem natürlich 
alle Knochenherde der rechten oberen Augenhöhlengegend entfernt 
waren und für freien Abfluß des Eiters gesorgt war. In den nächsten 
Tagen war das Auge abgeschwollen, das Sehvermögen gebessert, es 
bestand auch subjektives Wohlbefinden. — Nach zehn Tagen traten 
aufsteigende Krämpfe der ganzen linken Körperhälfte ein, die eine 
Viertelstunde anhielten und eine linkseitige Parese hinterließen. Diese 
heilte in acht Tagen. Das Mädchen ist jetzt vollkommen geheilt. 

b) Das kosmetisch sehr gute Resultat einer operierten Stirn- 
h5hleneiternng. Aufmeißelung der Stirnhöhle in der Linie des oberen 
Augenhöhlenrandes, subkutane quere Durchtrennung des Are. naso-frontal., 
Durchtrennung des Nasenrückens und Luxation des Knochenlappens. 

2. Herr Zumbroich stellt einen Patienten vor, der lange Zeit an 
Auflufi ans der Nase und wechselnden Kopfschmerzen gelitten hatte, 
dann akut an sehr heftigen Kopfschmerzen erkrankte, die in drei Tagen 
eine unerträgliche Höhe erreichten. Jetzt bestand bei der Hospital- 
aufnahme Fieber über 40° und eine Protrusio bulbi. Die linke Orbita 
und die linke Stirnhöhle waren mit jauchigem, stinkendem Eiter er¬ 
füllt- Auch von der rechten Stirnhöhle her kam aus einer Perforations¬ 
öffnung Eiter. Lockere Tamponade, feuchte Verbände. Nach 14 Tagen 
beiderseitige Radikaloperation der Stirnhöhlen. Gute Heilung. 

3. Herr Eschweiler demonstriert einen Patienten mit hoch¬ 
gradiger Ichthyosis. Alljährlich im Mai erfolgt eine Mauserung, Pa¬ 
tient ist dann drei bis vier Wochen von seinem Leiden befreit, um 
daun wieder sein Schuppenkleid anzuziehen. 

4. Herr Mellinghoff demonstriert makroskopische Glyzerin- 
Geiatine-Präparate von pathologisch veränderten Angen. Die vor¬ 
gestellten Präparate zeigen Augen mit hochgradigen pathologischen 
Veränderungen: 1. ein Netzhautgliom, das ganze Augeninnere ausfül¬ 
lend, mit vielen Blutungen und Durchbruch in die Orbita; 2. ein Sar¬ 
kom der Aderhaut im zweiten Stadium von großer Ausdehnung; 3. eine 
Atrophia bulbi mit Exsudatschwarten; 4. ein Auge mit totaler Netz¬ 
hautablösung, Cataracta complicata und Kapselstar; 5. eine fibrinös- 
eitrige Irido-Chorioiditis mit Glaskörperabszeß und Netzhautablösung 


nach Eisensplitterverletzung. — Zur Herstellung der Präparate ist mit 
kleinen eigenen Aenderungen das Verfahren von Pristley-Smith 
nach der Modifikation von Blessig angewendet und eine besonders 
klare Darstellung der inneren Gebilde bei den in Formol gehärteten 
Augen erzielt worden. 

5. Herr Brie (Grafenberg) spricht über Cysticercns cerebri im 
Anschluß an einen sehr bemerkenswerten Fall, der in der Grafenberger 
Anstalt beobachtet wurde. Der Kranke, ein 42 jähriger Bergmann, der 
Potator war und vor drei Jahren ein Delirium tremens durchgemacht 
hatte, erkrankte am 21. Mai 1903 angeblich an Influenza mit heftigen 
Kopfschmerzen, Schwindelanfällen, Phantasien und Delirien. Am 
28. Juli wurde er, angeblich unter Symptomen des Delirium tremens, 
ins Krankenhaus übergeführt, wo er den Eindruck eines protrahierten 
Säuferdeliriums machte und mit Chloral und Morphium behandelt 
wurde. Vorübergehende Besserung. Nach kurzer Zeit Wiederauftreten 
der Delirien. Deshalb am 5. September Ueberführung nach Grafen¬ 
berg. Zunächst unruhig, gewalttätig, erregt, verworren, nahm keine 
Nahrung. Nach 24 Stunden ruhiger, blieb im Bett, zeigte aber noch 
große motorische Unruhe, warf sich fortwährend hin und her, griff in 
die Luft, war benommen und verwirrt, wies mit den Fingern in die 
Zimmerecken, flüsterte abgerissene, unverständliche Worte, reagierte 
auf Fragen garnicht. Keine Lähmungen. Pupillen mittelweit, gleich, 
reagieren, Temperatur normal, Puls ruhig und voll. In den nächsten 
Tagen war Patient vorübergehend etwas klarer, nachher verfiel er 
wieder in lebhaftes Delirieren. Am 15. September kurzdauernder epi- 
leptiformer Anfall mit Bewußtlosigkeit und klonischen Zuckungen, be¬ 
sonders in beiden Armen. Am 17. September zweiter Anfall. Am 19. Sep¬ 
tember war eine Sehstörung deutlich erkennbar; Patient lief gegen die 
Wände und Möbel an. Augenspiegel-Untersuchung wegen der motori¬ 
schen Unruhe unmöglich. Von jetzt ab war Patient zeitweise tiefer 
benommen, hinfälliger, nahm keine Nahrung, ließ unter sich gehen und 
bot ausgesprochene Himdruckerscheinungen; zeitweise erwachte er 
wieder etwas aus der tiefen Benommenheit, reagierte wieder etwas 
mehr und nahm genügend Nahrung. Dieser Wechsel im Zustande 
dauerte bis zum 7. Oktober. Seither ununterbrochene klonische Zuk- 
kungen der gesamten rechten Körpermuskulatur, Verschlechterung der 
Atmung und der Herztätigkeit, dazwischen leichte epileptiforme An¬ 
fälle, Verfall, Exitus am 11. Oktober. — Obduktionsbefund: Dura ohne 
Besonderheiten. Gehirnoberfläche trocken. Pia mäßig getrübt, ver¬ 
dickt, im Zusammenhang abziehbar, mit ihr hoben sich aus kleinen, 
grubigen Vertiefungen der Wendungen linsen- bis erbsengroße, wasser- 
helle Zysten heraus, die in ihrem Innern einen weißen opaken Körper 
dürchschimmern ließen. In den Gehirnwindungen eine Unmenge solcher 
Blasen. Seiten Ventrikel weit. Am linken Corpus Striatum sprangen 
eine Reihe solcher Zysten vor, ebenso fanden sich eine Anzahl im 
linken Linsenkern und Thalamus opticus und in der Marksubstanz 
der linken Hemisphäre. Medulla, Pons, Cerebellum frei; auch im 
dritten und vierten Ventrikel keine Cysticercusblasen. Das heraus¬ 
genommene rechte Auge zeigte eine starke Stauungspapille; in die un¬ 
tere Seite des Chiasma war eine Cysticercusblase eingebettet. Im 
Darm fand sich eine wohlausgebildete Taenia solium. — Epikrise: Am 
21. Mai wurde das Gehirn mit den Embryonen der Taenia solium über¬ 
schwemmt. Dann zunächst Rückgang der Erscheinungen bis zum 
28. Juli, dadurch bedingt, daß das Cerebrum der durch die Invasion 
herbeigeführten Drucksteigerung sich adaptierte. Dann mit dem wei¬ 
teren Wachstum der Blasen höhere Drucksteigerung, immer stärkere 
Reizung der weichen Häute und der Rinde, schließlich ausgesprochene 
Hirndruckerscheinungen, so daß in Grafenberg die Diagnose Tumor 
gestellt werden konnte. Abgang von Bandwurmgliedern wurde nicht 
bemerkt; auch wurden Cysticercusblasen an anderen Körperstellen 
nicht beobachtet, so daß die spezielle Diagnose der Art des Tumors in 
suspenso blieb. _ Engelen (Düsseldorf). 

IV. Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

Sitzung am 19. Mai 1904. 

1. Herr Epstein stellt einen Mann vor mit Lichen ruber planes; 
die Erkrankung hat sich zuerst auf dem Boden eines alten Unter¬ 
schenkelekzems, dann in den letzten Wochen zerstreut auch an anderen 
Stellen gebildet. Effloreszenzen haben sich am Vorderarm zum Teil 
auch in Tätowierungslinien entwickelt. 

2. Herr J. Herbst spricht über Erkrankungen der Gallenwege. 
Am meisten kommt die Steinbildung vor. Die Steine können sich 
völlig latent verhalten. Zu klinischen Erscheinungen kommt es erst, 
wenn sich in den Gallenwegen eine Entzündung etabliert. Eine Kolik 
kommt nicht durch Fremdkörper allein zustande, es bedarf hierzu der 
Stauung von Flüssigkeit (entzündliches Sekret) hinter dem Stein. Man 
findet bei der Operation die Gallenblase entweder groß und schlaff, 
mit offenem Cysticus, oder den letzteren durch Stein verschlossen. In 
diesen Fällen handelt es sich entweder um Hydrops oder um Empyem 
der Gallenblase. Eine wesentliche Rolle bei der ganzen Erkrankung 
spielen die entzündlichen Verwachsungen mit der Nachbarschaft. Steine 
können an jeder beliebigen Stelle Ulzerationen und Durchbrüche her¬ 
beiführen. 
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Die tiefen Gallengänge zeigen ein großes Anpassungsvermögen 
an die durch Fremdkörper hervorgerufenen Stauungserscheinungen 
durch Erweiterung des Lumens und Verdickung der Wand. Deshalb 
fehlt bei Steinen im Choledochus sehr häufig der Icterus. Man unter¬ 
scheidet nach Ehret und Stolz einen reinen Stauungsicterus und 
einen entzündlichen Stauungsicterus. Der erstere kommt meist bei 
Verschluß durch Tumoren, der letztere meist bei Steinverschluß vor. 
Unter den Tumoren spielt neben den Karzinomen die chronische Pan- 
creatitis eine große Rolle. Die klinischen Erscheinungen entsprechen 
trotz scheinbarer Widerspüche den anatomischen Veränderungen am 
der Gallenblase. Ist die Wand noch verhältnismäßig gesund, insbe¬ 
sondere die Muskulatur erhalten, so reagiert die Gallenblase auf die 
entzündliche Erkrankung mit heftiger Kolik, während im anderen Falle 
der dauernde dumpfe Schmerz und die Adhäsionsbeschwerden an deren 
Stelle treten. Das akute Empyem wird sehr häufig mit Appendicitis 
verwechselt. Große Schwierigkeiten macht die Diagnose der adhä¬ 
siven Pericholecystitis wegen der mannigfaltigen und wenig typischen 
Beschwerden. Bei den Verschlüssen des Choledochus machen beson¬ 
ders diagnostische Schwierigkeiten die Formen ohne Icterus. Sind 
Steine im Choledochus und besteht oberhalb eine Fistel nach dem 
Darm, so entsteht durch den chronischen Infekt der Gallenwege ein 
Krankheitsbild, welches sehr häufig mit Typhus, Miliartuberkulose oder 
Malaria verwechselt wird. Hier wie in vielen anderen Fällen bringt 
eine sorgfältige Anamnese Klarheit. Ueber die Therapie wird ein 
späterer Vortrag handeln. Alexander (Nürnberg). 


V. Medizinische Gesellschaft in Leipzig. 

Sitzung am 17. Mai 1904. 

1. Herr Fichtner demonstriert a) einen für die Praxis sehr 
wichtigen Apparat (von Prof. Ficker konstruiert und von der Firma 
Merck hergestellt), der es ermöglicht, die Gruber-Widalscho Reaktion 
ohne Zuhilfenahme von Brutschrank, Mikroskop und Typhusbazillen¬ 
kultur auszuführen; b) zwei Kranke mit abnormen Knochenbildungen 
in der Muskulatur; der eine weist den bekannten Reitknochen auf, 
der andere eine Knochenbildung in der Oberschenkelmuskulatur, die 
nach einmaligem Trauma auftrat. Von einem dritten Fall zeigt er ein 
Röntgenbild. Dieser bekam die gleiche Bildung nach Hufschlag an 
dem linken Oberschenkel. Nach ein paar Wochen trat eine gleiche 
Knochenbildung am rechten Oberschenkel auf, deren Aetiologie unbe¬ 
kannt ist. 

2. Herr Köster stellt einen Mann mit allgemeiner totaler Anal¬ 
gesie vor, die vor neun Jahren nach Trauma entstanden ist; was den 
Fall besonders interessant macht, ist, daß der. Patient dabei vollkom¬ 
men normales Berührungsgefühl und normale Temperaturempfindung 
aufweist. 

3. Herr Braun berichtet ebenfalls von einem Fall von allgemeiner 
totaler Analgesie, bei dem er zweimal eine Pseudarthrosenoperation 
ohne örtliche oder allgemeine Narkose ausgeführt hat. 

4. Herr Rolly: Zur Diagnose des Typhus abdominalis. Die bak¬ 
teriologische Untersuchung des kreisenden Blutes bei 50 Typhuskranken 
der Leipziger Medizinischen Klinik ergab, daß bei 44, das ist 88$ der 
Fälle, Typhusbazillen im Blute vorhanden waren. Vortragender hat 
aus den bakteriologischen Untersuchungen den Eindruck gewonnen, 
daß die Typhusbazillen im Anfang und auf der Höhe der Krankheit 
regelmäßiger und in größerer Anzahl im Blute vorhanden sind, als 
gegen das Ende zu. In der fieberfreien Zeit wurden nie Bazillen 
nachgewiesen. Aus der Menge der Bazillen im Blute kann man pro¬ 
gnostisch keine sicheren Schlüsse ziehen. Von großer Bedeutung ist 
die bakteriologische Blutuntersuchung im Beginne der Erkrankung, 
wo die meisten anderen Symptome des Typhus abdominalis (Gruber- 
Widalsche Reaktion etc.) noch fehlen. 

Da es von großem Werte ist, wenn man das dem Patienten ent¬ 
nommene Blut nicht sofort zu verarbeiten braucht, insofern direkt am 
Krankenbett ein großer bakteriologischer Apparat aufgestellt werden 
muß, so gibt Vortragender ein neues Verfahren an, welches ermög¬ 
licht, das Blut flüssig zu erhalten und es später im Laboratorium 
bakteriologisch zu untersuchen. Aber auch ein derartiges Verfahren 
dürfte außerhalb des Krankenhauses noch zu umständlich sein, wes¬ 
halb Vortragender rät, die Gruber-Widalsche Reaktion in einer Modi¬ 
fikation anzuwenden. Es ist dem Vortragenden gelungen, durch ein 
besonderes Verfahren eine Bouillonkultur von toten Typhusbazillen 
herzustellen, welche sehr lange haltbar ist und infolgedessen zu vielen 
Agglutinationsversuchen gebraucht werden kann. Der Hauptsache 
nach besteht das Verfahren darin, daß die Typhusbazillen in Bouillon 
unter sehr vielem O-Zutritt wachsen, und daß sie alsdann mit 
Toluol oder Formol abgetötet werden. Die Bouillon mit den abge¬ 
töteten Bazillen wird in Arzneitropffläschchen aufbewahrt und kann 
so tropfenweise bei jeder Untersuchung mit dem Blute des Patienten 
direkt verdünnt werden. Das Agglutinationsphänomen verläuft bei 


diesen toten Typhusbazillen gerade so wie bei den lebenden, es kann 
mikroskopisch wie makroskopisch beobachtet werden. 

Diskussion: Herr Fichtner ist zu den gleichen Resultaten ge¬ 
kommen. Er stellt die Agglutinationsprobe nach dem Vorgänge von 
Koch nur noch makroskopisch an. 

Herr P äs sie r hat die Beobachtung gemacht, daß bei Bouillon¬ 
kulturen es sehr oft zu einer Selbstagglutination der Bazillen kommt. 
Diese sind dann nur im Bodensatz nachzuweisen. 

5. Herr Steinert: Ueber die Muskelatrophien bei supranukleären 
Lähmungen, besonders bei der zerebralen Hemiplegie. Kurze Zu¬ 
sammenfassung der Resultate einer größeren Arbeit, die zirka 70 kli¬ 
nische und 17 anatomisch untersuchte Fälle umfaßt. Die supra¬ 
nukleären Lähmungen der Extremitäten sind mit derselben Regel¬ 
mäßigkeit wie periphere Lähmungen von Muskelatrophie gefolgt. Bei 
der zerebralen Hemiplegie dominiert die Muskelatrophie der oberen 
Extremität. Schulter- und-kleine Handmuskeln sind Prädilektions- 
muskeln. Die Muskelatrophie am Bein erreicht höhere Grade, wenn 
zugleich die reflektorischen Reizzuflüsse zu den Muskeln der betreffen¬ 
den Extremität vermindert sind, wie bei gleichzeitig bestehender 
Tabes. Ferner kommen besonders hohe Grade vor unter Bedingungen, 
unter denen eine Läsion auch anderer absteigender motorischer 
Bahnen als der Pyramidenbahn angenommen werden darf (Brown- 
Sequardsche Lähmung). Die Ausbildung hochspastischer Zustände ist 
der Entwicklung und dem Bestände der Atrophie nachteilig, während 
langdauemde Schlaffheit der gelähmten Glieder ein förderndes Moment 
darstellt. Die Atrophie kommt in der Regel in den ersten zwei Mo¬ 
naten der Lähmung zur vollen Entwicklung und ist meist sehr früh 
schon nachweisbar. Neben der bekannten Herabsetzung der elek¬ 
trischen Erregbarkeit gehören zwei qualitative Störungen dieser 
Atrophieform zu, eine Zuckungsträgheit besonders in den kleinen 
Handmuskeln bei direkter galvanischer Reizung als vorübergehende 
Erscheinung eines bestimmten frühen Stadiums und die myasthenische 
Reaktion als ein Attribut der frischen wie der alten Fälle. Patho¬ 
logisch-anatomisch fanden sich in den Fällen des ersten Monats in der 
Regel gröbere Störungen der Faserstruktur, insbesondere außerordent¬ 
lich hohe Grade von Verfettung, während in den älteren Fällen die 
Verschmälerung der Fasern bei guter, ja tadelloser Struktur und 
Kemvermehrung das Bild beherrscht. An den peripheren Nerven 
fand sich nichts Charakteristisches, an den Vorderhörnern der kranken 
Seite in den älteren Fällen ein mäßiger Grad von Atrophie (wird 
später ausführlicher veröffentlicht werden). Walther (Leipzig). 


VI. 76. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte, Breslau, 18.—24. September 1904. 

(Fortsetzung aus No. 41.) 

Abteilung für innere Medizin. 

Berichterstatter: Dr. Albu (Berlin). 

2. Sitzung am 20. September 1904. 

(Gemeinschaftlich mit der Abteilung für pathologische Anatomie.) 

1. Referate über Leberzirrhose. 

Herr Kretz (Wien) begründet folgende Leitsätze: a) Nicht eine 
interstitielle Hepatitis bedingt die granuläre Zirrhose der Leber, sondern 
das Parenchym derselben ist verändert durch regeneratorische Aus¬ 
heilung von vielfachen Degenerationsattacken, b) Das Auftreten von 
elastischen Fasern im Bindegewebe der zirrhotischen Leber ist wesent¬ 
lich abhängig von der neuerlichen Einschmelzung schon umgebauter, 
stärker arteriell versorgter Parenchymteile; die erste anatomische Ver¬ 
änderung beim Beginne des zirrhotischen Prozesses liegt nicht im 
Bindegewebe, sondern in der herdförmigen Parenchymdegeneration 
und nachfolgenden Einschiebung regenerierten Gewebes in der Region 
der arteriell besser gespeisten Parenchymabschnitte. Die Leber¬ 
zirrhose ist keine Krankheitsentität; die Leberveränderung ist viel¬ 
mehr eine anatomische Folgeerscheinung vielfacher abgelaufener Leber¬ 
zelldegenerationen mit eingeschobener Parenchymneubildung. Aetio- 
logisch kann der Prozeß veranlaßt werden durch alle pathologischen 
Einflüsse, welche Parenchymdegeneration bewirken: abnorme Stoff¬ 
wechselprodukte, durch Gifte, durch bakterielle Schädigung; die schä¬ 
digende Substanz kann auf dem Wege der Blutbahn oder durch die 
Gallenkapillaren zur Leberzelle gelangen. 

Herr Naunyn (Straßburg) stellt folgende Leitsätze auf: a) Die 
Unterscheidung verschiedener Formen der Leberzirrhose ist nicht zu 
umgehen, b) Es empfiehlt sich zu unterscheiden: a ) die beginnende 
Zirrhose (Cirrhosis incipiens); ß) die gemeine aszitische (atrophische) 
Zirrhose; y) die biliäre (hypertrophische) Zirrhose; 8) die hypersple¬ 
nische Zirrhose (Bantische Krankheit), c) Die Verschiedenheit dieser 
Formen beruht nicht auf ursprünglicher Verschiedenheit des Krank¬ 
heitsprozesses, sondern sie beruht d) auf der komplizierenden zirrhoti- 
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sehen Cholangitis, welche sich in den verschiedenen Formen in ver¬ 
schiedenem Maße und in verschiedenster Weise geltend macht, e) Diese 
zirrhotisebe Cholangitis ist eine enterogene aszendierende Cholangitis; 
sie ist nicht die Ursache der Zirrhose, sondern eine Komplikation, 
welche die bereite (an der Zirrhose) erkrankte Leber befällt, f) Die 
Unterscheidung enterogener und splenogener Formen der Zirrhose ist 
nicht begründet, g) Hingegen ist die hämatogene Entstehung der 
Zirrhose ganz allgemein wahrscheinlich, b) Es dürften hämolytische 
Vorgänge hierbei im Spiele sein, und wenn es eine zirrhogene Cho¬ 
langitis gibt, so dürfte das eine deszendierende Cholangiolitis hämoly¬ 
tischen Ursprungs sein. 

V ortragender führt dazu noch folgendes aus: Das einzige Symptom 
gestörter Leberfunktion, das wir bisher erkennen, ist die alimentäre 
Lävulosurie, von der es auch noch zweifelhaft ist, ob sie nicht da¬ 
durch zustande kommt, daß infolge des ausgebildeten Kollateralkreis- 
laufes der Zucker direkt ins Blut gelangt. Die Diagnose der Leber¬ 
zirrhose ist also noch immer auf den Nachweis der charakteristischen 
anatomischen Veränderungen angewiesen. Der von Leichtenstern 
zuerst bei der Leberzirrhose beschriebene präzirrhotische Milztumor 
beweist nicht, daß die Leber zu dieser Zeit noch nicht erkrankt ist. 
Bei wiederholter Untersuchung in diesem Anfangsstadium erweist sich 
die Leber doch meist schon als hart. Die Ban tische Krankheit hat 
nichts Spezifisches. Der große Milztumor, Anämie und hämorrhagische 
Diathese sind auch bei der gewöhnlichen Zirrhose nichts Besonderes. 
\ielleicht ist das Alter entscheidend für die Entwicklung der Hyper- 
splenie. Man könnte diese Fälle als Pseudo-Ban tische Zirrhose be¬ 
zeichnen. Davon sind jene echten Fälle zu scheiden, bei denen sich 
ein toxämischer Eiweißzerfall findet, der nach der Milzexstirpation so¬ 
fort aufhört. Bei der gewöhnlichen Zirrhose kommt so etwas nicht 
vor. Die Milzexstirpation hat nur in solchen Fällen Pseudo-Banti- 
scher Krankheit augenscheinlich heilend gewirkt, wo keine echte 
Zirrhose im anatomischen Sinne bestand, sondern nur Zellwucheruugen 
in den Leberacini. Vortragender weist alsdann auf das Vorkommen 
von gallensteinkolikähnlichen Anfällen im Verlaufe der Leberzirrhose 
hin. Sie sind der Ausdruck infektiöser Entzündungen der Gallenwege. 
Die Cholangitis cirrhotica ist eine häufige und wichtige Komplikation, 
die mit Fieber, galligem Erbrechen und Icterus eiuhergeht; zuweilen 
auch Anschwellung der Leber, die dauernd bleiben kann. Die aszen¬ 
dierende Cholangitis ist aber nicht die Ursache der Zirrhose. Ueber- 
gang von Cholelithiasis in Cirrhosis ist niemals beobachtet worden. 
Als hauptsächlichstes ätiologisches Moment ist und bleibt der Alkohol 
anzusehen (daneben zuweilen Lues, Typhus, Puerperium), und zwar 
für alle Formen der Zirrhose. Die von Bleichröder an Darm und 
Milz beschriebenen Veränderungen sind nicht als spezifisch und nur 
als Folge der Lebererkrankung anzusehen. Der Zirrhose liegt keine 
?.elbständige Bluterkrankung zugrunde, wohl aber kann sie hämatogenen 
Ursprungs sein, indem die aus dem Darm stammenden Noxen auf dem 
Umwege über das Blut zur Wirkung gelangen. Dafür spricht zum 
Beispiel Kretz’ regelmäßiger Befund der Häraachromatose in der 
Leber. Der Alkohol macht die Erythrozyten krank, hält sie in der 
Leber fest, wo sie später zerstört werden und die Leber krank 
machen. 

Diskussion: Herr Aufrecht (Magdeburg) betont, daß es bei 
der Leberzirrhose überhaupt keine interstitielle Entzündung gibt, wie 
noch immer behauptet wird, sondern nur eine scheinbare Vermehrung 
des Bindegewebes durch das Zusammensinken der Acini. Das beweist 
unter anderem die glatte Schnittfläche der zirrhotischen Leber. Eine 
„beginnende“ Leberzirrhose vermag Aufrecht nicht anzuerkennen, 
da jede einfache Leberschwellung sich ja noch zurückbilden kann. 
Zu erwähnen wäre nur noch das Vorkommen eines Uebergangs der 
Zirrhose im Endstadium in akute Atrophie. Herr Chiari (Prag) be¬ 
tont die enorme Neubildung von Leberparenchym, bald mehr, bald 
weniger stark im Bilde der Zirrhose, welche die klinischen Differenzen 
erkläre. Nebenbei finden sich zuweilen auch sekundäre interstitielle 
Prozesse. Redner betont noch das häufige Vorkommen von Leber¬ 
nekrosen, welche vielleicht der Ausgangspunkt der Zirrhose sind. Herr 
Babes (Bukarest) demonstriert Abbildungen von primären parenchy¬ 
matösen Herden wuchernder Natur in der Leber, welche teilweis 
sekundär zur Degeneration geführt haben. Herr Bleichröder (Ber¬ 
lin) beschreibt seine histologischen Befunde an Magen, Darm, Milz 
und Knochenmark bei Leberzirrhose, die ihn dazu geführt haben, sie 
mit der perniziösen Anämie in eine Reihe zu stellen (cfr. Verhand¬ 
lungen des Vereins für innere Medizin in Berlin, 1904). Herr Frey- 
muth (Danzig) hat eine beginnende zirrhotische Leber in vivo zu be¬ 
obachten Gelegenheit gehabt, als wegen falscher Diagnose die Laparo¬ 
tomie gemacht worden war. Herr Sternberg (Wien) hält die Schluß¬ 
folgerungen Bleichröders für ungerechtfertigt, da bisher weder das 
Einbrechen der Lymphozyten in die Blutbahn noch ihre Umwandlung 
in Bindegewebszellen festgestellt ist. Herr Schmorl (Dresden) schließt 
sich dem an, betont auch das Fehlen der Zirrhose hei lithogener Chol¬ 
angitis und macht auf das häufige Vorkommen von Lebernekrosen bei 
Jen verschiedensten Erkrankungen, vor allem Infektionen und Intoxi¬ 
kationen, aufmerksam. Er hebt schließlich die Differenz der Leber- 
veränderungen bei der sogenannten Cirrhose cardiaque hervor. Herr 
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v. Hansemann (Berlin) hat zwei Fälle von Leberzirrhose gesehen, 
die von einer primären Entzündung 'der Gallenwege ausgegangen sind. 
Die Alkoholätiologie der Zirrhose erscheint ihm fraglich, weil so viel 
Säufer sie nicht bekommen. Es sprechen schließlich Herr Albrecht 
(München), Herr v. Baumgarten (München) und im Schlußwort Herr 
Naunyn (Straßburg) nochmals gegen Herrn Bleichröder und Herrn 
v. Hansemann und Herr Kretz (Wien), der die Ban tische Krank¬ 
heit zwar klinisch nicht für genügend substanziert hält, wohl aber 
anatomisch durch die seltene Milzfibrose als eine besondere Form, als 
gut charakterisiert. 

3. Sitzung am 21. September 1903. 

(Gemeinschaftlich mit der Abteilung für Physiologie.) 

1. Herr Hürthle (Breslau): Uobor den gegenwärtigen Stand und 
die Probleme der Lehre vom Blutkreislauf. (Ist unter den Originalien 
in No. 40 dieser Wochenschrift veröffentlicht.) 


Abteilung für Chirurgie. 

Berichterstatter: Dr. Wohlgemuth (Berlin). 

Zweite Sitzung. 

1. Herr Reichel (Chemnitz): Ueber Harnröhrcnplastik. Die 
methodische Resektion der kallösen Harnröhrenstrikturen mit sofort 
folgender Nahtvereinigung der Harnröhrenstümpfe hat dem Vortragen¬ 
den recht zufriedenstellende Resultate ergeben. Bei Defekten der 
Urethra von mehr als 3 cm reicht es indes nicht zu. Die neuerdings 
von Goldmann empfohlene weitgehende Mobilisation der Urethra er¬ 
scheint rationell und verspricht gute Erfolge; ihr definitiver Wert kann 
aber erst nach weiteren Erfahrungen beurteilt werden. Die Ljun- 
greensche Methode, die Herstellung einer neuen Harnröhre aus 
den Damm weichteilen durch vielwöchiges Einlegen eines Verweil¬ 
katheters, über dem der Damm sofort etagenförmig durch Naht ge¬ 
schlossen wird, hat die schweren Nachteile des langen Liegenbleibens 
des Verweilkatheters und bietet sicher auch keine völlige Garantie 
gegen Rezidive. Zur Behandlung sehr langer Harnröhrenstrikturen, 
bei welchen durch die Resektion des Narbencallus Defekte von fünf 
und mehr Zentimeter Länge gesetzt werden, empfiehlt sich daher 
auch heute noch ein plastischer Ersatz. Vortragender hat einen solchen 
in drei Fällen mit bestem Erfolg vorgenommen. 

2. Herr Tietze (Breslau): Epithel Veränderungen in der senilen 
weiblichen Mamma. Untersuchungen und Demonstrationen an Tafeln 
und mikroskopischen Präparaten, die darlegten, daß die senile weib¬ 
liche Mamma cystadenom- und karzinomähnliche Veränderungen zeigt. 
Auch in der Nähe von wirklichen Mammakarzinomen hat Tietze die¬ 
selben Veränderungen im Epithel gefunden, wie sie ja überhaupt 
häufig zu sehen sind, doch mit der Bezeichnung „Reizerscheinung“ 
wohl nicht recht erklärt sind. Bei Untersuchungen von zehn jüngeren 
Brustdrüsen wurden solche Epithelveränderungen in keinem Falle, bei 
17 alten jedoch in vier Fällen gefunden. 

3. Herr Hab er er (Wien): Ein Fall von multiplen Knochentnmoren. 
Knabe von zwölf Jahren. Tumoren am rechten Scheitelbein, an der rechten 
Orbita, dem rechten Unterkiefer, linken Oberschenkel, linken Trochanter. 
Der Tumor am Scheitelbein, der fluktuierte, wurde punktiert und er¬ 
gab Blut. Eine Probeexzision legte am Scheitelbein eine Knochen¬ 
zyste frei, deren mikroskopische Untersuchung die Diagnose „osteoides 
Sarkom“ ergab. Therapie: Jodkali. Heilung. Ferner Mitteilung eines 
Falles und Demonstration von Röntgenbildern; der Faß wurde von 
v. M ikulicz und v. Eiseisberg zusammen beobachtet: ein Knabe, der 
nach einer Kontusion der Schulter den Arm an der verletzten Stelle 
mehrfach brach. Die Röntgenaufnahme ergab deutliche Knochenzysten. 
Auch dieser Knabe blieb dauernd in einem vorzüglichen Gesundheits¬ 
zustand. 

Diskussion: Herr v. Mikulicz hat noch weitere vier Fälle 
beobachtet und ist der Meinung, daß wir hier eine Krankheit vor uns 
haben, deren richtige Beurteilung wir auch dem Röntgenbilde ver¬ 
danken, die bislang nicht selten unnötigerweise zu Amputation und 
Exartikulation Anlaß gegeben hat. v. Mikulicz hat im ganzen 
24 Fälle gesammelt, die meist das jugendliche Alter betrafen und stets 
gutartig waren, wenn sie auch dem histologischen Bilde vollkommen 
widersprachen. Herr Dreesmann (Köln) hat einen ähnlichen Fall 
am Finger beobachtet. Herr Wohlgemuth (Berlin) hat einen zysti¬ 
schen Knochentumor von Faustgroße an der Tibia bei einem Mädchen 
von zwölf Jahren operiert, dessen mikroskopische Diagnose Osteo- 
Chondro-Fibrosarkom ergab. Wohlgemuth zögerte auch mit der 
Exartikulation im Knie und exstirpierte die Geschwulst, deren Röntgen¬ 
aufnahme in interessanter Weise das Platzen der dünnen Knochen- 
schale über dem Tumor zeigte. Quoad aetiologiam war Trauma an¬ 
gegeben worden. Es trat vollkommene Heilung ein. Herr Müller 
(Rostock) glaubt, daß man, um von einer Heilung zu sprechen, erst 
viele Jahre warten muß. Er hat nach 14 Jahren noch Sarkomrezidiv 
gesehen. 

4. Herr Ranzi (Wien): Ein Fall von Trichobezoar hu Magen. 
Demonstration einer 550 g schweren Haargeschwulst, die einen voll- 
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komme non Abguß der Pars pylorica des Magens und des Duodenums 
darstellt. Bei der 20jährigen Patientin, die seit einem Monat an hef¬ 
tigen Magenschmerzen litt, bestand vor vier Jahren ein akuter Darm¬ 
verschluß, der auf hohe Irrigationen zurückging und als dessen Ursache 
sich damals zusammengeballte Haare fanden. Gastrotomie. Heilung. 

5. Herr v. Eiseisberg (Wien) berichtet über einen Fall von 
Hernia ischiadica. 

6. Herr M. Anschütz (Breslau): Ueber Darmstorungen nach Magen¬ 
operationen. Unter den vielen Komplikationen, die nach Magenoperationen 
auftreten, sind die Darmstörungen die selteneren, bisher wenig beachtet, 
aber doch ungemein gefährlich in manchen Fallen. Man kann die 
Darmstörungen in verschiedene Gruppen einteilen. Zunächst kommen 
die Darmstörungen nach Gastroenterostomien bei Karzinomen vor. Be¬ 
sonders dann, wenn die Stauung im Magen anhält und das Erbrechen 
fortbesteht, treten mitunter heftige Durchfälle auf, manchmal vorüber¬ 
gehend und leicht, manchmal hartnäckig und das Leben gefährdend. 
Unter sechs derartigen Fällen endigte einer tödlich. Zur zweiten 
Gruppe gehören die Fälle, wo bei Gastroenterostomien versehentlich 
eine tiefe Dünndarmschlinge gefaßt ward. Hier tritt auch ohne Vor¬ 
handensein von Salzsäure im Magensaft häufiger Durchfall ein, und 
zwar sofort im Anschluß an die Operation. Diese Fälle enden alle 
tödlich. Die dritte Gruppe umfaßt solche Fälle, wo bei gutartigen 
Pylorusstenosen nach Gastroenterostomie Durchfälle entstehen. Hier 
könnte man an eine Reizung des Darms durch die Salzsäure des Magen¬ 
inhalts denken. Dies ist jedoch unwahrscheinlich. Zwei derartige 
Fälle wurden beobachtet, einmal vorübergehend leichte Darmstörungen, 
das andere Mal schwere und außerordentlich hartnäckig. In die letzte 
Gruppe von Fällen gehören diejenigen, wo durch die Operation Be¬ 
dingungen geschaffen werden, die am meisten dem anatomisch physio¬ 
logischen Zustande sich nähern, Pylorusresektion und Pyloroplastik. 
Zwei Fälle wurden beobachtet, von außerordentlich schweren Darm¬ 
störungen, von denen der eine tödlich verlief. Charakteristisch für 
diese postoperativen Darmstörungen ist, daß sie erst spät, am siebenten 
bis zehnten Tage eintreten, ohne nachweisbare Urache, bei strengster 
Diät. Bei der Autopsie wurden zweimal schwere Darmaffekt ionen, 
einmal im Dünndarm, einmal im Dickdarm gefunden. Als Ursache der 
Darmstörungen muß man wohl eine Reizung der Därme, durch lange 
vorhergehende Krankheit geschwächte Darmschleimhaut annehmen, 
und zwar kommt hier weniger die Salzsäure des Magens als die Rei¬ 
zung durch das kontinuierliche schnelle Durchtreten des Mageninhalts 
in Betracht. Nur für die Gruppe der Gärungsdiarrhöen scheint die 
Entstehung eine gesicherte zu sein. Die Behandlung soll sofort nach 
dem Auftreten der ersten Störungen mit allem Ernste eingeleitet 
werden. Vollkommene Entziehung der Nahrung, subkutane Ernährung 
mit Oel und Zucker, hohe Dosen von Wismut und bei längerem An¬ 
halten von Opium. Trotzdem gibt es Fälle, die jeder Therapie hart¬ 
näckig Widerstand leisten und unrettbar dem Tode verfallen sind. 

Diskussion: Herr Borchardt (Posen) glaubt, daß man daran 
denken muß, daß sich im Duodenum submuköse Phlegmonen ent¬ 
wickeln, die diese schweren Darmstörungen mit unstillbaren Diarrhöen 
hervorrufen. Herr Tietze (Breslau) will gegenüber der chemischen 
Theorie dieser Darmstörungen, die Herr Anschütz hier aufgestellt 
hat, auf die embolischen Prozesse aufmerksam machen, wie er einen 
solchen in einem Falle von Echinococcus der Leber gesehen hat. Herr 
Anschütz gibt die Möglichkeit der Entstehung solcher Störungen 
auf die von Herren Borchardt und Tietze beobachtete Art zu. Die 
Phlegmonen des Duodenums hält er für wohl meist tödlich. 

7. Herr Müller (Rostock) demonstriert: a) das Präparat eines 
Falles von submnkÖKem Fibrom des Darmes; b) eine vollkommene 
Umstülpung des Wurmfortsatzes. Der Fall betraf ein Kind von fünf 
Jahren mit Erscheinungen von Appendicitis. 

8. Herr Partsch jun. (Breslau): Zur konservativen Behandlung 
schwerer Verletzungen der Extremitäten. Demonstration von Pa¬ 
tienten, denen durch Thier sch sehe Transplantation große Hautdefekte 
gedekt wurden, ferner von solchen, bei denen auch schwere Verletzungen 
von Muskulatur und Skelett auf diese Art geheilt und so eine 
verloren scheinende Extremität erhalten worden ist. Das Haupt¬ 
gewicht legt Partsch auf sorgfältigste Reinigung unter Blutleere und 
Exzision alles Gequetschten. 

Diskussion: Herr Reichel (Chemnitz) steht auf demselben 
Standpunkte wie Partsch in bezug auf sorgfältigste Reinigung unter 
Blutleere. Doch kann man mit Thiersch nicht alles decken, wenn 
man gute Funktion haben will, wie z. B. bei den Fingern. Hier emp¬ 
fiehlt er die italienische Methode. Herr Plinker (Wolfenbüttel) ver¬ 
tritt denselben Standpunkt. Herr Partsch (Breslau) glaubt, daß man 
mit Thierschscher Transplantation so gut wie überall auskommt. 
Sie gibt in vielen Fällen sogar auf den Sehnen leistungsfähige 
Haut. 

9. Herr Schulze (Duisburg) berichtet über eine Modifikation 
der Magenresektion nach Kocher. 

10. Herr Haassler (Halle): Znr Chirurgie der Gallenwege. Die 
in den letzten Jahren, besonders an der hallischen Klinik zunehmende 
Häufigkeit der Zystektomien an Stelle der Zystotomien zeigt in vielen 


Fällen nach Besichtigung der Gallenblase, daß man noch nicht häufig 
genug die Ektomie macht, weil man nur so eine vollkommene Ueber- 
sicht gewinnt, wandständige Steine, beginnende kleine Karzinome, Per¬ 
forationen nach der Leber etc. nicht übersieht. Redner beleuchtet dann 
noch die Operationen an den tieferen Gallenwegen, die Hepaticus- 
drainage, die an der Klinik in Halle selten gemacht wird und deren 
Ersatz durch Drainage, respektive Fistelbildung von der Leber aus er 
zum Gegenstand experimenteller Untersuchung gemacht hat Bei tiefen 
Choledochussteinen empfiehlt er wieder das von ihm schon 1888 publi¬ 
zierte retroduodenale Vorgehen auf den Stein. 

Diskussion: Herr Müller (Rostock) bezweifelt, daß die Durch¬ 
spülung einen erheblich großen Bezirk betreffen kann. 

tl. Herr Ledderhose (Straßburg): Die Beziehungen der Venen¬ 
klappen zu den Varicen. (Erscheint unter den Orginalien dieser 
Wochenschrift.) 

12. Herr v. Bruns (Tübingen): Ueber die Danerresultate der 
Saphena-Unterbindung bei der Behandlung der Varicen. Die Beobach¬ 
tungen der verschiedenen Kliniker, daß die Trendelenburgsche 
Operation den gewünschten Erfolg in zahlreichen Fällen nicht gehabt 
hat — die v. Brunssche Klinik hat allein 147 Operationen aufzuweisen 
— hat ihn veranlaßt, 69 Fälle einer Nachuntersuchung zu unterziehen, 
von denen nur 19 einen guten Dauererfolg aufzuweisen hatten. Die 
Ursache der Rezidive war am häufigsten in Ausbildung mehr oder 
weniger zahlreicher Kollateralen, dann in einem Konvolut neugebildeter 
Venen, zwischen den Stümpfen in der Narbe am seltensten in einer 
Wiederherstellung des Saphenastammes selber zu finden. Demonstra¬ 
tion von Tafeln und Photographien. Von den 19 Erfolgen stammen 
sogar 13 erst aus den letzten beiden Jahren. Dagegen konnte v. Bruns 
konstatieren, daß von den 69 Fällen die meisten — 84 % — subjektive 
Erfolge bedeuteten, indem alle Beschwerden der Patienten entweder 
vollkommen schwanden oder wenigstens erheblich gebessert wurden. 

Diskussion: Herr Perthes (Leipzig) legt in Rücksicht auf die 
Entstehung der Varicen großes Gewicht auf den hydrostatischen Druck 
der Blutsäule. 

13. Herr Moser (Zittau) stellt einige Patienten vor, deren Ge- 
lenkkontrakturen er durch Röntgenstrahlungen beweglicb gemacht hat. 
Außer den Bestrahlungen sind niemals Bewegungen vorgenommen 
worden. 

Diskussion: Herr Heile (Breslau) weist darauf hin, daß er Er¬ 
klärungen für diese sonderbaren Wirkungen der Röntgenstrahlen noch 
geben wird. (Fortsetzung folgt.) 

VII. 3. Versammlung des Deutschen Medizinal- 
beamten-Vereins, Danzig, 12. September 1904. 

Berichterstatter: Gerichtsarzt Dr. Hoffmann (Berlin). 

Am 12. September früh 9 Uhr begannen die Verhandlungen mit 
einer Ansprache des Vorsitzenden des Vereins, Reg.- und Geh. Med.- 
Rats Dr. Rapmund. 

Nachdem der Oberpräsidial-Rat v. Liebermann als Vertreter des 
Oberpräsidenten auf die Begrüßungsrede geantwortet, sprach der Vor¬ 
sitzende des Aerztevereins zu Danzig. Beiden Herren wurde durch 
den Vorsitzenden gedankt. 

Aus dem Geschäftsberichte geht hervor, daß der Verein zurzeit 
1455 Mitglieder zählt. 

Sodann wurde in die eigentliche Verhandlung eingetreten, und 
zwar wurde das erste Thema „Gerichtsärztliche Wünsche mit Rück¬ 
sicht auf die bevorstehende Neubearbeitung des Strafgesetzbuches 
für das Deutsche Reich“ eingeleitet durch Herrn Prof. Dr. Heim- 
berger (Bonn). Dieser sprach über die geplante Reform des Straf¬ 
gesetzbuches. Einer Kommission sei die Ausarbeitung der Reform, 
die Aufstellung von Verbesserungsvorschlägen etc. übergeben. Wenn 
auch jedem Mitgliede in seiner Forschung, in seinen Vergleichen 
mit anderen Strafgesetzbüchern, in seinen Vorschlägen volle Freiheit 
gewährt sei, so sei doch eine gewisse Direktive gegeben, damit sich 
die Arbeiten nicht ins Uferlose verlören. 

Auf Grund der Tätigkeit der einzelnen Mitglieder berate dann 
das Plenum der Kommission und stelle so allmählich einen vorläufigen 
Gesetzentwurf auf, der dann nach weiterer Bearbeitung sich dem defi¬ 
nitiven immei mehr nähere. 

Es stehe zu hoffen, daß im Jahre 1910 die Arbeit vollendet sei. 

Nach ihm sprach sodann Prof. Dr. Strassmann (Berlin) zunächst 
über die Paragraphen aus der Strafprozeß-Ordnung, die die Medizinal¬ 
beamten besonders interessieren, über die Sachverständigentätigkeit, 
über die Auswahl der Sachverständigen, ferner über die Pflichten 
eines Angeschuldigten, eines Zeugen, z. B. sich körperlich unter¬ 
suchen zu lassen, beleuchtete die Schwierigkeit des sogenannten 
„sachverständigen Zeugen“; sodann verbreitete er sich über die Zu¬ 
lässigkeit der Verlesung schriftlicher Gutachten, unterzog die Bestim¬ 
mungen über Leichenschau und Leichenöffnung einer Besprechung 
und wandte sich dann zum Strafgesetzbuche. Er plädierte hier für 
größere Freiheit für den Richter in der Strafabmessung, für Einführung 
bedingter Verurteilung, kritisierte darauf die einzelnen Strafen und 
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sprach aber Abstufung des Strafmaßes und behandelte die Tötungs¬ 
verbrechen. 

Nach ihm sprach Gerichtsarzt Dr. Ho ff mann (Berlin) über die 
Paragraphen des Strafgesetzbucheg, welche von der Körperverletzung 
handeln, wünschte insonderheit zum Ausdruck gebracht zu sehen, daß 
ärztliche Eingriffe nicht unter den Begriff „Körperverletzung“ fallen; 
sodann war Thema seines Vortrages das ärztliche Berufsgeheimnis, 
während aus der Strafprozeß-Ordnung Haftfähigkeit, Terminsfähigkeit 
etc- den Gegenstand seines Vortrages bildeten. Auch die §§ 173 und 174 
des Strafgesetzbuches wurden gestreift. 

Der dritte Referent. Prof. Dr. ASchaffenburg (Halle), wünschte 
Aufnahme der verminderten Zurechnungsfähigkeit in das Strafgesetz¬ 
buch. betonte größere Rücksichtnahme auf die Individualität des 
Täters, hob hervor, daß die Gesellschaft gegen gemeingefährliche Ver¬ 
brecher besser geschützt werden müsse, gab der Ansicht Ausdruck, 
daß Jugendliche, solange sie die Schule besuchen, nicht vor den 
Strafrichter gehören, wünschte die bedingte Verurteilung und sprach 
von der Heraufsetzung des Alters der strafrechtlichen Zurechnungs¬ 
fähigkeit, lenkte die Aufmerksamkeit auf die Behandlung der Taub¬ 
stummen und der Trinker, wies darauf hin, daß der Geisteskranke er¬ 
heblich im Nachteil sei gegenüber dem körperlich Kranken in der¬ 
artigen Fällen, wo es sich um Unterbringung in ein Krankenhaus 
handle, weil dem körperlich Kranken diese Zeit auf die Strafe ange¬ 
rechnet würde, dem Geisteskranken nicht. 

Sodann besprach Prof. Dr. Heimberger die von den Medizinern 
aufgestellten Thesen vom juristischen Standpunkte aus. Er meinte, 
wolle er die Thesen genügend und ausführlich beleuchten, so ge¬ 
brauche er Stunden dazu; er wolle sich deshalb auf allgemeine Be¬ 
merkungen beschränken. Er war unter anderem einverstanden mit der 
von Straßmann empfohlenen größeren Freiheit für den Richter in 
der Strafabmessung, befürwortete ebenfalls die Möglichkeit vorläufiger 
Entlassung bei lebenslänglicher Zuchthausstrafe, wollte die Hoff- 
mannsche These, betreffend den ärztlichen Eingriff, so gefaßt haben, 
daß für ihn der Begriff „Körperverletzung“ garnicht zutreffend sei, 
glaubte, daß in bezug auf die Wahrung des ärztlichen Berufsgeheim¬ 
nisses eine auf alle Fälle passende Definition des Wortes „unbefugt“ 
sich garnicht würde bringen lassen, und erklärte sich mit den Aschaffen¬ 
borg sehen Thesen im großen und ganzen einverstanden. 

Das Thema war so umfangreich, daß es nicht erschöpfend be¬ 
handelt werden konnte. Es wurde deshalb nicht in eine Diskussion 
eingetreten, sondern folgende Resolution angenommen: „Die Versamm¬ 
lung hält die von den Berichterstattern vorgetragenen gerichtsärzt¬ 
lichen Wünsche in bezug auf die Reform der Strafgesetzgebung im 
allgemeinen für berechtigt, nimmt aber mit Rücksicht auf den großen 
Umfang, die Wichtigkeit und Schwierigkeit der Frage davon Abstand, 
in die Diskussion einzutreten und sich schon heute über die Einzel¬ 
heiten schlüssig zu machen. Sie ersucht den Vorstand, die Frage unter 
besonderer Berücksichtigung der in der Folge von seiten der Vereins¬ 
mitglieder zutage tretenden Wünsche und Bedenken im Verein mit 
den Herrn Berichterstattern einer erweiterten Beratung zu unterziehen 
und womöglich schon der nächstjährigen Hauptversammlung bestimmte 
Vorschläge, wenigstens in bezug auf die Revision der Strafprozeß¬ 
ordnung, zur Beschlußfassung zu unterbreiten.“ 

Die Verhandlungen wurden gegen 3 Uhr geschlossen. 

Am 13. September wurde die Sitzung um 9 Uhr eröffnet mit dem 
Vortrage des Prof. Dr. Sobernheim (Halle), welcher sich über die 
Erfahrungen mit den neueren Methoden der bakteriologischen Typhus* 
hagnose unter besonderer Berücksichtigung der vom Reichsgesund- 
heitsamt gegebenen Vorschriften verbreitete. 

Herr Med.-Rat Dr. Flinzner (Plauen) sprach über die Stellung, 
Kranken-, Alters- nnd Invaliditätsversicherung der Hebammen im 
Deutschen Reiche. Seine in acht Thesen zusammengefaßte Arbeit 
erstrebt eine Besserung der sozialen Stellung der Hebammen und 
eine Reform des Hebammenwesens. Die ziemlich lebhafte Diskussion 
berührte vor allen Dingen die Frage, ob sich eine einheitliche Regelung 
des Hebammenwesens für das ganze Deutsche Reich empfehle, betraf 
die Hänge der Ausbildungszeit und beschäftigte sich mit der Zulassung 
der frei praktizierenden Hebammen. 


VIIL 6. Internationaler Physiologenkongrefi, 
Brüssel, 30. August bis 3. September 1904. 

Berichterstatter: Prof. Dr. As her (Bern). 

(Schluß aus No. 41.) 

Sitzung am 31. August. 

Herr J. N. Longley und Herr H. K. Anderson (Cambridge): 
Die Verbindung verschiedener Arten von Nervenfasern. Alle efferen¬ 
ten Fasern, welche das Rückmark verlassen, ob sie in Verbindung mit 
quergestreiften Muskeln oder mit Nervenzellen endigen, sind im Wesen 
einander ähnlich insofern, als das zentrale Ende irgend einer Faser 
funktionelle Verbindung mit dem peripheren Ende irgend einer anderen 
eingehen kan n. Beispielsweise findet sich, daß der fünfte Zervikal¬ 


nerv und der Phrenicus, wenn sie mit dem Halssympathicus ver¬ 
einigt werden, mit der Zeit auf Reizung hin die in der Norm vom 
Sympathicus erzeugten Wirkungen verursachen. In diesen Fällen er¬ 
regen Nervenfasern, welche gewöhnliche quergestreifte Muskeln er¬ 
regen, Nervenzellen. Andererseits wird der Halssympathicus, wenn 
er entweder mit dem Phrenicus oder dem Accessorius oder dem Re 
currens vereinigt wird, auf Reizung mit der Zeit Kontraktion in einem 
größeren oder kleineren Teile der von jenen Nerven versorgten Mus¬ 
keln verursachen. In diesen Fällen erregen die Nervenfasern, welche 
gewöhnlich periphere Nervenzellen erregen, quergestreifte Muskel¬ 
fasern. Es wurde nicht gefunden, daß das zentrale Ende eines effe¬ 
renten Nerven funktionelle Verbindung mit dem peripheren Ende 
irgend eines efferenten Nerven eingeht. Präganglionäre Fasern, welche 
mit postganglionären Fasern vereinigt werden, erhalten kein moto¬ 
risches Vermögen. Es scheint demnach irgend ein fundamenteller 
Unterschied zu bestehen zwischen: 1. efferenten, aus dem Rücken¬ 
mark stammenden Fasern; b) postganglionären Nervenfasern; c) effe¬ 
renten Nervenfasern. Der Unterschied besteht entweder in einer spe¬ 
zifischen Differenz in den Nerven selbst oder wahrscheinlicher in der 
Art der Nervenendigungen, welche sie bilden. 

Herren Lamy und A. Mayer (Paris): Untersuchung über die 
diuretische Wirkung der Znckerarten. Physiologische Bedin¬ 
gungen dieser Diurese. Die durch intravenöse Zucker Injektionen 
erzeugten zirkulatorischen Wirkungen (Gefäßerweiterung, Erhöhung 
des arteriellen Druckes) können nicht als die wirksame Ursache der 
Polyurie bezeichnet werden. Diese Resektionen können fehlen, ohne 
daß die Diurese beeinflußt ist. (Chloralisierte Tiere.) Wenn sie vor¬ 
handen sind, besteht keine konstante Beziehung zwischen ihnen und 
der Diurese. Die Veränderungen des physikalischen Zustandes des 
Blutes stehen in keiner Beziehung zur Wirksamkeit der Diurese. Auch 
die Blutverdünnung, gemessen durch den Hämoglobingehalt, steht in 
keinem Zusammenhänge mit der gleichzeitig abgesonderten Harnmenge. 
Im allgemeinen ist die Größe der Diurese proportional der zur 
gleichen Zeit im Blut enthaltenen Zuckermenge. Alle diese Tatsachen 
lehren, daß die Niere wie eine Drüse und nicht wie ein Filter funktio¬ 
niert und daß die verschiedenen Zuckerarten Diurese infolge einer 
spezifischen Drüsenwirkung hervorrufen. Die Reihenfolge ihrer Wirk¬ 
samkeit ist absteigend folgende: Laktose, Saccharose, Maltose, Glukose. 
Diese Reihenfolge ist gerade die umgekehrte wie diejenige ihrer Ver¬ 
wertbarkeit im Organismus. 

Herr Magnus (Heidelberg): Demonstration der Darmbewegung. 
Der überlebende Dünndarm von Säugetieren führt in Flingerscher 
Flüssigkeit bei Sauerstoffzufuhr stundenlang Bewegungen von nor¬ 
malem Typus aus, welche sich graphisch registrieren lassen. Die 
Dannwand läßt sich in ihre einzelnen Schichten zerlegen, ohne daß 
deren physiologische Eigenschaften dabei zerstört werden. Man kann 
die Trennung zwischen Submucosa und Ringmuskulatur oder zwischen 
Ring- und Längsmuskulatur vornehmen. Die gewonnenen Präparate 
zeigen ein völlig verschiedenes Verhalten, je nachdem dabei die Mus¬ 
keln mit dem Auerbachschen Plexus in Verbindung blieben oder nicht. 
Automatie, Rhythmizität und refraktäre Periode sind an die Anwesen¬ 
heit des Auerbachschen Plexus gebunden, nicht aber die Erregungs¬ 
leitung. 

Herr H. Kronecker (Bern) und Herr F. Spallitta (Palermo): 
Die Leitung der Tagushemmung durch den flimmernden Yorhof beim 
Hnud. Als ein Beweis, daß nicht die Muskeln, sondern die Nerven 
die Erregung von den Vorhöfen des Herzens zu den Kammern leiten, 
diente folgende Versuchsreihe an einem Hunde: 1. Die Frequenz der 
Vorkammern und Kammern ist gleich. 2. Die tetanisierten Vor¬ 
kammern flimmern, während die Kammern weiter pulsieren. 3. Die 
tetanisierten Vagi vermögen die flimmernden Vorhöfe nicht zu beein¬ 
flussen, hemmen aber die zuvor pulsierenden Kammern. 4. Die ab¬ 
gebundenen Kammern schlagen nun unabhängig von den Vorkammern. 

Herr P. Grützner (Tübingen): Demonstration der Schichten- 
bildnng im Magen. Durch Verfütterung verschieden gefärbter Nah¬ 
rung nacheinander und rascher Härtung des Magens (nach der Tötung) 
durch Eis gelingt es, in sehr schöner Weise die Lagerung der 
Nahrung im Magen zu demonstrieren. Diese geschieht in streng 
voneinander getrennten Schichten. 

Herr W. Boldireff (St. Petersburg): a) Ueber den Uebergang des 
natürlichen Gemisches von Pancreas- und Darmsaft mit Galle in den 
Magen. Enthält der Magen fette Speisen oder übermäßige Säure, so 
bemerkt man das Eintreten des natürlichen Gemisches von Pancreas- 
und Darmsaft samt Galle in denselben. Vermutlich kann diese Tat¬ 
sache zu einer Methode dienen, um für diagnostische Zwecke beim 
Menschen Pancreassaft oder Galle zu bekommen. Fettiger Inhalt des 
Magens wird größtenteils durch alle Pancreasfermente zur Verdauung 
gebracht. Untersucht man den Mageninhalt auf den Gehalt der Säure 
und Fermente, so muß auf die erwähnte Tatsache acht gegeben wer¬ 
den. Dasselbe gilt bei der Untersuchung der Bewegungsfähigkeit des 
Magens (Probefrühstück oder Selol). Keine der Hypothesen, die zur 
Erklärung der Abwehr des Magens gegen Selbstverdauung dienen 
sollen, ist haltbar, weil sie alle die hier festgestellten Tatsachen nicht 
in Betracht gezogen hatten. 
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b) Die periodische Arbeit des Verdauungsapparates außer der 
Verdauungszeit. Versuche mit 17 Hunden, welche mit verschiedenen 
Fisteln versehen worden waren, erwiesen, daß die allgemein verbreitete 
Meinung, die Muskeln und Drüsen der Verdauungsorgane seien zwischen 
zwei Verdauungsperioden untätig, nicht richtig; die Muskeln und die 
Drüsen äußern periodische Tätigkeit, während welcher Magen und 
Darm rhythmische Bewegungen zeigen und gleichzeitig Darm, Pan- 
creassaft und Galle ausgeschieden werden. Diese periodische Tätigkeit 
dauert 20—30 Minuten, worauf ein Stillstand von l'/ 3 —2 l / f Stunden 
folgt. Lange dauernder Hunger schwächt diese periodische Arbeit 
ab. Durch Verdauungstätigkeit des Magens wird sie gleich sistiert. 

Sitzung vom 1. und 2. September 1904. 

Herr J. de Meyer (Brüssel): Ueber die physiologische Bedeu¬ 
tung der inneren Sekretion des Pancreas. Die vorgetragenen Ver¬ 
suche zeigten, daß Panereasextrakt gegenüber dem glykolytischen Fer¬ 
mente des Blutes eine ähnliche Rolle spielt wie die Enterokinase 
gegenüber dem Trypsin und ein Sensibilisator gegenüber Alexinen. 
Zusatz von Panereasextrakt zu Blut steigert die Zerstörung des Blut¬ 
zuckers. Der wässerige Panereasextrakt wird bei 115° sterilisiert, so 
daß keine der vielen abgesonderten Zymasen eine Rolle spielt. Der 
Extrakt selbst hat keine zuckerzerstörende Wirkung. Ein derart 
präparierter Pancreaskopf, daß kein Trypsin ausfließen kann, wird in 
Blut getaucht und betätigt merklich sein zuckerzerstörendes Ver¬ 
mögen. 

Herr H. Bii erry und A. M ay er (Paris): Nephrotoxine und Hepato¬ 
toxine. Man kann zytotoxische Sera erzielen, indem man anstatt ganzer 
Zellen weniger komplizierte Produkte, nämlich die auf die gewöhnliche 
Weise aus tierischen Organen extrahierten Nukleoproteide injiziert. 
Wenn man so gewonnenes nephrotoxisches Blut injiziert, zeigen die 
Hunde eine intensive Albuminurie, welche länger als einen Monat andauern 
kann. Die Wirkung des nephrotoxischen Serums ist aber keine spezi¬ 
fisch auf die Niere beschränkte. Nach Injektion von hepatotoxischem 
Serum zeigen die Hunde Ernährungsstörungen, insbesondere eine der 
alimentären Glykosurie analoge Erscheinung. Die mikroskopische 
Untersuchung ergibt verschiedene Degenerationserscheinungen in den 
Leberzellen. 

Herr L. Asher(Bern): Demonstration einer neuen Methode zur 
Untersuchung des Kaltblfiterhcrzens nebst Bemerkungen über anta¬ 
gonistische Nerven. Um die Wirkungsweise der Herznerven zu unter¬ 
suchen, wird die Gaskeil sehe Suspensionsmethode des Kaltblüter¬ 
herzens verbunden mit einer künstlichen Durchströmung des Herzens. 
Der auf dem Vorhof und auf der Aorta lastende Druck ist variabel und 
meßbar. Die Wirksamkeit der Herznerven erweist sich als abhängig 
vom Ernährungszustände des Herzens; sie ist ferner abhängig von 
dem auf den Vorhof lastenden Druck. Hingegen ist die Wirksamkeit 
des Vagus unabhängig von der Temperatur, was gegen die Hypothese 
von Gaskeil über die Vaguswirkung spricht. Durch Temperatur¬ 
einflüsse wird nur dann die hemmende Wirkung des Vagus aufgehoben, 
wenn ein Reizzustand des Herzens durch dieselben gesetzt worden 
ist. Die Erregbarkeit der beschleunigenden Nerven des Herzens (Hund) 
wird durch Atropin garnicht beeinflußt. Hingegen hebt Nebennieren¬ 
extrakt die Wirksamkeit der beiden Herznervenarten auf. 

Herr W. B. Cannon, (Boston): Demonstration der Bewegung der 
Eingeweide. Eine Katze, welche mit Bismuthum subnitricum versetzte 
Nahrung erhalten hat, wird im Dunkelzimmer den Röntgenstrahlen 
ausgesetzt. Der Schatten der Nahrung im Verdauungskanal wird auf 
dem Fluoreszenzschirm sichtbar. Man sieht die Peristaltik im Magen 
und Dünndarm, den Prozeß der rhythmischen Segmentation der Nahrung 
im Dünndarm und die Antiperistaltik im proximalen Ende des Dick¬ 
darmes. 

Herr G. Coronedi (Sassari): Biologische Wichtigkeit der Halo¬ 
gene für die Funktion der Thyrioidea und Farathyrioidea. Die Tätig¬ 
keit des Gewebes der Thyrioidea und Parathyrioidea ist auf das 
engste mit seinem Jodgehalt in einer physiologisch notwendigen Form 
verbunden. Nicht allein Jod übt diese physiologische Funktion aus, 
sondern auch Brom und Chlor können dafür eintreten. Als besonders 
wirksam erwiesen sich gewisse Halogenfettverbindungen, insbesondere 
die Dijodstearinsäure und die Dibromstearinsäure. Tiere, welche lange 
Zeit mit diesen Säuren gefüttert worden waren, erhielten eine relative 
Immunität gegen die sukzessive Entfernung der Thyrioidea und Para¬ 
thyrioidea. Während der Zeit der Immunität verursachte auch die 
intravenöse oder intraperitoneale Injektion von Serum eines im akuten 
thyreopriven Anfalls gestorbenen Tieres keine Störung. 

Herr G. Pagano (Palermo): Lokalisation Im Kleinhirn. Rei¬ 
zungen des Kleinhirns wurden ausgeführt durch parenchymatöse In¬ 
jektionen von einigen 0,1 ccm einer leigen Kurarelösung; das Klein¬ 
hirn ist funktionell kein einheitliches Organ, sondern es enthält wie 
andere Zentren Orte mit bestimmten Funktionen. Man kann eine echte 
motorische Lokalisation nachweisen, indem bestimmte Teile des Organs 
bestimmte Muskelgruppen beherrschen. Die motorischen Elemente 
liegen nicht auf der Oberfläche, sondern in der Tiefe. Es gibt auch 


Punkte, deren Reizung beständig eine psychische Erregung herbeiführt. 
Durch partielle Zerstörungen des Kleinhirns lassen sich die funktio¬ 
nellen Lokalisationen des Kleinhirns bestätigen. Der Sitz des Zentrums 
für die vordere Extremität entspricht der durch Reizung gefundenen 
Stelle. Die Exstirpation derselben ist von isolierten Störungen der 
Bewegung der vorderen Extremität gefolgt, bei denen die Dissymmetrie 
das charakteristische ist. Etwas vor diesem Zentrum existieren im 
Wurm Zentren für die Muskeln des Nackens und, in der Nähe, für 
die Augen. Der Exstirpation des hinteren Teils des Wurmes folgen 
keine Störungen des Rhythmus und des Ausmaßes der Bewegungen; 
aber man beobachtet sehr ausgesprochen die Leichtigkeit der Ermü¬ 
dung selbst nach sehr kurzer Muskelarbeit. 

Herr W. Trendelenburg (Freiburg): Die Bleichung des Seh* 
pnrpnrs In ihrer Beziehung zu den sogenannten Dämmerungswerten 
des Spectrums. Nach der v. Kries vertretenen Anschauung ist im 
Auge, neben dem farbentüchtigen Zapfenapparat, ein lediglich zu farb¬ 
loser Empfindung dienender Apparat vorhanden, als welcher Stäbchen 
und Sehpurpur anzusehen sind. Im dunkeladaptierten Zustand wird 
bei schwachem Licht nur das Stäbchensehen beansprucht; das Spectrum 
zeigt unter diesen Bedingungen eine bestimmte Helligkeitsverteilung, 
welche durch die „Dämmerungswerte“ angegeben wird. Wenn nach 
der erwähnten Theorie der Sehpurpur das Dämmerungssehen vermittelt, 
so muß der Dämmerungswert eines spektralen Lichts von seiner blei¬ 
chenden Wirkung auf den Sehpurpur abhängen. Um diese Beziehung 
festzustellen, wurde an Lösungen von Kaninchensehpurpur die blei¬ 
chende Wirkung von monochromatischem Licht quantitativ untersucht. 
Dabei ergab sich, daß die Bleichungswerte spektraler Lichter für Seh¬ 
purpur und die Dämmerungswerte derselben für das dunkeladaptierte 
Auge einander mit Annäherung proportional sind, ein Resultat, welches 
mit der erwähnten theoretischen Vorstellung im Einklang steht. 

Herr L. Meyer (Brüssel): Demonstration der pneumatischen 
Kammer von Sauerbrnch. Eröffnung des Thorax in der Kammer bei 
einer Depression von 12 mm Hg in derselben und Demonstration ver¬ 
schiedener den Lungenkreislauf betreffender Tatsachen. Es wird ge¬ 
zeigt, daß das umgekehrte, von Petersen ersonnene Verfahren d<as 
Herz und die großen Gefäße in einen Zustand gefährlicher Spannung 
versetzt. 

Herr A. Kouliabko (Tomsk): Ueber die Pulsation de« fötalen 
menschlichen Herzens. Zwei fötale menschliche Herzen, vom siebenten 
und achten Monat, welche eine außerordentlich zarte und leicht zer- 
reißliche Wand hatten, konnten durch Lockesche Flüssigkeit zum 
lang andauernden Schlagen gebracht werden. Das Optimum des 
Druckes für dieselben betrug etwa 20 ccm Wasser. Beim allmählichen 
Steigern des Druckes bis auf 50 nahm die Amplitude der Kontraktionen 
mehr und mehr ab und gab oberhalb 50 keinen Schlag mehr. Eines 
der Herzen lebte noch drei Tage nach Entfernung aus der Brusthöhle. 
Adrenalin gibt beim fötalen Herzen nur eine geringe Beschleunigung 
und Verstärkung der Herzschläge; Digitalis gibt sehr starke Herz¬ 
schläge und schließlichen Stillstand in Systole. 

Herr M. D.Halluin (Lille): Mittel, um da« Fibrillieren des 
Herzen« bei der Massage zu bekämpfen. Nach Herings Vorgang 
wird, wenn das Herz beim Massieren zu fibrillieren anfängt, zur Auf¬ 
hebung desselben KCl angewandt. Wenn Massage, welche zehn Mi¬ 
nuten nach dem Stillstand des Herzens ausgeführt wird, Fibrillieren 
hervorruft, werden 1, 2 oder mehr g KCl, je nach der Größe des Tieres, 
in die Vena jugularis injiziert. Man setzt die Massage fort, und das 
Fibrillieren hört nach und nach auf. Das Herz fängt wieder an zu 
schlagen, wenigstens in sehr vielen Fällen. 

Herr Kronecker und Herr Uhlmann (Bern): Ermüdungsver¬ 
suche. Demonstration eines neuen Ergographen zur Hebung von Ge¬ 
wichten (gespannten Federn) mittels der Oberarmmuskulatur, nebst 
selbsttätiger Registrierung der Hubhöhen. Die Ergebnisse sind ganz 
andere, je nachdem die Bewegung auf Grund der Willensimpulse aus¬ 
geführt werden oder durch direkte Muskelreizung oder durch Reizung 
bestimmter Nervenpunkte. 

Herr J. S. Prevost und Herr F. Batelli (Genf): Ueber die Er¬ 
zeugung von tonischen und klonischen Krämpfen bei den verschie¬ 
denen Tierarten. Durch starke Wechsel- und konstante Ströme wird 
der Hund in konvulsivische Anfälle versetzt, welche aus klonischen 
und tonischen Anfällen bestehen. Wenn man die kortikalen motori¬ 
schen Zonen entfernt, bleibt nur noch die tonische Phase; die klonische 
fehlt. Ebenso fehlt die klonische Phase, wenn die Elektrisierung zur 
Anämie des Gehirns führt. Wenn man den Strom nur auf das Mark 
appliziert, werden auch nur die tonischen Krämpfe beobachtet. Beim 
neugeborenen Tiere werden in den ersten Tagen nur tonische Krämpfe 
beobachtet; klonische Krämpfe zeigen sich erst vom 20. Tage, wenn die 
Erregbarkeit der Hirnrinde auftritt. Bei Kaninchen und Meerschwein¬ 
chen beobachtet man auch nach Entfernung der Hirnrinde klonische 
Krämpfe. Das Rückenmark kann bei allen Säugetieren nur tonische 
Krämpfe hervorrufen, niemals klonische. 

Als nächster Kongreßort wird Heidelberg gewählt, als Präsident 
Prof. Kossel. 


Verantwortlicher Redakteur: Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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Aus dem Stefanie-Kiuderspital in Budapest. 

Ueber die Dukessche „Vierte Krankheit“ 
(„Fourth disease“). 

Von Prof. Dr. Johann v. Itokay. 

Die Lehre von den akuten Infektionskrankheiten wurde in 
neuerer Zeit durch Bekanntgabe angeblich selbständiger neuer 
Krankheitsformen kompliziert; zur Klärung dieser Fragen wird es 
uns zur Pflicht, über die Bestimmung dieser Krankheitsformen 
Kritik zu üben. In nachstehendem beabsichtige ich, mich nur mit 
der sogenannten Dukesschen Krankheit zu befassen, einer Krank¬ 
heitsform, welche meiner Ansicht nach vollauf verdient, dall sich 
die Fachärzte mit ihr in weiteren Kreisen beschäftigen. 

Die Bezeichnung „V ierte Krankheit“ — „Fourth disease“, 
welche zweifellos ein wenig fremdartig klingt, doch entschieden gut 
gewählt wurde, treffen wir zum ersten Male im Jahre 1900 in der 
Literatur an, und zwar in dem ausgezeichneten Fachblatte der Eng¬ 
länder, im Lancet, in der Nummer vom 14. Juli. Diese Nummer 
enthält nämlich den Artikel von Clement Dukes, Seniorarzt des 
Rugbyhospitals und Arzt der Rugbyschule, unter dem Titel: „On 
the confusion of two different diseases under the name of Rubella“, in 
welchem Artikel die Benennung „Fourth disease“ das erste Mal vor¬ 
kommt. Wenn wir nun die Literatur von diesem Zeitpunkte an durch¬ 
mustern, so finden wir, daß sich mit der Frage der „fourth disease“ 
meritorisch bisher beinahe ausschließlich englische Aerzte befaßt haben 
und daß die auf die „Vierte Krankheit“ bezügliche Literatur — mit Aus¬ 
nahme von ein bis zwei Artikeln — sozusagen vollständig im Lancet, 
im British medical Journal und in dem in London erscheinenden The 
Journal of State medicine in den Jahrgängen von 1900 und 1901 nieder¬ 
gelegt ist. 

Betrachten wir nun, was Dukes unter der „Vierten Krank¬ 
heit“ versteht. Kurz gefaßt könnten wir behaupten, daß nach 
Dukes sich die „Vierte Krankheit“ so zum Scharlach verhält 
wie die typischen Röteln zu den Masern, das heißt, gerade so, 
wie sich das Krankheitsbild der typischen Röteln und milden 
Masern sozusagen deckt, ebenso ähnlich ist die „Vierte Krank¬ 
heit“ dem mit leichter Eruption und schwachen allgemeinen 
Infektionserscheinungen einhergehenden sogenannten abortiven 
Scharlach. 

Es fragt sich, welche Erfahrungen Dukes dazu bewogen 
haben, die „Vierte Krankheit“ als selbständige Infektionskrankheit 
zu erklären. 

Im Jahre 1892 berief ihn der Direktor einer öffentlichen Schule 
ins Consilium zur Betrachtung von 16 angeblich an Scharlach erkrankten 
Kindern, wobei Dukes, der schon längere Zeit von der Existenz der 
„Fourth disease“ überzeugt war, die Diagnose in sämtlichen Fällen auf 
„Vierte Krankheit“ stellte und die Absonderung bei jedem Falle nur 
für 14 Tage für notwendig hielt, und trotz dieser kurzen Isolations- 
dauer erfolgte in den Familien der Zöglinge doch keine Ansteckung. 
Dukes verweist in seinem Artikel auf eine zweite, sehr detailliert 
beschriebene Hausepidemie, welche ebenfalls in einer Lehranstalt ab¬ 
lief. In dieser waren unter 31 Erkrankungen typische Scharlachfälle 
vermengt mit Fällen von „vierter Krankheit“, während aber bei letz¬ 
teren die Inkubation 14—15 Tage dauerte, traten die Scharlach¬ 


erkrankungen in Intervallen von zwei bis drei Tagen nacheinander 
auf. In neun Fällen erkrankten Kinder, die vorher die „Vierte Krank¬ 
heit“ überstanden haben, nachher an Scharlach, während von den 
Fällen, die vorher Scharlach durchgemacht hatten, einer nachträglich 
von „Vierter Krankheit“ befallen wurde. In der Epidemie kamen zwei 
Todesfälle an Scharlach vor. Nachträglich konnte Dukes noch einen 
Fall von „Vierter Krankheit“ an einem Zöglinge beobachten, der schon 
früher Scharlach überstanden hatte, und unter den an „Vierter Krank¬ 
heit“ leidenden Patienten waren mehrere, die vorher auch schon Röteln 
durchgemacht haben. Anläßlich einer dritten Hausepidemie sah er 
19 mal das Auftreten der „Vierten Krankheit“ bei solchen Zöglingen, 
von denen 42$ bereits Röteln gehabt hatten. 

Diese während einer Reihe von Jahren erworbenen und 
pünktlich aufgezeichneten Erfahrungen bildeten den Ausgangs¬ 
punkt dafür, daß der Autor die „Vierte Krankheit“ als eine selb¬ 
ständige Krankheitsform, daher als eine sowohl von dem 
Scharlach als auch von Röteln unabhängige Erkrankung 
betrachtete. Auf Grund seiner Erfahrungen vergleicht er in 
seinem Artikel die charakteristischen Eigenschaften de» „Vierten 
Krankheit“ in einer umfangreichen Tabelle mit den Symptomen 
der Röteln und des Scharlachs, und aus den Angaben dieser 
Tabelle sowie aus dem begleitenden Text bin ich imstande, das 
von ihm entworfene Bild der „Vierten Krankheit“ in großen Um¬ 
rissen in folgendem zu schildern: 

Sogenannte prodromale Symptome fehlen in den meisten 
Fällen, abgesehen von schwachem Halsweh, — bei schwererer 
Erkrankung bilden einige Stunden hindurch dauerndes Uebel- 
befinden, Kopfweh, Appetitlosigkeit, Rückenschmerzen die prodro¬ 
malen Erscheinungen, und allen diesen geht eventuell Schüttel¬ 
frost voran. Die Inkubationsdauer beträgt 9—21 Tage, die Länge 
der Inkubation ist daher derjenigen bei Röteln ähnlich, hingegen 
von der kurzen Dauer der Inkubation bei Scharlach wesentlich 
verschieden. Die Eruption ist meistens das erste wahrnehmbare 
Symptom der Erkrankung, und der Ausschlag bedeckt innerhalb 
einiger Stunden den ganzen Körper. Der Ausschlag ist klein und 
ziemlich dicht punktiert, kaum über das Niveau der Haut hervor¬ 
ragend, blaß rosenrot. Das Exanthem ist auch auf dem Gesichte 
sichtbar, obzwar weniger deutlich, und nach den Beobachtungen 
von Dukes ist die Umgebung der Lippen und der Nasenrücken 
in der Regel von dem Ausschlage frei. Die Rachengebilde sind 
etwas geschwollen und auffallend injiziert. Die Zunge etwas be¬ 
legt, die für Scharlach charakteristische Himbeerzunge hier nicht 
bemerkbar. Die Augenbindehaut ist injiziert, fleischfarbig. Die 
Drüsen des Halses und Nackens sind derb geschwollen, erbsen¬ 
groß, die Anschwellungen sind jedoch weniger ausgeprägt als bei 
Röteln. In einzelnen Fällen waren auch die Drüsen der Achsel¬ 
höhle sowie der Leistengegend geschwollen. Der Ausschlag blaßt 
rasch ab, und der Deflorition folgt eine milde, doch ausgeprägte 
abschilfernde Schuppung, welche meistens in ein bis zwei Wochen 
vollkommen beendet ist; in Ausnahmsfällen kann auch stärkere 
Abschuppung vorhanden sein. Als Nachkrankheit pflegt eine 
Affektion der Nieren nicht aufzutreten, höchstens wird rasch ver¬ 
schwindende schwache Albuminurie beobachtet. Das Allgemein- 
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befinden ist in den meisten Fällen bloß in geringem Maße 
alteriert. Der Pulsschlag weicht in milden Fällen kaum vom 
normalen ab, in schwereren Fällen ist er beschleunigt im Ver¬ 
hältnisse zur Temperatur. Die Temperatur schwankt zwischen 
98,4° F und 104° F und ist selbst bei starker Eruption nicht 
höher. Die auch sonst im Durchschnitte milden Erscheinungen 
der allgemeinen Infektion bilden sich mit dem Eintritte der De- 
florition zurück. Die Infektionsfähigkeit ist im Anfangsstadium 
geringer, nach zwei bis drei Wochen hört die Ansteckungsgefahr 
auf. Der Kranke kann am fünften bis sechsten Tage seiner Er¬ 
krankung schon das Bett verlassen, und nach zwei bis drei Wochen 
kann die Isolierung ohne Bedenken eingestellt werden. 

In Obigem habe ich das Krankheitsbild der „Fourth disease“ 
von Dukes mit Benutzung der eigenen Angaben dieses Autors 
geschildert, und nach alledem sehen wir noch mehr die große 
Aehnlichkeit zwischen der Dukes sehen Krankheit und der abor¬ 
tiven Scarlatina. Wie wir gehört haben, wäre für die „Vierte 
Krankheit“ besonders charakteristisch der im allgemeinen milde 
Verlauf, der sozusagen vollständige Mangel an Komplika¬ 
tionen und Nachkrankheiten, das relativ schnelle Schwinden 
der Infektionsfähigkeit und, worauf ich meinerseits besonderes 
Gewicht lege, die starke Verlängerung der Inkubationsdauer. 

Der Artikel von Dukes hatte zwischen den englischen, respek¬ 
tive amerikanischen Aerzten eine ziemlich lebhafte Polemik angeregt, 
und während ein Teil der Autoren die Schlußfolgerungen von 
Dukes annahm (W. H. Broadbent, Th. Johns tone, J. J. Weaver, 
A. Croick, A. L. Millard, Walter Kidd) und sogar mit neueren 
Daten bekräftigte, halten Andere dagegen (wie A. Rutter, 
C. Killick Millard, F. Foord Caiger, F. J. Poynton, William 
Watson, J. W. Washbourn, Ker, Fr. C. Curtis, H. L. K. Shaw) 
die Konklusionen des Verfassers für falsch und sind geneigt, die 
Fälle von „Vierter Krankheit“ zum Teil in die Gruppe des Schar¬ 
lachs, zum Teil in die der Röteln einzureihen. 

Unter diesen Artikeln ist zur Beurteilung der Selbständigkeit der 
„Vierten Krankheit“ für uns unbedingt die von J. J. Weaver unter 
dem Titel „Fourth disease“ erschienene Arbeit ‘) die wertvollste, welche 
unter sämtlichen Mitteilungen außer dem Artikel von Dukes sozusagen 
der einzige umfangreichere über diesen Gegenstand ist 8 ); ich meiner¬ 
seits bin auch Clement Dukes persönlich dankbar, daß er mein 
Interesse auf diesen schönen Artikel gelenkt hat und so freundlich 
war, mir einen Sonderabdruck desselben zuzusenden. 

Das Wesentliche im Artikel von Weaver ist das Folgende: Einige 
Monate vor dem Erscheinen der Arbeit von Dukes wurde Verfasser 
von jener eigentümlichen Beobachtung überrascht, daß in dem Spitale, 
wo er als „Medical Superintendent“ tätig war, im Southporter „Borough 
Infectious Diseases Hospital“, in mehreren Scharlachfällen ein schein¬ 
bares Rezidiv auftrat, mit neuerem Auftreten des Ausschlags und des 
Fiebers. Solche scheinbare Rezidive hatte er Gelegenheit, in drei 
Monaten zwischen zwanzig Scharlachfällen sechsmal zu beobachten, und 
mit diesem ungewohnten Ereignisse begann er sich auf Grund der in¬ 
zwischen erschienenen grundlegenden Arbeit von Dukes eingehender 
zu beschäftigen. Er beschrieb vierzehn Spitalsbeobachtungen aus 
eigener Erfahrung und legte ihre lehrreichen Fieberkurven vor. 

Diese Fiebertafeln sind für uns um so interessanter und wert¬ 
voller, weil sie sich alle auf solche Fälle beziehen, wo die „Vierte 
Krankheit“ entweder dem Scharlach voranging oder diesem folgte. 

Das Krankheitsbild, welches Weaver von der „Vierten Krankheit“ 
entwirft, stimmt mit dem von Dukes beschriebenen beinahe voll¬ 
kommen überein, und Abweichungen in den Beschreibungen der beiden 
Autoren finden wir bloß hier und da. 

Auch Weaver hebt das gleichförmig feine, punktförmige Aus¬ 
sehen des Ausschlages hervor und betont besonders, daß in seinen 
Fällen sich der Ausschlag zuerst im Gesicht zeigte, und zwar im Gegen¬ 
satz zu dem Scharlach auf den den Mund umgebenden Teilen (round 
about the mouth). Er hält für das Krankheitsbild charakteristisch: 
daß die Temperatur kaum fieberhaft gesteigert ist, der Puls kaum 
eine vermehrte Frequenz zeigt, Symptome im Rachen kaum beobachtet 
werden und daß der Kranke kaum das Gefühl des Krankseins be¬ 
sitzt Auch sah er nie bei seinen Fällen die sogenannte Himbeer¬ 
zunge. Die Inkubationsdauer beträgt 9—21 Tage. Bezüglich der Milde 
der Krankheitssymptome besteht zweifellos eine Aehnlichkeit mit Röteln; 
Husten oder Schnupfen hatte er jedoch bei keinem seiner Fälle beob¬ 
achtet, und die Anschwellung der Zervikaldrüsen war viel weniger 
ausgeprägt und nicht so konstant wie bei Röteln. Schließlich hebt 


1) Vorgelesen auf dem 1901 abgehaltenen Kongresse des .Royal Institute of Public 
Health in Eastbourne“. 

2) Die übrigen Artikel sind ohne Ausnahme mehr oder minder umfangreiche Be¬ 
merkungen, zu großem Teil in Briefform gehalten. Die Arbeit von J. J. Weaver erschien 
im Jahrgange von 1901 des .Journal of State Medicine“. 


er hervor, daß in seinen Fällen kaum auffallendere Abschuppung vor¬ 
handen war und da, wo sie wirklich sich zeigte, in einfachem, kurz 
dauerndem Abschilfem auftrat. 

Die französischen, deutschen und amerikanischen Aerzte haben 
sich bisher mit der Dukesschen Krankheit kaum befaßt, und 
sämtliche literarischen Angaben beschränken sich bloß auf wenige 
kürzere Bemerkungen. So z. B. befaßt sich Comby in der zweiten 
Auflage des Trait6 des Maladies de l’Enfance von Grancher, Marfan 
und Comby (1904) in seinem Artikel über Röteln bloß flüchtig mit 
dem Krankheitsbilde der „Fourth disease“ und zitiert Crozer 
Griffith (Philadelphia medical Journal 1902), der die Selbständigkeit 
der Dukesschen Krankheit nicht anerkennt und diese bloß für 
eine Abart der Röteln hält. Northrup erwähnt in der amerikanischen 
Auflage der Nothnagelschen Speziellen Pathologie und Therapie 
(1902) in der Abhandlung über Röteln in Anmerkungen wiederholt 
„Fourth disease“, ohne sich jedoch mangels eigener Erfahrungen über ihr 
selbständiges Auftreten mit Bestimmtheit zu äußern. Prof. Heubner 
nimmt in seinem ausgezeichneten Werke von der Dukesschen Krank¬ 
heit durchaus keine Notiz, doch eine Aeußerung läßt uns vermuten, daß 
er der Mitteilung von Dukes keine Bedeutung beilegt. 1 2 ) 

Das Vorhandensein der „Vierten Krankheit“ können wir 
zweifellos nur dann mit voller Bestimmtheit annehmen, wenn wir 
durch eine größere Reihe präziser Krankheitsbeobachtungen nach- 
weisen können, daß es solche milde, scheinbar aus Scharlachfällen 
bestehende Epidemien gibt, welche auch solche Kinder 
nicht verschonen, die Scharlach und Röteln bereits 
überstanden haben, andererseits den Kranken vor einer 
späteren Röteln-, beziehungsweise Scharlachinfektion 
nicht bewahren. 

Wir alle, die wir uns mit akuten infektiösen Ausschlägen in 
größerem Umfange befassen, und zwar nicht bloß in der Spitals-, 
sondern auch in der Privatpraxis, kennen zweifellos solche Krank¬ 
heitsbilder, wie sie Dukes und Weaver beschrieben haben; ich 
selbst wenigstens habe auf Grund meiner Erfahrungen die Ueber- 
zeugung, daß ich die sogenannte „Vierte Krankheit“ wiederholt 
gesehen habe, zu meinem Bedauern verfüge ich jedoch nicht über 
solche Beobachtungen, welche zur Klärung dieser Frage meri- 
torisch beisteuern würden. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß die gediegenen Beob¬ 
achtungen von Dukes und Weaver, so sehr überzeugend sie 
auch sind, zur endgültigen Lösung dieser wichtigen und bedeutungs¬ 
vollen Frage allein nicht genügen. Wenn wir jedoch in der 
Literatur nachforschen, so finden wir, besonders in der Literatur 
der Rubeola, solche Daten, welche — meiner Meinung nach — 
darauf hinzudeuten scheinen, daß Dukes auf der richtigen Spur 
ist und daß die Richtigkeit seiner Schlüsse mit der Zeit Bestäti¬ 
gung finden wird. 

Es ist zu verwundern, daß Dukes vor der Veröffentlichung 
seiner wichtigen Studie die fremdsprachige Literatur nicht be¬ 
achtet hat, denn wenn er die Fachliteratur durchforscht hätte, 
würde er auf solche Quellen gestoßen sein, welche die von ihm 
aufgeworfene Frage noch mehr beleuchtet hätten. So hat Nil 
Filatow, der bedauerlicherweise früh verschiedene ausgezeich¬ 
nete russische Kinderarzt, in einem russischen Artikel (Russkoj 
Medicini) schon im Jahre 1885 diese Frage aufgeworfen und in 
seinen im Jahre 1896 erschienenen Vorträgen über akute In¬ 
fektionskrankheiten des Kindesalters dasselbe Krankheits¬ 
bild, welches Dukes im Jahre 1900 im „Lancet“ skizziert, als 
selbständige Krankheitsform in einem eigenen Kapitel behandelt; 
selbstverständlich verstand er unter Rubeola scarlatinosa nicht 
jene Fälle von Röteln, bei welchen neben typischen Flecken an 
einzelnen Körperstellen auch ein aus kleinen, dichten Pünktchen 
bestehendes Exanthem sichtbar ist. 

Jene Beobachtung, welche Filatow dazu veranlaßte, die 
Rubeola scarlatinosa von dem Scharlach wesentlich zu trennen, 
will ich als wichtige Angabe zur Beurteilung dieser Frage in freier 
Uebersetzung und abgekürzt in folgendem vorlegen: 

Die Sache betraf die Familie eines Fabrikbesitzers, welche aus 
den Eltern und 11 Kindern bestand; von diesen waren acht rechte 
Geschwister und drei Geschwisterkinder; ihr Alter betrug 1 bis 16 Jahre. 
Das Fabrikgebäude befand sich außerhalb der Stadt, und die Kinder 
lebten unter ausgezeichneten hygienischen Verhältnissen. Bis zum 
Jahre 1882 traten in der Familie weder Masern noch Scharlach auf. 
In dem erwähnten Jahre kam in dem Hause ein Scharlachfall vor, 
doch infolge der zur rechten Zeit vorgenommenen genauen Absonde- 


1) .Diese dem Rötelnausschlag eigene Variabilität hat öfters zu Mifiverständnissen,-un¬ 
motivierten Trennungen zusammengehöriger Krankheitsfälle .... Veranlassung gegeben.* 
S. 317. 
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rung erkrankten bloß drei von den elf Kindern. Die Krankheit war 
ohne Zweifel Scharlach, in zwei Fällen mit Rachennekrose kompliziert. 

Im Jahre 1884 bekam der eine neunjährige Knabe Influenza, 
bald danach Lungenentzündung. Dieses Kind blieb seinerzeit frei 
vom Scharlach. Wegen höheren Fiebers nahm er am vierten Tage 
seiner Krankheit 0,60 g Antipyrin; am nächsten Tage war auf dem 
ganzen Rumpfe ein ausgeprägtes, dicht punktförmiges, scharlachähn¬ 
liches Exanthem sichtbar, jedoch ohne Angina. Körpertemperatur 
39,5« C. 

Um die Frage beantworten zu können, ob der Ausschlag kein 
medikamentöses Erythem sei, hatte Filatow die Absicht, die Anti¬ 
pyrin Verabreichung nach Verschwinden des Ausschlages zu wieder¬ 
holen. Doch war dies nicht mehr nötig, denn nach zwei Tagen, noch 
vor dem Abblassen des Exanthems, trat bei einem Cousin des Kranken 
ein ebensolcher Ausschlag auf, bei einer Körpertemperatur von 38,3° C 
und unbedeutender Röte des Rachens; einen Tag später erkrankten 
noch zwei Cousins des ersten Kranken unter ähnlichen Symptomen, 
doch ohne Angina und bei einer 38° nicht überschreitenden Körper¬ 
temperatur. Die Eruption bestand bei den zuerst erkrankten zwei 
Kindern je drei Tage, bei den letzteren bloß zwei Tage lang. Un¬ 
mittelbar danach zeigte sich auch bei den zwei ältesten Knaben ein 
ähnliches Exanthem, doch dauerte es insgesamt bloß einige Stunden 
und verursachte außer heftigem Jucken weder subjektive noch objek¬ 
tive Beschwerden. Ebenso leicht war der Verlauf bei der 25jährigen 
Erzieherin, die angeblich bereits Scharlach gehabt hat. 

Daß der Ausschlag in dem erwähnten Falle an Scharlach erinnerte 
und nicht an Masern oder Röteln, das dürfte in Anbetracht dessen, 
daß die Beobachtungen von Filatow, dem ausgezeichneten Semio- 
Iogen, gemacht wurden, über jeden Zweifel erhaben sein. 

Die Absonderung der Kranken geschah diesmal ebenso umsichtig 
wie vor zwei Jahren bei dem Scharlachfalle, und doch erkrankten jetzt 
sieben Personen, während damals bloß drei befallen wurden. Da keines 
von den erkrankten Kindern bis dahin Scharlach gehabt hat, hielt 
Filatow die Meinung für gerechtfertigt, daß es sich bei diesen 
Fällen um sehr mild verlaufende Scharlacherkrankungen handelte; 
gleichzeitig erklärte er der Familie, daß sie in Zukunft von Scharlach 
nichts zu befürchten haben würden. Der imgewöhnlich leichte Ver¬ 
lauf der Fälle gab ihm wohl zu denken sowie auch jener Umstand, 
daß die Erzieherin ebenfalls von der Krankheit befallen wurde, doch 
beruhigte ihn die Tatsache, daß die Scharlachepidemien mitunter 
außerordentlich günstig verlaufen. Was aber die angebliche frühere 
Scharlacherkrankung der Erzieherin anlangte, durfte er an derselben 
zweifeln, da er diese nicht selbst gesehen hatte. 

Diese Ueberzeugung hegte er bis zum Oktober 1885, wo der 
Scharlach sein Heim neuerdings bei dieser Familie aufschlug. Zu¬ 
erst erkrankte ein siebenjähriges Mädchen, das am sechsten Tage 
auch starb. Bald darauf trat bei einem ihrer Brüder und zwei 
Cousins der Scharlach auf, und zwar gerade bei jenen, bei 
welchen das Exanthem im vorhergegangenen Jahre am 
meisten ausgeprägt war. Dies bewog ihn, seine Meinung abzu- 
ändern, da der wirkliche Scharlach — selbst der schwachverlaufende — 
kaum zweimal nacheinander bei derselben Person auftritt, noch dazu 
in verhältnismäßig kurzer Zeit, wie in diesen Fällen nach einem Zeit¬ 
raum von kaum einem Jahre. Auf Grund dieser Beobachtung spricht 
Filatow- aus: „Ich verstehe also unter dem Namen Rubeola 
scarlatinosa eine selbständige, akute, infektiöse und kon- 
tagiöse Krankheit, welche sich durch einen scharlachähn¬ 
lichen Hautausschlag charakterisiert, sich aber von Schar¬ 
lach durch den konstant leichten Verlauf und hauptsäch¬ 
lich durch die Besonderheiten des Contagiums unter¬ 
scheidet.“ 

In Obigem habe ich Ihnen Bericht erstattet über diejenigen 
Merkmale, welche uns in den Stand setzen, die „Vierte Krank¬ 
heit“ als selbständige Krankheitsform zu beurteilen. Wir wissen, 
daß vor Jahrhunderten sämtliche akuten infektiösen Exan¬ 
theme unter den Sammelbegriff der Variola gehörten, und daß 
erst der hervorragende Arzt des 17. Jahrhunderts, der Engländer 
Sydenham aus dieser Gruppe die Morbilli ausschied. Wir 
wissen, daß der berühmte Epidemieforscher des 18. Jahrhunderts 
Fothergill den Scharlach von den Masern trennte, und seitdem 
lehrt unsere Wissenschaft, daß die Morbilli ignei eine selbst¬ 
ständige Infektionskrankheit bilden, zu deren Bezeichnung Fother- 
gill den Namen Scarlatina in die Nomenklatur einführte. Wir 
wissen, daß Jahrhunderte vergangen sind, bis aus der Gruppe 
der Masern die Rubeola ausgeschieden wurden und die Selbst¬ 
ständigkeit dieses Krankheitsbildes in einer jeden Zweifel aus¬ 
schließenden Weise festgestellt wurde. Ob aus dem Rahmen des 
Scharlachs die „Vierte Krankheit“ heraustreten wird, ist eine 
Frage der Zukunft, — ich meinerseits glaube: ja, meine Ansicht 
auf die klassische Beobachtung von Filatow und auf die Mit¬ 
teilungen von Dukes und Weaver stützend, — und wenn ein¬ 


mal die „Vierte Krankheit“ neben Masern, Scharlach und 
Röteln gestellt sein wird, als selbständiges akutes Exanthem, 
dann müssen wir dieses Leiden gerechterweise als Fi lato w- 
Dukessche Krankheit bezeichnen. 

Zum Schlüsse will ich nur nebenbei bemerken, daß nach 
meiner Ansicht das „Megalery thema epidemicum“ oder „Ery¬ 
thema infectiosum“, von welchem in der deutschen Literatur 
seit dem Jahre 1900 oft die Rede war, mit der „Vierten Krankheit“ 
in gar keinem Zusammenhänge steht, und daß die Ansicht des fran¬ 
zösischen Autors auf ganz irriger Grundlage beruht, der in der 
August-Nummer 1904 desArchives deMedecine des Enfants 
in der Rubrik: Revue generale folgendes schreibt: „N’a-t-on 
pas decrit, en Amerique (?!), sous le nom „Fourth disease“ une 
fievre eruptive nouvelle, qui ne serait ni la rougeole, ni la scar- 
latine, ni la rubeole? Cette „quatrieme maladie“ egalement in- 
fectieuse, egalement epidemique, egalement observee souvent au 
cours d’epidemiees de rubeole, n’est eile pas le Megalerythema 
sous un autre nom, l’une ayant ete baptisee en Amerique (?!) 
l’autre en Allemagne,“ 

Das von Trammer im Jahre 1901 beschriebene 1 ) Scarla- 
tinois sowie das von Pospischill erst vor kurzem geschil¬ 
derte Scarlatinoid 2 ) kommen meiner Ansicht nach bei der Be¬ 
urteilung der „Fourth disease“ als einer selbständigen Krank¬ 
heit ebenfalls nicht in Betracht. 


Die Bedeutung der Venenklappen und ihre 
Beziehungen zu den Varicen. 3 ) 

Von G. Ledderhose in Strassburg i. E. 

Zum Studium des Blutlaufs in den Hautvenen hat mich eine 
Erscheinung angeregt, die von anderer Seite bisher nicht ge¬ 
würdigt wurde. Während bekanntlich an der Jugularis externa 
bei der Inspiration eine Entleerung, bei der Exspiration eine 
stärkere Anfüllung zu beobachten ist, nimmt man an den Haut¬ 
venen der unteren Extremitäten das umgekehrte Verhalten wahr: 
bei der Inspiration stärkere Füllung, bei der Exspira¬ 
tion Entleerung. 

Es war von vornherein daran zu denken, daß es sich hier 
um eine Erscheinung handelt, die als Ausdruck einer zweck¬ 
mäßigen Regulierung der Blutzufuhr zum rechten Vor¬ 
hof aufzufassen sei, indem die stärkere Ansaugung des Blutes 
aus den beiden Cavae, wie sie die Atmung herbeiführen soll, auf 
deren beide Phasen gleichmäßig verteilt wird. Diese Anschauung 
gewann bei weiterem Vertiefen in den Gegenstand festen Boden. 
Es ergab sich auch, daß bereits Mos so auf einem anderen Wege 
zu den gleichen Ergebnissen gelangt war. — Ich denke, bei 
späterer Gelegenheit ausführlich auf den Gegenstand zurück¬ 
zukommen. 

Bei den fraglichen Beobachtungen mußte es besonders auf¬ 
fallen, daß die während der Inspiration in der normalen oder 
varikös erkrankten Saphena erfolgende wellenförmige Rück- 
stauung des Blutes nicht durch die Venenklappen, 
auch wenn diese funktionsfähig waren, aufgehalten 
wurde; wie denn auch in der Mediana basilica sich während 
der Exspiration eine Blutwelle vom Thorax her ungehindert fort¬ 
bewegt. Dies war mit der herrschenden Lehre von der Funktion 
der Venenklappen nicht wohl vereinbar; es erschien deshalb an¬ 
gezeigt, diese Lehre einer Nachprüfung zu unterwerfen. Ueber 
die gewonnenen Resultate möge zunächst im Folgenden berichtet 
werden. 

Die Venenklappen sollen dadurch, daß sie sich schließen, 
imstande sein, nicht nur eine Umkehr des Blutstromes zu 
verhindern, sondern auch einer Rückstauung entgegen¬ 
zuwirken und selbst den Einfluß des hydrostatischen 
Druckes, das heißt der Schwerkraft des Blutes, abzu¬ 
schwächen. Gerade diese letzteren, von namhaften Physiologen 
gelehrten Beziehungen der Klappen zum hydrostatischen Druck 
haben weitgehende Schlußfolgerungen gezeitigt, denn die An¬ 
sichten über die Entstehung der Varicen wie über die Ursachen 
der diese begleitenden Störungen und über das wirksame 


1) Wiener medizinische Wochenschrift 1901, No. 13. — 2) Wiener klinische Wochen¬ 
schrift 1904, No. 25. 

3) Vortrag, gehalten am 20. September 1904 ln der chirurgischen Sektion der 76. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Breslau. 
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Prinzip bei der Unterbindung der Saphena basieren wesentlich 
auf der Annahme, daß durch Insuffizientwerden der Venenklappen 
eine gesteigerte Einwirkung des hydrostatischen Druckes auf die 
Venenwand zustande kommt. Ich glaube es nun bestimmt aus¬ 
sprechen zu dürfen, daß diese Anschauungen auf einer irrtüm¬ 
lichen Voraussetzung beruhen, und daß im Gegenteil die 
Wirkung der Schwerkraft des Blutes in den Venen in 
keiner Weise durch die Klappen beeinflußt wird. Man 
begeht einen kardinalen Fehler darin, daß man von einer still¬ 
stehenden Blutsäule ausgeht, statt die Tatsache des aüch in den 
Venen kontinuierlich sehr schnell strömenden Blutes zugrunde 
zu legen. Es ist aber mit einer richtigen physiologischen Vor¬ 
stellung vom Blutkreislauf unvereinbar, anzunehmen, daß etwa 
beim ruhig stehenden Menschen unter dem Einfluß der Schwere 
der Blutsäule Klappenschluß eintreten sollte, vielmehr ist der 
Fortbestand normaler Zirkulationsverhältnisse in 
diesem Falle nur denkbar, wenn die Klappen offen 
stehen und das Blut frei passieren lassen. 

Sobald man sich auf diesen, wie mir scheint, allein möglichen 
Standpunkt stellt, bedarf es keiner weiteren Beweisgründe, um 
die Auffassung, wonach die Venenklappen lange Blutsäulen durch 
ihren Schluß in einzelne Stockwerke abtrennen und dadurch eine 
entsprechende Verteilung des hydrostatischen Druckes auf die 
Gefäßwand herbeiführen sollen, als unhaltbar darzutun. Schon 
vor 50 Jahren hat übrigens A. W. Volk mann in seiner Hämo¬ 
dynamik sich dahin geäußert, daß, während das Blut zirkuliert, 
von einer Wirkung der Venenklappen gegen die Schwere nicht 
die Rede sein könne. Es ist merkwürdig, daß dieser Ausspruch 
nicht beachtet wurde oder wieder in Vergessenheit geraten ist; 
so konnte es kommen, daß neben einzelnen Physiologen eine so 
große Anzahl von Anatomen und Chirurgen den Venenklappen 
die Fähigkeit zuschreiben, den hydrostatischen Druck langer Blut¬ 
säulen abzuschwächen. 

Es wird weiter ganz allgemein angenommen, daß die Mus¬ 
kelkontraktionen deshalb für den venösen Blutlauf för¬ 
derlich sind, weil die Klappen nur ein Ausweichen des 
gedrückten Blutes in der Richtung nach dem Herzen zu¬ 
lassen. Sobald ein Druck auf die Vene ausgeübt wird, sollen 
sich die zunächst distal gelegenen Klappen schließen, dagegen 
die proximalen öffnen, wodurch dem Blut nach dem Herzen hin 
freie Bahn gemacht wird. In dieser Anschauung stecken inso¬ 
fern Fehler, als man dabei auch häufig von einer ruhenden, im 
normalen lebenden Körper nicht existierenden Blutsäule ausge¬ 
gangen ist, besonders aber auch nicht scharf genug unterschieden 
hat zwischen Rückfließen und Rückstauung des Blutes. 

Wenn ein sich kontrahierender Muskel eine mit strömendem 
Blut angefüllte Vene seitlich komprimiert, ohne eine vollständige 
Unterbrechung der Strömung herbeizuführen, so wird dadurch 
proximalwärts eine leichte Beschleunigung des Blutlaufes, distal- 
wärts aber nicht etwa ein Rückfliessen, sondern eine 
Rückstauung bewirkt. Es wird also gewissermaßen ein Wehr im 
Strom etabliert, welches sowohl bei kürzerer als auch bei längerer 
Einwirkung eine wesentliche Störung der Zirkulation nicht be¬ 
dingen kann, da distal von der verengten Stelle eine Druck¬ 
erhöhung in dem Gefäß entsteht, welche das eingetretene Hinder¬ 
nis überwinden hilft. Daß aber Rückstauung des venösen 
Blutes keinen Klappenschluß hervorruft, ergibt sich, 
wie bereits betont wurde, in bestimmter Weise aus der 
Beobachtung der venösen Atemphänomene; denn hierbei 
bewegt sich die durch Rückstauung erzeugte Blutwelle auf weite 
Strecken ohne Rücksicht auf die Klappen retrograd im Venen¬ 
rohre fort. Wenn tatsächlich seitlicher, auf die Venen ausge¬ 
übter Muskeldruck regelmäßig die distal gelegenen Klappen zum 
Verschluß bringen würde, so könnte man sich kaum vorstellen, 
daß bei einem Menschen, dessen gesamte Körpermuskulatur sich, 
wie etwa bei einem Ringkämpfer, in lebhafter Aktion befindet, 
in den dem Muskeldruck ausgesetzten, klappenführenden Venen 
überhaupt noch eine regelmäßige Strömung fortbestehen sollte. 
Uebrigens kann Muskelkontraktion sehr wohl auch ohne Mit¬ 
wirkung von Klappen befördernd auf den venösen Blutstrom 
wirken. Nach allgemeinen physikalischen Grundsätzen wird sich 
ein solcher Druck in der Richtung des geringeren Widerstandes 
am meisten geltend machen müssen, also in der Richtung des 
Blutstromes, während nach der entgegengesetzten Seite Rück¬ 
stauung zustande kommt, die sich an den gegebenen Widerständen 
bald erschöpfen wird. 


Daß auch unter physiologischen Verhältnissen durch äußere 
oder innere Druckwirkung vorübergehende, vollständige Sper¬ 
rung des venösen Blutlaufs bewirkt werden kann, wie sie ein- 
tritt, wenn man Hautvenen mit dem Finger leerstreicht oder fest 
zusammendrückt, läßt sich wohl nicht in Abrede stellen. In einem 
solchen Falle treten dann gewiß die zunächst distal von der ge¬ 
sperrten Stelle gelegenen Klappen in Funktion, indem sie das 
gestaute und rückläufig gewordene Blut aufhalten und in einen 
Seitenast ableiten. 

Endlich sollen die Venenklappen bei plötzlichen und aus¬ 
giebigen Veränderungen der Haltung und Stellung des 
Körpers oder seiner Einzelteile ein Rückfließen des 
Blutes verhindern. 

Was beobachten wir in dieser Beziehung an den Armen eines 
Individuums mit gut sichtbaren Hautvenen? Solange die Arme 
unter Schulterhöhe bleiben, machen sich bei den Bewegungen 
derselben Schwankungen in der Füllung der Venen geltend, deren 
Intensität abhängig ist von der Höhenlage, welche Hand-, Vorder- 
und Oberarm zueinander einnehmen. Bei Senkung des ganzen 
Armes oder eines Teiles desselben kommt mehr oder weniger 
schnell in der ganzen Länge des betreffenden Venenabschnittes 
eine stärkere Füllung zustande. Wird der Arm über Schulter¬ 
höhe hinaus eleviert, so entleeren sich nach und nach die sämt¬ 
lichen Hautvenen, und die dieselben bedeckend© Haut zieht sich 
konkav ein. Vollständige Entleerung findet dabei nicht statt, 
vielmehr läßt sich feststellen, daß der Blutstrom in dünner 
Schicht fortbesteht. Wird der hochgehaltene Arm gesenkt, so 
pflegt sich die Mediana basilica mit ihren ulnaren Aesten 
zuerst wieder zu füllen, und zwar hat es den Anschein, als wenn 
die betreffenden Gefäßgebiete gleichmäßig in toto an Blutgehalt zu¬ 
nehmen. Wesentlich anders pflegt sich die CephalicaamOber¬ 
arm zu verhalten. In ihr findet von proximal her Stauung statt bis 
zu einer sich schließenden Klappe, welche gewöhnlich in der oberen 
Hälfte des Oberarms ihren Sitz hat; distal von derselben bleibt die 
Vene zunächst bis in die Ellenbeuge leer, und es vergehen 10, 20 und 
mehr Sekunden, bis von distal her sich eine Blutwelle gegen die 
geschlossene Klappe vorschiebt, diese öffnet und sich mit dem 
im proximalen Teil des Gefäßes gestauten Blute vereinigt; dann 
erfolgt eine proximalwärts gerichtete, gleichmäßige Strömung. 
Auch in der Cephalica fließt bei erhobenem Arm das Blut weiter 
in dünner Schicht proximalwärts; sobald aber beim Senken des 
Arms die fragliche Klappe sich schließt, läßt sich in dem distal 
von derselben gelegenen Abschnitte des Gefäßes eine nach der 
Ellenbeuge gerichtete, rückläufige Strömung nachweisen. An 
den in der Mitte der Beugeseite des Vorderarmes und 
radialwärts verlaufenden Venen bemerkt man bei Senkung 
des erhoben gehaltenen Armes häufig eine gleichmäßige Volum¬ 
zunahme, wie in den ulnaren Aesten, andere Male bleiben sie in 
der Füllung etwas zurück, ohne daß man Klappenschluß nach¬ 
weisen könnte. Regelmäßig aber erfolgt ihre Füllung wesent- j 
lieh früher als im distalen Teil der Cephalica, und ein rückläufiger 
Strom laßt sich nicht erkennen. Für das geschilderte Verhalten 
der Cephalica bei der Armsenkung kann die Entwicklung dieses 
Gefäßes und die von proximal her spitzwinkelig erfolgende Ein¬ 
mündung ihrer Seitenäste verantwortlich gemacht werden. 

An den übrigen Hautvenen des Arms ergibt die Beobachtung 
also, daß beim Uebergang aus der Elevation in die Senkung die 
Schwere der abhängig gewordenen Blutsäule zunächst 
ein Hemmnis für den Strom darstellt, welches sich 
durch Stauung zu erkennen gibt. Diese ist in allen Haupt¬ 
ästen annähernd gleichzeitig und gleichmäßig sichtbar und nimmt 
zu, solange es der Widerstand, welchen die Elastizität der Venen¬ 
wand darbietet, gestattet, bis ein Ausgleich zwischen ver¬ 
mehrter Blutansammlung und gesteigertem Abfluß er¬ 
folgt ist. Denn daß der Blutstrom in den Hautvenen ein lang¬ 
samerer ist, wenn der Arm erhoben, als wenn er gesenkt gehal¬ 
ten wird, läßt sich unschwer feststellen. 

ln der Inguinalgegend sind die StrömungsVerhältnisse der 
hier von verschiedenen Richtungen her sich vereinigenden Venen 
so kompliziert, daß wohl schon in Ruhelage des Körpers gegen¬ 
seitige Störungen und Wirbelbildung zustande kommen; auch 
dürfen wir gewiß annehmen, daß bei ausgiebigen Lageverände¬ 
rungen des Körpers hier auch rückläufige Bewegungen sich 
herstellen, die durch rechtzeitigen Schluß der Venenklappen 
aufgehalten werden. Ob aber bei den Aenderungen der Lage 
und Stellung, wie sie das gewöhnliche Leben mit sich 
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bringt, bereits die Mitwirkung der Klappen häufig oder regel¬ 
mäßig in Anspruch genommen wird, um die zentripetale Richtung 
des venösen Blutlaufes aufrecht zu erhalten, erscheint mir zwei¬ 
felhaft Eine nicht erweiterte, mit funktionsfähigen Klappen ver¬ 
sehene Saphena nimmt, wenn das Bein aus erhobener in gesenkte 
Haltung übergeführt wird, gleichmäßig an Füllung zu; es scheint 
eine Rückstauung von proximal her zustande zu kommen, zu der 
sich das aus den Kapillaren zentripetal strömende Blut hinzu¬ 
addiert Wenn man einen mit varikös veränderter Saphena 
behafteten Patienten auf ein Brett oder eine Leiter legt, die in der 
Mitte in querer Richtung balancierend unterstützt sind, so daß 
man leicht abwechselnd das Kopf- und Fußende heben und senken 
kann, dann beobachtet man, wie dpr Stamm und die Varicen der 
Saphena sich abwechselnd füllen und wieder entleeren. Ein deut¬ 
liches Rückfließen des Blutes in das aus erhobener in abhängige 
Lage gebrachte Bein ließ sich jedoch nicht feststellen, vielmehr 
konnten die auftretenden Volumschwankungen durch Rück- 
stauung und schnelleres Abfließen des Blutes erklärt 
werden. Trotzdem wird nicht zu leugnen sein, daß auch in der 
varikösen Saphena, zumal bei schnellem Uebergang aus aufstei¬ 
gender in absteigende Richtung, rückläufige Strömung Vorkom¬ 
men kann. 

Die Anschauung, daß bei jedem ausgiebigen und schnellen 
Wechsel der Haltung und Stellung des Körpers sowie seiner ein¬ 
zelnen Teile in den abhängig gewordenen Venen Rücklauf erfolgt, 
dem sich die Klappen durch ihren Schluß so lange entgegen¬ 
setzen, bis deren Widerstand durch das von den Kapillaren her 
zentripetal strömende Blut überwunden ist, läßt sich weder durch 
die Beobachtung am Lebenden noch theoretisch begründen. 
Würde z. B. bei einem Turner oder Akrobaten, bei deren Exer¬ 
zitien abwechselnd die Füße und der Kopf nach abwärts gerichtet 
sind, jedesmal in den abhängigen Venen Rückfluß des Blutes und 
infolgedessen Klappenschluß und Stagnation zustande kommen, 
so müßte dies eine unüberwindliche Hemmung des allgemeinen 
Blutlaufes zur Folge haben. Ich glaube deshalb, was den Ein¬ 
fluß der Schwere in verschiedenen Lagen und Stellungen des 
ganzen Körpers und seiner Glieder auf de.n Venenstrom angeht, 
daß in den meisten Fällen, zumal bei den Verrichtungen 
des gewöhnlichen Lebens, die Venenklappen nicht in 
Anspruch genommen werden, daß vielmehr die dabei in den 
Venen entstehenden Druckschwankungen in der Regel durch 
Rückstauung und durch verschiedene Strömungs¬ 
geschwindigkeit zum Ausgleich kommen. Daß die Rück¬ 
stauung des Venenblutes aber sich in distaler Richtung, über die 
geöffneten Klappen hinaus, fortpflanzt, ohne diese zum Verschluß 
zu bringen, glaube ich durch meine oben erwähnten Beobach¬ 
tungen sichergestellt zu haben. 

Gegen die bisher angenommene hervorragende funktionelle 
Bedeutung und Unentbehrlichkeit der Venenklappen für die Auf¬ 
rechterhaltung normaler Zirkulationsverhältnisse spricht übrigens 
auch die von Klotz gefundene Tatsache, daß die Klappen mit 
zunehmendem Alter mehr und mehr verschwinden; im 
25. Lebensjahre sind bereits 17 %. im 70. sind 81 % der Klappen 
zugrunde gegangen. 

. Wir würden jetzt der Frage näher zu treten haben, inwiefern 
die vorgetragenen Anschauungen über die physiologische Bedeu¬ 
tung der Venenklappen geeignet sind, unsere Ansichten über die 
Entstehung der Varicen, über die Natur der von denselben aus¬ 
gehenden Störungen und über das wirksame Prinzip der üb¬ 
lichen Behandlungsmethoden zu modifizieren. Indem ich weiteres 
einer ausführlichen Veröffentlichung Vorbehalte, will ich hier nur 
auf die in Varicen bestehenden Druck- und Zirkulationsverhält¬ 
nisse sowie auf die Methode der Saphena-Unterbindung eingehen. 

Die maßgebende Anschauung betreffs der durch die Varicen 
bedingten mechanischen Störungen ist bekanntlich die, daß infolge 
der eintretenden Erweiterung der Venenstämme die Klappen 
schlußunfähig werden und deshalb nicht mehr imstande sind, 
ihre angebliche Aufgabe, die Schwerkraft des Blutes abzu¬ 
schwächen, zu erfüllen. Darum soll jetzt der Druck der vom 
Herzen in die Saphena sich erstreckenden Blutsäule unvermindert 
auf die als primär erkrankt anzunehmende Venenwand wirken 
und die variköse Dilatation, die subjektiven Beschwerden sowie 
die mancherlei objektiven Folgezustände der Varicen hervorrufen. 
Das Blut, welches das Gebiet der varikösen Saphena anfüllt, soll 
nach dieser Auffassung nur zum kleineren Teil aus den Kapillaren 
stammen, zum größeren Teil vielmehr aus der Vena iliaca 


in die Saphena zurückgeflossen sein. Die anerkannte 
Wirksamkeit der von Trendelenburg empfohlenen Unterbindung 
der Saphena soll dieses Zurückfließen des Blutes verhindern und 
zugleich die Venen des Unterschenkels und Fußes von dem ab¬ 
normen Druck befreien, der angeblich wegen der eingetretenen 
Insuffizienz der Klappen auf ihnen lastet. 

Soweit bei diesen Ansichten das Bestehen oder Aufgehoben¬ 
sein einer den hydrostatischen Druck beeinflussenden Funktion 
der Venenklappen eine Rolle spielt, sind sie nach meinen früheren 
Ausführungen nicht richtig. 

Wenn man bei einem mit Varicen behafteten, aufrecht stehen¬ 
den Patienten die Saphena am Oberschenkel — am einfach¬ 
sten durch Umlegen eines dünnen Gummischlauches — ver¬ 
schließt, so tritt auch nach längerer Zeit entweder gar keine 
oder nur eine mäßige Abnahme der Spannung und Fül¬ 
lung der Varicen ein. Wenn ferner die durch Hochhalten des 
Beines entleerte Saphena abgeschnürt wird, so stellt sich an dem 
aufrecht stehenden Patienten nach einiger Zeit eine Füllung der 
Varicen her, die zuweilen garnicht, zuweilen nur um ein Geringes 
hinter der ohne Verschluß des Stammes eintretenden Füllung 
zurückbleibt. Also beim ruhig aufrecht stehenden Patienten wird 
die Füllung und Spannung der Varicen durch Unterbrechung des 
Blutlaufes im Stamme der Saphena (nach Analogie der Unter¬ 
bindung) nicht in wesentlichem Maße beeinflußt. 

Ganz anders gestaltet sich jedoch die Sache, sobald der Pa¬ 
tient mit abgeschnürter Saphena Gehbewegungen macht. Manch¬ 
mal nach nur wenigen, öfter nach 20, 40, 60 Schritten 
pflegen sich jetzt die Varicen mehr oder weniger voll¬ 
ständig zu entleeren, so daß sie ganz unsichtbar und unfühl¬ 
bar werden können, oder daß gar an ihrer Stelle eine konkave 
Einziehung der Haut zutage tritt. 1 ) Auch bei Varicenkranken mit 
offenem Saphenastamm ruft der Gehakt eine — meist nur geringe — 
Erschlaffung der Varicen hervor, welche an Intensität stets er¬ 
heblich hinter dem bei abgesperrter Saphena durch die Geh¬ 
bewegungen erzielten Grad zurückbleibt. Die Erklärung dieses 
eigentümlichen Verhaltens ist aus den Untersuchungen von 
Braune über in den Gelenkbeugen und zumal in der 
Gegend des Foramen ovale vorhandene Saugapparate 
für das venöse Blut zu entnehmen. Bei wechselnden 
Stellungen des Beines im Hüftgelenk, wie sie der Gehakt mit sich 
bringt, findet abwechselnd Entleerung und Anfüllung der Schenkel¬ 
vene mit entsprechenden Druckschwankungen statt, was ansaugend 
auf das Venenblut in den distalen Gefäßabschnitten wirkt. 

Auf Grund der geschilderten Beobachtungen bei künstlich 
abgesperrtem Saphenastamm muß ich — in bezug auf den ent¬ 
scheidenden Punkt in Uebereinstimmung mit den Anschauungen 
Trendelenburgs — die Wirkung der operativen Unterbindung 
oder Resektion der varikösen Saphena darin erblicken, daß 
bei den Bewegungen der Beine, zumal während des 
Gehens, eine weitgehende Entleerung der Varicen 
in die tiefen Unterschenkelvenen stattfindet, die 
wegen des Verschlusses des Saphenastammes am Ober¬ 
schenkel nicht durch Rückstauung oder Rückfließen des 
Blutes aus der Vena femoralis ausgeglichen werden 
kann. Diese zu der regelmäßigen, während der nächtlichen Bett¬ 
ruhe erfolgenden Abschwellung der Varicen hinzukommende Ent¬ 
lastung am Tage läßt die durch Ueberdehnung herabgesetzte 
Elastizität wenigstens teilweise wieder zurückkehren, 
so daß dann auch bei ruhigem Stehen nur ein geringerer Füllungs¬ 
grad zustande kommt. 

So ungezwungen sich diese Auslegung der angestellten Ver¬ 
suche ergibt, so schwierig gestaltet sich die nähere theoretische 
Begründung des Beobachteten. Erst dadurch bin ich zu einer, 
wie mir scheint, befriedigenden Erklärung der betreffenden Phä¬ 
nomene gelangt, daß ich da, wo man bisher Drucksteige¬ 
rung annahm, Druck-, beziehungsweise Spannungs¬ 
erniedrigung substituierte und umgekehrt. Betrachten 
wir es als feststehend, daß die Venenklappen die Wirkung der 
Schwerkraft langer Blutsäulen nicht herabzusetzen vermögen, so 
folgt daraus, daß beim aufrecht stehenden Menschen der hydro¬ 
statische Druck im gesamten Venensystem der unteren Extremi¬ 
täten, einerlei, ob normalkaliberige Venen oder Varicen vorhanden 
sind, ein gleichmäßiger werden und sein muß. Bei gleichem 

1) In der Diskussion machte Herr Perthes (Leipzig) darauf aufmerksam, daß er 
dieses Experiment bereits angestellt und in einer im Jahre 1895 in dieser Wochenschrift 
erschienenen Arbeit beschrieben hat. 
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hydrostatischen Druck wird aber eine Vene, deren Wand erkrankt, 
erschlafft und unelastisch geworden ist, eine erheblich größere 
Blutmenge aufnehmen müssen als ein Gefäß mit normaler 
anatomischer Wandstruktur und normaler Elastizität und Span¬ 
nung. Beim aufrechten Stehen füllen sich deshalb die Varicen 
der Saphena so stark, weil der ungestörte Fortgang des Kreis¬ 
laufes einen Ausgleich nicht nur des hydrostatischen Druckes, 
sondern auch der Wandspannung in den verschiedenen 
Venenbahnen verlangt. Es muß deshalb so lange ein Hinein¬ 
strömen dos Blutes in die Varicen erfolgen, bis dieser Ausgleich 
erreicht ist. In diesem Sinne kann man also sagen: Die starke 
und pralle Füllung der Varicen hängt nicht damit zusammen, 
daß in der Saphena im Gegensatz zu den anderen Venen des 
Beines ein abnorm hoher hydrostatischer Druck besteht, sondern 
beruht im Gegenteil auf der aus der Erkrankung der Venen¬ 
wand resultierenden Spannungsverminderung. Das die 
Varicen füllende Blut wird denselben von den Kapillaren her, 
ferner unter bestimmten Verhältnissen durch die Verbindungsäste 
zugeführt, welche am Unterschenkel und Fuß zwischen oberfläch¬ 
lichen und tiefen Venen bestehen und von denen es nachgewiesen 
ist, daß sie zwischen beiden in entgegengesetzter Richtung das 
Blut fortleiten können. Endlich findet sicher auch bis zum voll¬ 
endeten Ausgleich der Druck- und Spannungsdifferenzen eine 
Rückstauung des Blutes von der Femoralis in die Saphena an 
ihrer Einmündungsstelle statt, und auch die Möglichkeit einer 
Rückströmung in dieser Bahn kann unter besonders gearteten 
Bedingungen nicht in Abrede gestellt werden. 

Wie wirkt nun die Sperrung des Blutlaufs im Saphenastamm 
durch Unterbindung oder im Experiment durch Abschnüren? Wir 
werden erwarten müssen, daß sofort distal von der gesperrten 
Stelle eine Druckerhöhung in der Saphena zustande kommt, 
durch die das Blut nach der nächsten distal gelegenen Abgangs¬ 
stelle eines Seitenastes rückgedrängt und in die tiefer gelegenen 
Venen abgeführt wird. Bei Fortbestehen der Sperrung, wie nach 
erfolgter Unterbindung, wird diese Druckerhöhung die Füllung 
der Varicen in gewissen Grenzen halten; aber wir werden nicht 
erwarten können, daß dies in der Ruhelage in wesentlichem Grade 
zur Geltung kommt, da auch hier ein Ausgleich zwischen den 
Druckwerten in den tiefen und oberflächlichen Venen zustande 
kommen muß. Wird jedoch bei gesperrter Saphena durch Be¬ 
wegungen der Beine, zumal durch den Gehakt, eine Ansaugung 
des Blutes in der Femoralvene proximalwärts und damit eine we¬ 
sentliche Druckerniedrigung in diesem Gefäße und seinen Unter¬ 
schenkelästen herbeigeführt, so muß notwendigerweise das Blut 
aus der gesperrten Saphena vermehrt nach den tieferen 
Venen hin abfHessen, und da jetzt eine Rückstauung in die 
Saphena und in die zugehörigen Varicen von oben her nicht 
mehr stattfinden kann, wirkt der inguinale Saugapparat in 
erheblichem Grade entleerend auf die Varicen. 

Es ist ohne weiteres klar, daß der Grad der Füllung und 
Entleerung der Varicen, wie er bei offener oder gesperrter Sa¬ 
phena unter verschiedenen Bedingungen beobachtet wird, im ein¬ 
zelnen Falle abhängig sein muß von der Beschaffenheit und Wirk¬ 
samkeit derjenigen Vorrichtungen, welche die wechselnden Fül¬ 
lungszustände der Varicen in erster Linie bewirken. So können 
wir vermuten, daß bei verschiedenen Varicenkranken der inguinale 
Saugapparat verschiedene Wirksamkeit zeigt, daß die Möglichkeit 
des Abflusses des Blutes aus den Varicen in die tieferen Venen 
des Unterschenkels ebenso wie der .Rückstauung aus der Femoral¬ 
vene in die Saphena verschieden groß sein kann; ferner müssen 
wir aber bestimmt annebmen, daß ein verschiedener Grad 
von Elastizität der Varicenwandung eine wesentliche 
Rolle spielt. In diesem Sinne erscheint es verständlich, daß 
gleich große Varicen bei offener Saphena an dem einen Patienten 
nur mäßige, an dem anderen sehr starke Füllung und Spannung 
aufweisen, daß dieselben sich beim Gehakt das eine Mal sehr weit¬ 
gehend, das andere Mal nur wenig entleeren. In gleicher Weise 
erklärt sich die verschiedene Wirksamkeit der Sperrung des Sa- 
phenastammes durch Kompression im Experiment und durch die 
Unterbindung. 

Man wird von vornherein vermuten dürfen, daß die Saphena- 
unterbindung, wie sie «ine Verkleinerung der Varicen herbeiführt, 
auch das Lumen der Verbindungsbahnen mit den tieferen 
Venen beeinflußt. Da diese nach der Unterbindung in we¬ 
sentlich vermehrtem Grade in Anspruch genommen werden, sollte 
man erwarten, daß sie eine Erweiterung erfahren. Dies 


scheint tatsächlich der Fall zu sein, wenigstens fiel es mir in 
Fällen, bei denen vor Jahren die Unterbindung ausgeführt war, 
sich aber, wie wohl meist, wieder eine Kommunikation zwischen 
den Stümpfen der unterbundenen und durchschnittenen Saphena 
hergestellt hatte, auf, daß nach Abschnürung an der Unterbin¬ 
dungsstelle schon wenige Schritte genügten, um fast vollständige 
Entleerung der Varicen herbeizuführen, und daß auch an dem 
hochgehaltenen Bein ziemlich schnell Entleerung erfolgte. An¬ 
dererseits bewirkte der wiederhergestellte Blutlauf im Bereich der 
Oberschenkelsaphena, daß ohne künstliche Sperrung beim Gehen 
nur eine mäßige Erschlaffung der Varicen zustande kam. 


Aus der Chirurgisch-orthopädischen Klinik des Herrn Geheirarats 
Prof. Dr. Hoffa in Berlin. 

Abrißfraktur der Tuberositas tibiae. 

Von Dr. Gastay Albert Wollenberg, Assistenzarzt. 

Im Jahre 1888 stellte E. Müller neben einem eigenen Falle 
sieben von anderen Autoren, nämlich von Lauenstein, Pitha, 
Vogt, Sistach, Weinlechner, Will und Stabell beobachtete 
Fälle von Abriß der Tuberositas tibiae zusammen. Später ver¬ 
mehrten Dammermann und Friis die Kasuistik dieser seltenen 
Verletzung um je einen Fall. Bei der Seltenheit dieser Affektion 
überraschte es, als vor nunmehr etwa Jahresfrist Schiatter die 
Verletzung des schnabelförmigen Fortsatzes der oberen Tibia¬ 
epiphyse als eine typische Verletzung schilderte, die nicht so gar 
selten bei jugendlichen Personen zu konstatieren sei und ein scharf 
umschriebenes klinisches Bild zeige. 

Schiatter veröffentlichte acht Beobachtungen der Art. Es 
handelte sich um Individuen männlichen Geschlechtes im Alter von 
12—17 Jahren. Siebenmal war das rechte, nur einmal das linke 
Knie betroffen. Die Ursache war meist eine — oft ganz unerheb¬ 
liche — bald direkte, bald indirekte (infolge kräftiger Kontraktion 
des Quadriceps femoris) Gewaltwirkung. Die exakte Diagnose 
der Verletzung gewann Schiatter aus dem Röntgenbilde, und 
er bildet die Skiagramme seiner Fälle ab. Mehr oder minder 
starke Abhebung und — nach längerem Bestände der Verletzung — 
Verdickung des schnabelförmigen Fortsatzes sind erkennbar, ln 
den Fällen von Schiatter ist es niemals zu einer vollständigen 
Loslösung des schnabelförmigen Fortsatzes gekommen. 

Aus den Jahren 1903 und 1904 sind dann noch einige Fälle von 
Verletzung der Tuberositas tibiae veröffentlicht worden von 
Osgood, Donoghue, Weber und Mohr. 

Bei Betrachtung der Verletzungen der Tuberositas muß man 
unterscheiden zwischen dem Typus, welchen Schiatters Veröffent¬ 
lichungen klarlegen, und jenem offenbar selteneren, den die 
wahren Abrißfrakturen des Schienbeinstachels darstellen. Bei 
letzterem handelt es sich meist um eine Verletzung des Alters, 
in welchem die knöcherne Vereinigung des schnabelförmigen 
Fortsatzes mit der Tibiadiaphyse bereits eingetreten ist. Daß . 
dieses Alter erheblich schwankt, hat Schiatter nachgewiesen. ! 

Ich bin in der Lage, die überaus spärliche Kasuistik um I 
einen äußerst interessanten Fall zu vermehren, den ich während i 
der Vertretung meines Chefs, des Herrn Geheimrats Hoffa, in 
dessen Privatsprechstunde zu beobachten Gelegenheit hatte. 

v. R., Leutnant, 23 Jahre alt. Konsultation am 16. August 1904. 

Im Frühjahr 1898 verunglückte Patient, damals Kadett, beim Weit¬ 
sprung über den Voltigierbock derart, daß er, im Begriffe, beim Auf¬ 
sprunge in die Kniebeuge zu gehen, plötzlich einen heftigen Schmerz 
im linken Knie verspürte. Die Kniescheibe soll dabei nach oben ge¬ 
rutscht sein. Patient war unfähig, zu gehen. Es wurde damals durch 
einen gekreuzten Heftpflasterverband die Patella herabgezogen. Patient 
blieb fünf Wochen in Lazarettbehandlung, wurde dann während eines 
dreiwöchigen Kuraufenthaltes in Wiesbaden einer Behandlung mit 
Massage und Gymnastik unterworfen. Allmählich wurde Patient nicht 
nur wieder gut gehfähig, sondern blieb auch als Infanterieoffizier den 
Anstrengungen weiter Märsche gewachsen. Erst in letzter Zeit be¬ 
merkte Patient bei starken Ueberanstrengungen auf unebenem Terrain 
in Döberitz Beschwerden im Knie, die in geringer Schwäche und, 
beim Anstoßen auf Unebenheiten bei im Knie gestreckten Beine, in 
Schmerzen bestanden.* 

Bei Untersuchung des Patienten fällt die 9ehr kräftig entwickelte 
Beinmuskulatur auf; besonders der Quadriceps ist mächtig; seine 
Muskelbäuche springen bei Kontraktion reliefartig vor. Der linke 
Quadriceps zeigt aber gegenüber dem rechten eine ziemlich deutliche 
Schwächung, er fühlt sich etwas schlaffer an und zeigt bei Kontraktion 
nicht dieselbe Schärfe der Konturen wie der rechte. 
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Bei Betrachtung und Palpation des linken Kniegelenkes bieten 
sich folgende Verhältnisse: Die linke Patella steht höher als die 
rechte, zeigt aber normale Konturen und dieselben Längen- und 
Breitenmaße wie diese. Etwa 1 cm unter der Patella befindet sich 
ein 5 cm langer, harter Körper, der oben eine Breite von 4V* cm hat 
und sich nach unten keilförmig verjüngt. Die Spitze dieses Körpers 
ist von der Gegend des normalen Ansatzes des Ligamentum patellae 
proprium etwa 1V* cm entfernt. Letztere Stelle zeigt eine abnorm 
vorspringende Knochenleiste. Bei Streckstellung des Beines liegt der 
dreieckige Knochenkörper direkt vor dem Gelenkspalt. Bei Be¬ 
wegungen ira Knie fühlt die aufgelegte Hand weiche Krepitation. 
Alle Bewegungen sind kräftig und in normalen Grenzen ausführbar. 

Die geschilderten Verhältnisse sind auf der beigefügten Abbildung 
(Fig. 1) größtenteils erkennbar. 


Fig. 1. Fig. 2. 



Das Röntgenbild zeigt bei seitlicher Durchstrahlung des Knies 
(Fig. 2) die nach oben dislozierte intakte Patella. An Stelle des nor¬ 
malen Sitzes der Patella sieht man ein nicht ganz regelmäßiges starkes 
Knochenstüsk, das nach oben und unten zugeschärft endigt, nach vorn 
eine ziemlich gerade, nach hinten eine konvexe Begrenzung zeigt. An 
Stelle der Tuberositas tibiae finden wir eine stark vorspringende, be¬ 
sonders nach oben spitz von der Tibia-Epiphyse sich abhebende Knochen¬ 
leiste mit ziemlich starker Corticalis und hellerem Zentrum. Dasselbe 
hellere Zentrum zeigt auch die untere Spitze des abgerissenen Knochen¬ 
stückes. 

Bei einer Durchstrahlung des Knies von vorn nach hinten (Fig. 3) 
erkennt man die normale Gestalt der Patella und, wenn auch etwas 


Fig. 3. Fig. 4. 



verschwommen, die Umrisse des keilförmigen Knochenstückes (auf der 
Platte deutlich). 

Es handelt sich hier sicher um einen Abriß der Tuberositas 
tibiae infolge übermäßiger Kontraktion des Quadriceps. Dies wird 
noch klarer, wenn wir Fig. 4 betrachten; es ist dies die im Jahre 
1898 unmittplbar nach der Verletzung im Garnisonlazarett I zu 
Berlin aufgenommene Röntgenphotographie, welche mir gütigst 
zur Verfügung gestellt wurde. Dieses Bild wurde umgekehrt 
aufgenommen als das unsere. Hier erkennen wir wesentliche 
Unterschiede von der jetzigen Aufnahme: 

Die Knochen zeigen im allgemeinen etwas schmächtigere Ver¬ 
hältnisse als jetzt. Der untere Teil des schnabelförmigen Fort¬ 


satzes ist noch deutlich von der Tibia-Epiphyse abgegrenzt. Der 
obere Teil ist abgerissen. Man sieht an der Tibia noch einen 
vorragenden kleinen Knochensplitter, und das abgerissene Bruch¬ 
stück zeigt ebenfalls Unregelmäßigkeiten, besonders am vorderen 
Rande. Es macht den Eindruck, als ob sich das Bruchstück ge¬ 
dreht habe, so daß die Rißfläche mehr seitlich oder nach vorne 
gewendet ist. 

Im Vergleich zu diesem Bilde ist es nun von hohem Interesse, 
zu sehen, was aus dem kleinen, schmächtigen, abgerissenen 
Knochenstück im Laufe der Jahre geworden ist. Sei es, daß von 
mit abgerissenem Periost eine ausgiebige Knochenwucherung 
stattgefunden hat oder daß in dem abgerissenen Knochenstück 
als Wachstumszentrum ein akzessorischer Knochenkern gelegen 
habe — kurz, wir haben bei der jetzigen Aufnahme einen höchst 
respektablen, starken Knochenkörper vor uns, der gut das Drei¬ 
fache beträgt als unmittelbar nach der Verletzung. 

Fragen wir uns nun, warum bei gleicher Gewaltwirkung in 
dem einen Falle ein Querbruch der Patella entsteht, im anderen 
eine Durchreißung der Sehne, im dritten eine Verletzung der 
Tuberositas, so müssen wir die Antwort in dem unterschiedlichen 
Verhältnis von Festigkeit der Muskeln und Sehnen zur Knochen¬ 
festigkeit suchen. Daher sehen wir bei muskelstarken jüngeren 
Individuen die Verletzung der Tuberositas leichter eintreten, zu¬ 
mal letztere nach Schiatter ein Punctum minoris resistentiae 
besitzt in dem Teil, wo der fast stets vorhandene in der Spitze 
befindliche Knochenkern von dem oberen Teil getrennt ist. 

Wie erwähnt, hat Schlattor weiter gezeigt, welchen großen 
individuellen Schwankungen das Auftreten und Verschwinden des 
schnabelförmigen Fortsatzes unterliegt. Meist soll jedoch der 
Fortsatz zwischen dem 13. und 14. Lebensjahre auftreten, wäh¬ 
rend zwischen dem 18. und *20. Jahre die Vereinigung von Epi¬ 
physenfortsatz und Diaphyse sich vollzieht. Je näher nun das 
Alter des verletzten Individuums dem Entwicklungsbeginne des 
Fortsatzes liegt, desto leichter wird lediglich die Spitze des Fort¬ 
satzes verletzt, während gegen den Anfang der Verwachsung von 
Epiphyse und Diaphyse hin leichter ein Abriß der Tuberositas 
eintritt. 

Mohr behauptet jedoch, eine ähnliche Verletzung, wie 
Schiatter sie beschreibt, bei einem 30jährigen Manne beobachtet 
zu haben. 

Bei dem Zustandekommen derartiger Verletzungen sind teils 
direkte, teils indirekte Gewaltwirkungen verzeichnet. Die große 
Mehrzahl der Patienten hat sich ihr Leiden beim Turnen und 
Springen zugezogen, und in diesen Fällen ist wohl meist die kräf¬ 
tige Kontraktion des Quadriceps ätiologisch verantwortlich zu 
machen. Gewöhnlich wird erwähnt, daß der Verletzte sehr mus¬ 
kelkräftig war. 

In unserem Falle ist ebenfalls besonderes Gewicht auf die 
außergewöhnlich kräftige Entwicklung des Quadriceps zu legen. 
Patient gibt an, daß er schon zur Zeit der Verletzung sich durch 
Radfahren eine sehr kräftige Beinmuskulatur erworben habe. 
Letztere ist sicher auch für die tadellose funktionelle Wiederher¬ 
stellung — trotz einer erheblichen Verlängerung der Sehne — 
verantwortlich zu machen. 

Die günstige Prognose, welche die Abreißungen der Tubero¬ 
sitas tibiae zeigen, erhellt auch aus unserem Falle, obwohl bei 
demselben durchaus keine anatomische Heilung stattgefunden 
hat. Es gehört vielmehr unser Fall zu den seltenen, bei denen 
keine knöcherne Vereinigung der Bruchstellen erfolgt ist, obwohl 
Patient gleich nach der Verletzung in ärztliche Behandlung kam. 
Die abgerissene Tuberositas ist mit der Tibia in fester, binde¬ 
gewebiger oder sehniger Verbindung; sie hat die Funktion der 
dislozierten Patella auf das vollkommenste übernommen und liegt 
jetzt als Schutzwacht vor dem Gelenkspalt. 

Was die Therapie derartiger Verletzungen betrifft, so genügt 
in den leichten Fällen, wie sie Schiatter beschreibt, Schonung, 
eventuell durch Anlegung eines Verbandes, um die Heilung her- 
beizuführen. Bei vollkommenem Abrisse der Tuberositas dagegen 
könnte man an eine operative Fixation des losgerissenen Stückes 
an der Tibia denken; im allgemeinen genügt aber, wie die Lite¬ 
ratur beweist, die Anlegung eines Verbandes (Heftpflaster), der 
das Bruchstück nach unten zieht. 

Die geringe Störung, die bei unserem Falle resultierte, ist auf 
die Ueberanstrengung der etwas geschwächten Quadricepsmusku- 
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latur zurückzuführen; Massage und Gymnastik wird die Tauglich¬ 
keit des Beines in kurzer Zeit vollkommen wieder hersteilen. 

Literatur: 1. Eugen Müller, Die RiOfraktur der Spina tibiae. Beiträge zur 
klinischen Chirurgie Bd. 3, H. 2. — 2. Dammermann, Zerreißung des Lig. patell. propr. 
und Rißfrakturen der Tuberositas tibiae. Inaugural-Dissertation, Berlin 1895. — 3. Friis, 
Fractura tuberositas tibiae. Hospitals Tidende 1898, No. 19. — 4. Osgood, Lesions of the 
tibiae tuberete occuring during adolescence. Boston med. and surg. journ. 1903, Jan. 29. — 
5. Donoghue, Avulsion of the tibial tubercle occuring in a girl of thirteen. Boston med. 
and surg. journ. 1903, Juni 11. — 6. Schiatter, Lieber Verletzung des schnabelförmigen 
Fortsatzes der Tibia-Epiphyse. Beiträge zur klinischen Chirurgie 1903, Bd. 38. — 7. Weber, 
A propos de la d&otiverte de la vraie nature d’une l£sion du genou etc. Revue m£d. de 
la Suisse romande 1903, No. 11. — 8. Mohr, Die unvollständigen Abrißbrüche der Tube¬ 
rositas tibiae. Monatsschrift für Unfallheilkunde und Invalidenwesen 1904, No. 8. 


Aus dem Kreiskrankenhause in Dessau. 

Behandlung der Knochenbrüche. 

Von Direktor Dr. W. Liermann. 

„Die gegenwärtige Behandlung der Knochenbrüche be¬ 
wegt sich mehr innerhalb traditioneller als rationeller 
Bahnen“, so lautet die erste der Schlußfolgerungen, die Bennet auf 
der 68. Jahresversammlung der British Medical Association (1900), auf 
Grund einer Rundfrage über Frakturenbehandlung unter den englischen 
Chirurgen, aufstellte. Ich meine, wenn wir vor allem unter den Praktikern 
in Deutschland eine gleiche Umfrage veranstalteten, müßten wir zu der¬ 
selben Schlußfolgerung kommen und dieser ersten noch die zweite hinzu¬ 
fügen, daß der Praktiker aus der neuesten Errungenschaft, durch die 
das allerdings gewaltige therapeutische, der Behandlung der Knochen¬ 
brüche dienende Arsenal noch bereichert worden ist, bisher wenig Nutzen 
gezogen hat. 

Trotzdem sich in letzter Zeit vereinzelt Stimmen für eine ratio¬ 
nellere Therapie bei Knochenbrüchen erhoben haben, möchte es fast den 
Eindruck erwecken, als ob diese neueste Errungenschaft — die Ein¬ 
führung der Röntgentechnik in die Frakturentherapie —, 
so sehr sie die Pathologie und Diagnostik unterstützte, bezüglich der 
Therapie ein noch zäheres Festhalten an alten Traditionen gezeitigt 
hätte. Die Feststellung dieser Tatsache ist um so bedauerlicher, als 
aus derselben Ursache auch die Bestrebungen, die bereits seit über 
einem Jahrzehnt sich einer rationellen Behandlungsmethode, insbeson¬ 
dere der Frakturen der unteren Extremität, zuwandten, wenigstens in 
bezug auf die Ausbreitung unter den Praktikern eine Hemmung er¬ 
fahren haben. Fragen wir nach den Gründen, die diese Hemmung be¬ 
dingten, so muß hervorgehoben werden, daß das Röntgenbild des 
Knochenbruches, in seiner Vielgestaltigkeit und der Fülle neuer, von 
dem alten traditionellen Schema meist abweichenden Erscheinungen 
vielfach eine zu ernste Deutung erfährt, vor allem, wenn es dem Prak¬ 
tiker zunächst nur in einzelnen Fällen vor Augen kommt. Gerade das 
Röntgenbild drängt ihn dann wieder der alten traditionellen, anschei¬ 
nend allein sicheren Behandlungsmethode zu, als deren hervorragendes 
Charakteristikum ein „noli me tangere“ — die Immobilisierung des 
gebrochenen Gliedes bis zur völligen Konsolidation der Fragmente, 
bezeichnet werden muß. Schon Dum reicher hat den Gipsverband, 
wie er in seiner althergebrachten Form zur Erreichung dieses thera¬ 
peutischen Endzweckes die ausgedehnteste Anwendung findet, den 
Faulenzer in der Chirurgie genannt, wohl in richtiger Würdigung der 
Inaktivität, zu der der Verband mit dem Kranken den Arzt verurteilt. 

Neuerdings sind wieder Vorschläge laut geworden, die traditio¬ 
nellen Bahnen bei der Frakturbehandlung zu verlassen. So ist Jordan 
für die „Massage“ frischer Knochenbrüche eingetreten (Mün¬ 
chener medizinische Wochenschrift 1903, No. 27). 

Auch die nachfolgenden Ausführungen sollen sich zunächst mit 
der Frage beschäftigen, ob zurzeit eine Berechtigung vorliegt, mit 
derartigen therapeutischen Vorschlägen hervorzutreten, die anscheinend 
von den seitherigen Traditionen mehr oder weniger abweichen. Falls 
der Versuch einer kritischen Prüfung dieser Frage in langjährigen 
Erfahrungen aus der Praxis seine Grundlage findet, so dürfte 
vielleicht auch für die Praxis ein Nutzen daraus entspringen. 

Angeregt durch die Vorschläge von Petersen, Storp und Jor¬ 
dan, die zwecks Abkürzung der Heilungsdauer und zur Erreichung 
besserer funktioneller Resultate für eine mobilisierende Behandlung 
der Radiusfraktur eintraten, gab ich Anfang 1897 in der Zeitschrift für 
praktische Aerzte (1897, No. 2 und 3) eine Methode der Mobilisierung 
und Massage bekannt, wie sie sich mir damals schon auf Grund von 
Erfahrungen seit Anfang 1894 vor allem in der Praxis bewährt hatte. 
Und zwar hatte ich die Mobilisierung und Massage nicht nur auf die 
Radiusfraktur beschränkt, sondern sie auf alle Frakturen der 
oberen Extremität ausgedehnt. In der genannten Veröffentlichung 
war ich bemüht, Winke für den Praktiker zu geben, um so einer all¬ 
gemeineren Anwendung des Verfahrens zu dienen. 

Auch Jordan hat seitdem das Verfahren auf alle Frakturen, ins¬ 
besondere der oberen Extremität, ausgedehnt und auf Grund lang¬ 
jähriger und vielfacher Erfahrung Behandlungsprinzipien aufgestellt, 
die mit den meinen übereinstimmend sind. Ich hatte seinerzeit, ge¬ 
stützt auf die günstigen Erfolge, die die mobilisierende Behandlung 


bei den Frakturen der unteren Extremität aufwies, die ersten, ich kann 
wohl sagen, schüchternen Versuche gemacht, mich bei Frakturen der 
oberen Extremität überhaupt von dem Gipsverband zu emanzipieren 
und an dessen Stelle den für jeden einzelnen Fall leicht selbstanzu- 
fertigenden Modellverband aus Pappe zu setzen. Weiterhin be¬ 
wog mich die leichte Auswechselung des Verbandes dazu, das ge¬ 
brochene Glied öfters zu besichtigen und dabei leichte Bewegungen 
und Streichungen vorzunehmen. Zur weiteren Ausdehnung dieser 
Versuche bestimmte mich wesentlich das Werk Champion nibres 
„Traitement des fraktures par le massage et la mobilisation“ 
(1895). Die Prinzipien, die Championnifere darin für die Behandlung 
der Frakturen auf stellt, charakterisiert er selbst am besten dadurch, 
daß er ihnen als Motto „Le mouvement c’est la vie“ voraussetzt 
und schreibt: „Kühn und paradox mögen manchem die Grundsätze er¬ 
scheinen, die ich für die Behandlung der Frakturen aufstelle, weil sie 
anscheinend im direkten Gegensatz zu den seither anerkannten Prin¬ 
zipien stehen.“ 

Bereits damals konnte Championni&re zugunsten seiner Be¬ 
strebungen, die sich in erster Linie gegen die Therapie des „Nichts¬ 
tun“ bei Knochenbrüchen richteten, eine langjährige Erfahrung ins 
Feld führen. Schon 1862 will er die Massagebehandlung frischer Frak¬ 
turen als Erster aufgenommen haben. Er erkennt jedoch das Ver¬ 
dienst wie die Priorität deutscher Chirurgen bezüglich der mobili¬ 
sierenden Behandlung der Frakturen der unteren Extremität durch 
ambulante Apparate und Verbände unumwunden an. Wenn wir 
heute an der Hand eigener Erfahrungen prüfen wollen, inwieweit 
die von Championniöre schon seit Jahrzehnten durchgeführten 
Behandlungsgrundsätze für uns annehmbar sind, so dürfte am 
ehesten die Kontrolle unserer therapeutischen Maßnahmen durch 
das Röntgenbild Aufschluß geben. Was lehrt uns das Röntgenbild 
bezüglich der Erfolge der traditionellen Methode, die das gebrochene 
Glied bis zur Konsolidation der Fragmente ständig fixiert hält? — Die 
Methode zeigt sich in der Mehrzahl der Fälle nicht einmal der einzigen 
Aufgabe gewachsen, die sie sich zunächst und fast ausschließlich stellt. 
Diese anscheinend sichere Methode vermag nicht ihre anatomische Auf¬ 
gabe mit Sicherheit zu lösen. Sie verurteilt neben dem gebrochenen 
Knochen auch die Weichteile, insbesondere die Muskeln, zur absoluten 
Ruhe, die, zur richtigen Zeit in Bewegung gesetzt, imstande sind, 
neben einem guten anatomischen auch ein gutes funktionelles Resultat 
zu geben. Fast möchte es den Eindruck erwecken, als ob Cham- 
pionnifcre in Vorahnung der Erkenntnis, die uns das Röntgenver¬ 
fahren bringen sollte, seine Methode der Frakturbehandlung in die 
Wege geleitet hätte. 

Wie schon erwähnt, bringt uns tagtäglich noch das Röntgenbild 
auf dem weiten Gebiete der Frakturen eine Fülle neuer Erschei¬ 
nungen. Werfen wir beispielsweise einen Blick auf die Tafeln, in 
denen uns Wen dt in den Fortschritten auf dem Gebiete der Röntgen¬ 
strahlen (Bd. 6, Heft 5. Aus dem Krankenhaus Bergmannstrost in 
Halle a. S.) die Frakturen am untern Humerusende in 80 Röntgen- 
bildem vor Augen führt. Welche Bereicherung der Kenntnis der pa¬ 
thologischen Anatomie bringen uns diese Bilder bezüglich der Knochen¬ 
brüche eines engbegrenzten Skelettgebietes! Der in der Deutung 
solcher Bilder nicht geübte Praktiker wird, so sehr er die Erleichte¬ 
rung bezüglich der Stellung einer exakten Diagnose empfindet, zu¬ 
nächst erhebliche Bedenken tragen, ob und inwieweit er mit den seit¬ 
her gebräuchlichen Behandlungsmethoden zum Ziel gelangen wird. 
Dieselben Bedenken wird er auch schon bei Frakturen hegen, bei 
denen die Verhältnisse weniger kompliziert liegen als gerade bei 
denen des Ellenbogengelenks. Der Praktiker wird des öfteren über¬ 
rascht sein, daß beispielsweise eine Fraktur des Femur oder der Tibia, 
die er mit den seither üblichen Untersuchungsmethoden als eine ein¬ 
fache Querfraktur deutet, im Röntgenbild als eine Schrägfraktur von 
erheblicher Länge erscheint. Und damit nicht genug, die Fragmente 
zeigen noch aus der Kontinuität des Knochens ausgelöste Abspren¬ 
gungen. Bedenken werden weiterhin kommen, wenn er eine solche 
Fraktur, nachdem er sie nach allen Regeln der traditionellen Kunst 
reponiert und fixiert hat, erneut im Röntgenbilde sieht und dieses ihm 
einen Erfolg seiner therapeutischen Maßnahmen kaum zeigt. 

Anscheinend gibt also das Röntgenbild durch die Aufschlüsse, die 
wir über die groben Verhältnisse der Frakturen erhalten, zu ernsten 
Deutungen Veranlassung. Die Aufklärungen jedoch, die wir ebenfalls 
durch das Röntgenbild auch über die feinen pathologisch-anatomischen 
Vorgänge, vor allem während der Heilung des Knochenbruches 
erhalten, mildem den Emst dieser Deutung nicht nur erheblich herab, 
sondern sie zeigen uns auch den Weg, den eine rationelle Therapie 
der Knochenbrüche einschlagen kann. Diese findet nämlich in dem 
Röntgenverfahren ihre mächtigste Stütze, allerdings pber auch die 
schärfste Kontrolle. Das Röntgenbild setzt uns in den Stand, die 
Vorgänge bei der Frakturheilung, die einzelnen Phasen der Callus- 
bildung und Callusresorption bis in die kleinsten Einzelheiten zu ver¬ 
folgen. Solche Beobachtungen ergänzen in hervorragender Weise die 
Schilderungen, wie sie uns in Wort und Bild von Ziegler (Deutsche 
Zeitschrift für Chirurgie Bd. 60, S. 201) über die mikroskopischen Vor¬ 
gänge bei der Frakturheilung gegeben worden sind. 
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Pie beiden Vorgänge bei der Frakturheilung, die Callusbildung 
und die Callusresorption in kürzester Zeit zu bewerkstelligen, muß 
naturgemäß das Ziel einer rationellen Therapie sein. Die Kontrolle 
der Frakturheilung unter dem Röntgenbilde lehrt uns, daß selbst bei 
anscheinend erheblicher Dislokation der Fragmente durch die Callus¬ 
bildung eine Kontinuität des Knochens viel rascher hergestellt wird 
als nach den althergebrachten Vorstellungen. Die öftere Funktions¬ 
prüfung des gebrochenen Gliedes unterstützt uns in der Richtigkeit 
dieser Auffassung und zeigt uns, daß wir ihm die Inaktivität früher 
erlassen können. Wir sehen im Röntgenbilde, daß wir die durch lange 
Immobilisierung hervorgerufene — sit venia verbo — „Callus- 
mästung* nicht nötig haben, sondern von vornherein unser Augen¬ 
merk sowohl auf die Knochenverschw T eißung durch den Callus als auch 
auf die Resorption desselben richten können. Wir kürzen durch diese 
zeitlich mehr einheitliche Therapie einerseits die Heilung des Knochen- 
bruchcs ab, andererseits geben wir dem gebrochenen Gliede viel 
früher die Funktionsfähigkeit wieder. 

Allerdings zeigt diese Therapie meist nicht den auf Kosten der 
näheren und weiteren Umgebung wohlgemästeten Callus im Röntgen¬ 
bilde, wie ihn die traditionelle Methode hervorbringt. Championnifere 
sagt: Die Callusbildung ist bei der mobilisierenden Methode eine we¬ 
niger umfangreiche, greifbare, aber eine mindestens ebenso solide. — 
Das Röntgenbild gibt ihm Recht. Wenn wir im Röntgenbilde sehen, 
mit welcher, ich möchte fast sagen, überraschenden Schnelligkeit die 
komplizierten Vorgänge der durch Knochenneubildung bedingten Ver¬ 
schweißung der Fragmente zustande kommen, so ist es leicht be¬ 
greiflich, daß mindestens ebenso schnell sich pathologische Vorgänge, 
die sich vor allem durch Verwachsungen charakterisieren, in den die 
Bruchstelle umgebenden Weichteilen sich abspielen. Daß hier die 
Therapie nicht früh genug einsetzen kann, ist klar. Insbesondere 
müssen Blutergüsse weggeschafft werden, nicht nur weil sie zu den 
angedeuteten Verwachsungen der Weichteile führen, sondern weil sie 
auch der Knochenverlötung hinderlich im Wege stehen. 

Kann es deshalb Wunder nehmen, wenn Championniöre bei der 
-Frakturbehandlung der Massage die erste Stelle einräumt, zumal er in 
der Lage war, durch eingehende anatomische Untersuchungen den Be¬ 
weis für die hohe Bedeutung der Massage zu erbringen? Er unter¬ 
suchte die Muskeln, Nerven und Gefäße in der Umgebung der Fraktur, 
sowohl bei Massagebehandlung als auch bei immobilisierender Behand¬ 
lung. Im letzteren Falle konnte er bei den nicht massierten Muskeln 
stets eine besonders durch Vermehrung des interfibrillären Binde¬ 
gewebes gekennzeichnete Atrophie konstatieren. Auch die Nerven 
und Gefäße zeigten derartige Veränderungen. 

Championnibres neue Idee in der Frakturbehandlung hätte sich 
vielleicht eher Bahn gebrochen und hätte weniger Anfeindungen er¬ 
litten, wenn er nicht der traditionellen Therapie, auf deren Fahne die 
Ruhigstellung des gebrochenen Gliedes bis zur Heilung des Bruches 
stand, einen Schlag ins Gesicht versetzt hätte, mit der Erklärung, eine 
Fixation und Immobilisierung könne in vielen Fällen überhaupt fort¬ 
fallen. Aber wie immer .Les extrömes se touchent“, so können bei einer 
rationellen Therapie die Freiheit der Bewegung des gebrochenen 
Gliedes und die Ruhe durch die Fixation Hand in Hand gehen, um 
zu guten Resultaten zu gelangen. Vielfache Erfahrungen haben ge¬ 
zeigt, daß es möglich ist, die von Championnibre zuerst vorge- 
schlagene Mobilisierung in die Therapie mit aufzunehmen. Wir können 
sie sogar als Characteristicum für eine rationelle Frakturbehandlung 
ansehen. Wir können weiterhin mit ihr in richtiger Abwägung die 
althergebrachte Fixierung vereinen und fast uneingeschränkt die eben¬ 
falls von Championnibre zuerst vorgeschlagene Massage für die 
Behandlung frischer Frakturen auf nehmen. 

Fixation, Mobilisierung und Massage sollen sich gegen¬ 
seitig ergänzen und gleichen Anteil an dem Endresultat 
haben, bei dem die Heilung des Knochenbruches und die 
Funktionsfähigkeit des verletzten Gliedes zeitlich mög¬ 
lichst nahe gebracht werden sollen. 

Ueber die Art und Weise, wie sich auf Grund meiner Erfahrungen 
die Massage bei frischen Frakturen, insbesondere der oberen Extremi¬ 
tät, für mich gestaltet hat, kann ich hier die Ausführungen rekapitu¬ 
lieren, wie ich sie schon 1897 in der Zeitschrift für praktische Aerzte 
gegeben habe. »Während bei der Ausübung der Massage zur Beseiti¬ 
gung von Kontrakturen, Atrophien und Gelenksteifigkeiten, wie sie 
des öfteren als Folgen der seitherigen Frakturbehandlung auftreten, 
bestimmte, durch spezielles Studium und längere Uebung zu erlernende 
Manipulationen sowie eine gewisse Kraft notwendig sind, sind die bei 
der Massage frischer Frakturen vorzunehmenden Manipulationen weniger 
zahlreiche. Auch müssen dieselben vor allem mit einer gewissen 
Sanftheit und Zurückhaltung ausgeführt werden. Der Praktiker wird 
deshalb diese Massage nicht nur nicht selbst ausführen können, son¬ 
dern sogar ausführen müssen, da gerade hier das meist kritiklose Mas¬ 
sieren auch der geprüften Masseure und Masseusen am wenigsten ange¬ 
bracht erscheinen dürfte. Wir haben vor allem ein sicheres Criterium, 
ob wir die Massage richtig ausführen, in der Schmerzlosigkeit. Um die 
Massagebewegungen vorzunehmen, müssen wir das frakturierte Glied 
fixieren, indem wir es entweder mit der einen Hand selbst extendieren, 


respektive von einer dritten Person extendieren lassen oder auf einer 
festen Unterlage auflegen. Die Bruchstelle selbst darf bei den ersten 
Sitzungen nicht in den Bereich der Massage gezogen werden. Mit dem Ver¬ 
schwinden der Schmerzhaftigkeit und der zunehmenden Konsolidation 
können die Massagebewegungen natürlich intensivere werden. Bei 
der Massage der Frakturen sollen hauptsächlich die Bewegungen aus¬ 
geführt werden, die wir unter dem Namen des Streichens, der 
Effleurage, zusammenfassen. Mit sanften zentripetalen Streichungen, 
wobei die Hand sich an das Glied möglichst anschmiegt, wird man 
an diesem in die Höhe gleiten. Diese Streichungen können ent¬ 
weder mit der flachen Hand oder mit den Fingerknöcheln, wobei die 
Finger im ersten Interphalangealgelenk gebeugt sind, ausgeführt wer¬ 
den. An den Fingern, wo für die ganze Hand kein Raum ist, wird 
man die Streichungen mit der Daumenkuppe ausüben.“ 

Noch weiterhin ein Schema für die Technik der Massage der 
Frakturen aufzustellen, halte ich nicht für angebracht (vergl. auch 
Hoffa: Technik der Massage). Wenn Kleen in seinem Handbuch der 
Massage meint, daß jeder Arzt, bei Kenntnis der physiologischen 
Wirkung der Massage, sich seine eigene individuelle Methode der Mas¬ 
sage überhaupt, die ebenso verschieden sei wie die Handschrift, aus- 
bildon könne, so gilt diese Ansicht sicherlich für die besondere und 
verhältnismäßig einfache Massage der Frakturen. 

Das Röntgenbild lehrt uns, daß der gewaltige therapeutische, der 
Fixation der Bruchfragmente dienende Apparat, an dessen Vervoll¬ 
kommnung seit Jahrhunderten gearbeitet wird, in vielen Fällen nicht 
in der Lage ist, eine ideale Fixation auch nur annähernd zu erreichen, 
trotzdem alle Errungenschaften der Technik stets ihre Anwendung 
fanden und auch heute noch finden. Das Röntgenbild zeigt uns ferner¬ 
hin, daß trotz, nein, wegen jeglichen Mangels therapeutischer, insbe¬ 
sondere der Fixation der Fragmente dienender Maßnahmen beinahe 
ideale Frakturheilungen zustande kommen. Schon 1897 habe ich, um 
die Schnelligkeit der Callusbildung bei mobilisierender Behandlung zu 
erweisen, darauf aufmerksam gemacht, daß wir vor allem bei Kindern 
solche Spontanheilungen von Knochenbrüchen ohne irgendwelche 
Therapie und erhebliche Funktionsstörung beobachten. Seit Einführung 
der Röntgentechnik haben sich derartige Beobachtungen noch erheb¬ 
lich vermehrt. Um ein Beispiel anzuführen, möchte ich der Fuß- 
oder Marschgeschwulst Erwähnung tun, als deren Ursache sich 
nach neueren Untersuchungen (vergl. Meiser, Die Brüche der Mittel- 
fußknochen als Ursache der Fuß- und Marschgeschwulst. Fortschritte 
auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen Bd. 4, H. 3) Brüche der 
Mittelfußknochen herausgestellt haben. 

Nicht unerwähnt kann hier ein Bericht, betreffend histologische 
Untersuchungen über den Einfluß der Mobilisation auf die Konsolida¬ 
tion der Brüche, bleiben, den Cornil im Dezember 1903 in der Aca- 
demie de m^decine in Paris erstattete (vergl. Vereinsbeilage der 
Deutschen medizinischen Wochenschrift 1904, No. 6). »Cornil hatte 
zusammen mit Coudray bei Kaninchen Frakturen erzeugt, diese 
sich selbst überlassen und trotzdem rasche Konsolidation des Bruches, 
durchschnittlich nach 15—18 Tagen, festgestellt. Cornil versuchte 
nun weiter eine künstliche Pseudarthrose bei vier Humerusfrakturen 
und drei Vorderarmfrakturen an Kaninchen zu erzeugen. Er mo¬ 
bilisierte zu diesem Zwecke täglich die Bruchenden, nichtsdesto¬ 
weniger konnte er die Konsolidation der Brüche nicht länger 
als bis zum 20. oder 21. Tage hintanhalten. Bei einigen Rippen¬ 
frakturen gelang es ihm durch besonders energische Einwirkung, die 
Konsolidation bis zum 25. oder 27. Tage hinauszuschieben. Aber als 
Gesamtresultat seiner Versuche mußte Cornil anerkennen, daß die 
Mobilisation der Bruchenden bei Frakturen am Kaninchen nicht in der 
Lage ist, eine Pseudarthrose zu erzeugen, sondern nur die Konsolidation 
um einige Tage verzögert. Histologisch findet sich bei den mobilisierten 
Frakturen ein sehr starker Callus, große Knorpelmassen bedecken die 
beiden Bruchenden, gegen den 12. Tag bildet sich von Knorpel zu Knorpel 
ein transversaler Bindege websstreifen. Dieser kann auch noch nach 
Verschwinden des interfragmentären Knorpels fortbestehen und so die 
Enden des neugebildeten Knochens bei den Mobilisationsversuchen Zu¬ 
sammenhalten. Die medulläre und subperiostale Ossifikation stellt sich 
dabei wie gewöhnlich, nur etwas langsamer, ein. Für die Praxis lehren 
also diese Versuche, daß die Mobilität der Fragmente, welcher man bisher 
die Hauptrolle bei der Nichtkonsolidation der Brüche zuschob, für sich 
allein unfähig ist, eine Pseudarthrose zu erzeugen, daß noch irgend 
ein lokaler Faktor, wie Impression oder Muskelzwischenlagerung oder 
ein Allgemeinzustand, der den Geweben die Elastizität genommen hat, 
dazukommen muß.“. 

Wir lernen aus allen diesen geschilderten Beobachtungen, die uns 
eine mobilisierende Frakturbehandlung „x«r flo/i}*'“ demonstrieren, daß 
auch bei Verschiebung der Knochenfragmente eine Mobilisierung zur 
richtigen Zeit, in der richtigen Form und der richtigen Dosierung in 
die Wege geleitet, uns das erlangen läßt, was wir durch dauernde 
Fixierung allein oft nicht erreichen können, nämlich die Adaption der 
Fragmente. Je eher wir den Zug der Muskeln, Sehnen und Bänder 
in Wirksamkeit treten lassen können, dem vor allem auch eine be¬ 
deutende distrahierende Wirkung zukommt, um so leichter werden wir 
die Adaption der Fragmente und auch deren Verschweißung erreichen. 
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Eine solche distrahierende Wirkung werden besonders einfache 
Bewegungen, wie die der Beugung und Streckung des gebrochenen 
Gliedes, bewirken, während natürlich alle rotierenden Bewegungen zu 
unterlassen sind, schon aus dem Grunde, weil sie sehr schmerzhaft 
sind. Ueberhaupt ist die Schmerzhaftigkeit, ebenso wie bei der Massage, 
für uns das Criterium für die richtige Form und Dosierung des Mobi- 
lisierens. Wir können selbst bei ganz frischen Frakturen die ein¬ 
fachen Bewegungen der Beugung und Streckung, insbesondere, wenn 
wir während der Bewegungen das Glied leicht extendieren, ohne 
Schmerzen ausführen. Ich kann aus meiner Erfahrung heraus be¬ 
stätigen, daß, wenn w r ir die erste Mobilisierung der Fraktur, die not¬ 
wendig ist zur Anlegung des ersten fixierenden Verbandes, gleich nach 
der Verletzung in der oben geschilderten Weise durchführen, wir nur 
in vereinzelten, besonders schweren Fällen die Narkose anwenden 
müssen. 

Schon lange haben die schlechten funktionellen Resultate, die die 
althergebrachte Therapie bei Gelenkbrüchen zeitigte, das Bestreben 
hervorgebracht, für solche Brüche, wie beispielsweise die des Ellen¬ 
bogengelenks, die Fixationszeit immer mehr abzukürzen. So hat 
Kocher für diese Brüche das Minimum der Verbandszeit als das Beste 
hingestellt. Auf Grund der seitherigen Ausführungen dürfte sicherlich 
die Berechtigung vorliegen, zunächst theoretisch diesen Satz für 
alle Frakturen zu verallgemeinern. Ich gebe unumwunden zu, daß bei 
der praktischen Anwendung die richtige Dosierung und Alternierung 
sowohl der Fixation wie der Mobilisierung vor allem im Beginn 
Schwierigkeiten bereiten kann. Allein w T ir haben ja als sicheres 
Criterium für die Dosierung der Mobilisierung den Schmerz. Um von 
Beginn an und um in der Zwischenzeit das Erreichte festzuhalten, dazu 
dient uns die Fixation des gebrochenen Gliedes. 

Wann sollen wir mit der Fixation ganz aufhören? Die aktive 
Therapie, wie sie eine mobilisierende Behandlung darstellt, gibt des 
Öfteren Gelegenheit, uns von der Funktionsfähigkeit des gebrochenen 
Gliedes zu überzeugen. Wir werden so in jedem einzelnen Falle uns 
auch dann, wenn eine Kontrolle durch das Röntgenbild nicht zur 
Verfügung steht, von der Möglichkeit des völligen Fortlassens der 
Fixation überzeugen können. Die Dosierung der Fixation hängt eng 
mit der Art der Callusbildung zusammen, die sich bei mobilisierender 
Behandlung anders gestaltet. Wie schon erwähnt, zeigt uns hier das 
Röntgenbild, daß die Callusbildung meist nicht nur anatomisch, sondern 
auch zeitlich eine andere ist. Mit überraschender Schnelligkeit 
kommt die Verschweißung der Knochenfragmente zustande, so daß 
die Konsolidationszeit, wie sie bei der althergebrachten Behandlungs¬ 
methode resultiert, bei mobilisierender Behandlung eine erhebliche 
Herabminderung erfahren muß. Ich habe schon 1897 einige dies¬ 
bezügliche Daten angegeben. Seitdem hat mich gerade die Kontrolle 
durch das Röntgenverfahren bestimmt, die Zeit der Fixation der 
Fragmente durch den Verband in vielen Fällen noch mehr abzukürzen. 
Ich möchte jedoch für einzelne Frakturformen bestimmte Zeitangaben 
bezüglich der Konsolidationszeit nicht machen. Hier muß, worauf ja 
schon oben hingewiesen wurde, von Fall zu Fall entschieden werden. 
Zudem sei ausdrücklich hervorgehoben, daß es nicht der Zweck dieser 
Ausführungen ist, ein allgemein gültiges Schema für die mobilisierende 
Behandlung aufzustellen, sondern in erster Linie dem Praktiker zur 
Durchführung derselben Anregungen und Winke zu geben. 

In Kürze sei noch auf die großen Vorteile hingewiesen, welche, 
wie die Kontrolle durch das Röntgenbild zeigt, uns durch mobi¬ 
lisierende Behandlung der Frakturen bei Kindern erwachsen. Schon 
vor Röntgens Entdeckung hat Leblois (Contribution ä l’^tude des 
fractures chez les infants et de leur traitement 1894) auf die Vorzüge 
der Methode aufmerksam gemacht. Denn die schnelle Konsolidation 
der Fragmente und das Uebermaß von Callusbildung, die für die 
Frakturen bei Kindern schon an und für sich charakteristisch sind, 
werden bei mobilisierender Behandlung weniger leicht funktionelle 
Schädigungen herbeiführen können. Ich erinnere hier nur an das 
Supinationhindernis, das bei Uebermaß von Callusbildung bei gleich¬ 
zeitiger Fraktur des Radius und der Ulna gegeben werden kann. Aus 
der gleichen Ursache entstehen des öftem Bewegungshindemisse bei 
den im Kindesalter häufiger vorkommenden artikularen und pararti- 
kulären Brüchen. Auch Nervenschädigungen (Kompressionen) infolge 
übermäßiger Callusbildung können Auftreten. (Schluß folgt.) 


Aus der Privatanstalt für Gynäkologie und Geburtshilfe von 
Prof. Dührssen in Berlin. 

Zur Behandlung der die Schwangerschaft und 
Geburt komplizierenden Tumoren, speziell 
der cystischen Ovarialtumoren. 

Von A. Dührssen. 

(Schluß aus No. 42.) 

Auch für die erst während der Geburt zur Beobach¬ 
tung gelangenden eingeklemmten Tumoren, die ein 


Geburtshindernis bilden, ist die vaginale Ovariotomie, wie sie 
Staude zuerst ausgeführt hat, das idealste Verfahren. Er konnte 
die Geschwulst völlig abtragen, bevor der Kopf tiefer trat und 
ihn an den Verschluß der Scheidenwunde hinderte. 

Ist es nicht möglich, vor der Entleerung und Verkleinerung 
des Uterus an den Stiel heranzukommen, so bindet man nach 
Entleerung der Cyste die gesetzte Oeffnung ab, entleere den 
Uterus und exstirpiere dann die Cyste. So verfuhr mein früherer 
Assistent, Herr Dr. Hesselbach, 1 ) mit Glück bei einer über¬ 
faustgroßen, im Douglas leicht verwachsenen Ovarialcyste. 

Von der vaginalen Ovariotomie ist jedoch — und hierin 
stimme ich v. Braun-Fernwald völlig bei — zugunsten der 
ventralen Ovariotomie in allen Fällen abzusehen, wo eine sep¬ 
tische Infektion des Oenitalschlauchs stattgefunden hat oder der 
Tumor einen infektiösen Inhalt besitzt. Im ersteren Fall könnte 
von dem Genitalschlauch und durch die Oeffnung im hinteren 
Scheidengewölbe eine Infektion des Peritoneums, im zweiten Fall 
durch den in die Scheide fließenden Tumorinhalt eine Infektion 
des Genitalschlauchs erfolgen. Allerdings sehe ich den Inhalt 
einer Dermoidcyste an sich nicht als infektiös an, wie v. Braun 
das zu tun scheint, sondern nur dann, wenn der Geburt voraus¬ 
gegangenes Fieber und peritonitische Erscheinungen auf ein Ein¬ 
wandern von Infektionskeimen in das Dermoid schließen lassen. 

Macht man die ventrale Ovariotomie, so wird man in der 
Regel, worin ich Fehling beistimme, mit dieser allein aus- 
kommen und die Entwicklung des Kindes per vias naturales 
durchführen können. — 

Die Nichtachtung der vaginalen Ovariotomie seitens Fehlings 
ist um so auffallender, als nicht nur die Operateure, welche diese 
Methode wählten, sondern auch neuere geschätzte Lehrbücher 
sich sehr sympathisch über dieselbe ausdrücken. 

So sagt Pfannenstiel schon 1898 im Handbuch der Gynäkologie 
von Veit: „Die vaginale Ovariotomie intra partum wird von Fehling 
und Hohl prinzipiell verworfen. Meines Erachtens mit Unrecht. Die 
jüngsten Erfahrungen mit den vaginalen Operationen haben die Mög¬ 
lichkeit der Entfernung von OvarialgeschWülsten auf diesem Wege, 
wenigstens in geeigneten Fällen, besonders bei langem Stiel mit Sicher¬ 
heit erwiesen. Somit dürfte ein Versuch mit dieser Operation gerade 
bei dieser Komplikation durchaus erlaubt sein. Ich würde in jedem 
Fall nach vaginaler Inzision der Cyste die Wandung derselben heraus¬ 
zuziehen versuchen und erst dann die Einnähung derselben in die Scheide 
ausführen, wenn die vaginale Ovariotomie sich als unvollendbar erweist.“ 

So bildet Bumm in seinem Grundriß der Geburtshilfe ein Kystom 
ab, welches er während der Geburt durch Colpocoeliotomia posterior 
entleert hat. Danach trat der Kopf spontan tiefer und wurde mit der 
Zange extrahiert, worauf die Cyste in die Scheide vorgezogen und 
exstirpiert wurde. Bumm empfiehlt diese vaginale Ovariotomie intra 
partum und in der Schwangerschaft für die im Becken fixierten oder 
eingekeilten Tumoren, während er wegen der Gefahr des Abortus die 
kleineren und die nicht eingekeilten und nicht im Becken fixierten 
Tumoren bis nach der Geburt in Ruhe zu lassen rät. Der von Bumm 
abgebildete Fall ist offenbar derselbe wie der von Niebergall*) be¬ 
schriebene. 

Wertheim tritt in dem v. WinckeIschen Handbuch der Ge¬ 
burtshilfe (Bd. 2, 1. Teil, S. 508 ff.) warm für die vaginale Ovariotomie 
in der Schwangerschaft ein. Er sah in fünf Fällen, die er durch Colpo- 
coeliotomia anterior operierte, nur einmal Abortus eintreten. 

Bezüglich der Ovariotomia vaginalis sub partu und im Wochenbett 
formuliert er seine Ansichten folgendermaßen: 

„Obwohl in diesen Fällen (von ventraler Ovariotomie) der Aus¬ 
gang für die Mutter ein günstiger war, dürfte die Operation doch der 
vaginalen Ovariotomie nicht gewachsen sein . . .“ 

„Aus dem Studium der bisher mit abdominaler Ovariotomie be¬ 
handelten Fälle ergibt sich übrigens, daß in all diesen mit großer 
Wahrscheinlichkeit die vaginale Ovariotomie leicht ausführbar gewesen 
wäre. Ja man kann sogar behaupten, daß in manchen Fällen, in denen 
die abdominale Ovariotomie undurchführbar war und der Kaiserschnitt 
gemacht werden mußte, die vaginale Ovariotomie leicht und mit vollem 
Erfolg zur Anwendung hätte gebracht werden können.“ 

„Für das Wochenbett kann man im allgemeinen sagen, daß sich 
der vaginale Weg relativ häufig als gangbar erweisen wird.“ 

Taylor,*) ein Schüler von mir und Professor in Birmingham, 
welcher meine Methode der vaginalen Coeliotomie in England ein- 
geftihrt hat, sagt anläßlich einer von ihm sub partu durch Colpocoelio- 
tomia posterior gemachten Ovariotomie, welcher er die Zangenextraktion 
folgen ließ, folgendes: 

„Die beschriebene Methode bildet eine legitime und sehr nützliche 
Erweiterung der operativen Praxis und genügt in vielen Fällen den 

1) Deutsche medizinische Wochenschrift 1900, No. 15. — 2) Zentralblatt für Gynäkolo¬ 
gie 1901, No. 21, S. 583. - 3) Lancet, 19. Juli 1902. 
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Anforderungen einer guten Chirurgie mehr denn die gewöhnlich an¬ 
gewandte Methode der ventralen Coeliotomie.“ 

Orgler sagt in seiner schon zitierten Arbeit folgendes: „Die 
vaginale Ovariotomie in der Schwangerschaft ist prinzipiell nicht zu 
verwerfen.“ 

Ich möchte diesen Satz anders formulieren, nämlich: Bei 
Ovarialtumoren in der Schwangerschaft soll die vagi¬ 
nale Ovariotomie vorgenommen werden, die ventrale 
nur für Ausnahmefälle reserviert bleiben! Die Berechti¬ 
gung zu diesem Ausspruch leite ich einmal aus den sattsam be¬ 
kannten Vorzügen der vaginalen gegenüber der ventralen Coelio¬ 
tomie und zum anderen aus den Erfahrungen derjenigen Opera¬ 
teure her, welche die vaginale Ovariotomie in der Schwanger¬ 
schaft und unter der Geburt ausgeführt haben. 

Was die Komplikation von Schwangerschaft und 
Geburt mit Myomen anlangt, so bin ich bisher stets mit dem 
exspektativen Verhalten ausgekommen. Indessen gibt es ja Fälle, 
in denen auch die Geburtswehen ein im Becken eingekeiltes 
Myom aus demselben nicht herauszuziehen vermögen. In solchen 
Fällen hat man, wenn es sich um interstitielle oder subperitoneal 
entwickelte Cervixmyome handelte, schon vor mehr als 30 Jahren 
das Myom unter Spaltung seiner Kapsel, 1 ) respektive der Scheide*), 
enucleiert. Selbstverständlich steht nun garnichts im Wege, 
die Colpocoeliotomia posterior zwecks Entfernung von intraperi¬ 
tonealen Cervixmyomen der hinteren Cervixwand, respektive die 
C. posterior oder anterior bei Corpusmyomen anzuwenden, welche 
im hinteren oder vorderen Douglas fixiert sind. Entsprechende 
Vorschläge habe ich bereits in meiner Monographie, 3 ) die sich 
eingehend mit der Behandlung der von den Weichteilen aus¬ 
gehenden Geburtshindernisse beschäftigt, gemacht. Bis jetzt hat 
aber nur Wertheim ihrer gedacht. Und doch liegen die Vor¬ 
teile dieser vaginalen Coeliomyomektomie ebenso wie die der 
vaginalen Ovariotomie auf der Hand: der Weg zu dem eingekeilten 
Myom ist ein kürzerer und wird nicht durch den vorgelagerten 
graviden Uterus behindert. Man kann sich ferner durch Kombi¬ 
nation der Myomenucleation, respektive des Morcellement mit 
dem vaginalen Kaiserschnitt das Myom noch bequemer freilegen 
und hat nach beendeter Exstirpation des Tumors eine weite Oeff- 
nung im Uterus, durch welche man in bequemster Weise mittels 
Wendung und Extraktion schnellstens den Uterus entleeren kann. 
Der angelegte Uterusschnitt wird weiter bei Cervixmyomen eine 
bequeme Versorgung des Myombettes, respektive Stieles ermög¬ 
lichen — ja auch bei Corpusmyomen, die man vor der Entwick¬ 
lung des Kindes abgetragen hat, wird es möglich sein, durch in 
die Schnittränder eingesetzte Krallenzangen den entleerten 
Uterus bis zum Fundus in die Scheide hineinzuziehen, um das 
Myombett, respektive seinen Stiel zu versorgen. 

In dem abgebildeten Fall, in welchem Kaltenbach die 
Porrösche Operation vornahm, hätte man mit Sicherheit auch in 

folgender Weise ope¬ 
rierenkönnen: Sagittale 
Spaltung der durch den 
Tumor vorgedrängten 
hinteren Vaginalwand 
und der hinteren Cervix¬ 
wand bis zu dem zweit¬ 
untersten Myomknollen 
b, Morcellement des sub¬ 
serösen Myoms a und 
Abbindung seines Stie¬ 
les, respektive seiner 
höchsten erreichbaren 
Partie durch Partien¬ 
ligaturen, die lang ge¬ 
lassen werden — Enu- 
cleation des zweitunter¬ 
sten Myoms b, wobei der 
Schnitt in der hinteren 
Uterus wand eventuell 
noch unter Halbierung 
des Myoms verlängert 
wird, Entleerung des 
Uterusinhaltes. Verlängerung des hinteren Uterusschnittes bis 
über den obersten Myomknollen, Entfernung aller Myomknollen 


1) Braxton Hicks.Tr. London obst. soc. Bd. 12, S. 273. — 2) Wallace, British 
medical Journal 1871, Bd. 2, S. 379. — 3) Der vaginale Kaiserschnitt 1896, S. 27—33. 


der hinteren Corpuswand unter Resektion der Schnittränder, 
Extraktion des Uterusfundus durch die angelegte Oeffnung, Ab¬ 
tragung der Myome an der vorderen Funduswand. Naht der 
Wunde in der hinteren Uterus- und Scheidenwand (konservativer 
vaginaler Kaiserschnitt). Falls man den Uterus nicht konservieren 
will, gestaltet sich die Operation nach der Entleerung des Uterus 
noch einfacher: Man umschneidet die Portio, schiebt die Blase 
ab, spaltet auch die vordere Uteruswand, so daß schließlich der 
ganze Uterus halbiert ist, unterbindet die Ligamente und trägt 
die beiden Uterushälften ab (radikaler vaginaler Kaiserschnitt). 

Meine ausgiebigen Erfahrungen mit der vaginalen Coelio¬ 
myomektomie, respektive Hysteromyomektomie berechtigen mich 
zu dem Schluß, daß die geschilderte Methode sich tatsächlich 
rasch und sicher ausführen läßt. 

Uebrigens möchte ich nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, 
daß ich in meiner Monographie (S. 32) bereits folgendes gesagt 
habe: „Die Technik des vaginalen Kaiserschnitts läßt sich je nach 
der Lage des Falles modifizieren und so gestalten, daß man bei 
schlechter Zugänglichkeit einer Wand des Uterus die Oeffnung 
für die Extraktion des Kindes ausschließlich in die andere Wand 
verlegt!“ Die Autoren sind also im Unrecht, die da meinen, 
mein vaginaler Kaiserschnitt bestände immer in der Spaltung 
beider Uteruswände, und jemand, der nur die Spaltung der einen 
Wand empfiehlt, hätte damit eine neue Methode angegeben. 

Auf die Behandlung des Uteruscarcinoms in der Schwanger¬ 
schaft und während der Geburt gehe ich nicht näher ein: Bezüg¬ 
lich derselben hat man sich allgemein meinen in der erwähnten 
Monographie niedergelegten Vorschlägen angeschlossen, nach 
welchen der carcinomatöse gravide Uterus sofort nach gestellter 
Oarcinomdiagnose durch vaginalen Kaiserschnitt zu entleeren 
und vaginal zu exstirpieren ist (radikaler vaginaler Kaiserschnitt). — 

Wenn ich mich in den vorstehenden Ausführungen apodikti¬ 
scher ausgedrückt habe, als es die geringe Zahl der von mir ope¬ 
rierten Fälle zu rechtfertigen scheint, so berufe ich mich auf die 
reichhaltigen Erfahrungen, welche ich durch die fast völlige Aus¬ 
schaltung der ventralen Coeliotomie zugunsten konservativer 
und radikaler vaginaler Operationsmethoden seit 1 i / 3 Dezennien 
erworben habe — Erfahrungen, welche ein zutreffendes Urteil 
über die Möglichkeit des vaginalen Vorgehens bei der besprochenen 
Komplikation der Schwangerschaft und Geburt gestatten. 

Ich schließe daher mit folgenden Thesen: 

1. Bei allen eingeklemmten Ovarial- und Parovarialtumoren 
in graviditate oder ihtra partum sind Repositionsversuche in Nar¬ 
kose oder forcierte Repositionsversuche ohne Narkose wegen der 
Gefahr von Zerreißungen am Stiel mit konsekutiver innerer 
Blutung zu unterlassen. 

2. Vielmehr hat die Therapie dieser Fälle im Prinzip in der 
vaginalen Ovariotomie — gewöhnlich mittels Colpocoeliotomia 
posterior — zu bestehen. Gelingt diese einmal nicht, so liegt in 
dem Uebergang zur ventralen Ovariotomie, vorausgesetzt, daß 
man sich schon vorher auf diese Eventualität eingerichtet hat, 
keine Gefahr für die Kranke. 

3. Nur wenn eine Infektion des Tumorinhalts oder des Genital- 
schlauches stattgefunden hat, ist unter der Geburt die ventrale 
Ovariotomie vorzunehmen. 

4. In das vordere oder hintere Scheidengewölbe eindrückbare 
Tumoren sind in der Schwangerschaft ebenfalls durch vaginale 
Ovariotomie anzugreifen. 

5. Hochsitzende Tumoren, bei denen diese Dislokation nicht 
gelingt, sind während der Schwangerschaft in Ruhe zu lassen, 
vorausgesetzt, daß sie nicht größer werden und das Allgemein¬ 
befinden ein gutes bleibt. Dieses Abwarten gewährt die Möglich¬ 
keit, die genannten Tumoren nach vollendeter Rückbildung des 
Uterus doch noch durch vaginale Ovariotomie zu entfernen. 

6. Bei Myomen, welche den Beckenkanal verlegen und auch 
durch die Geburtswehen nicht aus demselben emporgezogen wer¬ 
den, lassen sich die Myome durch Colpocoeliotomia anterior oder 
posterior in Kombination mit dem vaginalen Kaiserschnitt ex¬ 
stirpieren, worauf der Uterus sofort in schonender Weise entleert 
und vaginal exstirpiert werden kann. Ist die Erhaltung des 
Uterus angezeigt, so können von den angelegten Schnitten aus 
sämtliche Myome des Uteruskörpers enucleiert und ihre Ansatz¬ 
stellen vernäht werden. 
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Fig. 272 aus Bumm, Grundriß der 
Geburtshilfe. 
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Aus der Universitäts-Frauenklinik in Göttingen. 
pirektor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Runge.) 

Akute hochgradige Harnverhaltung bei einer 
Schwangeren als tabisches Frühsymptom. 

Von Dr. Richard Birnbaum , 1. Assistenzarzt. 

Am 8. September 1904 suchte die 32jährige Dienstmagd B. 
die hiesige Frauenklinik auf und machte uns folgende Angaben: 

Sie sei früher stets gesund gewesen. 1893 und 1898 sei sie in 
der hiesigen Klinik entbunden. Laut Journal war das Kind bei der 
zweiten Geburt maceriert und zeigte die bekannten Zeichen der kon¬ 
genitalen Syphilis (Osteochondritis syphilitica u. a.). Seit Juni d. J. 
soll die Regel ausgeblieben sein. Sie habe sich in den letzten Monaten 
ganz gesund gefühlt, bis zum 6. September 1904. An diesem Tage 
trat plötzlich eine Erschwerung der Urinentleerung auf. Sie konnte 
trotz heftigen Drängens immer nur ganz wenig Urin lassen. Dabei 
schwoll der Leib in kurzer Zeit unter starken Schmerzen erheblich 
an. Gleichzeitig zeigte sich eine Schwellung der Unterschenkel und 
besonders der äußeren Geschlechtsteile. Zwei Tage darauf kam sie 
dieser Beschwerden wegen in die hiesige Frauenklinik. 

Die Untersuchung ergab ein kleines, blasses, aber wohlge¬ 
nährtes Mädchen. An den Unterschenkeln sowie an den kleinen und 
großen Labien erhebliche Oedeme; diese befinden sich in geringem 
Grade auch an der Bauchhaut. Herzbefund normal, desgleichen Lungen¬ 
befund, abgesehen von einem mäßigen Hochstand der unteren Lungen¬ 
grenzen. Der Urin wird unter Anstrengung spontan in kleinen Mengen 
gelassen. Er ist klar und frei von Eiweiß und Zucker. Der Leib 
ist stark ausgedehnt durch einen bis zum Rippenbogen 
reichenden fluktuierenden längsovalen Tumor, der gedämpf¬ 
ten Schall bei der Perkussion ergibt. Kindesteile und Herztöne nicht 
wahrnehmbar. Umfang des Leibes 87.5 cm. Die Angaben der Patientin 
im Zusammenhänge mit dem die Form eines graviden Uterus wieder¬ 
gebenden Tumor ließen uns an die Möglichkeit eines hier vorliegenden 
akuten Hydramnion denken. Zur Sicherheit führten wir den Katheter 
ein und entleerten fast fünf Liter klaren Urins, Der Tumor war nicht 
mehr vorhanden. Der Umfang des Leibes betrug jetzt 72 cm. Bei 
der inneren Untersuchung, die infolge der enormen Schwellung der 
äußeren Genitalien sehr schmerzhaft war, fühlte man jetzt deutlich 
den anteflektierten, dem vierten Schwangerschaftsmonat entsprechend 
vergrößerten Uterus. In den nächsten Tagen mußte die Patientin 
noch mehrfach katheterisiert werden. Unter Gebrauch von warmen 
protrahierten Bädern und Elektrizität trat die vollständige spontane 
Urinentleerung bald wieder ein. Die Oedeme an den Unterschenkeln 
gingen sehr bald zurück, die der Genitalien dagegen nur ganz all¬ 
mählich. 

Es handelte sich also um eine plötzlich einsetzende 
Harnretention bei einem ihren Angaben nach bis dahin ganz 
gesunden Mädchen. Von besonderem Interesse sind dabei, ab¬ 
gesehen von der enorm — bis zum Rippenbogen — ausgedehnten 
Blase, die hochgradigen Oedeme. In der mir zugänglich ge¬ 
wordenen Literatur habe ich ähnliche Angaben nicht gefunden. 
Was die Ursache einer akuten Harnverhaltung betrifft, so ist 
bekannt, daß diese lokaler oder nervöser Art sein kann. Lokale 
Störungen waren hier ganz auszuschließen. Eine Retroflexio 
uteri gravidi incarc. lag nicht vor, desgleichen keine Strictur der 
Harnröhre, keine lokalen Blasenerkrankungen (Tumor, Stein), wie 
die cystoskopische Untersuchung bestätigen konnte. Es mußte 
sich daher um die andere Form der Harnverhaltung, um die ner¬ 
vöse, handeln. Das plötzliche Eintreten der Harnretention ließ 
bei dem Fehlen lokaler Erkrankungen an Hysterie denken. Bei 
dieser findet man in schweren Fällen totale Harnverhaltung. (1) 
Dagegen sprachen die in bezug auf Hysterie völlig negative Ana¬ 
mnese und andere gleich zu erwähnende objektive Befunde. Ebenso 
konnte die seltene neurasthenische Harnverhaltung ausgeschlossen 
werden. Sonst findet man als Ursache der nervösen Harnverhal¬ 
tung bei freiem Sensorium meist nur spinale Erkrankungen: 
•Verletzungen des Conus medullaris, der Cauda equina, bei Quer¬ 
läsionen der Medulla spinalis oberhalb des Reflexzentrums, bei 
Tabes, progressiver Paralyse, bei den diffusen Rückenmarks¬ 
erkrankungen u. a. Daß sich natürlich auch Blasenstörungen 
im Sinne der totalen Retention bei anatomisch cerebralen Er¬ 
krankungen mit benommenem Sensorium finden, will ich nur 
kurz erwähnen. Die Erkennung von nervösen Harnverhaltungen 
wird in den typischen Fällen keine schwere sein; der Mangel an 
lokalen Veränderungen, das Vorhandensein von objektiven Zeichen, 
von Symptomen eines nervösen Leidens führen da auf den rich¬ 
tigen Weg. Dennoch können sich auch schon bei dieser Differen¬ 
zierung Schwierigkeiten ergeben, wenn die Harnretention das 


erste und einzige Zeichen der nervösen Erkrankung darstellt, 
oder wenn bei einem nervös Kranken an den Harnorganen Ver¬ 
änderungen nachweisbar sind, welche die vorhandenen Störungen 
immerhin veranlaßt haben könnten. Oft wird man da nur aus 
den Ergebnissen einer eingeleiteten Behandlung imstande sein, 
die nervöse oder nicht-nervöse Natur der vorhandenen Retention 
zu erschließen [Zuckerkandl] (2). Wenn wir uns unsere Pa¬ 
tientin noch einmal auf etwaige Störungen des Nervensystems 
ansehen, so will ich als ätiologisch wichtig gleich hervorheben, 
daß sie zweifellos vor zehn Jahren eine Lues akquiriert hat. Di® 
Tatsache der Geburt einer macerierten syphilitischen Frucht habe 
ich bereits oben erwähnt. An den Augen finden wir mittelweite, 
verschieden große, absolut starre Pupillen, die auch bei 
grellster Beleuchtung keine Spur einer Reaktion zeigen, also 
reflektorische Pupillenstarre. Die Patellarreflexe sind beiderseits 
vorhanden, rechts schwächer als links. An den Unterschenkeln 
finden wir erhaltene Tastempfindung, Herabsetzung der 
Schmerzempfindlichkeit und partiölle Anästhesien des 
Wärme- und Kältesinns. Symptome der Ataxie, Romberg- 
sches Phänomen etc. fehlen. Auf genaueres Befragen gibt die 
Patientin nachträglich an, daß sie zuweilen an Schmerzen, die 
in die Beine ausstrahlen, leidet — lancinierende Schmerzen. 

Es handelt sich also zweifellos um eine beginnende Tabes auf 
luetischer Basis. Das Fehlen der Patellarreflexe spricht durchaus 
nicht dagegen, da das Fehlen derselben, wenigstens im ersten 
Stadium der Erkrankung, in einer Reihe von Fällen sicher be¬ 
obachtet ist. (3) In diesen Fällen sind eben die betreffenden Fa¬ 
sern, welche zur Auslösung des Reflexes dienen, lange Zeit vom 
Krankheitsprozeß verschont geblieben. Wie verhält es sich nun 
mit den Blasenstörungen bei Tabes? Nach den übereinstimmen¬ 
den Angaben der einschlägigen Literatur finden sich bei .Tabikern 
in über 50% der Fälle Blasenstörungen, die allerdings in den 
meisten Fällen erst im dritten, ataktischen Stadium auftreten. 
Die Blasenstörungen gehören aber auch sehr häufig zu den ini¬ 
tialen Erscheinungen; ja es gibt Fälle von Blasenlähmung, wo 
selbst der geübteste Neurologe sonst keinerlei Nervensymptome 
nachweisen kann, Sehr häufig ist es jedenfalls, daß derartige 
Kranke keinerlei sonstige subjektive Beschwerden haben, und 
daß da nur der Nachweis objektiver Zeichen (z. B. Pupillenstarre, 
Fehlen der Kniereflexe) auf die richtige Spur leitet, [v. Frankl- 
Hoch wart und Zuckerkand!] (4) Ebenso sprechen sich v. Ley¬ 
den-Goldscheider,(3) Strümpell (5) u. a. aus. Auch unsere 
Patientin hat sich bis zu der akuten Harnverhaltung als vollkom¬ 
men gesund betrachtet, hält sich auch jetzt, wo die Störung zu¬ 
rückgetreten ist, wieder für ganz gesund und wünscht entlassen 
zu werden, um ihren Dienst wieder aufzunehmen. Wir werden 
sie in Beobachtung behalten und dadurch das Fortschreiten des 
tabischen Prozesses fernerhin zu verfolgen in der Lage sein. 

Literatur: 1) Binswanger, Die Hysterie. In Nothnagels Handbuch der spe¬ 
ziellen Pathologie und Therapie Bd. 12, 1. 2- S. 574. — 2) Zuckerkand!, Lokale Erkran¬ 
kungen der Harnblase. In Nothnagels Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie 
Bd. 19. 2. S. 68. — 3) v. Leyden und Ooldscheider, Die Erkrankungen des Rücken¬ 
marks etc. In Nothnagels Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie Bd. 10, S. 554 
und 558. — 4) v. Frankl-Hochwart und Zuckerkand), Nervöse Erkrankungen der 
Blase. In Nothnagels Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie Bd. 19, 1, S. 68. 
— 5) Strümpell, Spezielle Pathologie und Therapie Bd. 3. 

Zur Kasuistik der spontanen und arteficiellen 
Hautgangrän auf nervöser Grundlage. 

Von Dr. Carl Hollstein in Berlin. 

Für gewisse Fälle von Hautbrand muß man nervöse Einflüsse 
verantwortlich machen, obgleich der sichere Beweis einer rein 
neurotischen Gangrän bisher nicht geliefert ist, ebenso wie es ja 
auch noch nicht gelungen ist, die Existenz trophischer Nerven¬ 
fasern nachzuweisen. Außer dem Hautbrand, welcher im Ver¬ 
laufe gewisser Rückenmarkserkrankungen aufzutreten pflegt, sind 
hierher zu zählen diejenigen Fälle, für welche wir nicht imstande 
sind die gewöhnlichen Ursachen der Gangrän, wie Gefäßverschluß, 
Druck, Infektion etc., aufzufinden. Als Typus dieser soge¬ 
nannten Spontangangrän ist in erster Linie Raynauds sym¬ 
metrische Gangrän zu betrachten. Ich meine hier vor allem die 
reine, unkomplizierte Form dieser Krankheit, bei der keine Ge¬ 
fäßveränderungen oder sonstige organische Erkrankungen nach¬ 
weisbar sind und die sich außer in Parästhesien im wesentlichen 
durch die Intermittenz ihrer Erscheinungen in Form der Synkope, 
Asphyxie und Rubor charakterisiert, wozu in den schweren Fällen 
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sich auf der Höhe der Anfälle dann als trophische Störung die 
Gangrän hinzuzugesellen pflegt. 

In diese Gruppe der auf nervöser Grundlage auftretenden 
Spontangangrän gehört nun noch die multiple neurotische Haut¬ 
gangrän. Hier treten meist bei Hysterischen, ohne daß irgend 
ein plausibler Grund zur Gangränbildung nachweisbar wäre, auf 
die geringsten Reize hin plötzlich mehrfache kleine, zerstreute 
Brandherde auf, so daß man sich gezwungen sieht, hier 
eine abnorm geringe Widerstandsfähigkeit der Gewebe anzu¬ 
nehmen. 

Die Existenz dieser mystischen Fälle ist oft an gez weif eit 
worden, und in der Tat ist bereits häufig der Nachweis gelungen, 
daß es sich hier nicht immer um eine spontane, sondern oft um 
eine arteficielle Hautgangrän handelt, welche von Hysterischen 
zum Zwecke der Täuschung meist durch Aetzungen verursacht 
wird. Zwischen der neurotischen Spontangangrän und der hyste¬ 
rischen artefiziellen Gangrän gibt es nun noch eine Affektion, 
welche in der Mitte von beiden steht und welche Bettmann 1 ) 
als „Demi-Simulation“ bezeichnet. Das sind Fälle, in denen zwar 
die Selbstbeschädigung offenkundig nachgewiesen ist, aber die 
Intensität des Eingriffs so gering ist, daß unter normalen Ver¬ 
hältnissen daraus eine Gangränbildung nicht erklärlich wäre. Es 
muß also auch für diese Formen eine besonders geringe Wider¬ 
standsfähigkeit der Gewebe angenommen werden, so daß sie 
demgemäß Uebergangsformen zwischen der artefiziellen und spon¬ 
tanen neurotischen Hautgangrän darstellen. 

Bei dem großen praktischen Interesse, welches alle Fälle von 
arteficieller Hautgangrän bieten, möchte ich deshalb an dieser 
Stelle einen Fall veröffentlichen, in welchem es der Patientin 
jahrelang gelungen war, die erfahrensten Aerzte zu täuschen, bis 
auch dieser Fall als Simulation entlarvt werden konnte. Da ich 
einige Zeit vorher zugleich Gelegenheit hatte, einen Fall zu be¬ 
handeln, der einen Typus der Spontangangrän nervösen Ursprungs 
darstellt, so soll auch dieser hier veröffentlicht werden. Es 
handelt sich um eine Kranke mit den klassischen Symptomen 
der Raynaudschen Krankheit und Gangränbildung. Jegliche Kom¬ 
plikation einer organischen Erkrankung war auszuschließen, so 
daß dieser Fall den sehr seltenen Fällen von reiner Raynaudscher 
Gangrän zuzuzählen ist. Dies muß um so mehr betont werden, als 
von zahlreichen Autoren Fälle von Raynaudscher Krankheit mit¬ 
geteilt werden, die wohl einzelne Symptome dieser Affektion 
zeigen, aber durchaus nicht dem Bilde entsprechen, welches Ray¬ 
naud 5 ) zuerst beschrieben hat. Dem von ihm gezeichneten Krank¬ 
heitsbilde entspricht der nun folgende Fall, dessen genaue Be¬ 
schreibung auch deshalb so wichtig ist, weil bei der großen 
Dunkelheit, die noch immer über das Wesen dieser rätselhaften 
Krankheit gebreitet ist, nur eine gewissenhafte Kasuistik aller 
einschlägigen Fälle die einzige Möglichkeit bietet, allmählich Licht 
in das Dunkel zu bringen. 

Nach Cassirer 8 ) beträgt die Zahl der mitgeteilten Fälle 
mit sicherer Diagnose kaum 200. Unter 7000 Fällen aus der 
Poliklinik von Prof. Oppenheim fand Cassirer nur fünf aus¬ 
gesprochene Fälle, unter denen aber auch nicht ein einziger mit 
Gangrän beobachtet wurde. Mit Rücksicht auf diese außerordent¬ 
liche Seltenheit der Raynaudschen Gangrän muß die nun folgende 
genaue Wiedergabe der Krankengeschichte gerechtfertigt er¬ 
scheinen. Der Fall ist von mir in der Berliner dermatologischen 
Gesellschaft am 1. Juli 1902 vorgestellt worden. Ich lasse zu¬ 
nächst die Anamnese der Patientin hier folgen: 

Frau T. R., Inhaberin eines Milchgeschäftes, 48 Jahre alt, ist seit 
25 Jahren verheiratet und hat vier gesunde erwachsene Kinder. In 
der Familie sind keine Nervenkrankheiten vorgekommen. Die Patientin 
selbst ist bisher stets gesund gewesen. Vor zirka drei Jahren be¬ 
merkte Patientin, daß nachts, besonders gegen Morgen, abwechselnd 
der rechte und linke Arm einschliefen, was mit Gefühl von Taubheit 
und Kribbeln in den Fingerspitzen verbunden war. Als einige Monate 
später diese eigentümlichen Empfindungen verschwanden, bemerkte 
sie, daß während des Tages alle Finger der rechten Hand gelegentlich 
abstarben, wobei sie beobachtete, daß die Finger zuerst wachsbleich 
und dann einige Minuten tiefschwarzblau wurden, wonach schließlich 
die Hand sich wieder rot färbte. Während des Anfalles nahm die 


1) Münchener medizinische Wochenschrift 1903, No. 41. Prof. Bettmann (aus der 
Heideiberger medizinischen Klinik [Erb]). Hysterische Selbstbeschädigung unter dem 
Bilde der multiplen neurotischen Hautgangrän. 

2) Raynaud, M., De l’asphyxie iocale et de la gangr&ie symetrique des extrdmitds. 
Paris 1862. 

3) Die vasomotorisch-trophischen Neurosen. Von Dr. Richard Cassirer. Ber¬ 
lin 1901. 


Hand eine’ leichenhafte Kälte an, und die eiskalten Finger waren zu¬ 
gleich völlig empfindungslos, so daß Patientin während des Anfalles 
nicht schreiben und nichts anfassen konnte. Erst zwei Jahre später 
traten dieselben Erscheinungen auch an der linken Hand und nun 
immer symmetrisch an beiden Händen auf. Besonders bei Abkühlung, 
also im Winter, bei feuchtkaltem Luftzug oder beim Waschen wurde 
sie von solchen Anfällen heimgesucht. Nicht lange darauf trat am 
Schluß eines solchen Anfalles eine Entzündung an der Fingerkuppe 
des rechten Mittelfingers auf. Kaum war diese geheilt, erkrankte der 
rechte Goldfinger in derselben Weise und bald darauf auch der rechte 
Zeigefinger. Dies dauerte bis vor zirka drei Wochen. Alle diese Ent¬ 
zündungen traten stets am Ende eines Anfalles von Absterben der 
Finger auf und hinterließen dellenartige, schwärzlich verdickte Narben 
an den Fingerkuppen. Außerdem beobachtete Patientin, daß sie seit 
der Erkrankung der Finger sehr reizbar und nervös geworden war, 
was sich in leichtem Erschrecken und Aufgeregtsein äußerte. Bei 
einem Anfall vor 14 Tagen fiel es der Patientin auf, daß der rechte 
kleine Finger die Blaufärbung vielleicht dreimal so lange behielt als 
sonst. Am Ende des asphyktischen Anfalles hatten sich drei schwarz¬ 
blaue Blutblasen gebildet, welche am nächsten Tage zu einem tief¬ 
schwarzen Schorf von zirka Daumennagelgröße eintrockneten. Der 
Finger entzündete sich, wurde heiß, schmerzhaft und dunkelrot. Als 
sich nach acht Tagen der Zustand nicht besserte und der Finger 
immer schwärzer wurde, begab sich die Kranke in meine Behandlung. 

Am 4. Juni 1902 fand ich nun folgenden Status: Mittelgroße, 
hagere, aber kräftige, intelligente Frau. Temperatur nicht erhöht, 
Puls regelmäßig, Herztöne rein, im Urin kein Zucker oder Eiweiß. 
Die Untersuchung des Nervensystems ergibt mit Ausnahme einer ge¬ 
ringen Pupillendifferenz nichts Abnormes. Sehnenreflexe vorhanden, 
nicht gesteigert. Es bestehen keine Muskelatrophien, und die Sensi¬ 
bilität ist für alle Qualitäten vollkommen erhalten. An den Finger¬ 
kuppen des zweiten, dritten und vierten rechten Fingers sieht man 
dellenartige Narben, außerdem zahlreiche Querfurchen an den Nägeln. 
An der Kuppe des rechten kleinen Fingers befindet sich eine zehn¬ 
pfennigstückgroße, tiefschwarze, trockene Stelle, welche vollständig 
empfindungslos ist. Unter dem Nagel quillt etwas Eiter hervor. Der 
Finger selbst ist heiß, geschwollen, gerötet und schmerzhaft. 

Der Verlauf der Erkrankung gestaltete sich nun unter antisepti¬ 
scher Behandlung derart, daß sich die Gangrän allmählich demarkierte. 
Die Entzündung ging zurück, und nach zirka fünf Wochen waren die 
mumifizierten Teile steinhart geworden. 

Während der Behandlung hatte ich übrigens, als die Kranke einige 
Zeit im Wartezimmer in der Nähe des geöffneten Fensters gesessen, 
Gelegenheit, einen der oben beschriebenen typischen asphyktischen 
Anfälle selbst zu beobachten. 

Da nach Angabe der Kranken die Anfälle stets nur durch Kälte¬ 
wirkungen eintreten sollten, so versuchte ich durch Auflagen von Eis 
und durch einen Spray von Aethylchlorid einen solchen Anfall auszu¬ 
lösen. Die Hand wurde dabei natürlich eiskalt, ohne jedoch sonst 
auch nur eine Spur der charakteristischen Erscheinungen zu zeigen. 

Als ich die Patientin nach zirka zwei Jahren wiedersah, war von 
der Gangrän am rechten kleinen Finger nichts mehr zu sehen. Auch 
habe ich noch nachträglich eine Röntgenphotographie anfertigen lassen, 
wobei sich aber die knöcherne Phalanx als vollkommen intakt erwiesen 
hat. Im übrigen hat die Frau, besonders im Winter, noch sehr unter 
ihrer Krankheit zu leiden. An kalten Tagen hat sie manchmal viele 
Anfälle, an die sich dann kleine eiternde oder gangränöse Stellen an¬ 
schließen. Die linke Hand ist bereits seit langer Zeit in Mitleiden¬ 
schaft gezogen. 

Betrachten wir nun die vorstehende Krankengeschichte mit 
Rücksicht auf Diagnose und Differentialdiagnose. 

Cassirer gibt in seinem schon vorher von mir zitierten 
Werk etwa folgendes Bild von der Raynaudschen Krankheit: 

„Unter mehr oder minder lebhaften Schmerzen erscheinen an den 
Acra des Körpers, meist symmetrisch, anfallsweise Zeichen einer ge¬ 
störten Innervation der Vasomotoren in Form von Synkope, Asphyxie 
oder Rubor localis, denen nach einiger Zeit schwere trophische 
Störungen meist in Form der Gangrän an ebendenselben Stellen 
folgen“ etc. 

Ein Vergleich des von mir beschriebenen Falles mit diesem 
Bilde ergibt, daß es sich unzweifelhaft um dieselbe Krankheit 
handelt. Aetiologisch können wir eigentlich nur die Kälte als 
auslösendes Moment verantwortlich machen. Dieselbe, besonders 
die feuchte Kälte (Waschen), gilt neben psychischen Einflüssen 
als eine der häufigsten Ursachen der Krankheit. Differential¬ 
diagnostisch ist zunächst diabetische Gangrän auszuschließen,, da 
kein Zucker gefunden wurde. Da sich Herz und Gefäßapparat 
als intakt erwiesen, sich besonders keine Arteriosklerose vorfand, 
kommt auch Gangrän durch Gefäßerkrankungen oder Verschluß 
nicht in Betracht. 

Von Nervenkrankheiten müssen vor allem Syringomyelie und 
Mo rwan sehe Krankheit ausgeschlossen werden. Bei diesen 
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Krankheiten pflegen die Panaritien schmerzlos zu verlaufen, wäh¬ 
rend in unserem Falle dieselben stets von heftigen Schmerzen 
begleitet waren. Ferner fehlen bei der Syringomyelie die cha¬ 
rakteristischen, intermittierenden, vasomotorischen Symptome; es 
bestehen Anästhesien und degenerative Muskellähmungen, während 
bei unserer Kranken die Sensibilität für alle Qualitäten intakt 
war und keine Muskelatrophien bestanden. Der Umstand, daß 
die Gangrän hier nur einseitig auftrat, spricht durchaus nicht 
gegen die Diagnose. Denn mit Recht betont Jarisch, 4 ) daß die 
Zugehörigkeit einer wenn auch nicht symmetrischen Gangrän 
zur Raynaud sehen Krankheit durch die charakteristischen, vaso¬ 
motorischen Vorläufer gesichert ist, während umgekehrt auch eine 
symmetrisch auftretende Gangrän noch kein Beweis für das Vor¬ 
handensein einer „symmetrischen Gangrän“ im Sinne Raynauds 
sein kann. 

Nur wenn Texturerkrankungen fehlen, kann man, da es sich 
bei der primären Raynaud sehen Krankheit doch lediglich um 
ein idiopathisches Leiden handelt, von einer typischen, reinen, 
unkomplizierten Form dieser Krankheit sprechen. Diese Fälle 
sind recht selten, jedoch unser Fall ist sicherlich hierher zu zählen. 

Weit größere diagnostische Schwierigkeiten machen nun aber 
die in der Einleitung erwähnten Fälle von multipler neurotischer 
Hautgangrän, insbesondere wenn es sich darum handelt, die 
Frage zu entscheiden, ob dieselben nicht lediglich als Folge einer 
hysterischen Selbstbeschädigung, also als arteficielle Gangrän¬ 
formen anzusehen sind. ' Die Veröffentlichung aller derartigen 
Fälle erscheint mir deshalb als so wichtig, weil jede einzelne dieser 
merkwürdigen Krankengeschichten dazu beiträgt, auf die Sym¬ 
ptome hinzuweisen, welche den Verdacht der Simulation erwecken 
müssen, und zugleich Fingerzeige zu geben, wie man derartige 
Patienten überführen und damit zugleich meistens auch von ihren 
oft langjährigen „Leiden“ befreien kann. 

Ich lasse zunächst die Krankengeschichte hier folgen, um 
dann, mit Berücksichtigung der bereits bekannten Literatur, dies¬ 
bezügliche Betrachtungen anzuschließen. Die Patientin ist von 
mir der Berliner dermatologischen Gesellschaft in der Sitzung 
am 3. Februar 1903 vorgestellt worden. 

Frl. H. T., 40 Jahre alt, stammt aus gesunder Familie; als Kind 
überstand sie Scharlach, wovon sie eine Schwerhörigkeit zurückbehielt. 
Von ihrem linksseitigen Ohrenleiden hat sie eine Facialisparese davon¬ 
getragen und ist auf dieser Seite fast völlig taub. Im Jahre 1896 er¬ 
krankte auch das rechte Ohr. Die Erkrankung war anscheinend tuber- 
culöser Natur. Hinter diesem Ohr trat 1897 eine eigentümliche Haut¬ 
erkrankung auf, deren Diagnose große Schwierigkeiten machte. Sie 
wurde damals als Impetigo mit Ausgang in Gangrän bezeichnet. Iiü 
Anfang des Jahres 1898 stellten sich ähnliche Pustelbildungen und 
Geschwüre in der Nabelgegend ein, welche zahlreiche Narben zurück¬ 
ließen. Dann mußte eine Hämorrhoidaloperation ausgeführt werden, 
und im September 1899 befand sie sich wegen Pröctitis granulosa 
ulcerosa in Behandlung. Im Jahre 1900 wurde eine tuberculöse In¬ 
filtration der rechten Lungenspitze festgestellt. Wegen desselben 
Leidens und wegen Blasentuberculose wurde sie dann in einem Kranken¬ 
hause behandelt und als bedeutend gebessert entlassen. Seit ungefähr 
2'/t Jahren litt sie nun an fortwährend recidivierenden pustelähnlichen 
Eruptionen in der Genitalgegend. Es traten an der Vulva schmerz¬ 
hafte Rötungen auf mit nachfolgenden Pustelbildungen, die teilweise 
im Zentrum gangränös wurden und dann geschwürig zerfielen. Da die 
Untersuchung auf Tuberkelbacillen sowie die Impfung mit dem Sekret 
negativ ausfiel, so wurde von autoritativer Seite die Diagnose auf eine 
paratuberculöse Erkrankung („Tuberculides acneiformes et necrotiques“) 
gestellt und daraufhin von Herrn Priv.-Doz. Dr. Straßmann die Vulva 
exstirpiert, da die Patientin bereits äußerst elend durch ihr Leiden 
geworden war. Darnach ging es der Kranken besser, und sie begann 
sich zu erholen. Nach drei Wochen kamen die Pusteln wieder. Wenn 
die Kranke einige Zeit in Kliniken lag, verschwanden die Eruptionen, 
kehrten aber bald nach der Entlassung wieder. 

Im Juli 1902 kam die Patientin in meine Behandlung. Ich fand 
folgenden Status: Kleine, schwächliche, ziemlich magere Patientin. Sie 
ist so schwerhörig, daß man sich nur durch lautes Anschreien mit ihr 
verständigen kann. Hinter dem rechten Ohr befinden sich zahlreiche 
weißliche Narben. Der linke Facialis erscheint deutlich gelähmt. In 
den Nabelgegend befindet sich eine narbenähnliche, verdickte, einge- 
zogene Stelle, in deren Umgebung zahlreiche, leucodermähnliche 
Flecken sichtbar sind. In der Inguinalgegend beiderseits und am 
Mons veneris befinden sich zahlreiche pustelähnliche Efflorescenzen. 
Die Pusteln sitzen meist um einen Follikel herum; ihre Kuppe ist 
ganz oder im innersten Zentrum nekrotisch. Nach Abhebung der 

4) Die Hautkrankheiten von Prof. Ja risch. Wien 1900. 


Pusteldecke entleerte sich eingedickter, käsiger Eiter. Untersuchungen 
des Pustelinhalts auf Tuberkelbacillen fielen stets negativ aus. 

Bei der Untersuchung des Nervensystems stellt sich heraus, daß 
die Patientin eine vollständige Hemianästhesie für Berührung, Schmerz 
und Temperatur hat, und zwar auf der linken Körperhälfte. Auf der 
linken Zungenseite kann Saures, Süßes, Bityeres, Salziges etc. nicht 
unterschieden werden, während auf der linken Nasenseite selbst die 
schärfsten Gerüche nicht empfunden werden. Es besteht also eine 
Hemiageusie und Hemianosmie. Außerdem bestehen bei der Kranken 
die Symptome der Ovarie und des Globus; auch sind die Patellar- 
reflexe verstärkt. Uebrigens ist die Gemütsstimmung eigentümlich 
und leicht wechselnd. 

Ich beobachtete die Kranke nun regelmäßig während mehrerer 
Monate. Die Pustelbildungen pflegten meistens innerhalb 8—10 Tage 
abzuheilen, erschienen jedoch dann au anderen Stellen wieder. Wie 
sich übrigens herausstellte, ließ sie sich von mehreren Aerzten zugleich 
behandeln, indem sie dem einen gewöhnlich nichts vom andern sagte. 

Erwähnen möchte ich übrigens noph ein Experiment, welches ich 
feines Tages bei ihr ausführte. In der Nähe der von Pusteln befallenen 
Stellen machte ich am Oberschenkel zwei gänz oberflächliche Ritzungen 
der Haut und verrieb Kochsalz ganz leicht auf dieselben. Am nächsten 
Tage hatten sich die betreffenden Stellen mit einem roten Hof um¬ 
geben, waren stark infiltriert und mit zirka 3 mm breiten, tief- 
schwarzen Schorfen bedeckt, deren Reste noch eine Woche später 
deutlich erkennbar waren. Da die Pustelbildungen während einer 
Beobachtungszeit von zirka sieben Monaten fortwährend recidivierten, 
hielt ich es, besonders mit Rücksicht auf ihr eigentümliches Benehmen, 
schließlich doch für notwendig, die Kranke behufs genauer Beobach¬ 
tung einem Krankenhause zu überweisen. Herr Dr. Straßmann, 
welcher sie seiner Zeit operiert hatte, erbot sich freundlichste sie in 
seine Klinik aufzunehmen, wo sie nunmehr vom 16. Februar bis 14. Mai 
beobachtet werden konnte. 

.Während ihr am 20. Februar ein Bad verabfolgt wurde, konnten 
ihre Sachen durchsucht werden, wobei man ein Fläschchen mit einigen 
Teelöffeln voll weißer Flüssigkeit vorfand. Sobald sie aus dem Bade 
kam, suchte sie darnach, war sehr empört, daß man ihre Sachen nach¬ 
gesehen hätte, und wollte sofort die Klinik verlassen. Den Inhalt des 
Fläschchens hätte sie gegen Kopfschmerzen gebraucht. Dies war 
offenbar gelogen; denn die chemische Untersuchung ergab eine 50$ige 
Chlorzinklösung, welche ihr von einem Gynäkologen zu Ausspülungen 
verschrieben worden war. Nachdem man ihr das Fläschchen fortge¬ 
nommen, traten keine neue Eruptionen mehr auf. Später ließ man die 
Flüssigkeit absichtlich einmal wieder in der Badestube stehen, und 
während dieser Zeit haben sich in der .Tat wieder einzelne Pustel¬ 
bildungen gezeigt. Seitdem waren diese vollständig verschwunden. 
Man versuchte nun, die Flüssigkeit in die Schenkelbeugen einzureiben, 
wobei aber nur eine Rötung der Follikel beobachtet werden konnte. 
Später stellten sich gelegentlich noch Mastdarmblutungen ein. 

Am 14. Mai, als man ihr mit einer polizeilichen Anzeige drohte, 
bequemte sie sich endlich zu einem Geständnis, daß sie sich mit dem 
Chlorzink eingerieben und dieses sich auch in den Mastdarm einge¬ 
spritzt hätte. Nach ihrer Entlassung wurden die Mastdarmulzerationen 
poliklinisch weiter behandelt; als man ihr nun deswegen mit der An¬ 
zeige drohte, blieb sie fort. Erst im Oktober stellte sie sich wieder 
vor, nachdem ihr in einem Krankenhaus wegen Strictur das Rectum 
exstirpiert worden wp.r. Die Pustelbildungen mit ihren nekrotischen 
Kuppen sind seitdem dauernd verschwunden. 

Treten wir nun an diese merkwürdige Krankengeschichte mit 
der Frage nach einer unzweifelhaften Diagnose und der möglichen 
Differentialdiagnose heran, so muß, was zunächst die Frage der 
Tuberculöse betrifft, betont werden, daß Impfungen sowie Unter¬ 
suchungen auf Tuberkelbacillen stets negativ ausfielen. Ein 
Schnitt durch die Eruptionen der excidierten Vulva zeigte, daß 
es sich mikroskopisch im wesentlichen um ein einfaches Rund¬ 
zelleninfiltrat handelt mit zentraler Abszedierung ohne Riesen¬ 
zellen, Epitheloidzellen oder Tuberkelbacillen. Jedenfalls liegt 
also keine Tuberculöse in dem Sinne vor, welchen wir unter Tu- 
berculose. verstehen. 

Nun kommt noch die Möglichkeit einer paratuberculösen Er¬ 
krankung in Betracht, wie sie Hallopeau und Bureau 5u 6 ) als 
„Tuberculides acneiformes et necrotiques“ beschrieben haben. 
Der Umstand, daß ich primär niemals Knötchen, sondern stets 
Pusteln mit gangränösem Schorf beobachten konnte, ferner die 
Lokalisation und die außerordentliche Schmerzhaftigkeit der Efflo¬ 
rescenzen spricht nicht zugunsten dieser Diagnose. Aber ganz 
abgesehen davon, betont Jadassohn 7 ) mit Recht, wie außerordent¬ 
lich schwer es ist, eine Krankheit definitiv als Tuberculid zu be¬ 
zeichnen, und daß man die Diagnose nur nach Ausschluß aller 
anderen Möglichkeiten stellen soll. Da nun auch aus dem obigen 

5) Hallopeau et Bureau, Sur un cas de tuberculides acneiformes et necrotiques. 
Annales 1897. — 6) Hallopeau et Leredde, 1900. — 7) Lesser, EnayklopSdie. 
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mikroskopischen Bilde kaum eine sichere Diagnose gestellt werden 
kann, so sind wir gezwungen, uns mehr auf den gesamten klini¬ 
schen Eindruck des Krankheitsbildes zu verlassen. 

Wir haben es offenbar mit einer schwer hysterischen Person 
zu tun, die scheinbar ohne jede Veranlassung plötzlich Pustel¬ 
und Gangränbildungen bekommt, welche jahrelang recidivieren. 
Das weist also hin auf das Krankheitsbild der multiplen neuroti¬ 
schen Hautgangrän. Dabei wird stets eine abnorme Reaktion 
der Gewebe vorausgesetzt mit schweren Ernährungsstörungen 
auf geringe Reize hin. Dies glaube ich durch mein oben er¬ 
wähntes Experiment bei der Patientin nachgewiesen zu haben. 

Sehr charakteristisch ist, daß die neu auftretenden Herde 
sich fast immer in der Umgebung der alten befinden. Kaposi 8 ) 
hat für dieses sich durch Recidive auszeichnende Krankheitsbild 
die Bezeichnung Herpes zoster atypicus gangraenosus hystericus 
gewählt. Zugleich gibt er an, daß dabei die nekrotischen Teile 
durch die intakte Epidermis hindurchschimmern. Dies war nun 
allerdings bei unserer Patientin nicht der Pall, da hier die Schorfe 
stets ganz oberflächlich saßen. Dieser Umstand hatte Herrn 
Dr. Blaschko schon vor fünf Jahren veranlaßt, als er die gan¬ 
gränösen Pusteln hinter dem Ohr sah, an Artefacte zu denken 
und jetzt um so mehr, als die Pustel nicht in der Mitte oder an 
der Basis, sondern nur der Teil der Pusteldecke, welcher um 
einen Follikel herum saß, nekrotisch geworden war. Dies mußte 
auf eine Einwirkung von außen hinweisen, deren Wirkung sich 
an den heraustretenden Stellen am meisten äußerte, während sie 
sich nach innen zu abgeschwächt hatte. 

Das Resultat der Beobachtung in der Klinik hat nun an¬ 
scheinend dieser Vermutung recht gegeben. Aber es ist nicht 
gelungen, solchei Nekrosen mit der Chlorzinklösung bei der Pa¬ 
tientin künstlich zu erzeugen. Wir müssen also der Frage näher¬ 
treten, ob wir unter diesen Umständen die Simulation als bewiesen 
ansehen dürfen. Sehr verdächtig war schon das ganze Verhalten 
vor der Aufnahme in die Klinik. Daß die Patientin dem einen 
Arzt stets die Behandlung des anderen verheimlichte, daß sie 
sich hingegen so sehr gern einem größeren Kreise von Aerzten 
vorstellen ließ, daß die Eruptionen meist schwanden, sobald sie 
längere Zeit in Krankenhäusern lag, alles das waren sehr ver¬ 
dächtige Momente. 

Daß es nicht möglich war, derartige Pustelbildungen künst¬ 
lich zu erzeugen, kann verschiedentlich erklärt werden. Zunächst 
muß man bedenken, daß es verschiedene Arten von Hautartefacten 
bei Hysterischen gibt. Erstens die rein mechanischen, welche 
sich als hartnäckige Wunden und Excoriationen äußern; dieselben 
heilen sehr schwer, weil die Kranken teils mit, teils ohne Absicht 
stets an ihnen manipulieren, wie z. B. in dem Pall von Schim¬ 
melbusch. 9 ) Manchmal gelingt es hierbei, der Simulation durch 
Anlegung eines festen Verbandes vorzubeugen; unsere Patientin 
hat sich derartige Verbände stets wieder losgerissen. Die rein 
chemischen Artefacte treten meist in Form ausgedehnter Haut¬ 
nekrosen auf. Am häufigsten wird hierzu Aetznatron verwendet, 
wie in den Fällen von Strümpell 10 ) und Krecke. 11 ) In der 
schon in der Einleitung erwähnten neuesten Arbeit von Bett¬ 
mann 1 ) kam Lysol zur Verwendung. Hier bequemte sich die 
Patientin erst zu einem Geständnis, nachdem man ihr in einem 
Reagensglas einige Tropfen Lysol vorgehalten, die aus „ihrer Haut 
herausdestilliert“ worden seien. 

Einer der interessantesten Fälle, welche in neuerer Zeit be¬ 
schrieben worden sind, ist der von Groß. 12 ) In der Kieler medi¬ 
zinischen Klinik konnte man die betreffende Patientin trotz fast 
zweijähriger klinischer Beobachtung nicht ertappen. Dies glückte 
erst, nachdem es gelungen war, experimentell gleiche Stellen zu 
erzeugen. Dazu war das Ausprobieren von zehn Aetzmitteln not¬ 
wendig, bis man endlich in der Salzsäure das richtige Mittel 
fand. Erst als die Patientin sah, daß auch Andere „Stellen 
machen“ konnten, gestand sie den Betrug zu. Auch in diesem 
Falle handelte es sich um ausgedehnte flächenhafte Nekrosen¬ 
bildungen. 

Die dritte Art von hysterischen Hautartefacten entsteht durch 


S) lieber atypischen Zoster gangraenosus und Zoster hystericus. Archiv 1889. — 
9) Schimmelbusch, Ein Fall von Selbstbeschädigung bei einer Hysterischen. 
Berliner klinische Wochenschrift 1892. — 10) Strümpell, lieber einen Fall von schwerer 
Selbsibeschädigung bei einer Hysterischen. Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde 1892, 
Bd, 2. — 11) Krecke, lieber die Selbstbeschädigung der Hysterischen. Münchener medi¬ 
zinische Wochenschrift 1895. — 12) Deutsches Archiv für klinische Medizin Bd. 1: 
XXV lieber arteflcielle Hautgangrän. Aus der medizinischen Klinik in Kiel pirektor: 
Öebeimrat Quincke). Von Dr. A. Groß. 


die Kombination von mechanischen und chemischen Einwirkungen 
und äußert sich mehr in pustelartigen Bildungen, meist mit gan¬ 
gränösem Zentrum. Derartige Bildungen wurden z. B. auch in 
dem Falle von Rieko 13 ) veranlaßt durch Einreiben mit konzen¬ 
trierter Kochsalzlösung, Kratzen und nachfolgender Waschung 
mit grüner Seife und Essigwasser. 

Zu dieser Kategorie gehört auch augenscheinlich unsere 
Patientin. Da es nun sehr schwer ist, die Manipulationen, welche 
meist mit den Fingernägeln vorgenommen werden, genau in der 
Weise mit der Aetzung zu verbinden, wie es die Kranken tun, 
so erklärt sich naturgemäß auch die Schwierigkeit, die Artefacte 
nachahmen zu können, besonders da man nicht weiß, ob nicht, 
wie in dem Riekesehen Fall, noch andere Substanzen, wie grüne 
Seife etc., dazu verwendet worden sind. 

Außerordentlich wichtig und beweiskräftig für die Simulation 
scheint mir aber ein anderer Umstand zu sein. Die Patientin, 
welche bisher jahrelang von Recidiven ihrer Pustelbildung be¬ 
fallen wurde, ist seit ihrer Entlarvung dauernd davon frei ge¬ 
blieben; sie ist also geheilt. So war es auch in den zitierten 
Fällen von Groß und von Bettmann. Ueberhaupt verlaufen fast 
alle in der Literatur berichteten Fälle in ähnlicher Weise. Sobald 
das Leiden durch die Entlarvung der Simulation den Reiz des 
Geheimnisvollen und Interessanten verloren hat, tritt meist defi¬ 
nitive Heilung ein. Haben wir es nach alledem augenscheinlich 
hier mit einem exquisiten Fall hysterischer Hautartefacte zu tun, 
so kommen wir naturgemäß jetzt zu der Frage nach den Motiven 
zu dieser Handlungsweise. 

„Wir sind oft genug nicht imstande“, sagt Cassirer,*) „den ver¬ 
schlungenen Wegen des Innenlebens, besonders unserer hysterischen 
Kranken, mit seinen zahllosen krankhaften Beziehungen, Erregungen, 
Wünschen und Absichten so weit nachzugehen, daß wir einen dem ge¬ 
sunden Empfinden verständlichen und zureichenden Grund für die 
Handlungen dieser psychisch abnormen Kranken auffinden können.“ 

Bettmann 1 ) vermutet bei seinem Fall Arbeitsscheu und das Be¬ 
streben, sich den Angehörigen und den Aerzten besonders interessant 
zu machen, während die Patientin von Groß 1 *) beteuerte, „ohne die 
Stellen nicht leben zu können“. Bei dieser letzteren Kranken bestand 
noch der Verdacht, daß sie, da sie wegen Urkundenfälschung ange¬ 
klagt war, vielleicht dadurch Freisprechung erwartete. Bei der Pa¬ 
tientin von Krecke“) begann die Selbstbeschädigung als Ausdruck 
psychischer Störung, wurde dann aber zur Erlangung eines Vorteils 
ausgenutzt. 

Aehnlich scheint es auch bei unserer Patientin gewesen zu 
sein, bei der wohl in erster Linie das Bestreben, sich den Aerzten 
als ein medizinisch interessantes Rätsel aufzuspielen, maßgebend 
war. Nebenbei schien es die Patientin auch auf die Erlangung 
einer Invaliditätsrente abgesehen zu haben. Aber ist es schon 
schwer, derartige Personen zu entlarven, so ist es beinahe un¬ 
möglich, die Motive ihrer sonderbaren Handlungsweise ausfindig 
zu machen. Bedenkt man ferner, daß die Kranke einerseits zu 
ihrer Heilung verschiedenen großen operativen Eingriffen unter¬ 
worfen werden mußte, während andererseits nach der Entlarvung 
ihrer Simulation von selbst definitive Heilung eintrat, so erkennt 
man daraus die außerordentliche Wichtigkeit der rechtzeitigen rich¬ 
tigen Diagnose solcher Fälle. 

Welches sind nun im allgemeinen die Anhaltspunkte, welche 
auf die Diagnose einer arteficiellen Hautgangrän hinweisen? Tritt 
bei einer Hysterica eine recidivierende Hautaffektion mit gangrä¬ 
nösen Stellen auf, die in kein bekanntes dermatologisches Krank¬ 
heitsbild hineinpaßt, so ist zunächst die Beurteilung des Charak¬ 
ters der Gangränbildung von wesentlicher Bedeutung. Für Arte¬ 
facte scheint zu sprechen der Umstand, daß die Nekrosen nicht 
in der Tiefe durchschimmern, sondern ganz oberflächlich sitzen, 
ferner wenn Rötung in der Umgebung vorhanden ist. Notwendig 
ist außerdem eine genaue chemische Untersuchung der Schorfe, 
wobei gelegentlich doch der Nachweis eines chemischen Mittels 
gelingen könnte. Manchmal kann auch das Anlegen eines festen 
Verbandes genügen, um den Beweis der Simulation zu erbringen; 
sehr verdächtig ist es auch, wenn man den Patienten ander¬ 
weitige lügenhafte Angaben nachweisen kann oder wenn man 
erfährt, daß die Affektion, wenn die Patienten in Krankenhäusern 
lagen, sistierte. Auch soll man immerhin den Versuch machen, 
die Kranken in tiefer Hypnose zu einem Geständnis zu bringen. 
Hat man Gelegenheit, hinter dem Rücken der Verdächtigen ihre 


,13) Rleke, Zur Kasuistik der Gangraena cutis. Wiener klinische Wochenschrift 
1898, No. 6. 
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Sachen und ihre Wohnung eingehend zu untersuchen, so mag 
auch dies einmal zu einem positiven Resultat führen. 

Geht dies nicht an und kommt man bei ambulanter Behand¬ 
lung nicht zum Ziel, so gibt es nur ein Mittel, und das ist die 
andauernde genaue Beobachtung in einem Krankenhause. Hier 
müssen die Kranken schließlich doch Farbe bekennen, und bei 
genügender Sorgfalt sowie unter den strengsten Kautelen wird 
es hier in den meisten Fällen gelingen, die Kranken zu über¬ 
führen und so zugleich ihre Heilung von oft jahrelangen Leiden 
zu bewirken. 


Aus der Dermatologischen Klinik der Universität in Breslau. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Neißer.) 

Ueber das Epithelioma contagiosum 
von Taube und Huhn. 

Von Dr. Max Juliusberg, Assistenzarzt. 

Als vor etwa einem Jahre im Tierbestande des Herrn Ge¬ 
heimrat Neißer einige Tauben an Epithelioma contagiosum er¬ 
krankten, bot sich mir eine willkommene Gelegenheit, die inter¬ 
essanten Impf- und Filtrierversuche, die seinerzeit von Marx und 
Sticker (1) an Epitheliomen in Frankfurt a. M. angestellt worden 
waren, zu wiederholen und weitergehende Untersuchungen dar¬ 
über anzustellen. 

Bekanntlich gehört der Erreger des Epithelioma contagiosum 
des Geflügels, einer Krankheit, die durch die Analogie mit dem 
Molluscum contagiosum des Menschen besonders von Interesse 
ist, zu den filtrierbaren Krankheitserregern, jedoch mit 
der Einschränkung, daß das infektiöse Agens die Berkefeldfilter 
(Kieselguhr) passiert, während es durch Porzellanfilter zurück¬ 
gehalten wird. Diese Versuche waren von Marx und Sticker 
an dem Epitheliom der Hühner angestellt worden. Ich versuchte 
zunächst zu prüfen, ob auch das Epithelioma der Taube die¬ 
selben Eigenschaften zeige, was sehr wahrscheinlich war, ob¬ 
gleich doch mannigfache Unterschiede zwischen dem Epitheliom 
von Taube und Huhn bestehen. So gelingt es zum Beispiel, 
wie schon Bollinger (2) gezeigt hatte, nicht, das Epitheliom des 
Huhnes auf Tauben zu übertragen, was umgekehrt keine Schwie¬ 
rigkeiten bietet. Später erweiterten dann Marx und Sticker (3) 
durch ihre Experimente diese Tatsache dahin, daß von mit Tauben¬ 
pocken infizierten Hühnern doch wiederum die Uebertragung auf 
Tauben möglich ist. Auch histologisch existieren weitere Unter¬ 
schiede, auf die ich in einer späteren Arbeit eingehen werde. 

Ich suchte zunächst durch reichliche Impfungen genügend Mate¬ 
rial zu den Filtrierversuchen zu gewinnen und impfte vier Tauben, in¬ 
dem ich die Augenlider und die Umgebung der Schnäbel sakrifizierte 
und die Geschwülste daran zerrieb. Schon* nach vier Tagen waren 
die ersten Anzeichen der Krankheit in einer Rötung und Schwellung 
zu erkennen; ich wartete die mutmaßlich größte Entwicklung noch 
etwa sechs Tage ab, um die Tumoren zu exstirpieren. Die Geschwulst¬ 
massen wurden dann mit Bouillon und Kieselguhr vermischt und zer¬ 
rieben, dann durch Berkefeldfilter filtriert. Das Filtrat war klar, durch¬ 
sichtig, von schwach gelblicher Farbe und zeigte in Ausstrichpräparaten 
mikroskopisch keine bakteriellen Verunreinigungen. Am 15. Oktober 1903 
impfte ich damit mehrere Tauben; auch machte ich Impfungen an 
mir selbst sowie an Mäusen. Letztere beiden Versuche blieben 
ohne jeden Erfolg. Auch bei den Tauben hatte ich schon die Ver* 
suche als ergebnislos aufgegeben, als plötzlich bei allen Geimpften 
am 29. Oktober 1903, also nach 14 Tagen, sich die Geschwülste be¬ 
merkbar machten und sich durch großes Wachstum und sehr torpiden 
Charakter auszeichneten. 

Es ergab sich also eine um etwa das Dreifache verlängerte 
Incubationszeit bei den Filtratimpfungen im Gegensatz zu den di¬ 
rekten Impfungen. 

Auch bei Hühnern konnte ich die starke Verlängerung der 
Incubationszeit konstatieren, Befunde, die auch Marx und Sticker 
erhalten hatten, ohne besonderen Wert darauf zu legen. Bei Hühnern 
stellte ich die Versuche in folgender Weise an: Von einem durch die 
Güte des Herrn Geheimrats Ehrlich mir überlassenen Hühnerkopfe 
mit Epitheliomen machte ich ausgiebige Impfungen an vier Hühnern. 
Nach vier, respektive fünf Tagen entwickelten sich die Geschwülste 
mit starker Krustenbildung. Ich entfernte nun sämtliche Krusten, fil¬ 
trierte einen Teil davon und impfte mit dem Filtrat und mit dem Reste 
der Krusten einige Hühner. (Das Filtrat hatte ich, da eine Impfung 
auf vier Bouillonröhrchen Verunreinigungen mit einem Diplococcus 
ergab, nochmals filtriert und sodann als keimfrei befunden.) Beide 
Impfungen machte ich zu gleicher Zeit am 12. Juli 1904; am 15„ re¬ 
spektive 16. Juli gingen bei den „Krusten“hühnern die Epitheliome 


an (also nach drei bis vier Tagen), während bei den mit Filtrat ge¬ 
impften Tieren erst am 18. und 19. Juli 1904 (also nach sechs bis 
sieben Tagen) die erste Entwicklungsstufe der Geschwülste zu beob¬ 
achten war. 

Worauf ist nun diese eigentümliche Tatsache zurückzuführen? 

Es besteht erstens die Möglichkeit, daß bei den direkten Impfungen 
mit den Krusten die miteingeriebenen anderen Keime, da die Krusten 
durch Sekundärinfektion zahlreiche Bakterien und Kokken beherbergen, 
die Ansteckungsfähigkeit steigern. Gegen diese Annahme spricht, daß 
auch nach dem Einreiben der anfangs sterilen Filtrate sehr bald im 
Stalle eine Mischinfektion sich einstellt. 

Oder es könnte durch den ganzen Modus des Filtrierens eine so 
starke Verdünnung eintreten, daß die Incubation verlängert wird. 
Aber dann würden meiner Ansicht nach sich die Geschwülste höchstens 
spärlicher, aber in derselben Weise entwickeln. 

Oder aber, und das erscheint mir als das Wahrscheinlichere, es 
muß erst ein Wachstumsvorgang stattfinden, ehe das Virus in- 
oculationskräftig wird und das Epitheliom sich entwickeln kann. 
Dieser letzte Punkt spielt vielleicht auch eine Rolle bei dem Rätsel 
der Filtrierbarkeit des Epitheliomvirus einerseits und dem Vorkommen 
der doch sicherlich unfiltrierbaren homogenen Epitheliomkörperchen 
andererseits. Vielleicht sind diese letzteren doch nicht Degenerations¬ 
formen des Epithelzellenprotoplasma, sondern stehen als Fortentwick¬ 
lungsstufen mit dem filtrierbaren infektiösen Agens in einem direkten 
Zusammenhang. 

Was die mannigfachen Bacillen und Kokken betrifft, die man 
immer aus den Epitheliomen züchten, übrigens in ihnen in Schnitten 
und Ausstrichpräparaten mikroskopisch nachweisen kann, so gelang es 
auch mir, Reinkulturen von einem kurzen, dicken Bacillus zu gewinnen; 
doch erwiesen sich diese bei Impfversuchen als nicht pathogen für die 
Taube. Ebensowenig glückte es mir mit Hefepilzen, die auch auf 
Traubenzuckeragar üppig wuchsen, Epitheliome zu erzeugen. Ich er¬ 
wähne diese Punkte besonders, weil San Felice (4) bei seinen Unter¬ 
suchungen über die Traubenpocke zu dem Ergebnis kommt, daß sie 
eine durch pathogene Blastomyceten hervorgerufene Affektion seien. 
Ich glaube ebenso wie Michaelis (5), daß bei der hochgradigen In¬ 
fektiosität des Tumormaterials die Kulturflüssigkeit, in welcher die 
Geschwulstpartikelchen eingetragen sind, ihre Infektiosität behält, 
ohne daß man deshalb die nebenbei noch wachsenden Blastomyceten 
als die Krankheitserreger ansehen müßte. Aehnlich steht es wahr¬ 
scheinlich auch mit den neuen Befunden beim Molluscum contagiosum 
des Menschen von Herzog (6), der Staphylokokken in den Ge¬ 
schwülsten mikroskopisch nachwies und sie trotz negativer Impfresultate 
für die Erreger des Molluscum hielt. 

Was die Frage der Virulenz betrifft, so ergab sich zunächst bei 
den Marx-Stickerschen Impfversuchen, daß es für die Impfung ganz 
gleichgültig war, ob ganz junge (vier bis fünf Tage alte) Knötchen 
oder Krusten aus der dritten Woche der Krankheit benutzt wurden. 
Diese Befunde kann ich nach meinen Untersuchungen bestätigen. Die 
Vermutung, daß bei längerem Bestehen des Epithelioms die Immunität 
allmählich einen Einfluß auf das Virus haben würde, hat sich nicht 
bestätigt. 

Abweichende Resultate aber erhielt ich betreffs der Virulenz der 
Epitheliome nach mehreren Tierpassagen. Marx und Sticker 
fanden, daß sich die Virulenz des Ansteckungsstoffes steigern ließ. 

Während bei Hühnern die Incubationszeit anfangs fünf bis sechs 
Tage betrug, verkürzte sie sich allmählich und reduzierte sich von der 
zehnten Generation ab auf zwei bis drei Tage. Bei L. Pfeiffer (7) 
betrug die Inkubationszeit 8—20 Tage, San Felice (4) endlich schreibt, 
daß sie bei der Taubenpocke im Mittel immer sechs Tage beträgt und 
daß die Parasiten, trotzdem sie ihren Weg durch 100 Tauben genommen 
hatten, immer die gleiche Virulenz bewahrt hatten. 

Wie wir sehen, gehen die Ansichten hier sehr auseinander, was 
vielleicht, wie Michaelis (5) hervorhebt, auf die verschiedene Patho¬ 
genität der Erreger zurückzuführen ist. So starben zum Beispiel bei 
San Felices 200 Tauben 194, während bei meinen Hühnern gar keine, 
bei den Tauben 6% Todesfälle vorkamen, letztere nur bei gleich¬ 
zeitiger Erkrankung der Mundhöhleaschleimhaut. Auch bei den Marx- 
Stickerschen Tauben trat meist völlige Heilung ein. 

Ebenso also, wie die Mortalität und Virulenz bei den verschiedenen 
Pockenepidemien sehr variiert, scheint es sich auch mit der Incuba¬ 
tionszeit zu verhalten. Ich fand, daß diese für die Taubenpocke 
vier bis acht Tage betrug. Je mehr Tierpassagen aber das Virus 
gemacht hatte, um so mehr wurde die Incubationszeit ver¬ 
längert — und es wurde auch die Größe der entstehenden Geschwülste 
verringert, bis schließlich nur ganz kleine, stecknadelkopfgroße Er¬ 
hebungen nach 18 Tagen Incubationszeit auftraten. Weitere Impfungen 
mit diesem Material erwiesen sich als resultatlos. Es war also das 
Contagium durch die fortgesetzten Passagen abgeschwächt und schließ¬ 
lich völlig unvirulent geworden. 

Schließlich will ich noch über Versuche berichten, die ich mit 
Erythrosin angestellt habe. Ich setzte zu je 1 ccm des wirksamen Fil¬ 
trates der Hühnerpocke je 1 ccm einer lVoig© 11 Erythrosinlösung, stellte 
die eine Mischung im Hellen drei Tage lang auf, während ich die 
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andere im Dunkeln behielt. Darauf impfte ich damit Hühner, und es 
zeigte sich, daß die im Dunkeln aufbewahrte Mischung völlig virulent 
war, während die andere kein Impfergebnis hatte. 

Ich machte dann noch subcutane und intravenöse In¬ 
jektionen mit dem Filtrate bei Hühnern, ohne jedoch ein wandsfreie 
Resultate bis jetzt zu erzielen. Auf die histologischen Ergebnisse 
meiner Untersuchungen komme ich in einer späteren Arbeit zurück. 

Zum Schluß ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem hochver¬ 
ehrten Chef und Lehrer, Herrn Geheimrat Prof. Dr. Neißer, für die 
mannigfache Anregung und das stets rege Interesse meinen verbind¬ 
lichsten Dank zu sagen. 

Schlußfolgerungen. 

1. Das Virus der Taubenpocke ist in derselben Weise 
filtrierbar wie das Virus der Hühnerpocke. 2. Die Incuba- 
tionszeit ist bei der Hühner- und Taubenpocke bei der Impfung 
mit dem Filtrat um etwa das Doppelte länger als bei direkter 
Impfung mit den Geschwülsten, respektive deren Krusten. 3. Bei 
meiner Taubenpockenepidemie war das Contagium durch fort¬ 
gesetzte Tierpassagen mitigiert und schließlich avirulent 
geworden. 4. Zusatz von Erythrosin (1%) zu einer gleichen 
Menge des Filtrats tötet nach dreitägiger Belichtung durch Tages¬ 
licht das Virus ab. 5. EineUebertragung auf den Menschen 
und auf Mäuse gelingt weder mit der Tauben- noch Hühner¬ 
pocke. 6. Keiner der aus dem Epithelioma contagiosum mit Leich¬ 
tigkeit züchtbaren Hefepilze, Kokken oder Bacillen ist pa¬ 
thogen für Taube und Huhn. 

Literatur: 1. Deutsche medizinische Wochenschrift 1902, S. 893. — 2. Virchows 
Archiv 1873. — 3. Deutsche medizinische Wochenschrift 1903, S. 79. — 4. Zeitschrift für 
Hygiene 1897. — 5. Vortrag im Verein für Krebsforschung Februar 1903. - 0. Virchows 
Archiv 1876, Heft 3. — 7. Zeitschrift für Hygiene 1888. 


Aus der Praxis. 

Einige Bemerkungen Aber die Anwendung des 
Yohimbin Spiegel. 

Von Dr. E. Toff in Braila. 

Das von Spiegel im Jahre 1896 dargestellte wirksame Alkaloid 
aus der Rinde des westafrikanischen Yohimbehebaumes hat seither 
mannigfache Anwendung gefunden, und die erzielten Resultate sind 
nach den fast übereinstimmenden Berichten zahlreicher Autoren recht 
zufriedenstellende. Namentlich in der Behandlung der neurasthenischen 
und psychischen Impotenz scheint das Mittel in erster Linie indiziert 
zu sein, aber auch in Fällen von toxischer Impotenz sind Erfolge 
zu verzeichnen, wie aus folgendem selbstbeobachteten Falle zu fol¬ 
gern ist. 

Fall 1. H. Bl., 35 jähriger Hafenarbeiter, hat vor I'/, Jahren Lues 
akquiriert, wegen welcher er anfangs gar keine Behandlung, später 
aber, als Wunden im Halse, auf den Lippen etc. auftraten, sehr inten¬ 
sive Schmierkuren gebraucht hatte. Mit fortschreitender Besserung 
der syphilitischen Symptome bemerkte er aber auch eine Abnahme 
der sexuellen Potenz, derart, daß die Ausübung des geschlechtlichen 
Aktes vollkommen unmöglich wurde. Als ich Patienten sah, bestand 
dieser Zustand seit vier Monaten und waren bereits verschiedene 
therapeutische Maßnahmen, wie Hydrotherapie, Strychnin, Jodkali, er¬ 
folglos versucht worden. Der Kranke nahm nun Yohimbin Spiegel zu 
vier Tabletten täglich, drei Wochen hindurch, während welcher Zeit ihm 
angeraten wurde, keine sexuellen Annäherungen zu versuchen; dann 
konnte er die vollständige Wiederkehr der früheren Potenz konsta¬ 
tieren, die auch für die Folge normal blieb. 

Eine genaue Erklärung dieses Falles ist schwer zu geben, doch 
können wir annehmen, daß infolge der vielfach nachgewiesenen gefäß¬ 
erweiternden Wirkung des Yohimbins eine bessere Ernährung im Be¬ 
reiche der Genitalsphfire stattfindet und auf diese Weise das durch 
den toxischen Einfluß des Quecksilbers in seiner Funktion geschwächte 
genitale Nervensystem wieder zur Norm zurückkehrt. 

Auch in den zwei folgenden Fällen ist die Yohimbin Wirkung 
schwer zu erklären, aber nichtsdestoweniger vollkommen sichergestellt. 

Fall 2. G. St., 39 jähriger Kaufmann, war früher immer gesund 
gewesen, hatte aber zahlreiche sexuelle Exzesse begangen, so daß seit 
seiner vor drei Jahren erfolgten Verheiratung er eine erhebliche 
Schwäche bemerkte, bestehend darin, daß die Erektionen sehr kurz 
und die Ejakulation gleich erfolgte, so daß eine Immissio nur iu den 
seltensten Fällen möglich war. Hydrotherapie, faradischer Pinsel, 
Kühisonde, verschiedene interne Mittel hatten keinen Erfolg, als ver- 
saclisweise Yohimbin in Tabletten angewendet wurde, und nach Be¬ 
nutzung von fünf Fläschchen k 10Stück konnte eine vollständige Wieder- 
berstellung der sexuellen Potenz verzeichnet werden, und es trat bei 
seiner Frau weiteren zwei Monaten Schwangerschaft ein. 


Fall 3. T., 41 jähriger Eisenbahnbeamter, hat immer ein mäßiges 
Leben geführt, keine Alkohol- oder Sexualexzesse begangen, war 
immer gesund und hatte auch mit Bezug auf Potenz früher nie etwas 
Abnormes beobachtet. Vor vier Monaten, wie er glaubt infolge einer 
heftigen Aufregung, war die Potenz vollständig erloschen, es bestand 
weder Libido noch traten Erektionen auf. Es wurde salzsaures 
Yohimbin Spiegel, fünf bis sechs Tabletten täglich, verordnet und 
zwei Wochen hindurch ununterbrochen genommen, wodurch eine Wieder¬ 
kehr der früheren normalen Verhältnisse erzielt wurde. 

In diesen beiden Fällen scheint das Yohimbin einfach als Aphro- 
disiacum gewirkt zu haben, nnd es erfolgte die therapeutische Beein¬ 
flussung in allen Fällen ohne jedwede unangenehme Nebenerscheinung 
und ohne daß die Patienten sich recht bewußt wurden, daß die Wieder¬ 
kehr ihrer Potenz auf den Einfluß des eingenommenen Medikamentes 
zurückzuführen wäre. So war zum Beispiel Patient No. I fest über¬ 
zeugt, daß die Tabletten dazu dienen, das abgelagerte Quecksilber 
aus seiuem Körper herauszubefördem. 

Die Tatsache, daß Yohimbin einen gesteigerten Blutzufluß zu den 
Genitalorganen bewirke, führte mich, gemäß der Empfehlung von 
E. M. Simons (Allgemeine medizinische Zentralzeitung 1902, No. 52), 
dazu, dasselbe in Fällen von Unregelmäßigkeiten der Menstruation, 
Verspätungen derselben, periodischer Amenorrhoe und Dysmenorrhoe 
anzuwenden, und ich war mit den erzielten Erfolgen durchwegs zu¬ 
frieden. Ich will daher in folgendem drei typische Fälle anführen. 

Fall 4. Die 28jährige, verheiratete, aber kinderlose Patientin 
litt seit jeher an Menstruationsanomalien; der Blutabfluß war meist 
spärlich, dauerte vier bis fünf Tage und war gewöhnlich von heftigen 
Kreuz- und Bauchschmerzen sowie Ziehen in den Beinen begleitet. 
Ich empfahl Yohimbin Spiegel in Pillen zu je 5 mg, drei täglich, und 
zwar einige Tage vor dem Menstruationstermine zu beginnen. Der 
Blutabfluß wurde hierauf reichlicher, die Menstruationen fast schmerz¬ 
los, so daß Patientin, welche während ihrer Regeln früher immer das 
Bett hüten mußte, jetzt ihrer häuslichen Beschäftigung nachgehen kann. 

Fall 5. E. N., 16 jährige Näherin, hat vor einem Jahre den ersten 
Menstrualabfluß gehabt; derselbe ist aber seither nicht mehr wieder¬ 
gekehrt. Es bestehen verschiedene nervöse Symptome, Kongestionen 
zum Kopfe, auch Angstgefühle, da sowohl Patientin als auch ihre 
Familie das Ausbleiben der Menstruation als Zeichen einer bestehenden 
schweren Erkrankung ansehen, doch ist dieselbe sonst organisch ge¬ 
sund, nur blutarm und seit jeher neurasthenisch. Es wurde eine 
Arseneisentherapie, tägliche warme Sitzbäder und Yohimbin Spiegel, 
drei Tabletten k 0,005, täglich verordnet und zwei Monate hindurch mit 
kurzen Unterbrechungen fortgesetzt. Die Menstruation trat auf und 
blieb seither regelmäßig, doch wird vorsichtshalber noch zu jeder 
Menstruationsperiode Yohimbin in obiger Dosis eingenommen. 

Fall 6, Die 36jährige Patientin, Nullipara, litt an Unregelmäßig¬ 
keiten der Menstruation, indem der Blutabfluß monatelang ausblieb, 
dann wieder regelmäßig wurde, um dann weitere Unregelmäßigkeiten 
darzubieten. Während der Zeit, wo die Menstruation ausblieb, litt 
die Kranke an heftigen Blutwallungen zum Kopfe, an Nasenbluten, 
Ziehen im Kreuz und allgemeiner nervöser Erregtheit. Unter Yohim- 
bineinnahme und Benutzung einer Badekur von 30 warmen Moorsalz¬ 
bädern wurde die Menstruation geregelt und schwanden die erwähnten 
Beschwerden. Bemerken will ich noch, daß auch im Vorjahre eine 
ähnliche Badekur von der Patientin, aber ohne Einnahme von Yohim¬ 
bin benützt wurde und die Resultate negative waren. 

Auf Grund obiger gynäkologischer Erfahrungen empfehle ich das 
in Rede stehende Mittel in allen Fällen, wo menstruelle Unregelmäßig¬ 
keiten und Beschwerden auf einer ungenügenden Blutzufuhr zu der 
Gebärmutter beruhen und wo eine eigentliche organische Erkrankung 
nicht nachzuweisen ist. 


Krankenpflege. 

Fortschritte der Krankenpflegetechnik. 1 ) 

Von Dr. Paul Jacobsohn in Berlin. 

II. 

Daß Vervollkommnungen der Krankenpflege-Technik sodann für 
die sowohl für die Pflege chirurgisch als auch innerlich Kranker hoch¬ 
bedeutsame Reinhaltung der Kranken von erheblicher Wichtigkeit sind 
und die Erreichung der Ziele in dieser Hinsicht wesentlich näher 
rücken können, ist eine Einsicht, die auf der Basis der modernen An¬ 
schauungen über Antiseptik und Aseptik und allgemeine Reinlichkeits¬ 
pflege erfreulicherweise mehr und mehr an Boden gewonnen hat. Die 
Erkenntnis, daß bei inneren Erkrankungen der saubergelialtene Kranke 
in offensichtlichem Vorteil bezüglich der Genesung gegenüber dem 
hinreichender Sorgfalt und peinlicher Reinlichkeit entbehrenden Kranken 
ist, daß ferner bei chirurgisch Kranken in dieser peinlichen Sauberkeit 
und Sorgsamkeit bis ins Allerkleinste hinein das einzige Mittel liegt, 
um Wundinfektionen zu vermeiden und die Kranken baldmöglichst her- 

1) Siehe No. 33 dieser Wochenschrift. 
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zustellen, und daß schließlich der ganze Erfolg der Bekämpfung 
der verbreitetsten Infektionskrankheiten, die Verhütung der Ueber- 
tragung derselben von Mensch zu Mensch ebenfalls fast ausschließlich 
von der minutiösen Beachtung der Reinlichkeitsmaßnahmen abhängig 
ist, hat die Aerzte dazu angespornt, technische Methoden und Hilfs¬ 
gerätschaften verschiedenster Art zu ersinnen, um das Prinzip der 
Reinhaltung der Kranken möglichst gründlich durchzuführen. Auch die 
allerletzte Zeit hat wieder beachtenswerte Fortschritte nach dieser 
Richtung zu verzeichnen. Um mit den Hilfsmitteln für die direkte 
Reinhaltung des kranken Körpers selbst zu beginnen, so haben 
wir zunächst einige technische Vorrichtungen zu erwähnen, welche dazu 
dienen, bestimmte Teile des Körpers in bequemer und gründlicher 
Weise zu reinigen, von anhaftendem Schmutz zu befreien, beziehungs¬ 
weise funktionstüchtig oder auch keimfrei zu machen. Um die Nase 
kleiner Kinder, die sich noch nicht schneuzen können, wirksam von 
Sekret zu befreien und dadurch Schlaflosigkeit, Hustenreiz, Sekret¬ 
zersetzung zu vermeiden, empfiehlt M. Scheuer (45) ein Hilfsinstru¬ 
ment, das einem knieförmig gebogenen „Mutterrohr“ aus Glas ent¬ 
spricht, dessen oberes Ende durch Glühen so eng verschrumpft wird, 
daß die Oeffnung etwas kleiner wird als ein kindliches Nasenloch; 
vom andern Ende aus wird der Schleim mit dem Munde aspirirt, wobei 
die Knieform des Rohres den letzteren schützt. Zur bequemen Reini¬ 
gung der Trachea und der Bronchien bei Neugeborenen von Schleim 
und Fruchtwasser hat F. Eichler [München] (46) einen Aspirations- 
Trachealkatheter angegeben, der vermeidet, daß Flüssigkeit in den 
Mund des Aspirierenden kommt; es wird hier zwischen ein Glasmund¬ 
stück und den Nölaton eine kleine Glasbirne mittels Gummistopfen 
eingeschaltet, die die aspirierte Flüssigkeit aufnimmt. Zur Förderung 
der Asepsis bei Halsoperationen hat nach dem Vorgänge Kochers, 
welcher einen reckartig gestalteten Kinnbügel auf dem Operationstisch 
anbrachte, über welchen ein sterilisiertes Tuch als Vorhang, gleichsam 
als Scheidewand zwischen Kopf und Hals gebreitet war, v. Büngner 
[Hanau] (47) einen neuen Kinnbügel konstruiert, der wesentlich 
kleiner, schmaler und niedriger ist, am Kopf des Patienten, nicht am 
Operationstisch fixiert wird, bequemen Lagewechsel des Kopfes und 
ebenso die Beobachtung des Gesichtes des Kranken gestattet; er be¬ 
steht aus einem zaumartig gekrümmten, fast bleistiftdicken Messing¬ 
gestell mit 8-förmig umgebogenen Enden. Ueber den Bügel wird ein 
sterilisierter Ueberzug aus Trikotstoff gestülpt und festgebunden; beim 
Anlegen kommen die Büg^lenden um die Ohrmuscheln und die Seiten¬ 
ränder des Bügels über den Unterkieferrändem zu liegen. — Zum 
Schutz der Achselhöhle etc. gegen Krankheitsübertragung bei der 
Fiebermessung dient ein aseptischer Thermometer-Behälter (48). 
Derselbe ist eine kleine Röhre aus durchsichtigem Hartglas, am oberen 
und unteren Ende mit einem Metallring umgeben, der das Zerbrechen 
erschwert. Sie wird teilweise mit Sublimatlösung (1:500) gefüllt, das 
Thermometer darauf hineingesenkt und oben verschraubt. An dem 
oberen Metallring befindet sich eine kleine Kette, welche das Tragen 
in der Westentasche sichert. Einen Apparat zur Reinigung und 
Desinfektion des Unterschenkels, der in seiner Anordnung recht 
zweckmäßig erscheint, gibt G. L. Cheatle (49) an; der Fuß ruht 
dabei in einer schrägstehenden Metallrinne, unter der sich ein Bassin 
für das ablaufende Wasser befindet, und die auf einem vierfüßigen, auf 
Rollen gehenden Stativ angebracht ist. 

Was die Ausgestaltung der allgemeinen Desinfektionsmethoden 
anlangt, so empfiehlt 0. Müller [Hirschberg] (50) nach dem Vor¬ 
gänge von v. Bruns und Ho ns eil warm als Desinficiens für die 
Wundbehandlung das Wasserstoffsuperoxyd zum Ausspülen von 
Wunden sowohl wie zu feuchten Verbänden; bei eiternden und 
jauchenden Wunden reinigt es diese in kürzester Zeit. Seine bak- 
tericide Wirkung steht etwa in der Mitte zwischen essigsaurer Tonerde 
und 1 %<>ger Sublimatlösung. Einer besonders umfangreichen Anwendung 
als Desinficiens erfreut sich ferner das Ly so form, vor allem in der 
gynäkologischen und geburtshilflichen Praxis. Dieses von Dr. Stephan 
(Berlin) hergestellte Formalinpräparat, das hervorragende baktericide 
Eigenschaften besitzt, wird besonders von P. Strassmann, Dührssen, 
Symanski (51) u. A. gerühmt, weil es sowohl den scharfen, stechenden 
Geruch sowie die reizende, austrocknende Wirkung auf Haut und 
Schleimhaut des Formalins, als auch die Giftigkeit des Lysols entbehrt; 
es löst sich in beliebigem Verhältnis in Wasser und auch Alkohol. 

Ein sehr prägnantes Interesse hat für die Aerzte speziell die Frage 
der Händedesinfektion gewonnen, deren fortschreitende Lösung für 
die Krankenpflege von außerordentlicher Bedeutung ist. Den gegen¬ 
wärtigen Stand und die nächsten Probleme derselben hat neuerdings 
Döderlein (52) in sehr klarer und präziser Weise besprochen. Nach 
seinen Darlegungen steht uns ein absolut sicheres Mittel noch nicht 
zur Verfügung, um die Hände sicher keimfrei zu machen, und die nach 
dieser Richtung gemachten Reagensglasversuche sind nicht unbedingt 
beweisend, da nicht nur die Art, wie das Material den Händen ent¬ 
nommen worden ist, nicht nur die Größe der geprüften Händeoberfläche, 
die Intensität des Abschabens auf das Kulturresultat von Einfluß ist, 
sondern auch nach Krönig die physikalische Beschaffenheit der Haut, 
die durch ihre individuellen und temporären Unterschiede trügerische 
Ergebnisse herbeiführen kann, und ferner auch allen Bakterien durch 


die künstlichen Nährböden nicht gleich günstige Lebensbedingungen 
verschafft werden. Als die besten der üblichen Hautdesinfektions¬ 
methoden haben sich die Verfahren von Fürbringer, v. Mikulicz 
und Ahlfeld erwiesen, aber auch von ihnen darf man keine völlige 
Entkeimung verlangen; man muß daher in jedem Augenblick des Han¬ 
delns gegen die seitens der Hände drohende Gefahr wachsam bleiben. 
Die ideale Desinfektion scheitert nach Döderlein (53) an dem kom- 
plizirten anatomischen Bau der Haut, und zwar nicht nur an den tiefen 
Rillen und Riefen der Epidermis, den unzugänglichen Nagelfalzen und 
Untemagelräumen, sondern auch den Talg- und Schweißdrüsen, in deren 
Ausführungsgängen man den Bakterien weder mit chemischen noch 
mechanischen Mitteln beikommen kann. Ueber die Natur dieser Bak¬ 
terien ist bisher noch kaum etwas bekannt; es scheinen jedoch nicht 
pathogene Keime zu sein, die sich gewöhnlich dort aufhalten. Hiervon 
streng zu trennen sind nun die gelegentlich auf der Haut vorhandenen 
pathogenen, fremdartigen Keime, wie sie der Arzt und die Kranken¬ 
pflegerin bei gelegentlicher Berührung giftigen Materials aufnehmen. 
Ueber die Möglichkeit der Einnistung und Fortpflanzung solcher Keime, 
über die Tiefe ihres Eindringens fehlen gleichfalls noch Untersuchungen. 
Die praktische Erfahrung läßt aber, wie Döderlein mit Recht schließt, 
annehmen, daß solche fremdartige Bakterien nicht dauernd heimisch 
werden, sonst hätten die Aerzte früher immer „giftige“ Hände gehabt. 
Die Untersuchung der Frage, wie lange solche pathogenen Keime 
haften, ist von großer praktischer Wichtigkeit, da sie mit der Frage 
der geburtshilflichen Abstinenz nach septischen Berührungen und der 
Enthaltsamkeit von Berührung septischer Stoffe seitens des Operateurs 
zusammenhängt. Diesem Umstande trägt der sehr beachtenswerte Vor¬ 
schlag von König (54) Rechnung, durch Benutzung entsprechend 
gestalteter Instrumente möglichst eine unmittelbare Berührung 
der Wunde und deren Umgebung mit den Händen ganz zu vermeiden. 
Ist man der Ungiftigkeit der Hände bei unumgänglicher Berührung 
der Wunde nicht sicher, so ist es wünschenswert, daß die Hände mit 
einem undurchlässigen Ueberzug bekleidet werden. Die von v. M ikulicz 
für diesen Zweck empfohlenen Trikothandschuhe hält Döderlein 
nicht für wirksam, weil sich leicht Keime in ihnen ansammeln können, 
was bei den von ihm und Friedrich angegebenen Operations- und 
Touchier - Gummihandschuhen, die allerdings kostspieliger sind, 
ausgeschlossen ist; doch ist auch hier noch eine Vervollkommnung des 
Ueberzugmaterials hinsichtlich der Haltbarkeit, des Preises und der 
Feinheit des Tastgefühls wünschenswert. Unter den neuerdings für 
die Händedesinfektion empfohlenen festen Präparaten erwähnen wir 
die Kombination von Vollbrecht (55), die in einem Zusatz von Seife 
zu dem von v. Mikulicz verwendeten Seifenspiritus besteht und 
besonders für ambulatorischen Gebrauch, für Verwendung im Kriegs¬ 
fall und in der Landpraxis in Frage kommen würde, ferner die Ver¬ 
bindung von Seifenspiritus und Bimsteinpulver, empfohlen von Voll¬ 
brecht und Pförringer [Breslau] (56), die bezweckt die Benutzung 
der Bürste zu erübrigen, ähnlich wie bei der Schl eich sehen Marmor¬ 
seife oder der Sängersehen Sandseife, und endlich die von G. J. 
Müller [Berlin] (57) vorgeschlagene Kombination von Seifenspiritus und 
Schleichscher Marmorstaubseife. 

Im Anschluß hieran sei noch einiger zweckmäßiger technischer 
Gerätschaften für die Händedesinfektion gedacht, welche sich in 
der Verwendung als vorteilhaft erwiesen haben. Von E. Braatz 
[Königsberg] (58) rührt ein Nagelreiniger her, der aus einem etwa 
daumenlangen, platten, an einer Seite abgeschrägten und zugespitzten 
Stahlstäbchen besteht, das in einer hufeisenförmigen Gleitrinne aus 
Stahldraht hin- und hergeschoben werden kann; durch Zurückschieben 
wird die scharfe Schneide kachiert, und man kann das Gerät, ohne sich 
zu verletzen, in der Tasche tragen. Gut brauchbar ist auch eine Nagel¬ 
schere (59), die aus zwei senkrecht übereinander stehenden federnden, 
mit Schneiden versehenen Metallbranchen gebildet wird, die ermöglichen, 
den Fingernagel durch Herabdrücken der oberen Branche auf die untere 
in geeigneter Weise abzuschneiden, wobei eine Verletzung der Finger¬ 
kuppe oder des Nagelbetts ausgeschlossen ist. Der zum Herabdrücken 
der oberen Schneide an der oberen Branche angebrachte Metallhebel 
trägt noch eine kleine Nagelfeile; der Nagel wird gleich in geeigneter 
Rundung abgeschnitten, und auch dieses handliche Instrument kann 
unbedenklich in der Tasche mitgeführt werden. Ferner ist ein Wasser¬ 
sterilisator für chirurgische Zwecke nach E. Braatz (60) zu 
erwähnen. Eine große, kupferne, innen verzinnte, außen braun ange¬ 
strichene Doppelkanne mit zwei seitlichen, s-förmig gebogenen, am 
Boden abgehenden Ausflußröhren hängt an einem tragbaren, oben 
heruntergebogenen Eisenstativ so im Gleichgewicht, daß sie mit leichtem 
Fingerdruck nach der einen oder der anderen Seite gedreht und entleert 
werden kann. Die obere Oeffnung ist nur so groß, wie zur Reinigung 
erforderlich ist; der Deckel greift mit seinem Rand über, und da die 
Enden der Ausflußröhren nach unten umgebogen sind, kann kein Staub 
hineinfallen. Die Erhitzung des in der 15 bis 30 und mehr Liter fassen¬ 
den Kanne befindlichen Wassers geschieht durch einen darunter an¬ 
gebrachten Gasflammenkranz, der zwischen zwei seitlichen Wasch¬ 
schüsseln auf einem zugehörigen Waschständer ruht; die beliebige 
Füllung der Schüsseln erfolgt ohne Benutzung eines Hahns einfach 
durch leichten seitliche^ Druck auf die Kanne. Von Bertelsmann 
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[Hamburg] (61) ist eine luftdichte Alkohol-Aetherflasche kon¬ 
struiert worden mit Tretvorrichtung, aus der man durch einen 
einfachen Tritt ohne Benutzung eigener oder fremder Hände Aether 
oder Alkohol erlangen kann und deren Hähne sich durch Federvor¬ 
richtung selbsttätig wieder schließen. 

Auf dem Gebiete der Desinfektion chirurgischer Instrumente sind 
besondere Bemühungen dahingehend zu verzeichnen, die Sterilisation 
der elastischen Katheter zu vervollkommnen. Kümmell [Ham¬ 
burg) (62) empfahl für diesen Zweck ein 5—10 minutenlanges Kochen 
in einer gesättigten Lösung von Ammonium sulfuricum, welche Eis¬ 
berg [New York] seit kurzem zur Sterilisation des Catgut mit Erfolg 
verwandte; 0. Mankiewicz [Berlin] (63) konnte die guten Resultate 
des Verfahrens bestätigen. R. Kutner [Berlin] (64) hält hingegen die 
Sterilisation der elastischen Katheter durch strömenden Wasserdampf 
für schonender und hat neuerdings für diesen Zweck einen sehr hand¬ 
lichen, transportablen Apparat angegeben, der in einer kleinen Segel¬ 
tuchtasche in der ambulanten Praxis mitgeführt werden kann, eine Art 
Metallflasche mit zusammenschiebbarem Hals in der Weise der Touristen¬ 
trinkbecher. Unten befinden sich eine Spirituslampe mit hermetisch 
schließendem Deckel und zusammenklappbare Beine. Der an einem 
durchbohrten Stopfen in den ausgezogenen Apparat eingehängte Katheter 
wird in 5 Minuten durch den ihn umströmenden und durch ihn ab¬ 
strömenden Wasserdampf sterilisirt. Auf einem ähnlichen Prinzip be¬ 
ruht die von 0. Ehrmann [Mannheim] (65) konstruierte Katheter¬ 
dampfbüchse. Dieselbe ist eiförmig und zweikammerig; in der unteren 
Kammer befindet sich Wasser, in der oberen Dampf. Letztere ist mit 
Asbestpappe ausgekleidet, und der Dampf tritt hier am unteren Ende 
des in ihr liegenden Katheters ein und am Auge aus. 

Einen bequemen, transportablen Desinfektionsapparat für Hospital- 
und Privatzwecke, besonders zur Sterilisierung von Verbandstoffen, 
Handtüchern, Handschuhen etc. beschreibt H. J. Robson [LeedsJ (66). 
Er besteht aus vier Eimern aus starkem Metallblech, von denen 
eine beliebige Zahl zusammengesetzt, d. h. auf einandergestellt wer¬ 
den kann; auf diese Weise entstehen dann mehrere Etagen und 
Abteilungen des Apparats, deren jede im Innern mit einer Anzahl von 
Klammern, Handhaben und Riegeln zum Festhalten, Aufhängen, Auf¬ 
legen von Gegenständen versehen ist. Auf dem Boden der untersten 
Abteilung befindet sich eine kleine Formalinlampe, welche mit drei 
Formalinpastillen beschickt wird und sämtliche Abteilungen mit Gas 
erfüllt. Für die Sterilisierung von Verbandstoffen durch Wasserdampf 
hat E. Braatz (67) Drahtkörbe als Einsätze angegeben, die sich nach 
oben verbreitern und unten mehrere Zentimeter von den Wänden des 
Sterilisators abstehen, so daß sie allseitig reichlich von Dampf umgeben 
sind. Ein Maximalthermometer für die Verbandstoffsterilisation hat 
C. Stich [Leipzig] (68) konstruiert. Bei dicht gepackten Verband¬ 
stoffen gelingt der Nachweis, ob im Innern des Materials die beab¬ 
sichtigte Sterilisationstemperatur erreicht wurde, durch Prüfung mit 
Legierungen von Wismuth, Blei und Zinn, die sich nach dem verlangten 
Schmelzpunkt hersteilen lassen. Statt der bisher verwendeten Legie¬ 
rungsstäbchen, welche, in Korkunterlagen eingedrückt im Verband¬ 
material untergebracht wurden, wird hier eine Vorrichtung benutzt, die 
aus zwei kleinen, miteinander verbundenen Glaskugeln besteht, durch 
welche ein Platindraht gelegt ist. Der Apparat wird bis zum ersten 
Drittel der Kugel H mit Wasser gefüllt, damit die Legierung nicht 
anklebt; diese selbst liegt zunächst in der oberen Kugel (II), fließt 
aber, sobald der Schmelzpunkt erreicht ist, in die untere Kugel (I). 

Für die Zwecke der Reinhaltung der Krankenräume sind in 
den letzten Jahren mehrere Arten von staub bindenden Oelen und 
Fettpulvem in Aufnahme gekommen. Durch Ueberziehung des Bodens 
mit diesen Substanzen wird verhindert, daß bakterienhaltiger Staub 
in die Luft gewirbelt wird. Bewährt haben sich besonders das Pfinder- 
und das Dustleß-Oel sowie das Fettpulver von Gittelson (69). Der 
Sauberhaltung des Operationsraumes dient ein von Kulenkamp 
[Wandsbeck] (70) angegebener Verband-Eimer, dessen Deckel wäh¬ 
rend der Operation mittels eines Fußdrucks geöffnet werden kann 
und sich darauf automatisch schließt; in halber Höhe ist im Innern 
ein Sieb zum Aufnehmen der beschmutzten festen Verbandstoffe an¬ 
gebracht. 

Beim Abschluß der Betrachtung aller dieser dem Prinzip der Rein¬ 
haltung der Kranken gewidmeten technischen Hilfsmittel seien noch 
zwei zweckmäßige, neuerdings angegebene Vorrichtungen angeführt, 
welche sich den Infektionsschutz des Arztes zum Ziel setzen. 
Die eine ist ein Schutzschirm für Rachenuntersuchung, von 
E. Waggett [London] (71) bei infektiösen Erkrankungen wie Scharlach, 
Diphtherie etc. für Aerzte und Krankenpflegepersonen bestimmt, und 
besteht aus einer quadratischen, durchsichtigen Celluloidtafel mit Metall¬ 
handgriff. Die Tafel wird vor das Gesicht gehalten, während man mit 
der andern Hand die Zunge des Kranken mit dem Zungenspatel herab- 
dröckfc. Die andere Vorrichtung ist ein von B. Alexander [Reichen- 
bailj(72) angegebener Schutzschleier bei Kehlkopfoperationen 
für Aerzte aus Billroth-Batist, der verhindert, daß Gesicht und Hals 
des Operierenden durch einen Hustenstoß des Kranken mit Eiter und 
Blut bespritzt werden; der Schutzschleier ist an der elektrischen Stirn- 
Iampe befestigt . 


Wenn wir nunmehr zu den technischen Vervollkommnungen in der 
Nahrnngsdarreichung übergehen, so haben sich die Bemühungen der 
letzten Zeit hauptsächlich darauf gerichtet, für bestimmte Gruppen 
von Hilfsbedürftigen und Kranken die Nahrungszufuhr in möglichst 
zweckmäßiger und gesundheitlicher Weise zu gestalten. Die um¬ 
fassendsten Bestrebungen in dieser Hinsicht hat die Säuglingspflege 
zu verzeichnen, seitdem man erkannt hat, daß die technische Hand¬ 
habung und Vorbereitung der zu verabreichenden Milch von der größten 
Bedeutung für das Wohlbefinden und Gedeihen der Kinder ist. So¬ 
lange man nicht in der Lage ist, die Kuhmilch in großem Maßstabe 
steril zu gewinnen und zu vertreiben, ist es erforderlich, dieselbe so weit 
zu entkeimen, daß sie von künstlich ernährten Säuglingen, von Kindern 
und Kranken ohne Nachteil genossen werden kann. Nachdem nun die 
vergleichenden Analysen von Bag.insky, Sommerfeld u. A. er¬ 
wiesen haben, daß die Milch durch anhaltendes Erhitzen auf den Siede¬ 
punkt erhebliche physikalische und chemische Veränderungen erleidet, 
und sich eine größere Anzahl angesehener Kinderärzte, wie Jacobi, 
Heubner, Monti, Johannessen u. A. angesichts der Erschwerung 
der Verdaulichkeit und des Verlustes an Nährwert gegen die Sterili¬ 
sation der Kindermilch ausgesprochen haben, hat man sich mehr und 
mehr der Pasteurisierung derselben zugewendet, und von verschie¬ 
denen Seiten sind sinnreiche Vorrichtungen konstruiert worden, um 
die geeignete technische Durchführung des letztgenannten Verfahrens 
zu ermöglichen. So hat Oppenheimer [München] (73) einen hierzu 
dienenden Apparat für den Hausgebrauch konstruiert, bei welchem der 
Soxhletsche Kessel mit Asbest umkleidet und, wie bei dem Milch¬ 
sterilisator von Soxhlet, zum Wasserbade für die in Einzelflaschen 
verteilte Milch benutzt wird. Der Inhalt des Kessels wird auf ge¬ 
lindem Herdfeuer bis 75°C erwärmt; dann wird der Apparat auf eine 
halbe Stunde neben den Herd ge*stellt, wobei die Temperatur innerhalb 
des Kessels höchstens 70° betragen darf; die so pasteurisierte Milch wird 
dann im Eisschrank aufbewahrt. Bei dem von Kobrak [Berlin] (74) 
angegebenen Pasteurisierapparat wird zunächst das Wasser im Metall¬ 
kessel aufgekocht, dann die Flamme ausgelöscht und der Einsatz mit 
den Milchflaschen ins heiße Wasser gesetzt; nach 15 Minuten wird die 
Milch aus dem Kessel entfernt und im Thermophor konserviert. Im 
Kessel hat die Milch eine Temperatur von 80—83°. Ein dritter, gleichem 
Zwecke dienender Apparat stammt von A. Hippius [Moskau] (75). 
Ein kleiner Kessel aus Weißblech, der 5 Soxhletflaschen ä 250 g faßt, 
ist von einem Luftmantel umgeben, der um 1 cm länger als der Kessel 
ist, so daß der letztere in der Luft schwebt. An der Innenwand des 
Kessels ragt ein Thermometer fast bis zum Boden herab. Die mit 
Milch gefüllten und mit Wattebäuschchen verschlossenen Flaschen 
werden in den Kessel gestellt, dann bis etwas über das Niveau der 
Milch Wasser eingegossen, zugedeckt und das Wasser in 15 Minuten auf 
einem Petroleumkocher bis 70° erwärmt. Dann wird der Kessel mit Inhalt 
auf ein eisernes Stativ gesetzt mit kreisförmiger Platte, unter deren 
kleine Zentralöffnung eine Petroleumlampe kommt; hierdurch wird der 
Kessel von einer die Abkühlung des Inhalts hindernden Luftwärm¬ 
kammer umgeben. Die Temperatur des Wassers bleibt auf 60—70° C, 
die der Milch auf 60—65°. Nach V / v —2 Stunden ist eine gute Pasteuri¬ 
sierung erfolgt, die Milchflaschen werden herausgehoben und kalt ge¬ 
stellt, eine Flasche wird stets, um dauernd warme Milch zu haben, 
im Apparat zurückgelassen. 

Mannigfach sind auch die neuerlichen Bestrebungen, die Sauberkeit 
der Milchflaschen selbst zu fördern und ihnen eine möglichst zweck¬ 
mäßige Gestalt zu geben, im Hinblick darauf, daß die gewöhnlichen 
Kinderflaschen, mit Ausnahme der in England vielfach verbreiteten 
sogenannten A11 enbury-Flaschen mit abschraubbarem Boden, nur mit 
großer Mühe und mangelhafter Gründlichkeit zu reinigen und zu trocknen 
sind. Um aiich die versteckten Stellen am Flaschenboden und unter 
dem Flaschenhälse bequem säubern zu können, hat F. Bock [Berlin] (76) 
neuerdings zerlegbare Kinderflaschen angegeben, die durch einen 
etwa in der Mitte des Flaschenbauches befindlichen horizontalen Schnitt 
in zwei Teile geteilt sind. Die obere Hälfte ragt zirka 1—2 cm in die 
untere hinein und schließt hier durch Glasschliff völlig dicht an; beide 
Teile werden durch zwei unten mit Spiralfeder versehene Drahtketten, 
die einen am Flaschenboden befindlichen Metallteller mit dem Halsring 
der Flasche verbinden, fest zusammengehalten. Einen neuen Saug- 
pfropfen für Milchflaschen aus Gummi hat Ad.Schmidt [Bonn](77) 
empfohlen. Derselbe enthält ein Ventil, welches die Luft an anderer 
Stelle in die Flasche eiutreten läßt, als die Milch austritt, und regulierbar 
ist, so daß man es in der Hand hat, den Lufteintritt leichter oder schwerer 
und dementsprechend die Entleerung der Flasche schneller oder lang¬ 
samer zu gestalten. Statt der Löcher sind an der Spitze des Stopfens 
vier Schlitzöffnungen angebracht, welche keine Luft vom Munde her 
in die Flasche einlassen; die Wandungen sind so gewählt, daß sie 
nicht, wie bei den gewöhnlichen Stopfen, kollabieren können. Die 
Schnelligkeit des Trinkens läßt sich hierbei, unabhängig von dem 
Saugdruck der Kinder, beliebig gestalten; eine beständige Aufsicht ist 
beim Gebrauch dieses Stopfens nicht nötig. Anstatt der bisher üblichen, 
immerhin schwerer zu desinfizierenden Gummisauger rät A. Müller (78) 
zur Verwendung von gläsernen Saugansätzen für Kindermilch- 
flaschen, die oben aufgeschraubt werden und an denen eventuell auch 
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ein bis zum tiefsten Teil der Flasche reichendes Glasrohr befestigt 
werden kann. Flaschen mit solchem Saughut können im Soxhkt 
sterilisiert, beziehungsweise in geeigneter Weise in Pasteurisier-Appa¬ 
raten benutzt werden. 

Eine fernere Gruppe von Kranken und Hilfsbedürftigen, welche 
für die Nahrungsdarreichung besonderer technischer Vorkehrungen be¬ 
nötigt, und zwar hauptsächlich im Hinblick auf Vermeidung der Ueber- 
tragung von Krankheitserregern auf gesunde Personen, sind diie Lungen¬ 
kranken. Für die in Anstalten untergebrachten TuberculÖsen hat 
Treupel [Freiburg i. B.] (79) zweckmäßigerweise Gabeln mit nur 
drei Zinken und weiten Zwischenräumen empfohlen, die besonders 
leicht gereinigt werden können. Zu erwähnen ist hier ferner als 
praktische Neuerung ein jetzt besonders in englischen Sanatorien viel 
verwendeter Serviettenzylinder für Lungenkranke nach Ch. Rein¬ 
hard (80), dessen Benutzung sich deshalb als Bedürfnis erwiesen hat, 
weil es nicht jedermann angenehm ist, bei der Mahlzeit Papierservietten 
zu gebrauchen und bei der Verwendung leinener Mundtücher, die mehr 
als einmal gebraucht werden sollen, die Befürchtung besteht, daß das 
eigene Mundtuch mit anderen, die infektiösen Kranken gehören, im 
Schranke zusammenkommt. Es handelt sich um einen pennalähnlichen, 
mit glatter Oberfläche versehenen, zylindrischen Behälter aus Celluloid, 
in den die Serviette nach Gebrauch gesteckt wird und der den Namen 
der betreffenden Person trägt. Auch für die häusliche Pflege Lungen¬ 
kranker dürfte das kleine Gerät empfehlenswert sein. Speziell für 
Magenkranke, welche einer besonders guten Zerkleinerung der Nah¬ 
rungsmittel bedürfen, ist in letzter Zeit neben den in erster Linie in 
Frankreich verbreiteten, sogenannten Masticateurs ein Zerkleine¬ 
rungs-Messer konstruiert worden (81), welches nach Bedürfnis mit 
drei bis fünf parallel stehenden Schneiden, die leicht abzunehmen und 
zu reinigen sind, versehen werden kann und auch in Restaurants etc. 
unauffällig zur Benutzung gelangt. Zu längerdauerndem Warmhalten 
der Krankenspeisen haben sich die vor einigen Jahren eingeführten 
Thermophor-Geräte gut bewährt, besonders auch die neueren Formen 
der Thermophorbehälter für Milchflaschen. Dasselbe Prinzip 
der Wärmebildung beim allmählichen Auskristallisieren von Natrium 
acetieum aus Glyzerin ist auch für Anstaltszwecke mit Erfolg zur Her¬ 
stellung von Speisen wärmtischen und Speisenwärmwagen ver¬ 
wendet worden. Solche Speisentransportkarren werden z. B. in zweck¬ 
mäßiger Weise bei dem Betriebe der in den letzten Jahren in Berlin 
und anderen Orten eingerichteten öffentlichen Krankenküchen (82) 
in Benutzung gezogen, welche geeignet zubereitete Krankenkost gegen 
ärztliche Anweisung auf mehrere Kilometer Entfernung warm in die 
Privatwohnungen senden und daher als wertvolle Hilfsmittel der Kranken¬ 
pflege gelten dürfen. Eine zweckmäßige Kaltwasserflasche für 
das Krankenzimmer (83), die sich besonders zur Sommerzeit als nützlich 
erweisen dürfte, stellt sich dar als eine Siphonflasche mit doppelter 
Wandung, in deren Innerem sich, gegen Staub geschützt, Trinkwasser be¬ 
findet, während zwischen den beiden Wandungen zerkleinertes Eis mit 
Salz gemischt liegt. Zur Herstellung von Kochgeräten für die 
Krankenpflege wird neuerdings von H. Zickel [Berlin] (84) als ein 
recht geeigneter Stoff das sogenannte Wachwitzmetall empfohlen, 
bei welchem Aluminium mit anderen Metallen (Kupfer, Eisen etc.) 
nach eigenartiger Methode so plattiert ist, daß das stabilere Metall in 
dünner Schicht die Außenwand des Aluminiumgeräts untrennbar fest 
bekleidet und eine sehr widerstandsfähige Schutzschicht bildet. Von ein¬ 
zelnen neuen Kochgeräten nennen wir schließlich hier noch einen Fisch¬ 
kochkessel für Krankenanstalten, Krankenpensionate, Sanatorien etc., 
der zum Kochen und Braten einer größeren Menge von Fischstücken 
bestimmt und recht zweckmäßig konstruiert ist (85); es ist ein schrank- 
artiger Blechkasten mit mehreren übereinanderliegenden, siebartig 
durchlöcherten, ausziehbaren Einsätzen und von oben kommender Schiebe¬ 
tür. Unter dem Kessel befindet sich die Heizanlage und eine Platte 
zum Warmhalten der fertigen Stücke. Das Kochen erfolgt durch Dampf, 
der aus einem unten im Kessel befindlichen Wasserreservoir ent¬ 
wickelt wird. 

Literatur: 45. Therapeutische Monatshefte 1901, S. 604. — 46. Münchener 

medizinische Wochenschrift 1902, S. 1639. — 47. Deutsche medizinische Wochenschrift 
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Oeffentliches Sanitätswesen. 

Mitteilung über die Verbreitung von Yolkssenehen. 1 ) 

Pest. 

Aegypten. Anfang März fand die Seuche, vom Rande der Wüste 
ausgehend, schnell weite Verbreitung, nahm aber — nur im Juni durch 
einen Anstieg unterbrochen — von April an allmählich ab. Vom 12. März 
bis zum 23. Juli wurden insgesamt 728 Erkrankungen und 427 Todesfälle 
gemeldet. In Alexandrien betrugen die entsprechenden Zahlen 50 
und 30, in Port Said 15 und 12. — Persien. In der Hafenstadt 
Lingah am Persischen Golf sind in der Zeit vom 27. April bis zum 
3. Juni 125 Personen an Pest gestorben. — In Britisch Ostindien 
hat die Pest in den vier ersten Monaten des Jahres ununterbrochen 
weiter gewütet; erst im Mai zeigt sich ein deutlicher Rückgang. Bis 
zum 9. Juli wurden in der Präsidentschaft Bombay 136 742 Er¬ 
krankungen und 102 909 Todesfälle, in der Stadt Bombay selbst 
10 876 Erkrankungen und 9614 Todesfälle gezählt. Eine große Reihe 
der Häfen an der Westküste war verseucht. In Kalkutta wurden bis 
zum 2. Juli 4538 Pesttodesfälle angezeigt; der Höhepunkt war Anfang 
April erreicht. Auch im übrigen Teile von Bengalen wurde im März eine 
bedeutende Zunahme festgestellt. — China. Im Territorium Kwang- 
Tschou-Wan auf der Halbinsel Leitschou trat Anfang April die Pest 
stark auf und nahm erst Ende Juni wieder ab. Vom 12. April bis zum 
17. Juli wurden 2268 Todesfälle von den Behörden festgestellt. — 
Nachdem im ersten Vierteljahr in Hongkong sich nur noch 5 Pest¬ 
erkrankungen ereignet hatten, begann im April die Seuche um sich zu 
greifen; bis zum 28. Mai sind 162 Erkrankungen vorgekommen. — Auch 
in Swatau machte mit dem Eintritt der wärmeren Jahreszeit die Pest 
wieder Fortschritte und verbreitete sich besonders im Hinterland, wo 
sie Ende Mai noch ungeschwächt herrschte, während sie um diese Zeit 
in Swatau selbst schon wieder erloschen war. — In Amoy sind seit 
Ende April vereinzelt Fälle beobachtet worden. 

Cholera. 

Türkei. Anfang des Jahres war die Cholera in Syrien und 
Mesopotamien fast ganz erloschen, hat dann aber, besonders in 
letzterem, erst allmählich (seit Februar), dann stark (seit Mai) wieder 
an Verbreitung gewonnen. Im ganzen sind bis zum 25. Juli 4202 Er¬ 
krankungen und 3876 Todesfälle angezeigt; es wird aber selbst seitens 
der Behörden zugegeben, daß eine große Zahl der Erkrankungen von 
der Bevölkerung verheimlicht worden ist. Leichtere Epidemien herrschten 
in Bassra und Bagdad; im Mai wurden die Bah re in-Inseln im Per¬ 
sischen Golf, im Juni Maskat von der Seuche befallen. — Persien. 
Von Mesopotamien aus eingeschleppt, trat Ende März in Kermanschah 
Cholera epidemisch auf und verbreitete sich von da rasch besonders in 
der Richtung auf Teheran, welches Ende Juni erreicht und wo die 
Zahl der Todesfälle in einem Monat auf 4000 geschätzt wurde. Auch 
am Persischen Golf wurden mehrere Hafenorte von der Seuche er¬ 
griffen, welche von da hauptsächlich nach Schiras zu schnelle Fort¬ 
schritte machte. Genauere Zahlenangaben fehlen. — Britisch-Ost¬ 
in dien. In Kalkutta sind von Anfang des Jahres bis zum 2. Juli 
1387 Todesfälle zur Anzeige gekommen. — Philippinen. Es erkrankten 
(starben) während der 3 Monate Dezember, Januar, Februar auf den 
Philippinen 134 + 339 4- 70 (105 + 253 + 44), in Manila 15+9 + 3 
(14 + 5+3). — China. In Hongkong wurden im Mai 3 Fälle von 
Cholera festgestellt. 

Pocken. 

Nach den Monatsberichten vom Dezember bis Juni bezw. den 
Wochenausweisen von Januar bis Juli kamen folgende Erkrankungs- 
(Todes-)fälle zur Meldung: 

Berlin 3, Bremen 2, Metz 1, Chemnitz 2 (I), Regierungs-Bezirk Königs¬ 
berg 1, R.-B. Marienwerder 1, R.-B. Posen 4 (4), R.-B. Oppeln 1, R.-B. 
Liegnitz 1, R.-B. Stettin 2, R.-B. Schleswig (4), R.-B. Hannover 5, 
R.-B. Arnsberg 49 (3), R.-B. Münster 3, R.-B. Düsseldorf 5 (1), -Kreis 
Diedenhofen 14. — Wien 6, Budapest (4), Warschau 847 (507), Peters¬ 
burg 265 (45), Moskau (83), Odessa (2); Amsterdam (3); Antwerpen 162 
(76); Paris 573 (47), Lille (1), Marseille (388), Toulon (10), Bordeaux (15); 
London 487 (13), Glasgow (64), Edinburg 158 (7); Madrid (593), Bar¬ 
celona (146), Murcia (6); Genua (2); Konstantinopel (164). — Smyrna (6); 
Kalkutta (40.) — Alexandrien (31), Kairo (31). — New York 30, 
St. Louis (2), Minneapolis (16); Mexiko (5); Rio de Janeiro (877); Buenos 
Aires (224). 

Außer der Stadt Antwerpen waren in Belgien, besonders in der 
Provinz Antwerpen, aber auch in anderen Provinzen Pockenfälle ge¬ 
häuft vorgekommen. — In Nagasaki brach, eingeschleppt durch 
Flüchtlinge aus Wladiwostok, Mitte Februar eine Pockenepidemie aus, 
die sich erst auf die nächste Umgebung, dann, aber in abgeschwäch¬ 
tem Maße, auch auf die ganze Insel verbreitete. Anfang Juni wurde 
die Pockengefahr als beseitigt angesehen. Bis zum 31. Mai waren in 
Nagasaki 787 Erkrankungen und 153 Todesfälle festgestellt worden. 

—- Roscher (Berlin). 

1) Unter Benutzung der Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes (vergl. 
1904, S. 284). 
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Londoner Brief. 

Schon wieder hat die englische Chirurgie einen ihrer besten Ver¬ 
treter und Liverpool einen vortrefflichen Bürger verloren: Sir William 
Mitchell Banks, der ganz plötzlich am 9. August in Aachen starb, war 
1842 in Edinburg geboren und genoß dort seine ganze Erziehung. 
Als Assistent des noch lebenden geschätzten Chirurgen Bickersteth 
kam er 1868 nach Liverpool, nachdem er einige Jahre als Anatom 
unter Thomson in Glasgow gearbeitet hatte. In nähere Beziehung 
zur Liverpool Royal Infirmary trat er durch seine Ernennung zum 
Pathologen dieses Instituts, eine Stellung, die er 1875 mit der des 
Chirurgen vertauschte. 27 Jahre wirkte er als solcher, bis er 1902 auf 
Grund seines erreichten Alters (60 Jahre) sich zurückziehen mußte. 
Seine chirurgischen Verdienste liegen namentlich auf dem Gebiete des 
Krebses, und ganz besonders waren es die Operationen beim Brust¬ 
krebs, die ihn sein ganzes Leben lang beschäftigten. Er war ein ener¬ 
gischer Vertreter ausgedehnter Operationen, und ihm ist es ganz be¬ 
sonders zu danken, daß die Ausräumung der Achselhöhle und später 
die ausgedehntere Entfernung der Fascien und Muskeln in England 
bekannt und verbreitet wurden. Liverpool aber verliert in Banks 
noch mehr als einen guten Chirurgen: hat er doch mehr als ein An¬ 
derer dazu beigetragen, daß der vor etwa zwölf Jahren erfolgte Neu¬ 
bau der Royal Infirmary ein Muster für viele andere Hospitäler ge¬ 
worden ist. Mehrfach bereiste er vorher den Kontinent, und die an dorti¬ 
gen Hospitälern gemachten Erfahrungen wußte er auf das geschick¬ 
teste den englischen Verhältnissen anzupassen. Auch bei der Gründung 
und dem Ausbau der Liverpooler Aerzteschule war er lebhaft beteiligt, 
und bis zu seinem Tode nahm er das regste Interesse an dem raschen 
Gedeihen der Liverpooler Hochschule. Sein plötzlicher und selbst 
seinen Freunden ganz unvermutet eingetretener Tod läßt im medizi¬ 
nischen Leben Liverpools eine tiefe Lücke, die um so fühlbarer ist, 
als Banks nicht nur ein tüchtiger Arzt, sondern auch ein ausgezeich¬ 
neter Mensch und Freund war, dessen große Verdienste von allen 
Seiten neidlos anerkannt werden. 

Anfang September erscheinen alljährlich Extranummern der beiden 
großen medizinischen Wochenschriften der „Lancet“ und des „British 
medical Journal“. Diese Nummern, „Studentnumbers“ genannt, ent¬ 
halten ausführliche Mitteilungen über alle Einzelheiten der ärztlichen 
Ausbildung, der Prüfungen, der Staats- und sonstigen öffentlichen An¬ 
stellungen etc., und sie können warm allen denen empfohlen werden, 
die etwa als Ausländer ein englisches Diplom sich erwerben wollen. 
Nicht uninteressant für BVemde dürfte auch sein, was der Herausgeber 
des „British medical Journal“ in seiner Vorrede über die allgemeinen 
Aussichten sagt, die der ärztliche Beruf einem jungen Manne in Eng¬ 
land gewährt. Nur wenige Aerzte erreichen das, was ein Geschäfts¬ 
mann auch nur mäßigen Reichtum nennen würde, andererseits aber 
sollte es jedem gelingen ein Einkommen von etwa 8—10 000 Mark 
jährlich zu verdienen, d. h. ein Einkommen, das gerade genügt, um 
mit einer Familie bescheiden, wenn auch anständig zu leben, das aber 
nur sehr wenig Gelegenheit bietet, etwas für die alten Tage oder für 
die Hinterbliebenen zurückzulegen. Da es keine Gymnasien oder 
Realschulen gibt, so muß der Knabe auf einer der zahllosen öffent¬ 
lichen oder Privatschulen vorgebildet werden; am Schlüsse der Schul¬ 
zeit muß eine Prüfung abgelegt werden, die überall verschieden, nir¬ 
gends aber übermäßig schwer ist, besonders dann nicht, wenn, wie das 
in England wohl allgemein geschieht, der Knabe auf die Prüfung noch 
besonders eingepaukt wird. Ist diese Klippe umschifft, so hat der 
„Mulus“ zu wählen, ob er sein Leben als praktischer Arzt oder als 
Spezial- und Hospitalsarzt zu verbringen denkt. Im ersteren Falle 
genügt es, wenn er sich in einem der großen mit Aerzteschulen ver¬ 
bundenen Hospitäler Londons oder der Provinz einschreiben läßt und 
hier im Laufe von fünf Jahren die vorgeschriebenen Examina macht, 
die ihm das Recht zur Praxis gewähren. Die Kosten dieses fünfjäh¬ 
rigen Studiums berechnet das „British medical Journal“ auf etwa 12 bis 
20 000 Mark, wovon etwa 3000 auf Kollegiengelder an dem Hospitale 
kommen. Ein Wechseln der Aerzteschule oder der Universität, wie 
das bei uns üblich ist, kennt man in England so gut wie gamicht. 
Will der Student aber höher hinaus, will er Spezialist oder gar Ober¬ 
arzt an einem Krankenhause werden, so muß er eigentlich von Beginn 
seiner Studienzeit darauf hinarbeiten, da die zahlreichen dazu nötigen 
Examina sich nachträglich nur schwer nachholen lassen. Der spätere 
Internist besucht gewöhnlich zuerst eine Universität, am liebsten 
Oxford oder Cambridge, um dort in zweijährigen humanistischen Stu¬ 
dien den Grad eines Baccalaureus artium sich zu erwerben (die an¬ 
deren akademischen Grade, Magister artium und Dr. med. folgen 
später); dann geht auch er in eines der Hospitäler, macht sein Examen 
wie die anderen; statt nun aber wie bei uns Assistent zu werden, 
macht er Examen nach Examen, um schließlich, mit vielen Titeln ge¬ 
ziert, sich in einer „fashionablen Straße“ als Spezialist aufzutun; gleich¬ 
zeitig bekommt er meist auch eine kleine Krankenhausstelle, von der 
aus er sich allmählich zum Oberärzte emporwartet. Aehnlich macht 
68 der künftige Chirurg: auch er muß schon von Beginn seiner Studien¬ 
zeit auf die späteren „höheren Examina“ hinarbeiten; auch bei ihm 
müssen die vielen Buchstaben, die er hinter seinen Namen setzen kann, 


oft die Kenntnisse ersetzen, die sich bei uns ein Spezialist in langer 
Assistentenzeit erringen muß. 

Aus dem in Form eines Blaubuches soeben herausgekommenen 
Berichte der „Lunacy Commissioners“ geht hervor, daß am 1. Januar 
1904 nicht weniger als 117199 Personen in England und Wales als 
geisteskrank angezeigt waren. Diese Zahl übertrifft die des vorher¬ 
gehenden Jahres um 3235, während in den letzten zehn Jahren die 
jährliche Zunahme im Durchschnitt 2513 betragen hatte. Es kam am 
1. Januar auf je 288 Einwohner ein den Behörden angezeigter Geistes¬ 
kranker (34,71 auf 10000). Vor zehn Jahren betrug dies Verhältnis 
nur 1 auf 327; während also die Zahl der Geisteskranken von 92 000 
auf 117 000 stieg, wuchs die Gesamtbevölkerung nur von 30 auf 33 8 / 4 
Millionen. Diese gewaltige und beständige Zunahme der Geistes¬ 
kranken betrifft fast nur die armen Klassen (nichtzahlende Kranke 
betrugen im Jahre 1859 nur 15,95 per 10 000 Kopf der Bevölkerung; 
1904 dagegen 31,62; die Zahl der zahlenden Kranken wuchs im selben 
Zeitraum nur von 2,38 auf 2,83 per 10 000 Kopf der Gesamtbevölkerung). 
Besonders bemerkbar ist die Zunahme des Irrsinns bei den Männern, 
obwohl bei der Bevölkerung die Frauen stärker zugenommen haben 
als die Männer. Ferner ist zu bemerken, daß es sich bei den neu auf¬ 
genommenen Männern meist um erste, bei den Frauen dagegen häufiger 
um rückfällige Erkrankungen handelte. Bei Männern sowohl als auch bei 
Frauen ist festgestellt worden, daß die Zunahme des Irrsinns vor allem 
bei älteren Individuen (jenseits des 54. Lebensjahres) stattgefunden 
hat. Natürlicherweise sind die Verfasser des genannten Berichts nicht 
bei diesen statistischen Daten stehen geblieben, sondern sie haben 
versucht festzustfellen, worauf denn diese Vermehrung zurückzuführen 
ist. Bei Männern (22,8 %) und Frauen (9,5 %) spielt zweifellos der 
Alkoholismus eine große Rolle. Dann wird das höhere Lebensalter 
verantwortlich gemacht bei 7,1 % der Männer und 8,2 % der Frauen. 
5,6 % der Frauen erkrankten im Puerperium, 1 % während der Schwanger¬ 
schaft und bei 5,4 % wurde der Ausbruch des Irrsinns mit dem Climac- 
terium in Verbindung gebracht. Häusliche Sorgen sollen bei Frauen 
(8,6 %) mehr gewirkt haben als bei Männern (3,8 %); umgekehrt sind 
dagegen Geschäftssorgen den Männern (5,7%) verderblicher geworden 
als den Frauen (3,5%). Schwere Ueberarbeitung hat bei beiden Ge¬ 
schlechtern gleich ungünstige Folgen (5,9 und 5,7 %); auch religiöse 
Aufregungen haben merkwürdigerweise die Männer (1,2%) ebenso ge¬ 
schädigt wie die Frauen (1,6%). Zwischen armen und wohlhabenden 
Kranken besteht hauptsächlich der Unterschied, daß bei den ersteren 
der Alkoholismus eine weit größere Rolle spielt als bei den letzteren. 
Den Schluß des Blaubuches bildet eine Betrachtung über die Irren¬ 
häuser, und die Berichterstatter halten es für einen großen Fehler, den 
Umfang der einzelnen Anstalten zu vermehren, wie das bisher ge¬ 
schehen ist. Sie raten dringend dazu, zahlreichere und kleinere An¬ 
stalten zu bauen. • 

Schließlich kann ich heute noch über den Abschluß von Unter¬ 
suchungen berichten, die seit längerer Zeit Aerzte- wie Laienkreise in 
England sehr beschäftigt haben. Es handelt sich dabei um die Frage, 
ob durch Austerngenuß der Typhus vermittelt werden kann. Obwohl 
schon vielfach über dahinweisende Fälle berichtet worden war, wurde 
die öffentliche Meinung doch erst lebhafter beunruhigt, als im Herbste 
1902 in Winchester und Southampton zu gleicher Zeit eine Reihe von 
Erkrankungen stattfanden, die einstimmig auf den Genuß von Austern 
zurückgeführt wurden. In beiden Städten erkrankten unmittelbar nach 
einem „Bürgermeisteressen“ zahlreiche Teilnehmer unter mehr oder we¬ 
niger schweren Gastrointestinalsymptomen, die aber meist günstig ver¬ 
liefen. Zwei bis drei Wochen später erkrankten jedoch noch eine 
Reihe von Gästen an Typhus, der bei mehreren der Beteiligten tödlich 
endete. Dr. Bulstrode, der die Untersuchungen über diese Erkran¬ 
kungen leitete, fand nun, daß bei beiden Festessen nur die Austern 
als Quelle der völlig gleich verlaufenden Erkrankungen anzusprechen 
waren. Er konnte ferner feststellen, daß die in beiden Städten ge¬ 
reichten Austern derselben Herkunft waren. Ursprünglich allerdings 
auf verschiedenen Bänken gewachsen, waren sie doch alle eine Zeit¬ 
lang vor dem Verbrauch in Emsworth in sogenannte „oysterponds“ 
ausgesetzt worden, um dort fetter zu werden. Die Bänke selbst, in 
der offenen See gelegen, waren keinerlei Verunreinigung ausgesetzt, 
die „ponds“ dagegen lagen in unmittelbarer Nähe der Abzugskanäle, 
und die Abwässer der Stadt flössen täglich über sie. Ferner konnte 
festgestellt werden, daß zu der Zeit, als die bei den Festessen ver¬ 
zehrten Schaltiere in den „ponds“ gemästet wurden, die Abwässer 
reichliche Mengen von Typhusstühlen enthielten. Das Traurigste bei 
der Sache ist nun, daß die eben erwähnten Mißstände durchaus nicht 
unbekannt waren, sondern daß Dr. Bulstrode schon im Jahre 1896 
auf diese gefährliche Nachbarschaft hingewiesen hatte. Es ist hier 
nicht der Ort, näher auf diesen interessanten Bericht einzugehen, es 
sei nur noch erwähnt, daß Bulstrode auch zahlreiche Austernläden 
untersucht hat, und daß er dringend dazu auffordert, keine Austern zu 
essen, die man nicht vor dem Oeffnen selbst untersucht hat. Er hat 
nämlich festgestellt, daß auch in den besten Läden zahlreiche tote 
oder halbtote Austern verkauft werden und daß der Genuß dieser 
Tiere oft zu schwerem Magendarmkatarrh führt. Man esse also nur 
solche Austern, deren Schalen vor dem Oeffnen festgeschlossen sind. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNfVERSSTV 



1582 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 43 


Um diesen Brief mit etwas Heiterem zu schließen, möchte ich ein 
kleines Mißverständnis erzählen, das neulich der Times passiert ist. 
Auf dem Kongreß in Oxford hatte auch Adamkiewicz einen Vortrag 
angemeldet. Obwohl der Vortrag „Ist der Krebs erblich?“ nicht ge¬ 
halten wurde, stand er doch auf dem Programm. Nur hatte der Druck¬ 
fehlerteufel aus dem erblich ein erdlich gemacht. Der Reporter der 
Times berichtete nun seiner Zeitung wie folgt: Dr. Adam Kiewicz 
hielt einen Vortrag über das Thema: „Is the crab a land or a sea ani¬ 
mal?“ Ist der Krebs (Verwechselung zwischen dem Tier und der 
.Krankheit) ein Land- oder ein Seetier? 

Demselben Blatte passierte übrigens im vergangenen Jahre ein 
anderes Mißverständnis, das akademisch gebildete Leser, obwohl es 
sich nicht um etwas Aerztliches handelt, gewiß amüsieren wird. Bei 
Besprechung des Deutschen Flottenvereins wies die Times darauf hin, 
daß diese Bewegung in Deutschland eine ganz ungeheure sei, daß sie 
alle Schichten der Bevölkerung ergriffen habe und selbst in die Klöster 
eingedrungen sei. Als Beweis wurde angeführt, daß unter den Mit¬ 
gliedern des Flottenvereins sich der Kösener und der Weinheimer 
Seniorenkonvent befinde, wobei für nicht englisch sprechende Leser 
bemerkt sei, daß im Englischen Kloster „convent“ heißt. Daß man 
unsere Korpsstudenten zu Mönchen gemacht hat, dürfte ihnen bisher 
noch selten passiert sein. J. P. zum Busch (London). 


Feuilleton. 

Die Frau als Irrenftrztin. 

Von Dr. med. Helenefriderike Stelzner in Berlin. 

„Gesteht man dem Weibe im Vergleich zum Manne ein tieferes 
Verständnis der Seele des Weibes zu, und geht man endlich noch 
einen Schritt weiter, indem man bei einem tüchtig vorgebildeten weib¬ 
lichen Irrenarzt eine gesteigerte Befähigung zur Unterscheidung des 
noch Gesunden von dem Krankhaften voraussetzt, eine besondere 
Geschicklichkeit in dem Aufsuchen, Finden und Nachweisen der bei 
dem geisteskranken Weibe noch vorhandenen gesunden Elemente, so 
muß inan verlangen, daß die vielversprechende Kraft des weiblichen 
Irrenarztes der Befriedigung des zweifellos vorliegenden Bedürfnisses 
der psychiatrischen Diagnostik und Therapie nicht länger vorenthalten 
bleibe. Demgemäß verlange ich die Verwendung weiblicher 
Aerzte in dem Dienst der öffentlichen Irrenanstalten.“ 

Es ist der erfahrene und um die Irrenpflege besonders verdiente 
Psychiater Ludwig,') der diesen Standpunkt, den er schon vorher 
gelegentlich betont hatte, in einem Aufsatz aus dem Jahre 1899 ver¬ 
tritt. Mit welchem Erfolge, teilt er uns selbst mit; auf seinen Wunsch 
hatte Oebeke,*) als er im Jahre 1898 im Verein der deutschen Irren¬ 
ärzte zu Bonn „über das rheinische Irrenwesen“ sprach, die Anstellung 
weiblicher Irrenärzte in öffentlichen Irrenanstalten befürwortet „und 
damit eine gewisse Heiterkeit erregt, mehr nicht“. Eine solche Heiter¬ 
keit bedeutet nur ein Stadium im Flusse der Entwicklung. Sie kann 
in vernichtendes Gelächter übergehen; sie kann sich zu tödlicher 
Gleichgültigkeit abflachen, kann unter günstigen Konstellationen wohl¬ 
wollend werden oder sogar der erst verhöhnten Neuerung gegenüber 
etwas wie Versuchsfreudigkeit zeigen. 

Wie stehen die Angelegenheiten heute, fünf Jahre, nachdem 
Ludwigs Anregung in die Welt hinausgegangen ist? Seit dem Jahre 
1900 sind eine Reihe Frauen in Deutschland approbiert und diplomiert, 
somit die äußeren Bedingungen für öffentlichen Anstaltsdienst von 
ihnen erfüllt. Da ihre Anzahl vorderhand eine ganz beschränkte ist 
— es handelt sich um zirka 25 —, so nimmt es nicht Wunder, daß die 
Zahl derjenigen, welche Neigung und Beruf für eine irrenärztliche 
Tätigkeit in sich fühlen, eine verschwindende ist. Hauptsache bleibt, 
daß jedenfalls weibliche Kräfte zur Verfügung stehen, welche in den 
Dienst als Irrenanstaltsarzt treten möchten, Kräfte, die sich durch 
Wunsch und Veranlagung, durch Lust und Liebe zu ihren kranken 
Mitschwestern hingezogen fühlen, kurz, die als Anwärterinnen auf 
weibliche Psychiaterstellen sehr wohl in Frage kommen können. 

Prüfen wir nun nach, wie sich die Berufensten, die Autoritäten 
auf dem Gebiete der Irrenpflege zur Sache stellen, so können wir dies 
kurz zusammenfassen: Ludwig hat gesprochen; die meisten Psychi¬ 
ater haben gelächelt und geschwiegen; in ganz Deutschland ist bereits 
eine, sage und schreibe, eine Dame seit zwei Jahren als Assistenzarzt 
an einer öffentlichen Anstalt angestellt. Dieser einzig dastehende 
Versuch betrifft ein großstädtisches Institut in Süddeutschland, und 
die mit der Dame gemachten Erfahrungen sind zufriedenstellende. 
Trotzdem ist die Idee des weiblichen Anstaltsarztes noch weit davon 
entfernt, für populär zu gelten, obwohl der Pommersche Provinzial¬ 
landtag in seiner diesjährigen Frühjahrssessiou die etatsmäßige An¬ 
stellung weiblicher Assistenzärzte an die Provinzialirrenanstalten be¬ 
schlossen und tatsächlich eine Dame berufen hat. Demnach wären in 
ganz Deutschland mit seinen vielen Irrenanstalten zwei Stellen für 

1) Ludwig, Zentralblatt für Psychiatrie 1899. — 2) Oebeke, Ueber das rheinische 
Irrenwesen. Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie Bd. 55. 


weibliche Kräfte da, eine im Süden, die andere hoch im Norden, keine 
in der Nähe einer Universitätsstadt oder gar an einer Universitäts¬ 
klinik. Ich darf hier nicht unerwähnt lassen, daß mir selbst durch das 
Entgegenkommen des so früh verstorbenen Herrn Geheimrats Jolly 
Gelegenheit geboten war, als Volontärärztin der Frauenabteilung der 
Psychiatrischen Universitätsklinik (Charitö) mich in der Psychiatrie 
auszubilden. Das Beste und für die heranwachsende Generation weib¬ 
licher Irrenärzte Tröstlichste aber ist die Tatsache, daß Kraepelin 1 ) 
in der neuesten Auflage seines Lehrbuchs Ludwigs Ansichten durch¬ 
aus vertritt, daß er von der Irrenärztin eine besondere Hebung der 
psychischen Behandlung erwartet, sofern sie wohlwollenden Sinn, große 
Geduld, Selbstbeherrschung, eine besondere Freiheit von allen Vor¬ 
urteilen, ein aus einer reichen Weltkenntnis geschöpftes Verständnis 
der Menschen, Gewandtheit der Konversation und eine besondere Gabe 
zum Beruf besitzt. Den von Kraepelin geforderten Eigenschaften 
wäre etwa noch ein feiner Humor und große geistige Elastizität bei¬ 
zufügen. 

Wir haben gesehen, daß es an Frauen mit der nötigen Vorbildung 
nicht fehlt, haben erfahren, wie sich Behörden und Anstaltsleiter lang¬ 
sam, ganz langsam dem Neuen entgegenneigen, und hätten nun die ge¬ 
ringen Erfahrungen zusammenzüstellen, wie sich die dritte Partei, die 
kranken Frauen, in der Angelegenheit verhält, hätten zu prüfen, ob 
die von Ludwig vorläufig nur in der Idee geschauten, glücklichen 
Zukunftsbilder der Wirklichkeit gegenüber standhalten. Ein großes, 
ausschlaggebendes Material darüber steht nicht zur Verfügung, da 
bisher nur wenige Aerztinnen Gelegenheit hatten, psychiatrisch tätig 
zu sein. 

Außer meinen persönlichen Erfahrungen kann ich die durch eigene 
Beobachtung gewonnenen, wie die vorerwähnte süddeutsche Kollegin 
mit den Kranken steht, hier anführen. Wenn früher häufig die Be¬ 
sorgnis geäußert wurde, daß die Frau sich den Patientinnen gegen¬ 
über nicht den nötigen Respekt verschaffen könnte, so fällt dieser 
Vorwurf Geisteskranken gegenüber ohnehin in sich zusammen, da es 
hier gerade viel mehr auf Vertrauen als auf Furcht ankommt. Im 
übrigen liegt die Frage der Stellung, die eine Aerztin nach allen Rich¬ 
tungen des Anstaltsgetriebes einnimmt, lediglich in der Hand der Vor¬ 
gesetzten; denn die Frauen, die sich einmal so weit durchgearbeitet 
haben, haben dabei gelernt, ihren Posten zu verteidigen und ihn als 
aufrechte Menschen zu behaupten. Daß in den zwei beobachteten 
Fällen, dem der oben angeführten Kollegin und meinem eigenen, Ach¬ 
tung und Vertrauen von seiten der Kranken in gleicher Weise vor¬ 
handen waren, halte ich fast für überflüssig, ausdrücklich zu betonen. 
Immer wieder muß ich mich einer kleinen Szene erinnern, als die 
Kollegin mich bei der Visite den leichten Patientinnen vorstellte. 
Zuerst meinten diese, und es lag viel Liehe in ihren Worten: „Ach, 
es gibt doch nur unser Fräul. Dr.“; dann aber streckten sie mir alle 
die Hände entgegen — der weibliche Arzt war hier entschieden po¬ 
pulär, und im Verlaufe jener Visite fand ich in tausend kleinen Zügen 
betätigt, was in Ludwigs und Kraepelins Ausführungen zugunsten 
der Irrenärztin gesagt war. 

Es könnte wie Ueberhebung aassehen, wenn ich auf meine eigenen, 
während einjähriger Tätigkeit auf der weiblicheh Irrenstation der 
Königl. Charitö gesammelten Eindrücke zu sprechen käme, aber schließ¬ 
lich handelt es sich bei Beurteilung dieser Verhältnisse nicht so sehr 
um tiefes psychiatrisches Wissen als vielmehr um rein menschliches 
Können, wie es jeder welterfahrenen Frau geläufig ist. Zwei Momente 
traten hier immer wieder in die Erscheinung, deren Deutung tief in 
der Physiologie des Weibes zu liegen scheinen: der lösende Einfluß 
auf die deprimierten, der hemmende auf die manischen Patienten. In 
gesunden und starken Tagen sucht das Weib naturgemäß den Mann, 
sein Einfluß hat dann nichts Beunruhigendes und Erdrückendes; in 
kranken fürchtet es ihn. Dann sinkt die Frau in jenen Kinderzustand 
zurück, wo ihre Hilflosigkeit von einer Mutter umsorgt und betreut 
wurde, die sie ohne Worte verstand und ihre Schwäche stützte. Ge¬ 
rade die dankbar ängstlichen Blicke, welche die melancholischen Pa¬ 
tientinnen für ein freundliches Wort, einen Händedruck der Aerztin 
haben, muten an wie ein Rest von Kindlichkeit, die nach einer mütter¬ 
lichen Hilfe sucht. Das entgegengesetzte Verhalten, die hemmende 
Wirkung der Aerztin auf die Manischen läßt sich an einem nicht pa¬ 
thologischen Beispiel sehr leicht demonstrieren. Der Manie am näch¬ 
sten steht zweifellos jenes sich in physiologischen Grenzen bewegende 
Verhalten junger, etwa 14—lßjähriger Mädchen, deren Stimmungslage 
euphorisch und leicht erotisch gefärbt erscheint, deren Bewegungs¬ 
drang sich in ewigem Hüpfen und Tänzeln Luft macht, die stets ein 
immotiviertes Lachen unterdrücken und mit gezierten Redensarten 
herumwerfen. Ob die natürliche Anlage, in den Pubertätsjahren sich 
derart zu benehmen, wirklich so groß ist, wie sie scheint, oder ob 
einige prädisponierte Elemente infizierend auf die Massen wirken, 
bleibe dahingestellt, jedenfalls sind die Pädagogen darüber einig, daß 
z. B. eine Schulklasse solch hypomanischer Naturen leichter durch 
eine Lehrerin als durch einen Lehrer gebändigt wird. Wie bei 
diesen Kindern, so weckt auch bei den manischen Kranken der Ge¬ 


ll Kraepelin, Lehrbuch der Paychiatrie 1904. 
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schiechtsmiterschied eine Reihe exzitierender Vorstellungen, was so 
weit geht, daß der Arzt ihnen nicht mehr als Vorgesetzter, sondern 
einfach als Mann erscheint Die Lust, diesen zu reizen, mit ihm zu 
spielen, hebt alle Hemmungen auf, während das ernste Verhalten und 
znr rechten Zeit ein strenges Wort der Aerztin oft imstande ist, die 
schlafende Besinnung etwas aufzurütteln. 

Ludwig hat so fein und tief vorahnend den Punkt beleuchtet, 
an welchem die Tätigkeit des weiblichen Irrenarztes segensreich ein- 
setzen soll, daß die Wirklichkeit sich im Grunde ganz den von ihm 
gehegten Erwartungen anschließt und nur weniges zuzufügen bleibt. 
Wenn er z. B. sagt, „daß in gar manchen Fällen der männliche Arzt 
Gefahr laufe, diese oder jene Aeußerung des geisteskranken Weibes 
unrichtig aufzufassen, zu übersehen und überhören, und zwar, weil ihm 
der erforderliche Sinn von Haus aus fehlt“, so findet diese Bemerkung 
schon ihre Bestätigung durch die Betrachtung normaler Verhältnisse, 
von denen wir doch schließlich immer ausgehen müssen. Schon bei der 
geistig gesunden Frau finden wir einen gewissen eisernen Bestand von 
Begriffen festgelegt, die in einem bestimmten Jargon oder Stil zum 
Ausdruck gelangen, welcher für den Mann schwer verständlich bleibt- 
Was in der Physiologie des Weibes begründet und in pathologischen 
Zuständen ebenso oder noch mehr zu beobachten ist, was in dem Ver¬ 
ständnis der Frauen als integrierender Bestandteil lebt, das kann von 
dem Manne nie oder nur auf Umwegen erfaßt werden. Züge, die der 
Frau an der Geschlechtsgenossin gar nicht auffallen, ist der Mann viel¬ 
leicht geneigt, schon für krankhafte zu halten, da er keine Erklärung 
dafür weiß. Das physiologische Sichnichtverstehen der Geschlechter, 
das in der Literatur aller Zeiten seinen Spiegel findet von den Kirchen¬ 
vätern über die Minnesänger bis Schopenhauer und Nietzsche, die sich 
nicht einigen konnten, ob Halbtier oder Engel, muß auch in dem Ver¬ 
hältnis zwischen dem Arzt und der Geisteskranken in die Erscheinung 
treten. Als ganz grobes Beispiel dafür, daß zwischen zwei Frauen trotz 
der Verschiedenheiten in Erziehung und Herkunft das gemeinsam Weib¬ 
liche schnell eine Brücke des Verständnisses schlägt, könnte ich an¬ 
führen, daß eines Tages eine russische Jüdin auf die Station kam, deren 
Sprachgemisch fast unverständlich war und als Verständigungsmittel 
kaum in Frage kam. Trotzdem war ich in kürzester Zeit in Kontakt 
mit ihr und erfuhr — entgegengesetzt den Bemühungen der Herren — 
die Geschichte ihres Ehe- und Liebeslebens, die in engem Zusammen¬ 
hang mit ihrer Krankengeschichte stand. Die krausen und wunder¬ 
lichen Aeusserungen unserer Patientinnen vereinfachen sich in hohem 
Maße, wenn wir sie auf ihren ürsprung in die Weibnatur zurückzuführen 
vermögen, und das kann natürlich viel leichter das gleich konstituierte 
Wesen als der auf ganz anderen Voraussetzungen fußende Mann. 

Häufig wird aber nicht nur die Patientin vom Arzt, sondern auch 
dieser von jener mißverstanden. Die physiologische Empfindsamkeit 
oder Empfindlichkeit der Frau, die sich bei allen weiblichen Wesen, 
die wenig Männerverkehr haben, besonders stark ausprägt, erfährt na¬ 
türlich bei der Patientin eine pathologische Steigerung. Daraus resul¬ 
tiert eine leichte Verletzlichkeit, die der Mann weder imstande ist 
nachzufühlen noch zu schonen, da ihm das Organ dafür fehlt. So sieht 
man, wie Patientinnen sich ganz unerwarteterweise durch eine Bemer¬ 
kung des Arztes beleidigt fühlen und darauf mit sofortiger Aenderung 
des Benehmens reagieren, ohne daß irgend eine verletzende Absicht 
bestand. Diese Irritabilität ist häufig nicht durch die Krankheit allein, 
sondern durch die geschlechtliche Isolierung gesteigert, in deren Folge 
sich bald wärmere Empfindungen für den Arzt, den einzigen Mann in 
der Umgebung, einstellen. Damit ist eine schwüle Atmosphäre von 
Zärtlichkeit und Eifersucht, von Sehnsucht und Hoffnung, von Suchen 
und Fliehen geschaffen, die dem Arzte oft ein ganz unverständliches 
Krankheitsbild vortäuscht, indem die Kranke ungemein scharfsichtig 
und hellhörig für alle Nuancen des Verkehrs zwischen ihm und ihr wird 
und darauf mit tausend Seltsamkeiten antwortet. Ich weiß wohl, daß 
sich Stimmen gefunden haben, welche behaupten wollen, daß dies das 
Los der Aermsten in gewissem Maße lindem hieße, wenn der traurige 
Anstaltsaufenthalt durch eine unschuldige Schwärmerei verschönt würde. 
Dem muß man gegenüberhalten, daß die Neigungen der Patientinnen, 
wie sie mehr oder weniger genau erkennen, unerwidert bleiben, und 
daß sie infolge ihres Zustandes nur zu schnell über die Grenzen einer 
Schwärmerei hinausgehen und hilflos die Beute ihrer Gefühle werden, 
da ihnen in ihrem engen Dasein zu wenig Ableitung dafür, wie sie 
draußen Tätigkeit und Zerstreuung bringen, zu Gebote steht. Wenn 
durch den Ersatz des männlichen durch den weiblichen Arzt eine dau¬ 
ernde Quelle der Erregung und des Leidens versiegte, so würde dies 
nicht ohne günstigen Einfluß auf die Patientin bleiben; denn wie wir 
bei jedem körperlichen Leiden zuerst für Ruhigstellung des erkrankten 
Organes sorgen, so ist dies bei den seelischen Leiden doppelt ange¬ 
zeigt. „Gestörte haben die Stille und Ruhe nötig“, ist einer der Fun¬ 
damentalsätze Esquirols. 1 ) Auch wo es sich nicht gerade um ero¬ 
tische Beziehungen handelt, nimmt der Ton zwischem dem Arzt und 
der Kranken nur zu leicht jene gespannte oder gereizte Nuance an, 
die in gewisser Richtung durch die Geschlechtsunterschiede bedingt 
ist Wir alle kennen das aufregende Moment der Visite auf der weib- 

1) EsquIroJ, Pathologie und Therapie der Seelenstörungen, bearbeitet von Hille, 
Leipzig 1827. 


liehen Irrenabteilung, das nicht zum kleinsten Teil aus dem Wunsche, 
dem Manne zu gefallen oder ihm wenigstens aufzufallen, heraus ent¬ 
steht. Der Aerztin gegenüber kommt nie jene ungehemmte Ausdrucks¬ 
weise zur Erscheinung, die der Patientin im Verkehr mit dem Manne 
nun einmal viel geläufiger ist, ebensowenig zeigten die in dieser Rich¬ 
tung Veranlagten der Frau den schrankenlosen, geistigen Exhibitionis¬ 
mus, der sie antrieb, dem Manne ihre Fehler und Vergehungen, durch 
eine blühend rankende Phantasie ausgestaltet, vorzutragen. Ich hatte 
stets das Gefühl, als ob ich, soweit bei Geisteskranken die Rede da¬ 
von sein kann, ihre Liebe und ihr Vertrauen mindestens in demselben 
Maße besäße wie die männlichen Aerzte; trotzdem schien es mir, als 
ob durch meine Gegenwart gewisse Hemmungen wieder aktionsfähig 
würden, die nicht allein die Krankheit, sondern auch die veränderten 
Verhältnisse des Anstaltslebens gelockert hatten. Eine Pflicht unserer 
ärztlichen Ethik weist uns darauf hin, die sich selbst nicht führen 
können, bo zu leiten, daß sie dem Menschheitsideal immer noch mög¬ 
lichst nahe bleiben, und in dieser Richtung arbeiten wir, wenn wir den 
Kranken alle entgegengesetzt wirkenden Reize entziehen. Hieher ge¬ 
hört noch ein anderes Moment: dem Weibe ist es viel geläufiger, an 
das Gute und Reine in der Frauenseele zu denken und das Schlimme zu 
entschuldigen als dem Mann, der durch sein Leben viel mehr Gelegen¬ 
heit hat, die gegenteiligen Eigenschaften kennen zu lernen. So wird 
die Aerztin sich mit einem gewissen Naturinstinkt zuerst an das noch 
Gesunde wenden und von hier aus eine Rekonstruierung des geistig 
und gemütlich Zerrütteten versuchen, unterstützt und gehoben durch 
den ihr eigenen natürlichen Optimismus. 

Wenn Kraepelin für die Anstellung weiblicher Irrenärzte ein- 
tritt, so denkt er dabei weitschauend nicht nur an die augenblicklich 
Kranke, sondern an die einstmals Genesende, für deren Erinnerung es 
doppelt peinlich sein wird, wenn der Arzt Zeuge der Auftritte war, 
die sich in der Krankheit abspielen können. Im Anschluß daran be¬ 
tont er den Vorteil der körperlichen Untersuchungen durch eine Frau, 
namentlich bei geschlechtlich erregten weiblichen Kranken und schließt: 
„Da man anderwärts mit dieser Einrichtung gute Erfahrungen gemacht 
hat, wird sie sich voraussichtlich auch bei uns einbürgern, sobald ein¬ 
mal brauchbare Kräfte zur Verfügung stehen.“ 

Nun haben sich die Verhältnisse dahin entwickelt, daß es an ver¬ 
fügbaren Kräften nicht mehr fehlt, ohne daß der Wunsch von seiten 
der leitenden Persönlichkeiten, einen weiblichen Anstaltsarzt anzu- 
stellen, geradezu ein glühender genannt werden müßte. Es wird ver¬ 
mutlich noch ein paar Jahre dauern, bis sich auch auf diesem Gebiete 
Kussmauls Wort erfüllt: „Die Heilkunst teilt mit anderen edlen 
Künsten das Los, daß jedem Fortschritt eine Uebertreibung auf dem 
Fuße folgt, die den entgegengesetzten Weg der bisher eingehaltenen 
Richtung einschlägt.“ 

Bede bei der Eröffnung der Akademie 
für praktische Medizin in Köln am 10. Oktober 1004. 
Von Prof. Fritsch. 

Königliche Hoheit! Hochansehnliche Versammlung! 

Die Aufgaben für die Lehrenden und für die Lernenden der Me¬ 
dizin haben sich in den letzten 40 Jahren ganz enorm vermehrt. Wäh¬ 
rend früher in der zweiten Hälfte des Studiums außer den drei Haupt¬ 
fächern der praktischen Medizin kaum etwas anderes gelehrt wurde, 
haben sich immer mehr einzelne Disziplinen abgesondert: Augenheil¬ 
kunde, Kinder-, Nasen-, Ohren-, Hals-, Haut-, Geistes-, Nerven-, Zahn¬ 
krankheiten werden in besonderen, ihnen gewidmeten Instituten und 
von besonderen Lehrern doziert. Die Bedeutung der Hygiene und 
Bakteriologie, vor einem Menschenalter kaum geahnt, erfordert heut¬ 
zutage ein mühevolles Studium für sich. Es ist berechnet, daß die 
Zahl der Stunden, die der Mediziner in den Hörsälen zubringen muß, 
sich seit 40 Jahren mehr als verdoppelt hat. Wenn auch wir Lehrer 
uns in der Stundenzahl beschränken, wenn wir auch bestrebt sind, mit 
dem modernen Mittel des Anschauungsunterrichts und in konzentrierter 
Form den Lehrstoff den Studenten zu übermitteln, so reicht doch die 
Zeit nicht aus. Mit Schmerz mußten wir die Ueberzeugung gewinnen, 
daß die Ausbildung der Mediziner, namentlich in den praktischen 
Fächern, eine ungenügende blieb. Früher wurde die praktische Me¬ 
dizin und die Technik, wurden die unendlich vielen kleinen und doch 
so unbedingt notwendigen Kunstfertigkeiten zum grossen Teil in den 
Polikliniken gelehrt. Der Student beschäftigte sich in den poliklini¬ 
schen Sprechstunden und besuchte die Kranken in ihren Wohnungen 
in der Stadt oder auf dem Lande. Er lernte dabei unter Anleitung 
des Lehrers ärztlich behandeln. Dazu fehlt jetzt die'Zeit, denn 
in den letzten, den am meisten belasteten klinischen Semestern muß 
der Student oft zehn Stunden täglich im Hörsaal sitzen. Früh 6 Uhr 
beginnen im Sommer die Kurse, und vor abends 7 Uhr hören die Vor¬ 
lesungen nicht auf. Dies ist zuviel. Der Student arbeitet schließlich 
nur für das Examen. Darunter leidet die praktische Ausbildung; nur 
diejenigen, welche Assistenten an Krankenhäusern wurden, konnten 
die Fertigkeit und Sicherheit erringen, die zur erfolgreichen Ausübung 
der Praxis notwendig ist. Aber nicht mehr als 10% der Mediziner 
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finden Assistentenstellungen. Die anderen waren gezwungen zum 
Schaden der Kranken und zum eigenen Schaden ihre Erfahrungen erst 
in der Praxis zu sammeln. 

Es war deshalb eine immer wiederkehrende Forderung aller ärzt¬ 
lichen Kreise, nicht am wenigsten von uns Universitätsprofessoren, 
daß die Zeit des medizinischen Studiums verlängert würde. Auch bei 
der Vorgesetzten Behörde im Kultusministerium erregten diese Schäden 
die größte Aufmerksamkeit. An ihrer Beseitigung ist unter Zuziehung 
vieler Sachverständigen und Interessenten unter Erwägung aller wich¬ 
tigen Momente lange und erfolgreich gearbeitet worden. Der ärztliche 
Stand wird dadurch zu größtem Danke verpflichtet. 

Das Resultat dieser Beratungen war zunächst eine Verlängerung 
der Zeit des Studiums. Aber bei einer erheblichen Verlängerung be¬ 
stand die Gefahr, daß die Semester, die wir am Ende des Studiums 
zusetzten, von den Studenten am Anfang des Studiums durch 
Mangel an Fleiß in dgn ersten Semestern abgeschnitten wurden. Um 
hier Abhilfe zu schaffen, ist das praktische Jahr eingerichtet. Dadurch 
wird jedem Mediziner die Möglichkeit gegeben, eine Assistentenzeit 
zu geniesen und praktische Kenntnisse zu erwerben. Wie der Theo¬ 
loge im Seminar, der Jurist in den Gerichten, der Philologe als Probe¬ 
kandidat der Ausbildung auf der Universität praktisches Arbeiten vor 
der Ausübung des Berufes hinzufügte, so soll der gleiche Vorteil auch 
den Medizinern zuteil werden. 

Man fürchtete, daß die Gelegenheit keine genügende sein würde. 
Aber mit der größten Bereitwilligkeit kamen uns die Leiter der Kranken¬ 
häuser und die über sie entscheidenden Städte, Kreise und Behörden 
entgegen. Sie alle erklärten, sich bereit, gern bei der Ausbildung der 
Aerzte mitzuwirken. Eine große, bis dahin latente Lern- und Lehr¬ 
möglichkeit wurde frei und lebenskräftig. Sie stellte sich in den 
Dienst des medizinischen Unterrichts. 

Die Universitätskliniken stehen nur einem Bruchteil der Kranken 
offen, die überwiegende Mehrzahl der Leidenden findet Aufnahme in 
den vielen anderen Krankenhäusern. Und diese enorme Zahl von 
Kranken, die reichen Erfahrungen, die bei ihrer Beobachtung und 
Behandlung zu gewinnen sind, die Tüchtigkeit und der Eifer ihrer 
Leiter ging früher für die Ausbildung der jungen Aerzte fast ganz 
verloren. 

Der Entschluß der Stadt Köln, bei der glücklichen Aenderung 
dieser Verhältnisse bereitwillig helfend mitzuarbeiten, ist nicht hoch 
genug anzuschlagen. Denn die Medizin ist eine ErfahrungsWissen¬ 
schaft. Je mehr Kranke der Arzt sieht, je mehr er unter Anleitung 
erfahrener Aerzte Kranke behandelt, um so mehr lernt er, um so tüchtiger 
wird er im Kampfe gegen die Feinde der Gesundheit, einen um so 
größeren Vorteil wird unser Volk von den besser ausgebildeten Aerzten 
gewinnen. 

Es ist mit Sicherheit zu hoffen, daß die neue Generation von 
Aerzten es leichter im Leben haben wird als die ältere, die oft unter 
den schwierigsten Verhältnissen sich die praktischen Fertigkeiten zu 
erwerben gezwungen war. 

Diesem hohen Zwecke sollen die Akademien für praktische Me¬ 
dizin dienen. Die Stadt Köln, die auf eine 2000jährige ruhmreiche 
Geschichte zurückblickt, ist die erste Stadt Deutschlands, die diesen 
Gedanken in die Tat umgesetzt hat. Mit gewohnter Tatkraft, opfer¬ 
willig und freundlich bereit, hat sie sich in den Dienst der leidenden 
Menschheit gestellt. Sie hat dadurch ein neues Blatt des Ruhmes in 
ihren Ehrenkranz geflochten. 

Jeder Nichtmediziner und jeder Mediziner, vor allem auch wir 
Professoren der Medizin, denen in erster Stelle, früher wie jetzt, 
die Ausbildung der Aerzte anvertraut ist, begrüßen in der 
Kölner Akademie einen großen Fortschritt des medizinischen Unter¬ 
richts. 

Sind auch die Aufgaben der Universität und der Akademie schon 
zeitlich getrennte und verschiedene, so streben wir doch alle dem 
gleichen hohen Ziele zu, tüchtige Aerzte zu bilden. 

Wir hoffen und erwarten mit Sicherheit von der besseren und 
vollkommeneren Ausbildung der Mediziner: Vorteil für die Kran¬ 
ken und Aerzte, Nutzen für das Vaterland, Segen für die 
ganze Menschheit. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Der Kultusminister hat bestimmt, daß fortan auch 
für diejenigen Prüfungen, die noch nach den Vorschriften vom 
2. Juni 1883 abgelegt werden, die Festsetzung der Wiederholungs¬ 
fristen durch die Vorsitzenden der Prüfungskommissionen zu erfolgen 
hat. Auch- hinsichtlich des Beginns und der Dauer der Prüfungszeit 
erschien eine gleichmäßige Behandlung der Kandidaten geboten. Der 
Minister ordnet daher an, daß mit den Prüfungen, auch wenn sie nach 
den Bestimmungen der Prüfungsordnung vom 2. Juni 1883 abgehalten 
werden, künftig allgemein Mitte Oktober zu beginnen und die Prüfungs¬ 
zeit bis Mitte August auszudehnen sei. 

— Ein Erlaß des Kultusministers vom 17. September d. J. weist 
darauf hin, daß die Umlage der Aerztekammern sich in mäßigen 
Grenzen halten soll. Sie soll nicht über die Grenzen dessen hinaus¬ 


gehen, was in der Regel ein seinen Stand hochhaltender Arzt zur För¬ 
derung seines Ansehens und zur Unterstützung der notleidenden Standes¬ 
angehörigen auch freiwillig beizusteuern gern bereit sein würde. Die 
Oberpräsidenten werden daher aufgefordert, einer zuweit gehenden 
Beitragserhebung entgegenzutreten. In keinem Falle soll die Erhebung 
höher als 5$ der Einkommensteuer betragen. 

— Als Versammlungsort des nächstjährigen Aerztetages ist 
Straßburg in Aussicht genommen. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medizin vom 
17. Oktober, der ersten Sitzung nach den Ferien, gedachte Herr 
v. Leyden der in den letzten Monaten verstorbenen Ehrenmit¬ 
glieder und Mitglieder und gab sodann einen Bericht über seine 
Ferienerlebnisse. Er demonstrierte ferner a) Malariaplasmodien, b) eine 
Niere mit zahlreichen Embolien. Zur Tagesordnung hielt Herr Casper 
seinen angekündigten Vortrag: „Zur Diagnostik und Therapie der 
Nierentuberkulose“. 

— Der Vortragscyklus »Erste ärztliche Hilfe“ findet nicht 
im Hörsaal des Pathologischen Museums, sondern im großen Saale des 
Langenbeck-Hauses (Ziegelstr. 10/11) statt. Die Zeit der Vorträge 
(Dienstag und Freitag, abends 8 Uhr) bleibt wie angezeigt Anfang 
des Cyklus: Freitag, den 21. Oktober. 

— In dem Kindergarten für taubstumme Kinder, Gips¬ 
straße 6 a, sind mit dem Vierteljahrs Wechsel durch die Abgabe mehrerer 
schulpflichtiger- Kinder an Taubstummenschulen wieder einige Plätze 
frei geworden. Anmeldungen taubstummer Kinder vom dritten bis 
zum siebenten Lebensjahre werden wochentäglich von 9 bis 1 Uhr 
vormittags im Kindergarten selbst oder von 4 bis 5 Uhr nachmittags 
von Dr. med. Theodor S. Flatau, Potsdamer Straße 113, Villa 3, ent¬ 
gegengenommen. Unbemittelten können Freistellen gewährt werden. 
Auch Kinder, die infolge von Schwerhörigkeit oder von Sprach- 
gebrechen in der Entwicklung zurückgeblieben sind, finden Aufnahme- 

— Professor Dr. Hermann Rabl-Rückhard hat wegen eines 
schweren Nerven-Darmleidens seine Lehrtätigkeit an der Berliner Uni¬ 
versität nunmehr endgültig aufgegeben und ist nach Meran-Obermais, 
Süd-Tirol, Villa Abendheim, übergesiedelt. 

— Wie uns Herr Dr. Reuss (Stuttgart) mitteilt, findet die Ent¬ 
hüllung der Büste des verstorbenen Professor L. v. Lieber¬ 
meister am 30. Oktober, vormittags 11 Uhr, mit einer kleinen Feier 
in der medizinischen Klinik in Tübingen statt. Alle früheren Schüler 
sind freundlichst eingeladen, der Feier beizuwohnen. 

— Die Verhandlungen des Deutschen Zentralkomitees 
zur Errichtung von Heilstätten für Lungenkranke aus der 
Generalversammlung vom 20. Mai 1904, redigiert von Generalsekretär 
Oberstabsarzt Dr. Nietner, sind soeben im Buchhandel erschienen. 

— Der 7. Internationale Kongreß für Hydrologie, Clima- 
tologie und Physiotherapie soll am 10. Oktober 1905 in Venedig 
eröffnet werden. 

— Das große internationale physiologische Institut, das 
auf dem Monte Rosa in einer Höhe von 3025 m errichtet wird und 
den Namen der Königin Margherita von Italien tragen soll, wird mit 
einer reichhaltigen Bibliothek ausgestattet, die auch zahlreiche Werke 
über Physiologie enthalten soll. 

— Budapest. Der ungarische Aerztekongreß in Siofok hat eine 
Resolution gefaßt, in der das Parlament aufgefordert wird, das Sanitäts¬ 
wesen in analogem Sinne zu verstaatlichen, wie das Veterinärwesen. 

— Frankfurt a. M. Infolge des vom ärztlichen Verein erhobenen 
Protestes (cfr. No. 42, S. 1544) hat der gemischte Ausschuß zur Vor¬ 
beratung der Akademie für praktische Medizin eine Erklärung 
erlassen, in der er die Befürchtung, daß die Akademie an ein einziges 
Krankenhaus angegliedert werde, für grundlos erklärt. Der spätere 
Beitritt anderer Krankenhäuser sei bereits in dem ursprünglichen Plane 
vorgesehen. 

— Köln. San .-Rat Dr. Hopmann, Dozent an der neuen Akademie 
für praktische Medizin, hat den Titel „Professor“ erhalten. 

— Kopenhagen. Der dänische Folkething bewilligte in An¬ 
sehung der großen Verdienste Finsens der Witwe des Forschers 
eine staatliche Ehrenpension in ungewöhnlicher Höhe. 

— München. Die neue Psychiatrische Klinik, die für 
100 Patienten Raum bietet und ein Auditorium für 200 Studenten ent¬ 
hält, wird am 1. November eröffnet. 

— Paris. Der deutsche Arzt Dr. Gustav Pfeiffer hat Anfang 
Oktober sein 50jähriges Doktorjubiläum gefeiert. 

— Schöneberg. Der Verein der Schöneberger Aerzte hat den Be¬ 
schluß gefaßt, daß vom 1. Januar 1905 ab die ärztlichen Rechnungen 
dem Publikum sofort nach Beendigung der Behandlung, spätestens zu Be¬ 
ginn des nächstfolgenden Vierteljahrs, zur Honorierung vorgelegt werden 
sollen, sofern nicht private Vereinbarungen oder seit Jahren bestehende 
Zahlungsformen bestehen. 

— Universitätsnachrichten. Charkow: Dr. Martynow ist 
zum a. o. Professor der chirurgischen Pathologie ernannt worden. — 
Innsbruck: Prof. Dr. Tangl ist zum Ordinarius für Physiologie er¬ 
nannt worden. — Kopenhagen: Dr. Bremer und Dr. Levy haben 
den Titel Professor erhalten. 
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Anatomie. 

L. Michaelis, Kompendium der Entwicklungsgeschichte des Men¬ 
schen, mit Berücksichtigung der Wirbeltiere. 2. Aufl. Leipzig, 
Georg Thieme, 1904. 162 S. Mit 50 Textabbildungen und 2 Tafeln. 

4,00 M. Ref. K. v. Bardeleben (Jena). 

Den Freunden von Kompendien, zu denen Referent nicht ge¬ 
hört, sei dies kleine Kompendium der Entwicklungsgeschichte empfohlen. 
Es enthält in nuce alles Wissenswerte aus dieser täglich mehr in den 
Vordergrund tretenden Disziplin und steht, was man bekanntlich den 
Kompendien oft n(pht nachsagen kann, auf ganz modernem wissen¬ 
schaftlichen Standpunkt, so daß es etwa wie ein Auszug aus 0. Hert- 
wigs Abriß anmutet. Eine Reihe mehr oder weniger schematischer, 
aber dem Zweck vollauf genügender Abbildungen erleichtert das Ver¬ 
ständnis. Die Tafeln sind wohl „nach berühmten Mustern“ (O. Hert- 
wig, W. His u. a.) ausgeführt. 

Malone, Brustumfang und Lungenkapazität. Joura. of. Amer. 
Assoc. No. 12. Untersuchungen an 119 Studenten führten zu folgenden 
Resultaten: Nach dem Kontur-Index (FrontaldurchmesserX 100 : Sagit- 
taldurchmesser) hat man breite und tiefe Brustkasten zu unterscheiden. 
Für den breiten Thorax liegt die größere Atemexkursion im Frontal¬ 
durchmesser, für die tiefen im sagittalen. Breite Brustkörbe haben 
einen größeren Querschnitt bei Inspiration und Exspiration als tiefe, 
ferner eine größere Querschnittsausdehnung und größere Kapazität. 

Physiologie. 

Emil Fischer, Synthesen in der Purin- und Zuckergruppe. Vor¬ 
trag, gehalten am 12. Dezember 1902 vor der Schwedischen Akademie 
der Wissenschaften zu Stockholm. Braunschweig, Vieweg & Sohn, 
1903. 29 S. t 0,80 M. Ref. His (Basel). 

Enthält eine gemeinfaßliche Zusammenstellung der bahnbrechen¬ 
den Ergebnisse des großen Chemikers. 

Kossel, Ergebnisse der Eiweißchemie. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 41. Die einfachsten der bekannten Eiweißkörper sind die in den 
Spermatozoen der Fische enthaltenen Protamine. Von ihnen besitzt 
das Salmin nur fünf Atomgruppen. Die Eiweißkörper im gewöhnlichen 
Sinne unterscheiden sich von den Protaminen besonders durch die 
Anhäufung von Aminosäuren. Dem Reichtum der chemischen Formen 
entspricht eine Verschiedenartigkeit der Funktion. Die Phosphor¬ 
vergiftung führt zu chemischen Veränderungen der in der Leber 
vorhandenen Eiweißkörper. Die Menge des Arginins, Histidins und 
Lysins nimmt im Verhältnis zum Gesamtstickstoff des Organs ab* 
Andererseits sind auch Bedingungen bekannt, unter denen sich die 
stickstoffreichen Substanzen in auffallender Weise in den Geweben 
anhäufen, z. B. in jugendlich wachsenden Geweben. 

Jakusche witsch, Biologische Untersuchungen über 
Eiweißkürperverdauung. Ztschr. f. Hygiene Bd. 48, H. 2. Versuche, 
die Verdauungsfähigkeit des Magendarmkanals mittels der biologischen 
Eiweißdifferenzierungsmethode zu bestimmen, ergaben ein negatives 
Resultat. Die Ursache hierfür ist wahrscheinlich darin zu suchen, daß 
die Eiweißsubstanzen selbst in jenen Fällen, wo sie unresorbiert 
bleiben, durch ihr Verweilen im Verdauungstractus so in ihrer moleku¬ 
laren Konstitution beeinflußt werden, daß sie ihre Eigenschaft, mit 
dem entsprechenden spezifischen Serum einen Niederschlag zu bilden, 
einbüßen. Höchstwahrscheinlich geschieht diese Beeinflussung durch 
die Pepsin - Salzsäure des Magensaftes, im Falle ihrer Abwesenheit 
durch die Milchsäure. 

Neuberg und Milchner, Verhalten der Kohlehydrate bei 
der Autolyse und Bindung der Kohlehydratgruppe in den 
Eiweißkörpern. Berl. klin. Wochenschr. No. 41. 

Colombo, Wirkung des absoluten Milchregimes auf den 
Blutdruck. Ztschr. f. diätet. u. phys. Therap. Bd. 8, H. 7. Nach den 
Untersuchungen des Verfassers steigert die Milch, wenn sie in großen 
Mengen eingeführt wird, den Blutdruck und fordert von dem Herzen 
und den Atmungsorganen eine große Leistung. 

Neumann, Neue Farbenreaktionen des Zuckers. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 41. 

Rhumbler, Zellenmechanik und Zellenleben. Wien. med. Pr. 
No. 41. Rhumbler zeigt, daß rein physikalische Vorgänge, vor allem 
Veränderungen der Oberflächenspannung, völlig ausreichen, um eine 
Reihe von sogenannten vitalen Vorgängen rein mechanisch zu erklären. 
Erst wenn Zellmechanik und Zellchemie die Energieumsätze der Zelle 
durchgerechnet und die Lücken in der Rechnung entdeckt haben, kann 
der psychische Faktor, der nur in bewußter Zweckmäßigkeit des Han¬ 
delns liegt, klar erkannt werden. 

Wolf, Bedeutung des Vagus für die Atmung. Ztschr. f. diätet. 
u. phys. Therap. Bd. 8, H. 7. Der Verfasser weist nach, daß es durch 
einen während der Atmung angebrachten, die Einatmung hemmenden 

Die Namen der Referenten siehe in der Literaturbeilage No. 28, 

S. 1033. I 


Reiz gelingt, selbst eine sehr hochgradig veränderte Atmung der nor¬ 
malen ganz ähnlich zu machen. Ein Aussetzen des Reizes wirkt wie 
eine neuerliche Vagusdurchschneidung. Es kann daher angenommen 
werden, daß während der Einatmung eine hemmende Erregung zum 
Atmungszentrum verläuft. 

Macewen, Funktion von Coecum und Appendix. Brit. med. 
Journ. No. 2284 und Lancet No. 4232. Der Blinddarm des Menschen 
kann nicht als etwas Ueberflüssiges angesehen werden. Das Coecum 
ist bei den Pflanzenfressern stark entwickelt, weil es einen Teil der 
Magenverdauung zu besorgen hat. Beim Menschen läßt sich nach- 
weisen, daß die Bewegung der Fäkalmassen ihren Ausgang vom Blind¬ 
darm nimmt. Im Blinddarm findet ferner eine Fortsetzung der Ver¬ 
dauung statt durch Sekretion des Darmsaftes und unter Einwirkung 
der hier reichlich vorhandenen Mikroorganismen. 

Allgemein« Pathologie und pathologisehe Anatomie. 

Raw, Menschen- und Rindertnberkulose. . Brit. med. Journ. 
No. 2284. Menschen- und Rindertuberkulose sind nicht identisch, aber 
der menschliche Körper ist für beide Krankheitserreger empfänglich. 
Die Lungentuberkulose des Menschen entsteht durch Inhalation von 
Tuberkelbazillen, die vou Schwindsüchtigen oder aus eingetrocknetem 
Sputum herstammen, während primäre Darmtuberkulose und andere 
tuberkulöse Erkrankungen seröser Häute bei Kindern durch Perlsucht¬ 
bazillen entstehen, die mit der Milch eindringen. 

Ipsen, Menschliche Tuberkulose vom Aussehen der Perl¬ 
sucht des Viehes. Hospitalstid. No. 34. Die Sektion eines zehn¬ 
monatlichen Kindes ergab außer tuberkulösen Veränderungen gewöhn¬ 
licher Art eine Affektion der Dickdarmserosa, wie sie sonst nur bei 
der Perlsucht des Viehes gefunden zu werden pflegt. An dieser Stelle 
entnommenes Impfmaterial erwies sich für Kälber sehr wenig virulent. 

Gilförd, Ateleiosis und Progeria. Brit. med. Journ. No. 2284. 
Ateleiosis (Entwicklungshemmung) zerfällt in zwei Formen, die asexuelle, 
bei der auch die Genitalorgane im kindlichen Zustande verbleiben, und 
die sexuelle, bei der die Genitalien in der Pubertätszeit zur Entwick¬ 
lung gelangen, während der übrige Körper infantil bleibt. Progeria 
bedeutet vorzeitiges Altern. 

Ambard, Beziehungen gewisser Lymphagoga zu den 
Oedemen und Retentionen. Sem. med. No. 40. Ambard unter¬ 
scheidet mit Heidenhain Lymphagoga erster und zweiter Ordnung. 
Die ersten sind toxische Albuminoide, die zweiten kristalloide Sub¬ 
stanzen. Nur die Lymphagoga erster Ordnung bewirken die eigent¬ 
liche Oedemisierung der Gewebe und nicht, wie die Anhänger der 
mechanischen Theorie (Ludwig) annehmen, durch Vasodilatation er¬ 
zeugte passive Transsudation, sondern durch aktive sekretorische 
Funktion der Gewebszellen. Die Retention der Chlorate, respektive 
Urate ist ein sekundärer Vorgang und nur zu erklären durch Störung 
der osmotischen Bedingungen. 

Sommer, Gynäkomastie. Münch, med. Wochenschr. No. 40. Bei 
einem 15 jährigen Knaben von sonst männlichem Typus bestanden 
zwei kräftig entwickelte Mammae. 

Mikroorganismen. 

Hetsch, Die Grundlagen der Serumdiagnostik und deren Be¬ 
deutung für den Praktiker. Moderne ärztliche Bibliothek, Heft 17. 
Berlin, L. Simion Nachflg., 1904. 48 S., 1,00 M. Ref. Dieudonne 

(München). 

Die Schrift gibt eine zusammenfassende Uebersicht über die Grund¬ 
lagen und die Technik der Serumdiagnostik, wobei namentlich die 
vielfachen Fehlerquellen besprochen werden, die'so wenig in der Praxis 
berücksichtigt werden und doch zu vielfach widersprechenden Re¬ 
sultaten führen. Nach der Besprechung der Wirkungsweise der Agglu- 
tinine und Bakteriolysine wird eingehend die Serumdiagnostik bei 
Typhus geschildert, es folgt dann die Serodiagnose bei Fleischvergif¬ 
tungen, Ruhr, Cholera, Pest, Tuberkulose, Pneumokokken-Infektionen, 
Streptokokken u. a. und die diagnostische Bedeutung der eiweißpräzi- 
pitierenden Sera. Mit Recht spricht Verfasser den Wunsch aus, daß 
zur Erzielung einheitlicher und vergleichbarer Untersuchungsergebnisse 
übereinstimmende Methoden vereinbart und die diagnostisch zu ver¬ 
wendenden Sera unter staatlicher Kontrolle an einer Zentralstelle her- 
gestellt und geprüft werden möchten, von welcher aus sie allgemein 
zugänglich zu machen wären. 

Lazar, Hämolytische Wirkungen des Froschsernms. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 40. Für kurzes Referat ungeeignet. 

Pick und Schwoner, Diphtherie-Antitoxin und seine Be¬ 
ziehungen zum Toxin. Wien. klin. Wochenschr. No. 40. Es gibt 
hochwertige Diphtherie-Immunsera, welche in überkompensierten 
Mischungen 40—5055 ihres Antitoxinwertes verlieren (toxolabile Anti¬ 
toxine); unter gleichen Bedingungen behalten minderwertige Sera ihren 
Antitoxinwert nahezu vollständig bei (toxostabile Antitoxine). Toxo¬ 
labile Immunsera stellen nach partieller Absättigung mit Toxin toxo¬ 
stabile Lösungen dar. Die gleiche Anzahl Immunitätseinheiten toxo- 
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stabiler und toxolabiler Sera ergibt mit derselben Toxinmenge un- 
gleichwertige M isrhungen. 

Morgenroth, Bindung von Diphtherietoxin und Antitoxin. 
Ztschr. f. Hygiene Bd. 48, H. 2, Bei Nachprüfung der Versuche von 
Drcyer und Madsen, die bei intravenöser Infektion von Diphtherie¬ 
toxin- und -antitoxin-Gemischen an Kaninchen von dem üblichen Meer¬ 
schweinchenversuch wesentlich abweichende Verhältnisse festgestellt 
hatten, ergab sich, daß jene Differenzen nicht durch ein prinzipiell 
.verschiedenes Verhalten der beiden Tierarten dem Gift, beziehungs¬ 
weise seinem Komponenten gegenüber bedingt sind, sondern daß die 
Toxin-Antitoxin-Gemische bei intravaskulärer Injektion überhaupt eine 
andere Wirkung als bei der subkutanen entfalten. Bei intravaskulärer 
Injektion zeigt sich auch beim Meerschweinchen, daß ein Gemisch, 
welches nach den bisherigen Anschauungen nur noch freies Toxon ent¬ 
hält, so wirkt, als ob es noeh freies Toxin entheilte. Die alte Methode 
der subkutanen Injektion von Meerschweinchen ist auch weiterhin als 
das einfachste und zuverlässigste Bestimmungsverfahren anzusehen. 

Kutscher und Konrich, Beziehungen von Haomolysinbil- 
düng und Agglutinabilität der Staphylokokken. Ztschr. f. Hygiene 
Bd. 48, H. 2. Pathogene Staphylokokken lassen sich von den sapro- 
phytischen durch spezifische, das ist mit pathogenen Staphylokokken 
hergestellte, hochwertige, agglutinierende Sera im allgemeinen leicht 
differenzieren. Bei den selten vorkommenden schwer agglutinablen 
Stämmen kann die Prüfung auf Haemolysinbildung zur Differenzierung 
sehr wertvolle Dienste leisten. Echte pyogene Kokken bilden aus¬ 
nahmslos Haemolysin, bei saprophytischen Kokken scheint diese Eigen¬ 
schaft nicht vorzukommen. Zur Feststellung der Haemolysinbildung 
empfiehlt es sich, die Untersuchung vom 3. bis 20. Tage ab täglich 
vorzunehmen, da das Haemolysin bei den einzelnen Stämmen in ganz 
verschiedenen Zeitabschnitten des W T achstums der Kulturen auftritt. 

Maggiora und Valenti, Virus des exsudativen Typhus bei 
Hühnern. Ztschr. f. Hygiene Bd. 48, H. 2. Mitteilung der Ergebnisse 
zahlreicher Tierexperimente, die mit dem Virus des exsudativen Typhus 
der Hühner (= Hühnerpest) angestellt wurden. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

G. v. Bunge, Alkoholvergiftung und Degeneration. Leipzig, 
J. A. Barth, 1904. 20 S. 0,40 M. Ref. Weber (Göttingen). 

Aus einem durch Rundfragen erhaltenen statistischen Material fand 
Bunge, daß die Unfähigkeit der Frauen, ihre Kinder zu stillen, einen 
höheren Prozentsatz erreicht, je mehr die Väter der Frauen dem 
Alkoholgenuß ergeben waren. Daraus folgert er, „daß die chronische 
Alkoholvergiftung des Vaters die Hauptursache der Unfähigkeit zum 
Stillen bei der Tochter ist“, ebenso wie er sie auch für eine der 
wichtigsten Ursachen anderer Degenerations-Erscheinungen, wie der 
Zahnkaries, der Tuberkulose, der Nervenkrankheiten, hält. Daß die 
genannten Erscheinungen ebenso wie der Alkoholismus des Vaters auf 
dem gleichen Boden einer degenerativen Belastung oder eines ungünstigen 
sozialen Milieus entstehen können, ohne direkt ätiologisch mit einander 
verbunden zu sein, wird nicht erwähnt. Der Rest der Schrift enthält 
Anklagen gegen soziale Gruppen der Alkoholinteressenten, Brauerei¬ 
aktionäre etc., die als die Todfeinde der Volksgesundheit geschildert 
werden. 

Oberndörffer, Wirkung der Chinasäure auf den Kalkstoff¬ 
wechsel des Menschen. Berl. klin. Wochenschr. No. 41. Die ex¬ 
perimentell sichergestellte Tatsache, daß es möglich ist, dem mensch¬ 
lichen Körper durch Säuren Kalk in erheblicher Menge zu entziehen, 
gab Oberndörffer. die Veranlassung, entsprechende Versuche mit 
Chinasäure anzustellen. Er nahm neun Tage hindurch eine bezüglich 
ihres Kalkgehaltes gleichmäßig zusammengesetzte Nahrung und führte 
sich in der Hauptperiode (vier Tage) täglich 15 g Chinasäure zu. Das 
Ergebnis war eine auffallende Steigerung der Kalkausfuhr, die noch 
bis in die Nachperiode hinein andauerte. 

Löb, Pyrenol. Berl. klin. Wochenschr. No. 41. Pyrenol hat sich 
als ein überaus brauchbares Mittel zur Behandlung von Krankheiten 
der Respirationsorgane, namentlich Asthma bronchiale, Pneumonie und 
Pertussis, erwiesen. Auch bei bettlägerigen Phthisikern wurde öfters 
eine überraschende Wirkung durch Anregung der Expektoration be¬ 
obachtet. Als zweckmäßigste Ordinationsform bewährte sich Sol. Py¬ 
renol. 8—10:200, 2stündl. 1 Eßlöffel, 

Klopstock, Bakteriologische Untersuchungen über das 
Sanatogen. Ztschr. f. diätet. u. phys. Therap. Bd. 8, H. 7. Das Sana- 
togen ist, trotzdem es nicht in der Hitze sterilisiert ist, außerordent¬ 
lich keimarm und erfüllt damit eine wichtige Bedingung, die man an 
ein Nährmittel zu stellen berechtigt ist. 

Ferrannini, Tachiol bei der Magenantisepsis. Riform. med. 
No. 39. Das Tachiol ist ein gutes Magenantisepticum; Lösungen von 
0,02—0,03 % wirken innerlich und bei Magenausspülung anregend auf 
die Motilität des Magens und erleichtern.die Verdauung durch Steige¬ 
rung der proteolytischen und koagulierenden Kraft des Magensaftes. 
Eine schädliche Nebenwirkung ist ausgeschlossen. 

Mastri, Diagnostischer Wert des Toberknlins. Gazz. d. 
ospedali No. 118. Das aus dem Institute für Infektionskrankheiten zu 
Bern stammende Tuberkulin verursachte keinerlei örtliche Beschwerden. 


Eine kumulative Wirkung wurde nicht beobachtet. Auch fehlten un¬ 
angenehme Nebenwirkungen. Die diagnostische Bedeutung ist zweifel¬ 
los, außer in vorgeschrittenen Fällen, in denen man keinen Zweifel 
mehr über das Wesen der Krankheit hat. 

Lewin, Wirkung des Bleies auf die Gebärmutter. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 41. Aus zahlreichen statistischen Zusammenstellungen 
wird der verderbliche Einfluß des Bleies auf die weiblichen Zeugungs¬ 
organe überzeugend nachgewiesen. Nicht bloß, daß die Zahl der 
Aborte während der Bleiarbeit um zirka 70$ steigt, läßt sich auch die 
hohe Mortalität der Kinder bleikranker Eltern und chronisches Siech¬ 
tum der Ueberlebenden aus den übereinstimmenden Angaben als 
sicher annehmen. Verfasser fordert Verbot der Frauenarbeit in Gift¬ 
betrieben. 

Best, Borsänre - Vergiftung. Journ. of Amer. Assoc. No. 12. 
Einem 36jährigen Manne waren in die Operationswunde eines Bubo 
zirka 180 g Acid. boric. pulv. gebracht und die Wunde mit Collodium 
verschlossen worden. Es stellte sich unstillbares Erbrechen, ein 
papulöser Hautausschlag bei geringer Temperatursteigerung ein, der 
Patient starb nach vier Tagen. Sektion. 

Wohlgemuth, Kokainvergiftung beim Menschen. Berl. 
klin. Wochenschr, No. 41. Der beschriebene Fall von schwerer Kokain¬ 
vergiftung bewirkt, daß das Kokain schädigend auf die Oxydations¬ 
kraft des Organismus einwirkt, so zwar, daß der Organismus die Fähig¬ 
keit verloren hatte, den produzierten Zucker und die nach Eliminie¬ 
rung des Kokains produzierte Glukuronsäure vollkommen zu oxydieren. 
Der Fall beansprucht dadurch ein besonderes Interesse, dass durch ihn 
eine bis dahin bestehende Lücke in der Beweisführung von der pri¬ 
mären Entstehung der Glukuronsäure ausgefüllt ist. 

Rossi, Akute Sublimatvergiftung. Riform. med. No. 37—39. In 
zwei Fällen von akuter Sublimatvergiftung mit tödlichem Ausgange 
wurde vollständige Anurie beobachtet, die in dem einen Falle in Po¬ 
lyurie überging. In den Nieren wurde Nekrose der Epithelien und 
Ablagerung von Kalksalzen festgestellt. Diese Kalkablagerungen sind 
zu den gewöhnlichen Degenerationserscheinungen zu rechnen, die in 
abgestorbenen Organen häufig Vorkommen. 

Allgemeine Therapie (inkl. Krankenpflege). 

Shea, Salzinfusion und Irrigationsflasche. Journ. of Amer. 
Assoc. No. 13. 

Deutsch, Transportabler Thermoapparat. Ztschr. f. diätet. u. 
phys. Therap. Bd. 8, H. 7. Beschreibung eines neuen transportablen 
Thermoapparates mit folgenden Vorzügen: Einfachheit, Handlichkeit, 
Anwendbarkeit in jeder Wohnung mit elektrischem Licht, große Be¬ 
quemlichkeit für den Patienten, größtmöglichste Garantie der Sauberkeit. 

Dessauer, Wechselstrombotrieb bei ärztlichen Anlagen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 40. Der Betrieb eines Röntgenapparates 
mit unmittelbarem Anschluß an Wechselstromnetze unter Zuhilfenahme 
des elektrolytischen Unterbrechers bei Spannungen von nicht über 
150 Volt genügt für mittlere Ansprüche in vielen Fällen, bedarf aber 
der Kontrolle eines tüchtigen Ingenieurs. Als Ersatz der teuren Um¬ 
former empfiehlt Dessauer die Grissonschen Gleichrichter, die sich 
auch bei Spannungen von 220 Volt, wenn man die Spannung vorher 
durch einen Transformator ermäßigt, benutzen lassen. 

Obersteiner, Wirkungen der Radiumbestrahlnug auf das 
Nervensystem. Wien. klin. Wochenschr. No. 40. Ob erst einer be¬ 
stätigt die Angaben von Danysz, Heineke und Scholz, daß weiße 
Mäuse durch Radiumbestrahlung getötet werden, und daß hauptsäch¬ 
lich das Zentralnervensystem unter der Einwirkung leidet. In allen 
Fällen fand er Hyperaemie des Gehirns und Rückenmarks und auch 
der Meningen. Nicht selten waren kleinere oder größere Blutungen. 
Die Nervenzellen erschienen dagegen häufig unverändert; in einigen 
Fällen fanden sich allerdings intrazelluläre Veränderungen. Die Nerven¬ 
fasern der weißen Substanz erschienen bei Marchifärbung ziemlich 
normal. Auch die spinalen Nerven waren unverändert. 

Knöpfelmacher und Schein, Impfung unter rotem Licht. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 40. Verfasser vermochten einen Unter¬ 
schied zwischen den bei Rotlicht gesetzten und einfach verbundenen 
Impfpusteln nicht zu erkennen. Sie beziehen den langsameren Ver¬ 
lauf der Vakzinekrankheit infolge eines Verbandes nur auf die behin¬ 
derte Verdunstung und möglicherweise auf den Schutz vor Infektion 
und Trauma (Druck) und bezweifeln einen Einfluß durch die Fern¬ 
haltung des Lichtes. 

Martin, Gegenwärtiger Stand der Sorumtherapie. Brit.med. 
Journ. No. 2284. Die Wirkung der Heilsera läßt sich durch intra¬ 
venöse Einspritzung bedeutend steigern. 

Goodall, Gegenwärtiger Stand der Serumtherapie. Brit. 
med. Journ. No. 2284. Uebersicht über die bisher eingeführten Sera 
und Einteilung derselben in antitoxische, antimikrobische und unbe¬ 
stimmte. Die Erfolge der Serumtherapie sind bisher, ausgenommen 
Diphtherie, noch recht zweifelhaft. 

Innere Medizin. 

v. Leyden-Goldscheider, Die Erkrankungen des Rückenmarks und 
der Medulla oblongata. Zweiter spezieller Teil, 2. Auflage. Wien, 
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Alfred Hülder, 1904. 524 S. mit 32 Abbildungen und 5 Tafeln. 17,20 M. 
lief. Redlich (Wien). 

Von v. Leyden-Goldscheiders Darstellung der Rückenmarks¬ 
krankheiten in Nothnagels spezieller Pathologie und Therapie ist 
nunmehr der zweite spezielle Teil in zweiter Auflage erschienen. Form 
und Inhalt ist im wesentlichen gleich geblieben, auch die Ansichten 
der Autoren über strittige Fragen entsprechen meist den früher ge¬ 
äußerten. Das ist eigentlich beinahe selbstverständlich; Leyden be¬ 
deutet an sich zum Teil die Geschichte der Rückenmarkskrankheiten; 
er hat im Laufe der Jahre an jedem Fortschritte unserer Kenntnisse 
tätigen Anteil genommen. Unter solchen Verhältnissen ändert man 
seine Ansichten nicht leicht. Aber es ist in dem vorliegenden Buche 
auf alle neueren Erscheinungen der Literatur Rücksicht genommen, 
das p r %t sich auch in dem um über 60 Seiten größeren Umfange 
gegenüber der ersten Auflage aus. Es ist mit Sicherheit zu erwarten, 
daß das Buch von v. Leyden-Goldscheider auch fernerhin der 
Ausgangspunkt für jeden, der sich mit den Rückenmarkskrankheiten 
beschäftigen wird,.bleiben wird. 

W. Türk, Vorlesungen über klinische Hfimatologie. I. Teil. Me¬ 
thoden der klinischen Blutuntersuchung. Elemente der normalen 
und pathologischen Histologie des Blutes. Wien und Leipzig, 
W. Braumüller, 1904. 402 S. 8,00 M. Ref. G rawitz (Charlottenburg). 

Der Wiener Autor behandelt, wie der Titel sagt, in diesem Werke 
vornehmlich die Technik der Blutuntersuchungen und zwar, wie 
in dem Vorwort ausgeführt ist, weil in den bisherigen hämatologischen 
Werken nur das Prinzip der Methoden und nicht jede Kleinig¬ 
keit und jeder Handgriff der Technik angegeben sei. Der Autor 
schildert von diesem Gesichtspunkte aus, d. h. von der Annahme, daß 
dem Lernenden jede Vorkenntnis fehle, auf mehreren hundert Seiten 
die Technik der Blutuntersuchungen, angefangen vom Putzen der 
Gläschen etc., wodurch die Darstellung dieser, in fast jedem Lehr¬ 
buche der klinischen Untersuchungsmethoden enthaltenen Dinge, wie 
Blutzählung, Hämometrie, Färbung etc., ungemein in die Breite geht. 
Während in diesem Teile das Buch für Anfänger bestimmt erscheint, 
welche von histologischen Dingen noch keine Ahnung haben, gibt der 
Autor znm Schlüsse eine Uebersieht über die Histologie der Blutzellen, 
welche bis in die feinsten und schwierigsten Probleme der zelligen 
Veränderungen und der Bildung von roten und weißen Blutzellen ein¬ 
dringt, sodaß hierin ein gewisser Widerspruch liegt, da diese subtilsten 
Probleme der Histologie unzweifelhaft nicht zum »Studium für Anfänger 
geeignet sind. In sachlicher Richtung ist hervorzuheben, daß sich in 
diesem letzteren Abschnitte alle in den letzten Jahren auf dem Gebiete 
der Blutlehre hervorgetretenen Diskussionen geschildert finden, und es 
muß nur auffallen, daß die Literaturangaben zum Teil sehr dürftig 
sind, wodurch die historische Entwicklung und die Richtigkeit einzelner 
Gebiete leidet. Daß der Verfasser seine eigene, sehr subjektive An¬ 
sicht in den einzelnen Fragen stark betont, halte ich für keinen Nachteil 
des Werkes. 

K. v. Alftlis.fi» Ueber dextrinartige Substanzen im diabetischen 

Harn. Helsingfors, Osakeyhtiö Weilin & Göös, 1904. 123 S. Ref. 

His (Basel). 

Verfasser sucht die im diabetischen Harn vorhandenen Kohle¬ 
hydrate mittels einer verbesserten, wenn auch keine erschöpfende 
Ausbeute liefernden Benzoylierungsmethode quantitativ zu schätzen 
und findet, daß im diabetischen Harn 1. stets Pentosen; 2. Kohle¬ 
hydrate, die nicht Pentosen oder Traubenzucker sind, stets in größerer 
Menge, als im normalen Harn; 3. die dem tierischen Gummi Land- 
w ehrs ähnlichen Substanzen gegenüber der Norm stets vermehrt sind. 
In schweren und mittelschwereren Fällen ist die Gummimenge stets 
hoher, als in leichteren, gleichviel ob viel oder wenig Traubenzucker 
ausgeschieden wurde. Die Arbeit ist unter Thierfel de rs Leitung 
ausgeführt. 

Eastmann, Behandlung des Ttc douloureux mit Injektion 
von Osmiumsäure. Joum. of Amer. Assoc. No. 13. Seit 20Jahren 
bestehende Anfälle bei einer 71jährigen Frau waren in der letzten 
Zeit unerträglich geworden. Injektion von zehn Tropfen einer 2 $ igen 
Osmiumsäurelösung in den Nervus supraorbitalis, infraorbitalis und 
dentalis inferior, außerdem zwei bis drei Tropfen in das perineurale 
Fettgewebe der Foramina nach der Methode von Murphy. So¬ 
fortiges Aufhören der Convulsionen. 

Schoen, Herz- und Magenneurosen. Münch, med. Wochenschr. 
No. 40. Verfasser, der schon bei der Migräne eine Abhängigkeit von 
Augenfehlem behauptet hatte, versucht in diesem Aufsatze auch die 
Herz- und Magenneurosen mit einer bestimmten Augenstörung (Höhen¬ 
schielen, das ist eine Abweichung beider Augen gegeneinander in 
senkrechter Richtung) in ursächliche Beziehungen zu bringen. Die 
Innervationsanstrengung, um die Bilder beider Augen zu vereinigen, 
soll zu Reizerscheinungen des Vagus führen. Wurde durch eine pas¬ 
sende Brille das Höhenschielen ausgeglichen, so gingen die neurasthe- 
nischen Symptome in allen Fällen (auch in denen mit Basedowerschei- 
nungen) zurück. 

Spi 11er und Camp, Autochthone Sinnsthrombose der Dura. 
Joum. of Amer. Assoc. No. 13. Drei Fälle bei Kindern. 


Sailer, Pneumonie. Joum. of Amer. Assoc. No. 13. Statistische 
Zusammenstellung über das Auftreten einzelner Symptome und Kompli¬ 
kationen bei 65 Fällen. Die Leukozytose erschien prognostisch nicht 
bedeutsam. Die herabgesetzte Ausscheidung von Chloriden im Ham 
war von erheblicher diagnostischer Wichtigkeit. 

Wells, Mortalität und Behandlung der Pneumonie. Journ. 
of Amer. Assoc. No. 13. Eine Zusammenstellung von 465 400 Fällen 
aus der Literatur ergab eine Mortalität von 20,4$. Die Anzahl der 
Erkrankungen, wie ihre Schwere nimmt zu. Prophylaktische Behandlung. 

Holmgren, Diazoreaktian als Prognostikon bei Lnngen- 
phthise. Hygiea No. 8. Die wichtigsten Schlüsse, die der Verfasser 
aus seinen Untersuchungen zieht, sind folgende: Die Diazoreaktion 
kommt fast ausschließlich in Fällen des dritten oder vorgeschrittenen 
zweiten Stadiums vor. Zu irgend einer Zeit ist sie in der letzten 
Lebensperiode bei allen Phthisikern nachweisbar. Große Intensität 
deutet auf baldigen Tod. Von Patienten des dritten oder vorgeschrit¬ 
tenen zweiten Stadiums, welche zweifelhafte oder keine Reaktion 
gaben, starben im ersten Halbjahre nur 16 und 9$. 

Widstrand, DiazoreaktionbeiLungenphtki.se. Hygiea No. 8. 
Das Auftreten der Diazoreaktion im Harne wurde an 204 im Sabbats¬ 
bergkrankenhause studiert. 40 starben; bei keinem von ihnen wurde 
die Reaktion vermißt, bei 37 war sie konstant vorhanden. Bei 85 deut¬ 
lich gebesserten Fällen fehlte die Diazoreaktion konstant bei 68, bei 
13 war sie wechselnd, bei vier konstant positiv. Der Verfasser legt 
der Reaktion große prognostische Bedeutung bei. 

Domenico, Symptomatische anti tuberkulöse Behandlung 
und Maraglianos Serum. Gazz. d. ospedali No. 118. Lungenblutungen 
entstehen infolge einer durch die tuberkulösen Gifte verursachten 
Dyskrasie und Reizung des vasomotorischen Zentrums. Medikamentöse 
Mittel versagen daher leicht, namentlich auch deshalb, weil sie auf die 
erkrankten Gefäßwände keinen Einfluß ausüben können. Das Serum 
von M aragliano dagegen stillt die Blutung sofort, weil es die Toxine 
neutralisiert. 

Kisskalt, Einfluß der Inhalation schwefliger Sänre auf 
die Entwicklung der Lungentuberkulose. Ztschr. f. Hygiene Bd. 48, 
H. 2. Versuche an Kaninchen ergaben, daß sich Lungentuberkulose 
unter dem Einfluß schwefliger Säure fast in allen Fällen bedeutend 
schneller entwickelte, als bei den Kontrollieren. Die Verschlimme¬ 
rung, die wahrscheinlich durch Behinderung der Abwehrkräfte des 
Organismus bedingt wird, äußert sich teils darin, daß käsige Pneumo¬ 
nien häufiger und intensiver auftraten, teils darin, daß die eigentlichen 
Tuberkel einen größeren Umfang zeigten. Die menschliche Tuber¬ 
kulose dürfte wegen der komplizierenden Schleimhauterkrankungen 
durch die Einwirkung der SO, in noch höherem Maße verschlimmert 
werden als die des Kaninchens. 

Gibson, Bradykardie. Brit. med. Journ. No. 2284. Die Ursachen 
der Bradykardie sind teils esoterisch, teils exoterisch. Zu diesen ge¬ 
hören: Familien-Idiosynkrasien, nervöse Einflüsse, toxische Einflüsse 
(z. B. Tabak. Bakterientoxine, Stoffwechselprodukte) und besonders 
Erkrankungen des Herzens und der Arterien (Myocarditis und Arterio¬ 
sklerose). Die Bradykardie kann paroxymal auftreten oder andauernd 
bestehen. 

Osler, Angina pectoris und Arteriosklerose. Journ. of Amer. 
Assoc. No. 12. Besprechung der verschiedenen Formen von Angina 
pectoris und Vergleich mit der arteriosklerotischen Migraene und den 
arteriosklerotischen Schmerzen im Abdomen und den Extremitäten. 

Billings, Arteriosklerose, hervorgerufen durch Blei. Journ. 
of Amer. Assoc. No. 12. Zusammenstellung aus der Literatur. Blei 
kann, wie Tierexperimente zeigen, durch direkte Ernährungsstörung 
zu Gefäß Veränderungen führen, indirekt durch Erzeugung von Gicht 
und Nephritis. 

Cabot, Beziehungen von Alkohol und Arteriosklerose. 
Journ. of Amer. Assoc. No. 12. Von 283 Trinkern unter 50 Jahren 
zeigten 6$ Arteriosklerose. Von 45 Arteriosklerotikern unter 50 Jah¬ 
ren waren nur 13$ Alkoholiker. Unter 95 sezierten Arterioskleroti¬ 
kern unter 50 Jahren waren 21 $ und bei Ausschluß der Fälle mit 
chronischer Nephritis 17 $ Potatoren gewesen. 

Graßmann, Ein auf Arteriosklerose zurückzuführendes 
Schluckhindernis. Wien. klin. Rundsch. No. 40. Der 79jährige, 
schwer arteriosklerotische Mann litt an dem Tage, an dem die Schluck¬ 
behinderung bestand, an außerordentlich starkem Meteorismus. Graß¬ 
mann nimmt an, daß analog zu der von Penol in No. 17 der Wiener 
klinischen Wochenschrift mitgeteilten Beobachtung durch die Auf¬ 
treibung des Kolons der gefüllte Magen eine Achsendrehung erfahren 
hatte und dadurch die freie Kommunikation zwischen Speiseröhre und 
Magen aufgehoben wurde. Durch reichliche Purgierung gelang es 
hier, den bedrohlichen Zustand in einigen Stunden zu beseitigen. 

Anders, Behandlung der Arteriosklerose. Journ. of Amer. 
Assoc. No. 12. Der Hauptwert ist auf eine geeignete Ernährung, 
systematische Massage und warme Bäder zu legen. Verfasser zieht 
Nitroglycerin und die Nitrite der Jodbehandlung vor, wenn keine Lues 
vorliegt. 

Alt mann, Hämometerzahl (Fl ei sch 1) und Ferrometerzahl 
(Joll es). Münch, med. Wochenschr. No. 40. Aus den mitgeteilten 
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Untersuchungen ergibt sich, daß sich die Ferrometerzahl und die 
ITiiinorneterzahl wechselseitig in ihrer Richtigkeit bestätigen, sodaß 
man in der Bestimmung der Ferrometerzahl eine wertvolle Kontrolle 
für die Hämoglobinbestimmung im Blute besitzt. Differenzen beider 
Zahlen, wie sie bei Icterus, Skorbut, Morbus maculosus und anderen 
gefunden wurden, liefern unter Umständen wichtige diagnostische 
Anhaltspunkte. 

Capps und Smith, X-Strahlenbeliandlung bei Leukämie. Journ. 
of Amer. Assoc. No. 13. Vorläufige kurze Mitteilung über drei Fälle 
von Myelämie mit Milztumor und sechs Fälle von lymphatischer Leuk¬ 
ämie. Die X-Strahlen bringen in manchen Fällen Milz und Drüsen 
zum Verschwinden, beeinflussen das Blutbild in ganz auffallender Weise, 
scheinen aber nicht kurativ zu wirken. 

Fried, Röntgenbehandlung zweier Leukämiker. Münch, 
med. Wochenschr. No. 40. In den beiden mitgeteilten Fällen von 
initialer Leukämie wurde durch Röntgenbestrahlung eine auffällige 
Besserung erzielt. Rückgang der weißen Blutkörperchen bis zur Norm, 
Zunahme der Erythrozyten und des Hämoglobingehaltes und beträcht¬ 
liche Verkleinerung der Milz. Ob eine definitive Heilung zu ei warten 
ist, steht noch dahin. 

Springthorpe, Sechs Fälle von Anaemia splenica in einer 
Familie. Lancet No. 4232. Von 12 Nachkommen einer Familie litten 
vier aus einer und zwei aus einer andern Generation an Anaemia 
splenica. Syphilis, Rachitis und andere Konstitutionsanomalien waren 
auszuschließen. Unter den sechs Kranken war ein Kind von sieben 
und eins von zehn Jahren. In zwei Fällen (Erwachsene) brachte die 
Milzexstirpation Erleichterung. 

Stevens, Klinische Erscheinungen der Anaemia splenica. 
Brit. med. Journ. No. 2284. Milzvergrößerung verbunden mit Blut¬ 
armut sind die charakteristischen Erscheinungen dieses Krankheitsbildes, 
dessen Aetiologie unbekannt ist. Das Blut zeigt dieselben Verände¬ 
rungen wie bei Chlorose; die Anzahl der Leukozyten ist nicht ver¬ 
mehrt, sondern oft vermindert. 

Fab er, Chronische Gastritis. Hospitalstid. No. 35 und 36. Auf 
Grund der mikroskopischen Untersuchung von 40 Mägen und von 20 
bei der Sondierung intra vitam gewonnenen Schleimhautstücken kommt 
der Verfasser zu dem Schlüsse, daß vermehrte, nachweislich dem Magen 
entstammende Schleimabsonderung, sowie Verminderung oder Auf¬ 
hebung des Sekretionsvermögens zur Diagnose einer echten Gastritis 
berechtigen. 

Gasparrini, Behandlung der Gastritis alcoholica mitGaste- 
rin. Rev. Sudameric. No. 7. Das Gasterin (Magensaft des Schweines) 
leistet beim chronischen Magenkatarrh der Alkoholiker gute Dienste, 
indem es reflektorisch die Magensaftabsonderung anregt. Es ist daher 
auch bei chronischen Magenkatarrhen anderen Ursprungs zu verwerten, 
sofern keine Hyperazidität besteht. 

Strauß, Fortschritte der Darmdiagnostik durch die Probe¬ 
diät. Berl. klin. Wochenschr. No. 41. Eine einheitlich gewählte und 
konstans gegebene Probediät ist nach den Erfahrungen Strauß’ als 
guter Maßstab für die Reaktion des Darmes und für die Verdauungs- 
vorgänge zu benutzen. Während ein Darmgesunder nach Verabreichung 
der Probediät den ersten rotgefärbten Stuhl zirka 15 bis 25 Stunden 
nach der Darreichung von Carmin zu entleeren pflegt, gibt es Fälle 
von Diarrhoe mit einer Verweildauer des Carmins von 10 bis 15 Stun¬ 
den und andere mit einer Verweildauer von drei bis fünf Stunden; 
letztere nur bei Erhöhung der Peristaltik des ganzen Darmes. Bezüg¬ 
lich der Eiweiß- und Fettverdauung hält Strauß die makroskopische 
und mikroskopische Betrachtung für genügend. 

Pick, Flatulenz. Wien. med. Wochenschr. No. 38—41. Eingehende 
klinische Studie über die Ursachen, Symptome und Therapie der Fla¬ 
tulenz. 

Mc Rae, Diagnose der Appendicitis. Journ. of Amer. Assoc. 
No. 13. Aufzählung von anderen Krankheiten, welche eine Appen¬ 
dicitis begleiteten oder maskierten. Bei Operationen im kleinen Becken 
sollte jedesmal, wenn der Appendix nur im geringsten verdächtig ist, 
oder jedesmal, wenn er erreichbar und leicht entfembar ist, der Ap¬ 
pendix herausgenommen werden. 

Germain und Christian, Frische akute Pancreatitis ohne 
Hämorrhagie. Journ. of Amer. Assoc. No. 13. Fette, 29jährige 
Frau erkrankt mit Schmerzen im Abdomen, Schüttelfrost, Fieber, Ver¬ 
stopfung. Nach kaum vier Tagen Collaps, Tod. Diffuse Infiltration 
des Pancreas mit polynukleären Leukozyten, zerstreute Nekrose. Leichte 
Duodenitis. Im Pancreas Streptokokken. 

Armstrong, Funktionelle Albuminurie. Brit. med. Journ. 
No. 2284. 12—15$ der Schulkinder haben funktionelle Albuminurie. 
Im Sommer tritt dieselbe häufiger auf als im Winter. Erblichkeit läßt 
sich oft nach weisen; indessen scheinen auch nervöse Erkrankungen der 
Eltern eine Disposition zu schaffen. Diese Albuminurie tritt oft gleich¬ 
zeitig mit Verstimmungen und Ohnmachtsanfäilen auf. Die Herz- 
untersuchung ergibt Erweiterung des Organs. Dieser Zustand, der 
sich nur in der Pubertätszeit einstellt, beruht auf einem Nachlassen 
des Tonus des Nervensystems mit Beeinträchtigung der vasomotorischen 
Hemmungszentren. 


Erben, Urobilinurie als Symptom der Autohämolyse. Prag, 
med. Wochenschr. No. 40. Die angeführten Fälle sollen beweisen, daß 
die Urobilinurie, falls keine Lebererkrankung besteht, als sicheres und 
leicht konstatierbares Zeichen von Autohämolyse zu gelten hat. Die¬ 
ses Symptom läßt nur dann im Stich, wenn die Nieren nicht intakt 
sind. Dann versagen aber auch die anderen, umständlicheren Methoden, 
wenn die Autohämolyse nicht so stark ist, daß sie zur Hämoglo¬ 
binurie führt 

White, Behandlung chronischer Nierenkrankheit Brit med. 
Journ. No. 2284. Die Bedeutung der Albuminurie wird oft überschätzt, 
und die Milchdiät führt oft zur Verschlimmerung des Krankheits¬ 
zustandes. Die Regelung der Körperbewegung muß sich nach dem 
Blutdruck richten. Bei niedrigem Blutdruck ist vor einer zu eiweiß¬ 
armen Kost zu warnen. Die Fiüssigkeitszufuhr soll in denselben Gren¬ 
zen bleiben wie beim Gesunden. Alkohol ist besonders bei hohem 
Blutdruck schädlich. Zur Vermeidung von Uraemie ist regelmäßige 
Darmentleerung notwendig. Vor Schwitzkuren ist zu warnen, weil sie 
den Kreislauf schädigen. 

v. Noorden, Behandlung chronischer Nierenkrankheit. Brit 
med. Journ. No. 2284. Bei chronischer Nephritis ist zwar vor an¬ 
strengender Körperbewegung zu warnen, aber eine gewisse Be¬ 
wegung und ein methodisches Trainieren der Muskeln ist ratsam. Es 
ist davon, wenn auch die Albuminurie vorübergehend zunimmt, ein 
günstiger Einfluß auf das Herz zu erwarten. Zur Durchführung einer 
solchen nach OerteIschen Grundsätzen einzuleitenden Kur empfiehlt 
es sich, die Kranken in Krankenhäuser oder Badeorte (Kochsalzwässer) 
zu schicken. 

Moore, Behandlung chronischer Nierenkrankheit. Brit. med. 
Journ. No. 2284. Bei chronischer Nephritis hängt die Prognose vom 
Zustande des Herzens und der Gefäße ab. Grundsätze der Behandlung 
sind daher Stärkung des linken Ventrikels und Herabsetzung des 
Drucks im rechten Ventrikel sowie Verminderung der arteriellen Span¬ 
nung. Dazu dienen Herztonika einerseits, salinische Abführmittel an¬ 
dererseits. 

Dirmoser, Eitrige Adnexerkrankungen durch Typhus. 
Ztralbl. f. Gynäk. No. 40. Pyosalpinx bei einer Virgo, im Eiter kulturell 
typhusbazillenverdächtige Kolonien, '/* Jahr nach einem schweren 
Typhus. Der Weg, den die Bazillen nahmen, ist durch die Lymph- 
bahnen des Dickdarmes in das umgebende Bindegewebe und von dort 
in Tube und Ovarium. 

Einhorn, Serumbehandlung des Abdominaltyphns. Ztschr. f. 
diätet. u. phys. Therap. Bd. 8, H. 7. Eine Behandlung mit dem Jez- 
schen Antityphusserum übte eine sichtliche Beeinflussung auf die 
Länge der Krankheitsdauer zumeist nicht aus. Dagegen zeigte der 
Allgemeinzustand, speziell das Sensorium, eine bedeutende Besserung. 
Manche schwere Erscheinungen, wie Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, 
Unruhe und Delirien, verschwanden ganz. Er vindiziert daher der 
Serumbehandlung einen gewissen therapeutischen Wert. 

Morden, Mit Serum behandelter Tetanusfall. Journ. of 
Amer. Assoc. No. 12. Inkubation 14 Tage (nach einer Schußverletzung). 
Beginn der Serumbehandluug am zweiten Krankheitstage. Heilung. 

Li Destri, Jodbehandlung bei Milzbrand. Gazz. d. ospedali 
No. 118. Die Milzbrandbazillen entwickeln außer den eigentlichen 
Toxinen noch andere schädliche Substanzen, die Toxo-Albumine, die 
durch direkte Umbildung des Eiweißmoleküls unter Einwirkung der 
Bazillen entstehen. Die erstaunliche Wirkung von Jodjodkalilösung 
in zwei Fällen von schwerer Milzbrandinfektion erklärt sich dadurch, 
daß sich das Jodatom mit dem Eiweißmolekül verbindet, wodurch der 
Eiweißzerfall beschleunigt und die Elimination des Virus befördert wird. 

Davies and Brown, Geheilter Fall von Pneumokokken- 
pyämie. Lancet No. 4232. Die Empfänglichkeit für Pneumokokken- 
infektion ist im kindlichen Alter am größten. Nicht allein Pneumonie, 
sondern alle Pneumokokkeninfektionen zeigen Neigung zu Septikämie. 
Krankengeschichte eines achtjährigen Mädchens mit Pneumonie; Kom¬ 
plikationen: Empyem, Peritonitis, Arthritis, Vulvitis. 

Falkenstein, Gicht und ihre Beziehung zu den anderen 
Stoffwechselkrankheiten. Wien, med. Pr. No. 41. Vortrag, ge¬ 
halten in der Berliner medizinischen Gesellschaft, Sitzung am 6. Ja¬ 
nuar 1904, und auf der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Breslau, 18.—24, September 1904. Siehe auch Wien. med. Wochen¬ 
schrift No. 41. (cfr. Vereinsbeilage No. 4, S. 156.) 


Psyehiatri«. 

Fischer, Zytodiagnose der progressiven Paralyse. Prag. med. 
Wochenschr. No. 40. Fischer zeigt an zwei Fällen von progressiver 
Paralyse, daß der Lymphozytengehalt der Zerebrospinalflüssigkeit von 
der Stärke der Infiltration der Gehirnmeningen abhängig ist, so daß in 
Fällen von sehr langsamer Entwicklung mit bindegewebiger Ver¬ 
dickung der Meningen auf keine nennenswerte Vermehrung der 
Lymphozyten zu rechnen ist. Fischer nimmt hierbei im Gegensatz 
zu Nissl an, daß die in der Flüssigkeit gefundenen Zellen von den 
Meningen des Hirns herstammen und durch einen vom Gehirn zum 
Rückenmark fließenden Lymphstrom in den Duralsack der Medulla 
gelangen. _ 
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Chirurgie. 

O. Mauz, Die chirurgischen Untersuchungsarten. Einführende Vor 
lesnngen über allgemeine chirurgische Diagnostik. Mit 20 Textabbil¬ 
dungen. I. Teil. Jena, Fischer, 1904. 322 S., 6,00 M. Ref. A. Köhler 
(Berlin). 

N ach einigen einleitenden Worten und einem kurzen Kapitel über 
die chirurgische Anamnese geht Verfasser in diesem ersten Bande auf 
die Untersuchung der unverletzten Körperaußenfläche ein (der zweite 
soll das Innere, die Organe und Körperhöhlen, behandeln). Nach der 
alten Regel, zuerst alles das festzustellen, was man sieht, wobei man 
den Kranken nicht zu berühren braucht, und dann erst die Symptome 
zu suchen, die durch Palpation, Messung, Bewegung gefunden werden, 
bespricht Manz die Veränderungen im Aussehen, in der Farbe, Form, 
Größe, Beweglichkeit; für die Palpation wiederholt sich die Unter¬ 
suchung auf Lage, Form und Größe tiefliegender Gebilde; dazu kommt 
die Feststellung der Konsistenz, Temperatur, Empfindlichkeit, abnorme 
Geräusche, Beweglichkeit, Fluktuation und Pseudofluktuation. In ähn¬ 
licher Weise werden auch die Läsionen der Körperaußenfläche, Wun¬ 
den, Geschwüre und Fisteln behandelt und zum Schluß die operativen 
Hilfsmittel der Diagnose, die diagnostische Punktion und die Probe¬ 
inzision, die „diagnostische Freilegung“, mit der nötigenfalls eine Probe¬ 
exzision verbunden werden kann; Eingriffe, die erst durch die Anti- 
septik möglich geworden sind. — Die Darstellung ist eine ganz be¬ 
sonders eingehende und ausführliche, sodaß das ganze Werk für eine 
Darstellung der chirurgischen Untersuchungsarten allein sehr umfang¬ 
reich werden wird; das könnte aus praktischen Gründen ungünstig sein. 

Dobbertin, Neuer aseptischer Magazinnadelhalter und asep¬ 
tische Magazinunterbindungsnadel. Ztralbl. f. Chir. No. 40. 
Die Konstruktion dieser Instrumente muß in der mit Abbildungen ver¬ 
sehenen Originalarbeit nachgelesen werden. 

Watorek, Universalapparat für operative Asepsis als 
trocken sterilisierender Dampfdesinfektor. Münch, med. Wochenschr. 
No. 40. 

Fromme und Gawronsky, Mechanische Sterilisation der 
Gummihandschuhe. Münch, med. Wochenschr. No. 40. Verfasser 
stellten fest, daß eine zwei Minuten lange W T aschung in fließendem 
Seifenwasser und nachfolgende zwei Minuten lange Desinfektion mit 
1 w /o«iger Sublimatlösung die Oberfläche der Gummihandschuhe sicher 
keimfrei macht. Der praktische Arzt ist deswegen nicht genötigt, vor¬ 
her sterilisierte Handschuhe mitzuführen. Wichtig ist, daß die Hand¬ 
schuhe gut und glatt ansitzen. 

Murphy, Operieren mit Gummihandschuhen und dem adhäsi¬ 
ven Gummischutz. Joum. of Amer. Assoc. No. 12. Bakteriologische 
Untersuchungen zeigten, daß der Gummiüberzug der Hände der Ope¬ 
rierenden dem Patienten keinen so vollkommenen Schutz gewährt wie 
Gummihandschuhe, den bloßen Händen aber unendlich überlegen ist 
und seltener Durchlöcherungen zeigt, als die Handschuhe. 

Fabris, Catgut. Gazz. d. ospedali No. 118. Die Vorbehandlung 
des Catgut nach Claudius (acht Tage lang in Jodjodkalilösung, 
darauf in 3%ige Karbolsäure) liefert ein absolut steriles, reizloses, 
leicht zu handhabendes und widerstandsfähiges Nahtmaterial, das nur 
langsam resorbiert wird. 

Seidelin, Narkosetod. Hospitalstid. No. 34. Der Exitus trat 
in der Aethernarkose ein. Der benutzte Aether erwies sich als stark 
verunreinigt. 

Dawbarn, Operative Beeinflussung maligner Tumoren lm 
Bereiche der Carotis externa. Journ. of Amer. Assoc. No. 12. Ver¬ 
fasser hat eine Operationsmethode ausgebildet, durch die er maligne 
Tumoren namentlich des Unterkiefers durch Behinderung der Blut¬ 
zufuhr zur Schrumpfung bringt. Er erreicht dies durch Exzision der 
Arterien (Carotis externa etc.) ober durch Paraffininjektion derselben. 
Die Methode eignet sich namentlich für sonst inoperable Geschwülste 
und zwar mehr für Sarkom als Karzinom. Es gelingt mit dieser Me¬ 
thode, das Leben der Patienten mehr oder weniger zu verlängern, ihre 
Beschwerden zu mindern. 

Schmitt, Bauchkontusion ohne Darmverletzung, Münch, 
med. Wochenschr. No. 40. a) Fall von Pancreasverletzung durch Sturz 
auf einen Balken; b) Ruptur einer Ovarialzyste durchStoß gegen den 
Unterleib. Laparotomie. Heilung; c) Nierenzerreißung durch Stoß 
eines Brettes gegen die linke Bauchseite. Operation. Heilung. 

Rodman, Exzision der Geschwüre-tragenden Fläche 
beim Ulcus ventriculi. Joum. of Amer. Assoc. No. 12. Verfasser 
empfiehlt diese Operation 1. bei multiplen Geschwüren, 2. bei gleich¬ 
zeitigem Auftreten von Geschwüren im Magen und Duodenum, 3. bei 
drohender Perforation, 4. bei wiederholten und gefährlichen Blutungen 
und 5. bei der Malignität verdächtigen Ulcera. Er entfernt den Pylo- 
rus mit einem X-Schrägschnitt, der mindestens bis zur Mitte der klei¬ 
nen Kurvatur reicht. 

Weir, Technik der Gasteroenterostomie. Journ. of Amer. 
Assoc. No. 12. Verfasser weist unter anderem auf die Gefahren hin, die 
sich aus dem häufig verwendeten minderwertigen Material des Knopfes 
ergeben. Um ein Hineingleiten des Murphyknopfes in den Magen zu 
vermeiden, empfiehlt er, ihn durch einen Faden mit dem Gastroentero- 
stomieknopfe zu verbinden, der dann einen gewissen Zug ausüben soll. 


DraperMaury, Bindfaden statt der Gummiband-Ligatur 
bei der Gasteroenterostomie. Joum. of Amer. Assoc. No. 12. Mc Graw 
legt Darmteile, zwischen denen eine Anastomose hergestellt werden 
soll, durch eine rechteckige Gummibandligatur aneinander. Die Kom¬ 
munikation stellt sich dann sehr bald durch Nekrotisierung des um- 
stochenen rechteckigen Stückes Darm wand her. Verfasser umging die 
technischen Mängel dieser Methode, indem er eine dreieckige Ligatur 
anlegte und als Material Bindfaden benutzte. 

Moyniham, Ausschaltung von Darm. Lancet No. 4232. Die 
Ausschaltung von Darmstücken durch Bildung von Enteroanastomose 
kommt hauptsächlich in Frage bei chronisch entzündlichen Darm¬ 
erkrankungen, bei inoperablem Dickdarmkrebs und in schweren Fällen 
von mucomembranöser Colitis. Einseitige Ausschaltung bietet, aus¬ 
genommen bei Krankheiten des unteren Endes des Ileum, keine Vor¬ 
teile vor lateraler Anastomose. Bilaterale Ausschaltung empfiehlt sich 
bei tuberkulösen und malignen Erkrankungen des Coecum und des 
Colon, bei Blasen-Darmfisteln und Scheiden-Darmfisteln. 

Drei fu ss. Offenes Meckelsches Divertikel. Münch, med. 
Wochenschr. No. 40. Der Fall ist dadurch bemerkenswert, daß erst 
im Alter von dreiviertel Jahren Erscheinungen auftraten. Es handelte 
sich um eine Fistel ohne Schleirahautprolaps. Die in typischer Weise 
ausgeführte Operation führte zur Heilung. 

Viscontini, Multiple Gaszysten des Darmes, Mesenteriums 
und parietalen Peritoneums. Gazz. d. ospedali No. 118. Bei 
einem 13jährigen Mädchen, bei dem schon einmal die Gastroentero- 
stomia retrocolica gemacht war, führten neue Störungen der Magen¬ 
tätigkeit abermals zur Laparotomie. Bei dieser Operation wurden am 
Dünndarm, am Mesenterium und am Peritoneum sehr zahlreiche, erbsen- 
bis hühnereigroße Zysten entdeckt, die keine Flüssigkeit, sondern 
Gas enthielten. 

Deaver, Mortalität der Appendicitis. Jour, of Amer. Assoc. 
No. 13. Die Hauptgründe der hohen Mortalität sind zu späte Diagnose 
und zu späte Operation. Der Aufschub der Operation erhöht außer 
der Gefahr der allgemeinen Peritonitis, auch die Gefahr einer post- 
operativen Darmobstruktion, Darmfistel und Hernie nach langdauernder 
Drainage. Es soll daher in jedem Falle so bald wie möglich operiert 
werden, außer in bestimmten Fällen von allgemeiner Peritonitis. Auch 
die Fälle von ausgebreiteter eitriger Peritonitis sind nicht hoffnungs¬ 
los, wenn bei der Operation die intakten Teile des Peritoneums ge¬ 
schont werden. 

Perman, Operation bei Appendicitis. Hygiea No. 8. In der 
Zeit von 1899—1904 wurden im Sabbatsbergkrankenhause 268 Fälle 
von Appendicitis operiert. 171 kamen im akuten Anfall zur Operation, 
doch nur 27 davon während der ersten 48 Stunden, die Mortalität be¬ 
trug 22,16%. Dagegen starb von 97 im freien Intervall Operierten nur 
einer (später Chloroformtod). Der Verfasser rät, jedem Patienten, der 
einen zweifellosen Anfall von Appendicitis gehabt hat, die Intervall¬ 
operation vorzuschlagen. Ira Anfall empfiehlt er die möglichst früh¬ 
zeitige Zuziehung des Chirurgen behufs eventueller Frühoperation. 

W. Heine, Darmblasen fisteln infolge von Darmdivertikel. 
Ztralbl. f. d. Krankh. d. Harn- u. Sexual-Org. H. 8 u. 9. Mitteilung 
eines eigenen, operativ geheilten Falles und Zusammenstellung von 
sieben Beobachtungen aus einer drei Jahrhunderte umfassenden, euro¬ 
päischen und amerikanischen Literatur. Jeder dieser Fälle von Blasen¬ 
darmfisteln nach Darmdivertikeln stellt eine „Rarität ersten Ranges“ 
dar. Die Diagnose ist, wenn überhaupt, nur äußerst schwierig zu 
stellen, Aussicht auf Heilung im allgemeinen gering. Als idealste Be¬ 
handlungsmethode wird die Freilegung des Fistelganges und Versorgung 
der beiden abnormen Kommunikationsöffnungen auf perinealem wie 
rektalem, insbesondere aber laparotomischem Wege, angesprochen. 

Depage, Rouffart et Mayer, Chirurgische Behandlung 
der Enteroptose. Journ. de Bruxelles No. 33—40. Einleitend werden 
die Untersuchungsmethoden besprochen; es folgen Kapitel über 
Gastroptose und ihre chirurgische Behandlung durch Gastropexie, He- 
patoptose und Hepatopexie, Splenoptose und Splenopexie, Wander¬ 
niere und Annähen derselben. 

Riedl, Erfolge der Radikaloperation bei Krnralhernieii 
nach der Methode von F. Salzer. Wien. klin. Wochenschr. No. 40. 
Nach der Salzerschen Methode (Verschluß der Schenkelbruchpforte 
durch einen aus der Fascia pectinea ausgeschnittenen Faszienlappen) 
gelang es, bei Männern in 96%, bei Frauen in 92,5% Dauerheilungen 
zu erzielen, während die Statistik der früheren, einfachen Herniotomie 
durchschnittlich nur 55,8% Rezidivfreiheit ergab. Riedl empfiehlt die 
technisch leichte und keinen nennenswerten Zeitaufwand erfordernde 
Operation. 

Kirchmayr. Scheinreduktion inkarzerierter Leistenbrüche. 
Münch, med. Wochenschr. No. 40. In der Diagnostik der Schein¬ 
reduktion inkarzerierter Leistenbrüche spielt eine sichtbare, abge¬ 
grenzte Vorwölbung in der Gegend oberhalb des Leistenkanals eine 
wichtige Rolle. Ist der Bruchsackgrund mit dem Samenstrang innig 
verwachsen, so kann auch der Hochstand des Hodens der kranken 
Seite ein wichtiges Zeichen abgeben. Als Normalverfahren empfiehlt 
Kirchmayr schließlich die Herniolaparotomie. 
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Rovsing, Methoden zur Bestimmung der physiologischen 
Funktionsfähigkeit der Nieren vor Nierenoperationen. Hospitals- 
tid. No. 31 und 32. Seit Tuffiers Veröffentlichung von 1889 hat der 
Verfasser vor allen seinen Nierenoperationen (zirka 300) die quanti¬ 
tative Harnstoffbestimmung gemacht, und zwar sowohl im Tagesharn 
wie in den durch Ureterkatheterisation gewonnenen Einzelproben. Er 
fand, daß der günstige Ausfall eine wertvolle Beruhigung gewährt, 
daß der ungünstige hingegen nicht allein maßgebend sein darf. Die 
kranke Niere kann auf die Funktion der gesunden einen schädigenden 
Einfluß ausüben, der nach Beseitigung der ersteren aufhört. Seit 1901 
wurden außer obiger Prüfung die Kryoskopie und die Phloridzinprobe 
angewandt, im ganzen in zirka 50 Fällen. Sie erwiesen sich als gänz¬ 
lich unzuverlässig. So ergab die Blutkryoskopie in acht von 33 Fällen 
— 0,6 bis —0,67. Trotzdem waren nur zwei der Fälle hoffnungslos, 
und diese waren auch sonst als solche charakterisiert. Von den an¬ 
deren sechs, die ohne Rücksicht auf das Ergebnis jener Probe operiert 
wurden, genasen fünf, in einem, der starb, ergab die Sektion Herz¬ 
degeneration, aber eine völlig normale Niere. Andere Erfahrungen 
zeigten, daß ein normaler Gefrierpunkt nicht die Funktionsfähig¬ 
keit des Testierenden Nierengewebes zu erweisen vermag. In be¬ 
zug auf die Phloridzinprobe machte Rovsing die Beobachtung, daß 
eine verspätete Zuckerausscheidung bei der gewöhnlichen Art der 
Prüfung ein negatives Resultat die Funktionsuntüchtigkeit nicht be¬ 
weist. Er hatte bei 46 früheren Nephrektomien sechs exitus = 13 % 
Mortalität, bei den 40 letzten einen Todesfall = 2,5% und ist über¬ 
zeugt, daß der Grund in der Anwendung der Ureterozystoskopie zu 
suchen sei, die es ermöglicht, den Urin jeder Niere gesondert che¬ 
misch, mikroskopisch und bakteriologisch zu untersuchen. Hierauf ist 
also das Hauptgewicht zu legen, die anderen Methoden, von denen die 
Kryoskopie die unsicherste, die Harnstoffbestimmung die einfachste ist, 
können unterstützend wirken, dürfen aber als entscheidend nicht an¬ 
gesehen werden. 

Rolando, Auskratzung der Blase. Riform. med. No. 39. Die 
Auskratzung der Blase mit dem scharfen Löffel ist, selbst wenn man 
die Laparotomie voranschickt, nicht vollständig durchzuführen, weil 
sich einzelne Teile der Schleimhaut dem scharfen Löffel entziehen. 
Andererseits ist die Auskratzung für die Blasenschleimhaut unschädlich. 

Vince, Behandlung der Varicocele. Journ. de Bruxelles 
No. 40. Uebersicht über die zahlreichen operativen Methoden und 
deren Mängel. Verfasser suchte durch Cremaster-Resektion dem Te- 
stikel eine „physiologische Suspension“ zu ermöglichen. Zwei Fälle, 
vor vier Jahren operiert, sind bisher rezidivfrei geblieben. 

S. Ruff, Operation des Kryptorchismus. Ztralbl. f. Chir. 
No. 40. Sobald der Samenstrang genügend mobilisiert ist, wird im 
Hodensackstumpf eine Aushöhlung gemacht, der Hoden in dieselbe ge¬ 
lagert und zur Naht des Leistenkanals geschritten. Verfasser näht 
den Leistenkanal fast vollständig zu, sodaß der Samenstrang kom¬ 
primiert wird. Dadurch wird eine venöse Stauung im Hoden erzielt, 
er wird größer und schwerer, er kann also einerseits nicht in den 
Leistenkanal zurückschltipfen, andererseits zieht er durch das größere 
Gewicht den Samenstrang aus und verlängert ihn langsam. 

De Forest Willard, Alte, nicht reduzierte Luxationen. 
Journ. of Amer. Assoc. No. 13. Durch rechtzeitige Diagnose, eventuell 
mit Hülfe des Röntgenbildes und der Narkose und Reduktion, nötigen¬ 
falls Operation, sind veraltete Luxationen zu vermeiden. In Fällen, 
die über ein Jahr alt sind oder die ursprünglich mit ausgedehnten 
Verletzungen einhergingen, ist Operation nur dann angezeigt, wenn 
Druckerscheinungen auf Nerven oder Gefäße auftreten. 

Poulsen, Madelungs che Deformität der Hand. Hospitalstid. 
No. 33. Der Verfasser bringt zwei Krankengeschichten mit Text¬ 
zeichnungen und Röntgenbildern. Er bespricht im Anschluß daran 
das Leiden und kommt zu dem Resultat, daß die Deformität auf einer 
nach vorn konkaven Krümmung des Radius beruht und nur durch 
Osteotomie des Radius beseitigt werden kann. 

Forchielli, Traumatisches Hämatom der Lendengegend, peri- 
nephritischer Abszeß, Erscheinungen von Kompression des 
Plexus lumbosacralis. Gazz. d. ospedali No. 118. Ein 3'/»jähriges 
Kind bekam nach dem Sturze aus einer Wiege eine Lähmung der 
linken unteren Extremität. Außer einem Blutergusse in der Lenden¬ 
gegend ließ sich keine äußere Verletzung nachweisen. Die Entleerung 
von Eiter durch den Urin wies auf einen perinephritischen Abszeß 
hin, der durch Druck auf den Plexus lumbosacralis die Lähmungs¬ 
erscheinungen hervorrief. Die Heilung erfolgte ohne chirurgischen 
Eingriff mit Atrophie des linken Beines. 

Smith, Unterbindung der Arteria iliaca externa. Journ. of Amer. 
Assoc. No. 12. Die Operation wurde wegen eines dicht unter dem Poupart- 
schen Bande gelegenen Aneurysma der Arteria femoralis vorgenommen. 


Frauenheilkunde. 

Rieh. Freund, Zur Lehre von den Blutgefäßen der normalen und 
kranken Gebärmutter. Jena, Gust. Fischer, 1904. 86 S. mit 16 kolor. 
Abbild, u. 17 Taf. Ref. E. Fraenkel (Breslau). 

Untersuchungen an 34 injizierten gesunden und kranken Uteri 
aus verschiedenen Lebensaltern. In der Gravidität hypertrophiert das 


ganze Gefäßsystem, die parenchymatösen Aeste der Arteria uterina 
nehmen dabei an Zahl der Schraubengänge zu, diese selbst jedoch 
durch Dehnung ab. Die genaue Beschreibung der Zahl, Art, Richtung 
und Verzweigung der Haupt- und Nebenäste der Uterina muss im 
Original nachgelesen werden. Um die Drüsenmündungen in der 
Mucosa bilden sich geschlossene Kapillarschlingen, aus denen arkaden¬ 
förmig die Venenwurzeln hervorgehen. — Bei der Menstruation er¬ 
weitern sich die Gefäße der subepithelialen Schleimhautschicht, weil 
hier der geringste Widerstand sich findet. Bei Entzündungen und 
malignen Tumoren kommt es zu aktiver Kongestion (Neubildung von 
Kapillaren, Vermehrung und Erweiterung der Venen), bei Lageverände- 
rungen und Myomen zu passiver (Phlebektasien). Im Alter verdicken 
sich die Gefäße, das Bindegewebe wird hyperplastisch, die Gefäßwand 
entartet, fettig oder hyalin, oder sie verkalkt. — Recht gelungene 
farbige Zeichnungen meist mikroskopischer Präparate illustrieren das 
Gesagte. 

Döderlein, Leitfaden fflr den geburtshilflichen Operationskurs. 

6. Auflage. Leipzig, Georg Thieme, 1904. 192 S. mit 150 Abbildungen. 
Ref. E. Fraenkel (Breslau). 

Die Tatsache, daß seit dem ersten Erscheinen des vorliegenden 
Leitfadens vor 11 Jahren sechs Auflagen desselben nötig geworden 
sind, spricht in gleicher Weise für das Lehrtalent des Verfassers, wie 
für den Nutzen und die Erleichterung, die die Hörer des Kurses aus 
dem Gebrauch des Büchelchens gezogen haben. Die Einteilung des¬ 
selben in einen theoretischen Abschnitt (über Lage und Haltung der 
Frucht und über Geburtsmechanismus) und in einen praktischen (die 
am Phantom auszuübenden Operationen) ist die erprobte, alte ge¬ 
blieben. Doch sind beim Geburtsmechanismus die Lehren Olshausens 
über den Fruchtwirbelsäulendruck als Ursache der ersten Drehung 
(Seite 31 u. f.) neu hinzugefügt; ebenso sind bei der Zangenoperation 
und Wendung Verbesserungen im Text und in den sehr instruktiven 
Bildern angebracht. Das Buch dürfte nicht nur als Leitfaden für 
die Studierenden, sondern auch für diejenigen Aerzte zu empfehlen sein, 
die durch einen Fortbildungskurs sich in der operativen Geburts¬ 
hilfe vervollkommnen wollen. 

Knapp, Scheintod der Neugeborenen. 2. klinischer Teil. Wien, 
Wilh. Braumüller, 1904. 179 S. mit 35 Abild. 4,00 M. Ref. E. Fraen¬ 
kel (Breslau). 

Das vorliegende Werk, eine erschöpfende Darstellung dieses wich¬ 
tigen Gebietes der Geburtshilfe, ist die Fortsetzung des vor sechs 
Jahren erschienenen geschichtlichen Teils, der mit dem Jahre 1857 
und mit dem Hinweise auf Marschall Halls Verfahren der künst¬ 
lichen Atmung schloß. Die seitdem erreichten wertvollen Ergänzungen 
unseres Wissens auf dem Gebiete der Physiologie und Pathologie, 
wie unseres Könnens in bezug auf die Behandlung des Scheintodes 
der Neugeborenen — hier wie dort zum größten Teil das Verdienst 
B. S. Schultzes, dem das Buch gewidmet ist — sind klar und über¬ 
sichtlich dargestellt und kritisch beleuchtet. Das Werk ist, auch wegen 
seiner bis April 1903 fortgeführten vollständigen Literaturübersicht 
und wegen der beigegebenen guten Abbildungen, unter anderen der 
Originalbilder der Schultz eschen Schwingungen, für den Geburts¬ 
helfer und besonders auch für den Gerichtsarzt von großem Wert 

Halban und Taendler, Anatomi e des periurethralen Abszesses 
beim Weibe. Arch. f. Gynäk. Bd. 73, H. 2. Der Abszeß bildete sich 
auf dem Boden eines ansehnlich großen, wahrscheinlich angeborenen 
Urethraldivertikels, der eine besonders günstige Gelegenheit zur An¬ 
siedlung von Gonokokken und Stagnation gonorrhoischen Eiters bot 
und zur Infektion des submukösen Bindegewebes und zur Abszedierung 
desselben durch den Gonococcus führte. Auch die Fistel, durch welche 
— wie häufig — ein Durchbruch gegen die Vagina erfolgte, konnte 
durch das Präparat und in der Abbildung gut dargestellt werden. 

Bürger, Aetiologie des Prolapsns uteri. Arch. f. Gynäk. 
Bd. 73, H. 2. Zur Beurteilung des Einflusses von Entwicklungs¬ 
hemmungen auf das Zustandekommen eines Uterusprolapses sind be¬ 
sonders die Fälle von Prolaps bei Neugeborenen wichtig, w r eil hier 
alle anderen während der extrauterinen Entwicklung hinzutretenden 
ätiologischen Momente ausgeschaltet werden können. Unter den zwölf 
derartigen bekannten Fällen fand sich zehnmal Spina bifida, so auch 
in dem vom Verfasser beschriebenen Fall aus Schautas Klinik; da¬ 
neben vollständiger Utero vaginal prolaps, Degeneration, beziehungs¬ 
weise Atrophie bestimmter Muskelgruppen an den unteren Extremi¬ 
täten, Atrophie der Beckenbodenmuskulatur, besonders des Levator 
ani, sowie sensible Lähmung der Extremitäten und des Rumpfes bis 
an die obere Ansatzgrenze der Spina bifida. Die letztere muß direkt 
als ätiologisches Moment für das Zustandekommen des Prolapses auf¬ 
gefaßt werden; als Prädisposition dazu ist die durch die Spaltbildung 
und den Ausfall der vom Sakralgeflecht ausgehenden normalen Inner¬ 
vation zustande gekommene Atrophie des Diaphragma pelvicum, be¬ 
ziehungsweise die Insuffizienz der Beckenbodenmuskulatur anzusehen. 
Als ergänzende Momente kommen noch die topographischen Verhält¬ 
nisse beim Neugeborenen und bei in der Entwicklung zurückgebliebenen 
Kindern hinzu, bei denen Corpus und Cervix nteri ein und dieselbe 
Axe haben. 
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Dammig. Senile Endometritis. Journ. of Amer. Assoc. No. 12. 
Die akute tmd die chronische Endometritis nach der Menopause ist 
nicht selten. Sie führt häufig zu eitrigen Adnexerkrankungen. Meist 
findet sich reichlicher eitriger oder blutigeitriger Fluor, daher kommt 
es therapeutisch in erster Linie darauf an, für ungehinderten Abfluß 
zu sorgen. Behandlung des Uterusinnern mit Karbolsäure und Alkohol. 
Kürettage ist in akuten Fällen zu vermeiden. 

Gibelli, Zjäten an den breiten Matterbändern. Arch. f. Gynäk. 
Bd. 73, H. 2. Operationsgeschichte von zwei von Novaro (Genua) 
operierten Zysten nebst genauer histologischer Untersuchung. Nach 
deren Resultaten und nach den topographischen Verhältnissen ist 
mit großer Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daß die eine Zyste ihren 
l rsprung von Resten des Wolffschen Ganges, die andere von einer 
Nebentube genommen hat. 

Heinricius, Endothelioma ljmphaticnm ovarii. Arch. f. Gynäk. 
Bd. 73, H. 2. Das Nichtvorhandensein des eigentlichen Ovarialepithels: 
das Keimepithel, Primordial- und Graafsche Follikel, die völlig un¬ 
veränderten Blutgefäße sowie das gut erhaltene, obwohl zum Teil ver¬ 
schieden beschaffene oder in regressiver Metamorphose begriffene 
Bindegewebsstroma sprechen mit Wahrscheinlichkeit dafür, daß diese 
Neubildung vom Endothel in den Lymphspalten, beziehungsweise den 
kleinen Lymphgefäßen ausgegangen ist. 

Heymann, Einwirkung der Kastration auf den Phosphor¬ 
gehalt des weiblichen Organismus. Arch. f. Gynäk. Bd. 73, 
H. 2. An kastrierten Ratten wurde unter Trennung des Skeletts von 
den Weichteilen der Phosphorgehalt des Körpers bestimmt und fol¬ 
gendes gefunden: 1. Es ist sicher, daß die Kastration gesunder, weib¬ 
licher Säugetiere keine dauernde Phosphorretention zur Folge hat. 
2. Es scheint vielmehr als Folge der Kastration eine Verminderung 
des Phosphorgehalts des Organismus einzutreten. 3. Diese Verminde¬ 
rung scheint sowohl die Phosphate der Weichteile wie die des Skeletts 
zu betreffen. 4. Der Lecithingehalt wird durch die Kastration nicht 
beeinträchtigt. 

Pankow, Das Verhalten der Leukozjten bei gynäkologischen 
Erkrankungen und während der Geburt. Arch. f. Gynäk. Bd. 73, 
H. 2. Zu den vom Verfasser in der Jenaer Frauenklinik ausgeführten 
Leukozyten Zählungen wurde der Thoma-Ze isssche Zählapparat be¬ 
nutzt, der aus einer Mischpipette und der Zählkammer besteht, die 
letztere nach Türk, mittels deren man 9 qmm durchzählen kann; die 
Fehler früherer Untersucher bei der Blutentnahme und Mischung und 
beim Einbringen in die Zählkammer wurden möglichst vermieden. Es 
wurde nun beobachtet das Verhalten der Leukozyten bei eitrigen und 
nichteitrigen Erkrankungen der Generationsorgane und des Bauchfells 
und es ergab sich: 1. Bei allen entzündlichen Adnexerkrankungen, bei 
denen wiederholt Leukozytenwerte über 10000 gefunden werden und 
eine andere Ursache für die Vermehrung der weißen Blutkörperchen 
ausgeschlossen ist, hat man es stets mit eitrigen Adnexerkrankungen 
zu tun. 2. Leukozytenwerte unter 10 000 lassen im chronischen Stadium 
nicht mit Sicherheit eine Eiterung ausschließen. 3. Gerade bei den 
gynäkologischen Erkrankungen zeigt das Verhalten der Leukozyten 
viel sicherer das Vorhandensein von Eiter an, als die Temperatur¬ 
kurve. 4. Die Leukozytenzählung ist diagnostisch und differential- 
diagnostisch von so hohem Werte, daß sie, ebenso wie Pulszählung 
und Temperaturmessung, wenigstens in zweideutigen Fällen ange¬ 
wendet werden muß. Bei Uteruskarzinomen fand sich, entgegen 
den bisherigen Annahmen, in den meisten Fällen keine Leukozytose; 
das Verhalten der Leukozyten war unabhängig von der Ausbreitung 
des Karzinoms. Auch die Uterusmyome sind mit einer Leukozytose 
nicht verbunden; sie findet sich nur dann, wenn eine Verjauchung des 
Myoms eingetreten ist oder gleichzeitig andere, Leukozytose erregende 
Erkrankungen, wie Pyosalpinx, bestehen, oder wenn das Myom selbst 
zu schweren akuten Blutungen geführt hat. Dann entsteht die all¬ 
bekannte, nur von den Blutungen, nicht vom Myom herrührende post¬ 
hämorrhagische Leukozytose. Betreffs der postoperativen Leuko¬ 
zytose war es auffallend, daß bei großen Abszessen, die durch kleine 
Inzision entleert werden konnten, die Leukozytose gewöhnlich schnell 
abfiel, wenn nicht Eiterretention vorlag. War dagegen zur Ent¬ 
fernung des Eiters, wie bei den Pyosalpingitiden ein größerer Eingriff 
nötig, so fiel niemals die Leukozytose sofort ab, sondern sie stieg im 
Gegenteil im Anschluß an die Operation meist beträchtlich, um danach 
erst allmählich zu normalen Werten zurückzugehen. Das Verhalten 
der Leukozyten während der Schwangerschaft scheint nicht 
an bestimmte Gesetze gebunden und nur individuell verschieden zu 
sein. Bei jeder Geburt wird durch die Wehentätigkeit zunächst bis 
zum Blasensprung regelmäßig eine Vermehrung der Leukozyten her¬ 
vorgerufen; eine erneute Steigerung ist abhängig von der Stärke der 
Wehen und der Dauer der Geburt. Nach der Ausstoßung der Placenta 
und in den ersten Stunden nach der Geburt erfolgte noch eine weitere 
Zunahme mit einem jähen Absturz nach 12 Stunden. Vom dritten Tage 
des normalen Wochenbettes an wurden weitere Steigerungen nicht be¬ 
obachtet. 

Mackenzie and Nicholson, Behandlung der durch Herz¬ 
ig}^ beeinflußten Schwangerschaft. Brit. med. Journ. No. 2284. 
Wenn Kompensafcionsstörungen vorhanden sind, muß Schwangerschaft 


verhütet werden. Schwangerschaft kann überstanden werden, wenn 
bei guter Kompensation der Spitzenstoß nicht über die Mamillarlinie 
hinausreicht. Bei eingetretener Schwangerschaft ist hauptsächlich auf 
das Eintreten von Lungenödem zu achten. In den späteren Schwan¬ 
gerschaftsmonaten sollte Digitalis nur in kleinen Dosen und in Verbin¬ 
dung mit Nitriten gegeben werden. Vielmehr sind vasodilatatorische 
Mittel rationell. Im dritten Stadium der Geburt droht eine übermäßige 
Ausdehnung des rechten Herzens. Blutungen sind deshalb nicht ängst¬ 
lich zu stillen. Amylnitrit und Aderlaß können nötig werden. 

De Paoli und Givelli, Klinisch-bakteriologische Unter¬ 
suchungen über Icterus gravis bei einer Schwangeren. Arch. 
f. Gynäk. Bd. 73, H. 2 Im Anschluß an die Krankengeschichte und 
den Obduktionsbefund einer im sechsten Monat schwangeren, an Icterus 
gravis verstorbenen Frau ergaben bakteriologische Untersuchungen 
einen dem Bacillus crassus sputigenus (Kreibohm) und dem Bacillus 
caulicullus foetidus (Babes) nach seiner Kultur, Morphologie und 
Virulenz sich nähernden Mikroorganismus, ein Befund, auf Grund dessen 
die Verfasser die Möglichkeit annehmen, daß normale Mikroben des 
Verdauungskanals unter noch unbekannten Bedingungen hochvirulent 
werden und in den Gallenwegen oder im Darm jene Toxine absondern 
können, deren direkt durch die Pfortader in die Leber geleitetes Gift sich 
in dieser besonders anhäuft und zu den Alterationen der Leberzellen 
beiträgt. So erklärt sich auch die stürmische Toxikämie in Fällen, in 
denen die angetroffenen pathologisch • anatomischen Läsionen den 
raschen Verlauf nicht genügend erklären. 

d'Erchia, Behandlung des unvollständigen Abortes. Ztralbl. 
f. Gynäk. No. 40. In 41 Fällen hat d’Erchia den unvollständigen 
Abort mittels Ausschabung und mit intrauteriner Ausspülung behan¬ 
delt. Das Puerperium verlief immer normal. 

Kurdinowsky, Der Geburtsakt, am isolierten Uterus beob¬ 
achtet. Adrenalin als ein G ebärmutterraittel. Arch. f. Gynäk. 
Bd. 73, H. 2. Nach Aus- und Durchspülung der Kaninchen-Gebännutter 
mit 38°iger Locke scher Flüssigkeit wird dieselbe herausgeschnitten 
und in die feuchte Kammer eines Apparates gelegt, in dem sie mit der 
Lock eschen Flüssigkeit genährt und jede Uteruskontraktion auf dem 
Ludwigschen Kymographion notiert wird. Dabei ergab sich, daß der 
Uterus gewöhnlich noch am zweiten und sogar am dritten Tage belebt 
werden kann und noch so energischer Zusammenziehungen fähig ist, 
um eine Kurve geben zu können. Es gelang dem Verfasser bei 
zwei Versuchen am isolierten Uterus, den Geburtsakt in allen seinen 
Einzelheiten von Anfang bis zu Ende zu beobachten, so daß erwiesen 
scheint, daß ein gänzlich von den Einflüssen des zerebrospinalen 
Nervensystems getrennter Uterus der Geburtsfunktion fähig ist. Die 
lokale Innervation spielt also beim Geburtsakt die Hauptrolle. Bei 
Tierversuchen ergab sich ferner, daß Adrenalin die zusammenziehende 
Tätigkeit der Gebärmutter bedeutend mehr verstärkt, als die dafür als 
spezifisch geltenden Mittel. Dieser Umstand, verbunden mit*der außer¬ 
gewöhnlich starken, gefäßverengenden Wirkung des Adrenalin, muß 
zum klinischen Studium des Mittels anregen. 

Gowdey, Yiorlinge. Lancet No. 4232. Bei einer Sechstgebären- 
den, die vorher keine multiplen Geburten gehabt hatte, erfolgte im 
sechsten Schwangerschaftsmonate die Geburt von Vierlingen, von denen 
drei tot geboren wurden, eins nach 13 Stunden starb. Es waren vier 
getrennte Chorien vorhanden. 

Kneise, Kenntnis der reinen puerperalen Septikämie. Arch. 
f. Gynäk. Bd. 73, H. 2. Es wird zunächst aus der Hallenser Klinik ein 
klinisch, anatomisch und bakteriologisch sichergestellter Fall von reiner 
Blutsepsis im Wochenbette ohne jede Lokalisation berichtet und als 
Charakteristikum zunächst das schnelle Eindringen und stete Vermehren 
der Bakterien innerhalb des Blutgefäßsystems, als zweites Unter¬ 
scheidungsmerkmal die hieraus resultierende mechanische Wirkung der 
Mikroorganismen, wie sie bei der Pyämie nicht zu beobachten ist, und 
als drittes die Produktion einer größeren Giftmenge oder bei gleicher 
Menge die giftigerer Toxine hingestellt. Trotzdem nun das typische 
Bild der reinen Septikämie schon von Widal scharf genug umschrieben 
war, herrscht dennoch bis jetzt noch Verwirrung in der Benennung 
der einzelnen Arten der septischen Wundinfektionskrankheiten und die 
schon fünf Jahre zurückdatierenden Bemühungen Brunners um Einfüh¬ 
rung einer einheitlichen Benennung sind ebenso wie diejenigen Marmo- 
reks oder Kochers und Tavels erfolglos geblieben. Verfasser schlägt 
daher Bumms Einteilung, auf die puerperalen Wundkrankheiten an¬ 
gewandt, folgendermaßen vor: 1. Puerperale putride Infektion. 
2. Puerperale Wundinfektion. A. Lokale Prozesse: Infektion 
der Wunden des Dammes, der Scheide, der Cervix, des Endometrium. 
B. Allgemeinerkrankungen: a) auf dem Wege der Blutbahn: Thrombo¬ 
phlebitis, Pyämie, reine Septikämie; b) auf dem Wege der Lymph- 
bahnen: Metritis dissecans, Parametritis (Beckenbindegewebsphlegmone), 
Perimetritis und Peritonitis. 


Augenheilkunde. 

Gad, Elevator-Pinzette. Hospitalstid. No. 35. Ein Instrument, 
welches gestattet Auge, und oberes Augenlid zugleich zu fixieren. 

Ahlström. Komplikationen bei Herpes zoster ophthaluiicus. 
Hygiea No. 8. Der Verfasser hat 54 Fälle von Herpes zoster ophthal- 
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micus behandelt, 23 mit Affektion der Cornea oder Iris. Abweichend 
von der Regel waren folgende: In einem Fall bestand diffuse paren¬ 
chymatöse Keratitis ohne Spur von Epithelläsion. In einem anderen 
trat typische Zostereruption an der Cornea auf, ohne die geringste 
kutane Affektion im Bereich des Trigeminus. Die dritte Komplikation 
war die Entwicklung einer Neuritis optica. 


Ohrenheilkunde. 

Hamm erschlag, Simnl&tion von Ohrerkrankungen. Wien, 
med. Wochenschr. No. 29—41. Wie aus den höchst ausführlichen Mit¬ 
teilungen Hammerschlags hervorgeht, gehört die sichere Entlar¬ 
vung eines aufmerksamen und intelligenten Simulanten totaler Taub¬ 
heit zu den schwierigsten diagnostischen Untersuchungen. Nur eine 
längere Beobachtung solcher Leute kann schließlich zu einem sicheren 
Schlüsse führen, wobei die immerwährende Ueberwachung des Prüf¬ 
lings seitens des Wartepersonals und der Zimmergenossen mehr als die 
ärztliche Untersuchung geeignet ist, die Willenskraft des Simulanten 
zu durchbrechen. 


Nasen- und Kehlkopfheilkunde. 

Barth, Neuere Ansichten über Stottern, Stammeln, Poltern 
und Hörstummheit. Wien. klin. Rundschau No. 38—40. Barth folgt 
in seiner Darstellung, sowohl was die Einteilung und Symptomatologie 
der genannten Sprachgebrechen, als auch was ihre Behandlung anbe¬ 
trifft, durchaus den Anschauungen Liebmanns. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Swoboda, Elephantiasis congenita. Wien. med. Wochenschr. 
No. 41. Vier Fälle von angeborener Elephantiasis partialis. In dem 
einen der Fälle waren Zirkulationsstörungen der unteren Extremität, 
herbeigeführt durch amniotische Abschnürungen, die Ursache der Affek¬ 
tion. In Fall 2 und 3 bestand neben der Elephantiasis gleichzeitig 
partieller Riesenwuchs. 

Möller, Gonorrhoe des Mannes. Hygiea No. 7 und 8. Bei 262 
abortiv behandelten Fällen wurde 173 mal das gewünschte Ziel erreicht. 
Benutzt wurden Protargol und übermangansaures Kali. Das Protargol 
gab die besten Resultate. Von 215 Patienten hatten 49 palpable Fol- 
likuliten, sieben davon hatten mehr als einen Herd. Unter 60 Fällen 
fand sich neunmal Spermatocystitis gonorrhoica. Die Epididymitis und 
ihre Einwirkung auf die urethrale Gonorrhoe. Adenitis inguinalis 
gonorrhoica wurde unter 600 Fällen nur 18 mal in suppurierender 
Form beobachtet. Gonorrhoische Allgemeininfektion wurde in zwei 
Fällen beobachtet. 

Posner, Eiter bei Gonorrhoe. Berl. klin. Wochenschr. No. 41. 
Die Studien beziehen sich auf gonorrhoischen Eiter. Vakuolenbildung 
in den Eiterzellen ist nicht als Zeichen einer älteren Infektion aufzufassen, 
da sie von Posner wiederholt am zweiten bis siebenten Tage beob- j 
achtet wurde. Ebenso wenig ist das Auftreten pyknotischer Kugel- | 
kerne beweisend für eine chronische Urethritis. Dagegen deutet das i 
Auftreten zahlreicher eosinophiler Zellen mit Wahrscheinlichkeit auf 
das Bestehen einer Gonorrhoe in der vierten bis sechsten Woche. j 


Kinderheilkunde. 

West, Disseminierte Form von Pneumonie bei Kindern. 
Brit. med. Journ. No. 2284. Klinisch und bakteriologisch lassen sich 
bei Kindern zwei Formen von Bronchopneumonie unterscheiden; die 
eine Form entsteht ohne vorangegangene Bronchitis, verläuft unter an¬ 
dauernd hohem, kritisch abfallendem Fieber und entspricht der lobären 
Pneumonie der Erwachsenen; sie beruht, gleich dieser, auf Pneumo- 
kokken-Infektion. Die andere Form entwickelt sich aus vorangegan¬ 
gener Bronchitis, hat prolongierten Verlauf, hektisches Fieber und 
endet lytisch. 

Mc Cosh, Appendicitis bei Kindern. Journ. of. Amer. Assoc. 
No. 13. Lokalisierte Schmerzempfindlichkeit und Muskelspannung sind 
häufig nicht nachweisbar, wichtiger sind anhaltendes Erbrechen ohne 
Durchfall. Im Kindesalter ist die Differentialdiagnose gegenüber be¬ 
ginnender Unterlappenpneumonie vor dem Auftreten physikalisch nach¬ 
weisbarer Lungensymptome besonders schwierig. Da der kindliche 
Wurmfortsatz eine besonders große Tendenz zu schnell fortschreiten¬ 
der Gangrän und das kindliche Peritoneum eine besonders geringe 
Neigung zur Abkapselung hat, operiert Verfasser bei Kindern in jedem 
Falle ohne Rücksicht auf das Stadium der Krankheit. Die Aussichten 
bei operierten allgemeinen Peritonitiden sind günstiger als bei Er¬ 
wachsenen. 

Caiger, Serumtherapie bei Diphtherie. Brit. med. Journ. 
No. 2284. Bei Anwendung des Diphtherie-Heilserums kann man sich 
auf einen Mißerfolg gefaßt machen, wenn septische Erscheinungen 
vorwiegen. In solchen Fällen versagen auch Antistreptokokkensera. 
Die unangenehmen Folgeerscheinungen der Serumeinspritzung (Exan¬ 
theme, Muskelschmerzen, Gelenkschwellungen) beruhen auf einer Idio¬ 
synkrasie des Kranken oder auf einer Idiosynkrasie des Pferdes, von 
dem das Serum gewonnen wurde, oder auf der Dosierung. 


Southard und Sims, Bindenhlutungen nach Scharlach. Journ. 
of Amer. Assoc. No. 12. Bei einem 5 jährigen Knaben entwickelte sich 
in der fünften Woche nach Beginn eines mittelschweren, bis dahin 
normal verlaufenen Scharlachs eine rechtsseitige Hemiplegie, die mit 
klonischen und tonischen Zuckungen begann. Fieber. Tod nach vier¬ 
zehn Tagen. Sektion: hämorrhagisch-eitrige Entzündungsherde in der 
Rinde beider Parientallappen. Genaue histologische Beschreibung. 

Feer, Nagel Veränderungen nach Scharlach und Masern. 
Münch, med. Wochenschr. No. 40. Die von Feer für nahezu patho- 
gnomonisch angesehenen Nagelveränderungen zeigen in typischen 
Fällen folgendes Verhalten: vier bis fünf Wochen nach Beginn des 
Scharlachs zeigt sich auf der Nageloberfläche an der Wurzel eine quer 
verlaufende lineare Furche, seltener ein entsprechender schmaler Wall 
(Scharlachlinie). Diese Linie wandert in einem halben Jahre bis zum 
freien Rande vor. Am deutlichsten sind die Veränderungen an den 
Daumennägeln sichtbar und umso ausgesprochener, je kräftiger der 
Nagel ist. Die ein Anologon zur Hautschuppung bildenden Verände¬ 
rungen finden sich in viel schwächerem Grade auch bei Masern. 

Minciotti, Multiple Sklerose als Nachkrankheit von 
Keachhnsten. Gazz. d. ospedali No. 118. Bei einem ß'/ijährigen Kinde 
kam es im Anschluß an Keuchhusten zu multipler Sklerose. Die Dia¬ 
gnose ließ sich mit Sicherheit stellen; Hirntumor, Hysterie, Fried- 
reichsche Krankheit, spastische Tabes konnten ausgeschlossen wer¬ 
den. Die Entstehung der multiplen Sklerose im Anschlüsse an In¬ 
fektionskrankheiten ist nichts seltenes. 


Hygiene (fnkl. öffentl. SaoiUUtweten). 

Mos na, Trinkwasser. Rev. Sudaraeric. No. 5. Bericht über die 
Trinkwasserversorgung in der Provinz Buenos Aires und Vorschläge 
zur Untersuchung zwecks Ausschließung ungeeigneten Trinkwassers. 

Löwenstein, Die Wirkung des Formalins auf die Milch and 
das Labferment. Ztschr. f. Hygiene Bd. 48, H. 2. Die Untersuchungen 
zeigten, daß Formaldehyd die Milch auch in dem Sinne verändert, daß 
sie mit Lab nicht mehr reagiert. Der Grad der Veränderung ist in 
erster Linie von der Dauer der gegenseitigen Einwirkung und erst in 
der zweiten Linie von der Formalinmenge abhängig. Diese Verände¬ 
rungen der Milch treten schon bei den geringen Formaldehydraengen 
auf, welche für die Desinfektionswirkung in Betracht kämen. 

Gerichtliche Medizin. 

Minovici, D ie Blntdifferenziernng vom gerichtlichen Stand¬ 
punkte. Wien. klin. Rundsch. No. 40. Verfasser gibt zunächst eine 
umfassende Uebersicht über die früher gebräuchlichen Methoden der 
Blutdifferenzierung, die trotz ihrer Mannigfaltigkeit recht unsicher 
waren und beschreibt dann das Uhlenhuthsche Verfahren, das bei 
peinlicher Beobachtung der vom Entdecker vorgeschriebenen Technik 
absolut zuverlässige Resultate gibt. 

Unfallheilkunde. 

Wolff, Allmähliche Entwicklung ei n es Leistenbruches eine 
Unfallsfolge f Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 19. Nach der Definition des 
Reichsversicherungsamtes als ein plötzliches, unter bestimmten Krite¬ 
rien entstandenes Leiden ist ein Leistenbruch außerordentlich selten 
eine Unfallsfolge. Der vom Verfasser beobachtete Fall betraf einen 
Arbeiter, der infolge einer schweren Unterleibsquetschung zunächst 
schwere Verletzungen der Beckenknochen darbot und bei dem erst 
drei Jahre nach dem Unfall sich ein Leistenbruch entwickelte. Ver¬ 
fasser sieht zwischen der Entstehung des Bruches und dem drei Jahre 
zurückliegenden Unfall einen ursächlichen Zusammenhang, indem er 
eine Dehnung, beziehungsweise Zerreißung der Muskelschicht am 
inneren Leistenring infolge des durch die Kompression der Eingeweide 
außerordentlich gesteigerten Bauchdruckes beim Unfall annimmt. 

Milittrsanitätswesen. 

v. Man teuffei, Kriegschirurgische Beobachtungen. Petersb. 
med. Wochenschr. No. 38. Interessanter Brief vom russisch-japanischen 
Kriegsschauplatz, betreffend die Wirkung der japanischen Geschosse. 

Soziale Medizin. 

Walther Stempel, Altersveränderungen der Arbeiter vom 
Standpunkte der Invalidenversicherung. Aerztl. Sachverst.- 
Ztg. No. 19. Verfasser bat während seiner Tätigkeit an der Landes¬ 
versicherungsanstalt Schlesien gegen 50000 ärztliche Gutachten durch¬ 
gearbeitet und gegen 4000 Nachuntersuchungen vorgenommen. Er hat 
an diesem Material die Erfahrung gemacht, daß ein großer Teil der 
Aerzte die einschlägigen Gesetze, soweit sie für den Mediziner von 
Wichtigkeit sind, nicht kennt. Das Haupterfordernis des Gutachtens 
ist nicht nur die richtige Diagnose, sondern noch mehr die Entschei¬ 
dung darüber, in welcher Weise die einzelnen Krankheiten die Arbeits¬ 
fähigkeit beeinflussen. Nach diesen Gesichtspunkten werden die ge¬ 
wöhnlichen Altersveränderungen der Arbeiter, das Lungenemphysem, 
die Arteriosklerose und die Gelenkveränderungen, in erschöpfender 
Weise besprochen. 
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VEREINSBEILAGE. 


I. Verein für wissenschaftliche Heilkunde in 
Königsberg i. Pr. 

Sitzung am 30. Mai 1904. 

Vorsitzender: Herr Lichtheim; Schriftführer: Herr Hilbert. 

1. Herr Hoeftman demonstriert das Endresultat bei Behand¬ 
lung einer Handgängerin, wie er einen solchen Pall vor Beginn 
der Behandlung vor zirka einem Jahre hier vorgestellt hat. Im 
ganzen hat Hoeftman drei Fälle (siehe Festschrift für v. Es- 
march, Archiv für klinische Chirurgie Bd. 69 und Verhandlungen 
der Deutschen Gesellschaft für orthopädische Chirurgie Bd. 2) 
vorgestellt. Die jetzt Demonstrierte kam erst in Behandlung im 
Alter von acht Jahren und ist jetzt 23 Jahre alt. 

Die starke Lordose ist vollkommen weg. Patientin kann in Ap¬ 
paraten mit Hilfe von zwei Stöcken sich leidlich gut fortbewegen, mit 
Leichtigkeit über Türschwellen gehen und auch Treppen hinauf- und 
heruntergehen. An Sehnentransplantation war in diesem Falle nicht 
zu denken, da es sich um totale Lähmung beider Unterextremitäten 
handelte. Erhalten sind nur Musculus iliopsoas und Tensor fasciae 
latae. Den Arthrodesen gegenüber ist die Kranke mit ihren beweg¬ 
lichen Gelenken in erheblichem Vorteil, da sie sehr bequem sitzen 
kann, ohne daß sie Vorübergehende mit ihren steifen Beinen streift 

2. Herr Gar re: Vorstellung von Kranken. 

a) Ein 18jähriges Mädchen mit großem Defekt der rechten Brust- 
wand nach vor mehreren Monaten anderwärts ausgeführter Empyem¬ 
operation. In der tief eingezogenen Wundhöhle, die überall starre, 
aberhängende Bänder hat, sieht man, eingehüllt in dicke Schwarten, 
oben vollständig zurückgesunken und kollabiert, die rechte Lunge, 
unten das Zwerchfell, in der Mitte das Mediastinum. Die einzige 
Möglichkeit, die Wunde zur Heilung zu bringen, bietet die Aufpflanzung 
Thierschscher Läppchen. 

b) 12jähriger Knabe mit operativ geheilter Lungenflstel. 1 ) Es 
handelte sich um zwei Gangränhöhlen im rechten unteren Lungen¬ 
lappen, welche nacheinander eröffnet wurden. Heilung bis auf eine 
fünfmarkstückgroße Stelle, auf welcher zirka seclis Bronchialfisteln 
ausmündeten. Der erste Versuch, diese in der Zwischenzeit er¬ 
weiterten und außerordentlich stark sezernierenden Fisteln, welche in 
Bronchiektasien ausmündeten, zum Schluß zu bringen, scheiterte leider. 
Erst die erneute, nach zirka sechs Monaten ausgeführte Operation 
führte zum Ziel, indem die bedeutende Spannung des Lungen¬ 
parenchyms, auf die wohl in erster Linie die Mißerfolge der früheren 
Operationen zu schieben sind, zuerst beseitigt wurde, und zwar auf 
folgende Weise: Der größte Teil des Unterlappens wurde aus seinen 
festen Verwachsungen gelöst und derart mobilisiert, daß die Lunge 
vor die Rippen gezogen werden konnte. An dem nunmehr jeder 
größeren Spannung baren Parenchym ließ sich eine haltbare Lungen- 
Pleuranaht anlegen. Nach Uebernähung einiger kleinen Dehiszenzen 
völlige Heilung. 

c) Ein weiterer Fall von Lungennaht wurde bei einer Lungen- 
ruptur bei einem 13jährigen Knaben, der vier Tage vorher überfahren 
wurde, ausgeführt. Bei der Aufnahme linksseitiger Hämopneumo- 
thorax — Herz nach rechts verdrängt — 38,5 Temperatur, Puls 132 
bis 140, etwas klein. Patient unruhig, cyanotisch. Nach Punktion 
und Aspiration von Blut, Serum und Luft Rippenresektion. Es 
findet sich ein 7 cm langer Riß im linken Oberlappen, der 3 cm hinter 
der Spitze der Lingula beginnt. Naht mit einer Anzahl tiefgreifender 
Seidenknopfnähte. An der demonstrierten Lunge des leider an Herz¬ 
schwäche (40 Stunden post operationem) verstorbenen Patienten ist der 
vollkommen feste (durch Seidenknopfnähte erzielte) Ver¬ 
schluß des ausgedehnten Lungenrisses in erster Linie be¬ 
achtenswert. 

Daß die Lunge große Neigung hat, primär zu verheilen, und 
sich gut nähen läßt (auch mit Seide, die bedeutend dünner als Catgut 
angewendet werden kann, was einen nicht geringen Vorteil darstellt), 
wobei freilich zu betonen ist, daß die einzelne Naht nicht zu stark 
angezogen werden darf, weil sie sonst durchschneidet und Luft aus- 
tritt; daß endlich Seidenfäden einheilen, geht weiterhin aus den gleich¬ 
falls demonstrierten mikroskopischen Präparaten von experimentell er¬ 
zeugten Lungenwunden hervor, über die zurzeit Dr. Talke arbeitet 

d) 11 Monate altes Kind mit einer interessanten Steißgeschwulst, 
einem schwanzähnlichen Lipom am Steiß, das sich hinter das 
Kreuzbein zu einer zwerchsackartigen zystischen GeschwuLst fortsetzt. 

e) sechsmonatiges Kind mit syncipitaler Encephalocele. 

f) Sarkom des Schädels, faustgroßer weicher Tumor der rechten 
Occipitalgegend, nach dem Schädellumen perforiert; es besteht seit 
kurzem eine linksseitige homonyme Hemianopsie. 


I) Siehe: Ueber den operativen Verschluß von Lungenfisteln von Dr. Oarre. 
Deutsche medizinische Wochenschrift 1904, No. 15. 


g) Besprechung und Demonstration zweier Fälle von Aneurysmen 
der unteren Extremität, a) Aneurysma der Arteria poplitea auf 

luetischer Basis. Operation. Arterie ist auf einer großen Strecke ge¬ 
schlitzt, die Wand brüchig und defekt. Ausschälung des Sackes und 
Ligatur. Glatte Heilung. Arteria poplitea endet in Höhe der Spitze 
der Kniekehlenraute mit einem runden Loch, von da ab nach unten 
fehlt die vordere Wand. 

b) Aneurysma arterio-venosum in der Mitte des rechten Ober¬ 
schenkels, entstanden im Anschluß an Stich Verletzung vor zehn Jahren. 
Schon damals eine Geschwulst, über der es sauste und schwirrte. Vor 
einem Jahre Entstehung eines Ulcus cruris varicosum, als Folge der 
Venenerweiterung durch das einströmende arterielle Blut. Vortragender 
beabsichtigt, in diesem Falle nach Ausschälung des Aneurysmasackes 
das Loch in der Arterie durch die Naht zu schließen. (Ist inzwischen 
geschehen.) 

Garre bespricht sodann die Technik der Arteriennaht 
beim Menschen, die von ihm in mehreren Fällen mit Erfolg aus¬ 
geführt wurde. Auf Grund der experimentellen und histologischen 
Arbeiten seiner Rostocker Assistenten Dr. Dörfler und Dr. Ja¬ 
cobsthal konnte man mit der bislang gültigen Ansicht brechen, 
daß das Catgut der Seide überlegen sei; es zeigte sich ferner, 
daß die Gefahren der Thrombose, welche man wegen der Ver¬ 
letzung der Intima infolge der ganz durchgezogenen Seidenfäden 
stets befürchten zu müssen glaubte, nicht bestanden; nur inso¬ 
fern war dieses Bedenken gerechtfertigt, als es sich um septi¬ 
sches Material handelte. Bringt man bei der Naht aseptisch 
gehaltene Seide ins Arterienlumen, so braucht nicht notwendig 
eine Thrombose zu entstehen. Im Gegenteil, größere Gerinnungen 
bleiben meist aus. Der Seidenfaden wird rasch mit Fibrin be¬ 
legt; die Unebenheiten glätten sich ab, und dann wuchert En¬ 
dothel herüber, womit die Kontinuität der Arterienintima wieder 
hergestellt ist. Der Umstand, daß man ins Lumen durch- 
nähen darf, erleichtert die Arteriennaht natürlich er¬ 
heblich. Hieran schließt sich eine kurze Uebersicht über die 
von dem Vortragenden bisher ausgeführten Gefäßnähte. So 
schloß er einen 1 cm langen Riß in der Carotis durch Naht. 
Primäre Heilung. Die Arterie blieb durchgängig. Bei einer 
an der Brachialis ausgeführten Naht war schon am nächsten 
Tage deutlicher Puls in den Vorderarmarterien gefühlt worden. 
Die Vena jugularis wurde dreimal genäht. Vena axillaris 
zweimal. An der Vena subclavia führte er die Naht zweimal 
aus: einmal wurde ein 3 / 4 cm langer Riß genäht (glatte Heilung), 
zweitens bei einem tief heruntergehenden Schilddrüsensarkom 
(Exitus an Bronchopneumonie). Die Vena renalis wurde zweimal 
genäht; an der Vena cava wurde ein 7 mm langer Riß durch 
Naht geschlossen. In keinem der Fälle wurde Thrombose und 
Verschleppung thrombotischen Materials beobachtet. 

h) Ueber die chirurgische Behandlung des perforierten Magen¬ 
geschwürs. Von den nachfolgenden vier Fällen, die binnen we¬ 
nigen Wochen operiert sind, kamen zwei zur Heilung. 

Fall 1. 48jährige Witwe erkrankte, nachdem neun Jahre zuvor 
unbestimmte Magenerscheinungen bestanden hatten (wie Hämatemese), 
plötzlich mit intensiven Leibschmerzen, am stärksten in der linken 
Oberbauchgegend. Puls 78, gut, Abdomen gespannt — keine Resi¬ 
stenz — deutliche Peristaltik, kein Erbrechen. Nach fünf Stunden 
freier Erguß in der Bauchhöhle. Dann Verschlechterung. Laparo¬ 
tomie 18 Stunden nach Beginn. Fibrinöse Auflagerungen. Erbsen¬ 
große Perforation an der Vorderseite des Magens etwa dreiquer¬ 
fingerbreit vom Pylorus entfernt. Genesung. Rekonvaleszenz etwas 
verzögert durch Exsudatbildung. 

Fall 2. 17jähiges Mädchen aus der Geheimrat Lichtheimschen 
Klinik. Zwei Tage vorher Erkrankung mit Stichen im Leib mehr 
rechts, Druckempfindlichkeit besonders rechts. Häufig übelriechendes 
Erbrechen. Abdomen unten ziemlich aufgetrieben. Bauchdecken ge¬ 
spannt. Keine Peristaltik. Deutliche Dämpfung in der Ileocökal- 
gegend. Diagnose lautete auf Peritonitis nach Perityphlitis. Operation 
72 Stunden nach Beginn, entsprechende Schnittfiihrung. Fast 1 Liter 
betragendes Exsudat mit Fibrinflocken, Processus normal. Nachträg¬ 
lich wird bekannt, daß seit 14 Tagen Magenbeschwerden vorhanden 
waren. Im Rectum etwas schwarzbrauner Stuhl. Die Diagnose 
auf perforiertes Magen.ulcus ist nachträglich gestellt worden. Heilung. 

Fall 3. 55jähriger Privatier, seit 14 Jahren magenleidend. Vor 
14 Tagen Erbrechen, Stuhl schwarz. Plötzlich stechender Schmerz in 
der Magengegend. Operation 13 Stunden nach der Perforation; allge¬ 
meine Peritonitis. An der kleinen Kurve inmitten einer schwieligen 
Platte kleines Ulcus perforiert. Exitus nach zwei Tagen. 
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Fall 4. 49jähriger Zahlmeister. Nie Erbrechen. Seit einiger Zeit 
magenleidend. Nach Anstrengung plötzlich heftiger Schmerz in der 
Nabelgegend. Operation 23 Stunden post perforationem. Bauchdecken 
straff gespannt. Freier Erguß, eitrig fibrinös belegte Därme. 1 cm 
jenseits des Pylorus auf der Vorderseite des Duodenum perforiertes 
Ulcus. Exitus nach 12 Stunden. 

Im Anschluß an diese Fälle beleuchtet der Vortragende mit 
spezieller Berücksichtigung der praktischen Gesichtspunkte das 
Krankheitsbild des Ulcus ventriculi perforatum. Besonders be¬ 
tont wird die außerordentliche Wichtigkeit der frühzeitigen 
Diagnose und die Notwendigkeit einer möglichst früh¬ 
zeitigen Operation. An der Hand einer vorzüglichen stati¬ 
stischen Arbeit über 350 Fälle von perforiertem Magenulcus von 
Fr. Brunner (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. 69) wird ge¬ 
zeigt, daß gerade in den allerersten Stunden nach eingetretener 
Perforation in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle die charak¬ 
teristischen Symptome vorhanden sind; ist erst einige Zeit (es 
genügen schon zehn Stunden) verstrichen, wird das Bild nicht 
mehr so klar sein; dann stellen sich nämlich bereits die ersten 
Zeichen der Peritonitis ein, die unaufhaltsam fortzuschreiten 
pflegt Dadurch erscheint das ganze Krankheitsbild komplizierter, 
und aus dem nunmehr vorliegenden Symptomenkomplex ist die 
Diagnose schon erheblich schwerer zu stellen. Vor allem ist 
daran zu erinnern, daß vor der Anwendung von Morphium und 
Opium, Mitteln, die bei den oft enorm großen Schmerzen nicht 
zu umgehen sind, das Krankheitsbild verschleiert wird und gar 
zu oft Arzt und Patient durch den trügerischen Schein der 
Besserung über die kritischen Stunden täuscht. Der Schwer¬ 
punkt der Behandlung, der Erfolg, liegt in der raschen Diagnose, 
in dem energischen und zielbewußten Vorgehen des Hausarztes, 
der den Patienten der chirurgischen Behandlung zuführen soll. 
Zu den kardinalen Frühsymptomen gehören der plötzliche inten¬ 
sive Schmerz, das initiale Erbrechen, die brettharte Spannung 
des Abdomens. Berücksichtigt man die Anamnese, die 90 ü /o 
Ulcussymptome darbietet, so läßt sich die Reihe der übrigen, 
etwas inkonstanten Symptome, wie veränderte Leberdämpfung, 
abnorme Dämpfungen am Abdomen, die erhöhte Temperatur, das 
schlechte Aussehen, die schnelle, kostale Atmung, doch nutz¬ 
bringend für die Diagnose verwerten. 

Bezüglich der Prognose ist, da die Statistiken zum Teil 
lückenhaft sind und ausgedehnte Serienbeobachtungen erst spär¬ 
lich vorliegen, keine absolut verläßliche Angabe zu machen. Von 
den nicht Operierten kommen kaum 5 %, von den Operierten 
wenig über 30% durch, doch ist zu erwarten, daß energisches 
frühzeitiges Handeln die Heilungsziffer in Zukunft erhöhen wird. 


II. Medizinische Gesellschaft in Göttingen. 

Sitzung am 2. Juni 1904. 

Vorsitzender: Herr Rosenbach; Schriftführer: Herr Kallius. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr v. Hippel stellt eine Pa¬ 
tientin vor, bei welcher er vor fünf Wochen eine Horohauttransplan- 
tation zu optischen Zwecken ausgeführt hat. Nach einer langwierigen, 
schon vor Jahren abgelaufenen Hornhautentzündung war es unter 
starker Wucherung des Epithels zu dichten Trübungen in den vor¬ 
deren und mittleren Parenchymlagen der Hornhäute beider Augen 
gekommen; nur eine schmale Randzone erschien noch durchsichtig. 
Eine auf dem linken Auge von anderer Seite vor längerer Zeit aus¬ 
geführte Iridektomie hatte nicht den geringsten Nutzen gebracht, weil 
durch das Colobom zu viel diffus gebrochenes Licht in das Auge ge¬ 
langte. S war links auf Fingerzählen in V* m, rechts in 2 m herab¬ 
gesetzt und Patientin völlig erwerbsunfähig, v. Hippel führte daher 
am rechten Auge die Transplantation nach der von ihm angegebenen 
Methode aus. Nach Umschneidung eines zentralen Lappens von 4 mm 
Durchmesser mit dem Trepan wurden die getrübten Schichten unter 
Erhaltung der De sc eraetschen Membran auspräpariert und ein gleich 
großer Lappen aus der ganzen Dicke der Hornhaut eines jungen Ka¬ 
ninchens in den Defekt eingelegt. Derselbe heilte reaktionslos ein 
und hat seine volle Transparenz behalten; das Epithel setzt sich kon¬ 
tinuierlich über den Schnittrand auf den Lappen fort. S hat sich auf 
0,2 gehoben, und Patientin ist wieder erwerbsfähig geworden. 

Zur Tagesordnung: 2. Herr Schieck: Trachom nnd Früh- 
jahrskatarrh. An der Hand von mikroskopischen Präparaten macht 
Redner auf die fundamentalen Unterschiede zwischen den Prominenzen 
des Oberlides bei Trachom und Frühjahrskatarrh aufmerksam, welche 
sieb ergeben, wenn man die Schnitte auf das Verhalten der elastischen 
Fasern untersucht. Während der krankhafte Prozeß bei dem Trachom 


sich ursprünglich nur in der adenoiden Schichte der Conjunctiva ab¬ 
spielt, liegen die primären Veränderungen beim Frühjahrskatarrh tiefer, 

nämlich in der Schichte der elastischen Fasern des Tarsus selbst. 
Demgemäß zeichnet sich die Erhabenheit bei dem Frühjahrskatarrh 
stets durch ein Gerüst elastischer Fasern aus, welche allerdings meist 
gequollen und degeneriert erscheinen, und man kann an der Prominenz 
im ausgebildeten Zustande die Zone der zentral an der Basis ge¬ 
legenen zelligen Herde als Bildungszentren der sprossenden elastischen 
Fasern von der peripher befindlichen Lage des Produktes dieser Zell¬ 
tätigkeit, einer Unmasse gequollener elastischer Substanz, mit Leich¬ 
tigkeit abtrennen. Abgesehen von der Entwicklung typischer Follikel 
ist die zellige Infiltration bei dem Trachom eine ganz regellose und 
die Rolle der elastischen Fasern eine absolut passive. Zumeist er¬ 
scheint uns der Tarsus zusammengedrückt, und wo eine Auflockerung 
desselben angetroffen wird, ist diese nur dadurch herbeigeführt, daß 
von der infiltrierten adenoiden Schichte der Conjunctiva aus zellige 
Gebilde in Herdform in die Lagen der elastischen Fasern hinein¬ 
wuchern und die letzteren auseinander drängen. 

3. Herr Ebstein: Ueber das Schicksal der Purinkörper Im tieri¬ 
schen Organismus (nach gemeinschaftlich mit Herrn E. Bendix aus¬ 
geführten Versuchen). In früheren Versuchsreihen ist von dem Vor¬ 
tragenden und Prof. Nicolai er die Ausscheidung der in größerer 
Menge einverleibten Harnsäure durch die Kaninchenniere studiert 
und dabei das Auftreten von den sogenannten Uratzellen be¬ 
obachtet worden. (Virchows Archiv 1896, Bd. 143.) Diese Versuche 
sind in mannigfachen Variationen mit dem nämlichen Resultate wieder¬ 
holt worden. In gleicher Weise wurde die Auscheidung der Purin¬ 
basen (Xanthin, Hypoxanthin, Adenin und Guanin) durch die Nieren 
bei der gleichen Versuchsanordnung studiert: Bringt man einem Ka¬ 
ninchen 0,5 g Xanthin oder Hypoxanthin intravenös bei, so finden 
sich in den sezemierenden Teilen des Nierenparenchyms schon etwa 
eine halbe Stunde nach der Injektion im Lumen der Harnkanälchen 
kristallinische Ablagerungen, die im polarisierten Lichte das Inter¬ 
ferenzkreuz der Sphärolithe zeigen. Nach Adenininjektion treten — 
allerdings erst viel später — die von Minkowski und Nicolai er 
nach Verfütterung an Hunde und Ratten beobachteten großen Kri¬ 
stalle auf, welche Prof. Nicolaier als aus 6 Amino 2,8 Dioxypurin 
bestehend richtig erkannt hat. Anders als die eben genannten Purin¬ 
körper verhält sich das Guanin nach intravenöser Injektion; die Aus¬ 
scheidung durch die Nieren erfolgt nicht nur ins Lumen einzelner 
Kanälchen, vielmehr finden sich feinste krystallinische Ablagerungen 
über die ganze Niere verteilt. Dabei fällt es auf, daß dieselben zum 
Teil an die Zellen, und zwar mit einer sehr ins Auge fallenden Vor¬ 
liebe an den Zellkern gebunden erscheinen. 

An Präparaten und Mikrophotogrammen werden die Befunde des 
genaueren erläutert. 

Die dem Organismus heterogenen Purinkörper (Koffein, Theo¬ 
bromin etc.) verhalten sich ebenso wie alle anderen in die Blutbahn 
eingebrachten pulverförmigen Substanzen (Zinnober, Blei) anders. Man 
kann sie nämlich innerhalb der Zeiträume, in welchen die genannten 
Purinkörper in den Nieren nachweisbar sind, in den Nieren nicht auf- 
finden. (Dieser Vortrag wird ausführlich in Virchows Archiv Bd. 178 
erscheinen.) 

4. Herr Damsch demonstriert Röntgenaufnahmen über die Lage 
des Oesophagus am Lebenden. 


III. Medizinische Gesellschaft in Giefien. 

i 

Sitzung am 10. Mai 1904. 

Vorsitzender: Herr Pfannenstiel; Schriftführer: Herr Best. 
Tagesordnung: Herr Dannemann: Gemeingefthrlichkeit 
bei Geisteskranken. 


Sitzung am 7. Juni 1904. 

Vorsitzender: Herr Pfannenstiel; Schriftführer: Herr Best. 

Tagesordnung: 1. Herr Bötticher stellt ein zweijähriges 
Mädchen vor, welches an angeborenem totalen Defekt der linken 
Tibia leidet. 

Das Kind, ein Zwilling, ist im übrigen kräftig entwickelt und 
nach allem Anschein geistig normal. Weitere Defekte am Knochen¬ 
skelett schienen nicht zu bestehen. Erst die Röntgographie ließ er¬ 
kennen, daß auch das rechte Schienbein nicht normal ist, daß hier die 
untere Epiphyse fehlt. Beide Füße zeigen ausgesprochene Varus- 
stellung. — Am linken Unterschenkel finden sich mehrere tiefe, narbige 
Einziehungen. Außerdem ist an beiden Füßen die Zahl der Zehen auf 
sechs vermehrt. Die Halluces sind doppelt angelegt. 

Der Vortragende betont die große Seltenheit der vorliegenden 
kongenitalen Verbildung und weist vor allem darauf hin, daß auch 
bei den Vorfahren des Kindes (Vater, dessen Brüdern, Großvater 
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und Urgroßmutter) wiederholt Mißbildungen beobachtet worden 
sind, während bei allen bis heute vorliegenden Beobachtungen 
über totalen oder partiellen Tibiadefekt das Vorkommen von Miß¬ 
bildungen bei Eltern und Geschwistern in Abrede gestellt wird. 
Bötticher neigt bezüglich der Aetiologie und Pathogenese 
der in Rede stehenden Anomalie der Annahme zu, daß wahr¬ 
scheinlich früher eine Tibia in der Anlage bestanden habe, daß 
sie aber später infolge von Raumbeengung, namentlich unter dem 
Einflüsse des Amnion wieder zum Schwunde gebracht worden 
sei. Der Vortragende hofft, falls die Eltern des Kindes ihre bis¬ 
her noch verweigerte Zustimmung geben, nach dem Vorgänge 
von v. Bramann durch Operation (Einpflanzung der Fibula in 
eine in der Fossa intercondyloidea femoris geschaffene Höhle) 
sowie durch spätere orthopädische Maßnahmen doch noch einen 
einigermaßen tragfähigen Unterschenkel zu erzielen. 

2. Herr Vossius demonstriert eine 20 jährige Patientin mit 
lipomatosem Dermoid mit dem Sitz außen oben unter der Conjunc- 
tiva bulbi bei sonst normalen Augen. 

3. Herr Osterroht stellt einen Fall von totaler Abreißung 
und Verlagerung der Iris vor. 

Es handelt sich um einen Bergmann, der infolge einer Dynamit¬ 
explosion außer Brand- und Rißwunden an den Extremitäten und einer 
Zertrümmerung des Stirnbeins mit Eröffnung beider Stirnhöhlen eine 
Perforationsverletzung des linken Auges erlitten hatte, wobei die Vor¬ 
derkammer vollkommen mit Blut angefüllt war, so daß zunächst Ein¬ 
zelheiten im Innern dea Bulbus nicht zu erkennen waren. Nachdem 
in der chirurgischen Klinik die anderen Verletzungen geheilt wareD, 
wurde Patient zur Augenklinik verlegt und hier, nachdem das Blut 
aus der Vorderkammer resorbiert war, folgender Befund erhoben: 

Rechtes Auge: Epithel defekt der Cornea, im Glaskörper beweg¬ 
liche Trübungen, die sich im unteren Abschnitt zu einer weißlichen 

5 

Masse konzentriert haben. Keine Gesichtsfeldeinschränkung. S =I5 

Linkes Auge: am temporalen Drittel des Unterlides fehlen die 
Cilien, man sieht hier eine frische Narbe. In gleicher Höhe findet 
sich am Bulbus unten außen vpn der Cornea eine dem Hornhautrande 
parallel verlaufende, 4 mm lange Perforationswunde der Sclera, deren 
Ränder bereits verklebt sind. Pie Cornea ist abgesehen von einigen 
Epithelunebenheiten und alten Maculae klar, durchsichtig und in ihrer 
Form erhalten. Der untere äußere Quadrant der Iris ist in die Sclera- 
wunde hineingezogen, die ganze übrige Iris vollkommen abgerissen 
und in toto derart aus ihrer Lage verdrängt, daß die nasale Hälfte 
am weitesten nach hinten, der Rest der temporalen am weitesten nach 
vom mit dem äußeren Rande noch fast am Limbus steht: die in Farbe 
und Form — abgesehen von dem unteren, äußeren Quadranten — voll¬ 
ständig erhaltene Iris ist also in ihrer Ebene nach rückwärts gegen 
die temporale Bulbuswand um ungefähr 4ä° gedreht. Auch die Pu¬ 
pille sieht man als längliche, schwarze Lücke, in der sich graugetrübte 
Reste der Linsenkapsel befinden. Die Linse selbst und der Glas¬ 
körper sind anscheinend durch die Perforationswunde herausgeschleu¬ 
dert. Infolge der Irisverlagerung ist die Vorderkammer außerordent¬ 
lich vertieft und hat eine ganz andere Form angenommen: sie wird 
nach hinten auf der temporalen Seite von der Iris, auf der nasalen 
Seite von der Innenwand des Bulbus begrenzt, die gleichförmig mit einer 
weißlichen Schicht organisierter Blutgerinnsel bedeckt ist, in welcher noch 
hier und da ein rotbraunes kleines Blutcoagulum zu erkennen ist; nir¬ 
gends sieht man Ciliarfortsätze, die doch sonst fast stets bei Irido- 
dialysis, zumal in so weiter Ausdehnung, frei zutage liegen. 

Das Eigenartige dieser Verletzung besteht hauptsächlich 
darin, daß die Iris trotz totaler Abreißung in ihrer Form zum 
größten Teil erhalten, nur in ihrer Lage verdrängt ist, aber nicht, 
wie es gewöhnlich bei derartigen Verletzungen geschieht, voll¬ 
kommen zusammengeschrumpft oder gar mit Linse und Glas¬ 
körper aus dem Auge herausgeschleudert wurde. Das erklärt 
sich wohl daraus, daß hier die Iris mit dem Corpus ciliare in Zu¬ 
sammenhang geblieben ist; wäre dies nicht der Fall, so müßte von 
den Ciliarfortsäzen etwas zu sehen sein. Die Trennung muß 
demnach zwischen Sclera und den Muskelfasern des M. ciliaris 
und mehr nach hinten zu zwischen Sclera und Chorioidea statt¬ 
gefunden haben. Die bei der Zerreißung aufgetretene Blutung, 
welche sich in die Vorderkammer ergossen hat, wie es der in der 
chirurgischen Klinik zunächst erhobene Befund bestätigt, hat die 
Iris im Zusammenhang mit dem Corpus ciliare nach hinten ge¬ 
drängt, was um so erklärlicher erscheint, als hinter der Iris der Glas¬ 
körper einen Widerstand nicht mehr bieten konnte, weil ihm durch 
die Perforationsöffnung freier Abfluß geboten war. Daß die Iris 
in ihrer Form und Lage so erhalten ist, wird durch die organi¬ 
sierten Blutgerinnsel und die losgelösten, nunmehr narbig ge¬ 
schrumpften Teile des Bulbus (Corpus oiliare, Chorioidea und Re¬ 


tina) bedingt. Das Auge ist amaurotisch, in der Tension herab¬ 
gesetzt und beginnt kleiner zu werden. — Sympathische Reiz¬ 
erscheinungen des andern Auges sind nicht aufgetreten; dem 
Patienten konnte das Auge erhalten werden. 

Ungefähr die gleichen Veränderungen wie bei unserm Pa¬ 
tienten sind in fünf Fällen traumatischer Ablösung des Corpus ciliare 
in der Augenklinik zu Glasgow 1 ) beobachtet: Zunächst starke Blu¬ 
tung in die Vorderkammer, später nach Resorption des Blutes 
ungewöhnliche Vertiefung der Vorderkammer und Verlagerung 
der Iris nach hinten an den Corneoscleralrand, so daß sie auf der 
einen Seite der Vorderkammer völlig verschwindet. 

4. Herr Vagedes: Ein Fall von Struma ovarii. 

Bei einer 26 jährigen Primipara wurde ein Vierteljahr post partum 
ein gut kindskopfgroßer Ovarialtumor (durch Fascienquerschnitt) ent¬ 
fernt, der außer einmaligem Schmerzanfall gar keine Beschwerden ge¬ 
macht hatte. Es fand sich kein Ascites, nur eine stumpf leicht zu 
lösende Verwachsung mit dem S Roman um. Der Tumor war überall 
mit einer glatten, weißlichen Albuginea bekleidet, seine Oberfläche ist 
unregelmäßig durch leichte, hügelartige Vorwölbungen von verschie¬ 
dener Größe. Auf mehreren parallel angelegten Flachschnitten sieht 
man reichlich viel solides Gewebe, in das Zysten von Erbsen- bis 
Taubeneigröße zerstreut sind. Durch die soliden Partien ziehen sich 
bindegewebige Septen. Mikroskopisch fand sich, den verschiedensten 
Teilen des Tumors entnommen, immer dasselbe Bild: typisches Thyre¬ 
oideagewebe, sowohl gutartige wuchernde Struma als auch Follikel¬ 
bildung. 

Es werden kurz die in der Literatur bekannten Fälle be¬ 
sprochen und die bezüglich der Aetiologie noch auseinander¬ 
weichenden Ansichten. Wegen des Fehlens anderer als Metastasen 
zu deutender Geschwulstknoten, des anscheinend gesunden anderen 
Ovariums und in Rücksicht auf das nicht seltene Vorkommen von 
Schilddrüsengewebe in Dermoiden teilt auch der Vortragende die 
in der Mehrzahl der bisherigen Publikationen vertretene Ansicht, 
daß die Geschwulst ovulogener Herkunft und als Teratom zu be¬ 
zeichnen sei. Bemerkenswert ist in diesem Falle das jugendliche 
Alter der Patientin — bis jetzt das früheste Alter, in welchem 
ein Struma ovarii beobachtet wurde —, die Entwicklung der Ge¬ 
schwulst während oder im Anschluß an eine Gravidität und die 
Größe der Geschwulst. Demonstration von mikroskopischen Prä¬ 
paraten: 1. normales Schilddrüsengewebe, 2. Schilddrüsengewebe 
in einem Dermoidkystom, 3. Gewebe aus dem demonstrierten 
Tumor. 

Nachtrag. Bis jetzt, elf Wochen nach der Operation, ist Pa¬ 
tientin vollkommen gesund und rezidivfrei. 

5. Herr Best stellt eine Patientin mit beiderseitigem Mikroph- 
thalmns sowie Iris-Aderhautkolobom nach unten vor und außer¬ 
dem eine Mißgeburt mit beiderseitigem Mikrophthalmus, Iris- und 
Aderhautanomalien, Glaskörpersträngen; ferner Gliose des Stirn¬ 
hirns, Hufeisenniere, Atresia ani. Im Anschluß daran referiert er 
über die Untersuchungen v. Hippels, betreffend Entstehung des 
Aderhautkoloboms. Danach ist der einzige bekannte Faktor, der 
für die Genese des Koloboms feststeht, die Vererbung. Theorien, 
die eine fötale Entzündung als Ursache des Koloboms annahmen, 
sind endgültig beseitigt. Durch Untersuchung der verschiedensten 
Kolobomaugen vom ersten Entwicklungsstadium an ist festgestellt, 
daß es sich um eine Hemmungsmißbildung handelt; die normaler¬ 
weise erfolgende Vereinigung der Ränder der sekundären Augen¬ 
blase findet nicht statt. Ob allerdings hieran, wie v. Hippel will, 
das trennende Bindegewebe schuld ist, oder ob die Ursache im 
Netzhautepithel liegt, dessen aktiv fehlerhafte Sprossung El sehnig 
annimmt, scheint dem Referenten nicht zu entscheiden. Die Ur¬ 
sache einer Hemmungsbildung auf mikroskopischem Wege er¬ 
gründen zu wollen, heißt an unser vorläufiges Verständnis für 
Entwicklungsbedingungen und Gesetze zu große Anforderungen 
stellen. 

6. Herr v. Tabora: Ueber Ascites chylosns. 

Bei dem betreffenden Patienten war bereits vor mehr als einem 
Jahre in der medizinischen Klinik die Diagnose auf Karzinom der 
kleinen Kurvatur gestellt worden; nach einer langen Periode relativ 
guten Befindens war plötzlich Icterus und enormer Meteorismus auf¬ 
getreten, der den Patienten veranlaßte, sich wieder in die Klinik zu 
begeben. Alle Mittel, die zur Beseitigung des quälenden Tympanites 
angewandt wurden, blieben wirkungslos. Nach mehrtägiger Beobach¬ 
tung trat eine schmale Dämpfungszone in den abhängigen Partien des 
Abdomens auf; die alsbald vorgenommene Punktion ergab 7 Liter einer 

1) Buchanan, Leslie. — Traumatic Separation of the ciliare body, duc to rupture of 
the pectinate llgament. (Trans. Ophthal. Soc. of the U. K. vol. XXIII, 1903.) 
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gelblich-milchig getrübten Flüssigkeit, die 1,2$ Fett und 0,864 % Zucker 
enthielt und unter dem Mikroskop äußerst feinkörnige Fettröpfchen 
zeigte, neben sehr spärlichen, fettig degenerierten Endothelien, also 
die Charaktere des echten „chylösen“ Ascites. Die Flüssigkeits¬ 
ansammlung erneuerte sich sehr rasch, so daß schon nach zwei Tagen 
abermals 6V 8 Liter abgelassen werden konnten, diesmal mit etwas 
höherem Fettgehalt (1,5 $) und etwas zahlreicheren Beimengungen von 
zelligen Elementen. Letztere Erscheinung läßt darauf schließen, daß 
die Lymphstauung und -transsudation im vorliegenden Falle durch 
Karzinomwucherungen in den kleineren Lymphbahnen, also wahrschein¬ 
lich durch beginnende Peritonitis carcinomatosa bedingt ist. (Durch 
spätere Autopsie bestätigt.) 


IV. Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien. 

(Pädiatrische Sektion.) 

Sitzung am 28. April 1904. 

Vorsitzender: Herr Foltanek; Schriftführer: Herr Zappert. 

1. Herr Spieler demonstriert ein achtjähriges Mädchen mit an¬ 
geborener abnormer Welte und Dehnbarkeit des Kapsel- und Baud- 
apparates der Gelenke, in der er das ätiologische Moment für eine 
ebenfalls bestehende kongenitale Hüftgelenksluxation, einen beider¬ 
seitigen Pes valgoplanus und eine bereits ausgeheilte, linksseitige 
Unterschenkelluxation erblickt. 

2. Herr Flesch demonstriert eine hysterische Dauerkontraktnr 
der Phalangen aller vier Extremitäten bei einem elfjährigen Mädchen. 
Vor drei Monaten erkrankte sie an Dyspepsie und konnte plötzlich die 
geballte Faust nicht mehr öffnen; ebenso stellten sich die beider¬ 
seitigen Zehen krampfhaft in Beugestellung. Die Spasmen weichen 
im Schlafe vollkommen, stellen sich aber beim Erwachen wieder her. 

Diskussion: Herr Hochsinger stimmt der Diagnose Hysterie 
zu. Herr Escherich spricht sich in demselben Sinne aus. Herr Fol¬ 
tanek fragt, ob eine Herabsetzung der Comeal* und Rachenreflexe 
bestehe. Herr Flesch verneint dies. 

3. Herr Zuppinger demonstriert einen siebenjährigen Knaben 
mit Ausgang einer Polioencephalitis in hochgradige Idiotie, allgemeine 
spastische Lähmungen und Kontrakturstellungen. Die Polioencephalitis 
betraf alle vier Extremitäten; nach acht Monaten stellten sich athe- 
totische Bewegungen ein, die allmählich spastischen Lähmungen 
und Kontrakturen Platz machten. Das Kind ist dabei ausgesprochen 
idiotisch. 

4. Herr Lehndorff demonstriert das anatomische Präparat eines 
Falles von Barlowscher Krankheit, den er vor einigen Sitzungen vor* 
gestellt hatte. Bei der Obduktion fand sich keine Spur von hämorrhagi¬ 
scher Diathese, nur eine eigentümliche schwarzrote Verfärbung des 
Markes der beiden kranken Knochen, ferner eine starke Hyperostose 
und Peripstverdickung und außerdem ein kleiner osteomyelitischer 
Herd am distalen Ende des rechten Oberschenkels. 

5. Herr Preleitner stellt vor a) einen Fall von geheiltem 
schweren Tetanus nach spinaler Antitoxininjektion; b) einen operativ 
geheilten Fall von totaler bilateraler Gaumenspalte. 

6. Herr Hochsinger: Die Beziehungen der hereditären Lues zur 
Rhachitls und Hydroeephalie. Unter den hereditär-luetischen Kindern 
ist die Rhachitis etwas häufiger als unter den luesfreien. Die Rhachitis 
setzt bei luetischen Säuglingen zeitiger ein, läuft aber rascher ab als 
bei nichtsyphilitischen und führt bei den ersteren niemals zu hoch¬ 
gradigen Skelettverbildungen. Der Hydrocephalus der ersten Kindheit 
ist in einer großen Anzahl von Fällen durch hereditäre Lues bedingt, 
welche zu entzündlichen Veränderungen an den weichen Hirnhäuten 
und Plexus und zu intrakraniellen Gefäßerkrankungen führen kann. 
Vielfach gibt eine spezifische, diffuse, innere Periostitis der Schädel¬ 
knochen den Anstoß zur Fortleitung des Entzündungsprozesses auf die 
weichen Hirnhäute. Der syphilitische Hydrocephalus der Säuglinge 
hat mit der rhachitischen Pseudohydrocephalie wohl eine oberflächliche 
Aehnlichkeit, kann aber im Säuglingsalter von derselben unterschieden 
werden. In einer großen Zahl von Fällen ist der syphilitische Hydro¬ 
cephalus durch Jod-Quecksilberbehandlung heilbar, so daß diese Be¬ 
handlung überhaupt bei jeder Form von Hydrocephalus im frühen 
KindesaJter angezeigt ist. 

Diskussion: Herr Zappert hält es für richtig, daß das Auf¬ 
treten von Hydrocephalus bei hereditär-syphilitischen Kindern öfters 
zu beobachten ist. Er kann indessen den von dem Vortragenden be¬ 
haupteten Unterschieden zwischen den Kopfumfängen normaler und 
hereditär-syphilitischer Kinder eine Bedeutung nicht zuerkennen. 

Herr Escherich hält die ätiologische Beziehung der Hydro- 
cephalie zur hereditären Lues für wahrscheinlich, ohne so weit zu 
gehen, daß er jede in den ersten Lebensmonaten auftretende Schädel- 
vergrößeruüg für luetisch ansieht. 

Herr Hochsinger verteidigt seine Anschauung noch einmal. 


MEDIZINISCHEN WOCHENSCHRIFT. No. 43 


(Innere Sektion.) 

Sitzung am 5. Mai 1904. 

Vorsitzender: Herr v. Schrötter; Schriftführer: Herr Wein¬ 
berger. 

1. Herr Schmidt demonstriert einen Patienten, bei dem ein 
Fremdkörper — Federstiel, 18 cm lang — zu appendicltisähnlichen Sym¬ 
ptomen geführt hatte. 

Diskussion: Herr v. Schrötter bemerkt, der vorgestellte Fall 
bilde einen Beleg für die von ihm vertretene Anschauung, daß das Ein¬ 
dringen von Fremdkörpern in den Verdauungstrakt viel häufiger vor¬ 
komme, als man gewöhnlich annimmt. 

2. Herr Türk stellt einen Fall von myeloider Leukämie mit aty¬ 
pischem Blutbefund vor. Objektiv findet sich ein Milz- und Leber¬ 
tumor; das Blutbild zeigt die Charaktere einer myeloiden Leukämie; 
nur ist die Zahl der Leukozyten eine geringe. 

Diskussion: Herr Schwarz hat vor einigen Jahren einen ana¬ 
logen Fall beobachtet. 

3. Herr Ehr mann demonstriert drei Fälle von Erythema indn- 
ratnm scrophulosorum. Es entstehen auf der Haut der Extremitäten 
höhnen- bis walnußgroße, rötliche Knötchen mit zentraler Einschmel 
zung, die meist mit Syphilis verwechselt werden. 

Diskussion: Herr Neusser bestätigt dies. 

4. Herr Wiesel demonstriert anatomische Präparate eines Heml- 
cephalns. 

5. Herr Weinberger demonstriert eine Patientin mit beider¬ 
seitiger Ankylosierung der Hüftgelenke durch Arthritis deformans. 
Der Krankheitsprozeß begann vor vier Jahren auf Grundlage einer rheu¬ 
matischen Infektion, verlief langsam fortschreitend etst in einem, 
dann in dem anderen Beine, zunächst in den Hüft-, später auch den 
Kniegelenken und Sprunggelenken, wo man deutliches Knarren wahr¬ 
nimmt, und stellt sich somit als ein der Marie Strümp eil sehen Krank¬ 
heitsform anzuschließender, aber durch den hohen Grad und die be¬ 
schränkte Entwicklung doch eine gewisse Selbständigkeit beanspruchen¬ 
der Typus dar. 

6. Herr H. Kraus: Ueber die hygienischen. Einrichtungen in 
Sanatorien für Lungenkranke. In großen Zügen schildert Kraus 
die bei Tuberkulose jetzt allgemein geübte Methode von Brehmer- 
Dettweiler, deren wichtigste Komponente die Freiluft-Liegekur ist. 
Durch den ausgiebigsten Genuß staubfreier und auch sonst tadelloser Luft 
und durch Schonung der kranken Lungen wird die natürliche Heilungs¬ 
tendenz unterstützt. Eine große Rolle spielt der Einfluß der Besonnung. 
Schilderung der Prinzipien, welche in Sanatorien für Lungenkranke 
leitend sein müssen. 

Diskussion: Herr v. Schrötter bemerkt, daß in einer richtig 
geleiteten Anstalt und bei strengem Spuckverbot Tuberkelbazillen in 
die Kläranlagen nicht kommen. 

Herr Baer weist im Gegensatz hierzu darauf hin, daß Möller 
auf den Rieselfeldern von Belzig Tuberkelbazillen gefunden hat. 

Herr Kraus bemerkt, daß Tuberkelbazillen auch dadurch in die 
Abwässer gelangen können, daß dieselben morgens bei der „Mund¬ 
toilette“ in Ausgüsse entleert werden oder durch das Verschlucken 
des Sputums in den Stuhl gelangen. 


(Innere Sektion.) 

Sitzung am 9. Juni 1904. 

Vorsitzender: Herr Nothnagel; Schriftführer: Herr v. Czylharz. 

1. Herr H. v. Schrötter berichtet über, die Heilung eines Falles 
von Pneumothorax. Um eine gleichmäßige und möglichst vollständige 
Entfaltung der Lunge zu erzielen, hat Vortragender dieselbe „bi¬ 
parietal“, das heißt durch Druck von innen und Aspiration von außen, 
vorgenommen. Nach Ausführung der Thoraxpunktion wurde die Luft 
aus dem Pleuraraum zum Teil aspiriert, gleichzeitig wurde aber durch 
einen in den rechten Bronchus eingeführten Metallkatheter unter Ver¬ 
wendung eines Systems von Druckflaschen Sauerstoff in die rechte 
Lunge eingeblasen. Der Effekt des Eingriffes wurde durch gleich¬ 
zeitige Anwendung der Röntgendurchleuchtung kontrolliert. 

2. Herr Vollbracht demonstriert einen Knaben mit Amflbea- 
enteritis. 

3. Herr H. Neumann demonstriert einen Fall von kongenitalen 
Muskeldefekten. Es fehlen vollkommen der rechtsseitige Pectoralis 
major und minor, partiell der linksseitige Pectoralis major bei 
schwächerer Ausbildung eines Cucullaris. 

4. Herr Vollbracht zeigt einen Fall von angeborenem, par¬ 
tiellem Defekt des linken Musculus pectoralis mgjor und des linken 
Musculus serratus anticus major. 

5. Herr Ru ding er demonstriert eine Tabes mit einer Spontan¬ 
fraktur des zweiten und dritten Lendenwirbels. Es handelt sich um 
eine Tabes mit Spondylitis, bei der es zu einer Fraktur zweier Lenden¬ 
wirbel gekommen ist. Der Röntgenbefund lautet: Die Wirbelsäule 
und das Sacrum sind bis auf den zweiten und dritten Lendenwirbel 
intakt; der zweite Lendenwirbel zeigt einen Einbruch der linken 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 



20 . Oktober. 


VEREINSBETLAGE DER DEUTSCHEN MEDIZINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


1597 


Hälfte seines Wirbelkörpers, der dritte einen solchen der rechten 
Hälfte , so daß bei beiden eine Keilform resultiert, wobei der zweite 
den Keilrücken rechtsseitig, der dritte ihn linksseitig hat. 

6. Herr R. Schmidt demonstriert die Präparate einer primären 
MflzbrandbazilloBe des Magens. Klinisch bestand das Bild einer 
schweren septischen Allgemeininfektion, wobei abdominale Erschei¬ 
nungen. wie Aufgetriebensein, Druckempfindlichkeit des Leibes, 
Anorexie und Uebelkeit, im Vordergrund standen. Bei der Sektion 
fand sich ein nekrotisierender Entzündungsprozeß in der Magenschleim¬ 
haut, und bei Schnittfärbung nach Gram zeigten sich grampositive 
Bazillen in ungeheurer Menge, deren Identität mit Milzbrandbazillen 
festgestellt wurde. 

7. Herr Hofbauer demonstriert eine Pellosis rhenmatica mit 
subperiostalem Bluteiguß an der Innenfläche des linken Unter¬ 
schenkels. Freyhan (Berlin). 

V. 76. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte, Breslau, 18.-24. September 1904. 

(Fortsetzung aus No. 42.) 

Abteilung für Chirurgie. 

Berichterstatter: Dr. Wohlgemuth (Berlin). 

Dritte Sitzung. 

(Kombinierte Sitzung mit der Abteilung für innere Medizin.) 
Vorsitzende: Herren v. Mikulicz (Breslau) und Naunyn (Straßburg). 

1. Herr Bade (Hannover): Sehnenoperationen bei zerebraler 
Hemiplegie. Nach Erörterung des klinisch typischen Bildes der zere¬ 
bralen Hemiplegie und der Fälle, die mit ihren spastisch-choreatischen 
Bewegungen ein atypisches Bild bieten und für die Sehnentransplanta¬ 
tion nicht geeignet sind, gleich denjenigen, die mit sehr starken Wachs¬ 
tumsstörungen verbunden sind, gibt Bade die Erfolge der Operationen 
an drei von ihm beobachteten typischen Fällen der unteren Extremität. 
In einem Falle von Quadricepsspasraus hat er die Tenotomie der Sehnen 
gemacht, aber, wie er glaubt, ohne dauernden Erfolg. An der oberen 
Extremität hat Vortragender acht Operationen gemacht, zu denen Auf¬ 
hebung der Pronation durch Durchtrennung des Pronator teres und 
Einpflanzung desselben in den Supinator longus, am Unterarm Durch¬ 
schneidung des Flexor carpi radialis etc. gehören. Die Resultate 
dieser Sehnenoperationen, deren Einzelheiten zu referieren zu weit 
führen würde, demonstriert Vortragender an Bildern und Röntgen¬ 
photographien. 

Diskussion: HerrHoffa (Berlin) kann nach seinen Erfahrungen 
die Erfolge Bades nur bestätigen. Er hat viele solcher Fälle von 
zerebraler Hemiplegie operiert. Wenn auch, wie er mit Bade glaubt, 
der Pronator teres nie ein Supinator wird, so ist es doch besser, ihn 
am Supinator festzunähen, damit er nicht beim Beugen ein Hindernis 
abgibt. Herr Witteck (Graz) betont die guten Resultate, die er mit 
der italienischen Methode nach Codivilla erzielt hat. Herr Zablu- 
dowski (Berlin) legt großen Wert auf die früh angewandte Massage 
und Heilgymnastik, wodurch manche Operation erspart wird. 

2. Herr Kausch (Breslau): Ueber Hysterie in der Chirurgie. 
Nach Klassifizierung der verschiedenen Arten und Gründe der Hysterie 
kommt Vortragender auf die Symptome zu sprechen, deren wichtigstes 
erstens das Fieber sein kann. Dieses hält Kausch in den meisten 
Fällen für direkten Schwindel, doch hat er einmal einen wirklichen 
Fall von hysterischem Fieber beobachtet, für dessen Zustandekommen 
er aber keine Erklärung hat. Ein zweites für den Chirurgen wichtiges 
Symptom ist das hysterische Oedem, von dem er einen sehr typischen 
Fall beobachtet hat. Redner erwähnt dann noch die Symptome am 
Kopf, die Tumor Vortäuschen können, die Ohren- und Kehlkopf¬ 
symptome, die Haemoptoe und kommt dann auf die chirurgisch wich¬ 
tigen Bauchsymptome zn sprechen, die Spasmen, die eine Resistenz 
Vortäuschen können, die Darmparesen, die Kotstauungen, die Auf¬ 
blähungen des Magens, die eine Peritonitis, die Symptome, die von einer 
Appendicitis herzurühren scheinen, und schließlich den angenommenen 
hysterischen Ileus, an den er nicht glaubt. Wenn einige Autoren so¬ 
gar ein Erbrechen von Skybala gesehen haben wollen, so muß er 
sagen, daß von den beobachteten Fällen kein einziger beweisend ist, 
daß sie wohl alle, wie ein von v. Mikulicz entlarvter Fall, plumper 
Schwindel sind. Auch die Anurie, die besonders von Charcot beob¬ 
achtet ist, hält er für Betrug. 

Diskussion: Herr v. Strümpell (Breslau) ist der Meinung, daß, 
wenn man die hysterischen Symptome erklären will, man erst eine 
Klärung des Wortes „hysterisch“ haben muß. Wenn man nun annimmt, 
daß hysterisch alles das ist, was „psychogen“ ist, was man auch will¬ 
kürlich machen kann, so kommt man damit schon einen Schritt weiter. 
Damit fällt nach seiner Meinung das Vorkommen von hysterischen 
Blutungen, Pupillenstarre, Oedemen etc. Herr Naunyn (Straßburg) 
kann der Definition von Strümpell nicht ganz beipflichten. Man 
müßte z. B. di© Frage nach dem Fieber so stellen: Kommt Fieber bei 
den Patienten vor, die nach Maßgabe aller Symptome als Hysterische 
bezeichnet werden müssen? Kotbrechen bei Hysterischen hat Naunyn 


in seiner Klinik beobachtet, und es ist ihm trotz aller Zweifel nicht 
gelungen, die Patienten zu entlarven. Quoad Fieber will er doch auf 
das oft merkwürdige Fieber beim Basedow aufmerksam machen, für 
das er keine Erklärung hat. Herr v. Strümpell (Breslau) kann das 
Fieber beim Basedow höchstens als ein nervöses Fieber bezeichnen. 
Herr Naunyn fragt, warum man denn nicht auch beim Hysterischen 
ein nervöses Fieber annehmen kann. Herr v. Strümpell ist aber der 
Meinung, daß sich dann alle oder wenigstens viele nervöse Krank¬ 
heiten in einen großen hysterischen Wirrwarr auflösen würden. Dann 
gäbe es auch eine hysterische Pneumonie etc. Herr Müller (München) 
und Herr Freymuth (Danzig) glauben, daß von den Chirurgen vieles 
für Schwindel gehalten wird, was später eine sehr greifbare patho¬ 
logisch-anatomische Unterlage zeigt. Die Definition v. Strümpells 
ist ihm sehr sympathisch, nur möchte er zu dem Wort „psychogen“ 
noch hinzufügen, daß diese Erscheinungen auf psychisch abnormer 
Grundlage basieren. Herr v. Mikulicz (Breslau) hält die Frage für 
den Chirurgen mit der Erklärung v. Strümpells für nicht geklärt. 
Die Pylorospasinen und andere Krankheitsbilder, die Gegenstand chir¬ 
urgischen Eingriffs werden, sind noch lange nicht damit erklärt. Herr 
Kausch (Breslau): Schlußwort. 

3. Herr Gottstein (Breslau): Ueber die chirurgische Behandlung 
des Cardlospasmus, Vortragender erörtert die üblichen Methoden der 
Cardioplastik und Oesophagoplastik und beschreibt ein neues von 
v. Mikulicz angegebenes Verfahren: Nach Quereröffnung des Magens 
werden zwei Finger der linken Hand bis zur Cardia vorgeschoben; 
dann Durchpressen eines (demonstrierten) Instruments durch die Cardia 
und Dehnung derselben, die v. Mikulicz bis zu 6 cm gemacht hat, 
bei der man aber unter allen Umständen einen Einriß der Schleimhaut 
vermeiden muß. Dann Schluß des Magens und des Bauches. Demon¬ 
stration von so operierten Patienten, deren subjektive Symptome 
nicht allein, sondern auch deren objektive Retention, Oesophagitis und 
Impermeabilität vollkommen verschwunden sind. 

Diskussion: Herr Wilms (Leipzig) hat die Erweiterung der 
Cardia sehr schön mit einer Sonde zuwege gebracht, an deren Ende 
ein Gummiballon angebracht war, der mit Wasser bis zu einem Druck 
von 60—70 cm Hg gefüllt wurde. Herr Ledderhose (Straßburg) hat 
in einem Falle an der Cardia einen kleinen Polyp gefunden, den er 
für die Ursache des Cardiospasmus gehalten hat. Herr v. Mikulicz 
hält die blinde Dilatation, die Herr Wilms macht, für sehr gefährlich. 
Herr Naunyn steht auf dem Standpunkte des Herrn v. Mikulicz. 

4. Herr Glücksmann (Berlin): Die Spiegeluntersuchung der 
Speisewege. Vortragender demonstriert sein Instrumentarium zur 
Oesophagoskopie. Zur Lokalanästhesie benutzt er Morphin-Skopolamin 
oder EukaYn. Demonstration von ösophagoskopischen Bildern. 

5. Herr Gottstein (Breslau) demonstriert ebenfalls ein Oeso- 
phagoskop. 

6. Herr Kampf (Karlsbad) und 7. Herr Lindemann (Berlin): 
Demonstration von Elektrothermen. 


Abteilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Berichterstatter: Dr. Edmund Falk (Berlin). 

Zweite Sitzung am 20. September 1904, vormittags. 

1. Diskussion über die Vorträge der Herren Freund, Döder- 
lein, Mackenrodt. 

Herr Küstner ist, nachdem er sich schon seit 1894 bemüht hat, 
durch Verbesserung der Methode die Dauerresultate bei Karzinom 
günstiger zu gestalten, und nachdem er zu der Ueberzeugung ge¬ 
kommen ist, daß die Freundsche Operation und ihre Verbesserungen 
die Methode der Zukunft sein werden, durch eine nach seiner 
Ansicht zu hohe Mortalität von diesem Wege abgelenkt worden. Das 
war kurz vor dem Gießener Kongreß. Alsbald aber hat er nach Be¬ 
kanntgabe der Mackenrodtschen und Wert he im sehen Verbesse¬ 
rungen der Methode sich wieder dem abdominalen Verfahren zuge- 
wendet. Das abdominale Verfahren ist dem Karzinom gegenüber 
leistungsfähiger als das vaginale. Es brauchen nicht erst Statistiken 
abgewartet zu werden. Es kommt alles darauf an, die postoperative 
Mortalität zu bessern. Da man Infektionen von der Haut und den 
Bauchdecken aus wohl mit Sicherheit vermeiden kann, Sepsisfälle aber 
immer noch Vorkommen, so ist sicher, daß die veranlassenden Mikroben 
sich im Karzinom selbst und seiner unmittelbaren Umgebung befinden. 
Gute Vorbereitung des Primäraffektes, gute Technik bei der Operation, 
darauf kommt es in Zukunft hauptsächlich an. 

Herr Veit betont, daß wir bei unseren Laparotomien Todesfälle 
am häufigsten bei den abdominal operierten Karzinomfällen erleben. 
Die Ursache ist der Keimgehalt der Karzinome selbst. Nicht nur im 
Karzinom selbst, sondern auch in den Lymphdrüsen sind Strepto¬ 
kokken von Dr. Fromme (Halle a. S.) nachgewiesen. Es kommt 
daher vor allem auf eine gründliche Vorbereitung der Karzinome an. 
Vaginal vorbereitete Karzinome werden unmittelbar nach der Des¬ 
infektion angegriffen; abdominal vergeht eine gewisse Zeit, in der 
die Keime wieder an die Oberfläche gelangen. Mit der Statistik ist 
nicht viel anzufangen, da das Material zu ungleich ist. Die Technik 
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des neuen Markenrodtschen Verfahrens nähert sich durchaus den 
alten einfachen Laparotomien. 

Herr Pankow teilt die Statistik der Krönigschen Klinik mit. 
Bei den nach Mackenrodt operierten Fällen war eine hohe Mortalität, 
vor allem allerdings, weil die schwersten Fälle so operiert wurden, 
unter 84 Fällen mußte allein zehnmal ein Teil des Ureters reseziert 
werden. Drüsen wurden 21 mal entfernt. Eine größere Anzahl von 
Kranken wurde nach dem W ertheimschen Verfahren operiert. 
Pankow weist darauf hin, daß wiederholt bei Fällen, in denen klinisch 
die Parametrien frei erschienen, sich bei der Operation Infiltration in 
denselben fand. Die Wundheilung bei dem Wertheimschen Ver¬ 
fahren ist eine durchaus gute, bei dem Mackenrodt sehen Verfahren 
ist die Wundversorgung eine sehr schwere, schwere Jauchung sowohl 
wie Cystitiden wurden in diesen Fällen beobachtet. 

Herr Wertheim: Die Zugänglichkeit für die Gegend der regio¬ 
nären Drüsen und für den Ureter ist bei dem abdominalen Verfahren 
eine wesentlich bessere; hieraus erklären sich die weiteren Indikationen 
für diese Operation. Wertheim verfügt über eine Reihe von Fällen, 
die vor fünf, respektive vier Jahren nach seinem Verfahren operiert 
sind. Die absoluten Leistungen, auf vier Jahre berechnet, betrugen 
in der Wiener Klinik 18,8# Heilung bei abdominalem Verfahren, nach 
drei Jahren 27,5#; es sind dies wesentlich bessere Resultate als bei 
dem vaginalen Verfahren. Es ist aber zu hoffen, daß die Leistungs¬ 
fähigkeit der abdominalen Operation sich verbessern wird, namentlich 
die primäre Mortalität, die auch bei Wertheim immer noch 17—18# 
beträgt. Ein Vergleich beider Methoden nach längerer Zeit wird erst 
ein Urteil gestalten. 

Herr v. Franque betont die Schwierigkeit, die Blutungen, nament¬ 
lich die venösen, bei Ausschälung des Beckenbindegewebes zu be¬ 
herrschen. Allein nach der Operabilitätsziffer den Wert für die 
Leistungsfähigkeit des Verfahrens zu berechnen, ist nicht möglich, da 
in den verschiedenen Provinzen das Material, das sich zur Operation 
entschließt, ein zu verschiedenes ist. 

Herr Martin: Der abdominalen Methode scheint sich das all¬ 
gemeine Interesse zuzuwenden, nur auf dem Wege der größten Frei¬ 
legung werden wir zu günstigen Resultaten kommen. Die Technik ist 
sehr wichtig. Mit dem Hufeisenschnitt den Mackenrodt anwendet 
hat Martin schlechte Erfahrungen gemacht: eine möglichst ausgiebige 
Spaltung in der Medianlinie ist vorzuziehen. Auch bei dieser läßt 
sich der Ureter vollkommen freilegen, das Beckenperitoneum entfernen. 
Die mittelbaren Resultate, die wenig befriedigend bei dem abdominalen 
Verfahren sind, sind durch die Infektiosität des Neoplasmas selbst be¬ 
dingt. Die Zeit der bisher beobachteten Fälle ist jedoch viel zu kurz. 
Wenn man auch den ganzen Drüsenapparat an der Wirbelsäule ent¬ 
fernen kann, so zeigen doch Obduktionen häufig, daß auch hoch bis 
an die Nierengefäße karzinomatöse Drüsen sich finden, die nicht zu 
entfernen sind. Es sind daher die Dauerresultate bis jetzt keineswegs 
einwandsfrei, auch hier können noch Drüsenrezidive eintreten. 

Herr H. W. Freund: Die abdominalen Operationen sind zwar 
häufig sehr schwierig, aber bei den beginnenden Karzinomen sind die¬ 
selben leichte, die sehr zufriedenstellende Uebersichtlichkeit ergeben. 
H. W. Freund sah unter 15 Fällen zwei primäre Todesfälle. Mit dem 
Medianschnitt und der alten Methode kommt man nicht so weit wie 
mit dem Hufeisenschnitt. 

Herr Hofmeier: Nur die praktische Erfahrung kann in der Frage, 
ob eine vaginale oder abdominale Operation vorzuziehen sei, ent¬ 
scheiden. Wenn auch die Zahl von fünf Jahren eine durchaus will¬ 
kürliche ist, da auch nach dieser Zeit Rezidive auftraten, so müssen 
wir doch beherzigen, daß die meisten Rezidive in den ersten zwei 
Jahren eintreten. Die Corpuskarzinome dürfen nicht in die Statistik 
mit aufgenommen werden, da dieselben so ungleich gutartigere sind. 
Bei Myomoperationen blieb uns kein anderer Weg als der abdominale, 
bei den Karzinomen stehen uns aber zwei Wege zur Verfügung, von 
denen jedenfalls der vaginale wesentlich weniger gefährlich ist. Ob 
auf die Dauer bei abdominalem Verfahren die Resultate günstiger sein 
werden, bleibt abzuwarten. Ueber die Entfernung der karzinomatösen 
Drüsen sei von den Rednern wenig gesagt; wenn Wertheim sagt, 
daß sie häufig keinen Wert habe, so fällt ein großer Vorzug des 
abdominalen Verfahrens fort. Hieraufhin wurde ursprünglich das Ver¬ 
fahren inauguriert, jetzt erweist es sich ergebnislos bei Ergriffensein 
der Drüsen. 

Herr D öd erlein weist auf den Widerspruch hin zwischen den 
Angaben in der Gellhornschen Arbeit aus der Mackenrodtschen 
Klinik und Mackenrodts jetzigen Angaben. In der Gellhornschen 
Arbeit finden sich keine Dauerresultate von 44° bei vaginaler Opera¬ 
tion verzeichnet. Die Drüsen aufzusuchen, dürfen wir keineswegs auf¬ 
geben, aber man soll dieses im Beginn der Operation, sofort nach Er. 
Öffnung der Bauchhöhle machen; die Härte der Drüsen spricht für die 
karzinomatöse Beschaffenheit derselben; gehen die Drüsen hoch hinauf 
bis zum Zwerchfell, so hat natürlich eine Radikaloperation keinen 
Wert. Döderlein operiert nach Wertheim, vernäht aber nach 
Schluß der Operation das Peritoneum vollständig. 

2. Herr Otto Küstner: Zur Kritik und Methodik aseptischer 
Kautelen auf dem Gebiete der gynäkologischen Laparotomie. Von 
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allen Verfahren, die Wunden vor Keimen, welche den Händen an¬ 
haften, zu schützen, ist die Bekleidung mit sterilen Kautschukhand¬ 
schuhen die zuverlässigste. Die Handschuhe werden in Dampf sterili¬ 
siert, nachdem die Hände mit Seife, Alkohol, Jodtinktur, Lysol des¬ 
infiziert sind. Der Unterarm von Assistenten und Operateur wird mit 
einer sterilisierten Gummimanschette bekleidet. Das Anziehen ge¬ 
schieht trocken, während der Operation häufiges Anfeuchten der Hand¬ 
schuhe mit Lysollösung. Niemals werden mit ein und derselben 
Gummibekleidung zwei Operationen gemacht. In analoger Weise 
werden die Bauchdecken der zu Operierenden mit sterilisiertem Bill- 
rothbattist, welcher an die Bauchwunde, ehe das Peritoneum eröffnet 
wird, angenäht wird, bekleidet Diese Bekleidung wird erst entfernt, 
nachdem das Peritoneum durch fortlaufende Naht geschlossen ist. 

Auf Grund einer über mehrere Dezennien reichenden Erfahrung, 
die er durch instruktive Tabellen illustriert, glaubt Küstner sagen 
zu können, es sei ein großer Fortschritt auf dem Gebiete der anti¬ 
bakteriellen Prophylaxe in der gynäkologischen Abdominalchirurgie 
die definitive Ausschaltung der Hand- und Unterarmoberflächen der 
Operateure und Assistenten und der Bauchdeckenoberflächen der Ope¬ 
rierten durch Ueberkleidung mit sterilisierten, dichten, nicht durch¬ 
lässigen Gummiüberzügen. Dieser Fortschritt sei der größte, welcher 
seit der Einführung der Antisepsis gemacht worden ist. 

3. Herr Bai sch: Indikationen nnd Resultate der Seknndär- 
operationen. Baisch spricht an der Hand siebenjähriger Erfahrungen, 
die in Tübingen bei 1200 Laparotomien und 850 vaginalen Operationen 
gesammelt wurden, über Indikationen und Resultate von Sekundär¬ 
operationen bei infektiösen Prozessen und bei Ileus. Für die zirkum¬ 
skripte Pelvioperitonitis ist die Colpotomia post, indiziert, die auch 
als Probekolpotomie in allen diagnostisch zweifelhaften Fällen von 
fieberhaften Komplikationen im Heilungsverlauf ausgedehnteste An¬ 
wendung verdient. Sie wurde 17mal vorgenommen, 16mal mit vollem 
Erfolge. Die Resultate der Relaparotomie bei allgemeiner Peritonitis 
mit oder ohne Ileuserscheinungen sind sehr schlecht, sämtliche 12 Fälle 
sind gestorben, darunter drei Fälle mit freiem eitrigen Erguß. Wesent¬ 
lich günstiger ist das Ergebnis der Relaparotomie bei mechanischem 
Ileus: von 13 Fällen sind 10 geheilt. Differentialdiagnostisch ist gegen¬ 
über dem septisch-paralytischen Ileus vor allem die Beachtung des 
Pulses wertvoll, ferner das zeitliche Auftreten der Hautsymptome: Bei 
septischem Heus schon am vierten Tage Höhepunkt derselben, bei 
mechanischem nicht vor Ende der ersten oder Anfang der zweiten 
Woche, einzelne leicht erkennbare Fälle (Darmnaht etc.) ausgenommen. 
Aetiologisch spielen alte, bei der ersten Operation schon vorhandene 
Adhäsionen die größte Rolle; sie waren in 85# der Fälle vorhanden. 
Der Ileus nach vaginalen Operationen ist häufig durch Lösung der 
Verwachsungen auf vaginalem Wege zu beseitigen: vier erfolgreiche 
Fälle. Für den Erfolg der Relaparotomie ist die Entleerung des Darms 
von Wichtigkeit Sie geschieht zur Verhütung einer Infektion der 
Bauchhöhle und Bauchwunde mit einem mittelstarken Troicart 

4. Herr Fromme: Ueber mechanische Sterilisation der Gummi¬ 
handschuhe. Fromme befürwortet die Anwendung von Gummihand¬ 
schuhen. Diese sollen nach Sterilisation trocken angezogen wer¬ 
den; bei mehreren Operationen dürfen dieselben Handschuhe nach 
mechanischer neuer Sterilisation mit Wasser, Sublimat etc. wieder ge¬ 
tragen werden. Fromme wies nach, daß durch einfaches Abspülen 
mit heißem Wasser und Abreiben mit Seife und Watte keine genü¬ 
gende Sterilisation erfolgt. Erst eine anschließende, zwei Minuten 
lange Sublimatwaschung ergab besten Erfolg; man muß also vier Mi¬ 
nuten lang mit fließendem Wasser, Seife und Watte abreiben, nnd mit 
zwei Minuten langer Sublimatwaschung nachbehandeln. Besonders für 
den praktischen Arzt, der bei Geburtshilfe nicht imstande ist, in Heiß¬ 
luft den Handschuh zu sterilisieren, sind diese Versuche von Wichtigkeit. 

5. Herr Asch: Schnittführung und Naht. Im allgemeinen reicht 
der mediane Schnitt bei Laparotomien aus, von der Querspaltung der 
Haut beim suprasymphysären Hautschnitt und dem suprasymphysären 
Faszienquerschnitt sieht Asch keinen wesentlichen Nutzen. Asch 
glaubt, daß auch beim Medianschnitt Hernien ebensogut vermieden 
werden können wie bei dem Faszienquerschnitt. Bei primärer Heilung 
ist die Gefahr einer Hernienbildung sehr gering. Der Schnitt in der 
Linea alba bringt allerdings gewisse Gefahren mit sich; schneidet man 
im Muskel, so entgeht man dieser Gefahr, der Muskel braucht nach 
Trennung der oberen Aponeurose nur zur Seite geschoben zu 
werden und bildet alsdann die beste Stütze für die Aponeurose. 
Das Peritoneum wird fortlaufend mit Catgut genäht, die Apo¬ 
neurose wird mit nicht resorbierbarem Material durch Knopf¬ 
nähte geschlossen, und zwar mit Silkworm, das den Vorzug der 
leichten Sterilisierbarkeit hat; die Enden werden mit dem Paquelin 
abgebrannt, um ein Stechen durch die Enden zu vermeiden. Bei der 
Alexander-Adamschen Operation kommt es vor allem auf eine mög¬ 
lichst sorgfältige Naht an, die Nähte müssen das Ligamentum der 
Länge nach anheften und nicht das Ligamentum rotundum querfassen. 
Die Hautnaht darf hierbei die Haut nicht durchdringen, sondern muß 
nach Pozzi unter der Oberfläche durchtreten. 

Diskussion über die Vorträge der Herren Küstner, Baisch, 
Fromme, Asch. Herr Martin: Die Vorteile der Gummihand- 
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schuhe zeigen sich in der Statistik des Herrn Küstner nicht recht. 
Zu den sekundären Operationen hat sich Martin seltener entschlossen, 
manchen Fall von postoperativem Ileus sah er ohne Operation heilen; 
es sollte entschieden werden: Wo darf, wo kann und wo muß bei me¬ 
chanischem Ileus operiert werden? Für die Vorzüge, die der supra¬ 
symphysäre Querschnitt haben soll, fehlen bis jetzt längere Beobach¬ 
tungen. Die Laparotomien in ihren schönen Resultaten sind nicht der 
einzige Weg, der zum Ziele führt; es fragt sich immer: Wann können 
wir vaginal operieren? Die Zukunft wird lehren, daß in vielen Fällen 
die vaginale Operation die günstigsten Resultate gibt, bessere als die 
abdominale Laparotomie. Denn bei ihnen fallen die sekundären Ge¬ 
fahren der Laparotomie fort. Herr Gottschalk: Der partielle Meteo¬ 
rismus ist ein sehr wichtiges Symptom für die Diagnose des mechani¬ 
schen Ileus, ebenso das Sinken der Temperatur bei Steigen des Pulses. 
Mit dem operativen Eingriff soll man nicht zu lange warten. Die Naht 
der Aponeurose mit nicht resorbierbarem Material (Celluloidzwirn) wird 
auch von Gottschalk ausgeführt Herr Sticher spricht sich ent¬ 
schieden gegen eine mechanische Desinfektion der Gummihandschuhe 
aus, da sie hierdurch ihre Glätte, den Hauptvorzug der Gummihand¬ 
schuhe, verlieren. Herr Döderlein: Der Entschluß zur Relaparo- 
tomie wird allerdings auch ihm stets sehr schwer; erst wird alles, so 
auch die Eingießungen von Ricinusöl, in großen Mengen versucht, ver¬ 
sagen aber die inneren Mittel, so bleibt nur der operative Eingriff. 
Der suprasymphysäre Querschnitt ist durchaus zweckmässig. Herr 
P. Müller, welcher häufig den suprasymphysären Querschnitt aus¬ 
führte, ist davon mehr zurückgekommen, weil er wiederholt Häma¬ 
tome danach beobachtete. Herr Asch hat Celluloidzwirn wieder 
verlassen, da die Sterilisierbarkeit desselben schwerer ist als die 
des Silkworm. Die Bevorzugung von vaginalen Operationen hält er 
wie Martin für vollständig gerechtfertigt. Herr Küstner hat sehr 
viel den suprasymphysären Querschnitt verwandt. Hämatome sah 
Küstner selten. Herr Pankow sah bei suprasymphysärem Quer¬ 
schnitt auch einige Male Hämatome, aber stets oberhalb der Faszie, 
exakte Blutstillung im Fettgewebe ist notwendig. 

6. Herr Neugebauer demonstriert zwei Hermaphroditen. 

VL Medizinische Gesellschaft in Tokio.') 

Sitzung am 6. Mai 1903. 

1. Ishizaka: lieber die physiologische Wirkung von Matrin, 
einem Bestandteil von Sophora angostlfolia (Papilionaceae). Die 

Wurzel dieser Pflanze wurde in der chinesischen Medizin gegen 
Dysenterie und Typhus benutzt. Prof. Nagai stellte daraus einen 
kristallinischen Körper von der Formel C, 6 H, 4 N 2 0 dar. Verfasser 
untersuchte die pharmakologische Wirkung dieser Substanz bei Fröschen, 
Hunden und Kaninchen und fand Abnahme der Atemfrequenz bis zum 
Stillstand, Trägheit der Bewegung, dann Zuckungen und Krämpfe; 
ferner Blutdrucksteigerung unabhängig von Krämpfen. Die letale 
Dosis beträgt bei subkutaner Injektion bei Kaninchen und Hunden 
0,3 g pro Kilo Körpergewicht. 

2. Namba: Primärer Krebs der weiblichen Urethra. Eine 
57jährige Frau bekam vor etwa einem Jahre ein Gefühl von Schwere in der 
Vaginalgegend, Blutung beim Urinieren, Schmerzen, Anschwellung der 
Inguinaldrüsen. Objektiv fand man die äußere Mündung der Urethra 
frei, aber im Innern war ein breites, ringförmiges Geschwür, dessen 
Grund papillös war und leicht blutete. Es wurde die ganze Urethra, 
ein Teil der Blase und der Scheide exstirpiert und ein Nelatonscher 
Katheter dauernd eingelegt. 

Sitzung am 3. Juni 1903. 

1. K. Kano: Demonstration von Sclerodermia diffusa. Eine 
44jährige Frau bekam Blässe der Finger in der kalten Jahreszeit, im 
nächsten Jahre eine Hautveränderung ebenda, dann am Gesicht, Hals 
und Thorax. Sie starb zwei Jahre später an Tuberkulose, nachdem 
sie Albuminurie und Zylindurie bekommen hatte. Bei der Autopsie 
fand man Hypertrophie des Herzens, Arteriosklerose, Atrophie der 
Schilddrüse etc. Die Haut selbst war in folgender Weise verändert: 
Sklerose des subkutanen Bindegewebes, Atrophie der Papillen, des 
Fettgewebes, der Schweiß- und Talgdrüsen. Die elastischen Fasern 
mehr parallel der Oberfläche angeordnet. 

2. ILIshiwara: Ueber Vibrionen ans verschiedenen Gegenden 
Japans bei der Cholera Im letzten Jahre. Diese Vibrionen waren 
in bezug auf Form und Entwicklung gleich den Kochschen, jedoch 
zeigte gesundes Pferdeserum schon bei 200—300facher Verdünnung 
Agglutination. 

Sitzung am 7. Oktober 1903.*) 

1. Shioda: Ueber Reinkultur von Actlnomyces. Vortragender 
untersuchte vier Fälle von Actinomycosis und bekam die Pilze in 
Reinkultur auf verschiedenen Nährböden. Er kommt zu dem Schluß, 
daß es verschiedene Arten von Actinomyces gibt, und daß diese Krank¬ 
heit auch nicht ganz selten in Japan ist. Tierversuche fielen negativ aus. 

1) Fortsetzung aus No. 23, 1903. Am 30. August 1904 bei der Redaktion eingegangen. 

2) ln den Monaten Juli, August und September haben Sitzungen nicht stattgefunden. 


2. W. Okada demonstrierte einen Fall von Kehlkopfexstlrpation 
wegen krebsfger Neubildung, welcher vorläufig in Heilung überging, 
ferner einen Fall von kastaniengroßem Karzinom der Nase, welcher 
aus einer Warze durch fortwährendes Kratzen entstand. Er brachte 
auch elektrische Taschenlampen für Nase, Rachen etc. mit und empfahl 
sie für den Praktiker. 

3. B. Asakura demonstrierte ein Zystoskop, Urinseparateur etc. 
und zeigte den Ureterkatheterismns bei einem Manne. 

Sitzung am 4. November 1903. 

1. S. Sudo, Ueber die Therapie der epidemischen Zerebrospinal- 
menlngitis. Bei der letzten Epidemie in Yokohama injizierte Sudo 
eine in ihrer Zusammensetzung nicht näher definierte Lösung einer 
Reihe von Kranken und glaubte gute Erfolge gesehen zu haben. — 
In der sich anschließenden Diskussion werden seine Erfolge bezweifelt, 
weil bei dieser Krankheit selbst im komatösen Stadium eine plötz¬ 
liche Besserung ohne alles Zutun sehr oft beobachtet wird. 

2. Hi rose, Ueber direkte Auskultation. Vortragender zieht bei 
der Auskultation der unteren Brustpartie die direkte Applikation des 
Ohres der Anwendung des Stethoskops und des Phonendoskops vor. 
Er fand bei einer Reihe von scheinbar gesunden Leuten feines Reiben 
oder Knisterrasseln über den Lungen und sah bei ihnen später deut¬ 
liche tuberkulöse Infiltration sich entwickeln. Nur in vereinzelten 
Fällen zieht er das Phonendoskop der direkten Auskultation vor. 

Sitzung am 2. Dezember 1903. 

1. W. Okada demonstrierte Knochenstücke des Labyrinths, welche 
durch Nekrose sich loslösten. Gehörs vermögen erhalten, kein Schwindel 
u. dgl. Ferner zeigte er einen Kranken mit Fibrom des Nasenrachen¬ 
raums, welches wie einMyoma uteri durch Secale cornutum kleiner wurde. 

2. K. Ishiwara: Uober den Kochschen Choleravibrlo bei Cho- 
lerafftllen in einem russischen Kanonenbot in Nagasaki. Vortragender 
konnte aus den Stühlen dieser Patienten den echten Kochschen 
Vibrio herauszüchten, welcher andere Eigenschaften zeigte als der bei 
der letzten japanischen Epidemie. Er schließt daraus, daß Cholera 
durch verschiedene Vibrionen entsteht. 


Sitzung am 20. Januar 1904. 

1. H. Takeya: Ueber Herzsypbilis (Pulmonalklappeninsuffizienz 
und Pericarditis syphilitica). Fall 1. 31 jähriger Mann, litt vor zehn 
Jahren an Lues und bekam drei Monate vor dem Tode allgemeine 
Wassersucht. Alle drei Pulmonalklappen waren fast total zerstört 
und die Arteria pulmonalis erweitert. Im Myocard des rechten Herzens 
ein Gummiknoten. 

Fall 2. Ein 42jähriger Mann bekam vor 19 Jahren Syphilis, seit 
zwei Jahren Schmerzen in der Herzgegend. Herzdämpfung nach rechts 
vergrößert, systolisches Geräusch an der Herzspitze, Rasseln in den 
unteren Brustpartien. Ascitesflüssigkeit sammelte sich rasch an; sie 
mußte je 5—13 Tage punktiert werden. Der Herzbeutel war total oblite- 
riert, enthielt multiple Gummigeschwülste zwischen den beiden Blättern. 

2. Mizuno: Angenaffektion durch Zangengeburt. Fall 1. Tot¬ 
geburt wegen Zangenextraktion (kleines Becken, großes Kind). Neben 
großer Meningealblutung war Blutung in der Suprachorioidea, starke 
Hyperämie der Iris und des Corpus ciliare, Dilatation der Venen in 
der Retina und im N. opticu9. Die Ursache dieses Vorganges Lst in 
der Kompression der Vena vorticosa und der Retinalvenen zu suchen. 

Fall 2. Relativ enges Becken, Geburtsdauer 17 Stunden, Cranio* 
clasie. Aehnlicher Befund der Augen. 

Fall 3. Trübung der Macula lutea mit Sehstörung bei dem Kinde 
einer Primipara. _ 

Sitzung am 10. Februar 1904. 

Tsuchiya: Ein Fall von männlicher Hysterie. Ein 22jähriger 
Schüler, welcher alle hysterischen Stigmata zeigte, bekam Anfälle von 
Bewußtlosigkeit mit tonischen und klonischen Krämpfen, nachdem 
Husten oder Leibschmerzen vorangegangen waren. Darauf wurde er 
kataleptisch, bekam Delirien, ahmte alles nach, was direkt vor dem 
Anfall geschah, hielt Monologe, rauchte Zigaretten, schrieb Briefe oder 
schlug um sich, wenn man sich ihm widersetzte. Der Anfall hörte 
wieder mit Husten oder Leibschmerzen auf. Die Ursache war auf sehr 
starkes Rauchen zurückzu führen. Isolierung und Suggestion führten 
ihn zur Genesung. _ 

Sitzung am 2. März 1904. 

1. Shioda: Achsendrehung der Flexnra sigmoidea. Dreimalige 
Operation. Eine 35jährige Frau erkrankte mit Leibschmerzen und 
Tenesmus, aber ohne Stuhlgang, ferner mit Singultus, ohne Erbrechen. 
Nach der Laparotomie wurde der um 180° gedrehte Darm punktiert und in 
die normale Lage gebracht. Verlauf glatt. Zum zweiten Male bekam die 
Patientin etwa ein Jahr später dieselben Symptome und mußte operiert 
werden. Der mittlere Teil des Mesokolon wurde an die parietale 
Bauchwand angenäht. Das half jedoch nicht; am 7. Februar 1904 war 
der Darm um einen dünnen Adhäsionsstrang geschlungen, so daß jetzt 
ein Stück Darm rezesiert werden mußte. Vortragender hält die letztere 
Operation für die einzig richtige. 
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2. K. Miura: Heber das neue Element Radlnm. Vortragender 
referierte die bisherigen Ergebnisse, die man mit Radium bekommen 
hat, und teilte eigene Versuche mit 25 mg Radium (aus der Braun¬ 
schweiger Chininfabrik) mit. Bei der direkten Applikation desselben 
auf der Haut entsteht zuerst leichte Hyperämie, dann leicht erhabene 
Infiltration, auf der sich eine mit seröser, etwas klebriger Flüssigkeit 
gefüllte Blase erhebt. Ihr Inhalt ist zellenarm und von stark alkalischer 
Reaktion. Bei Rippensarkom und Magenkarzinom verschwanden nach 
der Applikation des Radiumbromids die Schmerzen, während der Tumor 
selber unverändert blieb. Bei Lungendistomum nahm die Menge des 
Sputums ab, Gelenkrheumatismus wurde nicht beeinflußt. 

Generalversammlung am 3. April 1904. 

Thema: Therapie der Infektionskrankheiten. 

Referent Asakawa: Bakteriologische Therapie. 

Korreferent Miyamoto: Medikamentöse Therapie. 

Nach einer längeren einleitenden Ausführung über Toxin und 
Antitoxin sowie über Ehrlichs Seitenkettentheorie geht Asakawa 
auf die bakteriologische Therapie der Infektionskrank¬ 
heiten ein, welche nach ihm nichts anderes ist als eine Nachahmung 
der Naturheilung. Dieselbe besteht aus Toxin- und Serumtherapie, 
und die letztere zerfällt wieder in eine antibakterielle und antitoxische. 
Bei der Toxintherapie werden mehr Gifte in den Körper eingeführt, 
als durch Krankheit entstehen, um rascher und in größerer Menge Anti¬ 
körper zu gewinnen. Hierher gehört die Behandlung der Lyssa durch 
abgeschwächte Gifte, der Tuberkulose durch Tuberkulin, des Erysi- 
pelas durch getötete Kokken, des Typhus abdominalis durch gleich¬ 
namige Bazillen etc. Die antibakterielle Serumtherapie hat man bei 
Typhus abdominalis, Cholera, Pest, Dysenterie und Tuberkulose mit 
mehr oder weniger großem Erfolg versucht. Bei Typhus hat sie mehr 
ein theoretisches als praktisches Interesse; bei Cholera injicierte 
Kitasato antibakterielles Serum zugleich mit antitoxischem und 
sah die Mortalität auf die Hälfte zurückgehen. Masuyama und Kaya 
hatten dagegen schlechtere Resultate. Pestserum des Pasteurschen 
Institutes soll nach der deutschen Untersuchung mehr prophylaktischen 
als therapeutischen Wert besitzen. In Formosa brachte unser Serum 
die Mortalität bis auf die Hälfte der sonstigen Behandlung herunter. 
Maraglianos Serum gegen Tuberkulose scheint vorläufig nur für 
Italien zu gelten. Die toxische Wirkung eines solchen Serums konnte 
Vortragender auch konstatieren, die Ungiftigkeit des Vogelserums 
konnte dagegen nicht bestätigt werden. Die allerwichtigste und wirk¬ 
samste Behandlung der Infektionskrankheiten besteht aber in der anti¬ 
toxischen Serumtherapie; bei der Diphtherie hat sie den ersten Preis 
errungen, bei Cholera und Typhus geht die Antitoxinbildung nur lang¬ 
sam vor sich und hat bisher nicht den gewünschten Erfolg. Daß der 
Erfolg bei Tetanus schlechter ist als bei Diphtherie, kommt einfach 
daher, daß die ersten Symptome dort schwerer zu entdecken sind als 
bei dieser, und daß infolgedessen die Behandlung dort erst später ein¬ 
zugreifen pflegt. 

Diskussion: Majima sah mit Typhus- und Dysenterieserum 
gewissen Erfolg. Asano verlor von acht Tetanuskranken sechs trotz 
Seruminjektion. 

Shibayama empfiehlt Injektion großer Serummengen bei Di¬ 
phtherie, weil dadurch an die Zellen gebundene Gifte wieder freigemacht 
werden können. Die Behauptung Satos, daß die Seruminjektion bei 
Typhus Darmblutung hervorrufe, wurde von Shibayama und Ma¬ 
jima negiert. Nach Kitajima ist die Mortalität der Diphtherie nach 
der Einführung des Serums von 50 5t auf 30 5t heruntergegangen. Sato 
meinte, daß das Tuberkuloseserum wenig Zukunft hat, weil bei der 
Phthisis pulmonum die weitgehende lokale Veränderung und die Misch¬ 
infektion eine große Rolle spielt. Asakama, Kitajima und Shiba¬ 
yama aber meinten, daß die Gewinnung eines antitoxischen Tuberku¬ 
loseserums sehr wichtig sein wird. 

Nachmittags besprach dann Miyamoto die Arzneibehandlung 
von Typhus und Dysenterie. Vortragenderberichtete über anti¬ 
febrile Mittel bei Typhus, wie Chinin, Laktophenin und Pyramidon, 
ausführlicher. Wichtiger als alles das ist aber die Diätotherapie, wobei 
Kohlehydrate und Eiweiß in flüssiger Form eine größere Rolle spielen 
als Fett. Bei der Dysenterie empfiehlt er reizlose Behandlung, d. h. 
flüssige Diät, Limonade und Tannalbin innerlich, bei Tenesmus etwas 
Opium. Nur bei eitrigem Stuhl greift er zum Klystier mit Argentum 
nitricum. Shigas Serum hatte er deshalb nicht benutzt, weil er bei 
seinen Fällen andere Bakterien fand als Shigas Pilze. 

Diskussion: Majima und Endo rühmen Shigas Antidysenterie¬ 
serum. Sato und Toyama sahen günstigen Erfolg bei Typhus mit 
kleinen Dosen von Pyramidon. Es wurden noch von Hi rose, Shi* 
mose, S. Hashimoto, Marumo und Kusumoto eigene Erfahrungen 
über Typhus und Dysenterie mitgeteilt. 


Sitzung am 4. Mai 1904. 

1. Kondo demonstriert einen Fall von Oesophagnskrebs mittels 
des Ei nhornsehen Oesophagoskops und hebt den Vorteil des letzteren 
gegenüber dem Rosenheiinselien hervor. 


2. Iwase demonstriert Pr&parate von Chorioeptthellom des 
Uterns und des Ovarioms und rät, bei jeder langdauemden Blutung 
nach der Geburt die Uterushöhle auszukratzen und zu mikroskopieren. 

3. Kinoshita demonstriert Bossis Apparat zur raschen Erwei¬ 
terung des Zervikalkanals bei Accouchement forcA 

4. M. Miura, Ueber Atherom der Arterien. Vortragende- halt 
die Wirkung der allgemeinen Arteriosklerose für ähalich deijenigen 
der Aortenstenose, indem in beiden Fällen dem Blutstrom ein näher- 
oder fernliegender Widerstand gesetzt wird. Auch bei Beri-beri soll 
nach ihm ein ähnlicher Zustand Vorkommen, indem sich die kleineren 
Arterien kontrahieren und so dem linken Ventrikel mehr Arbeit aufbftrden. 


Sitzung am 1. Juni 1904. 

1. Mizuno, Ueber Transplantatio corneae. Vortragender ver¬ 
suchte in zehn Fällen teils partielle, teils totale Keratoplastik mit oder 
ohne Conjunctiva. In den meisten Fällen wurde das Sehvermögen 
besser als vor der Operation, obwohl das transplantierte Stück sich 
nachträglich trübte. Es handelte sich um Staphylome, Leukome, Ptery- 
gium, Keratitis parenchymatosa und dergleichen. Er hält diese Ope¬ 
ration für eine ungefährliche und nützliche Methode. 

2. W. Okada, Ueber otogene Pyämie. Fall 1. 13 jähriges Mäd¬ 
chen, welches an chronischer Otitis media mit Perforation und Otorrhoe 
litt, bekam plötzlich akute Symptome mit Schüttelfrost und Fieber. 
Die Articulatio stemoclavicularis schwoll an. Durch Eröffnung des 
Processus mastoideus und durch Auskratzen wurde es geheilt. 

Fall 2. Cholesteatom und Otitis med. chron., plötzliche Fieber¬ 
steigerung mit Kopfschmerz und Erbrechen, Vena jugularis interna 
schmerzhaft angeschwollen. Nach dem Auskratzen des Processus 
mastoideus ging alles vorüber. 

Diese beiden Fälle sprechen mehr für die Körnersche Ansicht, 
daß die otogene Pyämie nicht nur aus der Thrombophlebitis, sondern 
auch aus der Osteophlebitis entsteht. 

Sitzung am 7. Juli 1904. 

1. Taketa, Ueber Skorbut im Bezirk Akita. Da die Wöchne¬ 
rinnen in der genannten Gegend teils aus Aberglauben, teils aus Mangel 
an grünem Gemüse wochen- und monatelang nur von Reisbrei und 
getrocknetem Fisch leben, bekommen sie sehr oft typische skorbutische 
Symptome, bestehend in Mattigkeit, Gingivitis, ausgedehnten Haut- 
und Muskelblutungen, hochgradiger Anämie und dergleichen. Durch 
Genuß frischer Gemüse oder Früchte gehen sie alle in Heilung über. 

Diskussion: Irisawa hebt hervor, daß gewisse Fälle hämorrha¬ 
gischer Diathese skorbutähnlich verlaufen können. Shi mose sah vor 
Jahren unter den Arbeitern im Kohlenbergwerk Mieke Skorbut epi¬ 
demisch ausbrechen und teils mit, teils auch ohne Nahrungsänderung 
verschwinden. 

2. Okada demonstrierte einen Kranken, welcher wegen Abszeß 
Im Schläfenlappen operiert wurde und glücklich davon kam, weiter 
einen geheilten Kranken, welcher wegen Karzinom des äußeren 6e* 
hörganges operiert wurde. 

3. Dohi demonstriert einen Mann mit KeratOsis folücalarfs 
(oder Keratitis follicularis contagiosa oder auch Acne comöe genannt). 
Diese Hautaffektion unterscheidet sich von Ichthyosis dadurch, daß 
sie stets erworben ist und an den Haarwurzeln vorkommt. Eine andere 
Varietät der Keratosis follicularis zeichnet sich dadurch aus, daß die 
Epidermiswucherung sich nicht nur auf die Haarwurzeln beschränkt, 
sondern auch in deren nächster Umgebung auftritt und zu der Bildung 
einer schildförmigen Schuppe Veranlassung gibt. 

Ferner stellte er eine Frau mit Porokeratosls (Mibelli) am Hand¬ 
rücken und einen Fall von Epidermolysis bullosa hereditär!» vor. 

4. K. Miura, Ueber parasitäre Leberzirrhose im Bezirk Yama- 
nasfai. Vortragender zeigte einen Kranken mit Leber- und Milz¬ 
schwellung, welcher wiederholt schon seit zehn Jahren an Hämatemesis 
und blutigem Stuhl leidet; darauf Leber und Milz, welche von einem 
Kranken stammte, der an Ascites und Icterus litt und an profuser 
Hämorrhoidalblutung zugrunde ging. In den mikroskopischen Präpa¬ 
raten der Leber waren zahlreiche eierartige Gebilde innerhalb des ge¬ 
wucherten Bindegewebes sichtbar. Die Oberfläche der Leber ist grob¬ 
höckerig und nimmt in bezug auf die Größe der Höcker eine Zwischen¬ 
stufe zwischen Laönnecscher Zirrhose und Lebersyphilis ein. Da 
diese Krankheit mit Leber- und Milzschwellung, welche große Aehn- 
lichkeit mit Leberzirrhose und Bantischer Krankheit hat, im Bezirk 
Yamanashi und in der Provinz Bingo sowie in einzelnen anderen Ge¬ 
genden endemisch vorzukommen scheint, so will er darüber noch wei¬ 
tere Studien anstellen. 

Diskussion: Yamagiwa meint, daß das makroskopische Aus¬ 
sehen solcher Leber so charakteristisch sei, daß man schon daraufhin 
die Diagnose stellen kann. 

4. Ko moto führt drei Fälle von Angenkrankhelten vor: a) Ca- 
vernöses Anglom, geheilt durch Injektion von Chloralhydrat und Aqua 
destillata aa; b) 32 jährige Frau mit Exophthalmus ohne bekannte 
Ursache, durch antisyphilitische Kur geheilt; c) einen Fall von sym¬ 
pathischer Ophthalmie, welche trotz Enukleation des einen Bulbus ent¬ 
stand; hier bestand zu gleicher Zeit Haarausfall. Miura (Tokio). 


Verantwortlicher Redakteur: Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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Eine wesentliche Grundlage der Arznei¬ 
wirkungen, besonders der Desinfektionsmittel. 

Von L. Lewin in Berlin. 

Es gibt viele medizinische, in langer Zeit erworbene Wahr¬ 
heiten, die zu einer praktischen Nutzanwendung geführt haben. 
Wer die Grundlagen der ersteren kennt, wird die letztere richtig 
machen. 

Leider trifft diese Voraussetzung bei vielen ärztlichen Vor¬ 
nahmen nicht zu, so daß zuletzt die praktische Anwendung Formen 
gewinnt, die alles eher als eine Uebereinstimmung mit der vernunft- 
mäßigen, wissenschaftlichen Grundlage erkennen läßt. Dadurch 
verringert sie sich in ihrem Werte oder wird selbst gleich Null. 
Auf Schritt und Tritt läßt sich dies besonders auf einem Gebiete 
nachweisen, auf dem zu leicht eigenes Nachdenken durch ein 
Schema oder eine Formel ersetzt wird, nämlich dem der Arznei¬ 
mittelwirkung. Erlebt man es doch leider so oft, daß gerade hier 
der Mangel an speziellem Wissen von den Eigenschaften der 
Arzneimittel an sich, oder in ihrer Wechselwirkung mit dem le¬ 
benden Substrat, auf das sie zu wirken berufen sind, zu einem 
einförmigen, toten Schematismus führt, den zu beherrschen schließ¬ 
lich auch ein Laie in der Lage ist. Wie viel mehr könnte ge¬ 
nützt werden, wenn die ärztliche Erziehung, die so vieles um¬ 
faßt, gerade hier eine Besserung erfahren würde! 

Während allenthalben das Bestreben besteht, eine möglichst 
große Verbreiterung des praktischen Könnens der Aerzte herbeizu¬ 
führen, übersieht man, daß darunter die Vertiefung und das volle Be¬ 
herrschen eines solchen notwendigsten allgemeinen Wissens 
leiden muß. So wundert man sich dann nicht mehr, wenn oft in 
der ärztlichen Praxis — besonders seitens mancher Spezialisten — 
die Grundlehren der Pharmakodynamik bei den Arzneiverordnungen 
außer acht gelassen werden und dadurch Eingriffe fehlschlagen, 
die an sich Erfolge liefern müßten, oder auch Unangenehmes von 
Arzneistoffen erzeugt wird, wo dies bei Beherrschung des elemen¬ 
taren Wissens nicht hätte auftreten dürfen, oder wenn gerichtliche 
Gutachten über Arzneimittel oder Gifte gelegentlich von Sachver¬ 
ständigen gegeben werden, die nach irgend einem Schema, aber 
nicht auf Grund tieferen Wissens urteilen. 

Viele Blätter ließen sich mit Belegen hierfür aus Kranken¬ 
häusern und der Privatpraxis ausfüllen. Sie werden gelegentlich 
zu allgemeinem Nutz und Frommen und zur Charakteristik 
moderner Medizin und mancher sie beeinflussenden Kräfte ge¬ 
liefert werden. 

An dieser Stelle soll nur eine einzelne Frage erörtert werden, 
welcher ein weittragendes praktisches Interesse zukommt. 

Die Berührung als Bedingung für eine Arzneiwirkung. 

Soll ein chemisch reaktives Mittel auf irgend einen belebten 
Körper einwirken, so ist das Grunderfordernis hierfür, daß Be¬ 
rührung stattfindet, ebenso wie zwei unbelebte, mit chemischer 
Wahlverwandtschaft versehene Stoffe ihre Energie nur bei der 


Berührung, respektive ihrer Durchdringung kundgeben. Reaktive 
chemische Fern Wirkungen ohne materielles Aufeinanderwirken an¬ 
zunehmen, entspricht nicht den Lehren, auf denen der mächtigo 
Bau der Chemie ruht und ohne die ein naturwissenschaftliches 
Begreifen undenkbar ist. Selbst die ganz unbegreifliche Wirkung 
eines Fermentes hat als tatsächliche Voraussetzung, daß irgend 
welche Teilchen oder Bestandteile desselben mit dem zu beein¬ 
flussenden Medium in Berührung treten müssen. 

Gießt man in einen Topf warmer Milch Labextrakt, so geht, 
selbst wenn man mit der größten Sorgfalt das Einfließen nur an 
einer Stelle hat zustande kommen lassen, der Gerinnungsprozeß 
durch die ganze Milchmasse in einer Zeit vor sich, in der die 
Diffusion von Milch und Labessenz schwerlich sich vollziehen 
konnte. Hier könnte man annehmen, daß jedes zur Gerinnung 
gebrachte Caseinteilchen sehr schnell als Ueberträger des Fer¬ 
mentes auf das nächstliegende diene, oder man könnte irgend 
einen anderen Modus als Grund ausdenken — immer aber wird 
Berührung als notwendigste Bedingung für die Wirkung gefor¬ 
dert werden müssen. 

Alle arzneilichen Erfolge haben die Erfüllung dieser 
Forderung als Voraussetzung. Ihr Fehlen bedeutet von vornherein 
einen Nichterfolg. Wären wir in der Lage, kranke Gewebe oder 
kranke Säfte des menschlichen Körperinnern mit den Heilmitteln 
so in Berührung zu bringen, wie wir dies an den äußeren, direkt 
angreifbaren zu erfüllen imstande sind, dann würden wir unend¬ 
lich viel mehr sichere Erfolge in der Bekämpfung schwerer Leiden 
haben, als jetzt zu erzielen sind. Mancher Infektionsherd würde 
beseitigt werden, manches laxe, abnorm funktionierende Gewebe 
würde lebenskräftiger gemacht werden können, manche Gewebs- 
entzündung, die chronisch geworden, würde schwinden, und in¬ 
nere Blutungen, die man nur schwer oder garnicht beeinflussen 
kann, w r ürdon zum Stillstand gebracht werden. 

Mit dem kreisenden Blute gelangt freilich ein von irgend 
einer Körperstelle resorbiertes Medicament der Theorie nach 
an jede Stelle des Körperinnern. Selbst wenn dies in vollstem 
Umfange der Fall wäre — was ich nach den praktischen Erfah¬ 
rungen nicht für sicher halte — so ist die Berührung von Arznei¬ 
mitteln mit dem zu beeinflussenden Krankheitsherd eine so kurz¬ 
dauernde und oberflächliche, daß nur da eventuell ein Erfolg zu 
erwarten ist, wo eine schnelle Reaktion des Medicamentes durch 
chemische Wahlverwandtschaft erfolgt; denn es scheint eine 
dem tierischen Körper immanente Eigenschaft zu sein, 
alles ihm zugeführte fremdartige chemische Material, 
das er nicht organisch zu assimilieren vermag, mög¬ 
lichst schnell abzustoßen. Die Ausscheidungswege für 
solche, dem Gewebsleben fremde, dasselbe gefährdende oder auch 
harmlose Stoffe arbeiten, gewöhnlich sogar verstärkt, um sich 
von ihnen zu befreien. Alle Drüsen tun dies, ceteris paribus, pro¬ 
portional ihrer Größe und ihrer Wärme. 

Die mehr oder minder rohen Versuche, diese Unzulänglich¬ 
keit unseres therapeutischen Könnens dadurch zu verbessern, daß 
man das Arzneimittel direkt mit dem zu treffenden inneren 
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Organ in Berührung bringt, daß man Injektionen in das Gehirn oder 
den Rückenmarkskanal oder in die Luftwege etc. vornahm, berück¬ 
sichtigen nicht, daß die Verhältnisse einer zu oberflächlichen di¬ 
rekten materiellen Beeinflussung dadurch nur wenig geändert 
werden, weil es überall Lymphwege und Blutgefäße als schnelle 
Weiterbeförderer des eingeführten Mittels gibt. Hierdurch kommt, 
selbst wenn anfangs eine erkennbar stärkere Wirkung eingetreten 
ist, ein rascher Ausgleich bis zur Breite der gewöhnlichen zu¬ 
stande. An Stelle besserer Einwirkungen erscheinen oft schlechte, 
an denen die herbeigeführten groben Insulte des Gewebslebens 
solcher Höhlenorgane schuld sind. 

Die praktische Desinfektion. 

Keine Gruppe von Stoffen läßt so den Gegensatz zwischen 
den gewünschten und den erzielbaren Wirkungen im Körper- 
innern oder an einem direkt beeinflußbaren Teile erkennen und 
bedauern wie diejenige, der die Fähigkeit zukommt, Fäulnis und 
Gärung zu beeinflussen. 

Könnten wir innerlich desinfizieren, so würde eines der 
idealsten Ziele der Medizin erreicht sein. Die nicht genügende 
Berührung der zu treffenden Teile und die resorptive giftige 
Beeinflussung von solchen, die unbeeinflußt bleiben sollen, 
schließen auch ein halbwegs genügendes Können auf diesem Ge¬ 
biete aus. 

Müssen wir uns mithin in dieser Beziehung bescheiden, so 
können wir doch überall da, wo eine direkte Beeinflussung 
möglich ist, wo z. B. die Haut gereinigt werden muß oder 
leblose Körper von Fäulnis und Gärung befreit oder derartige 
Vorgänge verhindert werden sollen, sehr viel erreichen. Nichts 
hindert hier, die zu beeinflussenden Flächen so gründlich wie 
möglich mit dem die Veränderung herbeiführenden Mittel zu 
behandeln und je inniger die Berührung zustande kommt, desto 
sicherer wird der Erfolg sein — bei gewissen Objekten am zu¬ 
friedenstellendsten, wenn wirkungsvolle Gase oder Dämpfe, die 
mit Ueberlegung und nicht schablonenmäßig zur Verwendung 
kommen müssen, vermöge ihres Durchdringungsvermögens auch 
tiefere Schichten treffen. 

In reichem Maße wird von Desinfektionsmitteln im öffent¬ 
lichen Interesse zur Beeinflussung von toten Objekten, 
Auswurfsstoffen etc. Gebrauch gemacht. 

Sieht man sich die Art der Vornahme solcher Desinfektionen 
etwas näher an, so wird man nicht selten über die Voraussetzungs¬ 
losigkeit, mit der hierbei sogar auch seitens derer, die es besser 
wissen müßten, vorgegangen wird, erstaunen oder lachen. Es 
scheint die Vorstellung zu bestehen, daß Kokken, Bacillen, Spi¬ 
rillen, kurz das ganze Heer der schädlichen niederen Lebewesen 
die Desinfektionsmittel nur zu riechen oder zu ahnen brauchen, 
um ihre verderbliche Tätigkeit einzustellen. Sonst ließen sich die 
Verkehrtheiten in der Anwendung solcher Mittel für die Desinfek¬ 
tion von Objekten in Krankenzimmern, Abtritten, Latrinen etc. 
nicht verstehen. 

Ein Desinfektionspulyer, das man auf die Abfallsstoffe wirft, 
kann natürlich nur auf die oberste Schicht derselben wirken und 
auch hier nur rudimentär, da ein Eindringen in feuchte, feste 
Massen, wenn überhaupt, erst in längerer Zeit und nur bei den¬ 
jenigen Desinfektionsmitteln auf dem Wege teilweiser Diffusion 
sich vollziehen kann, die gut löslich sind. Alles, was unter die¬ 
ser Schicht an belebtem Material liegt, vegetiert weiter, wahr¬ 
scheinlich erfreut, eine warme, das Austrocknen verhindernde 
Decke bekommen zu haben. 

Will man eine überflüssige „Desinfektion“ sehen, so braucht 
man nur einen Blick auf die Droschkenhalteplätze in Berlin zu 
werfen. An jedem Morgen streuen hier sorgsame Straßenkehrer¬ 
hände mit geschicktem Wurfe ein rotes Pulver, das in das mono¬ 
tone Grau des Straßenbodens eine farbenschöne Abwechslung 
bringt. Lange, rote Bänder säumen hier die Trottoirs schon ein, 
wenn die rosenfingrige Eos erscheint, und harren der von den 
Pferden zu liefernden Dejektmassen. Aber fast immer verfehlt 
das rote Pulver seinen Beruf, da die Pferde noch nicht so gebil¬ 
det sind, die Dejektmassen gerade dorthin fallen zu lassen, wo 
es nach der Meinung des Straßenkehrers oder seiner Auftrag¬ 
geber erforderlich ist. So müssen denn oft das Desinfektions¬ 
mittel und die zu desinfizierende Masse, so betrüblich dies auch 
ist, ein getrenntes Dasein führen — „sie können nicht kommen 
zusammen“. Dies geschieht erst dann, wenn, was an Schmutz 
auf der Straße sich findet, noch an demselben oder dem andern 
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Tage fortgekehrt wird. Fallen aber wirklich einmal durch Zufall 
die geballten Abfallstoffe auf das rote Pulver, so findet natürlich 
Berührung nur an einer kleinen peripherischen Fläche statt, mit¬ 
hin auch dort allein Desinfektion, während in allen übrigen Teilen was 
lebend darin ist, sich des Daseins weiter erfreut. 

Kommen einmal flüssige Auswurfsstoffe mit dem roten 
Pulver in Berührung, oder fällt ein Regen auf die Getrennten — 
zwei Glückszufälle, die sich nicht häufig ereignen — dann löst 
sich das Desinfektionspulver auf und durchdringt auch wohl an 
den abschüssigsten Teilen der Straßenbegrenzung, was an zer¬ 
stobenen oder zertretenen Auswurfsstoffen dort liegt, tötet auch 
wohl die so gefürchteten Keime, die sich in ihnen finden — noch 
sicherer aber schädigt die rote Brühe die Hufe der Pferde und 
ganz sicher die Stiefel der Passanten, die damit in Berührung 
kommen. 

Glaubt man wirklich die dem Pferde entstammenden Massen 
desinfizieren zu müssen, so ist es erforderlich, einen Mann an 
den betreffenden Stellen tagsüber zu postieren, der die Aufgabe 
hat, die Dejektmasse mit dem Desinfektionsmittel unter Befeuch¬ 
tung innig zu mischen. Vielleicht würde es aber vorzuziehen 
sein, die Straßen an den betreffenden Stellen häufiger von den 
Massen zu befreien, die ich übrigens für harmlos halte. 

Die Droschkenhalteplätze sind aber nicht die einzigen Orte, 
an denen das Desinfektionsmittel seinem Berufe entzogen wird. 
Ein alleinstehender Baum kann ebenfalls das Ziel einer solchen 
vereitelten hygienischen Bestrebung sein. 

Ich kannte sie in früheren Tagen, die Akazie am Reichstags¬ 
ufer, als ihr reiches. Blattgefieder sich noch in der Spree spiegelte. 

Da kam die Hygiene. 

Täglich streute eine beauftragte Hand rings um den Stamm 
auf (fie lockere Erde das rote Pulver und — das Experiment ge¬ 
lang! „Täglich ward sie bleich und bleicher“; Ast für Ast starb 
ab, und heute, wo noch immer gestreut wird, heben sich die 
Aeste und Zweige klagend und kahl gen Himmel, und nur einige 
kümmerlich beblätterte Zweiglein geben noch Kunde von alter 
belaubter Vergangenheit. Und das hat das rote Desinfektions¬ 
pulver getan! 

Um der Wanzen endgültig Herr zu werden, brannte der 
dumme Bauer seine Hütte ab. Die Wanzen sind wenigstens 
stechende Schädlinge, aber was schadet es der Berliner Bevöl¬ 
kerung im allgemeinen und der Akazie im besonderen, wenn ein 
nicht ganz bedürfnisloser Hund oder ein Mensch den Boden um 
den Baum gelegentlich einmal düngt? Was an stickstoffhaltiger 
Materie in den Boden dringt, wird ja nitrifiziert, und die even¬ 
tuell dorthin gelangenden Pilze bleiben oder werden so harmlos, 
wie nur immer man es sich vorstellen kann. 

Nein, dies ist keine praktische Hygiene und am wenigsten 
praktische Desinfektion! Die ausführenden Hände vollziehen einen 
Befehl; derjenige aber, der den Befehl gibt, muß sich unterrichten, 
um die Maßnahmen zweckentsprechend anzuordnen. Die wissen¬ 
schaftlichen Voraussetzungen für die praktische Handhabung me¬ 
dizinischen Tuns können nicht ignoriert werden. Geschieht es 
doch, so gelangt man — in welchem Zweige der Medizin es auch 
sei — zu einem Schema, zu einem platten Routiniertum, zu dem 
nicht viel Verstand gehört und das dem Ansehen der Medizin 
schädlich ist. Mehr und mehr lassen neuere Bestrebungen 
gerade auf dem Gebiete der ärztlichen Ausbildung voraus- 
sehen, daß gerade das formale Können befördert werden wird. Ein 
solcher angeblicher Fortschritt wäre ein Rückschritt. Ich weiß, 
wie voll von nicht fördersamem Schematismus Aerzte sein können, 
die auch bestimmend auf öffentliche medizinische Angelegen¬ 
heiten einzuwirken berufen sind. Dadurch kann viel Verkehrtes 
und auch Schädliches veranlaßt werden. Das hier von der prak¬ 
tischen Desinfektion angeführte Beispiel ist nur eines von vielen. 


lieber quantitative Bestimmung des Harn¬ 
zuckers unter besonderer Berücksichtigung 
der jodometrischen Zuckerbestimmung. 

Von Dr. H. Citron in Berlin. 

Den physikalischen, chemischen im engeren Sinne und bioche¬ 
mischen Eigenschaften des Traubenzuckers entsprechend, zerfallen 
die Bestimmungsmethoden des Harnzuckers in drei große Haupt¬ 
gruppen. 
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Die erste Gruppe basiert auf dem optischen Verhalten der 
Glucose gegenüber dem polarisierten Lichtstrahl, den sie nach 
rechts ablenkt; die zweite auf der Reduktion von Metalloxyden 
in alkalischer Lösung; die dritte auf der Spaltung des Trauben¬ 
zuckermoleküls in Alkohol und Kohlensäure durch Bierhefe. 

Wägen wir die Vorzüge und Nachteile des Polarisation s- 
verfahrens gegeneinander ab, so ist ins Auge springend die 
große Bequemlichkeit und Schnelligkeit des Arbeitens. Selbst 
sehr dunkle Harne lassen sich ohne große Schwierigkeiten klären 
durch Zusatz einer Messerspitze gepulverten Bleiacetats. Sehr 
schöne, dauernd klare Filtrate erhält man, wie ich an anderer 
Stelle gezeigt habe 1 ), wenn man den Harn in eine Porzellanschale 
gießt, Bleiacetat zusetzt, gut. umrührt und dann einen Teelöffel 
gepulverten Natriumsulfats zugibt. — Auch eiweißhaltige Harne 
lassen sich bequem klären und enteiweißen, wenn man auf 50 ccm 
Harn 5 ccm einer gesättigten Lösung von Bleiacetat in reiner 
farbolsäure zufügt. Ich habe dies für die Milch ursprünglich 
angebene Verfahren van Ketels 2 ) für den Harn sehr brauchbar 
gefunden. Nachteile des polarimetrischen Verfahrens sind das Vor¬ 
kommen laevogyrer Substanzen (Laevulose, Oxybuttersäure), die 
verhältnismäßige Kostspieligkeit des Apparats, die Unbequemlich¬ 
keit der Reinigung des Polarisationsrohrs bei Massenbestimmungen. 

Die Spaltung des Traubenzuckers durch Hefe hat zu zahl¬ 
reichen Versuchen, auf diesem Wege den Harnzucker quantitativ 
zu bestimmen, geführt. Offenbar liegen hier zwei Möglichkeiten 
v«*r: die gebildete Kohlensäure gewichtsanalytisch oder volume¬ 
trisch zu bestimmen; auf dem ersteren Prinzip beruht das Ver¬ 
fahren von Will-Fresenius (Wägung) und die araeometrische 
Methode mittels der Roberts sehen Konstante. — Auf volume¬ 
trischem Prinzip beruhen die zahlreichen Gärungssaccharometer, 
von denen aber nur die Lohnsteinschen Apparate wirklich 
brauchbar sind. 

Für die Zwecke der Praxis scheidet das Verfahren von Will- 
Fresenius aus, da es den Gebrauch einer guten Wage erfordert. 

Die araeometrischen Methoden kranken an der Schwierigkeit, 
in der Harnhefesuspension genau ablesen zu können; mehrfache 
Berechnungen sind erforderlich. Vor neun Jahren gab Th. Lohn¬ 
stein 3 ) ein sehr hübsches Araeometer an, doch ist das Arbeiten 
damit nicht sonderlich bequem. Letzteren Vorzug besitzen 
die neueren (volumetrischen) Instrumente Lohnsteins, doch 
haften ihnen auch gewisse Mängel an. Bei dem kleinen Instru¬ 
ment ist, falls der Zuckergehalt 1 % übersteigt, eine Verdün¬ 
nung des Harns erforderlich, deren Größe man nicht genau vorher 
weiß. Bei dem größeren Instrument stört die große Gebrechlich¬ 
keit, die erforderliche Konstanz der Quecksilbermenge, die Ab¬ 
messung des kleinen Harnvolumens. Beiden Instrumenten gemein¬ 
sam ist die lange Dauer der einzelnen Bestimmung (sechs bis 
acht Stunden), während der ein zweiter Versuch nicht angestellt 
werden kann. Auf ein anderes gärungssaccharometrisehes Ver¬ 
fahren, das zurzeit noch nicht ganz abgeschlossen ist, hoffe ich 
später einmal zurückkommen zu können. — Ich wende mich jetzt 
zu den chemischen Bestimmungsmethoden. 

Das Verhalten des Traubenzuckers gegenüber Metallsalzen 
in alkalischer Lösung ist bekanntlich eins der wichtigsten Er¬ 
kennungsmittel dieses Kohlehydrats. Noch heut genießt die 
Tromm ersehe Probe, auf die ich an dieser Stelle nicht näher 
einzugehen brauche, ein vielleicht unverdientes Ansehen in der 
Diagnostik des Harnzuckers. In naturgemäßer Weise hat sich 
aus der in weiten Grenzen beliebigen qualitativen Kupfer- 
natronhydratprobe die quantitative Bestimmung des Trauben¬ 
zuckers mittels einer genau zusammengesetzten (Fehlingschen) 
Lösung entwickelt. 

Ist das Verhalten der Glucose zu der alkalischen Seignette- 
salz-Kupfersulfatlösung auch kein genau stöchiometrisches, so 
hat doch die Erfahrung gelehrt, die Grenzen, innerhalb deren ein 
gesetzmäßiges Verhalten zwischen Kupfer und Glucose obwaltet, 
verhältnismäßig eng zu ziehen. 

Werfen wir einen flüchtigen Blick auf die Literatur, so liegen, 
um einen Ausdruck Husemanns 4 ) zu brauchen, Verbesserungs¬ 
vorschläge in zahlloser Menge vor. In der Tat kann man sagen, 
daß trotz aller Verbesserungen oder richtiger, weil diese Ver¬ 
besserungen notwendig waren, die Bestimmung des Harnzuckers 
mit Fehlingscher Lösung sich speziell in den Kreisen der 

1) Deutsche Medizinal-Zeitung 1903, No. 33. — 2) van Ketels, Zeitschrift fßr 
physiologische Chemie. Bd. 22. — 3) Therapeutische Monatshefte Jahrgang 1896, S. 230 
referiert. - 4) Die Pflanzenstoffe 1882, S. 153. 


quantitativ untersuchenden Aerzte keiner besonderen Beliebtheit 
erfreut, ja daß ihre Beliebtheit eher ab- als zugenommen hat. Die 
Gründe für dieses Verhalten des ärztlichen Publikums liegen nur 
zum Teil in der Konkurrenz der anderen oben kurz gezeichneten 
Untersuchungsmethoden, zum größten Teil in dem Verfahren 
selbst. Hat doch gerade die intensivere Beschäftigung mit der 
Fehlingschen Methode gelehrt, daß brauchbare Resultate nur 
unter besonderen Kautelen und durch mehrfache Kontrollbestim- 
mungen zu erzielen sind (Soxhlet), wodurch das Verfahren höchst 
umständlich, zeitraubend und — wegen des großen Materialver¬ 
brauchs — ziemlich kostspielig wird. Ich habe mir nun die Auf¬ 
gabe gestellt, zu untersuchen: 

1. Hat die Bestimmung mit Fehlingscher Lösung neben 
den anderen Methoden überhaupt eine Berechtigung? 

Ich glaube diese Frage im Hinweis auf die oben gegebene 
Würdigung der anderen Methoden unbedingt bejahen zu dürfen. 

2. Kann diese Methode gute Resultate liefern? 

Wir wollen aus später zu erörternden Gründen hier nicht 
untersuchen, ob die Endreaktion, die vollkommene Entfärbung der 
blauen Lösung, zu einem zuverlässigen, bequem zu erreichenden 
Resultat führt. Nur darauf sei hingewiesen, daß die anerkannt 
beste Methode der Zuckerbestimmung, nach Allihn, 
auf der Reduktion der Fehlingschen Lösung beruht. Daß 
das ausgeschiedene Kupferoxydul nicht titrimetrisch, sondern ge¬ 
wichtsanalytisch bestimmt wird, mag gleichfalls vorläufig außer 
acht bleiben. Uns interessiert nur die Feststellung der Tatsache, 
daß das ausgeschiedene Kupferoxydul oder, was dasselbe ist, das 
übrig bleibende Kupfersulfat erfahrungsgemäß in genauem Ver¬ 
hältnis zu dem vorhandenen Traubenzucker steht. 

3. Läßt sich die Titrierung mit Fehling scher Lösung prak¬ 
tisch bequem ausführbar gestalten? 

Unzweifelhaft war es ein glücklicher Gedanke K. B. Leh¬ 
manns, 1 ) auf die schwierige Entfärbungsreaktion ganz zu ver¬ 
zichten und statt dessen im Filtrat das nichtumgewandelte Kupfer¬ 
sulfat direkt zu titrieren. Die Bestimmung beruht auf folgender 
chemischer Gleichung: 2 CuS0 4 -+- 4 KJ = Cu a J 2 + 2 J + 2 K 2 S0 4 . 
In Worten: auf je 1 Mol. CuS0 4 wird 1 Atom Jod frei. Der 
Kupfergehalt der Fehlingschen Lösung ist bekannt, durch die Be¬ 
stimmung des freien Jods wird das nicht reduzierte Kupfer er¬ 
mittelt. Dieser Wert abgezogen vom ursprünglichen Kupferwert 
der angewandten Menge Fehlingscher Lösung ergibt den Wert 
des reduzierten Kupfers, der aus der Allihnschen Tabelle auf 
Traubenzucker in Milligramm, demnächst in Prozente umge¬ 
rechnet wird. 

Die Methode ist mehrfach nachgeprüft [Sahli, 2 ) Benjamin, 3 ) 
Roveijn 4 )] und für sehr brauchbar erklärt worden. Als ich an¬ 
fing, mich mit ihr etwas eingehender zu beschäftigen, stieß ich 
zunächst auf eine Schwierigkeit, die wohl jedem, der mit Fehling¬ 
scher Lösung zu arbeiten hat, begegnet ist: der Kupferoxydul- 
Niederschlag geht leicht durch das Filter. Da es klar ist, daß 
die geringste Menge durchlaufenden Kupferoxyduls das Resultat 
falsch macht, so steht und fällt die Methode mit der Gewinnung 
eines blanken Filtrats. Ich suchte mir auf verschiedene Weisen 
zu helfen: mit schwedischem Filtrierpapier (teuer, filtriert lang¬ 
sam, nicht unbedingt sicher); mit Asbestfilter (umständlich her¬ 
zustellen, filtriert unerträglich langsam); mit doppeltem Filter 
(gleichfalls langsam, hält viel Kupfersulfalt zurück). Da bekannt¬ 
lich bei längerer Berührung mit Luft das Kupferoxydul zum Teil 
wieder in Lösung geht, so leidet die Genauigkeit gleichfalls unter 
der Langsamkeit des Filtrationsprozesses. Durch Zufall geriet 
ich auf ein ebenso einfaches wie wirksames Verfahren. Ich 
schüttete in die Spitze eines gut im Trichterhals steckenden 
Faltenfilters eine Messerspitze fein gepulverten Bimsteins 
und hatte nun das Vergnügen, ausnahmslos ein schnell und 
blank durchgehendes Filtrat zu erhalten. Ich bemühte mich nun 
weiter, die übrigen Akte der Bestimmung zu vereinfachen und 
bequemer zu gestalten. Wie erwähnt, wird in der filtrierten 
Kupfersulfatlösung (nach Ansäuern) aus Jodkalium freies Jod 
abgespalten, das nun maßanalytisch bestimmt wird. Im Anfang 
verfuhr ich einfach so, daß ich eine Bürette mit Vio Normal- 
Natriumthiosulfatlösung füllte, dem Filtrat konzentrierte Schwefel¬ 
säure, Jodkaljum und Stärkekleister zufügte und bis zur Weiß¬ 
färbung titrierte. Aus den verbrauchten Kubikzentimetern Thio- 

1) Archiv für Hygiene Bd. 30. — 2) Lehrbuch der klinischen Untersuchungs- 
Methoden. — 3) Deutsche medizinische Wochenschrift 1898, No. 35. — 4) Zeitschrift für 
analytische Chemie Bd. 36. 
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sulfat wurde sukzessive der Jodgehält, aus diesem der Kupfer- 
gohalt, durch Abzug von der ursprünglichen Kupfermenge das 
reduzierte Kupfer, schließlich nach der Allihnschen Tabelle der 
zugehörige Traubenzuckerwert ermittelt. Man wird mir zugeben, 
daß diese Berechnung nicht besonders einfach ist Sie ist zeit¬ 
raubend, gibt zu Rechenfehlern Anlaß und erfordert den Gebrauch 
der Allihnschen Tabelle. Ich habe nun die Bürette nach folgen¬ 
dem Prinzip umgestaltet: 20 ccm Fehlingscher Lösung enthalten 
so viel Kupfer, daß die auf Jodkaliumzusatz freiwerdende Jod- 
menge durch 27,8 ccm Vio Normal-Natriumsulfatlösung gebunden 
wird. 

Werden sämtliche 27,8 ccm verbraucht, so ist von der Feh- 
lingschen Lösung nichts reduziert, d. h. der Zuckergehalt ist 
gleich Null. Demnach wurde, da ich ausnahmslos mit 20 ccm 
Fehlingscher Lösung arbeitete, der graduierte Fassungsraum der 
Bürette auf 27,8 ccm bemessen und der tiefste Punkt mit 0 % 
bezeichnet. Aus der gleichen Ueberlegung folgt für den obersten 
Punkt eine Bezeichnung mit 9 % Zucker. 1 ) Der Zwischenraum 
ist in Abständen von zirka 0,1 u /o» der Allihnschen Tabelle ent¬ 
sprechend, graduiert. So weit fällt jede Berechnung fort, und der 
Zuckergehalt kann an der Bürette unmittelbar in Prozenten ab¬ 
gelesen werden. 

Die Bürette entspricht in ihrer Form der von mir angegebenen 
„Bürette mit automatischer Füllung und Nullpunkts- 
einstellung ohne Burettenhalter“. Sie ist auf der Vorrats¬ 
flasche selbst montiert, von dieser nicht durch Glashahn, sondern 
durch ein blind mit dem unteren Burettenende verschmolzenes 
Glasrohr getrennt, das bis auf den Boden der Vorratsflasche 
reicht. Von diesem Glasrohr zweigt sich 
dicht oberhalb des Stopfens ein zweites 
Rohr ab, das der Bürette parallel läuft 
und genau am 9 % ■ Punkt in diese ein¬ 
mündet. Im Stopfen steckt ein kurzes Glas¬ 
rohr pait Kautschukgebläse. Durch Druck 
steigt die Flüssigkeit im Glasrohr in die 
Höhe, ergießt sich von oben her in die 
Bürette und füllt diese an. Zur größeren 
Bequemlichkeit befindet sich am Gebläse 
ein kurzes T-Stück aus Glas, das während 
der Füllung mit dem Finger verschlossen 
wird. Ist die Flüssigkeit über dem 9 %-Punkt angelangt, so läßt 
man Ball und T-Stück frei, und die Bürette ist eingestellt. 2 ) — 
Eine Zuckerbestimmung gestaltet sich nunmehr, wie ich es in Hun¬ 
derten von Versuchen erprobt habe, wie folgt: Man mißt in eine 
kleine Stiel-Porzellankasserolle 20 ccm Fehlingscher Lösung und 
1 ccm Harn, stellt in eine mit kaltem Wasser gefüllte Schale ein 
Glas, das einen kurz abgeschnittenen Trichter mit Faltenfilter 
und ein wenig Bimsstein trägt, schüttet in das Glas zwei Tee¬ 
löffel Natriumbisulfat, erhitzt die Kasserolle zum Sieden, läßt 
1 Va Minuten schwach kochen und gießt den Inhalt auf das Filter 
aus. Dann füllt man die Kasserolle zum dritten Teil mit destil¬ 
liertem Wasser, kocht abermals und wäscht mit dem siedenden 
Wasser das nunmehr fast leere Filter aus. Hat sich das Filtrat 
abgekühlt, was nur wenige Minuten zu dauern pflegt, so versetzt 
man mit 5—10 ccm einer 20%igen Jodkaliumlösung und rührt 
kräftig um. Es muß ein dicker, lehmartiger Niederschlag ent¬ 
stehen, anderenfalls ist noch etwas Natriumbisulfat zuzusetzen. 
Nunmehr bringt man die Flüssigkeit unter die auf neun einge¬ 
stellte Bürette, läßt langsam zutropfen, bis die Färbung etwas 
heller wird, fügt jetzt einen „Schuß“ Stärkelösung zu (schwarz¬ 
blaue Färbung) und öffnet die Schraube so weit, daß in der 
Sekunde etwa zwei Tropfen austreten. Beginnt die Flüssigkeit 
unter kräftigem Rühren momentan ins Weißliche umzuschlagen, 
um sich rasch wieder blau zu färben, so legt man Daumen und 
Zeigefinger der linken Hand an das Schlauchstück oberhalb der 
Schraube, läßt durch Fingerdruck immer je fünf Tropfen auf ein¬ 
mal zufließen und rührt nach jedesmaligem Zusatz kräftig um. 
Sobald der sehr prägnante Farbenumschlag in Weiß stattgefunden 
und ohne nachzublauen eine Minute angehalten hat, schließt man 
die Schraube und liest das Resultat ab. Man wird gut tun, sich 
an diese vielfach er- und ausgeprobten, übrigens leicht zu er- 


1) 20 ccm Fehlingsche Lösung = 176mg Cu = 90 mg Zucker. Bei Anwendung von 
1 ccm Harn enthalten also 100 ccm 9 g Zucker. — 2) Das vollständige Instrumentarium 
zur jodometrischen Zuckerbestimiming bringt die Firma Richard Kallmeyer & Co., Berlin, 
unter dem Namen Jodosaccharometer in den Handel. 
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lernenden Regeln möglichst genau zu halten. Einige Worte er¬ 
fordern noch die notwendigen Reagentien. — 

Zum Ansäuern des Filtrats bedient man sich in der Regel 
der konzentrierten Schwefelsäure. Man hat hierbei den Nachteil, 
mit dem Zusatz warten zu müssen, bis die heiße alkalische Lösung 
sich etwas abgekühlt hat, will man sich nicht der Gefahr aus¬ 
setzen, ein paar Tropfen ins Gesicht gespritzt zu bekommen. 
Außerdem tritt durch den Zusatz der konzentrierten Schwefel¬ 
säure eine ziemlich beträchtliche Erwärmung ein, wodurch wiederum 
Zeit verloren geht, da der Jodzusatz unbedingt in der vollkommen 
abgekühlten Flüssigkeit erfolgen muß. Ich bediene mich neuer¬ 
dings des kleinen Kunstgriffes, in das Filtrierglas vor dem Fil¬ 
trieren ein Quantum feingepulverten, sauren schwefelsauren 
Natrons zu schütten, so daß die Neutralisation unmittelbar 
Tropfen für Tropfen erfolgt. Hierdurch vermeidet man lästiges 
Abwarten der Abkühlung sowie eine für die Schärfe der End¬ 
reaktion nachteilige Verdünnung. Das erforderliche Maß des 
Salzzusatzes lernt man bald treffen; man erkennt es an der ganz 
hellgrünen Farbe vor der dicken Lehmfarbe nach dem Jodzusatz, 
eventuell hilft man mit etwas Salz oder, wenn man will, einigen 
Tropfen konzentrierter Schwefelsäure nach. 

Viel kommt auf gute Beschaffenheit der Stärkelösung an. Ist 
sie alt, zu dünn, trübe oder sonst nicht wie sie sein soll, so tritt 
die Reaktion oft unvollkommen auf, zeigt statt eines tiefen 
Schwarzblau ein schmutziges Grün, schließt grobe Jodstärke¬ 
partikelchen ein und dergleichen. Sehr zweckmäßig und bequem 
ist lösliche Stärke, 1 ) aus der man sich durch Verdünnen mit etwa 
neun Teilen Wasser und einmaliges Aufkochen eine sehr brauch¬ 
bare Stärkelösung bereitet. Der erforderliche Zusatz ist ziemlich 
beliebig zu bemessen, 5 — 10 ccm, vorausgesetzt, daß die Flüssig¬ 
keit sich schwarzblau färbt. 

Jodkalium hält man in 20%ig er Lösung in dunkler Flasche 
gut verschlossen vorrätig. 5 ccm sind das Mindestmaß, ein Mehr 
schadet nichts, scheint mir sogar von Vorteil für die Schärfe der 
Reaktion. 

Die 7,0 Normal-NatriumthiosulfatlÖsung bereitet man sich aus 
Normallösung, indem man 50 ccm mit Wasser auf 500 auffüllt 
und 1 g Ammoniumkarbonat in Substanz hineinschüttet. Letzteres 
soll verhindern, daß Kupferjodür in Lösung geht. Die Feh¬ 
ling sehe Lösung bedarf besonderer Aufmerksamkeit. Will man 
sie nicht selbst bereiten, so beziehe man sie unbedingt von einer 
zuverlässigen Firma. Da sie sich bei starkem Gebrauch nicht 
billig stellt, 2 ) so möchte ich folgenden einfachen und zuverlässigen 
Weg der Darstellung empfehlen: 

Man fertigt zunächst die alkalische Seignettesalzlösung an, 
indem man 173 g Seignettesalz in 250 ccm Wasser unter Kochen 
löst und 50 g Natronhydrat in Stücken einträgt. Die Lösung 
wird filtriert, abgekühlt und auf 500 aufgefüllt. Ein kleiner 
Wägungsfehler macht bei der Seignettesalzlösung nicht viel aus. 
Hingegen ist bei der Kupfersulfatlösung genaueste Einstellung 
dringend erforderlich. Folgender Weg führt hier leicht und sicher 
zum Ziel: Man mißt ein Quantum chemisch reinen kristallisierten 
Kupfersulfats 8 ) (CuS0 4 + 5 H 2 0) ab, das etwas größer ist als die 
wirklich erforderliche Menge, also etwa 40 g, wobei es auf große 
Genauigkeit nicht ankommt, löst unter Kochen in etwa 25U g 
destillierten Wassers, filtriert und füllt nach dem Abkühlen im 
500-Kolben auf. Von der Gesamtmenge füllt man genau 50 ccm 
in ein Meßkölbchen, mißt 10 ccm mit der Pipette ab, fügt 10 ccm 
Jodkaliumlösung und Stärke zu und titriert in gewöhnlicher Weise. 
Da die Kupferlösung notwendigerweise stärker sein muß als eine 
gewöhnliche Fehlingsche Lösung, so kann man dreist den 
ganzen Buretteninhalt von 9 —0 auf einmal zusetzen. Nun rührt 
man gut um, füllt wieder bis 9 auf, wartet noch einige Sekunden 
und titriert bis zur Endreaktion weiter. Zeigt das Jodosaccharo¬ 
meter jetzt beispielsweise 8%> so ist der restlichen 450 -ccm 
Kupferlösung 50 (9—8) ccm Wasser zuzusetzen, um sie auf den 
Kupfergehalt der Fehlingschen Lösung zu bringen, oder, all¬ 
gemeiner ausgedrückt, wenn p die zum Schluß abgelesene Prozent¬ 
zahl ist, so ist die Kupferlösung mit 50 (9 —p) ccm Wasser zu 
verdünnen. 4 ) Man wiederholt die Titrierung ein- bis zweimal 
und nimmt den höchsten Wert für p. 

In großen Umrissen ist das jodosaccharometrische Arbeiten 

1) C. A. F. Kahlbaum. - 2) Liter 2,40 M. bei Kahlbaum. — 3) Kahlbaum, Kupfersulfat 1 
— 4) Es blieben 450 ccm. Ist p die abgelesene Prozentzahl, x die zur Verdünnung er- 
450 9 

forderliche Flüssigkeitsmenge, so ist ^ x = 50 (9 —p). 
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hiermit skizziert. Natürlich muß man sich, wie auf jede andere 
Methode, etwas einarbeiten, doch sind die Schwierigkeiten gering. 
Ich möchte zum Schluß noch einmal auf diejenigen Punkte auf¬ 
merksam machen, von denen ein genaues Resultat abhängt: 

1. Sorgfältige Abmessungen; 2. Filter gut in den Trichterhals 
stecken; wenig Bimstein; 3. wenig Waschwasser; viel Wasser 
bringt nicht viel mehr Kupfer heraus als wenig Wasser, er¬ 
schwert aber die Endreaktion; 4. genügender Säure- und Jod¬ 
zusatz ; Anfängern möchte ich empfehlen, nach beendeter Reaktion 
noch einige Tropfen Schwefelsäure und zirka. 2 ccm Jodkalium¬ 
lösung zuzusetzen; meist ändert sich freilich nichts mehr, wenn 
man die mehrfach angegebenen Proportionen innehält; 5. Zusatz 
der Titrierflüssigkeit in beschriebener Weise. 

Erwähnen will ich noch, daß ich bei geringem Zucker- und 
starkem Harnsäuregehalt es oft zweckmäßig gefunden habe, durch 
Tierkohle zu filtrieren und 2 ccm Harn zu verwenden (Re¬ 
sultat durch 2 zu teilen). Ferner möchte ich einer interessanten 
Anwendung der jodosaccharometrischen Methode gedenken, die 
ich beim Magensaft zur Bestimmung der freien Salzsäure gemacht 
habe. Ich habe die Inversionsgeschwindigkeit statt auf polari¬ 
metrischem auf jodometrischem Wege bestimmt, wobei ich den 
Vorteil hatte, nur weniger Kubikzentimeter Magensaft zu be¬ 
dürfen und der schwierigen Klärung überhoben zu sein. Auf die 
Einzelheiten dieser durchweg befriedigend ausgefallenen Versuche 
kann ich an dieser Stelle nicht eingehen. 

Die Schlüsse, die ich aus meinen vorstehend mitgeteilten Er¬ 
fahrungen ziehen möchte, gipfeln in folgendem: 1. Die jodo- 
saccharometrische Methode ist wissenschaftlich voll berechtigt; 

2. die jodosaccharometrische Methode ist statt der polarimetri¬ 
schen anwendbar; neben derselben empfiehlt sie sich, wo Ver¬ 
dacht oder Gewißheit anderer optisch aktiver Substanzen vorliegt; 

3. die jodosaccharometrische Methode ist bei geringer Uebung 
rasch ausführbar (fünf bis zehn Minuten); bei Massenbestimmungen, 
für die sie sich besonders eignet, erheblich schneller. 


Aus dem Frauenspital in Basel. (Direktor: Prof. Dr. v. Herff.) 

Ueber die Verwendung der Gummihandschuhe 
bei der manuellen Placentarlösung nebst 
Bemerkungen über die Ursachen der Retentio 
placentae. 

Von Dr. E. Wormser in Basel, früherem I. Assistenzarzt 
der Klinik. 

In No. 6 dieser Wochenschrift berichtet Bai sch 1 ) über die 
Resultate, welche an der Tübinger Frauenklinik mit den Gummi¬ 
handschuhen bei der manuellen Placentarlösung erzielt worden 
sind. Diese Resultate müssen als vorzügliche bezeichnet werden; 
sie bilden einen wichtigen Beitrag zur Frage von der Nützlich¬ 
keit der Gummihandschuhe überhaupt, die noch immer nicht 
allgemein anerkannt sind, wenn auch ihr Gebrauch, sowohl von 
seiten deutscher Geburtshelfer 2 ) als auch namentlich amerikani¬ 
scher Chirurgen ein immer allgemeinerer wird. 

Im Anschluß an die Publikation von Baisch möchte ich nun 
die Erfahrungen mitteilen, die an der hiesigen Frauenklinik mit 
den Gummihandschuhen bei der künstlichen Lösung der Nach¬ 
geburt gemacht worden sind. Ich fühle mich dazu um so mehr 
berechtigt, als ich bereits vor vier Jahren, und damals wohl als 
erster, über eine allerdings nur geringe Zahl von Placentar- 
lösungen mit Gummihandschuh berichtet habe, in einer Arbeit, 
welche Baisch entgangen ist. 8 ) Für die gütige Ueberlassung 
der bezüglichen Krankengeschichten bin ich meinem verehrten 
früheren Chef, Herrn Prof. v. Herff, zu besonderem Danke ver¬ 
pflichtet. 

Unsere Zahlen haben gegenüber denjenigen aus der Tübinger 
Klinik noch einen besonderen Wert, den ich im voraus betonen 
möchte. 

Während in Tübingen fast alle Fälle (45 von 48) mit Hand¬ 
schuhen operiert wurden, sodaß die erzielten Resultate mit den¬ 
jenigen anderer Kliniken, welche keine Handschuhe verwenden, 

1) K. Baisch, Ueber den Wert der Gummihandschuhe bei manueller Placentar- 

lötaae. _ 2) z. B. v. Rosthorn (Naturforscherversammlung in Karlsbad), Fehling 

l Münchener medizinische Wochenschrift 1904, No. 33), Zweifel (Zentralbiatt für Gynäko- 
kxrij» 1903. S 1336) etc. — 3) E. Wormser, de l'emploi des gants en Chirurgie et en ob- 
sKju* La Semaine Mdd. 20. Juni 1900. 


verglichen werden mußten, was nur unter Vorbehalten zulässig 
ist, so fällt dieser Zwang bei uns fort, indem neben den 
Handschuhfällen vielfach solche vorgekommen sind, bei denen 
die Operation mit der unbekleideten Hand ausgeführt wurde. 
Unter dem Direktoriat von Prof. Bumm war nach Einführung 
der Gummihandschuhe (Anfang 1900) der Gebrauch derselben die 
Regel, während Prof. v. Herff dieselben nur ausnahmsweise an¬ 
wandte. (Eine Auswahl der Fälle hat dabei nicht stattgefunden, 
sondern es waren mehr äußere Gründe, welche das Abgehen von 
der jeweiligen Regel bestimmten.) Dadurch sind wir aber in der 
Lage, einen viel richtigeren Vergleich anzustellen als Baisch, 
da natürlich alle sonstigen Verhältnisse, besonders die objektive 
Desinfektion und alle die vielen Kleinigkeiten, die von Klinik zu 
Klinik sehr variieren, die aber in ihrer Gesamtsumme das Wochen¬ 
bettsresultat doch wesentlech beeinflussen, bei den beiden Serien 
von Fällen die identisch gleichen bleiben; nur der eine Punkt, 
auf den es eben gerade ankommt, ist verschieden: bei den einen 
ist ohne, bei den anderen mit Handschuh in den Uterus einge¬ 
gangen, die Placentarstelle berührt worden. Es leuchtet ein, daß 
darum unsere Zahlen einwandsfrei miteinander verglichen wer¬ 
den können. 

Ich schicke noch voraus, daß nur Geburten am Termin und 
Frühgeburten berücksichtigt wurden, Aborte dagegen nicht. 
Ferner habe ich die „Revisionen“ des Cavum bei Verdacht auf 
Placentarretention mitgezählt, da das wesentliche Moment, die 
Berührung der Placentarstelle, dabei auch vorhanden ist. — End¬ 
lich sei noch erwähnt, daß bis zum Herbst 1901 die Fürbrin¬ 
ger sehe, von da ab die Ahlfeldsche Methode der Händedesin¬ 
fektion an der Klinik geübt wurde; in der Poliklinik ist Heiß¬ 
wasser-Sublimatdesinfektion im Gebrauch. 

Wenn wir nun zur Betrachtung der gewonnenen Zahlen über¬ 
gehen, so wollen wir, aus leicht ersichtlichen Gründen, die Fälle 
der Klinik und die der Poliklinik getrennt betrachten. 

In der Klinik wurde in den Jahren 1900 bis April 1904 die 
manuelle Placentarlösung 47 mal ausgeführt, davon 20 mal mit und 
27 mal ohne Gummihandschuhe. 

Von den 20 Handschuhfällen starb einer. Dieser Todes¬ 
fall ist jedoch in keiner Weise der in Frage stehenden Operation 
zur Last zu legen. 

Es handelte sich um ein enges Becken mit vorzeitigem Wasser¬ 
abfluß und dreimaligem vergeblichen Zangen versuch in der Stadt; 
hierauf Eintritt in die Klinik mit zweimarkstückgroßem Muttermund. 
Am folgenden Morgen Frost, 38,7® und 116 Pulse; wegen steigendem 
Fieber abends 5 Uhr Entbindung durch die Zange. Blutung; Cred6 
gelingt nicht; manuelle Lösung der Placenta; intrauterine Lysolspülung, 
Ergotin. Eine Stunde nach der Entbindung V t stündiger Frost. Am 
folgenden Morgen 39,2°. Die ganze Vagina samt Cervix zeigt grauen, 
dicken Belag; in den Uteruslochien Streptokokken. Am dritten Tage 
post partum Exitus. Autopsie: Endometritis puerperalis septica. 
Peritonitis. Lungenembolie. 

Die Patientin kam schwer infiziert herein, wie der Frost, das 
Fieber und die hohe Pulsfrequenz vor der Entbindung beweisen; 
am schlimmen Ausgang kann also die Placentarlösung nicht die 
Schuld tragen. 

Lassen wir diesen Fall außer Betracht, so verbleiben 19 Fälle, 
von welchen sieben Fieber 1 ) im Wochenbette darboten. Die Ge- 
samtmorbidität ist somit = 36,7 %. Das Fieber war in einem 
Fall (Eintagsfieber am zehnten Tag) verursacht durch eine be¬ 
ginnende Mastitis, welche durch Eisblase und Hochbinden der 
Brust coupiert werden konnte. Es bleibt somit eine „reduzierte 
Morbidität“ von 6:19 = 32,1 %. Von diesen sechs Frauen fie¬ 
berten fünf nur je einen Tag und nicht höher als SS.ö 0 . 2 ) Nur 
in einem Fall trat eine schwerere Infektion auf (Endometritis 
puerperalis streptococcica, Phlegmasia alba dolens duplex, Lungen¬ 
embolie. Geheilt entlassen acht Wochen post partum. Es han¬ 
delte sich um eine ledige Erstgebärende, die mehrmals von vier 
Praktikanten auf dem Kreissaal untersucht worden war und bei 
welcher nach der Entfernung der Placenta wegen starker Blutung 
ex atonia noch hatte tamponiert werden müssen). 

Von den 19 Handschuhfällen haben also 63,3 % ein afebriles 
Wochenbett durchgemacht (in Tübingen 70%). während nur ein 
Fall (= 5,2%) schwerer erkrankt, aber vollständig geheilt ist. 
Die Mortalität ist gleich Null. 

Setzen wir daneben die ohne Handschuhe operierten 


1) Als .Fieber* wurden Temperaturen Ober 38,0° gerechnet — 2) In zwei von diesen 
fünf Fällen war der Placentarlösung eine Uterustamponade nachgeschickt worden. 
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27 Fälle. Von diesen endete einer tödlich. Dieser Exitus kann 
iedoch nicht der (partiellen) Placentarlösung zugeschrieben wer¬ 
den, da die betreffende Patientin schwer septisch infiziert her¬ 
ein kam. 

Verschleppte Querlage, nach zweitägiger Wehentfttigkeit und 
mehreren Entbindungsversuchen eingeliefert. Embryotomie und Cra- 
nioclasie. Die sehr übelriechende Placenta kommt auf Druck von 
außen stark zersetzt zum Vorschein. Digitale Lösung größerer zurück¬ 
gebliebener Reste; intrauterine Chlorwasserspülung. Eine Stunde post 
partum Frost, 40,0° und 136 Puls. In den nächsten drei Tagen neun 
Collargolinjektionen. Exitus am Morgen des vierten Tages. Autopsie: 
Doppelseitige, eitrige Parametritis. Phlebitis beider Vv. spermaticae; 
Thrombose der Cava; multiple Lungenabscesse. 

Es bleiben somit zur Beurteilung übrig 26 Fälle, von denen 
13 = 50% im Wochenbett von Fieber gefolgt waren. Diese 
13 Fälle detaillieren sich folgendermaßen: neunmal war das Fieber 
nur ein bis drei Tage dauernd. 

(Dabei finden sich folgende Komplikationen des GeburtsVerlaufs, 
welche an sich schon häufiger Fieber verursachen: einmal Placenta 
praevia mit Cervixscheidentamponade eingeliefert, Metreuryse, Wen¬ 
dung; einmal Extraktion mit einmaliger Steigerung als Fortsetzung 
einer Febris sub partu. Diese zwei Fälle müssen bei der Berechnung 
der „reduzierten Morbidität“ außer Betracht gezogen werden.) 

In zwei von den 13 Fällen blieb die Temperatur mehrere 
Tage lang hoch, kehrte dann jedoch wieder zur Norm zurück. 

(Einmal Thrombophlebitis mit Fieber am dritten, sowie am 14. 
bis 16. Tag und Ausgang in Heilung und einmal Endometritis putrida 
nach Wendung und Extraktion bei Placenta praevia mit Tamponade 
der Scheide in der Eröffnungsperiode und Tamponade des Uterus 
nach der Placentarlösung; Fieber bis zum achten Tag, das nur einmal 
39,0° überschritt; Heilung.) Auch dieser letztere Fall ist von der Be¬ 
rechnung auszuschließen. 

In den zwei letzten Fällen endlich ist das Fieber sehr wahr¬ 
scheinlich ganz extragenitalen Ursprungs. 

In einem Fall Querlage mit Armvorfall, Wendung und Extraktion. 
Lösung kleiner Placentarreste. Am gleichen Nachmittag 39,3°, am 
folgenden Tag 40,0°; unregelmäßiges Fieber bis zum siebenten Tag; 
dann kritischer Abfall. Diagnose: Pleuropneumonie. Im zweiten Fall 
vom dritten Tage an Fieber, nie über 38,6°. Diagnose: Phthisis pul¬ 
monum. 

Bringen wir diese zwei letzten Fälle mit Fieber aus extra¬ 
genitaler Ursache sowie die drei oben erwähnten, wegen kom¬ 
plizierender Verhältnisse für die Beurteilung unbrauchbaren Fälle 
in Abzug, so bleibt eine „reduzierte Morbidität“ von 8:21 = 38,0 %. 
Schwerer erkrankt, aber ganz geheilt ist davon ein Fall = 4,8 %. 
Die Mortalität ist gleich Null. 

Vergleichen wir diese Zahlen mit denjenigen der Handschuh¬ 
fälle, so ergibt sich für die Verhältnisse der Klinik folgendes: 
Die Mortalität ist in beiden Serien gleich, das heißt Null. 

Von den Genitalien ausgehendes Fieber im Wochenbett 
wiesen auf: von den Handschuhfällen 32,1 %* von ^ en °^ ne Hand¬ 
schuh operierten 38%; schwerer erkrankten in der ersten Serie 
5,2%. in der zweiten 4,8% der Fälle. 

Ziehen wir die relative Kleinheit der Zahlen (19 Handschuh¬ 
fälle, 26 Fälle ohne Handschuh) in Betracht, welche dem Zufall 
einen relativen großen Spielraum läßt, so müssen wir zuge¬ 
stehen, daß die Unterschiede in den Wochenbettsresultaten nicht 
gerade außerordentlich frappante sind. Immerhin sind dieselben 
deutlich vorhanden, und sie sind bei genauerer Betrachtung der 
Temperaturkurven in den einzelnen Fällen noch ausgesprochener, 
indem bei den ohne Handschuh operierten viel häufiger sub- 
febrile Stadien, Temperaturen zwischen 37,6° und 38,0° vor¬ 
kamen, die doch auf nicht absolut normale Vorgänge hinweisen, 
wenn dieselben auch nicht intensiv genug waren, um die Körper¬ 
temperatur bis über die aus rein praktischen Gründen angenom¬ 
mene Grenze von 38,0° hinauf zu treiben. Nach meinen früheren 
Untersuchungen 1 ) entgeht übrigens bei nur zweimal täglich vor¬ 
genommener Temperaturmessung ein beträchtlicher Teil gerade 
der „subfebrilen“ Fälle der Bezeichnung „fieberhaft“, da das Tages¬ 
maximum der Temperatur nur in etwa der Hälfte der Fälle auf 
7 Uhr früh und 5 Uhr Abends fällt; würde man zweistündlich 
gemessen haben, so wäre das Verhältnis der ohne Handschuh 
operierten zu den Handschuhfällen noch weiter zuungunsten der 
ersteren verschoben worden. 

Noch deutlicher als bei den klinischen Fällen ist der Unter- 


1) E. Wormser, Wie erfährt man am besten die höchsten Tagestemperaluren im 
Wochenbett? Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie 1900, Bd. 3, H. 2. 


schied in der Morbidität der poliklinisch ausgeführten Placentar- 
lösungen: In den Jahren 1900 bis April 1904 wurde diese Ope¬ 
ration 25 mal ausgeführt, ohne konsekutiven Todesfall. Von den 
25 Fällen wurden mit Handschuh operiert 11, ohne Handschuh 
14. Von den 11 Handschuhfällen machten neun ein afebriles 
Wochenbett durch; eine Frau fieberte mäßig vom dritten bis 
fünften Tag (Endometritis putrida); die andere bot am fünften 
Tage die Zeichen der beginnenden Mastitis dar mit 38,9°; nach 
Hochbinden der Brust und Eisapplikation sofortiger Temperatur¬ 
abfall. Es kommt also auf 11 Handschuhfälle nur ein, durch 
leichtes Fieber aus genitaler Ursache gestörtes Wochenbett: 
Morbidität = 9,9 %. Schwerere Erkrankungen fehlen. Unter 
den 14 ohne Handschuh operierten Fällen war fünfmal das 
Wochenbett fieberhaft, jedoch stets gefolgt von völliger Heilung. 
Die fünf Fälle betreffen: ein Eintagsfieber (38,4°), einen Fall von 
Fieber vom ersten bis dritten Tag, bei welchem 14 Tage später, 
nachdem die Patientin sich wohl gefühlt hatte, in der poliklini¬ 
schen Sprechstunde eine Pyometra im retroflektierten Uterus 
konstatiert wurde, die nach Ausspülung und Aufrichtung des 
Uterus ohne weiteres ausheilte. Im dritten Fall, bei welchem 
tamponiert worden war, trat vom dritten bis sechsten Tag mäßiges 
Fieber auf. Die zwei übrigen Fälle betreffen ernstere Erkran¬ 
kungen (einmal Endometritis septica mit Beckenabsceß und ein¬ 
mal Parametritis mit pyämischen Symptomen; in beiden Fällen 
zirka drei Wochen lang Fieber, gefolgt von vollkommener Aus¬ 
heilung). Die Morbidität für die Placentarlösungen ohne Hand¬ 
schuh ist somit 35,7%; schwerer infiziert waren 2 = 14,3%. 
Mortalität = 0. 

Vergleichen wir wiederum diese Zahlen mit denen der ersten 
Serie, so ergibt sich folgendes: Von den poliklinischen Hand¬ 
schuhfällen fieberten aus genitaler Ursache 9,9%, von den ohne 
Handschuh operierten 35,7 %; schwerer erkrankten von den 
ersteren 0, von den letzteren 14,3 %. Auch hier kann man ja 
die Kleinheit der Zahlen (11 und 14 Fälle) ins Feld führen, um 
deren Beweiskraft zu schmälern. Immerhin sind die Unterschiede 
hier so deutlich, daß dies unmöglich nur ZufaU sein kann, son¬ 
dern es ergibt sich daraus mit Notwendigkeit der Schluß, daß 
die mit sterilem Gummihandschuh bekleidete Hand bei 
der manuellen Placentarlösung weniger oft und zu 
weniger schweren Infektionen Veranlassung gibt als 
die unbekleidete, eine Schlußfolgerung, die sich mit derjenigen 
von Bai sch deckt und die auch vollständig den theoretischen 
Ueberlegungen entspricht. 

Diese Ueberlegungen fußen größtenteils auf unseren Kennt¬ 
nissen von der Händedesinfektion. Es liegt nicht in meiner 
Absicht, diese in den letzten Jahren so außerordentlich viel be¬ 
arbeitete Frage hier aufzurollen; ich muß sie aber doch kurz er¬ 
wähnen, weil die Schlüsse, die Baisch aus seinen Zahlen gezogen 
hat, von Ahlfeld 1 ) angegriffen worden sind, mit der Begründung, 
er habe bei 53 manuellen Placentarlösungen ohne Gummihand¬ 
schuhe ebenfalls keinen dieser Operation zur Last zu legenden 
Todesfall erlebt. „Ein Vorteil des Gebrauches der Gummihand¬ 
schuhe läßt sich daher .... nicht nachweisen.“ Nun spricht 
aber Ahlfeld nur von der Mortalität, nicht aber von der Mor¬ 
bidität! Aus einer früheren Arbeit Ahlfelds 2 ) entnehmen wir 
diesbezüglich folgendes: Unter 69 Fällen (37 Placentarlösungen, 
32 „Revisionen“) machten 29 (= 42%) ein fieberloses Wochen¬ 
bett durch; die Gesamtmorbidität beträgt somit 58%. 23 Frauen 
fieberten leicht, 13 schwer. (Diese letzteren reduziert Ahlfeld 
allerdings durch Abzug nicht nur der Mastitiden, sondern auch 
jeder Komplikation, wie Placenta praevia, Nephritis, Lues, auf 
vier!) Betrachtet man somit nicht die Mortalität, sondern die 
Gesamtmorbidität, so ergibt sich ein in die Augen springender 
Unterschied zwischen den mit und den ohne Handschuh ausge¬ 
führten Placentarlösungen: In Basel (klinische und poliklinische 
Handschuhfälle) 70% afebrile Wochenbetten, in Tübingen 70 %• 
in Marburg 42 %. Aus diesen Zahlen geht zur Evidenz hervor, 
daß die Wahrscheinlichkeit einer Infektion bei manueller Lösung 
der Placenta (oder Revision der Uterushöhle) ganz erheblich ge¬ 
ringer ist bei der Verwendung steriler Gummihandschuhe als 
ohne dieselbe. 

Die Ursache hierfür ist ganz klar, sie liegt in der Unmög- 


1) Manuelle Placentarlösung obne Gummihandschuhe. Zentralblatt für Gynäkologie, 
19. Mflrz 1904. - 2) Ahlfeld und Stähier, Klinische Erfahrungen über Placentarreten- 
tion etc. Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie 1900, Bd. 12, S. 67. 
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lichkeit, die Hände ebenso sicher zu sterilisieren wie den Gummi¬ 
handschuh. 1 ) 

Gegen diese naturnotwendige Schlußfolgerung ist der oben 
zitierte Artikel von Ahlfeld gerichtet. Ahlfeld besitzt das un¬ 
bestrittene Verdienst, durch seine zahlreichen Arbeiten, in denen 
er immer wieder mit vollem Nachdruck für seine Heißwasser- 
Alkoholmethode eingetreten ist, die Wertschätzung des Alkohols 
für die Händedesinfektion in immer weitere Kreise getragen zu 
haben. Niemand wird es ihm auch übel nehmen, wenn er seine 
Methode, auf Grund seiner Versuche und Erfahrungen, als die 
beste bezeichnet. Viele Autoren ziehen zwar andere Methoden 
vor, aber das spielt hier keine Rolle. Was ich jedoch betonen 
möchte, ist die Unmöglichkeit für den neutralen Leser, Ahlfeld 
auch dann zu folgen, weDn er seiner Methode eine absolute 
Sterilisierung der Hände zuschreibt. Seine diesbezüglichen 
Versuche sind weder von Schaeffer, 2 ) der ihm darin allerdings 
noch am nächsten kommt, noch von Hägler, 3 ) Paul und Sar- 
wey, 4 ) Kroenig und Blumberg, 5 ) Gottstein, 6 ) Schenk und 
Zaufal, 7 ) Schuhmacher, 8 ) Füth 9 ) noch, erst ganz kürzlich, von 
Kober 10 ) bestätigt worden, die im Gegenteil einmütig zum Re¬ 
sultat gelangen, daß auch mit der Ahlfeld sehen Methode eine 
wirkliche Keimfreiheit der Hände nicht zu erzielen sei. Nun ist 
eine solche Keimfreiheit für die Praxis allerdings meistens 
gar nicht nötig; es genügt eine gewisse „Keimarmut“, die mit 
den meisten gebräuchlichen Desinfektionsmethoden erreichbar ist, 
falls sie gründlich genug gehandhabt werden. Aber gerade für die 
in Rede stehende Operation, die manuelle Placentarlösung, ge¬ 
nügt dies meines Erachtens nicht. Hier wird die Hand in direkten, 
intimen Kontakt gebracht mit zahllosen oröffneten Venen und 
Lymphspalten; ja, es ist meistens mehr als ein einfacher Kontakt, 
es ist ein förmliches Abscheuern der Placentarstelle, sodaß jede 
Verunreinigung, man möchte fast sagen jeder einzelne Keim, der 
in den obersten Schichten der Haut sitzt, in das weiche Gewebe des 
Uterus notgedrungen eingerieben wird. Diese Ansicht ist nicht 
bloße Spekulation und theoretische Ueberlegung, sondern sie wird 
gestützt durch die allgemein bekannte große Gefährlichkeit der 
Placentarlösung, deren Mortalität an manchen Kliniken diejenige 
der Sectio caesarea übertrifft und deren Gefahren jede Puer¬ 
peralfieberstatistik und in jüngster Zeit sehr beredt der oben 
zitierte Artikel von Fehling wiederum beweisen. 

Wenn es nun trotzdem Anstalten gibt, die auch ohne Hand¬ 
schuhe eine geringe Mortalität aufweisen, so spricht dies nur da¬ 
für, daß die betreffenden Operateure, die als Chef oder Assistenz¬ 
arzt einer geburtshilflichen Station mit septischen Stoffen so gut 
wie nie in Berührung kommen, gar keine hochvirulenten Bakterien 
an ihren Händen hatten — auch in der vorantiseptischen Zeit ist 
nicht jede Frau, bei der die Placenta manuell gelöst werden 
mußte, an Puerperalfieber gestorben. Man darf also aus diesem 
Umstand nicht den Schluß ziehen, daß alles aufs beste einge¬ 
richtet sei, und daß man folglich die Gummihandschuhe gar nicht 
nötig habe. Die oben mitgeteilten Morbiditätsziffern beweisen 
das Gegenteil. 

Und was sich in den Kliniken nur in Morbiditäten aus- 
drücken läßt, weil eben die Bedingung für schwerste Infektionen, 
nämlich septische Berührungen des ärztlichen und des pflegenden 
Personals, so gut wie ausgeschlossen sind, das kommt in der 
Praxis, außerhalb der mit allen Hilfsmitteln der Technik ausge¬ 
statteten Anstalten, auch in der Mortalitätsziffer zum Ausdruck. 
Und damit bin ich beim Kernpunkt meiner Ausführungen ange¬ 
langt, der dringenden Empfehlung der Gummihandschuhe 
für die manuelle Placentarlösung in der Tätigkeit des 
praktischen Arztes. Der allgemeine Praktiker kann septische 
Berührungen kaum vermeiden. Wenn er auch zur Spaltung 
eines großen Abscesses, zur Untersuchung eines jauchenden 
Rectumcarcinoms einen Gummihandschuh anzieht, so wird er dies 
doch nicht gut tun können bei jedem Verbandwechsel eiternder 
Wunden, bei jeder Berührung eines Scharlach- oder Diphtherie- 


1) Vielleicht kommt nebenbei noch in Betracht, daß der glatte Oummi weniger leicht 
Keime von der Vulva oder aus der Vagina (die durch frühere Untersuchungen oder sonst¬ 
wie dort mögen deponiert worden sein) in die Placentarwunde einreiben wird als die 
doch immerhin rauhe Oberfläche der Haut? — 2) Experimentelle und kritische Beltrfige 
zur Händedesinfektionsfrage. Berlin, S. Karger, 1902. — 3) Händereinigung, Händedesin¬ 
fektion und Händeschutz. Basel, B. Schwabe, 1900. — 4) Münchener medizinische Wochen¬ 
schrift No. 1900, No. 27—31. — 5) Ibidem 1900, No. 29 und 30. — 6) Allgemeine medizi¬ 
nische Zentralzeitung 1900, 8. August. — 7) Münchener medizinische Wochenschrift 1900, 
No. 15 und 45. — 8) Archiv für Gynäkologie Bd. 68, S. 399. — 9) Gesellschaft für Ge¬ 
burtshilfe in Leipzig. Zentralblatt für Gynäkologie 1904, No. 6, S. 180. — 10) Medizinische 
Gesellschaft in Gießen. Deutsche medizinische Wochenschrift 1904, No. 13, S. 487. 


kranken, wie es die Gesetze der „Non-Infektion“ verlangen. 
Andererseits kanil er auch unmöglich in jedem dieser Fälle 
eine gründliche (das heißt zehn Minuten dauernde) Desinfek¬ 
tion seiner Hände sofort nach der stattgehabten Berührung vor¬ 
nehmen; die Gründe hierfür brauche ich nicht näher anzu¬ 
führen. Es Ist somit kaum anders möglich, als daß, wenn er 
plötzlich zu einer Blutung post partum gerufen wird, seine Hände 
sich in einem nichts weniger als aseptischen Zustande befinden 
werden. Ist die Indikation zur Entfernung der Placenta dann 
eine dringende, vitale, so ist der Gummihandschuh überhaupt der 
einzige Ausweg aus dem Düemma, die Frau während der Des¬ 
infektion verbluten zu lassen oder sie fast sicher schwer zu in¬ 
fizieren. Aber auch wenn der Fall nicht so dringlich ist, möchte 
ich den Gebrauch der Gummihandschuhe aufs angelegentlichste 
empfehlen. Denn einmal ist, wie erwähnt, eine absolute Des¬ 
infektion der Hände eben doch nicht und jedenfalls nicht 
unter den Verhältnissen der Praxis möglich, jede Puer¬ 
peralfieberstatistik beweist dies, und Ahlfeld sagt es selbst, daß 
in der Praxis Infektionen nach manueller Placentarlösung „an 
der Tagesordnung“ sind; daß hierin durch Einführung der Gummi¬ 
handschuhe radikal Wandel geschaffen werden könnte, liegt auf 
der Hand. Ein zweites, nicht unwichtiges Argument spricht aber 
noch dringend für die Verwendung des Handschuhes, das ist die 
Ruhe vor dem eigenen Gewissen und vor Verdächti¬ 
gungen oder gerichtlichen Klagen, falls nachträglich doch 
noch Fieber eintreten sollte. 

Man könnte nun fragen, warum ich bei dieser Sachlage den 
Gummihandschuh denn nicht auch für alle anderen aseptischen 
und besonders geburtshilflichen Operationen, ja für die einfache, 
innere Untersuchung der Kreissenden empfehle. Die Antwort 
ist die, daß ich dies in meiner bereits erwähnten Arbeit tatsäch¬ 
lich getan habe, daß ich aber vorläufig mich damit begnügen 
würde, wenn der Gebrauch der Gummihandschuhe bei dem ge¬ 
fährlichsten aller geburtshilflichen Eingriffe, der manuellen Pla¬ 
centarlösung, Allgemeingut der Aerzte werden sollte. Wer dann 
einmal an den Handschuh gewöhnt ist, wer das beruhigende Ge¬ 
fühl der Sicherheit, nicht selbst schuld zu sein am etwa auf¬ 
tretenden Fieber, kennen gelernt hat, der wird ganz von selbst 
die Handschuhe in jedem Fall anwenden, in welchem er sich auf 
die Desinfektion seiner Hände nicht verlassen kann, also kurz 
nach septischen Berührungen oder beim Vorhandensein kleiner 
Hautwunden oder dergleichen, die bekanntlich unmöglich des¬ 
infiziert werden können, oder bei besonders subtilen Operationen. 

(Schluß folgt.) 


Aus der Privatklinik für Frauenkrankheiten von Paul Bröse 
in Berlin. 

Ueber die künstliche Eiterung 
nach der Methode Fochiers bei pyämischen 
Prozessen. 1 ) 

Von Paul Bröse. 

Im Jahre 1891 empfahl Fochier 2 ) zur Behandlung von py¬ 
ämischen Erkrankungen die Erzeugung künstlicher Eiterungen 
mittels Terpentinöleinspritzungen. Von der Erfahrung ausgehend, 
daß, wenn es im Laufe einer allgemeinen puerperalen Infektion 
zu einer lokalisierten Eiterung kommt, zu einem parametritischen 
Absceß im Becken oder auf der Fossa iliaca, zu einem Absceß im 
Unterhautbindegewebe oder zu einer eitrigen Gelenkentzündung, 
sich die Allgemeinerscheinungen der Infektion zu bessern pflegen, 
vorsuchte Fochier, in Fällen, in denen sich spontan keine 
Eiterung entwickelt, künstlich auf ungefährliche Weise Eiterungen 
zu erzeugen. Nachdem er zuerst Einspritzungen von stark sauren 
Lösungen von Chinin, sulfur. und 0,1 % Argent. nitric. versucht, 
diese Lösungen aber wieder aufgegeben hatte, weil es ihm mit 
diesen Mitteln nicht gelang, reichliche und sich schnell ein¬ 
stellende Eiterungen zu erzeugen, wandte er das Terpentinöl an 
und berichtete schon in seiner ersten Veröffentlichung über gute 
Erfolge, die er in sechs schweren Fällen von Infektion erzielt 
hatte. Auch Thierry 8 ) machte günstige Erfahrungen mit der 

1) Nacb einem Vortrag mit Krankenvorstellung, gehalten in der Sitzung der Freien 
Vereinigung der Chirurgen Berlins, am 11. Juli 1904. — 2) Thtfrapeuthique des infections 
hyog&nes glnlralisles. Lyon, mödlcal. Aoüt 1891. — 3) Traitement de la septicimie puer¬ 
perale grave par la provocatlon d’abc£s hypodermiques. Soci£t£ de mädeclne de Rouen. 
Säances du 11 avrll et du 10 juin 1892. 
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Behandlungsweise, ebenso von Swiecicki 1 ) in einem Fall von 
puerperaler Pyämie und Schwitalski 2 ) in drei Fällen von puer¬ 
peraler Pyämie. 

Auch bei anderen Infektionskrankheiten, in deren Verlauf es 
zu Eiterungen kommen kann, empfahl Fochier seine Methode, 
so bei Typhus, Erysipelas, Osteomyelitis, Pneumonie etc. Es ist 
auch gerade bei der Pneumonie dieser „Abces de fixation“ von 
mehreren französischen und italienischen Klinikern versucht 
worden. Die Angaben über die Erfolge dieser Behandlung der 
Pneumonie sind verschieden. 

1899 berichtete Men ko 3 ) über einen außerordentlich guten 
Erfolg, den er mit dem Verfahren in einem schweren, anscheinend 
hoffnungslosen Fall von puerperaler Pyämie erzielte. Opitz 4 ) 
dagegen will in drei Fällen von puerperaler Pyämie keinen Ein¬ 
fluß von dem Verfahren gesehen haben. 

Angesichts der schwankenden Angaben in der Literatur über 
den therapeutischen Wert des Verfahrens, angesichts einzelner 
Mitteilungen über die eigentümliche Beeinflussung der pyämischen 
und septischen Prozesse durch das Verfahren, halte ich es für 
angezeigt, Ihnen einen Fall vorzustellen, den ich mit dem Ver¬ 
fahren behandelt habe. 

Es handelt sich um eine 25 Jahre alte Frau, die am 19. September 
1903 in meine Klinik aufgenommen wurde. Sie hatte dreimal normal 
geboren und hatte, nachdem sie am 1. Mai 1903 die letzte Periode 
gehabt, am 15. September abortiert. Es waren bei ihr von einem 
Arzt in der Stadt zweimal, zuerst am 16. und dann am 18. September 
Placentarreste aus dem Uterus entfernt worden. Sie hatte am 
19. September bei ihrer Aufnahme eine Morgentemperatur von 39,0 
imd 120 Pulse. 

Eine Austastung des Uterus ergab, daß keine Placentarstücke in 
der Uterushöhle mehr enthalten waren. Die Uterushöhle wurde mit 
einer schwachen Lysollösung ausgespült. Die Temperatur stieg in 
den nächsten Tagen. Am 24. September hatte sie eine Morgentempe¬ 
ratur von 40,3, eine Abendtemperatur von 40,8, Puls 140. Die Tempe¬ 
ratur sank zwar in den nächsten Tagen etwas, aber die Kranke fieberte 
weiter, ohne daß sich ein lokaler Herd nachweisen ließ. Erst am 
3. Oktober ließ sich links neben dem Uterus ein gänseeigroßes para¬ 
metrisches Exsudat nachweisen, das sich mehr nach vorn erstreckte, 
am 12. Oktober aber schon nicht mehr nachweisbar war. Trotzdem 
fieberte die Kranke weiter. Das Fieber nahm vom 10. Oktober an 
einen hektischen Charakter an. Bei Morgentemperaturen, die zwischen 
36,8 und 37,8 schwankten, fanden sich Abendtemperaturen von 39,8 bis 
40,5, so daß der Verdacht gerechtfertigt war, daß im Körper irgendwo 
ein Eiterherd bestehen mußte. Nachweisbar aber war ein solcher 
nicht. Auch konnten Mikroorganismen im Blute nicht nachgewiesen 
werden. Die Kranke kam sehr herunter; sie fieberte am 16. Oktober 
schon vier Wochen. Der Puls schwankte zwischen 120 und 140. Me- 
dicamente wie Antipyrin, Chinin hatten keinen Einfluß auf den Zu¬ 
stand. Der Appetit war sehr schlecht, der ganze Zustand machte 
einen bedenklichen Eindruck. So entschloß ich mich, das Fochier sehe 
Verfahren anzuwenden. Gerade für diesen Fall schien mir das Ver¬ 
fahren wegen des Ausbleibens jeder Eiterung geeignet zu sein. 

Ich injizierte am Mittag des 16. Oktober unter allen aseptischen 
Kautelen 5 ccm Olei Therebinthinae rectificatissimi in die Muskulatur 
der linken Wade. Die Temperatur betrug am Abend nach der In¬ 
jektion zum erstenmal 36,8, stieg dann aber am folgenden Tage auf 


1) Therapeutische Monatshefte 1894. — 2) Therapeutische Monatshefte 1895, No. 44. 
— 3) Berliner klinische Wochenschrift 1899, S. 191. — 4) Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1904, No. 27. 


39,4 am' Morgen und 40,3 am Abend und sank dann ganz allmählich, 
(siehe Kurve), bis die Kranke am zehnten Tage nach der Injektion 
fieberfrei war. 

Bald nach der Injektion bekam die Kranke Schmerzen im Bein, 
die ganze untere Extremität vom Kniegelenk an schwoll stark an, 
wurde ödematös. Am 20. Oktober, am fünften Tage nach der Injektion, 
fühlte ich an der Injektionsstelle Fluktuation und inzidierte, durch die 
heftigen lokalen Erscheinungen dazu angeregt, einen hühnereigroßen 
Absceß in der Muskulatur der Wade. Es entleerte sich grauer, eigen¬ 
tümlich schleimiger Eiter, der sich bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung und auch beim Kulturverfahren als absolut steril erwies. Der 
Absceß begann in den nächsten Tagen sehr stark zu sezernieren. 
Auch beim ersten Verbandwechsel, vier Tage später, am neunten Tage 
nach der Injektion, war der Eiter noch steril. 

Eigentümlich war die Veränderung des Allgemeinbefindens der 
Frau. Der Puls, der am ersten Tage nach der Injektion von 130 auf 
140 gestiegen war, sank, je mehr sich die Eiterung entwickelte, auf 
120, betrug am neunten Tage nach der Injektion nur noch 100. Vom 
zehnten Tage an war und blieb Puls und Temperatur normal. Der 
Appetit der Kranken, der ganz danieder gelegen hatte, hob sich schon 
in den ersten Tagen nach der Injektion, obwohl die Kranke infolge 
der Injektion Schmerzen bekam. Je profuser die Eiterung wurde, 
desto mehr erholte sich die Kranke. Die Eiterung wurde sehr profus; 
nachdem die Kranke schon ganz entfiebert war, entwickelte sich eine 
fortschreitende Phlegmone am Unterschenkel bei absolut normaler 
Temperatur, die mich zwang, am 14. Tage nach der Injektion zur Ent¬ 
leerung des Eiters noch eine Inzision durch die Haut unterhalb des 
Kniegelenks und neben der Achillessehne anzulegen. Es dauerte lange, 
bis die Phlegmone ausheilte. Die Kranke wurde am 13. Dezember ge¬ 
heilt entlassen. 

Ich bin mir der Schwierigkeiten sehr wohl bewußt, die die 
Beurteilung eines therapeutischen Verfahrens mit sich bringt, be¬ 
sonders, wenn das Verfahren auf einem doch noch immerhin so 
dunklen biologischen Vorgang, wie es die Eiterung im mensch¬ 
lichen Körper ist, begründet ist. Ich will auch garnicht be¬ 
haupten, daß diese Patientin ohne diese künstliche Eiterung nicht 
genesen wäre. Aber wir alle, die wir den Krankheitsverlauf 
beobachteten, konnten uns dem Eindruck nicht entziehen, daß 
die Hervorrufung der künstlichen Eiterung günstig auf den Krank¬ 
heitsverlauf gewirkt hatte. 

Noch ein Wort zur Technik! Ich habe in diesem Falle 5 ccm 
injiziert, während die meisten Autoren nur 2 ccm Oleum There¬ 
binthinae injizierten, weil in manchen Fällen die Eiterung, die 
durch 2 ccm erzielt wurde, nicht genügte und z. B. in dem 
Menkosehen Falle die Abscesse zu schnell heilten und dann 
noch eine zweite Injektion erforderten, weil nach der \usheilung 
des ersten Abscesses wieder pyämische Erscheinungen eintraten. 
Fochier empfiehlt, die Abscesse nicht eher zu inzidieren, als bis 
die Kranken sich in voller Reconvalescenz befinden, da man, 
wenn man den Eiter zu früh entleert, gezwungen sein könnte, 
eine neue Eiterung zu erzeugen. In meinem Falle zwangen mich 
die heftigen lokalen Erscheinungen zur Inzision. Die Eiterung 
wurde in diesem Falle außerordentlich profus, ja nahm sogar, 
was sonst nicht beobachtet worden ist, einen fortschreitenden 
Charakter an, wahrscheinlich infolge der starken Dosis, die ich 
injiziert hatte. 

Welche Erklärung wird nun in der Literatur für einen etwaigen 
therapeutischen Erfolg der künstlichen Eiterung gegeben? 
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Fochier glaubte, daß durch die Erregung einer lokalen Eiterung 
das Blut von der Materia peccans, die den Organismus vergiftete, 
befreit würde. Die deletären Stoffe, also die Bakterien, sollten 
in dem Absceß festgelegt werden, d. h. der Name abcös de fixation. 
Aber schon Dieulafoy fand den Eiter in derartigen künstlichen 
Abscessen steril; auch in meinem Falle war der Eiter steril. 

Die Erklärung der günstigen Wirkung durch eine Hyper- 
leukocytose ist durch die Untersuchungen von Chantemesse 
widerlegt, der in dem Blute der Kranken, bei denen man künst¬ 
liche Abscesse angelegt, die Zahl der weißen Blutkörperchen 
nicht vermehrt fand. 

Eine dritte Erklärung, die von Mercandino stammt, glaubt, 
daß in den Abscessen sich Antitoxine bilden, welche die Heilung 
bewirken. 

Ich bin nicht in der Lage, irgend etwas zur Deutung dieser 
Vorgänge beizutragen. 

Ich habe diesen Fall hier vorgestellt, weil ich die Frage der 
Wirkung der künstlichen Eiterung bei pyämischen und septischen 
Prozessen noch nicht für abgeschlossen halte, weder nach der 
negativen noch nach der positiven Seite hin, und weil ich der 
Ansicht bin, daß zumal bei der Aussichtslosigkeit unserer anderen 
therapeutischen Maßregeln bei diesen Erkrankungen noch weitere 
Versuche mit dem Verfahren Fochiers angestellt werden müssen. 
Sollte ich hierzu durch meine Vorstellung Anregung gegeben 
haben, so ist der Zweck derselben erreicht 

Ueber einen Fall von Kehlsackbildung am 
Halse (Laryngocele Virchows). 

Von Oberstabsarzt Dr. Herhold in Altona. 

Ein 24 jähriger Hoboist verspürte etwa vor einem Jahre, als er 
beim Marschieren die Klarinette blies, plötzlich einen Schmerz an der 
linken Halsseite. Von dieser Zeit an trat beim Blasen eine Anschwel¬ 
lung an der linken Halsseite direkt unterhalb des Kiefers auf, die 
sich mit der Zeit vergrößerte und ihm jetzt beim Blasen der Klarinette 
Schmerzen angeblich verursacht; auch bei andauerndem Sprechen 
macht sie ihm Beschwerden. Seit etwa einem halben Jahre bemerkte 
er, daß auch an der rechten Halsseite neben dem Kehlkopf eine kleine 
Vorwölbung eintrat. 

Gegenwärtiger Befund: Bei dem im übrigen gesunden, etwas 
blassen und mageren Manne tritt, sobald er bei geschlossenem Munde 
die Backen aufbläst, an der linken Halsseite eine gut hühnereigroße, 
geschwulstartige Vorwölbung der Haut unterhalb des linken Unter¬ 
kiefers auf (siehe Abbildung). Dieselbe fühlt sich weich-elastisch an 

und gibt bei der Percus- 
sion einen tympanitischen 
Schall. Sie nimmt die Re¬ 
gio hyo-thyreoideaein und 
wird nach vorn von der 
Mittellinie des Halses, 
nach oben vom Zungen¬ 
bein, nach hinten vom 
Kopfnickermuskel be¬ 
grenzt, nach unten reicht 
sie bis 1 cm oberhalb des 
Ringknorpels des Kehl¬ 
kopfes. Wird auf die Ge¬ 
gend der Geschwulst ein 
Finger fest aufgedrückt, 
so kannsie an dieserStelle 
zurückgehalten werden, 
sie tritt jedoch oberhalb 
oder unterhalb des Fin¬ 
gers, je nach der zuge¬ 
drückten Stelle, fast in 
gleicher Größe hervor. 
Ein Hautemphysem wird 
durch noch stärkeres Auf¬ 
blasen der Geschwulst 
nichthervorgerufen. Auch 
an der rechten Seite des 
Halses wölbt sich die Haut 
beim Pressen dicht neben 
dem Schildknorpel des 
Kehlkopfes, aber nur in Ausdehnung von Walnußgroße, hervor. Bei 
schnellem und lautem Sprechen findet au den genannten Stellen beider 
Halshälften eine leichte und etwa nur bohnengroße undulierende Hervor- 
wolbung der Haut statt. Die Stimme des Untersuchten ist nicht heiser, 
sondern tönend und kräftig. Im Kehlkopfiunern ließ sich durch die Unter¬ 
suchung mit dem Kehlkopfspiegel nichts Krankhaftes feststellen, die 


wahren Stimmbänder sind weiß, die falschen von normaler Breite und 
nicht gerötet. Auch beim Pressen konnte im Kehlkopf nirgends eine 
Hervorwölbung gesehen werden. 

In dem vorliegenden Falle kann es sich entweder um eine sack¬ 
artige Ausbuchtung der Pharynxwand oder um eine Aus¬ 
stülpung der Morgagnischen Ventrikel des Larynx handeln. Be¬ 
kanntlich bilden die vier Visceraltaschen, welche die Verschlüsse der 
zwischen den Kiemenbogen gelegenen Kiemenspalten repräsentieren, 
schwache Stellen der Pharynxwand, und sie können dio Ursprungs¬ 
stätten für Divertikel werden. Unter gewissen Umständen können 
diese Ueberreste der Visceraltaschen durch einen forcierten Exspira¬ 
tionsstrom zu einem Sacke ausgedehnt werden. So entwickelte sich 
in einem von Wheeler’) beschriebenen Falle eine Ausbuchtung, die 
nach oben vom Constrictor superior, nach unten vom Constrictor me- 
dius, hinten vom Stylopharyngeus, vorn vom Palato-pharyngeus be¬ 
grenzt war; äußerlich erschien sie als eine in der rechten Submaxillar- 
gegend gelegene Geschwulst, die bei Percussion tympanitischen Schall 
ergab und bei der Inzision Luft austreten ließ. Nach Kostanecki 
und Mielecki 3 ) hat es sich hier um eine Ausbuchtung des Sinus 
pyriformis, entsprechend dem Ueberrest der dritten inneren Visceral¬ 
tasche, gehandelt. 

Wenn in dem von mir geschilderten Falle der am Halse er¬ 
scheinende Luftsack branchiogenen Ursprungs wäre, so käme, da der 
Luftsack unterhalb des Zungenbeins hervortrat, und da sich an der 
Bildung des Zungenbeins der zweite und dritte Kiembogen beteiligen, 
wohl nur eine Ausbuchtung der dritten oder vierten Visceraltasche in 
Betracht. Es würde dann ein ähnlicher Fall wie der von Wheeler 
geschilderte vorliegen. Ich glaube aber nicht, daß es sich um eine 
derartige Ausbuchtung eines Ueberrestes der Visceraltasche, sondern 
um eine Ausweitung des Ventriculus Morgagni des Kehlkopfes, also 
um eine Laryngocele Virchows handelt. Gegen Ausbuchtung einer 
Visceraltasche spricht einmal, daß das Leiden erst nach dem 24. Lebens¬ 
jahre in die Erscheinung trat; bei branchiogenem Ursprünge würde 
es seinem Träger, welcher bereits neun Jahre Musiker ist. früher be¬ 
merkbar geworden sein. Ferner spricht gegen branchiogenen Ur¬ 
sprung das Fehlen jeglicher Schluckbeschwerden und jeder Rumination. 
Für eine Erweiterung des Ventriculus Morgagni dagegen spricht ein¬ 
mal, daß das Leiden auf beiden Seiten auftritt, daß ferner beim 
Sprechen Beschwerden vorhanden sind, daß es drittens erst im späteren 
Lebensalter sekundär als eino Folge angestrengten Blasens entstanden 
ist und daß endlich eine undulierende Hervorwölbung an den patho¬ 
logischen Stellen beim Sprechen eintritt 

Was die Therapie anbetrifft, so wird der Patient zunächst das 
Klarinetteblasen aufgeben müssen, da die Geschwulst ja nur hierbei 
in größerer Breite auftritt; ferner käme die Exstirpation des Sackes 
in Betracht. Hierzu hat der Mann jedoch seine Einwilligung versagt. 

Die Prognose ist wohl auch ohne Operation günstig, sobald das 
Klarinetteblasen unterlassen wird. 

Fälle von Laryngocele sind in der Literatur äußerst spärlich ver¬ 
treten. Ledderhose 3 ) vermochte im ganzen sieben Fälle zu sammeln, 
die jedoch alle nur bei der Autopsie gelegentlich angetroffen wurden. 
Er selbst hat dann einen einschlägigen Fall beobachtet und operiert. Der 
Fall ist so interessant, daß er an dieser Stelle kurz rekapituliert werden 
mag. Ein 58 jähriger Mann bemerkte seit zwei Jahren eine Vorwölbung 
an der rechten Halsseite neben dem Kehlkopfe, welche leicht repo- 
nibel war und durch festes Umbinden eines Halstuches zurückgehalten 
werden konnte. Die Stimme war heiser; die sich namentlich beim 
Pressen vorwölbende Geschwulst hatte Kindsfaustgröße, gab bei Per¬ 
cussion einen tympanitischen Klang, und sie nahm im allgemeinen die 
Regio hyo-thyreoidea ein. Im Kehlkopf war mit dem Kehlkopfspiegel 
bei angefülltem äußeren Sack an der rechten inneren Wand ein runder 
Tumor zu sehen. Ledderhose exstirpierte den an der Membrana 
hyo-thyreoidea austretenden Sack durch äußeren Schnitt. Der im 
Innern des Kehlkopfes sichtbare Tumor wurde hierbei nicht beseitigt, 
jedoch trat insofern eine Besserung ein, als die vorher vorhandenen 
Atembeschwerden verschwanden. 

Der erste Fall von Laryngocele ist von Virchow 4 ) im Jahre 1867 
gelegentlich einer Autopsie entdeckt und beschrieben worden. Ebenso 
wie Virchow entdeckte Gruber') bei Autopsien viermal Ausbuch¬ 
tungen der Sinus Morgagni. Die Fälle betrafen alle männliche Indi¬ 
viduen, und zwar war die Abnormität zweimal doppelseitig, einmal 
rechts- und einmal linksseitig vorhanden. Die Aussackung entsprang 
jedesmal vom Dache des Ventriculus Morgagni, stieg vor dem Sinns 
pyrifomis in der Plica ary-epiglottica nach oben und trat dann lateral- 
wärts vom Lig. hyo-thyreoideum nach außen unter die Haut, wo sie 
von Fett und Bindegewebe eingehüllt lag. Es ist anzunehmen, daß 
die Ausbuchtung in dem von mir beschriebenen Falle genau denselben 
Weg nimmt. Im Jahre 1884 beschrieb dann endlich Brösicke 6 ) noch 
eine an einer Leiche beobachtete Laryngocele. Zu diesen bei Sektionen 
beobachteten sechs Fällen kommen zwei an Lebenden angetroffene, 


1) The Doublin journnl of med. Science 1886, No. 1. — 2) Virchows Archiv Bd. 120, 
S. 422. — .3) Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 1885. S. 206 u. ff. — 4) Virchows Archiv 
Bd. III, S. 35. — 5) Ebenda Bd. 67, 78, 79 und Archiv für Anatomie und Physiologie 1874. 
— 6) Virchows Archiv Bd. 98. 
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und zwar einer von Wheeler, der zweite von Ledderhose. Zu 
diesen würde dann als dritter meine doppelseitige Laryngocele hinzu¬ 
treten. Daß diese Kehlsäcke physiologisch beim Gorilla und beim 
Schimpansen Vorkommen, möge noch am Schluß erwähnt werden. 
Auch beim Menschen scheint nach He nie wenigstens die Anlage dazu 
stets vorhanden zu sein, denn Henle') schreibt: 

„Die Schleimhaut, die den Ventrikel (Morgagni) auskleidet, stülpt 
sich in der Regel nach oben aus in Form eines Blindsackes, der sich 
zwischen den beiden Platten der Plica ary-epiglottica bis zum oberen 
Rande der Cartilago thyreoidea und zuweilen selbst noch weiter hinauf, 
ja sogar in seltenen Fällen unter die Zungenschleimhaut erstreckt.“ 


Aus dem Kreiskrankenhause in Dessau. 

Behandlung der Knochenbrüche. 

Von Direktor Dr. W. Liermann. 

(Schluß aus No. 43.) 

Wir haben die Gründe kennen gelernt, die seit Einführung der 
Röntgentechnik bei der Behandlung der Frakturen einen Rückschlag 
zeitigten nach der anatomischen Richtung hin, und zwar derart, daß 
auch für einfache subcutane Brüche ein aktives Vorgehen auf opera¬ 
tivem Wege in Vorschlag gebracht worden ist. 

Jordan bezweifelt mit Recht, daß diese neuste Bestrebung in 
der Praxis festen Fuß fassen wird. Ich möchte noch ganz besonders 
darauf hinweisen, daß der anatomische Befund frischer Frakturen, im 
Röntgenbild gesehen, der vielleicht auf den ersten Anblick zu opera¬ 
tivem Vorgehen drängt, oft gerade durch die Wirkung von Massage 
und Mobilisierung in kürzester Zeit ein anderes Bild zeigt, das von 
einer Operation abstehen läßt. 

Wenn schon der Arzt vielfach dem Röntgenbilde eine zu ernste 
Deutung gibt, ist es sehr naheliegend, daß der Laie, insbesondere der 
Verletzte selbst, dem Bilde die ernsteste Auslegung zuteil werden 
läßt. Wir wissen, daß in der ersten Zeit nach Röntgens Entdeckung 
dem Arzte gar manches Bild von geheilten Frakturen, angeblich 
nur des Interesses halber, in Wirklichkeit aber einer Kontrolle wegen, 
dem Arzte von dem Verletzten mit zweifelhaften Mienen vorgelegt 
wurde. Sogar die Haftpflicht zeigte sich als drohendes Gespenst. So 
mag auch die Laienbeurteilung des Röntgenbildes den Praktiker im 
Festhalten an der traditionellen Methode der Bruchbehandlung be¬ 
stärkt haben. 

Noch ein weiteres nicht zu unterschätzendes Moment hat mit die 
oft unrichtige Deutung des Röntgenbildes gezeitigt. — Eine Ueber- 
treibung des Verletzten in bezug auf die durch den Knochen¬ 
bruch bedingten funktionellen Störungen. 

Dieser Uebertreibung, soweit sie im Röntgenbild ihre Ursache 
hat, kann sicherlich am ehesten dadurch gesteuert werden, daß wir 
möglichst an dem Grundsatz festhalten, daß die Röntgenplatte nur 
als ärztliches diagnostisches Hilfsmittel zu betrachten ist. 
Sie soll deshalb auch in den Händen des Arztes bleiben und nicht im 
Bildabzug dem Verletzten zur ständigen Betrachtung und Vertiefung 
eingehändigt werden. Ein Bildabzug ist ja auch in den wenigsten 
Fällen für den Arzt nötig, da er die Einzelheiten des Bildes stets viel 
besser auf der Platte ersieht, wobei auf die Vorteile der Besichtigung 
der Platte bei durchfallendem Licht im verdunkelten Raum nicht genug 
hingewiesen werden kann. 

Das Röntgenbild muß bei richtiger Beurteilung die Behandlung 
der Knochenbrüche in rationelle Bahnen lenken. Keineswegs braucht 
die rationelle Methode, bei ihren Bestrebungen die besten funktionellen 
Resultate zu erreichen, das anatomische Idealbild fallen zu lassen, das 
die traditionelle Behandlung mit Recht erstrebte. Je besser die funk¬ 
tionellen Resultate sind, um so eher wird auch das anatomische Re¬ 
sultat einer Kritik durch das Röntgenbild standhalten können. 

Der gleich zu Eingang erwähnten Schlußfolgerung: „Die gegen¬ 
wärtige Frakturbehandlung bewegt sich mehr innerhalb 
traditioneller als rationeller Bahnen“ hat Bennet auf Grund 
seiner Rundfrage unter anderen noch die folgenden hinzugefügt: 

„Die langdauernde Anwendung von fixierenden Ver¬ 
bänden, namentlich der nicht abnehmbaren Gipsverbände, 
hat Nachteile im Gefolge. 

Die operative Behandlung ist nur in beschränktem 
Maße gerechtfertigt. Sie beschränkt sich auf Fälle, die in 
keiner anderen Weise zu behandeln sind. 

Die sofortige Anwendung der Massage und passiverBe- 
wegungen, wenn die Umstände es gestatten, ist am ehesten 
geeignet, eine schnelle Heilung herbeizuführen, sei es, 
daß die Behandlung auf die angegebenen Maßnahmen be¬ 
schränkt bleibt oder in sonstiger Weise modifiziert wird. 

In der letzten Zeit macht sich das Bestreben bemerk¬ 
bar, den Grad der Schädigung und der Verminderung der 
Erwerbsfähigkeit zu übertreiben. 

1) Handbuch der Anatomie 1876, Bd. 6, S. 273. 


Ein mäßiger Grad der Verschiebung der Fragmente, 
vorausgesetzt, daß dieselbe nicht im Sinne der Rotation 
erfolgt, bringt keinen weiteren Nachteil, wenn durch früh¬ 
zeitige Bewegungen dafür gesorgt wird, daß eine Ver¬ 
steifung der umliegenden Partien (Muskeln und Gelenke) 
nicht eintritt.“ 

Ich meine, wir können auf Grund der seitherigen Betrachtungen, 
wie die erste, so auch die weiteren Schlußfolgerungen Bennets 
voll und ganz zu den unsrigen machen. Die letzte Schlußfolgerung 
Bennets lautet: 

„Die Frakturenbehandlung ist so sehr von äußeren Ver¬ 
hältnissen abhängig, daß kein allgemein gütiges Schema 
aufgestellt werden kann.“ 

Der Zweck der seitherigen mehr theoretischen Ausführungen wird 
voll und ganz erreicht sein, wenn sie dem Praktiker eine Anregung 
geben, sich die bedeutsamen Fortschritte nutzbar zu machen, die wir 
der Röntgentechnik ebensosehr bezüglich der Diagnostik und Patho¬ 
logie wie der Therapie der Knochenbrüche verdanken. 

Die Beantwortung der Frage, ob und wie weit es möglich ist, die 
Frakturbehandlung nach den aufgestellten Grundsätzen zur Durch¬ 
führung zu bringen, soll eingehenderen und ausführlicheren Mitteilungen 
über praktische Erfahrungen, insbesondere über die von mir geübte 
Technik einer mobilisierenden und Massagebehandlung Vorbehalten 
bleiben. Ich möchte jedoch nicht unerörtert lassen, wie sich auf Grund 
der seitherigen Erfahrungen, die nicht nur im Krankenhaus, sondern 
auch im Ambulatorium und vor allem in der Praxis gesammelt und 
einer eingehenderen Prüfung durch das Röntgenverfahren unterworfen 
worden sind, die Frage der Möglichkeit einer Durchführung der von 
der Methode geforderten Technik für den Praktiker gestaltet. 

Bezüglich der Frakturen der oberen Extremität glaube ich 
zu der Annahme berechtigt zu sein, daß sich bei der Ausübung der 
Technik dem Praktiker keine erheblichen Schwierigkeiten in den Weg 
stellen. Die derzeit von mir geübte Technik einer mobilisierenden und 
Massagebehandlung bei Armbrüchen kann ich in folgenden Sätzen 
kurz zusammenfassen: 

1. Redression der verschobenen Fragmente, die nur in seltenen 
Fällen die Anwendung der Narkose erfordert. 

2. Baldigste Fixation und Immobilisierung des verletzten Gliedes 
durch einen Modell verband aus Pappe. (Beim ersten, eventuell 
auch zweiten Verband werden die Pappschienen zweckentsprechend 
mit einer Stärkebinde fixiert, späterhin genügt eine Trikot- oder 
Mullbinde.) 

3. Nach mehrtägiger Immobilisierung des verletzten Gliedes durch 
den ersten Verband an jedem zweiten oder dritten Tage wiederholtes 
Abnehmen des Verbandes zur Mobilisierung der der Frakturstelle be¬ 
nachbarten Gelenke und zur Massage des Gliedes. 

4. Nach eingetretener Konsolidation ist die völlige Funktions¬ 
fähigkeit des Gliedes durch lauwarme Seifenbäder, Massage 
und zweckentsprechende Bewegungsübungen herbeizuführen. 

Anders liegen die Verhältnisse bei Frakturen der unteren 
Extremität. Hier erwachsen der Anwendung einer der eben ge¬ 
schilderten analogen Technik sowohl im allgemeinen wie im besonderen 
für den Praktiker Schwierigkeiten. Diese Schwierigkeiten mögen es 
mit bedingt haben, daß der Praktiker sich seither die Vorteile einer 
frühzeitigen mobilisierenden Behandlung nicht zunutze machen konnte. 
Andererseits darf nicht außer acht gelassen werden, daß auch das 
Röntgenbild den Praktiker bei Beinbrüchen in noch weit höherem 
Maße als bei Armbrüchen dazu bestimmen mag, zuerst die anatomische 
Aufgabe gut zu lösen und erst in zweiter Linie der funktionellen 
zu gedenken. Es ist erklärlich, daß der Praktiker zunächst alles 
daran setzt, den Beinbruch ohne Verkürzung zur Heilung zu bringen, 
weil sonst jeder Schritt des geheilten Patienten in die Oeffentlichkeit 
ein schlechtes Zeugnis von seinem Können ablegt. Die Schwierig¬ 
keiten in der Technik liegen in der Herstellung des Modellverbandes, 
der bei Brüchen der unteren Extremität neben der fixierenden, exten¬ 
dierenden und vor allem distrahierenden Wirkung auch noch eine por¬ 
tative auszuüben hat. Die Lösung des durch einen solchen Verband 
gestellten technischen Problems ist bekanntlich auf die verschiedenste 
Weise versucht worden. Alle Methoden verfolgen denselben End¬ 
zweck: eine Mobilisierung des verletzten Beines während der Bruch- 
heilung herbeizuführen und damit den Verletzten von der dauernden 
Bettlage zu befreien. Schienenverbände, Gipsverbände und Kombi¬ 
nationen von beiden haben Anwendung gefunden. 

Ich kann hier auf meine früheren Veröffentlichungen 1 ) auch in 
dieserWochenschrift verweisen. Zudem haben sich auch schon eine Reihe 
von Autoren mit einer Gegenüberstellung und kritischen Beleuchtung 
der seither auf diesem Gebiete angegebenen Methoden befaßt und 
ihre Erfahrungen über die ambulante Behandlung der Beinbrüche mit- 


1) Ueber die Behandlung von Beinbrüchen im Umhergehen vermittelst einer Extensions¬ 
schiene : Deutsche medizinische Wochenschrift 1893, No. 32. Zur Behandlung der Schenkel¬ 
halsbrüche: Deutsche medizinische Wochenschrift 1896, No. 46. Zur ambulanten Be¬ 
handlung der Oberschenkelfrakturen: Zentralblatt für Chirurgie 1894, No. 8. 
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geteilt. Auf die Abhandlungen von Riedinger,') Dollinger*) und 
Coste 3 ) sei hingewiesen. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß auch der Praktiker eine den 
bei Armbrüchen geschilderte analoge mobilisierende und Massage¬ 
behandlung der Frakturen der unteren Extremität durchzuführen in 
der Lage wäre, wenn die durch Herstellung und Auswechslung des 
fixierenden Verbandes bedingten technischen Schwierigkeiten über¬ 
wunden werden könnten. 

Ich 4 ) habe schon, bevor mir die Kontrolle durch das Röntgenbild 
zur Verfügung stand, den Versuch gemacht, die Forderungen, die an 
einen solchen Verband zunächst theoretisch zu stellen sind, genau zu 
präzisieren und das in diesem Verband enthaltene mechanische Prinzip 
in möglichst einfacher Form in Gestalt einer Schraubenextensions¬ 
schiene praktisch zu lösen, welche auswechselbar sowie für rechts und 
links und für verschiedene Größen verstellbar ist sowie auch beim 
Umhergehen Bewegungen im Knie- und Fußgelenk zuläßt. 

Weitere Erfahrungen unter Kontrolle des Röntgenbildes lassen es 
für mich als feststehend erscheinen, daß von der Handlichkeit und Leich¬ 
tigkeit der Auswechslung eines Schienenapparates die Durchführung 
einer mobilisierenden und Massagebehandlung der Frakturen der unteren 
Extremität wesentlich abhängig ist. Dieselben Erfahrungen haben mich 
auch zu weiteren, zurzeit noch nicht abgeschlossenen Versuchen nach 
der angegebenen Richtung bestimmt. 

Wenn der Praktiker seinen Kranken die Vorteile der mobilisie¬ 
renden. respektive ambulanten Behandlung zuteil werden lassen will, 
so dürfte er vor allem zu berücksichtigen haben, daß die Quint¬ 
essenz der ambulanten Therapie nicht das „Stehe auf und 
wandle“ gleich nach der Verletzung ist. Das Röntgenbild 
lehrt uns, daß auch die althergebrachte Verbandstechnik, selbst bei 
Bettruhe, eine mobilisierende und Massagebehandlung, wenn auch im be¬ 
schränkten Maße, zuläßt. Wird in dieser Weise die Zeit der Bettruhe 
ausgenützt — die Erfolge zeigen sich in der schnellen Resorption der 
Blutergüsse und der Wirkung des Muskelzuges auf die Stellung und 
Konsolidation der Fragmente —, so gestaltet sich die nachherige Technik 
des portativen Verbandes weniger schwierig. Die Gefahr, daß durch 
einen nicht ganz sachgemäß angelegten ambulanten Verband Zirku¬ 
lationsstörungen entstehen und die rationelle Stellung der Fragmente 
gefährdet wird, ist dann weniger groß. Ergänzen sich so passive Mo¬ 
bilisierung während der Bettruhe und aktive durch das Gehen des 
Verletzten im ambulanten Verband, dann können auch wohl vom Prak¬ 
tiker bei Frakturen der unteren Extremität anatomisch wie funktionell 
gute Resultate erreicht werden. 

Beispielsweise läßt sich bei Oberschenkelbrüchen, auch wäh¬ 
rend der Behandlung durch Gewichtsextension, ohne daß die Exten¬ 
sionspflasterstreifen entfernt werden müßten, eine leichte Massage des 
Knies und des Oberschenkels vornehmen. Ich pflege während der 
Dauer der Gewichtsextension des öfteren die Gewichte abzuhängen 
und vorsichtige Beugungen und Streckungen im Knie vorzunehmen, 
was wohl schon aus dem Grunde weniger gefahrvoll erscheinen dürfte, 
als das verletzte Bein mit Anhängen der Gewichte jederzeit in die 
Normalstellung zurückgebracht wird. Neuerdings hat auch Barde n- 
heuer in der Zeitschrift für Orthopädische Chirurgie (Bd. 12, H. 1 u. 2.) 
Behandlungsmethoden mittels Gewichtsextension bei intra- und juxta- 
articulären Frakturen bekannt gegeben, die ebenfalls orthopädische 
Maßnahmen während der Frakturheilung zulassen. Wenn 
auch diese Methoden nur in selteneren Fällen vom Praktiker ange¬ 
wendet werden können, so müssen die damit erzielten Erfolge doch 
dazu aufmuntern, während der G ewichtsexte nsion bereits die 
günstige immobilisierende Wirkung derselben mit der ebenso günstig 
wirkenden zeitweisen Mobilisierung zu verbinden. Wir kürzen dann 
nicht nur die Zeit der Frakturheilung überhaupt ab, sondern vor 
allem auch die durch die Gewichtsextension gebotene Zwangslage. 

Bei Unterschenkelbrüchen habe ich die Lagerung auf der 
Vol kmannschen Schiene seit langem verlassen. Ich fixiere das ge¬ 
brochene Bein in den ersten Tagen nach der Verletzung bis zur An¬ 
legung des ambulanten Gipsverbandes durch eine Modellschiene 
aus Pappe, die sich aus einer äußeren und einer inneren Halbschiene zu¬ 
sammensetzt und Fuß, Unterschenkel, nach Bedürfnis auch Knie wie 
ein Stiefel umfaßt. Eine solche Schiene ist für den einzelnen Fall 
ebenso leicht herstellbar wie auswechselbar und läßt eine Massage bis 
zur Anlegung des ambulanten Gipsverbandes zu. Diesen pflege ich 
über einem dünnen Wattepolster anzulegen. Die Fußgelenksbewe¬ 
gungen gebe ich alsbald nach Erstarren des Gipses dadurch frei, daß 
ich in der Fußgelenksbeuge den Verband bogenförmig ausschneide. 
Auch bei Knöchelbrüchen ist durch eine derartige Freigabe der Fuß¬ 
bewegungen eine Dislokation der Fragmente nicht zu befürchten, da 


1) Die ambulatorische Behandlung der Beinbrüche. (Würzburger Abhandlungen aus dem 
Gebiet der praktischen Medizin Bd. II, H. 9.) — 2) Die ambulante Behandlung der Frakturen 
der unteren Extremität. (Wiener Klinik, Heft 11, November 1898.) — 3) lieber die sogenannten 
Gehverbinde unter besonderer Berücksichtigung ihrer etwaigen Verwendung im Kriege. 
(Veröffentlichungen aus dem Gebiete des Militärsanitätswesens. Herausgegeben von der 
Medizinalabteilung des Königlich Preußischen Kriegsministeriums. Heft 11, 1897. — 4) lieber 
die erste Hilfe und den Transport bei schweren Verwundungen der unteren Extremität. 
(Berlin, E. S. Mittler & Sohn, 1897. Besonderer Abdruck aus der Deutschen Militärärzt¬ 
lichen Zeitschrift.) 


ein exakt angelegter Verband die Malleolen sicher und gleichsam span¬ 
genförmig umschließt. 


Nur andeutungsweise möchte ich darauf hinweisen, daß die bei 
der mobilisierenden Behandlung von uns ausgeflbte passive Gym¬ 
nastik baldmöglichst, insbesondere nach Freigabe des Gliedes aus 
dem fixierenden Verband, durch eine aktive des Verletzten vor¬ 
teilhaft unterstützt wird. Wir werden hierbei natürlich von den be¬ 
deutsamen Errungenschaften der Medicomechanik jeden nur möglichen 
Gebrauch machen. Allein dem Praktiker stehen auch in der besten 
Praxis in den seltensten Fällen die entsprechenden Apparate zur Ver¬ 
fügung. Er wird auch ohne solche zur vollen Funktionsentfaltung um 
so eher beitragen können, als er in der Lage ist, dem Kranken nicht 
„fleißiges Ueben“ im allgemeinen zu diktieren, sondern ihm 
ganz bestimmte, der Verletzung entsprechende Aufgaben zu 
stellen, die zugleich anspornend auf die Leistungen des Kranken 
wirken. 

Bei Beinbrüchen erleidet sicherlich manches gute anatomische 
Resultat durch unrichtigen Gebrauch der verletzten Extremität wäh¬ 
rend und nach der Heilung eine erhebliche Einbuße, weil des öfteren 
nicht genügend in Betracht gezogen wird, daß jeder Beinbrüchige das 
Gehen quasi neu zu erlernen hat. Bei unserer Anleitung zum Gehen, 
auch schon im ambulanten Verband, müssen wir deshalb unsere Uebun- 
gen so wählen, daß der Verletzte in die einzelnen Phasen des Gehens 
eingeführt wird. Nur so werden wir von Anfang an die so sehr wich¬ 
tige, gleichmäßige Be lastung beider Beine herbeiführen und 
ein Hinken vermeiden können. 

Aus der Praxis haben sich für mich für Bein- und Armbrüche im 
einzelnen spezielle derartige Uebung ergeben. Als Beispiel seien hier 
in Abbildungen die Uebungen angeführt, wie ich sie bei Brüchen 
im Handgelenk meinen Kranken vorzuschreiben pflege. 

Ia Ha lila 



Ib 11 b III b 



Wir verdanken vor allem auch der Kontrolle unseres therapeu¬ 
tischen Vorgehens bei Knochenbrüchen durch das Röntgenbild die 
wichtige Lehre, daß besonders in der ersten Zeit nach der Ver¬ 
letzung die Therapie eine rationelle sein muß, wenn anders schwerere 
und dauernde funktionelle Störungen vermieden werden sollen. Schon 
allein hieraus wird für den Praktiker die absolute Notwendigkeit 
resultieren, sich mit den Prinzipien wie mit der Technik einer solchen 
rationellen Therapie vertraut zu machen. Statistische Erhebungen 
haben festgestellt, daß bei weitem die meisten Unfälle, die späterhin 
die Berufsgenossenschaften beschäftigten, sich in den ersten 13 Wochen 
in Behandlung der Praktiker befinden. Es dürfte auch kein Zweifel 
bestehen, daß statistische Erhebungen über Frakturbehand¬ 
lung durch Praktiker in der ersten Zeit nach der Verlet¬ 
zung, und zwar nicht nur bei Unfallkranken, sondern überhaupt ein 
sehr erhebliches Plus der Behandlung durch den Praktiker ergeben. 
Schon 1897 habe ich in der Zeitschrift für praktische Aerzte der Sta¬ 
tistiken über Frakturbehandlung Unfallverletzter Erwähnung getan, 
die aufs deutlichste erweisen, daß das Können des Praktikers noch 
sehr der Vervollkommnung bedarf. 

So stellte Heymann in einer Veröffentlichung über .Deform¬ 
heilung und Erwerbsunfähigkeit“ (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 
Bd. 41, S. 580) eine diesbezügliche Statistik an der Hand des Materials 
einer großen'Berliner Berufsgenossenschaft auf. Er fand unter 81 Fällen 
von einfachen subcutanen Frakturen der langen Röhrenknochen, welche 
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die Verletzten länger als 13 Wochen erwerbsunfähig machten, 32 Fälle, 
bei welchen durch deforme Heilung die Erwerbsunfähigkeit bedingt 
wurde. Neben den anatomischen Eigentümlichkeiten und der beson¬ 
deren Schwere der Fälle (Doppelbrüche, Schenkelbrüche, Schrägbrüche, 
Gelenkbrüche) macht Heymann vor allem die technische Unvoll¬ 
kommenheit der ärztlichen Behandlung bei Frakturen ver¬ 
antwortlich. Er fordert gründlichere Unterweisung der Studierenden 
in der Frakturbehandlung. 

Zu denselben wenig befriedigenden Resultaten kommt F. Haenel 
(Ueber Frakturen mit Bezug auf das Unfallversicherungsgesetz. Deutsche 
Zeitschrift für Chirurgie Bd. 38, S. 129) auf Grund einer Frakturstatistik 
aus den Akten der sächsischen Berufsgenossenschaften. Er plädiert des¬ 
halb für die Aufnahme der Unfallverletzten in Krankenhäuser. 

Die äußeren Verhältnisse bedingen es also, daß die Behandlung 
der Mehrzahl der Frakturen, insbesondere in der ersten Zeit der Ver¬ 
letzung, dem Praktiker zufällt. Er wird sich diese Behandlung sicher¬ 
lich erhalten können, wenn er sich der berechtigten Forderung 
der Verletzten nach besseren funktionellen Resultaten 
nicht verschließt. Dieser Forderung wird er sich auf die Dauer um 
so weniger entziehen können, als heute dem Verletzten eine Kon¬ 
trolle der Behandlung durch das Röntgenbild zur Verfügung steht. 
Nicht unbeachtet darf bleiben, daß in nicht kleiner Zahl auch Laien, 
die als Kurpfuscher bezeichnet werden, die Heilung von Knochen¬ 
brüchen ohne Operationen, ohne dauernde Bettruhe nicht nur 
versprechen, sondern meist erheblich bessere funktionelle Resultate er¬ 
zielen als der Praktiker. Diese besseren Erfolge können nur erreicht 
werden durch geschickte Verwendung der Vorteile, die eine mobili¬ 
sierende und Massagebehandlung der Frakturen bietet. 

Es dürfte vielleicht bezweifelt werden, ob der Praktiker, insbe¬ 
sondere der vielbeschäftigte, den Anforderungen gewachsen ist, die 
die geschilderte Methode an Mühe und Zeitaufwand erfordert. Dem 
muß entgegengehalten werden, daß die zeitlich mehr einheitliche Thera¬ 
pie vor allem die Heilungs- und Behandlungsdauer wesentlich abkürzt. 
Es wird deshalb das Mehr an Zeit und Mühe, das die rationelle Me¬ 
thode während der Frakturheilung der traditionellen Methode gegen¬ 
über bei der Nachbehandlung erfordert, wohl völlig ausgeglichen 
werden. 

So wird eine mobilisierende und Massagebehandlung der Arm¬ 
brüche, und hier liegen für mich langjährige Erfahrungen gerade aus 
der Praxis vor, als ambulante Methode es in den allermeisten Fällen 
zulassen, daß die Verletzten den Arzt aufsuchen. Dieser kann dann 
in der Sprechstunde wöchentlich zweimal, auch dreimal, Mobilisierung 
und Massage vornehmen. 

Stets wird jedoch für die erfolgreiche Durchführung einer ratio¬ 
nellen Frakturbehandlung ein Hilfsmittel die Voraussetzung bilden — 
„die chirurgische Hand, das einfachste und zugleich auch das kunst¬ 
fertigste Instrument, das wir besitzen“. Die weitere Ausbildung dieses 
Hilfsmittels und damit die Beherrschung der Technik wird sich deshalb 
notgedrungen der Praktiker angelegen sein lassen müssen. 

Immer dringender treten ja auch, wie bereits erwähnt, die For¬ 
derungen nach einer umfassenderen Ausbildung in dieser Hinsicht her¬ 
vor. Vielleicht wird nunmehr durch Einführung des prak¬ 
tischen Jahres in Kliniken wie in Krankenhäusern eher die 
Möglichkeit gegeben sein, den künftigen Praktiker mit 
einer Technik der Frakturbehandlung vertraut zu machen, 
deren rationelle Gestaltung auf traditioneller Grundlage 
in erster Linie einer ausgiebigen Nutzbarmachung derEnt- 
deckung Röntgens Vorbehalten sein dürfte. 

Möge eine solche Nutzbarmachung das zweite Jahr¬ 
zehnt der Röntgentechnik zeitigen! 

Therapeutische Neuigkeiten. 

Stypticin gegen hämorrhagische Chorioiditis. 

Von Prof. Dr. Max Peschei, Augenarzt in Frankfurt a. M. 

Während der letzten Jahre habe ich wiederholt bei chronischer 
Chorioiditis mit recidivierenden Glaskörperhämorrhagien durch internen 
Gebrauch von Stypticin eine unzweifelhafte Heilwirkung in dem Sinne 
erzielt, als das Medikament hämorrhagische Nachschübe verhinderte 
und daher Aufhellung des Glaskörpers eintrat, indem die Resorption 
der vorhandenen Trübungen ohne Unterbrechung verlief. Nicht nur 
im Glaskörper machte sich diese Wirkung des Medikaments bemerk¬ 
bar, sondern auch in der Chorioidea selbst und in der Retina, da auch 
Hämorrhagien in die Gewebe selbst verhindert wurden und so die 
Aufsaugung vorhandener Blutungen ungestört vor sich ging. Ich 
konnte dies in verschiedenen Fällen daraus schließen, daß vorhandene 
Photopsien rückgängig wurden und verschwanden. Ja, ich konnte in 
mehreren Fällen auch eine vorteilhafte Wirkung der Stypticinkur auf 
exsudative Trübungen des Glaskörpers und auf die entzündlichen 
Exacerbationen der Chorioiditis erkennen. Diese Wirkung erkläre ich 
mir als eine indirekte, indem durch Verhinderung von neuen Blutungen, 
welche in der chronisch entzündeten Chorioidea neue inflammatorische 


Anlässe auslösen, letztere verhütet werden. Der chorioiditische Pro¬ 
zeß selbst muß natürlich anderweitig durch entsprechende Kuren be¬ 
kämpft werden, wobei namentlich die Aetiologie (Syphilis, Rheumatis¬ 
mus, Gefäßatheromasie etc.) zu berücksichtigen ist. Das Stypticin be¬ 
einflußt ihn direkt nicht. Hierbei will ich, was fast unnötig ist, er¬ 
wähnen, daß auch die Behandlung der Glaskörperhämorrhagien je 
nach deren Aetiologie (Herz- und Lungenkrankheiten, Hämophilie, 
Anämie, Verletzungen, hochgradige Myopie etc.) naturgemäß eine sehr 
vielseitige sein kann und muß. Zu den Fällen, wo ich sichtlichen Vorteil 
vom Stypticin erreichte, gehört unter anderen chronische seit Jahren 
andauernde rheumatische Iridochorioiditis einer Dame mittleren Alters 
mit starken Glaskörpertrübungen, Exacerbationen während der Men¬ 
struation, auch subconjunctivalen Blutungen. Nach Verbrauch von 
100 Stypticintabletten Merck (ä 0,05 g) in 20 Tagen erklärte die Pa¬ 
tientin selbst, daß die subjektiven Lichterscheinungen sich verloren 
haben und der Nebel verringert sei, was auch mit einer leichten Besserung 
der objektiven Sehschärfe stimmte. Einige Monate später trat wieder 
merkliche Verdichtung des diffusen Glaskörpernebels mit Phosphenen 
auf, worauf Gebrauch von Stypticin die letzteren schnell beseitigte, 
hingegen die Aufhellung des Glaskörpers auch innerhalb eines ganzen 
Monats nicht sichtlich förderte. 

Ein 30 jähriger, sonst gesunder Mann litt seit zehn Monaten an 
chronischer Iridochorioiditis mit hämorrhagischen Nachschüben, deren 
spezifischen Charakter ich vermutete, aber in keiner Art, weder durch 
Untersuchung des Patienten noch durch Eingeständnis einer früheren 
Infektion nachweisen konnte. Die teils diffusen, teils groben Glas¬ 
körpertrübungen waren in jedem Auge so stark, daß die Papille kaum 
ophthalmoskopisch sichtbar und die Sehschärfe auf Fingerzählen in 
acht imd zehn Fuß herabgesetzt war. Durch verschiedene Kuren, 
worunter auch zeitweise Gebrauch von Mercurialien, wurde die Seh¬ 
schärfe in jedem Auge in drei Monaten auf ,6 /m> gehoben. Nun schritt 
die Besserung einen Monat nicht weiter vor, im Gegenteil es mani¬ 
festierte sich wieder Neigung zu leichten Hämorrhagien in den Glas¬ 
körpern. Nach einmonatigem ausschließlichen Stypticingebrauche 
(täglich fünf Tabletten) gab Patient selbst deutliche Besserung, Auf¬ 
hellung des Gesichtsfeldes an, Sehschärfe war in jedem Auge auf IS / W 
gestiegen. Im Laufe mehrerer Monate wurde übrigens durch weitere 
Kuren (auch Hg) die Sehschärfe des rechten Auges auf ,2 /is* des linken 
auf ls /*4 gebracht. 

Von den verschiedenen von mir auch mit Stypticin behandelten 
ähnlichen Fällen erwähne ich noch eine ältere von mir in beiden 
Augen wegen Synicese iridektomierte Frau mit chronischer Iridocho¬ 
rioiditis rheumatica und diffuser Glaskörpertrübung. In der jahrelangen 
Behandlung wandte ich, als einst hämorrhagische Verschlimmerung 
des Nebels eingetreten war, über einen Monat Stypticintabletten (vier 
täglich) an und gebot dadurch nicht nur den Hämorrhagien Stillstand, 
sondern sah beträchtliche Besserung der Glaskörpertrübung in beiden 
Augen, welche sich aber subjektiv namentlich nur im rechten Auge 
bemerklich machte, da das linke Auge an beginnender Katarakt litt 

Endlich muß ich noch auf einen Fall Gewicht legen, wo Hämorrha¬ 
gien bei hochgradiger Myopie (9 D) mit Staphyloma posticum circu¬ 
lare durch Zerrung der Chorioidea in einem Auge einer 31jährigen 
Patientin veranlaßt wurden. Die Retina war stellenweise mit strei¬ 
figen Hämorrhagien dicht bedeckt, nicht bloß am hinteren Pole, sondern 
auch an peripheren Stellen, besonders unten, auch temporal, so daß 
ich bei den heftigen Photopsien täglich Sublatio retinae erwartete. 
Oeftere hämorrhagische Recidive, welche von der erschreckten Pa¬ 
tientin auch an dunkeln zusammengeballten Glaskörperflocken erkannt 
wurden, ließen diesen funesten Ausgang als fast sicher fürchten. Unter 
dreiwöchigem Gebrauche von Stypticintabletten (fünf bis sechs 
täglich), Eserineinträufelungen, auch kalten Umschlägen wurden weitere 
Hämorrhagien inhibiert, während die vorhandenen sich sichtlich auf- 
saugten. Nach weiteren Kuren mit Jod, auch zeitweise Hg-Präpa- 
raten, wurde nach einigen Monaten schließlich S = ’*/** erreicht, und 
das Auge war vorläufig gerettet. Ich schreibe der Sistierung der 
inneren Hämorrhagien durch das Stypticin hierbei den Haupteffekt 
zu. Auch die allgemeine sedative Wirkung des nicht toxischen Arznei¬ 
mittels ist gerade in Fällen wie der letztere sehr erwünscht. 

Nach meinen sowohl klinischen Erfahrungen als auch pathologisch¬ 
anatomischen Untersuchungen bin ich zu der Ansicht gekommen, daß 
die hämorrhagischen Glaskörpertrübungen nicht nur durch mehr oder 
weniger massige Blutergüsse aus den Chorioideal- auch Retinalgefäßen 
entstehen, wobei betreffs der Chorioidea ganz besonders die gefäß¬ 
reiche Gegend des Corpus ciliare in Betracht kommt, sondern daß sehr 
häufig, besonders bei diffusen Trübungen, Diapedese der Erythrocyten 
stattfindet und daß diese letztere sehr häufig mit entzündlichen Zu¬ 
ständen der Chorioidea sich vergesellschaftet. Ich habe mich nun 
überzeugt, daß das Stypticin auch auf diese blutige Diapedese hindernd 
einwirkt und dadurch stärkere Trübung des Glaskörpers wie auch 
Durchblutung der Chorioidea selbst verhütet. 

Ich veröffentliche hiermit diese Mitteilung, damit den betreffen¬ 
den Patienten die heilsame Wirkung des Medikaments nicht weiterhin 
vorenthalten bleibe. 
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Aus Dr. Unnas Dermatologicum in Hamburg. 
Exstirpations- und Operationsfeder. 

Von Dr. Dreuw, Assistent der Hautklinik. 

Bei dem Interesse, das sich für meine in den Monatsheften für 
praktische Dermatologie veröffentlichte Exstirpations- und Operations¬ 
feder auf dem V. internationalen Dermatologenkongreß wegen der 
Einfachheit ihrer Handhabung zeigte, glaube ich das kleine Instrument, 
das sich nicht nur für den Dermatologen, sondern auch für den prak¬ 
tischen Arzt und den Chirurgen, für den Histologen und Physiologen 
als brauchbar erweist, durch Veröffentlichung desselben in einer Zeit¬ 
schrift für allgemeine Medizin weitern medizinischen Kreisen zuzu¬ 
führen. Die Exstirpations- und Operationsfeder wird angewandt zur 
bequemen, raschen und schmerzlosen Exstirpation von Hautstückchen 
oder kleinen pathologischen Affektionen der Haut, sei es zu therapeuti¬ 
schen oder diagnostischen Zwecken (histologische Untersuahung), zum 
Beispiel bei Verruca, Naevus, luetischen Papeln, Cancroid im Beginn, 
Lupus, Pemphigus etc. In der Regel werden diese Exstirpationen 
vorgenommen entweder durch einen Flachschnitt mit dem Rasier¬ 
messer oder, wenn es sich um tiefere Exstirpationen handelt, mittels 
des Scalpells. Aber diese beiden Instrumente haben, schon wenn der 
Arzt zum Messer greift, etwas derartig Abschreckendes auf viele Pa¬ 
tienten, namentlich auf Kinder und Damen, daß diese sich häufig 
weigern, „sich schneiden zu lassen“. Das Wort: „Aber Herr Doktor, 
nicht schneiden!“ ist jedem Praktiker bekannt. Andererseits aber er¬ 
hält man, wenn man irgend ein Hautstückchen mit dem Rasiermesser 
flach abgetragen hat, häufig zu wenig in die Tiefe gehende Exstirpa¬ 
tionen, als daß man bei tiefer gelegenen pathologischen Prozessen, 
zum Beispiel Lupusknötchen oder bei luetischen Papeln, bei deren 
histologischer Untersuchung es darauf ankommt, den die Papel ver¬ 
sorgenden Gefäßbaum mitzuuntersuchen, auch diese tiefer gelegenen 
Prozesse mikroskopisch untersuchen kann. Wenigstens habe ich bei 
den Exstirpationen von mit Acid. hydrochloric. crud. behandelten 
Lupusknötchen ’) leider manchmal bei Rasierschnitten die tiefer ge¬ 
legenen nicht mehr im Mikrotomschnitt untersuchen können. Das 
Ideal einer Exstirpation wäre: durch einen Druck, beziehungsweise 
Stich das betreffende Hautsttickchen schmerzlos und tief wegzu¬ 
drücken. ohne daß das schneidende Instrument an ein Messer erinnert. 
Diesem Vorteil glaube ich durch mein unten näher beschriebenes In¬ 
strument nahe gekommen zu sein. 

Anläßlich der Exstirpation kleiner, mohnkorngroßer Hautstückchen 
aus dem medialen Fußrande bei der von mir beschriebenen bisher un¬ 
bekannten Cutisdegeneration*) weigerte sich der betreffende Patient 
auch anfangs, sich schneiden zu lassen. Dagegen gab er gern die Er¬ 
laubnis, sich mit einer geschärften Feder die Stückchen „herausheben“ 
zu lassen. 

Diese Feder wird, wie jede Schreibfeder, auf einen Federhalter 
gesteckt. Sie besteht aus der scharfen 
Spitze b, aus den scharfgeschliffenen, 
senkrechtstehenden Rändern a und a| 
und der Höhlung c. Die Feder macht 
selbst auf den furchtsamsten Patienten 
den Eindruck eines durchaus harmlosen 
Instruments. Vor dem Gebrauch wird 
sie sterilisiert entweder durch Auskochen oder durch gründliches Ab¬ 
reiben mit Seifenspiritus, beziehungsweise Alkohol oder Benzin. Die 
Anwendung ist folgende: 

Man bildet dort wo ein Hautatückchen exstirpiert werden soll 
eine Falte mit dem Daumen und Zeigefinger der linken Hand oder 
mittels einer Pincette. Auf der Höhe der Falte befindet sich dann 
die zu exstirpierende Stelle. Zweckmäßig kann man, falls diese sich von 
der Umgebung der Hant durch ihre Farbe wenig unterscheidet, sich 
dieselbe durch einen Tintenpunkt markieren, worauf man die Falte 
gründlich vereist mit Chloräthyl. Dann sticht man, je nach der 
Tiefe der Cutis, die man erreichen will, höher oder tiefer mit der Spitze 
der Feder quer und flach durch die vereiste Falte durch (gründliches 
Vereisen! schneeweißes Feld), worauf das Hautstückchen in der Höh¬ 
lung der Feder liegt. Falls es darauf ankommt, längliche Stückchen 
zu bekommen, sticht man in der Längsrichtung der Falte oder aber 
mit einer breiteren Feder. 

Die Feder wurde bisher von mir angewandt: 

1. zur Scabiesdiagnose und zum Studium der Scabiesgänge. Wenn 
man ohne Faltenbildung und ohne Vereisung dort flach einsticht, wo 
die Milbe am Ende des Ganges voraussichtlich sitzt, so läßt sich die¬ 
selbe nachher mittels zweier Nadeln leicht auf dem Objektträger 
isolieren. Stich man dagegen nach Faltenbildung und Vereisung tief 
ein, so ist das Hautstück nach der Vereisung zur histologischen Unter¬ 
suchung der Milbengänge zu verwenden; 

2. in therapeutischer Beziehung zur bequemen und unauffälligen 


1) Vergl. Münchener medizinische Wochenschrift 1904, No. 15. Biologische Abteilung 
des ärztlichen Vereins Hamburg. — 2) Vergl. Monatshefte für praktische Dermatologie 
1903, Bd. 36, S. 629. 


Exstirpation von Cancroid im Beginn, von Warzen, Naevi, Molluscum 
contagiosum, Xanthem etc.; 

3. zu diagnostischen Zwecken in bezug auf Sicherung der Dia¬ 
gnose durch die histologische Untersuchung. 

Die Exstirpations- und Operationsfeder wird hergestellt von dem 
Instrumentenmacher C. W. Bolte, Hamburg, Rathausstr. 20, zum Preise 
von 1 Mark. Derselbe stellt auch eine Pincette her, die an der Spitze 
einen Ausschnitt trägt; die Pincette ermöglicht zunächst eine exakte 
Faltenbildung. Der zu der Feder passende Ausschnitt dient dazu, 
eine Verletzung der linken Hand des Operateurs zu verhüten. Die 
Federn und der Ausschnitt werden nach Wunsch schmäler oder breiter 
je nach der Länge des zu exstirpierenden Hautstückchens angefertigt. 


Standesangelegenheiten. 

Für das Königreich Sachsen ist an Stelle des Gesetzes vom 
23. März 1806, betreffend die ärztlichen Bezirksvereine, unter dem 
12. September eine gesetzliche Aerzteordnnng (vom 15. August 1904) 
erlassen worden, die am 1. Januar 1905 in Kraft tritt. Gleichzeitig 
ist eine Verordnung zur Ausführung der Aerzteordnung durch Mini- 
sterialerlaß publiziert, die eine Standesordnung, eine Wahlord¬ 
nung für die ärztlichen Ehrengerichte und eine Aerztliche 
Ehrengerichtsordnung enthält. Die grundlegende Organisation 
des ärztlichen Standes im Königreich Sachsen, wie sie durch das Ge¬ 
setz vom Jahre 1896 geschaffen war, wird durch das neue Gesetz nicht 
berührt: in § 1 wird der Zwangsbeitritt aller die Praxis aus¬ 
übenden Aerzte zu den ärztlichen Bezirksvereinen aus¬ 
gesprochen. Von den durch das Gesetz geschaffenen Neuerungen 
heben wir als wesentlichste folgende hervor: 

Die aus Abgeordneten der Bezirks vereine in jedem Regierungs¬ 
bezirke bestehenden Kreisvereinsausschüsse (fünf) erhalten den Namen 
Aerztekammern; ständiges Mitglied dieser ist der medizinische 
Beirat der betreffenden Kreishauptmannschaft. Zu den Aufgaben 
der Bezirks- (und Kreis-)Vereine ist hinzugekommen die Befugnis: 
durch Vertreter gemeinschaftlich mit den Krankenkassen die 
Bedingungen für die von diesen zu gewährende ärztliche Behand¬ 
lung zu regeln und Streitigkeiten zwischen Aerzten und Kranken¬ 
kassen zu schlichten. Kommt hierbei zwischen den Vertretern des 
Bezirksvereins und den Krankenkassen keine Einigung zustande, so 
hat auf Antrag eines oder beider Teile die Aufsichtsbehörde der 
Krankenkasse die Vermittelung zu übernehmen. 

Die ärztlichen Bezirks- und Krtfisvereine sind der Aufsicht der 
Kreishauptmannschaften unterstellt, welche insbesondere darauf zu 
achten haben, daß die Vereine und deren Vertreter ihre Obliegen¬ 
heiten erfüllen und sich ungesetzlicher Maßregeln, insbesondere einer 
Ueberschreitung ihrer Zuständigkeit enthalten. Zu diesem Zwecke 
können die Kreishauptmannschaften gegenüber den Vorstandsmitglie¬ 
dern der Bezirksvereine und den Mitgliedern der Aerztekammern von 
ihren gesetzlichen Zwangsbefugnissen Gebrauch machen (§ 7). 
Zu diesen „Zwangsbefugnissen“ gehören außer Geldstrafen auch 
Haftstrafen. Im übrigen können die bezüglichen Verfügungen der 
Kreishauptmannschaften im geordneten Rechtsmittelwege angefochten 
werden. 

Ehrenräte (Ehrengerichte erster Instanz) werden fünf für 
das Königreich, je einer am Sitze jeder Kreishauptmannschaft, ge¬ 
bildet, bestehend aus einem ärztlichen Vorsitzenden, drei ärztlichen 
und einem juristischen Beisitzer. Erstere vier werden von den Mit¬ 
gliedern der betreffenden Bezirksvereine aus ihrer Mitte auf drei 
Jahre, letzterer, der die Befähigung zum Richteramte oder zum höheren 
Verwaltungsdienste besitzen muß, auf dieselbe Zeit von der Aerzte- 
kammer gewählt. Ueber Berufungen und Beschwerden (gegen den 
Ehrenrat) entscheidet als zweite Instanz ein aus einem höheren Ver¬ 
waltungsbeamten als Vorsitzendem und sechs ärztlichen Beisitzern 
bestehender Ehrengerichtshof. Die Beisitzer werden auf drei 
Jahre von den vereinigten Aerztekammern unter Leitung des Präsi¬ 
denten des Landesmedizinal-Kollegiums gewählt. Das Verfahren vor dem 
Ehrenrate wird von diesem entweder auf Antrag oder von Amts wegen 
eingeleitet. Wird der Antrag von anderer Seite als von dem Vor¬ 
sitzenden des Bezirksvereins, dem der Beschuldigte angehört, gestellt, 
so hat der Einleitung des ehrengerichtlichen Verfahrens in geeigneten 
Fällen ein von dem genannten Vorsitzenden oder seinem Stellvertreter 
zu veranstaltender Sühneversuch vorauszugehen (§ 13). Die Ent¬ 
scheidung des Ehrenrates konnte bisher nur lauten: auf Aussetzung 
des Verfahrens während der Dauer eines gegen den Beschuldigten 
eingeleiteten gerichtlichen Verfahrens, auf Freisprechung oder auf 
Verurteilung zu einer ehrengerichtlichen Strafe. Künftighin wird sie 
außerdem lauten können auf (§ 14, b, c, e): Abgabe der Sache an 
die Staatsanwaltschaft und Aussetzung des Verfahrens bis zur Er¬ 
ledigung; Einstellung des Verfahrens, wenn die Voraussetzungen zu 
dessen Eröffnung fehlen oder weggefallen sind, insbesondere der An¬ 
trag zurückgezogen worden ist und kein ausreichender Grund vorliegt, 
die Angelegenheit von Amts wegen weiter zu verfolgen; die Erklärung, 
daß ein bestimmtes Verhalten den Vorschriften der Standesordnung 
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entspricht oder nicht entspricht. Das Maximum der Geldstrafe ist auf | 
3000 Mark heraufgesetzt worden. Der Ehrenrat kann bestimmen j 
(und zwar auch, wenn keine Verurteilung erfolgt), daß und in | 
welcher Weise seine Entscheidung zu veröffentlichen ist (§ 16). 
Außer dem Beschuldigten steht auch dem Vorstande des Bezirks- : 
Vereins, dem ersterer angehört, das Recht der Berufung zu. 
Letztere kann auch zuungunsten des Beschuldigten von dem Ge- 
samtvorstande eines Bezirksvereins erhoben werden, falls dieser durch 
die ergangene Entscheidung des Ehrenrates die Verletzung der Standes- 
ehre nicht für gesühnt erachtet. Beschwerde gegen das Verfahren 
oder einzelne Beschlüsse des Ehrenrates kann insoweit erhoben wer¬ 
den, als eine Berufung nicht zulässig oder keine Gelegenheit zu ihrer 
Einwendung geboten ist. Anderenfalls ist die Beschwerde stets mit 
der Berufung zu verbinden (§ 17). Beschwerde kann jeder Beteiligte, 
auch ein Nichtarzt, erheben. Erachtet der Ehrengerichtshof die Be¬ 
rufung für begründet, so hebt er die angefochtene Entscheidung auf 
und entscheidet entweder selbst oder weist die Sache zur anderweiten 
Entscheidung an den Ehrenrat zurück (§ 18). Ist der Vorsitzende des 
Ehrengerichtshofes der Ansicht, daß dessen Entscheidung auf einer 
Rechtsverletzung beruht, so kann er hiergegen Anfechtungsklage 
nach Maßgabe des Gesetzes über die Verwaltungsrechtspflege vom 
19. Juli 1900 erheben. Will er von dieser Befugnis Gebrauch machen, 
so hat er dies dem Ehrengerichtshofe sofort mitzuteilen. Wird An¬ 
fechtungsklage erhoben, so bleibt die Eröffnung des angefochtenen 
Urteils an die Beteiligten bis zur Entscheidung des Oberverwaltungs¬ 
gerichts ausgesetzt (§ 19). Das Oberverwaltungsgericht hat sich auf 
die Prüfung der Frage, ob das angefochtene Urteil auf der be¬ 
haupteten Rechtsverletzung beruht, zu beschränken und, wenn es 
dies zu bejahen hat, die Sache zur anderweiten Entscheidung an den 
Ehrengerichtshof zurückzuverweisen. Dieser ist an die Rechts¬ 
anschauung, von der das Oberverwaltungsgericht ausge¬ 
gangen ist, gebunden (§ 20). Auf Ansuchen des Beschuldigten 
(aber nicht zu dessen Ungunsten) kann der Ehrengerichtshof die Wieder¬ 
aufnahme eines rechtskräftig abgeschlossenen ehrengerichtlichen Ver¬ 
fahrens anordnen. Im übrigen kann der Erlaß von Strafen nur im 
Gnadenwege erfolgen (§ 22). 

Die ärztliche Standesordnung ist im wesentlichen dieselbe 
geblieben, wie sie durch die Verordnungen vom 14. März 1899 und 
vom 5. Juni 1902 festgestellt worden war. Wir lassen sie ihrer allge¬ 
meinen Bedeutung wegen hier im Wortlaut folgen. 

Aerztliche Standesordnung. 

§ 1. Jeder Arzt ist verpflichtet, seinen Beruf gewissenhaft aus- 
zuüben und durch sein Verhalten in der Berufstätigkeit wie außerhalb 
derselben die Ehre und das Ansehen seines Standes zu wahren. 

§ 2. Insbesondere hat jeder Arzt seine Pflichten gegenüber seinen 
Patienten sorgfältig zu erfüllen sowie auf gutes Einvernehmen mit 
seinen Standesgenossen bedacht zu sein. 

§ 3. Jede öffentliche Anpreisung (Reklame) in irgend welcher 
Form ist dem Arzte, als der Standeswürde nicht entsprechend, un¬ 
tersagt. 

Unter öffentlicher Anpreisung ist namentlich zu verstehen: 
das dauernde Anbieten ärztlicher Hilfe in öffentlichen Blättern und 
durch Plakate, 

das auf Erlangung von Praxis oder sonstiger Vorteile abzielende 
Anbieten unentgeltlicher ärztlicher Hilfe in öffentlichen Blättern, 
das Anzeigen privater Polikliniken sowie unentgeltlicher Sprech¬ 
stunden in Öffentlichen Blättern und durch Straßenanschläge, mit 
Ausnahme solcher Privatpolikliniken, welche lediglich Unterrichts¬ 
zwecken für Studierende der Medizin, Aerzte oder der Krankenpflege 
sich widmende Schwestern dienen, 
die Empfehlung besonderer eigener Heilmethoden in öffentlichen 
Blättern oder durch öffentliche Vorträge, durch Flugschriften und 
dergleichen, 

das Berichten Ober Krankengeschichten und Operationen in anderen 
als fach wissenschaftlichen Zeitschriften, 

die Veranlassung öffentlicher Danksagungen und der Reklame 
dienender Zeitungsartikel. 

Wegen etwaiger Ausnahmen ist in jedem Falle das Gutachten des 
ärztlichen Bezirksvereins einzuholen. 

§ 4. Der Kauf und Verkauf der ärztlichen Praxis sowie das ge¬ 
werbsmäßige Vermitteln derartiger Käufe und Verkäufe durch Aerzte 
ist unstatthaft. 

§ 5. Die Bezeichnung als Spezialist kommt nur dem Arzte zu, 
der sich gründliche Ausbildung in dem betreffenden Spezialfache er¬ 
worben hat und sich vorwiegend mit demselben beschäftigt. Die miß¬ 
bräuchliche Bezeichnung als Spezialist ist unstatthaft. 

§ 6. Kranke ausschließlich brieflich zu behandeln, ist unzulässig. 
§ 7. Es ist unstatthaft, über die Wirksamkeit sogenannter Ge¬ 
heimmittel Zeugnisse auszustellen, mit Nichtärzten zusammen Kranke 
zu behandeln, sich durch Nichtärzte vertreten zu lassen und die Kranken¬ 
behandlung durch Nichtärzte mit seinem Namen zu decken oder in 
irgend welcher Form zu unterstützen. 

§ 8. Die Uebernahme eines Kranken aus der Behandlung eines 


andern Arztes ist nur dann zulässig, wenn dafür Sorge getragen ist, 
daß der letztere davon rechtzeitig benachrichtigt ist. Vorübergehende 
Vertretung in Notfällen sowie die Beratungen im Hause des Arztes 
sind in dieses Verbot nicht eingeschlossen. Von Kontrollbesuchen, 
welche bei Kranken anderer Aerzte im Aufträge von dritten Personen, 
Versicherungsanstalten oder Krankenkassen vorgenommen werden 
sollen, ist der behandelnde Arzt vorher zu benachrichtigen. 

Eine dauernde Kontrolltätigkeit im Interesse einer Versicherungs¬ 
anstalt oder Krankenkasse darf nur mit Genehmigung des Vorstandes 
des Bezirksvereins übernommen werden. Bei Versagung dieser Ge¬ 
nehmigung kann die Entscheidung der Vereins Versammlung eingeholt 
werden. 

§ 9. Die von einem Kranken oder dessen Angehörigen gewünschte 
Zuziehung eines zweiten Arztes als Consiliarius darf vom behandelnden 
Arzte nicht abgelehnt werden. Die Wahl des Consiliarius kann aber 
nur in Uebereinstimmung mit dem behandelnden Arzte erfolgen. 

In der Regel hat der behandelnde Arzt den als Consiliarius ge¬ 
wählten Arzt von der gewünschten Consultation zu benachrichtigen. 

Der zur Teilnahme an einem Consilium aufgeforderte Arzt ist 
zur Ablehnung berechtigt, zur Annahme jedoch nur dann, wenn er 
sich vergewissert hat, daß der behandelnde Arzt damit einverstanden 
und rechtzeitig benachrichtigt worden ist. 

Bei Consilien ist der Kurplan durch gemeinschaftliche Beratung 
festzustellen, die weitere Behandlung aber dem behandelnden Arzte 
zu überlassen. 

Die Wiederholung der Zuziehung des Consiliarius ist nur nach 
Uebereinkunft mit dem behandelnden Arzte zulässig. Das Gleiche 
gilt für weitere Krankenbesuche seitens des Consiliarius. 

§ 10. Ein Arzt darf dem anderen in dringenden Fällen die von 
ihm erbetene Assistenz nicht verweigern. 

§ 11. Es ist unzulässig, einen Standesgenossen durch Anbieten 
billigerer oder unentgeltlicher Hilfeleistung oder durch sonstige un¬ 
lautere Mittel aus seiner Stellung zu verdrängen oder solches zu ver¬ 
suchen. 

Ferner ist es unzulässig, Sprechstunden außerhalb des eigenen 
Wohnortes in einer Ortschaft abzuhalten, in welcher bereits ein oder 
mehrere Aerzte wohnen und Praxis ausüben. Desgleichen ist es un¬ 
zulässig, im eigenen Wohnorte an verschiedenen Stellen Sprechstunde 
abzuhalten. 

Wegen etwaiger Ausnahme von letzteren beiden Verboten ist das 
Gutachten des zuständigen Bezirksverems, beziehungsweise nach Gehör 
des sonst noch in Betracht kommenden benachbarten Bezirksvereins 
einzuholen. 

§ 12. Es ist unzulässig, die Behandlungsw’eise eines anderen Arztes 
Nichtärzten gegenüber in leichtfertiger oder rücksichtsloser Weise ab¬ 
fällig zu beurteilen. 

§ 13. Das Anbieten oder Gewähren von Vorteil irgend welcher 
Art an dritte Personen, um sich dadurch Praxis zu verschaffen, ist 
unstatthaft. 

§ 14. Es steht dem Arzte zwar frei, unbemittelten Kranken das 
Honorar ganz oder teilweise zu erlassen, dagegen ist es der Stellung 
des Arztes nicht würdig, zahlungsfähigen Personen — von Standes¬ 
genossen und deren Angehörigen und ihm nahe Befreundeten abge¬ 
sehen — in der Aussicht oder zu dem Zwecke, sich damit anderweite 
Vorteile zu verschaffen, das Honorar zu erlassen oder die Honorar¬ 
forderung unter die Minimalsätze der ärztlichen Gebührentaxe für ärzt¬ 
liche und zahnärztliche Privatpraxis herabzusetzen. 

§ 15. Verträge mit öffentlichen oder privaten Corporationen, ins¬ 
besondere mit Versicherungsgesellschaften und -Anstalten, sowie mit 
Kranken-, Unfall-, Invaliditäts- und sonstigen Kassen sind dem Bezirks¬ 
vereine vor ihrem endgültigen Abschlüsse zur gutachtlichen Aussprache 
vorzulegen, falls ein Fixum oder ein nach der Mitgliederzahl der 
Kasse, beziehentlich nach der Zahl der vorkommenden Erkrankung« 
fälle zu bestimmender Honorarsatz vereinbart werden soll, oder wenn 
bei Honorierung nach Einzelleistungen die zu vereinbarenden Liqui¬ 
dationsbeiträge unter die Mindestsätze der ärztlichen Gebührentaxe 
hinabgehen. 

Die ärztliche Ehrengerichtsordnung. Die Ehrengerichte haben 
ausschließlich über Zuwiderhandlungen gegen die Standesordnung zu 
entscheiden, zugleich aber in jeder Lage des Verfahrens auf die 
Schlichtung und gütliche Beilegung von Streitigkeiten hinzuwirken. 

Die von Aerzten oder Nichtärzten bei dem betreffenden Vor¬ 
sitzenden des Bezirksvereins einzureichende Anklage gegen ein Mit¬ 
glied muß durch bestimmte Tatsachen begründet sein. In der 
Voruntersuchung können die Amtshauptmannschaften und Ge¬ 
meindebehörden um Vornahme von Erörterungen ersucht werden und 
haben diesem Ersuchen innerhalb ihrer Zuständigkeit zu entsprechen 
(§ 30 Absatz 2). Zu der Verhandlung vor dem Ehrenrate können neben 
etwaigen Zeugen auch Sachverständige geladen werden (§ 31). Der 
Ehrenrat kann gegen den Beschuldigten wegen unentschuldigten oder 
nicht genügend entschuldigten Wegbleibens von der Verhandlung Geld¬ 
strafen bis zur Höhe von 150 Mark verhängen (§ 38 Absatz 2). Bei 
der dem Beschuldigten zu gestattenden Einsichtnahme in die Unter- 
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suchuDgsakten können ihm ärztliche Gutachten über sein körper¬ 
liches oder geistiges Befinden vor enthalten werden (§ 36 Absatz 2). 
Der Ehrenrat kann dem Beschuldigten, dem Ankläger sowie den 
Zeugen und Auskunftspersonen wegen ungebührlichen Verhaltens Ord¬ 
nungsstrafen bis zum Betrage von 50 Mark auf erlegen. Die Ver¬ 
handlungen vor dem Ehrenrate sind nicht öffentlich. Durch Beschluß 
des Ehrenrates kann den Anwesenden Verschwiegenheit auf erlegt 
werden (§ 44). Der Ehrenrat hat den Beschuldigten freizusprechen, 
wenn und soweit entweder 1. diejenigen Tatsachen, welche den Gegen¬ 
stand der Untersuchung bilden, nicht oder nicht ausreichend nachge¬ 
wiesen sind oder 2. durch die nachgewiesenen Tatsachen keine Be¬ 
stimmung der Standesordnung verletzt wird. Die verletzte Bestim¬ 
mung der Standesordnung ist im Falle der Verurteilung in der Ent¬ 
scheidung ausdrücklich anzugeben (§ 52). Eine bloße Erklärung, daß 
ein bestimmtes Verhalten den Vorschriften der .Standesordnung ent¬ 
spricht oder nicht entspricht (§ 14 e des Gesetzes), ist insbesondere 
dann zu geben, wenn zwar die nachgewiesenen Tatsachen objektiv 
eine Verletzung der Standesordnung enthalten, aber entweder 1. ange¬ 
nommen werden muß, daß der Beschuldigte bei Begehung der Hand¬ 
lang in verzeihlichem Irrtum gewesen ist (Mangel des subjektiven 
Schuldmoments) oder 2. die Verletzung der Standesordnung so uner¬ 
heblich erscheint, daß von einer Bestrafung abgesehen wird oder 
3. der Arzt sich bei der Begutachtung des Bezirksvereins in den Fällen 
von §§ 3 (Reklame betreffend) und 15 (Verträge betreffend) der Standes¬ 
ordnung nicht beruhigt und die Entscheidung des Ehrenrats angerufen 
hat, ohne die von dem Bezirksverein beanstandete Handlung tatsäch¬ 
lich vorzunehmen (§ 53). Bei einer Entscheidung nach der vor¬ 
erwähnten Bestimmung unter 3. wie bei Verurteilung zu einer ehren¬ 
gerichtlichen Strafe können dem Beschuldigten Kosten im Betrage 
von 10 bis 100 Mark auf erlegt werden. In gleicher Weise können 
dem Ankläger Kosten auferlegt werden, wenn sich herausgestellt 
hat, daß die Anklage offenbar leichtfertig oder wider besseres Wissen 
erhoben worden ist (§ 54). Der Beschuldigte kann auch dann gegen 
eine freisprechende Entscheidung Berufung erheben, wenn die Be¬ 
gründung einen gegen ihn ausgesprochenen Tadel enthält (§ 59 
Absatz 2). 


Pariser Brief. 

Robert Koch steht eben (15. Oktober) im Begriff, nach etwa zehn¬ 
tägigem Aufenthalt in Paris weiter zu reisen. Gern würde ich nun von 
den Ehrungen berichten, die dem großen deutschen Forscher von den 
französischen Gelehrten dargebracht wurden, aber, um bei der Wahr¬ 
heit zu bleiben, muß ich sagen, daß dieselben recht bescheiden aus¬ 
gefallen sind. Ob der Grund daran lag, daß etwa Koch seinerseits, 
seinem allem Tageslärm abgeneigten Charakter gemäß, ohne vorherige 
besondere Anmeldung seines Besuches an die wissenschaftlichen Kreise 
nur als Durchreisender, ohne Aufsehen zu erregen, in Paris weilen 
wollte, oder ob die andere Seite überhaupt nicht große Sympathien 
für Koch, der so manchmal Frankreichs wissenschaftlichen National¬ 
heiligen Pasteur lebhaft angefeindet hatte, entgegenbrachte, kann ich 
nicht sicher entscheiden. Doch dürften wohl beide Gründe zugleich 
Vorgelegen haben. 

Die französische medizinische Presse beschäftigte sich überhaupt 
nicht mit Koch. Die Semaine Medicale, welche doch als die gedie¬ 
genste französische medizinische Zeitung gilt, erwähnte Koch über¬ 
haupt mit keinem Wort, nicht einmal beim Bericht über die Sitzungen 
der Acadömie de Mödecine mit der Acad^raie des Sciences, welchen 
Koch beigewohnt hatte. Nur die allgemeine Tagespresse beschäftigte 
sich mit Koch, und zwar in einem Ton, der nicht allzuviel Liebe für 
ihn an den Tag legte. 

Da ich nun einmal daran bin, von der politischen Tagespresse in 
Frankreich, die sich so gerne und ausgedehnt um medizinische Dinge 
kümmert, zu reden, so ist der Streit, den gegenwärtig der freie Pariser 
Chirurge Doyen mit den chirurgischen Professoren der Universität 
führt und der ganze .Spalten fast aller Tageszeitungen ausfüllt, zu be¬ 
sprechen. Den Namen Doyen kennt wohl schon jeder Arzt in Deutsch¬ 
land, es sei hier nur kurz zu seiner Charakteristik wiederholt, daß er 
ein gleich rede-, schreib-, geschäfts- und operationsgewandter Hetr ist, 
und daß er eine glänzende Privatklinik in Paris und eine große Cham¬ 
pagnerfabrik in Reims besitzt. Doyen, der ein noch verhältnismäßig 
junger Mann (von etwa 45 Jahren) ist, hat sich ganz allein in die Höhe 
gearbeitet, er ist der Schüler keines „großen Meisters der Fakultät“, 
er hat ungeniert für sich Reklame gemacht und hat unverhohlen mit 
seiner Klinik auch kaufmännische Prinzipien verfolgt, was die Herren 
von der Fakultät, die solches höchstens doch nur im Verborgenen tun, 
sehr erzürnt hat, besonders da Doyen dabei sein Plan so gut geglückt 
ist; denn er hat die größte chirurgische Praxis in ganz Frankreich. Seit 
langen Jahren beschäftigt sich Doyen mit der Herstellung eines Krebs- 
heilserums; er glaubte ein solches gefunden zu haben und hat darüber 
im letzten Februar der Acad&nie de Medecine eine ausführliche Mit¬ 
teilung gemacht, nach welcher es ihm immerhin gelungen wäre, unter 
126 Fällen maligner Tumoren 21 definitive Heilungen durch seine In¬ 
jektionen zu erzielen. 


Es kam nun vor einigen Monaten zu Doyen ein amerikanischer 
Milliardär, um seine Frau, die anderweitig als mit inoperablem Brust¬ 
krebs behaftet erklärt worden war, der neuen Behandlung zuzuführen. 
Doyen begann sofort mit seinen Inoculationen; als Preis der Behand¬ 
lung wurde die Summe von 100 000 Frcs. ausgemacht und auch um¬ 
gehend bezahlt. Nach einigen Injektionen fühlte sich die Patientin 
schlimmer, wollte nach Hause reisen und starb unterwegs in England. 
Der Mann verlangt nun von Doyen die Rückzahlung der 100000 Frcs., 
was Doyen selbstverständlich verweigert. Es ist so daraus ein ge¬ 
richtlicher Prozeß entstanden. 

Sofort haben sich nun die Zeitungen der Sache angenommen, ins¬ 
besondere die Pariser Ausgabe des New York Herald, der die be¬ 
kanntesten Pariser Aerzte darüber interviewen ließ und dann ihre 
Aeußerungen breit veröffentlichte. Die Angehörigen der Fakultät 
fanden nun natürlich fast alle, daß das an Doyen gezahlte Honorar 
ein ungeheuerliches sei, daß es gänzlich unkorrekt von ihm war, Vor¬ 
ausbezahlung zu fordern, und schließlich, daß er sogar direkt gegen die 
Landesgesetze sich vergangen habe, da er Geheimmittel vertreibe; 
denn sein Serum, dessen genaue Herstellung er noch nicht angegeben 
habe, müsse als ein gesetzlich streng verbotenes Geheimmittel be¬ 
trachtet werden. 

Die unabhängigen Praktiker waren dagegen bereit, Doyen zu 
verteidigen. Es wurden von ihnen zwei Professoren der Pariser Fa¬ 
kultät mit Namen zitiert, die, der eine für eine Consultation in London, 
der andere für eine Operation in Rom 100000 Frcs. erhalten hatten. 
Diese Summe war, wie weiter mitgeteilt wurde, einst auch einem jetzt 
verstorbenen süddeutschen Professor der inneren Medizin für die Reise 
und einen eintägigen Aufenthalt in Paris entrichtet worden. Der Ge¬ 
setzesparagraph über die Geheimmittel ist, führen sie aus, geradezu in 
diesem Falle an den Haaren herbeigezogeu, denn Prof. Chanternesse 
injieiert unbehindert sein Typhusserum, Marmor eck inoculierte vor 
Jahresfrist unbeanstandet sein neues Tuberculoseheilserum, und manche 
Praktiker in Paris betreiben als Spezialität die Behandlung mit Adam- 
kiewitzschem und Wlaeffschem Krebsheilserum, ohne auf irgend¬ 
welchen Gesetzeswiderstand zu stoßen. Warum sollte also Doyen 
verboten sein, was so viele andere tun dürfen! 

Außerdem hat sich Doyen selbst in einem schneidigen Leitartikel 
in „Le Journal“ vom 11. Oktober verteidigt und darin den „Messieurs 
les officiels“, wie er die Fakultätschirurgen nennt, insbesondere den 
Professoren Pozzi, Poirier und Sebiieau äußerst derbe Wahrheiten 
gesagt, auf welche dieselben meist nur mit stillschweigender Ueber- 
gehung der Hauptpunkte und unter entrüsteter Zurückweisung einiger 
Nebenpunkte geantwortet haben. Zu dem in der nächsten Woche hier 
unter dem Vorsitz des Professors Pozzi stattfindenden französischen 
Chirurgenkongreß hat Doyen unentwegt einen Vortrag über sein 
Krebsheilserum angemeldet; dabei werden wohl die erhitzten Chirurgen¬ 
geister lebhaft aufeinander prallen. Darüber, ebenso wie über das 
Schicksal des Doyen sehen 100000 Francshonorars, soll später be¬ 
richtet werden. P. Schober (Paris). 


Nekrolog. 

Niels R. Finsen t- • 

Trotzdem Prof. Finsen sehr frühzeitig — er ist nur 43 Jahre alt 
geworden — gestorben ist, war es ihm doch vergönnt, den Hauptteil 
seines Lebenswerkes durchzuführen und es in der ganzen Welt an¬ 
erkannt zu sehen. Er hat nicht allein eine gänzlich neue Disziplin 
der Medizin begründet, sondern sie auch so weit ausgebaut, daß die 
Zukunft schwerlich je die Fundamente seines Gebäudes erschüttern wird. 

Finsens wissenschaftliche Großtat war die Inaugurierung der 
Lichttherapie. Sein Interesse für die biologischen Wirkungen des 
Lichtes knüpfte an die Beobachtung an, daß der Sonnenschein auf sein 
eigenes physisches Befinden stets eine sehr wohltuende Wirkung aus¬ 
übte. Er suchte zunächst die universellen Wirkungen des Lichtes auf 
den Organismus zu erforschen und zog zu diesem Zwecke die Licht¬ 
bäder in den Kreis seiner Untersuchungen. Er führte mehrere aus¬ 
gezeichnete experimentelle Arbeiten in dieser Richtung aus; es wurde 
ihm aber bald klar, daß die Kenntnis auf diesem Gebiet eine so un¬ 
vollkommene war, daß sich auf diesem W’ege rationelle therapeutische 
Gesichtspunkte in absehbarer Zeit nicht gewinnen ließen. 

Finsen warf sich daher auf das Studium der Lokalwirkungen des 
Lichtes, speziell seine "Wirkung auf die Haut. Eine schöne Frucht 
dieser Studien war seine Methode der Pockenbehandlung mit rotem 
Licht unter Ausschließung der blauen und violetten Strahlen. Die 
Grundlage für diese Behandlungsmethode bildete die experimentell 
sichergestellte Tatsache, daß das Sonnenerythem nicht den roten, 
sondern ausschließlich den blauen und violetten Lichtstrahlen zuzu¬ 
schreiben ist. Gerade die Variola schien ihm ein geeignetes Angriffs¬ 
objekt für die Behandlung mit rotem Licht darzustellen, weil das 
Pockenexanthem vorwiegend stark im Gesicht und auf der Dorsal¬ 
fläche der Hände, also an den Körperstellen sich zu entwickeln pflegt, 
welche dem Lichte in besonderem Maße ausgesetzt sind. Er argumen¬ 
tierte ganz folgerichtig, daß, wenn die blauen und violetten Strahlen 
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des Lichtes schon in der gesunden Haut eine Entzündung hervorzu¬ 
bringen vermögen, sie einen um so ungünstigeren Einfluß auf eine 
schon krankhaft affizierte Haut ausüben müßten. Er eliminierte daher 
diese Strahlen aus den Zimmern, in denen die Pockenpatienten be¬ 
handelt wurden, und erreichte es in der Tat, daß das suppurative 
Stadium vermieden wurde. 

Es hat sich in der Folge gezeigt, daß Finsens Beobachtungen voll¬ 
ständig richtig waren. Die Methode ist zahlreiche Male nachgeprüft 
worden, stets mit dem Ergebnis, daß das suppurative Stadium nicht zur 
Entwicklung kam und daß eine Heilung ohne Narbenbildung vor sich ging. 

Zu allgemeiner Berühmtheit gelangte Finsen durch die Be¬ 
handlung des Lupus mit konzentrierten chemischen Lichtstrahlen. 
Die Technik und experimentelle Basis dieser Methode ist so bekannt, daß 
eine ausführlichere Besprechung als überflüssig erscheint. Im Mai 1903 
veröffentlichte Finsen in Gemeinschaft mit Forchhammer das Re¬ 
sultat der Behandlung von 800 Lupusfällen, die in der Zeit vom No¬ 
vember 1895 bis November 1901 in ihre Behandlung gekommen waren. 
Von diesen 800 Patienten standen noch 308 in Behandlung, 407 wurden 



Niels R. Finsen. 


geheilt, 85 hatten die Behandlung aus verschiedenen Gründen abge¬ 
brochen; aber nur 14 deshalb, weil keine Resultate erzielt waren. Von 
den 308 Patienten, welche noch in Behandlung standen, waren nur 26 un- 
gebessert, 89 waren wesentlich gebessert und 193 fast geheilt. Infolge 
ihres überraschenden Heileffektes, ihrer Schmerzlosigkeit und ihrer 
schönen kosmetischen Resultate hat die Methode eine fast ungeteilte 
Anerkennung erworben. 

Niels Ryberg Finsen stammt aus einem alten isländischen Ge¬ 
schlecht. Er wurde in Thorshavn auf den Faröerinseln am 15. De¬ 
zember 1860 geboren. Von 1882 bis 1890 studierte er an der Univer¬ 
sität zu Kopenhagen. Von 1890 bis 1893 war er Assistent am anatomischen 
Institut. Von dieser Zeit an war er mit wissenschaftlichen Problemen 
beschäftigt; die Behandlung der Pocken publizierte er 1893, die Be¬ 
handlung des Lupus 1895. 1896 stiftete Finsen, von einem Kreis ein¬ 
flußreicher Männer unterstützt „Finsens medicinske Lysinstitut“, dessen 
Aufgabe darin bestehen sollte, die Wirkungen des Lichts auf lebende 
Organismen zu untersuchen. Er fungierte bis zu seinem Tode als Leiter 
dieses Instituts. 

Wenn auch anfänglich die Ideen Finsens auf die medizinische 
Welt wenig Eindruck hervorgebracht haben, so drangen sie doch inner¬ 
halb weniger Jahre zu allgemeiner Anerkennung durch. Im Dezember 
1903 wurde sie dadurch besiegelt, daß das Nobelkomitee in Stockholm 
ihm den medizinischen Preis zuerkannte. 

Finsen litt seit 1883 an Herzbeschwerden, die das letzte Jahr¬ 
zehnt seines Lebens überaus qualvoll gestalteten. Er starb am 24. Sep¬ 
tember. Bei der Sektion fand sich eine Pericarditis chronica adhaesiva 
c. petrificatione pericardii. Friede seiner Asche. 

Valdemar Bie (Kopenhagen). 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. An der Universität werden im Wintersemester be¬ 
sondere praktische Anatomiekurse für weibliche Studierende 
abgehalten. 

— In unserer No. 21 vom 19. Mai schrieben wir gelegentlich einer 
Mitteilung über die geplante Veröffentlichung eines Nachtragsverzeich- 
nisses der zur Aufnahme von Praktikanten ermächtigten Kranken¬ 
häuser: „Erscheint also eine Erweiterung der Zahl der Krankenhäuser, 
die zur Annahme der Praktikanten ermächtigt werden, sehr erwünscht, 
so darf auf der anderen Seite von den Zentralbehörden wohl erhofft 
werden, daß sie aufs strengste diejenigen Anstalten von der Liste aus¬ 
schließen, von denen eine Förderung der Aufgaben des praktischen 
Jahres nicht erwartet oder gar das Gegenteil befürchtet werden kann. 
Wir nennen hier nochmals ausdrücklich in erster Linie das unter der 
Leitung des Geheimrats Schweninger stehende Kreiskranken- 
haus in Groß - Lichterfelde, weil mit Bestimmtheit anzunehmen 
ist, daß nicht nur infolge des Ansturms des Landrats v. Stubenrauch 

— über den wir schon in No. 17, S. 640 berichtet haben —, sondern 
auch unter dem Einfluß noch höherer Persönlichkeiten der Versuch 
gemacht werden wird, das Sch wen in ge r sehe Krankenhaus in das 
Nachtragsverzeichnis hineinzubringen.“ Dieser Versuch ist nunmehr, 
wie wir erfahren, von Erfolg gekrönt: das Schweningersche Kreis¬ 
krankenhaus ist „nach Erfüllung einiger Vorbedingungen“ zur Annahme 
von Praktikanten ermächtigt! Es haben also fortan Kandidaten der Me¬ 
dizin nach § 60 der Prüfungsordnung die Möglichkeit, unter Schwenin- 
gers Leitung „ihre praktischen Kenntnisse und Fähigkeiten zu ver¬ 
tiefen und fortzubilden sowie auch ausreichendes Verständnis für die 
Aufgaben und Pflichten des ärztlichen Berufes zu zeigen“! Mit anderen 
Worten: auf den Wunsch des Herrn Reichskanzlers beziehungsweise des 
hochmögenden Herrn Landrats, und mit Zugeständnis des Herrn Kultus¬ 
ministers darf die Schweningerei jetzt zu Nutz und Frommen des Aerzte- 
standes in größerem Umfange betrieben werden. 

— Heidelberg. Priv.-Doz. Dr. Schäffer geht in nächster Zeit 
zur mandschurischen Armee ab. Die Kosten der Reise werden aus 
einem Fonds bestritten, der von v. Langenbeck für solche Zwecke 
gestiftet worden ist. 

— Kopenhagen. In einem Aufruf wird die Bevölkerung Däne¬ 
marks aufgefordert, Beiträge zu einem Denkmal für Prof. Niels 
Finsen zu leisten und einen Fonds zu schaffen, der für wissenschaft¬ 
liche Zwecke im Sinne Finsens verwandt werden soll. 

— Therapia. Auf Antrag der diplomatischen Missionen ist die 
Internationale Kommission, welche sich mit Revision und Herab¬ 
setzung der Sanitätsgebühren sowie mit allgemeinen Fragen des 
I nternationalen Gesundheitsrats hierselbst zu beschäftigen haben 
wird, einberufen worden. 

— Universitätsnachrichten. Halle: Prof. Dr. Aschaffen¬ 
burg hat einen Ruf als o. Professor der Psychiatrie an die Akademie 
für praktische Medizin in Köln erhalten. — Kiel: Dr. Rößle hat sich 
für pathologische Anatomie habilitiert. — Würz bürg: Priv.-Doz. Dr. 
Peter aus Breslau ist zum Prosektor am anatomischen Institut er¬ 
nannt worden. — Krakau: a. o. Prof, für Dermatologie Dr. Reili 
ist zum o. Professor befördert worden; Priv.-Doz. Dr. Maziarski ist 
zum a. o. Professor der Histologie ernannt worden. — Prag: Prof. 
Dr. Pick hat am 13. Oktober seinen 70. Geburtstag gefeiert; Dr. 
Hoke hat sich für innere Medizin, Dr. Ul brich für Augenheilkunde 
habilitiert. — Lausanne: a. o. Prof. Dr. Galli-Valerio ist zum o. Pro¬ 
fessor der Hygiene ernannt. — Leiden: Dr. van Leersum ist zum 
Professor der Pharmakologie ernannt. 

— Gestorben: Geh. San.-Rat Prof. Dr. Bartels, langjähriges 
Vorstandsmitglied der Berliner medizinischen Gesellschaft, in weiteren 
Kreisen bekannt durch hervorragende anthropologische Arbeiten, am 
22. Oktober, 61 Jahre alt, in Berlin. — Med.-Rat Dr. Fritschi, Ehren¬ 
doktor der Universität Freiburg, sehr verdient um die Ausbildung des 
ärztlichen Vereinswesens in Baden, langjähriges Mitglied des Geschäfts- 
ausschusses des Deutschen AerzteVereinsbundes, 63 Jahre alt, am 
20. Oktober, in Freiburg. — Prof. Dr. Tillaux, Präsident der französi¬ 
schen Akademie für Medizin, einer der hervorragendsten Chirurgen 
Frankreichs, am 20. Oktober, 70 Jahre alt, in Paris. — San.-Rat Dr. 
Samter, bekannter Praktiker, am 13. Oktober, 68 Jahre alt, in Berlin. 

— Prof. Dr. Huppert, früher Ordinarius für medizinische Chemie, 
72 Jahre alt, am 18. Oktober, in Prag. — Geh. Hofrat Dr. Emil 
Maier, Leiter der Augenklinik des Ludwig Wilhelm-Krankenheims, 
69 Jahre alt, am 19. Oktober, in Karlsruhe. — Oberstabsarzt Dr. Voig¬ 
tei, am 17. Oktober, in Berlin. 

— Im Verlage von Georg Thieme (Leipzig) gelangt soeben zur 
Ausgabe: Elektrizitätslehre für Mediziner, Einführung in die 
physikalischen Grundlagen der Elektrodiagnostik, Elektro¬ 
therapie und Röntgenwissenschaft. Von Dr. Walter Gütt¬ 
in an n, Stabsarzt an der Kaiser Wilhelms-Akademie für das militär- 
ärztliche Bildungswesen. Mit 263 Abbildungen und zwei lithographi¬ 
schen Tafeln. Preis 4,80 M., gebunden 5,80 M. 
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LITERATURBEILAGE. 


Physiologie. 

J. Traube, Grundrifl der physikalischen Chemie. Mit 24 Abbil¬ 
dungen. Stuttgart, Ferd. Enke, 1904. 360 S. 9,00 M. Ref.: A.Loewy 
(Berlin). 

Der vorliegende Grundriß weicht nach Form uud Inhalt nicht un¬ 
wesentlich von den vorhandenen Lehrbüchern ab. In einer kurzen 
Einleitung werden die Grundbegriffe der Differential- und Integral¬ 
rechnung entwickelt, dann in einem ersten Abschnitt die chemischen 
Grundgesetze und die Atom- und Molekulartheorien, in einem zweiten 
die Eigenschaften der Stoffe im Zustande des „Seins“, d. h. die Statik 
des gasförmigen, flüssigen und festen Zustandes, in einem letzten die 
Stoffe im Zustande des „Werdens“, d. h. die chemische Energetik.— 
Der Verfasser ist aus einer Reihe von wertvollen Arbeiten als ein 
Forscher bekannt, der in einer Reihe von grundlegenden Fragen der 
allgemeinen Chemie eigene Wege wandelt und eigene Ideen verficht. 
Die Resultate seiner Arbeiten hat er in seinen Grundriß mitaufge- 
nommen, allerdings nicht ohne die landläufigen Anschauungen daneben 
zu stellen. So kann der Leser beide prüfen und urteilen. Insbe¬ 
sondere tritt der Traube sehe Standpunkt hervor in der Lehre vom 
Atomvolum und der darauf gegründeten Systematik der Elemente, in 
der Theorie der Lösungen, in der Auffassung des sogenannten kritischen 
Zustandes u. a. — Der Begriff der „Mechanochemie“ ist erweitert und 
umfaßt hier die Aenderungen der mechanischen Energie als Folge 
und als Ursache des chemischen Umsatzes, sowie auch das Massen¬ 
wirkungsgesetz mit all seinen Folgerungen. — Trotz der mathe¬ 
matischen Einleitung ist doch meist von der Heranziehung mathe- 
mathischer Betrachtungen abgesehen. Das Buch ist leichtverständ¬ 
lich und fließend geschrieben und gut geeignet in die heute auch für 
die wissenschaftliche Medizin bedeutungsvollen Disziplinen einzu¬ 
führen. — Hingewiesen sei noch auf das Schlußkapitel: Radiochemie, 
in dem kurz die Kathoden-, Röntgen-, Becquerel- etc. -Strahlen, deren 
speziell medizinische Bedeutung täglich mehr hervortritt, besprochen 
werden. 

Lüthje und Berger, ln welcher Form kommt aus der 
Nahrung retinierter Stickstoff im Organismus zur Verwendung - : 
Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 81, H. 3 u. 4. Selbst bei großen Stick¬ 
stoffretentionen wird in der Regel auch eine Menge von Phosphor zu¬ 
rückgehalten, wie sie dem Verhältnis von N : N 2 0 5 im Fleisch entspricht. 
Es kann aber auch ein Ueberschuß von N retiniert werden, und dieser 
muß dann in anderer Weise zur Verwendung kommen, vielleicht in 
Form von Eiweißmolekülen als toter Zelleinschluß, entsprechend den 
Zelleinlagerungen von Glykogen und Fett. 

Hirsch und Stadler, Experimentelle Untersuchungen über 
den IN. depressor. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 81, H. 3. u. 4. Die 
Depressorendurchschneidung führt beim Tier zu einer vorübergehenden 
Blutdrucksteigerung, die meist mit wellenartigen Schwankungen der 
Blutdruckkurve einhergeht. Bei experimentell erzeugter Arterien¬ 
insuffizienz übersteigt die nach der Depressorendurchschneidung auf¬ 
tretende Blutdrucksteigerung nicht die bei normalen Tieren beobach¬ 
teten Maximalwerte. Bei den Versuchen mit gesteigerter Viskosität 
Ist diese sekundäre Drucksteigerung oft nur sehr gering. Bei den 
Tieren mit experimenteller Plethora blieb sie sogar vollständig aus. 

Quimby, Aknstik der Respiration. Journ. of Amer. Assoc. 
No. 14. Ausgehend von der Vorstellung, daß das Bronchialatmen in 
der langen Trachea etc., das Vesikuläratmen in den kurzen End Ver¬ 
zweigungen entsteht, stellt Verfasser fest, daß das Trachealatmen das 
tiefste, das Vesikuläratmen das höchste Atemgeräusch ist. Beim Vesi¬ 
kuläratmen ist das Inspirationsgeräusch immer höher als das Exspirium, 
beim rauhen Bronchial- oder Trachealatmen kann es vielleicht ebenso 
tief, aber niemals tiefer als das Exspirium werden. 

Stephens, Blutdruck und Pulsfrequenz. Journ. of Amer. Assoc. 
No. 14. Versuche an 22 Studenten mit dem Manometer von Riva- 
Rocci, modifiziert von Cook, ergaben, daß der Blutdruck, gemessen 
in beiden Brachialarterien, in folgender Reihenfolge wächst: Stehen, 
Sitzen, linke Seitenlage, rechte Seitenlage, hängender Kopf. Die Puls¬ 
frequenz fällt mit steigendem Blutdruck. 

Abbruzzetti,Venencollaps, abhängig voraDruck im rechten 
Atrium. Riform. med. No. 36—40. Die Gärtnersche Angabe, daß 
der Druck im rechten Vorhofe danach zu bestimmen sei, bei welcher 
Haltung der Arme die Hautvenen derselben collabieren, wurde an 
einer Reihe von Gesunden und Kranken nachgeprüft. Danach kann 
das Gärtnersche Phänomen nicht allgemein als Druckmesser für den 
rechten Vorhof dienen. Auch ist das Phänomen kaum geeignet, die 
Diagnose von Kreislaufstörungen zu erleichtern. 

May bäum, Einfluß des Kauens auf die Sekretion des Magen¬ 
saftes. Medycyna No. 38 u. 39. Die vom Verfasser durchgeführten 
Untersuchungen ermächtigen zur Behauptung, daß durch das Kauen 


Die Namen der Referenten siehe in der Literaturbeilage No. 28, 
S. 1083. 


die Magendrüsen auf reflektorischem Wege zur Sekretion angeregt 
werden. 


Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 

A. Hillfger» The prevention of consumptlon. London, New York 
und Bombay, Longmans, Green and Comp., 1903. 226 S. Ref.: Ros in 
(Berlin). 

Das vorliegende kleine Werk gibt nach einer Einleitung des Ver¬ 
fassers und einer Einführung von Rob. Koch, der das Ganze einer 
Revision unterzogen hat, zunächst einen Ueberblick über die Ge¬ 
schichte der Tuberkulose, sodann über die Art und Weise des Zustande¬ 
kommens der Infektion und weiterhin und hauptsächlich die Methoden 
der Verhütung durch persönliche Vorsichtsmaßregeln, durch gesetz¬ 
liche Bestimmungen und durch die Wirkung der Heilstätten. Eine ge¬ 
wisse Anzahl von Abbildungen illustrieren das Werk, dem die Aufgabe 
zufällt, in den englisch sprechenden Ländern dasjenige Interesse und 
diejenige Kenntnis von der Tuberkulose zu verbreiten, die bei uns 
bereits gewonnen ist. 

R. Milner, Gibt es „Impfcarcinome“? Arch. f. klin. Chir. Bd. 74, 
H. 3 und 4. Die sogenannten Impfcarcinome sind nach dem heutigen 
Stand unseres Wissens nur entstanden zu denken aus implantierten 
Carcinomzellen. Implantation von Carcinomzellen auf Endothel kommt 
nicht selten vor. Implantation von carcinomähnlichen Tumoren in 
frische Wunden ist experimentell wiederholt, aber doch nur in einem 
kleinen Bruchteil der Versuche und unter besonderen Vorsichtsmaß¬ 
regeln gelungen. Unbeabsichtigte „Impfung“ in frische geschlossene 
Wunden erscheint darum theoretisch möglich, ist aber in keinem der 
so aufgefaßten Fälle bisher einwandsfrei bewiesen. Implantation von 
Carcinomzellen auf intaktes Epithel ist experimentell noch nicht ge¬ 
lungen. Unabsichtliche Uebertragung von Carcinom auf ein anderes 
Individuum derselben Art ist noch nie sicher beobachtet. Zufällige 
Implantation von Carcinomkeimen bei Operationen sind trotzdem nicht 
sicher auszuschließen; darum sind die schon früher dagegen empfohlenen 
Vorsichtsmaßregeln nicht überflüssig 

Hartzell, Gutartiges cystisehes Epitheliom. Brit. med. Journ. 
No. 2285. Im Anschluß an einen Fall von cystischem Epitheliom bei 
einem 14 jährigem Mädchen wird ausgeführt, daß entweder Neubildungen 
verschiedener Art und verschiedenen Ursprungs einander histologisch 
derartig gleichen können, daß eine Unterscheidung nicht möglich ist 
oder daß der Zusammenhang derartiger Neubildungen mit Schweiß¬ 
drüsen wenigstens nicht nachzuweisen ist. 

M. Zondek, Lehre vom Riesenwuchs. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. 74, H. 4. Die Mitteilungen enthalten einen Fall von angeborenem 
Riesenwuchs des linken Beines, einen Fall von erworbenem Riesen¬ 
wuchs des linken Beines, sowie endlich einen Fall von allgemeinem 
Riesenwuchs. Klinisch interessant war die allerdings auch bei anderen 
Riesen festgestellte auffallende Blässe und die hier zuerst beobachtete 
große Differenz in der Pulsfrequenz beim Liegen, Sitzen und Stehen 
des Riesen (68, 76, 108). Beide Erscheinungen sind wohl auf die riesen¬ 
hafte Körpergröße des Mannes zurückzuführen, bei der die Blut¬ 
zirkulation unter abnorm statischen Verhältnissen vor sich geht. 

Lanz, Progenitnr Thyrooprlver. Arch. f. klin. Chir. Bd. 74, H. 4. 
Seit 1894 hat Verfasser zu serotherapeutischen und zu Zuchtzwecken 
38 Ziegen thyreoidektomiert. Junge, weniger als halbjährige Tiere werden 
dadurch zu typischen Kretins; sie verlieren die Fortpflanzungsfähigkeit 
dauernd. Ein- bis vierjährige Ziegen reagieren auf den Schilddrüsen¬ 
ausfall viel weniger akut. Sie bleiben im Wachstum zurück und wer¬ 
den plump. Ihr Fortpflanzungsvermögen ist reduziert. Bei schwerer 
Kachexie des Muttertieres bleiben die Jungen körperlich zurück. Die 
Milchsekretion geht im unmittelbaren Anschluß an die Thyreoidektomie 
auf die Hälfte und mehr zurück, um in kurzer Zeit zu versiegen; die 
Mamma atrophiert. Bei ecthyreotischen Menschen, sowohl männlichen 
wie weiblichen Geschlechtes, geht die Fortpflanzungsfähigkeit durch 
den Eingriff vollkommen verloren. Unter Schilddrüsenbehandlung 
kehrt die Potenz beim Manne, kehren die Menses beim Weibe wieder 
zurück; doch bleiben ihre Ehen steril. 

Christens, Ursache der Tetania strumipriva. Hospitalstid. 
No. 39. Versuche an sechs Katzen und drei Ziegen ergaben, daß bei 
Fortnahme sämtlichen Parathyreoideagewebes, aber auch nur dann, 
Tetanie auftrat, auch wenn viel Schilddrüsengewebe zurückgelassen 
wurde. Abmagerung dagegen wurde nur durch die Entfernung der 
eigentlichen Thyreoidea hervorgerufen. 

Lövy, Nierenveränderungen bei experimenteller Hämoglo¬ 
binurie. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 81, H. 3 u. 4. Von den in¬ 
travenös oder intraperitoneal eingeführten Blutbestandteilen hat das 
Hämoglobin eine ihm eigene Nierenwirkung. Diese beruht auf einer 
Läsion des Epithels der gewundenen Kanälchen, welche dann zur Bil¬ 
dung der Hämoglobincylinder führt. Die Nierenschädigungen, welche 
bei Transfusion fremden Blutes, bei Injektion lackfarbeneu Blutes und 
bei den Blutgiften auftreten, haben ihren Ursprung in der Ausschei¬ 
dung des Hämoglobins. 
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H n .io v e rn ig, Mikroskopische Veränderungen im Vagus¬ 
kerne bei Oesophaguscarciuom. Neurol. Ztralbl. No. 20. Es fanden 
sich unter dem Bilde der Chromatolyse erkrankte Nervenzellen in dem ■ 
Teile des sensiblen Dorsalkernes, der die aufsteigende Vagoglosso- 
pharyngeus-Wurzel an ihrem oberen und inneren Rande begrenzt, 
ferner in geringerer Anzahl in der untersten Nervenzellengruppe des 
mittleren Teiles des Nucleus ambiguus. 

J. Honl, Diverticula intestini jejuni congenita, Casop. lek. cesk. 
No. 38. Zwei Fälle von echten Dünndarmdivertikeln; im ersten Falle 
fanden sich 37, im zweiten 89 Divertikel von Hanfkorn- bis Tauben¬ 
eigröße an oder nahe an der Insertion des Mesenterium am Dünn¬ 
darm. Die Ausbuchtungen zeigten mikroskopisch denselben Bau wie 
die normale Darmwand. 

Wagener, Oxynris vermicularis in der Darm wand. Deutsch. 
Arch. f. klin. Med. Bd. 81, H. 3 u. 4. Bei der Sektion einer Scharlach¬ 
patientin fanden sich in einigen Peyersehen Plaques des unteren 
lleum grauweiße Kalkherdchen, welche bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung Oxyuren enthielten. Ueber die Art der Einwanderung der 
Tiere in die Darmwand ließ sich nichts Sicheres eruieren. 

Ruczynski, Carcinoma coli bei einem 13jährigen Knaben. 
Prag, med Wochenschr. No. 41. Die Section und die mikroskopische 
Untersuchung stellte unzweifelhaft ein primäres Adenocarcinom der 
Flexura coli sinistra mit Metastasenbildung in den regionären Lymph- 
drüsen und der Leber fest. 

Mikroorganismen. 

Zangemeister, Einwirkung von Mikroorganismen auf die 
molekuläro Konzentration des Nährsubstrates. Münch, med. 
Wochenschr. No. 41. Während im allgemeinen pathologische Flüssig¬ 
keiten (Exsudate, Transsudate) dem Blute isotonisch sind, zeigen eitrige 
Exsudate eine starke Hypertonie, und tuberculöse Exsudate eine 
leichte Hypotonie. Verfasser führt nun den Nachweis, daß die Kon- 
zentratioussteigerung durch Einwirkung der Microorganismen zustande 
kommt, und zwar durch vitale Spaltung der einzelnen Molecüle. Tu- 
bercelbacillen wirken dagegen vielleicht molekular verdünnend auf das 
Exsudat. 

Kluck und Irada, Spezifität der Präclpitine. Deutsch. Arch. 
f. klin. Med. Bd. 81, H. 3 u. 4. Sowohl das Eigelb- wie das Eiklar¬ 
immunserum geben mit Serum- oder Blutlösung der entsprechenden 
Tierspecies Präcipitinreaktion. Die Reaktion ist mit dem Eigelb- 
imraunserum stärker, entsprechend der stärkeren Wirksamkeit dieses 
Serums überhaupt. Auch in den übrigen untersuchten Serum- bezie¬ 
hungsweise Blutlösungen geben sowohl Eigelb- als Eiklarimmunserum 
einen Niederschlag, der aber schwächer ist als im homologen Serum. 

Caminiti, Staphylolysin. Riform. med. No. 40. Das Staphylo¬ 
lysin bildet sich in den Kulturen vom zehnten Tage an und behält 
seine hämolytische Wirkung, sogar verstärkt, bis zum 29. Tage. Die 
hämolytische Wirkung wird noch gesteigert, wenn die vom Menschen 
stammenden Staphylococcenkulturen zweimal durch Kaninchen hindurch 
geschickt werden. Die Hämolysis ist abhängig von der Virulenz der 
Kultur. 

K. P&nek, Verhalten des Bacterium coli und des Bacterium 
typhi auf stark salzhaltigen Nährböden. Casop. lek. cesk. No. 33. 
Das Bacterium coli verträgt sowohl in alkalischer, als auch in sauerer 
Gelatine, wie auch in Bouillon einen stärkeren NaCl-Gehalt als der Bacillus 
typhi. Ersteres bildet in Gelatine kurze Formen, in Bouillon bis zu 
6$ NaOl kurze Formen mit Vakuolen, bei mehr als 6$ NaCl große 
Formen, letzterer in Gelatine große, lange Formen, in Bouillon schon 
bei 3$ NaCl große Formen, bei 4—-5 % NaCl kreisförmige Vakuolen. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

Liebreich, Beziehungen der Arzneimittellehre zu anderen 
Wissenschaften im 19. Jahrhundert. Lancet No. 4233. Rede vom 
internationalen Kongreß in St. Louis. 

Heinrichsdorff, Agnrin. Therap. Monatsh., Oktober. In fünf 
Fällen von Lebercirrhose wurde durch Agurin nicht der geringste 
Effekt auf den bestehenden Ascites ausgeübt. Auch unter sechs 
Fällen von chronischer Nephritis stieg nur bei zweien die Diurese 
vorübergehend auf 1800 ccm. Dagegen wurden die meisten Fälle von 
cardialem Hydrops äußerst günstig beeinflußt, und nur die Fälle, die 
auch anderen Diureticis gegenüber refraktär blieben, ließen keinen 
Erfolg erkennen. 

Th. Noväk, Ferrisaccharid Oertel. Casop. lek. cesk. No. 34. 
Ein neues Eisenpräparat, eine Verbindung von Zuckersäure mit Eisen, 
Haemoglobin und Spuren von Chinin; eine Tablette enthält 0,025 g 
FcjO s . Die Erfolge waren bei 22 Fällen von Chlorose sehr befriedigend. 

Sokal, Gonosan. Przegl. lekarski No. 41. An der Hand von 
21 Krankheitsfällen kam Verfasser zur Ueberzeugung, daß Gonosan 
gegenwärtig das beste Antigonorrhoicum ist. Auch fällt sein ge¬ 
ringer Preis ins Gewicht. 

Smolenski, Therapeutischer Wert der Glycero-Phosphat- 
verbindungen bei Kindern. Medycyna No. 36 u. 37. Die angestellten 
Untersuchungen ergaben, daß die Glycero-Phosphatverbindungen einen 


unzweifelhaft vorteilhaften Einfluß sowohl auf das Körpergewicht, wie 
auch auf das Allgemeinbefinden rachitischer Kinder ausüben. 

J. Thies, Wird die Giftigkeit des Cocains durch Kombi¬ 
nation mit Adrenalin herabgesetzt? Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 74, 
H. 5—6. Aus den auf Veranlassung von Perthes vorgenommenen 
experimentellen Untersuchungen geht einwandsfrei hervor, daß die 
Giftigkeit des Cocains nicht absolut durch das Adrenalin herab¬ 
gedrückt wird. Sicher haben, wenn große Dosen Cocain-Adrenalin 
giftiger wirken, auch kleinere Gaben eine stärkere Giftwirkung. Daß 
diese trotzdem nicht so ziir Geltung kommt, liegt an der die Resorption 
verlangsamenden Wirkung des Adrenalins. 

Oefele, Sapo medicatus als innerliches Medikament. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 41. Für die Bekämpfung der Steatorrhoe im 
Gefolge von Gallenleiden bewährt sich nach den Erfahrungen von 
Oefele der Sapo medicatus. Dosen von 0,2 pro die haben schon einen 
deutlich verringernden Einfluß auf den Fettgehalt des Kotes, obwohl 
das Verbot fettreicher Nahrungszufuhr aufgehoben wurde. Bedingung 
für den Erfolg ist, daß kein Resorptionsfehler von Seiten des Darmes 
vorliegt. 

Pisarski, Veronal. Therap. Monatsh., Oktober. Bestätigung der 
günstigen Erfahrungen, die von vielen anderen Seiten mit Veronal 
gemacht worden sind, an der Hand eines größeren Materials. 

Lewin, Krankheit und Vergiftung. Berl. klin. Wochenschr. No. 42. 
Hinweis auf schleichende Vergiftungsformen, die dem vergifteten In¬ 
dividuum oft garnicht zum Bewußtsein kommende Störungen verur¬ 
sachen oder mit Krankheitsäußerungen anderer Art verwechselt zu 
werden pflegen. 

Almkvist, Prophylaxe der Quecksilberstomatitis. Hygiea 
No. 9. Acht kurze Krankengeschichten. Almkvists Zahnpasta ent¬ 
hält 60 % Kali chloricum. Ein Vorzug vor der Beiersdorf sehen soll 
darin bestehen, daß sie keinen unlöslichen Rest gibt. 

Stone, Tödliche Vergiftung durch Hautabsorption flüssiger 
Stiefelwichse (Nitrobenzol). Journ. of Amer. Assoc. No. 14. Ein 
22jähriger Mann hatte abends mit nitrobenzolhaltiger Wichse frisch 
geschwärzte Schuhe noch feucht angezogen, so daß auch seine Füße 
die Farbe annahmen. In der Nacht Ohnmachtsanfall, Coma, Tod. 
Section: Acute desquamative Nephritis und acute (toxische?) Hepatitis. 

Allgemeine Therapie (inkl. Krankenpflege). 

Roloff, Therapeutische Beurteilung der Mineralwässer. 
Therap. Monatsh. September-Oktober. Nach Roloff ist die physiolo¬ 
gische Wirkung der Mineralquellen auf die für Salzlösungen geltenden 
physikalischen und chemischen Grundsätze zurückzuführen, soweit dies 
eben möglich ist. Bei genügender Sorgfalt der Herstellung sollte es 
daher möglich sein, ein der Originalquelle chemisch ganz identisches 
Mineralwasser zusammenzustellen. 

Sommer, Wesen der RUntgenstrahlen und Radioaktivität. 
Schweiz. Korresp.-Bl. No. 20. Kurzes Referat über die derzeitigen 
Anschauungen des Wesens der Röntgenstrahlen und der Radioaktivität. 

Haidenthaller, Ludwig und Panzer, Jodqnellen in Bad- 
Hall. Wien. klin. Wochenschr. No. 4L 

Haenel, Technik der Vibrationsmassage. Münch, med. 
Wochenschr. No. 41. Haenel empfiehlt, um die Dosierung der 
Vibrationsmassage feiner zu nüanzieren, die drei Mittelfinger in den 
Ansatz des Apparates einzuspannen und mit der vibrierenden Finger¬ 
beere zu massieren. 


Inner« Medizin. 

P. F. Armand-Delille, Role des poisons du bacille de Koch dans 
la Mtningite tuberculeuse et la Tuberculöse des centres nerveux. 

Paris, Steinheil, 1903. 180 S. Ref. v. Weismayr (Arco-Wien). 

Die Resultate der umfangreichen experimentellen und pathologisch¬ 
anatomischen Untersuchungen sind in wesentlichen Punkten von den 
allgemeinen Anschauungen verschieden: Aus den Tuberkelbazillen 
lassen sich wasserunlösliche, lokal wirkende Gifte extrahieren, das 
ätherische Extrakt „Etherine“ und das Chloroformextrakt „Chloro¬ 
formine“. Jenes wirkt nekrotisierend, dieses sklerosierend. Die in 
Wasser löslichen Extrakte sind die als Tuberkulin bekannten Gifte. 
Mit diesen verschiedenen Substanzen hat der Verfasser seine Versuche 
gemacht und gefunden, daß die lokalen Gifte auf die Nervenzellen und 
die übrigen Elemente des Nervengewebes keine Giftwirkung ausüben, 
sondern nur mechanisch schädigend einwirken, und zwar durch hyper¬ 
plastische Prozesse. -Die löslichen Gifte dagegen, die aus den Bacillen¬ 
leibern stammen, erzeugen eine wahre Intoxikation der Nervenzellen, 
aber keine lokalen Erscheinungen, keine Knötchen, keine Verkäsung. 
Wenn diese doch eintritt, so ist sie nur ganz geringgradig und darauf 
zurückzuführen, daß noch Reste der aus den Fetthüllen der Bacillen 
stammenden Lokalgifte zurückgeblieben sind. Mit der Meningeal- 
tuberkulose ist nie eine Entzündung der Nervenzellen verbunden, viel¬ 
mehr leiden die der kranken Meninx anliegenden Nervenelemente nur 
durch Degenerationsvorgänge, die ihrerseits die Folge vasomotorischer 
Störungen durch die lokalen Gifte sind. Aus diesen Tatsachen erklärt 
der Verfasser die Symptome und die Todesursache bei Meningeal- 
tuberkulose. Klinisch zeigen sich diese Störungen durch die lokali- 
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sierten Convulsionen und Lähmungen; die sogenannten basilaren Sym¬ 
ptome sind corticalen Ursprungs und deuten auf eine Erkrankung des 
Opercuium Rolandi. Die weiteren Rinden- und Bulbärsymptome sind 
toxischer Natur. Auch der Tod erfolgt nicht durch Ventrikelhydrops 
oder dergleichen, sondern durch die Intoxikation der Oblongata durch 
die diffusiblen Gifte der Bacillen. Ausführliche Versuchs- und Unter¬ 
suchungsprotokolle beschließen die Arbeit. 

Em. Malxner, Zur Pathogenese der Herzarrhythmle. Prag 1903, 
67 S. Ref. Romberg (Tübingen). 

Der auf dem Madrider internationalen Kongreß gehaltene Vortrag 
faßt die heutigen Anschauungen über die Pathogenese der Herz- 
arrhythmie zusammen. 

E. Bendix, Die Pentosurie. Mit Vorwort von W. Ebstein. 
Stuttgart, F. Enke, 1903. 58 S., 1,60 M. Ref. His (Basel). 

Der Göttinger Privatdozent, der durch eigene Arbeiten viel zur 
Kenntnis der Pentosurie beigetragen hat, faßt in diesem Büchlein alles 
zusammen, was über diese Stoffwechselanomalie bekannt ist, die so 
leicht mit echtem Diabetes verwechselt werden kann; auf eine kurze 
chemische Einleitung folgt: das Vorkommen der Pentosen im Pflanzen- 
und Tierreich, die ernährungsphysiologische Bedeutung der Pentosurie; 
die alimentäre und spontane Pentosurie, deren Theorie und Behand¬ 
lung, und ein theoretisches Schlußkapitel, in dem die Herkunft der 
Pentosen aus dem Organismus selbst für wahrscheinlich erklärt wird. 

Grenet, Lähmungen des Plexus brachialis. Gaz. d, höpit. 
No. 109 u. 112. Unter Uebergehung derjenigen Lähmungen, welche 
von Affektionen der aus dem Plexus entspringenden Nerven abhängen, 
werden die im Wurzelgebiet und im Plexus selbst sich abspielenden 
Erkrankungen besprochen und ihre Pathogenese und klinischen Er¬ 
scheinungen abgehandelt. 

C. Kneidl, Statistik und Aetiologie der Epilepsie. Oasop. 
lek. cesk. No. 38. Unter 24 518 Patienten der Prager Irrenanstalt der 
letzten 25 Jahre zählte man 1859 = 7,58$ Epileptiker (1125 Männer 
und 734 Weiber). In ätiologischer Hinsicht spielten Heredität, Alko¬ 
holismus und eine gewisse Disposition die Hauptrolle. 

Czarniecki, Oligophasie bei epileptischen Bewußtseins¬ 
störungen. Medycyna No. 37. Verfasser bespricht die Oligophasie, 
das ist die Unmöglichkeit der Benennung vorgezeigter Gegenstände 
oder Zeichnungen in differentialdiagnostischer Beziehung. 

Soleri, Behandlung der Epilepsie mit Cephalopin (!). Gazz. 
d. ospedali No. 121. Das Cephalopin ist ein öliges Extrakt von Hirn¬ 
substanz, frei von gerinnbarem Eiweiß, reich an Lecithin. Es bewährte 
sich in mehreren Fällen von Epilepsie, wirkt schon nach den ersten 
Dosen beruhigend. Es ist leicht anzuwenden und frei von unan¬ 
genehmen Nebenwirkungen. Die mit Cephalopin Behandelten nehmen 
ständig an Körpergewicht zu (sc. wenn sie gut genährt werden. Red.). 

Loeb, Atemstillstand bei Tabes. Münch, med. Wochenschr. 
No. 41. Verfasser glaubt an eine Störung des Atemcentrums, das an 
sich durch den tabischen Prozeß geschwächt, der lähmenden Wirkung 
einer Morphiuminjektion leichter zugänglich gewesen sei. 

Lejonne, Amyotrophische Form der dissemlnierten Skle¬ 
rose. Gaz. d. höpit. No. 113 u. 114. 

A. Lewin, Bedeutung des Kernigschen Phänomens für 
die Diagnose der Meningitis. Russk. Wratsch No. 38. Das Phä¬ 
nomen besteht darin, daß in der sitzenden Lage bei herabhängenden 
Beinen die passive Kniestreckung auf große Widerstände stößt, eben¬ 
falls in der horizontalen Lage, wenn der Oberschenkel senkrecht zum 
Rumpf gestellt wird. Dieses Zeichen fand Verfasser unter 29 Fällen 
21 mal. Der Entstehungsmechanismus ist unklar. 

W. Jawein, Frühsyphilis des Cerebellum. Russk. Wratsch No. 38. 
Trotz der regelrechten Kur brach die Affektion schon im sechsten 
Monat nach der Infektion aus. Wahrscheinlich waren das Cerebellum 
und die Basis cerebri vom gummösen Prozeß befallen. Gleichgewichts¬ 
störungen, Schwindelanfälle mit Erbrechen, Nackenschmerzen sprachen 
für das Kleinhirn; die Beteiligung des Oculomotorius (Nystagmus und 
Diplopie), des Hypoglossus und des Facialis (Zungenzittern, rechts¬ 
seitiger Halstic und Gesichtsasymmetrie) für die Gehirnbasis. 

Edens, Atelektatische Bronchiektasie. Deutsch. Arch. f. klin. 
Med. Bd. 81, H. 3 u. 4. Beschreibung eines Falles von atelektatischer 
Bronchiektasie infolge Verharrens eines Lungenteiles in foetalem Zu¬ 
stande. Der Verfasser ist der Ansicht, daß die Atelektase von Geburt 
an bestanden hat. 

Maragliano, Spezifische Behandlung der Tuberkulose. 
Gazz. d. ospedali No. 121. Im Blutserum des Menschen wie der Tiere 
finden sich bakterizide, antitoxische und agglutinierende Körper, die 
durch Einspritzung von tuberkulösem Material erheblich gesteigert 
werden. Diese Schutzkörper verhüten eine Infektion, die nur dann 
zustande kommt, wenn die Bacillen sehr zahlreich sind oder der Orga¬ 
nismus geschwächt ist. Darauf gründet sich die Maragliano sehe 
Seramtberapie: Pferde, Kühe oder Kälber werden mit Tuberkulose 
infiziert und alsdann wird ihr Serum, in dem durch die Infektion anti¬ 
toxische und bakterizide Substanzen entstanden sind, zur Behandlung 
Kranker benutzt. Das so gewonnene Serum hat sich im Anfangs¬ 
stadium der Tuberkulose therapeutisch bewährt. 


Steven, Pulsierende Lungengangrän. Lancet No. 4233. Bei einer 
Kranken, die an Pneumonie zu leiden schien, stellte sich nach wenigen 
Tagen stinkender Auswurf ein und kurz vor dem Tode Pulsation der 
befallenen Lungenpartien. Die Autopsie ergab eine große gangränöse 
Höhle im linken Unterlappen, die auf einer Seite bis ans Pericard 
reichte und von ihm begrenzt wurde. Durch diese Verwachsung ist 
die Pulsation zu erklären. 

Osler, Behandlung tubercnlöser Pleuraexsudate und des 
Pneumothorax. Brit. med. Journ. No. 2285. Nach Besprechung der 
verschiedenen Methoden zur Feststellung der Natur des Exsudats wird 
auf die Behandlung eingegangen. Die Punction und Aspiration ist 
nur eine Ergänzung der anderen Mittel; Specifica gibt es nicht; die 
Heilgymnastik ist oft vorteilhaft. 

Lorenz, Steifigkeiten der Wirbelsäule und deren Beziehun¬ 
gen zur Lungentuberculoso. Wien. med. Wochenschr. No. 42. Wäh¬ 
rend bei einer großen Untersuchungsreihe innerlicher Kranker nur 
24$ Versteifungen der Wirbelsäule aufwiesen, stieg bei Tuberculösen 
dieser Prozentsatz bis auf 39$. Es muß demnach ein ursächlicher Zu¬ 
sammenhang zwischen beiden Affektionen bestehen, um so mehr, als 
55$ der mit Phthise komplizierten Versteifungen jugendliche Indivi¬ 
duen bis zum 40. Lebensjahre betreffen. 

Jones, Begrenzung der Digitalisanwendnng bei Mitral- und 
Aorteninsnfflzienz. Journ. of Amer. Assoc. No. 14. Verfasser wendet 
sich gegen den Gebrauch der Digitalis bei Kompensationsstörungen 
infolge von Aorteninsuffizienz, namentlich auch dann, wenn eine se¬ 
kundäre Mitralinsuffizienz hervorgetreten ist. 

Steele, Pleuraergüsse bei Herzkrankheiten. Journ. of Amer. 
Assoc. No. 14. Tabellarische Zusammenstellung von 31 einschlägigen 
Fällen, die bestätigt, daß die Ergüsse meist entweder einseitig sind 
oder auf der einen Seite vorwiegen, besonders auf der rechten. Bei 
zwei Autopsien mit rechtsseitigem Erguß fand sich Kompression der 
Azygos durch das erweiterte rechte Herz. Bei den linksseitigen Er¬ 
güssen war meist das linke Herz mehr erweitert. 

Green, Prolongiertes Delirinm bei Pericarditis und Endo- 
carditis. Journ. of Amer. Assoc. No. 14. Der Zustand trat bei dem 
46jährigen Patienten während eines nicht schweren Gelenkrheumatismus 
auf und dauerte bei mäßigem Fieber etwa fünf Wochen an. 

Helbar, Zählung der Blutplättchen und ihr Verhalten bei 
pathologischen Zuständen. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 81, 
H. 3 u. 4. Beim Gesunden treten die Blutplättchen stets in einer be¬ 
stimmten Zahl in 1 ccm Blut auf; ihr Mittelwert beträgt 228 000. Ein 
Schwanken der Zahl innerhalb der Tageszeiten findet nicht statt. Bei 
chronischen Krankheiten sind sie fast stets vermehrt; bei einigen aku¬ 
ten Krankheiten, wie Pneumonie und Typhus, tritt erst eine Vermin¬ 
derung und dann eine Vermehrung auf, bei andern, wie Erysipel und 
Sepsis, eine sofortige Vermehrung. 

Capps und Smith, X-Strahl-Therapie bei Leukaemie. Journ. 
of Amer. Assoc. No. 14. Tabelle zu dem Artikel in No. 13. 

Kövesi und Roth-Schulz, Die Wassersucht der Nieren¬ 
kranken. Wien. klin. Wochenschr. No. 41. (Vortrag, gehalten auf der 
76. Naturforscherversammlung in Breslau, Abteilung für innere Medizin. 
Siehe diese Vereinsbeilage.) 

Falta, Eiweißstoffwechsel bei Alkaptonnrie. Deutsch. Arch. 
f. klin. Med. Bd. 81, H. 3. u. 4. Die von dem Verfasser gewonnenen 
Ergebnisse weisen mit zwingender Notwendigkeit darauf hin, daß der 
Sitz der Alkaptonurie im Eiweißabbau gelegen ist. 

Martineck, Fickers Typhnsdiagnostlcnm. Deut, militärärztl. 
Ztschr. H. 10. Martineck hat mit Fickers Typhusdiagnosticum die¬ 
selben günstigen Erfahrungen gemacht wie eine Reihe Anderer; er 
erachtet es insbesondere der Formalintyphuskultur überlegen, be¬ 
züglich Gleichmäßigkeit seiner Zusammensetzung, der Einheitlich¬ 
keit der Methode, der Reaktionsanstellung und der Eindeutigkeit 
der Beurteilung des Reaktionsausfalls. Den Grund, daß Fickers 
Diagnosticum noch nicht mehr Verbreitung gefunden hat, sieht er in 
dem für die Reaktion erforderlichen Instrumentarium und der Um¬ 
ständlichkeit der Gewinnung von Blutserum, beziehungsweise der Her¬ 
stellung der Blutserumverdünnung. Für die Serumgewinnung macht 
Martineck einen offenbar recht praktischen Vorschlag. 

Blum, Serodiagnostik des Typhus abdominalis mittels des 
Fickerschen Diagnosticums. Münch, med. Wochenschr. No. 41. 
Blum bestätigt die Zuverlässigkeit und die bequeme Handhabung des 
Fickerschen Diagnosticums. Er empfiehlt, zur Gewinnung des Serums 
mit einer Pravazspritze zirka 1 ccm Blut aus einer Vorderarmvene zu 
entnehmen und das Blut direkt im Kolben gerinnen zu lassen. Zur 
Abpipettierung des Serums wird der konische Ansatz der Spritze ab¬ 
geschraubt. 

R. Blumenthal, Pneumococceninfection. Journ. de Bruxelles 
No. 41. Die Pneumococcen hatten, anstatt sich in der Lunge zu lokali¬ 
sieren, bei einem Kinde den Organismus und besonders das Nerven¬ 
system ergriffen, indem sie meningitische Erscheinungen hervorriefen. 

Fischer, Behandlung des Tetanus mit großen Dosen 
Chloral. Hygiea No. 9. Fall von Tetanus, wo Serum unwirksam 
blieb, dagegen nach großen Dosen Chloral (zuletzt 2 g 7 mal täglich) 
Heilung eintrat. 
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Gonser, Milzbraudtherapie und Versuche über die immu¬ 
nisierende Wirkung des Serums. Therap. Monatsh., Oktober. 
Da die cutane Milzbrandaffektion beim Menschen sehr häufig lokal 
bleibt und die Anthraxkeime sich nahe der Hautoberfläche lokalisieren, 
empfiehlt sich eine energische Behandlung der Pustel mittels Kaute¬ 
risation, die sich auch in zwei Fällen gut bewährt hat. Das Serum 
des einen Kranken enthielt nicht genügend immunisierende Eigen¬ 
schaften, um in Mengen von 0,1—1,0 ccm mit Milzbrand geimpfte 
Mäuse am Leben zu erhalten. 

Holst, Beri-beri. Norsk. Mag. f. Ltegevid. No. 10. Der Verfasser 
findet Analogien mit der Uebertragungsart des Abdominaltyphus 
Doch scheint bei Beri-beri Staub eine größere, Trinkwasser und Nah-, 
rungsmittel eine geringere Rolle zu spielen. Auch durch offene Wun¬ 
den scheint die Ansteckung erfolgen zu können. 

Psychiatri«. 

Beard, Erblichkeit in biologischer und psychiatrischer 
Auffassung. Brit. med. Joum. No. 2285. 

König, Vererbung von Geisteskrankheiten. Brit. med. Journ. 
No. 2285. Die Vererbung von Geisteskrankheiten kann nicht bezweifelt 
werden, indessen sind auch äußere Einflüsse oft bestimmend. Ein Bei¬ 
spiel ist die allgemeine Paralyse, die durch Syphilisinfektion bei Dis¬ 
ponierten zustande kommt. Diese Disposition ist aber durch die Ver¬ 
erbung eines psychischen Defekts gegeben. Auch läßt sich nachweisen, 
daß die gewohnheitsmäßigen Trinker meist erblich belastet sind. Er¬ 
worbene geistige Abnormitäten werden aber nicht auf die Nachkommen¬ 
schaft übertragen. 

J. Reinsberg, Nekrophilie. Casop. lek. cesk. No. 33. Ein Fall 
von mit Nekrophagie verbundener Nekrophilie ohne sadistische Motive 
und ohne Vornahme sexueller Akte im Grabe; bevorzugt wurden 
Leichen in vorgeschrittenem Verwesungszustande. Der Kranke wies 
zahlreiche Degenerationszeichen auf und hatte ein Trauma am Kopf 
erlitten. 

Norman, Dementia praecox. Brit. med. Journ. No. 2285. Der 
Begriff Dementia praecox ist als pathologische Einheit nicht haltbar. 
Besonders die paranoiden Formen machen Schwierigkeiten. Die Be¬ 
zeichnung Dementia ist unzutreffend und noch weniger zutreffend ist 
der Ausdruck präcox. 

Orr, Degeneration der Hinterstränge bei allgemeiner Paralyse. 
Brit. med. Joum. No. 2285. In sechs Fällen von allgemeiner Paralyse 
mit verschiedenen Komplikationen wurde das Rückenmark mit Serien¬ 
schnitten untersucht. Es fand sich stets eine Degeneration der inneren 
Abteilung der sensorischen Wurzel im intramedullaren Teile sowie 
degenerative Prozesse am Uebergang in die graue Substanz. Die 
langen von tiefgelegenen Segmenten herrührenden Fasern sind eben¬ 
falls affiziert. _ 

Chirurgie. 

Eurdn, Aethernarkose nach der Tropfmethode. Hygiea No. 9. 
Nach Ansicht des Verfassers kann Aether ebenso gut wie Chloroform 
nach der Tropfmethode angewendet werden. Eine Morphiuminjektion 
dreiviertel bis eine halbe Stunde vorher erleichtert den Eintritt der 
Narkose. Wo kein Morphium gegeben wurde, oder bei Potatoren be¬ 
fördern einige Tropfen Chloroform den Uebergang vom Exzitations¬ 
stadium zur tiefen Narkose. 

F. Kühn, Ueberdrucknarkose mittels peroraler Intubation. 
Ztralbl. f. Chir. No. 42. In dieser vorläufigen Mitteilung bespricht 
Verfasser ganz kurz die Methode der von ihm angegebenen Ueber¬ 
drucknarkose mittels peroraler Intubation. 

Hahn, Neuer Apparat zur Händedosinfektion. Przegl. lekarski 
No. 40. Der Wasserbehälter hat doppelte Wände, zwischen denen sich 
ein schlechter Wärmeleiter (Asche) befindet; das Wasser wird durch 
eine Tretvorrichtung in Fluß gebracht 

Cernezzi, Die Sterilisation des Catgnts nach Claudius. 
Riform. med. No. 40. Die Behandlung des Catguts nach Claudius 
(Jodjodkalilösung, sodann Carbolsäure) liefert ein absolut steriles, 
weiches und doch widerstandsfähiges Nahtmaterial, das schon nach 
fünf bis sechs Tagen geradezu antiseptisch wirkt. 

M. Jaboulay, Neuer «Knopf ohne Naht“ zur lateralen 
Anastomose. Ztralbl. f. Chir. No. 41. 

W. Krlfn, Beseitigung der technischen Schwierigkeiten 
bei subkutanen Paraffinprothesen. Arch. f. klin. Chir. Bd. 74, H. 4. 
Die harten Paraffine sind den weichen vorzuziehen. Die nach der In¬ 
jektion des Paraffins im subkutanen Gewebe auftretenden histologischen 
Veränderungen beweisen die absolute Unschädlichkeit und Indifferenz 
dieses Fettes im menschlichen Körper. Das durch reaktive chronische 
Entzündung entstehende Bindegewebe umwächst bloß die Prothese, 
durchwächst sie aber nie. Diese Prothese wird mit der Zeit hart 
aber nur infolge der sich bildenden Bindegewebskapsel. Verfasser hat 
einen neuen Apparat für die Paraffinplastik konstruiert, dessen Einzel¬ 
heiten in der Originalarbeit nachzulesen sind. 

W. Kausch, Diabetes in der Chirurgie. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. 74, H. 4. 1. Ueber ephemäre traumatische Glykosurie. 

Verfasser hat elf Fälle beobachtet, aus denen hervorgeht, daß völlig 


Ho. 44 


normale Menschen nach Traumen spontan ephemere Glykosurie zeigen 
können; sie kommt wahrscheinlich durch psychische Erregung zustande. 
2. Ueber die Narkose an Diabetischen. Die Inhalationsnarkose 
ist nach Möglichkeit zu beschränken; aus rein diagnostischen Gründen 
ist sie niemals vorzunehmen. Zu vermeiden sind besonders mehrere 
Narkosen hintereinander in kurzen Abständen. Das Narcoticum des 
Diabetikers ist der Aether; für kurze Narkosen ist der Aetherrausch, 
weniger das Bromaethyl zu empfehlen. Das Quantum des Narcoticums 
und die Dauer der Narkose sind nach Möglichkeit herabzusetzen. Jeder 
zu narkotisierende Diabetiker, aber auch jeder, bei dem in lokaler 
Anästhesie operiert wird, ist vor der Operation bereits der Natron¬ 
therapie zu unterziehen, d. h. bis zur alkalischen Reaktion des Urins 
mit Natron bicarbonicum zu stopfen. 

V. Michal, Schäd©Ichirargie. Casop. lek. cesk. No. 30 und 31. 
Ein Fall von Meningitis traumatica, geheilt nach Craniotomia osteo- 
plastica, und zwei Fälle von Schußverletzungen des Schädels, beide 
geheilt, davon der eine nach Extraktion des Projektils. 

Ernst Bloch, Abdocenslähmung und Extremitätenparese nach 
Schädelbruch. Neurol. Ztralbl. No. 20. Bruch des rechten Felsenbeins, 
Kompression des Abducens an der Schädelbasis durch Bluterguß. Mut¬ 
maßlich einige miliare Blutungen im Pons nach Abgang der corticalen 
Facialisfasern als Ursache der Extremitätenparese. 

A. Nast-Kolb, Hirnchimrgie. Deut Ztschr. f. Chir. Bd. 74, 

H. 5—6. Vortrag, gehalten in der Sitzung der Freien Vereinigung der 
Chirurgen Berlins, am 13. Juni 1904. (cf. Vereinsbeilage No. 39, S. 1451.) 

Sherman, Intracranielle Neurectomie bei Trigeminus¬ 
neuralgie. Journ. of Amer. Assoc. No. 14. Fall 1: Entfernung des 
Ganglion nach Hartley-Krause. Nach der Operation Facialis- 
lähmung. Grund unbekannt. Fall 2: Entfernung der sensiblen Wurzel 
nach Frazier. Im dritten Monate Wiederherstellung der Sensibilität. 
Zweite Operation mit Entfernung des Ganglion. Erfolg. 

Frazier und Spill er, Exstirpation des Ganglion Gasseri. Joum. 
of Amer. Assoc. No. 14. Durch die Durchschneidung der sensiblen 
Wurzel des Trigeminus wird das Ganglion Gasseri „physiologisch 
exstirpiert“. Ein Wieder verwachsen tritt, wie Versuche an Hunden 
und der dauernde Heilerfolg an vier Fällen von Neuralgie zeigen, 
nicht ein. 

W. Oppel, Haemangioma cavernosnm der Wange. Russk. Wratsch 
No. 39. Geheilt durch plastische Operation. Der breitgestielte Lappen 
wurde vom Hals genommen, umgestülpt und auf den penetrierenden, 
die Schleimhaut umfassenden Wangendefekt aufgesetzt. Gute Heilung. 
Gutes funktionelles Resultat. 

Ringrose, Fraktur-Dislokation der Halswirbel. Lancet No. 4233. 
Ein 14 jähriger Junge bekam beim Tauchen durch Zusammenstoß mit 
einem andern Schwimmer eine starke Erschütterung. Erst nach mehreren 
Jahren ließ sich mit Hilfe der Röntgenstrahlen nachweisen, daß eine 
Dislokation der Halswirbelsäule durch Verschiebung des fünften und 
sechsten Halswirbel entstanden war. 

Hertz, Sechs Fälle von Fremdkörpern in den Luftwegen. 
Medycyna No. 38 u. 39. Kasuistische Beiträge. 

Michel, Lipome des Bauches. Ztralbl. f. Gynäk. No. 41. Prä¬ 
peritoneales, 9 Pfund schweres Lipom; dasselbe hatte bei der nulli- 
paren Patientin Magenschmerzen und einen Vorfall verursacht. Es war 
eine schlaffe Ovarialcyste diagnostiziert worden. Sorgfältige Zusammen¬ 
stellung der bisher publizierten hierhergehörigen Fälle. 

Gängele, Netzechinococcen. Münch, med. Wochenschr. No. 41. 
Gängele hält den von ihn beobachteten Fall für eine primäre Netz- 
echinococcose, weil bei der Operation Leber, Milz und Peritoneum frei 
war und außer dem solitären Tumor im Netz keine weitere Cyste ge¬ 
funden werden konnte. Da Hydatidenschwirren fehlte, wurde die 
Diagnose erst bei der Eröffnung des Leibes gestellt. 

Doberauer, Blutungen aus der Magendarmwunde bei 
Gastroenterostomie. Münch, med. Wochenschr. No. 41. Das bemer¬ 
kenswerte des mitgeteilten Falles liegt darin, daß die Blutung aus 
Gefäßen der konvexen Darmwand erfolgte, die meistenteils wegen 
ihrer Kleinheit nicht besonders ligiert werden, und ferner darin, daß 
trotz Relaparotomie und Wiedereröffnung der Anastomosennaht zum 
Zwecke der Blutstillung das Leben der Patientin erhalten blieb. 

A. Narath, Vorschläge zur Modifikation der Pyloroplastik. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. 74, H. 4. Die Bestrebungen, die plastische 
Pförtnererweiterung zu verbessern, müssen darauf gerichtet sein, daß 

I. die Magenmündung möglichst groß ausfällt; 2. der Pylorus haupt¬ 
sächlich nach abwärts erweitert wird; 3. die Wundränder von Magen 
und Darm möglichst wenig gespannt werden und eine tadellose Naht 
ermöglichen. Diesen drei Bedingungen scheinen dem Verfasser die 
beiden folgenden Vorschläge zu entsprechen: 1. vordere (ventrale) 
Pyloroplastik nach Aufklappung des Pylorus durch einen bogenförmigen 
Lappenschnitt mit unterer Basis; 2. untere (inferiore, kaudade) Pyloro¬ 
plastik nach winkelförmigem Schnitt von Magen und Duodenum (Sporo- 
operation). 

Sonnenburg, Behandlung der akuten Perityphlitis. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. 74, H. 4. Verfasser unterscheidet zwei große Gruppen 
von akuten Entzündungen des Appendix: die Appendicitis mit schneller 
Lokalisation und Abgrenzung in der Ileocökalgegend, bei der von An- 
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fang an die Perityphlitis zirkumskript ist und die allgemeinen Stö¬ 
rungen nicht so hochgradig sind, und zweitens diejenigen Formen, bei 
denen die Entzündung zuerst diffus ist, fortschreitet, garnicht oder 
sehr spät zur Abkapselung kommt. Verfasser glaubt nun, daß wir in 
der Tat uns verständigen können, wenn wir bei gleichzeitiger richtiger 
Würdigung der begleitenden Symptome alle diejenigen Fälle, die von 
Anfang an lokal begrenzt sind, exspektativ behandeln und diejenigen, 
bei denen die Abkapselung sich nicht bemerkbar macht, möglichst 
früh operieren. 

B. Niederle, Der Processus vermiformis als Ausgangs¬ 
punkt der ileocoecalen Imagination. Casop. lek. cesk. No. 31. Bei 
der Operation eines Tumors im rechten Hypochondrium fand man eine 
Einstülpung des Wurmfortsatzes in das Coecum und eine solche des 
Coecum samt Bauhinischer Klappe und angrenzendem Ileum in das 
Colon ascendens; Resektion, Heilung. 

F. Ehler, Hernia supravesicalis properitonealis. Casop. lek. 
cesk. No. 29. Taschenförmige Ausstülpung des Peritoneum an der 
Grenze zwischen Fovea media und interna neben der Blasenkuppe 
zwischen Peritoneum parietale und tiefer Fascie; Incarceration einer 
Dünndarmschlinge in der Tasche; Tod an perforativer ulceröser Colitis. 

Brodnitz, Behandlung der Heroien mit Alkoholinjektionen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 41. Die Behandlung der Hernien mit 
Alkoholinjektionen wird von Brodnitz bei Kindern und Leuten mit 
Bruchanlage empfohlen, weil in solchen Fällen nach 15—20 Injektionen 
ein sicherer Narben Verschluß der Bruchpforten zu erreichen ist. Bei 
großen Brüchen kann man zwar mit dieser Methode eine Verkleinerung 
der Pforte, aber keine Radikalheilung erzielen. 

M. Schwarzschild, Osteoplastischer Verschluß einer Hernia 
obtnratoria. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 74, H. 5—6. Die jetzt 67jäh¬ 
rige Kranke wurde November 1899, April 1901 und März 1904 wegen 
Brucheinklemmung im linken Foramen obturatorium operiert, und zwar 
jedesmal mittels Laparotomie. Bei der letzten Operation machte 
Bardenheuer einen osteoplastischen Verschluß des Canalis obtura- 
tnrius. Zu diesem Zwecke wurde auf der Innenfläche der Symphyse 
ein Periostknochenlappen von zirka 4 cm Breite Umschnitten. Mit 
dem Meißel wird die oberflächliche Schicht des Knochens abgetrennt 
und derart nach der Seite auf die Bruchöffnung geklappt, daß die 
Knochenwundfläche auf die Bruchpforte zu liegen kommt. 

A. Labhardt und S. Saltykow, Ungewöhnlich großer se¬ 
kundärer Lebertumor bei atypischem Schilddrüsencarcinom. Deut. 
Ztschr. f. Chir. Bd. 74, H. 5—6. Der Fall ist namentlich dadurch in¬ 
teressant, daß der 9 Pfund schwere metastatische Lebertumor klinisch 
als Ovarialcyste imponierte. Bei der Laparotomie zeigte sich, daß der 
Tumor durch ein 10 cm breites flaches Band mit dem linken Leber¬ 
lappen in Verbindung stand. Dieses Band stellte die dünn ausgezogene 
Leberkante dar. Die Operation verlief günstig. Bald danach zeigten 
sich Symptome einer malignen Struma. Cricotracheotomie. Schwere 
Blutung; Tod durch Erstickung. 

Fr. Sasse, Verschluß des Ductus choledochns durch Echino- 
coccenblasen und Heilung durch Choledochotomie. Arch. f. 
klin. Chir. Bd. 74, H. 4. Verfasser teilt zwei Beobachtungen mit, in 
denen durch Echinococcusblasen ein vollständiger Verschluß des Duc¬ 
tus choledochus mit eitriger Cholangitis und schwerem Icterus verur¬ 
sacht war. Beide Kranke wurden durch eine rechtzeitige Choledocho¬ 
tomie nebst Radikaloperation des Echinoccus glücklich geheilt. 

Carstens, Splenectomie bei Anaemia splenica. Journ. of Amer. 
Assoc. No. 14. Bei einem stark abgemagerten 38jährigen Manne mit 
enormem Milztumor (14 Pfund), mäßiger Anaemie, sehr ausgesprochener 
Leucopenie und Lymphocytose wurde durch die Splenectomie nicht 
nur ein normales Blutbild, sondern auch eine anscheinend vollkommene 
Restitution des Allgemeinbefindens erzielt. 

H. v. Burckhardt, Exstirpation eines großen Myxofibro- 
lipoms der Milzligamente. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 74, H. 5—6. Der 
Tumor, der seinen Ausgang von dem subserösen Gewebe der Milz- 
Jigamente Ausgang genommen hatte, wog 10'/* kg. Klinisch ist der 
Fall dadurch interessant, daß er zeigt, daß ein rasches Wachstum 
auch bei ganz soliden Tumoren kein sicherer Beweis für ihre Malignität 
im histologischen Sinne ist, und ferner, daß der Ernährungszustand 
auch bei gutartigen, aber rasch wachsenden Tumoren schwer beein¬ 
trächtigt werden kann. Nach der Entfernung der Milz wurde eine 
ziemlich lange anhaltende Verminderung des Hämoglobingehaltes und 
eine Zunahme der weißen Blutkörperchen beobachtet, während eine 
nennenswerte Abnahme der roten Blutkörperchen nicht nachzuweisen war. 

Sheild, Fall von riesigem Nierenstein. Lancet No. 4233. Nach 
wiederholt aufgetretenen Anfällen von Haematurie wurde bei einem 
39 jährigen Manne durch Operation ein riesiger Nierenstein, der über 
ein Pfund schwer war und 13 cm im größten Durchmesser hatte, ent¬ 
fernt. Zwei kleinere Steine fanden sich in einem dicht unter den 
Bauchdecken gelegenen Absceß, zwei weitere in der Niere. 

Treplin, Doppelseitige Nierensteine. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. 74, H. 4. Verfasser berichtet über die auf der Kümmellschen 
Abteilung zur Behandlung gekommenen Fälle doppelseitiger Nieren- 
steinbiidang. Fünf Fälle von völliger Anurie wegen plötzlichen beider¬ 
seitigen Ureterenverschlusses (3 f); sechs Fälle von beiderseitiger 


Steinbildung, bei der die durch die Größe dor Steine verursachte 
Herabsetzung der Funktionsfähigkeit der Nieren für den Träger lebens¬ 
gefährlich wurde. Die beiden Seiten wurden in Abständen von etwa 
zwei Monaten operiert. Ein Operierter starb an Phthise. Verfasser 
stellt folgende Sätze auf: 1. Es muß bei plötzlichem Verschluß und 
Anurie sowie bei sehr großen doppelseitigen Steinen möglichst bald 
operiert werden; 2. während im ersten Fall einseitige Operation oft 
bereits genügt, muß bei großen Steinen stets doppelseitig operiert 
werden; 3. während man im ersten Falle die voraussichtlich bessere 
Niere zuerst in Angriff zu nehmen hat, muß man bei der zweiten 
Kategorie von Fällen die geschädigtere zuerst befreien; 4. zur Fest¬ 
stellung, welche die geschädigtere Niere ist, ist eine Sondierung beider 
Ureteren unumgänglich notwendig mit folgenden kryoskopischen 
Dichtebestimmungen der gesondert aufgefangenen Urine; 5. von einer 
Heilung kann man erst dann sprechen, wenn die Blutgefrierpunkts¬ 
erniedrigung wieder normal ist. 

Bogdamik, Intraperitoneale Schnittführung und Schnür- 
naht bei Operationen an der Harnblase. Przegl. lekarski No. 40. ln 
einem Falle von Papillomata vesicae urinariae hat sich Verfasser"obiger 
Methode bedient, und behauptet, daß dieser Operationsmodus vorläufig 
von geschulter Hand ausgeübt werden darf, da infolge einer noch 
gegenwärtig knappen Erfahrung sich nichts Entscheidendes von die¬ 
sem Vorgehen sagen läßt. 

Nicolich, ßehandlnng der Prostatahypertrophie bei inkom¬ 
pletter Harnverhaltung mit Blasendilatation. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 41. Nicolich behandelte einen derartigen Fall ope¬ 
rativ in der Weise, daß er die Blase von oben eröffnete, den Mittel¬ 
lappen der Prostata exstirpierte und dann die Blase, ohne sie zu ver¬ 
nähen, mit Jodoformgaze austamponierte. Bereits nach acht Tagen 
konnte die Tamponade fortgelassen werden. Einen Monat nach der 
Operation wurde der Ham ganz durch die Urethra entleert, nach zwei 
Monaten war die Wunde geschlossen. 

H. Braun, Ntauungsblntnngen nach Rumpfkonipression. Deut. 
Ztschr. f. Chir. Bd. 74, H. 5—6. Verfasser hat in den letzten Jahren 
noch zwei weitere Beobachtungen von ausgedehnten Stauungsblutungen 
nach Rumpfkompression gemacht. Auffallend war in dem einen Falle 
die Protrusio bulbi, das Fehlen aller krankhaften Erscheinungen von 
seiten des Gehirns sowie das Fehlen von Albuminurie. Verfasser hält 
an seiner Bezeichnung „Stauungsblutungen nach Rumpfkompression“ 
fest, weil darin zugleich die am meisten in die Augen fallende Er¬ 
scheinung und auch die Ursache derselben enthalten ist. 

Beyer, Behandlung von Deformitäten mit Hilfe elasti¬ 
scher Hcftpflasterzugverbände. Therap. Monatsh., Oktober. Zur Aus¬ 
übung des elastischen Zuges bedient sich Beyer eines 3—4 cm 
breiten Gummibandes, das an seinen Enden mittels Haken und Oese 
an das bereits festklebende Heftpflaster in starker Spannung zu be¬ 
festigen ist. Bei Genu valgum, Genu varum. Klump- und Plattfuß hat 
sich dieser einfache Verband recht gut bewährt. 

R. Nadler, Myositis ossificans traumatica. Deut. Ztschr. f. Chir. 
Bd. 74, H. 5—6. Mitteilung zweier Fälle von traumatischer ossificie- 
render Myositis der Ellbogengelenksgegend. Beide Kranke lehnten 
einen operativen Eingriff ab. Auffallenderweise zeigten sie beide den¬ 
selben Verlauf, nämlich den eines spontanen Rückgangs der Verknöche¬ 
rungen in den davon befallenen Muskeln und Schritt für Schritt damit 
eine Besserung der Gebrauchsfähigkeit der erkrankten Extremität. 

A. Schanz, Unblutige Behandlung angeborener Hüftver¬ 
renkung. Ztralbl. f. Chir. No. 41. Verfasser läßt das Becken des 
Kranken durch einen auf der kranken Seite stehenden Assistenten fest 
auf der Tischplatte fixieren, tritt auf die gesunde Seite und legt den 
einzurenkenden Oberschenkel so über den Bauch des Kranken, daß die 
Femurachse über den Nabel verläuft. Das Hüftgelenk kommt also in 
Flexion und Adduktion; dann faßt man in das gebeugte Knie und übt 
einen Zug in der Richtung der Oberschenkelachse. Damit ist in 
manchen Fällen schon die Reposition erreicht, meist muß man noch 
eine Drehung des Oberschenkels im Sinne einer Innenrotation hinzu¬ 
fügen. Zuweilen muß man auch ein paarmal zwischen Innen- und 
Außenrotation wechseln. 

J. Wieting, Tuberculüse Affektionen der Schleimbeutel in der 
Becken-Httftgegend. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 74, H. 5—6. Verfasser 
berichtet über acht Fälle tuberculöser Erkrankung der in der Becken- 
hüftgegend liegenden Schleimbeutel. Für die Entstehung der Schleim¬ 
beutelaffektion am großen Rollhügel ist wahrscheinlich der eigenartige 
Reitsitz der Türken verantwortlich zu machen. Die Kenntnis von dem 
Vorkommen dieser Schleimbeuteleiterungen ist für die Differential¬ 
diagnose gegenüber den übrigen, meist von den Knochen ausgehenden 
Eiterungen besonders wichtig. Die Unterscheidung der Bursitis trochant. 
profusa von einer primären Tuberculose der anliegenden Becken¬ 
knochen, des Kreuzbeins oder auch der höher gelegenen Spondylitis wird, 
wenn die Absceßbildung vorgeschritten ist, nicht immer ganz leicht, 
bisweilen sogar unmöglich sein. Die Therapie hat in nichts anderem 
zu bestehen, als in breiter Incision, Ausräumung und ausgedehnter 
Exstirpation der Sackwandungen, Ausreiben der Wunde mit Jodoform¬ 
pulver, Drainage und Naht. 
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Luxembourg, Fettgeschwülste im Bereiche der Gelenke. 
Münch, med. Wochenschr. No. 41. a) Ein Fall von traumatischer, 
intruarticularer Lipombildung bei habitueller Luxation der Kniescheibe, 
b) Ein Fall von Lipombildung im Sprunggelenk ohne nachweisbares 
Trauma, c) Lipombildung auf dem Fußrücken ohne Beteiligung eines 
Gelenkes bei Pes planus. 

Blake, Behandlung der Patellarfracturen durch seitliche 
Nähte. Journ. of Amer. Assoc. No. 14. Die vielfach erprobte Me¬ 
thode verzichtet auf die Yernähung der Knochenfragmente selbst und 
bringt die Adaption im wesentlichen durch geeignete Naht der Liga¬ 
menta patellae later&lia zustande. 


Frauenheilkunde. 

Bayer, Vorlesungen über allgemeine Geburtshilfe. Bd. 1, Heft 2. 
Das Becken und seine Anomalien. Straßburg i. E., Schlesier und 
Schweikhardt, 1903. 256 S. Mit 12 Tafeln und 54 Abbildungen. 

10,00 M. Ref. E. Fraenkel (Breslau). 

Dieser zweite Teil des Werkes über allgemeine theoretische Ge¬ 
burtshilfe, das in sieben Heften ausgegeben wird, von denen wir das 
erste über die Entwicklungsgeschichte des weiblichen Genitalapparates 
in dieser Wochenschrift bereits besprochen haben, behandelt das Becken 
und seine Anomalien. Es werden die phylo- und ontogenetische Ent¬ 
wicklung des Beckens, das Becken des Neugeborenen, ferner das aus¬ 
gewachsene Becken und die postfoetale Umbildung, die Statik und 
Dynamik des Beckens und seine trajektorielle Struktur und die patho¬ 
logischen Beckenformen in sechs Vorlesungen und in nach Form und 
Inhalt vollendeter Weise behandelt. Wir haben hier eine auf den 
neuesten anatomischen und physiologischen Forschungen basierte 
Beckenlehre vor uns, wie sie bisher kein Lehrbuch der Geburtshilfe 
bietet. Unterstützt wird die meisterhaft klare Darstellung durch zahl¬ 
reiche wohlgelungene Abbildungen im Text und auf Tafeln, von wel¬ 
chen letzteren eine Anzahl durch Radiogramme hergestellt sind. Diese 
Abbildungen sind der Mehrzahl nach nicht die altbekannten, von dem 
einen Lehrbuch aus dem anderen übernommenen, sondern sehr wertvolle, 
neue Reproduktionen der reichhaltigen Beckensammlungen des Straß¬ 
burger zoologischen Museums, anatomischen und pathologisch-anato¬ 
mischen Instituts, der dortigen Frauenklinik und von Serienschnitten 
W. A. Freundscher Präparate. Für Lehr- und Lernzwecke Vorgeschrit¬ 
tener ist diese Beckenlehre unentbehrlich. 

Henkel, Neues sich selbst haltenden Speculum. Münch, med. 
Wochenschr. No. 41. Das Speculum ist eine modifizierte hintere 
Simonsche Platte, die durch einen am Untersuchungsstuhl zu befesti¬ 
genden Halteapparat am Griff nach unten gezogen und fixiert werden 
kann. Am Stiel läßt sich ein Kästchen zum Auffangen von curettiertem 
Material sowie eine Tamponadebüchse einhängen. 

Baumgarten, Ausbreitung der weiblichen Genitaltubercnlose 
im Körper. Berl. klin. Wochenschr. No. 42. Nach den experimen¬ 
tellen Untersuchungen Baamgartens ist die Ausbreitung der weib¬ 
lichen Genitaltuberculose an eine bestimmte Richtung und an be¬ 
stimmte anatomische Grenzen gebunden. Sie folgt der Richtung des 
von den Tuben nach der Vagina fließenden Sekretstromes dergestalt, 
daß primäre Herde der oberen und unteren Vagina auf diesen Ab¬ 
schnitt beschränkt bleiben, während eine im Uterushorn lokalisierte 
Tuberculose kontinuierlich schnell nach unten fortschreitet. Auch im 
Harnapparat folgt die Ausbreitung der Richtung des Harnstromes. 

Nebesky, Gleichzeitiges Vorkommen von Sarcom und 
Carcinom im Uterus. Arch. f. Gynäk. Bd. 73, H. 3. Adenocarcinom 
der Corpusschleimhaut, an einer Stelle des Fundus und in einem Po¬ 
lypen der Uterushöhle Mischbilder mit groß- und riesenzelligem Sar¬ 
com. Dazu Carcinom der linken Mamma. 

G. Bamberg, Inkarzeration cystisch degenerierter Ovarien bei 
Blasenmole. Monatsschr. f. Geburtsh. Bd. 20, H. 3. Ein Fall von Ein¬ 
klemmung beider, durch hochgradige Proliferation von Luteinzellen 
degenerierter Eierstöcke bei Blasenmole mit ödematösem Fötus, der 
die von Pick in Anlehnung an die Untersuchungen L. Fraenkels 
aufgestellte Hypothese unterstützen soll, daß nämlich „in den Fällen 
von Blasenmolenbildung durch eine primäre Ueberproduktion von 
Luteingewebe ein Uebermaß von chorioepithelialer Aktion in dem 
Uterus und hierdurch die Umwandlung des Eies der Blasenmole ver¬ 
anlaßt wird“. 

Stolz, Die Spinalanalgesie in der Gynäkologie und Ge¬ 
burtshilfe. Arch. f. Gynäk. Bd. 73, H. 3. An einer großen Zahl von 
Fällen gynäkologischer und geburtshilflicher Operationen wurde die 
Spinalanalgesie geprüft. 10—15 Minuten vor der Operation wurden 
zirka 5 ccm Cerebrospinalflüssigkeit durch Punktion zwischen dem 
vierten und fünften Lendenwirbel entnommen und mit 0,05 Tropa¬ 
kokain gemischt wieder daselbst injiziert. Ueble Folgeerscheinungen 
wurden nicht beobachtet; da die Analgesie in der Genitalsphäre zu¬ 
erst eintritt und zuletzt erlischt, eignet sich diese Methode für gynä¬ 
kologische Zwecke besonders. Es können bis 56$ aller Patientinnen 
auch den größten Operationen, allein so anästhesiert, unterzogen wer¬ 
den. Bei 30$ bedarf es der Hinzufügung der Inhalationsnarkose wegen 
zu frühen Erwachens der Empfindlichkeit, bei 12 $ versagt die Methode, 
ln der Geburtshilfe ist die Lumbalpunktion schwerer, die Wehen werden 
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nicht beeinträchtigt, die reflektorische Aktion der Bauchpresse wird 
ausgeschaltet, die willkürliche nicht. 

Martin, Rückenmarksanästhesie bei Gebärenden. Münch, med. 
Wochenschr. No. 41. (Vortrag, gehalten in der 76. Naturforscher Ver¬ 
sammlung in Breslau, Abteilung für Frauenheilkunde. Siehe diese 
Vereinsbeilage.) 

Hochstetter, Dauer der Schwangerschaft. Arch. f. Gynäk. 
Bd. 73, H. 3. Die Berechnung wurde an 339 ungewöhnlich schweren 
Kindern der Stuttgarter Hebammenschule angestellt. Von diesen 
wurden 10$ über den 302. bis 318. Tag nach der letzten Menstruation 
oder den Konzeptions- (richtiger Kohabitations-) Tag getragen. Daraus 
folgt, daß der äußerste Termin, den das Bürgerliche Gesetzbuch kennt, 
der 302., unrichtig ist. 

J. Halb an, Phlebectasien des graviden Uterns. Monatsschr. f. 
Geburtsh. Bd. 20, H. 3. Halb an beobachtete einen Fall von Varix¬ 
bildung am graviden Uterus, welcher im dritten Schwangerschafts¬ 
monat durch schwere Blutungen und hochgradige Zerreißlichkeit des 
Uterus sich auszeichnete. Nach sofortiger vaginaler Totalexstirpation 
des Uterus zeigten sich bei der mikroskopischen Untersuchung mächtig 
erweiterte Venen und Capillaren, deren Wand außerordentlich ver¬ 
dünnt und deren Lumina zum Teil mit Blut gefüllt waren. Ohne 
Zweifel waren die Lumina vor der Entleerung des Uterus noch viel 
größer, da durch die Kontraktion der Muskulatur nach der Entfernung 
des Eies die Gefäße sicherlich bis zu einem gewissen Grade verengert 
wurden. 

Kaarsberg, Behandlung der Tubargravidität. Hospitalstid. 
No. 38. Das Material bilden 70 Fälle. Von 35 unkomplizierten wur¬ 
den 10 exspektativ, beziehungsweise mit Curettement behandelt, 25 la- 
parotomiert. Sechs mit profusen Blutungen komplizierte erforderten 
die Laparotomie. Von 28 Haematocelen wurden 9 exspektativ, 17 mit 
Kolpotomie, 2 mit Laparotomie behandelt. Ein Fall im achten Monat 
wurde laparotomiert. Zeitige Diagnose und Krankenhausbehandlung 
sind von größter Wichtigketi, die häufigen Tubarmolen werden am 
besten exspektativ, beziehungsweise mit Curettement behandelt Bei 
nicht zu großen Haematocelen empfiehlt sich Kolpotomie. 

Heller, Künstliche Frühgeburt bei engem-Becken mittels Bossi 
und sich anschließender Metreurhyse. Arch. f. Gynäk. Bd. 73, 
H. 3. Die bißherige Methode der Frühgeburtseinleitung der Dresdener 
Klinik war die Einlegung von Bougies nach Krause, dann Metreu¬ 
rhyse. Jetzt wird Teil 1 ersetzt durch den Bossi sehen Dilatator, der 
ohne Verletzungen in 15 Minuten auf 4—5 cm erweitert, worauf der 
Kolpeurhynter eingeführt w r erden kann. (Die Dilatation mit Hegar- 
schen Stiften leistet übrigens denselben Dienst, eventuell in doch noch 
etwas schonenderer Weise. 

Ehrlich, Erweiterung des Muttermundes nach Bossi. Arch. f. 
Gynäk. Bd. 73, H. 3. Bericht über 30 weitere Fälle aus der Klinik 
Leopolds, durch dessen Empfehlung Bossis Instrument in die deut¬ 
schen Kliniken hauptsächlich eingeführt worden war. Die Fälle ver¬ 
liefen meist glatt und ohne bemerkenswerte Komplikation des Wochen¬ 
bettes. Das Verfahren wurde stets nur auf Grund der strengsten Indi¬ 
kation und mit einer im Original nachzulesenden sehr vorsichtigen 
Technik geübt. Entkräftung der bisher gemachten Einwürfe, An¬ 
führung der einschlägigen Literatur. 

v. Wenczel, Zange bei hochstehendem Kopf. Arch. f. Gynäk. 
Bd. 73, H. 3. Tritt nicht in Konkurrenz mit prophylaktischer Wen¬ 
dung, welche der kleinere Eingriff bei engem Becken ist, sondern muß 
auf strenge Indikation hin sehr vorsichtig angelegt werden, gibt aber 
in kundiger Hand gute Resultate. 

Müllerheim, Kopfzange bei Beckenendlage. Monatschr. f. 
Geburtsh. Bd. 20, H. 3. In zwei Fällen von Steißgeburt, w’o strikte 
Indikation zur schleunigen Entbindung, einmal wegen Eklampsie der 
Mutter, das andere Mal wegen absoluter Wehenschwäche und Unregel¬ 
mäßigkeit der kindlichen Herztöne gegeben war, gelang es Müller¬ 
heim, da das Herunterholen eines Fußes oder die Einführung eines 
Hakens oder das Anbringen einer Schlinge unmöglich war, mit der 
Tarniersehen Zange ohne Schaden für Mutter und Kind die Geburt 
zu beendigen. Referent verfügt auch über drei ganz ähnlich und 
günstig verlaufene Fälle und stimmt daher Müllerheim völlig bei 

Sigwart, Prophylaxe des Pnerperalflebers. Ztralbl. f. Gynäk. 
No. 41. Polemik gegenüber Zweifel, der bei den Frischentbun¬ 
denen alle Blutansammlungen aus der Scheide mechanisch entfernen 
will, und gegen Kroemer. Sigwart sucht durch das Hallenser Ma¬ 
terial zu belegen, wie wenig diese beiden prophylaktischen Maßregeln 
zu leisten vermögen. 

Pilcer und Eberson, Behandlung des Wochenbettfiebers 
mit Antistreptococcensernm. Therap. Monatsh., Oktober. Die Ver¬ 
fasser halten das Marmoreksche Serum zwar für kein Specificum 
gegen Wochenbettfieber, jedoch im Verein mit anderen Mitteln (Koch¬ 
salzinfusion und Terpentininjektionen) für ein mächtiges therapeutisches 
Agens zur Bekämpfung dieser Infektion. Es wirkt, wie auch die 
beiden anderen Mittel, durch Anregung einer Leukocytose. 

Lemoine, Indicationen der Hysterectomie bei der acuten 
puerperalen Metritis. Journ. de Bruxelles No. 41. Die bakterio¬ 
logische Blutuntersuchung in Verbindung mit den klinischen Erschei- 
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nungen gibt einen Anhaltspunkt für die Schwere der Erkrankung und 
die Berechtigung eines operativen Eingriffes, gegen welchen allerdings 
deutsche Gynäkologen in der Mehrzahl sich ablehnend verhalten. 


Augenheilkunde. 

V. Maty9, Conjunctivitis Parinaud. Casop. lek. cesk. No. 30 u. 31. 
Das Sekret enthielt zahlreiche Coccen; histologisch fanden sich gruppen- 
und streifenweise angeordnete plasmatische Zellen (Unna) und Um¬ 
wandlung der Epithelzellen in sezernierende Becherzellen. In die 
vordere Augenkammer von Kaninchen implantierte Stückchen der 
Conjunctiva wurden reaktionslos resorbiert. Heilung nach einem Jahre. 

Ernst, Verhütung der Blennorrhoea neonatornm. Ztralbl. f. 
Gynäk. No. 41. Es werden statt der bisher üblichen 2$igen die l$ige 
Höllensteinlösung als genügend erfolgsicher empfohlen. Reizerschei- 
nungen treten nicht auf, wenn dafür gesorgt wird, daß nicht durch 
Verdunstung höhere Konzentration eintritt. Die Hebammen sollten 
daher^ nur die ersten zwei Dritteile jeder Flasche benutzen. 

Schon, Behandlung von Hornhanttrttbnngen mit Jequiritol. 
Hospitalstid. No. 37. Als Hauptindication für Jequirol gilt trachoma- 
töser Pannus, demnächst andere Hornhauttrübungen nach scrophulosen, 
traumatischen etc. Keratitiden. Absolute Kontraindikation bilden sup- 
purative Hornhautentzündungen, bullöse Keratitiden, Herpes corneae. 

Schultz, Therapie der Netzhautabhebung. Therap. Monatsh., 
Oktober. Der Standpunkt des Verfassers ist der, bei der Ablatio 
retinae zunächst konservativ (Schwitzkur mit Druckverband in Rücken¬ 
lage) zu verfahren. Führt diese Methode zu keinem Ziel, dann hält 
er die hintere Sklerotomie, verbunden mit subconjunctivalen Salz¬ 
injektionen, für angezeigt. Im äußersten Falle kann die Müll ersehe 
Operation (Eliminierung eines 20 mm langen und 8—10 mm breiten 
Skierallappens nach vorausgeschickter Resektion des äußeren Orbital¬ 
randes) in Betracht gezogen werden. 

W. Uhthoff, Stauungspapille. Neurol. Ztralbl. No. 20. Von 204 
Fällen gehörten allein dem Hirntumor 134 an. Lues cerebri fand sich 
27 mal. Die übrigen Ursachen waren mit weit geringeren Zahlen vertreten : 
Tuberculose des Gehirns (stets compliziert mit Solitärtuberkel), Hydro- 
cephalus internus, Cysticerken, Meningitis, Sinusthrombose, Schädel- 
mißbildung, Nephritis, Anämie und Chlorose. Das Zustandekommen 
der Stauungspapille läßt sich nicht immer auf Grundlage von primär 
entzündlichen Vorgängen erklären. Den mechanischen Verhältnissen 
der intracraniellen Drucksteigerung in Verbindung mit Ventrikelhydrops 
kommt eine sehr wichtige Rolle zu. 

J. Selenkowsky, Bakteriotoxische und cytotoxische 
Theorie der sympathischen Augenentzilndung. Russk. WratschNo. 39. 
V erfasser gibt der ersteren den Vorzug. 


Nasen- und Kehlkopfheilkunde. 

G. KUHan, Die Nebenhöhlen der Nase in ihren Lagebeziehungen 
zu den Nachbarorganen, auf 15 farbigen Tafeln dargestellt. Jena, 
G. Fischer, 1903. 25,00 M. Ref. Jurasz (Heidelberg). 

Bei dem regen Interesse, welches man zur Zeit auch außerhalb 
der laryngologischen Spezialität den Erkrankungen der Nebenhöhlen 
der Nase zu wendet, ist das obige Werk als eine höchst willkommene 
literarische Gabe zu betrachten. Auf 15 farbigen und künstlerisch 
schön angefertigten Tafeln ist die Topographie der Nasennebenhöhlen 
sehr instruktiv dargestellt. Man gewinnt hier einen genauen Ueber- 
blick über die Lagebeziehungen der Nebenhöhlen zum Gesicht, zur 
Haupthöhle der Nase, zum Schädelgrund, zum Gehirn und seinen ein¬ 
zelnen Abschnitten und zwar nicht von einer, sondern von verschie¬ 
denen Seiten. Zur Orientierung über diese anatomischen Verhältnisse 
sind bessere Abbildungen als diejenigen, die in diesem Atlas enthalten 
sind, kaum denkbar. Wenn der Wunsch des Verfassers dahin geht, 
sein Werk möge nicht allein bei den Laryngologen, sondern auch bei 
den Chirurgen, Ophthalmologen und Neurologen ein Interesse er¬ 
wecken, so wünscht der Referent noch weiter, daß das Werk auch in 
den breiten Kreisen der Aerzte eine Beachtung und Verbreitung 
finden möge. Bei der prachtvollen Ausstattung und dem reichhaltigen 
Inhalt ist der Preis als ein verhältnismäßig geringer zu bezeichnen. 

Ryle, Aetiologie des Heufiebers. Joum. of Amer. Assoc. 
No. 14. Verfasser führt einen Teil der Fälle von Heufieber und von 
anderen Erkrankungen der oberen Luftwege auf einen veränderten 
Chemismus (veränderte Reaktion) des Speichels, Nasensecretes zurück. 
Die Hauptrolle spielen der wechselnde Gehalt von Ammoniumsalzen 
und von Sulfocyaniden. Der Pollen und andere Einflüsse sind nur 
aaslösende Faktoren für die Erkrankung. 

De Simoni, Foetlde Rhinitis. Gazz. d. ospedali No. 121. Die 
darch den Bacillus pyogenes foetidus verursachte Rhinitis foetida ist 
klinisch von Ozaena zu trennen, weil die dieser eigentümliche Krusten¬ 
bildung und die Neigung zur Atrophie fehlt. Auch ist bakteriologisch 
ein Unterschied nachzuweisen, indem bei Ozaena zahlreiche Mikro¬ 
organismen gefunden werden, während bei Rhinitis foetida nur dieser 
eine Bacillus pyogenes vorkommt. Es gelang nicht, die Rhinitis foetida 
anf Tiere zu übertragen._ 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Finsen, Die Bekämpfung des Lupus vulgaris. Vortrag bei der 
Herbstkonferenz im „Internationalen Zentral-Bureau zur Bekämpfung 
der Tuberkulose“. Jena, Gustav Fischer, 1903. 6S. 24 Tafeln. 2,00 M. 

Finsen, Mitteilungen aus Finsens medidnske Lysinstitut. Heft V 
und VI. Jena, Gustav Fischer, 1904. 226 S. 48 Tafeln. 8,00 M. Ref. 
Levy-Dorn (Berlin). 

Beide Bücher gehören zusammen, weil sie sich über denselben 
Gegenstand, dasselbe Krankenmaterial von gleichen Gesichtspunkten 
aus verbreiten. Die erstgenannte Arbeit bildet im wesentlichen einen 
zusammengedrängten Auszug des Heft 5 und 6 der Mitteilungen. In 
diesen geben Finsen und Forchhammer die Ergebnisse der Licht¬ 
behandlung bei den ersten 800 Fällen von Lupus vulgaris, die im In¬ 
stitut behandelt wurden, während Forchhammer und Reyn 135 
Krankenschemen und Krankenberichte liefern. Ein großer Wert ist 
auf die Wiedergabe von Bildern vor und nach der Behandlung gelegt, 
die in der Tat das vorzüglichste kosmetische Resultat mit dem ersten 
Blick erkennen lassen. Aus dem Bericht sei hier vor allem hervor¬ 
gehoben, daß 94$ der Fälle günstig beeinflußt wurden, und daß 51$ 
anscheinend als geheilt gelten können, d. h., daß bei ihnen bisher noch 
keine Rückfälle beobachtet wurden. Je weiter ausgebreitet der Lupus 
war, desto schwerer gelang es, ihn zu einem zufriedenstellenden Ende 
zu führen. Die Dauer der Erkrankung hat nur insofern Einfluß auf 
die Prognose, als mit der Dauer auch der Umfang des Leidens zuzu¬ 
nehmen pflegt. Die wenig vorgeschrittenen Fälle wurden fast aus¬ 
schließlich geheilt, sodaß sich eine recht günstige Aussicht für die Zu¬ 
kunft eröffnet, wenn man den Lupus frühzeitig in Behandlung nimmt. 
Hervorgehoben sei noch, daß in Dänemark der Staat die Heilung der 
Lupuskranken in die Hand genommen hat und daß nach einer sehr 
zweckmäßigen Bestimmung die unentgeltliche Behandlung derselben 
nicht als Armenunterstützung gilt. 

M. v. Zeissl, Diagnose und Therapie des Trippers und seiner 
Komplikationen beim Manne und Weibe. 2. Auflage. Berlin und Wien, 
Urban & Schwarzenberg, 1903. 270 S. mit 38 Textabbildungen, 

6,00 M. Max Joseph (Berlin). 

Die zweite Auflage dieser Monographie hat eine wesentliche Um¬ 
wandlung gegenüber der ersten erfahren. Aus der kleinen Abhand¬ 
lung über die Behandlung des männlichen Harnröhrentrippers und 
seiner Komplikationen in der Wiener Klinik ist ein umfangreiches 
Buch geworden, welches sich würdig der bekannten Monographie 
Fingers über den gleichen Gegenstand an die Seite stellen kann. 
Neben einer bis auf die kleinsten Details unter vollster Würdigung 
der Literatur einhergehenden Besprechung der Gonorrhoe des Mannes 
wird besonders die Abhandlung über die weibliche Gonorrhoe Interesse 
erwecken. Wir können dies ungemein praktische Buch nach jeder 
Richtung empfehlen. 

Meachen, Einfluß peripherischer Nerven reiz ang auf Haut¬ 
krankheiten. Brit. med. Journ. No. 2285. Reizung der Himnerven, 
besonders der Trigeminusäste, ist von Einfluß auf Alopecia areata. 
Herpes tritt leicht nach Kontusion der feinsten Nervenendigungen der 
Haut auf. Lichen findet sich mitunter an der Stelle alter Fracturen. 
Nervenerethismus verursacht oft Hautleiden. 

Whitfield, Bedeutung bacterieller und anderer Faktoren 
für die Entstehung von Hautkrankheiten. Brit. med. Journ. No. 2285. 
Auf der menschlichen Haut finden sich gewöhnlich drei Formen von 
Mikroorganismen, nämlich der Mikrobacillus, der Heubacillus und der 
nicht verflüssigende Coccus. Der Mikrobacillus ist wahrscheinlich die 
Ursache der Mitesser, während seine Beziehungen zur Kahlköpfigkeit 
noch nicht aufgeklärt sind. Der Heubacillus ist als der Erreger der 
Pityriasis anzusehen. Außer den Mikroorganismen sind Reizzustände 
im Verdauungskanal und Resorption toxischer Produkte von Bedeutung. 

Roberts, Nichtparasitäre Hautkrankheiten. Brit med. Joum. 
No. 2285. Theoretische Erörterungen. 

Halpern, Hyperidrosis manunm. Medycyna No. 35. Durch eine 
forcierte Muskelarbeit schwand — in einem Krankheitsfalle — die 
lästige Hyperidrosis raanuum. 

Hall-Edwards, Chronische Röntgenstrahlen-Dermatitis. Brit. 
med. Journ. No. 2285. Eigene Krankengeschichte. Die Dermatitis war 
infolge von längerem Arbeiten mit Röntgenstrahlen entstanden und 
zeigte symmetrische Anordnung. 

Heath, Acne-Keloid. Brit. med. Joum. No. 2285. Beschreibung 
eines Falles von Acne-Keloid, daß seit dem Jahre 1880 bestand, im 
Gesicht anfing und zu vollständigem Haarausfall und Hypertrophie der 
Ohrmuschel führte. 

Martin, Kaposische Krankheit. Brit. med. Journ. No. 2285. Ein 
Fall von idiopathischem, multiplen, hämorrhagischen Sarkom bei einem 
75 jährigen Seiler, der seit zehn Jahren an dieser Krankheit litt. Alle 
Heilmitttel, auch Adrenalin, versagten. 

Scheel, Herpes zoster mit Sectionsbefund. Norsk. Mag. f. 
Laegevid. No. 10. Es fanden sich Entzündungsherde um die Nervon- 
stämme eines Spinalganglions mit gleichzeitiger sekundärer Degene¬ 
ration des Rückenmarks. Außerdem bestand Myelitis und vielleicht 
auch Tabes dorsalis. 
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Pernet, Bacillus pyocyaneus und Pemphigus vegetans. 
Brit. med. Joum. No. 2285. In einem Falle von Pemphigus vegetans 
ließ sich mit Wahrscheinlichkeit nachweisen, daß der Bacillus pyo- 
eyaneus, der als Krankheitserreger anzusehen ist, infolge von Arbeiten 
bei der Kanalisation eingedrungen war. 

Morris, Behandlung des Pruritus ani. Brit. med. Journ. 
No. 2285. Pruritus ani kann als selbständige Krankheit und als Sym¬ 
ptom anderer Krankheiten auftreten. Oft hängt der Pruritus mit Gicht, 
Rheumatismus oder Diabetes zusammen. In andern Fällen wird er 
durch eine bestimmte Diät (Erdbeeren, Austern) oder Tabak hervor- 
gerufen. Die Behandlung ist von diesen Ursachen abhängig. Die Diät 
erfordert besondere Rücksicht (reizlose Kost). 

Engelbrecht, Heilung der Unterschenkelgeschwüre. Therap. 
Monatsh., Oktober. Empfehlung des Schleichschen Peptonpasten¬ 
verbandes. Die Versorgung der Wunde selbst geschieht am besten 
mit Glukolserum (Schleich). Von 33 ambulant behandelten Fällen 
kamen 31 in einem Zeitraum von einer Woche bis zu sechs Monaten 
zur Heilung. 

Sequeira, Behandlung des Lupus vulgaris und anderer 
Hautkrankheiten. Brit. med. Journ. No. 2285. Lupus vulgaris der 
Gesichtshaut wird am besten mit Finsenlicht behandelt. Vorherige 
Behandlung mit Röntgenstrahlen ist bei ulcerierter Oberfläche ratsam, 
während Pyrogallussäure und Kali permanganicum bei fungösem Lupus 
zu empfehlen sind. Bei Schleimhautlupus sind die Röntgenstrahlen, 
eventuell nach vorangegangenerKauterisation,am wirksamsten. Trockene 
Stellen an Gliedern und Rumpf werden am besten ausgeschnitten. Bei 
großer Ausdehnung ist von Tuberculineinspritzungen das meiste zu er¬ 
warten. Bei Lupus erythematosus sind Örtliche Mittel unwirksam. Bei 
Epitheliom haben die Röntgenstrahlen nur vorübergehenden Einfluß. 

Campana, Behandlung der Hauttuberculosc. Riform. med. 
No. 40. Unter dem Einflüsse septischer Prozesse können Rückfälle 
von Hauttuberkulose auftreten. Die lokale Behandlung kann erst 
nach Beseitigung dieser septischen Vorgänge von Erfolg sein. Die 
Tuberkulinbehandlung ist in langen Zwischenräumen bei möglichster 
Ruhigstellung der Lunge, Eisapplikation und Mundantisepsis vorzu¬ 
nehmen. 

Conteaud, Gonorrhoische Hyperostose der unteren Extre¬ 
mität. Gaz. d. höpit. No. 111. In dem mitgeteilten Fall hat der 
Tripperrheumatismus neben der Ankylose des Kniegelenks eine Hyper¬ 
trophie der Röhrenknochen der Extremität zur Folge gehabt, während 
das Fußskelett atrophierte, ohne daß es zur Plattfußbildung kam. Die 
Veränderungen der Fußknochen werden durch den Vergleich der bei¬ 
gefügten Röutgenbilder sehr deutlich. 

Goldstein, Eruptionsicterus bei Syphilis. Wien. med. 
Wochenschr. No. 40—42. Der Eruptionsicterus kennzeichnet sich durch 
zeitliches Zusammen fallen mit den Erscheinungen der sekundären 
Syphilis bei Abwesenheit jeder anderen nachweisbaren Veranlassung, 
ferner durch beträchtliche Leber- und Milzschwellung und Fehlen der 
Aoholie. 

Kinderheilkunde. 

Fels, Diphtherie und Larynxcroup mit und ohne Heilserum 
behandelt. Przegl. lekarski .No. 40 u. 41. Insgesamt wurden 59 Fälle 
behandelt; bei Heilserum betrug die Mortalität 3,3%, ohne Heilserum 
10,3%. _ 

Gerichtliche Medizin. 

Cramer, Die strafrechtliche Behandlung der geistig 
Minderwertigen. Münch, med. Wochenschr. No. 40 u. 41. Cramer 
wünscht, daß bei einer etwaigen Aenderung des Strafgesetzbuches 
nicht der Begriff der verminderten Zurechnungsfähigkeit, sondern 
lediglich der Begriff der geistigen Minderwertigkeit aufgenommen 
werde. Der unverkennbare Fortschritt würde aber nur bei möglichst 
individueller strafrechtlicher Behandlung und unter Berücksichtigung 
ärztlicher Gesichtspunkte Geltung finden. 

Mercier, Kriminelle Verantwortlichkeit. Brit. med. Journ. 
No. 2285. Die Lehre vom unkontrollierbaren Impuls ist aufgestellt 
worden, um Fälle zu bemänteln, in denen Verbrechen von Geistes¬ 
kranken begangen werden, deren Verantwortlichkeit und Einsicht ihres 
Unrechts nicht vermindert ist. Der Animus nocendi ist das Ent¬ 
scheidende für die Beurteilung einer Tat. 

Talbot, Kriminelle Verantwortlichkeit und Degeneration. Brit. 
med. Journ. No. 2285. Degenerationsstigmata sollten stets den Ver¬ 
dacht erwecken, daß eine Abnahme der Verantwortlichkeit vorliegt. 

Türkei, Kriminelle Geisteskranke. Wien. med. Wochenschr. 
No. 35—12. Verfasser gibt eine erschöpfende Uebersicht über die 
Entwicklung der Frage, wie und wo die kriminellen Geisteskranken zu 
behandeln sind. 

Militftrsanitfttswesen. 

Matthiolius, Aus japanischen Kriegslazaretten. Deut, militär- 
ärztl. Ztschr. H. 10. Nach Kihonchis Erfahrungen sind bei durch 
Kleinkaliber Verwundeten Splitterungen am Knochen selten. Ver¬ 
letzung selbst großer Halsgefäße durch das Mantelgeschoß hatte nicht 


immer zu tödlicher Blutung auf dem Schlachtfeld geführt. Lungen¬ 
schüsse zeigten meist gutartiges Verhalten. In seiner Abneigung 
gegen die Laparotomie auf Grund vermuteter Verletzung des Magen - 
darmtractus wurde Matthiolius durch Heilung von Bauchschüssen 
mit Beteiligung der Eingeweide bestärkt. 

Rothenaicher, Sehprtifungsapparat für die Rekrutenunter¬ 
suchung. Deut, militärärztl. Ztschr. H. 10. Der (bei C. Stiefenhofer 
in München, Karlsplatz, käufliche) Apparat besteht aus einer Vorrich¬ 
tung, um aus beliebiger Entfernung eine Buchstabenreihe schnell er¬ 
scheinen und verschwunden zu lassen, einer Augenblende, einer ge¬ 
bogenen Brillenleiter mit Nasenrinne, je sieben Gläsern auf jeder Seite 
und einem Schieber zum Verdecken des andern Auges, einer Augen¬ 
blende mit rotem und gelbem Glas, zwei durch Band verbundene 
Landoltsehe Sehproben, aus einzelnen Gläsern mit langem Griff 
und einer Farbentafel mit Wollfäden. 

Herhold, Erkrankungen des Beckenringes ausschließlich 
Frakturen, Luxationen und Verletzung durch scharfe Waffen. 
Deut, militärärztl. Ztschr. H. 10. Herhold lenkt die Aufmerksamkeit 
auf die mannigfaltigen bei Soldaten vorkommenden und oft schwer 
erkennbaren Erkrankungen. Nach Schilderung der üblichen Unter- 
suchungs- und Meßmethoden kommen nachstehende Leiden des Beckens 
und Hüftgelenks zur Darstellung: Schiefstellung des Beckens, Erkran¬ 
kungen der Weichteile, sowie der Knochen derselben, Erkrankungen 
der Articulatio sacroiliaca, acute und chronische Entzündungen, sowie 
Steifigkeiten und Neurosen des Hüftgelenks, endlich die Coxa vara. 


Soziale Medizin. 

F. Gowers, Geisteskrankheit und Epilepsie in Beziehung 
zur Lebensversicherung. Lancet No. 4233. Nicht alle Formen von 
Geisteskrankheit bedingen eineVerkürzung der Lebensdauer. Indessen ist 
für LebensVersicherungen eine Reduktion der wahrscheinlichen Lebens¬ 
dauer auf */* ratsam. Außer der ausgesprochenen Geisteskrankheit ist 
die erbliche Belastung zu erwägen und die Häufigkeit von Selbst¬ 
morden in Berechnung zu ziehen. Auch ein Teil der Epileptiker braucht 
von der Lebensversicherung nicht ausgeschlossen zu werden. 


Zar Rezension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Hygiene (inkl. Oeffentliches Sanitätswesen): A. Blaschko, E. Lesser 
und A. Neisser, Mitteilungen der deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten. II. Bd , No. 3 u. 4. Leipzig, Johann Ambrosius Barth, 1904. 

S. R. Christophen, Scientific memoirs by officers of the medical and 
sanitary departments of the government of India. 1901 1903, No. 9. Calcutta, 1904. 37 S. 

E. Czaplewski, Kurzes Lehrbuch der Desinfektion als Nachschlagebuch für 
Desinfektoren, Aerzte, Medizinal- und Verwaltungsbeamte. Bonn, Martin Hager, 
1904. 104 S. 

A. Grotjahn und F. Kriege), Jahresbericht über die Fortschritte uod 
Leistungen auf dem Gebiete der sozialen Hygiene und Demographie. III. Bd. Jena, 
Gustav Fischer, 1904. 376 S. 10,00 M. 

Th. Oehracke, Ueber Luft und Lüftung der Wohnung und verwandte 
Fragen. München, R. Oldenbourg, 1904. 35 S., 0,60 M. 

Kinderheilkunde: L. Knapp, Der Scheintod der Neugeborenen. II. kli¬ 
nischer Teil. Wien, Wilhelm Braumüller, 1904. 179 S., 4,00 M. 

Laryngo-Rhinologie : G. Avellis, Verhandlungen dea Vereins süddeutscher 
Laryngologeu 1894-1903. Würzburg, A. Stüber 1904. 705 S., 15,00 M. 

Medizinalwesen: F. Fricf, Die in den Jahren 1876 -1900 in Breslau vor- 
gekoramenen Todesfälle an Krebs, mit besonderer Berücksichtigung örtlicher Ein¬ 
flüsse auf diese Krankheit. Sonderabdruck. Jena, Gustav Fischer, 1904. 68 S., 

2,40 M. 

Mikroorganismen: W. Kölle und A. Wassermann, Handbuch der 
pathogenen Mikroorganismen. 20. Lief. Text. Jena, Gustav Fischer, 1904. 4,00 M. 

v. Niessen, Pestbazillen im Pestserum. Hamburg, Gebr. Lüdeking, 1904. 
59 S., 1,50 M. 

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie: A. Bickel, Ueber 
die Entwicklung der pathologischen Physiologie und ihre Stellung zur klinischen 
Medizin. Stuttgart, Ferdinand Enke, 1904. 27 S., 1,00 M. 

C. J. Ebcrth, Die männlichen Geschlechtsorgane. Jena, Gustav Fischer, 
1904. 310 S mit 259 Textabbild. 10,00 M. 

M. Schüller, Parasitäre Krebsforschung und der Nachweis der Krebspara¬ 
siten am Lebenden. 

—, Abhandlungen aus dem Gebiete der Krebsforschung und verwandten Ge¬ 
bieten. Heft 1. Berlin, Vogel & Kreienbrink, 1903. 44 S., 2,00 M. 

Pharmakologie und Toxikologie: H. Cohn, Die Riechstoffe. Braun¬ 
schweig, Friedrich Viewcg & Sohn, 1904. 219 S. 

J. Danne, Das Radium. Mit Vorwort-von Ch. Lauth. Leipzig, Veit & Co, 
1904. 84 S . 2,40 M. 

W. Millacher, Toxikologisch oder forensisch wichtige Pflanzen und vege¬ 
tabilische Drogen mit besonderer Berücksichtigung ihrer mikroskopischen Ver¬ 
hältnisse. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1904. 200 S. mit 106 Textabbild.. 
6,00 M. 

H. Schade, Die elektrokatalytische Kraft der Metalle. Leipzig, F. C. W.Vogel. 
1904. 26 S., 1,00 M. 

Physiologie und physiologische Chemie: M. Arthus und J. Starke, 
Elemente der Physiologischen Chemie. 2. Aufl. Leipzig, Joh. Ambrosius Barth, 
1904. 314 S. m. 15 Textflg., 6,00 M. 

Psychiatrie: O. Binswanger und E. S iemeri ing, Lehrbuch der Psychi¬ 
atrie. Jena, Gustav Fischer, 1904. 341 S., 5,00 M. 
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L Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 11. Juli 1904. 

Vorsitzender: Herr Rinne; Schriftführer: Herr Rotter. 

Der Vorsitzende teilt mit, daß Herr Rose gebeten habe, 
von der Leitung der Gesellschaft entbunden zu werden, und daß 
der Vorstand an seiner Stelle Herrn Riese (Britz) gewählt habe; 
derselbe habe die Wahl angenommen. 

1. (Vor der Tagesordnung.) Herr Kroner: Ein Fall von 
intraabdomineller Hetztorsion. 

M. H. ! Ich möchte mir gestatten, Ihnen ein Präparat von intra- 
abdomineller Netztorsion zu demonstrieren, das wir vor einigen Tagen 
durch Operation gewonnen haben. Es handelt sich um einen 31 jäh¬ 
rigen Mann, welcher angab, daß er bis dahin stets gesund gewesen 
sei, daß er seit sechs Jahren einen rechtsseitigen Leistenbruch habe, 
der durch ein Bruchband gut zurückgehalten wurde. Zehn Tage vor 
der Aufnahme bekam er Magenschmerzen und einmaliges Erbrechen; 
er bemerkte dabei, daß unter dem Bruchband etwas hervorkam, und 
sah, daß der Bruch sich nicht mehr reponieren ließ. Er hatte die 
nächsten Tage leichte Schmerzen in der rechten Unterbauchgegend, 
erholte sich dann aber und kam, wie gesagt, zehn Tage nachher in 
das Krankenhaus am Urban, um sich den Bruch operieren zu lassen. 
Es fand sich bei dem gesunden, kräftigen Manne ein rechtsseitiger 
Leistenbruch, eine tannenzapfenförmige, prallelastische Geschwulst, 
die sich nicht reponieren ließ. Der Leib war weich. Der Mann fühlte 
sich wohl, Incarcerationserscheinungen bestanden nicht, ln der Annahme 
einer irreponiblen Leistenhernie wurde von Herrn Geheimrat Körte 
zur Operation geschritten. Nach Eröffnung und Freilegung des Bruch¬ 
sackes fand sich als Inhalt derb infiltriertes hämorrhagisches Netz, 
das am Bruchsack adhärent war. Es wurde bis an den inneren Leisten¬ 
ring freigelegt, und es zeigte sich, daß dort keine Einklemmung be¬ 
stand ; doch setzte sich das nekrotische Netz in die Bauchhöhle weit hinein 
fort. Es war, um es frei zu bekommen, nötig, die Laparotomie anzu¬ 
schließen und die Bauchdecken schließlich bis über Nabelhöhe zu 
spalten. Dann kam man hart am Colon transversum an eine Stelle, 
wo das Netz mehrfach um seine Achse gedreht war. Der Stiel wurde 
abgetragen, übemäht, vielfache Adhäsionen mit dem Darm stumpf ge¬ 
löst. Der Wurmfortsatz, der ebenfalls adhärent war und oberflächlich 
entzündet aussah, wurde exstirpiert und übernäht. Aus dem Bauch 
entleerte sich viel blutige Flüssigkeit, die ausgetupft wurde. Die 
Bauchhöhle wurde durch Etagennaht geschlossen und ein typischer 
Bassini angeschlossen. Das entfernte Netz war 36 cm lang; es zeigte 
am einzelnen Stellen hanfkorngroße nekrotische Stellen, war an an¬ 
deren Stellen tief blaurot. Der Stiel, der dicht am Colon transversum 
saß, war mehrfach um seine Achse von links nach rechts gedreht, ebenso 
fand sich in der dickeren Substanz des Netzes und am Leistenring eine 
Drehung. Am Colon transversum oben, im Bruchsack unten war so¬ 
mit das Netz fixiert und, zwischen diesen beiden Fixationsstellen hän¬ 
gend, hatte es sich um seine Achse gedreht. 

Es schließt sich dieser Fall von intraabdomineller Netztorsion 
zwei anderen an, die Herr Nordmann in der Dezembersitzung 
vom Jahre 1902 demonstriert und die er unter Berücksichtigung 
der in der Literatur beschriebenen Fälle im vorigen Jahre publi¬ 
ziert hat. Auch dieser Mann hatte seit vielen Jahren einen 
Leistenbruch, den er sich öfters reponierte. Wie die Torsion zu¬ 
stande gekommen ist, bleibt unaufgeklärt; ob etwa das Erbrechen 
die Torsion ausgelöst hat oder das erste Symptom der einge¬ 
tretenen Torsion war. Auffällig sind die geringen Beschwerden, 
die dem Mann die Torsion gemacht hat. — Ich gebe hier das 
Präparat herum. 

Diskussion. Herr Sonnenburg: Ich habe einen Fall von Netz¬ 
torsion zu erwähnen, den ich vor einem Jahre operiert habe. Während 
ich das geschwollene, dunkel verfärbte Netz freilegte, drehte es sich 
selber um die Achse und wurde wieder rosig, sodaß die Einklemmung, 
die damals bestand, offenbar nur ganz kurze Zeit bestanden haben 
konnte. Die klinischen Symptome waren sonst ähnlich wie im Falle des 
Vortragenden. Veröffentlicht in den Arch. internationales de Chirurgie 
Bd. 1, Heft 1, Gent 1903. 

2. Herr Schröder: a) Fremdkörper im und am Körper mit 
Demonstrationen: 

a ) in zwei Fällen Oxyuris vermicularis im akut entzündeten Pro¬ 
cessus vermiformis; ein Stahlsplitter aus dem akut entzündeten Pro¬ 
cessus, der als Ursache der Blinddarmentzündung angesprochen wird; 
ein Kirschkern, der in der Perforationsöffnung des gangränösen Pro¬ 
cessus saß; ein Stückchen Walnußschale, das sich in einem peri- 
typhlitischen Absceß fand. 

Während die ersten vier Patienten, die im Anfall operiert wur¬ 
den, genasen, starb der letzte, bei dem ein sehr großer Absceß inzi- 
diert wurde, am dritten Tage; 


ß) eine Kaffeebohne, die bei einem dreijährigen Kinde schwere 
Erstickungsanfälle gemacht hatte und durch Tracheotomia inferior aus 
der Luftröhre entfernt wurde; 

y) ein beim Frühstück verschlucktes Gebiß, das durch Oesophago- 
tomie mit Erfolg entfernt wurde. Das Gebiß saß direkt über dem 
Sternum, war aber mit Röntgenstrahlen nicht nachweisbar; 

cf) ein 4 cm langes Knorpelstück, das aus dem rechten Kniegelenk 
entfernt wurde. Die Patientin, die vor der Operation nicht gehen 
konnte, ist jetzt beschwerdefrei und ohne Bewegungsbehindenmg; 

t) zwei Röntgenplatten von reaktionslos im Körper eingeheilten 
Kugeln, eine im Keilbein, eine seit 20 Jahren im unteren Femurende; 

f) ein 1 Pfund schwerer Eisenring, der am sechsten Tage bei 
drohender Gangrän mittels Gummischlauchumwickelungen vom Penis 
entfernt wurde. 

b) Demonstration eines durch Operation gewonnenen 97 cm langen 
Darmstückes. Die Resektion wurde wegen Ileus vorgenommen, das 
Präparat zeigt als Ursache desselben einen feinen peritonealen Strang, 
der den Darm abgeknickt hat; 

c) Vorstellung eines Patienten, bei dem anderwärts vor drei Jahren 
bei Starkegeher Radikaloperatlon der rechte Facialis durchschnitten 
war. Vor einem Jahr wurde ein Teil des Accessorius mit dem peripheren 
Ende des Facialis vereinigt. Jetzt ist eine durch Photographien ver¬ 
anschaulichte Besserung bemerkbar. 

Diskussion: Auf Befragen bemerkt der Vortragende: Die Ope¬ 
ration hat vor einem Jahr stattgefunden. Beim Verlassen des Kran¬ 
kenhauses, sechs Wochen später, war noch keine Besserung zu kon¬ 
statieren; diese ist erst im letzten halben Jahre allmählich einge¬ 
treten ; 

d) Vorstellung eines elfjährigen Knaben, der durch Fall auf den 
Hinterkopf ohne äußere Verletzung eine quere Zerreißung des linken 
Sinns trangTersus erlitten hatte. Vollständige Heilung durch Trepa¬ 
nation und Tamponade des Sinus; 

e) Demonstration der Präparate eines Chorioepithelloms des Hodens 
mit ausgedehnten Metastasen im Körper. 

3. Herr Bröse: Heber die künstliche Eiterung nach der Me¬ 
thode Fochiers bei septischen and py&mischen Prozessen. (Er¬ 
scheint unter den Originalien dieser Nummer.) 

Diskussion: Herr v. Bergmann: Ich erlaube mir nur die Frage: 
ist denn in den anderen Fällen die künstliche Erzeugung von Eiter 
auch so gewesen? 

Herr Bröse: Ich habe in der Literatur nur gefunden, daß Dieu- 
lafoy den Eiter untersucht hat. Auch er fand, daß der Eiter der 
künstlichen Abszesse bei septischen Allgemeinerkrankungen steril war. 

Herr v. Bergmann: Ich meine, in den Fällen von Oleum Tere- 
binthinum ist es nicht festgestellt; aber daß bei diesem .sterilen Eiter 
fortschreitende Phlegmonen Vorkommen, das ist mir neu. 

Herr Bröse: Der Krankheitsverlauf meines Falles ist in dieser 
Beziehung auch gegenüber den übrigen Fällen der Literatur eigen¬ 
tümlich, und ich war auch ganz überrascht. Ich habe in der Literatur 
keine Fälle gefunden, in denen ein Fortschreiten der Eiterung nach 
der Terpentininjektion beobachtet worden ist. Vielleicht war in mei¬ 
nem Falle die große Dosis, die ich angewendet habe (5 ccm), an dem 
Fortschreiten des Prozesses schuld. 

4. Herr Bröse: Schützt der Chlorzinkschorf aseptischer Wun¬ 
den gegen eine Infektion mit virulenten Bakterien? (Erscheint 
unter den Originalien diesor Wochenschrift.) 

5. Herr Rinne: Ein Fall von Talmascher Operation bei Leber- 
cirrhose. (Mit Krankenvorstellung.) M. H.! Ich möchte mir er¬ 
lauben, Ihnen eine Patientin vorzustellen, bei der ich die Talmasche 
Operation gemacht habe zur Hervorbringung von Collateralbahnen 
bei Stauungen im Pfortadersystem bei Lebercirrhose. Ich habe 
die Operation dreimal ausgeführt, zweimal ohne Erfolg und in 
diesem Falle mit einem wenigstens relativen Erfolge. 

Die Patientin ist 21 Jahre alt. Sie war in ihrer Kindheit gesund: 
bis zum 15. Jahre hat sie überhaupt keine Krankheit durchgemacht. 
Von da an in der Zeit der Pubertät hatte sie verschiedentlich Be¬ 
schwerden bei der Menstruation. Im September 1902 machte sie einen 
Partus durch, eine Frühgeburt ohne Besonderheiten. Auch das 
Wochenbett war normal; aber nach dem Wochenbett konnte sie sich 
nicht recht erholen. Sie behauptet, sie sei nach der Schwangerschaft 
nicht recht wieder dünner geworden; zugleich bekam sie eine merk¬ 
würdig braune Hautfarbe, namentlich des Gesichtes. Im November 
1903 kam sie in das Krankenhaus in sehr elendem Zustande mit einem 
hochgradigen Ascites, den der behandelnde Arzt mit einem wahr¬ 
scheinlich malignen Tumor in der linken Bauchseite in ursächlichen 
Zusammenhang brachte; er empfahl die Kranke zur Operation. Es 
war zunächst festzustellen ein hochgradiger Ascites und ein Tumor in 
der linken Seite des Leibes, den wir als Milz erkannten. Er hatte 
ungefähr Kleinkindskopfgröße. Leberdämpfung war nicht festzustellen, 
der Urin war frei von Eiweiß, eine braune Farbe des Gesichtes fiel 

204 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 







VEREINSBEILAGE DER DEUTSCHEN MEDIZINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


No. 44 


1626 


auf. Ich konnte einstweilen keine bestimmte Diagnose stellen und 
beschloß, die Probelaparotomie auszufahren. Dabei fanden wir eine 
hochgradig geschrumpfte, gefurchte Leber und einen Tumor der Milz. 
Diese war kindskopfgroß, sehr hart und gelappt. Die Oberfläche war 
mit einem dicken, fibrösen Ueberzug versehen, auch das Peritoneum 
parietale stark verdickt; sonst war nichts Abnormes in dem Leibe zu 
finden. Wir sind, um es vorwegzunehmen, später zu der Ueberzeugung 
gekommen — auch die Anamnese stellte dies fest —, daß es sich um 
angeborene Lues handelt; hierdurch wird das Krankheitsbild verständ¬ 
lich. Bei der Operation beschloß ich, in diesem Falle die Talmasche 
Operation zu machen, weil die Verhältnisse äußerst verzweifelt lagen 
und der Patientin eine gute Prognose nicht zu stellen war. Ich nahm 
das große Netz, das sehr stark verdickt und fibrös verhärtet war, und 
stopfte es in zwei große Wundfalten zwischen Peritoneum und Mus¬ 
kulatur der Bauchdecken hinein zu beiden Seiten der Bauchwunde. 
Gleichzeitig machte ich einige Fixationsnähte zwischen der Milz und 
dem parietalen Peritoneum, das vorher durch Abkratzen wund gemacht 
war. Die Idee, die Talma dabei verfolgt und in einem Falle auch 
mit Erfolg durchgeführt hat, ist bekanntlich die: durch Verklebung des 
Peritonealüberzuges des Netzes, der Milz und auch anderer Organe, 
wenn man ihrer habhaft werden kann, mit der Bauchwand Collateral- 
bahnen zu schaffen, die das Blut nach den Hohlvenen ableiten sollen, 
das eben durch die Pfortader nicht mehr hindurchgehen kann. Die 
Patientin hatte nun zunächst das Unglück, eine ziemlich erhebliche 
Eiterung der Bauchwunde zu bekommen. Der Ascites entwickelte 
sich nämlich sehr bald nach der Operation im vollen Umfange wieder, 
der Bauch war kolossal gespannt, auch der Darm war aufgetrieben; 
die Naht wurde dadurch gedehnt, und daher mag es wohl gekommen 
sein, daß sie zum Teil aufging. Kurz, es kam eine ziemlich starke Eiterung 
zustande. Ich glaube aber, daß dies dem Enderfolg keinen Eintrag 
getan hat, im Gegenteil, daß fürden beabsichtigten Zweck ein günstiger 
Effekt davon zurückgeblieben ist. Der anfänglich wieder aufgetretene 
Ascites verschwand nach und nach, und ungefähr nach zwei Mo¬ 
naten war von ihm nichts mehr nachzuweisen. Patientin ist am 
29. Februar 1904 aus dem Krankenhause entlassen, und bei der Ent¬ 
lassung wurde festgestellt, daß kein Ascites mehr vorhanden war und 
das Allgemeinbefinden sich erheblich gebessert hatte. Sie hat sich in 
den letzten vier Monaten körperlich sehr erholt, die gelbe Farbe ist 
heute zwar nicht vollständig, aber doch sehr erheblich gegen früher 
geschwunden. Nun sagte sie mir heute — ich habe sie heute erst 
wiedergesehen —, es ginge ihr zwar im allgemeinen viel besser, sie 
habe an Körpergewicht erheblich zugenommen; aber sie habe doch 
immer noch eine ganze Reihe von Beschwerden, fühle sich sehr matt, 
die Füße seien auch hin und wieder etwas geschwollen, und sie sei 
nicht recht arbeitsfähig und lebenslustig. Aber von Ascites habe ich 
auch heute nichts mehr nachweisen können, obgleich der Bauch immer 
noch ein wenig voller und dicker ist, als er sein sollte. Der Milz¬ 
tumor ist erheblich kleiner geworden. Seine harten Ränder sind aber 
noch deutlich zu palpieren. Nach dem Gesamteindruck, den ich von 
diesem Falle gewonnen habe, nehme ich an, daß hier tatsächlich die 
Operation nach Talma, also die künstliche Bildung von Adhäsionen 
und Schaffung von Collateralbahnen von einem Erfolge begleitet ge¬ 
wesen ist. 

Ich habe diese Operation noch zweimal gemacht bei Leber- 
cirrhose, allerdings in Fällen, die sehr verzweifelt lagen. Die 
Patienten wurden mir erst zugewiesen, nachdem eine Anzahl 
Punktionen gemacht und die Kranken im höchsten Grade erschöpft 
waren. Der eine lebte noch 24 Stunden, der andere vier Tage 
nach der Operation. 

Diskussion: Herr Borchard: Ich wollte kurz mitteilen, daß 
ich bei syphilitischer Lebercirrhose zweimal die Talmasche Operation 
gemacht habe, stets mit komplettem Mißerfolg. 

Herr Rinne: Ich möchte noch bemerken, daß der Erfolg — 
dieser Dauererfolg — nicht etwa auf eine antisyphilitische Behandlung 
zu schieben ist. Patientin ist nämlich bis jetzt nicht medikamentös be¬ 
handelt worden. Sie hat erst vor vier oder fünf Tagen zum ersten¬ 
mal Jodkali bekommen. Das geschah in der Absicht, zunächst fest¬ 
zustellen, wie sich der Erfolg der Operation gestalten würde. 

6. Herr Rinne: Zur Frage der traumatischen Entstehung der 
Appendicitis. Die Frage des ätiologischen Zusammenhanges 
zwischen Trauma und Appendicitis ist vielfach erörtert und auch 
in dieser Gesellschaft von Herrn Sonnenburg in der Juli-Sitzung 
1901 besprochen worden. Das Ergebnis der meisten Aeußerungen 
über diesen Gegenstand läßt sich dahin zusammenfassen, daß 
man nur in äußerst seltenen Fällen von einer wirklichen trauma¬ 
tischen Beeinflussung des Wurmfortsatzes in dem Sinne sprechen 
kann, daß sich unmittelbar oder mittelbar eine Appendicitis an 
die Verletzung anschließt. Eine direkte Verletzung des gesunden 
Wurmfortsatzes ist bei der Kleinheit des Organs und seiner ge¬ 
schützten Lage ohne gleichzeitige erhebliche Läsion anderer In¬ 
testina wohl überhaupt nicht möglich. Das Trauma bildet viel¬ 


mehr in der Regel nur die Gelegenheitsursache, die bei schon 
bestehenden krankhaften Veränderungen des Appendix die akute 
Entzündung anfacht, einen bis dahin abgekapselten Absceß zum 
Platzen bringt und dergleichen. 

Der häufigste Modus, wie ein Trauma zur Appendicitis in 
ursächliche Beziehung tritt, ist jedenfalls der, auf den Sonnen¬ 
burg hinwies, daß eine Verletzung eine fibrinös-peritonitische 
Exsudation mit nachfolgenden Adhäsionen veranlaßt, die dann 
später durch Fixierung, Verlagerung und Einschnürung des 
Appendix zu den bekannten Veränderungen in diesem Organ 
führen können. Aber wohlgemerkt, eine direkte und nicht un¬ 
erhebliche Verletzung der Ileocoecalgegend ist hierzu die Vorbe¬ 
dingung. 

Auch die von Neu mann hervorgehobene Möglichkeit ist zu¬ 
zugeben, daß bei vorhandenem Kotstein eine Contusion der Blind¬ 
darmgegend eine Arrosion der Schleimhaut durch den Fremd¬ 
körper setzen kann. Aber auch in solchen Fällen muß festge¬ 
halten werden, daß die Verletzung keinen normalen, gesunden 
Appendix trifft; denn die Bildung des Kotsteins setzt schon patho¬ 
logische Veränderungen de£ Organs voraus. 

Da ich recht oft in der Lage gewesen bin, gerichtliche Gut¬ 
achten über die vorliegende Frage abzugeben, so habe ich bei 
meinen Blinddarmoperationen immer darauf geachtet, ob ein Zu¬ 
sammenhang mit einem Trauma nachzuweisen war, auch bei der 
Anamnese diesbezügliche Angaben sorgfältig notieren lassen. In 
unzweifelhafter Weise ist mir der Nachweis des ursächlichen Zu¬ 
sammenhanges von Trauma und Appendix nie gelungen. Fanden 
sich alte, den Appendix komprimierende oder verzerrende Adhä¬ 
sionen, so fanden sich in der Regel auch solche Veränderungen 
an dem Organ, die mit großer Wahrscheinlichkeit auf eine früher 
überstandene genuine Entzündung hindeuteten. Gerade bei den 
Fällen, wo die Anamnese einen Unfall beschuldigte, ergab sich 
ein so unzweideutiges Bild der spontanen entzündlichen Ver¬ 
änderung, daß das Trauma nur eine ganz nebensächliche Rolle 
gespielt haben konnte. 

Ich muß also nach meinen Erfahrungen sagen, daß die Fälle 
jedenfalls außerordentlich selten sind, bei denen man auf Grund 
des Operationsbefundes objektiv sagen kann: Hier liegt- eine 
traumatische Beeinflussung des Wurmfortsatzes vor. 

Um so interessanter war es mir nun, daß ich vor zwei Jahren 
einen Fall zu Gesicht bekam, bei dem zweifellos eine Verletzung 
die Appendicitis verursacht hatte. Die traumatische Einwirkung 
war zwar auch in diesem Falle keine direkte, sondern eine in¬ 
direkte, aber die Verhältnisse, die durch die Operation klargelegt 
wurden, waren noch so frisch, daß man positiv sagen konnte: 
diese Veränderungen hat der Unfall hervorgebracht. Es handelte 
sich nicht um einen abgelaufenen Prozeß, nicht um feste binde¬ 
gewebige Adhäsionen, bei denen es zweifelhaft ist, ob sie Effekte 
einer traumatischen oder früher überstandenen spontanen Peri¬ 
typhlitis sind, sondern um junge, noch in der Entwicklung be¬ 
griffene Veränderungen, die unzweifelhaft dem erlittenen Trauma 
zuzuschreiben waren. 

Es handelte sich um einen 16jährigen Jungen, dem am 15. April 
1902 die Räder eines Lastwagens quer über dem Unterleib gegangen 
waren. Er wurde in collabiertem Zustande in das Krankenhaus ge¬ 
bracht, blaß, pulslos, mit aufgetriebenem Leib. In den unteren Partien 
und auf der linken Seite des Leibes bestand Dämpfung. Das schwere 
Krankheitsbild, das in den nächsten Wochen noch durch eine Pneu¬ 
monie und periodisch auftretenden Meteorismus mit Erbrechen kom¬ 
pliziert wurde, kam insofern zu einem günstigen Ausgang, als der 
Bluterguß sich resorbierte und die Darmfunktion sich wieder herstellte. 
Nur in den unteren Partien des Leibes, bis 3 cm unterhalb des Nabels, 
blieb beiderseits symmetrisch eine relative Dämpfung zurück. Patient 
war sieben Wochen im Krankenhause gewesen, hatte sich gut erholt, 
aß und trank ganz normal und hatte keinerlei Beschwerden. Da be¬ 
kam er plötzlich am Abend des 31. Mai 1902 heftige Schmerzen in der 
rechten Oberbauchgegend bei normaler Temperatur und einem Puls 
von 140. Bald trat Erbrechen und Singultus auf. Der Junge machte 
einen schwerkranken Eindruck. Das rechte Hypochondriura sehr 
druckempfindlich, hier Spannung der Bauchmuskeln. Ich konnte mir 
den Zustand zunächst nicht erklären und vermutete eine nachträgliche 
Perforation des verletzten Darms. Am nächsten Tage lokalisierte 
Patient die Schmerzen mehr in der Unterbauchgegend, und am Abend 
des 1. Juni so deutlich in der Ileocoecalgegend, daß ich zur Operation 
schritt. Nach Eröffnung des Leibes stürzte eine große Menge von 
serös blutiger Flüssigkeit heraus, auch alte Blutcoagula lagen zwischen 
den Därmen, und am Grunde dieser Flüssigkeit waren einige Eiter- 
pflöckchen zu sehen. Als ich den Darm entwirrte, sah ich den Pro 
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cessus vermiformis lateral gelagert und in frische fibrinoplastische 
Massen eingebettet. Es war noch junges Material, das den Wurmfort¬ 
satz, namentlich an dem basalen Teil, vollständig umlagert hatte; der 
distale Teil flottierte in der Höhe, aus der sich die sanguinolente 
Flüssigkeit entleerte. Das Ende des Processus war kolbig ange- 
schwolien, ohne daß es irgend ein Loch oder eine gangränöse Stelle 
erkennen ließ. (Demonstration des Präparats.) Die Flüssigkeit, die 
sich aus der Höhle entleerte, hatte den bekannten typischen Geruch 
des appendicitischen Eiters. Der Processus ließ sich sehr leicht aus 
den Adhäsionen entwickeln. Der Juuge ist genesen. Der Inhalt des 
Appendix war ein grüner schmutziger Brei, kein eigentlicher Eiter, 
sondern dünnflüssiger Kot mit Schleim und Blut untermischt. Am 
frischen Präparat war die Einschnürung noch deutlicher zu sehen. 
Der zentrale, basale Teil des Appendix war vollständig normal, wäh¬ 
rend der peripher von der Einschnürung gelegene Teil gedunsen, 
cyanotisch geschwollen war. Jedenfalls kann man also sagen, daß in 
diesem Falle die durch das Trauma gemachte lokale Peritonitis, die 
fibrinöse Ausschwitzung und nachher die mit zunehmender Organi¬ 
sation der fibrinoplastischen Massen entstandene Einschnürung des 
Wurmfortsatzes die Appendicitis hervorgebracht hat. Aber Zeichen 
von direkten Läsionen sind an dem Organ nicht wahrgenommen worden. 
Also im Grunde genommen würde auch dieser Fall die vorwiegend 
gültige Ansicht unterstützen, daß das Trauma nur eine indirekte Rolle 
spielt, selbst dann, wenn, wie hier, eine grobe, gewaltige Einwirkung 
auf den Unterleib, und zwar gerade auf die Gegend des Wurmfort¬ 
satzes stattgefunden hat. 

Diskussion: Herr Sonnenburg: Man kann die Deutung so, wie 
Herr Rinne sie gegeben hat, wohl unterschreiben. Aller Wahrschein¬ 
lichkeit nach sind derartige Verwachsungen eingetreten infolge des 
Traumas, so daß eine Knickung des Wurmfortsatzes allmählich entstand 
und dadurch eine Anhäufung von Sekret im Wurmfortsatz bedingt wurde. 
Ueber die Frage, wie das Trauma zu dem akuten Anfall ätiologisch 
steht, darüber sind wir ja alle einig, und die Entscheidungen werden 
so getroffen werden, daß wir bei dem akuten Anfall immer die An¬ 
nahme machen müssen, daß das Organ schon vorher krank war und 
die äußere Einwirkung nur den Anfall auslöste. Ich habe mir erlaubt, 
um diese Frage noch weiter zu erläutern, einen Patienten mitzubringen, 
der auch ein Trauma erlitten hat, bei dem sich aber nicht ein akuter 
Auf all angeschlossen hat, sondern eine chronische Erkrankung des 
Appendix. Der Fall ist ganz interessant für die Deutung derartiger 
Vorkommnisse. Anfang 1900 erlitt der Patient einen unvollständigen 
Bruch der rechten Darmbeinschaufel und eine schwere Quetschung der 
Weichteile der rechten Beckenhälfte, die so bedeutend war, daß in 
der Tat damals, wenigstens soweit die Nachrichten vorliegen, eine 
deutliche Dämpfung auch in der Ileocoecalgegend vorhanden war. Der 
Darmbeinbruch ist jetzt noch in dem Röntgenbilde deutlich zu er¬ 
kennen. Es entwickelte sich im Anschluß an das Trauma ein chroni¬ 
sches Darmleideo, und zwar ganz charakteristischer Art; es trat mit 
der Zeit zunehmende Verstopfung ein, die dem Patienten sehr hinder¬ 
lich war, und ferner Beschwerden in der rechten Seite, zum Teil 
schmerzhafter Art. Bei der Untersuchung hatte man die Anzeichen 
einer chronischen Appendicitis; der Darm ist ziemlich unbeweglich 
verwachsen in dieser Gegend, und die Stelle ist empfindlich, besonders 
auch der MacBurneysehe Punkt, so daß die Diagnose einer chro¬ 
nischen Appendicitis ohne weiteres zu stellen ist. Infolge der Quet¬ 
schung, des Blutergusses haben sich Verwachsungen gebildet, die in dem 
mehr oder weniger fixierten kleinen Organ die Entstehung chronischer 
Katarrhe begünstigten, die dann über kurz oder lang zu weiteren kli¬ 
nischen Erscheinungen, vielleicht auch akuten Anfällen führen dürften. 

(Schluß folgt.) 


IL Medizinischer Verein in Greifswald. 

Sitzung am 4. Juni 1904. 

Vorsitzender: Herr Grawitz, Schriftführer: Herr Jung. 

1. Herr P ei per demonstriert ein sechswöchiges Kind mit Haut- 
defekten, aus der Kinderklinik von Krabler. 

Das Kind zeigt erhebliche Zerstörungen an der Nase, Ober- und 
Unterlippe, wie Oberschenkel. Nicht kongenitale Lues, sondern 
Aetzversuche, wahrscheinlich von einer Kurpfuscherin unternommen 
zwecks Beseitigung von Teleangiektasien, sind ohne Zweifel die Ur¬ 
sache der Defekte. 

Diskussion: Herr Tilmann, Herr Soetbeer. 

2. Herr 0. Schirmer: Experimentelle Untersuchungen der 
Pathogenese der sympathischen Augenentsöndung. Der Vortragende 
berichtet über Einpflanzungen von Opticusstückchen in die Vorder¬ 
kammer von Kaninchenaugen. Die Optici entstammen zwei sym¬ 
pathisierenden und fünf wegen nicht entzündlicher Affektion 
enocleierten menschlichen Bulbi; während in letzteren Fällen die 
reaktive Entzündung durchweg in vier bis sechs Tagen abklang, 
persistierte sie in den Augen, welche mit sympathisierenden 


Optici geimpft waren, in einzelnen — nicht allen — Fällen bis 
zum Ablauf der dritten und selbst vierten Woche. 

Die nach vier Wochen enucleierten Bulbi zeigten viel stärkere 
kleinzellige Infiltrate in Iris und Ciliarkörper und reichlichere fibrinöse 
Exsudation als die Kontrollaugen. In einem Falle, wo die Entzündung 
auch nach vier Wochen noch besonders lebhaft gewesen war, fanden 
sich reichliche Riesenzellen im überpflanzten Opticusstück, die sich 
erst im Kauinchenauge entwickelt haben mußten, da der Opticus, 
von welchem überimpft war, nur geringfügige Kernwucherung gezeigt 
hatte. In den Kontrollaugen wurden Riesenzellen bisher nicht ge¬ 
funden, doch ist ihre Zahl noch nicht groß genug, um mit Sicherheit 
die Möglichkeit auszuschließen, daß es sich um Fremdkörperriesenzellen 
handelt. 

3. Herr E. Ballowitz: Die Hetzorgane der tierischen Zellen. 

Redner schildert die von ihm im Descemetschen Epithel des 
Auges entdeckten Netzorgane (Centrophormien, respektive Mito- 
phormien) und vergleicht sie mit den von Golgi und seinen 
Schülern in Ganglienzellen, Epithelzellen etc. aufgefundenen, als 
„Apparato reticulare interno“ bezeichneten Netzstrukturen, die 
neuerdings auch von Kopsch und Misch durch Behandlung mit 
Osmiumsäure dargestellt worden sind. Zum Schluß werden die 
von Ballowitz im elekrischen Organ aller elektrischen Fische 
aufgefundenen Netzstrukturen besprochen und mit den von 
Veratti später in der quergestreiften Muskelfaser dargestellten 
Netzbildungen in Zusammenhang gebracht. Zur Erläuterung 
diente eine Tafel mit Kopien seiner eigenen und der von Golgi 
und Kopsch gemachten Befunde. 

Diskussion: Herr Solger erinnert im Anschluß an obigen Vor¬ 
trag an einige seiner älteren Angaben über Zellstrukturen. Die Persi¬ 
stenz des „Polkörperchens“ odei der Attraktionssphäre Ed. van Be¬ 
nedens, respektive des Periblast Vejdovskys — das blieb zunächst 
noch unentschieden — wurde von ihm schon im Jahre 1889 an den 
Chromatophoren des Hechtes erkannt, wenn er auch in einer in den 
Mitteilungen des Naturwissenschaftlichen Vereins Vorpommern und 
Rügen im Jahre 1890 veröffentlichten Arbeit die „Centrosphäre“, wie 
er jetzt sagen würde, damals als „Zentralmasse“ bezeichnete, und zwar 
im Anschluß an die bekannte Angabe von Kupffer über eine Diffe¬ 
renzierung im Zellenleib der Leberzellen, um dadurch die Einführung 
eines neuen Terminus zu umgehen. Die wahre Bedeutung dieser Bil¬ 
dung konnte Kupffer auch bei dem Stande der Zellenlehre im 
Jahre 1875 nicht erkennen, denn von einem „Pol" oder „Gegenpol“ 
(Rabl) des Kerns wußte man damals noch nichts. Durch den Fund 
an den Chromatophoren der Knochenfische lieferte Solger den ersten 
sicheren Beweis, daß die Sphären auch bei Zellen, die keine Sexual¬ 
zellen sind, Vorkommen und außerhalb jeder Teilung (denn um solche 
Fälle handelt es sich hier) fortbestehen (Flemming, zitiert nach 
Solger, Zelle und Zellkern, Leipzig 1892, Seite 15), nachdem Rabl 
(Anat. Anz. 1889, Seite 24) nach ungleichmäßigen Befunden an Epithel¬ 
zellen von Triton, nämlich einer stark lichtbrechenden Stelle im Pol¬ 
feld, das Fortbestehen des Polkörperchens oder der Attraktionssphäre 
vermutet hatte (vergleiche Flemming, Anat. Anz. 1891, Bd. 6, S. 78). 
Es bestehen dagegen, wie Solger weiterhin konstatierte, enge Be¬ 
ziehungen zwischen den von ihm im Jahre 1894 entdeckten Basal¬ 
filamenten in den serösen Drüsenzellen der menschlichen Glandula 
submaxillaris und den von dem Herrn Vortragenden kurz erwähnten 
Mitochondrien Ben das, der gleichfalls vorläufig der Meinung ist, daß 
es sich bei jenen „um Derivate der Fadenkörner handelt“ (Verhand¬ 
lungen der Anatomischen Gesellschaft Heidelberg 1903, Seite 128). 

Herr Ballowitz bemerkt zu der Ausführung des Herrn Solger, 
daß es sich in seinem Vortrage nicht um „Zellsphären“, sondern um 
die von Ballowitz näher beschriebenen Netzorgane handelt. Die 
Frage der Zellsphären ist von Ballowitz in der Einleitung seines 
Vortrages nur gestreift, alle Befunde der Zellsphäre aufzuzählen, war 
nicht beabsichtigt. Hinsichtlich der Tatsache, daß Kupffer die 
Sphäre als „Zentralmasse“ in den Leberzellen zuerst gesehen hat, ist 
Ballowitz der Autorität Flemmings gefolgt. (Vergleiche Flem¬ 
ming, Morphologie der Zelle. Ergebnisse der Anatomie Bd. 1, Seite 62 
und Bd. 6, Seite 237). Daß Herr Solger im Anschluß an Rabls Mit¬ 
teilungen die Sphäre in den Fischchromatophoren als hellen, zentralen 
Fleck aufgefunden und als persistierende Sphäre in ruhenden Zellen 
zuerst erkannt hat, hat Ballowitz niemals bezweifelt und in seinen 
eigenen Arbeiten über die Chromatophorennerven mehrfach zitiert. 
Daß Herr Solger irgend etwas veröffentlicht hat, was auf die Netz¬ 
organe Bezug hat, ist Ballowitz nicht bekannt. 

4. Herr Grawitz: Ueber multiple Primärtumoren. (Erscheint 
unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Diskussion: Herr Jung: Ich möchte mir nur ganz wenige 
Worte über die Matrix des Myosarkoms in dem eben beschriebenen 
Falle erlauben. Ich stimme mit dem Herrn Vortragenden insoweit 
überein, als auch ich nicht glaube, daß es sich hier um ein ursprüng¬ 
lich vom Uterus aus subserös entwickeltes Myom handle. Dazu ist die 
Entfernung von 5 cm doch etwas zu groß. Ebensowenig kann ich aber 
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als wahrscheinlich annehmen, daß der Tumor von einem accessorischen 
Ovarium ausgegangen ist. Ich glaube, diese Möglichkeit sollte man 
doch erst dann in Betracht ziehen, wenn alle anderen Erklärungsver¬ 
suche scheitern. Es gibt aber hier noch eine andere, mir wahrschein¬ 
lichere Art der Entstehung des Tumors, nämlich aus dem Ligamentum 
latum selbst. Es finden sich normaliter bei jeder Frau im Becken¬ 
bindegewebe, auch abgesehen von den Gefäßwandungen, so viel glatte 
Muskelfasern, besonders im Ligamentum rotundum und Ligamentum 
sacro-uterinum, daß von hier aus jederzeit Myome und Sarkome entstehen 
können. Ich möchte daher für den vorliegenden Fall annehmen, daß 
der Tumor an Ort und Stelle aus solchen glatten Muskelfasern ent¬ 
standen ist. Die Möglichkeit der Entstehung aus einem accessorischen 
Ovarium liegt jedenfalls viel ferner. 

Herr Grawitz: Ich bin keineswegs der Ansicht, daß Schultz- 
Schultzenstein den Ausgang seines Tumors von einem accessorischen 
Ovarium bewiesen hat, noch daß ich diese Genese für meinen Fall für 
sicher hielte; ein positiver Beweis ist bei der Größe der Geschwulst 
meines Erachtens nicht mehr möglich, ich habe deswegen immer nur 
von einem Myosarkom des Ligamentum latum gesprochen. 


III. Physikalisch-Medizinische Gesellschaft 
in Würzburg. 

Sitzung am 16. Juni 1904. 

1. Herr Borst: Ueber atypische Epithelwacherangen von Drüsen 
and beginnendes Carclnom. Vortragender zeigt an einer großen Reihe 
von Beispielen, daß bei regenerativen, entzündlichen, hyperplastischen 
Prozessen, besonders auch bei den infektiösen Granulomen (Tuber- 
culose, Syphilis) sehr weitgehende Veränderungen an Drüsen Vor¬ 
kommen. Diese bestehen sowohl in Formveränderungen der Epithel¬ 
zellen als in Bildung mehrzelliger und mehrschichtiger, zum Teil sogar 
sehr ungeordneter Epithelbeläge, soliden Ausfüllungen der Drüsen¬ 
lumina mit gewucherten Epithelzellen, Bildung solider sprossenartiger 
Fortsätze etc. Diese Drüsen Veränderungen können also, für sich allein 
genommen, nicht im Sinne einer beginnenden careinomatösen Meta¬ 
morphose der Drüsen gedeutet werden, und man muß versuchen, diese 
atypischen Epithelwucherungen von primären krebsigen Epithel Verände¬ 
rungen nach Möglichkeit zu differenzieren. Dies ist vor allem für das 
Ziel einer möglichst frühzeitigen Erkennung des careinomatösen Wachs¬ 
tums von Wichtigkeit. Borst glaubt nun bei seinen vergleichenden 
Studien über atypische und krebsige Epithelwucherungen ein brauch¬ 
bares differentialdiagnostisches Mittel gefunden zu haben in dem Nach¬ 
weis einer gewissen Willkür in der individualistischen Ausgestaltung 
der Zellen, die sich vor allem in einer oft weitgehenden und wechseln¬ 
den Abweichung der Protoplasma- und Kernstrukturen vom 
normalen kund gibt. 

Diese Differenzen sind bald stärker, bald schwächer, insbesondere 
legt Borst Gewicht auf den Nachweis einer oft innerhalb eines und 
desselben epithelialen Produktes wechselnden Neubildung der Kerne 
nach Größe, Chromatingehalt und Struktur. Das Epithel einer Drüse 
braucht garnicht mehrschichtig zu sein, und es ist doch Krebs vor¬ 
handen, wenn sich diese Verwilderung in der Form nach weisen läßt. 
Soweit seine allerdings noch nicht abgeschlossenen Untersuchungen 
reichen, ist Borst der Ansicht, daß eine derartige Willkür in der 
morphologischen Ausgestaltung der Elemente, also insbesondere von 
deren Kernen, bei den harmlosen, sogenannten atypischen Drüsen¬ 
epithelwucherungen nicht beobachtet wird. Vortragender geht nicht 
so weit, die für die Carcinomdiagnose als wichtig hingestellten Epithel- 
metamorphosen für spezifisch carcinomatös zu erklären; er behauptet 
nur, daß eine Berücksichtigung der von ihm hervorgehobenen Punkte 
in zweifelhaften Fällen die Entscheidung der Frage, ob atypische 
Epithelwucherung oder beginnendes Carcinom vorliegt, wesentlich 
fördern kann. 

Zur Illustration seiner Ausführungen zeigt Borst atypische 
Wucherungen an Mammadrüsen bei Mastitis chronica (auch cystica), 
fibröser Hyperplasie der Mamma, bei Tuberculose der Brustdrüse, 
ferner atypische Wucherungen der Submaxillardrüsen bei actino- 
mycotischer Entzündung, der Schweißdrüsen bei Hornkrebs, der 
Uterusdrüsen bei chronischer Endometritis, den Harnkanälchen in 
syphilitischen Infiltraten der Niere (congenitale Lues); ferner erwähnt 
er Veränderungen der Drüsen des Endometriums bei der Schwanger¬ 
schaft und bei der Regeneration der Uterusschleimhaut, weiter bei 
Tuberculose des Endometriums, endlich atypische Wucherungen an 
Talg-, Schweiß- und Schleimdrüsen bei Syphilis der Haut und Schleim¬ 
haut. Weiter zeigt Borst Präparate von gewöhnlichen klinisch und 
grobanatomisch gutartigen, abgekapselten Fibroadenomen der Mamma, 
welche Drüsenschläuche, mehrschichtiges, sogar Epithelpapillen bilden¬ 
des Epithel aufwiesen. Zur Demonstration der primären carcinoma- 
tösen Epithelveränderungen erwiesen sich als besonders geeignet Präpa¬ 
rate von einem reinen tubulösen Adenom der Mamma mit eben be¬ 
ginnender Krebsentwicklung. Dabei sah man oft in einem Drüsen¬ 
schlauch normales und krebsiges Epithel und konnte auch die Ver¬ 
drängung und Substitution des ersteren durch letzteres verfolgen. 
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Zum Schluß zeigte Borst Präparate, welche dafür sprachen, daß 
ein Epidermiscarcinora sich auch flächenhaft und diffus weithin inner¬ 
halb der normalen Epidermis verbreiten kann. Es substituiert dabei 
die zerstörte Epidermis allmählich und kann dann wieder sekundär 
von der Oberfläche her, Sprossen und Zapfen bildend, in die Tiefe 
Vordringen. Dieses intraepidermale Carcinomwachstum gibt eine neue 
Quelle für Irrtümer bei histogenetischen Studien ab, indem Wachstums¬ 
vorgänge eines Carcinoms fälschlich für Entwicklungsstadien gehalten 
werden. (Ausführlichere Veröffentlichung in den Verhandlungen der 
Deutschen pathologischen Gesellschaft, Berlin 1904.) 

2. Herr Stumpf: Ueber die quantitative Bestimmung des Loft- 
gebaltes der Langen, besonders bei Neugeborenen, eine Erweiterung 
der Lungenschwimmprobe. Vortragender war aus mehrfachen Erwä¬ 
gungen veranlaßt, der Frage näher zu treten, ob es nicht möglich sei, 
den jeweils im Momente der Leichenöffnung vorhandenen Luftgehalt 
der Lungen Neugeborener zahlenmäßig zu bestimmen. Nach anfäng¬ 
lich erfolglosen Versuchen mit Lungenwägungen unter Wasser glaubt 
Stumpf nunmehr durch Einhaken kleiner mit Schrot entsprechend 
belasteter Körbchen aus Kupferdrahtgeflecht in die Trachea (etwa 
Bifurcationsstelle) die Tragfähigkeit und damit den Luftgehalt der 
Lungen nach Kubikzentimetern feststellen zu können. Stumpf hat 
auch bereits seine Methode auf die Lungen Erwachsener angewendet 
und glaubt, besonders großen Luftgehalt bei bedeutendem Lungen¬ 
gewicht beim Erstickungstod festgestellt zu haben. 

Rostoski (Würzburg). 


IV. Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

Sitzung am 2. Juni 1904. 

1. Herr Alexander demonstriert a) einen 18jährigen Schlosser, 
dem ein 40 mg schwerer Eisensplitter 1 '/* Stunden nach der Ver¬ 
letzung aus dem Glaskörper des linken Aages mit dem Ha&bschen 
Magneten gezogen worden ist. Reizloser Verlauf; 

b) einen 18jährigen Patienten mit Sebnervenrerietsang naek 
Scbftdelbasisfraktar. Sturz am 24. Mai d. J. beim Radfahren. Mehrere 
Stunden bewußtlos. Blutung aus Nase und Mund. Bemerkt nach dem 
Erwachen, daß er auf dem rechten Auge völlig blind ist. Die Pupillar- 
reaktion (Untersuchung mehrere Stunden später) ist auf direkte Be¬ 
leuchtung erloschen, konsensuell erhalten (dagegen links fehlend). 
Augenspiegelbefund völlig normal. 24 Stunden später werden Hand¬ 
bewegungen nur innen unten erkannt. Gegenwärtig (zwölf Tage nach 
der Verletzung) besteht träge Pupillarreaktion. Gesichtsfeld bis auf 
den inneren unteren Quadranten fehlend. Finger werden in zirka 3 m 
erkannt. Augenspiegelbefund normal. Es handelte sich hier um eine 
Verletzung des Sehnerven (unvollständige Zerreißung mit eventuell 
größerer Scheidenblutung), wahrscheinlich bedingt durch eine Fissur 
im Canalis opticus. Vortragender bespricht im Anschluß die in Be¬ 
tracht kommenden anatomischen Verhältnisse und die Literatur der 
Sehnervenverletzungen. 

2. Herr Stein bespricht die Therapie des Diabetes insipllts im 
Anschluß an einen ausgebildeten Fall. 28jährige Frau; Aetiologie des 
Leidens unbekannt. 15 Liter Urin pro Tag. 18 Liter Flüssigkeits¬ 
aufnahme (davon 10 Liter Bier), hochgradige Abmagerung und Ner¬ 
vosität. Nach vergeblicher Anwendung aller bisherigen Mittel sehr 
gute Erfolge mit dem von Feilchenfeld empfohlenen Strychnin. 
Vier Wochen lang je fünf Tage subkutane Injektionen, steigend von 
0,001 bis 0,01. Darauf Gewichtszunahme von sieben Pfund, nur noch 
drei bis vier Liter Urin. Zwei bis drei Liter Trinkbedürfnis pro Tag. 
Spezifisches Gewicht von 1002 auf 1006. Allgemeinbefinden aus¬ 
gezeichnet. 

3. Herr Friedrich Merkel wendet sich zunächst gegen Hegars 
letzte Arbeit „Ueber Dammnaht“ (siehe Münchener medizinische 
Wochenschrift No. 22) und betont nochmals die Wichtigkeit jeder 
wenn irgend möglich sofort durchgeführten Dammaaht (siehe 
Bericht vom 3. März 1904). Ferner demonstriert er a) die Präparate 
von drei durch Operation geheilten Frauen. Alle drei erkrankten, 
ohne je vorher Beschwerden gehabt zu haben, unter den Symptomen 
der akuten Harnverhaltung. Ursache war jedesmal ein rasch 
gewachsenes Myom mit akuter Einklemmung. Normaler 
Wundverlauf. Heilung. Vortragender bespricht im Anschluß an diese 
Fälle die verschiedenen abdominellen und vaginalen Operationsmethodeu 
der Myome und belegt dieselben zur Illustration durch fünf weitere in 
seiner Klinik im ersten Quartal 1904 operierte Fälle, die sämtlich glatt 
geheilt sind; b) einen kleinen, durch vaginale Totalexstirpation ge¬ 
wonnenen Uterus. 44jährige V-para. Neun Wochen ohne Menses. 
Plötzlich abundante Blutung. Abrasio fördert kirschkerngroßes Par¬ 
tikel aus dem Uterusfundus. Mikroskopische Diagnose: Carcinom 
An dem exstirpierten Organ in der Wand des Fundus noch die 3 —i mm 
tief reichende Neubildung zu sehen. Heilung. 

4. Herr Hagen demonstriert einen gestern durch Frühoperation 
gewonnenen Wurmfortsatz. Junges Mädchen, vor */* J alir bereits 
Anfall gehabt. Gegenwärtig seit zirka 24 Stunden erkrankt Der 
Wurmfortsatz ist stark injiziert, geringe fibrinöse Beläge, auch am 
Coecum. 
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5. HerrNeukirch berichtet über eine Frau von 41 Jahren, die 
mit der Diagnose Carcinoma ventriculi ins Krankenhaus kam. Tumor 
war nicht zu fühlen, dagegen konstatierte man erhebliche Dilatation 
des Magens und freie Salzsäure im Magensafte. Es wurde deshalb die 
D i ag nose auf Strictur nach Ulcus ventriculi gestellt und die 
(«astroenteroanastomo.se gemacht. Nach zwei Tagen Exitus. Todes¬ 
ursache: Auf der hinteren Wand Ulcus, das noch mit Cruor bedeckt 
ist; von hier Blutung. Schon zehn Tage zuvor schwere Blutung, die 
Patientin war höchstgradig anämisch, hatte daher den Eingriff nicht 
überstanden. Daran ist aber festzuhalten, daß solche Fälle nicht durch 
innere Therapie heilen können, sondern nur durch Ausschaltung des 
Pylorus. Alexander (Nürnberg). 


V. Verein deutscher Aerzte in Prag. 

Sommersemester 1904. 

1. Herr R. Bloch beschreibt einen Fall, bei welchem ein Jahr nach 
der operativen Entfernung des linken Hodens eines Samenstranges, im 
Anschluß an eine akute Gonorrhoe, eine HautafTektioii entstand, die 
durch scharfkantige Geschwüre und grau-gelbe Knötchen und Pusteln 

— bei mäßiger Infiltration der Haut — charakterisiert war und in 
deren weiterem Verlaufe es zur Bildung von Fisteln in der Pars pen¬ 
dula und am Perineum gekommen war. Die histologische Untersuchung 
ergab Tuberculose. 

2. Herr Gustav Eckstein hat eine Teleangiektasie des Hand¬ 
rückens bei einem 5 1 /* Monate alten Kinde mit Radium behandelt. 
Demonstration nach der dritten Sitzung. Dauer jeder Bestrahlung acht 
Minuten. Durch Aufpressen der Hartgummikapsel suchte Eckstein 
das Radium so nahe wie möglich an die Gefäße zu bringen. Reaktion 
nach acht Tagen. An den exponierten Stellen sind die Blutgefäße 
total verschwunden; dafür ist eine glänzende oberflächliche Narbe auf¬ 
getreten. 

3. Herr R. v. Jacksch demonstriert a) einen Fall von akuter Poly- 
uenritis mit motorischen, sensiblen und trophischen Störungen nach 
akuter Arsenvergiftung (Arsentrioxyd), ferner einen Fall von Polyneu¬ 
ritis nach längerer Behandlung mit Phosphotal, weiter einen Fall von 
Acromegalie mit Verbildungen am Thorax, bei dem die vorhandene 
bitemporale Hemianopsie auf einen Hypophysistumor hinweist; 

b) bespricht er die Erfolge der Hochfreqnenzströme (d’Arsonval), 
die er auf Suggestion zurückführt, und demonstriert die Apparate. 

4. Herr Ellbogen zeigt zwei Fälle von operierter Tnberculose des 
Coecums, ein operiertes Carcluoma vulvae, ein Adenoma polyposnm 
planum (Klebs), endlich einen Patienten, bei dem nach Resektion der 
zweiten Rippe (Osteomyelitis tuber.) nach Tamponade der Pleura mit 
20 %ijger Formalingaze eine ßronchialflstel entstand, die in Heilung be¬ 
griffen ist. 

5. Herr Fuchs bespricht drei Fälle von Myxoedem, darunter zwei 
Fälle von infantiler Myxidiotie. Die Röntgenbilder zeigen das ver¬ 
spätete Auftreten der Knochenkerne — die Knochenverhältnisse des 
21 jährigen Patienten entsprechen denen eines 6 '/ 2 jährigen Kindes und 
die des 13jährigen Mädchens denen eines 5jährigen. Beim dritten Pa¬ 
tienten, dem 26jährigen Bruder des zweiten Patienten, sind die Epi- 
phvsenfugen erhalten, was am Skiagramm deutlich sichtbar ist. Nir¬ 
gends ist die Schilddrüse zu tasten. Die spezifische Behandlung wurde 
eingeleitet. 

6 . Herr v. Franquö: a) Heber Blutungen in die freie Bauchhöhle 
bei Extrauteringravidität. Demonstration der Präparate und klinischer 
Bericht über vier Fälle von akuter innerer Blutung, bei denen dreimal 
’/i—7 Stunden nach den ersten Erscheinungen mit vollem Erfolge, ein¬ 
mal nach 15 Stunden, ohne den tödlichen Ausgang abwehren zu kön¬ 
nen, das Abdomen eröffnet wurde. Erörterung der Anamnese, der 
Transportfrage, des Befundes. Es handelte sich um je eine Ruptur bei 
Graviditas isthmica (vierte Woche) und Graviditas ampullaris (dritter 
Monat), eine Ruptur bei Graviditas interstitialis (zweiter Monat) und 
einen Abortus completus der vierten Woche bei Graviditas isthmica 

— Demonstration einer frischen Tubargravidität des vierten Monats 
mit gleichzeitiger Pyosalpinx der anderen Seite. 

b) Zur operativen Therapie des Carcinoma nterl. Bericht über 
die Primärerfolge bei 46 vom Vortragenden vom 1. April 1903 bis 

3. Mai 1904 vorgenommenen Totalexstirpationen: 29 abdominal nach 
Wert he im mit 17,2% Mortalität, 17 vaginal mit 5,8% Mortalität. De¬ 
moastration von Präparaten, um die ausgiebige Entfernung der Para- 
metrien bei abdominalem Vorgehen zu zeigen. Drüsen konnten nur 
16mal gefunden, 15 mal entfernt werden, an 13 untersuchten Fällen 
waren die Drüsen carcinomfrei. Da also in 20 von 27 Fällen wegen 
der Drüsen die abdominale Operation nicht nötig gewesen wäre, hält 
Vortragender die Drüsenfrage für nicht so wichtig wie andere. 

c) Totalexstirpation des kreißenden, nneröffneten Uterus in der 
Austreibungsperiode bei einer infizierten Ostcomalacischen mit einem 
auf 4'/j cm verengten Beckeneingang. Demonstration des gehärteten 
Präparats. 

7 jjerr R. Winternitz demonstriert: a) einen Fall von inve- 
terierter Sycosis des ganzen bebarteten Gesichts, ausgedehnte Stellen 
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unterhalb beider Ohren, die ganze Oberlippe, das Kinn waren Sitz des 
Leidens, das allen Heilversuchen Widerstand leistete. Winternitz 
hat in diesem Falle die eine Gesichtshälfte mit Röntgenstrahlen be¬ 
handelt und demonstriert die Heilung; 

b) einen Fall von Hanttnberculose über dem ersten Phalangeal- 
gelenke des rechten Mittelfingers einer 64jährigen Frau, welche die 
mit Sputum und Defekten verunreinigte Wäsche und die Spuckschale 
ihres tuberculösen Sohnes gereinigt hat. Der etwa kronengroße Herd 
ist der einzige an dem Körper der sonst gesunden Frau. Behandlung 
mit Röntgenstrahlen; 

c) eine 51jährige Frau, die neben einem zum Teile gangränösen 
Zoster eervicalis eine sämtliche Aeste betreffende F&ciallslähmnng 
(keine Entartungsreaktion), eine partielle Alopecie am Hinterkopfe 
sowie eine Herabsetzung der Sensibilität an derselben Kopfseite für 
sämtliche Qualitäten zeigte; 

d) einen 47jährigen Mann, der seit fünf Jahren an Mycosis 
fnngoides leidet und bei dem sich in den letzten acht Monaten neben 
schon vorhandenen kleineren Tumoren ein über mannsfaustgroßer, an 
der Oberfläche exulcerierter Tumor in der Kniekehle entwickelt hat. 
Dieser Tumor ist nach einigen Bestrahlungen mit Röntgenstrahlen zu¬ 
rückgegangen, während die kleineren schon nach einer bis zwei 
Sitzungen verschwanden. Ebenso ist ein Teil der erythematösen und 
ekzematösen (psoriasiformen) Stadien verschwunden. 

8 . Herr Oskar Fischer spricht über das Verhalten der Cerebro- 
spinalflüssigkeit bei progressiver Paralyse* Vortragender demonstriert 
die mikroskopischen Präparate von zwei Paralytikern. Der eine der¬ 
selben, dessen Leiden über acht Jahre dauerte, zeigte sehr geringe Ent¬ 
zündungserscheinungen an den Meningen, dagegen starke Verdickung 
durch bindegewebige Wucherung. Die Cerebrospinalflüssigkeit bot 
cytologiseh normales Verhalten, bei 400facher Vergrößerung etwa drei 
Lymphocyten im Gesichtsfeld. Der andere Fall verlief rasch, in kaum 
einem Jahre. Entsprechend der dichten kleinzelligen Infiltration fanden 
sich die zeitigen Elemente in der Cerebrospinalflüssigkeit stark ver¬ 
mehrt, 30—40 im Gesichtsfeld. Die widersprechenden Angaben der 
Autoren finden hierin diese Erklärung, indem der Lymphocytenreich- 
tum der Cerebrospinalflüssigkeit abhängig erscheint von der Infiltra¬ 
tion der Meningen, welche wiederum parallel geht mit dem mehr 
akuten oder mehr chronischen Verlaufe der Krankheit. Die diagnosti¬ 
sche Verwendbarkeit der Lumbalpunction für chronische Erkrankungen 
des Zentralnervensystems überhaupt ist außer Zweifel, insofern als 
alle mit organischen Gewebsveränderungen einhergehenden Affektionen 
(progressive Paralyse, Tabes, luetische Prozesse etc.) jedenfalls zur 
Zeit stärkerer Progredienz positive cytologische Resultate ergeben, 
hingegen funktionelle (z. B. Melancholie, Paranoia) normales Verhalten 
der Ccrebrospinalflüssigkeit betreffs ihres Zellreichtums zeigen. Um 
die lange Dauer, welche bei der geringen Verschiedenheit der spezi¬ 
fischen Gewichte von Liquor cerebrospinalis und Lymphocyten mit 
Zentrifugieren notwendig ist, abzukürzen und womöglich alle Zellen 
zu erhalten, setzt Fischer dem entnommenen Liquor einige Tropfen 
Formollösung zu, welche ein feines Eiweißgerinnsel netzförmig aus¬ 
fällt und beim Zentrifugieren die Zellen mit zu Boden reißt. 

O. Wiener (Prag). 

VI. 76. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte, Breslau, 18.—24. September 1904. 

(Fortsetzung aus No. 43.) 

Abteilung für innere Medizin. 

Berichterstatter: Dr. Albu (Berlin). 

Vierte Sitzung. 

Gemeinschaftlich mit der Abteilung für Chirurgie (cf. diese). 


Fünfte Sitzung. 

1. Herr Stenbeck (Stockholm): Ueber den Einfluß der Tesla¬ 
ströme auf die Lnngentuberculose. In Deutschland liegen darüber 
bisher wenig Untersuchungen vor. Referent hat bei Nachprüfung der 
Versuche von Doumer, Oudin u. a. festgestellt, daß nur sehr starke 
Ströme eine Wirksamkeit entfalten. Die sogenannten Effluvien 
müssen 15—30 cm lang sein und von einem Inductorium von 50—60 cm 
Funkenlänge stammen. Ohne Aenderung der Lebens- und Ernährungs¬ 
weise erlangten die Kranken bei ambulatorischer Behandlung ständige 
Körpergewichtszunahme und Besserung des Allgemeinbefindens. Ein 
abschließendes Urteil läßt sich aber noch nicht fällen. 

2. Herr Bornstein (Leipzig): Der Schwefel- und Phosphorstoff¬ 
wechsel bei abnndanter Eiweißkost. In Ergänzung seiner früheren 
wiederholten Mitteilungen über Eiweißmast durch ausschließliche Zu¬ 
lage künstlicher Eiweißnährpräparate berichtet Vortragender Uber den 
Gang der Schwefel- und Phosphorausscheidungen, die ein paralleles 
Verhalten zum N-Stoffwechsel zeigen und einen weiteren Beweis für 
das tatsächliche Zustandekommen der Eiweißmast in den Zellen er¬ 
bringen sollen. 
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3. Herr Jollos (Wien): Ueber die Bedeutung: der quantitativen 
Bestimmung der Oxydasen im Blute. Zum Studium des Zusammen¬ 
hanges zwischen dem Katalasengehalt des Blutes und den Oxydations¬ 
vorgängen im Organismus hat Vortragender im Verein mit Dr. Oppen¬ 
heim quantitative Bestimmungen der Katalasen im Blute an einem 
umfangreichen klinischen Material durchgeführt. Das Verfahren be¬ 
steht im Prinzip darin, daß das Blut in bestimmter Verdünnung auf 
eine gegebene Menge Wasserstoffsuperoxyd in bestimmter Konzentra¬ 
tion einwirkt. Die 1 ccm Blut entsprechende Menge zersetzendes H a 0 9 
soll als Katalasenzahl bezeichnet werden. Die Katalasenzahl beträgt 
beim normalen Blut zwischen 18—30, die meisten Werte liegen zwischen 
20 und 26. Arterielles und venöses Blut, ebenso solches von männ¬ 
lichen und weiblichen Individuen, zeigt keine Differenzen. Bei ge¬ 
wissen Erkrankungen, wie Tuberculose, Nephritis und Carcinom, 
finden sich oftmals abnorme niedrige Werte (zwischen 1—10), so daß 
eine Bestimmung der Katalasenzahl in Verbindung mit den übrigen 
Daten der Blutuntersuchung zur Charakterisierung des Blutes einen 
wesentlichen Beitrag liefern kann. 

4. Herr Falkenstein (Gr.-Lichterfelde): Ueber das Wesen der 
Gicht nnd ihre Behandlung. (Vergl. den gleichen Vortrag in der 
Berliner medizinischen Gesellschaft am 6. Januar 1904. Siehe Vereins¬ 
beilage No. 4, S. 156.) 

Diskussion: Herr Lindemann (Helgoland) betont, daß die 
häufigere Erkrankung des männlichen Geschlechtes wohl als Folge des 
Alkoholgenusses anzusehen sei, welcher die Nieren schädige. 

5. Herr Jacobson (Berlin): Ueber interne Wirkung von Form- 
aldehyd. Auf Grund von Tierversuchen empfiehlt Vortragender die 
interne Anwendung von Formaldehyd in Verbindung mit Milchzucker, 
welches keine Aetzwirkung entfalte. 31# Formaldehyd werden durch 
die Nieren wieder ausgeschieden, das übrige wird zu Ameisensäure 
und Kohlensäure oxydiert, ein Teil auch an Eiweiß gebunden. 

Diskussion: Herr P. Rosenberg (Berlin) hat nach mehrjähriger 
Anwendung des Formaldehyds keine Mißerfolge bei mehreren hundert 
Fällen von Angina, Scharlach, Diphtherie, Erysipel und namentlich 
Cystitis mehr gesehen, seit er größere Dosen (1—2 dg pro die) an¬ 
wendet, und zwar von einer l#igen Losung in Verbindung mit Milch¬ 
zucker, neuerdings in Tablettenform. Herr Weintraud (Wiesbaden) 
macht darauf aufmerksam, daß das Formaldehyd eine unlösliche Ver¬ 
bindung mit der Harnsäure eingeht, auch im sauren Harn. Dennoch 
erzielt man bei harnsaurer Diathese durch Citarin keine Erfolge, weil 
zu wenig Formaldehyd in den Harn übergeht und das Alkali dabei 
hauptsächlich nur zur Wirkung gelangt. Immerhin erscheinen weitere 
Versuche erwünscht. Herr Stern (Breslau) hat selbst nach großen 
Dosen Urotropin kein Formaldehyd im Blutserum nachweisen können. 
Herr Müller (München) hat sicher beobachtet, daß durch Citarin die 
spontane Ausscheidung von Harnsäure aufgehalten wird. Aber die 
Wirksamkeit beschränkt sich auf die Harnsteine, sie erstreckt sich 
nicht auf die Gicht. Eine innere Desinfektion kommt niemals zustande. 

6 . Herr Mohr (Berlin): Ueber die Beziehungen zwischen Fett- 
nnd Kohlehydratgehalt des Organismus bei der Phosphorvergiftung. 
Vortragender weist auf Grund von Versuchen an Ratten nach, daß 
außer vermehrtem Eiweiß- und Fettverbrauch auch die Kohlehydrate 
des Körpers stärker in Anspruch genommen werden: sowohl die Leber 
als auch die übrigen Organe der Tiere werden an Glykogen und anderen 
Kohlehydraten ärmer. Es findet also bei der Phosphorvergiftung ein 
vermehrter Umsatz von Körpermaterial statt, und die bei der Phosphor¬ 
vergiftung auftretende ITettinfiltration der Leber bezeugt eine stärkere 
Beteiligung des Fettes an den Verbrennungen, sie ist also eine regene¬ 
rative Erscheinung. 

Diskussion: Herr Rosenfeld (Breslau): In der ganzen Tierwelt 
ist das Fehlen des Glykogens in einer Zelle der Grund, weshalb 
fremdes Material, Eiweiß und Fett, einwandert. 

7. Herr Rosenfeld (Breslau): Ueber Fettbildung aus Kohle¬ 
hydraten. Daß sich Fett aus Kohlehydraten bilden kann, ist eine ge¬ 
sicherte Tatsache. Dieses Fett, ein hartes, ölsäurearmes Fett, legt 
sich im Unterhautbindegewebe und Mesenterium, nicht in der Leber, 
an. Redner hat sich die Frage gestellt, wo dieses „Kohlehydratfett“ 
gebildet wird. Die Leber ist zwar ein Organ, in dem sich Fette und 
Kohlehydrate aufhäufen können, aber nicht die Bildungsstätte; denn, 
wenn in der Hungerleber 10# Fett existieren, so müßte jetzt durch 
eine starke Zuckerfütterung eine Fettvermehrung hervorgerufen wer¬ 
den: es tritt aber nach Zucker nur eine Verminderung des Fettes auf. 
In den Muskeln tritt nach Zuckerfütterung nur eine Fettverminderung 
auf. Darum können sie, ebenso wie das Herz, das auch durch Zucker¬ 
fütterung nicht fettreicher wird, nicht die Bildungsstätte des Kohle- 
hvdratfettes sein. Auch der Fettgehalt der Nieren hungernder (nor¬ 
maler wie vergifteter) Hunde wird durch Zuckerfütterung ermäßigt. 
Nur beim Pancreas tritt Erhöhung der Fettmenge durch Zucker¬ 
fütterung ein. Der Fettgehalt des Pancreas schwankt aber so sehr, 
daß das nicht beweisend ist. Frösche, denen Leber und Pancreas ex 
stirpiert ist, können noch Kohlehydratfett bilden. Auch die Thyreoidea 
wird durch Zuckernahrung fettärmer. Alle diese Organe sind also 
nicht die Verfertiger des im Panniculus abgelagerten Kohlehydrat¬ 
fettes, das, wenn es in irgend einem inneren Organe gebildet wäre, 
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auf dem arteriellen Blutwege ins Hautgewebe gelangen müßte. Das 
Blut wird aber weder bei Hunden noch bei Gänsen durch Kohlehydrat¬ 
mast fettreicher, sondern ein wenig fettärmer. Da nun kein inneres 
Organ Fett bildet, das der Haut zugeführt wird, so folgt, daß sich das 
Kohlehydratfett in dem Unterhautgewebe, und zwar in den Zellen dieses 
Unterhautgewebes bildet. Dafür spricht auch, daß bei Gänsen das 
Venenblut reicher an Fett ist. 

Diskussion: Herr Müller (München): Der behauptete Gegen¬ 
satz zwischen Fett und Kohlehydraten besteht nicht. Es gibt keine 
Fettzersetzung ohne Kohlehydratzersetzung. 

8 . Herr Reiß (Heidelberg): Klinische Eiweiöbestimmungnn mit 
dem Refractometer. Aus dem Brechungskoeffizienten des Blutserums 
kann auf dessen Eiweißgehalt geschlossen werden. Die Lichtbrechung 
von 1 # Eiweiß wurde durch quantitative Untersuchungen bestimmt. 
Mit den hierbei erhaltenen Werten wurde eine Tabelle aufgestellt, mit 
Hilfe deren man aus den Skalenteilen, welche das Pulfrichsehe Re¬ 
fractometer angibt, den Eiweißgehalt des Blutserums direkt in Pro¬ 
zenten berechnen kann. Auch für Ex- und Transsudate wurde eine 
allerdings weniger genaue Werte liefernde Tabelle aufgestellt Die 
Abnahme des Eiweißgehaltes des Blutserums bei Kranken ist keiner 
Krankheitsform spezifisch. Vielmehr ist sie ein allgemeines Zeichen 
der Erschöpfung des Organismus und nach dieser Richtung diagnostisch 
und prognostisch verwertbar. Bei akuten Infektionen sinkt der Eiweiß¬ 
gehalt nie so tief herab wie bei chronischen Cachexien. Nur bei 
Nephritis zeigt sich ein besonderes Verhalten. Der Eiweißgehalt sinkt 
mit dem Auftreten von Oedemen zu außergewöhnlich niedrigen Werten 
und steigt mit dem Schwinden der Oedeme wieder an. 

9. Herr Rosin (Berlin): Ueber Fruchtzuckerdiabetes und alter 
die Beziehungen des Fruchtzuckers zum Traubenzucker und zu anderen 
Kohlehydraten. Vortragender bespricht zunächst die bisherigen Beob¬ 
achtungen und betont, daß zur Sicherung des Nachweises von Frucht¬ 
zucker die Darstellung als Methylosazon sehr erwünscht ist und 
daß es nötig ist, durch Differenz der Titration und Polarisation 
durch nachherige Vergärung und richtige Anwendung der Seliwanoff- 
schen Reaktion den Fruchtzucker nachzuweisen. Vortragender hat 
dann weiterhin gewisse Entstehungsmodalitäten des Fruchtzuckers 
beobachtet, die sehr eigentümlich sind. Er fand nämlich, daß bei län 
gerem Kochen mit stärkerer Salzsäure alle Polysaccharide neben 
Trauben- auch Fruchtzucker bilden, ja, daß aus Traubenzucker selbst 
auf gleiche Weise Fruchtzucker entsteht und schließlich, daß sogar 
wässerige Traubenzuckerlösungen bei langem Sieden sich in Frucht¬ 
zucker umlagern, also eine direkte Umlagerung von Aldo- in Keto¬ 
zucker. 

Diskussion: Herr Müller (München) warnt gleichfalls vor der 
S-Reaktion, die zu Verwechslungen mit Glykusamin führen kann. Er 
berichtet über einen Fall von alimentärer Lävulosurie ohne Leber¬ 
erkrankung. Die Lävulosurie ist nicht als einheitliche Erkrankung 
anzusehen. 

10. Herr Roth-Schulz (Budapest-Nervi): Die Entstehung der 
Wassersucht bei Nierenkranken. Vortragender berichtet über die 
neuen Gesichtspunkte, welche aus seinen gemeinsam mit Dr. G. Kövesi 
angestellten kryoskopischen und Stoffwechseluntersuchungen für die 
Pathogenese der Nierenwassersucht hervorgehen. Die entscheidende 
Ursache derselben ist die Abnahme der Wassersekretionskraft und 
Verdünnungsfähigkeit der Nieren, welche sich im negativen Resultat 
des von den Verfassern bereits vor vier Jahren angegebenen Ver¬ 
dünnungsversuches äußert und sich durch diese Art der funktionellen 
Prüfung quantitativ messen läßt. Bei der weiteren Verfolgung dieser 
Verhältnisse hat sich ergeben, daß bei inkompensierten Nephritiden 
die Konzentrationsregulierungsfähigkeit der Nieren sowohl nach der 
Seite der Verdünnung wie der Verdichtung hin gelitten hat, so daß 
die Gesamtkonzentration (Gefrierpunkt) des Harnes in ausgesprochenen 
Fällen ganz unabhängig von den Variationen der Einfuhr und Zer¬ 
setzung auf ein fixes Niveau eingestellt ist. Hand in Hand mit diesen 
Veränderungen geht die Retention des Wassers und der gelösten Harn¬ 
bestandteile. Zwischen den beiden Arten der Retention ist im Stoff¬ 
wechselversuch ein gewisser Parallelismus nachzuweisen. Die Wasscr- 
retention führt zur hydrämischen Plethora, da die extrarenalen Faktoren 
der Wasserausscheidung für die mangelnde Harnwasserausfuhr keines¬ 
wegs kompensatorisch eintreten können. Die insensible Perspiration 
ist nämlich bei Nierenkranken — wie dies von v. Koränyi nahegelegt 
wurde — infolge des erhöhten osmotischen Druckes des Blutes und 
der Gewebsflüssigkeiten beeinträchtigt. 

11. Herren Necker und Scheuer (Wien): Ueber einige konstante 
Befunde im Haru bei Pneumonie. Vortragende fanden, daß der crou- 
posen Pneumonie ein typisches Harnbild zukomme, welches durch die 
Verminderung der Chloride und des Kalkes, die regelmäßig auftretende 
Albuminurie und Peptonurie sowie durch die Ausscheidung einer mit 
Kochsalz fällbaren, gerinnungsalterierenden Protalbumose und eines 
mit Essigsäure fällbaren Nucleoproteids charakterisiert ist. Das Fehlen 
dieses Harnbildes bei pneumonischen Prozessen anderer Genese (In¬ 
fluenzapneumonie, Bronchopneumonie etc.) sowie bei allen anderen 
untersuchten Affektionen der Atmungsorgane (tuberculose Infiltrate etc.) 
gewährt in jenen Fällen, wo die croupöse Pneumonie diagnostisch 
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schwer zugänglich ist (zentrale Pneumonie, Potatorenpnemnonic) ein 
besonderes klinisches und diagnostisches Interesse. 

Sechste Sitzung. 

I. Herr Aufrecht (Magdeburg); Die Genese der Lungenschwind¬ 
sucht- Vortragender ist zu der Ueberzeugung gelangt, daß die Krank¬ 
heit keine rein infektiöse ist. Er hat trotz nahen Verkehrs der Kranken- 
h aus in sassen mit Lungenschwindsüchtigen, trotz nahen Verkehrs der 
Ehegatten, deren einer schwindsüchtig ist, nie gesehen, daß die Krank¬ 
heit durch Einatmung in bis dahin gesunde Lungen gelangt ist.. Er 
sucht in längeren Ausführungen zu beweisen, daß der Tuberkelbacillus 
in die Blutgefäße etwa auf dem Wege der Tonsillen durch Hals- und 
Mediastinaldrüsen eindringt. Die Furcht der Laien, ein zufällig ein¬ 
geatmeter Bacillus könne einen Menschen schwindsüchtig machen, ist 
daher unbegründet. 

2. Herr Petruschky (Danzig): Beobachtungen über Ehen und 
.Nachkommenschaft Tuberculoser, die mit Tubercnlin behandelt wurden. 
Das Eheproblem Tuberculöser ist nach zwei Richtungen bemerkens¬ 
wert: 1. der Gefahr für die Nachkommenschaft wegen, 2. der Gefahr 
für die tubereulüse Frau selbst wegen des Wochenbettes. Das Wochen¬ 
bett ist ein gutes Criterium für die Dauerhaftigkeit der Heilung der 
Tuberculose. Wir können den Begriff der Heilung auch sonst durch 
das Kochsche Tuberculin bestimmen. Petruschky verfügt über elf 
Fälle von Puerperium bei tuberculösen Frauen, und zwar waren sieben 
davon Fälle von offener Tuberculose, vier Fälle von geschlossener 
Tuberculose. Sechs waren bereits geheilt und mit Tuberculin nach¬ 
geprüft, als die Gravidität eintrat, ln fünf Fällen mußte die Behand¬ 
lung während der Gravidität fortgeführt werden. Das Tuberculin 
wurde dabei gut vertragen. Nur eine Patientin erlag ihrem Leiden, 
deiner Ansicht nach sind scrofulöse Drüsen immer ein Zeichen von 
Tuberculose im Kindesalter. Gut ist für die Heilungsaussicht dabei 
der schleichende Verlauf, da wir in der Lage sind, die betreffenden 
Kinder rechtzeitig und ausgiebig mit Tuberculin zu behandeln. Die 
Schwindsucht ist der letzte Akt einer Tragödie, die immer im Kindes¬ 
alter in den Drüsen beginnt. 

Diskussion: Herr Wassermann (Meran): Die Bilder von Auf¬ 
recht sind selten. Man sollte denken, daß es doch ein Zufall sei, daß 
der Tuberkel in einer Ader ist. In bezug auf Petruschkys Vortrag 
führt er einen Fall aus seiner Praxis an, bei dem zuerst die Drüsen 
am Halse erkrankten und an der Lunge nichts zu finden gewesen wäre. 
Später trat dann Lungentuberculose auf. 

Herr Lugenbühl (Wiesbaden) wendet sich gegen Petruschkys 
Schlußfolgerungen. Herr Petruschky wollte zeigen, daß das Puer¬ 
perium von tuberculösen Frauen ohne Gefahr überstanden werden 
könne, und daß sich bei kleinen Kindern durch prophylaktische An¬ 
wendung des Tuberculins die schweren Tuberculosefalle in der Nach¬ 
kommenschaft Tuberculöser vermeiden lassen. 

Herr Naunyn (Straßburg) stimmt Petruschky in bezug auf die 
Schwangeren bei, doch scheine ihm das Material Petruschkys viel 
zu gering zu sein, um daraus den Schluß zu ziehen, daß das Ziel, 
Schwangere zu heilen, damit bewiesen sei. Es gäbe überall Ausnahmen. 

3. Herr Sehreiber (Göttingen): Demonstration einer neuen Lampe 
f8r lächttherapie. Vortragender hat die Quarzlampe dadurch modi¬ 
fiziert, daß er vor der Quarzlampe eine Bogenlampe einschaltet. Er 
habe dadurch ultraviolette und rote Strahlen zur Verwendung gebracht. 

Diskussion: Herr Holz kn echt (Wien): Er sähe nicht ein, in¬ 
wiefern diese neue Lampe eine Verbesserung darstelle, da einerseits 
die roten Strahlen chemisch unwirksam wären, andererseits die ultra¬ 
violetten Strahlen nicht in die Tiefe wirkten. 

4. Herr Bauer (Wien): Demonstration eines neuen Apparates für 
Heißwasserzirkulation. Der Apparat gestattet, die W T ärmekörper in 
der verschiedensten Weise zu konstruieren, zum Beispiel zur Einfüh¬ 
rung in die Vagina etc. 

5. Herr Großmann (Berlin): Zur Psychotherapie bei Herzkrank¬ 
heiten. Die von ihm ausgeführte oberflächliche Hypnose ist ein 
harmloser, ungefährlicher, psychischer Zustand. Die praktischen Er¬ 
gebnisse der hypnotisch-suggestiven Therapie wären nicht nur bei 
Herzneurosen, sondern auch bei organischen Herzleiden groß. 

Diskussion: Herr Naunyn (Straßburg) widerspricht dem Vor¬ 
tragenden auf das allerentschiedenste. Er könne an die Beweiskraft 
seiner Behauptungen absolut nicht glauben. 

C. Herr Schweinburg (Zuckmantel) bespricht einen Fall von 
lienaler Leukämie, bei welchem durch Rüntgcnstrahlen der Milztumor 
wesentlich verkleinert und die Leukocyten um das Dreifache abge¬ 
nommen haben. 

Diskusssion: Herr Krause (Breslau) verfügt über fünf Fälle. 
Die Bestrahlung erfolgte mit einer harten Röhre. Wenn auch objektiv 
eine Verkleinerung der Milz, beziehungsweise der Lymphdriisen nicht 
erzielt wurde, so wurde doch subjektiv eine erhebliche Besserung er¬ 
zielt. In einigen Fällen sind die Leukocyten erheblich zurückgegangen, 
was jedoch wie bekannt sei, öfter auch ohne Bestrahlung bei der 
Leukämie Vorkäme. Herr Soetbeer (Greifswald) hat einen Parallel¬ 
fall in der Greifswalder Klinik beobachtet. Dort sei die Milz von 41 auf 

un j di e Leukocyten seien von 300 000 auf 150 000 zurückgegangen. 
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7. Herr Schreiber (Meran): Selten© Formen und Lieblingssitze 
des rheumatischen Prozesses. 

8 . Herr Frankenhäuser(Berlin): Ueber die Beziehungen zwischen 
klimatischen Einflüssen nnd Badeknren. Der Vortragende wies darauf 
hin, daß wir bei der Verordnung und Durchführung von Badekuren 
zurzeit mehr als bei vielen anderen Heilverfahren auf die Tradition 
angewiesen sind; wir wissen zwar, daß zwischen der Eigenart des 
Patienten, des Klimas und der Heilquellen der Badeorte gewisse Be¬ 
ziehungen bestehen, welche für den Heilerfolg maßgebend sind; über 
das Wesen dieser Beziehungen sind wir aber bisher vollkommen im 
Dunkeln geblieben, zumal wir wissen, daß die Bestandteile der Quelle 
nicht die Haut zu durchdringen und daher auch nicht in den Stoff¬ 
wechsel direkt einzugreifen vermögen. Vortragender zeigt nun, daß 
ein Angelpunkt für die Beziehungen zwischen der Eigenart der Pa¬ 
tienten, des Klimas und der Heilquelle in der Wasserdampfabgabe der 
Patienten zu suchen ist, welcher gleichzeitig eines der wichtigsten 
Wärmeregulierungsmittel und einen wichtigen Faktor iin Stoffhaushalte 
des Organismus darstellt. Zu den wichtigsten Einflüssen, welche die* 
Wasserdampfabgabe des einzelnen Menschen beeinflussen, gehört der Zu¬ 
stand seiner Haut, die Temperatur, Feuchtigkeit und größere oder ge¬ 
ringere Bedeckung mit Epidermisschuppen, Fett und Salzen. Süß¬ 
wasserbäder verstärken nun den Dampfdruck und damit die Wasser¬ 
dampfabgabe der Haut nicht nur vorübergehend durch Imbibition der 
Epidermis mit Wasser, sondern auch dauernd, indem sie die Haut von 
Epidermislagen, Fett und Salzen reinigen und ihre Tätigkeit anregen. 
Salzbäder dagegen Irinterlassen eine Imprägnierung der Haut mit hygro¬ 
skopischen Salzen, welche eben infolge ihrer hygroskopischen Eigen¬ 
schaften die Wasserverdunstung hemmen. 

Abtcilnng für Geburtshilfe and Gynäkologie. 

Berichterstatter: Dr. Falk (Berlin). 

Sitzung am 20. September, nachmittags. 

Gemeinsame Sitzung mit der Abteilung für Neurologie. 

1. Herr Delius (Hannover): Der Einfluß cerebraler Momente auf 
die Menstruation und die Behandlung von Meiistruationssttfrungeii 
durch hypnotische Suggestion. Nachdem ausgeführt worden, daß 
psychische Einflüsse imstande sind, den Eintritt und den Verlauf der 
Menstruation zu beeinflussen, wird an zehn Fällen von funktionellen 
Menstruationsstörungen gezeigt, daß man durch hypnotische Suggestion 
die Beschwerden der Menstruation selbst in den schwersten Fällen 
mildern, die zu starke und zu lange dauernde Regel weniger blutig 
gestalten und nach Belieben abkürzen kann, ferner daß selbst lang¬ 
jährige Amenorrhoen auf diesem Wege aufzuheben sind und der Ein¬ 
tritt der Regel willkürlich bestimmt werden kann. 

2. Herr A. Martin: Die Rückenniarksanästhesie bei Gebärenden. 
Nachdem entsprechend der Mitteilung von Bier-Dönitz die Narkose 
durch Cocain Rückenmarks-Injektion mit Beihilfe von Nebennieren- 
prftparaten der ihr bis dahin anhaftenden Gefahren entkleidet worden, 
beabsichtigte Vortragender, zunächst an physiologisch Gebärenden die 
Wirkung des Verfahrens festzustellen. Er hat 30 Gebärende mit 
Adrenalin und dann mit Cocain (in Dosen von 0,8—2 g) behandelt. 
Die Reaktion ist in allen Fällen positiv ausgefallen. Nur einmal war 
sie unvollständig, doch war auch hier die Empfindlichkeit in hohem 
Maße herabgesetzt. Die Dauer der Anästhesie schwankte zwischen 
einer halben Stunde und drei Stunden. 25 Kinder wurden spontan ge¬ 
boren. Viermal wurde bei Indikationen, welche mit der Injektion nicht 
in Zusammenhang standen, die Zange angelegt. Zwei Kinder mußten 
aus Querlagen gewendet werden, ein Kind wurde in Steißlage geboren. 
Die Analgesie war zunächst eine vollkommene. Reichte sie aber nicht 
bis zur Beendigung der Geburt, so schienen die Schmerzen stärker zu 
sein als unter normalen Verhältnissen. Die Nachgeburtsperiode war 
in keinem Falle gestört, die Kinder hatten darunter nicht gelitten; 
auch das Wochenbett wurde nicht nachteilig beeinflußt. Unverkennbar 
war eine Verzögerung der Wirkung der austreibenden Kraft des 
Uterus. Die Frauen mußten zur Verarbeitung ihrer Wehen aufgefordert 
werden. Erstgebärende konnten nur unvollkommen und mit mehr Mühe 
als sonst den Kopf zum Durchschneiden bringen. Mehrgebärende ge¬ 
baren mehrfach unter dem Einfluß heftiger Brechbewegungen, welche 
das Verfahren als eine lästige Nebenwirkung begleiten. A. Martin 
hat bei seinen Beobachtungen den Eindruck gewonnen, daß die Rücken¬ 
marksanästhesie mit Adrenalin und Cocain ohne Gefahr für Gebärende 
ausgefiihrt werden kann. Er wird nunmehr diese Art von Narkose 
auch bei pathologischen Geburten in der Klinik anwenden, soweit nicht 
eine dringende Veranlassung die Chloroformnarkoso als die geeignetere 
erscheinen läßt. 

3. Herr Jung: Anatomische Untersuchungen über den Nerven- 
apparat der weiblichen Genitalien. Vortragender berichtet über Unter¬ 
suchungen, die er an Beckenorganen neugeborener Mädchen mit Hilfe 
der mikroskopischen Serienschnittmethode angestellt hat, um die Ver¬ 
breitung des Nervenapparates zu klären. Er kommt zu dem Resultat, 
daß die Zahl und Ausbreitung der Nerven und Ganglien viel größer 
ist, als bisher angenommen wurde, und besonders an der Scheide, wo 
dichtes Netzwerk bis auf den Beckenboden hinabreicht. Bei der Ge- 


Digitized by 


Google 


Original frorn 

C0RNELL UNÜVERSrn 1 



1632 


VEREINSBEILAGE DER DEUTSCHEN MEDIZINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


burt treten also mit dem Hinab rücken des vorausgehenden Teiles 
immer mehr nervöse Apparate in Tätigkeit, die Wehen mehr und mehr 
verstärkend. 

Diskussion: Herr H. W. Freund sah auch die größte An¬ 
häufung von Ganglienzellen an derselben Stelle wie Jung. In der 
Schwangerschaft sah Freund sehr große Vermehrung der Zellen. Den 
Einfluß auf die Geburt infolge Reizung der Ganglien neben der Scheide 
bezweifelt Freund, da die Geburt auch eintritt, wenn der Kopf noch 
ganz hoch steht. Herr W. A. Freund: Das grobe Verhalten der 
Ganglienmassen ist äußerst verschieden, bisweilen findet sich in der 
Tat ein so großes Ganglion, wie Frankenhäuser es abbildet. 

4. Herr Franquö (Prag): Ueber pathologische Hinterscheitelboln- 
einstellung, nebst einem Beitrag zum normalen Geburtsmechanismus. 
Vortragender unterscheidet als „pathologische Hinte reche itelbein- 
einstellung“ die Fixation des Kopfes mit der Pfeilnaht an der Scham¬ 
fuge gegenüber der „physiologischen Hinterscheitelbeineinstellung“, 
der häufigen und belanglosen, vorübergehenden Einstellung der Pfeil¬ 
naht des beweglichen Kopfes an der Symphyse vor dem Blasensprunge. 
Er wendet sich gegen die von Schatz versuchte Erklärung der patho¬ 
logischen Hinterscheitelbeineinstellung, die von einer nach des Vor¬ 
tragenden Ansicht ebenfalls unrichtigen Erklärung der normalen Ein¬ 
stellung der Pfeilnaht in der Mitte oder hinteren Hälfte des Beckens 
ausgeht. Die Umhebelung des kindlichen Kopfes mit der Pfeilnaht 
in oder hinter die Mitte des Beckeneingangs findet durch vermehrte 
Anteflexion des Uterus statt, wie aus den Diagrammen des Vortragen¬ 
den ersichtlich ist, und zwar in der Norm vor dem Einsetzen der Preß- 
wehen, in der Eröffnungsperiode. Die Umhebelung bleibt aus, und es 
kann zur Ausbildung einer pathologischen Hinterscheitelbeineinstellung 
kommen, w r enn der Kopf seine normale Beweglichkeit eingebüßt hat, 
ehe durch die Wehentätigkeit der ersten Geburtsperiode der erwähnte 
normale Mechanismus sich vollzogen hat, entweder, weil bei recht¬ 
zeitigem Blasensprung der Kopf zu lange eine abnorme Beweglichkeit 
beibehalten hat oder weil die Blase vorzeitig gesprungen ist, was sich 
unter 144 brauchbaren Geburtsgeschichten 79 mal notiert fand. 

5. Herr Schenk: Vergleichende Untersuchnngen dos Blutes. Es 
wurde systematisch in der Weise vorgegangen, daß die Isoagglutination 
bei einer Anzahl von Fällen im Beginn des Wochenbettes und dann 
am zehnten bis zwölften Tage geprüft wurde. Sodann wurde als Test¬ 
objekt ausschließlich das Blut von Graviden verwendet. Es ergab 
sich, daß die Resorption von Gewebselementen im Wochenbett eine 
deutliche Zunahme der Isoagglutinine bewirkte, besonders bei Fällen, 
deren Sera schon vorher stärker waren. Die Resorption scheint nach 
drei Wochen beendet zu sein, da nach dieser Zeit in bezug auf die 
Isoagglutinine der Status quo ante wieder hergestellt ist. Es konnte in 
Uebereinstimmung mit Landsteiner und Richter festgestellt werden, 
daß ähnliche Schwankungen des Isoagglutiningehaltes außerhalb des 
Wochenbettes nicht Vorkommen. 

6 . Herr Schenk: Ueber Streptokokken im Lochialsekret und 
über Versuche, dieselben zu differenzieren. Schenk hat in Gemein¬ 
schaft mit Dr. Scheib Streptokokkenstämme aus normalem Lochial- 
sekret in morphologischer, tinktorieller, kultureller Hinsicht sowie in 
bezug auf Agglutination untersucht. Es kamen im ganzen 16 Strepto¬ 
kokkenstämme zur Untersuchung. Es ergab sich, daß sich zwischen 
den aus normalen Uteruslochien stammenden Streptokokken und dem 
Streptococcus pyogenes in morphologischer, tinktorieller und kultureller 
Beziehung keine Unterschiede fanden; daß es sich also um artgleiche 
Stämme handelt. Zur Erklärung, warum diese Streptokokkenfälle keine 
Temperatursteigerung bewirken, könnten Befunde herangezogen werden, 
nach denen diese Keime erst am achten bis neunten Tage nach der 
Geburt in das Uteruscavum zu gelangen scheinen. Man könnte wohl 
denken, daß die Streptokokken in der granulierenden Schleimhaut 
keine günstigen Existenzbedingungen vorfinden. 

7. Herr Pol ano (Würzburg): Der Antitoxinübergang von der 
Mutter anf das Kind, ein Beitrag zur Physiologie der Placenta. Die 
Frage, ob Antitoxine von der Mutter auf das Kind intrauterin über¬ 
tragen werden, ist praktisch und theoretisch wichtig. Die v. Beh- 
ringsche Schule verneint auf Grund von Tierexperimenten und theo¬ 
retischen Ueberlegungen den Antitoxinübergang von der Mutter auf 
das Kind unter normalen Verhältnissen. Vortragender berichtet über 
die Ergebnisse experimenteller Versuche, die er im Laufe des letzten 
Jahres an Schwangeren angestellt hat. Nach Besprechung der ein¬ 
schlägigen Vorstellungen und der angewandten Technik teilt er als 
Gesamtresultat seiner Untersuchungen mit: „Beim Menschen findet im 
Gegensatz zu der bisherigen Annahme regelmäßig sowohl bei aktiver 
als auch bei passiver Immunisierung der Antitoxinübertritt von der 
Mutter auf das Kind durch die Placenta statt.“ 

8 . Herr Richard Freund (Halle): Weitere Beiträge znr Biologie 
der Schwangerschaft. Freund hat die Liepmannschen Versuche 
nachgeprüft: Gewinnung von spezifischem Serum durch intraabdominale 
Injektion von menschlicher Placenta bei Kaninchen. Die Liepmann¬ 
schen Befunde wurden bestätigt, gleichzeitig aber auch auf die 
Schwierigkeit, spezifisches Serum zu erhalten, hingewiesen. Ferner 
konnte Freund ebenso wieKawasoye durch das Antiplacentarserum 
präzipitable Substanzen im Urin Gravider in den allermeisten Fällen 


nachweisen. Er resümiert: Es bilden sich unter dem Einfluß der 
wachsenden, lebenden Eiperipherie normalerweise im Blut schwangerer 
Frauen, besonders hochgradig bei Eklaraptischen, spezifische Eiweiß¬ 
stoffe, die nachweislich in den Urin übergehen. Die genaueren Details 
über ihre Entstehung sind noch nicht bekannt. 

9. Herr J. Hofbauer: Biologisches von der menschlichen Pia- 
centa. Im Anschluß an seinen Vortrag auf dem diesjährigen Anatomen¬ 
kongreß in Jena über die assimilierende Fähigkeit der Placenta für 
Fette, Eisen und Eiweiß bespricht Vortragender experimentelle Unter¬ 
suchungen betreffs des Ueberganges colloider Lösungen von Mutter 
auf Kind. Nach intravenösen Injektionen von colloidalem Silber und 
von Kieselsäure in verdünnten Lösungen konnten niemals diese Stoffe 
im Foetus nachgewiesen werden. Fernerhin werden Versuche erwähnt 
von Verfütterung spezifischer Fette an trächtige Tiere. Nach Fütte¬ 
rung von mit Sudan oder Alkannarot gefärbten Fetten konnten diese 
Farbstoffe im Fötalblute nachgewiesen werden; sie konnten nur von 
Fetten oder Fettsäuren getragen ins Fötalblut gelangt sein. Sesamöl 
ließ sich mittels der Baudo in sehen Reaktion im Fötalblut nicht nach¬ 
weisen nach Verfütterung von Sesamöl ans Muttertier. Dagegen war 
Jod nachweisbar nach Eingabe von Jodipin ans Muttertier. Ent¬ 
scheidend waren Versuche mit Kokosölfütterung. Dieses Oel ist durch 
den hohen Laurinsäuregehalt charakterisiert. Da Laurinsäure sonst im 
Tierkörper nicht vorkommt, so mußte der positivq Ausfall der Unter 
suchung der Föten auf Laurinsäure als beweisend dafür angesehen 
werden, daß zum mindesten Fettsäuren die Placenta passieren. Ob 
Fett als solches durchgeht, war damit nicht erwiesen. Für die Fällig¬ 
keit der Placenta, Ester im allgemeinen zu spalten, spricht die vom 
Vortragenden erhobene Tatsache der Salolspaltung. Die in den fötalen 
Organen nachweisbaren Fette müssen daher in ihren Komponenten 
vom Blutfett, respektive Nahrungsfett der Mutter abgeleitet werden. 

Diskussion zu den Vorträgen der Herren Schenk, Polano. 
Freund und Ho fb au er. Herr Veit (Halle a. S.) spricht seine Be¬ 
friedigung darüber aus, daß sein Versuch, zum weiteren Studium der 
Physiologie der Schwangerschaft anzuregen, nicht ohne Erfolg geblieben 
ist. Allen schwebte dabei als wichtiges Ziel die Erkenntnis der Patho¬ 
genese der Eklampsie vor. Allerdings darf man sich die Verhältnisse 
nicht so einfach denken, daß man nun schnell ein Eklampsieserum er¬ 
finden kann. Weiter warnt Veit mit Recht vor zu viel Experimentieren 
an Frauen. Selbst mit der Blutentnahme nur experimenti causa sei 
man vorsichtig! Alsdann geht Veit auf den Ausgangspunkt seiner 
Arbeiten, auf die Zottenverschleppung, die Deportation, ein. Zotten 
tauchen mit ihrer Oberfläche in mütterliches Blut; daß sie etwas aus 
dem Blute aufnehmen und etwas wieder abgeben, war bekannt. Aber 
man findet nun Zottenepithelien, ja selbst Zottenteile in Venen der 
Mutter; sie müssen hier resorbiert werden. Es lag daher nahe, die 
Ernährung und den Stoffwechsel der Frucht hiermit in Verbindung zu 
bringen; die Frucht gibt nicht nur chemische Substanzen ab, sondern 
sie bringt auch zellige Elemente in den Blutstrom. Die Ernährung 
des Foetus kann man nicht aus dem osmotischen Druck des mütter¬ 
lichen und kindlichen Blutes bestimmen. Eine Stoffbewegung zu er¬ 
klären gelingt nur durch chemische Prozesse, die wir in die Chorion- 
epithelien verlegen. Hier gibt uns Ehrlichs Theorie die beste Er¬ 
klärung. Nur diejenigen Stoffe gelangen aus dem mütterlichen Blnt- 
strom in den Foetus, für welche in den Chorionepithelien haptophore 
Gruppen bestehen oder deren Zerlegung und Wiederaufbau hier mög¬ 
lich ist, und nur diejenigen Stoffe gelangen aus dem Foetus in das 
mütterliche Blut, für die hier haptophore Gruppen vorhanden sind. 
Hofbauers Nachweis von Albumosen in der Placenta und ihr Fehlen 
im mütterlichen und kindlichen Serum ist eine wesentliche Verbesse¬ 
rung unserer Kenntnisse; sein Vergleich der Chorionzotte mit der 
Darmzotte scheint aber nicht sehr glücklich; erstere taucht in Blut ein, 
letztere in eine Flüssigkeit, die sich zersetzt. Die Aufnahme von Eisen 
hat Veit schon in einer früheren Arbeit^ besprochen. Bestätigen sich 
die Versuche von Liepmann und R. Freund, so sind sie außer der 
normalen Deportation ein wichtiger Beweis gegen die Ansicht, die 
Pfannenstiel neuerdings wieder vertritt, daß die mütterlichen Ge¬ 
fäße nicht eröffnet werden. Herr Hof baue r: Die Vorgänge, welche 
in den Chorionepithelien Vorgehen, seien absolut analog den in den 
Darmzotten, so daß der Vergleich mit den Darmzotten voll aufrecht 
erhalten werden muß. Herr Uhlenhuth: Wir sind heutzutage im¬ 
stande, das Körpereiweiß einer bestimmten Species zu bestimmen, 
aber wir können nicht verschiedene Eiweißarten derselben Species 
biologisch unterscheiden. Auf ein Menschenblutantiserum reagieren 
sämtliche Eiweißsorten derselben Species. Sperma kann man vom 
Blut auf biologischem Wege nicht unterscheiden. Ein für menschliche 
Placenta spezifisches Serum kann man wohl darstellen, aber einen 
praktischen Wert hat dieses nicht. Herr Halban (Wien): Die von 
Freund als spezifisch angegebene Serumreaktion nach Einspritzung 
mit Urin Eklamptischer stellt nichts Spezifisches vor, da sie auch nach 
Injektion normalen Urins auftritt. 

10. Herr L. Nenadovics (Franzensbad): Zur Balneotherapie der 
Frauenkrankheiten. 
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Aus dem Dr. Senckenbergischen Neurologischen Institute in 
Frankfurt a. M. 

Die Aufbrauchkrankheiten des Nerven¬ 
systems. 

Von L. Ediuger. 

.Die wesentliche Aufgabe der Wissen¬ 
schaft liegt in der ökonomischen Darstellung 
des Tatsächlichen.“ Mach. 

Vor jetzt zehn Jahren veröffentlichte ich unter dein Titel: 
.Eine neue Theorie über die Ursachen einiger Nervenkrank¬ 
heiten“ eine Hypothese, die im wesentlichen besagte, daß es 
Nervenkrankheiten gibt, welche dadurch entstehen, daß unter be¬ 
stimmten Umständen den normalen Anforderungen, welche die 
Funktion stellt, nicht ein entsprechender Ersatz innerhalb der 
Gewebe gegenüberstehe. Einfacher Schwund der Nervenfaser ist 
das Charakteristikum solcher Zustände. 

Die anatomische Unterlage für diese Auffassung war durch 
Weigert gegeben. Er hatte nachgewiesen, daß alle Zellen des 
Körpers in einem gewissen Gleichgewicht untereinander gehal¬ 
ten werden, derart, daß, wenn etwa eine Zelle durch Erkrankung 
schwächer wird, andere, die ihr nahe liegen, wuchern müssen. 
An mehreren Beispielen sogenannter Neuritis durch Ueberarbeit 
konnte dann gezeigt werden, daß, was schon a priori wahrschein¬ 
lich war, die Funktion selbst, wenn ihr nicht genügender Ersatz 
gegenübersteht, zum Untergang von Zelle und Faser führen kann. 
Es wurde dann weiter gezeigt, daß, wenn man annahm, daß viele 
bisher als Ursachen von Nervenkrankheiten bezeichnete Schäd¬ 
lichkeiten nur zu Störungen des Ersatzes für das bei der nor¬ 
malen Funktion Verbrauchte führen, ein großer Teil des Symptomen- 
komplexes der Tabes und verwandter Affektionen durchsichtiger, 
besser verstehbar wurde. 

In jener ersten Mitteilung wurde die Frage aufgestellt, wie es 
wohl kommen möge, daß die verschiedensten Nerven- und Rücken¬ 
markskrankheiten durch die gleichen Noxen - Kälte, Lues, Arbeit, 
Heredität etc. — entstehen könnten, oder gar, wie es möglich sei, 
daß auf die verschiedensten Noxen die gleiche Nervenkrankheit 
folgen könne. Wer sich nur einmal die Listen in einem unserer 
Lehrbücher ansieht, wird die gleiche Frage aufwerfen. Es muß 
doch irgend ein spezielles Agens existieren, das außer den er¬ 
wähnten und immer wieder aufgezählten Schädlichkeiten so ein¬ 
wirkt, daß gerade die eine oder die andere Form zustande kommt. 
Dann mußte es längst auffallen, daß unter der Einwirkung der 
gleichen Schädlichkeit die Lokalisation einer Krankheit so durch¬ 
aus verschieden sich gestalten kann. Kennen wir doch Tabes¬ 
fälle, in denen nur eine oder ganz wenige Wurzeln erkrankt sind, 
und andere, bei denen wohl keine einzige verschont blieb. Sollte 
die neue Hypothese hier einen Fortschritt bringen, so mußte sie 
imstande sein, das Zustandekommen des Typus, alle Abwei¬ 
chungen von ihm, die Partialerkrankungen und die Formen zu 
erklären, in denen sich zur Erkrankung eines Systems noch die 
eines anderen gesellte, kurz, sie mußte ökonomisch sein im Sinne 
ton Mach, also gestatten, zahlreiche Einzelheiten unter gleichem 


Gesichtspunkte zu erfassen. Sie mußte auch, wenn sie eine gute 
Hypothese war, heuristischen Wert haben, mancherlei bis dahin 
Unbekanntes voraussehen lassen, zu manchem den Weg zeigen. 

In all diesen Hinsichten hat sich die Funktionstheorie bewährt. 

Ich habe absichtlich zehn volle Jahre verstreichen lassen, 
ehe ich aufs neue mit einer hierher gehörigen Mitteilung vortrat, 
weil ich an dem Material der eigenen Praxis und mehr noch an 
allem, was seitdem in der Literatur über hier einschlagende 
Krankheiten veröffentlicht wurde, prüfen wollte, wie weit die 
zögernd nur publizierte neue Anschauung längerer Kritik und 
besonders, wie weit sie dem neu zukommenden Materiale stand¬ 
hielt. Je länger und je eingehender ich diese Fragen verfolgte, 
um so klarer wurde ich darüber, daß wir im Bestreben, immer 
neue Krankheitsbilder zu umreißen, oft den einenden Faden ver¬ 
loren haben, daß, um es gleich jetzt zu sagen, eine sehr große 
Anzahl von Nervenkrankheiten, die sich von der leich¬ 
testen Beschäftigungsneuritis über dieTabes, die Para¬ 
lyse und die Opticusatrophie bis zu den Muskelatrophien 
und den kombinierten Sclerosen erstreckt, auch die 
Mehrzahl der angeborenen Nervenkrankheiten umfaßt, 
nur eine einzige pathologische Gruppe bilden, deren 
innere Verwandtschaft theoretisch zu beweisen und 
durch Uebergangsformen gesichert ist. 

Natürlich war ich nicht der Erste, dem der schädigende Einfluß 
der Arbeit aufgefallen war, ein Herr L. Levy hat mich darauf auf¬ 
merksam gemacht, daß sich — versteckt genug und unklar in der Aus¬ 
drucksweise — gleiche Anschauungen schon bei Lotze,. Allgemeine 
Pathologie und Therapie der mechanischen Naturwissenschaften, 2. Auf¬ 
lage, 1848, S. 25—29 fänden, und aus mehrfachen Zuschriften weiß ich, 
daß auch andere Autoren, A. Pick z. B., gelegentlich auf das Gleiche 
hingewiesen hatten. Auch in den Handbüchern findet man da und 
dort einen Hinweis auf die Schädigung, welche durch Anstrengungen 
erfolge. Das alles sind aber doch nur Beziehungen der Schädigung 
auf den einen oder anderen Fall. Nachdem die Ersatztheorie ver¬ 
öffentlicht war, erfuhr ich durch Herrn Ottomar Rosenbach, daß er 
schon 1892 in seiner Arbeit „Bemerkungen über die Mechanik des 
Nervensystems“, diese Wochenschrift 1892, den Standpunkt vertreten 
habe, daß es primäre embryonale Defekte gebe, bei deren Bestehen 
die normale Funktion schon eine Schädigung bedeute, und 1896 hat der¬ 
selbe Autor in seiner Studie: „Der Nervenkreislauf und die tonisch- 
oxygene Energie“ in allerdings schwer — für mich wenigstens — ver¬ 
stehbarer Weise den gleichen Standpunkt vertreten. Mit derRosen- 
bachschen Ansicht stimmt zum Teil die von Sir W. Gowers 1902 
veröffentlichte Anschauung überein, wonach infolge eines biologischen 
Defektes, der angeboren ist, einzelne Teile des Nervensystems beson¬ 
ders leicht erkranken. (A lecture on Abiotrophy. Lancet, 12. April 
1902.) Gowers steht durchaus auf dem von Weigert seit bald 
25 Jahren vertretenen und mehrfach, zuletzt durch mich selbst, dar¬ 
gelegten Standpunkt, daß der Untergang der Nervenbahn das primäre, 
die Neurogliawucherung erst das reparative, sekundäre Element sei. 
Merkwürdigerweise ist des Urhebers dieser Anschauung nicht gedacht. 
Zu den Krankheiten, welche infolge von schwacher Lebensfähigkeit, 
Abiotrophy, entstehen, rechnet Gowers in erster Linie die familiär 
auftretenden Formen des Schwundes im primären motorischen Neuron, 
die Muskelatrophien und die progressive neurotische Atrophie; dann 
erwähnt er unter den Krankheiten, die wohl eines besonderen schädi- 
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genden Agens bedürfen, damit bei abiotrophischer Anlage der Prozeß 
zur Entwicklung komme, die kombinierten Systemerkrankungen, also 
die sogenannten primären und die hereditären Formen der spastischen 
Spinalparalyse, auch die Friedreichsche Krankheit und schließlich 
die primäre, häufig familiäre Opticusatrophie. Eine Reihe von Affek¬ 
tionen des spinalen und bulbären motorischen Apparates treten eben¬ 
falls auf abiotrophischer Grundlage erst im späteren Leben und dann 
erst auf, wenn andere Noxen zukommen. Die progressive spinale 
Muskelatrophie und die Bulbärparalyse, denen sich so oft die Ent¬ 
artung des cortico-spinalen Systems zugesellt, dienen hier als Paradig¬ 
mata. Schließlich wird eine dritte Gruppe von Krankheiten erwähnt* 
bei denen der Einfluss der Abiotrophie nicht sicher ist, Krankheiten, 
zu deren Entwicklung noch irgend ein Toxin nötig ist. Beispiele sind 
die toxischen Neuritisformen, die Tabes und die Paralyse. Diese Hypo¬ 
these erklärt zwar, wie die erwähnten Krankheiten zustande kommen 
können, bis zu einem gewissen Grade, sie läßt aber völlig unerklärt, 
warum der Symptomenkomplex sich heute so und morgen anders ge¬ 
staltet, warum gewisse Fälle Stillstehen und andere fortschreiten und 
welche Rolle, die Abiotrophie einmal zugegeben, jene Gifte spielen, 
deren Wichtigkeit bei der Aetiologie niemand leugnen kann. Gowers 
hat sich eben das wichtigste Moment, welches die eventuell schwach 
angelegten Teile in wechselnder Ausdehnung schädigen kann, die 
Funktion, entgehen lassen. Wir werden unten sehen, wie weit die An¬ 
nahme einer mangelhaften Anlage einzelner Teile des Nervensystems 
in der Tat richtig und für eine Erklärung dessen, was klinisch und 
anatomisch gefunden wird, brauchbar ist. Bereits in dem ersten Auf¬ 
sätze habe ich anläßlich der Friedreichkrankheit darauf hingewiesen, 
daß diese Affektion sehr wohl verstehbar wird, wenn man annimmt, 
daß die Kinder mit zu schwach angelegtem Nervensystem arbeiten, 
daß sogar die einzelnen „Typen* klar werden, seit wir wissen, daß es 
„Friedreichfälle* mit zu dünnem Rückenmarke und ebensolche mit zu 
kleinem Cerebellum gibt. Bing hat dann später gerade die angebor- 
nen Defekte bei der Friedreichtabes zur Untersuchung darüber be¬ 
nutzt, wie weit die Ersatztheorie brauchbar sei. Für ihn war das des¬ 
halb besonders wichtig, weil er bei der Tabes ohne die Nebenannahme 
einer Giftwirkung nicht alle Symptome erklären zu können glaubte. 
Für die angeborenen Defekte aber fand er keinerlei Schwierigkeit mehr. 

Die Ersatztheorie hat im allgemeinen freundlich prüfende 
Aufnahme gefunden. 

Einzelne: Redlich, Schaffer, Mott, gerade diejenigen, welche 
sich in dem letzten Jahrzehnt am eingehendsten mit dem Symptomen¬ 
komplex der Tabes beschäftigt haben, stehen durchaus auf dem Boden, 
daß diese Krankheit durch die Funktion auf dem durch Syphilis ver¬ 
gifteten (?) Boden geschaffen wird, ebenso hat sich G. Holmes, dem 
wir eine schöne kritische Studie über die Tabestheorien verdanken, 
ausgesprochen, und auch v. Leyden, Erb, Möbius räumen der 
Funktion als schädigendem Moment eine gewisse Rolle ein, wenn sie 
dieselbe auch nicht für die ganze Symptomatologie für ausschlaggebend 
halten. Die meisten Autoren aber stehen auf dem älteren Stand¬ 
punkte, daß die Ueberarbeit gelegentlich wie Gifte etc. als direkte 
Noxe wirken möge. In den Handbüchern der Neurologie, z. B. in dem 
von Oppenheim, dem von v. Leyden und Goldscheider, in den 
Darstellungen von Marie, Obersteiner, Starr u. a., die in den 
letzten Jahren erschienen sind, wild diese Auffassung als die geltende 
vorgetragen. Manchmal ist auch die Funktionstheorie selbst als mit 
derlei identisch aufgefaßt worden. Demgegenüber sei ausdrücklich 
betont, daß sie das, was bisher als die wesentliche Ursache galt, bei 
der Tabes, also etwa die Syphilis, nur als das zum Zustandekommen 
des Leidens nötige Grundmoment bezeichnet, daß sie ausdrücklich be¬ 
sagt: Den Symptomenkomplex schafft sich der Kranke 
selbst, weil er mit abnormem Nervensystem arbeitet. Jeder 
macht sich seine eigene Tabes. Für die Neuritis hat Remak in 
seinem großen Werke über diese Krankheit auf die Ersatztheorie hin¬ 
gewiesen, er hat aber nicht versucht, sie scharf in der Darstellung 
durchzuführen. 

Natürlich hat es auch nicht an Ein wänden gefehlt. Zunächst 
hat Schultze auf dem XVI. Kongreß für innere Medizin betont, 
daß, wenn wirklich ein Zustand bestehe, in dem die Funktion 
allein allmählich zum Untergang führe, doch in erster Linie die 
meist angestrengten Muskeln, etwa das Herz, die Atmungsmuskeln 
diesem erliegen müßten. Das ist bekanntlich nicht der Fall, aber 
ich möchte ausdrücklich betonen, daß mir nie eingefallen ist, alle 
Nerven und Muskeln des Körpers für gleichmäßig resistent oder 
gleichmäßig schwach zu halten. Es kann doch schon nach den 
älteren Ehrlich sehen Versuchen über Lokalisation von Giften, 
dann nach denjenigen des gleichen Autors über das sehr diffe¬ 
rente Satterstoffbedürfnis der einzelnen Muskeln gar kein Zweifel 
sein, daß intensiv arbeitende Apparate besser mit Widerstands¬ 
kräften und besser mit Erholungsmöglichkeit versehen sind als 
andere. Der Schul tzesche Ein wand ist später noch mehrfach 
publiziert worden (Pandy u. a.). Die Schwierigkeit, welche er 
sieht, ist, wie man erkennt, keine große und, wenn nur sie be¬ 


stände, so würde der vollkommenen Annahme der Funktions¬ 
theorie nichts im Wege stehen. Aber es gibt andere Einwände, 
die wichtiger scheinen. Jener Aufsatz hatte für einige Nerven¬ 
krankheiten behauptet, daß sie nicht, wie man bis dahin annahm, 
durch bestimmte Gifte — sie sind noch sehr hypothetischer Art —, 
sondern durch die Funktion auf dem durch die Gifte geschädigten 
Boden entstehen. Wäre das richtig, meint Strümpell in einer 
sehr eingehenden Kritik (Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde 
Bd. 6), dann müßten bei verschiedenartigen Vergiftungen ganz 
gleiche Symptome zustande kommen, wenn die Funktion die 
gleiche ist. Entsteht z. B., wie behauptet wurde, die Pupillar- 
störung der Tabiker durch den Aufbrauch der viel angestrengten 
Pupille unter dem Einfluß des postsyphilitischen Zustandes, so 
sei nicht recht einzusehen, warum nicht bei der multiplen Neuritis 
infektiöser oder alkoholischer Art auch jedesmal die gleiche 
Pupillenstörung eintrete. 

Vermutlich ist dieser Einwand durch meine eigene, nicht aus¬ 
führlich genug gehaltene Darstellung entstanden. Daß der Ver¬ 
lauf einer Aufbrauchkrankheit verschieden sein muß, je nach dem 
Wesen der ihr zugrunde liegenden Ersatzstörung, ist unbedingt 
zuzugeben. Es kann doch nicht für das Bild gleichgültig sein, ob 
unter der Wirkung etwa des Alkoholismus gelegentlich größere 
Anstrengungen nicht ertragen werden oder ob unter dem Einfluß 
einer vorausgegangenen Lues eine ständige Inanspruchnahme, die 
nicht über das Normale hinausgeht, allmählich mit dem Unter¬ 
gang der beanspruchten Bahnen beantwortet wird. Wir wissen, 
zum Beispiel durch die Zelluntersuchungen Nissls, daß die ver¬ 
schiedenen Gifte an ganz verschiedenartigen Zellen verankern, 
respektive solche schädigen. Blei zum Beispiel verändert wesent¬ 
lich nur die motorischen Zellen. Es ist ja unsere ganze ätiolo¬ 
gische Diagnostik bisher darauf basiert, daß gewissen Schädi¬ 
gungen mit einer gewissen Regelmäßigkeit gleichartige Krank¬ 
heitsbilder entstammen. Die Ersatzhypothese will^nur dem alt¬ 
bekannten ein neues Element zufügen, welches geeignet ist, viele 
Differenzen zu erklären, Differenzen in der Lokalisation und 
solche in der Intensität. Ohne weiteres soll also zugegeben wer¬ 
den, daß die gleiche Funktion bei verschiedenartiger Schädigung 
des Ersatzes verschiedenartige Ausfallbilder erzeugen wird, ja, an 
dieser Stelle berührt sich die Ersatztheorie ganz direkt mit den 
älteren Anschauungen, die nur auf die Giftwirkung das Gewicht 
legen. Bei normaler Ersatzmöglichkeit entstehen selbst bei sehr 
großen Anstrengungen kaum je Faseruntergänge in größerem 
Maße; unter dem Einfluß des Alkohols aber ist es schon anders. 
Das zeigen gut die folgenden Beispiele, in denen der zugrunde 
liegende Alkoholismus einerseits, der für die Symptome aus¬ 
schlaggebende Funktionsaufbrauch andererseits besonders deut¬ 
lich hervortritt: 

Eine kräftige, etwas korpulente Darae, die, 34 Jahre alt, auf der 
Jagd und auch sonst dem Alkoholgenuß fröhnt, ist schon einmal, vor 
zirka einem Jahre, von einem ermüdenden Jagdausfluge mit .ganz 
tauben, müden Beinen“ zurückgekehrt, und als sie vor kurzem wieder 
bei einer Jagd sich sehr anstrengte, mehrfach springend Gräben nahm, 
ist sie an typischer Neuritis beider Beine — Paresen, abgeschwächten, 
fast fehlenden Sehnenreflexen, Taubheit, Prickeln in den Sohlen, Un¬ 
fähigkeit zu stehen — erkrankt. Bettruhe und Abstinenz neben Bä¬ 
dern haben die Erscheinungen fast zum Schwinden gebracht. 

Auerbach hat in unserer Poliklinik einen alkoholistischen Kellner 
beobachtet, der zweimal innerhalb seiner zum neuritischen Aufbrauch dis¬ 
ponierenden Intoxikation verschiedenfach lokalisierte Lähmungen 
hatte. Nachdem er lange Restaurantkellner gewesen, wo er ständig 
laufen mußte, stellte sich Parese der Beine ein. Die heilte, als er 
Lohndiener wurde. Als er nun aber viel bei Diners schwere Platten 
herumzureichen hatte, trat in beiden Armen und vorwiegend in den 
Schultermuskeln Lähmung mit Muskelschwund ein. 

Ich würde nie erwarten, daß in solchen Fällen es allmählich 
zum Bilde etwa des postsyphilitischen Aufbrauches, der Tabes, 
kommen müßte. Aber es ist bekannt, daß, wenn der Alkohol 
jahrelang besonders intensiv schädigt, dann in der Tat der 
Tabes sehr ähnliche Bilder mit ausgebreitetem Untergang von 
sensiblen und motorischen Bahnen zustande kommen. Die Mög¬ 
lichkeit, daß das Gift selbst noch schädigend wirkt, nicht die 
Funktion allein, wird nicht bestritten, sie wäre aber erst noch 
zu beweisen. Die Schädigung durch die Funktion aber ist be¬ 
wiesen, ja sie wird auch von den Gegnern der Ersatzhypothese 
nicht mehr bestritten. Die Frage dreht sich nur darum, wie weit 
jede der einzelnen Schädigungen wirkt. Ich glaube nicht, daß 
die vorgetragene Auffassung nur, wie Strümpell meint, eine 
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Hi/fshypothese ist, „die dasselbe sagt, wie wenn andere Autoren 
die sekundären Neuritiden durch die Einwirkungen von Toxinen 
erklären u . Sie läßt vielmehr, wie bereits früher gezeigt wurde, 
und wie unten eingehender erläutert werden soll, viele Neuritis- 
formen unter einem einzigen Gesichtspunkt zusammenfassen, von 
der Neuritis der Greise und der Wöchnerinnen bis zu den eigent¬ 
lich auf toxischer Basis entstandenen Formen. 

Ein weiterer Ein wand Strümpells ist der, daß die Ersatz¬ 
theorie gar kein Licht auf die den anderen Strangdegenerationen 
offenbar sehr nahestehenden hereditären Nervenkrankheiten werfe. 
Es soll unten gezeigt werden, daß gerade diese Krankheiten den 
besten Beweis für die Theorie erbringen, daß nur durch die 
Ersatztheorie diese Krankheitsgruppe sich organisch und wohl 
verständlich ihren Verwandten anschließen läßt. Die Gifthypo¬ 
these versagt hier völlig. 

Die Gifthypothese der Nervenkrankheiten und die Funktions¬ 
hypothese. 

Niemals ist eine weitgehende Hypothese so ganz ohne zwin¬ 
gende Beweise aufgenommen worden wie die Gifthypothese der 
Nervenkrankheiten. Daß sie heute noch die allgemein akzeptierte 
ist. beweist der Inhalt aller unserer Lehr- und Handbücher. Die 
allgemeine Anschauung geht etwa dahin: Die Gifte sind eiektiv, 
sie gehen an bestimmte Teile des Nervensystems regelmäßig 
heran, sie verankern an ihnen und schädigen sie direkt. Einzelne 
Teile des Nervensytems, die Hinterwurzeln z. B., sind durch be¬ 
sondere anatomische Anordnungen oder durch Anlage schon emp¬ 
findlicher für die Giftschädigung als andere. Wir kennen eine 
ganze Anzahl direkt am Nervenapparat verankernder und ihn 
schädigender Gifte — ohne besondere Auswahl seien das Atro¬ 
pin, das Strychnin, Tetanus und Lyssa genannt. Da wir wissen, 
daß einzelne Krankheiten, die Diphtherie z. B., direkt gelegent¬ 
lich Nervengifte erzeugen, erscheint die Annahme gerechtfertigt, 
daß auch andere, nach Syphilis, oder Typhus, oder Tuberculose 
oder Carcinom beobachtete Störungen auf noch unbekannten 
Intoxikationen beruhen. Es gibt Fanatiker der Gifttheorie, die 
so weit gehen, für jegliche Erkrankung ein eigenes Nervengift zu 
postulieren. Haben wir doch erst vor kurzem gesehen, daß ein 
solcher die Veränderungen im Rückenmark der Greise nur durch 
die Annahme eines eigenen Atheromgiftes glaubte erklären zu 
können. Der Zusammenhang der Tabes mit vorausgegangener 
Syphilis scheint durch eine ausreichend große Statistik erhärtet; 
daß nach Diphtheritis, nach Influenza, nach Typhus und Puerperal¬ 
fieber Nervenkrankheiten auftreten, ist ebenfalls bekannt. Reichen 
diese Beobachtungen aus, beweisen sie eine direkte Giftwirkung? 
Was wäre demjenigen ernstlich zu erwidern, der uns sagt: Nach 
all diesen Krankheiten ist der nervöse Apparat gegenüber den 
an ihn gestellten Anforderungen zu schwach geworden, er wird 
deshalb gelegentlich erliegen? Und wenn wir auch erfahren, daß 
es unter den Krankheitsgiften einige — die Diphtheritistoxine — 
gibt, die wirklich direkt als Nervengifte wirken, so ist damit noch 
kein Recht gegeben, das Zustandekommen aller anderen Nerven¬ 
störungen nach Infektionskrankheiten auf die gleiche Weise zu 
erklären. Der einzig berechtigte Schluß ist der, daß es echt 
toxische Krankheiten gibt, solche, die durch Verankern eines 
Giftes am Nervenapparat entstehen. Sowie man von hier zum 
Analogieschluß schreitet, betritt man schwanken Boden. 

Es wird niemandem sehr wahrscheinlich sein, daß ein und 
dieselbe Krankheit — etwa die Tabes oder die spastische Para¬ 
lyse — genau im gleichen Symptomenbild durch verschiedene 
Noxen entstehen kann, dann, daß es Gifte gibt, die, eiektiv wir¬ 
kend, jahrzehntelang nicht schädigen, darauf einen oder den 
anderen Ausfall erzeugen, um wieder in der Wirkung zu pau¬ 
sieren oder andere Male zum vollen Symptomenkomplex der aus¬ 
gebildeten Krankheit zu führen. 

Dann erscheint es zunächst doch als sehr auffallend, daß nicht 
nur wohl charakterisierte Giftkörper, sondern auch daß die mannig¬ 
fachsten während und nach Krankheiten auftretenden Stoffe 
Neuritiden und auch gelegentlich Strangdegenerationen, solche in 
den Hintersträngen und solche in den Seitensträngen, erzeugen 
sollen. Welche verschiedenartigen Krankheitsbilder soll nicht die 
Lues im Nervensystem erzeugen können, selbst wenn man ab¬ 
sieht von den echt luetischen Gefäß- und gummösen Erkrankungen! 
Was ist nach Beriberi, nach Addison etc. nicht alles schon be¬ 
schrieben worden ! Haben wir nicht erfahren, daß in den 
Rückenmarken Tuberculöser (Lichtheim) und Carcinomatöser 


(Lubarsch u. a.), in den Rückenmarken von Addisonkranken 
Babes und Kalindero und noch manchen anderen sich gelegent¬ 
lich Strangdegenerationen finden? Und bei ganz den gleichen 
Krankheitsprozessen sind auch Neuritiden aufgefunden worden, 
Neuritiden, die man auch nach Atherose, nach septischen Pro¬ 
zessen, ja nach Wochenbetten gelegentlich gefunden hat. Jedes 
größere Lehrbuch gibt ja heute die Zusammenstellung all der 
Noxen, die heute Neuritis erzeugen und morgen nicht, die 
heute schwere Lähmungen und morgen nur minimale Störungen 
hervorgehen lassen. Woher all diese Differenzen in der Aus¬ 
breitung und in der Intensität der Schädigung, wenn es sich um 
reine Giftwirkung handelt? Und alle diese so ganz verschieden¬ 
artigen Gifte und Krankheitsstoffe, sie sollen auch genau die 
gleiche histologische Schädigung hervorrufen? Immer nur ein¬ 
fachen Schwund der Nervenfasern mit Eintreten des Stützgewebes 
in die leeren Räume? Liegt es nicht auch hier viel näher, an 
eine andere diesen Fällen gemeinsame Noxe zu denken, die, zu 
der Wirkung mannigfacher Gifte hinzukommend, erst das Krank¬ 
heitsbild erzeugt? 

Gibt es überhaupt Neuritiden oder Strangerkrankungen des 
Rückenmarkes, die zweifellos nur durch Gifte entstehen? Seit 
Jahren durchsuche ich eifrigst nach solchen die Literatur, aber 
ich habe nie eine Versuchsreihe gefunden, die in dieser Hinsicht 
einwandsfrei wäre. Ein Beispiel soll das erklären: 

Helbing und ich, wir haben Ratten monatelang mit Pyrodin 
vergiftet und nachher in ihren Rückenmarken Veränderungen ge¬ 
funden, welche sich auf alle Stränge, ganz vorwiegend aber auf die 
Hinterstränge erstreckten. Es hat sich aber gezeigt, daß die Verände¬ 
rungen im wesentlichen nur dann auftraten, wenn die Tiere 
Arbeit leisten mußten; die ganz ruhig gehaltenen blieben gesund. 
Wir haben daraus geschlossen, daß unter dem anämischen Zustand, den 
das Pyrodin immer setzt, der Aufbrauch größer ist als der Ersatz. 
Aber der Schluß war doch nur möglich, weil wir Tiere zum Vergleich 
hatten, die sich im engen Glase garnicht bewegen konnten. 

Ein Anhänger der Gifttheorie, der jene Vorsichtsmaßregel nicht 
gebrauchte, würde bei einigen seiner Tiere Zerfallprodukte gefunden 
und sie zweifellos als eine spezifische Giftwirkung aufgefaßt haben. 
Es ist nämlich auch das charakteristisch bei den Berichten über Strang¬ 
krankheiten erzeugende Gifte, daß die Versuche so ganz ungleich aus- 
fallen. 

Erst neuerdings hat Pandy wieder berichtet, daß es ihm früher 
wiederholt gelungen sei, durch Nikotin Strangdegenerationen zu er¬ 
zeugen, daß ihm das aber bei erneuten Versuchen unmöglich gewesen 
sei. Ebenso wechselvoll und unsicher sind die Erfahrungen, die über 
künstliche Ergotinvergiftung vorliegen, und die Rückenmarkverände¬ 
rungen nach Blei etc. sind immer wieder gefunden und auch wieder 
vermißt worden. Ist es unter diesen Umständen nicht wahrscheinlich, 
daß neben den Giften in den erwähnten Fällen ein zweites Moment 
mitgespielt hat? 

Die Menschen, bei denen Tuczeck nach einer Ergotinepidemie 
schwere strangartige Veränderungen im Rückenmark auftreten sah, 
gehörten alle der arbeitenden Klasse an. Als man aber versuchte, die 
gleichen Störungen bei den stallebigen Laboratoriumshunden zu er¬ 
zielen, erhielt weder Tuczeck selbst noch einer seiner Nachfolger 
ein sicheres Resultat. 

Vor einiger Zeit hat Pighini aus Cenis Laboratorium Seiten¬ 
strangentartungen bei Hunden beschrieben, welche wenige Stunden 
nach Injektionen von Aspergilluskulturen auftreten sollen. An einem 
mir freundlichst zur Verfügung gestellten Präparate konnte ich mich 
überzeugen, daß in der Tat solche vorhanden sind. Ich vermag aber 
zunächst die Tatsache, daß so ganz kurze Zeit zu einer Entartung ge¬ 
nügen soll, noch nicht zu deuten, weil sie absolut im Widerspruch mit 
allem steht, was wir bisher erfahren haben. Die Tiere krampfen stark 
bis zum Tode. Vielleicht spielt das eine Rolle, vielleicht auch liegt 
doch ein Versuchsfehler irgendwo, den ich zunächst nicht aufdecken 
kann. Auffallend ist, daß es, wie ich zufällig weiß, nicht gelungen 
ist, in anderen italienischen Laboratorien diese Veränderungen zu 
erzeugen. 

Es bleibt also noch zu beweisen, daß bestimmte, uns wohl 
bekannte Nervenkrankheiten durch Gifte allein entstehen können. 
Die Basis der Theorie selbst ist noch nicht gefestigt. 

Die Gifttheorie hat, das haben viele ihrer Vertreter gefühlt, 
allein nie ausgereicht, die verschiedenen Strangdegenerationen etc. 
zu erklären. Man sah sich immer wieder zu einer zweiten An¬ 
nahme gezwungen, man mußte einzelnen Strängen verschieden 
. große Resistenz gegen die Schädigung zuschreiben. Namentlich 
taucht immer wieder die gewissermaßen aus einem Zirkelschluß 
geborene Behauptung auf, die Hinterstränge des Rückenmarks 
seien gegen Gifte viel empfindlicher als andere Hirnteile; die 
Veränderungen nach Lues, nach Vergiftungen mit Blei, Arsenik, 
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Secale, Pellagra und gelegentlich nach Nikotin verdankten eben 
dieser Hinfälligkeit ihr Dasein. Wie auffallend ist es aber, daß 
bei allen diesen Krankheiten gelegentlich auch andere Stränge, 
ja sehr häufig gerade die peripheren Nerven auch befallen wer¬ 
den. Und wie mag es zu erklären sein, daß nach der Syphilis 
z. B. doch gewöhnlich auch die Pupillarfasern und recht oft die 
Blasenfasern ergriffen werden! Woher diese auffallende Loka¬ 
lisation? 

Eine weitere, sehr in der Luft stehende Annahme, die von 
vererbten giftigen Wirkungen des Stoffwechsels, mußte ge¬ 
macht werden, wenn man die hereditären Nervenkrankheiten er¬ 
klären wollte, die in so vielem anatomisch und klinisch den „auf 
Giftwirkung“ entstandenen gleichen. Man sieht, die Gifthypo¬ 
these arbeitet auf allen Gebieten mit Hilfshypothesen und kann 
schließlich die Mannigfaltigkeit des Symptomenkomplexes ebenso¬ 
wenig erklären wie die merkwürdige Uebereinstimmung in den 
feineren anatomischen Vorgängen, die sich bei der ganzen Gruppe: 
Tabes, Neuritis, angeborene und vererbte Nervenkrankheiten, 
findet. Auch kann sie nur unter besonderen Hilfsannahmen die 
abortiven oder die foudroyanten Bilder, die vollständigen Typen 
und die Formes frustes erklären. Garnicht klärt die Gifthypo¬ 
these die zeitlichen Verhältnisse. Ein sicher Luetischer bleibt 
jahrzehntelang oder immer gesund, ein anderer in gleicher Lage 
wird schon in den ersten Jahren von einer schweren, ausge¬ 
dehnten Affektion betroffen. Erbs reiche Tabellen bringen hierfür 
zahlreiche Belege. 

Die Möglichkeit, daß es echt toxische Nervenkrankheiten gibt, 
wird hier nicht geleugnet, ihre Wahrscheinlichkeit ist ja nicht 
gering. Was behauptet wird, ist nur, daß von dem bisher Be¬ 
kannten die Annahme elektiver Giftwirkung sehr viel unwahr¬ 
scheinlicher ist als die, daß unter dem Einfluß des Giftes oder 
der Schädlichkeit die Funktion die Krankheit schafft. 

An dieser Stelle also setzt die Funktionshypothese ein. 

Ist sie imstande, die mannigfachen Krankheitsbilder, die hier 
in Frage kommen, besser zu erklären, vor allem: vermag sie das 
offenbar Zusammengehörige und Verwandte auch unter einheit¬ 
lichem Gesichtspunkte aufzufassen? 

Die neue Auffassung basiert auf zwei verschiedenwertigen 
Momenten: auf der von Weigert begründeten und heute von 
keiner Seite mehr bestrittenen anatomischen Anschauung, daß 
alle Zellen des Organismus derart untereinander im Gleichgewichte 
stehen, daß keine geschädigt werden kann, ohne daß die benach¬ 
barten entsprechend überwuchern oder beim Verschwinden der 
Zelle deren Raum erfüllen, und auf einer Hypothese — die Funk¬ 
tion selbst ist unter Umständen eine Schädigung, diese Um¬ 
stände sind gegeben, wenn ihr nicht der normale Ersatz gegen¬ 
über steht. 

Niemand wird leugnen können, daß die Frage berechtigt ist, 
was wohl aus einer Zelle wird, wenn sie für das, was in ihr ver¬ 
braucht wird, keinen genügenden Ersatz findet. Die Hypothese 
nimmt nun an, daß einige Nervenkrankheiten dadurch entstehen, 
daß unter den erwähnten Umständen die Zelle schwächer und 
von ihren Nachbarn, die nicht geschädigt sind, überwuchert wird. 
Dabei wird das Wort Ersatz im weitesten Sinne gebraucht, es 
wird nichts präjudiziert über die bisher noch unbekannten, 
hierbei stattfindenden Vorgänge. Indem man also von der 
Tatsache ausgeht, daß dem Verbrauchten ein Ersatz gegenüber¬ 
stehen muß, bleibt das Wesen desselben noch ganz offen. Wie 
immer auch dieser Punkt dereinst geklärt werden wird, er wird 
die Gesamtauffassung nicht beeinträchtigen. 

Der normale Aufbrauch des Nervensystems. 

Als vor Jahren Siegmund Meyer in ganz normalen Nerven 
zahlreiche Fasern in körnigem Zerfall der Markscheide fand, ein 
Bild, das durchaus demjenigen gleicht, welches man gemeinhin 
als Neuritis bezeichnet, sprach er die Vermutung aus, daß es 
sich hier wohl um Produkte des physiologischen Zerfalles han¬ 
deln möge. 

Diese Zerfallprodukte im peripheren Nerven lassen sich leicht 
durch Ueberosmiumsäure schwärzen. Als nun in dem letzten 
Jahrzehnt aus anderen Gründen viele Nervensysteme mit Ueber¬ 
osmiumsäure untersucht wurden, fand man immer, daß bestimmte 
Nerven regelmäßig viel mehr dieser Zerfallkörnungen enthalten 
als anderen. Es sind gerade diejenigen Nerven, welche mehr als 
alle anderen arbeiten müssen, der Hypoglossus und die Augen¬ 
muskelnerven in erster Linie, dann aber einzelne Vaguswurzeln 
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und viele Spinalwurzeln. Zapp er t hat dann gezeigt, daß bei 
Kindern in ziemlich allen bulbären und spinalen Wurzeln solche 
Zerfallkörnungen zum regelmäßigem Befunde gehören. 

Seine weiteren Untersuchungen und später die von Thiemich 
haben uns Näheres über die Ausbreitung gelehrt. Vorwiegend sind 
auch hier die motorischen Wurzeln betroffen; aber sehr oft findet man 
auch die Dorsalwurzeln bis weit in die Hinterstränge hinein dieser 
„physiologischen Degeneration“ verfallen. Diese Prozesse können nach 
Thiemich auch in den anderen Teilen des Zentralapparates da und 
dort nachgewiesen werden und scheinen bei Kindern, die unter irgend 
einer erschöpfenden Krankheit gelitten haben, besonders intensiv zu 
sein. In den Nerven von Erwachsenen, die an erschöpfenden Krank¬ 
heiten gestorben sind, findet man diese Zerfallprodukte in so reicher 
Menge, daß heute noch die Meinungen darüber schwanken, ob es eine 
echte Neuritis der Kachektischen etc. gibt, oder ob es sich um eine 
Steigerung der physiologisch vorkommenden Dinge handele. Vom 
Standpunkte der Funktionstheorie besteht hier keine Schwierigkeit 
Ist sie richtig, so müssen wir da, wo durch Kachexien der normale 
Ernährungszustand geschwächt ist, immer vermehrtem Aufbrauch be¬ 
gegnen. 

Zahlreiche Untersuchungen der letzten 15 Jahre haben gelehrt, 
daß, wenn der Nerv entartet, immer auch die Ganglienzelle, von der 
er abhängig ist, leidet, ja, es ist sehr wahrscheinlich geworden, daß in 
der Zelle selbst der Ausgang dieses auf Erschöpfung beruhenden 
Nervenschwundes liegt. Denn schon lange weiß man, daß jene in¬ 
tensiv färbbare Körnung in den Ganglienzellen, welche uns Nissl 
kennen gelehrt hat, dann sparsamer wird, ja fast verschwindet, wenn 
das Tier stark arbeiten muß. Hodge, Mann u. a. haben das zuerst 
gezeigt, aber erst die Untersuchungen von G. Holmes haben den 
abschließenden sicheren Beweis dafür erbracht. Es besteht jetzt gar 
kein Zweifel mehr, daß in den Ganglienzellen bei der Arbeit eine 
Substanz verschwindet, die wieder zu ersetzen, ist, wenn die Zelle 
weiter arbeitsfähig bleiben soll. Holmes sah diese Körnung dann 
bei seinen Strychninfröschen verschwinden, wenn sie ihre Krämpfe 
bekamen, sie blieb erhalten, wenn trotz intensiver Strychninvergiftung 
die Krämpfe dadurch verhindert wurden, daß man die Tiere auf Eis 
legte. Wenn man — Verworn hat diese Versuche ausgeführt — den 
vergifteten Tieren durch Kochsalzausspülung des Gefäßapparates immer 
wieder die verbrauchten Produkte entfernt, kann man sie lange funk¬ 
tionsfähig halten, aber schließlich gelingt das nicht mehr: die Ganglien¬ 
zelle produziert keine neuen Körnungen mehr, die Tiere sind und 
bleiben absolut lahm. 

Jedenfalls dürfen wir fest annehmen, daß auch der ganz 
normale periphere Nerv Degenerationsprodukte enthält, und es 
spricht deren Lokalisation dafür, daß sie den Nerven mit stärkster 
Tätigkeit entsprechen, daß es Zeichen des normalen Zerfalls sind, 
an dem ständig auch die beanspruchten Ganglienzellen teilhaben. 
Wenn man experimentell entweder die Tätigkeit abnorm steigert 
oder den Ersatz der dabei verbrauchten Stoffe beeinträchtigt, 
werden diese Zerfallzeichen größer, ausgebreiteter. 

Helbing und ich erzeugten bei Ratten einfach durch Aufhängen 
an den Schwänzen, wobei die Tiere natürlich sehr zappeln, im Laufe 
der Zeit echte Strangentartungen im Rückenmarke. Diese traten aber 
viel schneller auf, wenn wir durch Pyrodin, das ruhende Tiere nicht 
im Rückenmarke schädigt, künstliche Anämie erzeugten. Bethe hat 
gezeigt, daß von zwei durchschnittenen Ischiadicis (Frosch) derjenige 
schneller degeneriert, welcher täglich gereizt wird. Dann hat schon 
Schiff darauf hingewiesen, daß, wenn man die Blutzufuhr des RQcken- 
markes abschneidet, diejenigen Tiere schneller erlahmen, welche bei 
dem Versuche krampfen. 

Das sind im ganzen noch recht wenig experimentelle Daten, 
sie sprechen aber alle im gleichen Sinne, sie beweisen, daß 
Arbeit unter bestimmten Umständen zur Vernichtung 
von Nervenbahnen führen kann. 

Ueber die Berechtigung meiner Hypothese für die Erklärung 
der Aufbrauchkrankheiten des peripheren und zentralen Nerven¬ 
systems soll demnächst ein weiterer Artikel handeln. 


Aus der 11. Medizinischen Klinik der Universität in Berlin. 

Die ätiologische Begründung der Pocken¬ 
diagnose. 

Von Stabsarzt Dr. Jürgens, Assistent der Klinik. 

Wenn auch die Variola bei uns sehr viel an praktischer Be¬ 
deutung' verloren hat, so wecken doch Beobachtungen über ihre 
Aetiologie nicht allein dadurch großes Interesse, daß die wissen¬ 
schaftliche Auffassung der Pocken wesentlich erweitert wird, 
sondern durch die ätiologische Abgrenzung dieser Infektions¬ 
krankheit von anderen pathologischen Prozessen gewinnen solche 
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Untersuchungen auch gewisse praktisch-diagnostische Bedeutung. 
Die Beziehungen der Variola zu den Varicellen zweifellos fest¬ 
zustellen, ist auf Grund klinischer Erscheinungen auch heute 
noch nicht immer möglich. Und es ist nicht schwer, die Gründe 
wahrzunehmen, weshalb eine exakte Entscheidung in dieser Frage 
überhaupt unmöglich werden kann. 

Ein typischer Fall von Variola vera ist nicht zu verkennen, 
jeder, der auch nur von den Blattern gehört hat, kann die Dia¬ 
gnose beim Anblick eines solchen Kranken stellen. Aber wie 
bei anderen Infektionskrankheiten, so folgen auch der Pocken¬ 
ansteckung Krankheitsbilder in allen Abstufungen vom schwersten 
Typus bis herab zu der leichtesten Form, deren Symptome un¬ 
merklich in die anderer Krankheitsprozesse übergehen. Und hier 
eben kann die Diagnose unmöglich werden. Berücksichtigt man 
ferner, daß unter dem Einfluß der Vaccination und der Revacci- 
nation veränderte Krankheitsbilder entstehen, daß andererseits 
auch die gewöhnliche Schutzpockenimpfung in seltenen Fällen all¬ 
gemeine Erscheinungen zur Folge haben kann, so darf es nicht 
wundernehmen, warum die klinischen Symptome nicht immer 
eine Entscheidung möglich machen, ob ein Krankheitsbild unter 
den Begriff der Variola fällt, oder ob es gar keine Beziehungen 
zu dieser Infektionskrankheit hat und den Varicellen oder an¬ 
deren Krankheiten anzugliedern ist. Ja, die Differentialdiagnose 
zwischen Varicellen und den leichtesten Formen der Variola kann 
solche Schwierigkeiten machen, daß dadurch sogar das Urteil 
über die Identität oder Differenz dieser beiden Krankheiten 
schwankend werden konnte. Unsere Kliniker haben denn auch 
hierüber stets nur ihrer persönlichen Ueberzeugung Ausdruck 
gegeben, immer aber auf die Unzulänglichkeit des exakten Be¬ 
weises hingedeutet. Vorsichtig und kritisch tritt Gerhardt 1 ) an 
diese Frage heran. Da nach seinen Beobachtungen eine den 
Varicellen überaus ähnliche Erkrankungsform bisweilen durch 
unzweifelhafte Ansteckung von echten Pockenfällen her entsteht, 
so betont er die große Wichtigkeit, solche varicellenartigen Pocken 
von einfachen Varicellen unterscheiden zu lernen, aber nur zwei 
Kriterien lassen hier eine sichere Entscheidung zu: die Fähigkeit, 
durch weitere Ansteckung echte Pocken zu erzeugen, und die 
Abstammung von echten Pocken. Also allein die Aetiologie ver¬ 
mag hier Klarheit zu bringen. 

Indessen lange Zeit blieben die Untersuchungen über 
die Aetiologie der Variola resultatlos. Oft wurden Mikroorga¬ 
nismen aus dem Blut oder den Pockenpusteln isoliert und als Er¬ 
reger der Krankheit angesprochen, aber immer wieder konnten 
solche Befunde widerlegt werden. Alle neuen Entdeckungen in 
dieser Richtung wurden mit großer Skepsis betrachtet, und so 
kam es, daß auch den im Jahre 1886 und 1887 von vanderLoeff 2 ) 
und L. Pfeiffer 3 ) im Pockenpustelinhalt nach gewiesenen pro to- 
piasmatischen Gebilden keine besondere Aufmerksamkeit ge¬ 
schenkt wurde. Guarnieri 4 ) indessen konnte diese Befunde be¬ 
stätigen, und es gelang ihm, dieselben Zelleinschlüsse auch 
in der Haut Pockenkranker nachzuweisen. Auf experimentellem 
Wege versuchte er nun, über die Natur dieser Gebilde Aufschluß 
zu erhalten. Er untersuchte Vaccinelymphe und konnte nach 
Ueberimpfung derselben auf die Hornhaut von Kaninchen im 
Hornhautepithel dieselben Körperchen nachweisen, die er in der 
Lymphe und in der Haut der Pockenpusteln gesehen hatte. Er 
hielt sich daher für berechtigt, diese Zelleinschlüsse als Parasiten, 
und zwar als die Erreger der Vaccine ansprechen zu dürfen, 
und nannte seinen Mikroorganismus Cytorhyctes vaccinae. 

Volle Anerkennung konnte diese Mitteilung Guarnieris im 
Jahre 1892 nicht finden; war man doch gewohnt, von ganz an¬ 
deren Gesichtspunkten aus die Bedeutung ätiologischer Befunde 
zu beurteilen. Zahlreiche Autoren versuchten in den nächsten 
Jahren nachzuweisen, daß die von Guarnieri beschriebenen 
Körperchen keine Protozoen, sondern Degenerationsformen von 
Leukocyten oder anderen Zellen seien, und erst v. Wasielewski 5 ) 
brachte durch ausgedehnte experimentelle Untersuchungen diese 
Frage um einen bedeutsamen Schritt weiter. In seiner sorg¬ 
fältigen und ausführlichen Arbeit konnte er zeigen, daß die Vac¬ 
cinekörperchen die einzigen charakteristischen Gebilde sind, 
welche bei Variola und Vaccine in Haut und Schleimhaut ge¬ 
funden werden, und daß dieselben in den Hornhautepithelzellen 


von Kaninchen mit Sicherheit und in großer Menge auftreten, 
sobald wirksamer Impfstoff in eine Epitheltasche der Hornhaut 
gebracht wird. Auf keine andere Weise konnte er diese Gebilde 
in den Hornhautepithelzellen erzeugen. Zugleich trat er den 
Gegnern Guarnieris entgegen und führte gewichtige Gründe 
an, warum diese Körperchen nicht vom Epithelzellkern abstammen 
können, und warum auch ihre Entstehung aus dem Zellproto¬ 
plasma völlig unerwiesen, ja unwahrscheinlich ist. Auf Grund 
seiner eigenen Untersuchungen hält auch er die Guar nie rischen 
Vaccinekörperchen für Zellschmarotzer. Als Kernpunkt seiner 
Untersuchungen muß festgehalten werden, daß er wirksame Vac¬ 
cine im Epithel der Kaninchenhornhaut durch 46 Generationen 
fortzüchten konnte. Hierdurch hat der Autor bewiesen, daß an 
den Impfstellen eine lebhafte Vermehrung der Vaccineerreger er¬ 
folgt. Von noch größerer Bedeutung sind aber die weiteren Re¬ 
sultate v. Wasielewskis. Er versuchte nämlich die durch zahl¬ 
reiche Generationen (25) auf der Kaninchenhornhaut gezüchteten 
Vaccineerreger auf Kälber zu übertragen. Die Impfungen fielen 
positiv aus, und die nach etwa einem Monat am selben Kalb aus¬ 
geführte Immunitätsprüfung durch nochmalige Impfung mit wirk¬ 
samer Retrovaccine ergab ein negatives Resultat. Schließlich 
ging er zu Impfungen auf den Menschen über, und es zeigte 
sich, daß das auf der Kaninchenhornhaut gezüchtete Material 
seine charakteristische Wirksamkeit auch bei der Ueberimpfung 
auf den Menschen bewahrt hatte. Mehrere Kinder wurden mit 
dem 46 Generationen auf der Kaninchenhornhaut fortgezüchteten 
Material in der üblichen Weise durch Anlegung von je sechs 
Impfschnitten geimpft. Die Nachschau ergab bei fünf Kindern 
einen positiven Ausfall der Impfung, und 42,8 % aller Impf- 
schnitte zeigten ganz typische Pusteln, die nicht von den gewöhn¬ 
lichen durch Verimpfung von Glyzerin-Kälberlymphe erzeugten 
zu unterscheiden waren. 

So weit gehen die v. Wasielewski sehen Versuche, und wenn 
der Autor nach diesen schönen Resultaten sich berechtigt fühlt, 
die Annahme Guarnieris von der Identität der Vaccinekörper¬ 
chen mit den Erregern der Vaccine als sehr wahrscheinlich zu 
bezeichnen, so wird mit dieser vorsichtigen Behauptung bis auf 
weiteres gerechnet werden müssen. Den exakten Beweis für die 
Identität hat v. Wasielewski allerdings nicht erbracht. Für 
uns handelt es sich hier aber in erster Linie darum: wie kommen 
wir auf diesem Gebiete weiter zum besseren Verständnis der 
Ursache und der Diagnostik der Krankheit? 

Wer unbefangen an diese Frage nach der Bedeutung der 
Vaccinekörperchen herantritt, und wer vor allem sich selbst die 
Mühe macht, Impfungen vorzunehmen und die mikroskopischen 
Präparate anzusehen, der kann sich dem Eindruck nicht ver¬ 
schließen, daß diese Körperchen Parasiten sein können; damit 
muß er aber anerkennen, daß sie die Erreger der Vaccine sind. 
Jedenfalls wird das Studium dieser Körperchen, vor allem die 
Untersuchungen über ihre etwaigen Lebensbedingungen und 
ihre Verbreitungsweise unsere ganze Auffassung vom Wesen 
und der Entstehung der Variola in ein klareres Licht rücken 
können. Erst kürzlich sind wertvolle Beiträge zur Kenntnis 
dieser vermutlichen Parasiten von Siegel 1 ) veröffentlicht worden, 
die zu weiteren erfolgversprechenden Studien ermuntern. Welche 
Ueberraschungen aber auf diesem Gebiete auch immer noch 
kommen mögen, wir können schon jetzt die nachdrücklich von 
Guarnieri vertretene Auffassung von der ätiologischen Bedeu¬ 
tung des Cytorhyctes als berechtigt erklären und auch für das 
klinische Studium der Variola praktisch verwertbar machen. 

Sowohl Guarnieri wie vor ihm van der Loeff und Pfeiffer 
haben die Vaccinekörperchen in den Pusteln und in der Haut bei 
Variola vera gefunden, und v. Wasielewski sowie andere 
Autoren konnten diese Befunde gelegentlich bestätigen. In neuerer 
Zeit stellte Dombrowski 2 ) während einer Pockenepidemie im 
Winter 1901 in Warschau Untersuchungen an. Bei einer ganzen 
Reihe von Kranken mikroskopierte er den Pustelinhalt und das 
Blut und konnte die Ergebnisse anderer Autoren vollauf bestä¬ 
tigen und erweitern. Auch von vielen anderen Seiten sind Unter¬ 
suchungen über die Variolaerreger bei Pockenkranken angestellt 
worden, auf die ich hier nicht weiter eingehen kann. Erst all¬ 
mählich werden sich die Anschauungen klären, und mit der Fest- 


1) Beiträge zur Kenntnis des Vaccineerregers. Sitzungsberichte der Königlich Preußi- 
I sehen Akademie der Wissenschaften, 9. Juni 1904. — 2) Zeitschrift für klinische Medizin 
I 1902, Bd. 46. 


J) Lehrbuch der Kinderkrankheiten. — 2) Weekblad van het Nederlandsch Tijdschrift 
voor Oeneeskunde 1886, No. 46. — 3) Korrespondenzblatt des allgemeinen ärztlichen Ver- 
' J” Thfirincren 1887, No. 2. - 4) Archives per le scienze mediche 1892, Vol. XVI. - 
5) Zeit schrif t für Hygiene und Infektionskrankheiten 1901, Bd. 38. 
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Stellung der Aetiologie werden auch die Beziehungen der Variola 
und Variolois zur Vaccine unserem Verständnis näher rücken. 
Aber eine Tatsache will ich schon jetzt hervorheben, die geeignet 
ist, einen festen Stützpunkt in diesen Fragen abzugeben, und uns 
wenigstens vorläufig erlaubt, bestimmte Begriffe aufzustellen, um 
danach Einteilungen, Zusammenfassungen und Trennungen vor¬ 
zunehmen. Dieser Punkt, der für unsere ganzen Anschauungen 
über die Variola und verwandte Prozesse Bedeutung hat, ist die 
Tatsache, daß der Guarnierische Parasit nur dann in dem 
Hornhautepithel des Kaninchens nachweisbar ist, wenn Pocken¬ 
pustelinhalt oder Vaccinematerial in eine Epitheltasche 
derselben gebracht wird. Auf diese Weise ist exakt nachzuweisen, 
ob eine Erkrankung zur Variola zu rechnen ist oder einem an¬ 
deren, von der Variola durchaus zu trennenden Krankheitsbegriff 
angehört. Mit anderen Worten: die Differentialdiagnose zwischen 
Variola und anderen Krankheitsprozessen ist in klinisch undeut¬ 
lichen Fällen allein und sicher durch diesen Tierversuch zu stellen. 

Eigene Erfahrungen haben mir die Durchführbarkeit solcher 
Untersuchungen erwiesen. Auf der Infektionsabteilung der Charitö 
kamen in den letzten Monaten mehrere Fälle von echten Pocken 
zur Beobachtung, andererseits wurden aber auch Patienten auf¬ 
genommen, die aus epidemiologischen Gründen oder wegen ihres 
variolaähnlichen Ausschlages als pockenverdächtig bezeichnet 
worden waren. Um in solchen Fällen eine exakte wissenschaft¬ 
liche Diagnose stellen zu können, wurden Impfungen des Pustel¬ 
inhalts auf Kaninchenaugen und mikroskopische Untersuchungen 
der etwa auftretenden Epithelveränderungen vorgenommen. Diese 
ätiologischen Methoden bildeten bei einigen Fällen die einzige 
Möglichkeit, zu klaren Begriffen über die Natur der Erkrankungen 
zu kommen; daß aber außerdem die Ergebnisse solcher Unter¬ 
suchungen von gewisser Bedeutung für die ganze Variola- und 
Vaccinefrage sind, darauf komme ich später eingehender zurück. 

Zunächst will ich kurz auf die Krankengeschichten ein- 
gehen. 

Der erste Patient war schon mehrere Tage vor seiner Kranken¬ 
hausaufnahme mit einem Ausschlag im Gesicht behaftet, dem er aber 
keine Bedeutung beilegte, da er, abgesehen von einem geringeu Juck¬ 
reiz, keine Beschwerden verspürte. Am 9. Juli wurde er von seinem 
Barbier auf diesen Ausschlag aufmerksam gemacht, und als sich in den 
nächsten Tagen seine Arbeitsgenossen weigerten, mit ihm zusammen 
weiter zu arbeiten, ging er zum Arzt, zumal sich allmählich auch all¬ 
gemeine Krankheitssymptome eingestellt hatten. Der Arzt hielt das 
Exanthem zunächst für Syphilis, schickte den Kranken aber am 13. Juli 
als pockenverdächtig in die Charite. Das Exanthem hatte bereits 
pustulösen Charakter angenommen und bedeckte den ganzen Körper; 
insbesondere war das Gesicht so dicht mit typischen Blattern besetzt, 
daß ein Blick ins Antlitz des Kranken zur Diagnose genügte. Einen 
ganz anderen Eindruck machte der zweite Pockenkranke. Auch sein 
Körper war überall mit einem pustulösen Ausschlag besetzt, aber nicht 
an Variola erinnerte dieser Anblick, sondern an jene intensiven Arznei¬ 
exantheme, die unter dem Namen des Erythema bullosum von Kaposi 
beschrieben worden sind. Der weitere Verlauf der Erkrankung machte 
diesen Verdacht indessen doch unwahrscheinlich, und der Nachweis 
des Cytorhyctes variolae in der Hornhaut der Versuchstiere sicherte 
auch hier die Diagnose. 

Diese Verimpfungen des Pustelinhalts auf die Kaninchen¬ 
cornea wurden in der Weise ausgeführt, daß mittels einer sehr 
scharfen Lanzettnadel eine Pustel angestochen wurde und der 
ausfließende Inhalt auf die Kaninchencornea übertragen und hier 
durch möglichst flache Einschnitte — bei fast tangentialer Nadel¬ 
haltung — in, respektive unter das Epithel der Cornea gebracht 
wurde. Am nächsten Tage schon zeigten sich an den Impfstellen 
zarte Trübungen, und zugleich traten eben wahrnehmbare Epithel¬ 
wucherungen auf, die am folgenden und übernächsten Tage sehr 
viel deutlicher wurden. Genauen Aufschluß über die hier vor¬ 
liegenden Veränderungen können selbstverständlich nur mikro¬ 
skopische Untersuchungen bringen. Auf die Beobachtungen im 
frischen Präparat will ich hier nicht eingehen, sondern nur her¬ 
vorheben, daß im gefärbten Schnittpräparat des in Sublimat- 
Alkohol fixierten und in Paraffin eingebetteten Objektes die Para¬ 
siten so deutlich hervortreten, daß diese Methode für die Diagnose 
genügt. In den 5—10 p. dicken Schnitten sieht man den mit 
Epithelzellen ausgefüllten Impfstich als dicken Zapfen schräg 
durch die Epithelschicht in die Cornea hineinragen, und fast 
sämtliche Epithelzellen dieses Zapfens sowie der nächsten Um¬ 
gebung lassen den Parasiten erkennen, der sich nach Eisen- 
Haematoxylinbehandlung tiefblau von den Zellkernen und der 
übrigen Umgebung abhebt. 


Derartige Zelleinschlüsse, wie diese vermutlichen Parasiten 
sie darstellen, konnten bisher nur nachgewiesen werden, wenn 
Impfungen mit Vaccine- oder Variolalymphe vorgenommen waren, 
und hierin liegt der diagnostische Wert dieser Untersuchungen. 
Unter dem Verdacht der Variola waren der Infektionsabteilung 
auch vier Patienten überwiesen worden, die nach dem ganzen 
klinischen Verlaufe ihrer Erkrankung nicht als pockenkrank be¬ 
zeichnet werden konnten. Auch hier konnte das Urteil durch 
die ätiologischen Untersuchungen exakt begründet werden. 

Der erste Fall gehört eigentlich garnicht hierher, weil differential¬ 
diagnostisch weniger Variola als Varicellen in Frage kamen. Indessen 
hat es sich, wie der spätere Verlauf und die erfolgreiche Therapie 
zeigten, auch nicht um Windpocken, sondern um Syphilis gehandelt. 
Die vorgenommenen Impfungen fielen negativ aus, wie nicht anders 
zu erwarten war. Nur kurz zu berühren brauche ich auch den zweiten 
Fall. Der Patient ist wohl nur aus epidemiologischen Gründen ver¬ 
anlaßt worden, das Krankenhaus aufzusuchen. Der Ausschlag war 
eine gewöhnliche Acne und heilte in wenigen Tagen spontan. Immer¬ 
hin konnte auch hier der Pockenverdacht am sichersten durch das 
negative Ergebnis der Hornhautimpfung beseitigt werden. Von 
größerem Interesse war dagegen die Erkrankung eines 14 Monate 
alten, ungeimpften Kindes. Dasselbe soll plötzlich an einem masern¬ 
ähnlichen Ausschlag erkrankt sein, und als am nächsten Tage auf den 
roten Fleckchen kleine Bläschen sichtbar wurden, die sich schnell ver¬ 
größerten, suchte die Mutter mit ihm die Charitö auf. Der Ausschlag 
unterschied sich allerdings recht erheblich von den typischen echten 
Pocken und ähnelte mehr dem Pemphigus, aber der Umstand, daß die 
Mutter mit dem ungeimpften Kinde vor wenigen Tagen aus Rußland 
hierher gekommen war, ließ die Aufklärung der Aetiologie dieser 
Krankheit in mehrfacher Hinsicht geboten erscheinen. Die Unter¬ 
suchungen ergaben ein negatives Resultat, und als das Kind nach 
wenigen Tagen an einer eitrigen Pericarditis starb, konnten auch in 
den Pusteln und in der Epidermis keine Variolaparasiten gefunden 
werden. Im vierten Falle endlich handelte es sich um die Differential¬ 
diagnose zwischen Variola und Varicellen, und auch hier waren die 
ätiologischen Untersuchungen von maßgebender Bedeutung. Der Pa¬ 
tient stammte aus Ungarn und war etwa zwei Wochen "vor seiner Er¬ 
krankung von dort hierher gekommen. War nun schon deswegen Vor¬ 
sicht in der Beurteilung des Falles geboten, so erhielt der Pocken¬ 
verdacht seino volle Berechtigung beim Auftreten des Exanthems. 
Weder konnte man die einzelnen Pusteln von denen der Variola ver.i 
unterscheiden, noch ließ hier das Gesamtbild eine sichere Entscheidung 
zu. Zwar sah man nach einigen Tagen alle Entwicklungsformen der 
Pustel nebeneinander, rote Fleckchen, Knötchen und die verschieden¬ 
artigen, zum Teil noch prall gefüllten, zum Teil mit nabelartiger Delle 
versehenen oder schon völlig eingetrockneten Bläschen, aber diese Er¬ 
scheinungen vermochten doch nicht den Pocken verdacht mit voller 
Sicherheit zu beseitigen. Denn manche Pusteln erinnerten durch ihren 
perlmutterartigen Glanz, andere auch durch ihre Neigung zu Narben¬ 
bildung so sehr an Variola, daß die Auffassung, es handle sich um 
einen leichten Pockenfall, nicht von der Hand zu weisen war; jeden¬ 
falls hatte die Diagnose »Varicellen“ vorläufig nicht größere Berede 
tigung als die der Variola vera levissima. 

Die Ueberimpfung des Pustelinhaltes auf Kaninchenaugen brachte 
auch hier die Entscheidung, daß keine Variola vera vorlag, und diese 
Diagnose fand ihre Bestätigung im weiteren klinischen Verlaufe und 
vor allem durch den positiven Ausfall der später vorgenommenen Re- 
vaccination. Der Patient war zum letzten Male in seinem zwölften 
Lebensjahr (vor sieben Jahren) geimpft worden, und zwar mit Erfolg. 
Auch bei den beiden Rekonvaleszenten, die an Variola vera gelitten 
hatten, wurde eine solche Impfung zur Kontrolle vorgenommen, sie 
fiel bei beiden negativ aus, obwohl die letzte Impfung bei ihnen eben¬ 
falls im zwölften Lebensjahr, beim ersten Kranken also vor 34, beim 
zweiten vor 25 Jahren stattgefunden hatte. 

Ueberbiicken wir nun nochmals diese Krankheitsfälle, so 
müssen wir zugestehen, daß eine exakte Diagnose allein 
auf Grund der klinischen Symptome nicht immer mög¬ 
lich ist. Weder die Allgemeinerscheinungen oder der Fieber¬ 
verlauf noch das Aussehen des Exanthems oder gar die Bildung 
der einzelnen Pustel geben uns die Möglichkeit, jeden Fall der 
einen oder anderen Krankheit zuzuweisen. Allerdings soll der 
Wert der klinischen Beobachtung durchaus nicht unterschätzt 
werden. Zwar wurde der eine Pockenfall zunächst als Syphilis, 
der andere als Masern angesprochen, aber schon die Erscheinungen 
der nächsten Tage sicherten die Varioladiagnose, bevor überhaupt 
ätiologische Methoden Entscheidung bringen konnten, und auch 
bei anderen Fällen wird die Berücksichtigung sämtlicher Sym¬ 
ptome und die Beurteilung des Gesamtverlaufes der Erkrankung 
den Kliniker wohl selten im Stiche lassen; aber wo die charakte¬ 
ristischen Erscheinungen fohlen und wo nur allgemeine, leichte 
Symptome auftreten, da muß die Entscheidung unmöglich werden, 
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und hier geben die ätiologischen Methoden nicht allein die sichere 
Bestätigung der Diagnose, sondern die allein mögliche Aufklärung 
der Art des vorliegenden Falles. 

Aber unfehlbar ist die Wissenschaft auch nicht auf ätio¬ 
logischem Gebiete. Auch hier sind der Diagnostik Grenzen ge¬ 
zogen. Zunächst kann die Unzulänglichkeit der ätiologischen 
Diagnostik in der mangelhaften Methode liegen. Es ist ja selbst¬ 
verständlich, daß bei fehlerhafter Impfung die Reaktion auf der 
Cornea ausbleiben oder, was leichter vorkommt, durch unbeab¬ 
sichtigte Verunreinigungen verdeckt werden kann. Bei einiger 
Uebung gelingt allerdings jede Impfung mit virulentem Material, 
sodaß in dieser Richtung keine großen Irrtümer zu befürchten 
sind. Aber in dem Wort „virulent“ liegt die zweite, ungleich 
bedeutsamere. Fehlerquelle. Dem Worte fehlt hier ein exakter 
Begriff. Wir haben vorläufig keine Kriterien, wonach wir die 
Wirksamkeit des Impfstoffes beurteilen sollen. Es steht fest, daß 
der im Pustelinhalt vorhandene Cytorhyctes die Veränderungen 
in den Epithelzellen der Hornhaut verursacht, aber er verschwindet 
wieder aus den Pockenpusteln, und vor allem kann er störenden, 
uns völlig unbekannten Einflüssen unterliegen, die seine Wirk¬ 
samkeit verändern oder aufheben. Aber noch andere, wichtigere 
Tatsachen müssen bei der Verwertung ätiologischer Unter- 
suchungsresultato berücksichtigt werden. 

Die Blattern haben bekanntlich seit Einführung der Schutz¬ 
pockenimpfung in Deutschland ganz erheblich an Bösartigkeit 
abgenommen, und geimpfte oder besonders revaccinierte Menschen 
zeigen im Falle einer Erkrankung meistens wesentlich leichtere 
Störungen. Ein solches von der Variola vera nur durch geringere 
Bösartigkeit differentes Krankheitsbild hat man Variolois genannt. 
Es kann aber keinem Zweifel unterliegen, daß durch diese Tren¬ 
nung in zwei verschiedene Typen die Wesenseinheit der Pocken 
nicht im geringsten erschüttert wird, denn diese Krankheitsbilder 
sind nicht allein epidemiologisch kontinuierlich miteinander ver¬ 
knüpft, sondern gehen auch klinisch unmerklich ineinander über. 
Ganz anders aber ist, klinisch und epidemiologisch betrachtet, 
das Verhältnis der Variola zur Vaccine. Die Vaccine stellt eine 
lokal bleibende Affektion dar, der krankmachende Parasit ist aber 
derselbe und läßt sich vorläufig auch als besondere Varietät von 
dem der Variola nicht unterscheiden. Der ätiologische Befund 
kann also erst durch die Berücksichtigung der Gesamtheit der 
epidemiologischen Beobachtungen und der klinisch-pathologischen 
Erscheinungen des einzelnen Falles für die Diagnose verwertet 
werden. Wenn aber der Nachweis des Cytorhyctes die Diagnose 
in dieser Beziehung auch nicht gleich zum Ziel führt, so leitet 
er sie doch auf einen ganz bestimmten Weg und trennt den vor¬ 
liegenden Fall mit einem Schlage von den Varicellen und anderen 
ähnlichen Affektionen. Diese ätiologische Methode ist daher für 
die Differentialdiagnose der Variola und der Varicellen von ent¬ 
scheidender Bedeutung. 

Nicht minder wichtig aber können diese Untersuchungen für 
unsere ganze Auffassung der Pathogenese und Epidemiologie 
der Pocken werden. Für den Arzt haben die Blattern bei uns 
fast völlig ihre Bedeutung verloren, wohl aber bildet die Ver¬ 
hütung der Variola in der öffentlichen Gesundheitspflege noch 
ein wichtiges Kapitel. Bei jedem pockenverdächtigen Fall ist die 
Medizinalbehörde in hohem Maße interessiert, und die exakte 
wissenschaftliche Diagnose ist für die Anordnung ihrer Maß¬ 
nahmen ein notwendiges Postulat. Aber umgekehrt wird auch 
der tatsächliche Effekt dieser Seuchenbekämpfung durch Iso¬ 
lierungen und Schutzimpfungen erst kontrollierbar durch die 
Möglichkeit einer exakten Diagnose. Den Wert der Schutz¬ 
impfungen wird niemand bezweifeln wollen, und ein neues Auf¬ 
lodern der Seuche steht nicht zu befürchten, wenn jeder ein¬ 
geschleppte Fall im Keime erstickt wird; aber liegt dies überhaupt 
im Bereiche der Möglichkeiten? Da sich der Pocken verdacht nur 
auf klinische Symptome stützt, wird man manchmal diese Maß¬ 
nahmen auch auf solche Kranke an wenden, die nicht variolakrank 
sind, und vielleicht wird auch dann und wann ein wirklich 
Variolakranker der Beobachtung sich entziehen. Das sind selbst¬ 
verständliche Mängel der Seuchenbekämpfung, mit denen ge¬ 
rechnet werden muß. Aber können durch solche Schutzmaßregeln 
wirklich Epidemien mit einiger Sicherheit verhindert werden, 
oder kommen fiir die Beseitigung der Pockengefahr noch andere 
wesentliche Punkte in Betracht? Durch den Nachweis des Poeken- 
erregers in jedem einzelnen Falle ist uns die Möglichkeit gegeben, 
auch diese Frage kritischer als bisher zu behandeln und Mei¬ 


nungen und Ansichten durch ein auf Erfahrung und Beobachtung 
gegründetes Urteil zu ersetzen. 

Der unter No. 1 mitgeteilte Fall ist am 13. Juli aufgenommen 
worden, und von diesem Tage an sind weitgehende Maßregeln 
zur Verhütung weiterer Ansteckungen getroffen worden. Eine 
Weiterverbroitung der Krankheit von diesem einen Fall aus ist 
anscheinend ausgeblieben, und es fragt sich nun: inwieweit ist 
dies die Folge unserer Schutzmaßregeln gewesen? Erkrankt ist 
der Patient mehrere Tage vor seiner Aufnahme, und auch nach 
Auftreten des Pockenausschlages ist er noch mit vielen Menschen 
in Berührung gekommen; ist er doch erst von einem Barbier, der 
ihn rasierte, auf all die kleinen Pickel im Gesicht aufmerksam 
gemacht worden. Und erst als sich das Gesicht immer dichter 
mit Pusteln bedeckte, suchte er auf Anraten seiner Arbeits¬ 
genossen, denen der Anblick Ekel erregte, das Krankenhaus auf. 
Gleich die erste Verimpfung des Pustelinhalts auf die Kaninchen¬ 
cornea fiel aber positiv aus, ein Beweis, daß der Patient schon 
unzählige Pockenparasiten in und auf seiner Haut beherbergte 
und in alle Welt hinaus verstreut hatte. Warum sind hier neue 
Erkrankungen ausgeblieben? Und weiter, der Patient selbst ist 
doch durch Ansteckung krank geworden: wenn nun die Infektions¬ 
quelle auch nicht aufgedeckt wurde, existiert hat doch vor diesem 
ersten in Beobachtung genommenen Pockenfall irgend ein Variola¬ 
herd, und zwar ein solcher, der unseren Schutzmaßnahmen nicht 
zugänglich war und daher ganz unkontrollierbar großes Unheil 
hätte anrichten können. Warum ist auch diese drohende Gefahr 
vorübergegangen ? 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß durch die allgemein 
durchgeführte Schutzpockenimpfung den Parasiten ein günstiger 
Boden, Epidemien auszulösen, entzogen worden ist. Aber völligen, 
dauernden Schutz bietet die Impfung nicht, das beweisen nicht 
allein unsere revaccinierten Patienten, sondern auch die, wenn 
auch selten auftretenden Epidemien unter der geimpften Bevölke¬ 
rung, und es bleibt daher immerhin noch die Möglichkeit be¬ 
stehen, daß sich Pockenepidemien, wenn auch leichterer Art, im 
Anschluß an einzelne Fälle entwickeln können. Warum diese in 
einem Falle auftreten, in anderen aber nicht, das sind Fragen, 
die nur entschieden werden können, wenn auch außerhalb des 
Parasiten liegende Gründe erwogen werden; von dem Erfolg des 
Kampfes gegen den Parasiten allein sind diese epidemiologischen 
Vorgänge jedenfalls in gewisser Weise unabhängig. Die Ver¬ 
nichtung des Pockenerregors ist nicht durchführbar, aber auch 
nicht notwendig, denn die Schutzpockenimpfung hat uns gelehrt, 
wie man der bösartigsten Volksseuche ihre Schrecken nehmen 
kann, unbekümmert um die Ausbreitung des Parasiten. Und erst, 
wenn es unsere Methoden erlauben, jede Verbreitungsweise der 
Infektionserreger nachzuweisen, wird die alte Wahrheit, daß Epi¬ 
demien nicht einseitig ätiologisch zu verstehen und zu bekämpfen 
sind, neu beleuchtet werden. Selbstverständlich bleibt es not¬ 
wendig, jeden aufkeimenden Pockenherd zu isolieren, aber es darf 
nicht verkannt werden, daß die Beseitigung der Pockengefahr 
nicht durch die Vernichtung der Parasiten erreicht wird, sondern 
in der allgemein durchgeführten Schutzimpfung und in anderen 
epidemiologischen Faktoren begründet ist. 

Mag der Erreger der Variola immerhin der Guarnierische 
Parasit sein, um die Pathogenese der Pocken verstehen zu können, 
müssen die Beziehungen des Cytorhyctes zum menschlichen 
Organismus genauer beobachtet werden. Erst hierdurch wird die 
Entstehungs- und Verbreitungsweise dieser einst so schweren 
Volksseuche erklärt werden, und das Verhältnis der Variola und 
Variolois zur Vaccine wird in diesen Untersuchungen eine Erklä¬ 
rung finden. Zugleich aber darf man hoffen, daß die Wirkung 
der Schutzimpfung unserer Vorstellung zugänglicher gemacht 
wird, und daß sich damit der Wissenschaft ein Gebiet eröffnet, 
dessen Durchforschung auch die Kenntnis anderer Infektions¬ 
krankheiten erweitern und ihre Bekämpfung fördern wird. 


Fortschritte in der Behandlung des 
Diabetes mellitus. 

Von Dr. J. Strauss in Frankfurt a. M. 

1. Diätetische Therapie. 

1. Kohlehydrate. 

In den letzten Jahren sind — teils auf dem Boden empirisch 
gewonnener Tatsachen, teils auf Grund theoretischer Voraussetzungen 
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— mehrfach Vorschläge für die Behandlung des Diabetes mellitus ge¬ 
macht worden, die das Gemeinsame haben, daß bei der speziell emp¬ 
fohlenen Diätform eine größere Menge von Kohlehydraten zugeführt 
wird. Inwieweit unsere Anschauungen über die diätetische Behandlung 
einzelner Formen des Diabetes durch die Einführung der verschie¬ 
denen „Kohlehydratkuren“ eine Abänderung erfahren haben, soll an 
der Hand der einzelnen Vorschläge besprochen werden. 

a) Milchkuren. 

Nach den Mitteilungen von Winternitz und Strasser (17) 
macht eine strenge Milchkur in kürzester Zeit, meist schon nach 
48 Stunden die Mehrzahl der Diabetiker zuckerfrei oder vermindert 
zum mindesten die Zuckerausscheidung sehr beträchtlich. Dies gelte 
sowohl für die bei jugendlichen Individuen vorkommenden, meist für 
sehr schwer gehaltenen Diabetesformen als auch für die bei sehr fett¬ 
leibigen Personen oder nach Trauma oder Chok auftretenden Zucker¬ 
krankheiten. Auch in Fällen von Diabetes, die bei strenger Diabetes¬ 
diät nicht zuckerfrei wurden, soll unter strenger Milchkur eine weitere 
Abnahme, selbst vollständiges Verschwinden der Zuckerausscheidung 
zur Beobachtung kommen. Wenn beim Uebergang von der Milchkur 
zu gemischter Kost Zucker wieder auftrete, so bringe ihn die Ein¬ 
leitung einer neuerlichen strengen Milchkur wieder zum vollständigen 
Verschwinden. Einzelne Diabetiker werden durch die Milchkur voll¬ 
ständig geheilt und bleiben es bei gemischter Kost mit reichlicher 
Zufuhr von Amylaceen. Kolisch (39), der auf Grund noch zu er¬ 
wähnender theoretischer Erwägungen für die Behandlung des Diabetes 
eine quantitative Reduktion der Nahrung anstrebt, sodaß bei niedrig¬ 
stem Kalorienwert Stoffwechselgleichgewicht garantiert wird, und der 
namentlich bei den schweren Formen des Diabetes derjenigen Kost 
den Vorzug gibt, welche bei derselben Wirkung auf die Glycosurie 
mehr Kohlehydrate zuführt, redet — neben der strengen vegetariani- 
schen Kost — auch der Milchdiät das Wort. 

Die Empfehlung der Milchkuren bei Diabetes ist weder neu, 
noch blieb sie unwidersprochen. Naunyn (71) berichtet, daß 
Rollo über 1 Liter Milch täglich bei Diabetes gab und daß vor 
drei Jahrzehnten Donkin die ausschließliche Ernährung mit Milch als 
unfehlbares Heilmittel des Diabetes pries. Daß die reine Milchdiät 
gelegentlich bei Diabetikern in Betracht kommt, hat auch A. Hoff- 
mann in v. Leydens Handbuch der Ernährungstherapie (33) erwähnt. 
Ihrer Anwendung stehen aber gewichtige Bedenken entgegen. Naunyn 
bemerkt zwar bezüglich der Toleranz der Diabetiker gegenüber der 
Milchzufuhr, daß geringere Mengen, bis zu ’/s Liter, oft selbst in recht 
schweren Fällen genommen werden können, ohne daß die Glycosurie 
ansteigt, daß aber im übrigen die Diabetischen sich dem Milchzucker 
gegenüber verschieden verhalten; in praxi sei deshalb die Wirkung 
der Milch auf die Glycosurie stets im Einzelfall erst festzustellen; zu 
beachten sei dabei, daß sich ihr ungünstiger Einfluß erst nach längere Zeit 
fortgesetztem Genuß bemerkbar zu machen brauche. Nach den Unter¬ 
suchungen von H. Strauss (101) läuft übrigens die variable Toleranz 
der Diabetiker für Milchzucker auf die Frage hinaus, wie sich ihre 
assimilierenden Organe gegenüber dem Traubenzucker verhalten. Die 
Diabetiker vertragen den ungespaltenen Milchzucker zwar gut, scheiden 
ihn aber nach der Spaltung leicht aus, und die Zuckerausscheidung 
nach Milchzuckerzufuhr gestaltet sich in den einzelnen Fällen ver¬ 
schieden, je nach der Intensität des auch im Darminhalt der Er¬ 
wachsenen von H. Strauss nachgewiesenen Milchzucker spaltenden 
Ferments. Die Angaben von Winternitz und Strasser über den 
Einfluß reiner Milchdiät auf diabetische Glyeosurien wurden in der 
Nothnagelschen Klinik auf Veranlassung von W. Schlesinger 
durch A. B erg er(4) einer speziellen Nachprüfung unterzogen: EinFall von 
leichtem Diabetes, in dem bei 50 g Brot und l U Liter Milch kein 
Zucker ausgeschieden wurde, zeigte bei 3 Liter Milch eine Glycosurie 
von 3 g. In einem zweiten, nach seinem ganzen klinischen Verhalten 
gleichfalls der leichten Form zuzurechnenden Falle, in dem bei reich¬ 
licher Kohlehydratzufuhr (4 Semmeln, 2 Liter Milch) 64 g Zucker aus¬ 
geschieden wurden, sank die Glycosurie bei reiner Milchdiät (2 bis 
3 Liter) auf wenige Gramm. In einem dritten Falle von leichtem 
Diabetes verringerte sich die Zuckerausscheidung bei der offenbar 
ungenügenden Ernährung mit 2 Liter Milch bloß um ein Geringes. 
Drei Diabetiker mit schwerer Form der Glycosurie reagierten auf die 
Milchdiät mit sehr starker Zuckerausscheidung. Ein bereits zuckerfrei 
gewesener Patient schied sofort 84 g Zucker aus, und — entsprechend 
dem von Naunyn hervorgehobenen Verhalten — überdauerte in diesem 
Falle die Zuckerausscheidung die Darreichung der Milch noch um zwei 
Tage. F. Hirschfeld (31) berichtet davon, daß er in einzelnen Fällen 
von leichtem Diabetes unter dem Einfluß von Milchkuren bisweilen 
ein Verschwinden des Zuckers konstatiert habe, doch sei die Ver¬ 
ringerung der Glycosurie keine so große gewesen, daß er daraufhin 
eine besondere Heilkraft der Milch annehmen konnte. F. Blumen¬ 
thal (8) ist bei der Durchführung von Milchkuren bei Diabetikern auf¬ 
gefallen, daß in manchen Fällen die Zuckerausscheidung danach stieg, daß 
andererseits allerdings in einem Falle die Acetonurie schwand. Lenn6(46) 
fand für das Gros der Diabetiker die Milch als Diätform unzuträglich, 
er zieht sie — in der von Winternitz empfohlenen Form — als 


Entziehungsdiät, aber nicht als Diabetikerdiftt in Frage, v. Noorden, 
der die Angaben von Winternitz über die günstige Einwirkung 
ausschließlicher Milchdiät auf die Glycosurie in einzelnen Fällen 
bestätigen konnte (76) (s. hierüber unter Haferkuren), erklärt es für 
einen bedauerlichen theoretischen Irrtum, wenn systematische Milch¬ 
kuren — in praxi sind diejenigen, welche auf die Empfehlung von 
Winternitz und Strasser die Milchkuren aufgenommen haben, 
offenbar über das von den Autoren selbst gesteckte Ziel hinaus¬ 
gegangen — als Idealnahrung für Diabetiker hingestellt werden (73). 

In Uebereinstimmung mit Naunyn betont v. Noorden, daß die Frage 
der Regelung der Milchzufuhr bei Diabetikern gar nicht allgemein 
zu beantworten sei, sondern für jeden einzelnen Fall besonders ge¬ 
prüft werden müsse. Unter allen Umständen müsse bei der Behand¬ 
lung der leichten Formen des Diabetes vermieden werden, daß 
unter der Milchzufuhr Glycosurie auftrete. Keinesfalls befürwortet 
v. Noorden, Milch als einziges Nahrungsmittel an Diabetiker 
generell zu verabreichen, selbst dann nicht, wenn trotz 4 Liter 
Milch pro die — der für erwachsene Menschen zwecks Erhaltung 
des stofflichen Bestandes notwendigen Mindestmenge — die Gly¬ 
cosurie wegbleibe, da ausschließliche Milchkuren sehr häufig, 
speziell auch bei Diabetikern, eine sehr schwer zu bekämpfende 
Appetitlosigkeit hinterlassen. Im übrigen rät v. Noorden, in den 
Fällen von leichtem Diabetes, in denen dadurch keine Glykosurie aus¬ 
gelöst wird, ausgiebigen Gebrauch von der Milch in der Weise zu 
machen, daß bei der Durchführung einer speziellen Milchkur ein 
wesentlicher Teil des Nahrungsbedürfnisses durch Milch (resp. Kefir, 
saure Milch, Diabetikermilch, Kumys, Rahm) gedeckt wird. 

Eine neuerdings von seiten Strassers (100) zum Kapitel der 
Milchkuren gelegentlich geäußerte Bemerkung unterscheidet sich 
übrigens von der ursprünglichen Empfehlung der Milchkuren durch 
Winternitz und Strasser insofern, als Strasser in Uebereinstim¬ 
mung mit einer zweiten Mitteilung (99) angibt, daß es „gegen die 
Milchkuren refraktäre Diabetiker wohl auch sehr viele gibt, und daß 
oft die Unterernährung, als welche sich die Milchkur (mit Zufuhr von 
2 '/a—3 Liter Milch pro die) darstellt, nicht gut vertragen wird“. 

b) Kartoffelkuren. 

Der Empfehlung der Kartoffelkuren durch Moss6 (69, 70) 
liegt folgendes Tatsachenmaterial zugrunde: Mossü ersetzte in 
Fällen von Diabetes das Brot während einer mehrwöchigen Periode 
durch Kartoffeln, pie Kranken erhielten 1500 g Kartoffeln, die 

unter Rücksichtnahme auf ihre wechselnde Zusammensetzung den 
Bestandteilen von zirka 500 g Weißbrot gleich gesetzt wurden. 
In anderen untersuchten Fällen betrug die Kartoffelmenge zwischen 
V, und 3 kg, meistens I—IVa kg, immer das dreifache Gewicht 
des vergleichsweise gegebenen Brotquantums. Dabei ergab die 
unter den nötigen Kautelen ausgeführte Beobachtung, daß während 
der Kartoffeldiät, während der andere Kohlehydrate als Kartoffeln 
nicht gereicht wurden, eine Verringerung der Glycosurie eintrat, mit 
der ein Nachlassen des Durstes, eine Abnahme der Urinmenge und eine 
Hebung des Allgemeinbefindens einherging. Die Fälle, die Mosse 
untersuchte, gehörten größtenteils der „arthritischen“ Form der Krank¬ 
heit an, zum Teil dem „nervösen“ Diabetes, zum Teil aber auch dem 
„mageren“ (pancreatischen) Diabetes. In einem Teil der Fälle zeigte 
sich auch ein günstigerer Verlauf von Wunden, resp. chirurgischen 
Komplikationen. Der Grund für den günstigen Einfluß der Kartoffel¬ 
diät auf Zuckerausscheidung und Befinden der Diabetiker ist nach 
Moss6 nicht etwa in einer mangelhaften Resorption oder Umbildung 
der in den Kartoffeln enthaltenen Kohlehydrate zu suchen, da in zwei 
Fällen während abwechselnder Darreichung von Brot und äquivalenter 
Kartoffelmengen die in den Faeces enthaltenen Kohlehydrate im wesent¬ 
lichen als gleich befunden wurden. Moss6 führt vielmehr den Vorzug, 
den die Kartoffel in der Ernährung des Diabetikers vor dem Brot hat, 
auf den großen Gehalt der Kartoffel an Wasser und Kalisalzen zurück. 
Durch die vermehrte Wasserzufuhr werde dem quälenden Durstgefühl 
abgeholfen, die Besserung der anderen Symptome des Diabetes sei 
dagegen als eine Folge der Salzwirkung anzusehen. Von 23 Fällen, 
die zum Teil unter abwechselnder Zufuhr von Brot und Kartoffeln 
beobachtet wurden, wurde nur bei einem ein Vorteil der Kartoffeldiät 
vermißt. Den Mossüschen Erfolgen ähnliche berichtet in einer 
kurzen Diskussionsbemerkung Off er (79), der einer Anzahl von Dia¬ 
betikern Kartoffeln bis zu 500 g zur Standartkost zulegte. In diesen 
Fällen war die Zuckerausscheidung geringer, als man nach der Kohle¬ 
hydratzufuhr erwarten sollte. 

c) Haferkuren. 

v. Noorden (76) machte auf der Naturforscberversammlung in 
Karlsbad Mitteilung von der bemerkenswerten Tatsache, daß in vielen, 
besonders in schweren Fällen von Diabetes der Hafer mindestens 
doppelt so gut vertragen wird wie äquivalente Mengen von Brot. All¬ 
gemein traf dieses Verhalten jedoch nicht zu, in einigen Fällen wurde 
bei der Haferzufuhr mehr Zucker ausgeschieden als bei Darreichung 
von Brot mit gleichem Stärkegehalt. In einer Reihe von Fällen stellte 
sich nun das paradoxe Verhalten heraus, daß unter allmählich steigen- 
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der Haferzufuhr die Glycosurie nicht nur nicht anstieg, sondern — 
unter gleichzeitiger Abnahme der Acetonurie und des Ammoniak¬ 
gehalts des Urins — sich verminderte. Die günstigen, die Toleranz 
steigernden Resultate der Haferfütterung wurden aber nur da er¬ 
zielt, wo der Hafer in der Kost bei weitem vorherrschte und nur dann, 
wenn neben dem Hafer keine anderen Kohlehydrate gegeben wurden. 
Worauf diese paradoxe Wirkung der Haferzufuhr auf die Glycosurie 
Diabetischer beruht, wollte v. Noorden nicht mit Bestimmtheit ent¬ 
scheiden, hielt es aber — ähnlich der von Mosse für die Wirkung 
der Kartoffeldiät gegebenen Erklärung — nicht für unmöglich, daß 
die Beigabe anderer im Hafer enthaltener Stoffe, etwa der Salze, dem 
steigernden Einfluß der Kohlehydrate auf die Glycosurie entgegen¬ 
arbeite. Gleich Mossö weist auch v. Noorden, gestützt auf den 
Ausfall der Kotanalysen, die Möglichkeit einer schlechteren Resorption 
zurück. W. Schlesinger (89) hat unlängst zur Erklärung des Er¬ 
folges der Kohlehydratkuren (Hafer, Kartoffeln, Milch) die Ver¬ 
mutung ausgesprochen, daß unter der Einfuhr großer Mengen eines 
isoliert in den Darm eingebrachten Kohlehydrattriigers möglicherweise 
im Darm die Entwicklung bestimmter, spezifischer Gärungserreger im 
Uebermaß erfolgt, so daß eine weitgehende Zerstörung des Kohle¬ 
hydrats schon vor seiner Resorption erfolgt. Daß diese Vermutung 
zutrifft, ist deshalb nicht wahrscheinlich, weil dann schwer zu ver¬ 
stehen wäre, daß die Haferkur bei den verschiedenen Formen des 
Diabetes, wie wir sehen werden, verschieden vertragen wird. Man 
könnte bezüglich der Erklärung des Erfolges der Haferkur noch an 
eine weitere Möglichkeit denken, an die nämlich, daß die Auf¬ 
besserung der Toleranz für Kohlehydrate durch Hafer eine Folge der 
durch die Kohlehydratzufuhr bedingten Verringerung der Acetonämie 
sein könnte. Natürlich ist das nur eine Hypothese, die zur Vor¬ 
aussetzung hätte, daß im klinischen Versuch — oder im Tierexperiment 
beim entpancreasten Hund — die Einverleibung von Aceton eine 
Schädigung des Kohlehydratstoffwechsels zur Folge hat. Unter¬ 
suchungen über diese Frage liegen, soweit ich sehe, nicht vor, doch 
fand ich einige für diese Frage verwertbare Versuchsprotokolle, die 
Untersuchungen über das Schicksal des dem diabetischen Organismus 
zugeführten Acetons, respektive von Oxybuttersäure entstammen und 
in denen die Höhe der an den Versuchstagen ausgeschiedenen Zucker¬ 
menge vermerkt ist. Teils ist hiernach die Glycosurie nach Dar¬ 
reichung von Aceton, respektive von Oxybuttersäure in der Tat etwas 
hoher [zwei Fälle von Diabetes (Leo Schwartz [93|)|, teils äst das um¬ 
gekehrte Verhalten festzustellen (ein Fall von Diabetes [H. Strauß 
und H. PhilippsohnJ) (102), in dem an zwei von drei Versuchstagen 
unter Aceton geringere Zuckermengen ausgeschieden wurden), teils ist 
eine Einwirkung nicht ersichtlich (ein Versuch Minkowskis [62] mit 
der Darreichung von oxybuttersaurem Natron beim entpancreasten 
Hund). Immerhin kann das vorliegende Material nicht als ausreichend 
für die Entscheidung der aufgeworfenen Frage angesehen werden, be¬ 
sonders, da es über das Verhalten der diabetischen Glycosurie unter 
längere Zeit fortgesetzter Einverleibung von Aceton — derartige, mit 
kleineren Mengen von Aceton (4—6 g) anzustellende klinische Unter¬ 
suchungen sind a priori nicht unzulässig, da das Aceton ja früher zu 
therapeutischen Zwecken gegeben wurde (Kußmaul) — nicht Auskunft 
gibt. Muß demnach die Frage, ob die diabetische Glycosurie und die Aceton¬ 
ämie in einem gewissen Abhängigkeitsverhältnis zueinander stehen, 
offen bleiben, so wäre andererseits mit ihrer Bejahung bezüglich der 
Einwirkung der Haferkur nicht erklärt, weshalb der Hafer besser ver¬ 
tragen wird als Brot und daß die besondere Wirkung nur bei Zufuhr 
einer einzigen Kohlehydratart zustande kommt. 

Was die Durchführbarkeit der Haferernährung anlangt, so 
berichtet v. Noorden, daß die Behandlung mit Rücksicht darauf, daß 
bei den Patienten sich relativ rasch Widerwillen gegen die einseitige 
Ernährungsform herausstellte, meistens nicht länger als 8 — 14 Tage 
fortgesetzt werden konnte. Bei der Rückkehr zu der gewöhnlichen 
Diabetesdiät machte v. Noorden dann häufig die unangenehme Er¬ 
fahrung, daß die Toleranz für andere Arten von Nahrungsmitteln, z. B. 
Brot, nicht wesentlich gestiegen war und die Glycosurie sich rasch 
wieder vermehrte. Noch ungünstiger war der Verlauf in einzelnen 
Fällen, in denen im Anschluß an die Haferkur trotz Verabreichung 
mittlerer Mengen von Kohlehydraten die Acetonmengen in jäher Weise 
anstiegen, so daß man mit der Möglichkeit eines Comas, das allerdings 
noch abzuwenden war, rechnen mußte. 

In einer neueren Mitteilung (77), die sich auf die Beobachtung 
von etwa 100 Fällen von Diabetes unter Haferzufuhr stützt, 
gruppiert v. Nooiden die Erfolge der Haferkur folgender¬ 
maßen: 1. Durch die Haferkur wurden in Fällen, in denen es 
unter Anwendung strenger Diät nicht gelungen war, den Harn 
zuckerfrei zu machen, überraschende Erfolge erzielt, die bei Inne¬ 
haltung des üblichen Diätschemas nicht so rasch oder nicht in der¬ 
selben Weise zu erzielen gewesen wären. Es war in diesen Fällen 
schließlich möglich, neben der gewöhnlichen strengen Diabetesdiät 
ansehnliche Mengen verschiedener Kohlehydrate zu geben, ohne 
daß es wieder zu Glycosurie kam. 2. Es trat zwar eine 
günstige Reaktion auf die Haferkur ein, aber eine nachhaltige und 
wesentliche Steigerung der Toleranz wurde nicht erzielt. Immerhin 


wurde durch rechtzeitige Einleitung der Haferkur in einem genauer 
geschilderten Fall dieser Art das drohende Coma abgewendet. Bei 
den Fällen beider Gruppen fiel auf, daß unter der Haferzufuhr eine 
erhebliche Eiweißmast erzielt wurde. 3. Die Toleranz für Kohle¬ 
hydrate während der Haferkur unterschied sich nicht wesentlich von 
der in der vorangehenden und nachfolgenden Zeit bestehenden. Da¬ 
gegen sank die Acetonurie und behielt den niedrigen Wert bei, als 
wieder die frühere Diät befolgt wurde. 4. In einer nicht geringen 
Zahl von Fällen wurde die Glycosurie nicht vermindert, sondern ver¬ 
mehrt oder nahm doch den Verlauf, den man nach den bisherigen An¬ 
schauungen über Kohlehydratzufuhr in schweren Fällen erwartet hätte. 
5. Leichte Fälle von Diabetes ohne Diaceturie vertrugen die Hafer¬ 
kur sehr schlecht und büßten in der Regel an Toleranz ein. 

Für dieTechnik derHaferkur, die inzwischen auch auf der Ewald- 
sehen Klinik durch Sigel (95) mit gutem Erfolg angewendet wurde, 
gibt v. Noorden folgende Vorschriften: Knorrsches Hafermehl oder 
Hohenlohesche Haferflocken werden sehr lange mit Wasser und etwas 
Salz gekocht; während des Kochens wird Butter und ein vegetabilisches 
Eiweiß oder nach Abkühlung geschlagenes Eiereiweiß hinzugesetzt 
(gewöhnlich wurde Roborat oder ein aus der Bremer Brotfabrik be¬ 
zogenes Reiseiweiß, das in bezug auf den Geschmack den Vorzug zu 
verdienen schien, genommen). Die gewöhnlichen Tagesmengen, sofort 
von Beginn der Haferkur an, betragen 250 g Hafer, 100 g Eiweiß, 
300 g Butter. Die mit diesen Hilfsmitteln bereitete Suppe wird zwei¬ 
stündlich verabreicht; daneben ist etwas Kognak oder Wein und etwas 
starker, schwarzer Kaffee gestattet. 

Die genauere Charakteristik der Fälle mit gutem Erfolg der 
Haferkuren läßt sich nach dem Urteile v. Noordens zwar vorläufig 
noch nicht geben, doch sind die Fälle von denjenigen Diabetesfällen 
zu trennen, in denen auch die Gewährung einer größeren Menge ver¬ 
schiedenartiger Kohlehydrate einen besseren Erfolg nach sich zog 
als eine strenge Diät, da die günstige, weitergehende und auch andere 
Formen des Diabetes umfassende Wirkung der Haferkuren sich an die 
Verabreichung eines einzigen Kohlehydrates gebunden zeigte. Analog 
der Haferzufuhr wirkt nach neueren Mitteilungen v. Noordens (78) 
ungeschälte gestampfte Gerste, ferner ließ sich zeigen, daß Brot aus 
ganzem Korn, sogenanntes Schrotbrot (z. R. das D.-K.-Brot von 
Rademann), viel besser vertragen wird als Tafelbrot mit entspechen- 
dem Amylumgehalt. In der Regel schnitt jedoch Hafer am besten ab, 
insbesondere hatten die Haferkuren vor den Kartoffelkuren Mossös 
und den seinerzeit durch v. Düring empfohlenen Reiskuren, wie 
die vergleichende Prüfung ergab, den Vorteil einer stärkeren Einwir¬ 
kung voraus. Ob die paradoxe Einwirkung einzelner Stärkesorten durch 
Verschiedenheiten in der chemischen Konstitution bedingt ist oder ob 
in den Rohvegetabilien Stoffe enthalten sind, welche die Glycosurie 
vermindern, läßt v. Noorden auch neuerdings unentschieden. 

Für die Praxis beachtenswert und für die Indikationsstellung zu 
Haferkuren von Bedeutung dürfte sein, daß es doch durchweg 
schwerere Fälle von Diabetes — mit Diaceturie — zu sein 
scheinen, in denen mit Hafer günstige Erfolge erzielt wur¬ 
den, und daß die leichten Fälle — ohne Diacethrie— entsprechend 
ihrem sonstigen Verhalten gegen Kohlehydratzufuhr auch unter Hafer 
eine Verschlechterung ihrer Toleranz erfuhren. Man wird 
also keineswegs schematisch jegliche Form des Diabetes der Haferkur 
unterziehen dürfen. Ausdrücklich warnt v. Noorden hievor. „Denn neben 
wenigen Fällen, denen man damit wirklich nützt, stehen viele, für die die 
Behandlung ohne besonderen Vorteil ist und eine noch größere Zahl, 
denen man damit ernstlich schaden würde.“ Hält man sich in praxi für die 
Anwendung der Haferkur ausschließlich an schwerere Fälle, so wird man 
unter Berücktichtigung des vorliegenden Tatsachenmaterials verlangen 
müssen, daß man sich außerdem in jedem einzelnen Falle durch 
tägliche Kontrolle der Zucker- und Acetonausscheidung 
vergewissert, inwieweit in dem betreffenden Falle durch 
die Haferkur Nutzen gestiftet wird, oder ob man Veranlassung 
hat, mit der Haferkur abzubrechen und zu anderen Maßnahmen über¬ 
zugehen. Es ist begreiflich, daß derartige ambulante Untersuchungen 
nur ausnahmsweise bei solchen Patienten durchgeführt werden 
könnten, deren Gewissenhaftigkeit vorher erprobt ist, daß im allge¬ 
meinen hiefür klinische Behandlung als unbedingt erforderlich erachtet 
werden muß. v. Noorden bedient sich der Haferkur auf Grund 
seiner inzwischen gesammelten weiteren Beobachtungen vorzugs¬ 
weise bei schwersten Glycosurien mit starker Acetonurie, 
insbesondere in Fällen, in denen bei Beschränkung, beziehungsweise 
bei Entziehung der Kohlehydrate die Summe der Acetonkörper nicht 
wieder sinkt oder gar fortwährend ansteigt. „Man würde sich der Ge¬ 
fahr des Coma diabeticum nähern, wenn man trotzdem bei jenen 
strengen Vorschriften beharren wollte. Wenn auch die Ausschaltung 
der Kohlehydrate beim Diabetiker nicht die einzige Ursache der Aci- 
dosis ist (cf. L. Mohr (64J), so wissen wir doch jetzt, daß sie eine 
mächtige und eine der wesentlichsten Ursachen derselben darstellt. 
Jedenfalls ist Tatsache, daß man durch freigebige Gewährung von 
Kohlehydraten diese wieder rückgängig machen kann.“ v. Noordon 
hebt für die Behandlung gerade dieser Fälle die Ueberlegenheit des 
Hafers gegenüber der Zufuhr anderer Kohlehydrate hervor uud L. Mohr 
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bezeichnet die Haferkur als das beste Mittel, das wir gegen schwere 
Grade der Acidosis besitzen. Auch für die Diätbehandlung des Coma 
diabeticum gibt v. Noorden der Hafersuppe gegenüber der früher (73) 
von ihm empfohlenen ausschließlichen Milchzufuhr den Vorzug, da diese 
schneller die Acetonkörper des Harns vermindert. „Immerhin hat man die 
Wahl zwischen den beiden“, nur rät v. Noorden, das eine oder das 
andere, nicht beide nebeneinander zu reichen. Bezüglich der Milch- 
zufuhr bei starker Acidosis, respektive beim Coma nimmt Naunyn 
(71) einen ähnlichen Standpunkt ein, wie v. Noorden ihn früher ver¬ 
treten hat, indem er rät, dann, wenn die Acetessigsäurereaktion stärker 
wird und so weit geht, daß der Urin bei Zusatz von Eisenchlorid schwarz 
wird, vorsichtigerweise Milch zuzulegen (unter Verminderung der 
Fleischnahrung), und weiter fortfährt: „Sobald irgend welche Zeichen 
von Coma auftreten, muß man fast stets alle Diätbeschränkungen auf¬ 
geben, und wieder ist es die Milch, mit der man auch unter diesen 
Umständen am besten fährt.“ 

Zur Ulustrierung der Wirkung der Haferkur mag der folgende, 
von Herrn Prof. v. Noorden mir zwecks Mitteilung freundlichst über¬ 
lassene, in dessen Privatklinik neuerdings zur Beobachtung gekommene 
Fall dienen. 
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In dem mitgeteilten Falle sank die Glycosurie, die bei strenger Diät 
auf 32 g heruntergegangen war, nach Einleitung der Haferkur bis auf 
zirka 4 g, und verschwand bei nachfolgender Einschaltung von zwei 
Gemüsetagen bis auf Spuren. Die Acetonurie sank von 0,38 bis 1,39 g 
bis auf Spuren, stieg jedoch allerdings bei weiterer Fortsetzung 
der Haferkur unter gleichzeitigem Auftreten einer positiven Eisen¬ 
chloridreaktion wieder an. Bemerkenswert an dem Falle ist, daß die 
Glycosurie unter Hafer ihr tiefstes Niveau erreichte, als neben 250 g Hafer 
und 300g Butter 100g Reiseiweiß, deren Gehalt an Eiweiß nach Mitteilung 
der Fabrik durchschnittlich zirka 90 g beträgt, gereicht wurden und 
sich bei der nachfolgenden Zufuhr eines geringeren Eiweißquantums 
(10 Eier = zirka 56 g Eiweiß) sogar etwas höher gestaltete. Man wird 
daher in dem vorliegenden Falle ebenso wie in den früheren Fällen 
v. Noordens, in denen neben Hafer und Butter 100 g Roborat oder 
Reiseiweiß gegeben wurde, die günstige Wirkung des Hafers nicht 
ohne weiteres auf eine gleichzeitige geringere Eiweißzufuhr zurück¬ 
führen können. 
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Aus der Chirurgischen Klinik der Universität in Kolozsvär 
(Klausenburg). (Direktor: Ministerialrat Prof. Dr. Josef Brandt.) 

Radikale Heilung des rachitischen und 
statischen Plattfußes mittels Sehnenplastik. 

Von Dr. Imre Hevesi, I. Assistenten der Klinik. 

In der am 9. September 1903 stattgehabten Fachsitzung der 
chirurgischen Sektion der 32. Wanderversammlung der ungarischen 
Aerzte und Naturforscher habe ich unter obigem Titel einen 
Vortrag gehalten, dessen gegenwärtige Reproduktion mir gerecht¬ 
fertigt erscheint, da es sich um eine Neuerung handelt, welche 
ich der fachmännischen Kritik und Nachprüfung zugänglich zu 
machen wünsche. 

Seitdem ich mich mit Sehnenplastiken befasse, kamen unter 
dem abwechselungsreichen Krankenmaterial der Klinik auch 
mehrere recht schwierige Fälle von Plattfüßen vor. Die Heilung 
des paralytischen Plattfußes durch Sehnentransplantation schien 
selbstverständlich, entsprechend jenen Prinzipien, die in neuester 
Zeit — namentlich im Kreise deutscher Chirurgen — immer mehr 
Anhänger gefunden haben, und über die ich auch in den Spalten 
verschiedener Fachschriften Ungarns ausführlicher zu berichten 
Gelegenheit nahm. 

Es ward jedoch die Frage aufgeworfen, auf welche Art es 
möglich wäre, in schwierigeren Fällen des nicht paralytischen 
Plattfußes, nachdem man die richtige Stellung der einzelnen Teile 
des Fußes durch äußere Kraftwirkungen hergestellt, diese ver¬ 
besserte Stellung gegen Rückfälle zu versichern. Jedenfalls wäre 
jenes Verfahren das vorteilhafteste, welches ermöglichen würde, 
daß die korrigierte Stellung des Fußes sich selbst sichern — ja, 
mit der Zeit die durch das Körpergewicht gegebene Last auch 
ohne äußere Stützen ertragen könnte, ohne in die krankhafte 
Stellung zurückzufallen. Ein aufmerksames Studium der patho¬ 
logischen Anatomie des Plattfußes zeigte mir alsbald den richtigen 
Weg. Vor allem muß man dem Umstande Rechnung tragen, daß 
der ausgebildete Plattfuß eine komplizierte Deformität darstellt, 
deren wichtigste pathologische Grundlage in der Form- und 
Stellungsveränderung des Fußskeletts zu suchen ist: und zwar 
hat sowohl die Form der einzelnen Knochen als auch das Ver¬ 
hältnis der einzelnen Skeletteile zueinander und zu dem Unter¬ 
schenkel eine Veränderung erfahren. In erster Reihe ist das 
Verhältnis der Knochen zueinander, das heißt die Stellung der 
einzelnen Skelettpartien, eine abnorme geworden. 

Diese abnorme Lage bringt dann in zweiter Reihe die Form¬ 
veränderung der Knochen mit sich, und zwar im Wege jener 
Ernährungsprozesse, welche unter Einwirkung der den veränderten 
Gleichgewichtsverhältnissen entsprechend modifizierten periphe¬ 
rischen Reizungen sich auf der einen Seite in Resorption, auf 
der anderen Seite in Anbildung äußern. 

Diese Prozesse verlaufen mit einer der funktionellen Belastung 
der Knochen streng entsprechenden Gesetzmäßigkeit, und man 
kann all die Faktoren, welche zur Entwicklung des Endresultates, 
das ist zur Veränderung der Struktur und zur Umgestaltung der 
äußeren Form, beitragen, nach Julius Wolff im Begriffe jener 
Kraft zusammenfassen, welche die Knochen, entsprechend ihrer 
funktionellen Belastung anzupassen und umzuformen vermag. 
(Gesetz der Transformationskraft der Knochen unter dem Einflüsse 
der funktionellen Belastung.) 

Die Stellungsveränderungen können im folgenden zusammen¬ 
gefaßt werden: Der Hinterfuß befindet sich im oberen Sprung¬ 
gelenk in Plantarflexion, im unteren Sprunggelenk in Pronation; 
der Vorderfuß steht dem Hinterfuß gegenüber in Dorsalflexion 
und in Abduktion. Der Plattfuß erscheint demnach als pes flexus, 
pronatus (valgus), reflexus (planus), abductus. Die Reflexion 
steigert sich in extremen Fällen bis zu einer förmlichen Kon¬ 
vexität der Fußsohle. 

Bei äußerer Betrachtung ist am auffallendsten die Senkung 
der Fußwölbung, beziehungsweise eine so starke Neigung des 
medialen Fußbogens nach der Mitte hin, daß die Tuberosität des 
Kahnbeins dem Boden aufliegen kann, ferner eine seitwärts ge¬ 
richtete Abknickung des Fußes unter der Knöchelgegend, die in 
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einem starken Hervorspringen des inneron Knöchels und in einem 
seitwärts konkaven Verlauf der Achillessehne zum Vorschein tritt. 
Infolge der bedeutenden Verkürzung der Achillessehne ist nicht 
einmal eine rechtwinklige Dorsalflexion des Fußes möglich. Die 
Erkrankung führt selbst in ihrem Anfangsstadium bald eintretendes 
Müdigkeitsgefühl, sogar Schmerzen mit sich, die sich im späteren 
Verlaufe derart steigern können, daß sie das Gehen vollkommen 
unmöglich machen. Eine solche Deformität bedeutet demnach 
für den Patienten nicht allein einen Schönheitsfehler, sondern 
vielmehr ein wahres Unglück. 

Eine Aufzählung der den Plattfuß erzeugenden Ursachen und 
der gewöhnlichen Behandlungsmethoden desselben kann in diesem 
engen Rahmen wohl nicht stattfinden. Ich beschränke mich daher 
auf die Bemerkung, daß in vorgeschritteneren Krankheitsfällen 
die rein orthopädische Behandlung außerordentlich langwierig, so 
mühevoll und zeitraubend ist, daß eine konsequente Durchführung 
derselben sozusagen unmöglich erscheint. Selbst dann ist das 
Resultat nicht immer befriedigend, wenn man alle derartigen 
Mittel anwendet. Es scheint, daß auch andere zu dieser Ueber- 
zeugung gelangt sind, denn hervorragende Chirurgen haben zur 
Heilung des Plattfußes die verschiedensten operativen Eingriffe 
anempfohlen. Von diesen kann ich die verschiedenen Knochen¬ 
operationen wohl umgehen, denn solche sind weder zur Korrektion 
der Stellung noch zur Umgestaltung der deformierten Knochen 
erforderlich. 

Was die Korrektur der Stellung anbelangt, so kann man mit 
Hilfe von zwei bis drei gewaltsamen, unter Narkose bewerk¬ 
stelligten Redressements innerhalb einiger Wochen selbst den 
hochgradigsten und starrsten Plattfuß so weit mobilisieren, daß 
der Fuß sogar in eine bedeutende Klumpfußstellung gebracht 
werden kann. Die erwünschte Umformung der Knochen bringt 
die funktionelle Belastung in der korrigierten Stellung dann ohne¬ 
hin mit sich. Es handelt sich eben um die Erhaltung der Korrek¬ 
tion. — Sehnenoperationen wurden von verschiedenen Autoren 
versucht, beziehungsweise empfohlen. 

Hoffa z. B. empfiehlt besonders warm die Kürzung der Sehne 
des Tibialis posticus, die er in etlichen Fällen mit gutem Erfolge durch- 
führte. Francke verficht dieselbe Meinung. Hoffa bemerkt jedoch 
in der neuesten Auflage seines Buches: „In den operierten Fällen 
hatten wir selbstverständlich mit noch ganz beweglichen Platt¬ 
füßen zu tun.“ Vulpius erkennt zwar an, daß dieses Verfahren bei 
Plattfuß durchweg auf physiologischer Grundlage beruht; er fügt je- 
d 0 ch — im Gegensatz zu Hoffa — die Bemerkung dazu, daß „dieses 
Verfahren dessenungeachtet bloß in einzelnen, besonders hochgradigen 
Fällen indiziert sein könne, oder wenn äußere Verhältnisse ein beson¬ 
ders beschleunigtes Heilverfahren erwünscht machen“. 

Franckes Methode bezweckt die Kräftigung der Supination. 
Dies will er dadurch erreichen, daß er die Sehne des Musculus tibialis 
anticus von ihrer Insertion abtrennt und an die untere Fläche des Os 
metatarsi I. annäht. Hierzu möchte ich bemerken, daß der auf diese 
Art versetzte Muskel den Vorderfuß zwar tatsächlich in Supination zu 
bringen vermag; er kann jedoch denselben zugleich noch mehr gegen 
den Fußrücken umbiegen, also den einen Faktor der Deformität, das 
ist die Rückbeugung des Vorderfußes, noch steigern. 

N"icoladoni, der kurze Zeit vor seinem Hinscheiden die Ver¬ 
setzung eines Zipfels der Achillessehne auf den Musculus tibialis posticus 
empfahl, betrat damit eine richtigere Spur. Dieser Muskel nähert 
nämlich stark den Vorderfuß und biegt denselben plantarwärts, wo¬ 
durch er zur Stützung des medialen Fußbogens wesentlich beiträgt. 
Außerdem ist der Musculus tibialis posticus auch von kräftiger Supi¬ 
nationswirkung, wovon ich mir sowohl bei Experimenten an Leichen 
als auch gelegentlich meiner Operationen unmittelbar Ueberzeugung 
verschaffte. 

Der Versuch Bardenheuers, den Musculus tibialis posticus auf 
den Musculus tibialis anticus zu verpflanzen, erscheint mir keineswegs 
rationell; denn hierdurch würde man den Fuß eines günstiger wirkenden 
Muskels berauben, und zwar zum Vorteil des bedeutend ungünstiger 
funktionierenden Musculus tibialis anticus. Meiner Ansicht nach erhöht 
nämlich der letztere Muskel — falls sein Angriffspunkt an seiner nor¬ 
malen Insertionsstelle verbleibt — den ohnehin vorhandenen Pes reflexus, 
das ist die Rückbeugung des Vorderfußes, was gleichbedeutend ist mit 
der Abflachung“ der Fußwölbung; und diese Wirkung muß natürlich 
noch größer werden, wenn der Muskel auch noch verstärkt wird. 

Der letztere Fehler kann durch ein neueres Verfahren, welches 
von Ernst Müller herrührt, vermieden werden. 

Müller zog Hie Sehne des Musculus tibialis anticus durch einen 
in das Kahnbein gebohrten Kanal, bog deren Ende zurück und befestigte 

uf dem Knochen. Die so gekürzte Sehne leistet fürwahr gute 
rn IL denn außer der Supinationswirkung hebt sie auch die 
Fuß "lbung Müller führt zugleich auch den Achillessehnenschnitt 


durch, was Krauss schon früher, neuestens aber Hoffa und Schaffner 
empfahlen. 

Nach dieser Einleitung kann ich nun zur Beschreibung meines 
eigenen Verfahrens schreiten, welches zwar im großen und ganzen 
originell ist, in dessen einzelnen Details man jedoch auch solche 
operative Maßnahmen erkennen kann, die einzeln bereits seitens 
anderer Chirurgen teils anempfohlen, teils auch angewendet wurden. 

Ich bemerke vor allem, daß ich vom Standpunkte des chirur¬ 
gischen Heilverfahrens zwischen dem sogenannten Knickfuß und 
dem Plattfuß keinen prinzipiellen Unterschied mache; ja, ich bin 
sogar vom klinischen Standpunkte durchaus nicht dafür, solche 
Krankheitszustände, die füglich nichts anderes bedeuten als ver¬ 
schiedene Stadien ein und derselben Deformität oder die Aus¬ 
drücke des Hervortretens eines oder des anderen Symptoms, 
als zwei besondere Krankheitsformen zu betrachten. Die Valgus- 
stellung kann im Vergleich zu den anderen Symptomen sehr auf¬ 
fallend sein, ihnen sogar vorangehen; später jedoch, wenn die 
erzeugenden Ursachen weiter wirken, werden auch die übrigen 
Symptome sich derselben anreihen. 

In all den Fällen, wo die einzelnen Komponenten der Defor¬ 
mität so weit entwickelt waren, daß die Herstellung der normalen 
Form des Fußes ohne äußere Gewaltanwendung nicht möglich 
war, wo also die einzelnen krankhaften Stellungen mehr oder 
weniger fixiert waren, habe ich die völlige Mobilisierung für das 
Allererste erachtet. Man muß in diesen Fällen die Beweglichkeit 
des Fußes bis zu einem solchen Grade steigern, daß er mit 
Leichtigkeit nicht nur in normale Stellung, sondern auch in 
Hyperkorrektion, also förmlich in Klumpfußstellung gebracht 
werden könne. 

Die Mobilisierung gelang mir, je nach dem Grade der Defor¬ 
mität, in ein bis drei Sitzungen und unter Narkose bewerkstelligten 
gewaltsamen Redressements, bei welcher Gelegenheit die ver¬ 
kürzten Weich teile teils sich ausdehnen, teils reißen. Hierbei 
trachte ich insbesondere, den Vorderfuß in Adduktion und Plantar¬ 
flexion und den Fuß womöglich in Supination zu bringen. Zu 
diesem redressement en etappes bediene ich mich der folgenden 
nützlichen Behelfe: vor allem eines gepolsterten Königschen 
Keiles, auf den ich den Fuß in der Gegend des Kahnbeins auf¬ 
lege; dann stemme ich mich mit beiden Händen auf die Ferse 
und die Fußspitze, lasse mein Körpergewicht als Druck einwirken. 
Zur Erhöhung der Kraftwirkung wende ich gelegentlich auch 
noch starke Stöße an. Dieser Vorgang ist von günstiger Wirkung, 
wenn sich ein Krachen vernehmen läßt. Gute Dienste leistet 
auch ein kräftiges Thomas-Wrench, und in schweren Fällen 
pflege ich auch Hoffa-Stilles Osteoklast-Redresseur zu benutzen, 
und zwar auf zweierlei Art: zuerst fixiere ich den Unterschenkel 
und dann den Fuß zwischen den Metallplatten. Die Dorsalflexion 
des Hinterfußes und die Vervollständigung der Supination wird 
erst nach Verlängerung der Achillessehne ermöglicht, welche die 
erste Phase der blutigen Operation bildet. Einen vorhergehenden 
Durchschnitt der Achillessehne vermeide ich aus dem Grunde, 
weil ich diese zum Zwecke der Sehnentransplantation noch 
brauche. 

Nach ein bis drei Sitzungen ist die Mobilisierung komplett, 
und die Hyperkorrektion wird dann durch einen Gipsverband so 
lange beibehalten, bis die durch das gewaltsame Redressement 
bewirkten Zirkulationsstörungen, Schwellungen etc. sich aus- 
gleichen, wozu je nach der Schwierigkeit des betreffenden Falles 
zwei bis sechs Wochen erforderlich sind. 

Dann folgt die blutige Operation selbst, welche ich ursprüng¬ 
lich in folgender Weise ausführte: Vor allem trennte ich aus 
einem Längenschnitt von 10 bis 12 cm zwischen der Achillessehne 
und dem inneren Knöchel einen Zipfel von der Achillessehne ab. 
Den übrigen Teil der Achillessehne verlängerte ich plastisch auf 
die Weise, daß ich auf beiden Seiten derselben bis zur Mitte Ein¬ 
kerbungen anbrachte, und zwar abwechselnd zwei bis drei auf 
jeder Seite. Dadurch wird die Sehne, wenn man den Fuß in 
Dorsalflexion zwängt, infolge der Verschiebung ihrer Faserbündel 
verlängert. Auch andere Methoden der Sehnenverlängerung, 
z. B. den Bayersehen Schnitt mit Naht der aneinander ver¬ 
schobenen Stümpfe, oder die Trennung der Sehne mittels eines 
Querschnittes am Muskelbauche wandte ich gelegentlich mit 
Nutzen an. Nach Verlängerung der Sehne wird nicht allein die 
Dorsalflexion, sondern auch die Supination des Fußes überraschend 
leicht erzielt. Darauf schlitzte ich die Sehnenscheide des Musculus 
tibialis posterior der Länge nach auf und verkürzte die Sehne mittels 
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dor Raffnaht aufs möglichste. Mit dem zu diesem Behufe ver¬ 
wendeten dicken Seidenfaden nähte ich zugleich den vorher ab¬ 
getrennten Zipfel der Achillessehne auf die Sehne des Musculus 
tibialis posterior an. 

Dann machte ich auf dem inneren Fußrande einen Längs¬ 
schnitt von der Ferse bis zur Mitte des Mittelfußes und zog nach 
E. Müllers Methode die Sehne des Musculus tibialis anterior, nach¬ 
dem ich sie von ihrer Insertionsstelle losgelöst hatte, durch 
einen durch das Os naviculare mit einer Fraise gebohrten, der 
Dicke eines Bleistiftes entsprechenden Kanal von oben innen nach 
unten außen durch. Das Durchziehen wird mit Hilfe einer dicken, 
in den Sehnenstumpf gleichsam hineingewirkten Seidenschlinge 
auf die Art ausgeführt, daß man bei möglichster Spannung der 
Sehne den Knochen auf derselben nach oben drückt, was durch 
die kräftige Rückbeugung und Supination des Fußes bedeutend 
erleichtert wird. Durch diese Prozedur ist die Wölbung des Fußes 
hergestellt und wird die Erhaltung derselben wesentlich dem Mus¬ 
culus tibialis anticus übertragen, indem man den von dem Os navi¬ 
culare herabhängenden Sehnenzipfel um die mediale Seite des 
Knochens herumschlägt und denselben mit Hilfe des Seidenfadens 
am Periost, an den straffen Bändern und an der Sehne selbst 
befestigt. (E. Müller näht die Sehne mit Silberdraht an den 
Knochen.) 

Damit nun der Musculus tibialis anticus seiner Aufgabe noch 
besser entsprechen könne, habe ich ihn auch noch dadurch 
gekräftigt, daß ich die Sehne des Musculus extensor hall, auf 
dem Unterschenkel aus einer kleinen Längswunde durchschnitt 
und den zentralen Stumpf derselben auf den Musculus tibialis an¬ 
ticus, den peripheren Stumpf aber auf den Musculus extensor com¬ 
munis dig. überpflanzte. 

Die Operation wird auf die bei Sehnen transplan tationen üb¬ 
liche Art, durch Schließen der Sehnenscheiden, der Fascien und 
der Hautwunde mit fortlaufender Seidennaht beendigt. Zur Auf¬ 
rechterhaltung der Hyperkorrektion wende ich zwei starke Gips¬ 
schienen an, deren jede die Extremität bis zum Knie in ihrem 
halben Umfange umschließt. Beide Schienen können separat ab¬ 
genommen werden, während die andere Schiene die Stellung 
sichert, wenn man etwa die Wunden besichtigen wollte. Ich war 
hierzu nie genötigt, ja, ich konnte sogar den Verband 3—4—5 
Wochen hindurch ganz beruhigt sitzen lassen; dann nahm ich 
ihn ab und entfernte den Faden der Hautnaht. 

Nach dieser Methode operierte ich bisher in fünf Fällen von 
Plattfuß. Die erste Operation dieser Art vollzog ich vor nahezu 
zwei Jahren, zwei vor anderthalb Jahren; seit der vierten ver¬ 
strich über ein ganzes, seit der fünften nahe ein Jahr. In keinem 
der Fälle zeigten sich Rückfälle in der korrigierten Stellung des 
Fußes; namentlich blieb aus die neuerliche Senkung der Fuß¬ 
wölbung oder ein neuerliches Eintreten der Valgität. Meine Fälle 
führte ich sowohl in ihrem originalen Zustande als auch nach 
Abnahme des Verbandes, sowie auch nach einem Zeiträume von 
fünf Monaten bis zu einem Jahre, gelegentlich der ärztlichen 
Fachsitzungen des Siebenbürgischen Museumvereins vor, und einen 
Fall demonstrierte ich anläßlich der letzten Wanderversammlung 
der ungarischen Aerzte. 

Was die Aenderung in der Form des Fußes anbelangt, so ist 
die Herstellung der Längswölbung auffallend sowie der Ueber- 
gang der Valgität in eine mehr supinierte Stellung, zu deren 
Kennzeichnung die Achillessehne, welche vorhin bogenförmig mit 
seitwärts gerichteter Konkavität verlief, jetzt einen mehr nach 
einwärts konkaven Bogen bildet. Auch die dorsale Beugung des 
Fußes ist wieder hergestellt. 

Ich ließ den Patienten nach Abnahme des Gipsverbandes 
Plattfußschuhe machen, deren Tragen mir für längere Zeit, even¬ 
tuell noch für Jahre hindurch sehr empfehlenswert erscheint. 
Es ist am zweckdienlichsten, diese Schuhe nach Leisten hersteilen 
zu lassen, die nach dem in der korrigierten Stellung vorgenom¬ 
menen Gipsabgüsse geschnitzt sind. Einen Hauptbestandteil dieser 
Schuhe bildet eine von der Fersenspitze bis an die Metatarso- 
phalangealgelenke reichende Einlage von Mull und in Aceton ge¬ 
löstem Celluloid. Der Scheitelpunkt liegt in der Gegend des Os 
naviculare; von hier fällt die Einlage nach hinten, vorn und seit¬ 
wärts schräg ab. Der laterale Rand des Schuhes ist versteift 
zur Verhinderung des Abrutschens des Fußes an der schiefen 
Ebene. Man muß nämlich darauf bedacht sein, daß die Wölbung 
des Fußes gehörig gestützt sei und daß die ganze Sohle an der 
inneren Seite einigermaßen erhöht sei. Ich hatte zwar auch einen 


solchen Patienten, der nach der Operation monatelang barfuß 
ging und trotzdem keinen Rückfall erlitt; nichtsdestoweniger halte 
ich, besonders in den ersten Monaten, eine Ueberbürdung der 
Muskulatur für gewagt. 

In meinen weiteren Fällen habe ich das beschriebene Ver¬ 
fahren teils modifiziert, teils erweitert. 

Ein 14jähriger Schüler, bei dem ich wegen schmerzhafter Valgität 
des rechten Fußes die soeben beschriebenen Operationen mit dem 
schönsten Erfolge durchgeführt hatte, begann, sobald er nach Ab¬ 
nahme des Verbandes — vier Wochen nach der Operation— zu gehen 
anfing, sich zu beklagen, daß er nun Schmerzen im linken Fuße ver¬ 
spüre. Dieser Fuß zeigte damals bei mäßiger Valgität eine wahrnehm¬ 
bare Senkung der Fußwölbung, welche noch leicht ausgeglichen werden 
konnte. Ja, die Konstruktion des Fußes wies sogar eine gewisse 
Schlaffheit auf; denn derselbe konnte passiv leicht in jede beliebige 
normale und fehlerhafte Stellung gebracht werden. 

Den Fall benutzte ich quasi als Kontrollversuch, ob man nicht 
— wenigstens im Anfangsstadium — sich allein mit Redressement und 
Plaltfußschuhen ohne Operation behelfen könnte. Zu diesem Zwecke 
legte ich den Fuß in größter Hyperkorrektion, in förmlicher Klump¬ 
fußstellung in einen Gipsverband und gab dann nach zwei Wochen 
einen gerade solchen Plattfußschuh darauf, wie ihn der Patient auf 
seinem operierten Fuß trug; außerdem behandelte ich den Fuß gerade 
so mit Massage, Turnen und Elektrizität wie einen operierten Fuß. 
Dabei linderten sich die Schmerzen des Patienten keineswegs, sondern 
steigerten sich im Gegenteil derart, daß der Patient, der mittlerweile 
aus dem Krankenhause bereits entlassen worden war, zu wiederholten 
Malen mit dem Wunsche kam, behufs Operation seines linken Fußes 
neuerlich auf die chirurgische Klinik aufgenommen zu werden. Es ist 
dies keine zu verachtende Kritik der Vorteilhaftigkeit des operativen 
Vorgehens. 

Die Operation des linken Fußes vollzog ich drei Monate nach der 
ersten Operation, und zwar auf die bereits beschriebene Art, nur die 
Transplantation des Musculus extensor hall, longus nahm ich auf an¬ 
dere Weise vor; ich überpflanzte nämlich die Sehne desselben nicht 
am Unterschenkel auf die Sehne des Musculus tibialis anterior, sondern 
vollzog die Transplantation direkt auf das Fußskelett. Zu diesem 
Behufe durchschnitt ich die Sehne des Musculus extensor hall, longus 
und nähte den zentralen Stumpf desselben auf der unteren medialen 
Fläche des Os naviculare mit dem Periost und außerdem mit der zu¬ 
rückgeschlagenen und ihrerseits bereits an das Periost angenähten 
Sehne des Musculus tibialis anticus zusammen. 

Den peripheren Stumpf verlängerte ich mit einer Seidensehne 
und brachte ihn mit den zwei ersten Sehnen des Musculus extensor 
digitorum communis longus in Verbindung, und zwar beim Austritt der¬ 
selben aus dem Kreuzbande. 

Diese Prozedur hat gegenüber dem Originalverfahren sowohl 
Vorteile als auch Nachteile im Gefolge. Das Vorteilhafte der¬ 
selben besteht darin, daß die zur Hebung des Kahnbeins verwen¬ 
deten zwei Muskeln ihre Kraft nicht im Wege einer, sondern 
zweier Sehnen vermitteln können, ferner, daß der Musculus 
extensor hall, longus in seiner vollen Kraft verwendet wird, 
wogegen im Falle der Transplantation auf dem Unterschenkel 
ein Teil der Kraft desselben für diesen Zweck verloren geht, weil 
doch der Muskelbauch sich weit nach abwärts erstreckt. Da¬ 
gegen hat dieses Verfahren den Nachteil, daß die Operation eine 
kompliziertere ist und die Anwendung einer künstlichen Sehne 
erheischt. 

Der folgende Fall bot mir Gelegenheit zu einer bedeutenderen 
Weiterentwicklung meiner Methode. 

Ein im Winter des vergangenen Jahres operierter 17jähriger 
Bursche meldete sich im November zur abermaligen Aufnahme in die 
Klinik. Er gab an, daß er zu Hause, nachdem er die Klinik als ge¬ 
heilt verlassen hatte, gar keine Beschwerden hatte, bis er sich im 
Hochgebirge mit schwerer Waldarbeit zu beschäftigen anfing. Kaum 
gab er sich dieser Beschäftigung hin, begann er im linken Fuße aber¬ 
mals Schmerzen zu verspüren. An dieser Extremität war seinerzeit 
die Deformität im höchsten Grade entwickelt. Mit dem ebenfalls ope¬ 
rierten rechten Fuß hatte er seit der Operation keinerlei Beschwerden. 

Ich hatte wohl einigen Grund zum Verdachte, daß der Patient 
bloß dem Holzfällen im Winter entgehen und die Arbeit mit der lange 
Zeit hindurch genossenen Bequemlichkeit einer modernen Klinik ver¬ 
tauschen wolle, um so mehr, als der Fuß bei oberflächlicher Betrach¬ 
tung kaum Symptome eines Rückfalles zeigte: die Fußwölbung war 
nämlich nicht gesunken, die Fußwurzel war nicht nach auswärts ab¬ 
geknickt, sondern befand sich vielmehr in Supination, ja war sogar 
einer kräftigen aktiven Supination und Dorsalflexion fähig; bei gründ¬ 
licherer Untersuchung zeigte sich jedoch ein Symptom, das ich für 
wichtig erachten mußte. Es war dies die abduzierte Stellung des 
Vorderfußes, und wenn ich diese korrigieren wollte, so sprang die 
Sehne des Musculus peroneus brevis scharf hervor und zog mit ihrer 
starken Spannung den Vorderfuß sofort in die falsche Stellung zurück. 
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Diese schädliche Wirkung des Musculus peroneus brevis beobachtete 
ich übrigens auch schon früher, gelegentlich des Redressements der 
Plattfüße. Bei einem Patienten, der sich bloß einem mehrmaligen 
Redressement unterwarf, in eine blutige Operation jedoch nicht ein¬ 
willigte, verursachte diese Schrumpfung des Musculus peroneus brevis 
am äußeren Rande des Verderfusses im Gips verbände auch ein ober¬ 
flächliches Druckgeschwür. Schon damals beschäftigte ich mich mit 
dem Gedanken, diese schädliche Muskehvirkung zu beseitigen, und 
zwar allenfalls nur durch einen subcutanen Sehnendurchschnitt. In 
diesem Falle jedoch erwog ich die Möglichkeit der Gefahr eines Re¬ 
zidivs und kam so auf die Idee, daß ich diesen Muskel auch zur 
effektvolleren Sicherung der Korrektion gut benutzen könnte. Da 
selbst wiederholte Redressements und Gips verbände die Spannung der 
Sehne nicht besonders änderten und auch der Patient gegen eine 
Operation keinen Einspruch erhob, so führte ich am lß. Dezember 1903 
am linken Fuße die folgende Operation aus: Ich löste die Sehne des 
Musculus peroneus brevis vom Mittelfußknochen los, zog sie aus dem 
Retinaculum peroneorum oberhalb der Ferse heraus, zog sie durch 
einen unter den Sehnen der vorderen Muskelgruppe mit einer krummen 
Kornzange stumpf gebohrten Kanal und nähte das Ende desselben in 
starker Spannung an die untere mediale Fläche des Os naviculare an. 
Zu diesem Zwecke hatte ich drei kurze Schnitte anzulegen: je einen 
auf der Mitte des äußeren Fußrandes, dann oberhalb des Retinaculum 
peroneorum und an der Tuberositas ossis navicularis. Bei der letzteren 
Wunde machte ich die interessante Erfahrung, daß die vor mehr als 
einem halben Jahre nach E. Müllers Methode auf das Kahnbein ver¬ 
pflanzte Sehne des Musculus tibialis anticus mit dem Knochen und 
der Beinhaut so fest verwachsen war, daß man sie von der letzteren 
kaum unterscheiden konnte. 

Sofort nach Loslösung der Sehne von ihrer Insertion konnte ich 
bemerken, daß die Adduktion des Vorderfußes nunmehr in keiner 
Weise gehindert ist. Nach der Transplantation hob die Sehne die 
FußwölbuDg noch kräftiger und erhöhte auch die Suppination des 
Fußes. 

Ich führte den Patienten, der bereits nach vier Wochen in den¬ 
selben Schuhen, die er auch vorher getragen hatte, ohne Verband zu 
gehen begann, in der am 12. Februar 1904 abgehaltenen medizinischen 
Fachsitzung vor. Der Patient konnte auch barfuß mit voller Sicher¬ 
heit und ohne Schmerzen herumgehen. Sowohl der vor einem Jahre 
operierte rechte Fuß als auch der nachoperierte linke Fuß zeigten 
normale Stellung. Ja, es offenbarte sich sogar eine bedeutende Rück¬ 
bildung der Knochen, und zwar darin, daß auf dem rechten Fuße 
keinerlei abnorme Vorsprünge zu bemerken waren, und auch auf dem 
linken Fuße stand nur der Knorren des Os naviculare etwas stärker 
hervor. Beide Füße, besonders jedoch der linke, wiesen im Vergleiche 
zu den Originalgipsabgüssen in Form und Stellung enorme Verände¬ 
rungen auf. 

Durch diesen Fall belehrt, beschloß ich sofort, in Zukunft 
gelegentlich eines jeden schwierigeren Falles, insbesondere aber 
wenn die Sehne des Musculus peroneus brevis eine starke Span¬ 
nung aufweist, dieselbe sofort auf das Kahnbein zu überpflanzen. 
Es bot sich hierzu recht bald Gelegenheit, und zwar beim folgen¬ 
den Falle. 

Ein Bauernjunge im Alter von 16 Jahren, namens Alexander 
Pintye, der an hochgradigerem, fixiertem und schmerzhaftem Platt¬ 
füße der linken Seite litt, meldete sich zur Aufnahme in die Klinik. 

Der Vorderfuß stand in starker Abduktion; bei Näherungsver¬ 
suchen wies die Sehne des Musculus peroneus brevis starke Spannung 
auf. Meine am 19. Februar 1904 in diesem Falle durchgeführte modi¬ 
fizierte Operation war nach Obigem die folgende: Verlängerung 
der Achillessehne, Transplantation eines Drittels derselben auf die 
plastisch verkürzte Sehne des Musculus tibialis posterior, Verpflanzung 
der Sehne des Musculus tibialis anticus auf das Os naviculare. Durch¬ 
ziehen der Sehne des Musculus peroneus brevis an dieselbe Stelle, 
Zusammennähen ihres Endes mit der Beinhaut und mit dem dort be¬ 
reits angenähten Ende der Sehne des Musculus tibialis anticus, Ver¬ 
pflanzung des Musculus extensor hall, longus absteigend auf den 
Musculus tibialis anticus und aufsteigend auf den Musculus extensor 
digitorum communis. Diese modifizierte Operation führte ich seitdem 
in mehreren Fällen aus, immer mit dem besten Erfolg. 

Außer den erwähnten Sehnenversetzungen könnte man eigent¬ 
lich nur noch die Sehne des Musculus flexor hall, longus ver¬ 
wenden, und zwar zur Transplantation auf die Sehne des Mus¬ 
culus tibialis posterior, in welchem Falle man den peripheren 
Stumpf der Beugesehne der großen Zehe an den Musculus flexor 
digitorum communis longus aufhängen könnte. Der letztere selbst 
wäre zur Transplantation auf den Musculus tibialis posterior aus 
dem Grunde nicht so geeignet, da er schwächer ist als der Mus¬ 
culus flexor hall., obzwar er näher zur Sehne des Musculus tibialis 
posterior gelegen ist als dieser. 

Von dieser Transplantation könnte man jedoch eine bedeu¬ 
tendere Steigerung der Muskelwirkungon kaum mehr erwarten, 


da doch der Beuger der großen Zehe im Vergleich mit der 
Kraft des Musculus triceps surae nicht in Betracht kommen kann. 
Eben deshalb, damit nämlich diese ganze Kraft den Zwecken der 
Supination, dann der Näherung und Beugung des Vorderfußes 
dienen könne, führe ich die Teilung der Achillessehne nicht bis 
in den Muskelbauch hinein, das heißt ich trachte kein separates 
Muskelindividuum zu bilden. Im Anfänge versuchte ich dies, und 
zwar indem ich trachtete, den Musculus soleus in seinem unteren 
Teile vom Musculus gastroenemius loszulösen und zu überpflanzen. 
Später jedoch gab ich aus obigem Grunde — abgesehen von den 
technischen Schwierigkeiten, womit die Trennung besonders der 
unteren, untereinander verflochtenen sehnigen Teile verbunden 
sind, — diese Absicht gänzlich auf. 

Aus dem Gesagten ist ersichtlich, daß mein Vorgehen jedem 
einzelnen Faktor der Deformität Rechnung trägt und auf jeden 
einzelnen derselben von Einfluß ist, und zwar durch rationelles 
Ausnützen einer solchen aktiven Muskelkraft, die in ihrem Ganzen 
imstande ist, die noch vorhandenen schädlichen Faktoren, zum 
Beispiel Verschrumpfung der durch das Redressement gedehnten 
und gerissenen weichen Teile, die Schwerkraft, zu paralysieren. 

Der Unterschied zwischen den bisher empfohlenen Behandlungs¬ 
arten und meiner beschriebenen Methode besteht eben darin, daß 
jene nur einzelnen Symptomen Rechnung getragen haben, während 
ich jedes einzelne Detail der ganzen Symptomenreihe in Betracht 
zog. Dieser Unterschied zeigt sich auch darin, daß zum Beispiel 
Hoffa ausdrücklich bei beweglichen, also milderen Fällen die 
Behandlung mit Sehnentransplantation empfiehlt, wogegen ich 
gerade bei den schwersten Fällen eklatante Resultate erzielte. 
Und doch waren zur Erreichung der günstigen Erfolge bloß 
wenige Monate erforderlich, während man mit rein orthopädischer 
Behandlung, die den Patienten wie auch den Arzt in gleicher 
Weise erschöpfen, so günstige Resultate selbst nach ebensoviel 
Jahren kaum oder überhaupt nicht erhoffen kann. Nichtsdesto¬ 
weniger erscheint es mir nicht überflüssig, dem zu gewärtigen¬ 
den Ein wände Rechnung zu tragen, daß eine derartige Verwen¬ 
dung der Fußmuskuiatur zur Beeinflussung der Form des Fußes 
und der Stellung der Skeletteile desselben vielleicht als erkünstelt, 
unnatürlich und hauptsächlich als zwecklos erscheinen könnte. 

Was das Erste anbelangt, so kann diese Verwendung keines¬ 
wegs ein forcierterer, ja nicht einmal ein derart gewaltsamer Eingriff 
genannt werden, wie die beim Plattfuß vielfach anempfohlenen 
Knochenoperationen, die ich hier nicht näher erörtern will. Die 
Operation ist — eine entsprechende chirurgische Technik voraus¬ 
gesetzt — mit keinerlei Gefahr verbunden; die Patienten können 
spätestens nach fünf Wochen bereits frei herumgehen. 

Auch der Vorwurf, daß bei dieser Operation die Muskeln auf 
unnatürliche Art untereinander vertauscht werden, beunruhigt 
mich nicht. Denn wenn man zu gewissen Zwecken auch solche 
Muskeln verwendet, die unter normalen Umständen andere Funk¬ 
tionen erfüllen, so kann man dies mit vollem Rechte tun, wenn 
es in anderen Beziehungen keinen Nachteil mit sich führt. Wie 
es auch auf Grund der Spekulation zu erwarten war, und wie 
meine bisherigen Fälle solcher Operationen bewiesen, kann man 
mit Gewißheit annehmen, daß dieses Vorgehen keinen bemerkens¬ 
werten Nachteil für die normale Funktion und für die Bewegungen 
des Fußes im Gefolge hat. 

Der Einwand betreffs der Zwecklosigkeit könnte darauf ge¬ 
stützt werden, daß die normale Form des Fußes und die Lage der 
einzelnen Teile desselben zueinander nicht durch die Unter¬ 
schenkelmuskeln, sondern vielmehr durch den straffen Band¬ 
apparat der Sohle, hauptsächlich durch die Aponeurosis plantaris, 
und — soweit Muskelkraft in Rechnung gezogen werden kann — 
durch die kurze Muskulatur der Sohle aufrecht erhalten wird. 

In neuester Zeit erörtert Walter Engels 1 ), daß die Erhal¬ 
tung der Längsspannung der Fußwölbung in erster Reihe Auf¬ 
gabe der kurzen Muskeln der Sohle ist, und wenn man diese von 
der Ferse trennen würde, so wäre selbst die ganze Muskulatur 
des Beines nicht imstande, den völligen Zusammenbruch der 
Wölbung zu verhindern. Er stützt diese Ansicht mit dem Argu¬ 
mente, daß bloß die kurzen Muskeln derart am Skelette befestigt 
sind, daß sie imstande wären, die Longitudinalspannung des 
Fußes zu erhalten, während der Musculus tibialis posterior, der 
bei Erhaltung der Wölbung allein in Betracht kommen könne, 
hierzu ungenügend sei. 

1) „lieber den normalen Fuß und den Plattfuß.“ Zeitschrift für orthopädische Chir¬ 
urgie Bd. 12, Heft 3. 
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Ich will bei dieser Gelegenheit auf diese und die weiteren 
Ausführungen des genannten Autors — die er übrigens nur be¬ 
züglich der Hof faschen Plattfußoperation vorbringt, die in der 
Verkürzung der Sehne des Musculus tibiaiis posterior besteht, — 
nicht näher eingehen. Ich muß jedoch hervorheben, daß, wenn 
es auch Tatsache ist, daß unter normalen Umständen die Span¬ 
nung des Fußbogens außer dem Bandapparat durch die kurzen 
Muskeln erhalten wird, sie beim Plattfuß ihr diesbezügliches Ver¬ 
mögen doch offenbar einbüßen. Man muß ja doch in dem Ent¬ 
wicklungsgänge des Plattfußes den ersten Schritt gerade in der 
Unzulänglichkeit der Muskulatur suchen! 

Auch das gebe ich noch zu, daß die langen Fußmuskeln zur 
erwähnten Funktion nicht genügend sind; jedoch nur mit dem 
Vorbehalt, daß sie nur unter ihren normalen anatomischen Ver¬ 
hältnissen, das heißt bei gewöhnlicher Lage, beziehungsweise Ver¬ 
teilung ihrer Insertion und ihrer mechanischen Wirkung, hierzu 
unfähig sind. Nach einer derart ausgedehnten Kombination der 
Sehnentransplantationsprozeduren, wie selbe bei meiner Operation 
zutage tritt, erfahren jedoch alle diese Verhältnisse eine gründ¬ 
liche Aenderung. 

Vor allem schaltet die Verlängerung der Achillessehne einen 
schädlichen Faktor aus, auf den bereits mehrere, so neuestens 
Hoffa und E. Müller, hindeuteten. 

Die Sehne ist nämlich in Plattfußfällen, — sei es primär oder 
sekundär — verkürzt; sie hält demnach den Hinterfuß in sohl- 
wärts gebeugter Stellung, was gleichbedeutend ist mit der Er¬ 
haltung und Steigerung des Pes reflexus, das heißt mit der Ab¬ 
plattung der Wölbung. 

Wenn man nun einen bedeutenden Teil der Kraft des Mus¬ 
culus triceps surae im Wege des Musculus tibiaiis posterior in 
die Dienste der Supination des Fußes, der Beugung und Näherung 
des Vorderfußes gestellt hat, so hat man die schädlich wirkende 
Kraft in eine vorteilhaft wirkende verwandelt. Davon, daß die 
Richtung und Insertion des Musculus tibiaiis posterior zu dieser 
zweckmäßigen mechanischen Aufgabe geeignet ist, habe ich mich 
an Leichen, dann bei beweglichen Plattfüßen und gelegentlich 
meiner Operationen überzeugt. Wenn man nämlich die Sehne 
des genannten Muskels stark spannt, beziehungsweise — wie 
es bei der Operation geschieht — kürzt, so kommt der Fuß so¬ 
fort in starke Supination und Näherung, die Wölbung aber hebt 
sich empor. 

Solange der Angriffspunkt der Kraft des Musculus tibiaiis 
anterior bei dessen gewöhnlicher Insertionsstelle verbleibt, kann 
der genannte Muskel bezüglich der Erhaltung des Bogens wirk¬ 
lich nicht in Betracht kommen. Das Körpergewicht fällt auf den 
oberen Teil des Bogens und trachtet diesen herabzudrücken; der 
Muskel dagegen zieht den vorderen Schenkel des Bogens nach 
aufwärts. Unter solchen Umständen hätte also eine Kürzung 
oder Stärkung des Muskels keinen Sinn, wie ich dies bezüglich 
der Bardenheuer sehen Operation (Transplantation des Musculus 
tibiaiis posterior auf den Musculus tibiaiis anterior) auch an an¬ 
derer Stelle bereits erörtert habe. 

Die Sachlage ändert sich, wenn man — wie dies E. Müller 
einführte — die Insertion des Muskels auf das Os naviculare ver¬ 
setzt, das heißt nahe dem obersten Punkte des Bogens. In diesem 
Falle hebt der Musculus tibiaiis anterior den Bogen, das heißt: er 
erhält die Konvexität der Sohle. Diese Wirkung kann er mit 
um so größerer Kraft ausiiben, wenn ihn außer seiner Verkürzung 
auch noch ein anderer Muskel unterstützt. Zu diesem Zwecke 
erkor ich vor allem den Musculus extensor hall, longus, welcher 
übrigens mit der einen Komponente seiner Kraft ebenfalls den 
vorderen Schenkel des Bogens zurückzubeugen trachtete. 

Wenn ich nun zum selben Zwecke außerdem noch auch den 
Musculus peroneus brevis auf das Os naviculare inseriere, und 
zwar auf die Art, daß er imstande ist, den ab- und ein¬ 
wärts gesunkenen Knorren desselben nach aufwärts und aus¬ 
wärts zu drehen, so habe ich jedenfalls den überwiegenden Teil 
der Muskulatur des Unterschenkels in eine solche Lage gebracht, 
daß er imstande ist, die Wölbung des Fußes zu erhalten. Man 
muß auch noch in Betracht ziehen, daß die schädliche abduzierende 
und supinierende Wirkung des kurzen Wadenbeinmuskels eben¬ 
falls aufgehört hat. 

Nicht zu unterschätzen ist endlich die bedeutende Supi¬ 
nationsfähigkeit der so verwendeten Muskulatur, welche das 
Körpergewicht gegen den lateralen Fußrand verlegt, wodurch die 
innere Fußwölbung dieser Last zum großen Teile enthoben wird. 


Insbesondere verringert sich jene Quote des Gewichts, welche 
den Bogen einwärts zu stürzen trachtet. Die so geänderte Stel¬ 
lung offenbart sich äußerlich — von anderem abgesehen — 
namentlich in der Richtungsveränderung der Achillessehne. 

Die Rückbildung und Heilung der Myome 
durch Faradisation.') 

Von E. Witte in Berlin-Charlottenburg. 

Vor bald 13 Jahren überraschte Apostoli seine gynäkologischen 
Fachgenossen durch die Mitteilung, es sei ihm gelungen, Myome 
durch galvanische Elektrizität zur Verkleinerung und zu völligem 
Schwund zu bringen; er benutzte die kaustische Wirkung des 
negativen Pols, indem er eine Sonde in die Uterinhöhle als 
Elektrode einführte, während die andere Elektrode als breite Metall¬ 
platte, mit hydrophilem Stoffe umgeben, den Bauchdecken auflag. 
Um das Bluten der verätzten Fläche zu hindern, wechselte 
er dann den Strom, so daß die verschorfende Wirkung des 
positiven Pols zur Geltung kam. Aber er muß mit dem Erfolge 
dieser elektrischen Sitzungen, die 5—6 Minuten dauerten und 
wöchentlich 1—2 mal stattfanden, nicht zufrieden gewesen sein — 
um eine gründliche Zersetzung der Gewebssäfte des Myoms zu 
erreichen, versuchte er die Akupunktur durch die Einführung 
zweier Nadeln in das Innere des Myoms an der zugänglichsten 
Stelle, um sodann den galvanischen Strom zu schließen. Mehrere 
Todesfälle ließen auch diesen Weg ungangbar erscheinen, und 
nachdem auch von autoritativer Seite (Martin und Mackenrodt u. a.) 
eine Verkleinerung der Myome auf galvanischem Wege auf Grund 
zahlreicher Beobachtungen in Abrede gestellt, betrachtete man die 
galvanische Behandlung nur noch als eines der vielen sym¬ 
ptomatischen Mittel — denn nur bei submucös entwickelten Myomen 
gelingt es, die Schleimhaut zu verätzen, zu verschorfen und 
schließlich zur Atrophie zu bringen. In solchen Fällen kann 
natürlich auch die früher ausgiebige Blutung gering werden und 
das Myom selbst im Wachstum nachlassen oder sogar sich zurück¬ 
bilden; indes dies sind eben seltene Ausnahmen. 

Von der Faradisation bei Myomen meint Apostoli, der sie 
gleichzeitig bei der galvanischen Behandlung gelegentlich an¬ 
wendete, er habe eine gewisse schmerzmildernde Wirkung be¬ 
merkt ; auch Fritsch hat bei Myomen von der Faradisation, die er 
mittels der bipolaren Sonde versuchte, keinen Erfolg gesehen. 

Und doch führte mich folgende Betrachtung dahin, von neuem 
mit der Faradisation Versuche anzustellen, die schließlich Erfolg 
hatten: Ist die Geburt nach Ausstoßung der Placenta beendet, 
so beginnt für die Wöchnerin die Zeit der Rückbildung ihrer 
Sexualorgane: Uteruskontraktionen, die verkleinernd auf dieses 
Hohlorgan einwirken, werden im normal verlaufenden Wochen¬ 
bett nur selten als solche empfunden, da der Uterus verhältnis¬ 
mäßig unempfindlich ist — nur beim Anlegen des Kindes an die 
Brust, beim Saugen treten stärkere schmerzhafte Kontraktionen, 
Nachwehen auf. An dieser Rückbildung des Uterus nehmen auch 
Neubildungen, Fibrome und Myome teil, ja, dieselben können, wie 
einzelne Beobachtungen lehren, völlig verschwinden. 

Ob auch der myomatöse, chronisch vergrößerte Uterus Neigung 
zur Rückbildung zeigen würde, wenn ein genügend starker Reiz 
ihn zu Kontraktionen anregte, das war also die Frage. Von vorn¬ 
herein ist es klar, daß die Bedingungen für die Rückbildung des 
myomatösen Uterus weit ungünstiger liegen: lassen doch die 
Myome infolge ihrer Größe und Zahl sowie ihrer Entwicklung 
in der Uteruswandung den Eintritt oder gar die Portdauer einer 
Schwangerschaft meist nicht zu; nur während der Menstruation 
nähert sich auch der myomatöse Uterus hinsichtlich seiner Auf¬ 
lockerung und Durchfeuchtung dem Zustande des in Rückbildung 
begriffenen puerperalen Uterus. Gleichwohl haben meine sämt¬ 
lichen Beobachtungen ergeben, daß beim Faradisieren der myo¬ 
matöse Uterus sich kontrahiert; bei täglichem Faradisieren treten 
spontan eine halbe bis zwei Stunden lang anhaltende, mit un¬ 
regelmäßigen Unterbrechungen sich wiederholende Kontraktionen 
ein, die als Wehen deutlich empfunden und von den Patientinnen 
bezeichnet werden. 

Patientinnen mit großen Myomen erklärten von selbst, sie 
hätten das Gefühl, als ob die Gebärmutter sich aufrichte und 
gegen die Bauchdecken schlage; es sei wie Kindsbewegungen. 

1) Nach einer Demonstration in der Berliner Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäko¬ 
logie am 8. Juli 1904. 
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Später, nachdem die faradische Behandlung des myomatösen 
Uterus nachweisbare Erfolge erzielt, bezeichneten die Kranken 
diese Kontraktionen direkt als das, was sie sind: als Wehen. In 
geeigneten Fällen fühlt man auch beim Schluß des Stromes 
deutlich ein Härterwerden des Uterus, ohne daß die Patientin 
selbst diese Wehe zu empfinden braucht. 

In Anbetracht der verschiedenen Dicke der Uterusmuskulatur, 
die durch die Einlagerung oft zahlreicher, verschieden großer 
Myomknoton bedingt ist, könnte man zweifeln, ob die Kontraktionen 
in myomatösen Uteren so gleichmäßig und anhaltend sind, daß 
dadurch bei Blutungen eine genügende Wirkung erzielt wird — 
wissen wir doch, daß alle die Mittel, die bei Uterinblutungen An¬ 
wendung finden, als da sind: Secale, Hydrastis und die Extrakte 
dieser Stoffe, Stypticin, sowie heiße Ausspülungen und Massage 
bei Myomblutungen oft in Stich lassen. Die Faradisation ist 
hier ein souveränes Mittel. Bei einer Frau, die wegen anhalten¬ 
der. stark schwächender Blutungen zur Operation bestimmt war, 
ließ — um einen typischen Fall anzuführen — sofort nach der 
ersten Faradisation die Blutung nach und verschwand nach 
der zweiten gänzlich, und dies bei einer Patientin, die sechs 
Wochen lang unaufhörlich geblutet hatte und in einen Zustand 
hochgradiger Anämie geraten war. Die vier Wochen später auf¬ 
tretende Regel war nicht stärker als in ihren gesunden Tagen; 
als aber Patientin gegen die dritte Regel hin infolge häuslicher 
Verhältnisse nur unregelmäßig sich faradisieren ließ, setzte die 
Periode wieder stark ein, und erst nach Wiederaufnahme der 
elektrischen Sitzungen gelang es, der Blutung Herr zu werden. 
Dadurch gewarnt, ließ die Patientin sich täglich faradisieren und 
hatte den Erfolg, daß die nächste Regel nur schwach und die 
darauf folgende nur andeutungsweise auftrat. 

Wie in diesem Falle die Wirkung des Faradisierens bei 
Blutungen deutlich horvortritt, wie andererseits die Unter¬ 
brechung der elektrischen Behandlung sofort in Form verstärkter 
Menstrualblutung sich wieder geltend macht, so habe ich eine 
blutstillende Wirkung des faradischen Stromes überall eintreten 
sehen, wo vorher starke Blutungen bestanden hatten; ich möchte 
aber bei dieser Gelegenheit darauf hinweisen, daß die Zeit der 
Menses keinen Intervall in der Behandlung bilden darf, daß zu 
einem guten Erfolge die energische regelmäßige Anwendung des 
elektrischen Stromes erforderlich ist. 

Würde nun der Einfluß der faradischen Elektrizität auf Myome 
sich darauf beschränken, daß sie imstande ist, übermäßig starke 
Blutungen zu verhindern und die normale Menstruation selbst 
wesentlich zu beschränken, so würde sie schon allein aus diesem 
Grunde als ein wichtiges Rüstzeug im Kampfe gegen diese so 
schwerwiegenden Symptome des Myoms zu gelten haben; noch 
wichtiger ist indes ihre Wirkung auf die Myome insofern, als sie 
diese zur Rückbildung zwingt. Die Zeit, die das Faradisieren 
erfordert, ist verschieden lang und richtet sich ganz nach der 
Größe der myomatösen Geschwulst und ihrer Zusammensetzung 
und sonstigen Beschaffenheit; ein massiger Tumor, der den soliden 
Kern des seine Form behaltenden Uterus bildet, wird sich lang¬ 
samer zurückbilden und bildet sich tatsächlich viel schwerer 
zurück als ein aus zahlreichen Knoten bestehender, gleichgroßer 
Myomtumor; auch die Konsistenz des Tumors spielt bei der Rück¬ 
bildung eine Rolle; je weicher, saftreicher das Myom ist, um so 
günstiger sind die Aussichten für schnelle Rückbildung, im Gegen¬ 
satz zum Fibrom oder Fibromyom mit seinem mehr trockenen 
und harten Gewebe; ebenso ist der subperitonealo oder submucöse 
Sitz, im Gegensatz zum intramuralen, von Bedeutung. Wenn ich 
auf die Schilderung der Rückbildungsvorgänge bei den von mir 
beobachteten zahlreichen kleinen Myomen verzichte und wieder 
auf den schon oben erwähnten Fall eines übermannskopfgroßen 
Myomtumors zurückgreife, so geschieht es nur, weil hier eine 
monatelange Beobachtung stattfand, die bei der Größe des Myoms 
auch sonst interessant war. Die den gebildeten Ständen an- 
gehörige Kranke hatte in ihrer Kindheit durch Blitzschlag einen 
schweren Nervenchok erlitten und dann eine ausgesprochene 
Empfindlichkeit gegen atmosphärische Elektrizität sowie gegen 
die Anwendung der Elektrizität an ihrem Körper zurückbehaiten. 
Seit sieben Jahren litt sie an unregelmäßigen, immer stärker und 
und lästiger werdenden Blutungen, als deren Ursache ein in 
letzter Zeit stark wachsendes Myom erkannt worden war. Der 
myomatöse Tumor erreichte die Bauchdecken, die er oberhalb der 
Symphyse stark hervorwölbte, während er selbst bis zwei Finger 
breit über die Mittellinie zwischen Symphyse und Nabel in die 
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| Höhe reichte — seine seitlichen Anhänge waren stark gespannt 
j und empfindlich, die Portio stand, tief nach unten und hinten ge- 
! drängt, im Douglas, so daß die Einführung der elektrischen Sonde 
j nur unter Schmerzen möglich war. Trotz der etwas unregel- 
I mäßigen Anwendung des faradischen Stromes, welche wegen der 
j nervösen Schwäche der Patientin an gezeigt erschien, war nach 
i zirka sieben Wochen die Rückbildung des Uterus auf die Hälfte 
I etwa zu konstatieren; der Fundus des myomatösen Uterus er- 
I reichte nicht mehr die Bauchdecken, die Portio war nach vorn 
und oben getreten, der Uterus lag nicht mehr fest eingekeilt im 
Becken, sondern hatte seine Beweglichkeit wiedererlangt, die 
Spannung und Empfindlichkeit der seitlichen Anhänge hatten 
wesentlich nachgelassen. Entsprechend der weiter fortgesetzten 
elektrischen Behandlung ging auch die weitere Rückbildung vor 
sich, so daß am 8. Juli, als dieser Fall der Gynäkologischen Ge¬ 
sellschaft in Berlin demonstriert wurde, der Tumor nur noch die 
Größe einer Mannesfaust hatte, während er jetzt nach weiteren 
vier Wochen der Behandlung nahezu der normalen Größe ent¬ 
spricht. Einen anderen Fall, in welchem der myomatöse Tumor 
die Größe eines doppelten Kindskopfes gehabt hatte und jetzt 
etwa orangengroß war, stellte ich bei derselben Gelegenheit als 
geheilt vor — geheilt insofern, als die Patientin frei von allen 
Unterleibsbeschwerden war und eine weitere Rückbildung des 
Uterus nicht zu erreichen war, während vom Myom nichts mehr 
sich nachweisen ließ. 

Bisher ist es mir immer möglich gewesen, in jedem Falle, w'o 
es sich überhaupt um Myom handelte, die blutstillende und rück¬ 
bildende Wirkung des faradischen Stromes nachzuweisen — mög- 
: lieh wäre es ja, daß einmal die Rückbildung bei einer bestimmten 
j Größe Halt macht und nicht weiter fortschreitet — würde deshalb 
; die faradische Behandlungsmethode des Myoms zu verwerfen sein ? 
i Ich glaube, auch in einem solchen Falle wäre kein Grund zur 
i Beunruhigung vorhanden. Man operiert ja heute die Myome nur 
aus zwei Gründen: 1. wegen lebengefährdender Blutungen und 
2. wegen der auf schnellem Wachstum beruhenden nervösen 
Druckbeschwerden. Ist also eine Blutung, die bei Myomatoso 
bestand, verschwunden, hat ein Weiterwachsen der Geschwulst 
aufgehört und ist die Geschwulst bis auf den dritten oder vierten 
Teil der ursprünglichen Größe zurückgegangen, so liegt zu einem 
operativen Eingriff kein Grund vor — soll aber trotzdem operiert 
werden, nun, so läßt sich ein stark verkleinerter Tumor bei einer 
Frau, die hochgradig anämisch war und seit Wochen sich erholt 
und gekräftigt hat, immer noch leichter und mit günstigeren 
Aussichten für den Dauererfolg operieren, als wenn keine fara¬ 
dische Behandlung vorher stattgefunden hat. 

Die Faradisation, die ausschließlich durch den Arzt zu ge¬ 
schehen hat, ist außerordentlich einfach, wie ihre Idee, an der 
festzuhalten ebenso viel Zähigkeit erforderte, wie Energie, sie in 
die Tat umzusetzen. Versuche waren ja von berufenster Seite 
bereits gemacht worden; vielleicht ist auch die bipolare Sonde 
nach Fritsch vorzuziehen. Ich habe in der Weise faradisiert, 
daß ich die Uterussonde — die unteren 7 cm derselben gestatten 
eine Watteumwicklung, während nach oben hin durch einen 
kurzen Querbalken ein zu tiefes Eindringen in die Uterushöhle 
gehindert wird — durch den Cervicalkanal in den Uterus ein¬ 
führte; die andere Elektrode liegt den Bauchdecken auf. Die 
Sitzungen finden womöglich täglich 20 bis 30 Minuten statt, mit 
einer Stromstärke, die, ohne Belästigung und Schmerz zu ver¬ 
ursachen, von den Kranken gerade noch vertragen wird. Die 
Gewöhnung an die tägliche Faradisation muß ebenso allmählich 
geschehen wie an die Stromstärke, die man steigert, indem man 
sich gewissermaßen in den Körper mit ihr einschleicht. Auf die 
individuellen Verhältnisse der Kranken, auf ihre Klagen und 
Stimmungen muß natürlich jede nur mögliche Rücksicht genom¬ 
men werden, zumal in der ersten Zeit, wo die Patientinnen durch 
die voraufgegangenen Blutverluste noch schwach und reizbar 
sind. Die Behandlung ist ambulant — gerade der Aufenthalt im 
Freien ist für die Kranken von großer Bedeutung, wie auch die 
Fortführung der häuslichen Geschäfte und Verrichtungen, soweit 
es möglich ist. Jedenfalls habe ich in allen meinen Myomfällen 
der letzten zwei Jahre nie einen Anlaß gehabt, die Behandlung 
aufzugeben, behufs Operation; auch habe ich keinerlei Störungen 
und Nachteile infolge des Faradisierens beobachtet; nur einmal 
behauptete eine Kranke, nach dem Faradisieren hätte sie einen 
großen Blutverlust gehabt — ein Schluß post hoc, ergo propter 
: hoc. Das während der Menses ergossene Blut hatte aus der Höhle 
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des myomatösen Uterus nicht gleich Abfluß gefunden und war 
geronnen; die beim Faradisieren auftretenden kräftigen Wehen 
beförderten diese Gerinnsel in die Scheide, von wo sie bei ge¬ 
legentlicher Anwendung der Bauchpresse herausstürzten und die 
Befürchtung weiterer Blutung verursachten. Derartige Vorgänge 
werden natürlich nicht immer richtig aufgefaßt, und ich führe 
den Fall nur an, damit er bei Wiederholung nicht falsch gedeutet 
wird; energisches Faradisieren beseitigt schließlich jede Blutung 
bei Myom. 

Fasse ich zum Schluß nochmals die Wirkung durch Faradi- 
sierung auf den myomatösen Uterus kurz zusammen, so ergibt 
sich folgendes: Durch das Faradisieren werden, entsprechend der 
angewendeten Stromstärke, Kontraktionen der Uterusmuskulatur 
ausgelöst, die von den Patientinnen als Wehen deutlich empfun¬ 
den werden, während sie bei geringerer Stromstärke, wie die 
des puerperalen Uterus, gemäß der geringen Empfindlichkeit 
dieses Organs unbemerkt bleiben. Diese Kontraktionen bewirken 
bei energischer Durchführung der faradischen Behandlung Stillung 
lang anhaltender Blutungen; sie wirken ferner hemmend auf das 
Weiterwachsen des myomatösen Uterus und bedingen endlich 
eine Rückbildung der Geschwulst, in der Weise, daß bei genügend 
langer und energischer Durchführung der faradischen Behandlung 
das bezw. die Myome verschwinden, bezw. sich nicht mehr nach- 
weisen lassen, und daß der Uterus selbst die Größe wieder an¬ 
nimmt, die er wahrscheinlich vor der Erkrankung an Myom be¬ 
sessen hatte. Irgend welche Nachteile oder Gefahren sind bei 
diesem Vorgehen bisher nicht bemerkt worden. 

Die Uterusfibrome und Myome liegen bekanntlich wie Fremd¬ 
körper eingebettet im Stroma des Uterus — von der Muskulatur aus 
senken sich die ernährenden Gefäße in das Myofibrom ein. Kontrahiert 
sich der Uterus, so werden diese Gefäße gezerrt, zusammengepreßt 
und abgeknickt, so daß eine Zirkulationsstörung im Myom die Folge 
ist. Finden dieso Uteruskontraktionen nun häufig genug und lange 
Zeit hindurch statt, so resultiert daraus eine Ernährungsstörung des 
Myoms, welches verfettet, erweicht und schließlich unter Resorption 
der verfetteten Myommassen schwindet. Diesen Vorgang habe ich 
wiederholt beobachtet — subserös entwickelte, harte Fibromknoten 
wurden allmählich im Verlauf der faradischen Behandlung weich, 
fühlten sich teigig an und nahmen von Tag zu Tag an Größe ab, sodaß 
sie sich schließlich nicht mehr nachweisen ließen. Demgemäß darf 
man auch am Schlüsse einer faradischen Kur nicht erwarten, daß der 
Uterus so klein ist wie ein Uterus, der nicht gezwungen wurde, Arbeit 
zu leisten. Durch das Faradisieren wird die Uterusmuskulatur ge- 
kräftigt, hypertrophisch; die Kontraktionen bedingen die Rückbildung 
der als Fremdkörper eingelagerten Fibrom 3 r ome — es ist begreiflich, 
daß ein solcher Uterus sich derb und hart anfühlt, daß er größer ist 
als ein normaler, gesunder Uterus — virginelle Verhältnisse kann man 
nach solchen Leistungen nicht verlangen und erwarten. 

Aus dem Frauenspital in Basel. (Direktor: Prof. Dr. v. Herff.) 

Ueber die Verwendung der Gummihandschuhe 
hei der manuellen Placentarlösung nehst 
Bemerkungen über die Ursachen der Retentio 
placentae. 

Von Dr. E. Wormser in Basel, früherem I. Assistenzarzt 
der Klinik. 

(Schluß aus No. 44.) 

Ueber den Gebrauch der Gummihandschuhe möchte ich 
noch einige Angaben technischer Natur anschließen. Sie 
entsprechen den Vorschriften, die sich seit vier Jahren an der 
hiesigen Klinik und mir in meiner Praxis bewährt haben. Die 
dünnen, Friedrichschen Operationshandschuhe werden innen 
und außen tüchtig mit Talk (Schlupfpulver) eingerieben, paar¬ 
weise in ein Stück Gaze geschlagen und sodann zu je einem oder 
zwei Paaren in längliche, flache, zuknöpfbare Leinwandtaschen 
eingeschlossen (oder auch einfach in eine Serviette gewickelt). 
So werden sie für zirka 20 Minuten dem Autoclav übergeben, 
ganz wie Verbandstücke. Nach dieser Dampfdesinfektion bleiben 
sie in ihrer Verpackung unbegrenzt steril und sofort gebrauchs¬ 
fertig; ein c>der zwei Paare w r erden in der Geburtstasche unter¬ 
gebracht und immer mitgeführt, damit sie im Notfall stets zur 
Hand seien. Da sie trotz relativ langen Liegens nicht ver¬ 
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derben, 1 ) so kann man sich einen Vorrat von einem halben oder 
einem ganzen Dutzend auf einmal sterilisieren lassen. Es ist 
wohl jeder Arzt in der Lage, ein solches Paket der nächstge¬ 
legenen Desinfektionsanstalt (Krankenhaus) zum Sterilisieren zu 
übergeben. Er hat dann für längere Zeit Vorrat, da manuelle 
Placentarlösungen ja nicht zu den alltäglichen Operationen ge¬ 
hören. 5 *) 

Vor dem Gebrauch sind die Hände, wenn möglich, zu des¬ 
infizieren, da der Handschuh etwa reißen könnte, was allerdings 
bei der Placentarlösung, wo ja keine Instrumente mit ihren 
scharfen Kanten oder Spitzen gebraucht werden, wenig zu be¬ 
fürchten ist. Nach der Desinfektion oder, wenn dazu die Zeit 
nicht reichte, ohne dieselbe, müssen die Hände mit einem reinen 
Tuch gründlich trocken gerieben werden; je trockener die Haut, 
desto besser gleitet der Handschuh drüber. Dieser letztere wird 
nun am offenen Ende gefaßt und angezogen, wobei das Stück 
Gaze, in welches er eingewickelt war und das ja steril ist, zweck¬ 
mäßig dazu verwendet wird, das Ueberstreifen der Handschuh¬ 
finger, die natürlich nicht mit der anderen, noch unbekleideten 
Hand direkt berührt werden sollen, zu erleichtern. Sind beide 
Handschuhe übergestreift — im Notfälle kann man sich auch 
mit dem Schutze der einen, operierenden Hand begnügen — so 
werden sie äußerlich mit einer beliebigen sterilen oder anti- 
septischen Lösung benetzt; am besten eignet sich hierzu Lysol, 
da es den Gummi noch schlüpfriger macht, sodaß die Hand leicht 
und folglich auch, wenn der Eingriff ohne Narkose geschieht, 
unter möglichst geringen Schmerzen, durch Vulva und Vagina 
eindringt. Auch in bezug auf das Abstreifen und Mitführen an 
den äußeren Teilen sitzender Keime ist dieses sanfte Gleiten, wie 
schon oben erwähnt, weniger gefährlich als das oft mühsame 
Einzwängen der durch Sublimat oder Alkohol rauh gewordenen 
bloßen Hand. 

Diese Art der Sterilisation der Handschuhe stellt für mich 
den idealen Zustand dar: der Arzt hat zu jeder Zeit und augen¬ 
blicklich verwendbar die sterilen Handschuhe zur Verfügung. 5 ) 
Nun kann man sich aber auch anders behelfen, die Handschuhe 
undesinfiziert mit sich führen und, wie dies Wandel und Hoehne 4 ) 
nachgewiesen haben, nach dem Ueberstreifen innerhalb zwei bis 
drei Minuten durch einfaches Waschen mit Seife und Heißwasser 
zuverlässig sterilisieren. Diesen Modus empfehlen auch Hammes¬ 
fahr 5 ) sowie Fehling, 6 ) welch letzterer sich durch eigene Ver¬ 
suche schon früher von dieser Tatsache hatte überzeugen können. 
Auch hier möchte ich jedoch raten, in das Innere des Hand¬ 
schuhes Talk zu bringen und die Hände vor dem Ueberstreifen 
vollkommen trocken zu reiben, weil auf diese Weise das Anziehen 
der Handschuhe spielend leicht vor sich geht, was zur Folge hat, 
daß ein Zerreißen derselben, wie es beim Anziehen des mit Flüssig¬ 
keit gefüllten Handschuhes an der Tagesordnung war, fast sicher 
vermieden werden kann. Ueberdies ist es viel angenehmer, 
während der Operation das Gefühl einer trockenen Hand zu haben, 
und schließlich wird die Haut im trockenen Handschuh nicht ma¬ 
zeriert, wie dies im nassen der Fall ist. Dieses Procedere hat 
natürlich den Vorteil der Einfachheit und allgemeinen Durchführ¬ 
barkeit. Gegenüber dem Mitführen des bereits sterilisierten Hand¬ 
schuhes hat es aber den Nachteil, daß zur Desinfektion zwei Mi¬ 
nuten nötig sind, ein Zeitraum, der in Fällen sehr heftiger Blutung 
von Bedeutung sein kann. 

Das Tastgefühl wird durch den dünnen, Friedrichschen 
Handschuh nur ganz unwesentlich behindert; nach kurzer Ge¬ 
wöhnung empfindet man dieses Minus gar nicht mehr. Natürlich 
ist dem Anfänger hier wie überall Vorsicht geboten, denn auch 
ohne Handschuh ist schon der Uterus perforiert und statt der 
Placenta Bauchinhalt heruntergeholt worden. 7 ) Jedenfalls ist aber 
die Orientierung mit Handschuh für den Praktiker, der schon 
Placentarlösungen ausgeführt hat, erheblich leichter, als die Orien¬ 
tierung ohne Handschuh für den ist, der überhaupt zum ersten 
Male in den Uterus eingeht, um den retinierten Kuchen heraus- 


1) Ich habe kürzlich einen vor bald zwei Jahren auf diese Weise sterilisierten Hand¬ 
schuh benutzt, der sich vollauf bewährt hat. — 2) Für septische Berührungen empfiehlt es 
sich, Handschuhe aus dickerem Gummi zu gebrauchen, die in Sodalösung ausgekocht oder 
durch zwei Minuten langes Waschen der behandschuhten Hand mit Seife und Heißwasser 
steril gemacht werden und die sehr lange haltbar sind. — 3) in meiner oben zitierten 
Arbeit hatte ich den Vorschlag gemacht, sterile Handschuhe in den Apotheken vorrätig zu 
halten, ähnlich wie die Dü h rssen sehen Tamponadebüchsen. — 4) Münchener medizi¬ 
nische Wochenschrift 1903, S. 361. - 5) Ibidem S. 1258. — 6) 1. c. und Archiv für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege in Elsaß-Lothringen 1903, Bd. 12, H. 12. — 7) Vergl. Oswald, 
Ueber Uterusruptur bei manueller Placentarlösung. Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäko¬ 
logie 1903, Bd. 8, H. 1. 
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wibefördern. Wer sich da ausgekannt hat, wird auch mit der 
behandschuhten Hand nicht fehlgehen. 

Als selbstverständlich braucht hier nicht näher erwähnt zu 
werden, daß dem Eingriff womöglich eine Desinfektion der Vulva 
und Vagina vorangehen und eine desinfizierende Spülung des 
Cavum nachgeschickt werden soll, deren Temperatur (heiß oder, 
wenn in der Eile nicht zu haben, ganz kalt) überdies einen mäch¬ 
tigen Reiz zur Kontraktion für den Uterus bildet. 

Zum Schluß möchte ich noch auf einen die Aetiologie der 
Placentarretention betreffenden Punkt der Ausführungen von 
Baisch kurz eingehen. Er sagt bei Besprechung der Indikation 
der künstlichen Placentarlösung folgendes: „Hält man sich streng 
an diese Grundsätze (i. e. Zuwarten, Expressionsversuch ohne 
und dann mit Narkose), so wird man, abgesehen von den Fällen, 
in welchen die Atonie des Uterus zu dem Eingriff zwang, fast 
ausnahmslos auch der anatomischen Indikation gerecht werden 
und eine wirkliche Placenta accreta vorfinden, deren spontane 
Losung überhaupt ausgeschlossen war.“ 

Im Gegensatz dazu ist nach unseren Erfahrungen eine aridere 
Ursache für die Retention als die wirkliche Verwachsung der 
Placenta garnicht so sehr selten; es ist dies der sogenannte 
„falsche Lösungsmechanismus“. Dieser beruht darauf, 
daß die Placenta, die an der einen Kante oder Tubenecke oder 
auf der Zwischenwand eines Uterus subseptus etc. aufsitzt, weder 
durch die Kontraktionen des Uterus noch durch einen von außen 
einwirkenden Druck von ihrer Unterlage abgelöst werden kann. 
Geht man dann ein, so gelingt die Lösung spielend, das heißt 
ohne daß „Verwachsungen“ irgend welcher Art zu trennen wären. 
Auf diese Art der Placentarretention hat besonders 0. Burck- 
hardt 1 ) in einer Arbeit aus der Bummschen Klinik in Basel auf¬ 
merksam gemacht; in seinem schönen „Grundriß“ bildet Bumm 
auch derartige Fälle ab und bezeichnet sie als viel häufigere Ur¬ 
sache der Retention als die „Verwachsung“. Ich selbst habe 
eine ganze Anzahl solcher Fälle beobachtet und möchte, als cha¬ 
rakteristisch, nur zwei davon kurz erwähnen: 

Fall 1. Frau M. Poliklinik J.-No. 71, 1901. Die Hebamme bittet 
um poliklinische Hilfe, da die Placenta zwei Stunden post partum sich 
nicht auspressen läßt. Die äußere Untersuchung ergibt einen Uterus 
bicomis; das rechte Hom ist dick und rund und enthält offenbar die 
Placenta. Cred6 mißlingt, auch in Narkose, trotz Gradestellung des 
betreffenden Uterusteiles etc. Die innere Untersuchung bestätigt den 
äußeren Befund; das linke Horn ist leer; im rechten, das durch ein 
schmales Septum vom anderen getrennt ist, sitzt die Placenta, die sich 
loslösen läßt wie eine reife Frucht. 

Fall 2. Frau Sch. (Fall aus meiner Privatpraxis, in obiger Sta¬ 
tistik nicht erwähnt.) Geburt einer mazerierten Frucht m. VII unter 
Leitung eines Kollegen, dem die Expressio placentae zwei Stunden 
und 12 Stunden post partum ohne und mit Narkose nicht gelingt; da 
er bei der inneren Untersuchung komplizierte Verhältnisse vorfindet, 
so läßt er mich rufen. Die äußere Betastung ergibt folgendes: Uterus 
steht zwei Querfinger über dem Nabel, Fundus sehr breit; rechts ist 
ein harter, vorspringender, rundlicher Körper zu fühlen. Credö ge¬ 
lingt auch in Narkose nicht. Innere Untersuchung: Os externum fünf¬ 
francsstückgroß, Cervix 3 cm lang, os intemum zweifrancsstückgroß, 
läßt sich aber so weit dehnen, daß mit zwei Fingern eingegangen 
werden kann, welche in die ganz nach links gerichtete Uterushöhle 
eindringen; im Fundus und an der hinteren Wand des stark in die 
Länge gezogenen Cavum uteri sitzt die Placenta. Der Tumor rechts 
stellt sich heraus als ein intramurales, kindskopfgroßes Myom. Die 
Lösung der nirgends stärker als normal adhärenten Placenta ist wegen 
der Raumbeschränkung und der exzessiven Länge des Cavum uteri 
etwas schwierig; doch gelingt es, sie in zwei Portionen samt den 
Eihäuten herauszubefördern. 

Es ist klar, daß in diesen beiden Fällen die Kontraktionen 
des Uterus keine genügende Flächenverschiebung zwischen 
der Placenta und ihrer Haftfläche zustande bringen konnten, 
sodaß die Lösung nicht erfolgte; äußerem Druck gelingt es dann 
in den seltensten Fällen, die unzähligen feinen Fäden, die zwischen 
Uterus und Placenta sich erstrecken, in violenter Weise zu zer¬ 
reißen; wohl aber gelingt dies ohne die geringste Mühe dem 
Ulnarrand der eingeführten Hand, welche mit ihren sägenden 
Bewegungen die Bälkchen der Ampullaris deciduae wie Spinn¬ 
gewebe zerreißt, ohne den Widerstand überhaupt zu fühlen. Damit 
soll nun nicht gesagt sein, daß diese Art der Placentarretention 
häufiger sei als die „Placenta accreta“; jedenfalls stellt sie aber 
kein so extrem seltenes Ereignis dar, wie Baisch will, sondern 


1) lieber Retention und fehlerhaften Lösungsmechanismus der Placenta. Beiträge 
zur Geburtshilfe und Oynäkologie 1898, Bd. 1, S. 198. 


bildet — in Basel wenigstens — einen nicht unbeträchtlichen 
Prozentsatz aller Placentarverhaltungen. Dies hat allerdings nur 
theoretisches Interesse, da die Therapie in jedem Falle die gleiche 
bleibt. 

Nachschrift bei der Korrektur. In einer jüngst erschienenen 
Arbeit („Ueber mechanische Sterilisation der Gummihandschuhe“, 
Münchener medizinische Wochenschrift, 4. Oktober) kommen Fromme 
und Gawronsky auf Grund zahlreicher Versuche zu dem Schluß, 
daß die einfache Heißwasser-Seifenwaschung nicht genügt, um eine 
sterile Handschuhoberfläche zu erzielen, sondern daß hierzu eine vier 
Minuten lange Heißwasser-Seifen- und eine nachfolgende, zwei Minuten 
lange Sublimatwaschung notwendig sei. Es bedingt somit das Mit¬ 
führen nichtsteriler Handschuhe einen Zeitverlust von sechs Minuten, 
während nach meinem Vorgehen der Handschuh momentan gebrauchs¬ 
fertig ist. Jeder, der schon bei einer starken Nachgeburtsblutung 
dabei war, wird mir zugeben, daß nicht selten sechs Minuten über 
Leben oder Tod der Patientin entscheiden können. Den Einwand von 
Fromme und Gaw r ronsky, daß das Mitführen steriler Handschuhe, 
wie ich es vorschlage, zu kostspielig sei, kann ich nicht anerkennen; 
denn bei vorsichtigem Ueberstreifen der im Dampf sterilisierten, mit 
Talk ausgestreuten Handschuhe über die vorher genau abgetrocknete 
Hand zerreißen dieselben so gut wie nie; nach dem Gebrauch werden 
sie, noch angestreift, in warmem Wasser gereinigt, mittels eines Tuches 
getrocknet und dann sorgfältig abgestreift, um zu Hause wieder zur 
Sterilisation im Autoclav vorbereitet zu werden. Diese letztere 
halten die Friedrichscheu Handschuhe meiner Erfahrung nach min¬ 
destens vier- bis sechsmal aus, ehe sie abnorm brüchig und zerreißlich 
werden. Es ist also keine Rede davon, daß nach meinem Vorschlag 
„jedesmal neue“, steril verpackte Handschuhe mitgeführt werden 
müßten, wie die genannten Autoren schreiben. 


Aus der Praxis. 

Ein Fall von Naht der Arteria brachialis. 

Von Dr. Glauner in Groß-Bottwar. 

Nachdem Lambert und Hallo well schon Ausgang des 18. Jahr¬ 
hunderts über erfolgreiche Naht der Brachialarterie berichtet hatten, 
geriet das Verfahren wieder vollkommen in Vergessenheit, und es 
blieb dem Ende des 19. Jahrhunderts mit seinen großartigen Fort¬ 
schritten auf dem gesamten Gebiete der Chirurgie Vorbehalten, die 
praktische Durchführbarkeit der Gefäßnaht im allgemeinen und der 
Arteriennaht im besonderen zu erweisen. Immerhin ist die Zahl der 
erfolgreich ausgeführten Arteriennähte heute noch nicht so groß, daß 
es sich nicht verlohnte, jede neue einschlägige Beobachtung der 
Oeffentlichkeit zu übergeben, um so mehr, wenn dieselbe den Beweis 
liefert, daß dieser Eingriff, von dem vielleicht die Erhaltung einer 
Extremität abhängen kann, keineswegs zu den reservierten Domänen 
wohleingerichteter Kliniken gehört, sondern, daß auch die Verhältnisse, 
unter denen der Praktiker auf dem Lande zu arbeiten gezwungen ist, 
die Berechtigung zur Arteriennaht nicht ausschließen. 

Am 2. September 1903 wurde ich telephonisch nach Klb., angeb¬ 
lich zu einer Stichverletzung der linken Armschlagader, gerufen. 

K. H., 16 Jahre alt, sehr kräftig und groß für sein Alter, war da¬ 
durch verunglückt, daß er beim Maschinendreschen, um rascher die 
Strohbande von den Garben entfernen zu können, dieselben in knieender 
Stellung mit knickerartigem Messer aufschnitt und dabei gegen seinen 
Körper zu, statt von diesem weg, die Bande aufschnitt. Hierbei sei 
ihm oberhalb des Ellbogengelenks bei volargebeugtem Arm die Messer¬ 
spitze in den linken Oberarm gedrungen; die Wunde soll gespritzt 
haben. 

Status praesens: Bei meiner Ankunft fand ich den Patienten 
mit einem zirkulär, dicht über dem Ellbogengelenk, um den Oberarm 
geknoteten Taschentuch verbunden vor; das Taschentuch w T ar stark 
durchblutet; gleich darüber noch ein zweites Taschentuch, „w'eil’s so 
stark geblutet“. Radialpuls nicht fühlbar. 

Nunmehr erfolgte Anlegung eines Gummischlauches dicht unter 
dem linken Deltoideus; Sterilisation zweier P6ans, je einer geraden 
und gebogenen Scheere, zweier gebogenen Nadeln, eines Nadelhalters, 
einer chirurgischen Pinzette sowie eines Messers und zweier Klauen¬ 
schieberpinzetten, die, in Ermangelung einer Assistenz an die Haut¬ 
wundränder angehängt, durch ihr Gewicht das Auseinanderziehen der 
Wunde besorgen sollten; eigene Desinfektion und Desinfektion der 
nunmehr aufgebundenen Wunde. 

Es befand sich am inneren linken Bicepsrand, einen starken Quer¬ 
finger breit oberhalb der Ellbogenbeuge beginnend, eine parallel zum 
Biceps verlaufende, 2 cm lange Wunde der äußeren Haut. Nachdem 
die Wundränder zum Klaffen gebracht, war nichts als Blutgerinnsel 
in der Tiefe zu sehen; ein Lüften des Schlauches überzeugte mich 
sofort von einer arteriellen Blutung; keine Anzeichen von Nerven¬ 
verletzung; wieder Festknoten des Schlauches. 

Daran, daß ich eine Arteriennaht machen würde, dachte ich, ehr- 

207 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 








DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 45 


1650 


lieh gestanden, nicht; mein einziger Gedanke war: hoffentlich bekommst 
du nach Unterbindung der Brachialis keine Gangrän des Vorderarms, 
eine Befürchtung, die mich bei dem nachher zu schildernden Befunde 
den Versuch einer Naht wagen ließ; ich kannte bisher die Naht nur 
dem Namen nach. 

Da ich ohne Assistenz die langen Hautschnitte schätze, wurde die 
Hautwunde nach oben (der Stichkanal verlief aufwärts) um 2 cm ver¬ 
längert und am unteren Wundwinkel noch ein Schnitt von je 1 cm 
nach innen und außen senkrecht zur Verletzung geführt, so daß ein 
umgekehrter T-Schnitt entstand; nun ließ sich die Wunde durch die 
beiden Klauenschieberpinzetten bequem zum Klaffen bringen. Nach 
dem Entfernen der Blutgerinnsel, Unterbindung einiger Hautvenen 
kam beim Austupfen der Nervus medianus, ein zweiter weißgelber 
Strang, eine durchgeschnittene und eine unverletzte Vene zum Vor¬ 
schein. Es wurde nun an der Außenseite, stumpf an diesem Strange 
entlang, nach oben und unten präpariert und dann der ganze Strang 
mit einer Cooperschen Schere unterfangen und darauf gehoben. Nun 
zeigte es sich, daß der zweite weißgelbe Teil des Stranges die ge¬ 
suchte Arterie war, die nicht in ihrer Kontinuität getrennt, sondern 
nur in ihrer Achse auf der Vorderseite eine 1 cm lange Schlitzwunde 
aufwies. 

Bei der Furcht vor Gangrän kam mir der Gedanke, eine Naht 
der Arterie zu versuchen, zumal ich eine Konjunktivalnadel sowie 
Hartmannsches Catgut No. 0 in meinem Besteck zur Verfügung hatte; 
mißglückte der Versuch, so konnte man immer noch unterbinden. 

Nach Auskochen der Konjunkti valnadel nähte ich mit Catgut No. 0 
mit vier fortlaufenden Nähten die Wunde, und zwar durch die ganze 
Dicke des Gefäßes, einmal weil es mir bei den kleinen Verhältnissen 
zu gewagt schien, öfters mit der Pinzette die Gefäßwand zu fassen, und 
dann, weil es mir fraglich schien, ob ich nicht doch beim Durchstechen 
durch Adventitia und Media unfreiwillig die Intima mitfasse. So war 
es mir möglich, durch Erfassen der Adventitia das Lumen zum Klaffen 
zu bringen, ohne mit der Pinzette ins Innere des Gefäßes zu kommen, 
und dann erspart bei einiger Uebung in der fortlaufenden Naht letztere 
eine Pinzette. Zum Schlüsse legte ich zentralwärts am Ende der Wunde 
im Gesunden eine Knopfnaht für sich mit eben wahrnehmbarer Faltung 
der Arterienwand nach außen an, von dem Gedanken ausgehend, daß 
bei Verengerung des Lumens schon im Gesunden die Nahtstelle leichter 
den Blutdruck aushalten dürfte, ohne sich später zu dehnen oder un¬ 
dicht zu werden. 

Wie wenig ich trotz allem der Naht traute, ergibt sich daraus, 
daß ich oberhalb und unterhalb der Arterienwunde um die Arterie 
einen starken Catgutfaden herumführte, um jederzeit die Arterie unter¬ 
binden zu können. 

Bei Entfernung des Schlauches trat nun sowohl aus den Stich¬ 
kanälen als auch aus den Wundrändern eine leichte Blutung ein; es 
wurde nun während zirka einer Minute Jodoformgaze leicht angedrückt, 
aber nach ihrer Entfernung stand die Blutung nicht; schon wollte ich 
meine beiden Catgutfäden knoten, als ich, durch die Umgebung ver¬ 
anlaßt, noch einmal lose tamponierte, doppelt so lange wie vorher, und 
wirklich stand die Blutung. Das Catgut war gequollen und tampo¬ 
nierte die Stichkanäle. Vorsichtshalber ließ ich aber die oben er¬ 
wähnten Catgutfäden liegen und bedeckte die Wunde, ohne sie durch 
Naht zu verkleinern, mit Jodoformgaze. Der Radialpuls war sofort 
und während meiner ganzen Anwesenheit nachher durch eine Stunde 
zu fühlen. Verband, Arm rechtwinklig gebeugt. Nach zwei Stunden 
und in den nächsten Tagen war der Radialpuls immer in gleicher 
Stärke am rechtwinklig gebeugten Arm zu fühlen. Verband nicht 
durchblutet; am 5. September abends Verbandwechsel aus Neugierde; 
gut granulierende Wunde, kein Gefäß mehr zu sehen, nur die vier 
Enden der Catgutfäden; diese wurden nun abgeschnitten. Beim Ver¬ 
suche, den Arm passiv zu strecken, wird der Radialpuls schwächer, 
kaum noch fühlbar; während weiterer 14 Tage wird der Arm im rechten 
Winkel fixiert, Puls immer fühlbar, nicht so stark wie rechts; ferner 
fühlte sich die linke Hand etwas kühler an als die rechte, dagegen 
in drei Wochen nie eine Spur von Oedem; die Wunde ist vollständig 
geheilt in dieser Zeit. 

Heute, nach einem Jahre, ist der Befund folgender: Unmittelbar 
oberhalb der Narbe ist der Brachialpuls deutlich zu fühlen, eben noch 
in der oberen Hälfte der zirka 4 cm langen Hautnarbe. Unter dem 
Narbengewebe keine Aneurysmabildung; bei rechtwinklig gebeugtem 
Arm Radialpuls sehr gut und synchron mit rechts zu fühlen, bei ge¬ 
strecktem linken Arm eben noch. Bei Druck auf das distale Ende der 
Narbe verschwindet der Radialpuls sofort und bleibt für die ganze 
Zeit des Druckes verschwunden. 

Dieses Schwächerwerden des Radialpulses bei gestrecktem Arm 
und sein völliges Ausbleiben bei Druck spricht wohl am deutlichsten 
für Durchgängigsein des Gefäßes, denn wenn der Radialpuls einem 
Kollateralkreislauf seine Entstehung verdanken würde, so wäre nicht 
einzusehen, weswegen er bei Strecken des Armes schwächer wird und 
bei Druck auf das untere Ende der Narbe ganz verschwindet, statt 
bestehen zu bleiben. 

Aneurysmabildung wird jetzt, nach einem Jahre, und bei der Hei¬ 
lung per granulationem nicht mehr zu befürchten sein. 


Der Erfolg der Naht dürfte in folgendem seine Erklärung finden: 
Erstens wurde mit dem Gefäß äußerst schonend zu Werke gegangen, 
die Intima mit der Pinzette gamicht gefaßt, kein Versuch gemacht, 
durch Media und Adventitia zu stechen, wobei doch wohl auch 
einmal die Intima mitgefaßt und dann von neuem wieder einge¬ 
stochen wird. Unterstützt wurde das schonende Verfahren sicher durch 
die fortlaufende Naht, die eine Pinzette ersparen läßt; zweitens in 
der günstig gelegenen Verletzungsstelle: durch den rechtwinklig ge¬ 
beugten Arm ließ sich eine Spannung der Gefäßwand sowie eine starke 
Verengerung des Gefäßlumens nach der Naht vermeiden. 

Nachträglich fand ich in der Chirurgie von v. Bergmann, 
v. Bruns, v. Mikulicz die Fälle von Dörfler angegeben, und durch 
die Liebenswürdigkeit des Herrn Prof. Hofmeister (Stuttgart) wurde 
mir das Original zugänglich. 

Ein Urteil steht mir nicht zu, nur das eine: daß Catgut zur Naht 
verworfen wird, weil in feinster Nummer zu dick. Das zur Verfügung 
gestandene Hartmannsche Catgut No. 0 in Spiritus aufbewahrt und 
direkt aus dem Spiritus verwendet, läßt sich sicherlich so gut nähen 
wie feinste Seide. Uebrigens empfiehlt neuerdings auch Reimhold 
in einer ausführlichen Arbeit über Gefäßnaht das Catgut zu diesem 
Zweck (zit. nach Zentralblatt für Chirurgie 1904, S. 835). 

Der springende Punkt wird, auch nach dem Urteil Dörflers, 
sicher in einer möglichst schonenden Behandlung der Gefäßwand liegen. 
Ob feinstes Catgut oder Seide, dürfte weniger von Bedeutung sein. 
Dörfler führte eine mißlungene Catgutnaht an, w r o die Gefäßwand 
„mit drei breitmäuligen Klemmen gefaßt“ und dann mit Catgut genäht 
wurde. Ob bei diesem Fehlschlag das Catgut die Schuld trifft?! 

Therapeutische Neuigkeiten. 

Ueber moussierende Sauerstoffbäder. 

Vorläufige Mitteilung von Dr. Leopold Sarason. 

Seit einigen Jahren beschäftige ich mich mit der Aufgabe, die ge¬ 
bräuchlichen Kohlensäurebäder durch Sauerstoffbäder zu ersetzen. 
Nachdem ich nunmehr eine, wie mir scheint, befriedigende Lösung 
gefunden habe und Gründe äußerer Natur eine Publikation erwünscht 
machen, will ich kurz darüber berichten. 

Die Kohlensäurebäder, die natürlichen und die künstlichen, sind 
moussierende Bäder. 

Macht man sich die Anschauung neuerer Autoren zu eigen, so liegt 
nicht in der chemischen Natur des Gases die besondere Heilwirkung 
der Kohlensäurebäder begründet, sondern in dem mechanischen Reiz 
der zahlreichen, an die Haut des Badenden sich festsetzenden und daran 
vorüberstreichenden kleinen Gasbläschen. Man könnte demnach von 
einer „frottierenden“ Wirkung der Kohlensäurebäder sprechen oder — 
sit venia verbo — von einer Art „Gasbürste“, welche in ihnen zur Geltung 
kommt. Will man also die Kohlensäurebäder ersetzen, so darf man das 
wichtige Moment des „Moussierens“ nicht außer acht lassen. 

Bei den bisher in Anwendung gebrachten Sauerstoffbadverfahren 
ließ man sich damit genügen, atmosphärischen Sauerstoff aus Druck¬ 
behältern in, beziehungsweise durch das Badewasser zu leiten. Das 
Absorptionsvermögen des Wassers für Sauerstoff ist jedoch ein so 
geringfügiges, daß ein derartiges Bad als Sauerstof fb ad keine beson¬ 
dere Wirkung haben kann, selbst wenn man die Vorstellung hegt, daß 
die Haut in Betracht kommende Mengen Sauerstoff resorbiere, und 
daß es zweckmäßig sei, ihr zu therapeutischen Zwecken eine solche 
Leistung zuzuerteilen. 

Ich schlug einen völlig anderen Weg ein. 

Superoxyde, in erster Reihe Wasserstoffsuperoxyd, 
werden im Badewasser aufgelöst, und der labile „Ueber- 
sauerstoff“ wird durch weitere Hinzugabe von katalytisch 
wirkenden Substanzen abgespalten. 1 ) 

Nachdem das Superoxyd in entsprechender Menge im Badewasser 
aufgelöst ist, gibt man die zweckmäßigerweise unlöslichen und an den 
Boden der Wanne sinkenden Katalysatoren hinein, und alsbald ent¬ 
steht innerhalb des ganzen Badewassers auf die Dauer von zirka 20 bis 
30 Minuten eine moussierende Entwicklung unzähliger, ungemein kleiner 
Sauerstoffbläschen, welche die Haut des Badenden zum Teil wie ein 
dichter, glitzernder Flor überziehen, zum Teil an der Oberfläche des 
Wassers in Form sichtbarer Perlen entweichen.*) 

Mit diesem Verfahren ist somit ein kompendiöses, einfaches, 
billiges moussierendes Sauerstoffbad geschaffen, das in jeder Badewanne, 
im Haushalt oder in der Badeanstalt, bequem verabfolgt werden kann. 

Ueber physiologische, beziehungsweise therapeutische Beobach¬ 
tungen, welche bei Verwendung meiner moussierenden Sauerstoffbäder 
angestellt worden sind, soll anderweitig berichtet werden. Der ärzt¬ 
lichen Praxis seit einigen Jahren fernstehend, habe ich mich absicht¬ 
lich hier auf das Technische der Frage beschränkt. 

Nur einzelne Momente seien hervorgehoben, welche a priori eine 

1) Superoxyde sind im weitesten Sinne verstanden, also auch Persfiuren und deren 
Salze. — 2) Das Verfahren kann auch umgekehrt werden, indem der Katalysator aufgelöst 
und das Superoxyd ungelöst ins Badewasser gegeben wird. 
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gewisse Ueberlegenheit der neuen Bäderform über die bisherigen — 
namentlich ambulanten — Kohlensäurebäder erkennen lassen. 

Neben dem Fortfall ätzender und riechender Säuren bei der Zuberei¬ 
tung meines Bades dürften gewiß auch die aktiven Eigenschaften des Sauer¬ 
stoffes im Entstehungszustande—Oxydation und Desinfektion—sowie das 
Fehlen der über dem Wasserspiegel lagernden, oft unerwünschten Kohlen¬ 
säureatmosphäre und ihr Ersatz durch eine sauerstoffreiche Luftschicht 
nicht ohne Bedeutung sein. Der Kreis der für die moussierenden 
Sauerstoffbäder geeigneten Indikationen erweitert sich damit gegen¬ 
über den einfachen Kohlensäurebädern in ungezwungener Weise. 
Therapeutisch wichtig ist weiterhin die überraschende Tatsache, daß die 
Sauerstoffbläschen wesentlich — zirka drei- bis fünfmal — kleiner sind 
als die Kohlensäurebläschen, die Anzahl der Reizpunkte auf einer be¬ 
stimmten Hautfläche somit erheblich größer ist, die Sauerstoff-*Gas- 
blirste“ also mechano-therapeutisch intensiver einwirkt als die Kohlen- 
säuregasbürste. Auf die etwa noch in Frage kommende dunkle Strah¬ 
lung des Superoxyds (L. Graetz, München) wage ich hier nur an¬ 
deutend hinzuweisen. 

Mittels des beschriebenen Verfahrens kanu man nicht nur 
moussierende reine Sauerstoffbäder, sondern bei weiterem Zusatz eines 
Bicarbonats auch gemischte Sauerstoff-Kohlensäurebäder erzeugen, und 
zwar auf Grund der neuen Beobachtung, daß Sauerstoff im Ent¬ 
stehungszustande auch Bicarbonat in einfaches Carbonat 
und Kohlensäure zerlegt. Selbstverständlich können ebenso die 
natürlichen Kohlensäurebäder oder andere natürliche Quellbäder oder 
sonstige Medizinalbäder (Sole, Schwefel etc.) mit meinem Sauerstoff¬ 
bade leicht kombiniert werden.*) 

Oellentliches Sanitätswesen. 

Das neue Hebammenlehrbueh. 2 ) 

Von Geb. Med.-Rat Prof. Dr. Runge in Göttingen. 

Das vorliegende neue Hebammenlehrbuch für Preußen 
stellt den ersten Schritt dar der von der Königlichen Staatsregierung 
in Aussicht genommenen Hebammen re form. Im April 1903 wurde 
von dem Herrn Minister eine Kommission berufen zu einer Beratung 
der Grundzüge für die Ausarbeitung des neuen Lehrbuches. Die 
Kommission bestand aus Mitgliedern der Medizinalabteilung, Direktoren 
von Universitäts-Frauenkliniken, mit denen Hebammenschulen verbun¬ 
den sind, und Direktoren von Provinzialhebammenschulen sowie an¬ 
deren Fachleuten, welche sich für die Reform durch Publikationen oder 
sonst betätigt hatten. In eingehender längerer Beratung, bei welcher 
man möglichst alle in Veröffentlichungen und Versammlungen bekannt 
gegebenen Wünsche berücksichtigte, wurden die Grundsätze fest¬ 
gestellt. Der Herr Minister übertrug darauf die Bearbeitung des 
Entwurfes dem Schreiber dieser Anzeige. Der fertiggestellte Entwurf 
wurde sodann in einer engeren Kommission durchberaten und der de¬ 
finitive Wortlaut in der Medizinalabteilung des Ministeriums festgestellt. 

Bei der Abfassung des Lehrbuches sollte die Absicht der König¬ 
lichen Staatsregierung, allmählich besser vorgebildete Elemente 
dem Hebammenstande zuzuführen, ohne daß eine Erweite¬ 
rung der Befugnisse stattfinden dürfte, berücksichtigt werden. 
Es mußte also das Buch eine Vertiefung erfahren, aber damit an Ver¬ 
ständnis für die minder gut vorgebildeten Hebammen, die heute die 
Mehrzahl des Standes bilden, keine Einbuße erleiden. 

Weiter sollten, wie selbstverständlich, die Verhütung und die 
Bekämpfung der Wundkrankheiten im Wochenbett eino 
eingehende und den neuen Ansichten völlig gerecht wer¬ 
dende Darstellung erfahren. 

Das Lehrbuch zerfällt in sieben Teile. Eine Einleitung ist 
vorangeschickt, in welcher der Beruf der Hebammen und ihre Stellung 
zum Arzt erörtert wird. Ein Anhang enthält die Dienstanweisung der 
Hebammen für das Königreich Preußen. Der erste Teil behandelt 
die Vorkenntnisse, die zum Verständnis der Geburtshilfe notwendig 
sind: die Anatomie und Physiologie des Menschen, insbesondere die 
des weiblichen Körpers, dann folgt eine allgemeine Krankheitslehre, 
worauf die Wundheilung, Wundkrankheit und der Wundschutz ein¬ 
gehend geschildert werden. Die sechs übrigen Teile behandeln 
die eigentliche Geburtshilfe: drei von ihnen die regelmäßige 
Schwangerschaft, die Geburt und das Wochenbett, die drei folgenden 
die Abweichungen von dem regelmäßigen Verlauf der Schwangerschaft, 
der Geburt und des Wochenbettes. 

Eine kurze Schilderung der allgemeinen Krankheitslehre, 
in welcher der Begriff der Krankheit, einzelne Krankheitserschei¬ 
nungen und Untersuchungsmittel sowie das Wichtigste aus der 
Krankenpflege gegeben werden, erschien der Kommission zur besseren 
Ausbildung der Hebammen als durchaus notwendig. Lernt dies doch jede 
Wärterin in ihrem Unterricht. Unter den Krankheiten erfahren auch 

1 ) Die moussierenden Sauerstoffbäder sind zurzeit noch nicht im Handel; diejenigen 
Herren Kollegen, welche zu Studienzwecken die neuen Bäder zu erhalten wünschen, wollen 
sich dieserhalb direkt mit mir in Verbindung setzen. Dr. L. Sarason, zurzeit Meran (Süd- 
Tirol). - 2 ) Herausgegeben im Aufträge des Königlichen Preußischen Ministers der geistlichen, 
Unierrichts- und Medizinalangelegenheiten. Mit zahlreichen Abbildungen im Text. Berlin, 
Verlag von Julius Springer 1904- 


die Frauenkrankheiten Erwähnung, damit die Hebamme in der 
Lage ist, Frauenkranke rechtzeitig an den Arzt zu weisen, wobei der 
Gebärmutterkrebs besonders genau besprochen wird. Verboten 
ist aber jede Hilfe bei den Frauenkrankheiten. Die Heb¬ 
amme würde damit, wie es in dem Buche heißt, zur Kurpfuscherin 
herabsinken. Unter den Hilfeleistungen ist auch die Hilfe bei der 
Chloroformnarkose besprochen. 

In dem Kapitel über Wundheilung etc. ist die Bedeu¬ 
tung der Bakterien ausführlich geschildert, Abbildungen sind bei¬ 
gefügt. Der Begriff der Infektion, der Keimfreiheit und die Des¬ 
infektion sind genau erklärt. Es folgen präzise Vorschriften für 
die Desinfektion der Hebamme. „Ohne gute Waschung der Hände 
ist die Desinfektion nutzlos.“ Das Desinficienz für die Hände ist 
das Sublimat Die entgegenstehenden Bedenken (Giftigkeit, Ver¬ 
lust der Wirksamkeit beim Zusammenbringen mit Seife) wurden 
zurückgedrängt durch die allgemeine Ueberzeugung, in dem Sublimat 
das zuverlässigste Desinficienz zu besitzen. Die Statistik lehrt, daß 
Vergiftungen mit Sublimatpastillen in den letzten Jahren außerordent¬ 
lich selten vorgekommen sind. Genaue Vorschriften werden den ge¬ 
nannten Gefahren sicherlich die Spitze abbrechen. Von der zwangs¬ 
weisen Einführung der Desinfektion mit Alkohol vor dem Sublimat 
mußte mit Rücksicht auf den Kostenpunkt abgesehen werden. Die 
Anwendung des Alkohols ist aber selbstverständlich erlaubt, sie ist 
vorgeschrieben und sofort auszuführen, wenn die Hebamme ver- 
dächtige Stoffe, die ausführlich angegeben werden, trotz aller Vorsicht 
doch einmal berührt hat. 100 g 85 fcigen Alkohol führt die Hebamme 
mit sich. Als zweites Desinficienz sollte das Seifenkresol gewählt 
werden. Allein genaue, in verschiedenen Instituten ausgeführte Unter¬ 
suchungen lehrten, daß das im Handel befindliche Seifenkresol kein 
einheitliches Präparat ist, daß seine desinfizierende Kraft zu wünschen 
übrig läßt, daß es endlich im kalkhaltigen Wasser dicke Niederschläge 
erzeugt. Da der Kredit der Karbolsäure heute sozusagen erschöpft 
ist, so war man bis auf weiteres noch auf das Lysol ange¬ 
wiesen, das sich in seiner desinfizierenden Kraft bewährt hat und in 
l$iger Lösung zu Ausspülungen, Waschungen etc. gewählt wurde, 
sowie für die Instrumente anzuwenden ist, wenn das Auskochen un¬ 
möglich ist. 

Zur Tamponade wurden Jodoformtampons in verschlossener 
Büchse vorgeschrieben — ein bemerkenswerter Fortschritt; denn wer 
kennte nicht die Infektionen bei Placenta praevia durch die von der 
Hebamme ausgeführte einfache Wattetamponade der Scheide? 

In dem geburtshilflichen Teil ist das Prinzip durchgeführt: 
Regelmäßige Vorgänge leitet die Hebamme allein, es sei denn, daß die 
Schutzbefohlene selbst einen Arzt wünscht; regelwidrige Vorgänge hat 
sie rechtzeitig zu erkennen und die Behandlung einem Arzt zu über¬ 
geben. Die Benachrichtigung an den Arzt muß bei der Geburt unter 
allen Umständen eine schriftliche sein. 

In der Schwangerschaftslehre sind die vier Handgriffe nach 
Leopold beschrieben und durch Abbildungen erläutert. Der große 
Nutzen der äußeren Untersuchung unter der Geburt, die Gefährlich¬ 
keit der inneren wird gewürdigt. Es wird der Hebamme zur Pflicht ge¬ 
macht, die innere so wenig wie möglich vorzunehmen. Für das Reini¬ 
gen der äußeren Geschlechtsteile erachtete die Kommission abge¬ 
kochtes Wasser mit Seife für genügend, und nur wenn dieses nicht 
vorhanden, ist Lysolwasser vorgeschrieben, obwohl, streng genommen, 
hierin eine antiseptische Inkonsequenz liegt. Für die C re dusche Ein¬ 
träufelung ist die 1 %\ge Argentum nitricum-Lösung genommen. In 
der Wochenbettlehre ist ein Speisezettel gegeben. Auf das Selbst¬ 
stillen ist der allergrößte Nachdruck gelegt. 

Dem Kapitel über Blutungen ist ein Abschnitt über die Blutleere 
und ihre Behandlung beigefügt. 

Der Schutz gegen Wundkrankheiten zieht sich wie ein 
roter Faden durch das ganze Buch. Die Lehre wird noch einmal in 
dem Abschnitt über die Abweichungen von dem regelmäßigen Verlauf 
des Wochenbettes kurz zusammengefaßt, und nunmehr werden die 
Vorschriften gegeben, welche die Hebamme zur Verhütung und 
bei Entstehung des Kindbettfiebers zu befolgen hat. Dieser 
Teil bereitete der Kommission die größte Mühe. Man mußte die 
denkbar größte Sicherheit schaffen gegen die Uebertragung des Kind¬ 
bettfiebers, aber auch den Wortlaut mit den Vorschriften des in Aus¬ 
sicht stehenden Landesseuchengesetzes in Einklang bringen. Der 
Hebamme mußte, wie bisher, die Anzeigepflicht beim Kindbettfieber 
auferlegt werden. Um dabei aber Kollisionen mit dem Arzt oder 
peinliche Situationen zwischen Arzt und Kreisarzt möglichst zu ver¬ 
meiden, w r ar eine besonders geschickte Fassung des betreffenden Para¬ 
graphen zu wählen. Ob hiermit allen Anforderungen genügt ist, sei 
dahingestellt, an dem ehrlichen Willen, ihnen gerecht zu werden, hat 
es wahrlich nicht gefehlt. Die radikalste Vorschrift wäre, allen Heb¬ 
ammen die Wartung von Wöchnerinnen zu verbieten. Das ist heute 
aber noch nicht möglich, ja es ist noch nicht einmal durchführbar, 
den Hebammen die Pflege fieberkranker Wöchnerinnen zu verbieten. 

Mit dem größten Nachdruck ist das Kapitel über die Augen¬ 
entzündung der Neugeborenen behandelt. 

Die Operationsbefugnis der Hebammen ist erheblich ein- 

207* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 








DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 45 


1652 


geschränkt. Die Extraktion am Beckenende ist gestrichen und die 
Beschreibung der Wendung in den Anhang verwiesen. Die Wendung 
darf fortan in Preußen nur in bestimmten Bezirken, die vom Minister 
namhaft gemacht werden (es sind dies zurzeit die Regierungsbezirke 
Königsberg, Gumbinnen, Danzig, Marienwerder, Posen, Braunsberg 
und Oppeln), unter genau angegebenen Umständen und nur bei Quer¬ 
lage ausgeführt werden. Sie wird in diesen Bezirken auch gelehrt 
werden. Im allgemeinen Hebammenunterricht fällt die Wendung 
w on jetzt an fort, eine sehr wichtige Neuerung. Vorgeschrieben 
ist dagegen der Hebamme die Lösung der Arme und die Entwicklung 
des Kopfes, sofern der gerufene Arzt noch nicht anwesend ist. Von 
der Verpflichtung, die Nachgeburtslösung bei dringender Lebens¬ 
gefahr und Abwesenheit des Arztes auszuführen, glaubte man noch 
nicht abgehen zu können. Die Hebamme ist aber verpflichtet, nach 
jeder von ihr ausgeführten Nachgeburtslösung den Kreisarzt sofort zu 
benachrichtigen, damit er prüft, ob der Eingriff wirklich nötig war. 

Die in dem Lehrbuch gegebenen Vorschriften gelten zunächst für 
Preußen. Allein auch für diese Begrenzung machte sich in manchen 
Punkten die Schwierigkeit geltend, Vorschriften zu finden, die für alle 
Gegenden Preußens zu Recht bestehen sollten. Ich erinnere nur an 
die Vorschrift über die Zahl der Wochenbesuche. Hier ist es ganz 
unmöglich, generelle Vorschriften zu geben, welche die sonstige Be¬ 
rufstätigkeit der Hebamme außer acht lassen In solchen Fällen muß 
den Hebammen eine gewisse Selbständigkeit zugestanden werden, 
und wenn Mißstände auftreten, ist es Sache des Kreisarztes, des Vor¬ 
gesetzten der Hebamme, jene durch besondere Vorschriften abzustellen. 

Der Verfasser des Entwurfes ist bemüht gewesen, knapp und kurz 
zu schreiben, ohne Wiederholungen prinzipiell zu meiden, und die 
Darstellung in ein möglichst schlichtes, den Hebammen verständliches 
Gewand zu kleiden. Ein ausführliches Sachregister erleichtert die 
Orientierung im Buch. 

Auf die Auswahl und die Ausführung der Abbildungen ist großer 
Wert gelegt worden. Daß einige in der Reproduktion nicht nach 
Wunsch des Verfassers ausgefallen sind, bedauert niemand mehr als 
er selbst. 

Das Buch ist gegen früher nicht unbeträchtlich gewachsen, den¬ 
noch läßt sich sein Inhalt in einem sechsmonatigen Unterrichtskursus 
lehren, mit aller Bequemlichkeit aber in einem neunmonatigen Kursus, 
welche Kursusdauer demnächst wohl allgemein eingeftihrt werden 
dürfte. 

So sehr alle Mitarbeiter bestrebt gewesen sind, das Beste zu 
schaffen, so wird es an Ausstellungen gewiß nicht fehlen. Die Schwie¬ 
rigkeit, den großen Stoff in einem engen Rahmen zusammengepresst 
und in einer für Halbgebildete verständlichen Form zu geben, dabei 
aber auch den Verhältnissen des Landes, für welches das Buch ge¬ 
schrieben, und den Anforderungen der Verwaltung in ausreichender 
Weise Rechnung zu tragen, wird jeder kennen, der sich einmal mit 
ähnlichen Aufgaben beschäftigt hat. Eine sachliche Kritik wird sehr 
willkommen sein. Ihre Ergebnisse werden für spätere Auflagen ge¬ 
wissenhaft erwogen werden. 

Göttingen, Oktober 1904. 

Militärsanitätswesen. 

Die Beteiligung der Armee an der Bekämpfung der 
Tnberculose als Volk gkr&nkh eit. 

Von Stabsarzt Dr. Knaak in Strassburg i. E. 

In dem jetzt so allgemein und mit sichtlichem Erfolge aufgenom¬ 
menen Kampfe gegen die Tubereulose als Volkskrankheit stellt auch die 
Armee einen Faktor dar, welchem ein Einfluss in diesem Kampfe zu¬ 
kommt, ein Einfluß, welchen man neuerdings im Interesse der All¬ 
gemeinheit noch zu erweitern bestrebt ist. 

Der wesentlichste Einfluß des Militärdienstes in dieser Frage dürfte 
in der durch ihn hervorgerufenen erheblichen Steigerung der körper¬ 
lichen Entwicklung zu suchen sein. Die große Masse der Eingestellten 
erfährt, wie bekannt und durch zahlreiche Untersuchungen festgestellt 
ist, in Brustumfang, Körpergewicht, Muskelentwicklung und Leistungs¬ 
fähigkeit während ihrer Dienstzeit eine solche Zunahme, wie sie 
im bürgerlichen Leben in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
nicht eintritt. Mit dieser Kräftigung ihrer Körperkonstitution nehmen 
aber die aus] dem Heere Ausscheidenden naturgemäß eine erhöhte 
Widerstandsfähigkeit gegen spätere tuberculöse Infektionen mit nach 
Hause. 

Ein wie wichtiger Faktor aber hierin gegeben ist, braucht nicht 
näher erörtert zu werden, und wenn man vom sozialhygienischen 
Standpunkte aus darauf hingewiesen hat, daß der Durchschnitt der 
körperlichen Entwicklung und Leistungsfähigkeit unseres Volkes ein 
geringerer sein würde, wenn nicht ein großer Teil desselben durch 
die Schule des Heeresdienstes ginge, so kann man auch von der 
Tuberculöse sagen, daß sie in der Bevölkerung einen im ganzen 
günstigeren Boden finden würde, wenn das Institut des Heeresdienstes 
nicht bestände. 


Daß eine große Zahl der Eingestellten, insbesondere die große 
Mehrzahl der Fabrikarbeiter, Bureaubeamten, Schreiber etc., außerdem 
während der Dienstzeit zweifellos weniger Aussicht haben, Tuberkel¬ 
bazillen in infektionserregender Menge einzuatmen als unter ihren 
bürgerlichen Verhältnissen, ist ebenfalls zu berücksichtigen. 

Welches ist nun der Einfluß des Heeresdienstes auf die mit be¬ 
ginnender, bezw. latenter Tuberculöse Behafteten? 

Die Einstellung bringt für jeden Mann eine eingehende Unter¬ 
suchung seiner inneren Organe mit sich, wozu im bürgerlichen Leben 
gewöhnlich keine Veranlassung gegeben ist. Bei dieser ersten Unter¬ 
suchung werden bereits bei einer Anzahl Mannschaften Zeichen sich 
entwickelnder Tuberculöse, zumeist Lungenspitzenverdichtungen, fest- 
gestellt, woraufhin diese Mannschaften sogleich zur Entlassung ge¬ 
langen. 

Eine andere Anzahl Mannschaften erweckt bei der Untersuchung 
zwar den Verdacht auf Tuberculöse, es bedarf jedoch noch einer mehr 
wöchigen Beobachtung im Dienst, um die Diagnose sicherzustellen, 
worauf dann diese Mannschaften ebenso wie die ereteren zur Ent¬ 
lassung gebracht werden. 

Eine weitere Kategorie von Mannschaften leidet an latenter Tuber- 
culose, ohne verdachterregende Krankheitszeichen darzubieten. Bei 
ihnen treten jedoch infolge der Eigenart des Dienstes, welcher unge¬ 
wohnte und angespanntere Leistungen als der bisherige Beruf mit sich 
bringt, meist bald Zeichen, wie Hüsteln, Auswurf, Mattigkeit, Schwitzen, 
Gewichtsabnahme und Aehnliches, auf, wodurch die Krankmeldung und 
Aufnahme in das Lazarett herbeigeführt wird. Im Lazarett gehen diese Be¬ 
schwerden dann infolge der eintretenden körperlichen Ruhe und guten Er¬ 
nährung oft bald wieder zurück; ihr Auftreten hat jedoch genügt, um den 
Mann als tuberculös zu erkennen und als dienstunfähig, bezw. invalide 
zur Entlassung zu bringen. Die überwiegende Mehrzahl dieser Mann¬ 
schaften kommt bereits in den ersten Dienstmonaten, eine geringere 
Anzahl im späteren Verlauf der Dienstzeit zur Entlassung. 

Es bleibt eine Anzahl Mannschaften übrig, bei welchen das latente 
tuberculöse Leiden infolge der Anstrengungen des Dienstes eine ernste 
Verschlimmerung — Bluthusten, schnelles Fortschreiten der Lungen¬ 
affektion, akute Miliartuberculose — erfährt, doch ist die Zahl dieser 
Mannschaften gegenüber den vorstehend erwähnten Kategorien von 
Mannschaften glücklicherweise eine geringe, sodaß die Mehrzahl der 
an Tuberculöse Leidenden aus dem Heere ausscheidet, ohne einen 
wesentlichen, bezw. dauernden Schaden für ihre Gesundheit davon¬ 
zutragen. 

Es resultiert somit aus dem Heeresdienste der für die Tuberculose- 
bekämpfung wesentliche Umstand, daß bei einer erheblichen Anzahl 
von tuberculös infizierten Personen die Erkrankung in einem früheren, 
d. h. für die Behandlung aussichtsvolleren Stadium festgestellt wird, 
als dies unter den bürgerlichen Verhältnissen geschehen wäre. 

Man hat sich bemüht, Mittel und Wege zu finden, eine noch 
weitergehende Auslese der latent Tuberculösen bei der Einstellung 
vorzunehmen, und hat hierzu verschiedentlich die diagnostische Tuber- 
culininjektion in Vorschlag gebracht. Es braucht wohl nicht erörtert 
zu werden, daß dieselbe, wie bereits v. Behring in seinem Kasseler 
Vortrag hervorgehoben hat, als allgemeine Maßregel in der Weise, daß 
sämtliche Mannschaften bei der Einstellung einer Tuberculininjektion 
unterworfen und die positiv Reagierenden als ungeeignet für den Mi¬ 
litärdienst ausgesondert würden, nicht inFrage kommen kann. Da wir nach 
den bekannten Sektionsergebnissen von Nägeli, Burkhardt, 
Schlenker u. a. und dem, was sonst hierüber bekannt ist, als fest¬ 
stehend annehmen müssen, daß die große Mehrzahl der gesund blei¬ 
benden Menschen kleine tuberculöse Infektionen übersteht, ohne nach¬ 
weisbare Krankheitszeichen darzubieten, so würde eine größere Anzahl 
sonst gesunder Leute auf Tuberculin positiv reagieren, wie sich dies 
ja bereits bei dem im österreichischen Heere von Franz angestellten 
Versuche (61%) ergeben hat. Da die große Masse dieser Mann¬ 
schaften aber erfahrungsgemäß am Ende ihrer Dienstzeit als kräftige 
Leute ohne irgendwelche nachweisbare Krankheitszeichen entlassen 
werden, ihre Infektion also während der Dienstzeit ebensogut wie 
unter anderen Verhältnissen überstehen, wäre es ebenso unangebracht 
wie undurchführbar, diese Mannschaften vom Heeresdienste auszu¬ 
schließen. 

Eine andere Frage ist die, ob dies Mittel nicht in den Fällen an¬ 
gezeigt ist, welche durch hereditäre Belastung, schwachen Körperbau 
oder ähnliche Anzeichen auf Tuberculöse verdächtig sind. Hier dürfte 
es wohl empfehlenswert sein, diese Leute bei deutlich positiv ausfal¬ 
lender Tuberculinreaktion alsbald zur Entlassung zu bringen, anstatt 
so lange zu warten, bis sich Erscheinungen an den Lungenspitzen oder 
sonstige, die Diagnose sichernde Zeichen einstellen. Denn bei diesen 
Leuten von ohnehin schlechter Prognose dürfte der Nachteil, eventuell 
einen Mann vom Heeresdienst auszuschließen, welcher demselben mög¬ 
licherweise gewachsen gewesen wäre, ein geringerer sein als deijenige, 
welcher aus der später unter Umständen eintretenden Verschlimmerung 
des Leidens erwächst. 

In der französischen Armee ist in den letzten Jahren die Maß¬ 
regel eingeführt, daß jeder der Tuberculöse verdächtige Mann auf ein 
Jahr in seine Heimat beurlaubt und bei der Rückkehr zum Truppen- 
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teil einer erneuten Untersuchung unterzogen wird. Es erscheint zwei¬ 
felhaft, ob hiermit viel gewonnen ist. Auch bei eingetretener Besse¬ 
rung bezw. Verschwinden der verdächtigen Symptome dürfte die 
Gefahr der später wieder eintretenden Verschlimmerung durch den 
Dienst bestehen bleiben, weshalb derartige Mannschaften wohl zweck¬ 
mäßiger gleich ganz aus dem Heere ausscheiden. 

Wie lässt sich nun der Heeresdienst noch weiterhin für die all¬ 
gemeine Tuberculosebekämpfung nutzbar machen? Ich glaube, daß 
sich dies in wirksamer Weise durch die Maßnahmen erzielen läst, welche 
neuerdings im Bereich des XIV. Armeekorps — Großherzogtum Baden 
— durch das Zusammenwirken der Zivil- und Militärbehörden getroffen 
worden sind. Dieselben betreffen 1. die Verwendung des Ersatz¬ 
geschäftes zur Feststellung der Tuberculose, 2. die Fürsorge für die 
aus dem Heere wegen Tuberculose Ausscheidenden. 

Im Großherzogtum Baden besteht unter spezieller Leitung Ihrer 
Königlichen Hoheit der Frau Großherzogin ein Zentralausschuß zur 
Bekämpfung der Tuberculose, welcher für die einzelnen Amtsbezirke 
Lokalausschüsse gebildet hat. Die Mitglieder derselben suchen die 
in den Familien ^vorhandenen Tuberculosekranken auf, belehren die 
Familien, veranlassen, soweit möglich, die Aufnahme der Kranken in 
Heilanstalten, die Sendung der Kinder in Ferienheime, Beschaf¬ 
fung von Pflegepersonal für die Kranken, möglichste Trennung der 
Gesunden und Kranken durch Zuschuß zur Miete etc. etc. 

Um auch in den Landgemeinden gerade die beginnenden Erkran¬ 
kungen feststellen zu können, schien es dem Ausschuß wertvoll, zu 
erfahren, welche Personen bei der Musterung und Aushebung als 
tuberculös infiziert befunden werden. Es wurde daher auf seine An¬ 
regung zwischen dem Sanitätsamt XIV. Armeekorps (nach Vortrag 
beim Generalkommando) und dem Ministerium des Inneren die 
Vereinbarung getroffen, daß der untersuchende Sanitätsoffizier dem 
Zivil Vorsitzen den des Ersatzgeschäftes ein vor Beginn des letzteren 
verabredetes imauffälliges Zeichen gibt, wenn die Untersuchung eines 
Gestellungspflichtigen Anzeichen von Tuberculose oder den Verdacht 
hierauf ergibt. Der Zivilvorsitzende macht hiervon dem Bezirkstuber- 
culoseausschusse des Aufenthaltsortes des Betreffenden oder, wo ein 
solcher Ausschuß sich noch nicht gebildet hat, dem Vorstande des zu¬ 
ständigen Frauenvereins Mitteilung, worauf dann die Tätigkeit des Tuber- 
culoseausschusses pp. in dem vorstehend angegebenen Sinne einsetzt. 

Es liegt auf der Hand, daß diese Maßregel für die Tuberculose¬ 
bekämpfung von Wert sein w T ird. Das Ersatzgeschäft gibt uns die 
sich sonst nicht wieder bietende Gelegenheit, die gesammte männliche 
Bevölkerung bei ihrem Eintritt in das erwerbsfällige Alter einer Unter¬ 
suchung zu unterziehen, und wenn hierbei naturgemäß auch nicht alle 
Gestellungspflichtigen, sondern nur diejenigen, bei welchen verdacht- 
erregende Anzeichen bestehen, einer genauen Untersuchung der Lungen 
unterzogen werden können, so dürfte doch hiermit schon ein aus¬ 
reichender Nutzen gestiftet sein, zumal eine große Zahl der Gestellungs¬ 
pflichtigen nicht einmal, sondern in zwei und drei aufeinanderfolgenden 
Jahren zur Untersuchung gelangt. 

Anknüpfend an diese Maßnahme lenkte der Korpsarzt des 
XIV. Armeekorps, Herr Generalarzt Dr. Timann, seinerseits die 
Aufmerksamkeit der beteiligten Kreise auf die Fürsorge für die wegen 
Tuberculose aus dem Heere zur Entlassung Gelangenden. In der 
Erwägung, daß wir im Interesse der Gesunden und der Erhaltung 
der vollen Schlagfertigkeit der Armee gezwungen sind, alle Tuber- 
culösen aus der Armee sobald wie möglich zu entfernen, wir hier¬ 
durch aber oft schwer, bezw. ansteckungsfähige Kranke gegen unser ärzt¬ 
liches Empfinden in ihre event. bis dahin gesunden Familien zu entlassen 
genötigt sind, wodurch die Gefahr der Weiterverbreitung der Krank¬ 
heitskeime im Lande gegeben ist, richtete er an den Landestuberculose- 
ausschuß die Anfrage, ob es nicht möglich sei, für diese Kranken in 
entsprechender Weise zu sorgen. Der Ausschuß ging hierauf ein, 
und es wurde durch Vereinbarung des Generalkommandos mit dem 
Ministerium des Innern die Einrichtung getroffen, daß bei jeder be¬ 
vorstehenden Entlassung eines tuberculosekranken Soldaten der Chef¬ 
arzt des Lazaretts, in welchem sich der Kranke befindet, den Oberamt¬ 
mann des zukünftigen Aufenthaltsbezirks — als Vorsitzenden des Lokal¬ 
ausschusses — hiervon in Kenntnis setzt, damit letzterer dann die zum 
Besten des Mannes dienenden Maßnahmen (Aufnahme in eine Heil¬ 
anstalt, Nachweis passender Arbeitsgelegenheit etc.) sowie die zum 
Schutze der Umgebung notwendigen Vorkehrungen in die Wege leiten 
kann. 

Erst durch diese nach dem Ausscheiden aus dem Heer einsetzende 
Fürsorge wird der für viele Fälle aus der Einstellung in das Heer re¬ 
sultierende Vorteil der frühzeitigen Erkennung des Leidens nutzbar 
gemacht, zum Vorteil der Kranken sowie seiner auf seine Arbeits¬ 
fähigkeit angewiesenen Angehörigen. 

Zur Erreichung eines wirklichen Erfolges ist hierbei aber eine 
angemessene Aufklärung des Mannes unerläßlich. Bei dem bisher all¬ 
gemein üblichen Gebrauch, dem Kranken die Natur seines Leidens zu 
verheimlichen und ihm nur gute Ratschläge für seine fernere Lebens¬ 
weise mit auf den Weg zu geben, ist der Erfolg gewöhnlich der, daß 
der K rank e, da er keinen genügenden Grund für eine Aenderung 
seiner Lebensweise einsieht, dieselbe in der alten Weise fortsetzt und 


die Krankheit ihren gewöhnlichen Verlauf nimmt. Nur wenn er über die 
Wichtigkeit der Sache unterrichtet ist, wird er in der Regel dazu 
zu bringen sein, durch zweckmäßige Gestaltung seiner künftigen 
Lebensweise einerseits an seiner eigenen Gesundung zu arbeiten, 
andererseits seine Umgebung vor der Gefahr der Ansteckung zu be¬ 
wahren. Es ist daher von dem Sanitätsamte XIV, A.-K. die Anordnung 
getroffen, daß jeder Kranke während seines Aufenthalts im Lazarett in 
rücksichtsvoller Weise über das Wesen seines Leidens, insbesondere 
über die Gefährlichkeit seines Auswurfs für die Umgebung, unter¬ 
richtet und zur Unschädlichmachung des letzteren angehalten wird. 
Er erhält hierzu eine transportable Spuckflasche, welche beim Aus¬ 
scheiden aus dem Heere in seinen Besitz übergeht. 

Es dürfte wohl keinem Zweifel unterliegen, daß die angeführten 
Maßnahmen für die Tuberculosebekämpfung Beachtung verdienen 
und die Armee noch mehr als bisher in den Stand setzen werden, 
an dem allgemeinen Kampfe gegen die Tuberculose wirksamen 
Anteil zu nehmen, an einem Kampfe, welcher in rein ärztlicher und 
hygienischer wie auch sozialökonomischer Hinsicht eines der bedeutungs¬ 
vollsten und humansten Werke der Gegenwart ist. 

Feuületon. 

Etwas über Methode and Lehrmittel für den Laien- 
Unterricht. 

Von Generaloberarzt Dr. Dü ms in Leipzig. 

ln unserer Zeit, in der die Kenntnis von medizinischen Dingen 
mannigfach in das Volk getragen wird und die Erwägung mit Erfolg 
sich durchgerungen hat, daß die beste Waffe gegen die Irrlehren des 
Kurpfuschertums eine sachverständige, d. i. ärztliche Belehrung ist, 
lohnt es sich wohl einmal, die Frage zu berühren, ob denn die 
Hilfsmittel, die hierzu dienen sollen, auch dem beabsichtigten Zweck 
wirklich entsprechen. Ganz besonders dürfte dies zutreffen bei dem 
Anschauungsmaterial, das dem Laien verständliche und richtige 
Vorstellungen von dem Bau und den Verrichtungen des menschlichen 
Körpers, soweit solche zu kennen für ihn nützlich und notwendig ist, 
verschaffen soll. Mir ist es immer aufgefallen, wie leicht mancher 
Arzt sich die Aufgabe vorstellt, einem Laien, und sei es der gebildetste, 
eine richtige Anschauung von den bezüglichen Verhältnissen des 
menschlichen Körpers beizubringen. Man vergißt nur zu leicht, durch 
welche langdauemden und schwierigen Studien der Mediziner sich selbst 
ein solches Bild erst aneignen muß, wie er durch Präparierübungen, 
durch Wiederholen und Durcharbeiten des Gesehenen an anatomischen 
Präparaten und Tafeln allmählich eines an das andere reiht, um so 
nach langem Mühen zu einem vollen Verständnis über die Anordnung 
des Einzelnen zum Ganzen zu gelangen. Die Verhältnisse sind viel 
zu kompliziert, als daß sie von Abbildungen oder auch von nach¬ 
gebildeten Präparaten nur abgelesen und verstanden werden könnten. 

Nun soll ja auch der Laie sich nicht in diese Dinge vertiefen! 
Das körperliche anatomische Sehen, wie es der Mediziner be¬ 
herrscht, wird ihm niemals möglich sein. Der Laie soll nur die 
Kenntnisse erhalten, die unbedingt für bestimmte Zwecke notwendig 
sind, sei es, daß er in den ersten Hilfeleistungen bei Unglücks¬ 
fällen unterwiesen werden soll, oder daß sein allgemeines hygienisches 
Denken gefördert werden solL Wenn man aber das gewöhnlich zu 
diesen Unterweisungen verwendete Anschauungsmaterial ansieht, so 
erkennt man in den meisten Fällen unschwer vergrößerte Wieder¬ 
holungen derselben anatomischen Abbildungen, mit denen man sich 
als Student beschäftigt und abgemüht hat. Gewiß, mit Interesse wird 
sie auch der Laie anstaunen und betrachten, ob aber mit dem Verständ¬ 
nis, das notwendig ist, um den beabsichtigten Nutzen zu verbürgen, das 
ist eine andere Frage. Schon die Sucht der sogenannten Naturheil¬ 
kundigen, ihre Bücher mit Vorliebe mit ausgesprochen medizinischen 
Klischees, soviel sie deren habhaft werden können, zu füllen, sollte in 
dieser Beziehung zur Vorsicht mahnen. 

Hier sollte eine schärfere Unterscheidung Platz greifen zwischen 
dem, was das berufsmäßige medizinische Studium gebraucht, und dem, 
was zur Unterweisung und Belehrung von Laien dienlich ist. Ab¬ 
gesehen von dem rein praktischen Nutzen, würde dies auch dazu bei¬ 
tragen, die Erkenntnis allgemeiner zu machen, daß zwischen dem, was 
ein Laie von medizinischen Dingen verstehen und sich aneignen kann, 
und dem, was der Arzt wissenschaftlich zu umfassen und zu leisten hat, 
ein himmehveiter Abstand ist. Und was für die anatomischen und 
sonstigen Anschauungsbilder gilt, hat die gleiche Bedeutung für das 
gesprochene oder geschriebene Wort. Einen guten Anfang 
hat in vieler Beziehung das ärztliche Hausbuch von Reissig gemacht, 
wenngleich auch hier mir in einzelnen Kapiteln noch zuviel gegeben 
zu sein scheint und andrerseits an entsprechenderstelle das Wichtigere 
noch mehr hätte hervorgehoben werden können. 

Wenn mancher, der, von den besten Absichten beseelt, seine Mit¬ 
menschen zu belehren und damit die allgemeine Volkswohlfahrt zu 
fördern, sich nicht damit begnügte, über die hier in Betracht kommen¬ 
den Gegenstände an Laien Vorträge zu halten, sondern sich auch Mühe 
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geben würde* den Erfolg des Vorgetragenen festzustellen, er würde 
bald zu der Ueberzeugung kommen, daß das wirklich vermittelte Ver¬ 
ständnis zu der Länge und Tiefe seines Vortrags nicht selten in einem 
umgekehrten Verhältnis steht. Laien in medizinischen Dingen mit 
Erfolg zu unterweisen, hat zunächst zur Voraussetzung, daß man das, 
was erreicht werden kann, genau zu begrenzen versteht. Daß der je¬ 
weilige Bildungsgrad der zu Unterweisenden hierbei eine besondere 
Rolle spielt, ist ohne weiteres verständlich. Das Wichtigste aber 
bleibt, abgesehen von einer besonderen natürlichen Begabung für po¬ 
puläre Darstellungen, die nicht jedem gleich gegeben ist, die Erfah¬ 
rung und aus dieser sich herleitend die Methode des Unterrichts. 
Dies gilt, wie für jeden Unterricht, so ganz besonders für die hier in 
Betracht kommenden Laien Unterweisungen. 

Nicht minder aber sollte dies auch bei der Ausbildung des be¬ 
rufsmäßigen Pflegepersonals in Krankenhäusern und ver¬ 
wandten Anstalten beherzigt werden. Wenn man Gelegenheit hat, 
jahrein, jahraus solchen Unterweisungen beizuwohnen, um über den 
Erfolg ein Urteil zu gewinnen, so erkennt man unschwer, wie gewöhn¬ 
lich erst mit der Uebung des ärztlichen Lehrers in solchen Dingen die 
Erfahrung und damit der Erfolg wächst, und wie ferner in der Regel 
damit unwillkürlich eine weise Beschränkung in dem Unterrichtsstoff 
sich vollzieht. Es ist ja natürlich und auch entschuldbar, daß zumal 
die jüngeren Aerzte leicht hiebei veranlaßt werden, ihre klinischen 
Erinnerungen einzuflechten. Bei manchen bessert auch die Uebung 
daran nicht viel. Die meisten aber lernen doch bald die Grenze ge¬ 
nauer zu unterscheiden zwischen ärztlichem Wissen und dem, was der 
Gehilfe des Arztes zu wissen braucht. Je besser der Arzt versteht 
und je leichter er lernt, sich in seinen Auffassungen dem Gedanken¬ 
gang und dem Begriffsvermögen des Auszubildenden anzupassen, um 
so sicherer der Erfolg seiner Arbeit. Fremdwörter, kompliziertere 
Vorgänge, verwickelte Verhältnisse geweblicher Art, so interessant sie 
für ihn auch sein mögen, sind zu vermeiden. Das Hauptsächliche ge¬ 
bührend hervorzuheben, das Unwichtigere in den Hintergrund treten 
zu lassen, ist auch hier das sicherste Zeichen dafür, daß der Lehrer 
den Stoff und zugleich den Unterrichtszweck beherrscht. 

Und wie die Einfachheit der mündlichen Darstellung den größten 
Erfolg verbürgt, so sollte es auch mit dem Anschauungsmaterial sein. 
Das komplizierte Detail der anatomischen Abbildungen, wie sie den 
medizinischen Atlanten und medizinischen Lehrbüchern entlehnt sind, 
paßt nicht für die Laien-Ausbildung. Weit entfernt, bleibende und 
verständliche Anschaumigen zu erwecken, sind diese für das ärztliche 
Auge berechneten Abbildungen eher geeignet, die Laien zu verwirren. Wie 
der Unterrichtende bei seinen Unterweisungen bestrebt sein wird, dem 
Laien über den Bau und die wichtigsten Vorrichtungen des mensch¬ 
lichen Körpers ein allgemeines Bild zu geben und dieses in möglichst 
einfacher Form, häufig seine Ausführungen durch einfache Zeichnungen 
an der Tafel unterstützend, so müssen auch die anatomischen Ab¬ 
bildungen, die das Gesagte illustrieren sollen, für diesen besonderen 
Zweck möglichst einfach hergestellt sein. Hierzu ist unbedingt das 
Verständnis und die Erfahrung des Arztes notwendig, der weiß, bis zu 
welchem Grade diese komplizierten Verhältnisse überhaupt für den 
Laien verständlich zu machen sind. Anatomische Tafeln, die von Laien 
herausgegeben sind, verraten für den Sachverständigen meistens diesen 
Fehler sofort 

Die therapeutische Ausbildung des Laien soll doch nur so weit 
gefördert werden, daß die praktischen Unterweisungen, die ihn zu einer 
Hilfe für den Arzt machen sollen, verstanden werden. Nur diesen 
Zweck sollen die Anschauungsbilder erfüllen. Deshalb müssen sie 
unter Umständen mehr schematisch gehalten sein, vornehmlich da, wo 
sonst das anatomische Gewirr den Blick des Laien trüben und ver¬ 
wirren würde. 

Nichts verfehlt auch den Zweck der Laien-Unterweisungen mehr, 
als wenn an die Stelle lebendiger Anschauungen das Einprägen neben¬ 
sächlicher Einzelheiten gesetzt wird. Und gerade die Details der 
meisten bisher gebräuchlichen anatomischen Anschauungstafeln ver¬ 
führen hierzu, zumal wenn weitläufige Beschreibungen den Kommentar 
hierzu geben. Memorierarbeit belastet und erschwert die natürliche 
Vorstellung, statt sie zu fördern. Man kann diese Erfahrung nicht so 
selten machen bei Prüfungen von Krankenpflege-Personal. Gerade die 
geistig Regeren und Fleißigen nützen hierdurch ihre geistigen Kräfte 
zwecklos ab, gewöhnlich hierzu veranlaßt durch das unnötige Bei¬ 
werk in dem ihnen gebotenen Lehr- und Anschauungsmaterial. Mit 
Recht spielt ja der Anschauungsunterricht auch in derLaien-Unterweisung 
eine so wichtige Rolle. Wenn man aber das, was für das ärztliche 
Studium bestimmt ist, dem Laien in die Hand gibt, so ist das ebenso 
widersinnig, als wenn man die komplizierten Pläne und Zeichnungen 
des Baumeisters dem ersten besten Arbeiter zur Belehrung überweisen 
wollte. 

In demselben Maße wie die anatomischen Abbildungen diese Fehler 
vermeiden und in ihren Anordnungen mehr das Hauptsächliche in den 
Vordergrund treten lassen, also einfach gehalten sind, werden sie auch viel 
richtiger für einen größeren Kreis von Zuhörern und auch von weitem ge¬ 
sehen ein verständliches und übersichtliches Anschauungsmaterial bilden. 
Denn die Vorstellung des Laien haftet viel mehr an dem Gesehenen als 


an dem Gehörten Es hat das gerade für die hier in Frage kommenden 
Kentnisse sein Gutes. Die Summe des Einzelwissens hat doch nur 
dann einen Wert, wenn es zu dem Ganzen in eine zweckmäßige 
Beziehung gebracht werden kann. Einfache anatomische Abbildungen 
werden dem Laien deshalb von um so größeren Wert sein, je mehr sie 
ihn in den Stand setzen, an die hierdurch in die Erinnerung zurück¬ 
gerufenen Vorstellungen die weiteren Ausführungen über Verrichtungen 
der Organe etc. anzuknüpfen. Auch bei dem Laien kommt es nicht so¬ 
wohl auf die Summe des Einzel Wissens an als auf ein richtiges Verständnis 
für den Zusammenhang der einzelnen natürlichen Vorgänge im Körper. 
Darin unterscheidet sich ja gerade die ärztliche Laien-Unterweisung 
von jenen massenhaft auf den Markt geworfenen Produkten der Natur¬ 
heilkundigen und Kurpfuscher. Diese glauben die Medizin erfaßt zu 
haben durch ein unsinniges Zusammentragen von Einzelkenntnissen und 
Einzelerscheinungen, häufig der kompliziertesten Art, die kritik- und 
wahllos aneinander gereiht werden. Das Verständnis für den natür¬ 
lichen Zusammenhang der Einzelerscheinungen geht ihnen völlig ab. 

Wollen wir deshalb die Masse dieser Halbwisser nicht noch ver¬ 
mehren, dann darf nicht die Verbreitung unnützen Einzelwissens unsere 
Aufgabe sein, sondern wir müssen ein besonderes Augenmerk darauf 
richten, daß in dem, was gelehrt wird, immer das Einfache an erster 
Stelle steht. Nur auf Grund einfacher Vorstellungen wird es möglich 
sein, dem Laien gesunde und brauchbare Anschauungen über Leben 
und Lebensvorgänge zu vermitteln. Also strengere Scheidung auch in 
dem Unterrichtsmaterial und in der Unterrichtsmethode an Laien. Der 
Arzt kann und darf sich zurzeit nicht den Forderungen einer ver¬ 
nünftigen Laien-Aufklärung entziehen. Weniger hygienisches Wissen, 
dafür mehr hygienisch denken zu lehren, das erscheint mir eine be¬ 
sonders wichtige soziale Aufgabe des Arztes. 


Wiener Brief. 

Die letzten Wochen standen unter dem Zeichen der Psychiatrie. 
Hintereinander erregten eine Reihe von Skandalaffären das Interesse 
des Publikums, die noch ein spezielles ärztliches Interesse dadurch 
gewannen, daß die Fälle an der Grenze zwischen kriminellen Delikten 
und Handlungen von Irren standen. Es war der Fall des Grafen 
Milefsky, der einen Nebenbuhler auf dem Bahnhofe anschoß und 
der wegen angeblicher momentaner Unzurechnungsfähigkeit frei- 
gesprochen wurde. Der zweite Fall betraf einen Grafen Csaky, 
der eine ihm vollkommen fremde Frau auf der Straße durch Schüsse 
schwer verletzte, sodann für irrsinnig erklärt und in einer Anstalt in¬ 
terniert wurde, aus welcher er nach kurzer Zeit gegen Revers entlassen 
wurde. Der dritte Fall betrifft die Ihnen genugsam bekannte Affäre 
der Prinzessin Koburg, welche für uns dadurch ein erhöhtes Interesse 
hat, daß eben österreichische Psychiater die Prinzessin für schwach¬ 
sinnig erklärt haben und daß auf ihr Gutachten hin ihre Internierung 
erfolgt war. So kann es nicht Wunder nehmen, daß die politische 
Presse oftmals in ziemlich gehässiger Weise gegen die psychiatrische 
Wissenschaft und ihre Vertreter loszog und diesen Motive in die 
Schuhe schob, die gewiß nicht stichhaltig sind. Wohl aber wäre 
es wünschenswert, wenn bald von berufener Seite eine authentische 
Aufklärung der strittigen Fälle und eine energische Abwehr der wü¬ 
tenden Angriffe der Presse erfolgen würde. 

Am 27. September fand in Anwesenheit des Kaisers die Grund¬ 
steinlegung der neuen Landesirrenanstalt statt. Sie wird sich auf den 
sogenannten Spiegelgründen beim Galizinberg erheben und aus drei 
Teilen, einer Heilanstalt, einer Pflegeanstalt und einem Pensionat, be¬ 
stehen. Im ganzen wird die Anstalt für 2000 Kranke Raum bieten, 
doch sind die Wirtschaftsgebäude in so reichlicher Weise angelegt, daß 
die Pflegeanstalt noch eine bedeutende Erweiterung erfahren kann. 
Der kolossale Grundbesitz der neuen Anstalt* weist ein Ausmaß von 
rund 1 440 000 qm auf. Die Mittelachse der neuen Anstalt bilden das 
Direktionsgebäude mit den W T ohnhäusem für Aerzte und Beamte, das 
Gesellschaftshaus zur geselligen Vereinigung der leichter Kranken, 
die Küche und Wäscherei und obenan die Kirche. Die rechts von der 
Mittelachse gelegenen Gebäude dienen zur Unterbringung von Frauen, 
die links befindlichen für Männer. Die untere zweite Reihe von Häu¬ 
sern bildet die Heilanstalt, die obere die Pflegeanstalt. Die Heil¬ 
anstalt enthält zwei Aufnahmegebäude, fünf Pavillons für halbruhige, 
vier Pavillons für unruhige und zwei Pavillons für ruhige Kranke; die 
Pflegeanstalt vier Pavillons für pflegebedürftige, Pavillons für unruhige, 
pflegebedürftige und halbruhige Sieche und einen Pavillon für geistes¬ 
kranke Verbrecher. An eine zweite, im spitzen Winkel zu der Haupt¬ 
achse verlaufende Seitenachse gliedert sich das Pensionat, welches für 
300 den vermögenden Ständen angehörende Geisteskranke eingerichtet 
wird und an Bequemlichkeit und Geschmack die Einrichtungen aller 
bestehenden Sanatorien übertreffen soll. Außerdem enthält der An¬ 
staltskomplex zwei Pavillons für tuberculöse Kranke, ein Beschäfti¬ 
gungshaus, ein Leichenhaus. Die Baukosten für die neue Irrenanstalt 
sind mit 18 Millionen Kronen veranschlagt, wovon 13 Millionen durch 
den Kaufschilling für die alte Wiener Irrenanstalt gedeckt sind, wäh¬ 
rend die restlichen 5 Millionen durch ein Darlehn beschafft werden, 
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dessen Verzinsung und Amortisation der Betrieb des Pensionats reich¬ 
lich zu decken verspricht. 

Das Unterrichtsministerium hat am 4. August eine Verordnung 
erlassen, nach welcher es Realschnl-Abiturienten möglich gemacht 
wird, durch Ablegung einer Prüfung in Lateinisch, Griechisch und 
philosophischer Propädeutik sich den Universitätsstudien zu widmen. 
Damit ist eine gewaltige Bresche in die bevorzugte Stellung des 
klassischen Gymnasiums gelegt, und es ist zu hoffen, daß die Unter¬ 
richtsverwaltung auf dem Wege zur Einheitsmittelschule energisch 
fortschreiten und die Reform des Gymnasiums endlich in die Hand 
nehmen wird. 

Bekanntlich hat die letzte Aerztekammer deshalb demissioniert, 
weil die Statthalterei ihre Entscheidung nicht anerkennen wollte, daß 
die Annahme einer pauschalierten Arztstelle bei der Krankenkasse der 
Handelsangestellten standeswidrig sei. Nunmehr hat sich auch die 
neue Aerztekammer in demselben Sinne ausgesprochen, und es stehen 
uns vielleicht wieder neuerliche Kämpfe zwischen der Aerztekammer 
und der Vorgesetzten Behörde bevor. 

"Wir haben im vergangenen Sommer eine kleine Blatternepidemie 
durchgemacht, welche glücklicherweise keine weiteren Kreise gezogen 
hat. Am 6. Juni d. J. wurde eine aus Krems zugereiste Frau in die 
Blatternabtoilung des Kaiser-Franz-Josef-Spitals gebracht, welche die 
Krankheit eingeschleppt zu haben scheint. In Krems sollen es wieder 
mazedonische Eisenbahnarbeiter gewesen sein, die die Krankheit zu 
uns gebracht haben. Bei solchen Anlässen sieht man wieder, wie sehr 
beklagenswert es ist, daß bei uns kein Impfzwang existiert. Wie auf 
so vielen anderen Gebieten behilft man sich mit Halbheiten, indem 
man von den Schulkindern vor ihrer Einschulung ein Impfzeugnis ver¬ 
langt — ein Vorgang, der gesetzlich* nicht gerechtfertigt ist und auch 
schon einmal zu einer gerichtlichen Austragung geführt hat, die zu¬ 
gunsten eines impfgegnerischen Vaters lautete, da das Gericht mit 
Recht erklärte, daß man niemanden zu einer gesetzlich nicht vorge¬ 
schriebenen Handlung zwingen könne. Während in Deutschland die 
Blattern nahezu ausgestorben sind, gibt es bei uns Provinzen, in wel¬ 
chen sie jahraus, jahrein zahlreiche Opfer fordern. 

Am 23. August starb Hofrat Prof. Dr. Anton Dräsche im 78. Lebens¬ 
jahre. Er wurde im Jahre 1826 in Lobendau in Böhmen geboren. 
Schon seine Doktordissertation behandelte die Bekämpfung der Cholera. 
Im Jahre 1855 übernahm er die Leitung der Oholeraabteilung im All¬ 
gemeinen Krankenhause, und 1858 habilitierte er sich als Privatdozent 
für innere Medizin in Wien. Er wurde wiederholt mit der Leitung 
von Epidemiespitälern betraut und 1872 zum Primararzt im Rudolfs- 
Spital und später im Allgemeinen Krankenhause ernannt. 1874 wurde 
er zum außerordentlichen Professor der inneren Medizin ernannt und 
erwählte die Epidemiologie als Thema für seine Vorträge. 1874 wurde 
er als Delegierter Oesterreichs zur Internationalen Sanitätskonferenz 
geschickt. Er hat zahlreiche Arbeiten auf dem Gebiete der inneren 
Medizin und der Epidemiologie veröffentlicht und in den letzten Jahren 
seines Lebens ein Sammelwerk unter dem Titel: „Bibliothek der medi¬ 
zinischen Wissenschaften“ herausgegeben. Er übte früher eine ausge¬ 
dehnte Privatpraxis aus und war auch Mitglied des obersten Sanitäts¬ 
rats. Er erfreute sich infolge seiner vortrefflichen Charaktereigen¬ 
schaften allgemein der größten Beliebtheit und Hochachtung. V. 


Korrespondenzen. 

Die Obliqnasfürche. 

Ein Wort an meinen neuesten Gegner. 

Von Prof. J. Stilling in Straßburg. 

Nicht nur auf dem Kongresse für Schulhygiene zu Nürnberg, auch 
in der Berliner ophthalmologischen Gesellschaft') hat Herr Dr. Ham¬ 
burger einen Vortrag über seine Untersuchungen gehalten, welche 
bestimmt sind, die Haltlosigkeit der anatomisch-physiologischen Grund¬ 
lage meiner Lehre von der Entstehung der Kurzsichtigkeit zu be¬ 
weisen. 

Herr Dr. Hamburger hat gefunden, daß die von mir beschrie¬ 
bene Schnürfurche, welche man durch leichte Kontraktion der Ob- 
liquussehne am Augapfel hervorrufen kann, eine Leichenerschei¬ 
nung ist. 

Ich möchte mir nun die bescheidene Bemerkung gestatten, daß mir 
dies Verhältnis nicht so ganz unbekannt gewesen ist. Es ist mir schon 
seit geraumer Zeit geläufig, daß man das lebende Auge nicht wie einen 
schlaffen Beutel zusammenschnüren oder -drücken kann, weil der so¬ 
genannte intraoculare Druck dazu zu groß ist, und ich habe auch schon 
immer, seit ich mich mit anatomischen Untersuchungen beschäftige, 
gewußt, daß das tote Auge seine Spannung zu verlieren pflegt. 

Es ist mir auch ferner bekannt gewesen, daß es überhaupt zweifel¬ 
haft ist, ob durch Muskeldruck, rein physikalisch genommen, die 
Augenacbse merklich verlängert werden könne. Nach den Versuchen 

1) Vergleiche No. 25 dieser Wochenschriit. 


Schnellers ') kann eine derartige Verlängerung auf höchstens 0,70 mm 
berechnet werden. 

Auf S. 32 meines von Herrn Dr. Hamburger zitierten Buches 
(in welchem derselbe zwar eine große Reihe von Fehlem findet, aber 
worin er nicht sehr viel studiert zu haben scheint) steht folgendes: 

„Es drängt sich infolgedessen“ — der Kompressionserscheinun¬ 
gen — „gleichsam von selbst die Idee auf, daß die durch den Obli- 
quus superior beim andauernden Nahesehen auf den Bulbus ausgeübte 
Kompression einen kausalen Einfluß auf die Entwicklung der Myopie 
haben könne. Hat doch bekanntlich schon Beer die Ent¬ 
stehung der Kurzsichtigkeit auf Druck durch die Obliqui 
zurtickführen wollen. Auf diese Weise kann man je¬ 

doch die Sache sich, selbst wenn man mit Schneller den 
Obliquis einen geringen Einfluß auf die Akkommodation 
zugestehen wollte, nicht vorstellen. Die Gründe gegen 
diese alte halbvergessene Anschauung liegen zu sehr auf 
der Hand, als daß ich sie an dieser Stelle noch ausführ¬ 
licher auseinanderzusetzen nötig hätte. Wohl aber kann 
man sich vorstellen, daß Myopie entstehe durch einseitiges 
Längenwachstum unter Muskeldruck.“ 

Hieraus geht wohl schon zur Genüge hervor, daß mir die Ent¬ 
deckung des Herrn Dr. Hamburger nicht ganz und gar fremd ge¬ 
wesen ist. Ich habe auch noch Fälle beschrieben, in denen ausnahms¬ 
weise in der Leiche hochgradig kurzsichtige, pathologisch vergrößerte 
Augen noch stark gespannt waren*) und deshalb die Schnürfurche 
nicht zu sehen war, obwohl die Obliquussehne so verlief, daß sie das 
Auge komprimieren mußte, ich habe also die Entdeckung Ham¬ 
burgers schon vor 17 Jahren gemacht, auch ohne in den Bulbus 
Wasser injiziert zu haben. Weiterhin habe ich auch beschrieben, wie 
die Schnürfurche nicht mehr an der Leiche hervorgerufen werden 
konnte, weil sie sich schon während des Lebens gebildet 
hatte, indem die Sehne des Muskels zwischen zwei starken 
Buckeln lag, die durch Wachstum unter Muskeldruck entstanden 
waren.*) 

L. Weiß, Dürr und Schlechtendahl haben meine Versuche 
nachgemacht und die Richtigkeit des Kompressionsphänomens be¬ 
stätigt. Es ist diesen Forschern aber nicht im entferntesten in den 
Sinn gekommen, mir zu imputieren, ich habe die Schnürfurche für 
einen Effekt gehalten, den man durch direkten, rein physikalischen 
Druck am lebenden, normal gespannten Auge möglich machen könne, 
wie die alte Ansicht von Beer (und später Philips) annahm, die ich 
für durchaus falsch erklärt habe. 

Es war Herrn Dr. Hamburger Vorbehalten, mich dahin zu ver¬ 
stehen, id est: mißzuverstehen, daß meine Meinung sei, die Obliquus¬ 
sehne könne das lebende Auge sichtbar zusammendrücken. Es ist ihm 
nicht bekannt gewesen, daß eine direkte Verlängerung des Auges durch 
Obliquusdruck auf höchstens 0,70 mm berechnet, aber nicht direkt 
gemessen oder gar als grobe Furche gesehen werden kann. 

Meine Untersuchungen sind rein anatomisch, die Kontraktions¬ 
versuche der Muskeln rein mechanisch. Den Versuch zu machen, am 
toten Auge dem lebenden ähnliche Verhältnisse herzustellen durch 
W r asserinjektion, durch Fäden und Gewichte an Muskeln angebracht, 
die entweder noch in der Starre oder schon aus derselben heraus 
sind, wäre mir sehr naiv erschienen. Ich ging nicht darauf aus, die 
Wirkung der Muskeln quantitativ zu ergründen, sondern nur qualitativ, 
worauf es allein ankommt, nämlich die Richtung zu bestimmen, in 
welcher der Muskeldruck auf das wachsende Auge Einfluß haben 
kann. Die Größe des Druckes ist dabei gleichgültig, am toten Auge 
auch nicht zu bestimmen. 

Ich habe (die Arbeiten meiner Schüler mit eingerechnet) an über 
400 Orbitae die Augenmuskeln präpariert und dabei festgestellt, daß 
der Obliquus superior einen außerordentlich wechselnden Verlauf, An¬ 
satz, Stärke hat. Die Schnürfurche wechselt dementsprechend in allen 
Richtungen der Windrose und ist nur eine Illustration zu der anato¬ 
mischen Verschiedenheit des Verlaufes der Obliquussehne und ihrer 
Ansätze. Daß diese Verschiedenheit aber eine entscheidende physio¬ 
logische Bedeutung hat, das lehren die anatomischen Befunde über 
die Form normaler und pathologisch vergrößerter Augen. 

Wenn also Herr Dr. Hamburger glaubt, er habe durch den, wie 
man sieht, gänzlich überflüssigen Versuch, nachzuweisen, daß man 
durch Kontraktion der Obliquussehne nur an der Leiche am Bulbus 
eine Schnürfurche hervorbringen könne (das ist eben etwas ganz 
Selbstverständliches), die anatomischen Grundlagen meiner Lehre als 
haltlos gezeigt, so ist das ein großes Mißverständnis. Entstehen konnte 
dasselbe nur durch eine naive Verwechselung von physikalischer 
Druckwirkung und dem davon durchaus verschiedenen 
Wachstum unter Muskeldruck. 

11 Graefes Archiv Bd. 35, No. 1, S. 76. — 2) 1. c. S. 117. — 3) 1. c. S. 45. 
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Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Ein Erlaß des Kultusministers betreffend Aus¬ 
führungsvorschriften zu den Anweisungen des Bundesrats 
über die Bekämpfung der Cholera, der Pocken, des Fleck¬ 
fiebers und des Aussatzes, der unter dem 12. September d. J. er¬ 
gangen ist, wird als besondere Beilage zum neuesten Hefte der „Ver¬ 
öffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamts“ veröffentlicht. 

— Am 26. Oktober hielt Robert Koch in der Berliner medi¬ 
zinischen Gesellschaft seinen Vortrag über Trypanosomen¬ 
krankheiten. Der große Saal des Langenbeckhauses war bis auf 
den letzten Platz gefüllt. Durch lebhaftesten Beifall bezeugten die 
Zuhörer das Interesse, das der Vortrag bei ihnen gefunden hatte. Der 
Vortrag wird in No. 48 dieser Wochenschrift erscheinen. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medizin am 31. Ok¬ 
tober widmete Herr A. Fraenkel dem verstorbenen Mitglied, Geh. 
San.-Rat Bartels, einen warmen Nachruf. Vor der Tagesordnung de¬ 
monstrierte Herr Katzenstein einige von Tieren gewonnene Blutdruck¬ 
kurven (Diskussion: Herr v. Leyden). Zur Tagesordnung hält Herr 
L. Michaelis seinen angekündigten Vortrag: „Experimentelle Unter¬ 
suchungen über krebsähnliche Geschwülste bei Mäusen“. Es folgte 
der Vortrag des Herrn Brat: „Ueber den Einfluß von Eiweißkörpern, 
Peptonen und Peptiden auf die Blutgerinnung“. 

— In Sachen der geplanten reichsgesetzlichen Krankenpflege- 
Versicherung der land- und forstwirtschaftlichen Arbeiter 
sowie der Dienstboten begiebt sich eine Kommission demnächst 
nach Württemberg, um in verschiedenen Oberamtsstädten des Landes 
die Einrichtungen der Krankenpflegeversicherungen zu besichtigen. 

— Dem Landtage wird nach einer Mitteilung der „Neuen 
politischen Korrespondenz“ für die nächste Tagung ein Gesetz¬ 
entwurf über die Reform des Hebammenwesens zugehen. Die 
Mißstände, die durch den Entwurf beseitigt werden sollen, liegen 
namentlich in der Vorbildung, der Ausbildung, der Anstellung und der 
unzureichenden materiellen Stellung der Hebammen. 

— In der Sitzung des Geschäftsausschusses des Deut¬ 
schen AerzteVereinsbundes in Berlin am 9. Oktober ist der 
Beschluß gefaßt worden, den Vereinen die Erhöhung des jähr¬ 
lichen Mitgliedsbeitrags um 3 Mark pro Kopf (also auf 3,20 Mark) 
zu empfehlen. Ferner hat der Ausschuß abgelehnt, der neuen 
Krankenkasse des Preußisch-Hessischen Eisenbahnver¬ 
bandes irgendwelche Ausnahmestellung einzuräumen. Die Kranken¬ 
kassenkommission wurde beauftragt, bis zur nächsten Sitzung einen 
Entwurf eines für alle deutschen Aerzte bindenden Verpflichtungs¬ 
scheins bezüglich ihrer Stellung den Krankenkassen gegenüber 
vorzulegen. 

— Die ärztlichen Standes vereine von Potsdam und Spandau haben 
nunmehr ebenfalls beschlossen, die ärztlichen Liquidationen nach 
Beendigung der jedesmaligen Behandlung, respektive am Schluß des 
Kalendervierteljahres einzusenden. 

— Der 7. Abgeordnetentag des Aerzte Vereins verbandes des Re¬ 
gierungsbezirks Düsseldorf hat beschlossen, dem Leipziger wirt¬ 
schaftlichen Verbände 2000 Mark zu schenken. 

— Um verschiedene Anfragen nach der Bedeutung der von uns 
in No. 44, S. 1616, erwähnten v. Langenbeckstiftung zu beant¬ 
worten, geben wir folgende — von wohlinformierter Seite uns freund- 
lichst zur Verfügung gestellte — Mitteilung wieder: Im Jahre 1897 
schenkte die Familie v. Langenbeck nach dem Tode von Exzellenz 
v. Langenbeck die Summe von 50000 Mark der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie mit der Bestimmung, daß die Zinsen des Kapitals 
dazu verwendet werden sollen, Sanitätsoffizieren und Civilärzten im 
Falle eines Krieges, an dem das Deutsche Reich nicht beteiligt ist, die 
Gelegenheit zu kriegschirurgischen Erfahrungen und Studien zu bieten 
oder, falls keine Verwendung in dieser Weise möglich ist, zur Unter¬ 
stützung wissenschaftlicher, kriegschirurgischer Arbeiten im Frieden 
zu dienen. Das Stipendium wird von einer Kommission, die aus dem 
Generalarzt der Armee, dem Vorsitzenden der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie und dem Nachfolger v. Langenbecks in der Professur 
und der Direktion der Königlichen Klinik in der Ziegelstraße besteht, 
verliehen. — Uebrigens war in unserer Notiz insofern ein Irrtum ent¬ 
halten, als es sich um Stabsarzt Dr. Schäfer in Berlin handelt, der 
zur mandschurischen Armee gegangen ist; er ist der erste Stipendiat 
der v. Langenbeckstiftung. 

— Seitens der medizinischen Fakultät kommt in diesem Semester 
eine Summe von 16 309 Mark aus der Gräfin Luise Bose-Stiftung 
zur Verteilung. Davon sind 13 309 Mark für Aerzte oder Dozenten 
zu Studienreisen und zur Förderung wissenschaftlicher Arbeiten be¬ 
stimmt. 

— Unser langjähriger Mitarbeiter Herr Dr. G. Heimann ist zum 
wissenschaftlichen Hilfsarbeiter für Medizinalstatistik am Städtischen 
statistischen Amt ernannt worden. 

— Abbazia. Anläßlich des Balneologenkongresses in Abbazia 
hat eine Gruppe von Aerzten den Beschluß gefaßt, dem großen 
Chirurgen Billroth, der sich um Abbazia so viele Verdienste er¬ 
worben, daselbst ein Denkmal zu errichten. 


— Dresden. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Fiedler, der langjährige 
Leibarzt des Sächsischen Königshauses, ist durch Verleihung des Titels 
„Exzellenz* ausgezeichnet worden. 

— Frankfurt a. M. Geheimrat Ehrlich ist zum auswärtigen 
Mitglied in der mathematisch-physikalischen Klasse der Königl. 
Gesellschaft der Wissenschaften in Göttingen ernannt worden. 

— Hamburg. Eine Vorlage über die Bildung ärztlicher Ehren¬ 
gerichte, die der Senat der Bürgerschaft hat zugehen lassen, ist dort 
auf prinzipielle Bedenken gestoßen; die meisten Redner äußerten sich 
gegen die Einführung von irgendwelchen Zwangsmaßregeln für Aerzte. 

Die Vorlage ist zur nochmaligen Vorberatung an den Ausschuß zurttck- 
verwiesen worden. 

— Karlsruhe. Hier hat sich im Oktober die erste badische 
Aerztin, Frl. Dr. Elisabeth Föllinger, niedergelassen. 

— Kassel. Aus Anlaß des 400jährigen Geburtstages Philipps 
des Großmütigen soll eine wohltätige Stiftung unter dem Namen 
„Philipp-Stiftung* gegründet werden, deren Zweck die Schaffung eines 
Heims für Tuberculöse und Krebskranke ist. 

— Köln. Der Allgemeine ärztliche Verein hat in einer 
Resolution sein Bedauern darüber ausgesprochen, daß er bei der Ein¬ 
richtung der Akademie für praktische Medizin nicht gehört 
worden sei, zumal da er gewichtige Bedenken gegen die Einrichtung 
einer solchen habe. Er beantragt bei den städtischen Behörden, daß 
ihm, als der berufenen Vertretung der Aerzteschaft Kölns, wenigstens 
jetzt die gebührende Anteilnahme an den Beratungen des Kuratoriums 
der Akademie eingeräumt werde. Der Vorsitzende des Vereins, Prof. 
Dr. Minkowski, hat infolge gewisser Differenzen, die sich in dieser 
Angelegenheit zwischen ihm und der Majorität des Vereins ergeben 
haben, seine Stellung niedergelegt. — Der Spezialarzt für Chirurgie und 
Orthopädie Dr. Dreesmann ist zum a. o. Mitgliede und Dozenten 
an der Akademie für praktische Medizin ernannt. 

— Münster. Die Staatsregierung hat beschlossen, daß vom Früh¬ 
jahr 1905 ab die ersten fünf medizinischen Semester — bis zum 
Physicum — an der hiesigen Hochschule absolviert werden dürfen. 
Damit ist die Angliederung einer medizinischen Fakultät an die Uni¬ 
versität eingeleitet. — Prof. Dr. Rose mann aus Bonn ist zum a. o. Pro¬ 
fessor an der naturwissenschaftlichen Fakultät ernannt worden. 

— Rastenburg. Geh. San.-Rat Dr. v. Staczewski hat am 
16. Oktober seinen 90. Geburtstag gefeiert. 

— Wiesbaden. Am 24. Oktober fand im St. Josefshospital die 
Enthüllung des Denkmals für den verstorbenen San.-Rat Dr. Fried¬ 
rich Cramer, dem Begründer und ersten Chefarzt des Hospitals, statt. 

— Universitätsnachrichten. Berlin: Geheimrat Senator ist 
zum Ehrenmitglied des ärztlichen Vereins in München ernannt wor¬ 
den. — Lemberg: a. o. Prof, der gerichtlichen Medizin Dr. Sieradzki 
ist zum o. Professor, Prof. Dr. Badzynski zum o. Professor der gericht¬ 
lichen Medizin ernannt worden. — Messina: a. o. Prof, der chirurgischen 
Pathologie Dr. Salomoni ist zum o. Professor ernannt worden. — 
Moskau: a. o. Prof. Dr. Tschirwinski (Pharmakologie) und a. o. Prof. 
Dr. Gulewitsch (medizinische Chemie) sind zu o. Professoren befördert 
worden. — Neapel: Prof. Dr. Angelucci ist zum o. Professor der 
Augenheilkunde ernannt; Priv.-Doz. Dr. Senise ist zum o. Professor 
der internen Pathologie ernannt. —- New Orleans: Dr. Bachelor 
ist zum a. o. Professor der Chirurgie an der Tulane University 
of Louisiana ernannt worden. — New York: Dr. J. R. Hayden 
wurde zum Professor der Klinik für Harnkrankheiten am College of 
Physicians and Surgeons ernannt. — Pa via: Prof. Dr. Maracci ist 
zum o. Professor der Physiologie ernannt worden. 

— Gestorben: Dr. Maret, langjähriges Vorstandsmitglied des 
Aerztlichen Vereins in Lübeck, 66 Jahre alt, am 25. Oktober. — Prof. 
Dr. Oe rum, verdient durch seine Bemühungen um die Standesinteressen 
der Aerzte, am 21. Oktober in Kopenhagen. — Prof. Dr. Gailleton, 
Direktor der Klinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten, in Lyon. 

— Von Henry Graack ist eine Sammlung von deutschen 
und ausländischen Gesetzen und Verordnungen, die Be¬ 
kämpfung der Kurpfuscherei und die Ausübung der Heil¬ 
kunde betreffend, bei G. Fischer in Jena (Preis 3,00 M.) erschienen. 
Die sehr fleißige Arbeit bildet eine lehrreiche Ergänzung zu der von 
Dr. Carl Becker (München) dem vorjährigen Aerztetage (im Aufträge 
des Geschäftsausschusses des Aerztevereinsbundes) vorgelegten, sehr 
wertvollen Zusammenstellung der in Deutschland bestehenden gesetz¬ 
lichen Handhaben zur Bekämpfung der Kurpfuscherei. 

— Die neue Königlich Sächsische Aerzteordnung vom 
15. August 1904 nebst den zugehörigen Ausführungsvorschriften, ins¬ 
besondere der ärztlichen Standes- und Ehrengerichtsordnung ist, mit 
Erläuterungen von Dr. Rumpelt, Geh. Regierungsrat und Vor¬ 
tragendem Rat im Ministerium des Innern, im Verlag von Roßberg 
(Leipzig) erschienen. Ferner ist die Aerzteordnung mit den für 
den Arzt wichtigen reichs- und landesgesetzlichen Be¬ 
stimmungen von Dr. jur. Tänzler und Dr. med. Poetter heraus¬ 
gegeben (Leipzig, C. L. Hirschfeld). 
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Physiologie. 

Erich Ebstein» Die Diastole des Herzens. Heidelberger Inaugu- 
ral- Dissertation. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1904. 65 S. Ref. 

A. Loewy (Berlin). 

Ebstein gibt in einer monographischen Bearbeitung eine histo¬ 
rische -Zusammenfassung aller Ansichten und Theorien, die über die 
Natur der diastolischen Erweiterung des Herzens geäußert worden 
sind. Im allgemeinen kommt die Diastole in Forschung und Lehre, 
besonders aber in letzterer, gegenüber der Systole etwas zu kurz; daß 
jedoch auch sie Probleme genug bietet, Probleme, die auch heute 
noch nicht vollkommen gelöst sind, wird einem durch die Ebstein- 
sche Schrift deutlich gemacht. Ebstein bespricht chronologisch die ver¬ 
schiedenen Theorien besonders im Hinblick darauf, inwieweit sie eine 
passive oder aktive Diastole annehmen, die verschiedenen Auffassungen 
des Begriffs der aktiven Diastole, um besonders eingehend bei den 
Luci an i - Stefanisehen Versuchen zu verweilen, durch die die aktive 
Diastole am umfassendsten gestützt wird. Die Ebsteinsche Schrift 
gibt wohl den weitesten Ueberblick über das gesamte literarische 
Material und kann ausgezeichnet zu einer Orientierung dienen. Ein 
genaueres Quellenstudium ermöglicht das 187 Nummern umfassende 
Literaturverzeichnis. 

Giemsa, Vereinfachung und Vervollkommnug meiner 
Methylenazur-Methylenblau-Eosin-Färbemethode. Ztralbl. f. Bakteriol. 
Bd. 37. H. 2. Giemsa verwendet jetzt den basischen und sauren 
Farbstoff, kombiniert in einer einzigen Lösuug, zur Färbung und gibt 
genaue Anweisung zur Herstellung der Lösung, welche auch fertig 
von Dr. Grübler & Co. in Leipzig zu beziehen ist. Die Färbung ist 
einfach: Härtung des lufttrockenen Ausstrichs in Methyl- oder in 
Methylalkohol; Abtupfen mit Fließpapier. Uebergießen des Präparats 
mit frischer, verdünnter Lösung (ein Tropfen auf 1 ccm 35° warmes 
destilliertes Wasser). Färbedauer 10—15 Minuten. Abwaschen in 
scharfem Wasserstrahl, Abtupfen mit Fließpapier; lufttrocken in Kanada¬ 
balsam einbetten. 

Rosin und Bibergeil, Vitale Blutfärbnng. Ztschr. f. klin. 
Med. Bd. 54, H. 3 und 4. Die vitale Färbung des Blutes ist geeignet, 
die histologischen Elemente feiner zu differenzieren, als die des ‘abge¬ 
storbenen und gehärteten. Bei der dauernden Beobachtung der vital 
gefärbten Präparate zeigen die Erythrocyten, wenn saure Farben zur 
Verwendung kommen, eine rasche Auflösung, wenn basische Farben 
verwandt werden, ein allmähliches Zugrundegehen. Eine Färbung der 
roten Blutkörper erfolgt nur, wenn der Zustand der Polychromatophilie 
besteht. Die basophilen Granula der Erythrocyten sind nicht als 
Zeichen der Regeneration, sondern als Ausdruck der Degeneration an¬ 
zusprechen. 

Hirschberg, Jodreaktion des Blutes. Ztschr. f. klin. Med. 
Bd. 54, H. 3 und 4. Die intracelluläre Jodreaktion des Blutes ist nicht 
der pathognomonische Ausdruck einer Infektion oder Intoxikation des 
Organismus, sondern das intracelluläre Glykogen ist ein normaler phy¬ 
siologischer Bestandteil des Leukocytenleibes. Welchen Umständen 
es freilich zuzuschreiben ist, daß das normalerweise sehr leicht lös¬ 
liche Glykogen in eine schwerer lösliches übergeführt wird, ist vor¬ 
läufig nicht zu eruieren. 

Preisich und Heim, Abstammung der Blutplättchen. Virch. 
Arch. Bd. 178, H. 1. Verfasser meinen, daß Blutplättchen nur bei den 
Tieren Vorkommen, die kernlose rote Blutkörperchen haben. Im Zu¬ 
sammenhänge damit und aus entsprechenden histologischen Befunden 
schließen sie sodann, daß die Plättchen nichts anderes seien, als die 
ausgestoßenen Kerne der Erythrocyten. 

EL Abderhalden und Lewellys F. Barker, Nachweis der 
Aminosäuren im Harn. Ztschr. f. phys. Chemie Bd. 42. Für die Iso¬ 
lierung der einzelnen Aminosäuren erwies sich eine Kombination der 
/J-Naphthalinsulforeaktion und der Fi sch er sehen Estermethode als 
geeignet. 

E. Abderhalden und P. Rona, Ftttternngsversnche mit durch 
Pancreatin, durch Pepsinsalzsänre plus Pancreatin und durch 
Säure hydrolysiertem Casein. Ztschr. f. phys. Chemie Bd. 42. 
Es gelingt, mit einem Produkte, das zum größten Teil aus Amino¬ 
säuren besteht, das aber noch höhere Komplexe enthält, Mäuse längere 
Zeit am Leben zu erhalten. Diejenigen Versuchstiere, welche mit 
Säure gespaltenes Casein erhielten, verhielten sich ganz wie Hungertiere. 

Allgemein« Patholegie und pathologische Anatomie. 

Todde, Sekretionserscheinungen der Zellen in pathologischen 
Zuständen. Ztralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. No. 19. Todde 
untersuchte die von Galeotti u. a. festgestellten morphologischen 
Veränderungen der Drüsenzellen während der Sekretion sowohl an 
sonst normalen Zellen, welche durch entsprechende Mittel zu erhöhter 
Sekretion angeregt waren oder eine Verminderung der sekretorischen 

Die Kamen der Referenten siehe in der Literaturbeilage No. 28. 
S. 1033. 


Tätigkeit erfahren hatten, als auch in Zuständen von Phosphorintoxi¬ 
kation. Als Versuchstiere dienten Frösche. Die durch Jodnatrium 
hervorgerufene Hypersekretion war an den durch Phosphor veränderten 
Zellen noch zu konstatieren, aber geringer als an normalen, nicht 
dagegen traf das für die durch Piolocarpin beeinflußten Zellen zu. So¬ 
wohl das Jodnatrium, wie das Pilocarpin rufen an den durch Phosphor 
veränderten Zellen Vorgänge von Infiltration durch Flüssigkeiten. 
Vakuolisierung und Hydropsie hervor, welche infolge ihrer Intensität, 
Dauer und infolge des Ausganges, der oft in einer Kolliquätion der 
Zelle besteht, einen pathologischen Charakter zeigt. 

Reckzeh, experimentell erzengte Blutgiftanämien. Ztschr. f. 
klin. Med. Bd. 54, H. 3 und 4. Nach den Versuchen des Verfassers 
ist es möglich, bei Tieren durch Blutgifte eine Anämie hervor¬ 
zurufen, welche zunächst bezüglich des Blutbildes der menschlichen 
perniziösen Anämie in mehrfacher Beziehung gleicht, wie vor allem 
der Befund von sicheren Megaloblasten und das Verhalten der weißen 
Zellen neben der schon früher gekannten exzessiven Verminderung der 
Erythrocyten beweist. 

J. Skaliöka, Carcinomverhältnisse in Spanien und in Böhmen. 
Casop. lek. cesk. No. 41. Ein Vergleich der Carcinomverhältnisse in 
Spanien und Böhmen ergibt eine Uebereinstiramung in folgenden 
Punkten: Es sterben mehr Weiber als Männer an Carcinom, die Mor¬ 
talität ist in den Städten größer als auf dem Lande; bei Männern 
überwiegt das Carcinom des Verdauungstractus, bei Weibern jenes der 
Genitalorgane; die Sterblichkeit nimmt vom 20. Lebenjahre zu und 
erreicht um das 60. ihren Höhepunkt; eine Vererbung des Carciüoms 
ist nicht nachweisbar, wohl aber jene der Disposition wahrscheinlich; 
in sumpfigen Gegenden kommt das Carcinom häufiger vor, als in 
bergigen. 

Sanfelice, Uebertragbarkelt maligner Tnmoren. Wien. med. 
Presse No. 42. In einem gestielten Vaginalsarcom (?) einer Hündin 
fand Sanfelice besonders zahlreiche Blastomyceten. Abimpfungen 
kleiner Tumorpartikelchen auf sechs Hunde .ergaben in einem Falle 
positives Resultat. Mit Reinkulturen dieses Saccharomyces canis ge¬ 
impfter Tiere zeigten verschiedenartige Veränderungen, als deren 
wichtigster Typus das Auftreten großer gelber, größtenteils aus Para¬ 
siten bestehender Knoten in den Abdominalorganen verzeichnet wird. 

Loeb, Endemisches Vorkommen des Krebses beim Tiere. 
Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 37, H. 2. Unter Tieren, welche in wenigen 
reingehaltenen Käfigen mit bekannter, meist gekochter Nahrung ge¬ 
füttert wurden, traten maligne Tumoren auf, welche alle an derselben 
Körperstelle sich entwickelten und dieselbe makroskopische und mikro¬ 
skopische Struktur besaßen und in Transplantationen beibehielten. 
Solche Tumoren traten längere Zeit nachher auf, nachdem die mit gleichen 
Tumoren behafteten Tiere aus den Ställen entfernt worden waren. 
Auch bei Tier-Tumorepidemien anderer Autoren zeigten die Tumoren 
ungefähr dieselbe Struktur und denselben Sitz, während dies in den 
Menschenendemien nicht der Fall ist. Loeb vermutet, daß noch Sitz 
und Struktur verschiedene Tumoren durch verschiedene Mikroorganismen 
hervorgerufen werden. 

Jacobaeus, Pagets disease und ihr Verhältnis zum Milch- 
drttsencarcinom. Virch. Arch. Bd. 178, H. 1. Im Gegensätze zu 
den Anschauungen, die in den ekzemähnlichen Hautveränderungen das 
Primäre der Paget-Krankheit und in den bekannten intraepidermoidal 
gelegenen hellen Zellen krebsig umgewandelte Epithelien oder gar Pa¬ 
rasiten sehen, kommt Verfasser zu dem Resultat, daß ein Carcinom in 
der Mammilla zuerst da ist, und daß von ihm aus die Krebsepithelien 
gegen und in die Epidermis Vordringen und sie durchsetzen. Die 
Hautveränderung ist also eine sekundäre; sie kommt auch da vor, wo 
ein Drüsencarcinom oder auch ein Melanom die Haut durchbricht 

Raymond, Krebslokalisationen im peripherischen Nervensystem. 
Arch. de Neurol. Bd. 17, April. Das periphere Nervensystem kann bei 
Carcinomkranken durch toxische Einflüsse erkranken oder aber durch 
Kompression, respektive direktes Einwuchern des Krebses in die peri¬ 
pheren Nerven. Von diesen mechanisch bedingten Formen unter¬ 
scheidet Raymond eine akute miliare Carcinose, multiple Lä¬ 
sionen der intramuskulären Nervenendigungen, die unter dem Bilde 
einer Neuromyositis, respektive Polyneuritis verläuft. Dann gibt es 
Fälle von isolierter peripherer Lähmung, z. B. des Radialis, oder 
Wurzellähmungen, bei denen sensible Störungen überwiegen. Von den 
peripheren Hirnnerven wird am häufigsten der Vagus durch Carcinom 
ergriffen; manchmal treten gleichsam apoplektiform Hirnnerven¬ 
lähmungen auf. Bei Carcinommetastasen in der Wirbelsäule können 
meningeale und Wurzelsymptome zunächst in Erscheinung treten. 

Lie, Veränderungen im Nervensystem beim plötzlichen 
Uebergang vom hohen zum normalen Barometerdruck. Virch. Arch. 
Bd. 178, H. 1. Wenn in größerer Tiefe arbeitende Taucher rasch unter 
normalen Barometerdruck zurückkehren, werden die bei hohem Druck 
absorbierten Gase frei und zerreißen die Gewebe, zumal des Rücken¬ 
marks. War der Druck sehr hoch, so werden auch Blutgefäße zer¬ 
rissen. Dann entstehen Blutungen, die Lie in seinem Falle auffand. 
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Paul Boncour, Scliädelveränderungon infolge von einseitiger 
Hirnatrophie. Arch. de Neurol. Bd. 17, Juli. Nur frühzeitiger Ver¬ 
schluß aller Nähte — ein sehr seltenes Vorkommnis —, nicht aber ein¬ 
zelner Nähte beeinträchtigt die Hirnentwicklung; im Gegenteil, Klein¬ 
heit des Schädels ist oft Folge einer gehinderten Hirnentwicklung. 
Bei Hirnatrophie tritt oft eine Verdickung der darunter liegenden Schädel¬ 
knochen auf. An der Hand von Beispielen und entsprechenden Ab¬ 
bildungen erörtert Boncour eine Reihe von Schädelanomalien bei 
halbseitiger Hirnatrophie, z. B. Skoliose der Basis, Fehlen der Im¬ 
pressionen an der kranken Seite, einseitige Nahtverknöcherungen, Ver¬ 
kleinerung der ganzen Schädelhälfte. 

Salvatore, Leichenveränderungen der Thymuselemente. Rif.med. 
No 41. Die Thymusdrüse erweist sich dem Mazerationsprozesse gegen¬ 
über besonders widerstandsfähig. Morphologisch besteht zwischen dem 
Mazerationsprozeß der Thymus und dem anderer Parenchyme kein 
Unterschied, ausgenommen eine geringere Neigung zur Kariolyse. Die 
Widerstandsfähigkeit der Thymuselemente gegen die Mazeration wächst 
mit dem Alter der Frucht. 

Hedinger, Kongenitale Divortikelbildung im Processus ver¬ 
miformis. Virch. Arch. Bd. 178, H. 1. Im distalen Abschnitt des 
Wurmfortsatzes eines Neugeborenen fand Hedinger Verlagerung von 
Mucosaherden in die tieferen Wandschichten und ferner zahlreiche 
Ausstülpungen des Lumens, die zum Teil die Darmwand zircumskript 
ausbuchteten, deren Zustandekommen aber unaufgeklärt blieb, da die 
Muskulatur im Bereiche der Divertikel keine Veränderung aufwies. 
Der Fall ist der erste, in dem kongenitale Darmdivertikel direkt be¬ 
obachtet wurden. 

Lasio, Die Regeneration der Schleimhaut der Harnblase in 
Beziehung zur operativen Behandlung der chronischen 
Cystitis. Virch. Arch. Bd. 178, H. 1. Veranlaßt durch die therapeu¬ 
tischen Versuche, entzündliche Veränderungen der Blasenschleimhaut 
durch Entfernung der kranken Abschnitte zu heilen, studierte Lasio 
die Regeneration nach Resektion von Schleimhautstücken. Er sah, daß 
die Wiederherstellung sehr gut von statten geht, daß das Epithel die 
wunde Fläche rasch überzieht. 

Ribbert, Epithelcysten zwischen Steißbein und Rectnm bei 
einem Foetus. Virch. Arch. Bd. 178, H. 1. Bei einem mit mehreren 
Mißbildungen versehenen Embryo fand sich zwischen Steißbein und 
Rectum ein relativ umfangreicher Komplex von Cysten, die größten¬ 
teils mit Plattenepithel ausgekleidet und ausgefüllt waren, zum andern 
Teil Zylinderepithel besaßen. Ein Gang führte zur Anusgegend und 
mündete dort aus. Es handelte sich also um eine ungewöhnliche, 
cystisch umgewandelte Drüse, deren ursprüngliches Zylinderepithel 
durch hereinwachsendes Plattenepithel ersetzt wurde. 

Ballowitz, Hyperdactyli© des Menschen. Virch. Arch. Bd. 178, 
H. 1. Das anatomische Verhalten der überzähligen Finger und Zehen, 
so insbesondere der Umstand, daß die Sehne der Flexoren und ebenso 
die der Extensoren deutlich gespalten war, so ferner die Insertionsart 
und Gruppierung der Muskeln, läßt sich nicht für eine Erklärung der 
Polydactylie aus Atavismus verwerten, sondern spricht für ein Zu¬ 
standekommen aus mechanischen Einwirkungen. 


Mikroorganismen. 

Higgins, Acetylengas in bacteriologischen Laboratorien. 
Ztralbl. f. Bacteriol. Bd. 37, H. 2. Higgins empfiehlt auf Grund 
eigener Erfahrungen Acetylengas lebhaft zu Beleuchtungs- und Heiz¬ 
zwecken in isoliert gelegenen bacteriologischen Laboratorien und be¬ 
spricht die geeignetsten Apparate zur Erzeugung des Gases. 

Sachs, Bedeutung des Danysz - Dnngernschen Kriteriums, 
nebst Bemerkungen über Prototoxoide. Ztralbl. f. Bakteriol. 
Bd. 37, H. 2. 

Fr. Ballner und R. v. Jagauer, Spezifische Bindung von 
Agglutininen bei Absorptionsversuchen. Arch. f. Hygiene Bd. 51, 
H. 3. Eine homologe Bakterienspecies vermag aus einem Immunserum 
nur die ihr zukommenden Anteile des Gesamtagglutinins, nicht aber auch 
Partialanteile, die eine andere Bakterienspecies agglutinieren, zu ent¬ 
ziehen. Andererseits bindet eine heterologe Bakterienart nur ihre Par¬ 
tialanteile, nicht aber auch andere Teile der Gesamtagglutinine, sodaß 
demnach die Absorption der Agglutinine durch homologe wie hetero¬ 
loge Mikroorganismen als eine streng spezifische Reaktion aufzu¬ 
fassen ist. 

Fr. Ballner und R. v. Jagauer, Bildung von homologen 
und heterologen Agglutininen im Tierkörper. Arch. f. Hygiene 
Bd. 51, H. 3. Bei einer Gruppe von Bakterien (Typhus-, Coli-, Dysen¬ 
terie-, Cholerabakterien) findet sich bei der Immunisierung von Kanin¬ 
chen ein starkes Ansteigen des homologen oder Hauptagglutinins, da¬ 
neben sind aber auch noch Agglutinine vorhanden, die auf verschiedene 
heterologe Bakterienspecies in mehr oder minder hohem Grade ein¬ 
wirken. Bei einer zweiten Gruppe vermögen die Bakterien kein oder 
nur ein sehr geringes homologes Agglutinin zu bilden, während andere 
im Normalserum bereits vorgebildete und der Steigerung fähige Agglu¬ 
tinine in beträchtlichem Grade emporgehen. 

Maragliano, Verschiedenheit der Präcipitation der Anti¬ 
körper. Gazz. d. ospedali No. 124. Wenn man Kaninchen den Saft 
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von Magencarcinom einspritzt, so erhält man ein Serum, daß durch 
denselben Saft präcipitiert wird, während Magensaft von Gesunden 
kein Präcipitat liefert. Wahrscheinlich handelt es sich um eine spe¬ 
zifische Reaktion. 

Rössle, Veränderungen der roten Blutkörperchen durch in- 
activiertes, spezifisch lytisches Blutserum. Münch, med. 
Wochenschr. No. 42. Weder Präparin noch Alexin für sich allein 
vermag die osmotische Wirksamkeit des Stromas oder der Hüll¬ 
schichte der roten Blutkörperchen merklich zu verändern. Dagegen 
genügt der Zusatz von 0,1 ccm inaktiven spezifischen Serums zu iso¬ 
tonischen Kochsalz-Blutkörperchen-Schwemmungen, um in sämtlichen 
Präparaten eigentümliche polygonale Form Veränderungen der Erythro- 
cyten hervorzurufen. 

Stüler, Neue Methoden zur Anaörobenknltur und AnaSro- 
kultur. Ztralbl. f. Bacteriol. Bd. 37, H. 2. Die von Stüler ange¬ 
gebenen Apparate für Kultur von Anaöroben auf flüssigen und festen 
Nährböden sind ohne Abbildung nicht verständlich; die Doppelschalen 
sind von F. Hugershoff (Leipzig), alle anderen Apparate von E. Gund- 
lach (Gehlberg) zu beziehen. 

V. Rüiiöka, Bau und allgemeine biologische Natur der Bak¬ 
terien. Arch. f. Hygiene Bd. 51, H. 3. Die Milzbrandbacillen ver¬ 
halten sich in bakterieller Beziehung analog den Kernen von Meta¬ 
zoenzellen, Nuclein kann in denselben in beträchtlicher Menge nach¬ 
gewiesen werden. 

Russ, Baktericide Wirkung des Alkohols. Ztralbl. f. Bakteriol. 
Bd. 37, H. 1 u. 2. Die Arbeit von Russ bringt die Bestätigung bekannter 
Tatsachen, daß Alkohol ein Bakteriengift, wenigstens für sporenlose 
Mikroorganismen, ist und daß keimhaltige Haut durch absoluten Alkohol 
nicht, durch verdünnten kaum steril zu machen ist. 

Wrzosek, Latenter Mikrobismus. Virch. Arch. Bd. 178, H. 1. 
Die Mesenterialdrüsen und inneren Organe normaler Tiere fand 
Wrzosek in einigen Fällen bacterienhaltig. Es gelang ihm ferner, nicht 
pathogene verfütterte Bacterien in den Organen der Tiere in der 
überwiegenden Zahl der Fälle nachzuweisen. Er schließt, daß regel¬ 
mäßig Bacterien aus dem Darme aufgenommen werden und über die 
Lymphdrüsen durch den Ductus thoracicus in das Blut und die Organe 
gelangen. Wenn man sie für gewöhnlich nur selten auffindet, so liegt 
das daran, daß sie im Organismus rasch zugrunde gehen. 

Rodella, Technik der bacteriologischen Untersuchung der 
Mundhöhle. Ztralbl. f. Bacteriol. Bd. 37, H. 2. Rodella betont die 
Wichtigkeit, die Mundhöhle nicht nur auf die Anwesenheit von Aöroben, 
sondern auch von Anaeroben zu untersuchen und hierbei flüssige Nähr¬ 
böden nicht zu vernachlässigen. Gegen Zahncaries bildet nach Ro¬ 
dellas Erfahrungen das Wasserstoffsuperoxyd das vorzüglichste 
Mittel, da es gegen die bei diesen Prozessen wichtigen Anaöroben die 
größte bactericide Kraft entfaltet. 

A. Helmberger und A. Martina, Durchgängigkeit des Darmes 
für Bacterien. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 74, H. 5—6. Die nur mit 
großer Vorsicht zu verwertenden experimentellen Resultate sind fol¬ 
gende: Geringfügige Beeinträchtigungen in der Ernährung der Darm¬ 
wand, hervorgerufen durch leichte Zirkulationsstörungen, sind nicht 
ausreichend, den Kaninchendarm seiner Bacteriendichtigkeit zu be¬ 
rauben. Vielmehr ist eine schwere Schädigung aller Schichten der 
Darmwand in Form von Nekrosenbildung eine unerläßliche Bedingung 
für die Durchgängigkeit des Darmes. Die Läsionen an den Därmen, 
die ihre Bacteriendichtigkeit verloren haben, sind beim Kaninchen 
nicht mehr rückbildungsfähig. Unter allen Schichten des Darmes ist 
es anscheinend die Muskulatur, die der Passage der Keime durch die 
Darmwand den größten Widerstand entgegensetzt. 

Wright and Douglas, Wirkung menschlicher Blutflüssigkeit 
auf den Tubercelbacillus. Lancet No. 4234. Die Blutflüssigkeit von 
Tuberkulösen ist nicht reicher an Agglutininen oder Opsoninen, als 
das Serum Gesunder. Das Blut Neugeborener unterscheidet sich in 
seinem Gehalte an Schutzkörpern nicht immer von dem Blute der 
Mutter. Die Immunisierung führt zu einer nachweislichen Zunahme 
der Agglutinine und zu erheblicher Steigerung der Opsonine, sofern 
der Organismus die nötige Widerstandskraft hat. 

Carini, Kuhpockenlymphc und Tuberculose. Ztralbl. f. Bakteriol. 
Bd. 37, H. 2. Eine Uebertragung von Tubercelbacillen durch die 
Lymphe ist nicht zu befürchten, da auch die von schwindsüchtigen 
Rindern stammende Lymphe doch keine Koch sehen Bacillen enthält 
Trotzdem rät Carini, nach wie vor Lymphe schwindsüchtiger Tiere 
zu vernichten, schon um das Vertrauen der Impffreunde nicht zu er¬ 
schüttern; doch hält er den Gebrauch einer Lymphe von Tieren mit 
nur einzelnen verkalkten Herden in Lymphdrüsen für zulässig. 

Pro scher, Gewinnung von Antistaphylococcenserum. Ztralbl. 
f. Bakteriol. Bd. 37, H. 2. Pro sch er hat früher über ein wirksames 
Antistaphylococcenserum berichtet welches Kaninchen prophylaktisch 
gegen lebende pathogene Staphylococcen schützt und dieselben in 
hoher Verdünnung agglutiniert; er beschreibt nun den Modus der 
Immunisierung, welche nur möglich ist wenn man lebende virulente 
Staphylococcen intravenös injiziert. 

Creite, Nachweis von Tetanusbacillen in Organen der 
Menschen. Ztralbl. f. Bacteriol. Bd. 37, H. 2. Es gelang Creite 
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mittels Tierimpfung (Meerschweinchen in Rückenhauttasche) in der 
Milz eines an Tetanus gestorbenen Menschen die Anwesenheit von 
Tetanusbacillen nachzuweisen; doch scheint Uebertritt von Tetanus¬ 
bacillen in den Kreislauf und in die Organe zu den Ausnahmen zu 
gehören. 

B ose. Vaccineerkrankung und ihr Parasit. Ztralbl. f. Bacteriol. 
Bd. 37, H. 1 u. 2. Die Vaccineerkrankung ist eine entzündliche Krank¬ 
heit vom Typus der Bryocytose, welche sich schnell entwickelt und 
gegen den sechsten Tag Immunität herbeiführt; sie ist abhängig von 
der erst lokalisierten, dann generalisierten Entwicklung eines wahren 
intracellulären Parasiten aus der Klasse der Protozoen, dem Plas¬ 
modium vaccinae. 

Bertarelli, Wege, auf denen das Wntvlms zu den Speichel¬ 
drüsen gelangt. Ztralbl. f. Bacteriol. Bd. 37, H. 2. Der Weg des 
Wutgiftes nach der Glandula subraaxillaris geht ausschließlich über die 
Nervenbahn und nie über die Blutbahn. 

Hinterberger und Reitmann, Verschiedenes Wachstum 
des Bacillus pyocyaneus auf Nähragar je nach dessen Wasser¬ 
gehalt. Ztralbl. f. Bacteriol. Bd. 37, H. 2. Feuchter Agar und feuchte 
Oberfläche des Nährbodens ergibt geißeltragende Organismen, trockener 
geißeltragende Bacillen und Fadennetze, sehr trockene Oberfläche nur 
Fadennetze und Bacillenkörper, auch schon in nur sechs bis sieben 
Stunden alten Kulturen. 


Pharmakologie und Toxikologie. 

L. Lewln, Die Fruchtabtreibung durch Gifte und andere Mittel. 

Ein Handbuch für Aerzte und Juristen. 2. Auflage. Berlin, A. Hirsch¬ 
wald, 1904. 375 S. Ref. Kratter (Graz). 

Als 1899 die erste Auflage dieses interessanten Buches erschien, 
standen zwei Autoren auf dem Titelblatte: Lewin und Brenning. Die 
genaue Durchsicht zeigte allerdings sofort eine ganz ungleichmäßige 
Beteiligung des Lehrers Lewin und seines Schülers Brenning an 
dem Werke. Letzterer hat nur an einem Bruchteile des Buches, an 
den Abschnitten «Die Abtreibungsmittel historisch und ethnographisch 
betrachtet“ und „Kasuistik der Abtreibung durch Gifte“, mit gearbeitet, 
während die anderen drei Fünftel von Lew in allein geschaffen worden 
sind. Die vorliegende zweite Auflage trägt nur mehr den Namen 
dessen, der unzweifelhaft der Schöpfer des ganzen von Haus aus war. 
In dieser Neubearbeitung, welche sofort erkennen läßt, daß nun ein 
Werk aus einem Gusse vorliegt, hat dasselbe sehr wesentlich ge¬ 
wonnen. 

Zunächst ist sein Umfang von 291 auf 375 Seiten gestiegen, d. h. 
es sind eine Menge neuer Tatsachen aufgenommen worden, welche in 
der ersten Auflage nicht oder nur rudimentär enthalten waren. Dahin 
gehören „Die kritischen Bemerkungen zu den Entscheidungen des Reichs¬ 
gerichts“ (S. 112) und die „Strafausschließungsgründe für die Frucht¬ 
abtreibung“ (S. 114 ff.), welche namentlich von den Juristen mit be¬ 
sonderem Interesse werden aufgenoramen werden. Neu ist auch das 
Autorenregister, das wir bei einem Buche, welches in so gewissen¬ 
hafter und ausgedehnter Weise auch der Arbeitsleistung anderer auf 
diesem Gebiete gerecht wird, nicht gerne missen. 

Die Einteilung ist dieselbe wie in der ersten Auflage und ge¬ 
währen die Ueberschriften der einzelnen Abschnitte die beste Einsicht 
in die ganze Anlage und den reichen Inhalt des vorzüglich geschrie¬ 
benen Buches. Es gliedert sich wie folgt: I. Einleitung; 11. Die Ver¬ 
breitung der Fruchtabtreibung in alter und neuer Zeit; III. Die Gesetz¬ 
gebung über die rechtswidrige Fruchtabtreibung; IV. Die Dynamik 
der Abtreibungsmittel; V. Die speziellen Ursachen des Fruchttodes 
und der Abtreibung; VI. Diagnostisches zum kriminellen Abort; 

VII. Die Abtreibungsmittel historisch und ethnographisch betrachtet; 

VIII. Kasuistik der Abtreibung durch Gifte; IX. Mechanisch-chemische 
und mechanische Mittel zur Einleitung des Abortes. 

Schon die erste Auflage hat zweifellos rasch die verdiente An¬ 
erkennung der Fach- und Interessentenkreise gefunden, wie die Tat¬ 
sache der vorliegenden zweiten Auflage am besten beweist. In dieser 
neuen, wesentlich ausgestalteten Form wird das Buch nicht nur in 
ärztlichen und gerichtsärztlichen, sondern auch in juristischen und 
sozialpolitischen Kreisen jene Anerkennung und Verbreitung finden, 
die es im hohen Maße verdient. Der künftige Gesetzgeber wird seiner 
ebenso wenig entraten können wie der Arzt und Gerichtsarzt. 

Wenn ein Werk die unentbehrliche Unterlage für eine wissen¬ 
schaftliche Frage darstellt, so nennen wir es grundlegend. Lewins 
Buch ist in seiner heutigen Ausgestaltung grundlegend für die Frage 
und Lehre der Fruchtabtreibung; denn in demselben ist mit unge¬ 
heurem Fleiße das ganze wissenschaftliche Material der behandelten 
Materie zusammengetragen und in anregender Form geistig verar¬ 
beitet. Ueber Fruchtabtreibung wird künftig kein Autor schreiben, 
kein Redner sprechen können, dem Lew'ins Buch unbekannt ge¬ 
blieben w'äre. 

Goddard, AothjTalkohol als Nahrungsmittel. Lancet No. 4234. 
Alkohol kann nur in kleinen Mengen als Nahrungsmittel (Kohlehydrat) 
angesehen werden. Bei Verwendung von größeren Dosen w'ird die 
Hälfte unverbraucht wieder ausgeschieden. 
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Felix Nathan, ßisinutosc. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 39, H. 4—6. 
Bismutose ist ein unschädliches, dabei aber wirksames Darmadstringens, 
das in seiner Wirkung dem Bismutum subnitricum vollständig eben¬ 
bürtig ist. Verfasser gibt es in Haferschleim vor der Mahlzeit, und 
zwar in Mengen von 0,5—1 g zweistündlich. 

Küster, Behandlung der Schwindsucht und anderer 
schw'erer Infektionskrankheiten durch ein Inneres Desinfek¬ 
tionsmittel. Berl. klin. Wochenschr. No. 43. Küster will mit Loretin- 
Grieserin (0,3—0,5 dreimal täglich innerlich) nicht nur hei Phthisen 
III. Grades, sondern auch bei Krebserkrankungen sowie Scharlach, 
Diphtherie und Dermatosen aller Art auffallend günstige Erfolge er¬ 
zielt haben. Das jodoformähnliche Präparat wird unzersetzt durch 
Darm, Nieren, Haut und Lungen ausgeschieden und soll auf diesem 
Wege eine starke desinfektorische Wirkung ausüben. 

W. Fleiner, Dyspeptine bei Magenkrankheiten. Therap. d. 
Gegenw. H. 10. Den von He pp dargestellten künstlichen Magensaft hat 
Fleiner nachgeprüft und gefunden, daß er chemisch und physiologisch 
vollkommen insuffizient ist, also auch als therapeutisches Agens keinen 
Wert hat. Als Ursache dieser Wirkungslosigkeit vermutet er, daß die 
Magenschleimhaut der Schweine, von denen der künstliche Magensaft 
gewonnen wird, jetzt vollkommen erschöpft ist und daher keinen wirk¬ 
samen Saft mehr liefern kann. 

Aaron, Fersan. Amer. med. compend. No. 2. Verfasser hat an 
der Universitätsklinik für Magen- und Darmkrankheiten in Detroit 
Versuche mit Fersan in Pulverform angestellt und gelangt zu dem 
Ergebnis, daß Fersan bei gestörter Magenverdauung recht gute Dienste 
leisten kann, und daß schon geringe Mengen Fersan genügen, um die 
dem Eisen spezifische Reizwirkung auf die blutbildenden Organe aus- 
zuttben. Besonders charakteristisch für Fersan ist die appetitanregende 
Wirkung. 

Heggs, Hetol bei Lungentuberculose. Lancet No. 4234. In 
sieben Fällen von Lungentuberculose wurde mit Hetoleinspritzungen 
ein zufriedenstellender Erfolg erzielt. 

II. Terlinck, Jodierte Oele in der Ophthalmologie. La clin. 
des höp. de Brux., August. Verfasser empfiehlt auf Grund fremder 
und einiger eigenen Erfahrungen zur Behandlung skrophulöser und 
spätsyphilitischer Augenleiden, Blepharitis et Keratitis scrophulosa, 
Keratitis parenchymatosu, Chorioretinitis die subcutane Anwendung 
von Jodipin oder Lipjodol. Subconjunctivale Injektionen bieten keinen 
Vorzug und sind wegen der äußerst langsamen Resorption nicht zu 
empfehlen. 

Chajes, RefraktometrischeEiweißbestimmungen nach Sanatogen. 
Therap. d. Gegenw. No. 10. Mittels des AbbAschen Refraktometers hat 
Chajes den Eiweißgehalt des Blutserums bei Leuten untersucht denen 
reichlichEiweiß (Sanatogen) zugeführt wurde. Es zeigte sich, daß dadurch 
im Verlauf von ein bis zw r ei Wochen eine deutliche Erhöhung des Ei¬ 
weißgehaltes des Serums sich herbeiführen ließ, die mit größter Wahr¬ 
scheinlichkeit auf die Eingabe des Sanatogens zurückzuführen war. 

M. K. Preiss, Tanninpräparate in der Therapie der Darm¬ 
krankheiten im Säuglingsalter. Deut. Aerzte-Ztg. H. 5. Bei 
vergleichender Prüfung des Tannalbins, Tannigens und Tannoforms 
wurde das Tannalbin am wirksamsten gefunden; Tannigen ergab nega¬ 
tive Resultate und das Tannoform lieferte in wenigen Fällen positive 
Resultate. Es sind 150 Fälle der verschiedenen Darmkrankheiten des 
Säuglings protokolliert, 

Stein, Yeronal bei internen Kranken. Prag. med. Wochenschr. 
No. 41/42. Weitere Empfehlung des Präparates, mit dem bei 16 von 
21 Fällen in Dosen von 0,3 4—5stündiger Schlaf erzielt wurde. 

N. Botscharow, Wirkung verschiedener Gifte auf das iso¬ 
lierte Warmblüterherz. Russk. Wratsch No. 38 u. 39. Die vielsei¬ 
tigen Versuche an mit Locke scher Lösung gespeisten Herzen sind mit 
verschiedenen Giften vorgenommen worden. Die Ergebnisse lassen 
sich nicht gut kurz zusammenfassen. 

Spannbauer, Vergiftung“ nach äußerlicher Anwendung von 
Kupfersnlfat. Wien. med. Wochenschr. No. 43. Nach äußerlicher 
Applikation von 5 g in Milch gelösten Blausteins auf die ekzematöse 
Kopfhaut traten in 24 Stunden höchst bedrohliche Vergiftungserschei¬ 
nungen auf; das Krankheitsbild hatte große Aehnlichkeit mit dem der 
Cholera im asphyktischen Stadium. Das resorbierte Kupfersulfat scheint 
hauptsächlich auf die Magendarmschleimhaut ausgeschieden zu werden. 

N. C. Mihailescu, Vergiftung mit reiner flüssiger Karbolsäure. 
Spitalul No. 17 und 18. Der Fall ist durch die große Menge — 50 g — 
des verschluckten Giftes bemerkenswert, da sie fast das Doppelte der 
allgemein als letal angenommenen Dosis beträgt Der Tod erfolgte 
fünfviertel Stunden nach der Einnahme des Giftes; es traten Convul- 
sionen auf, dann kleiner Puls, erschwerte Atmung und endlich Doma. 
Bei der Sektion fand man außer den lokalen, kaustischen Verände¬ 
rungen in Pharynx, Oesophagus und Magen, Schwellung beider Nieren 
und große kongestive Herde auf der Konvexität des Großhirns und 
namentlich über den Stirnlappen. 

Lamb and Hunter, Wirkung verschiedener Schlangengifte 
auf das Nervensystem. Lancet No. 4234. Das Gift von Bungarus 
fasciatus übt einen bestimmten Einfluß auf die motorischen Gauglien 
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der Hirnrinde, des Pons, der Medulla und des Rückenmarkes aus, in¬ 
dem es zu degenerativen Veränderungen führt. 

Allgemeine Therapie (inkl. Krankenpflege). 

Brunner, Grundriß der Krankenpflege. Zürich, Schulthess & Co., 
1904. 2. Auflage. 201 S., mit 11 Abbildungen, 1,80 M. Ref. Gump- 
recht (Weimar). 

Das kleine Buch hat in den drei Jahren seines Bestehens bereits 
eine Neuauflage erlebt, die hier vorliegt. Es ist, wie wir in unserer 
ersten Ankündigung (diese Wochenschrift 1901, S. 489) schon hervor¬ 
gehoben haben, in erster Linie für die Verhältnisse des Krankenhauses 
zugeschnitten und wird so für Krankenhausschwestern und für die mit 
ihrem Unterricht betrauten Aerzte auch fernerhin ein ausgezeichnetes 
Hilfsmittel abgeben. Hinzugefügt ist diesmal ein Kapitel über Ver¬ 
bandlehre, dem zweckentsprechende Abbildungen beigegeben sind. 

M. Schüller, Einwirkung der Röntgenbestrahlungen auf das 
Krebsgewebe. Ztralbl. f. Chir. No. 42. Verfasser teilt die Erfah¬ 
rungen mit, die er in einem Falle von Carcinom der Kopfhaut mit der 
Einwirkung der Röntgenbestrahlung auf die Chromatinkörper seiner 
sogenannten Krebsparasiten gemacht hat (Vakuolenbildung etc.). 

Innere Medizin. 

W. Minnich, Das Kropfherz und die Beziehungen der Schild- 
drflsenerkrankungen zu dem Kreislaufapparat. Mit 39 Abbildungen. 
Leipzig nnd Wien, Deuticke, 1904. 166 S., M. 4,50. Ref. Romborg 
(Tübingen). 

Minnich bespricht die Herzerscheinungen bei Kropfstenose der 
Luftröhre und die thyreogene Form des Kropfherzens, die er von den 
Formes frustes der Basedowschen Krankheit trennen will. Ref. ist 
zweifelhaft, ob diese Trennung streng durchführbar ist. Jedenfalls hat 
Minnich in dankenswerter Weise die Herzerscheinungen bei Kropf 
zusammengestellt und gibt beachtenswerte therapeutische Beobachtun¬ 
gen. Das verdienstliche Buch hat leider in etwas zu ausführlicher 
Weise physiologische Deduktionen, speziell die Cyons, auf klinische Ver¬ 
hältnisse zu übertragen versucht, und das ist in so detaillierter Weise 
einstweilen unmöglich. 

Ad. Schmidt, Die Funktionsprflfung des Darmes mittels der Probe¬ 
kost, ihre Anwendung in der ärztlichen Praxis und ihre diagnostischen 
und therapeutischen Ergebnisse. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1904. 
2,40 M. Ref. Rosenheim (Berlin). 

Die Summe dessen, was seine langjährigen verdienstvollen Unter¬ 
suchungen und Beobachtungen für die ärztliche Praxis Brauchbares er¬ 
geben haben, versucht A. Schmidt hier den Kollegen in einer außer¬ 
ordentlich geschickten, klaren und kurzen Darstellung zugänglich zu 
machen. Der Wunsch, seine Funktionsprüfung des Darms mittels der 
Probekost so zu gestalten, daß sie in der Praxis ohne besondere 
Schwierigkeiten durchführbar ist, hat ihn dazu veranlaßt, das Verfahren 
tunlichst zu vereinfachen: Es stellt auch jetzt noch immer Anforderungen, 
die sich meist nur in einer Klinik erfüllen lassen, aber es ist doch ein 
nicht zu verkennender Fortschritt auf dem Wege, den A. Schmidt 
mit Straßburger zielbewußt seit Jahren verfolgt hat. Man mag die 
Zusammensetzung der Probekost so oder anders empfehlen, das Prin¬ 
zip, von dem aus A. Schmidt eine funktionelle Diagnostik der Darm¬ 
krankheiten anstrebt, ist ein zweifellos richtiges, und es lassen sich, 
indem man diesen einwandsfreien Grundgedanken festhält, höchst be¬ 
achtenswerte Resultate erzielen, auch wenn man, wie ich es zum Bei¬ 
spiel tue, sich in der Ausführung Abänderungen gestattet. Ich habe 
in dem kleinen Werk eine Fülle wertvoller Anweisungen und treffen¬ 
der Beobachtungen gefunden; in manchem möchte ich freilich einen 
abweichenden Standpunkt festhalten: Weder kann ich zum Beispiel die 
Forderung, alles rohe, halbrohe und geräucherte Fleisch aus der Diät 
der Magendarmkranken zu streichen, berechtigt finden, noch vermag 
ich der Milch eine so souveräne Stellung bei der diätetischen Behand¬ 
lung des chronischen Dannkatarrhs einzuräumen, wie dies unser Autor 
tut. Ich halte den von ihm warm empfohlenen Zusatz von Salicylsäure 
zur Milch auch für ganz nützlich — aber auch mit diesem ist die Milch 
für die in Rede stehenden Kranken nur begrenzt verw ertbar. Uebrigens 
vermag die Salicylsäure auch einmal unangenehme Erscheinungen, zum 
Beispiel Ohrensausen, selbst in dieser kleinen Dosis zu machen. Aber 
trotz dieser und anderer Einwände stehe ich nicht an, die vorliegende 
Arbeit Schmidts als eine hervorragende wissenschaftliche Leistung 
anzuerkennen, die allen Kollegen zur Lektüre dringlichst empfohlen 
werden kann! 

Glitsch, Narkosenlähmung. Münch, med. Wochenschr. No. 42, 
Der Fall interessiert dadurch, daß der gelähmte Arm während der 
l'/ 4 stündigen Dauer der Operation nicht hypereleviert, sondern nur 
mäßig abduziert gehalten wurde. Ursache war nicht, wie in den 
meisten Fällen, Druck der Clavicula auf die erste Rippe, sondern 
direkter Druck des aus seiner schlaffen Kapsel nach vorn subluxierten 
Humeruskopfes auf den Plexus brachialis. 

Kennedy, Behandlung der Goburtslähmung der oberen Ex¬ 
tremität. Brit. med. Joum. No. 2286. Bei Geburtslähmungen der 
oberen Extremitäten findet man Kompression oder Narbenbildung an 


der Vereinigung der vorderen Wurzeln des fünften und sechsten Cer- 
vicalnerven. Exzision dieses Narbenstückes und Naht der Nerven 
führte in mehreren Fällen zu vollständiger Wiederherstellung. 

Murphy, Osmiumsäureinjektionen zur Heilnng der Tri¬ 
geminusneuralgie. Joum. ol Amer. Assoc. No. 14 u. 15. Bei allen 
operativen Methoden zur Heilung der Trigeminusneuralgie besteht 
eine große Tendenz zu Recidiven, vielleicht ausgenommen bei der 
Durchschneidung der sensiblen Wurzel, dabei ist die Mortalität der 
intracraniellen Operationen sehr groß. Osmiumsäureinjektionen heben 
den Schmerz augenblicklich und zwar in den meisten Fällen für lange 
Zeit. Murphy empfiehlt die allgemeine Narkose, injiziert die Nerven- 
stämme und die Hauptäste nach Freilegung vom Munde aus und die 
Foramina mit einer 1 */,—2%igen Lösung. 

Wern icke, Crampus-Neurose. Berl. klin. Wochenschr. No. 43. 
Vortrag, gehalten in der Sitzung der Schlesischen Gesellschaft für 
vaterländische Kultur am 18. März 1904. (cfr. Vereinsbeilage No. 24, 

S. 903.) 

E. Radin, Beziehungen zwischen den nervösen Anfälllen 
und den Gemüthserkankungen der Hysterischen. Russk. Wratsch 
No. 39. Verfasser kommt zum Ergebnis, daß die somatisch-psychischen 
Störungen bei den Hysterischen nur fließende Uebergänge zeigen, und 
die Hysterie ganz unmerkbar in die Psychose übergehen kann. 

Grasset, Progressive lakunäre Cerebrosclerose arteriellen 
Ursprungs. Sem. med. No. 42. Es handelt sich um einen durch Ge- 
hirnarteriosclerose bedingten, herdförmig auftretenden, entweder pro¬ 
gressiv verlaufenden oder auch zum Stillstand kommenden atrophischen 
Prozeß der nervösen Elemente mit schließlich erfolgender Lakunen- 
bildung von Linsen- bis Erbsengroße. Das klinische Bild ähnelt dem 
der progressiven Paralyse, unterscheidet sich von ihm aber durch den 
langsamen Verlauf, die Heilbarkeit und das Ausbleiben von Delirien. 

C. Parhon und I. Papinian, Arterielle Tendenz bei 
frischer Hemiplegie. Spitalul No. 17 und 18. Nach den bisherigen 
Untersuchungen ist die arterielle Spannung und die Temperatur in 
den älteren Fällen von Hemiplegie niedriger als auf der gesunden 
Seite. Die Verfasser haben aber gefunden, daß in frischen Lähmungs¬ 
fällen sowohl die Spannung als auch die Temperatur auf der gelähmten 
Seite höher ist. Die Zahl der beobachteten Fälle ist noch zu gering, 
um die Resultate generalisieren zu können, doch scheint die Annahme 
gerechtfertigt, daß bei frischen Hemiplegien die arterielle Tension auf 
der gelähmten Seite eine erhöhte ist. 

Hirschkowitz, Natur des Exsudat bei Bronchitis fibrinosa. 
Beitr. z. Klinik d. Tuberkulose Bd. 2, fl. 1—4. Der Verfasser dis¬ 
kutiert die Frage über die Natur der Grundsubstanz in den Exsudaten 
der Bronchitis fibrinosa und deren Beziehung zur Lungentuberkulose; 
auf Grund der Untersuchung eines Falles kommt er zu dem Ergebnis, 
daß der Tuberkelbacillus wohl die Ursache einer fibrinösen Bronchitis 
sein könne und ferner, daß die ausgehusteten Gerinnsel durchweg aus 
Fibrin und nicht aus Mucin beständen. 

Baumgarten, Immunisierungsversuche gegen Tuberculose. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 43. Baumgarten bestätigt, daß Rinder 
durch einmalige subcutane Impfung mit menschlichen Tubercelbacillen 
gegen Perlsuchtinfektion geschützt werden können. Der Impfaffekt 
zeigt nicht das Bild der lokalen Tuberculose, sondern nur entzündliche 
Veränderungen im Sinne einer Fremdkörperreizung, was ganz mit der 
dualistischen Lehre Kochs in Uebereinstimmung steht. 

M. Wassermann (Meran), Vererbter locus minoris resi- 
stentiae bei Tuberculose. Wien. med. Pr. No. 43. Es handelt sich 
um drei Fälle von sekundärer, tuberculöser Meningitis bei phthisischeu, 
neuropathisch schwer belasteten jungen Mädchen. Anscheinend bildet 
in solchen Fällen das Zentralnervensystem einen locus minoris resi- 
stentiae. 

Soriani, Behandlung der Tuberkulose. Gazz. d. ospedali 
No. 124. In zehn zum Teil schweren Fällen von Tuberkulose wurde 
mit Einspritzungen von Maraglianos Serum, ohne Anwendung weiterer 
Mittel, Erfolg erzielt. 

Niccolini, Haemoantltoxin bei der Behandlung der Lungeu 
tuberkulöse. Gazz. d. ospedali No. 124. Zur Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose im Anfangsstadium empfiehlt sich die innerliche Anwendung 
des Hämoantitoxin, das heißt einer wässrig-alkoholischen Lösung aro¬ 
matischer Substanzen des Maraglianoschen Antitoxins mit Zusatz 
von Hämoglobin und Glycerin. Diese Behandlung führt zu einer 
Besserung des Allgemeinbefindens. 

West, Behandlung des Pyopnoumothorax. Lancet No. 4234. 
Die Behandlung des PyopneumothoraX soll sich nach denselben Regelu 
richten, die für die Behandlung des Empyems gültig sind, nur soll die 
Anwendung eines Aspirators vermieden werden. Eine Rippenresektion 
ist meist entbehrlich. 

Sellentin, Akute isolierte interstitielle Myocarditis. Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. 54, H. 3 u. 4. Im Anschluß an die MLitteilung zweier 
Obduktionsergebnisse definiert der Verfasser die isoliert auftretende 
akute und diffuse interstitielle Myocarditis vom pathologisch-anatomi¬ 
schen Standpunkte aus nicht als eine bestimmt charakterisierte, von 
anderen interstitiellen Entzündungsformen der Herzmuskulatur ver¬ 
schiedene Erkrankung, sondern reiht sie in das Gesamtgebiet der 
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alniten interstitiellen Entzündungen des Myocards ein, mit dem Cha- 
racteristicum. daß hier die Aetiologie unbekannt ist. 

Tinsman, Traumatisches Aneurysma. Journ. of Amer. Assoc. 
No. 15. Großes Aneurysma an der rechten Halsseite bei einem 45jäh- 
rigen Manne. Das Aneurysma war nach einem Trauma im 12. Lebens¬ 
jahre sehr schnell entstanden. 

Arneth, Verhalten der neutrophilen Leukocyten beim Car- 
cinom. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 54, H. 3 u. 4. Bei unkomplizierten 
Carcinomen tritt keine nennenswerte Schädigung der Leukocyten zu¬ 
tage; außer einer Leukocytose ist keine Veränderung des Blutbildes 
zu konstatieren. Treten aber Komplikationen zu dem Carcinom, so 
kommt es zu mehr oder weniger starken Verminderungen und Ver¬ 
mehrungen der Gesamtzahl der Leukocyten, gleichzeitig auch zu 
Schädigungen des neutrophilen Blutbildes. 

W. Boldirew, Uebertritt des mit Galle gemachten Pan¬ 
kreas- und Darmsaftes in den Magen. Russk. Wratsch No. 39 u. 40. 
Bei stark fetthaltiger Nahrung, wie auch bei Hyperacidität des Magens 
oder längerem Hungern, tritt ein Strom von Pancreas-, Darmsaft und 
Galle in den Magen zurück, den man für experimentelle Zwecke ge¬ 
winnen kann. 

Christomanos, Colica intestini coeei. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. 54, H. 3 u. 4. Nach Genuß gewisser Speisen kommt es bei man¬ 
chen Personen zu schmerzhaften Kontraktionen des Blinddarms, die sich 
so verstärken, daß es zu einem Tetanus dieser Darmpartie kommt. In 
diesem Stadium ist das Coecum als ein dicker empfindlicher Strang 
palpabel. Mit dem Aufhören des Krampfes verschwindet die Ge¬ 
schwulst. Therapeutisch sind warme Leibkompressen und eventuell 
Morphium indiziert. 

A. E. Boycott, Diagnose der Anchylostomainfektion mit Hilfe 
der Blutuntersuchung. Journ. of Hygiene 1904, Bd. 4, H. 4. Bei 
der Anchylostomainfektion konnte in 94$ der Fälle eine Vermehrung 
der eosinophilen Zellen um 8—18$ festgestellt werden; wenn diese 
auch nicht als ein pathologisches Zeichen für die Erkrankung gelten 
kann, so kann sie doch die Diagnose erleichtern. 

Stefanescu-Galati, Cholecystitis calculosa. Perforations- 
peritonitis. Spitalul No. 17 und 18. Es handelte sich um einen 
57 jährigen Mann, welcher plötzlich im besten Wohlsein einen ziem¬ 
lich heftigen Schmerz in der rechten Lumbalgegend verspürt und nicht 
mehr uriniert hatte. Die Harnröhre wurde frei, die Harnblase leer 
gefunden. Das Bestehen einer Nierenerkrankung konnte ausgeschlossen 
werden, da keinerlei Schmerzhaftigkeit und Schwellung in der Nieren¬ 
gegend konstatiert werden konnte. Die Nekropsie ergab das Vorhan¬ 
densein einer Perforationsperitonitis, bedingt durch eine Durchbruchs¬ 
öffnung der Gallenblase infolge von Gallensteinen. Dieselben waren 
34 an der Zahl und hatten an einer Stelle die Wand ulcerativ ver¬ 
dünnt und endlich durchbrochen. 

Bardack, Vortäuschen von Eiweißspuren durch die Ferroey- 
ankaliumprobe störende Substanzen. Ztralbl. f. inn. Med. No. 42. 
Der Verfasser macht darauf aufmerksam, daß manche als Filtermate¬ 
rial dienende Substanzen, besonders Ammoniumsulfatlösung, dem 
Ham Trübungen verleihen, die Eiweißspuren Vortäuschen. 

Willson, Pathogenese der Urämie und Eklampsie. Journ. 
of Amer. Assoc. No. 15. Die Ursache der urämischen und eklampti- 
schen Erscheinungen ist in einem temporär gesteigerten Hirndruck zu 
suchen, denn sie lassen ach durch Lumbalpunktion vorübergehend be¬ 
seitigen. Die Mitwirkung toxischer Einflüsse wird als wahrscheinlich 
zugegeben. 

Boddaert, Nierentuberculose. Journ. de Bruxelles No. 42. Ka¬ 
suistik. 

Stoicescu und Bacaloglu, Pulmonale, Tuberkulose vor¬ 
täuschende Influenza. Spitalul No. 17 und 18. Die Verfasser lenken 
die Aufmerksamkeit auf eine besondere Form von Influenza, welche 
klinische Aehnlichkeiten mit der Tuberkulose im Verkäsungsstadium 
darbietet, aber nur eine besondere Form der grippalen Pneumonie mit 
Lokalisation in der Lungenspitze ist. Meist handelt es sich um herzkranke 
Personen, oder um Alkoholiker. Diagnostisch wichtig ist das Fehlen 
von Koch sehen Bacillen und das Auftreten von Pfeifferschen Cocco- 
bacillen, ferner das Bestehen einer Influenzaepidemie. Die Prognose 
ist im allgemeinen eine gute. 

Tuttle, Amoehendysenterie. Journ. of Amer. Assoc. No. 15. Aus¬ 
gehend von der großen Empfindlichkeit der Amoeben gegen Kälte, 
behandelt Verfasser die Amoehendysenterie mit sehr kalten Darm¬ 
ausspülungen. Temperatur und Menge des Wassers, Dauer der Appli¬ 
kation richtet sich nach der Toleranz. Daneben ist die lokale Be¬ 
handlung der Geschwüre wichtig. Bei chronischen Fällen eventuell 
Eisbeutel auf die empfindliche Flexura hepatica und das Coecum. 

Liehm, Malaria. Wien. klin. Wocheuschr. No. 42. Nach Er¬ 
fahrungen an 57 Fällen kann durch einmalige subcutane Injection von 
0 . 5 — 1,0 Chininum bimuriat. carbamid. eine Tertiana nahezu mit Sicher¬ 
heit kupiert werden. Die Einspritzung muß jedoch 20—24 Stunden 
vor dem zu erwartenden Anfall erfolgen. Bei der Quartana ist der 
Frf 1s eia viel unsicherer; es kommt nicht selten zu heftigen Reci- 
^ g e i der Tropica ist eine energische innere Chinintherapie den 
fo/ertionen jederzeit vorzuziehen. 


A. Per wo w. Zwei Fälle von Pyämie mit Streptococcensemm 
behandelt. Russk. Wratsch No. 40. Das Resultat war sehr günstig. 

N. Dohan, Physikalische Therapie des chronischen Gelenk¬ 
rheumatismus. Blätter f. klin. Hydrotherap. No. 9. Verfasser empfiehlt 
die Kombination von Wärmeprozeduren mit Kälteprozeduren zur Be¬ 
handlung des chronischen Gelenkrheumatismus, ein Verfahren, das seit 
langem mit gutem Erfolge in den Winternitzschen Anstalten an¬ 
gewendet wird. Wo der Applikation von kalten Umschlägen eine 
starke Schmerzhaftigkeit des Gelenkes entgegensteht, da empfiehlt 
Verfasser nach Drosoffs Vorgang, die Schmerzempfindlichkeit durch 
vorhergehende etwa 10 Minuten dauernde Faradisation des Gelenkes 
herabzusetzen. 

McCrae, Pathologie und Aetiologie der Arthritis defor- 
mans. Journ. of Amer. Assoc. No. 15. Es ist wahrscheinlich, aber 
nicht sicher, daß die atrophische Form der Arthritis deformans und 
die hypertrophische mit ihren Abarten (monarticuläre Form, Stills 
disease, Spondylose rhizomelique) eine Krankheit bedeuten und auf 
infektiöser Basis beruhen. 

Wal sh, Arthritis deformans. Journ. of Amer. Assoc. No. 15. 
Verfasser hebt unter den verschiedenen Gruppen der Arthritis defor¬ 
mans besonders eine dem acuten Gelenkrheumatismus ähnliche hervor, 
die sich dadurch unterscheidet, daß meist zuerst und vorzugsweise die 
kleinen Gelenke, zum Beispiel auch das Kiefergelenk, befallen werden, 
daß die subjektiven Beschwerden meist größer sind, als den objektiven 
Veränderungen zu entsprechen scheint, und daß Salicylate wenig wirk¬ 
sam sind. 

Sk inner, Behandlung der Arthritis deformans. Journ. of 
Amer. Assoc. No. 15. Die Behandlung ist im ganzen die übliche. Ver¬ 
fasser betont, daß die wertvollen Heißluftbäder meist falsch gemacht 
werden. Er setzt den Patienten bis zu den Achselhöhlen in einen 
mit Asbest verkleideten Metallzylinder und bringt die Temperatur 
mittels Gas oder Elektrizität möglichst schnell auf eine Temperatur 
von 175—200° C. Dauer 20—35 Minuten, zwei- bis dreimal wöchentlich. 

D. G. Zesas, Chronische ankylosierend© Entzündung der Wirbel¬ 
säule. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 74, H. 5—6. Verfasser teilt aus der 
Hoffaschen Klinik zwei typische Fälle des Bechterewschen Typus 
mit. Eingehende Untersuchungen der bisher vorliegenden Beobachtun¬ 
gen lassen die Annahme als wohlberechtigt erscheinen, daß weder die 
Aetiologie, noch die Symptomatologie und noch viel weniger die patho¬ 
logische Anatomie es gestatten, die v. Bechterewsche Steifheit der 
Wirbelsäule von der Spondylose rhizomölique als unzusammengehörig 
zu trennen. 

Riegler, Jodsäurereaktion auf Acetesslgsänre im diabeti¬ 
schen Harn. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 54, H. 3 u. 4. Man gibt 15 ccm 
Harn, 2 ccm Jodsäurelösung und 2—3 ccm Chloroform in ein Reagens¬ 
glas und schüttelt; bei Anwesenheit von Acetessigsäure im Harn bleibt 
das Chloroform farblos, während es sonst violett gefärbt wird. 

Ajello und Cacace» Stoffwechsel bei traumatischem Dia¬ 
betes. Wien. med. Wochenschr. No. 37—43. Resum6: Ein Trauma 
kann Diabetes hervorrufen. Die Aceturie der Diabetiker steht in Zu¬ 
sammenhang mit dem Stickstoffgehalt der Nahrung. Die Stickstoff¬ 
bilanz beim Diabetes Ist charakterisiert durch Ersparnis an Stickstoff 
bei ungenügender Stickstoff- und fettreicher Nahrung. Der Organismus 
der Diabetiker kann sich der ungenügenden Ernährung anpassen. 

Psychiatrie. 

H. Hübner» Geisteskrankheiten nach Bleivergiftung. Inaugural¬ 
dissertation. Berlin, Gust. Schade, 1904. 44 S. Ref. Web er (Göttingen). 

Nach einer historischen Einleitung wird über sechs Fälle von 
Bleipsychosen berichtet. In vier Fällen treten dieselben von epilepti¬ 
schen Krampfanfällen begleitet auf; daneben finden sich schwere Ver- 
wirrungs- und Dämmerzustände. Der Grad der Erkrankung ist charakte¬ 
risiert durch die Möglichkeit, bei entsprechender Behandlung einen 
Rückgang der Erscheinungen zu erzielen. Ein Fall stellt eine delirium- 
artige Erkrankung dar, kombiniert mit schweren Störungen der peri¬ 
pheren Nerven. Der sechste Fall ist interessant dadurch, daß auch 
der Vater an Bleiintoxikation gelitten hat. Bei dem Patienten selbst 
entsteht nach wiederholten halluzinatorischen Attacken das Bild einer 
chronischen Paranoie, gepaart mit mäßigem Schwachsinn. Bemerkens¬ 
wert ist noch der Hinweis, daß die Bleivergiftung die Neigung zeigt, 
sich mit anderen toxischen Schädlichkeiten wie Alkoholmißbrauch in 
kumulierender Weise zu kombinieren. 

Schott, Simulation von Geistesstörung. Münch, med. Wochen¬ 
schr. No. 42. Nach Schott ist reine Simulation von Geistesstörung sehr 
selten und kommt meistens auf degenerativer Grundlage vor. Sie ist 
in der Mehrzahl der Fälle ein krankhaftes Symptom, dessen Bedeutung 
auch durch das Geständnis der Simulation nicht aufgehoben wird. 


Chirurgie. 

Max Regula» Zwei bemerkenswerte Fälle von komplizierten 
Schädelfrakturen. Inaugural-Dissertation. Berlin 1904. 40 S. Ref. 
A. Köhler (Berlin). 

In seiner unter de Ruyters Leitung gearbeiteten Dissertation 
berichtet Regula über einen Fall von Bruch der Schädelbasis, bei 
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dem es allmählich zu allgemeinen Drucksymptomen kam (Stauungs¬ 
papille?), sodaß acht Tage nach dem Unfälle die Trepanation nötig 
wurde. Heilung. In einem zweiten Falle hatte sich im Anschlüsse an 
eine Basisfraktur nach beinahe zwei Monaten eine unkomplizierte 
otitische Leptomeningitis entwickelt, die in wenigen Tagen zum Exitus 
führte. Auf Grund dieser beiden Fälle werden von Regula die Tier¬ 
versuche und die darauf begründeten verschiedenen Anschauungen 
über den Himdruck und die Entstehung der Meningitis bei Basis¬ 
brüchen besprochen. Der zweite Fall war auch von sozialgerichtlichem 
Interesse, weil der Zusammenhang des Todes mit der Schädelverletzung 
gutachtlich nachgewiesen werden mußte. 

Karewski, Tisch für den Sanerstoffnarkosenapparat nach 
Roth-Dräger. Ztralbl. f. Chir. No. 42. 

J. Zimmer, Sterilisation des Catgnt nach Claudius. Casop. 
lek. cesk. No. 40—42. Das nach Claudius sterilisierte Catgut hat sich 
in 250 Fällen folgendermaßen bewährt: 98%$ aller Wunden heilten 
per primam, l‘/ 4 $ per secundam. Das Catgut war fest, wurde sehr 
langsam resorbiert, und die Bauchwandnarben zeigten keine Disposition 
zur Bildung von Yentralhernien. 

Geb eie, Drahtgipsbin denverb&nde. Münch, med. Wochenschr. 
No. 42. Die Binden bestehen aus feinem, sehr biegsamen Messing¬ 
drahtgewebe, das von Gips durchtränkt und mit Gaze umzogen ist. 
Der Verband zeichnet sich durch Leichtigkeit und Dauerhaftigkeit 
aus, stellt sich aber teurer, als der gewöhnliche Holzspahn-Gips¬ 
verband. 

Enderlen. Temporäre Aufklappung beider Oberkiefer nach 
Kocher. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 74, H. 5—6. Den wenigen bisher 
mitgeteilten Beobachtungen von temporärer Aufklappung beider Ober¬ 
kiefer nach Kocher reiht Verfasser eine eigene Operation an, die er 
bei einem zehnjährigen Knaben wegen Rundzellensarcom des Nasen¬ 
rachenraumes ausführte. Die Zugänglichkeit des Operationsfeldes und 
der kosmetische Erfolg waren sehr gut. 

M. Matsuoka, Adamantinom des Unterkiefers. Deut. Ztschr. f. 
Chir. Bd. 74, H. 5—6. Verfasser hat vor drei Jahren einem 
25jährigen Kranken einen Unterkiefertumor exstirpiert; der zapfen¬ 
förmige Bau bestand aus zylinder- und sternförmigen Zellen, die den 
Epithelien des embryonalen Schmelzorganes analog sind. Der Tumor 
stimmte also mit dem sogenannten Adamantinom völlig überein. 

Bon, Steine des Ductus Stenonianus. Journ. de Bruxelles No. 42. 
Die Steine des Ductus Whartonianus scheinen etwas häufiger vorzu¬ 
kommen als die des Ductus Stenonianus. Für die Entstehung der 
Speichelsteine kommen Fremdkörper in Betracht; Besprechung der 
anderen Hypothesen. Kasuistik. 

Büdinger, Lungonsequester. Münch, med. Wochenschr. No. 42. 
Es handelte sich um einen durch Eindringen einer Kornähre in die 
Lunge verursachten septischen Prozeß, der schließlich zur Sequestrie¬ 
rung eines mannsfaustgroßen Lungenteiles führte. Nachdem der 
Lungenabsceß manifest geworden, erfolgte Operation. Heilung. 

Pendleburg, Drainage des Pericardium. Lancet No. 4234. Die 
Eröffnung des Herzbeutels bei Pericarditis wird gut vertragen. Der 
Häutschnitt folgt dem Verlaufe des siebenten Rippenknorpels, dessen 
Resektion meist wünschenswert ist Ein fingerdickes Drain, das nur 
drei bis vier Tage liegen bleibt, wird meist gut vertragen. 

Alapy, Frühoperation bei Appendicitis. Arch. f. Kinderheilk. 
Bd. 39, H. 4—6. Ausführliche, sehr zutreffende Begründung der Not¬ 
wendigkeit, bei Appendicitis die Frtihoperation vorzunehmen. 

Doran, Fibromyom des Mesenterium erfolgreich exstirpiert. 
Brit. med. Joum. No. 2286. Ein Tumor, der für eine Ovarialcyste ge¬ 
halten worden war, stellte sich bei der Operation als ein retroperi- 
toneales, vom Mesenterium ausgehendes, über 30 Pfund schweres 
Fibromyom heraus, das myxomatöse Degeneration aufwies. 

McArthur, Antoplastische Snturen bei Hernien und anderen 
Diastasen. Joum. of Amer. Assoc. No. 15. Verfasser teilt die guten 
Resultate mit einer bereits früher veröffentlichten Operationsmethode 
mit. Er spaltet bei der Operation des Leistenbruches — gleich¬ 
gültig nach welcher Methode — je einen Streifen von der äußeren 
und inneren Aponeurose des Obliquus externus ab und benutzt sie 
zur tiefen Naht. 

Couvie, Ursachen des Todes nach doppelseitiger Nephrec- 
tomie. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 54, H. 3 u. 4. Der Verfasser be¬ 
hauptet auf Grund seiner Versuche, daß im Blute von Tieren, die an 
den Folgen der Entfernung beider Nieren gestorben sind, keine gif¬ 
tigen Stoffe Vorkommen. Ebensowenig haben sich in den Organen 
toxische Stoffe gefunden. Als Ursache des Todes schuldigt er die 
hohe molekulare Konzentration des Blutes und der Gewebssäfte an. 

Deila Valle, Extraktion von Fremdkörpern aus der männ¬ 
lichen Harnröhre. Gazz. d. ospedali No. 124. Einem 60jährigen Mann 
mit Prostatahypertrophie, der sich selbst zu katheterisieren gewohnt 
war, brach beim Herausziehen der Katheter ab. Das abgebrochene 
Stück blieb in der Pars membranacea stecken und bedingte vollständige 
Harnverhaltung. Da ein Zurückschieben des Bruchstücks in die Blase 
nicht gelang, xvurde nach Cocain-Einspritzung das 7 cm lange Stück 
nach einigen vergeblichen Versuchen mit dem Lithotriptor entfernt. 


K. Keller, Kasuistik und Histologie der cavernösen 
Maskelanglome. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 74, H. 5—6. Verfasser be¬ 
richtet über ein primäres cavemöses Muskelangiom, daß er einem 
20jährigen Mädchen von der Hinterseite des rechten Oberschenkels 
entfernte. Von cavernösen Muskelangiomen sind bisher 22 Fälle beob¬ 
achtet worden. 

Wills, Eingekeilte Frakturen des Femnrhalses. Journ. of Amer. 
Assoc. No. 15. Mitteilung von zwei Fällen mit Röntgenbildern. 

E. Deetz, Luxatio pedls snh talo nach vorn mit Talus- 
fr actur. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 74, H. 5—6. Die Luxatio pedis 
sub talo gehört zu den seltensten Fußverrenkungen. Die Luxation 
nach innen ist am häufigsten, die nach vorn am seltensten, dazwischen 
rangieren die Luxation nach außen und die nach hinten. Verfasser 
teilt aus der Rostocker Klinik einen neuen Fall von Luxatio sub talo 
nach vom mit Astralagusfractur mit. Die blutige Reposition brachte 
dem 17jährigen Kranken vollkommene Heilung. 

Jeney, Lnxation im Chopartschen Gelenk. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift No. 42. Die seltene Verletzung entstand durch Sturz mit dem 
Pferde in der Weise, daß das Pferd mit seinem ganzen Gewicht auf 
den Fuß des Reiters zu liegen kam, während durch Forcierung der 
Adduktion der Bandapparat im Chopartschen Gelenke zerrissen 
wurde und so der Vorderfuß in die pathologische Stellung übergeführt 
werden konnte. 

Schwarzschild, Indirekte Fraktur an den Köpfchen der 
Metatarsalknochen. Münch, med. Wochenschr. No. 42. Fraktur der 
Köpfchen der ersten vier Metatarsalknochen durch Fehltreten beim 
Aufspringen auf das Trittbrett eines Straßenbahnwagens. 

Frauenheilkunde. 

Neumann, Blutkörperchenzählung bei gynäkologischen Er¬ 
krankungen. Wien. klin. Wochenschr. No. 42. Mit eitriger Exsuda¬ 
tion einhergehende gynäkologische Prozesse zeigten im Stadium der 
Progredienz meistens eine Vermehrung der Leukocyten. Die Leuko- 
cytose verschwindet mit der Abkapselung und fehlt in Fällen von 
mangelhafter Reaktionsfähigkeit des Organismus. Auch die akute Stiel¬ 
torsion einer Ovarialcyste sowie Tubenabort scheint mit einer mäßigen 
Leukocytose einherzugehen. 

C. Zuppinger, Urethra vaginalis und ihre Folgezustände. 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. 39, H. 4—6. Das neunjährige Mädchen litt 
dauernd an Beschwerden bei der Blasenentleerung; in letzter Zeit 
traten Allgemeinerscheinungen auf. Die Urethra mündete hinter dem 
Hymen in die Scheide, die Urethra war verengert, die Blase sekundär 
sehr ausgedehnt, ohne Austriebskraft; Harn trübe, sehr reichlich. Erst 
die Anlegung einer suprapubischen Harnfistel besserte den Zustand 
erheblich; der Harn klärte sich, die Polyurie ging zurück. 

Zacharias, Seltene Form des Cervixmyoms. Ztschr. f. Ge- 
burtsh. Bd. 53, H. 1. Diffuse Myomatosis cervicis total is, gegen das 
Corpus uteri mit einer Kapsel abgeschlossen, mit zentraler Lage des 
Cervicalkanals. Bisher unbekannte, nur in einem Falle von Futsch 
beobachtete Lokalisation eines Myoms. 

Lockyer, Cervicalfibroide. Brit. med. Journ. No. 2286. Cervical- 
fibroide werden am besten durch Myomectomie entfernt; mitunter ist 
aber das Morcellement ausreichend. 

Meyer, Adenomyoma uteri. Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. 
Bd. 53, H. 1. Symmetrische, kirschgroße, vermutlich schleimhäutige 
Adenomyome auf der Hinterfläche des Uterus, etwas unterhalb der 
Tubaransatzstelle. Besprechung des jetzigen Standes der Adenorayom- 
lehre ohne eigenen neuen Beitrag. 

Olshausen, Standpunkt der Operation bei Uternskrebs in 
Deutschland. Brit. med. Journ. No. 2286. Die abdominale Ope¬ 
rationsmethode gestattet zwar einen freieren Ueberblick und eine aus¬ 
gedehntere Entfernung der erkrankten Teile, aber es ist trotzdem 
nicht möglich, alle affizierten Lymphdrüsen und das Bindegewebe zu 
entfernen. Da nun auch die Mortalität nach der abdominalen Methode 
höher ist, als nach der vaginalen, so ist diese Methode vorzuziehen, 
außer wenn begründeter Verdacht vorliegt, daß bereits die Ureteren 
ergriffen sind. 

Thorn, Nachtrag zu dem Aufsatz: „Tubensondiernng und 
Uterasperforation“ in No. 36 dieses Blattes. Ztralbl. f. Gynäk. 
No. 42. Zitierung eines Falles von Ahlfeld, der bei der Literatur¬ 
angabe über „Tubensondierung“ übersehen worden war. 

W. Orlo'w, Chronisch-eitrige Salpingitis. Russk. Wratsch 
No. 40. 

Orth mann, Embryoma tnbae. Ztschr. f. Geburtsh. und Gynäk. 
Bd. 53, H. 1. Beschreibung eines echten Embryoms der Tube. Zu¬ 
sammenstellung der übrigen Fälle aus der Literatur. Die Symptome 
sind die der entzündlichen Adnexerkrankungen. Aetiologisch kann es 
sich auf Grund der jetzt geltenden Marchand-Bonn et sehen Theorie 
der Embryome um eine Polzelle oder Blastomeen der Mutter der Trä¬ 
gerin oder der Trägerin selbst handeln, letzteres wofern es sich um 
die Möglichkeit einer Befruchtung und eine Stelle des Körpers han¬ 
delt, an der das Zusammentreffen von Ei und Spermatozoon mög¬ 
lich ist. 
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Campbell, Die sogenannten Ovarialschmerzen. Brit. med. 
Joum. No. 2286. Yaricocelen des breiten Mutterbandes verursachen 
häufig Ovarialschmerzen, namentlich bei Mädchen, die ihr Beruf zu 
sitzender Lebensweise zwingt. 

Jesset, Die sogenannten Ovarialschmerzen. Brit. med. Joum. 
No. 2286. Die sogenannten Ovarialschmerzen werden leicht mit 
Schmerzen, die vom Processus vermiformis herrühren, verwechselt. 
Auch Verwachsungen desselben mit den Ovarien oder Tuben können 
Schmerzen verursachen. Fälle von chronischer Oophoritis, die oft 
Schmerzen verursacht, sowie Lageveränderungen des Uterus mit 
daraus sich ergebenden Ovarialschmerzen sind durch Operation günstig 
zu beeinflussen. 

Herman, Die sogenannten Ovarialschmerzen. Brit. med. 
Journ. No. 2286. Die chronischen Erkrankungen der Eierstöcke ver¬ 
laufen ohne Schmerzen. Die Druckempfindlichkeit der Ovarialgegend 
beruht nicht auf Kompression des Ovarium, das von diesem Drucke 
nur selten betroffen wird oder sich ihm entziehen kann. Die ver¬ 
meintlichen Ovarialschmerzen beruhen vielmehr auf Neurasthenie, 
Hysterie oder Reflexwirkung. 

Darling, Großes Fibromjom des linken Ovarium. Brit. med. 
Journ. No. 2286. Exstirpation eines 22'/a Pfund schweren Fibromyoms 
des linken Ovariums. Die Operierte starb acht Tage später, ohne daß 
Anzeichen von Peritonitis festzustellen waren. 

Bland Sutton, Hjsterectomie. Brit. med. Journ. No. 2286. Ein¬ 
gehende Besprechung der Indikationen zur Operation bei den ver¬ 
schiedenen Formen von Uteruskrebs, Fibrom und Sarkom des Uterus, 
Adenomyom, Fibrosis und Sepsis des Uterus und bei Extrauterin¬ 
schwangerschaft. Beschreibung der abdominalen und vaginalen Ope¬ 
rationsmethode. 

d’Erchia, Gefrierpunkt des mütterlichen und fötalen Blutes, 

sowie der Amnionflüssigkeit. Ztralbl. f. Gynäk. No. 42. Zwischen 
dem mütterlichen und dem fötalen Blut kann am Ende der Austrei¬ 
bungsperiode ein Zustand des osmotischen Gleichgewichtes sowohl be¬ 
stehen, als auch fehlen. Das Fehlen des Gleichgewichtes hängt in der 
Mehrzahl der Fälle von einer Hvpertonizität des fötalen Blutes ab. 

Hitschmann, Zottendeportation. Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. 
Bd. 53, H. 1. Die hohe Bedeutung, welche Veit der Verschleppung 
der Chorionzotten, besonders für die Entstehung der Eklampsie, zu¬ 
schreibt, leugnet Hitschmann vollständig. Das Vorhandensein von 
Zotten in Blutgefäßen, abseits vom Eiraum, ist teils physiologisch 
(Tubargravidität), teils pathologisch und dann besonders von Bedeu¬ 
tung für die Entstehung der malignen Syncytiome. Aber die Bildung 
von Syncytiolysinen als ätiologisch für die Eklampsie anzusprechen, 
dafür liegt kein Grund vor, selbst wenn bei Eklampsie der Befund von 
verschleppten Zotten ein größerer ist. 

Krukenberg, Chorionepitheliom und Rlasenmole. Ztschr. f. 
Geburtsh. und Gynäk. Bd. 53. H. 1. Genaue Beschreibung eines Falles, 
Betonung der Schwierigkeit in der Diagnose der Malignität aus curet- 
tierten Massen; Anführung hierher gehöriger Fälle. Die Arbeit enthält 
keine neue Gesichtspunkte. 

Wallart, OvarialVeränderungen bei Blasenmole und bei nor¬ 
maler Schwangerschaft. Ztschr. f. Geburtsh. und Gynäk. Bd. 53, 
H. I. Wallart findet die Ueberproduktion von Luteingewebe und 
Luteincysten, die besonders Pick bei Blasenmole als charakteri¬ 
stisches Merkmal an den Ovarien konstatiert und mit der Born- 
L. Fraenkelsehen Theorie in Verbindung setzt, auch bei normaler 
Gravidität in dem gleichen oder höheren Grade. Die Theca interna 
vieler Follikel wandelt sich in Luteingewebe um, bildet solide Massen 
dieses Gewebes oder die Follikel können sich zu Cysten erweitern. 

Hitschmann, Tubargravidität bei eitriger Entzündung der Tube. 
Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. 53, H. 1. An der exstirpierten, gra¬ 
viden Tube wird medial vom Ei ein Eiterherd mikroskopisch festge¬ 
stellt; der heftige entzündliche Prozeß wird als primär angesehen. 
Ferner weist Hitschmann darauf hin, daß ein Ei erst dann sich im¬ 
plantieren kann, wenn es ein bestimmtes Entwicklungsstadium, eine 
bestimmte Zahl von Furchungskugeln, erreicht hat; das ist gewöhnlich 
der Fall, wenn es auf seiner Wanderung im Uterus augelangt ist. 
Diese verläuft unter normalen Umständen gesetzmäßig, und alle Fak¬ 
toren, welche sie verlangsamen, sind für die Aetiologie der Tubar¬ 
gravidität heranzuziehen. 

Macan, Behandlung von Blutungen während der Geburt. Brit. 
med. Journ. No. 2286. Die Blutungen während der Geburt beginnen 
als innere Blutung und stehen, namentlich bei Gesunden, oft von selbst. 
Tiefer Sitz der Placenta ist häufig die Ursache. Ruptur des Sinus 
circularis der Placenta täuscht leicht innere Blutung vor. Die Uterus¬ 
kontraktionen tragen zur Stillung der Blutung bei, können sie aber 
auch steigern, nämlich nach dem Abfluß großer Mengen von Amnios- 
flüssigkeit oder nach Geburt des ersten von Zwillingen. 

Kerr, Behandlung von Blutungen während der Geburt. Brit. 
med. Journ. No. 2286. In leichten Fällen gibt die Tamponade gute 
Resultate. Sprengung der Blase mit folgender Wendung ist mitunter 
vorteilhaft. In schweren Fällen ist sofortige Entleerung des Uterus 
durch das Accouchement force oder durch Kaiserschnitt geboten. 


Döderlein, Subcutane Hebotomie. Ztralbl. f. Gynäk. No. 42. 
In 26 Fällen hat sich die von Gigli angegebene Hebotomie bewährt. 
Demgegenüber stehen nur zwei ungünstig verlaufene. Zur Vermeidung 
von Neben Verletzungen, Zerreißung der Weichteile empfiehlt Döder¬ 
lein das Anlegen eines sterilen Gummi Schlauches, durch welchen die 
große Spreizung des Beckens verhindert wird, und der durch seine Elasti¬ 
zität das Becken so weit auseinander weichen läßt, als die Passage 
des Kindes es erfordert. Weiterhin rät er, den Knochen subcutan und 
erst dann zu durchsägen, wenn sich im Verlauf der Extraktion die 
unbedingte Notwendigkeit dazu herausgestellt hat. 


Augenheilkunde. 

Kroner, Gesichtsfeldermüdnng. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 54, 
H. 3 u. 4. Die Gesichtsfeldermüdung läßt sich aus dem Wesen der 
Neurasthenie verstehen; sie ist durchaus zu vergleichen mit der bei 
Neurasthenikern zu beobachtenden raschen motorischen Erschöpfbar¬ 
keit, die bei anfänglich normaler Kraftleistung nach überaus kurzer 
Inanspruchnahme ein rasches Absinken der Leistung verursacht; auch 
hier ist die Ursache im Zentrum zu suchen. 


Ohrenheilkunde. 

Stenger, Theorie des binanralen Hörens. Ztschr. f. Ohren- 
heilk. Bd. 48. Bei Zuleitung eines bestimmten Tones zu beiden Ohren 
besteht eine subjektive, diotische Gehörsempfindung, die von dem Be¬ 
wußtsein, als solche mitgeteilt, einheitlich lokalisiert wird. Diese Lokali¬ 
sation findet ihren Platz meist in der Medianebene des Kopfes. Wird 
die Schallquelle einem Ohr genähert, so verschiebt sich die einheit¬ 
liche Lokalisation von der Medianebene nach diesem Ohre hin, dem 
Bewußtsein nach anscheinend unter dioti9cher Zuleitung. Bei Schall¬ 
quellen verschiedener Qualität und Intensität perzipiert jedes Ohr für 
sich; jedes leitet die seinerseits als stärkere Gehörempfindung ange¬ 
nommene zum Zentralorgan hin, und wir haben die Empfindung ver¬ 
schiedener Gehörseindrücke. Es besteht im wirklichen Sinne ein 
diotisches Hören derart, daß das eine Ohr durch das vom anderen Ohr 
Aufgenommene nicht beeinflußt wird. Bei diotischer Zuleitung quali¬ 
tativ gleicher Töne erscheint das eine Ohr, dessen Tonzuleitung an 
Intensität geringer ist, für den bewußten Hörakt taub. 

Bezold, Knochenleitung und Schallleitungsapparat im Ohr. 
Ztschr. f. Ohrenheilk. Bd. 48. Die Schallwellen, welche aus der Luft 
die Schädeloberfläche treffen, vermögen weder ein Gehör für Töne 
noch für Sprache zu vermitteln, soweit der Verschluß des Gehörganges 
ausreichend gemacht werden kann, um ihr Eindringen auf dem natür¬ 
lichen Wege durch den Gehörgang zu verhindern. Aller Wahrschein¬ 
lichkeit nach beschränkt sich unsere Hörperzeption nicht nur in der Luft-, 
sondern auch in der Knochenleitung ausschließlich auf die Schallwellen, 
welche auf ihrem Wege zum Labyrinth den Schallleitungsapparat 
passiert haben, und bleiben die Schallwellen, welche das Labyrinth 
direkt, das heißt ohne geeignete Vermittelung des letzteren, treffen, 
für uns unhörbar. Die Aufgabe des Schalleitungsapparates für die 
Hörperzeption besteht darin, die longitudinalen Schallwellen der Luft 
ebenso wie die den Schädel direkt durchsetzenden longitudinalen Schall¬ 
wellen in transversale Schwingungen umzuwandeln, welche allein im¬ 
stande sind, die nervösen Endapparate des Ohres in perzipierbare 
Mitschwingungen zu versetzen. 

Bezold, Einseitige angeborene Atresie des Gehörganges und 
rudumentäre Muschel. Ztschr. f. Ohrenheilk. Bd. 48. 

A. Spengler, Behandlung der acuten Otitis media pnrn- 
lenta. Russk. Wratsch No. 40. Die Paracentese soll nur ausnahms¬ 
weise bei der oberflächlichen Otitis vorgenommen werden, während sie bei 
der tiefen stets indiziert ist. In den ersten Tagen nach der Erkrankung 
soll Paracentese vermieden werden. Die trockene Behandlung ist die 
beste, weil sie die Rückfälle verhindert und den Verlauf abkürzt. 

Mayer, Erwin, Geschmacksstörnngen bei Mittelohrerkran¬ 
kungen. Ztschr. f. Ohrenheilk. Bd. 48. Siehe diese Wochenschrift 1904, 
No. 29. Vereinsbeilage S. 1085. 

Scheibe, Aetiologie und Pathogenese des Empyems im 
Verlaufe der acuten Mittelohreiterung. Ztschr. f. Ohrenheilk. Bd 48. 
Die von anderen Autoren mehr oder weniger deutlich ausgesprochene, 
aber nach Verfassers Meinung nicht bewiesene Behauptung, daß das 
Empyem im Verlaufe der acuten Mittelohreiterung nicht durch Klein¬ 
heit oder ungünstige Lage der Trommelfellperforation, sondern in 
erster Linie durch absoluten oder relativen Verschluß pneumatischer 
Zellen zustande kommt, glaubt Scheibe durch seine in obiger Arbeit 
mitgeteilten klinischen Untersuchungen direkt bewiesen und die spe¬ 
ziell sich dabei abspielenden Vorgänge in klareres Licht gestellt zu 
haben. 

Heine, Behandlung der chronischen Mittelohreiterung. 
Therap. d. Gegenw. H. 10. Die Mittelohreiterungen zerfallen in zwei 
Gruppen, je nachdem nur die Schleimhaut oder aber die Knochenteile 
des Mittelohrs erkrankt sind; zu unterscheiden sind beide Formen in 
der Regel durch die Art der Trommelfellperforation. Im ersten Falle 
ist die Oeffnung meist zentraler gelegen, im zweiten stößt sie fast 
stets an den Knochen an. Für die Behandlung wichtig ist die Unter¬ 
scheidung insofern, als die Schleimhauteiterungen stets bei kouserva- 
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tiver Therapie heilen, während die Knocheneiterungen in den meisten 
Fällen, deren Symptome analysiert werden, operativ behandelt werden 
müssen. 

Finlag, Thrombophlebitis des Sinus cavernosus, kompliziert 
durch Empyem der Keilbeinhöhle und der Siebbeinzellen, 
irrtümlich erweise für eine Thrombophlebitis des Sinus 
lateralis gehalten. Ztschr. f. Ohrenheilk. Bd. 48. Die Ueberschrift 
gibt im wesentlichen den Inhalt der Arbeit wieder. Bemerkenswert 
ist, daß die Mittelohreiterung, welche den Verfasser zur Mastoidoperation 
veranlaßte, nach dem Ergebnis der Autopsie keineswegs weder primär 
noch sekundär für die dem ungünstigen Ausgang des Falles vorher¬ 
gehenden Symptome verantwortlich zu machen war, welch letzterer 
sich ausschließlich und allein auf die Mitbeteiligung des Sinus caver¬ 
nosus an dem Keil- und Siebbeinempyem zurückführen ließ 

Hoelscher, Ausfüllung großer Operationshöhlen im Felsen¬ 
bein mit Paraffin. Ztschr. f. Ohrenheilk. Bd. 48. Auf Grund seiner 
Erfahrungen an drei Fällen glaubt Verfasser die Verwendung von 
Paraffin zur Herbeiführung einer raschen Ausheilung auch bei großen 
Aufmeisselungshöhlen mit freiliegenden Dura- und Sinuspartien in ge¬ 
eigneten Fällen für unbedenklich halten zu sollen. Es werde sich nur 
empfehlen, die äußere Hautwunde nicht sofort ganz zu schließen, 
sondern noch eine kleine Oeffnung als Sicherheitsventil zu lassen und 
diese erst dann zu schließen, wenn das eingebrachte Paraffin ganz 
eingeheiit ist und nicht mehr von ihm herausgeschoben wird. Zur 
Ausfüllung ist weiches Paraffin zu verwenden. 

Nasen- und Kehlkopfheilkunde. 

Müller, Decubitalgeschwüre im Pharynx. Münch, med. Woehen- 
schr. No. 42. Durch Sturz vom Baume entstand bei dem 31jährigen 
Patienten ein mächtiges Haematom in dem vordem mäßig entwickelten 
Gefäßkropf. Der Druck des Haematoms verursachte eine nekrotische 
Entzündung der Pharynxwand und schließlich Durchbruch. Tod an 
Sepsis. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Morris, Behandlung des Lupus vulgaris während der 
letzten 25 Jahre. Lancet No. 4234. Kleine oberflächliche Krank¬ 
heitsherde sind fast durch jede der üblichen Behandlungsmethoden zu 
heilen, wenn auch Rückfälle nie sicher auszuschließen sind. Ausge¬ 
dehnte Erkrankungen dagegen erweisen sich oft für jede Behandlung 
unzugänglich. Eine Kombination von Fiusenlicht und Röntgenstrahlen¬ 
behandlung, verbunden mit Anwendung von Aetzmitteln, gibt die besten 
Resultate. 

Asch, Diagnose und Behandlung de r Ehegonnorhoe. Therap. 
d. Gegenw. H. 10. Ausführliche Darstellung der Diagnose und Therapie 
der Ehegonnorhoe, die nicht kurz wiederzugeben ist. 

Ren vers, Syphilis des Zirkulationsapparates. Therap. d. Gegenw. 
H. 10. Vortrag, gehalten auf dein V. internationalen Dermatologen- 
congreß, 12.—17. September 1904. (cfr. Vereinsbeilage No. 41, S. 1523.) 

Kinderheilkunde. 

Mayer, Milchflaschenhalter. Münch, med. Wochenschr. No. 42. 
Der Apparat soll dazu dienen, Säuglingen, die ohne Aufsicht trinken 
müssen, das Dirigieren der Flasche zu erleichtern und sie ohne wei¬ 
teres wiederzufinden, wenn sie ihnen unbeabsichtigter Weise ent¬ 
glitten ist. 

Adolf Franz Hecht, Glossitis und Mediastinitis peracuta beim 
Säugling. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 39, H. 4—6. 

M. Heinemann, Tracheotomie infolge schwerster Rhinitis bei 
einem vierwöchigen Kinde; Heilung. Arch. f. Kinderheilk. 
Bd. 39, H. 4—6. Das Kind schien infolge der Atmungsbehinderung 
verloren zu sein; es ist daher die Vornahme der Tracheotomie von 
praktischem Interesse. 

J. G. Rey, Klinik der Tuberkulose der Atmungsorgane im 
Säuglinge. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 39, H. 4—6. Die Darstellung 
ist sehr zutreffend, ohne jedoch neues zu geben. Wie Verfasser an¬ 
gibt, sah er bei Anwendung von großen Gaben Thiocol ganz vorzüg¬ 
liche Resultate; hierbei wurde in mehreren Fällen die Diagnose an¬ 
geblich zweifellos durch gleichzeitige tuberculöse Abscesse, Spinae 
ventosae, Fußwurzelcaries erhärtet. Das Thiocol wurde messerspitzen¬ 
weise in Sirup, simpl. oder Rubi Idaei verabreicht. 

K. Takasu, Blut Untersuchungen bei den japanischen Kin¬ 
dern. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 39, H. 4—6. Die allerdings nicht 
sehr zahlreichen Untersuchungen ließen keinen Unterschied in der Zu¬ 
sammensetzung des Blutes erkennen, die durch Nationalität oder Rasse 
bedingt wäre. 

Alfred Schwarz, Ovarialtumoren bei Kindern. Arch. f. Kin¬ 
derheilk. Bd. 39, H. 4—6. 13 jähriges Mädchen, das Anfälle von Leib¬ 

schmerzen mit erschwerter Harnentleerung hatte. Laparotomie, Entfer¬ 
nung der Dermoidcyste des Ovariums. Heilung. 

Zlatogoroff, Mikrobiologie der Masern. Ztralbl. f. Bakteriol. 
Bd. 37, H. 2. Aus dem Blute von 24 Masernkranken konnte Zlato¬ 
goroff auf der Höhe des Krankheitsprozesses 17mal auf flüssigen 
Nährmedien (Ascitesflüssigkeit, menschliches Blut) einen Bacillus 


züchten, welcher mit Anilinfarben und nach Gram leicht färbbar und 
wenig beweglich ist und meist zu zwei oder in Gruppen liegt. Die 
abgerundeten Enden färben sich intensiver als die Mitte. Temperatur¬ 
optimum 37°, keine Sporenbildung, Ueberimpfung gelingt nur in der 
ersten Generation. Auf festen Nährböden mit Zusatz von Ascites¬ 
flüssigkeit und Placentarblut gelang nur zweimal die Kultur des Ba¬ 
cillus. 

Clito Salvetti, Fortschreitende Myositis ossidcans multi¬ 
plex progressiva bei einem Kinde. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 39, 
H. 4—6. Die Erkrankung begann bei dem vierjährigen Mädchen mit 
diffusen Anschwellungen, wobei auch die Haut hart und rot, nicht jedoch 
warm und — wie es scheint — auch nicht schmerzhaft war. Hieraus ent¬ 
wickelte sich allmählich das typische Krankheitsbild. Die mikroskopische 
Untersuchung ausgeschnittener Muskelstücke ergab vor allem die Ent¬ 
wicklung von Bindegewebe, wahrscheinlich als Folge einer Entzündung 
des Perimysiums, wobei das Muskelgewebe zerstört wird; das Binde¬ 
gewebe verwandelt sich direkt oder mit der Zwischenstufe des Knor¬ 
pelgewebes in Knochengewebe. 

Hygiene (inkl. öflentl. Sanitfltewesen). 

Szaldrdi, Findelhauswesen in einigen Staaten Europas. 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. 39, H. 4—6. Kurzer Bericht über die Rege¬ 
lung der Fürsorge für Uneheliche in Oesterreich-Ungarn, Deutschland 
und Frankreich. 

S. J. de Lange, Einige physikalische Eigenschaften von 60 
Kleidungsstoffen, mit besonderer Rücksicht auf die Permea¬ 
bilität in feuchtem Zustande. Arch. f. Hygiene Bd. 51, H. 3. 
Neben den auf die Wärme Beziehung habenden Eigenschaften ist die 
Permeabilität immer einer der wichtigsten Faktoren in der Beklei¬ 
dungsfrage und eine gute Kombination beider Eigenschaften macht ein 
Gewebe zur Bekleidung geeignet. Die Gewebe mit Appretur zeigen 
gern Verschiedenheit in der Permeabilität, doch verringern sich schon 
nach der ersten Waschung die Unterschiede sehr. Glattgewebte leinene 
und halbleinene Stoffe eignen sich nicht für Unterkleidung, zumal 
wenn sie ihre Appretur noch nicht verloren haben. Glattgewebte, 
durchleimte Stoffe zeigen starke Adhäsion, Trikot hat diese Eigen¬ 
schaften viel weniger, rohgewebte, wollene Stoffe garnicht. 

Sozialhygiene. 

Dahlmann, Sollen wir die Bezeichnung Hebamme beibe¬ 
halten? Ztralbl. f. Gyn. No. 42. Die „Hebamme“ soll „Geburtshelferin“ 
genannt werden. 

Oebbecke, Organisation des schulärztlichen Dienstes. Wien, 
med. Pr. No. 42. Vortrag, gehalten in der Abteilung für Hygiene der 
76. Natnrforscherversammlung in Breslau. 

Gerichtliche Medizin. 

Immelmann, Bedeutung der Röntgenstrahlen für den ärzt¬ 
lichen Sachverständigen. Berl. klin. Wochenschr. No. 43. Vortrag, 
gehalten in der Berliner medizinischen Gesellschaft. Referat siehe in 
der Vereinsbeilage. 

Margulies, Ertrinkungstod. Virch. Arch. Bd, 178, H. 1. Bis¬ 
her wurde die starke Blähung der Lungen bei Ertrunkenen als Merk¬ 
mal des Ertrinkungstodes aufgefaßt. Margulies zeigte nun durch 
Experimente, daß dieses Merkmal dadurch zustande kommt, daß die 
Individuen vor dem Eintauchen tief atmen. Die Aufblähung muß also 
auch vorhanden sein, wenn ein unter Wasser geratener Mensch dort 
aus anderen Gründen stirbt. 


Unfallheilkunde. 

Bum, Bedeutung der Unfallchirurgie. Wien. med. Pr. No. 43. 
Die Aufgaben der Unfallchirurgie liegen nicht in der anatomischen 
Heilung, sondein hauptsächlich in der Wiederherstellung der Arbeits¬ 
tüchtigkeit des Verletzten und in der Verhütung von Unfallsfolgen, 
durch die die Arbeitsfähigkeit in Frage gestellt werden kann. 

Tropenmedizin. 

Marzinowsky und Bogrow, Actiologie der Orientbeule. 
Virch. Arch. Bd. 178, H. 1. Orientbeule ist eine rein in der Haut lo¬ 
kalisierte, in Beulen und Geschwüren auftretende Erkrankung, deren 
Erreger die Verfasser aufgefunden zu haben glauben. Sie beschreiben 
intracellular liegende 1-3 p. große Körperchen, die aus Protoplasma 
und einem Chromatinkörper bestehen und die Zellen oft ganz ausfüllen 
und vernichten. Sie sind leicht beweglich. Sie müssen zu den Pro¬ 
tozoen gerechnet werden und stehen den Malariaparasiteu nahe. Kul¬ 
turen gelangen nicht. Ihre Uebertragung erfolgt wahrscheinlich durch 
Insektenstich. 

Standesangelegenheiten. 

Owen, Medizinische Ausbildung. Lancet No. 4234. 
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VEREINSBEILAGE. 


I. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 11. Juli 1904. 

(Schluß aus No. 44.) 

7. Herr Rinne: Ein unglücklicher Zufall bei der Douglas- 

Drainage. M. H.! Ich möchte Ihnen noch mit zwei Worten ein 
Präparat zeigen, das ich gewonnen habe von einem Palle von 
schwerer Appendicitis, der leider zugrunde gegangen ist, ich 
will nicht gerade behaupten infolge eines Mißgeschickes, das 
uns bei der Drainage des Douglas passiert ist, aber jedenfalls 
hat dieses mit zu dem Mißerfolg beigetragen. 

Die Patientin, um die es sich handelte, war eine 30jährige Frau 
mit allgemeiner Peritonitis infolge Perforation eines perityphlitischen 
Abscesses. Es wurde eine weite Oeffnung gemacht, ausgetupft, aus¬ 
giebig tamponiert und ein Drainrohr in den Douglas eingeführt. Es 
wurde in diesem Falle die Drainage durch das hintere Scheiden¬ 
gewölbe gemacht Die Patientin war von vornherein in einem äußerst 
desolaten Zustande, sodaß die Prognose ungünstig gestellt werden 
mußte. Aber sie erholte sich nach der Operation ganz merkwürdig, 
nur die Tyrapanie der Därme wollte nicht verschwinden. Am zweiten 
Tage, als gar keine Blähungen abgingen, machte ich die Wunde noch 
einmal auf, fand aber nichts Besonderes. Es sah alles leidlich gut aus, 
auch die Drainage funktionierte gut. Am nächsten Tage war die 
Tympanie noch stärker geworden, und da die Patientin an heftigen 
Atembeschwerden litt, so öffnete ich das sehr stark sich aus der 
Wunde herausblähende Coecum, um eine Entlastung des Darmes her¬ 
beizuführen. Da war mir nun auffällig: es entleerte sich eine große 
Menge von Gasen aus dem Coecum, aber ich konnte mit dem Finger 
nur nach der abführenden Seite in den Darm hineinkommen, in das 
Ileum konnte ich nicht weit hineingelangen, auch nicht mit einem In¬ 
strument, das ich einführte, um ein Drainrohr einzulegen. Ich wartete 
nun ab und hoffte, es würde sich der Darminhalt allmählich aus dem 
Anus praeternaturalis entleeren; das geschah aber nicht, es kam 
nichts heraus. Die Tympanie blieb, wie sie war, der Darm bewegte 
sich garnicht. Ich nahm also an: es ist die bekannte Atonie der 
Därme, wie sie bei derartigen Peritonitinen vorkommt und die oft 
allen Mitteln trotzt. Daß das Drainrohr eine wichtige Rolle bei der 
Tympanie spielen könnte, dachte ich nicht. Unglücklicherweise war 
das obere Ende des Drains etwas zurückgerutscht zwischen die Därme, 
so daß ich es oben nicht fassen konnte. Ich wollte nun den Darm 
nicht wieder auseinanderreißen, um die Adhäsionen nicht zu lösen, und 
habe leider den Drain liegen lassen. Die Kranke ging zugrunde. 
Ich glaube nun zwar nicht, daß sie an dieser Darmkompression zu¬ 
grunde gegangen ist (Demonstration), denn sie hatte eine allgemeine 
Peritonitis und wäre wohl auch ohnedies gestorben. Aber es ergab 
sich ein Befund bei der Sektion, der mich im höchsten Grade frappierte, 
denn wie Sie hier sehen, war das Ileum in einer Schleife um den 
Drain herumgeschlungen und war hier fest verwachsen. Die Serosa 
hatte sich in die Drainlöcher hineingestülpt. Hier war feste Adhäsion, 
die bei der Sektion gelöst und nachher durch einen Faden wieder 
fixiert wurde, um das Präparat zu demonstrieren. Wie die Darm- 
schlinge herausgehoben wurde, hatte ich zuerst den Eindruck, daß der 
Drain quer durch den Darm gezogen sei. Das war aber nicht der 
Fall. Der Darm hat sich einfach fest um den Drain herumgelegt und 
ist komprimiert Daraus erklärt es sich, daß von oben nichts hindurch¬ 
gehen konnte. Der untere Teil des Darmes entleerte sich, der ganze 
Dünndarm blieb gebläht. 

Ich habe sehr viele Douglas-Drainagen gemacht, es ist mir 
niemals etwas Derartiges begegnet. Jedenfalls habe ich mir aus 
dieser Erfahrung die Lehre gezogen, daß ich den Drain unter 
allen Umständen in ähnlichen Fällen entfernen werde. (Demon¬ 
stration des Präparates.) 

8. Herr Martens: Beitrag zur Hierenehirnrgie. M. H.! Ich 
habe in der Juni-Sitzung vor zwei Jahren aus der Klinik meines 
damaligen Chefs, des Herrn Geheimraths König, eine Patientin 
vorgestellt, bei der eine chronische Nephritis vorlag, einhergehend 
mit periodischen Blutungen, hohem Fieber und linksseitigen 
Kolikanfällen. Der Ureterenkatheterismus ergab, daß auch die 
andere Niere krank war. Die Schmerzen bestanden aber stets 
nur links, und so wurde an die Möglichkeit gedacht, daß es sich 
doch vielleicht um Steine handeln könnte. Die Freilegung, Spal¬ 
tung der Niere und Sondierung des Ureters ergab, daß kein Stein 
da war; es fand sich eine chronische parenchymatöse Nephritis, 
die nachher auch durch das mikroskopische Präparat bestätigt 
wurde. Die Wunde heilte glatt. Vor der Operation hatte Pa¬ 
tientin in einem halben Jahre etwa zwölfmal die periodischen 
Pieberan/Äü 0 und sehr schmerzhafte Koliken Uberstanden. Ich 


habe die Patientin heute wieder untersucht, die Nephritis besteht 
noch, auch klagt die Kranke viel über linksseitige Schmerzen 
und hat seit der Operation, die vor 2 i / A Jahren ausgeführt wurde, 
noch etwa 4—5 Anfälle gehabt, die auch mit Fieber einhergingen, 
so daß von einem wesentlichen Einfluß der Operation nicht zu 
sprechen ist. 

Ich hielt es für wichtig, von diesem Falle das Endresultat 
mitzuteilen, und komme auf den Fall auch deswegen zurück, weil 
ich einen ähnlichen im vorigen Jahre beobachtet habe. 

Es kam ein junges, 13jähriges Mädchen von auswärts nach Be¬ 
thanien, von einem Arzte geschickt, mit der Angabe, daß sie zwei 
Jahre vorher einen heftigen Stoß in die linke Nierengegend bekommen 
hätte und seitdem an heftigen Schmerzen leide. Sie hat wochenlang 
das Bett hüten müssen wegen dieser Schmerzen. Dann ist zwei Mo¬ 
nate vor der Aufnahme, die Anfang Juli erfolgte, erst Gries abge¬ 
gangen und bald darauf ein kleiner Stein ans der Urethra gezogen 
worden, den ich hier herumgebe. Die Schmerzen bestanden aber fort. 
Blutungen sollen nicht beobachtet worden sein. Der'Arzt schickte sie 
in der Annahme, daß vielleicht noch mehr Steine vorhanden seien, 
zur Operation nach Bethanien. An der Patientin war sonst nichts zu 
finden; die linke Niere war zu fühlen, aber nicht besonders druck¬ 
empfindlich — die Schmerzen waren nur links. Ich nahm auch an, 
daß noch ein Stein die Ursache sein könnte; Blutungen wurden nicht 
beobachtet. Mit Hilfe des Röntgenverfahrens konnte ich aber trotz 
verschiedener Aufnahmen keine Steine nachweisen, ebenso wenig Herr 
Kollege Immelmann. Deshalb konnte ich mich vorläufig nicht ent¬ 
schließen, eine Operation vorzunehmen. Das Mädchen wurde in ein 
Bad geschickt und kam dann zwar sehr erholt zurück, aber im No¬ 
vember wurde sie wieder vom Arzte geschickt, weil in der zweiten 
Hälfte des September heftige Schmerzanfälle aufgetreten waren. Wir 
haben bei der Röntgenuntersuchung wieder nichts gefunden. Nun 
wurde der Ureterenkatheterismus ausgeführt. Dabei ergab sich, daß 
die linke Niere sowohl bezüglich des Gefrierpunktes wie der Phlo¬ 
ridzinprobe sehr viel weniger funktionierte als die rechte, die gesund 
war. Nun nahm ich an, daß vielleicht doch ein kleiner Stein im Ureter 
steckte, und legte die Niere frei, spaltete sie — sie war sehr klein 
und geschrumpft — mit der Kapsel fest verwachsen. Ein Stein wurde 
nicht gefunden. Auf dem Durchschnitt der Niere zeigte sich eine 
chronische interstitielle Nephritis. Der mikroskopische Befund be¬ 
stätigte das. (Demonstration.) Ich nähte die Niere wieder zu, die 
abgelöste Kapsel blieb größtenteils unvereinigt. Die Wunde heilte 
sehr schnell zu, und seit dem Tage der Operation (seit über einem hal¬ 
ben Jahr) sind die Schmerzen nicht wieder aufgetreten. Die Patien¬ 
tin war vor kurzer Zeit wieder da, und die Mutter hat uns mehrfach 
berichtet: die Schmerzen sind vollständig weggeblieben. Ob die 
Spaltung der Niere oder die Loslösung der Kapsel das bewirkt hat, 
lasse ich dahingestellt. Die Schrumpfniere wird die Patientin ja be¬ 
halten haben, aber die Schmerzen sind bisher wenigstens fortgeblieben. 

Vielleicht liegt es bei einem anderen Patienten ähnlich, der wegen 
Harnblutungen zu mir geschickt wurde. Es war ein 61jähriger Herr, 
dem schon mehrfach kleine, erbsengroße Steine unter Nierenkoliken 
abgegangen waren. Jetzt fragte es sich, ob die Blutungen durch Steine 
in der Blase oder Niere bedingt seien. Die Cystoskopie ergab, daß 
drei Steine von einem Durchmesser von etwa 1 */* cm in der Blase 
lagen. Sie wurden durch Lithothripsin entfernt. Die Schmerzen hörten 
danach auf und ebenso die Blutungen, aber der Patient klagte noch 
über Schmerzen in der linken Seite. Nun konnte er ja noch Steine 
in der Niere haben, und es war die Frage, ob man operieren sollte. 
Mehrere Röntgenaufnahmen zeigten keine Steine. Vielleicht sind also 
keine Steine mehr in der Niere, vielleicht besteht aber noch — wie 
bei dem kleinen Mädchen — eine chronische interstitielle Nephritis, 
welche die Schmerzen verursacht. Es kam nach dem günstigen Erfolg 
jener Operation in Betracht, ob man nicht die Nierenspaltung und 
-entkapselung vornehmen sollte. Da es sich um einen älteren Herrn 
handelt, der außerdem noch ein Oesophagusdivertikel und ein Aorten¬ 
aneurysma hat, so habe ich vorläufig davon abgesehen. Der Kranke 
geht zunächst in ein Bad. 

Dann möchte ich Ihnen weiterhin über einen Fall berichten, 
der mir seinerzeit viel Sorgen gemacht hat. 

Es ist eine 25 jährige Frau, die im Juli vorigen Jahres entbunden 
wurde, bei der dann eine manuelle Placentalösung gemacht wurde, 
und die dann mit hohem Fieber zwölf Wochen krank lag. Dann 
schwand das Fieber. Sie stand gegen den Rat des Arztes auf, er¬ 
krankte wieder, und Mitte November wurde ich zugezogen, weil die 
Patientin alles erbrach und hoffnungslos danieder zu liegen scheint. 
Ich konnte bei der Patientin nichts Krankhaftes nachweisen — speziell 
war der Genitalapparat absolut gesund — als eine schmerzhafte Re¬ 
sistenz in der linken Seite. 

Wir stellten dann fest, daß Eiweiß im Urin war, Zylinder, sehr 
viel Leukocyten und wenig rote Blutkörperchen. Es bestanden Schüt- 
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telfröste, sehr hohe Temperaturen bis über 40°. Außer der Resistenz 
und den Schmerzen in der linken Seite war sonst nichts nachzuweisen, 
speziell bestand keine Endocarditis, keine Milzschwellung und der¬ 
gleichen. Es fragte sich, ob es sich nicht um eine „surgical Kidney“ 
handelte, die operativ behandelt werden müßte. Um nun den Zustand 
der anderen Niere festzustellen, wurde der Ureterenkatheterismus 
ausgeführt. Es zeigte sich nun zu unserer Ueberraschung, daß nicht 
nur die linke Niere krank war, sondern auch die rechte, und zwar 
schwerer noch als die allein fühlbare und schmerzhafte linke. So 
wurde der Entschluß, zif operieren, noch sehr viel schwerer, zumal die 
Patientin sehr elend und sehr heruntergekommen war. Während wir 
noch überlegten, trat dann eine Endocarditis ein. Herr Kollege Z inn 
hat den Befund bestätigt: Miltztumor und leichte Leberschwellung. 
Da plötzlich derartige allgemeine Erscheinungen auftraten, so stand 
ich von der Operation ab, und die Patientin wurde nur symptomatisch 
und mit kleinen Dosen Chinin behandelt. (Demonstration.) Die Tem¬ 
peratur ist dann allmählich abgefallen und schließlich die Patientin 
doch geheilt worden. Sie hat sich Rinzlochi wieder vorgestellt, sie 
hat außerordentlich zugenommen. Der Urin ist jetzt frei von Eiweiß 
und Zylindern. Ich wollte Ihnen über den Fall berichten, weil er 
meines Erachtens prinzipiell wichtig ist. Es sind einzelne Fälle in der 
Literatur beschrieben, die auch durch Spaltung beider Nieren gesund 
geworden sind. In diesem Falle ist es gelungen, die Patientin so durch¬ 
zubringen, obwohl sie damals hoffnungslos daniederzuliegen schien, 
und ich möchte glauben, die Nierenspaltung hätte ihr vielleicht mehr 
geschadet als genutzt. 

Zum Schluß ein Präparat von einem jungen Mädchen, das 
mit einem kolossalen Tumor in der linken Seite zu uns kam. 

Die Patientin war angeblich erst seit kurzer Zeit krank und ent¬ 
leerte manchmal reinen Eiter, zwischendurch wieder ganz klaren Urin, 
so daß danach anzunehmen war, daß die rechte Niere gesund und nur 
die linke erkrankt war. TuberkelbaziUen konnten nicht gefunden 
werden. Ureterenkatheterismus wurde nur auf der kranken Seite ge¬ 
macht; dort, entleerte sich reiner Eiter, während der Urin, der aus der 
Blase entnommen war, funktionell sich als gesund erwies, so daß man 
auch darnach die rechte Niere als gesund ansehen konnte. Während 
einiger Wochen, in denen wir auf die Erlaubnis zur Operation warten 
mußten, kam die Kranke sehr herunter. Sie war gar nicht recht zu 
ernähren, fing an zu brechen, so daß sie Ernährungsklystiere und 
Kochsalzinfusionen erhielt. Der Tumor ließ sich im ganzen heraus¬ 
schälen, uur vorn war die Wand sehr dünn und mit dem Bauchfell 
verwachsen; hier entstand ein kleines Loch in dem Tumor, und es 
entleerten sich im ganzen zum Teil nach dem Herausnehmen zirka 
vier Liter Eiter, so daß der Tumor — wie ich ihn hier zeige — sehr 
geschrumpft erscheint. Er hat sich nachher makro- und mikroskopisch 
als tuberculöse Nephritis herausgestellt. (Demonstration.) Die Wunde 
hat sich dann sehr schnell verkleinert; ganz geheilt ist sie noch nicht. 
Die Patientin hat ganz außerordentlich an Gewicht zugenommen. Den 
auch erkrankten Ureter habe ich damals nicht exstirpiert, weil mir 
der Eingriff zu groß erschien. Auch so große Pyonephrosen wird 
man — wie das wohl jetzt auch allgemein anerkannt wird — selbst 
bei so geschwächten Kranken immer in toto herauszunehmen ver¬ 
suchen müssen. 

9. Herr Borchert: Steineinklemmung im Harnleiter mit De¬ 
monstration von Präparaten. M. H.! So leicht die Diagnose einer 
kalkulösen Anurie infolge von Steineinklemmung im Ureter im 
allgemeinen zu stellen ist, namentlich wenn bei dem Patienten 
schon früher Nierensteinkoliken und Abgänge von Nierensteinen 
vorausgegangen sind, so schwierig ist es meist, in dem einzelnen 
Falle mit Sicherheit zu entscheiden, durch welche besonderen 
Verhältnisse die Anurie veranlaßt ist. Ob hier eine Verlegung 
beider Ureteren durch Stein vorliegt, oder ob der Ureterverschluß 
nur ein einseitiger ist und die andere Niere schon längere Zeit 
funktionsunfähig ist, oder ob bei nur einseitigem Verschluß eine 
reflektorische Anurie der anderen Seite besteht — die Beantwor¬ 
tung dieser Frage ist sehr wichtig, da von ihr der Ort und die 
Art des operativen Eingriffs abhängig gemacht werden muß. 

Daß unter solchen schwierigen Verhältnissen, wo nicht selten 
alle uns zu Gebote stehenden unblutigen Untersuchungsmethoden 
uns im Stich lassen, der Ureterenkatheterismus gelegentlich ein¬ 
mal nicht nur diagnostisch, sondern auch therapeutisch etwas zu 
leisten vermag, beweist folgender Fall, den ich durch die Freund¬ 
lichkeit des Herrn Prof. Rinne im Elisabethkrankenhaus zu beob¬ 
achten Gelegenheit hatte. 

Es handelte sich um eine 65jährige Patientin, die in schwer lei¬ 
dendem Zustande im November vorigen Jahres im Elisabethkranken- 
hause aufgenommen wurde. Die Anamnese ergab, daß die Patientin 
vor einem Jahr wegen cardialen Hydrops längere Zeit behandelt wor¬ 
den war. Seit dem letzten Frühjahr hatte sie häufiger Nierenkoliken 
gehabt mit Hämaturie. Vor 48 Stunden hatte sie wieder einen heftigen 
Kolikanfall und seitdem keinen Urin mehr gelassen. Der Befund bei 
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der Aufnahme ergab die Erscheinungen der Herzinsuffizienz und der 
urämischen Intoxikation. Patientin war zyanotisch, stark dyspnoisch 
der Puls war klein, frequent aussetzend, die Herzdämpfung war ver¬ 
breitert, es bestand ein leichtes Anasarca und Oedem an den Knöcheln. 
Dabei Brechneigung, trockene, stark belegte Zunge. Der Katheteris¬ 
mus förderte nur einige Tropfen einer anscheinend rein blutigen Flüs¬ 
sigkeit zutage. Die Palpation des Abdomens der sehr korpulenten Pa¬ 
tientin war bezüglich der Nieren vollkommen negativ. Es war keine 
Nierengeschwulst zu konstatieren, auch keine besondere Empfindlich¬ 
keit der einen oder der anderen Seite; auch war nicht die reflekto¬ 
rische Spannung der Muskeln an einer Seite besonders ausgesprochen, 
wie Patientin auch nicht anzugeben vermochte, daß zur Zeit des An¬ 
falls eine Nierenseite bosonders empfindlich gewesen war; der Druck 
auf das Abdomen wurde vielmehr im allgemeinen als etwas empfind¬ 
lich bezeichnet. Konnte es somit nach der Anamnese und dem objek¬ 
tiven Befunde nicht zweifelhaft sein, daß die vorhandene Anurie durch 
Nephrolithiasis und Steineinklemmung in den Ureter bedingt sei, so 
bot die bisherige Untersuchung wie die Anamnese doch keinen Anhalt, 
wo das Hindernis zu suchen sei, und da der jämmerliche Zustand der 
Patientin jeden blutigen Eingriff als Explorationsmethode ausschloß, 
wurde mir anheimgegeben, den Ureterkatheterismus bei der Patientin 
auszuführen, um eventuell auf diesem Wege zu einer sicheren Diagnose 
zu gelangen. Die Untersuchung mußte wegen der Orthopnoe der Pa¬ 
tientin in sitzender Stellung ausgeführt werden. Der rechte Ureter 
ließ sich leicht entrieren, jedoch stieß ich schon, etwa 5 cm über dem 
Ostium vesicale, auf ein festes Hindernis, das trotz andauernder Ver¬ 
suche zu überwinden nicht möglich war. Die Kontrolluntereuchung von 
der Scheide aus, die bei der Fettleibigkeit der Patientin recht er¬ 
schwert war, ließ an dieser Stelle zwar keinen distinkten festen 
Körper erkennen, wohl aber war im Vergleich zur Umgebung eine ge¬ 
wisse umschriebene Resistenz, die man zusammen mit dem Hindernis, 
das der Ureterenkatheter fand, sehr wohl als einen im Ureter fest¬ 
sitzenden Stein deuten konnte. Beim Katheterismus des linken Ureter 
fand ich kein Hindernis; ich konnte den Katheter, ohne Widerstand zu 
finden, vorschieb^n, bis sich plötzlich beim Eintritt in das Nierenbecken 
Harn entleerte, der sich in kontinuiertem Abfluß bis zu einer Menge 
von 80 ccm entleerte. Der Harn war leicht getrübt und, wie die spä¬ 
tere mikroskopische Untersuchung zeigte, etwas bluthaltig und sehr 
reich an Zylindern. Nach diesem Befunde nahm ich an, daß es sich 
um eine feste Einkeilung eines Steins im rechten Ureter handle und 
auch am Ostium pelvicum des linken Ureters wahrscheinlich eine Vor¬ 
lagerung eines Steins bestanden hatte, der zur Retention im Nieren¬ 
becken geführt hatte und durch den Ureterkatheter beiseite ge¬ 
schoben war. Der Ureterkatheter wurde zunächst liegen gelassen, und 
es hatten sich bis zu seiner Entfernung, etwa nach acht Stunden, weitere 
200 ccm stärker sanguinolenten Harns entleert. Nach Entfernung des 
Katheters wurde der Urin spontan entleert, und die Menge stieg in 
den nächsten Tagen bis zu 700—800 g innerhalb 24 Stunden. Leider 
trat eine Besserung des Allgemeinzustandes nicht dementsprechend ein, 
wenn auch die urämischen Erscheinungen mehr zurücktraten; die Herz¬ 
schwäche nahm immer mehr zu, und Patientin starb zehn Tage nach 
dem Katheterismus unter den Erscheinungen der Herzinsuffizienz. Die 
Sektion ergab als Todesursache eine starke Dilatation und Hyper¬ 
trophie des Herzens, eine chronische adhäsive Pericarditis. Der Be¬ 
fund an den Harnorganen bestätigte unsere Annahme, daß ein Stein¬ 
verschluß im rechten Ureter vorliege, indem etwas tiefer, als ich seiner¬ 
zeit gefühlt hatte, etwa 3'/* cm oberhalb der Uretermündung, ein ob¬ 
turierender Stein gefunden wurde, der wahrscheinlich in den Tagen 
nach der Untersuchung noch etwas nach abwärts gerückt war. Im 
übrigen fanden sich in beiden Nierenbecken, die mäßig erweitert waren, 
reichlich Sand und Gries und einige über erbsengroße Steine, so daß 
auch die Annahme wohl gerechtfertigt war, daß auch der linke Ureter 
an seinem Ostium pelvicum durch einen nur locker vorliegenden Stein 
verschlossen war. Wäre die Herzerkrankung nicht soweit vorgeschrit¬ 
ten gewesen, hätte man hoffen dürfen, durch den Ureterkatheterismus 
einen lebenrettenden Erfolg zu erzielen. 

M. H.! Bei der Beurteilung dieses Falles bin ich mir sehr 
wohl bewußt, daß es zu den Ausnahmen gehören wird, daß man 
durch einen einfachen Ureterenkatheterismus eine kalkulöse 
Anurie wird heben können; immerhin glaube ich doch, daß diese 
Beobachtung dazu auffordert, bevor man zu einem blutigen Ein¬ 
griff schreitet, vorher einen Versuch mit dem Ureterenkatheteris¬ 
mus zu machen, da dieser nicht nur diagnostisch zur Klärung 
der Situation beitragen kann, sondern auch gelegentlich einmal 
einen vollen therapeutischen Effekt erzielen kann. 

Diskussion: HerrCasper: DieVorstellung des Herrn Borchert 
freut mich um so mehr, als Herr Borchert vor fünf Jahren, als ich 
über dieses Thema ein paar Worte sprach, meinte: Bei der Anuria 
calculosa wird man mit dem Ureterkatheterismus wenig ausrichten 
können. Man sieht wieder, wie richtig das Wort ist: man wird nur 
durch eigene Erfahrung klug. Wenn es auch nur sehr selten gelingen 
wird, mit dem Ureterkatheter den Stein beweglich zu machen, so wird 
man doch öfter die Anurie der anderen Seite zu lösen imstande sein; 
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und das ist unsere erste und wichtigste Aufgabe bei der Anurie. 
Wenn die Patientin des Herrn Borchert nicht aus anderen Ursachen 
zugTunde gegangen wäre, so wäre in diesem Falle vielleicht ein voller 
Erfolg zu verzeichnen gewesen. Ich habe einige Fälle, in denen es 
gelungen ist, die Anurie auf dem besprochenen Wege zu heben. 

Herr Borchert: Ich wollte nur feststellen, daß in diesem Falle 
die Patientin nicht etwa an der Nierenaffektion zugrunde gegangen 
ist, sondern daß hier das Herzleiden im Vordergrund stand. Ich 
glaube, auch diese Patientin würde nach dem erfolgreichen Ureteren- 
katheterismus sehr wohl den Anfall überwunden haben, wenn sie nicht 
an einer schweren Myocarditis gelitten hätte. 

10. Herr Borchert: M. H.: Im Anschluß an diesen Fall 
möchte ich Ihnen ein Präparat vorlegen, das in sehr prägnanter 
Weise den Endeffekt eines andauernden vollkommenen Ureter- 
verschlusses demonstriert. 

Es stammt von einem 60jährigen Manne, der wegen eines Magen- 
carcinoms im terminalen Stadium auf die innere Abteilung des Herrn 
Kollegen Hofraeier aufgenommen wurde und diesem Leiden daselbst 
erlag. Anamnestisch hatte der Patient angegeben, daß er von seinem 
50. Lebensjahre an häufig an Nierensteinkoliken gelitten und 
mehrfach Steine verloren hatte. Vor drei Jahren hatte er die letzte 
sehr heftige linksseitige Steinkolik, die nicht von dem Abgang eines 
Steines gefolgt war; seit dieser Zeit war Patient vollkommen frei von 
Koliken geblieben. Bei der Sektion zeigte sich nun, daß die linke 
Niere, von einer dicken Fettkapsel umgeben, vollkommen atrophisch 
war, und daß der Beginn des Harnleiters durch einen fest ver¬ 
wachsenen Stein obturiert war. Die rechte Niere war stark hyper¬ 
trophisch. Es unterliegt nach diesem Befunde keinem Zweifel, daß es 
bei der letzten Nierensteinkolik zu einem dauernden Verschluß des 
Ureters gekommen ist. Solche vollkommenen Verschlüsse führen nicht, 
wie die intermittierenden oder unvollkommenen Verschlüsse, zu einer 
starken Ausdehnung des Nierenbeckens; dieses erfährt vielmehr nur 
eine geringe Erweiterung, da bei schnell wachsender Drucksteigerung 
die Sekretion der spezifischen Elemente in der Niere sistiert und es 
allmählich zur Atrophie des Parenchyms und zur Resorption des 
Inhalts des Nierenbeckens kommt. Die gesunde Niere ist in diesem 
Falle fast auf das Doppelte vergrößert durch vikariierende Funktions- 
Steigerung. 


II. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 31. Mai 1904. 

Vorsitzender: Herr Deneke; Schriftführer: Herr Meyer- 
Delius. 

1. Herr Falk stellt zwei Patientinnen im Alter von 55 und 
59 Jahren vor, denen er vor 472 . respektive 37 4 Jahren den 
c&rcmomAtösen Uterus mittels vaginaler, respektive abdominaler 
Totalexstirpation entfernt hat, und die rezidivfrei sich absoluten 
Wohlbefindens erfreuen. (Demonstration der Präparate.) Falk 
benutzt diese Gelegenheit, um seinen Standpunkt, betreffend die 
Operation des Uteruscarcinoms darzulegen. Fußend auf die Re¬ 
sultate der Untersuchungen Kroemers, der die anatomische 
Unmöglichkeit einer wirklich radikalen Exstirpation der regionären 
Lymphdrüsen nachgewiesen, sowie auf die pathologisch-anato¬ 
mischen Studien Schautas, welcher bei carcinomatös erkrankten, 
regionären Lymphdrüsen auch stets die nicht zu entfernenden 
Lymphorgane oberhalb der Teilungsstelle der Aorta infiziert fand, 
glaubt Falk den Darlegungen Jordans, Winters und Schautas 
bei pflichten zu müssen und operiert alle auf den Uterus im 
wesentlichen beschränkten Carcinome mittels der vaginalen Uterus¬ 
exstirpation. Die abdominale Radikaloperation betrachtet er als einen 
therapeutischen Versuch, wenn ein Erfolg auf vaginalem Wege 
nicht mehr zu erreichen ist. 

2. Herr Alsberg stellt eine 56jährige Frau vor, der er vor 
sechs Wochen wegen eines Garcinoms des Hypopharynx und Oeso¬ 
phagus den Kehlkopf, den unteren Teil des Schlundes und ein 
fingerlanges Stück des Oesophagus reseziert hat. 

Die Operation wurde nach der von Gluck ausgebildeten und mit 
vorzüglichem Erfolg geübten Methode, ausgeführt. Die Methode wird 
geschildert unter Hervorhebung der wesentlichen Punkte. Operation 
von einem ausgiebigen Längsschnitt aus, Einnähung der Trachea in 
einen besonders angelegten queren Hautschlitz im Jugulum, Schluß 
des oberen Pharynxstumpfes durch die Naht, Einlegung eines Schlund¬ 
rohres in den Oesophagus und Befestigung desselben durch Naht, 
Tamponade der Wundhöhle mit Jodoformgaze, darüber vollständige 
Naht der Hautdecken. 

Die Patientin trägt seit acht Tagen eine Schlundprothese, be¬ 
fand in einem Gummischlauch mit trichterförmigem Ende, der 
' e . htgr liegt ina Pharynxrest, hinter dem Zungengrund, der Schlauch 
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geht durch den Wundkanal in den Oesophagus. Durch diese Prothese 
geht die Nahrungsaufnahme ohne jede Schwierigkeit von statten. 

Alsberg glaubt, daß das Verfahren von Gluck noch nicht 
die gebührende Verbreitung gefunden habe, und empfiehlt das¬ 
selbe auf das angelegentlichste. 

3. Herr Kellner: a) Vorstellung eines zehnjährigen idiotischen 
Mädchens, das den Trieb hat, jeden ihr gereichten Gegenstand 
auf dem rechten, nach oben gedrehten Daumen zu balancieren. 

Sie hat es darin zu außerordentlicher Geschicklichkeit gebracht 
und findet in einem Augenblick den Gleichgewichtspunkt bei den ver¬ 
schiedensten Sachen, z. B. Kinderschubkarren etc. Zu irgend einer 
anderen Beschäftigung ist sie nicht zu bringen, zeigt für nichts In¬ 
teresse und tut in der Tat den ganzen Tag lang nichts anderes als 
das Balancieren. Die einzige Ausnahme macht sie mit ihr gereichten 
Nahrungsmitteln; diese balanciert sie nicht, sondern steckt sie in den 
Mund. Sie ist ohne Sprach vermögen und ohne jede Bildungsfähigkeit. 
Eine von irgend ‘einem Vorfahren, der vielleicht das Gewerbe eines 
Gauklers getrieben, vererbte Anlage ist in diesem Falle nicht nach¬ 
weisbar. 

b) Demonstration eines sogenannten Zahlensimpels. 

Ein 25jähriger, körperlich kräftiger, schwachsinniger Mann zeigt 
im Kopfrechnen eine auffallende Fertigkeit. Er multipliziert zwei- 
und dreistellige Zahlen mit größter Schnelligkeit und Sicherheit. Noch 
auffallender ist seine Fähigkeit im Berechnen von Daten. Er gibt 
auf Fragen, auf welchen Wochentag ein bestimmtes Datum fällt, ohne 
jedes Besinnen auf der Stelle die Antwort, die niemals unrichtig ist, 
und zwar vermag er dies nicht nur für das laufende Jahr, sondern auch 
für vergangene, wobei er nie vergißt, das Schaltjahr in Anrechnung 
zu bringen. Zu jeder anderen Beschäftigung ist er unbrauchbar, er 
verbringt seine Tage damit, daß er bei den Insassen der Anstalt (über 
1000) umherläuft, um ihnen zu ihren Geburtstagen, die er sämtlich im 
Kopfe hat, Glück zu wünschen. Am besten ist er noch zu verwenden 
zu Arbeiten, bei denen es etwas zu zählen gibt, z. B. bei der Kar¬ 
toffelernte. 

4. Herr Arnheim demonstriert einen Patienten, der an Hemi- 
hidrosis des Kopfes leidet. 

Patient, ein 30jähriger Arbeiter, war vorher nie ernstlich krank, 
speziell auch in neuropathischer Beziehung in keiner Weise ernstlich 
belastet. Anfang April geringfügiges Trauma am Kopf (Stoß gegen 
einen Balken, leichte Anschwellung der Kopfschwarte). Mitte April 
leichte Influenza ohne Bettlägerigkeit. Seit Anfang Mai bemerkt 
Patient, daß die rechte Gesichts- und Kopfhälfte nicht nur bei der 
Arbeit, sondern oft ohne die geringste vorhergegangene körperliche 
Anstrengung sehr stark schwitzt, so daß ihm der Schweiß in Strömen, 
wie er sagt, am Hals herunterläuft. Dies veranlaßt« ihn etwa Ende 
Mai, ärztliche Hilfe anfzusuchen. 

Demonstration. Großer, etwas blasser Mann. Nach mehr¬ 
maligem Bücken treten auf der rechten Kopf- und Gesichtshälfte kleine 
Schweißtröpfchen auf, die sich rasch vergrößern und nach zirka zwei 
Minuten in großen Tropfen am Hals herunterfließen. Die Erscheinung 
wird genau durch eine Linie begrenzt, die von der Mitte der Stirn 
über den Nasenrücken und die Mitte des Kinns nach abwärts verläuft. 
Die linke Gesichtshälfte ist gänzlich trocken. Es handelt sich hier also 
um eine typische Hemihidrosis. 

Die Aetiologie ist dunkel. Erb hat schon 1865 patholo¬ 
gische Veränderungen im Sympathicus bei dieser Affektion be¬ 
schrieben. Auch bei einseitigen Herderkrankungen im Gehirn ist 
sie beobachtet worden. Was die Anatomie und Physiologie 
der Schweißsekretion betrifft, so steht darüber folgendes fest: 

Der nervöse Apparat beginnt in der Großhirn-, speziell in 
der Stirnrinde. Von hier ziehen die Fasern durch das Zentrum 
semiovale, Commissuren, Pedunculi zum Pons, respektive Med. 
oblongata. Hier sammeln sie sich zu einem großen Schweiß¬ 
zentrum, das in nächster Nachbarschaft vom Atemzentrum liegt. 
Außerdem gibt es aber noch unzählige kleine Centra in den 
Vorderhörnern der grauen Substanz des Rückenmarks. Die 
Fasern ziehen nun von dem Hauptzentrum in den Vorderhörnern 
nach abwärts, die einzelnen Centra miteinander verbindend. Von 
jedem Zentrum treten nun die sekretorischen Fasern mit den 
motorischen durch die vordere Wurzel aus und gehen zu den 
jeweilig entsprechenden Körperteilen. Vorher jedoch gesellen 
sich gleich nach dem Austritt aus dem Rückenmark zahlreiche 
sympathische Fasern hinzu, aus den sympathischen Ganglien 
herstammend. Die sekretorischen Nerven sind also teils cerebro¬ 
spinalen, teils sympathischen Ursprungs. In unserem Falle kommt 
als motorischer Nerv der Facialis in Betracht, und die Ausdehnung 
der Erscheinung deckt sich vollkommen mit dem Verzweigungs¬ 
gebiet desselben, ganz abgesehen davon, daß zahlreiche klinische 
Beobachtungen die Abhängigkeit der Schweißsekretion im Gesicht 
von Erkrankungen des Facialis bewiesen haben. 
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Therapeutisch empfohlen sind vor allem die Antihidrotica, 
ferner Galvanisation des Sympathicus und Massage. Ut aliquid 
fiat, gab ich zuerst Chinin, später Atropin, l j 2 mg pro dosi drei¬ 
mal täglich, bis jetzt ohne Erfolg. Daneben allgemein roborie- 
rende Behandlung. 

5. Herr Gleiß demonstriert einen Maurer, der wegen eines 
tiefen P&n&ritiiims des rechten Daumens, das zur Nekrose beider 
Phalangen führte, zu ihm kam. 

Die vorgeschlagene Amputation wurde vom Patienten verweigert. 
Die erkrankten Knochen wurden spontan durch Eiterung ausgestoßen, 
darnach heilte der Weichteilstummel mit dem Nagel auf dem Rest des 
Metacarpus an. Dadurch hat Patient einen opponierbaren, mit Nagel 
versehenen Daumenstummel erhalten, der in funktioneller Hinsicht als 
ein sehr günstiges Resultat zu bezeichnen ist. 

6 . Diskussion über den Vortrag des Herrn Falk: Moderne 
Fragen der Wochenbettdifttetik. 

Herr Bonne (Klein-Flottbeck) fügt den vom Vortragenden ange¬ 
führten Punkten noch einige weitere wichtige Forderungen hinzu. 
Zur Prophylaxe der Mastitis sei sorgfältigst auf die Reinhaltung der 
Hände nicht nur der Wärterin, sondern auch der Wöchnerin zu achten, 
damit nicht beim Anlegen des Kindes Bakterien mit den Händen auf 
die empfindliche Brustwarze übertragen würden. Viele Wärterinnen 
hätten heute noch die schlechte Angewohnheit, mit speichelbefeuch¬ 
teten Fingern die Warzen vor dem Anlegen hervorzuzupfen. Not¬ 
wendig sei stets die Beschaffung neuer Nagelbürsten. Weiterhin 
müsse man darauf hinwirken, daß der Irrigator und das Stechbecken 
vor jedem Gebrauch gründlich gereinigt würden. 

Bezüglich der Behandlung der Blutung im Wochenbett sei ruhige 
Lage während der ersten Tage, nicht zu früh hochsitzen oder gar auf¬ 
stehen lassen Hauptbedingung. Bonne läßt am ersten Tage '/*—1 
Stunde im Stuhl mit hochgelegten Beinen oder auf dem Ruhebett, am 
zweiten Tage vor- und nachmittags je eine Stunde und so täglich mehr 
aufstehen. Bei wiederkehrender Blutung sofort wieder Bettruhe für 
mehrere Tage. Bei stärkerer Blutung Anwendung der Styptica (Sol. 
Ergotini 2,0:10,0, drei- bis viermal täglich 15—20 Tropfen, bei nicht 
stillenden Frauen Extr. fluid. Hydrast. Canad. dreimal täglich 
25 Tropfen oder Stypticin 1,0 in Aq. Cinnam. 10,0, vier- bis fünfmal 
täglich 10 Tropfen). Bei zu stark geschwollenen Brüsten Einschränkung 
der Flüssigkeitszufuhr, Hochbinden, zentrifugale Massage. Bei zu ge¬ 
ringer Milchabsonderung zentripetale Massage, Somatose, Laktagol, 
Steigerung der Flüssigkeitszufuhr. Am zweckmäßigsten seien am ersten 
Tage 1 Liter Milch und 1 Liter Haferweigen, vom zweiten Tage an 
2 Liter Milch und 1 Liter Welgen. Reichlich Zucker und dicke Butter 
zur Beförderung des Fettgehalts der Milch. Die Brustwarzen sollen 
vor und nach dem Stillen mit 4$igem Borwasser gewaschen, im übrigen 
mit einem reinen Leinentuch bedeckt werden. Bei leichtem Wund¬ 
sein Lappen mit Borvaseline, darüber Borwasserkompresse. Bei tiefen 
Rhagaden Tuschieren mit Argentumstift, darüber der gleiche Verband. 

Bezüglich der Ernährung im Wochenbett empfiehlt Bonne for¬ 
cierte Eierernährung. Er gibt am ersten Tage 1—2 Eier, dann täg¬ 
lich mehr, bis zu 6—8 Eiern pro Tag. Vom vierten Tage an außer¬ 
dem reichliche Zufuhr von Gemüsen, Salat, Kompott und frischem Obst. 
Zu vermeiden sind höchstens Rhabarber und Sauerampfer wegen des 
reichen Gehalts an Oxalsäure. Als Abführmittel seien am empfehlens¬ 
wertesten Tamarinden. Zur Verhütung des Hängebauchs sei der Leib 
mit einem Handtuch oder einer Leibbinde (z. B. Ostertagsche Leib¬ 
binde) zu bandagieren. Bei vorhandenen Krampfadern seien die Beine 
mit Hahn sehen Trikotbinden zu wickeln. Bei Neigung zur Entzün¬ 
dung der Varicen oder bei geschwächter Herzaktion Hochstellen des 
Fußendes des Bettes, zur Vermeidung von Thrombosenbildung. Von 
großer Bedeutung sei endlich die psychische Diätetik im Wochen¬ 
bett. Mißliebiger oder aufregender Besuch, Zeitungslektüre, aufregende 
Romane seien zu verbieten. Charakteristisch für den angegriffenen 
Zustand der Wöchnerin sei ihre leichte Beeinflußbarkeit (Suggestibi- 
lität), die vom Arzte dazu benutzt werden müßte, der Wöchnerin 
Appetit, Schlaf und Sorglosigkeit zu suggerieren — das sei die beste 
Prophylaxe gegen psychische Puerperalerkrankungen. Große Vorsicht 
sei in der Verordnung von alkoholischen Getränken, besonders von 
schweren Weinen und Bieren, geboten. Die erhöhte Suggestibilität 
der Wöchnerinnen möge mit schuld daran sein, daß eine große Reihe 
von Alkoholikerinnen ihr Schicksal der empfehlenden ärztlichen Ver¬ 
ordnung derartiger Getränke zu danken haben. Die sogenannte „stär¬ 
kende“ Wirkung dieser Getränke sei jedenfalls durch die angedeutete 
Diät wirksam zu ersetzen. Aus gleichen Gründen seien die Narkotika 
im Wochenbett tunlichst zu vermeiden; insbesondere Schlafmittel seien 
vortrefflich durch Ansuggerieren des Schlafs zu ersetzen. 

Herr Grube hält die von Herrn Falk empfohlenen Maßnahmen 
im allgemeinen durchaus für richtig, bezweifelt aber ihre Durchführ¬ 
barkeit besonders in den Schichten der arbeitenden Bevölkerung. Zum 
Wickeln des Leibes würden zwei geschickt umgelegte Handtücher 
dieselben Dienste leisten wie die komplizierten und sicher nicht 
billigen Falk sehen Binden. Die Dauer des Wochenbetts bestimmt 
Grube von Fall zu Fall: Ist der W T ochenfluß seit mehreren Tagen 


blaß und farblos, so läßt er die Wöchnerin aufstehen, nachdem er sich 
vorher durch bimanuelle Untersuchung von der guten Rückbildung 
des Uterus überzeugt hat. Der wichtigste Punkt sei, die Wöchnerin 
sehr bald gut zu ernähren. Grube gibt der Frau alles, was sie sonst 
zu essen und zu trinken gewohnt war, abgesehen von schweren Ge¬ 
müsen, und fügt reichlich Milch, Kakao etc. hinzu. Dieser reichlichen 
Ernährung habe jedoch eine gründliche Darmentleerung (Ricinusöl) 
voraufzugehen. 

7. Herr Buch holz: Heber die Geistesstörungen bei Arterio- 
sclerose und ihre Beziehungen zu den psychischen Erkrankungen 
des Seniums. Vortragender berichtet, nachdem er einleitend auf 
die vielseitigen direkten und indirekten Schädigungen des Zentral¬ 
nervensystems infolge der Arteriosclerose hingewiesen hat, über 
fünf Krankheitsfälle, in welchen er das Zentralnervensystem einer 
eingehenden Untersuchung unterziehen konnte. 

Fall 1. Der erste Kranke bot eine große Reihe von Symptomen 
dar, die wir bei der Dementia paralytica anzutreffen gewohnt sind. 
Der in der Jugend dem Trünke ergebene, später solide, angeblich 
spezifisch nicht infizierte Patient erkrankte im 49. Lebensjahre unter 
den Erscheinungen einer pathologischen Reizbarkeit und gemütlichen 
Depression mit zeitweisen Angstzuständen und taedium vitae. Schlaffe 
Haltung, schwerfällige, unsichere Bewegungen, spastisch paretischer 
Gang, maskenartiger Gesichtsausdruck, Ungleichheit der Facialisinner- 
vation, Vibrieren der Gesichts- und Zungenmuskulatur; Pupillen ver¬ 
zogen, träge Lichtreaktion, Steigerung der P. S. R. Keine Sprach¬ 
störungen und sichere Sensibilitätsstörungen. Erhebliche Depression, 
Apathie, Erschwerung der Apperzeption, große Ermüdbarkeit, Ab¬ 
nahme der Merkfähigkeit, Gedächtnisschwäche für die Jüngstvergangen¬ 
heit; dabei ausgesprochenes Krankheitsgefühl und Krankheitseinsicht. 
Weiterhin auffallend häufige Schwindelanfälle. Es entwickelte sich 
langsam eine Demenz, die sich jedoch von dem paralytischen Schwach¬ 
sinn sehr erheblich unterschied. Dabei ließ die Apathie den Kranken 
viel dementer erscheinen, als er wirklich war; er konnte infolge seiner 
großen geistigen Ermüdbarkeit und Merkunfähigkeit das ihm noch 
verbliebene geistige Material nicht sachgemäß verwerten, neue Ein¬ 
drücke nicht aufnehmen und verarbeiten. Die pathologische Depression 
blieb auch weiterhin bestehen, war zum Teil aber wohl in der dem 
Kranken immer nur noch bewußten, traurigen Situation begründet. 
Zeitweise unmotivierter, pathologischer jäher Stimmungswechsel und 
Angstparoxysmen. Die somatischen Krankheitserscheinungen nahmen 
langsam an Intensität zu. Es entwickelte sich Lichtstarre der Pu¬ 
pillen, ausgesprochene Facialislähmung, Störungen in der Innervation 
der Zunge, Zunahme der spastischen Erscheinungen. Infolge der 
Unbeholfenheit aller Bewegungen war Patient schließlich ans Bett 
gefesselt. 

Fall 2. Der zweite Kranke erlitt, nachdem er einige Jahre vor¬ 
her bereits über Schwindel und unangenehme Sensationen im Kopfe 
geklagt hatte, einen apoplektiformen Insult mit nachfolgender mehr¬ 
tägiger Blindheit. Weiterhin zahlreiche apoplektiforme Anfälle, zum 
Teil schnell vorübergehende Schwindelanfälle, Bewußtseinstrübungen 
und Verwirrtheitszustände ohne motorische Reiz- und Lähmungs¬ 
erscheinungen, zum Teil ausgesprochene Anfälle mit Zuckungen in 
den einzelnen Muskelgebieten oder der gesamten Muskulatur; links¬ 
seitige Parese. Daneben allgemeine somatische Symptome: Unsicher¬ 
heit aller Bewegungen, Tremor, Andeutung von Romberg, Myosis, träge 
Pupillenreaktion. Keine Sprachstörungen. Erhebliche Erschwerung 
der Auffassung, große Ermüdbarkeit, Schädigung der Merkfähigkeit, 
ausgesprochenes Krankheitsgefühl. Stimmung gedrückt, schließlich 
aber Verflachung des Affekts, indifferentes, sorgloses, meist sogar 
heiteres Wesen. Langsame Abnahme der intellektuellen Fähigkeiten, 
aber auch in dem späteren Stadium seines Leidens überraschte Patient 
manchmal noch durch sein überaus treffendes Urteil. 

Fall 3. Der dritte Patient, ein schwerer Potator, erkrankte im 
54. Lebensjahre unter den Erscheinungen einer Gefäßerkrankung mit 
asthmatischen Beschwerden und Bronchitis. Allmählich wurde er 
psychisch verändert, maßlos reizbar und egoistisch. Im 60. Lebens¬ 
jahre Glycosurie, schneller körperlicher Verfall, bald darauf Erregungs¬ 
und Verwirrtheitszustände; apoplektiformer Anfall anscheinend mit 
nachfolgender Hemianopsie. Die ethische Depravation nahm zu, vor¬ 
übergehend stellten sich schwere Verwirrtheitszustände ein. In der 
Zwischenzeit matt und apathisch; außerordentliche Merkunfähigkeit 
und Gedächtnisschwäche. Keine Störungen der Pupillenreaktion, Haut- 
und Sehnenreflexe normal. Schwere Arteriosclerose, Albuminurie, 
Glycosurie. 

Fall 4. Der vierte Kranke wurde in hohem Alter erregt, unstät 
und sinnlos eifersüchtig. Zugleich begann er sich zu vernachlässigen; 
möglicherweise ist er bereits längere Zeit vorher intellektuell ge¬ 
schwächt gewesen. Schließlich entwickelte sich bei ihm das Bild des 
vollkommenen Blödsinns. Sehr reduzierter Ernährungszustand, Schwäche 
und Unsicherheit bei den Bewegungen, Tremor, Andeutung von 
Romberg, wenig ausgiebige Lichtreaktion der Pupillen, P. S. R. sehr 
lebhaft. 
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Fall 5. Der fünfte Patient war gleichfalls bis in sein höheres 
Alter von psychischen Störungen frei. Erregungszustand während einer 
Pneumonie. Drei Jahre später apoplektiformer Anfall, an welchem 
sich Erregungs- und Verwirrtheitszustände anschlossen, die bald in 
Verblödung übergingen. Vollkommene Unorientiertheit und Ratlosig¬ 
keit, plan- und ziellose Unruhe. 

Bei der Autopsie wurden bei allen fünf Fällen neben der 
Arteriosclerose der Gehirnarterien Erkrankungen des Herzens 
und der Aorta gefunden. Ebenso waren allen Fällen chronische 
Verdickungen der weichen Häute gemeinsam. 

In dem ersten Falle — Vortragender demonstrierte Präparate und 
Photographien mikroskopischer Präparate — fanden sich im Markweiß 
eine größere Anzahl von Höhlen. Zum Teil waren diese auf kleine 
Erweichungen zurückzuführen; zum Teil lag ihnen ein andersartiger 
Prozeß zugrunde. Auch hier ging derselbe von den Gefäßen aus, 
indem sich um diese eine Lichtung und Rarefizierung bildete, die 
nach außen von einer Gliawucherung abgeschlossen war. Einher ging 
dieser Prozeß mit Wucherungen der Adventitia; es scheint sich jedoch 
nicht nur um eine einfache Erweiterung des adventitionellen Raumes 
zu handeln; es waren wenigstens an einzelnen Stellen ganz erhebliche 
Mengen nervöser Substanz zugrunde gegangen. Durch diesen Prozeß 
war es sekundär zu weitgehenden Degenerationen im Markweiß ge¬ 
kommen. Die Rinde war nur wenig in Mitleidenschaft gezogen. Ein 
diffuser Schwund der Rindenfasern war nicht zu konstatieren. Viel¬ 
leicht hängt mit dieser geringen Affektion der Rinde und starken Er¬ 
krankung des Markes die klinische Differenz der Demenz bei diesem 
Kranken gegenüber der Demenz bei Paralysen zusammen. Besonders 
stark war die Erkrankung der Arterien in dem Hirnstamm, respektive 
den großen Ganglien, hier waren eine große Menge von Gefäßen voll¬ 
kommen obliteriert. Absteigende Degeneration der Pyramidenbahn. 

In dem zweiten Fall war die linke Hemisphäre durch mächtige 
Blutungen beinahe vollkommen zerstört. Im rechten Hinterhaupts¬ 
lappen eine große, auf eine Erweichung zurückzuführende Höhle. Im 
übrigen ein ähnlicher Befund wie in dem ersten Falle. 

In dem dritten Falle fanden sich nebeneinander kleine, ganz frische 
Erweichungsherde und jene oben erwähnten kleinen Höhlenbildungen 
in der Umgebung der Gefäße sowie eine weitgehende Degeneration 
der Fasern des Mark weißes (Encephalitis subcorticalis Binswangers). 
Besonders stark war sie in den Hinterhauptslappen. Kein Schwund der 
Rindenfasern. Geringe Vermehrung der Randglia und perivaskuläre 
Gliose. 

In dem vierten Falle waren die größeren Gefäße von der Arterio¬ 
sclerose nur wenig betroffen. In dem Gehirn und vor allem in 
der Binde fanden sich zahllose, zum Teil vollkommen obliterierte 
Aneurysmen. Daneben Wucherungen der Randglia und perivasku- 
lÄre Gliose. 

In dem fünften Falle waren gleichfalls neben einigen älteren apo- 
plektischen Herden in den großen Ganglien subpiale Gliawucherungen 
und perivaskuläre Gliose nachzuweisen. 

In dem ersten Falle haben wir ein Krankheitsbild vor uns, 
das in mancher Beziehung dem der Dementia paralytica ähnelt, 
von ihm aber wohl zu trennen und auf die arteriosclerotische 
Erkrankung der Gefäße und deren Folgen zurückzuführen ist. 
Der zweite Fall bietet wohl am ausgesprochensten die Erschei¬ 
nungen der arteriosclerotischen Seelenstörung. In dem dritten 
Falle werden wir die chronischen Veränderungen wohl auch mit 
der Gefäßerkrankung in Verbindung bringen müssen, obgleich 
sich kaum wird auseinanderhalten lassen, inwieweit hier die 
direkte Giftwirkung des Alkohols auf die nervösen Elemente in 
Frage kommt. Ebenso wird sich wohl kaum trennen lassen, in¬ 
wieweit hier für die weiteren Erscheinungen, für jene Verwirrt- 
heits- und Erregungszustände die Erkrankung der Hirngefäße 
und die durch die Allgemeinerkrankung gesetzten Schädlichkeiten 
als auslösende Momente in Frage kommen. In dem vierten Falle 
haben wir eine senile Demenz vor uns, die zum größten Teile 
auf die weitgehende Zerstörung der Rinde durch die massenhafte 
Entwicklung der Aneurysmen zurückzuführen ist. In dem fünften 
Palle endlich hätten wir es mit einer postapoplektischen Demenz 
zu tun. Es zeigt dieser Fall allerdings so recht, daß für die 
Entwicklung der Demenz nicht sowohl die Blutung als solche, 
als vielmehr die Erkrankung der Gefäße mit ihren Folgen ver¬ 
antwortlich zu machen ist. In diesem und in dem vierten Falle 
fanden sich dann auch sonstige mehr diffuse Erkrankungen 
der Rinde . 


Ul. Unterelsässischer Aerzteverein in 
Straßburg. 

Sitzung am 31. Mai 1904. 

Vorsitzender: Herr Wolff. 

1 . Herr Steidl: Myom und Gravidität. Von den zahlreichen 
interessanten Beziehungen zwischen Myom und Gravidität wird 
besonders herausgegriffen die Indikationsstellung zur Operation 
in der ersten Hälfte der Gravidität, da Vortragender in der Lage 
ist, an drei seltenen Präparaten, die in letzter Zeit teils von 
Prof. Fehling, teils von ihm selbst durch Operation gewonnen 
wurden, die wichtigsten Punkte zu illustrieren. Da das kindliche 
Leben geopfert wird? ist das Für und Wider genau abzuwägen; 
auf der einen Seite ist zu beachten die Möglichkeit des Ascensus, 
beziehungsweise der Reposition und die Erweichung der Myome, 
auf der anderen Seite ist mit der Raumbeschränkung und ihren 
Folgen (Fehlgeburt, Wehenschwäche, fehlerhafter Placentarsitz, 
lebenbedrohliche Blutungen) zu rechnen, schließlich mit Ver¬ 
jauchung im Wochenbette. Allgemeine Regeln lassen sich jedoch 
nicht aufstellen, es ist von Fall zu Fall zu entscheiden. 

Demonstration der drei Präparate, Indikationsstellung in jedem 
einzelnen Falle. 

Das operative Verfahren bestand in der supravaginalen 
Amputation, die weniger blutig als die Totalexstirpation des 
schwangeren Organs ist. Von konservativem Vorgehen konnte 
keine Rede sein. 

2 . Herr Ledderhose: a) Demonstration eines „toten“ Osteoms 
der Kieferhöhle von einem 38jährigen Patienten. 

Seit der Kindheit hatte eine Auftreibung des rechten Oberkiefer¬ 
körpers bestanden, die sehr langsam zunahm, ohne Beschwerden zu 
verursachen. Erst vor einem halben Jahre stellte sich Eiterung des 
rechten oberen Eckzahnes ein, die nach Extraktion desselben aus der 
Alveole fortdauerte; aus der Nase kam nie Eiter zum Vorschein. 
Durch Abmeißeln der Ränder des Alveolarfortsatzes wurde Zugang 
zur Kieferhöhle geschaffen, in welcher sich das Osteom allseitig gelöst, 
aber fest eingekeilt befand. Es hat Nußgröße, wiegt 11 g, zeigt 
eine stark zerklüftete Oberfläche und besteht aus einer dicken, elfen¬ 
beinartigen Knochenschale mit kleinem, spongiösem Kern. Es ist an¬ 
zunehmen, daß das Osteom infolge von Drucknekrose der bedeckenden 
Weichteile der Kieferhöhle und hinzugetretener Infektion nekrotisch 
geworden ist und aus seinen Verbindungen mit der Umgebung los¬ 
gelöst wurde. 

b) Demonstration eines Falles von Cardiospasmus. 

Die jetzt 32jährige Patientin bot bis zu der Operation, welche sie 
vorläufig geheilt hat, das typische Bild des Cardiospasmus dar: sehr 
erschwerte Durchgängigkeit der Cardia und zylindrische Erweiterung 
des unteren Teils des Oesophagus. Patientin hat in ihrer Kindheit an 
häufigen, wie es scheint, epileptiformen Anfällen gelitten. Vor 12 Jahren 
machten sich die ersten Magenbeschwerden, in Gestalt von Druck¬ 
gefühl nach den Mahlzeiten, geltend, später litt sie längere Zeit an 
Migräneanfällen mit Erbrechen. Die ersten Symptome des Cardio¬ 
spasmus liegen etwa zwei Jahre zurück. Seitdem kann ohne Schwierig¬ 
keit nur flüssige Nahrung genossen werden, feste Speisen werden 
meist erbrochen, und zwar, ebenso wie etwa gleichzeitig genossene 
Milch, in unverdautem, beziehungsweise ungeronnenem Zustande. Da 
Patientin im letzten Halbjahr nur noch flüssige Nahrung zu sich ge¬ 
nommen hat, ist sie schwach und arbeitsunfähig geworden. 

Alle Versuche, auf diätetischem Wege oder durch Sondenbehand¬ 
lung den Spasmus der Cardia zu beseitigen, schlugen fehl; zuletzt 
wurden nicht nur die festen, sondern auch die flüssigen Nahrungs¬ 
mittel größtenteils im Oesophagus zurückgehalten und dann erbrochen. 
Ara 24. März dieses Jahres wurde nach v. Mikulicz 1 ) eine gewalt¬ 
same Dehnung der Cardia vom Magen aus vorgenommen. Nachdem 
die ganze linke Hand in den Magen eingeführt war, ließ sich zunächst 
die Spitze des Mittelfingers allmählich in die Cardia einschieben, nach 
und nach gelang die Einführung der End- und Mittelglieder von Mittel¬ 
und Zeigefinger und deren Spreizung, worauf dann noch unter Kon¬ 
trolle dieser Finger eine lange gekrümmte Klemmzange, deren Branchen 
mit Gummiröhren armiert waren, durch die Cardia geschoben und ge¬ 
spreizt wurde. Aus dem Oesophagus entleerte sich durch die Magen¬ 
wunde eine große Menge mit kleinen Speisepartikeln durchsetzten 
Speichels. In der Nähe der Cardia fand sich im Magen ein erbsen¬ 
großer Polyp. 

Seit der Operation ist kein Erbrechen mehr aufgetreten. Patientin 
verträgt jetzt jede Kost; nur verursacht ihr trockenes Brot und 
trockenes Rindfleisch noch ein gewisses Druckgefühl. Sie hat 37* kg 
seit der Operation an Gewicht zugenommen. 

Der gefundene kleine Polyp könnte darauf hindeuten, daß zu 

1) Deutsche medizinische Wochenschrift 1904, No. 1 und 2. 
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irgend einer Zeit ein entziindlich-ulcerierender Prozeß im cardialen 
Teil des Magens bestand, der dann auf Grund von allgemeiner 
neuropathischer Disposition den Cardiospasmus ausgelöst und 
sekundär zur Dilatation des Oesophagus geführt hat 

3. Herr H. W. Freund: a) Ein malignes Chorioepitheliom. 
Freund gibt einen Ueberblick über den heutigen Stand der Frage 
von den bösartigen Choriontumoren und kommt auf seine früher 
ausgesprochene Annahme zurück, daß ein Teil dieser Fälle als 
Endotheliome zu erklären sei. 

Er berichtet über 1. den von ihm 1895 in der Zeitschrift für Ge¬ 
burtshilfe Bd. 34 beschriebenen Fall eines allein aus gewuchertem 
Syncytium aufgebauten Tumors des Uterus und der Scheide. Patientin 
befindet sich jetzt, 9V* Jahre nach der Radikaloperation, gesund. 
2. 25jährige Frau hat einmal abortiert und einmal eine Blasenmole 
ausgestoßen. Darauf eine Geburt mit lebendem Kinde. Seit dieser 
Geburt erst (10 Monate) blutet Patientin anhaltend. Dreimalige Aus¬ 
schabungen von verschiedenen Spezialisten verstärkten nur die Blu¬ 
tungen. Freund fand im Oktober 1903 den Uterus faustgroß, weich, 
tastete ihn aus und stellte nach Entfernung von Tumorstücken die 
Diagnose »maligner Choriontumor“ mikroskopisch fest. Vaginale Total¬ 
exstirpation. Heilung. Zwei große Tumorknoten im Fundus uteri sind 
hauptsächlich aus Abkömmlingen der Langhansschen Zellschicht, zum 
Teil auch aus syncytialen Wucherungen aufgebaut. 

b) Primärer Krebs der Harnröhre. 

Haselnußgroßes Carcinom des Orificium uretlirae, einer 67 jährigen 
Virgo exstirpiert. Da man stark in die Tiefe dringen muß, wird der Harn¬ 
röhrenstumpf nach Gersuny um drei Viertel eines Kreises um die Längs¬ 
achse gedreht und so befestigt. Heilung. Patientin bleibt kontinent. 

c) Ein Fall von Eierstocksschwangerschaft. 

24jährige, jungverheiratete Frau. Nach dreimonatiger Menostasis 
Blutungen, Schmerzanfälle, Ohnmächten. Colostrum in den Brüsten. 
Rechts hinter dem leicht vergrößerten Uterus ein gänseeigroßer Adnex¬ 
tumor. Diagnose: Graviditas extrauterina. Laparotomie. Blut in der 
Bauchhöhle. Die rechten Adnexe entfernt. Heilung. Tuba dextra 
durchaus normal, Fimbrie frei. Am Ligamentum ovarii hängt ein 
gänseeigroßer, nicht geborstener, zum Teil blutig infiltrierter Ovarial¬ 
tumor. Härtung. Beim Aufschneiden sieht man in der Rindenschicht 
des Tumors zahlreiche Eierstocksfollikel; der eine bildet eine große 
Eihöhle, in welcher ein dem zweiten Monat entsprechender Fötus an 
der Nabelschnur hängt. Eihüllen vorhanden. Genauere Beschreibung 
erfolgt nach der mikroskopischen Untersuchung des Falles. 

4. Herr A. Cahn: Ueber Klystierverletzongen. Der Vor¬ 
tragende sieht sich durch die Tatsache, daß ihm bis in die jüngste 
Zeit noch schwere Klystierverletzungen mit erheblichen 
phlegmonösen und gangränösen Prozessen in der Nachbarschaft 
des Rectums in der Praxis vorgekommen sind, und durch den 
Umstand, daß vielfach diese traumatischen Periproktitiden ver¬ 
kannt und übersehen werden, veranlaßt, eine Reihe derartiger, 
zum Teil lebensgefährlicher Fälle mitzuteilen. Er demonstriert 
z. B. ein fast handtellergroßes Stück Rectalwand, das nach einer 
Klystierverletzung ausgestoßen worden ist, und beschreibt an der 
Hand von mehreren Beobachtungen die jauchigen Phlegmonen, 
welche sich entweder nach der Sacrumhöhlung und dem Cavum 
ischiorectale zu oder nach vorn im Mittelfleisch entwickeln. Er 
bespricht dann die Notwendigkeit, mit aller Macht darauf hinzu¬ 
wirken, daß dem Pflegepersonal nur solche Instrumente in die 
Hand gegeben werden, mit denen kein Schaden angerichtet wer¬ 
den kann. Dazu ist nötig, daß man entweder Weichgummirohre 
anwendet, oder, wenn harte Kanülen gewählt werden, so sollen 
sie kurz, recht dick, wohl abgerundet und mit dem Flüssig¬ 
keitsbehälter immer durch ein Gummirohr verbunden sein. Er 
demonstriert solche Kanülen, die sich ihm seit vielen Jahren in 
der Praxis bewährt haben. 

5. Herr Funke: Demonstration eines Uterus nach Ventrifixur. 

Funke zeigt einen Uterus, den er ein Jahr nach Ventrifixur per 

laparotomiam exstirpiert hat, wegen Fortdauer der Beschwerden. Die 
Fixationsstelle (der Uterus war wahrscheinlich nur mit einer Nadel 
an seinem Hinterrand an die Bauchwand genäht) war zu einem 12 cm 
langen Band gedehnt. 

6 . Herr Benkwitz: Ueber Verletzungen der Handwurzel- 
knochen (mit Demonstrationen). An der Hand einer kurzen Ueber- 
sicht über die anatomischen Verhältnisse der Handwurzel erklärt 
der Vortragende den Mechanismus der Verletzungen des Carpus. 
Dieselben betreffen vorwiegend Naviculare und Lunatum mit und 
ohne Beteiligung der Vorderarmknochen. Und zwar pflegt das 
Naviculare zu frakturieren, das Lunatum zu luxieren (volarwärts). 
Beide Verletzungsformen sind auch isoliert zu beobachten. 

Bei frischen Verletzungen ist die Diagnose mit Sicherheit 
nur mit Hilfe des Röntgenbildes zu stellen, bei älteren Fällen da¬ 


gegen ist das Röntgenbild oft entbehrlich. Bei der Röntgen¬ 
diagnostik ist die „Accessoria“-Bildung zu berücksichtigen. 

Für die Therapie ist die Differentialdiagnose zwischen „Dis- 
torsio manus“ und „Verletzungen der Carpalknochen“ wichtig. 

Therapeutisch kommt in Betracht für Fraktur des Naviculare: 
Fixation für zwei bis drei Wochen, dann mediko-mechanische Be¬ 
handlung. Für Luxation des Lunatum: Reposition, oder, wenn 
der Fall schon älter, mediko-mechanische Behandlung. Die ope¬ 
rative Therapie (Resektion eines Navicularfragmentes, Exstirpation 
des luxierten Lunatum) wird in Anbetracht der günstigen Erfolge 
bei der mediko-mechanischen Behandlung nicht empfohlen. 

Demonstration: I. Fall von Lunatumluxation mit Abrißfraktur 
im Processus styloideus ulnae (mit Radiogramm), Sturz auf die dorsal 
flektierte Hand (günstiges Resultat der mediko-mechanischen Behand¬ 
lung). II. Fall von Navicularefraktur (mit Radiogramm), Sturz auf die 
dorsal flektierte Hand (noch in Behandlung — Besserung). III. Fall 
von Navicularefraktur (mit Radiogramm), Sturz auf die Hand (Stellung 
unbekannt), noch in Behandlung — bisher günstiger Heilerfolg. 

Radiogramme (Ansicht von der Fläche und Kante): a) Fraktur 
des Naviculare, Luxation des Lunatum, Sturz auf die Hand (Stellung 
unbekannt) (günstiges Resultat der mediko-mechanischen Behandlung), 
b) Fraktur des Naviculare, Luxation des Lunatum, Fraktur des Pro¬ 
cessus styloideus radii (Sturz auf die dorsal flektierte Hand). Durch 
mediko-mechanische Behandlung nur wenig gebessert, c) Fraktur des 
Naviculare, Luxation des Lunatum, Fraktur des Hamulus ossis hamat. 
(Quetschung der Hand durch Baumstamm). Sehr günstiges Resultat 
der mediko-mechanischen Behandlung. 

7. Herr Adrian stellt einen Fall von Dermatitis herpeti- 
formis vor. 

Es handelt sich um ein sechsjähriges Mädchen, welches seit über 
einem Jahre an regellos sich wiederholenden Ausbrüchen dieser Affek¬ 
tion leidet. Als Residuen finden sich von früheren Schüben, am Stamm 
besonders schön sichtbar, insuläre Hautpigmentierungen. Außer Ge¬ 
sicht, Hals und oberen Extremitäten sind augenblicklich auch Cou- 
junctiva und Mundschleimhaut befallen — hier allerdings nur in Form 
von unbedeutenden Epithelabhebungen. Die herpetiforme, das heißt 
gruppenförmige Anordnung der Effloreszenzen, speziell an den Rand¬ 
partien älterer, scheibenförmiger Plaques, die Polymorphie des Haut¬ 
ausschlages (erythematöse, papulöse, bullöse, vesikulöse, urtikarielle 
Erscheinungen, die sich alle nebeneinander vorfinden), der chronische 
Verlauf in regellosen Schüben ohne Bevorzugung der einen oder an¬ 
deren Körperpartie, das Bestehen von starken nervösen, cutanen Be¬ 
schwerden in Form von Jucken, Brennen und Stechen und das im Ver¬ 
hältnis zu diesen Erscheinungen auffällig gute Allgemeinbefinden lassen 
an der Richtigkeit der Diagnose keinen Zweifel. Die Brocqsche 
Bezeichnung des Leidens alsDermatite polymorphe douloureuse 
chronique h poussees successives ist sehr weitschweifig und läßt 
zwei von Dühring (welcher 1887 dieses Krankheitsbild von den bul¬ 
lösen Hauterkrankungen chronischer Art, speziell dem Pemphigus vul¬ 
garis, abzweigte) als besonders charakteristisch erkannte Symptome 
unberücksichtigt, nämlich die herpetiforme Anordnung der Efflores¬ 
zenzen und das gute Allgemeinbefinden. Die Prognose ist bona quoad 
vitam, mala quoad sanationem completam. Die Therapie wird vor 
allem in Hebung des Allgemeinzustandes und Milderung der nervösen 
Beschwerden, Schlaflosigkeit etc., zu bestehen haben; lokal empfehlen 
sich Salbendeckverbände und protrahierte Bäder. Arsen, Ergotin, 
Chinin etc. erweisen sich im allgemeinen als ohnmächtig. Die Aetio- 
logie der Erkrankung ist dunkel. Vorzugsweise Leredde plädiert 
für eine primäre Bluterkrankung als Ursache der Dühringschen Krank¬ 
heit und sieht in der Eosinophilie des Blutes neben einer solchen des 
Blaseninhaltes eine Besonderheit gegenüber anderen bullösen Derma¬ 
tosen. Auch in dem vorgestellten Falle ist im Blut sowohl wie im 
Blaseninhalt ein Vorwiegen der eosinophUen Zellen zu konstatieren. 
Nun ist aber die Bedeutung dieser ganzen Zellgruppc noch nichts 
weniger als geklärt, und das vermehrte Vorkommen eosinophiler Zellen 
bei der Dermatitis herpetiformis ist einerseits keineswegs konstant 
und findet sich andererseits auch bei anderen Hautleiden. Ein 
differentialdiagnostisches Kriterium gegenüber anderen blasenbüdenden 
Affektionen kommt somit der Eosinophilie in diesen Fällen nicht zu. 

IV. Medizinische Gesellschaft in Leipzig. 

Sitzung am 7. Juni 1904. 

1. Herr Krückmann stellt Fälle von Ulcus sorpens vor, die mit 
Serum behandelt wurden. Nur kleine Geschwüre reagieren fast prompt 
auf das Serum, auf größere hat es jedoch keinen Einfluß. 

Diskussion: Herr Sattler gibt Erklärungen zu dieser geringen 
Wirksamkeit des Serums. 

2. Herr Brüning demonstriert Sektionspräparate: a) eine Darm- 
invagination. Das Coecum, das Colon ascendens und descendens waren 
in die Flexura sigmoidea eingestülpt; b) einen Tumor der Nebenniere. 

3. Herr Preysing stellt einen Patienten vor, den er wegen 
otogenen Kleinhirnabscesses operiert hat. Der Patient litt seit 
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14 Jahren an Ohreiterungen. Bei Eintritt in die Behandlung zeigte 
er Pulsverlangsamung unter 40, der Kopf wird nach der gesunden Seite 
hin gehalten. Nach der typischen Radikaloperation ging der Puls auf 
60 in die Höhe. Es traten jedoch darnach wieder Schmerzen und 
Schwindelgefühl auf, das sich bis zum Koma steigerte. Es wurde des¬ 
halb nochmals operiert, die Dura wurde eingeschnitten, es floß 
stinkender Eiter ab. Darnach wieder höherer Puls. Der Patient be¬ 
findet sich jetzt wohl. 

4. Herr Zweifel: Verhütung der FieberfUllo im Wochenbett. 
Vortragender schildert zunächst die Mittel, die bis jetzt zur Verhütung 
des Fiebers angewendet worden sind (Händedesinfektion, Gummihand¬ 
handschuhe). Durch keines sind die Fieberfälle geschwunden. Da 
sich Keime an den äußeren Genitalien finden, muß alles vermieden 
werden, dieselben in die Vagina einzuschleppen. Das Waschen mit 
Schwämmen während der Gravidität ist zu unterlassen, ebenso die 
Cohabitation. Spülungen sind gegenstandslos. Bei Vermeidung aller 
dieser Dinge bleibt doch häufig das Fieber nicht aus. Vortragender 
glaubt den Grund hierfür darin zu finden, daß nach der Entbindung 
Blutgerinnsel in der Vagina Zurückbleiben und zur Zersetzung kommen. 
Er hat deshalb die Gerinnsel methodisch eine Stunde nach jeder Ent¬ 
bindung entfernen lassen. Dadurch ist die Morbidität vom 16. Oktober 
bis 31. Dezember 1903 auf 5,7% zurückgegangen. 


Sitzutig am 21. Juni 1904. 

1. Herr Curschmann: Zum Verhalten des Kehlkopfs bei Er¬ 
krankungen der Brustorgane. Vortragender hat durch häufige Beob¬ 
achtung gefunden, daß vor allem bei Aneurysmen die Trachea und der 
Larynx sich nach der dem Aneurysma entgegengesetzten Seite ver¬ 
lagert haben. Auch bei Pneumothorax hat er dies Phänomen gefunden, 
intrathoracische Geschwülste boten es nicht so leicht. 

2. Herr Lange demonstriert einen Fall von Melanodermie nach 
Arsengebrauch. 

3. Herr Schmiedt zeigt einen Fall von chronischer sympathischer 
Ophthalmie. Neun Tage nach Verletzung des einen Auges entzündete 
sich bei dem Patienten auch das andere. Nach langem Zögern willigte 
er in die Operation des ersten Auges ein. Darnach ging die Entzün¬ 
dung des andern Auges noch nicht zurück. Erst nach energischer An¬ 
wendung einer Schmierkur besserte sich der Zustand. Es besteht jetzt 
noch eine beständige ciliare Reizung und Hornhauttrübung. 

4. Herr Göpel: Demonstrationen zur Magenchirurgie. Vortra¬ 

gender demonstriert Präparate von Pylorusstenose nach Ulcus rotun- 
dum und bespricht im Anschluß hieran die verschiedenen Operations¬ 
methoden. Sie haben fast alle den Nachteil, daß dabei das Geschwür 
an Ort und Stelle bleibt und es dadurch doch noch zu gefährlichen 
Blutungen etc. kommen kann. Ferner zeigt er ein Präparat eines gut¬ 
artigen Tumors des Magens (apfelgroßes Adenom). Auf Grund des 
Magengeschwürs kann es zu Carcinombildung kommen, doch glaubt 
Vortragender nicht, daß es so sehr häufig der Fall ist. Es gibt ver¬ 
schiedene Formen von Carcinom, insuläre und infiltrierende. Bei letz¬ 
teren ist die Totalexstirpation des Magens erforderlich. Vortragender 
zeigt Präparate dieser verschiedenen Formen. Die Prognose derCarcinom- 
operation ist nicht günstig. Die Schuld dafür trifft hauptsächlich die 
späte Behandlung. Walther (Leipzig). 


V. 76. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte, Breslau, 18.—24. September 1904. 

(Fortsetzung aus No. 44.) 

Abteilung für Kinderheilkunde. 

Berichterstatter: Dr. Salge (Berlin). 

Sitzung am Montag, dem 19. September 1904. 

1. Herr v. Pirquet (Wien) berichtet über Körpergewichts¬ 
bestimmungen, welche an 32 Fällen von Nephritis gemacht wurden. 
An der Hand von Kurventafeln zeigt er, daß die akute Nephritis regel¬ 
mäßig mit einer durch Wasserretention bedingten Gewichtssteigerung 
verläuft, welche auf der Gewicht9kurve ein typisches Bild gibt. Die 
Gewichtskurve ist diagnostisch verwendbar für den Beginn der akuten 
Nephritis, weil die Wasserretention meist vor der Albuminurie eintritt. 
Prognostisch für den Beginn der Rekonvaleszenz sei die Gewichts¬ 
bestimmung sogar der Eiweißbestimmung überlegen. Aus drei Fällen 
von chronischer Nephritis, welche bei ähnlichem Sektionsbefunde ganz 
verschiedene Kurventypen gezeigt hatten, schließt er, daß sich durch 
diese Art der Beobachtung auch für die chronische Nephritis neue 
Aufschlüsse ergeben werden. 

Diskussion: Herr Heubner (Berlin) hätte gern etwas über das 
Verhältnis der Oedeme zur Nierensekretion gehört. Nach der einen 
Kurve, in der dies berücksichtigt ist, scheinen Urinsekretion und Oedeme 
in ziemlich regelmäßig reziprokem Verhältnis zu stehen. Herr 
v. Pirquet glaubt, daß in der Tat im wesentlichen sich Urin- 
sebretionen und Oedeme reziprok verhalten. Immer tritt das nicht 
klar zu tag e, denn die Oedeme sind wesentlich von der gesamten 
Wasserausscheidung abhängig. Wenn ein Kind starke Diarrhöen hat, 
so verwischt sieb das Verhältnis zwischen Urinmenge und Oedemen. 


2. Herr Siegfried Weiß berichtet über einen Fall von B&rlow- 
scher Krankheit bei einem 4'/ a Monate alten, ausschließlich an der 
Mutterbrust ernährten Mädchen mit atypischer Lokalisation der sub¬ 
periostalen Blutungen. Das Interesse des Falles liegt in der Bereicherung 
der Symptomatologie und gibt Veranlassung zu folgenden Schlüssen: 
1. Es gibt verschiedene Lokalisationen der Oberkieferknochenbeteiligung. 
Neben dem orbitalen Haematom kann es auch ein Wangenhaematom 
geben, welches als ein dem Orbitalphänomen gleichwertiges Symptom 
angesehen werden kann. 2. Die Tieflagerung kleiner subperiostaler 
Blutungen an dieser Lokalisationsstelle kann, insbesondere wenn 
Schmerzen fehlen, die sonst die Aufmerksamkeit des Untersuchers 
darauf lenken, die Auffindung dieses Symptoms erschweren. 

Diskussion: Herr Schloßmann (Dresden) will den beschrie¬ 
benen Fall nicht zur Barlow sehen Krankheit rechnen. Dagegen 
spricht das Alter des Kindes, ferner der Umstand, daß es ein Brustkind ist. 
Es fehlt die Lokalisation des Prozesses in den langen Röhrenknochen. 
Herr Heubner (Berlin) hat einen analogen Fall beobachtet, der auf 
einem Angiom beruhte, und er glaubt, daß es sich hier auch um etwas 
Derartiges handelt. Nach der Moulage erscheinen ihm die Blutungen 
nicht subperiostal zu sein. Herr Hochs inger (Wien) erinnert daran, 
daß Cavernome eruptiv entstehen können, und daß sie anfänglich 
nicht immer von Hämorrhagien zu unterscheiden sind. Es wäre also 
möglich, daß es sich um ein primäres geplatztes Angiom handelt, 
welchem mehrere kleine cutane und subcutane Cavernome gefolgt 
sind. Herr Lugenbühl (Wien) macht darauf aufmerksam, daß ein 
dem besprochenen sehr ähnlicher Fall von Rehn (Frankfurt a. M.) auf 
dem mittelrheinischen Aerztetage 1903 mitgeteilt wurde und als Barlowsche 
Krankheit aufgefaßt wurde. Herr Weiß gibt aus der Literatur An¬ 
gaben, die zeigen sollen, daß Alter, Brusternährung etc. keine Faktoren 
sind, die gegen die Diagnose verwertet werden können. Fieber war 
nicht vorhanden. Der Urin konnte nicht untersucht werden. Er bleibt 
bei seiner Ansicht, daß es sich doch um einen Fall Barlowscher 
Krankheit gehandelt habe. Herr Czerny (Breslau) glaubt, daß die 
Frage der Barlow sehen Krankheit und ihrer Symptomatologie noch 
nicht so geklärt ist, wie Schloßmann annimmt. Bisher haben auch 
experimentelle Studien noch nicht dahin geführt, ein sicheres Urteil 
zu ermöglichen. 

3. Herr Spiegelberg (München) erstattet einen kurzen Rechen¬ 
schaftsbericht über die vorläufigen Ergebnisse der im Vorjahre von 
der Gesellschaft für Kinderheilkunde eingeleiteten Sammelforschnng 
über die Barlowsche Krankheit. Auf die versandten Fragebogen und 
Anzeigeformulare waren von 16 Beobachtern 59 Fälle aus der 
durch die Vorbereitungen bedeutend verkürzten ersten Jahresperiode 
zur Kenntnis gebracht worden. Diesen stehen gegenüber 130 Fehl¬ 
anzeigen und 53 Nichtbeantwortungen, zusammen 183. 78% der Fälle 
treffen auf Berlin (40) und Dresden (6). Unter diesen läßt sich eine 
Abnahme von 1903 auf 1904 bemerken. Die übrigen Fälle verteilen 
sich einzeln auf Breslau, Wien, Wiesbaden, Frankfurt a. M., Straßburg, 
Paris, Zürich; auch in Murnau in Oberbayern kam ein Fall zur Beob¬ 
achtung. Für Ungarn, Rom, Genf, Graz wurde ausdrücklich angegeben, 
daß zu keinen Zeiten Barlowsche Krankheit beobachtet worden ist. 
Die Ergebnisse stimmen mit früheren Erfahrungen überein. Ueber 
Ursachen, Ernährungsfragen etc. haben die einstweiligen Mitteilungen 
noch keine nennenswerte klärende Ausbeute gebracht. Die Sammel¬ 
forschung soll einer erschöpfenden Bearbeitung erst nach Ablauf meh¬ 
rerer Jahre unterzogen werden. 

4. Herr Heubner (Berlin): Ein weiterer Beitrag znr Energie¬ 

bilanz des Säuglings. Der Vortragende berichtet über einen weiteren 
Kraft- und Stoffwechselversuch, der im Rubnerschea Institut an einem 
Ammenkinde angestellt wurde, das eine ganz hervorragende Entwick¬ 
lung gezeigt hatte. Das Kind, ein Knabe, wog bei der Geburt 
4,06 kg, am achten Tage 3,78 kg. Das Kind hatte bis zum Ende der 
24. Woche schon bis auf 10,14 kg zugenommen und wog am Ende der 
32. Woche 11,86 kg. Das Volumen der aufgenommenen Nahrung 

(Frauenmilch) betrug in den ersten Wochen 600 g, bis zur zwölften 
Woche 1000 g, Ende des sechsten Monats 1200 g. 

Der Energiequotient betrug: 

Bis Ende des 3. Monats 100—106 
■ • . . 4. „ 90 

. ' * - 5- » 80 

später 70 

Das Kind entwickelte sich in all seinen Funktionen gleich aus¬ 
gezeichnet. 

Der Versuch ist insofern nicht gelungen, als die enorme Lebhaftig¬ 
keit und Unruhe des Blindes, das in der energischsten Weise gegen 
den Aufenthalt im Versuchsraum protestierte, eine Verwertung der ge¬ 
wonnenen Zahlen für den Stoffwechsel des gesunden, hungernden, ruhigen 
Kindes nicht ermöglichte. Der Versuch gibt aber interessanten zahlen¬ 
mäßigen Aufschluß darüber, welche großen Mengen von Energie durch 
das Schreien und die äußere Arbeit verloren gehen, und daß diese 
äußere Arbeit bei der Energiebilanz des Säuglings eine größere Be¬ 
deutung hat, als ihr gewöhnlich zugeschrieben wird. Am ersten Tage 
(15 Stunden) nahm das Kind um 250 g ab. Es war sehr unruhig und 
schrie sehr viel; diese Abnahme wurde am nächsten Tage wieder aus- 
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geglichen. In den drei mittleren Tagen des fünftägigen Versuches 
nahm das Kind nicht zu, obwohl bei 1250 g Aufnahme alles gut aus¬ 
genutzt wurde. 

Die N-Zufuhr betrug 5,96, die N-Ausfuhr betrug 4,52, die N-Re- 
tention betrug 1,44, täglich also 0,5 g. Die Kohlensäureproduktion 
pro Quadratmeter war 17,4, bei dem früher untersuchten Brustkind be¬ 
trug sie 13,5, d. h. eine Vermehrung um 21 %. 

Die Kohlenstoffbilanz war: Einnahme 260, Ausgabe 275,5, also 
pro Tag Verlust etwa 4,5 g. 

Wasserbilanz pro Tag: 

Einnahme vom 2.-4. Tage 1214 g, 

Ausgabe „ „ „ 1116 „ 

Differenz -+- 9,8 g. 

Die flüssige Abgabe (Schweiß) war pro Stunde am ersten Tage 
45.1 % der Gesaratabgabe, am zweiten bis vierten Tage 18,1% der Ge¬ 
samtausgabe. Am ersten Tage 27,7 g pro Stunde, am zweiten bis 
vierten Tage 18,4 g pro Stunde. Somit erklärt sich der Gewichts¬ 
absturz lediglich durch den enormen Wasserverlust. Der Versuch er¬ 
klärt aber auch'die sehr gute Entwicklung des Kindes; der Knabe hatte 
eine ausgezeichnete Verdauung; in den früheren Versuchen gingen 
5,8 %, in den jetzigen 3,6 % der eingeführten Energie mit dem Kot ver¬ 
loren. Der physiologische Nutzeffekt betrug bei dem früher unter¬ 
suchten Kinde 8,4%, bei dem jetzigen 6,6%. 

Diskussion: Herr Pfaundler (Graz) weist darauf hin, daß er 
auf das Verhältnis zwischen Abnahme des Körpergewichts und Wasser¬ 
ausscheidung bei starker Lungenatmung (Schreien) bereits auf der Na¬ 
turforscherversammlung in München hingewiesen hat. Er legt viel 
Gewicht darauf, daß der Säugling sich ruhig verhalte, und will zur Er¬ 
reichung dieses Zieles auch kleine Konzessionen machen, z. B. den 
Borsäure-Schnuller und die Wiege. Herr Theodor (Königsberg) 
warnt vor dem Schnuller. Herr S woboda (Wien) undHerrRommel 
(München) sprechen sich in demselben Sinne wie Pfaundler aus. 
Herr Pfaundler verteidigt den Borsäure-Schnuller nach Escherich, 
da er vollkommen aseptisch behandelt werde. Herr Schlossmann 
warnt vor Konzessionen, wie dem Schnuller etc. Die Kinder haben, 
wenn sie schreien, eben Grund dazu. Wenn sie sich wohl fühlen, 
schreien sie nicht. Herr Czerny (Breslau) stimmt Schlossmann 
zu und glaubt, daß die Kinder nicht ruhig sind, wenn sie unrichtig 
ernährt werden. Bei richtiger Ernährung fühlen sie sich wohl und 
schreien nicht Der Lutscher, wenn er sauber ist, ist nicht so gefähr¬ 
lich. Man kann ihn ruhig geben. Eine Wiege hält er nicht für notwen¬ 
dig zur Beruhigung der Kinder. 

5. Herr M. Pfaundler (Graz): Physikalisch-chemische Unter¬ 
suchungen an Kinderb Int. Nach einem Ueberblicke über den der¬ 
zeitigen Stand der Säure-Vergiftungs-Hypothese von Czerny und 
Keller bei den chronischen Ernährungsstörungen der Säuglinge be¬ 
richtet Pfaundler über die Ergebnisse der von ihm ausgeführten Be¬ 
stimmungen der Blutalkaleszenz bei Kindern. Hierzu diente ihm ein 
nach dem Prinzipe Höbers von Farkas ausgearbeitetes Verfahren. 
Dabei wird das Blutserum zur Beschickung einer kleinen Säure-Alkali- 
Kette benutzt, deren elektromotorische Kraft ein direktes Maß für den 
OH-Ionengehalt des Serums darstellt. Es wird somit nicht das soge¬ 
nannte titrierbare Alkali, sondern der Gehalt an OH-Ionen bestimmt, 
der einzig und allein das exakte absolute Maß der Alkaleszenz von 
Flüssigkeiten darstellt. Die vorläufigen Ergebnisse dieser Bestimmungen 
sind folgende: 1. Der OH-Ionengehalt des Serums bei Kindern ist kaum 
größer als der des destillierten Wassers bei Zimmertemperatur. Das 
Kinder-Blutserum kann daher „neutral“ genannt werden, sowie es 
Farkas und Scipiades im Voijahre betreffend das Serum des Er¬ 
wachsenen festgestellt haben. 2. Die Alkaleszenz des Blutserums 
scheint im Laufe des extrauterinen Lebens allmählich anzusteigen. 
3. Fünf an chronischen Magendarmstörungen leidende Säuglinge boten 
außerordentlich schwankende Alkaleszenzwerte, die in keinerlei fixen 
Beziehungen zu der renalen NH,-Ausscheidung standen. 4. Bei früh¬ 
geborenen Kindern wurden sehr niedere Alkaleszenzwerte gefunden. 
Wenn man bedenkt, daß OH-Ionen in minimalsten Mengen aktivierend 
auf lebende Zellen einwirken, den oxydativen Stoffwechsel anregen, 
ja nach Höher geradezu als Fermente im Organismus funktionieren, so 
erscheint es gerechtfertigt, an einen kausalen Zusammenhang zwischen 
dem geringen OH-Ionengehalte des Blutes der Frühgeborenen und der 
Inaktivität ihrer Organe zu denken. 5. Die Einführung eines vegeta¬ 
bilen Ernährungsregimes bei älteren Individuen und die hypoderma- 
tische Anwendung von sogenanntem „künstlichen“ Serum bei Säug¬ 
lingen schien in einigen Fällen den OH-Ionengehalt des Blutserums 
deutlich zu erhöhen. 

Sitzung vom 20. September vormittags. 

1. Herr Hamburger: Ueber Verdauung and Assimilation. 
Fremdes Eiweiß ist für jeden fremden Organismus ein Gift. Das ja 
immer artfremde Nahrungseiweiß schädigt, parenteral eingeführt, jedes 
Tier. Nur eine Gruppe von Zellen empfindet den Reiz durch art¬ 
fremdes Eiw'eiß nicht als einen schädlichen, sondern als einen physio¬ 
logischen. Die Giftzerstörung ist ihre Funktion. Sie führen das art¬ 
fremde Eiweiß in artgleiches über, sie assimilieren es. Während aber 


das artfremde Eiweiß für die Verdauungszellen des Erwachsenen den 
physiologischen Reiz darstellt, ist es für die des Neugeborenen ein 
aphysiologischer und daher schädlicher Reiz, ein Gift. Trotzdem 
aber führen auch die Verdauungszellen des Neugeborenen das artfremde 
Eiweiß in arteignes über und verhindern den Durchtritt artfremden 
Eiweißes in die Gewebe. Sie verhindern auch den Durchtritt art¬ 
fremden Serums und der darin eventuell vorhandenen Antitoxine 
Ob bei der natürlichen Ernährung das arteigene Eiweiß völlig 
abgebaut wird, ist noch einwandsfrei experimentell festzustellen. 
Der Nachteil der Kuhmilchernährung liegt in der Schädigung des 
noch nicht entwickelten Verdauungsapparates des Neugeborenen. 

Diskussion. Herr Orgler (Breslau): Die Entkleidung der Art- 
eigenheit geschieht im Magen durch Pepsin-Salzsäure; wäre das We¬ 
sentliche der Verdauung die Beseitigung der Arteigenheit, so könnten 
die übrigen Fermente, Trypsin, Erepsin, fortfallen. Orgler steht auf 
dem Standpunkte, daß das Wesentliche der Verdauung in der Auflösung 
der unlöslichen Eiweißprodukte in ihre Spaltungsprodukte besteht 
Daß auch die Pepsin-Salzsäure für diesen Zweck von wesentlicher 
Bedeutung ist, geht aus der Untersuchung von Fischer und Abder¬ 
halden hervor. Parenterales Eiweiß wird retiniert und wahrscheinlich 
assimiliert, wie Oppenheimer nachgewiesen hat und wie auch aus 
früheren Untersuchungen von Zuntz und Mehring hervorgeht. Daher 
kommt den Zellen des Verdauungstractus nicht allein die Fähigkeit zu, 
das artfremde Eiweiß seiner spezifischen Eigenschaft zu entkleiden, 
sondern auch die übrigen Zellen des Körpers besitzen diese Fähigkeit. 
Herr Langstein (Berlin): Die Tatsache, daß die Tätigkeit des Darmes 
die Arteigenheit des Organismus gewährleistet, ist ja schon wiederholt 
diskutiert worden. Auch haben im Jahre 1901 Fränkel und Langstein 
gesagt: „Es entsteht aus Eiweiß durch Verdauung mit Pepsin und 
Salzsäure nicht etwas Gleichartiges, das Pepton, sondern das Eiweiß¬ 
molekül wird durch diese hydrolytische Spaltung in chemisch ganz dif¬ 
ferente Bruchstücke aufgespalten, die chemisch verschiedene Teile des 
Eiweißmoleküls enthalten.“ Es wird durch eine solche Auffassung klar, 
so sagten Fischer und Langstein, daß der Zweck der Verdauung nicht 
etwa der ist, Eiweiß in Lösung zu bringen, wie man zuerst angenommen 
hat oder in gleichmäßige Bruchstücke zu verwandeln, sondern der Or¬ 
ganismus zerlegt durch die peptische Verdauung das Eiweißmolekül so 
weit, daß dann die Möglichkeit geboten ist, aus diesen Bruchstücken 
etwas Neues, und zwar die dem Organismus eigentümlichen Eiweiö- 
körper, aufzubauen. Herr Hamburger will durchaus nicht behaupten, 
daß die biologischen Untersuchungen allein die Rolle des Verdauungs¬ 
apparates erklären können. Er bleibt aber bei seiner Ansicht, daß die 
Assimilation im Darme vor sich geht, und daß den Körperzellen art¬ 
eigenes Eiweiß zugeführt wird, das sie dann für ihre Bedürfnisse ver¬ 
wenden. 

2. Herr Langstein (Berlin): Die Albuminurien im Kindesalter. 
Die Eiweißquotienten, d. h. das Verhalten von Euglobulin, Pseudo¬ 
globin und Albumin, verhalten sich bei der zyklischen Albuminurie der 
akuten und chronischen Nephritis der Kinder gesetzmäßig verschieden. 
Dabei bleibe vorläufig vollständig dahingestellt, ob das unter physiolo¬ 
gischen Verhältnissen beobachtete Euglobulin mit den durch Essigsäure 
fällbaren Eiweißkörpern des Harns identisch ist; vorläufig liegt keine 
Berechtigung vor, in dem bei den verschiedenartigsten Affektionen im 
Harn auftretenden, durch Essigsäure fällbaren Eiweißkörper eine physio¬ 
logische Einheit zu sehen. Bei der orthotischen Albuminurie der Kinder 
fanden sich drei Typen von Fällen: 1. solche, bei denen nur sogenanntes 
Euglobuline ausgeschieden wird; 2. solche, bei denen außerdem Albumin 
zur Ausscheidung gelangt; 3. Fälle, wo sämtliche drei Eiweißkörper in 
einem gewissen, nicht konstanten Verhältnis ausgeschieden werden. 
Vortragender kommt durch die Ergebnisse von Stoffwechselunter¬ 
suchungen an Fällen von zyklischer Albuminurie zu der Auffassung 
dieser Erkrankung als einer Stoffwechselstörung. Die Nierenschädi¬ 
gung, die zur Ausscheidung des durch Essigsäure fällbaren Eiweiß¬ 
körpers führt, dessen Natur eingehend diskutiert wird, kann iu vaso¬ 
motorischen Verhältnissen ihren Grund haben; vielleicht kreist dieser 
Eiweißkörper bei der zyklischen Albuminurie in vermehrter Menge im 
Blut und hat vielleicht dieselbe Quelle wie die stark vermehrte Harn¬ 
säure und Oxalsäure. Die Albuminurie der Neugeborenen hat in bezug 
auf die Natur der ausgeschiedenen Eiweißkörper Aehnlichkeit mit der 
zyklischen. Sie gehört jedoch nicht in den Bereich der Physiologie 
des Stoffwechsels. 

Diskussion. Herr Hochsinger (Wien) vermißt eine Schilde¬ 
rung der klinischen Symptome der untersuchten Fälle. Er glaubt, daß 
Infektionskrankheiten ätiologisch wichtig sind. Häufig werden die 
Kinder später recht elend, und man kann doch nicht einen Zusammen¬ 
hang mit degenerativen Prozessen in der Niere ablehnen. Herr 
Pfaundler (Graz) befürwortet eine genauere klinische Forschung der 
Affektion und weist auf die Untersuchungen der französischen Schule 
hin. Er glaubt, daß die zyklische Albuminurie eine gewisse Beziehung 
zur Tuberculose hat. Viele der Kinder zeigen später tuberculöse Af¬ 
fektionen verschiedener Art und sterben auch daran. 

(Fortsetzung folgt.) 


Verantwortlicher Redakteur: Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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Ueber Immunisierung von Rindern gegen 
Tuberculose (Perlsucht) und überTuberculose- 
Serumversuche. 

Von Dr. Friedrich Franz Friedmann in Berlin. 

ln dieser Wochenschrift (1903, No. 50, und 1904, No. 5) habe ich 
mitgeteilt, daß die von mir aufgefundenen Schildkrötentuberkel¬ 
bacillen (Schkr.-T.-B.) vollkommen ungefährlich für Warmblüter 
sind und daß es mittels derselben gelingt, dem tuberculoseempfäng- 
lichsten Säugetier, dem Meerschwein, einen hochgradigen Immuni¬ 
tätsschutz gegenüber einer späteren Infektion mit virulenten Tu¬ 
berkelbacillen zu verleihen. Die bezüglichen zahlreichen Proto¬ 
kolle gelungener Meerschweinimmunisierungen werden demnächst 
publiziert werden. Es war sodann in der oben erwähnten 
Mitteilung die Vermutung ausgesprochen worden, daß auch Rinder 
nach meiner Methode gegen Perlsucht geschützt werden können. 
Diese Vermutung hat sich als richtig erwiesen. 

Als Beweis für die Unschädlichkeit der Methode möge die 
Tatsache angeführt werden, daß eine größere Zahl von Rindern 
und Kälbern — übrigens auch anderen großen Haustieren — 
außerordentlich große Mengen meiner Kultur intravenös ohne 
irgendwelche auf die Injektion zurückzuführende Schädigung und 
ohne bei der lange Zeit darauf stattgehabten Sektion irgendwelche 
Herde zu zeigen, vertragen haben. 

Beispiel: Kalb I erhielt im Februar 0,3 g Schkr.-T.-B., im Mai 
1,0 g Schkr.-T.-B., im Juni 2,0 g Schkr.-T.-B. intravenös. Es wurde 
am 19. September geschlachtet: Lungen vollkommen intakt ohne ein 
Knötchen; auch alle Drüsen vollkommen gesund, nicht einmal ver¬ 
größert. Leber, Milz glatt. 

Ein zweites, in ähnlicher Weise und gleichzeitig in Behand¬ 
lung genommenes Kalb wird zurzeit zu anderen Zwecken am 
Leben gehalten und ist bei bestem Wohlbefinden. 

Was nun die wichtigste Frage anbetrifft: Bilden die Schkr.- 
T.-B., wenn in geeigneter Form in den Rinderkörper eingeführt, 
in diesem spezifische Schutzstoffe, dergestalt, daß sie gesunde 
Rinder bei nachfolgender Infektion mit Perlsuchtbacillen vor einer 
allgemeinen Erkrankung bewahren, bei bereits erkrankten eine 
Heilung oder jedenfalls günstige Beeinflussung des tuberculösen 
Prozesses zu bewirken imstande sind? — so seien hier die Proto¬ 
kolle der bisher in den Höchster Farbwerken infizierten Rinder 
angeführt. 

Rind V erhielt (abgesehen von einer sehr geringen und kaum in 
Betracht kommenden Injektion im November) am 23. Februar 1904 eine 
einmalige intravenöse Einspritzung mit Schkr.-T.-B.; es wurde am 
9. Mai mit einer hochvirulenten Perlsuchtkultur intravenös infiziert. 
In der Folgezeit zeigte es, abgesehen von einem längere Zeit anhalten¬ 
den Fieber, keine besonderen Erscheinungen, nahm ständig an Gewicht 
zu (vor der Immunisierung 420 kg, kurz vor der Infektion 480 kg, zur 
Zeit der Tötung 535 kg) und zeigte insbesondere zu keiner Zeit Husten 
oder Auswurf, fraß gut und war munter. Am 13. August erhielt es 
2,0 ccm Kochsches Tuberculin subcutan. Es zeigte hierauf zwar eine 
Reaktion, die aber nach zwölf Stunden schon wieder vollkommen ab¬ 
geklungen war und der Normaltemperatur Platz gemacht batte. Es 


war ferner auffallend, daß das Rind auch während der kurzen Reactions- 
periode munter war, aufrecht stand und fraß. Am 17. August wurde 
das Rind geschlachtet: es fanden sich in den Lungen harte Knötchen, 
die aber nach Ausweis der mikroskopischen Untersuchung und der 
Meerschweinübertragung harmlose, durch Schkr.-T.-B. hervorgerufene 
Gebilde waren (die gleichen Knötchen zeigten auch einige nur mit 
Schkr.-T.-B. behandelte Rinder, die nicht inficiert worden waren). 1 ) 

Irgendwelche als echte Tuberkelknötchen anzusprechende Herde 
fanden sich in den Lungen trotz genauester Untersuchung nicht, und 
die mit Lungenstückchen geimpften Meerschweine erwiesen sich, nach 
acht Wochen getötet, als gesund. Die von den Lungen abhängigen 
Bronchialdrüsen des Rindes waren käsig-eitrig erweicht, aber von 
knorpelharten, bis 1 cm dicken Bindegewebskapseln umgeben. Dieser 
Befund zeigt, daß es sich um einen lokalen, in Ausheilung begriffenen 
Prozeß gehandelt hat. 

Außerdem ist diese regionäre Drüsenerkrankung (bei Injektion in 
die Venen stellen die Drüsen am Lungenhilus die regionären Drüsen 
dar), sobald die Organe selbst frei sind, ohne spezifische pathogno- 
mische Bedeutung und von Koch und Schütz wiederholt bei Schafen 
und Schweinen, die nur mit menschlichen Tuberkelbacillen behandelt 
wurden, beobachtet, ohne daß die Autoren hieraus eine Pathogenität 
der menschlichen Tuberkelbacillen für diese Spezies folgern. Aehn- 
liche Beobachtungen machte Kossel mit verschiedenen menschlichen 
Tuberkelstämmen, die bei Rindern ebenfalls nur regionäre Drüsen¬ 
affektion, aber keine fortschreitende Tuberculose zu erzeugen imstande 
waren. 

Alle übrigen Körperdrüsen und alle inneren Organe des Rindes V 
waren normal. Insbesondere wurde die Leber (vergleiche unten Kon- 
trollrind) auf zahllosen Längs- und Querschnitten untersucht: es fand 
sich aber in ihr nicht ein einziges auch nur verdächtiges Fleckchen 
und die mit Leberstückchen geimpften Meerschweine blieben voll¬ 
kommen gesund. 

Kontrollrind VIII wurde ebenfalls am 9. Mai mit derselben Menge 
derselben Perlsuchtkultur infiziert. Es erkrankte am 17. Tage mit 
Fieber, zu dem einige Zeit später sehr starker Durchfall und (14. Juni) 
eitrig-schleimiger Ausfluß aus beiden Nasenlöchern hinzutrat, sodaß 
das Rind als maul- und klauenseucheverdächtig isoliert wurde. Es 
hatte übrigens in dieser Woche von 420 kg bis 390 kg abgenommen. 

Mit dem Nasenauswurf wurde ein Meerschweinchen geimpft: das¬ 
selbe wies, zehn Wochen später getötet, Tuberculose der Leber, Milz, 
Lungen, Verkäsung der axillaren, bronchialen, prästernalen, mediasti- 
nalen, mesenterialen und inguinalen Drüsen auf. Auch in der Folgezeit 
war das Rind öfter kurzatmig und hustete. Als es am 12. August 
Tuberculin bekam, machte es schon wenige Stunden nach der Ein¬ 
spritzung einen schwer kranken Eindruck, fraß nicht, lag matt da, 
keuchte kurzatmig und hatte wiederum reichlichen Ausfluß aus der 
Nase. Ein weiterer erheblicher Unterschied zum vorbehandelten Rind 
bestand darin, daß bei diesem Kontrollrind die Tuberculinreaktion drei 
Tage hindurch anhielt. Am 17. August wurde es zusammen mit Rind V 
geschlachtet. In den Lungen fanden sich bei genauem Hinsehen un¬ 
zählige feinste, dem Verlauf der Gefäße folgende Knötchen (Miliar¬ 
tuberkel). Die Bronchialdrüsen und Trachealdrüsen Waren sämtlich mit 
älteren käsigen und jüngeren grauen Tuberkelknötchen durchsetzt, 

1) Diese Knötchen sind auf rein mechanischem Wege dureh Capillarverstopfung 
(Fremdkörperwirkung) der Schkr.-T.-B. entstanden und waren nicht imstande, Meerschweine 
zu infizieren. Wir haben sie nur bei solchen Tieren beobachtet, die in der ersten Zeit, 
als unsere Schkr.-T.-B.-Fmulsionen an Feinheit und Gleichmäßigkeit noch zu wünschen 
übrig ließen, mit denselben intravenös behandelt worden waren. 
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ebenso die Bugdrüsen. Nirgends Spuren von Bindegewebsentwicklung 
oder Abkapselung, überall der Prozeß im Fortschreiten begriffen. Die 
ganze Leber ist durchsetzt von unzähligen kleinen, mit bloßem Auge 
eben noch wahrnehmbaren, gelbgrauen Knötchen. Herr Geh.-Rat Orth, 
der die Güte hatte, mehrere mikroskopische Präparate zu begutachten, 
erklärte, daß diese Gebilde auch histologisch durchaus den Eindruck 
von Tuberkeln machen; in einem zerquetschten Knötchen wurden 
Perlsuchtbacillen nachgewiesen. Sowohl die mit Lunge als auch die mit 
Leber dieses Kontrollrindes geimpften Meerschweine erkrankten an all¬ 
gemeiner Tuberculose. 

Rind VI war mehrmals mit Schkr.-T.-B. intravenös vorbehandelt 
worden. Es hatte diese immunisierenden Injektionen in typischer 
Weise mit einem fast unmittelbar darauf einsetzenden und wenige 
(zwei bis vier) Tage anhaltenden Reaktionsfieber beantwortet, war 
dann wieder zur Normaltemperatur (38,5—39,0°) zurückgekehrt und 
dauernd normal geblieben. Es erhielt am 9. August die doppelte 
Menge derselben Perlsuchtkultur, mit der die oben beschriebenen bei¬ 
den Rinder infiziert worden waren, intravenös, zeigte hierauf dieselbe 
sofortige Fieberreaktion, wie nach Schkr.-T.-B., die nach wenigen Tagen 
zur Norm zurückging. Im Gegensatz zu dem Kontrollrind VIII er¬ 
folgte nun aber am 17. Tage (dem bei intravenöser Perlsuchtinfektion 
für Rinder fast typischen Erkrankungstermin) kein weiterer Fieber¬ 
anstieg, vielmehr dauernd normale Temperatur. Am 7. September 
wurde das Rind zum zweiten Male mit der dreimal so großen Menge 
Perlsuchtkultur wie das erste Mal infiziert, abermals akute Reaktion, nach 
drei Tagen abgeklungen, dann dauernd normale Temperatur. Das Rind 
nahm und nimmt während der Behandlung dauernd an Gewicht zu, 
es ist vor kurzem, am 15. Oktober, mit der zehnfachen Menge dersel¬ 
ben Perlsuchtkultur intravenös infiziert worden und zeigte dasselbe 
typische Verhalten. Da es zu anderen Zwecken verwandt werden soll, 
wird es nicht getötet werden. 

Jedenfalls beweisen diese Versuche, daß mit Schkr.-T.-B. in 
richtiger Weise vorbehandelte Rinder wiederholte Infektionen mit 
steigender erheblicher Menge hoch virulenter Perlsuchtkultur glatt 
zu vertragen imstande sind. Es sind zurzeit einige ganz analog 
geführte Rinderversuche in den Höchster Farbwerken im Gange. 

Zu therapeutischen Zwecken bei bereits erkrankten Menschen 
oder Tieren sind bisher meines Wissens lebende Tuberkelbacillen 
noch nicht verwandt worden. Bei der vollständigen Nichtinfek¬ 
tiosität sowie vor allem der äußerst geringen Toxizität der Schkr.- 
T.-B. schien ein derartiger Versuch beim perlsüchtigen Rind ge¬ 
rechtfertigt : 

Rind III war am 20. November 1903 als zweifellos tuberculös 
eingestellt worden; es hatte auf 0,5 ccm Kochsches Tuberculin 
von 38,5—41° reagiert. Es wurde im Verlaufe der nächsten Mo¬ 
nate zweimal mit intravenösen Injektionen meiner Kultur behandelt, 
die es glatt und unter ständiger Gewichtszunahme vertrug. Die letzte 
und höchste dieser Injektionen, die am 24. Februar 1904 erfolgte, hatte 
ein längere Zeit anhaltendes mit vorübergehender nicht unerheblicher 
Gewichtsabnahme verbundenes Fieber zur Folge. Als es sich voll¬ 
kommen erholt hatte, die Temperatur wieder dauernd normal geworden 
und das alte Körpergewicht wieder erreicht war, wurde das Rind aber¬ 
mals mit Kochschem Tuberculin, und zwar diesmal mit der vierfachen 
Menge wie das erste Mal (2,0 ccm) geprüft (19. April). Es zeigte keine 
Spur einer Reaktion mehr und war auch nach Körpergewicht und 
Temperaturverlauf als geheilt zu betrachten. In der Folgezeit nahm 
das Rind an Gewicht ständig und erheblich zu, zeigte normale Tem¬ 
peratur und bestes Wohlbefinden. So wurde es am 13. Juni geschlach¬ 
tet. Sektionsbefund: Eine Trachealdrüse enthält im Innern zahlreiche, 
gegen die Umgebung scharf abgesetzte gelbliche Herde; eine nächst- 
liegende kleine Drüse enthält zwei ebensolche Herdchen. Bemerkens¬ 
wert ist, daß die Herde in beiden Drüsen einen alten, vollkommen ver¬ 
heilten Eindruck machen: sie sind größtenteils verkalkt oder in Ver¬ 
kalkung begriffen. Beide Drüsen sind von derbem, mehrschichtigem 
Bindegewebe umgeben und vollständig abgekapselt Alle sonstigen 
Körperdrüsen des Rindes und alle inneren Organe sind vollkommen 
freigeblieben und zeigen keine Spur tuberculöser Erkrankung. 

Wir verfügen über Versuchsserien an Meerschweinen, die es 
als fast sicher erscheinen lassen, daß die bei diesem Rinde durch 
den vollkommenen Verlust der Tuberculinüberempfindlichkeit wie 
durch den Sektionsbefund bewiesene Heilung nicht spontan er¬ 
folgt, sondern durch die wiederholten Schkr.-T.-B.-Injektionen her¬ 
vorgerufen worden ist. Es wird zurzeit ein ebenfalls spontan 
perlsüchtiges Rind in ähnlicher Weise systematisch mit Schkr.- 
T.-B. zu heilen versucht. 

Daß die Schkr.-T.-B. für junge und alte Rinder vollkommen 
unschädlich sind und bei technisch richtiger Applikationsmethode 
glatt aufgelöst werden, geht aus dem oben Ausgeführten hervor. 
Ebenso gelingt es bei richtiger Art der Verwendung bereits durch 
eine einmalige Injektion eine sehr hochgradige Grundimmunität 
zu schaffen. In diesen beiden Momenten liegen die großen 


praktischen Vorzüge meiner Schkr.-T.-B. vor allen an- 
derenTuberculosekulturen. Insbesondere hinterlassen mensch¬ 
liche Tuberkelbacillen, wenigstens in der Mehrzahl der Fälle, im 
Rinderorganismus noch nach sehr langer Zeit spezifische Krank¬ 
heitsherde mit virulenten Erregern (v. Behring, R. Koch, Orth, 
Thomassen, Mac Fadyean, Kossel u. a.). Vor allem geht 
aus dem großen Kos sei sehen Untersuchungsmaterial hervor, daß 
virulente Tuberkelbacillen selbst bei mit solchen menschlichen 
Stämmen behandelten Rindern noch nach mehreren Monaten fast 
ausnahmslos nachweisbar waren, die als „nicht-rinderpathogen“ 
aufzufassen waren, d. h. keine disseminierte Tuberculose hervor¬ 
riefen. 

Es war nach dem oben Ausgeführten die Hoffnung vorhanden, 
daß auch in das Blut solcher mit Schkr.-T.-B. behandelter Säuge¬ 
tiere spezifische Schutzstoffe übergehen würden. Denn nach 
allen unseren Erfahrungen über natürliche und künstliche Immu¬ 
nität muß vor allen Dingen der aktiv immunisierte Organismus 
selbst das belebte oder unbelebte Gift glatt und spurlos ver¬ 
arbeitet haben, ehe man erwarten kann, daß Schutzkörper in sein 
Blut in solcher Menge abgestoßen werden, daß mit diesem auch 
bei anderen Tieren passiv Immunität, respektive Heilung zu er¬ 
reichen ist. In der Tat habe ich die Existenz solcher Schutzstoffe 
im Blute mit Schkr.-T.-B. immunisierter Säugetiere durch meine 
in diesem Sommer in der Serumabteilung der Höchster Farbwerke 
ausgeführten Arbeiten nachweisen können, und [zwar sowohl im 
Meerschweinserum als auch im Schweineserum und im Rinderserum. 

A. Meerschweinserum. 

1. Meerschwein. 

Vorbehandelt mit dem Gesamtserum eines mit steigenden Mengen 
Schkr.-T.-B. immunisierten, dann entbluteten Meerschweins 10. Februar 
1904 infiziert mit 0,002 g Perlsucht intraperitoneal. Gewichtszunahme 
von 605 bis 660 g. Während der ganzen Zeit fieberfrei. 19. März ge¬ 
tötet: bis auf vereinzelte ausschälbare Knötchen in der sehr kleinen 
Milz frei von Tuberculose. 

Kontrollmeerschwein: 10. Februar 0,002 g Perlsucht intraperitoneal. 
Unter Fieber und Gewichtsabnahme nach drei Wochen tot. Kolossaler 
tuberculöser Netztumor mit Massen käsiger Knötchen; Käseknoten auf 
dem Peritoneum; Milz sehr stark geschwollen; Leber und Milz mit 
käsig fibrinösen Beschlägen. Mäßiges Peritonealexsudat. 

2. Meerschwein 230 g. 

21. Juni. In die Bauchhöhle gespritzt mit dem Gesamtserum eines 
dreimal vor behandelten Meerschweins. 

22. Juni. Infiziert mit gehäufter Platinöse frischer menschlicher 
Tuberculosekultur. 

12. August. Tot. Gewicht 400 g. Todesursache: Lungenseuche. 
Sektionsergebnis: beide Leistendrüsen von harter Kapsel umgeben, ent¬ 
halten im Zentrum käsige Herdchen. Alle inneren Organe, Lungen, 
Leber, Milz, ohne Spur von Tuberculose. Stelle des ehemaligen Impf¬ 
geschwürs nicht auffindbar. 

Dieses Meerschwein erwies sich 51 Tage nach der In¬ 
fektion ohne Tuberculose der inneren Organe. 

Kontrollmeerschwein: nach vier Wochen getötet; hochgradige all¬ 
gemeine Tuberculose. 

3. Meerschwein 190 g. 

30. Mai. Vorbehandelt mit Gesamtserum eines dreimal steigend 
immunisierten Meerschweins. 

4. Juni. Mit Platinöse frischer menschlicher Kultur infiziert. 

25. Juni 1904. Getötet; Gewicht 250 g. Impfstelle verheilt. Sektion 
(in Gegenwart von S. R. Libbertz und Prof. Ruppel). Beide Leisten¬ 
drüsen mäßig geschwollen; im Innern käsige Herdchen. Innere Organe 
frei. Das Meerschwein war während der ganzen Zeit fieberfrei. 

Kontrollmeerschwein: 255 g. Gleichzeitig infiziert, gleich¬ 
zeitig getötet. Bei der Tötung Gewicht 180 g. Impfgeschwür besteht; 
Sektionsergebnis: beide Leistendrüsenpaare erheblich geschwollen, ent¬ 
halten im Zentrum und am Rande verkäste Herde. In der Leber 
mäßig zahlreiche weißgelbe Knötchen, Milz um das Vierfache ver¬ 
größert, tuberculös. In den Lungen bereits zahlreiche kleine Knötchen. 
Das Meerschwein hatte vom zweiten Tage nach der Infektion an bis 
zum Tode ein zwischen 39,8° und 40,5° schwankendes Fieber gehabt 

4. Meerschwein 245 g. 

8. Juni 1904. Vorbehandelt mit Gesamtserum eines viermal immuni¬ 
sierten Meerschweins. 

10. Jnni 1904. Infiziert mit Platinöse frischer menschlicher Kultur. 

12. Juni 1904. Nochmals mit gleichem Serum behandelt. 

2. Juli 1904. Impfstelle glatt. 

4. Juli 1904. Tot. Sektion (in Gegenwart von S. R. Libbertz); 
rechte Leistendrüse etwas geschwollen. Im Innern eine kleine Höhle 
mit erweichtem Inhalt; linke Leistendrüse nicht geschwollen. Milz, 
Leber und Lungen vollkommen gesund. 
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Kontrollmeerschwein: Impfgeschwür. Allgemeine Tuberculose. 

B. Rinderserum. 

1. Meerschwein 265 g. Dreimal vorbehandelt mit Rinderserum 
(Rind 1). 

14. Juni 1904. Infiziert mit Platinöse frischer menschlicher Kultur. 

Vom 22. Juni 1904 ab alle zwei bis drei Tage Serum. 

7. Juli 1904. Getötet. Gewicht 355 g. Sektion in Gegenwart von 
S. R. Libbertz; die gleichseitige Leistendrüse ist im Innern verkäst, 
die gegenseitige gesund, auch nicht vergrößert. Alle inneren Organe, 
Lungen, Leber, Milz, vollkommen normal. 

2. Meerschwein 260 g. Ebenso behandelt. 

13. Juni 1904. Infiziert mit Platinöse frischer menschlicher Kultur. 

15. Juli 1904. Getötet. Gleichseitige Leistendrüse im Innern 
etwas verkäst. Gegenseitige ganz normal. Alle inneren Organe, 
Lungen, Leber, Milz, vollkommen gesund. 

3. Meerschwein 585 g. Ebenso behandelt (mit Serum Rind VII). 

16. Juli 1904. Infiziert von Herrn S. R. Libbertz mit gehäufter 
Platinöse zwölftägiger menschlicher Agarkultur. 

15. August 1904. Tot. Todesursache Peritonitis. Sektionsergebnis 
(mit S. R. Libbertz festgestellt): beide Leistendrüsen enthalten 
kleinste käsige Herdchen. Kein Impfgeschwiir. Impfstelle glatt. Innere 
Organe, Lungen, Leber, Milz, frei von Tuberculose. 

4. Meerschwein 440 g. Ebenso behandelt. 

16. Juli 1904. Infiziert mit gehäufter Platinöse 16 tägiger mensch¬ 
licher Kultur. 

16. August 1904. Tot. Todesursache Pneumonie. Sektionsergebnis 
(zusammen mit S. R. Libbertz und Prof. Ruppel festgestellt): Gleich¬ 
seitige Leistendrüse verkäst. Alle inneren Organe, Lungen, Leber, 
Milz, ohne jede Spur von Tuberculose. 

Sämtliche Kontrollmeerschweine zu den letzterwähnten Tieren, und 
zwar sowohl die nur infizierten als auch die mit entsprechenden 
Serummengen eines nicht immunisierten Rindes behandelten zeigten 
innerhalb des gleichen Zeitsrauins Tuberculose meist aller inneren Or¬ 
gane. jedenfalls der Leber und Milz. 

Die folgenden Meerschweine wurden ebenfalls alle zwei bis drei 
Tage vor und nach der — von Herrn Prof. Ruppel vorgenommenen — 
Infektion mit Blutbestandteilen (insbesondere Serum) von Rind I be¬ 
handelt. 

5. Meerschwein. 

7. September. Mit 1 mg zwölftägiger Kultur infiziert. 

29. September. Tot; häutchenartige Auflagerungen auf Leber und 
Milz. Alle Organe frei von Tuberculose. 

6 Meerschwein. 

10. September. Infiziert mit 1 mg. 

30. September. Tot. Vollkommen frei von Tuberculose. 

7. Meerschwein. 

7. September. Infiziert mit 0,5 mg. 

29. September. Getötet. Innere Organe frei von Tuberculose. 

8. Meerschwein. 

7. September. 0,5 mg infiziert. 

29. September. Getötet. Innere Organe frei von Tuberculose. 

Folgende fünf Kontrollmeerschweine wurden gleichzeitig von Herrn 
Prof. Ruppel infiziert. 

a) 7. September. 0,5 mg menschliche Kultur. 

29. September. Getötet. Hochgradige Tuberculose der Leber und 
Milz. Tuberculöser Netztumor, 25 ccm blutiges Peritonealexsudat. 

b) 7. September. 1 mg menschliche Kultur. 

29. September. Getötet. Leber und Milz von unzähligen Knötchen 
auf Oberfläche und Schnittfläche durchsetzt. 

c) 7. September. 1 mg menschliche Kultur. 

29. September. Getötet. Leber mit unzähligen Knötchen übersät; 
Milz dunkelrot geschwollen mit vielen Knötchen. 

d) 7. September. 0,5 mg menschliche Kultur. 

29. September. Getötet. Tuberculöser Netztumor. Milz ge¬ 
schwollen, mit Knötcben durchsetzt. Lebertuberculose mäßig vorge¬ 
schritten. 

e) 10. September. 0,5 mg menschliche Kultur. 

30. September. Getötet. Ziemlich hochgradige Tuberculose der 
Leber und Milz. Beide Organe auf der Oberfläche und allen Schnitt¬ 
flächen von Knötchen durchsetzt. 

9. Meerschwein (No. 104). Von Herrn Prof. Ruppel mit Serum 
Rind I behandelt, infiziert und seziert. 

7. September. 1 mg menschliche Kultur. 

30. September. Getötet. Sectionsprotokoll: Sehr unwesentlich ver¬ 
größerte Leistendrüsen ohne Verkäsung. Die Leber ist vollkommen 
glatt und frei von Knötchen. Die Milz ist sehr wenig vergrößert, 
von normaler Farbe und ohne Knötchen, Lungen frei. 

Kontrollmeerschwein zu diesem Versuch (No. 39) gleichzeitig infiziert 
und gleichzeitig getötet. Sektionsprotokoll: Nur wenig vergrößerte, 
nicht verkäste Drüsen. Reichliches, seröses Exsudat in der Bauch¬ 
höhle. Leber mit zahllosen Knötchen von verschiedener Größe be¬ 
deckt Die Milz ist nicht vergrößert, jedoch mit der Bauchwand und 
dem Darm verlötet und enthält zahlreiche Knötchen. Auch in den 
Lungen finden sich vereinzelte graue Knötchen. 


Hervorgehoben sei noch, daß sämtliche Versuchstiere sowohl die 
subcutane als die intraperitoneale Einverleibung sehr erheblicher Serum¬ 
mengen glatt und spurlos überstanden haben. 

C. Schweineserum. 

1. Meerschwein. 

30. August. 1 mg frische menschliche Kultur verrieben in 2 ccm 
Serum. Keine weitere Serumbehandlung. 

16. Oktober. Getötet. Regionäre Leistendrüse verkäst. Innere 
Organe frei von Tuberculose. 

2. Meerschwein. Zweimalige Vorbehandlung mit Serum. 

30. August. 1 mg frische, menschliche Kultur verrieben in 2 ccm 
Serum. Dann alle zwei bis drei Tage bis zum 21. September Serum¬ 
behandlung. 

10. Oktober. Tot. Linke Leistendrüse verkäst, sonst vollkommen 
frei von Tuberculose. 

3. Meerschwein. Ebenso wie 2 behandelt, gleichzeitig infiziert und 
getötet. Bis auf regionäre Drüsenverkäsung frei von Tuberculose. 

Kontrollmeerschweine allgemeine Tuberculose. 

Es ist also hier zum ersten Male gelungen, bei dem empfäng¬ 
lichsten Tuberculoseversuchstier gegen eine virulente Infektion 
durch Serumbehandlung einen nicht unerheblichen Schutz zu er¬ 
zielen. Mit Recht betont nun Maragliano den „großen 
Unterschied zwischen der natürlichen Infektion des 
Menschen und der experimentellen des Meerschwein¬ 
chens, da wir im ersten Fall gegen keine so große Menge 
von auf einmal eingedrungenen virulenten Bacillen zu 
kämpfen haben, wie es der Fall ist, wenn ein Meer¬ 
schweinchen experimentell infiziert wird“, und ferner, 
„daß normalerweise bei dem Menschen die Infektion 
nicht so stürmisch stattfindet wie bei der experimen¬ 
tellen Tuberculose der Tiere“. Daß wir bei Verwendung 
von Meerschweinserum bei Meerschweinen mit einer oder we¬ 
nigen Injektionen ausgekommen sind, während bei Verwendung 
von Rinderserum offenbar viel häufigere Injektionen zweckmäßig 
waren, ist leicht verständlich. Denn Meerschweinserum ist für 
Meerschweine homologes Serum, während Rinderserum, für den 
Meerschweinkörper ein heterologes, fremdartiges Serum, aus diesem 
viel eher ausgeschieden wird, also ersetzt werden muß. Natür¬ 
lich muß es das Endziel tuberculosetherapeutischer Arbeiten 
sein, ein so hochwertiges Schutz- und Heilserum zu erlangen, 
daß schon eine geringe Menge desselben eine virulente Infektion 
mit Sicherheit unschädlich zu machen imstande ist. Zur Er¬ 
reichung dieses Zweckes ist es nach dem oben Ausgeführten 
möglich, die durch Schkr.-T.-B. erreichte Grundimmunität durch 
Behandlung mit virulenten Kulturen hoch zu treiben. Solche Ver¬ 
suche sind zur Zeit in den Höchster Farbwerken im Gange. 

In weiterer Verfolgung dieses Gedankens muß man schließen, 
daß das vom Rinde stammende Immunserum andere Rinder zu 
schützen vermag, und auch hier muß man durch steigende Be¬ 
handlung mit virulenter Kultur zu immer höherwertigem Serum 
gelangen. 

Endlich sei erwähnt, daß ich einen größeren Bestand von 
Kälbern auf der Majoratsherrschaft des Herrn Reichsgrafen 
v. Oppersdorff mit meinem Impfstoff immunisiert habe und daß 
nach einem mir kürzlich zugegangenen Bericht sämtliche Kälber 
wohl sind. Ueber das Ergebnis dieser und weiterer Versuche 
hoffe ich in einiger Zeit berichten zu können. 


Aus dem Pathologischen Institut der Universität in Berlin. 

Die Geflügeltuberculose und ihre 
Beziehungen zur Säugetiertuberculose. 1 ) 
Von Dr. Lydia Rabinowitsch. 

Die Frage der Identität der Menschen- und Rindertuberculose, 
welche von Koch auf dem Londoner Tuberculosekongreß 1901 in 
Zweifel gezogen wurde, ist auch durch die eingehenden Unter¬ 
suchungen der verschiedenen Forscher und der von Staats wegen 
eingesetzten Kommissionen der verschiedensten Länder bis jetzt 
noch nicht zu einer völlig einheitlichen Beantwortung gelangt. 
Bei den sich im Verlauf dieser Untersuchungen ergebenden wert¬ 
vollen Aufschlüssen über die Virulenz der verschiedenen Tuber- 
culosestämme lenkte sich naturgemäß das Interesse der Tuber- 
culoseforscher auch auf die Beziehungen der Geflügeltuberculose 

1) Vortrag, gehalten ln der Sektion für Hygiene und Bakteriologie der 76. Versamm¬ 
lung deutscher Naturforscher und Aerztc in Breslau am 20. September 1904. 
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zu der der Menschen und Kinder, die wir gemeinsam als Säuge- 
tiertuberculose bezeichnen. Hier lagen die Verhältnisse lange 
nicht so geklärt, wie sie es anscheinend bis zum Kochschen Vor¬ 
trage bezüglich der Menschen- und Rindertuberculose waren. 
Während die französische Schule im allgemeinen die Erreger der 
Geflügel- und Säugetiertuberculose nur als verschiedene Varie¬ 
täten einer Art auffaßte, also als Unitarier in dieser Frage galten, 
haben besonders deutsche Forscher mit Robert Koch an der 
Spitze die Dualitätslehre verfochten. Ihnen traten letzthin vor¬ 
nehmlich v. Behring und Römer gegenüber, welche auf Grund 
ihrer experimentellen Erfahrung die diskutierte Frage im Sinne 
einer Artgleichheit der Geflügel- und Säugetiertuberculosebacillen 
beantworteten. 

Der Beginn meiner eigenen diesbezüglichen Untersuchungen 
datiert bis zum Jahre 1900 zurück, woselbst ich gemeinschaftlich 
mit Beck die Serumdiagnose der Tuberculose mittels der Arloing- 
Courmontschen Kultur studierte, welche eine große Aehnlich- 
keit mit Geflügeltuberculose darbot und nach meinen fortgesetzten 
Versuchen für identisch mit dieser erklärt werden muß. Gleich¬ 
zeitig beschäftigten mich zu jener Zeit vergleichende Unter¬ 
suchungen über die verschiedenen Tuberculoseerreger einschließ¬ 
lich der Fischtuberculose und der von mir und anderen isolierten 
tuberkelbacillenähnlichen Arten. Betreffs der Geflügeltuberculose 
standen mir außerdem nicht veröffentlichte Protokolle von einer 
größeren Versuchsreihe zu Gebote, welche Kempner im Jahre 
1895 im Hygienischen Institut in Halle unter Karl Fraenkels 
Leitung angestellt hatte. Zur Fortsetzung dieser vergleichenden 
Untersuchungen bot sich mir die günstigste Gelegenheit, als mir 
Herr Direktor Heck und Dr. Heinroth, der wissenschaftliche 
Assistent des Berliner Zoologischen Gartens, das reichhaltige 
Material desselben bereitwilligst zur Verfügung stellten. Die 
jetzigen Untersuchungen habe ich im Pathologischen Institut der 
Charite gemeinschaftlich mit dem Assistenten Herrn Dr. Max Koch 
angosteilt, und zwar hat letzterer den pathologischen und histo¬ 
logischen Teil übernommen, während mir der experimentelle und 
bakteriologische zufiel; Herr Geheimrat Orth hat auch diesen 
unseren Tuberculose-Untersuchungen sein förderndes Interesse ent¬ 
gegengebracht. Im Verlauf unserer Arbeit erschien die wertvolle 
Monographie von Weber und Bofinger 1 ) über die Htihner- 
tuberculose aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt, auf die wir 
ebenso wie auf die frühere Literatur nur so weit wie unbedingt 
erforderlich zurückkommen werden. 

Wir haben innerhalb neun Monate unter 200 sezierten Vögeln 
der verschiedensten Arten bei 55 Tieren mehr oder weniger aus¬ 
gesprochene tuberculose Veränderungen gefunden. 

Unter diesen 55 Vögeln befanden sich: 21 Hübner (darunter 
18 Haushühner der verschiedensten Rassen und 3 Fasane), 2 Rallen, 
3 schnepfartige Vögel (1 Säbelschnäbler, 1 Kampfschnepfe und 
1 Austerfischer), 4 Tauben, 6 Schwimmvögel (3 Enten und 3 Gänse), 

1 Lachmöwe, 3 Kraniche, 1 Ibis, 1 Reiher, 7 Raubvögel (2 Gaukler, 

2 Adler, 1 Singhabicht, 1 Bussard und 1 Uhu), 1 Rieseneisvogel, 1 Pa¬ 
pagei und 4 Singvögel. 

Unsere Untersuchungen unterscheiden sich somit von den bis¬ 
herigen experimentellen Arbeiten über Vogel tuberculose dadurch, 
daß letztere zum größten Teil nur die Tuberculose der Hühner und 
Papageien umfaßten, während wir mit den tuberculösen Organen 
der verschiedensten Vogelarten Tierversuche und mit 34 iso¬ 
lierten Kulturstämmen vergleichende Betrachtungen anstellen 
konnten. 

Was das Sektionsbild anbetrifft, so stimmen wir mit den früheren 
Beobachtern insofern überein, als die Tuberculose der Vögel in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle eine Tuberculose der Bauchorgane 
darstellt, mit besonderer Beteiligung von Leber, Milz und Darm. Ent¬ 
gegen der bisherigen Erfahrung, daß die Lungen nur selten in Mit¬ 
leidenschaft gezogen sind, müssen wir betonen, daß dieselben unter 
55 Fällen 35mal tuberculose Veränderungen aufwiesen, und zwar im 
allgemeinen entsprechend der Schwere des Gesamtbildes. Doch möchte 
es uns scheinen, als ob besonders die Schwimm-, Stelz- und Raub¬ 
vögel häufiger Lungenerscheinungen zeigten als andere Arten. Ganz 
besonders aber müssen wir hervorheben, daß unter diesen 35 Tieren 
mit Lungenveränderungen sich fünf Vögel befanden, die bei genauester 
Sektion nur in den Lungen mehr oder weniger ausgesprochene tuber- 
culöse Veränderungen darboten. Diese isolierte Lungentuberculose 
ist unseres Wissens bei Vögeln, Papageien ausgenommen, noch nicht 
beobachtet worden; sie betraf einen Adler, Nacktkehlfrankelin, eine 
Gans, Taube und einen Ibis. Ob die isolierte Erkrankung der Lunge 

1) Tiiberculosearbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte 1904, H. 1, S. 83. 
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auf eine etwaige Inhalation von Tuberkelbacillen zurückzuführen oder 
gleichfalls wie die Fälle von Abdominaltuberculose als Fütterungs- 
tuberculose aufzufassen ist, das wollen wir vorläufig dahingestellt sein 
lassen. Die Annahme einer Inhalationstuberculose dürfte darin eine 
Stütze finden, daß bei einigen der genannten Gruppen, besonders bei 
den Stelzvögeln, häufig Pneumomykosen beobachtet werden. Wir 
werden ferner noch sehen, daß die Fütterungstuberculose des Geflügels 
nicht nur, wie in neuerer Zeit allgemein angenommen wird, auf In¬ 
fektion durch bacillenhaltigen Kot beruht, sondern auch durch Genuß 
mit Geflügeltuberculose spontan infizierter Mäuse und Ratten ent¬ 
stehen kann. Daß diese Nager bei der Verschleppung der Geflügel¬ 
tuberculose eine auch von Weber und Bofinger vermutete Rolle 
spielen, glauben wir durch unsere Untersuchungen bewiesen zu haben. 

Die Fälle von gleichzeitiger tuberculöser Affektion der Haut, die 
wir einige Male beobachtet haben, erklären sich besonders bei den 
Raubvögeln sehr leicht dadurch, daß sie sich mit ihren langen Krallen 
selbst verletzen oder von ihren Mitinsassen eine Hautlääion davon¬ 
tragen, die dann nachträglich infiziert wird. 

Die Infektionsgefahr von Tier zu Tier kann bei der Vogel¬ 
tuberkulose im allgemeinen nicht als eine sehr große angesehen 
werden, da wir von Tieren, welche monate- und jahrelang in 
einem Käfig zusammengesessen hatten, nur einzelne Individuen 
erkrankt fanden, während die anderen Insassen desselben Käfigs 
bei der Sektion frei von Tuberkulose befunden wurden. 

In welchem Grade die kongenitale Uebertragung bei der Ent¬ 
stehung der Vogeltuberkulose eine Rolle spielt, darüber können 
wir uns nur vermutungsweise in dem Sinne äußern, daß sie 
gegenüber dem Hauptinfektionsmodus der Fütterungstuberkulose 
von nur geringer praktischer Bedeutung sein kann. Wir haben 
bei der großen Anzahl ganz junger Vögel, die wir seziert haben, 
in keinem einzigen Falle tuberkulöse Veränderungen feststellen 
können. Gleich wie die Gegner der neuesten v. Behringschen 
Anschauung betreffs der Tuberkuloseinfektion im frühesten Kindes¬ 
alter sich der Annahme eines so langen Latenzstadiums ver¬ 
schließen, müssen wir aus demselben Grunde bei der Vogeltuber¬ 
kulose der kongenitalen Uebertragung eine untergeordnete Be¬ 
deutung beimessen. Haben wir doch unter den tuberkulösen 
Hühnern und Vögeln beträchtlich alte Exemplare aufzuweisen 
gehabt, z. B. einen Rieseneisvogel von zirka acht Jahren und eine 
Ente von zirka zwölf Jahren. Bei der Verbreitung der Vogel¬ 
tuberkulose in den zoologischen Gärten dürfte die kongenitale 
Uebertragung um so weniger in Frage kommen, als dieselben 
ihren Vogelbestand, mit Ausnahme weniger Gruppen, aus wild¬ 
gefangenen, importierten Tieren ergänzen. 

Daß eine Infektion auf kongenitalem Wege unter Umständen 
statthaben kann, dafür gibt uns unser Material ebenfalls Belege. 
Wir haben bei hochgradig tuberkulösen Tieren einmal eine Er¬ 
krankung des Hodens, zweimal des Eierstocks festgestellt, in 
einem anderen Falle im Eileiter zwei mißbildete Eier auffinden 
können, von denen das eine bereits mit Tuberkulose infiziert war. 

Die Kulturen der Vogeltuberkulose unterscheiden sich in 
ihrem Aussehen, wie längst bekannt, von denen der Säugetier¬ 
tuberkulose, obwohl einzelne Geflügeltuberkulosestämme sowohl 
auf festen wie auf flüssigen Nährböden ein dem der Menschen- 
und Rindertuberkulose mehr oder weniger ähnliches Wachstum 
zeigen. Weber und Bofinger behaupten sogar, daß zwei ihrer 
Geflügeltuberkulosestämme ihrem kulturellen Verhalten nach von 
dem der Säugetiertuberkulose nicht zu unterscheiden waren. 
Wir haben, wie bereits gesagt, aus unserem Material 34 Stämme 
isoliert, von denen wir zwei nach unseren noch zu besprechenden 
Untersuchungen auch kulturell als zur Gattung der Säugetier¬ 
tuberkulose gehörig bezeichnen müssen. Von den anderen 32 
Vogeltuberkulosestämmen näherten sich eine Anzahl mehr oder 
weniger dem kulturellen Verhalten der Säugetiertuberkulose, doch 
war es uns bei fortschreitender Erfahrung schließlich immer 
möglich, diese ähnlich wachsenden Kulturen, wenn auch nicht 
bei der ersten Generation, so bei den folgenden als Vogeltuber¬ 
kulosestämme zu differenzieren. 

Die neueren Untersuchungen über die Identität der Menschen- 
und Rindertuberkulose haben die wechselnde und schwankende 
Virulenz der verschiedenen Tuberkulosestämme dargetan. Daß 
auch bei der Vogeltuberkulose die Virulenz der Erreger eine un¬ 
gleichmäßige ist, diese bereits von früheren Autoren erhärtete 
Tatsache konnten wir durch den Vergleich unserer Kulturen be¬ 
stätigen. Hierdurch erklären sich auch die zum Teil sich wider¬ 
sprechenden Angaben über die Empfänglichkeit verschiedener 
Versuchstiere, besonders der Meerschweinchen, gegenüber der 
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Geflügeltuberculose. Es galt allgemeinen der Satz, daß diese 
für die Säugetiertuberculose so empfänglichen Versuchstiere sich 
mit Geflügeltuberculose schwerer infizieren lassen als Kaninchen 
und Mäuse, und daß mit Erfolg infizierte Meerschweinchen keine 
ausgrebreitete generalisierte Tuberculose, den Type Villemin der 
Franzosen, sondern nur lokale Erscheinungen mit Vermehrung 
der Bazillen in den Organen, den sogenannten Type Versin, auf¬ 
weisen. Diese Angaben beruhten zum größten Teil auf Versuchen 
mit Reinkulturen von Geflügeltuberculose. 

Unsere Impfversuche an Meerschweinchen, die wir zuvörderst 
direkt mit dem Material der tuberculösen Vögel anstellten, ergaben 
'^ a g e R en » daß die meisten Meerschweinchen auch bei geringem Impf¬ 
material an Tuberculose eingingen, der eine Teil eine ausgesprochene 
Tuberculose wie bei Verimpfung von Säugetiermaterial, der andere 
nur geringgradige Veränderungen, dem Type Versin entsprechend, 
zeigten. Die Versuche mit Reinkulturen ergaben eine geringere Emp¬ 
fänglichkeit der Meerschweinchen in dem bereits angegebenen Sinne, 
mit dem Hinzufügen einer verschiedenartigen Virulenz verschiedener 
Stämme. Es resultiert hieraus, daß sich die Vogeltuberculosebacillen 
im allgemeinen' im Ausgangsmaterial wenigstens für Meerschweinchen 
virulenter erweisen als in der Reinkultur, deren Virulenzsteigerung 
auch durch fortgesetzte Meerschweinchenpassage nicht zu erzielen war. 
Wir haben im Gegenteil durch mehrfache Passage selbst des tuber¬ 
culösen Ausgangsmaterials in einigen Serien ein vollständiges Ver¬ 
schwinden der Virulenz des Tuberculoseerregers konstatieren können, 
indem die Meerschweinchen der fünften odor sechsten Passage am 
Leben blieben. Wir befinden uns hierin in Uebereinstimmung mit 
Weber und Bo finge r entgegen den Angaben Nocards 1 ) und Rö¬ 
mers, 1 ) die durch mehr oder weniger häufig fortgesetzte Meerschwein¬ 
chenpassagen eine Virulenzsteigerung der Geflügeltuberculosebacillen 
erzielten. Wir stehen nicht an, diese zum Teil sich widersprechenden 
Angaben durch die verschiedene Virulenz des zur Untersuchung ver¬ 
wandten Materials zu erklären. 

Es ist uns also gleich anderen Autoren nicht gelungen, dem 
Erreger der Geflügeltuberculose auf experimentellem Wege eine 
erhöhte Virulenz zu verschaffen, welche derjenigen der Säugetier¬ 
tuberculose entspricht. Es war uns andererseits auch nicht mög¬ 
lich, weder durch den Tierversuch noch durch veränderte Züch¬ 
tungsverfahren die kulturellen Eigenschaften der Geflügeltubercu¬ 
lose in die der Säugetiertuberculose umzuwandeln, obwohl unseres 
Erachtens gewisse Differenzen einzelner Kulturstämme in ihrem 
morphologischen und kulturellen Verhalten weder als Uebergangs- 
formen aufsufassen sind noch überhaupt die kulturellen Unter¬ 
schiede der Geflügel- und Säugetiertuberculose für sich allein im 
Sinne einer Artverschiedenheit verwertet werden können. 

Nicht nur auf experimentellem Wege gelingt es, bei den ver¬ 
schiedensten Säugetieren: Meerschweinchen, Kaninchen, Maus, 
Hund, Ziege, Rind, tuberculose Veränderungen mit dem Erreger 
der Geflügeltuberculose hervorzurufen, sondern auch spontan 
finden wir bei einer Reihe von Säugetieren tuberculose Erkran¬ 
kungen der Organe, welche auf eine Infektion mit Geflügeltuber¬ 
culose zurückzuführen sind. 

Nicht nur in früheren Jahren wurden solche Veränderungen von 
Nocard beim Pferd, von Johne und Frothingham beim Rind auf- 
geflinden, sondern auch in neuerer Zeit haben Markus*) und beson¬ 
ders de Jong 4 ) derartige Organerkrankungen beim Rinde nachgewie¬ 
sen, die der Geflügeltuberculose zugerechnet werden müssen. Die 
typischen Kulturen der Hühnertuberculose züchteten ferner Weber 
und Bofinger aus den verkästen Mesenterialdrüsen eines Ferkels 
sowie de Jong aus spontan an Tuberculose erkrankten weißen Mäusen. 
Eine Bestätigung dieser Befunde von Hühnertuberculosebacillen bei 
spontan an Tuberculose erkrankten Säugetieren erhielten wir durch 
die Untersuchung einer großen Anzahl von aus verseuchten Hühner¬ 
ställen stammenden Mäusen und Ratten, welche wir zu dem Zweck 
vomahmen, um den Infektions wegen der Hühnertuberculose nach- 
zuspiiren. Von 88 grauen Mäusen zeigten sich 16, von 41 grauen 
Ratten 5 mit Hühnertuberculosebacillen infiziert; natürlich war es 
uns bei dem großen Material nur in einigen Fällen bei beiden Tier¬ 
gattungen möglich, auf kulturellem und experimentellem Wege den 
sicheren Nachweis des Geflügeltuberculoseerregers zu erbringen. Wir 
haben bereits oben darauf hingewiesen, daß auf Grund dieser Befunde 
den Mäusen und Ratten eine wichtige Rolle bei der Verbreitung der 
Geflügeltuberculose zuzusprechen ist, insofern als sich die Hühner 
diese Nager sowohl in lebender als auch toter Gestalt selbst zur Nahrung 
suchen, andererseits den Raubvögeln die gefangenen Mäuse und Ratten 
als Lieblingsspeise vorgesetzt werden. Natürlich werden sich auch 


1) Nocard et Leclainche, Les rnaladtes microbiennes des animaux T. 2, p. 12. 
-2) Römer, lieber TuberkelbacHlenstämme verschiedener Herkunft. Habilitationsschrift. 
Mirbunj 1903 ■ — 3) Zeitschrift für Tiermedizin 1904, Bd. 8, S. 70. - 4) XI Congres inter¬ 
nationale d'hygieae et de dlmographle. Bruxelles 2-8 Septembre 1903. 


auf umgekehrtem Wege wieder die Mäuse und Ratten mit dem Kote 
der tuberculösen Hühner infizieren. Ich möchte hier nur kurz bemer¬ 
ken, daß das Bild der spontan mit Geflügeltuberculose infizierten 
Ratten, welches hauptsächlich eine erkrankte Milz und Leber aufweist, 
durchaus verschieden ist von der lepraähnlichen Hauterkrankung der 
Ratten, bei der Stefanski und ich') säurefeste Bacillen aufgefunden 
haben, die zu kultivieren bisher nicht gelungen ist. 

So häufig einerseits, wie wir soeben gesehen haben, das Vor¬ 
kommen von Geflügeltuberculose bei verschiedenen Säugetier¬ 
gattungen konstatiert ist, so zeichneten sich andererseits die 
Papageien als die einzige Vogelart aus, welche nicht nur von 
Geflügeltuberculose, sondern auch von Säugetiertuberculose be¬ 
fallen wird, und zwar von letzterer häufiger als von ersterer. 
Diese Tatsache kann nicht Wunder nehmen, da ja die Papageien 
in innigen Konnex mit ihren Besitzern kommen und hierdurch 
leicht Gelegenheit finden, sich mit menschlichen Tuberkelbacillen 
zu infizieren. Die Papageien der Zoologischen Gärten werden 
relativ selten von Tuberculose befallen, und vermutlich meistens 
von Vogeltuberculose, da sie daselbst nicht in so innigem Verkehr 
mit dem Menschen leben wie in der Häuslichkeit. Wir haben 
unter zehn Tieren nur in einem Falle eine geringgradige Tuber¬ 
culose der Leber gefunden, die sich durch den Tierversuch als 
Vogeltuberculose erwies. 

Wir haben schon eingangs erwähnt, daß wir unter den 34 
von uns isolierten Kulturstämmen zwei fanden, welche ihrem 
kulturellen Verhalten nach und hinsichtlich ihrer Pathogenität für 
Meerschweinchen etc. sowie ihrer fehlenden Virulenz für Hühner 
als Säugetiertuberculose angesprochen werden mußten. Wir 
wollen hier nicht weiter erörtern, ob diese beiden Kulturen in 
die Unterklasse der Menschen- oder die der Rindertuberculose 
einzureihen sind. 

Diese beiden Fälle betrafen zwei Raubvögel, und zwar Gaukler. 
Der eine zeigte nur einen erbsengroßen Knoten in der Lunge, der 
andere eine ausgesprochene Abdominaltuberculose mit starker Be¬ 
teiligung beider Lungen und einer Tuberculose des Fußgelenks. 
Aus lieber und Lunge dieses Tieres wurden identische Kulturen 
gezüchtet. Es mag hier bemerkt werden, daß wir bei den vier 
anderen Fällen von isolierter Lungentuberculose, von denen früher 
gesprochen wurde, einige Male Geflügeltuberculosebacillen gezüchtet 
haben, sodaß der obige Befund von Säugetiertuberculose im Vogel¬ 
körper nicht etwa durch eine besondere Affinität derselben zu den 
Lungen erklärt werden kann. 

Wir haben somit neben den Papageien eine zweite Vogelart 
kennen gelernt, bei welcher spontan sowohl Geflügeltuberculose 
als auch Säugetiertuberculose vorkommt. 

Diese Tatsache legte uns schon bei dem ersten Befund den 
Gedanken nahe, unsere Uebertragungsversuche mit Säugetier¬ 
tuberculose bei Raubvögeln vorzunehmen. Waren auch von 
älteren und neueren Autoren vereinzelte gelungene Uebertragungs¬ 
versuche von Säugetiertuberculose auf Hühner mitgeteilt worden, 
so ist doch durch die Experimente von Weber und Bofinger in 
überzeugender Weise die große Empfänglichkeit der Hühner für 
die Infektion mit Hühnertuberculosebacillen vom Darm aus dar¬ 
getan, während sämtliche Fütterungsversuche mit Säugetiertuber¬ 
culose mißlangen. Ist doch bei positivem Ausfall der Versuche 
bei Hühnern schließlich nie ganz auszuschließen, daß dieselben 
bei der Häufigkeit der Hühnertuberculose spontan schon erkrankt 
waren. Aus diesem Grunde möchte ich auch zwei erfolgreich 
ausgeführte Fütterungsversuche an Hühnern mit Reinkulturen 
menschlicher Tuberculose, welche die Protokolle Kempners auf¬ 
weisen, nicht für genügend beweiskräftig ansehen, zumal die 
Reinkultivierung aus dem Hühnerkörper unterblieben ist. Um 
auch bei den Raubvögeln eine spontane Tuberculose auszu¬ 
schließen, verschafften wir uns junge Sperber und Falken. Wir 
haben vorläufig an 11 Tieren mit den verschiedenen Tuberculose- 
arten experimentiert; eine Anzahl der Versuche ist jedoch noch 
nicht abgeschlossen, da wir die Tiere nicht frühzeitig töten wollen; 
eines Urteils möchte ich mich daher vorläufig enthalten. 

Aber noch ein weiterer Weg stand uns offen, um einen 
eventuellen Uebergang der Säugetiertuberculose auf Vögel ex¬ 
perimentell darzutun; dieser Weg ist von neueren Autoren nie 
beschritten worden. Durch die Versuche Baumgartens und 
Maffuccis ist die Möglichkeit der kongenitalen Entstehung der 
Tuberculose bei Hühnern durch Infektion des befruchteten Eies 
mit Hühnertuberculosebacillen erwiesen. Es lag daher unserer- 


1) Zentralblatt für Bakteriologie 1903, Abt. 1, Bd. 33, No 8. 
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seits naho, neben einer Wiederholung dieser Kontrollversuche mit 
Ueflügeltuberculosebacillen befruchtete Eier auch mit Menschen- 
und Rindertuberculose zu infizieren. Baumgarten erwähnt zwar, 
daß seine Versuche der kongenitalen Uebertragung erfolglos ge¬ 
blieben seien, solange er mit menschlichen Tuberkelbacillen ex¬ 
perimentierte, doch schien mir eine erneute Aufnahme dieser 
bereits über zehn Jahre zurückliegenden Versuche geboten. An 
dieser Stelle möchte ich es nicht unterlassen, Herrn Dr. Hein- 
roth für die wertvolle Unterstützung, die er mir bei diesen Ver¬ 
suchen zuteil werden ließ, herzlichst zu danken. 

Von unseren bezüglichen, ebenfalls noch nicht zum Abschluß 
gelangten Experimenten möchte ich heute nur folgende auffallende 
Tatsache mitteilen: Von 32 mit den drei verschiedenen Tuber- 
culosearten infizierten Bruteiern sind nur acht Küken ausge¬ 
krochen, obwohl kein einziges Ei bei der Impfung verunreinigt 
wurde. Von den Geflügeltuberculoseeiern starben die Embryonen 
in 90 % der Fälle ab, von den Menschentuberculoseeiern in 70 % 
und von den Rindertuberculoseeiern in 40 %» d. h. die Geflügel- 
tuberculosebacillen, respektive ihre Toxine übten auf die Hühner¬ 
embryonen eine bedeutend stärkere deletäre Wirkung aus als die 
Säugetiertuberculose. Trotz des kleinen Zahlenmaterials kann 
diese Erscheinung nicht als eine zufällige angesehen werden, 
selbst wenn wir der ungleichmäßigen Entwicklungsfähigkeit der 
Eier verschiedener Hühnerrassen, die in Betracht kamen, Rech¬ 
nung tragen wollen. Vermutlich dürfte daher auch auf kongeni¬ 
talem Wege die schwerere Uebertragbarkeit der Säugetiertuber¬ 
culose auf Hühner in Erscheinung treten. 

M. H.! Ich habe versucht, Ihnen in kurzen Umrissen ein Bild 
über die schwebende Streitfrage, die Beziehungen der Geflügel- 
tuberculose zur Säugetiertuberculose zu geben, und zwar auf 
Grund der neueren Forschungen und eigener Untersuchungen, 
die, wie Sie gehört haben, bei dem reichlichen Material noch 
geraume Zeit bis zu ihrem Abschluß benötigen werden. Ich bin 
mir bewußt, daß auch meine Untersuchungen keine vollständige 
Klärung in diese schwierige Frage bringen werden, zumal die 
Deutung selbst experimentell feststehender Tatsachen in der 
Bakteriologie von seiten einzelner Forscher eine verschiedene ist, 
die glücklicherweise aber nicht immer zu entgegengesetzten prak¬ 
tischen Schlußfolgerungen zu führen braucht. 

Wir haben gesehen, daß gerade auf Grund der neueren Be¬ 
obachtungen die Wechselbeziehungen der Geflügel- und Säuge¬ 
tiertuberculose im Tierreich nicht so selten sind, wie bisher an¬ 
genommen; liegen doch selbst aus früherer Zeit vereinzelte, zum 
Teil allerdings angefochtene Befunde von Geflügeltuberculose- 
bacillen beim Menschen vor. Und zwar hatten in den beschrie¬ 
benen Fällen die Geflügeltuberculosebacillen im Säugetierkörper 
wie umgekehrt die Erreger der Säugetiertuberculose im Vogel¬ 
körper ihre typischen kulturellen und pathogenen Eigenschaften 
bewahrt. Daß trotz langdauernden Aufenthaltes der Bacillen im 
heterogenen Organismus eine Umwandlung nicht konstatiert wurde, 
auf diese Tatsache stützen sich die Anhänger der Dualitätslehre 
zum Beweis für die Verschiedenheit der beiden Tuberculosearten. 
Dieses Argument scheint uns aber hinfällig, denn jene Wechsel¬ 
beziehungen würden ja eben nicht zur Beobachtung gelangen, 
falls eine Umwandlung der betreffenden Tuberculoseerreger statt¬ 
finden würde. 

Gelang es andererseits auch nur wenigen Forschern, auf 
kulturellem und experimentellem Wege die beiden Tuberculose¬ 
erreger ineinander überzuführen und weniger empfängliche Tiere 
mit der einen oder anderen Art erfolgreich zu infizieren, so 
müssen wir uns eben damit bescheiden, daß wir die verschlungenen 
Wege, welche die Natur geht, im Experiment nicht nachzuahmen 
in der Lage sind. Trotz unserer ausgebildeten Technik bleibt 
doch die Natur die beste Züchterin der Arten, die wir nicht 
meistern können. Wir halten uns nach unseren bisherigen 
Erfahrungen und Beobachtungen für berechtigt, die Er¬ 
reger der Geflügel- und Säugetiertuberculose nicht als 
getrennte Arten, sondern nur als verschiedenen Tier- 
species angepaßte Varietäten einer Art aufzufassen, 
und hoffen, durch unsere fortgesetzten Untersuchungen weitere 
Stützen für unsere Auffassung beizubringen. 


Asthma und infektiöse Lungenleiden 
(Tuberculose, Pneumonie). 

Von Dr. Dfinges, leitendem Arzte der süddeutschen Heilanstalt 
für Lungenkranke in Schömberg bei Wildbad. 

I. Asthma und Lungentuberculose. 

Wie die bekannte Lehre Rokitanskys von der Immunität 
gewisser Herzfehlerkranken gegenüber der Tuberculosis pulmonum 
durch zahlreiche Ausnahmefälle in Frage gestellt wird, so bedarf 
auch die geläufige Annahme eines Antagonismus zwischen Asthma 
nervosum und Lungentuberculose einer vorsichtigen Prüfung. 

Nach Fränkel 1 ) findet man diese beiden Zustände selten zu¬ 
sammen. Berkart konstatierte in fünf von 180 Asthmafällen Tuberkel¬ 
bacillen im Sputum, eine Zahl, die recht niedrig erscheinen darf, wenn 
man bedenkt, daß gerade skrofulös tuberculose Individuen zu jenen 
Nasenrachenkatarrhen und kariösen Affektionen des Nasengerüstes 
besonders geneigt sind, die entweder an sich oder durch Anregung 
von Polypenbildung eine große Wichtigkeit für die Entstehung des 
Asthmas besitzen. Immerhin aber geht aus den Berkartschen Unter¬ 
suchungen wohl hervor, daß Asthma und Lungentuberculose nicht ein¬ 
ander ausschließen, man müßte denn behaupten wollen, die Tuberkel¬ 
bacillen stammten in jenen fünf Fällen nicht aus der Lunge, sondern 
aus den oberen Luftwegen. Pannwitz und Jacob 8 ) verzeichnen in 
ihrer auf 3295 Fälle sich erstreckenden Sammelforschung vier Fälle 
von Asthma, das kurz vor Beginn der Lungentuberculose bestanden 
hatte. Dabei ist freilich nicht ausdrücklich erwähnt, ob es sich um 
typisches Asthma nervosum (paroxysmale) gehandelt habe. 

Jedenfalls aber beweist die Zusammenstellung des Asthmas mit 
den Erkrankungen der oberen Luftwege, daß die Verfasser das bron¬ 
chiale Asthma im Sinne haben und in dieser Krankheit ebenso wie in 
den Katarrhen der Bronchien ein zur Tuberculose prädisponierendes 
Moment erblicken. Auch Berkart sagt: „Es sei nicht zulässig, anzu¬ 
nehmen, daß Tuberculose zu Asthma disponiert, eher das Umgekehrte. 
Demgegenüber vertritt Brügelmann 8 ) den Standpunkt, ein Tuber- 
culöser könne eher asthmatisch werden, als ein Asthmatiker tuberculös.“ 

Diesen Fragen möchte ich nun unter Erwähnung einiger 
eigenen Beobachtungen nähertreten. Daß ein Tuberculöser hinter¬ 
her asthmatisch werden kann, halte ich für zweifellos sicher. 
Mehrere meiner Asthmapatienten, deren ich als ärztlicher Leiter 
des Inselbades verhältnismäßig viele zu beobachten Gelegenheit 
hatte, geben in ihren anamnestischen Mitteilungen an, daß sie 
früher an Lungentuberculose gelitten hätten. Als besonders be¬ 
weisend dafür wird einige Male auch Bluthusten erwähnt. Ich 
bin der Ansicht, daß aus solchen Angaben nicht immer ohne 
weiteres auf frühere Lungenphthise geschlossen werden sollte. 
Bei Asthmatikern sind zuweilen katarrhalische Geräusche über 
den Lungenspitzen zu hören, welche leicht zur Verwechslung mit 
einem tuberculösen Spitzenkatarrh führen können. So fand ich 
kleinblasiges Rasseln daselbst mehrfach des Morgens bei nicht 
tuberculoseverdächtigen Asthmatikern, die in der Nacht einen 
kurzen Anfall gehabt hatten. Aber auch nach länger dauernden 
Anfällen eines bereits subchronisch gewordenen Asthmas können 
solche Rasselgeräusche Zurückbleiben und sind dann noch einige 
Zeit nachher zu hören, sodaß der Verdacht auf Lungenphthise 
noch näher gerückt wird. Gleichwohl handelt es sich nur um 
eine nach Lösung des Anfalles zurückgebliebene Sekretanhäufung 
in den kleineren Bronchialverzweigungen, wie sie außer in den 
Spitzen auch in anderen Lungenteilen Vorkommen kann. Auch 
Bluthusten findet sich gar nicht selten bei Asthmatikern, die 
nicht zugleich tuberculös sind. Er erreicht dann freilich nicht 
die Dimensionen einer regelrechten Phthisikerhämoptoe, wird aber 
dem Patienten in seiner Aufregung doch genugsam imponieren, 
um ihn zu irreleitenden anamnestischen Angaben zu veranlassen. 
Selbst Nachtschweiße können Asthmatiker haben, zumal neurasthe- 
nisch-hysterische. Alles dies erschwert die Frage, ob Phthisiker 
zu ihrem Leiden ein nervöses Asthma hinzubekommen können, 
wenigstens soweit sie aus der Anamnese allein beantwortet 
werden soll, in hohem Maße. Man muß sich hier mit der mehr 
oder weniger großen Wahrscheinlichkeit begnügen. Doch wird 
es hin und wieder auch Vorkommen, daß der Arzt selber den 
Uebergang der Tuberculose in ein typisches Asthma beobachten 
kann, wofür ich aus eigener Erfahrung ein Beispiel anführen 
möchte. 

1) Vcrgl. A. Fränkel, Spezielle Pathologie und Therapie der Lungenkrankheiten 
Bd. 1, S. 79. - 2) Pannwitz und Jacob, Ueber die Entstehung und Bekämpfung der 

Lungentuberculose 1901, I, S. 331. — 3) W. Brügelmann, Das Asthma, sein Wesen und 
seine Behandlung 1901, S. 39. Asthma und Tuberculose. Therapeutische Monatshefte 
1898, S. 320. 
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Der nun zirka 40 Jahre alte Patient, von Hause aus stark erblich 
belastet, litt schon etwa vom 15. Jahre ab an ausgesprochener Lungen- 
tuberculose, die auch durch Untersuchung des Sputums festgestellt 
wurde. Ungefähr in seinem 25. Jahre traten Asthmaanfälle hinzu, 
deren nervös-bronchialer Charakter durch ihre Abhängigkeit von ört¬ 
lichen Verhältnissen, riechenden Substanzen und dergleichen deutlich 
zu erkennen war. Die tuberculösen Lungenerscheinungen schwanden 
später allmählich mehr und mehr, sodaß Patient schließlich für die 
anfallsfreie Zeit fast zu voller Leistungsfähigkeit gelangte. 

In der Literatur ist noch ein Fall von Jacobsohn 1 ) erwähnt, 
iui allgemeinen aber scheint Asthma nach Tuberculose selten 
beobachtet oder wenigstens beschrieben zu sein, daher man 
wohl schwerlich wird behaupten können, daß Tuberculose zu 
Asthma disponiert. Nicht selten jedoch findet man es, daß 
Asthmatiker, die nicht selber Lungenphthisiker sind oder waren, 
aus tuberculös belasteten Familien stammen. Ich habe den Ein¬ 
druck gewonnen, als wenn in solchen Fällen vielfach eine erb¬ 
liche Belastung in doppelter Richtung vorläge, indem außer der 
Tuberculose oder Skrofulöse auch nervöse Leiden in der Familie 
herrschten (Neurasthenie, Hysterie, Diabetes, Trunksucht u. a.) — 
gleichsam als ginge das Asthma aus beiden Komponenten als 
Resultierende hervor. 

Ich wende mich nun zu der Frage, ob das nervöse Asthma 
als ein die Entstehung der Lungentuberculuse begünstigender 
und vorbereitender Zustand anzusehen sei. 

Außer den vier unter 3295 Fällen der Sammelforschung von Pann- 
witz und Jacob erwähnten ist ein Fall von Jacobsohn, 2 ) ein 
anderer von v. Leyden 3 ) angegeben, wobei die Tuberculose dem 
Asthma folgte. In dem v. Le 3 'densehen Falle verschwand das Asthma 
nach Eintritt der Tuberculose. Ob auch die Briigelmannschen 4 ) 
Fälle von Rechts wegen hierher gehörten, lasse icli dahingestellt. 

A. Fränkel,*) welcher der Ansicht ist, „es sei nicht zulässig an¬ 
zunehmen, daß Tuberculose zu Asthma disponiert, während es wohl 
begreiflich sei, daß ein Asthmatiker infolge der bei längerer Dauer 
seines Leidens allmählich sich einstellenden Veränderungen am Respi¬ 
rationsapparat der Infektion mit Tuberkelbacillen leichter unterliegen 
kann“, hat sich in Fällen eigener Beobachtung mehrfach überzeugt, 
daß die gegenseitige Ausschließung von Tuberculose und Asthma auf 
falscher Annahme beruht. Doch ist nicht ausdrücklich hervorgehoben, 
ob in den von ihm beobachteten Fällen das Asthma die primäre Er¬ 
krankung war. 

Unter etwa 670 von mir geprüften Krankengeschichten der 
süddeutschen Heilanstalt in Schömberg fand ich paroxysmales 
Asthma als der Lungenphthise vorausgegangen nur zweimal er¬ 
wähnt. Beide Kranke habe ich selbst behandelt. In einem dritten 
Palle, wo ebenfalls in der Anamnese von Asthma die Rede ist, 
handelte es sich, nach der näheren Beschreibung zu schließen, 
jedenfalls um nichts weiter als eine bei stärkeren Leistungen ge¬ 
steigerte Atemnot. Auch diese Kranke habe ich selbst behandelt; 
sie machte mir nicht den Eindruck einer Asthmatikerin. Was 
die beiden anderen Kranken betrifft, so habe ich die eine selbst 
im Status asthmaticus beobachtet, bei der anderen halte ich es 
für sehr wahrscheinlich, daß die früheren asthmatischen Anfälle, 
von denen sie spricht, tatsächlich soiche gewesen sind. Folgende 
sind die Krankengeschichten: 

Fall 1. Anna H., 22 Jahre alt, wahrscheinlich tuberculös erblich 
belastet, vor vier Jahren ein Vierteljahr lang nervenkrank (Hysterie?)» 
seit einigen Jahren zuweilen nachts von Erstickungsanfällen betroffen, 
die einige Minuten anhalten, nach heißen Getränken schnell wieder 
vergehen. Seit Januar dieses Jahres trockner Husten, Nachtschweiße. 
Die Untersuchung ergibt über beiden Lungenspitzen vorn und hinten 
rauhes Inspirium. In der Nase beiderseits Schwellung der unteren und 
mittleren Muschel. Kein Sputum. Auf V 2 mg Tuberculin keine, auf 
1 mg deutliche Fieberreaktion (bis zu 38,7°). Während des Aufent¬ 
haltes in der Anstalt kein Asthma. 

Fall 2. Elise W., 30 Jahre alt. Zwei Schwesterkinder des Vaters 
an Tuberculose gestorben. Patientin litt angeblich schon mit 19 Jahren 
an Bleichsucht und Lungenspitzenkatarrh (:). Seit dem 22. Jahre 
Atemnotanfälle, die auf Jodkali geringer werden. Im Oktober 1903 
Tuberculininjektion mit positivem Erfolge. Während des Aufenthaltes 
in der Anstalt von Dezember 1903 bis Mai 1904 befand sie sich längere Zeit 
in einem ausgesprochenen Status asthmaticus, der sich nach heißen Vor¬ 
derarm bädern auffallend besserte. In der Anfallszeit Lungenblähung, 
trockene Rhonchi, kurz nach Lösung des Asthmas noch einige trockene 
ilhonchi hinten oben über der Spina scapulae, einige Tage später bei 
völligem Wohlbefinden nur noch leicht rauhes Inspirium über beiden 
Lungenspitzen. Dieses und eine Einsenkung der rechten Supra- 
clariculargTtibe sind außer der positiven Tuberculinreaktion die ein- 

i7v7r&1 A Frankel. 1. c. S. 79. - 2) Nach A. Frankel, I. c. S. 79. - 3) Verband- 
I gen des Vereins für innere Medizin 1898. - 4) I. c. - 5) 1. c. 


zigen auf Lungentuberculose hindeutenden Anzeigen. In der Nase 
starke Verbiegung der Scheidewand, zeitweilige Schwellung der rechten 
untern Muschel, keine Polypen. Am Ende der Kur war an Stelle des 
rauhen Inspiriums über den Lungenspitzen reines Vesicularatmen ge¬ 
treten. Sputum wurde nicht entleert, sodaß Untersuchung auf Tu¬ 
berkelbacillen unmöglich. 

Bei einer näheren Betrachtung dieser beiden Fälle muß zu¬ 
gegeben werden, daß in beiden die Krankheitsverhältnisse nicht 
mit aller wünschenswerten Deutlichkeit zutage liegen. In dem 
ersteren Falle läßt sich das der Tuberculose voraufgegangene 
Asthma nur aus der Anamnese ermitteln, wenn auch die Nasen¬ 
muschelschwellungen und die nervöse Anlage der Patientin die 
Annahme dieses Leidens wahrscheinlicher machen. Die zweite Pa¬ 
tientin hat Asthma offenbar seit Jahren, schwieriger aber ist hier das 
Urteil bezüglich der Tuberkulose. Sichergestellt ist diese nur 
durch den positiven Ausfall der Tuberculinreaktion (soweit man 
hier von einer Sicherheit sprechen kann). Ob aber die Tubercu¬ 
lose schon vor dem Asthma, nämlich bereits im 19. Lebensjahr 
der Patientin bestanden hat oder erst im vorigen Jahre auf¬ 
getreten ist, läßt sich nicht bestimmt entscheiden. Unwahrschein¬ 
lich ist jedenfalls, daß die Tuberculose vom 19. Lebensjahre ab, 
also elf Jahre hindurch, ununterbrochen bestanden und doch keine 
erheblicheren Defekte erzeugt habe. Ich bin daher der Ansicht, 
daß der durch das Tuberculin festgestellte tuberculose Prozeß 
erst im vorigen Jahro entstanden, also dem Asthma nachgefolgt 
sei. Ob nun aber die Tuberkelbacillen sich gerade im Status 
asthmaticus oder in asthmafreier Zeit angesiedelt haben, wird 
sich natürlich nicht entscheiden lassen. Wenn Brügelmann 
seine Behauptung, ein Asthmatiker könne nicht hinterher tu¬ 
berculös werden, dahin einengt, das ein Asthma „während“ seines 
Bestehens Tuberculose ausschließt, so verliert sie, falls er damit 
meint, daß nur während des Status asthmaticus Tuberculose aus¬ 
geschlossen sei, 1 ) den Anspruch, diskutabel zu sein. Denn daß 
ein Asthmatiker sich unausgesetzt im Anfalle befindet, kommt 
doch nur äußerst selten vor. Ist aber seine Ansicht die, daß ein 
Asthmatiker, der zeitweilig Anfälle hat, in und zwischen diesen 
Zeiten nicht tuberculös werden oder sein könne, so dürfte er 
durch den zweiten oben erwähnten Krankheitsfall widerlegt sein. 

Andrerseits aber läßt sich doch wohl behaupten, daß Asthma 
als prädisponierendes Moment für Tuberculose nicht angesehen 
werden darf, während die Tuberculose allerdings, in hereditärer 
Hinsicht wenigstens, für die Entstehung des Asthmas nicht ohne 
Bedeutung ist. 

Auch die Annahme, daß Asthma und Tuberculose überhaupt 
selten zusammen Vorkommen, bedarf noch der eingehenderen 
Prüfung. Vor allem ist hier der Umstand in Betracht zu ziehen, 
daß Asthma nervosum selber eine nicht gerade häufige Erkran¬ 
kungsform darstellt. Es müßte also festgestellt werden, welcher 
Prozentsatz der Bevölkerung überhaupt an Asthma leidet und wie 
sich dazu die Zahl der an Asthma leidenden Tuberculösen ver¬ 
hält. Bestimmte Daten werden hierüber zurzeit wohl nicht zu 
erlangen sein. 

II. Asthma und Pneumonie. 

Seine Behauptung, daß Asthma während seines Bestehens 
Tuberculose ausschließt, erläutert Brügelmann, indem er sagt: 2 ) 
„(Ich) bin der Meinung geworden, daß die durch den Brustkrampf 
entschieden affizierte, kontrahierte, katarrhalisch reagierende 
Bronchial- und Alveolenschleimhaut dem Eindringen der Tuberkel¬ 
bacillen einen höchst wirksamen Damm entgegensetzt.“ Wenn 
diese Erklärung richtig ist. so sollte man erwarten, daß der doch 
wohl als rein mechanisches Hindernis gedachte Damm auch für 
andere Bakterien ein wirksames Bollwerk bilden und auch dem 
hier besonders in Betracht kommenden Diplococcus pneumoniae 
den Eingang verwehren müßte. Das ist aber nicht durchweg der 
Fall. Ich selbst habe croupöse Pneumonie beim Asthmatiker 
zweimal behandelt und möchte die Krankengeschichten hier mit- 
teilen, da sie nicht ohne Interesse sein dürften. 

Fall 1. Etwa 30 Jahre altes Fräulein, seit ihrem zweiten Lebens¬ 
jahre nach Keuchhusten asthmatisch, erkrankte im Winter 1895/96 an 
Pneumonie des rechten Unterlappens. Der Verlauf war ein sehr leichter; 
ohne Komplikationen trat am siebenten Tage die Krisis ein. Beson¬ 
ders auffallend war das gute subjektive Befinden, zumal auch die im 
Vergleich zu andern Pneumoniefällen äußerst geringen Atembeschwer¬ 
den, was bei einer Kranken, die kaum jemals asthmafrei zu sehen, 


1) Dies scheint allerdings in dem Aufsatz .Asthma und Tuberculose*, Therapeutische 
Monatshefte 1898, Heft 6, seine Ansicht zu sein. - 2) 1. c. S. 39. 
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deren Thorax faßförmig, fast kugelig gebogen war, geradezu über¬ 
raschte. Bald nach überstandener Lungenentzündung trat das nervöse 
Asthma wieder in gewohnter Weise auf. 

Fall 2. Etwa 60 Jahre alter Landwirt, seit Jahren asthmatisch, 
mit Polypen in beiden Nasenhöhlen, erkrankte im Oktober 1903 an 
Pneumonie des linken Unterlappens. Dabei starker Herpes nasolabialis. 
Sputum gelb, zäh, erst nach der Lösung etwas Blut beigemischt. Am 
dritten Tage Puls klein, vibrierend, leichte Albuminurie, daher Prognose 
mehr als zweifelhaft. Am fünften Tage kritische Lösung unter starkem 
Schweiße, schnelle Rekonvaleszenz. Auffallend war auch bei diesem 
Kranken das verhältnismäßig gute subjektive Befinden und die ge¬ 
ringe Dyspnoe. Er konnte mehrfach bei Tage und des Nachts stun¬ 
denlang gut und fest schlafen; die eigenen Angehörigen, welche einige 
Jahre vorher ein jüngeres, kräftiges Familienglied durch den Tod an 
Lungenentzündung verloren hatten, wunderten sich über den leichten 
Verlauf. Und dabei war auch hior der Thorax kyphotisch, fast kugel¬ 
förmig und beide Nasenhälften mit großen Polypen angefüllt. 

Nicht auf den günstigen Ausgang möchte ich bei der Be¬ 
trachtung dieser beiden Fälle das Hauptgewicht legen, wenn auch 
der zweite Kranke mit Rücksicht auf Alter und Herzbeschaffen¬ 
heit sehr gefährdet erschien. Für bedeutsamer halte ich den 
Umstand, daß im Verlaufe der Krankheit die subjektiven Erschei¬ 
nungen und besonders die Atembeschwerden in so geringem 
Grade sich äußerten. Zwar wird schon von älteren Autoren 1 ) 
darauf hingewiesen, daß ein Asthmatiker, wenn er Fieber hat, 
sich wohler fühlt als in fieberfreier Zeit. „Febris tollit spasmum.“ 
Aber das erklärt nicht, warum ein an Lungenentzündung Er¬ 
krankter, wenn er Asthmatiker ist, weniger an Atemnot leidet, als 
andere in dieser Krankheit zu leiden pflegen. Offenbar muß der 
Atmungsapparat selber eine Beschaffenheit haben, welche es ihm 
ermöglicht, auch dann, wenn ein ganzer Lungenlappen durch 
Infiltration ausgeschaltet ist, dem Sauerstoffbedürfnis des Orga¬ 
nismus einigermaßen gut gerecht zu werden. Es läßt sich wohl 
denken, daß, wie bei andern chronischen Krankheiten (Herzfehlern, 
Nierenleiden, Tabes etc.), so auch beim Asthma sich gewisse 
kompensatorische Vorrichtungen ausbilden und durch Geübtheit 
nach und nach erstarken, welche dazu dienen, die aus der Krank¬ 
heit resultierenden Störungen bestmöglich auszugleichen. Daß 
eine solche Geübtheit dem Organ und dem ganzen Organismus 
auch bei anderen Störungen als denen, welche sie veranlaßt 
haben, zugute kommen kann, ist einleuchtend. Wenn also ein 
Asthmatiker die Pneumonie mit geringem Beschwerden erträgt, 
als man erwarten sollte, so mag der Grund darin zu suchen sein, 
daß der Atmungsapparat darauf eingerichtet ist, dem Organismus 
Genügendes zu leisten, auch wenn er nur teilweise funktioniert. 
Allerdings sind zwei Krankheitsfälle etwas wenig, um theoretische 
Erwägungen darauf zu gründen. Jedoch dürfte ein Einzelner 
überhaupt nicht oft in die Lage kommen, das Zusammentreffen 
von Asthma und Pneumonie zu beobachten. Sollten diese Zeilen 
zur Veröffentlichung weiterer Beobachtungen an regen, so würden 
sie wohl schon deshalb nicht überflüssig sein. 

Ich möchte daher die Frage, wenn auch nicht entscheiden, 
so doch vorläufig aufwerfen und erörtern: Inwiefern bilden sich 
beim Asthmatiker kompensatorische Vorrichtungen aus, worin 
entwickelt sich bei ihm eine besondere Geübtheit? Eine ausge¬ 
sprochene Hypertrophie der Atemmuskeln, die man eigentlich er¬ 
warten sollte, findet sich ziemlich selten. Dies hängt wohl da¬ 
mit zusammen, daß die Zeit der schweren Dyspnoe, in der diese 
Muskulatur angestrengt wird, in der Regel zu kurz ist, um zu 
einer Hypertrophie stärkeren Grades genügenden Anreiz zu geben, 
in der übrigen Zeit aber und selbst im Status asthmaticus die 
Atemmuskeln, wie überhaupt die gesamte Körpermuskulatur mög¬ 
lichst geschont werden. Der Asthmatiker schleicht langsam da¬ 
hin, ruht viel oder bleibt am liebsten im Bett, vermeidet jeden¬ 
falls Anstrengungen so viel wie möglich. Der ganze Ernährungs¬ 
zustand und das Körpergewicht sinken beträchtlich und schnell. 
Das Herz des Neurasthmatikers ist in der Regel klein, an das 
„Phthisikerherz“ erinnernd. Zuweilen dehnt es sich infolge 
heftiger und andauernder Anfälle, selbst bis zur Ausbildung von 
Geräuschen und Oedemen, wie ich es in einem Falle als vorüber¬ 
gehende Erscheinung beobachtet habe, aber ich habe aus eigener 
Beobachtung keinen Beleg dafür, daß es hypertrophisch würde. 
Man könnte nun ferner an eine kompensatorische Leistung der 
Bronchialmuskeln denken, besonders derjenigen der feineren Luft¬ 
röhrenäste, da ein Krampf derselben als Ursache der asthma¬ 


1) P. F. Philipp, Bemerkungen über das Asthma etc. Deutsche Klinik, Berlin 1854. 


No. 46 


tischen Anfälle angeschuldigt zu werden pflegt. In den von 
A. Fränkel 1 ) und anderen beschriebenen Fällen, die, im Anfalle 
gestorben, zur Sektion kamen, ist allerdings eine Erweiterung 
der Bronchialwand zu konstatieren, aber sie beruht wohl wesent¬ 
lich auf leucocytärer Infütration. v. Leyden 2 ) hat bei Patienten 
die er jahrelang an Asthma behandelte, nach ihrem Tode die 
Lunge anatomisch völlig intakt gefunden. Auch dafür ist wohl 
kaum ein sicherer Beweis beizubringen, daß der dem Gasaustausch 
dienende alveolärcapillare Apparat durch die asthmatischen An¬ 
fälle eine Veränderung erführe, die bei Infektionen der Lunge 
den Kranken zugute käme. Und was schließlich die eosinophilen 
Zellen, welche im Asthmasputum so zahlreich gefunden werden, 
in dieser Hinsicht bedeuten könnten, läßt sich auch nur ver¬ 
mutungsweise aussprechen. 

Aber wenn auch kompensatorische Vorrichtungen beim Asth¬ 
matiker anatomisch nicht nachweisbar sein sollten, eine Geübtheit 
in gewisser Richtung wird ihm doch eigen sein, die ihm bei 
Pneumonie und vielleicht auch bei Tuberculose zum Vorteil dient. 
Der anatomische Befund beim Asthma weist mit dem bei Pneu¬ 
monie eine gewisse Aehnlichkeit auf, in einzelnen Fällen ist 
direkt eine fibrinöse Ausscheidung in die Bronchiolen festgestellt, 
sodaß v. Leyden 3 ) das Asthma als eine Bronchiolitis fibrinosa 
bezeichnen möchte. Befällt nun den Asthmatiker eine echte 
Pneumonia fibrinosa, so ist das für ihn eigentlich nichts Außer¬ 
gewöhnliches, vielmehr hat er Aehnliches unter schwereren Be¬ 
dingungen schon häufiger bei seinen Anfällen durchgemacht. 
Daher wird er sich mit den Begleiterscheinungen des Leidens 
leichter abfinden als selbst ein vorher Gesunder. Wie dies im 
einzelnen zu denken sei, bedarf allerdings noch der genaueren 
Erforschung. So viel aber scheint mir ohne weiteres festzustehen, 
daß die Ausbildung des als vikariierendes Emphysem bezeichneten 
Zustandes dem Asthmatiker besonders leicht gelingen und im 
Kampfe gegen Lungeninfektionen zu Hilfe kommen wird. Die 
asthmatische Lungenblähung selber ist meines Erachtens eine 
Art von vikariierendem Vorgänge. Der Krampftheorie kann ich 
mich nicht anschließen. Alle dafür beigebrachten Gründe scheinen 
mir nicht zwingend zu sein, sie beweisen höchstens die Mög¬ 
lichkeit eines Bronchialkrampfes, so die Experimente von Don- 
ders, Gerlach u. a. Auch die angeblich krampflösende Wirkung 
der Morphiuminjektion scheint mir nicht über allen. Zweifel er¬ 
haben zu sein. In den freilich seltenen Fällen, in denen ich 
Morphium anwandte, kümmerten sich die objektiven asthmatischen 
Symptome (Lungenblähung, Rhonchi) sehr wenig darum. Das 
Mittel wirkte offenbar mehr auf das Gehirn als auf das suppo- 
nierte Krampfzentrum. Es ist damit ähnlich wie mit der Hypnose. 
Für den primären Vorgang beim Asthma halte ich, der Weber- 
schen angioneurotischen Theorie mich anschließend, die Schwel¬ 
lung der Bronchialschleimhaut. Das Emphysem aber tritt auf 
reflektorischem Wege ein wie alle jene Zweckmäßigkeitseinrich¬ 
tungen, die der Abwehr oder der Kompensation dienen. Es tritt 
aber erst dann ein, wenn die bronchialen Zustände eine gewisse 
bedrohliche Höhe erreicht haben, und schafft dann einen größeren 
Luftraum. Ein Nachteil des Emphysems könnte darin gesehen 
werden, daß infolge der Ausdehnung der Lunge auch die Ca- 
pillaren, welche die Alveolen umspinnen, verengert und ver¬ 
längert sind und damit die Strömungsgeschwindigkeit des Blutes 
verringert wird. Aber was würde bei fehlendem Emphysem die 
schnellere Blutströmung nützen, wenn die geschwollenen Bron¬ 
chien nicht genug Sauerstoff hereinlassen, um das Hämoglobin 
sättigen zu können? Uebrigens scheint mir diese Cappillar- 
verengerung praktisch von keiner allzugroßen Bedeutung zu sein, 
denn sonst wäre doch das vikariierende Emphysem, welches sich 
nach Lungenschrumpfungen auszubilden pflegt, nicht eine Zweck¬ 
mäßigkeitseinrichtung. Es ist im Organismus dafür gesorgt, daß 
die Verhältnisse innerhalb größeren Spielraumes schwanken 
können, ehe wirkliche Störungen eintreten. Wir fassen also die 
asthmatische Lungenblähung als einen unbewußt zweckmäßigen 
Vorgang auf, als eine jener kompensatorischen Maßregeln, die. 
wie z. B. die Schleuderbewegungen eines, der aus dem Gleich¬ 
gewicht zu kommen droht, bei der ersten Betrachtung geradezu 
als etwas Unsinniges erscheinen. Einthoven und Tendeloo 4 ) 
sehen sogar in der Ausbildung der Asthmalungenblähung einen 
willkürlichen Vorgang. 


1) 1. c. S. 83. — 2) Verhandlungen des Vereins für innere Medizin 1898, 3. Sitzung. 
3) 1. c. — 4) Tendeloo, Ursachen der Lungenkrankheiten 1902, S. 177. 
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„Indem er (der Asthmatiker) ''an/, allmählich den Kontraktions- 
"■rad seiner Einatmungsmuskeln verringert, gestattet er seinem Brust¬ 
kasten und Lungen, sich, der durch Dehnung in ihnen angehäuften 
potentiellen Energie (elastischen Kräften) folgend, langsam zu ver¬ 
kleinern, damit die Bronchiolen möglichst lange wegsarn bleiben und 
somit ein möglichst großes Luftvolumen entweichen kann,* Ferner: 
„Trotz der beträchtlichen Verlängerung der Ausatmung findet eine 
neue Einatmung statt, bevor noch das während der vorigen Einatmung 
eingesogene Luftvolumen entfernt ist. Dies wiederholt sich jedesmal. 
Es bildet sich also während des Anfalls eine Lungenvergi öüerung, eine 
akute Lungenblähung, durch rein inspiratorische Kräfte aus, als Folge 
davon, daß bei der Ausatmung weniger Luft entfernt wird als durch 
die vorangegangene Einatmung eingesogen wurde.“ 

Damit wird direkt zugegeben, daß das Asthmaemphysem will¬ 
kürlich hervorgerufen wird, und daraus folgt selbstverständlich 
auch die Möglichkeit einer Art von Einübung, die je nachdem 
auch bei anderen Krankheiten von Nutzen sein kann. Durch die 
Hebung aber gehen die Vorgänge in die Sphäre des Unbewußten 
über und werden schließlich zu Reflexen. Wie denn W. Wundt 
die Reflexe als stereotyp gewordene Willenshandlungen auffaßt. 1 ) 
Da nun die Reflextätigkeit individuell verschieden zu sein pflegt, 
so wird auch das eine Individuum auf irgend welche Verenge¬ 
rungszustände in den Bronchien heftiger reagieren als das andere 
und demnach Ursache und Wirkung nicht immer im gleichen 
Verhältnisse zueinander stehen. Wie die angioneurotischen Ver¬ 
änderungen der Bronchialschleimhaut, die nach Weber als Ur¬ 
sache des Asthma anzunehmen sind, wie vielleicht auch in sel¬ 
tenen Fällen einmal eine tonische Spannung der Bronchialmuskeln, 
wie ferner, und wohl nicht so selten, die katarrhalischen und 
entzündlichen Schwellungen der Bronchien, so kann nun, wie ich 
annehmen möchte, auch die durch pneumonische oder tuberkulöse 
Infiltration bewirkte völlige Ausschaltung eines Teiles der Bron¬ 
chien zur Ausbildung von Emphysem veranlassen, und zwar auf 
unbewußt reflektorischem, nicht etwa auf rein mechanischem 
Wege. Ich finde garnicht so selten in wenig vorgeschrittenen 
Fällen von Lungenphthise eine deutliche Erweiterung der Lungen¬ 
grenzen, die ich als ein reflektorisch entstandenes vikariierendes 
Emphysem deuten möchte. Da nun dieses Emphysem, ebenso 
wie z. B. in anderen Fällen das saccadierte Atmen, dem Kranken 
vorteilhaft ist, so wird, so schließe ich weiter, der Asthmatiker, 
der darin geübt ist, selbst manchem im übrigen Gesunden bei 
diesen Krankheiten (Pneumonie, Tuberkulose) einen Vorteil voraus 
haben, der ihm Ertragen und Ueberwinden der Krankheit er¬ 
leichtert. Daraus mag sich das verhältnismäßig günstige Befinden 
meiner an Lungenentzündung erkrankten Asthmatiker, daher viel¬ 
leicht auch zum Teil wenigstens das seltene Zusammentreffen 
von Asthma und Lungentuberculose, vorausgesetzt, daß dies tat¬ 
sächlich vorhanden ist, erklären. Diese Krankheiten, auch wenn 
der Asthmatiker nicht dagegen gefeit ist, kommen bei ihm 
schneller und leichter zur Heilung als bei dem in der prompten 
Ausbildung der Lungenerweiterung Ungeübten. Gerade bei der 
Tuberculose hat ein vikariierendes Emphysem auch insofern eine 
große Bedeutung, als infolgedessen die erkrankte Partie mehr 
bei der Atmung geschont werden kann. Denn wie bei der infek¬ 
tiös erkrankten Herzklappe, w r ie beim tuberculösen Larynx, so ist 
auch bei den Infektionen der Lunge möglichste Ruhe das beste 
Hilfsmittel des Organismus im Kampfe gegen die Krankheits¬ 
erreger, das, von anderem abgesehen, schon in rein mechanischem 
Sinne günstig wirkt, weil die Einkapselung der Bakterien beför¬ 
dert, die Gelegenheit ihrer Ueberpflanzung in gesunde Gebiete 
durch die eigenen bewegenden Kräfte des Organismus dadurch 
verringert, die Entstehung schwerer Pleuritiden bereits im An¬ 
fang gehemmt wird. Der Asthmatiker, der in der Regel ängst¬ 
lich bestrebt ist, seinen Körper und besonders die Lungen zu 
schonen, wird freilich allein dadurch schon die Gefahr einer 
tuberculösen Infektion bei sich verringern, die Ueberwindung 
einer solchen befördern, ein Grund allgemeinerer Art, der viel¬ 
leicht auch für Herzfehlerkranke in Betracht kommt. 

Ueber nervösen Halsschmerz. 

Von Dr. Georg Boenninghaus, Hals-, Nasen- und Ohrenarzt, 

Primärarzt am St. Georgs-Krankenhaus in Breslau. 

Unter den Kranken, welche ihres Halses wegen unseren Rat 
begehren, gibt es eine besondere Kategorie. Im Vordergründe 

1) W Wundt, Grundzüge der physiologischen Psychologie, 4. Aufl., Bd. 2. S. 591. 


ihrer Klagen stehen Halsbeschwerden schmerzhaften Charakters, 
die bald als Brennen, bald als Wundsein, bald als einfacher 
Druck bezeichnet werden. Zur Höhe eines wirklichen, die Ruhe 
und das Schlingen behindernden und das Allgemeinbefinden 
ernstlich störenden Schmerzes schwellen die Beschwerden jedoch 
niemals an. Die krankhafte Sensation ist oft permanent vor¬ 
handen, oft nur beim Speichelschlingen, und in diesem Falle ist 
sie um so störender, als der Wunsch, sich ihrer zu entledigen, 
die Kranken zum häufigen Leerschlingen veranlaßt. Bessere 
Zeiten wechseln mit schlechteren ab, und selbst dann, wenn die 
Beschwerden erträglicher sind, kommen doch die Kranken nie¬ 
mals ganz aus dem Krankheitsgefühl heraus, denn stets ist min¬ 
destens ein Unbehagen im Halse vorhanden, welches sie daran 
erinnert, daß dort etwas nicht in Ordnung sei. 

Ein besonderes Zentrum ihrer Halsbeschwerden können, ent¬ 
sprechend dem mangelhaften Lokalisierungsvermögen im Halse, 
nur wenige angeben, und selbst diese können höchstens sagen, 
ob der Sitz der Krankheit mehr rechts oder links, mehr oben 
oder unten sei. 

Das Leiden in seiner jetzigen Gestalt begann meist allmäh¬ 
lich, indes war der Hals schon immer reizbar, zu Verschleimung 
und Heiserkeit geneigt; seltener blieb es nach einem akuten Hals¬ 
katarrh, der an sich normal verlief, zurück. 

Die Kranken selbst rekrutieren sich selten aus dem Arbeiter- 
Stande, nur Arbeiterfrauen finden wir bisweilen unter ihnen. 
Meist sind es die mittleren und oberen Stände, die unsere Hilfe 
beanspruchen. Auch sind es im übrigen gesunde Leute, nur fast 
sämtlich mehr oder minder nervös, aber das ist ja heutzutage 
selbstverständlich. Ausgesprochene Neurastheniker und Hyste¬ 
rische sowie schwer Anämische finden wir indes nur selten 
unter ihnen, denn bei diesen überwiegt unter den Halsbeschwer¬ 
den mehr das Gefühl eines Fremdkörpers, eines Haares, einer 
Brotkrume, einer Kugel, oder es besteht die einfache Angst vor 
Krebs und Schwindsucht im Vordergründe des Krankheitsbildes. 

Haben die Kranken hierzu die Möglichkeit, so konsultieren 
sie im Laufe der Zeit eine Menge Aerzte, von denen sie touehiert, 
eingespritzt, gebrannt und geschnitten werden. Sie besuchen 
Bäder, Luftkurorte, Sanatorien, sie machen Wasser- und andere 
Kuren. Doch der Erfolg ist nur ein temporärer oder teil¬ 
weiser, oder er bleibt gänzlich aus. So geraten die Kranken 
schließlich in einen Zustand der Resignation, aus dem sie sich 
nur dann zu neuer Heilbestrebung emporschwingen, wenn ein 
neuer ärztlicher Stern oder eine neue Heilmethode auftaucht. 

Im Gegensatz zu diesen Beschwerden ist der objektive Be¬ 
fund ein äußerst geringfügiger. Ein Rachen- und Kehlkopf¬ 
katarrh, chronisch, aber leichter Art, wie ihn unendlich viele 
Menschen haben und ihn anstandslos ertragen, das ist alles. Das 
schreiende Mißverhältnis zwischen Befund und Klagen veranlaßt 
uns zum Suchen. Man sucht die Mandeln ab und hat bisweilen 
das Glück, eine Retention in der Tasche am oberen Mandelpol zu 
finden, nach deren Beseitigung auch die Beschwerden beseitigt 
sind. Wenn man aber an der Mandel weiter nichts findet, so 
sucht man mit der Sonde nach Druckpunkten an der hinteren 
Rachenwand, wo Granula und Seitenstränge, eine häufige Begleit¬ 
erscheinung des Katarrhs, sind; man findet auch wohl eine etwas 
geschwollene Zungenmandel und kommt dann bei sanguinischem 
Temperament oft zur Ueborzeugung, daß dieser oder jener Punkt 
der Ausgangspunkt der Beschwerden sein müsse, um schließlich, 
nach Ausschaltung dieses Punktes durch Brennen, Aetzen etc., 
meist um eine Hoffnung ärmer und um eine Erfahrung reicher 
zu sein. Man verabschiedet schließlich den Kranken, wenn er 
sich noch nicht spontan verabschiedet hat, mit der tröstlichen 
Versicherung, daß das Leiden unbedenklich und nur nervös sei, 
mit dem Hintergedanken an Neurasthenie oder Hysterie. 

Eines nur muß uns zu denken geben: das ist die Konstanz 
der Klagen bei den sonst ganz verständigen Menschen; dazu 
paßt die Annahme einer funktionellen Erkrankung des zentralen 
Nervensystems als alleiniger Ursache der Halsbeschwerden nicht 
recht. Diese Erwägung wurde für mich die Quelle weiteren 
Suchens, und diese mußte sich nach Erschöpfung der Unter¬ 
suchung des inneren Halses notwendigerweise derjenigen des 
äußeren Halses zuwenden. Die systematische Palpation 
des äußeren Halses in derartig unklaren Fällen führte 
nun zu merkwürdigen und, um nicht mehr zu sagen, 
wenig bekannten Resultaten. In einem großen, wenn 
nicht im größten Teile finden sich nämlich exquisite 
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Druckpunkte am äußeren Halse vor, und zwar ein oberer 
Druckpunkt, seitlich zwischen Zungenbein und Schild¬ 
knorpel, und ein unterer Druckpunkt, kurz über der 
Clavicula und dicht neben der Luftröhre. Der obere 
Punkt entspricht dem Durchtritte des Schleimhautastes des 
N. laryngeus superior durch die Membrana hyo-thyreoidea. Der 
untere Punkt entspricht der Austrittstelle des N. laryngeus in¬ 
ferior seu recurrens aus der Brusthöhle zum Halse. Die Schmerz¬ 
haftigkeit dieses Punktes in unseren Fällen bringt den klinischen 
Wahrscheinlichkeitsbeweis für die schon lange behauptete und 
neuerdings von önodi (Die Innervation des Kehlkopfes. Wien 
1895) anatomisch nachgewiesene Tatsache, daß der Recurrens 
auch sensible Fasern führt. Von beiden Punkten ist der untere 
der am häufigsten schmerzhafte, und zwar derjenige dor rechten 
Seite viel häufiger als der der linken Seite. Der Druckschmerz 
ist so charakteristisch, daß die Kranken sofort sagen, wenn man 
an den Punkt kommt, dies sei die kranke Stelle, und von hier 
aus strahle der Schmerz nach oben, seltener nach unten, in die 
Brust aus. Weniger empfindlich pflegt der Recurrens in seinem 
weiteren Verlauf nach oben, seitlich an der Luftröhre zu sein. 
Andere oder mehrfache Druckpunkte sind selten. 

Außer der genannten Lokalisation des palpatorischen Schmerzes 
im Verlaufe der Nervenstränge kommen noch andere Schmerz¬ 
stellen am Halse vor, die aber nicht an den Verlauf der Nerven 
gebunden sind. Zunächst ist es der Kehlkopf selbst, der beson¬ 
ders bei akutem Katarrh, ferner bei Larynxtuberculose und bei 
jener schmerzhaften Affektion beim Sprechen, an welcher Berufs¬ 
redner, Lehrer und Geistliche leiden, sich als druckschmerzhaft 
erweist. Ein anderes Mal ist es die Trachea, welche druck¬ 
schmerzhaft ist. Wieder ein anderes Mal ist es ein kleiner, zu- 
zällig entdeckter Strumaknoten. Am seltensten ist es ein diffuser 
Schmerz des ganzen Halses, wie ich ihn einmal in sehr bedeu¬ 
tender Stärke bei einem sonst gesunden Menschen sah. Alle 
diese Lokalisationen des Schmerzes sind seltener als der Nerven¬ 
schmerz und natürlich auch anders zu beurteilen. 

Das stete Auftreten der Schmorzpunkte an den 
N. laryngei neben Katarrhen der oberen Luftwege läßt 
einen Zusammenhang beider mit großer Wahrschein¬ 
lichkeit annehmen, und man muß sich die Sache wohl so 
vorstellen, daß der Katarrh das Primäre ist und gelegent¬ 
lich sekundär zu einer Erkrankung der Nerven wenig¬ 
stens in ihren sensiblen Schleimhautfasern führt. Man 
kann die Nervenerkrankung daher als Neuritis laryngea be¬ 
zeichnen und diese je nach dem Druckpunkte in eine superior 
und eine inferior einteilen. 

Ueber den oben geschilderten Symptomenkomplex der Pha- 
ryngo-Laryngitis chronica, kompliziert durch Neuritis, fand ich in 
unseren Lehr- und Handbüchern — ich durchsuchte diejenigen 
von Gottstein, Semon, Jurasz, Schrötter und Schmidt — 
nichts. Man findet hier nur die sehr seltene akute Neuritis des 
N. laryngeus superior erwähnt, die unter so stürmischen neural- 
giformen Schmerzen verläuft, daß das Schlingen und selbst das 
Sprechen unmöglich ist. Ich selbst sah diese Krankheit nie. 
Avellis (Typische Form von Kehlkopf neural gie. Münchener me¬ 
dizinische Wochenschrift 1900) jedoch beschreibt bei ihr den¬ 
selben Druckpunkt zwischen Zungenbein und Schildknorpel, wie 
er in unseren Fällen der Neuritis chronica superior vorhanden 
ist. Wenn nun eine nicht seltene Komplikation einer häufigen 
Halskrankheit, wie wir sie in der Neuritis laryngea chronica 
kennen gelernt haben, bis heute so gut wie unbekannt ist, so 
liegt das an der einseitigen Ausbildung der Laryngologen zu 
Laryngoskopikern, wobei die Untersuchung allein mit dem Auge 
geübt wird und die Untersuchung mit dem Gefühl in der Regel 
zu kurz kommt. 

Die Diagnose der Neuritis laryngea ist, wie gesagt, an die 
Palpation geknüpft. Erwähnen möchte ich aber, daß die Palpa¬ 
tion des Halses doch nicht so ganz leicht ist, denn sie erfordert 
Uebung und eine leichte Hand. Die Beurteilung des Schmerz¬ 
gefühls aber erfordert Vorsicht, denn, wenn man einem Men¬ 
schen die Vorderseite des Halses kräftig drückt, so tut ihm das 
natürlich stets und überall weh. Die Diagnose auf Schmerzpunkt 
ist daher nur dann zu stellen, wenn ein schonender, palpando 
ausgeübter Druck an der betreffenden Stelle entschieden viel 
schmerzhafter ist als der unter gleichen Bedingungen ausgeübte 
Druck auf dor anderen Seite. 

Die Therapie ergibt sich aus der Diagnose von selbst. Die 


Massage, und zwar die äußere Massage des Halses ist es, 
die hier ihre Triumphe feiert. Gewöhnlich schon die erste Sitzung 
verschafft dem Patienten eine bedeutende Erleichterung; diese 
nimmt von Sitzung zu Sitzung zu und führt in den meisten Fällen 
in kürzerer oder längerer Zeit zur Heilung, und ich muß bekennen, 
daß sich unter diesen Geheilten die dankbarsten Patienten be¬ 
finden. Doch will ich nicht verschweigen, daß es bisweilen oft 
noch nach Jahren zu Rückfällen kommt, die aber leicht zu be¬ 
seitigen sind. Auch bleibt endlich ein kleiner Rest übrig, der 
nicht durch Massage zu bessern ist, und hier hilft gewöhnlich 
auch kein anderes Mittel mit Einschluß des Elektrisierens. Um 
nicht mißverstanden zu werden, möchte ich es schließlich noch 
besonders betonen, daß man die Behandlung des kausalen Hals- 
katarrhs nach den üblichen Methoden nebenbei nicht versäumen 
darf. Sie führt indes gewöhnlich nicht zum Ziele, und die Kranken 
behalten gern ihren Halskatarrh, wenn sie nur die Beschwerden 
seitens der Neuritis los sind. 

Was die Technik der Massage anbelangt, so kann die Hand 
noch weniger als an anderen Körperteilen am Halse durch ein 
Instrument ersetzt werden, und wenn irgendwo in der Massage 
individualisiert werden muß, so muß das am Halse geschehen, 
diesem so empfindlichen und so variablen Körperteile, der bald 
lang, schlank und zart ist und dann mit äußerster Vorsicht, bald 
aber dick, kurz und hart ist und dann mit großer, aber keines¬ 
wegs roher Kraft angefaßt werden muß. Um die Halsmuskulatur 
genügend zu entspannen, wird das Kinn gesenkt. Zweckmäßig 
stellt man sich hinter den Patienten, umfaßt den Hals so, daß der 
Daumen im Nacken eino Stütze findet und die übrigen Finger 
auf der vorderen Halsfläche liegen. Von ihnen werden eigentlich 
nur der Zeige- und Mittelfinger benutzt, weil die anderen beiden 
Finger zu kurz sind; denn es gilt, möglichst tief in der Rinne 
zwischen Kopfnicker und Luftröhre einzudringen und dann noch 
ein Stückchen weit zwischen Luftröhre und Wirbelsäule ein¬ 
zugehen, der Lago des Recurrens entsprechend links weiter als 
rechts. Dieses tiefe Eindringen gelingt auch nur, wenn man 
allein das Nagelglied benutzt und von diesem auch nur die 
Daumenseite, die nach Art eines Messers schneidend in die Tiefe 
einzudringen hat. Unter dieser Benutzung der Finger vollführt 
man nun lange, gleichmäßige Züge vom Schlüsselbein bis hinauf 
zum Zungenbein. Die Hauptsache hierbei ist die Gleichmäßigkeit, 
denn jedes stoßweise Vorgehen schmerzt und schadet mehr, als 
es nützt. Dabei muß die andere Hand bei großer Beweglichkeit 
von Luftröhre und Kehlkopf diese fixieren. Weniger wirksam 
und auch schwieriger als das geschmeidige, aber kräftige Streichen 
fand ich die äußere Erschütterung des Druckpunktes durch die 
Finger in schneller Folge. Ganz abgekommen bin ich von der 
inneren Kehlkopfmassage nach Laker (Die Anwendung der Mas¬ 
sage bei den Erkrankungen der Atmungsorgane. Leipzig und 
Wien 1897), denn sie ist unangenehm und schwierig. Zum 
Schlüsse pflege ich die ganze Vorderseite des Halses mit der 
rechten Hand zu walken, indem die linke Hand der rechten die 
Weichteile entgegenschiebt, soweit das möglich ist. Diese Pro¬ 
zedur schafft das Gefühl der Kraft und Sicherheit in den Hals¬ 
organen. Natürlich ist es jedem unbenommen, nach Neigung und 
Geschicklichkeit sich seine eigene Massagemethode zu schaffen, 
vorausgesetzt, daß sie nützt. 

Uebler steht die Sache, wenn der Patient sich nicht an den 
Arzt binden kann. Ich pflege dann, ihn oder seine Angehörigen 
die Massage zu lehren. Man findet dabei bisweilen sehr ge¬ 
schickte, meist aber sehr ungeschickte Schüler und hat dem¬ 
gemäß schlechtere Erfolge. Bei diesen Patienten ist auch eine 
beruhigende Halseinreibung, wie sie von den Halsärzten zu Un¬ 
recht kaum je noch verschrieben wird, ganz am Platze, denn sie 
fördert den Eifer des sich selbst behandelnden Patienten. Nur 
muß man ihm zeigen, wo und wie er einzureiben hat, damit bei 
der Einreibung die Massage zur vollen Wirkung kommt. 


Fortschritte in der Behandlung des 
Diabetes mellitus. 

Von Dr. J. Straus* in Frankfurt a. M. 

(Fortsetzung aus No. 45.) 

2. Fette. 

Nachdem fest gestellt worden ist, daß die Acetonausscheidung eine 
Funktion gesteigerten Fettzerfalls ist, die bei dem Diabetiker auch 
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bei Kohlehydratnahrung deshalb in Erscheinung treten kann, weil der 
Diabetiker die Kohlehydrate entweder garnicht oder nur unvoll¬ 
kommen zu verbrennen vermag (G e e 1 m u y d e n (22), W a 1 d v o g e 1 (107), 
Leo Schwarz (91), Hagenberg (108), H. Strauß und Philipp¬ 
sohn u. A.) bedurfte die Frage der klinischen Dignität der Fettzufuhr 
bei Diabetes einer Revision. Beobachtungen über den Einfluß der 
verschiedenen Fette auf die Acetonausscheidung bei Diabetes liegen 
vor von Leo Schwarz (93), Lepine (-18), A. Lob (54), Grube (29), 
v. Noorden (7f>). Zusammen fassend wird das Thema behandelt durch 
v. Noorden und Schwarz (93). v. Noorden nimmt Stellung gegen 
die übertriebene Furcht vor einer durch Fett, insbesondere Butterfett 
drohenden Acidosis und macht auf folgende Punkte aufmerksam: Ein 
wesentlicher Einfluß der Fettzufuhr auf die Ausscheidung der Aceton¬ 
körper beginnt selbst in schweren Fällen erst, wenn die Fett-, bezie¬ 
hungsweise Butterzufuhr etwa 150 g pro die wesentlich übersteigt. 
Bei Verzicht auf diese Fettmenge würde zwar die Ausscheidung der 
Acetonkörper etwas vermindert werden, aber die Differenz ist nicht 
so groß, daß sie eine so tief in die Gesamternährung einschneidende 
Verordnung wie das Fettverbot rechtfertigen würde. Das Plus an 
Acetonkörpern wird bei fortgesetztem Alkaligebrauch leicht aus dem 
Körper entfernt, solange die Krankheit nicht in ein zügellos fort¬ 
schreitendes Stadium getreten ist. Die Steigerung der Acetonkörper 
durch höhere Fettzufuhr markiert sich besonders in den ersten Zeiten 
hoher Fettzufuhr. Wenn der Fall aber in seiner Gesamtheit nur einiger¬ 
maßen günstig liegt, sinkt nach 8—10 Tagen trotz hoher Fettzufuhr 
die Acetonausscheidung wieder auf die gleichen, oder niedrigere Werte 
als vor der Fettzufuhr. Hervorgehoben zu werden verdient auch die 
Tatsache, daß bei den Haferkuren v. Noordens trotz Zufuhr von 
300 g Butter eine Abnahme der Acetonkörper zu verzeichnen war. 
Lenne (4G) spricht sich gleich v. Noorden gegen eine Beschrän¬ 
kung der Fettzufuhr in der Diabetikerdiät aus und empfiehlt, 
nach wie vor von der Darreichung der Fette den reichlichsten 
Gebrauch zu machen. Leo Schwarz, der die Mehrzahl der Pa¬ 
tienten selbst große Fettmengen (150—200 g) trotz der Zunahme 
der Acetonurio ohne Störung des Allgemeinbefindens vertragen sah 
und der sich gleich v. Noorden davon überzeugte, daß die anfäng¬ 
liche Zunahme der Acetonkörper bei fortgesetzter täglicher Aufnahme 
hoher Fettmengen im Laufe von ein bis zwei Wochen im allgemeinen 
abklingt, schließt sich dem Standpunkt v. Noordens insofern nicht 
vollkommen an, als er diejenigen Fälle, die übrigens nach seinem eige¬ 
nen Urteil die Ausnahme von der Regel bilden, in denen es nach re¬ 
lativ geringer Fettzufuhr zu einer wesentlichen Vermehrung der Aceton- 
urie kommt (zwei eigene Beobachtungen von Schwarz, ein Fall von 
G. Klemperer (38) gehören nach Schwarz gleichfalls hierher) generell 
durch genaue Kontrolle der Acetonurio während der Fettdarreichung 
berücksichtigt wissen möchte. Da die Kohlehydrate die Entstehung 
der Acetonkörper hemmen, empfiehlt Schwarz außerdem, gleichzeitig 
mit größeren Fettmengen nach Tunlichkeit Kohlehydrate zu verabreichen* 
W as die Art der Diabetikern anzuratenden Fette anlangt, so plädieren 
v. Noorden und Schwarz dahin, der Butter, resp. dem Milchfett 
(dicker Rahm, fette Käsesorteu) trotz des stärkeren Einflusses auf die 
Acetonausscheidung gegenüber dem Schweine- und Rinderfett und an¬ 
deren Fettarten mit geringem Gehalt an flüchtigen Fettsäuren mit 
Rücksicht auf den Geschmack den Vorzug zu geben, v. Noordeu(78) 
rät, die Butter gut auszuwaschen, wodurch ihr ein großer Teil der 
acetonvermehrenden Fettsäuren entzogen wird. v. Noorden (78) weist 
außerdem auf die Bedeutung des Eidotters hin. Löhning(55) hat 
sich inzwischen aus der Naunynschen Klinik bezüglich der nach reich¬ 
licher Fettsäurezufuhr auftretenden Acidose ähnlich dahin geäußert, 
daß wir noch garnicht wissen, ob diese ebenso ängstlich zu beurteilen 
ist wie die Acidose, die oftmals bei freier Diät zum Coma führt. 
Löhning führt zum Beweise dessen, daß man in der Ernährung des 
Diabetikers die Fette nicht unter das übliche Maß zu beschränken brauche, 
zwei Fälle von schwerem Diabetes an, in denen die Acidose bei gleich¬ 
zeitiger Beschränkung der Eiweiß- und Fettzufuhr sehr viel stärker 
herunterging, als der Beschränkung der Fettzufuhr allein entsprach. 
Das Sinken der Acidose ging in den beiden Fällen parallel mit der 
Abnahme der Zuckerbildung aus Eiweiß. Zu ähnlichen Schlüssen 
ist in der Klinik v. Merings Hübner(34) gelangt, insofern er es für 
zweckmäßig erachtet, „dem schweren Diabetiker den für den Organis¬ 
mus nötigen Kohlenstoff möglichst in Form von Fett zuzuführen, das, 
wenn der Verdauungsapparat es zuläßt, in den größten Mengen ge¬ 
nossen werden darf, während die Zufuhr von Eiweiß auf das geringste 
die Erhaltung des Eiweißbestandes im Körper noch ermöglichende Maß 
beschränkt werden mnß“. 

3* Eiweißsobstanzen. 

Daß die diabetische Glycosurie durch Eiweißzufuhr gesteigert 
wird, ist von allen Autoren klar ausgesprochen worden (Bouchardat, 
Cantani, Naunyn, v. Mering, v. Noorden). Dem entsptecliend 
haben diese Autoren darauf hingewiesen, daß den Diabetikern nicht 
bloß die Kohlehydrate, sondern auch die Eiweißsubstan/.en quantitativ 
zugemessen werden müssen. Cantani (12) erachtet 500 g gekochtes 
Fleisch als vollkommen ausreichend für alle Diabetiker. Nauny n, (71, 72) 


der die Beobachtung gemacht hat, daß einzelne Diabetiker nur dann 
Zucker ausscheiden, wenn sie sehr viel Fleisch genossen hatten, da¬ 
gegen bei geringerem Fleischkonsum zuckerfrei werden, und der beim 
Diabetiker nichts dringender vermieden wissen will als eine Ueber- 
lastung des Gesamtstoffwechsels, fixiert bei seiner „leichten ge¬ 
mischten Diät“, bei der die fortgesetzte und genaue quantitative Re¬ 
gelung der Kost aufhört, gleichfalls die Eiweißmenge auf 500 g ge¬ 
kochtes Fleisch (alle Eiweißsubstanzen der Nahrung als Fleisch um¬ 
gerechnet). Ungefähr dieselbe Menge ist im allgemeinen bei der 
„strengen“ und „leichten“ Fleischdiät Nauny ns gestattet, bei welch 
letzterer das Nahrungsbedürfnis zum Teil durch Kohlehydrate gedeckt 
werden soll. In schweren Fällen von Diabetes verringert Naunyn die 
Eiweißnahrung allenfalls auf 200, resp. 150 g gekochtes Fleisch (ent¬ 
sprechend 40 bis 50 g Eiweiß) und läßt da, wo die Zuckerausscheidung 
schon auf ein Minimum angelangt ist, zwecks Erzielung der Aglyco- 
surie — nach dem Vorschlag Cantanis — eventuell den Kranken 
24 Stunden lang hungern. Aehnlich den Vorschriften Nauny ns sind 
die Angaben v. Merings (61), der gleichfalls die Menge des bei Dia¬ 
betikern zulässigen Eiweißes mit 500 g gekochtem Fleisch (= 700 g roh 
gewogen) normiert. Nach v. No orden (73, 78) wird man bei leich¬ 
teren Glycosurien bezüglich der Höhe der Eiweißzufuhr meistens über 
das für den Gesunden gültige Durchschnittsmaß etwas hinauskommeu 
und etwa 120 bis 140 g bei Erwachsenen, zirka 90 bis 100 g Eiweiß 
bei Kindern und Greisen geben. Für die Fälle von Diabetes, in denen 
nur mit großer Mühe oder überhaupt keine Zuckerfreiheit erzielt wer¬ 
den kann, empfiehlt v. Noorden Eiweißmengen von 70 bis 90g pro 
die, deren durchschnittliche Zufuhr eventuell in der Weise durchzu- 
fiihron ist, daß mehrwöchige Perioden, in denen 100 bis 120 g Ei¬ 
weiß gestattet werden, mit solchen abwechseln, in denen die Eiweiß¬ 
zufuhr auf 50 bis 70 g eingeschränkt wird. Für die Unterbringung des 
letztgenannten Eiweißquantums eignen sich besonders die „Gemüsetage“ 
v. Noordens, an denen nichts anderes als grüne Gemüse mit sehr 
viel Butter und Speck, Sesamöl oder Lebertran, Kaffee, Tee, Alco¬ 
holica verabreicht werden und bei denen der Eiweißumsatz auf 50 bis 
70 g absinkt. 

Eine gewisse gegensätzliche Stellung zu den genannten Autoren 
nimmt Talma (103) insofern ein, als er darauf aufmerksam macht, daß 
er die Arbeitsfähigkeit vieler Diabetiker zunohmen sah, als ganz 
enorme Eiweißmengen genommen wurden, und daß es ihm in zwei 
Fällen gelungen ist, die Aretonämie bei schwerem Diabetes durch 
Fütterung mit sehr viel Eiweiß zum Verschwinden zu bringen. 
Letztere Beobachtungen gewinnen an Interesse dadurch, daß v. Noorden 
für die hei dem Coma diabeticum zu befolgende Diät den Rat erteilt, 
prinzipiell die Ernährungsform der vor dem Coma innegehaltenen ent¬ 
gegenzusetzen und, falls vorher die Kohlehydrate stark vertreten 
waren, allmählich zu einer kohlehydratarmen Eiweiß-Fettdiät über- 
zugehen. v. Noorden hat unter Befolgung dieses Grundsatzes „in 
unmittelbarem Anschluß an ein Coma nachhaltige Erfolge erzielt“. 
Immerhin bemißt Talma die den Diabetikern zuzuteilende Eiweiß¬ 
menge gleich den anderen Autoren im allgemeinen gering, wenn er für 
die Eiweißzufuhr den N-Gehalt des Harns zur Grundlage nimmt und 
an erster Stelle dafür Sorge getragen haben will, daß die Stiokstoff- 
ausscheiduug die Einnahme nicht übertrifft, was man im allgemeinen 
erreiche, wenn das tägliche N-Quantum ± 16 betrage. Nur betrachtet 
Talma „einen großen N-Gehalt des Harns bei wenigen schweren Dia¬ 
betikern bei geeigneter Behandlung als nachteilig, sei es auch, daß 
die Glycosurie dadurch zunehraen solle. Nachteilig ist es, wenn 
Albuminurie und Oxalurie dadurch hervorgerufen werden.“ 

Man hat neuerdings der Höhe der Eiweißzufuhr bei leich¬ 
teren Formen des Diabetes besondere Beachtung geschenkt. 

Nach den Angaben von Kolisch (39), welcher die beim Diabetiker 
nach Eiweißzufuhr auftretende Glycosurie im Sinne einer unter der 
Reizwirkung der Eiweißnahrung auf die Gewebe zustande kommenden 
gesteigerten Zuckerabspaltung auffaßt, „läßt sich in vielen Fällen 
zeigen, daß Diabetiker geringe Mengen von Kohlehydraten besser ver¬ 
tragen als die Zufuhr großer Mengen von Eiweiß“. Kolisch empfiehlt, 
um die Reizwirkung der Nahrung auf die Gewebe herabzusetzen — 
unter Berufung auf die Untersuchungen von Wein trau d (110), der 
bei einem Diabetiker mit 25 Kalorien pro Kilo Körpergewicht Stoff¬ 
ansatz erzielen konnte und auf ähnliche Befunde von Pautz —, eine 
Diät, die den Organismus mit einem Mindestmaß von Kalorien im 
Gleichgewicht hält, und führt als Vorteil des von ihm für die Behand¬ 
lung des Diabetes vorgeschlagenen vegetarianischen Regimes an, daß 
dasselbe die Zufuhr großer Mengen von Nahrung gestatte, ohne den 
Organismus zu überernähren, ferner, daß man dem Organismus mehr 
Kohlehydrate zuführen könne, als dies neben der Fleischdiät möglich 
sei. Nach den Ausführungen Kolischs (40) hat der Diabetiker eher 
ein geringeres Ausmaß an Kalorien notwendig als der Gesunde, eine 
Erscheinung, die Kolisch als einen Selbstschutz des Organismus auf¬ 
faßt, der sich bei den ungünstigen Emährungsbedingungen, in welche 
der diabetische, zumal der schwer diabetische Organismus versetzt 
wird, auf ein geringeres Maß von Nahrung einstellt. Kolischs Emp¬ 
fehlung der Zufuhr einer kalorienarmen Nahrung steht in gewisser 
Hinsicht die Angabe Nauny ns (71) zur Seite, der es „für ausgemacht 
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halt, flali der Diabetiker mit einer Nahrung, welche einen viel ge¬ 
ringeren Kalorienwert repräsentiert“, als man nach dem für den er¬ 
wachsenen normalen Menschen nach Rubner berechneten Kalorien¬ 
bedürfnis annehmen sollte, „durch Jahre anskommen kann, d. h. sich 
wohl befinden, geringe Arbeit leisten nnd dabei auf gleichem Körper¬ 
gewicht verharren oder sogar an Gewicht zunehmen kann“. Immerhin 
hat W. Sehesinger (88) in seinen Untersuchungen bei Vergleich von 
Nahrungsaufnahme und Körpergewicht ein auffallend geringes Nahrungs¬ 
bedürfnis des Diabetikers in Fällen von unkompliziertem Diabetes nur 
bei heruntergekommenen Kranken mit hoher Zuckerausscheidung fest¬ 
stellen können, also in Fällen, in denen man mit der Einschränkung 
der Eiweißnahrung auch bisher nicht gekargt, hat. Der von Kolisch 
zitierte Fall Weintrauds betraf einen sehr schweren Diabetiker, und 
in den drei Fällen von Pautz, in denen bei einer Kalorienzufuhr von 
33.8—35,4 pro Kilo Körpergewicht Stickstoffansatz erfolgte, handelte 
es sich gleichfalls um schwere Diabetiker. Die Fälle, mit denen 
neuerdings Kolisch und Leclercq (41) die Annahme, daß die Ein¬ 
schränkung der Eiweißzufuhr den wesentlichen herabsetzenden Ein¬ 
fluß auf die Glycosurie übe, während die Mehr- oder Minderzufuhr 
von Kohlehydraten in ziemlich weiten Grenzen nur sekundär in 
Betracht komme, zu stützen suchen, betrafen ebenfalls schwere 
Diabetiker. Kolisch selbst geht übrigens einer schematischen Indi¬ 
kationsstellung für eine kalorienarme vegetarianische Kost aus dem 
Wege, indem er verlangt, daß in jedem einzelnen Fall das Nahrungs¬ 
bedürfnis des Diabetikers, das v. Noorden im Gegensatz zu Kolisch 
nicht herabgesetzt fand, zu prüfen ist. Ob bei weiteren Untersuchungen 
leichtere Fälle von unkompliziertem Diabetes mit auffallend geringem 
Nahrungsbedürfnis sich heraussteilen werden — und dieser Punkt er¬ 
scheint mit Rücksicht auf die praktisch-therapeutische Seite des Gegen¬ 
standes nicht ohne Wichtigkeit — muß zunächst eine offene Frage 
bleiben. 

Daß es leichtere Formen von Diabetes gibt, in denen es ohne 
Herabsetzung der Kohlehydratzufuhr lediglich durch Verminderung der 
Eiweißkost gelingt, den llarn zuckerfrei zu machen, ist gleich Kolisch 
auch Lennö (45) und v. Noorden (70) aufgefallen, v. Noorden 
präzisiert—unter Anführung eines besonders prägnanten Beispieles — 
seine Erfahrungen dahin, daß die Toleranz für Kohlehydrate bei hoher 
Eiweißzufuhr auch in leichten Fällen viel geringer ist als bei niedriger 
Eiweißzufuhr. „Es scheint, daß man durch fortgesetzt sehr hohe Ei¬ 
weißgaben die Toleranz für Kohlehydrate dauernd schädigen kann.“ 
Auch aus der Naunynschen Klinik wird Aehnliches berichtet, indem 
Löhning (55) die Bemerkung macht: „Wir beobachteten häufiger, daß 
Diabetiker, die bei reichlicher Diät nicht zuckerfrei zu bekommen 
waren, bei sehr knapper Diät sogar geringe Mengen von Kohlehydraten 
vertrugen“, und darauf hinweist, daß Naunyn diese Ansicht schon 
lange vertritt. Hierher kann man auch Beobachtungen von Talma (103) 
rechnen, der bei Personen, die an Diabetes mellitus oder jedenfalls an 
Glycosurie gelitten hatten und durch die Fortdauer der Glycosurie 
veranlaßt wurden, die Kohlehydrate zu verringern und die Eiweiß¬ 
mengen der Nahrung zu vergrößern, neben Albuminurie und Cylindrurie 
eine Glycosurie feststellte. Sobald nun wenig Eiweiß und viel Kohle¬ 
hydrate genommen wurden, verschwand die Albuminurie und die Gly¬ 
cosurie, für welch letztere Talma die Möglichkeit eines renalen — 
infolge der Sekretion von zuviel N-haltendem Material bedingten — 
Ursprungs in Erwägung zieht. Was die therapeutische Beachtung dieser 
Tatsachen anlangt, so tritt v. Noorden, ohne der von Lenne postu¬ 
lierten zahlenmäßigen Normierung der Eiweißzufuhr zuzustimmen — 
Lenne hat vorgeschlagen, die Eiweißzufuhr so lange zu verringern, 
bis die Harnstoffausscheidung den von ihm angenommenen Normalwert 
0.37 g pro kg Körpergewicht und 24 Stunden erreicht — dafür ein, 
daß man auch in leichteren Fällen von Diabetes die Eiweißzufuhr 
in vernünftigen Grenzen halten soll. Lenne hat übrigens seine An¬ 
gaben über die Höhe der bei Diabetikern zweckmäßigen Eiweißzufuhr 
unlängst selbst dahin erweitert, daß er weniger Wert auf die zahlen¬ 
mäßige Fixierung der Normalgröße des Eiweißumsatzes gelegt wissen 
will als darauf, daß die Diät des Diabetikers — unter Erhaltung des 
Stickstoffgleichgewichts — nicht bloß bei den mittelschweren und 
schweren Formen des Diabetes, sondern bei allen Diabetikern auf den 
Minimalverbrauch beschränkt werde. 

Was die Art der Diabetikern anzuratenden Eiweißsub¬ 
stanzen anlangt, so hat die Tatsache, daß in zahlreichen Eiweißkörpern 
der Nahrung Kohlehydratgruppen in verschiedenen Mengen gefunden 
wurden, Veranlassung zu der Frage gegeben, inwieweit die Art des mit der 
Nahrung eingeführten Eiweißes bei Diabetikern von Bedeutung für die 
Höhe der Glycosurie sein könne. Die Resultate der klinischen und 
experimentellen Prüfung decken sich jedoch nicht ohne weiteres mit 
dem, was man, von der Annahme ausgehend, daß die Höhe der nach 
Zufuhr verschiedener Albuminate auftretenden Glycosurie in erster 
Linie durch die in ihnen vorgebildeten Kohlehydratmoleküle bedingt 
werde, allenfalls erwarten konnte. L ü thj e (57, 58) sah bei einem Dia¬ 
betiker nach Verabreichung des kohlehydratfreien Kaseins eine stärkere 
Glycosurie als nach Rindfleisch-,Eiereiweiß- und Kalbsthymusnahrung. Bei 
Rindfleischnahrung war die Glycosurie höher als nach Eiereiweißnahrung, 
ln Versuchen von Stradomsky (97) gab zwar Plasmon in einem 
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schweren Falle von Diabetes die geringste Zuckerausscheidung, indem 
mittelschweren Falle von Diabetes war jedoch die Glycosurie nach 
Plasmon größer als nach Fleischnahrung. Bei Fleischnahrung wurde 
in dem schweren Falle von Diabetes mehr Zucker ausgeschiedeu als 
bei Zufuhr von Kalbsthyraus, in dem mittelschweren Falle weniger. 
Beim Pancreasdiabetes des Hundes fand A. Berger (3) bei abwechseln¬ 
der Fütterung mit Plasmon, Kalbsthymus und Fleisch das Verhältnis 
N:D ziemlich konstant. Falta(lO), der auf die Beziehungen zwischen 
der Beeinflussung der Glycosurie durch die Albuminate und ihrer Zer¬ 
setzlichkeit im Organismus aufmerksam macht, wie sie in der rascheren 
oder langsameren Elimination des aus ihnen stammenden Harnstick¬ 
stoffs zum Ausdruck kommt, fand den Einfluß der von ihm unter¬ 
suchten Eiweißkörper dagegen sehr verschieden. Nach Kasein ging in 
seinem Falle die Zuckerausscheidung bedeutend in die Höhe, während 
eine Beeinflussung der Glycosurie durch Ovalbumin und Blutglobulin 
nicht zu erkennen war. Ferner gelang es, durch Ausschaltung des Ei¬ 
dotters aus der Kost, bei gleichzeitigem Ersatz durch eine entsprechende 
Menge von Muskelfleisch, den Patienten dauernd zuckerfrei zu machen. 
Neuerdings fand Falta (20), daß die Verabreichung von koaguliertem 
Eiereiweiß im Gegensatz zum genuinen Eiereiweiß zu einem steilen 
Anstieg der N-Kurve und zu einer nicht unbeträchtlichen Vermehrung 
der Zuckerausscheidung führt. In Versuchen Lennes (46) mit 
Gelatine und Käse war trotz rigorosester Lebensweise des Kranken — 
während vier, respektive fünf Tage — nicht der geringste Einfluß 
auf Verminderung der Zuckerausscheidung bemerkbar. Schuinann- 
Leclercq (90) prüfte bei sieben Diabetikern den Einfluß von Roborat 
auf die Glycosurie im Vergleich zu Fleisch- und Käsenahrung. Von 
30 Versuchsperioden sprachen 28 zugunsten des Pflanzeneiwoißes. Im¬ 
merhin waren die Differenzen oft recht gering, und nicht ganz selten 
gestaltete sich sow ohl die absolute Zuckermenge wie auch der Quotient 
N:D gerade in den Roboratperioden ungünstiger, v. Noorden (76) 
stellte als durchschnittliches Resultat seiner an mehr als 20 Dia¬ 
betikern gemachten Beobachtungen folgende Skala für die Einwirkung 
der einzelnen Albuminate auf die Glycosurie auf: Am wenigsten führt 
Eierklar zur Glycosurie, dann folgen — ohne wesentliche Verschieden¬ 
heit voneinander — Pflanzeneiweiß, Kasein und die natürliche Mi¬ 
schung von Eierklar mit Eigelb, wie sie in den Hühnereiern vorhanden 
ist, hierauf folgt in einigem Abstand das Muskeleiweiß, wobei ein 
Unterschied zwischen den verschiedenen Provenienzen nicht zu er¬ 
kennen war. Für die Zwecke der pr akti sch enDiätetikist bemerkens¬ 
wert, daß sich in den Versuchen v. Noordens die Individualität des 
Patienten als viel maßgebender für die Bestimmung der Höhe der nach 
verschiedenen Albuminaten auftretenden Glycosurie herausstellto als 
die Eigenart der Eiweißkörper. So war mehrfach zu konstatieren, daß 
die Patienten auf den Austausch von Fleisch- und Eierkost oder von 
Fleisch und Roborat gar nicht reagierten, ln vielen Versuchen stellte 
sich ferner das beachtenswerte Verhalten heraus, daß die Glycosurie 
sich verhältnismäßig günstig gestaltete, wenn nur ein e i nzelner Eiweiß- 
körper gegeben wurde, also z. B. nur Fleisch oder nur Eierklar etc. 
v. Noorden rät nicht dazu, aus den letztgenannten Untersuchungen 
für die Praxis größere Konsequenzen zu ziehen, einerseits, da — außer 
bei Gewährung der Fleischnahrung — jede andere einseitige Eiweiß¬ 
nahrung mit Rücksicht auf die Ansprüche des Magens nur für kurze 
Zeit gereicht werden kann, andererseits, da der praktische Gewinn für 
die Verringerung der Glycosurie in keinem Verhältnis zu den Schwierig¬ 
keiten der Durchführung derartiger Diätbeschränkungeu stehen würde. 
Dagegen will v. Noorden auf die Tatsache, daß reines vegetabilischesEi- 
weiß, z. B. Roborat, und Eier weniger ungünstig auf die Toleranz einwirken 
als Fleisch, um so mehr Rücksicht genommen wissen, je schwerer die 
Glycosurie ist, aber immer unter besonderer Prüfung des im Einzel¬ 
fall geltenden Verhaltens (78). — Für die Bewertung der einzelnen 
Diabetikerbrote dürfte neben den übrigen in Betracht kommenden 
Faktoren (Kohlehydratgehalt, Geschmack etc ) mit Rücksicht auf die 
günstigen durch v. No orden und Schn man n-Leclercq in über¬ 
einstimmender Weise mit Pflanzeneiweiß, respektive Roborat gemachten 
Erfahrungen auch die Frage, inwieweit ihnen ausschließlich Pflanzen¬ 
eiweiß und nicht Eiweiß anderer Provenienz beigemengt ist, von 
Belang sein. (Raderaanns Diabetikerbrot [Pflanzeneiweiß), Gumpcrts 
Roboratgebäck, Aleuronatbrot.) 

II. Medikamentöse Therapie. 

Von der medikamentösen Therapie des Diabetes ist nach allem, was 
zurzeit darüber bekannt ist. in bezug auf eine Steigerung der Tole¬ 
ranz für Kohlehydrate nicht viel zu erwarten. Auf keinen Fall sind 
ihre Leistungen mit den Erfolgen der zielbewußten diätetischen Thera¬ 
pie in dieser Richtung auch nur annähernd zu vergleichen oder sind 
die Medikamente gar dazu berufen, an deren Stelle zu treten. Auch 
in anderer Hinsicht haben sich medikamentöse Verordnungen, denen 
gegen die diabetische Stoffwechselstörung als solche eine Wirkung zu¬ 
geschrieben wurde, teils nicht bewährt, teils ist ihr Erfolg angezwei- 
felt worden, teils kann das vorliegende Tatsachenmaterial nicht als ge¬ 
nügend für die weitere Empfehlung angesehen werden. — Eine Aus¬ 
nahme hiervon macht die Alkalibehandhmg der diabetischen Acidosis. 
die für die Aufhaltung des Oomas um so größere Chancen darbietet, 
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je früher man mit ihr beginnt, je länger man sie fortsetzt (Stadel - 
mann, Naunyn, Magnus-Levy) (50) und je größere Dosen inan 
anwendet (Naunyn, Magnus-Levy, v. Noorden). 

Naunyn (71) äußert sich dahin, daß es „kein einziges Medika¬ 
ment außer dem Opium gibt, welches einigermaßen zuverlässig eine 
günstige Wirkung auf die Glycosurie oder die diabetische Stoffwechsel- 
störung ausübt Die angeblich durch die zahlreichen arideren Mittel 
erreichten Erfolge beruhen zum Teil darauf, daß entweder unter dem 
Gebrauch der betreffenden Medikamente die Nahrungsaufnahme be¬ 
schränkt oder die Resorption gestört wird. Sofern ein Mittel dies be¬ 
wirkt oder dies gleichzeitig mit seiner Anwendung aus irgend einem 
Grunde geschieht, ist eine Herabsetzung der Zuckerausscheidung selbst¬ 
verständlich und beweist nichts.“ Die Wirkung des Opiums, dessen 
Einfluß auf die Stoffwechselstörung Naunyn in Fällen von „reinem“, 
d. h. nicht durch eine Erkrankung des Nervensystems kompliziertem 
Diabetes öfters nachweisen konnte, ist ira übrigen, wie Naunyn und 
andere Autoren hervorheben, keine sichere und häufig keine dauernde, 
d. h. sie läßt nach, während das Mittel gebraucht wird. Einer breiteren 
Anwendung des Opiums steht schon die Tatsache entgegen, daß das 
Mittel sich zu dauerndem Gebrauch absolut nicht eignet. Dasselbe ist 
wohl auch, wenn auch nicht in demselben Maße, bezüglich der Salicyl- 
präparate der Fall, für die neuerdings v. Noorden (73) (Aspirin), 
Willi amson (115, 116) (Natr. salicyl. Aspirin), Zaudy (119) und 
Teschemacher (104) (Salol) in gewissem Sinne eintreten, im Gegen¬ 
satz zu Eichhorst (17) und Litten (53), welch' letzterer das Natron 
salicylicum zwar für ein wirkungsloses Antidiabeticum, dagegen für 
ein Mittel von bedeutender S 3 f mptomatischer Wirkung bei gewissen 
diabetischen Symptomen und Komplikationen erklärt. 

Das von französischen Klinikern in die Therapie des Diabetes ein¬ 
geführte Antipyrin bewährte sich F. Hirschfeld (31) — ent¬ 
sprechend seiner von Opitz (81) hervorgehobenen Wirksamkeit bei 
Diabetes insipidus — in den Fällen, in denen bei großer Zuckeraus¬ 
scheidung eine beträchtliche Polyurie lästig fällt. Die Zuckerausschei¬ 
dung stieg in einem Falle Hirschfelds unter Antipyrin bei gleich 
bleibender Nahrung von 136 g auf 148 g. v. Mering (61) fand das 
Antipyrin wirkungslos. 

Von den Jambulpräparaten, auf deren Zweckmäßigkeit in der 
jüngsten Zeit Wilcox (114), Teschemacher, Smyth (96), Mackie 
(59) wieder hingewiesen haben, hat v. Noorden (73), der im allge¬ 
meinen verhältnismäßig Günstiges über sie berichtet, „in einer Er¬ 
fahrung, die sich auf mehr als 50 Fälle erstreckt, in keinem einzigen 
Falle von Diabetes eine von der Regelung der Diät unabhängige ent- 
scheidende Wirkung zum Guten gesehen“. F. H irschfeid (31) kon¬ 
statierte gleichfalls nur eine sehr geringe Wirkung des Jambul. 
v. Mering (61) hat keine Erfolge mit Jambul erzielt. 

Mit dem von A. Mayer (60) für die Behandlung des Diabetes 
vorgeschlagenen Sublimat hat v. Noorden (73) und ebenso in seinen 
noch weiter zu erwähnenden Untersuchungen Kauf mann (36) zwar in 
einigen Fällen einen deutlichen Einfluß auf die Zuckerausscheidung 
erzielt, doch überdauerte der günstige Einfluß des Medikaments auf 
die Zuckerausscheidung die Darreichung so kurze Zeit, daß v. Noor¬ 
den es ablehnt, ein so gefährliches Medikament weiterhin in Anwen¬ 
dung zu bringen. Auch Hirschfeld (31) berichtet von schädlichen 
Nebenwirkungen des von ihm versuchsweise bei Diabetes angewandten 
Sublimats. 

Die von englischer Seite empfohlenen Uransalze versagten 
v. Noordeu (73) vollkommen, und Hirschf eld (31) sah in einem Falle 
schwere Verdauungsstörungen danach auftreten. Auch Monro (66) 
berichtet über einen Mißerfolg. 

Die allenf allsige geringfügige Wirkung einiger in Laien¬ 
kreisen beliebter Tees (Bohnenschalentee, Leinsamentee, Heidel- 
beerblättertee) auf die Zuckerausscheidung führt v. Noorden (73) 
— in Analogie mit dem Ausfall seiner noch zu erwähnenden Ver¬ 
suche mit heißem Karlsbader Wasser — auf den reichlichen Genuß 
sehr heißen Getränkes zurück: In einem Versuche mit Leinsamentee 
fand v. Noorden unter dem Gebrauch des Tees eine geringe Ver¬ 
mehrung der Glycosurie. Umgekehrt ergab sich bei einem Versuche 
mit Bohnenschalentee eine ungefähr gleich große Verminderung der 
Zuekerausscheidung. 
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Aus der Praxis. 

Ueber Inflnenzarückfalle. 

Von San.-Rat Dr. E. Apolant in Berliu. 

Ln den letzten Wochen hatte ich Gelegenheit, in derselben Familie 
drei Kinder im Alter von zwölf, zehn und acht Jahren zu behandeln, 
welche alle unter Krankheitserscheinungen erkrankten, wie ich sie in 
ihrer Totalität noch nicht beobachtet und auch nirgends beschrieben 
gefunden habe. Es wäre mir nun lieb, wenn die Kollegen, welche 
vielleicht ähnliche Beobachtungen gemacht haben, solche der Oeffent- 
lichktit übergäben, damit festgestellt wird, ob es sich hier um zufällige 
Begleiterscheinungen einer alten Krankheit oder um eine abgeschwächte 
Form einer alten Krankheit oder um eine neue Erscheinungsform 
handelt. 

Am 22. September dieses Jahres wurde ich zu dem in der Urbanstrasse, 
vorn drei Treppen, in leidlichen Verhältnissen lebenden, mir lange be¬ 
kannten Kaufmann N. gerufen, dessen zehnjähriger Knabe unter Fieber- 
erscheinungen, begleitet von Erbrechen, erkrankt war. Die Tempe¬ 
ratur war 39,2°, der Puls 110. Der Knabe klagte, außer dem schon 
erwähnten Erbrechen, das sich mindestens 20 mal in kurzer Zeit wieder¬ 
holt haben soll, über Kopfschmerzen, Schmerzen in den Gliedern, Ab- 
geschlagenheit, Schwindelanfälle; Appetitlosigkeit, Verstopfung, Licht¬ 
scheu und Abwehr gegen Geräusche waren von der Mutter beobachtet 
und ohne Nachfrage erwähnt worden. Der Stuhlgang war durch 
Ricinusöl erzielt worden. 

Der Knabe machte einen etwas apathischen Eindruck, war aber bei 
Besinnung und beantwortete alle Fragen; Pupillarreaetion normal, der 
Leib nicht aufgetrieben und nicht eingezogen, nicht schmerzhaft auf 
Druck. Exanthem nicht vorhanden. 

Die Temperatur war am 22. September 39,2°, am 23. September 
38,5° morgens, abends schon normal. 

Die Zunge sah aus, wie ich sie bei Influenza charakteristisch ge¬ 
sehen habe, d. h. sie sah in der Mitte aus wie roher Schinken, als 
wenn die Haut von der Zunge abgezogen wäre, mit einer eigentümlich 
anilinroten, ins Bläuliche schillernden Farbe, die Rachenschleimhaut 
etwas geschwollen; das Bild erinnerte etwas an Scharlach, welchen 
übrigens die Kinder schon überstanden hatten. 

Die Milz war bei dem zuletzt erkrankten, wie bei dem zweiten 
Kinde nicht geschwollen, bei dem zuletzt erkrankten war durch Per¬ 
kussion, aber nicht durch Palpation eine leichte Vergrößerung fest¬ 
zustellen. Am dritten Tage war alles normal und der Knabe schein¬ 
bar gesund. 

Das heftige Erbrechen ließ zuerst daran denken, daß eine Ver¬ 
giftung, sei es mit einem anorganischen, sei es mit einem organischen 
Gift, die Ursache wäre. Dagegen sprach aber die Fiebererhöhung, 
welche an eine Infektion denken ließ. 

Das, was ich bisher berichtet, wäre nun nichts Besonderes, da es 
sowohl durch einen gewöhnlichen Influenzaanfall als auch durch eine 
nicht völlig zum Ausbruch gekommene Angina oder auch durch eine 
einfache Ephemera erklärt werden könnte. Das Besondere liegt darin, 
daß genau nach sechs Tagen nach Beginn der Krankheit sich das Er¬ 
brechen unter einer gleichen Fiebererscheinung und gleichen anderen 
Krankheitserscheinungen wiederholte und dann nach Aufhören der 
Symptome eine geringe Mattigkeit zurückließ. 

Das achtjährige Mädchen erkrankte unter genau denselben Sym¬ 
ptomen am 26. September und hatte gleichfalls sechs Tage nach Beginn 
der Krankheit einen gleichen Anfall. 

Der zwölfjährige Knabe erkrankte am 28. September unter gleichen 
Erscheinungen, nur daß sein Erbrechen sich auf eine zehnmalige 
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Wiederholung beschränkte und daß sein Puls sich nicht über 80 erhob. 
Ich bemerke indes, daß bei diesem letzteren der Puls stets etwas ver¬ 
langsamt war, daß seine Mattigkeit indes größer war als bei den 
beiden anderen Kindern. Auch hier wiederholten sich die Krankheits¬ 
erscheinungen genau sechs Tage nach Beginn seiner Krankheit Hier 
war übrigens auf Druck in der Magengegend eine geringe Schmerz¬ 
haftigkeit vorhanden, deren Grund ich nicht feststellen konnte, mög¬ 
lich, daß er in einer Schmerzhaftigkeit der Bauchmuskulatur gelegen hat. 

Bemerken will ich noch, daß der Vater der Kinder am 28. Sep¬ 
tember unter typischen Influenzaerscheinungen erkrankt sein soll, die 
indes so leichter Art waren, daß er ins Geschäft ging und ohne Be¬ 
handlung blieb. Eine Wiederholung fand nicht statt. 

Auszuschließen ist bei der Feststellung der Diagnose jede Ver¬ 
giftung, da die Kinder zu verschiedenen Zeiten erkrankten, das Fieber 
auch dagegen spricht. 

An einen Rückfalltyphus, etwa leichter Art, kann man wohl nicht 
denken, da das Fieber dem bei dieser Krankheit vorhandenen nicht 
entsprach, eine Infektionsquelle auch nicht vorhanden war. Zudem 
fehlte die Anschwellung der Milz und der Leber. Eine Blutunter¬ 
suchung habe ich freilich nicht vorgenommen. 

Man könnte nun daran denken, daß die gleichen Erscheinungen 
dadurch erklärt würden, daß es sich um Kinder eiuer Familie handelte, 
bei welcher eine gleiche Konstitution sich bemerkbar mache. 

Die Erkrankung des Vaters läßt es wahrscheinlich erscheinen, daß 
es sich um eine Influenza handelt, welche in abnormer Weise die Nei¬ 
gung zu Rückfällen zeigte. Doch sicher ist dieses nicht, da es sich um 
ganz voneinander unabhängige Krankheiten handeln könnte. Es wäre 
immerhin möglich, daß ein noch unbekanntes Agens, welches die Krank¬ 
heit produziert hat, hier im Spiele ist. 

Sonderbar bleibt immerhin auch dann die typische Wiederholung 
der Krankheitserscheinungen, wenn auch bisweilen bei anderen Krank¬ 
heiten, wie bei Scharlach, Masern, sich Rückfälle unmittelbar an die 
erste Erkrankung anschließen. 

Jedenfalls wäre es von Interesse, von den Kollegen zu hören, ob 
sie gleiche Beobachtungen in der Gegend oder auch sonst gemacht 
haben. 

Aronsonsches Aiitistreptococcenseruin bei puerperaler 
Sepsis. 

Von Dr. Hoffrnann in Salzwedel. 

Angeregt durch zwei Veröffentlichungen in No. 33 dieser Wochen¬ 
schrift nehme ich Veranlassung, über einen Fall zu berichten, der viel¬ 
leicht nicht ungeeignet ist, mit dazu beizutragen, die Ansichten über 
Antistreptococcenserum zu klären. 

Es handelt sich um eine 37jährige Vl-para, eine Dame der besseren 
Stände, welche am 23. August er. nachmittags bei tiefem Querstande 
des Kopfes von einer zuverlässigen Hebamme und ohne Kunsthilfe 
entbunden wurde. Das Befinden nach dem Partus war im ganzen be¬ 
friedigend, nur klagte die Wöchnerin über heftigen Hinterhauptskopf¬ 
schmerz, der meist den Eindruck einer doppelseitigen Occipitalneuralgie 
machte. Ara 26. August morgens Schüttelfrost und bald darauf Tem¬ 
peratur 39,5 und Puls 120. Dabei die erwähnten Kopfschmerzen, sonst 
objektiv nichts nachzuweisen: keine Druckempfindlichkeit in abdomine, 
keine fötiden Lochien. Temperatur und Puls blieben ziemlich kon¬ 
stant, erstere fiel auf Aspirin 1,0 ab und zu auf Norm, um bald wieder 
zu steigen. Es handelte sich ganz offenbar um eine puerperale Sepsis. 
Therapie: Vaginalspülungen mit Lysol (1%), beziehungsweise Sublimat 
(1 °/oo), Priessnitz auf den Leib, Oleum Ricini, Wein, Aspirin. Der 
Zustand blieb unverändert. Am Abend des 29. August Temperatur 
39,4, Puls 120, subjektiv vollkommene Euphorie, abgesehen von den 
Kopfschmerzen. Patientin hielt alles für gastrische Störungen, wurde 
auch über die wahre Ursache der Erkrankung nicht orientiert. Ich 
entschloß mich zur Anwendung des Aronsonschen Antistreptococcen- 



seruras, welches ich mir bereits telegraphisch besorgt hatte, und in¬ 
jizierte am 29. August 40 g. am 30. und 31. August je 20 g. Da trotz¬ 
dem die Temperatur am 1. September bis auf 40,7 stieg, injizierte ich 
am 2. September nochmals 40 g, nachdem ich den Widerspruch der 
Patientin gebrochen hatte. Eine weitere Vaginaluntersuchung unter¬ 
ließ ich absichtlich. In der Nacht vom 3. zum 4. September schwerer 
Kollaps: Kampfer, Aether subcutan, starker Kaffee. Ein am 3. Sep¬ 
tember zugezogener auswärtiger Gynäkologe stellte im linken Para- 
metrium ein Exsudat fest und wünschte statt Priessnitz Eisblase. 
Diese mußte aber wegen Harnverhaltung nach zwölfstündigem Ge¬ 
brauche wieder beiseite gelegt werden. Am 4 September machte 
ich dann noch eine subcutane Transfusion von 500 g der Landerer- 
schen Flüssigkeit (Wasser 500,0, Kochsalz 3,5, Zucker 15,0, Natron¬ 
lauge gutt. I). Alkohol wurde in großen Mengen von der Patientin 
genommen (in einer Nacht: ein Glas Sekt, ein Glas Portwein und zehn 
Kognaks). Der weitere Verlauf ergibt sich aus der beigefügten Kurve. 
Am 18. September verließ Patientin zum ersten Male das Bett, und 
während ich dies schreibe (30. September), unternimmt sie die erste 
Spazierfahrt. Ich stehe nicht an, den Haupterfolg dem Serum zuzu¬ 
schreiben, und bin sogar der Meinung, daß bei dreisterem Vorgehen 
meinerseits der Erfolg noch eklatanter gewesen wäre. Vorkommenden 
Falles würde ich nicht zögern, an zwei Tagen hintereinander je 60 g 
zu injizieren. Irgend eine Nebenwirkung habe ich nicht beobachtet, 
denn auch den Kollaps halte ich für eine Wirkung der septischen 
Infektion. 

Ich will ja meine Ansicht über die W’irkung des Serums in diesem 
Falle niemandem imputieren — der gynäkologische Kollege bezweifelte 
die spezifische Wirkung und versprach sich auch nichts von einer 
Transfusion —, aber bei unbefangenem Betrachten der Kurve und des 
ganzen Verlaufs der Erkrankung nach der letzten Injektion wird man 
es verstehen, wenn ich dem Serum den Sieg über die septische In¬ 
fektion zuschreibe. 

Hoffentlich hört man weiteres über bezügliche Beobachtungen 
aus der Praxis. 

Geschichte der Medizin. 

Beitrag zur Geschichte (1er Gebärnmttermolen. 

Von Dr. Bergmann in Wolf'hagen. 

Schon Hippokrates, Aristoteles und Galen waren Molen des 
Uterus bekannt, nur wandten sie diese Nomenklatur im Sinne unserer heu¬ 
tigen Fleisch- und Blutmolen an. Nach Hippokr ates (1) ist die Mole ein 
unförmiges Fleisch, im Innern des Uterus selbst entstanden. Plutarch 
giebt in den Praeceptis connubialibus folgende Definition: „to Se ajiopoa 
xuTjfJtaTst xat oapxoeiSr), xai ouaraaiv ev eautoic ex Stacpiopas Xafißavovta, 
puXa; xaXouoi. Galen (Lib. de usu partium corp. hum. XIV, cap. 7) 
bezeichnet ebenfalls die Mole als xu7jp.a apiop'-pov xai aapxoet&e;. Pli- 
nius (2) spricht im Lib. 7, cap. 15 seiner Naturgeschichte von einer 
Mola scirrhosa per 17 annos in utero relicta. 

Der Begriff „Mole“ wurde später weiter ausgedehnt, und man ver¬ 
stand darunter alle krankhaften Bildungen im Uterus, die sowohl bei 
Schwangerschaft als auch ohne dieselbe sich fanden, also auch Neu¬ 
bildungen etc. 

Wie unten weiter gezeigt werden soll, entstand durch diese ein¬ 
zige Benennung für so mannigfache Begriffe eine namenlose Ver¬ 
wirrung, und man suchte sich aus der Verlegenheit einigermaßen her¬ 
auszuziehen, indem man die Molen einteilte in wahre (verae) und 
falsche (spuriae); erstere sollten durch Schwangerschaft, letztere ge¬ 
nuin, ohne Konzeption entstanden sein. Uebrigens schließt bereits 
Nebel (1. c.) im Jahre 1761, der zwar auch alles, was im Uterus außer 
Fötus und Secundinae gefunden wird, seiner Zeit gemäß mit dem 
Namen „Mole“ bezeichnet und in diesem Sinne die Möglichkeit von 
Molenbildungen auch bei Jungfrauen zugibt, die Uterustumoren aus und 
bezeichnet als eigentliche Molen nur solche Gebilde, die nach voraus¬ 
gehender Konzeption im Uterus entstehen; niemals aber beobachte 
man solche Molen bei Witwen illaesa pudicitia oder bei virgines. 

Joh. Storch [Pelargus] (3) unterscheidet folgende Hauptformen: 
1. Molae genuinae et verae, auch Molae generationis genannt, durch 
Konzeption entstanden. 2. Molae spuriae vel nothae, auch Molae nu- 
tritionis genannt, unechte Molae, ohne vorausgegangene Konzeption. 
3. Molae animatae et unanimatae, an denen man Leben spüre oder 
nicht. 4. Molae figuratae et non figuratae, die eine gewisse Gestalt 
oder keine hätten. 5. Molae praegnantes, die wirkliche Früchte ent¬ 
hielten. 6. Molae solitariae et cum foetu, für sich allein oder neben 
einer ordentlichen Frucht bestehend. 7. Molae menstruae, deren Alter 
nach den Monaten gerechnet werde, und 8. Molae annosae, welche über 
neun Monate, etliche Jahre, ja wohl gar bis ans Ende des Lebens in 
der Gebärmutter blieben. 

Dem äußeren Aussehen der Molen nach macht er folgende Un¬ 
terabteilungen : Molae carneae, glandulosae, sanguineae, aquosae, ven- 
tosae, tunicaceae vel membranosae, vesiculosae, lapidosae, osseae, fabu- 
losae, volaticae, rarissimae (sehr seltsame): für fast eine jede der auf- 
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gezählten Arten führt Storch kasuistische Fälle und Beobachtungen 
an, aus denen erhellt, daß man auch die Tympauia uten für eine Ge- 
bärmuttermole (Mola ventosa) hielt. 

Auch die Kenntnis von der Blasenmole reicht bis ins graue Alter¬ 
tum zurück. Es ist die Ansicht mancher Autoren — ich finde eine 
solche noch in einer neueren Dissertation von Metzges (4) vertreten 
— nicht ganz richtig, daß zuerst Schenk v. Grafenberg im Jahre 
it>l>5 der Blasenmole Erwähnung getan. Schon Storch (1. c S. 22S) 
führt eine Stelle aus dem Aetius (tetrab. sermon. IV. cap. 79) an, aus 
der mit Sicherheit zu erkennen ist, daß eine Blasenmole beobachtet 
war. Die Stelle lautet wie folgt: „Quum menses longo tempore fue- 
rint suppressi et impraegnatio impedita, saepe humoris copia in uterum 
confluit, et aliquando corpuscula quaeilam, vesicae fellis si- 
milia, in ipso gencrantur, in quibus humor colligitur. Sequitur af- 
fectionem hanc tumor circa imum ventrom amplus, laxus, flatuosus .. 

Noch 100 Jahre vor Grafenberg erzählt Christoph a Vega (5) 
von einer Frau, von der über 70 Wasserblasen, an Häuten beisammen¬ 
hängend, abgegangen seien. Die bezügliche Stelle lautet: .... sex 
mensibus praeterlapsis septum frusta carnea, membranis involuta, si- 
mul cum Septuaginta vesicis, aqua pallida plenis, excreta sunt. 

Valeriola (1573) berichtet (Observ. medic. Lib. I Observ. 10) von 
einer anderen Frau, die einen großen Globus solcher Wasserblasen 
geboren. Er sagt deutlich: mombrana quidem tenuis, sed robusta ta¬ 
rnen et firma erat, tota in se conglobata et innumeris bullis referta 
atque protuberans. Er erwähnt weiter einen globus membranaceus, 
bullis aquosis repletus. 

Auch Mercatus (1588) und Tulpius (1041) waren anscheinend 
die Blasenmolen nicht unbekannt. Ersterer (de mulierum affect. 
Lib. I, c. 111) fand bei einer für schwanger gehaltenen Frau post 
mortem eine „Congeries bullarum“ im Uterus, zählte diese jedoch nicht 
zu den Molen, sondern zur sogenannten „impraegnatio falsa“; letzterer 
(eit. nach Storch 1. c.) beobachtete einen „Hydrops intra tu bas Fal- 
lopianas“, der aus vielen mit Wasser gefüllten Blasen bestand, und 
spricht ferner von einer Mola, quae vesieulis repleta adiposa erat. 

Valisnerius (6) (Ende des 17. Jahrhunderts) erzählt von einer 
Frau, welche Blasenmolen, darauf ein Kind und die ganze Nachgeburt 
geboren habe und darauf wieder drei oder vier Blasenmolen, „aut 
globos totes aquosis bulbis, instar ovorum piscium“ (dem Fischlaich 
gleich). Nach heutigen Anschauungen unerklärlich und gewiß in das 
Gebiet des Fabel- und Wunderlandes gehörig sind zwei Fälle von 
Molen, die ich aus einer Arbeit von Speer (7) in Uebersetzung zitiere. 
Cornelius Gemma beobachtete einst bei einer jüdischen Frau in 
Thüringen eine Mola flammea, welche unter Prasseln hervorgesprüht 
sei und die Schenkel des Foetus und die Hände der Hebamme stark 
angesengt habe. Ebenso merkwürdig ist eine von Bartholin er¬ 
wähnte Mola volatilis. Ein vierfüßiger Vogel soll im Uterus dem 
Foetus bald dieses, bald jenes Glied abfressen und später in einer Ecke 
des Wochenbettzimmers die Frau beunruhigen, stets danach trachten, 
in den Uterus wieder hineinzukommen, um dann die Wöchnerin mit 
Sicherheit zu töten. 

Ferner (8) sind Molen gefunden worden von der Gestalt eines 
männlichen Gliedes, eines Seesternes, Habichtschnabels, einer Henne 
mit Adlerschnabel, einer großen runden Gurke, einer Kastanie, einer 
Hand, eines im Herzbeutel eingeschlossenen Herzens, eines Frosches, 
einer Kröte etc. 

Mannigfach sind die älteren Anschauungen über Entstehungs¬ 
ursachen der Molen; teils wurde dem Sperma des Mannes, teils dem 
Verhalten der Genitalien der Frau, in manchen Fällen dem körper¬ 
lichen und geistigen Gesundheitszustände beider, in anderen wiederum 
Naturwundern die Schuld an der Molenbildung zugeschoben. Storch 
(1. c. S. 181) nimmt an: 

1. eine causa efficiens, nach Meinung der Alten bestehend in 
„facultatis formatricis errore circa negotium formationis“, nach der der 
Neueren in naturae errore; 

2. causae occasionales, bestehend in animi pathematibus, ferner in 
plethora, drittens in seminis virilis vel ovuli imbeeillitate, vel vitiosa 
qualitate. 

In der Dissertation von Maj (1. c.) werden die Anschauungen der 
damaligen Zeit Über Aetiologie der Molen bezw. Blasenmolen folgender¬ 
maßen wiedergegeben. Danach sind von ursächlichen Momenten be¬ 
sonders zwei vorhanden, und zwar: 1. die Zeugung. 2. der Uterus an 
sich, ad 1: Das die Bildung des Foetus regulierende Prinzip wurde bei 
der Zeugung nicht in normaler Weise hervorgerufen, oder es kam zwar 
zustande, wurde aber in seiner ferneren Entwicklung gehemmt oder 
zerstört. Das die Entwicklung der Mole regulierende Prinzip sei die 
Entzündung, ad 2: Die Mole kann auch ein Produkt des krankhaft 
affizierten Uterus sein, ohne daß eine Schwangerschaft darauf Einfluß 
gehabt hätte, und zwar nur durch die Entzündung. Hierbei wurde 
vorausgesetzt, daß diese Art von Molen keine Degeneration einer 
schon vorhandenen Masse, zum Beispiel eines Eies, sondern ein eigenes 
Erzeugnis sei. Nach Pernice (9) sollen der allzu oft ausgeübte 
Coitus die Konzeption zur Zeit der Menses oder des Puerperiums 
Einfluß haben auf die Entstehung der Molen. Einerseits schwäche 
Jr während der Menses „feuchte“ Uterus die Kraft des Samens 


(Speer 1. c.), andererseits sei der innere Muttermund nach dem Coitus 
geschlossen, der Uterus beherberge sein Menstrualblut noch und ge¬ 
währe damit dem Ovulum eine ungeeignete Nahrung. Nach Speer 
soll die vermehrte Samenmenge die im Ei existierenden „stamina foetus“ 
zerreißen, sodaß der Foetus selbst im Wachstum zurückbleibe und 
in unregelmäßiger Weise zu einer Mole heranwachse. Umgekehrt 
verhindere die zu geringe Samenmenge den Congressus fecundus und 
solle dadurch zur Molenbildung Veranlassung geben. Die Qualität des 
Samens leidet und führt Molen herbei bei Traurigkeit, Schrecken, 
Schwächung des Körpers durch vieles Arbeiten, durch zu häufigen 
Coitus mit vorzeitiger Ejakulation, durch Trunkenheit, Hydrops, durch 
Skorbut und Kachexie (mit zu salzigem und zu scharfem Samen), 
schließlich durchs Greisenalter. So sollten bei Ehen zwischen sehr 
jungen Frauen und viel älteren Männern häufiger Molen beobachtet 
werden. 

Von Unregelmäßigkeiten seitens des Weibes kommen in Betracht 
(Ofenstein 1. c.) Gebärmutterblutungen, zu oft wiederkehrende und 
reichliche Menses, Amenorrhoe, Fluor albus, Schwäche des Uterus, 
Onanie und Masturbation. Auch anderen Blutverlusten, wie zum Bei¬ 
spiel einem zu reichlichen Aderlässe, wird ätiologische Bedeutung bei¬ 
gemessen. So sagt Speer (1. c. S. 17): de venae sectione largius in- 
stituta practici vero unanimiter dicunt, quod molarum sit genetrix. 

Uebrigens soll bereits Hippokrates die Entstehung von Molen 
auf Beschaffenheit der Menses und des Sperma zurückgeführt haben, 
indem er im über de sterilitate (nach Parrot [10]), sage: „fit mola in 
utero, cum mensium copia, exiguum et minime robustum semen virile 
conceperit aut etiam muliebre.“ 

Schließlich ist noch der bis in die Neuzeit verbreiteten Ansicht 
zu gedenken, es handle sich bei der Blasenmole um einen wirklichen 
tierischen Parasiten, einen Blasenwurm. Noch Cloquet (Faune des 
medecins, Paris 1822, T. I, S. 133) nannte den bei der Mole angeblich 
vorkommenden Blasenwurm „Acephalocystis racemosa“ und Boivin (11) 
forschte nach Bewegungen dieser Blasenwürmer; erst Joh. Müller 
undVelpeau wiesen nach, daß es sich hierbei nicht um echte Cysten, 
sondern um ein degeneriertes Schwangerschaftsprodukt handle und daß 
an eine parasitäre Natur nicht zu denken sei. 

Was nun die Etymologie des Wortes Mole anlangt, so haben es 
manche aus dem vor und zu Hippokrates* Zeiten üblichen griechi¬ 
schen Worte Mühle oder Mühlstein, abgeleitet, weil eine Mole 

so schwer wie ein Stein die Gebärmutter belaste. Andere (s. Storch) 
weisen auf das arabische moli, unförmig oder urigestalt, hin; auch von 
dem griechischen fj.6lo c, lateinisch moles, eine schwere Last oder Masse, 
wird es abgeleitet — letzteres scheint die ungezwungenste Erklä¬ 
rung zu sein. 

Die alten Lateiner sollen (nach Storch 1. c) noch andere Namen, 
wie pccus oder bellua (Vieh, Ungeheuer), ferner „frater Lombardorum“ 
gebraucht haben, letzteren, weil die Molen bei den Frauen in der 
Lombardei häufiger auftreten sollen; ferner „Harpa“ oder „Harpya“, 
„als eine monströse und wurmartige Missgeburt aus der Mutter, die 
aus dem Genuss allerhand Früchte, Zugemüse und anderen von Unge¬ 
ziefer beschmeissten Speisen ihren Ursprung hätte, da die Schmeisse 
von allerhand Ungeziefer in der Mutter lebendig würde und ein un¬ 
förmliches lebendiges Ding daraus erwüchse; und da auch Harpa soviel 
als ein von denen Poeten erdichteter monströser Vogel heisset, so hat 
man geglaubet, dass dieser Vogel in Gestalt einer Mole geboren würde, 
welchen die Weiber todtschlagen und verbrennen müssen, sonsten er 
seine Retirade wieder in den Leib nähme und die Frau darüber sterben 
müsste“. Von den Holländern wurde der Name „zuiger“, das ist Säuger, 
angewandt, von den Franzosen faux germe, masse du chaire, Mole, 
Ungamas, debris (nach Orf ila cit. nach Of enstein 1. c.). Im Deutschen 
finden sich die meisten Namen vor, wie Mole, Mondkalb, Mondkind, 
Mohnkalb, Mohnkind, falsche Empfängnis, böse Frucht, Teufelsbrut, 
Wechselbalg, Kielkopf, Sonnenkind, Nierenkind, Klumpfrucht und der¬ 
gleichen mehr. 

Wie bekannt, wenigstens unter dem Namen „Mondkalb“, die Molen 
schon anfangs des 19. Jahrhunderts auch in Laienkreisen waren, er¬ 
hellt aus einer Charade, die in einem „Wochenblatt für gesellige Ver¬ 
gnügungen“, Jahrgang 1804, Bd. II, S. 45, veröffentlicht sein soll, und 
die Maj (1. c.) an das Ende seiner Inaugural-Dissertation gesetzt hat. 
Wenn auch die strenge Wissenschaft darauf verzichten dürfte, so mag 
jene Charade der Kuriosität wegen hier dennoch angeführt werden: 
Die erste Silbe ist Verliebten hold, 

Auf Erden ist sie sonst dem Sultan eigen. 

Doch kann sie dir ein jeder Knabe zeigen. 

Als Braten ist uns stets die zweite hold, 

So sehr sie oft die Milch verkümmert, 

Weil sie sonst nichts als Milch genießt, 

Die ihr vom reinsten Quelle fließt 
Und die kein Wucher ihr verschlimmert. 

Das Ganze kommt oft von der schönsten Frau. 

Der Arzt betrachtet es genau. 

Natürlich hat es nie ein Leben, 

Ironice mag’s viele geben. 
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Von der Therapie ist wenig zu sagen. Schon früher galt das Ver¬ 
fahren, eine Mole sobald wie möglich zu entfernen, für das beste, wenn 
man auch im allgemeinen mit irgend welchen Eingriffen so lange zu 
warten pflegte, bis die Natur sich selbst ihrer Bürde zu entledigen 
anfing, d. h. bis zum Beginne der ersten Wehen. 1732 bemerkt Speer 
(1. c. S. 21): Molarum curatio in eo consistit, ut quamprimum fieri 
potest ejiciatur et nova generatio inhibeatur. Zunächst sollte zu diesem 
Zwecke eine ausgiebige Venaesektion der Saphena („ut nutrimentum 
molae subtrahatur“) gemacht werden, dann wurden Purgantia, Vomi- 
toria und Emmenagoga gegeben. Schliesslich wird die künstliche Ent¬ 
fernung durch Extraktion empfohlen, wobei auf die „Menorrhagia 
letalis“, der man durch Exzitantien entgegentreten müsse, aufmerksam 
gemacht wird. 1733 empfiehlt Parrot (1. c.), mit Medikamenten zu¬ 
rückhaltend zu sein, um die Natur in ihrer Tätigkeit nicht zu stören, 
und weist als ultimam rationem auf die manuelle Extraktion, oder, bei 
Enge und Unnachgiebigkeit des Os extemum, auf die Extraktion mit 
einer von Mauriceau erfundenen, „bec de grue“ (Kranichschnabel) 
genannten Zange hin. 

Noch 100 Jahre später, a. 1832, war die allgemeine Ansicht der 
Gelehrten (cf. Ofenstein 1. c.) die, dass während der Molenschwanger¬ 
schaft, d. h. solange sie noch nicht unterbrochen, abzuwarten und nur 
bei bedrohlichen Symptomen, wie Blutungen, einzugreifen sei. 

Bei der neueren wie älteren äusserst umfangreichen Literatur 
über Molen, namentlich Blasenmolen, kann diese Arbeit keinen An¬ 
spruch darauf machen, als erschöpfende Darstellung zu gelten; sie hat 
lediglich den Zweck verfolgt, die Grundzüge der älteren Anschauungen 
wiederzugeben. 

Literatur: 1. Ofenstein , De parta et gravidarum molis. Inaugural-Dissertation, 
Fuldae 1832. — 2. Nebel, De mola seu conceptu fatuo. Inaugural-Dissertation, Gissae 
1761. — 3. Joh. Storch (Pelargus), Von Krankheiten der Weiber. Gotha 1747 51, Bd. IV 
— 4. Metzges, Ueber Blasenmole. Inaugural-Dissertation, Würzburg 1887. 5. Christoph 

a Vega, Art. Medic. Lib. III, Sect. 10, c. 13. I.ugd. 1561. — 6. R. Maj, Die Molen der 
Gebährmutter. Inaugural-Dissertation, Nördlingen 1831. — 7. Speer, De molaruni gene- 
ratione et curatione. Inaugural-Dissertation, Erfordiae 1732. — 8. Lysthen, De Molis. 
Inaugural-Dissertation, Halle 1749. - 9. Pernice, De morbosis ovi humani degeneratio- 

nibus, quas molarum nomine scriptores comprehendunt. Inaugural-Dissertation, Halle 1852. 
- 10. Parrot, Uteri mola. Inaugural-Dissertation, Argentorati 1733. — 11. Mad. Boivin, 
Neue Nachforschungen über die Entstehung, das Wesen und die Behandlung der Molen 
und Hydatidenschwangerschaft. Uebersetzung, Weimar 1828. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Die nach Detmold zur Erforschung der dortigen 
Typhusepidemie entsandte Kommission des Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamts hat ermittelt, daß eine die Wasserleitung speisende Quelle 
Zuflüsse erhielt, welche Verunreinigungen durch die Abgänge aus 
einem beliebten Ausflugsort ausgesetzt war. Hierauf wird die Infek¬ 
tion von der Kommission zurückgeführt. 

— Der Neubau des Hygienischen Universitätsinstituts 
in der Hessischen Straße ist am 2. November zur Hälfte seiner Be¬ 
stimmung übergeben worden. Bis zur vollständigen Fertigstellung muß 
ein Teil der Vorlesungen und der praktischen Uebungen noch in dem 
alten Institut in der Klosterstraße abgehalten werden. 

— Auf Grund eines auch in unserer Wochenschrift besprochenen 
Falles hat der Vorstand des Geschäftsausschusses der Ber¬ 
liner ärztlichen Standes vereine an den Minister die Petition ge¬ 
richtet, in die Gebührenordnung für Aerzte und Zahnärzte im 
Königreich Preußen einen Honorarsatz aufzunehmen für den Fall, 
daß ohne Verschulden des Arztes, welcher einen Besuch bei einem 
Kranken ausführt oder seine Ausführung begonnen hat, eine ärztliche 
Beratung nicht stattfinden kann. — Die Berechtigung dieser Petition 
leuchtet für jeden vorurteilsfreien Beurteiler ohne weiteres ein, und 
nur juristischer Formalismus konnte in dem erwähnten Fall zu einer 
Abweisung des ärztlichen Anspruchs gelangen. Im übrigen hätte sich 
der Geschäftsausschuß in seiner Petition auf diese Aenderung der Ge¬ 
bührenordnung nicht beschränken sollen; es gibt noch eine Reihe 
anderer Punkte, die eine Revision der Taxe als wünschenswert er¬ 
scheinen lassen. Es ist zum Beispiel bisweilen der Mangel einer Be¬ 
stimmung über die Honorierung telephonischer Konsultationen übel 
empfunden worden. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medizin am 
7. November demonstrierte Herr Ortner vor der Tagesordnung das 
Präparat einer tuberculösen Niere. In die Tagesordnung wurde 
eingetreten durch die Diskussion des Vortrags des Herrn L. Casper: 
„Zur Diagnostik und Therapie der Nierentuberculose“; es nahmen das 
Wort die Herren Fürbringer, Milchner, Davidsohn, L. Michaelis 
und Casper. Es folgte die Diskussion des Vortrages des Herrn 
Brat: „Ueber den Einfluß von Eiweißkörpern, Peptonen und Pep¬ 
tiden auf die Blutgerinnung“, an der sich die Herren Kraus und Brat 
beteiligten. Den Beschluß bildete der angekündigte Vortrag des Herrn 
Hirschfeld: „Zur Prognose des Diabetes“. 

— Zu unserer Mitteilung von der Einreihung des Lichter¬ 
felder Krankenhauses („der Oase der arzneilosen Heilweise“, wie die 
„Deutsche Warte“ rühmend hervorhebt) unter die zur Annahme von 
Praktikanten ermächtigten Krankenhäuser schreibt die Mün¬ 
chener medizinische Wochenschrift: „Da die Aerzte wiederholt und ein¬ 


dringlich und mit guten Gründen verlangt hatten, dem Krankenhause 
Lichterfelde diese Berechtigung zu verweigern, so wird der Entschluß 
des Ministeriums als ein Faustschlag ins Gesicht der Aerzte empfunden. 
Es ist unbegreiflich, wie man die Ausbildung junger Aerzte einem 
Manne an vertrauen kann, der sie nur in der Verachtung der Lehren, 
die ihnen auf der staatlichen Hochschule beigebracht wurden, unter¬ 
weisen wird. Was aber wichtiger ist, das praktische Jahr soll, wie oft 
betont wurde, nicht nur der Erwerbung praktischer Kenntnisse dienen, 
sondern es soll den jungen Arzt insbesondere auch in ethischer Be¬ 
ziehung auf seinen Beruf vorbereiten, er soll sich während dieser Zeit 
der sittlichen Verantwortung, die sein Beruf an ihn stellt, bewußt 
werden, er soll die Festigung des Charakters erhalten, die ihn be¬ 
fähigt, aus all den schwierigen Lagen, in die ihn sein Beruf bringt, 
sittlich intakt hervorzugehen. Und diese Bildung des Charakters soll 
einem sittlich defekten Manne anvertraut werden, von dem in ethischer 
Beziehung nur das Eine zu lernen ist, daß auch ein schweres sittliches 
Delikt der Carriöre nicht schadet, wenn man nur die nötige Stirne und 
genügend Protektion besitzt. Wir wiederholen, es ist uns unbegreif¬ 
lich, daß das preußische Kultusministerium, in dem ein Mann maß¬ 
gebenden Einfluß besitzt, dem man nachsagt, daß er ohne Ansehen 
der Person rücksichtslos nur das Interesse der Sache im Auge habe, 
die Verantwortung für diesen Schritt übernehmen konnte. Vom ge¬ 
sunden Sinne der jungen Aerzte erwarten wir nun, daß sie ein Kranken¬ 
haus meiden werden, in dem sie in wissenschaftlicher wie in ethischer 
Beziehung ein so ungeeignetes Vorbild vor Augen haben werden.“ — 
Aehnlich, wenn auch etwas weniger scharf, hatten wir uns bereits in 
No. 21 ausgesprochen. Es hat ebensowenig gefruchtet, wie die bekannte 
Eingabe der Berliner ärztlichen Standesvereine. Die Persönlichkeit 
Schweningers wird auch weiterhin die Geschichte des preußischen 
Kultusministeriums belasten. 

— Der Geschäftsausschuß der Berliner ärztlichen Stau¬ 
desvereine hat in seiner Sitzung vom 28. Oktober folgenden Be¬ 
schluß gefaßt: „Angesichts der dem Kreiskrankenhause zu Lich¬ 
terfelde erteilten Berechtigung zur Ausbildung von Medizinern wäh¬ 
rend des praktischen Jahres wird der Vorstand ersucht, die geeigneten 
Schritte zur Abwendung der hieraus entspringenden Mißstände zu er¬ 
greifen“. 

— Bielefeld. Die von Pastor v. Bodelschwingh begründete 
Pflegestätte für unheilbare Lungenkranke nähert sich ihrer 
Vollendung und soll in kurzer Zeit ihrer Bestimmung übergeben werden. 
Das Haus bietet Raum für 30 Kranke. 

— Chemnitz. Geh. Med.-Rat Dr. Flinzer hat am 16. Oktober 
sein 50jähriges Doktorjubiläum gefeiert. 

— Hainichen. Der Stadtrat hat die Anstellung eines Schul¬ 
arztes beschlossen. 

— Göttingen. Die König! Gesellschaft der Wissen¬ 
schaften hat Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ehrlich in Frankfurt und 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Hering in Leipzig zu auswärtigen Mitgliedern 
ihrer mathematisch-physikalischen Klasse gewählt. 

— Leipzig. In der am 6. November hier abgehaltenen Ver¬ 
sammlung der Vertrauensmänner des Wirtschaftlichen Verbandes 
wurde folgende Resolution gefaßt: „Die am 6. November 1904 im 
Künstlerhaus zu Leipzig versammelten Vertrauensmänner des Ver¬ 
bandes der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen 
Interessen erklären den Erlaß des preußischen Kultusministers vom 
2. Juni dieses Jahres über die Beteiligung der Kreisärzte an den Ver¬ 
trags- und Vertrauenskommissionen für ungerechtfertigt und durch die 
Tatsachen nicht begründet, zumal dieser Erlaß im Widerspruch zu dem 
des bayrischen Ministeriums vom 22. Juli 1904 steht. Das Ausscheiden 
der Medizinalbeamten in Preußen aus dem Verbände und den mit 
demselben in Beziehungen stehenden Kommissionen bedingt eine Ent¬ 
fremdung zwischen beamteten und praktischen Aerzten, welche nicht 
nur den ganzen ärztlichen Stand zu schädigen, sondern auch ein ge¬ 
meinsames Arbeiten im Interesse der öffentlichen Gesundheitspflege 
zu vereiteln geeignet erscheint“. 

— Universitätsnachrichten. Leipzig: Dr. Heineke hat 
sich für Chirurgie habilitiert. — Marburg: Privatdozent Dr. Staub 
aus Leipzig wurde als a. o. Professor der Pharmakologie herufen; 
das neugeschaffene etatsmäßige Extraordinariat für Chirurgie, ver¬ 
bunden mit der selbständigen Leitung der chirurgischen Poliklinik, 
ist Prof. Dr. Küttner in Tübingen übertragen worden. — Münster: 
Prof. Dr. Rosemann aus Bonn hat den Ruf als a. o. Professor (cfr. 
No. 45, pag. 1656) angenommen. — Philadelphia: Dr. Sweet ist zum 
Professor der Augenheilkunde an der Philadelphia Policlinic ernannt 
worden. — Siena: a. o. Prof. Dr. Funaioli ist zum Ordinarius für 
Psychiatrie, a. o. Prof. Dr. Patella zum Ordinarius für interne Me¬ 
dizin ernannt worden. 

- Gestorben: Med.-ltat Dr. Mittenzweig, langjähriger Ge¬ 
richtsarzt, an den Folgen einer Blutvergiftung, die er sich in seinem 
Beruf zugezogen hatte, 64 Jahre alt, am 6. November, in Berlin. — 
Dr. Redtenbacher, Primarius am Allgemeinen Krankenhaus, am 
7. November, in Wien. — Dr. Boccardi, Professor der mikrosko¬ 
pischen Anatomie, in Neapel. — Priv.-Doz. Dr. Flora, in Florenz. 
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LITERATURBEILAGE 


Anatomie. 

Edinger, Vorlesungen über den Bau der nervösen Zentralorgane 
des Menschen und der Tiere. Das Zentralnervensystem des Menschen 
und der Säugetiere. Bd. I, 7. Auflage. Leipzig, V. C. W. Vogel, 1904. 
391 S. Mit 208 Abbildungen. 12,<H) M. Ref. Redlich (Wien). 

Jede der neuen Auflagen des bekannten Edingersehen Buches 
bringt wesentliche und interessante Aenderungen desselben, der deut¬ 
lichste Beweis, welches intensive Interesse Edinger dem Buche zu¬ 
wendet. In den letzten Auflagen hatte die vergleichende Anatomie und 
auch Physiologie des Nervensystems der Wirbeltiere einen immer brei¬ 
teren Raum eingenommen. Nunmehr hat Edinger das Buch geteilt; 
der vorliegende erste Teil der neuen Auflage dient vornehmlich prak¬ 
tischen Zwecken. An der Hand der Anatomie und Physiologie des 
Nervensystems des Menschen und der Säugetiere soll dem Neurologen 
ein tieferes Verständnis der nervösen Erkrankungen erschlossen werden; 
daher auch die stete Rücksichtnahme auf klinische Bedürfnisse. Nach 
einer informierenden Einleitung über den allgemeinen Aufbau des 
Nervensystems folgt die detaillierte Darstellung des zentralen Nerven¬ 
systems, wobei, wie beim Autor eigentlich selbstverständlich, auf alle 
neueren Arbeiten gebührend Rücksicht genommen wurde; auch die 
neue anatomische Nomenklatur ist überall schon eingeführt. Eine ganze 
Reihe neuer, wie immer höchst instruktiver Abbildungen erhöht den 
W ert dieser siebenten Auflage, eines der besten Bücher der deutschen 
neurologischen Literatur. 

Wi Imart, Der psychische Volumanteil an der Rehirnmnsse. 
Journ. de Bruxelles No. 43. Versuch einer approximativen Psycho- 
rnetrie. 

J. Schlachta, Mikroskopische Anatomie der Prostata und 
Mamma des Neugeborenen. Arch. f. mikroskop. Anat. u. Entwick- 
lungsgesch. Bd. 64, H. 3. In der Mamma des menschlichen Foetus 
kommt es manchmal einige Tage vor der Geburt infolge des Infiltrats 
(spärliche Riesenzellen) zu kleinen Blutungen. Diese sind von den 
durch Asphyxie bedingten wohl zu unterscheiden. — Die Prostata des 
Neugeborenen enthält ein ähnliches Infiltrat (Riesenzellen), besonders 
im Lnterlappen. — In Drüsen, die eine hohe Entwicklungsstufe er¬ 
reicht haben, sieht man beim Neugeborenen eine viel stärkere Sekretion, 
als z. B. in einer viermonatlichen oder älteren Drüse. Die ganze Kette 
von Vorgängen, die sich bei der sogenannten „Hex.enmilch“-Sekretion 
der Mamma abspielen, kann auch in anderen Drüsen des Sexual¬ 
apparates (Nebenhoden, Prostata etc.) eintreten. Verfasser nennt dies 
.natale Sekretion“. 


Physiologie. 

Tominaga, Neue Theorie des Hörens. Ztralbl. f. Physiol. No. 15. 
Alle Acusticusfasern sollen in gleicher Weise die Fähigkeit besitzen, 
auf jede verschiedene Schwingungsfrequenz durch eine besondere 
entsprechende Tonempfindung zu reagieren. Herangezogene Gründe 
si**he im Original. 

Weber, Vererbung der Rechtshändigkeit. Ztralbl. f. Physiol. 
No. 14. Tiere, auch Affen, sind nach dem Verfasser stets symmetrisch, 
nie einseitig, ausgebildet, die Extremitäten etc. wiegen auf beiden 
Seiten genau gleich viel. Auch im Kindesalter ist beim Menschen 
noch keine Rechtshändigkeit merkbar, und gewisse prähistorische 
Funde machen das Gleiche auch für den ungeschichtlichen Menschen 
wahrscheinlich. Der Verfasser glaubt deswegen, daß den Urmenschen 
bestimmte Körperverhältnisse erst zur Bevorzugung des rechten Armes 
geführt haben, und daß es die durch viele Generationen hindurch er¬ 
worbene Tendenz des Gehirns zur Bevorzugung der rechten Seite ist, 
welche mit dem Heranwachsen die Rechtshändigkeit erscheinen läßt. 

Boldireff, Fettspaltendes Ferment des Daritisaflcs. Ztralbl. 
f. Physiol. No. 15. Der Darmsaft enthält ein fettspaltendes Enzym, 
welches die Fettresorption bei Tieren nach Pancreasexstirpation zu 
erklären vermag. 

Boldireff, Uebergang der natürlichen Mischung des 
Pancreas-, Darmsaftcs und der Gallo in den Magen. Ztralbl. f. 
Physiol. No. 15. Bei fetter Speise und bei übermäßiger Acidität des 
Mageninhaltes fließt dahin unter Oeffnung des Pylorus eine natürliche 
Mischung des Pancreas-, des Darrnsaftes und der („lalle. Dieses Er¬ 
gebnis müßte bei allen Mageninhaltsuntersuchungen sowie Prüfungen 
der motorischen Tätigkeit des Magens berücksichtigt werden, auch für 
eine vollständige Erklärung der Tatsache, daß „der Magen sich nicht 
selbst verdaut“, besonders in Betracht gezogen werden. 

Diamare und Kuliabko, Physiologische Bedeutung der 
Langerh anasciien Inseln im Pancreas. Ztralbl. f. Physiol. No. 14. Bei 
den Fischen Lophius piscatorius und Scorpaena scropha sind die 
Langerh ans sehen Inseln vom Pancreas gänzlich getrennt, sodaß sich 
beide' Teile für sich entnehmen und extrahieren ließen. Nach den 
vorläufigen Kr#ebnissen der Verfasser hätten nur die Extrakte des 

Die Namen der Referenten siehe in der Literaturbeilage No. 28, 
S. 1033- 


Pancreas, nicht aber diejenigen der Langerhansschen Inseln dia- 
statische Wirkung auf Stärke und umgekehrt nur die Extrakte der 
letzteren, nicht aber auch Pancreasextrakte die Fähigkeit, Rohrzucker 
zu spalten. 

Schultz, Reaktion des normalen Prostatasekrets. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 43. 15 normale Prostatasekrete zeigten mit 

„Centitest“-Lackmuspapier geprüft folgende Reaktionen: lmal amphoter, 
5 amphoter mit Neigung zu alkalisch und 9 rein alkalisch. Die alka¬ 
lische Reaktion des Sekretes kann an sich also für die Beurteilung der 
Lebensfähigkeit der Spermatozoeu keinen Maßstab abgeben. 


Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 

Board, Krebsprobleme. Lancet No. 4235. Theoretische Erörte¬ 
rungen. 

Snow, Tatsachen und Irrtümer in der Krebsfrage. Brit. med. 
Journ. No. 2287. Unter dem Namen Krebs werden zehn verschiedene 
Krankheitsformen zusammengefaßt, die pathologisch voneinander ver¬ 
schieden sind. Die Erblichkeit ist nicht von Bedeutung für die Ent¬ 
stehung von Krebs. Epitheliom entsteht durch mechanische Insulte, 
Carcinom durch neurotische Einflüsse infolge von Involution drüsiger 
Organe. Im Knochenmark halten sich infektiöse Krebsteile jahrelang. 

Feistmantel, Zwei bemerkenswerte Fälle von Tumor- 
bildung. Wien. med. Wochenschr. No. 43/44. Der erste Fall betrifft 
ein durch Hufschlag entstandenes Femursarkom mit zwei Gruppen von 
Metastasen, von denen die eine Knochenelemente enthielt, die andere 
von rein markiger Beschaffenheit war. Der zweite Fall war ein gene¬ 
ralisierendes Lymphosarkom, anscheinend vom lymphoiden Apparat des 
Pancreas ausgegangen. 

Marzagalli e Figari, Tnberculöse Affen mit Maraglianos 
Serum behandelt. Gazz. d. ospedali No. 127. Von zwei tubercu- 
lösen Affen (Resus nemestrinus) wurde der eine mit Maraglianos 
Heilserum behandelt und geheilt. Infolge einer Verletzung starb das 
Tier nach mehreren Monaten. Die Autopsie ergab sclerotische Herde 
in der Lunge, deren Ueberimpfung auf Meerschweinchen ergebnislos 
blieb. Der andere, unbehandelt gebliebene Affe war alsbald gestorben. 

Fiitterer, Experimentell erzeugte Epithelialmetaplasie im 
Magen. Journ. of Amer. Assoc. No. 16. Verfasser exzidierte aus der 
Mucosa des Kaninchenmagens kleine Stückchen. In fünf Fällen fanden 
sich an der ausgeheilten Stelle später folgende histologischen Ver¬ 
hältnisse: Wucherung der Mucosa nach unten mit Vorstülpung, aber 
ohne Durchbrechung der darunter liegenden Schichten; Inseln von 
geschichtetem Plattenepithel, sehr ähnlich der Epidermis, im Zusam¬ 
menhang mit der Mucosa und Uebergänge zu den zylindrischen 
Mucosazellen zeigend. 


Mikroorganismen. 

Th. v. Waslelewski, Studien und Mikrophotogramme zur Kenntnis 
der pathogenen Protozoen. Leipzig, Joh. Arabr. Barth, 1904. Ref. 
Lubarsch (Posen). 

Die Studien sollen in mehreren Heften erscheinen; das erste vor¬ 
liegende Heft enthält Untersuchungen über den Bau, die Entwicklung 
und die pathogene Bedeutung der Coccidien. Der Verfasser, der 
durch mannigfache Untersuchungen auf dem Gebiete der parasitären 
Protozoenkunde bereits bekannt geworden ist, hat die einschlägige Lite¬ 
ratur gründlich benutzt und auf Grund eingehender eigener For¬ 
schungen die Fülle der neuen Kenntnisse, die gerade im letzten Jahr¬ 
zehnt auf dem Gebiete der Protozoenkunde durch die Arbeiten der 
Zoologen zutage gefördert sind, in sachverständiger Weise für die ärzt¬ 
liche Wissenschaft nutzbar zu machen sich bemüht. Der größte Teil 
des Heftes beschäftigt sich mit der Morphologie und Entwicklungs¬ 
geschichte des Kaninchen-Coccidium (Eimeria cuniculi); kürzer sind 
die Erreger einer Coccidienseuche bei Vögeln (Diplospora lacazei) 
und Katzen etc. (Diplospora bigemina) abgehandelt. Die Darstellung 
ist überall klar und gewandt, eigene und fremde Beobachtungen 
sind mit sorgfältiger Kritik wiedergegeben. Die Beobachtungen über 
die durch die Krankheitserreger bewirkten mechanischen Veränderun¬ 
gen sind allerdings zunächst nur ganz summarisch wiedergegeben; doch 
wird auf eine spätere ausführliche Darstellung verwiesen, die erfolgen 
soll, wenn über den Bau und die Entwicklung einer Reihe von Coc¬ 
cidien bei anderen Wirtstieren berichtet ist. Vielleicht wäre es aber 
doch vorteilhafter gewesen, wenigstens schon am Schlüsse des ersten 
Heftes auf diese Verhältnisse näher einzugehen. — 24 Textbilder (davon 
13 Mikrophotogramme) und 7 Lichtdrucktafeln (62 Mikrophotogramme) 
sind dem Heft beigegeben. Sämtliche Photogramme sind gut gelungen 
und gut wiedergegeben; trotzdem wäre nach meiner Meinung es besser 
gewesen, einen Teil der Photogramme durch gute Zeichnungen zu er¬ 
setzen; die Kleinheit des Gesichtsfeldes und die Unmöglichkeit, iille 
Teile des Gesichtsfeldes gleichmäßig scharf einzustellen, macht nun mal 
die Mikrophotographie wenig geeignet, histologische Details klar wieder¬ 
zugeben. — Die Wasieiewskisehen Studien sind um so mehr der 
Lektüre zahlreicher Aerzte zu empfehlen, als das Interesse für die pa- 
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rasitäre Protozoenkunde zwar rege und weit verbreitet in ärztlichen 
Kreisen ist, es an Sachverständnis auf diesem schwierigen Gebiete 
aber noch leider sehr mangelt. 

Iluata, Prttcipitine im normalen Blutserum. Riform. med. 
No. 42. Versuche mit Kulturen von Penicillum glaucum und Asper¬ 
gillus fumigatus ergaben, daß schon im Serum normaler Kaninchen 
Präcipitine vorhanden sind. 

Enrique B. Demaria, Antitoxische Wirkung der Tränen ge¬ 
genüber dem Diphtherietoxin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 42, H. 2* 
Nach den Ausführungen von Demaria wirken die Tränen an und für 
sich nicht antitoxisch, auch nicht die von Personen, welche gegen Diph¬ 
therie immunisiert worden sind. Da nun ein höherer Antitoxingehalt 
des Körpers, als man ihn künstlich hervorgerufen hat, jedenfalls nur 
ausnahmsweise Vorkommen wird, so ist mit einer antitoxischen Eigen¬ 
schaft der Tränen gegen das Diphtheriegift im allgemeinen nicht zu 
rechnen. 

J. Karlinski, Uebertragbarkeit des menschlichen Tubercu- 
loseerrregers auf Tiere. Ztschr. f. Tiermedizin Bd. 8. Schon früher 
hatte Verfasser gezeigt, daß der aus dem menschlichen Organismus 
stammende Tuberkelbacillus auf das von Haus aus resistente bosnische 
Rind übertragbar ist und daselbst sowohl lokale tuberculöse Prozesse 
als auch generalisierte Tuberculöse verursacht, welche von der Perl¬ 
sucht der Rinder nicht zu unterscheiden ist. Auch die bosnische Ge- 
birgsziege, bei der spontane Perlsucht noch niemals beobachtet wurde, 
ist für die Infektion mit menschlichen Tuberkelbacillen empfänglich: 
insbesondere war das der Fall bei trächtigen Ziegen. Die intravenös 
einverleibten Bacillen setzten sich vor allem in den Lymphdriisen ab 
und bewirkten hauptsächlich eine Infektion des Lymphapparates, 
während die Lunge verhältnismäßig selten ergriffen wurde. Häufig 
fand Verwerfen statt. Der Uebergang der Tuberkelbacillen in die 
Milch ohne sichtbare Veränderung des Euters konnte wiederholt, eben¬ 
so wie die Ftitterungstuberculo.se der säugenden Zicklein, beobachtet 
werden. 

Sciallero, Modifikationen der Tnberkelbacillen bei Indi¬ 
viduen, die mit spezifischer antituberculöser Behandlung 
geheilt oder immunisiert sind. Gazz. d. ospedali No. 127. Ver¬ 
suchstiere, die mit einer tödlichen Tuberculindosis geimpft und dann 
durch eine starke Dosis eines vom Pferde stammenden Heilserums ge¬ 
rettet werden, liefern Tuberkelbacillen, die zum Teil in der Form we¬ 
sentlich abweichen: sie sind länger und schlanker, zeigen vielfache 
Unterbrechungen, treten auch in Bruchstücken, mitunter in Leuko- 
cyten, auf. 

Eisenberg, Verwandtschaft der verschiedenen Dysenterie¬ 
stämme. Wien. klin. Wochenschr. No. 43. Mittels der Ehrlichschen 
Methode der spezifischen Absorption stellte Eisenberg fest, daß der 
Dysenteriestamm Flexner von den Stämmen Shiga-Kruse in nen¬ 
nenswerter Weise abweicht, während die beiden letzteren nahezu 
identisch erscheinen. 

Bouma, Verhalten der Eiwelßstoffe gegenüber den 
Fänlnisbakterien des Darmes. Weekbl. voor Geneesk. No. 12. Durch 
Milchdiät werden die Fäulnisvorgänge im Darmkanal, für die der 
Indicangehalt des Harns als Indikator dienen kann, herabgesetzt. Die 
Ursache hierfür ist nicht in einer antiseptischen Wirkung der Milch¬ 
säure zu suchen, sondern in einem größeren Widerstandsvermögen des 
Milcheiweißes gegen die Darmbakterien. Milchzuckerfreie Milch wirkt 
ebenso auf die Fäulnisvorgänge im Darm wie gewöhnliche Milch. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

E. Berger, Sehstßrung infolge der Anwendung eines 
anilinhaltigen Haarfärbemittels. Arch. f. Augenheilk. Bd. 50. S. 299. 
Nach Gebrauch eines anilinhaltigen Haarfärbemittels trat bei einer 
36jährigen Dame ein positives zentrales Skotom eines Auges auf. 

Sanders, Vergiftung durch Belladonnapflaster. Journ. of. Amer. 
Assoc. No. 16. Die Vergiftung trat bei einer 79 jährigen Frau durch 
ein 5 X 7,5 Zoll großes Pflaster ein. 

Ströhmberg, 16 Vergiftungsfällo mit Methylalkohol. Petersb. 
med. Wochenschr. No. 39/40. Die Mitteilung bezweckt, die bedeutende 
Giftigkeit des Holzgeistes nachzuweisen. Von 16 Fällen starben 13, 
und die Ueberlebenden behielten schwere Sehstörungen (Neuritis op¬ 
tica) zurück. Von der gewöhnlichen Alkoholvergiftung unterscheidet 
sich diese durch das Ausbleiben eines Exaltationsstadiums und den 
schnellen Eintritt der schwersten Intoxikationserscheinungen. Schon 
7,5 g Methylalkohol führen zu ernsten Erkrankungen. 

Allgemeine Therapie (inkl. Krankenpflege). 

Köhler, Mikrophotographische Einrichtung für das 
ultraviolette Licht. Wien. med. Wochenschr. No. 44. Vortrag, ge¬ 
halten auf der 76. Naturforscherversammlung in Breslau. 

R. Werner, Wirkung der Radiumstrahlen auf tierische Ge¬ 
webe und die Rolle des Lecithins bei derselben. Ztralbl. f. 
Ghir. No. 43. Aus den vom Verfasser an den Ohren und der Haut des 
Rückens und Bauches von Kaninchen und Meerschweinchen angestellten 
Experimenten geht hervor, daß die Radiumwirkung — der Hauptsache 
nach — eine Intoxikation mit den Zersetzungsprodukten des Lecithins 


! darstellt, nicht nur eine Störung der Assimilation durch Veränderung 
dieses Stoffes. 

v. Seiller, Inhalationsthorapio. Wien. klin. Wochenschr. No. 43. 
Aus den 21 mitgeteilten Krankengeschichten erhellt, daß mit dem 
Bullingschen Thermovariator bei zahlreichen Erkrankungen der 
Respirationsorgane ohne Zuhilfenahme innerer Medikation gute Resul¬ 
tate zu erzielen sind. Besonders bewährt haben sich Inhalationen mit 
Jodalkalien und zwar hauptsächlich bei chronischer trockener Bronchitis 
und Asthma bronchiale. Auch bei croupöser Pneumonie wurde durch 
Beseitigung der quälenden Dyspnoe mehrfach eine fast zauberhafte 
Wirkung beobachtet. 

Innere Medizin. 

v. Oefele, Statistische Vergleichstabellen zur praktischen Kopro- 
logie bei fieberlosen Patienten, für Mediziner und Nahrungsmittel¬ 
chemiker. Jena, G. Fischer, 1904. 180 S., 4,00 M. Ref. Rosenheim 
(Berlin). 

Tausend einheitlich und möglichst exakt von Berufschemikern 
durchgeführte Kotanalysen sind das Material, das der Verfasser seinen 
Betrachtungen zugrunde legt; eine imponierende Summe Arbeit, die 
da geleistet ist, deren Resultat aber leider in keinem Verhältnis zur auf¬ 
gewandten Mühe steht. Die Wichtigkeit der chemischen Analyse für 
die feinere Diagnose mancher Stoffwechsel-, Magen-, Darm-, Pancreas- 
und Leberaffektionen soll nicht bestritten werden, aber für das Gros 
unserer Fälle ist sie entbehrlich; dazu kommt, daß die Methode für 
die Praxis wegen ihrer Umständlichkeit unbrauchbar ist, endlich haften 
ihr Mängel an im Gegensätze zu unserem gewöhnlichen klinischen Ver¬ 
fahren, zum Beispiel gestattet sie nicht die Entscheidung der Frage, 
ob wir es mit vollkommen unverdaulichen oder mit noch resorbierbaren 
Nahrungsresten in den Faeces zu tun haben. Die gesuchte Exaktheit 
und scheinbare Genauigkeit der Ergebnisse wird meines Erachtens 
leicht zu höchst gefährlichen einseitigen Rückschlüssen führen und die 
Resultate erscheinen mir um so weniger verwertbar, als sie nicht ein¬ 
mal auf der Basis einheitlicher Probekost gewonnen sind, die Verfasser 
nicht für notwendig erachtet, da, wie er glaubt, der Kot des Gesunden 
in der Hauptsache aus den Ausscheidungen des Darms besteht und 
nur unter ungewöhnlichen Bedingungen eine nennenswerte Aenderung 
der Zusammensetzung erfährt. Diese Auffassung, die die Bedeutung 
der Nahrungsreste gering bewertet, halte ich doch für sehr anfechtbar. 

Beachtenswert sind die Beobachtungen am Kote der Diabetiker, 
die die außerordentliche Häufigkeit schlechter Fettausnutzung dartun, 
und die Beschreibung des Schlingerkotes mit der besonders in die 
Augen fallenden ungenügenden Stärkeassimilation, eine ernste Mahnung, 
die Behandlung der Verdauungskranken mit der Revision des Gebisses 
beginnen zu lassen. 

J. Babinski, Einführung in die Klinik der Nervenkrank* 
heiten. Gaz. d. höpit. No. 116. Spezielle Besprechung der objektiv 
nachweisbaren Krankheitserscheinungen, welche von dem Willen des 
Patienten unabhängig sind und Betonung ihrer forensischen Wichtigkeit. 

Jellinek, Bisher nicht beachtetes Symptom der Basedow¬ 
schen Krankheit. Wien. klin. Wochenschr. No. 43. Vortrag, gehalten 
in der Gesellschaft für innere Medizin in Wien, Sitzung am 25. Fe¬ 
bruar 1904 (siehe Vereinsbeilage No. 34, S. 1260). 

Pel, Partielle Akromegalie mit Infantilismns. Weekbl. voor 
Geneesk. No. 15. Ausführliche Krankengeschichte eines 16 Jahre alten 
Jungen von infantilem Habitus, der seit seiner Geburt an Akromegalie 
litt; das Leiden blieb im wesentlichen auf die Extremitäten beschränkt, 
während der Kropf frei blieb. 

Thomas, Zwei Fälle von Blitzschlag. Brit. med. Journ. 
No. 2287. Zwei Männer, die während eines Gewitters unter einem 
Baum Schutz gesucht hatten, wurden daselbst vom Blitz getroffen. 
Während der Eine ausgedehnte Verbrennungen erlitt, wurde der Andere 
weit fortgeschleudert und bekam einen Schädelbruch mit Blutung aus 
dem linken Ohre. 

Pilcz, Besonders insidiöse Form des Status epilepticns* 
Pick. Wien. klin. Rundsch. No. 42. Fall von schwerer Epilepsie mit 
häufigen Anfällen. Nachdem diese plötzlich an Frequenz abnahmen. 
setzte nach einer ganz wie gewöhnlich verlaufenen Attacke ein koma 
töser Zustand ein, der sechs Tage anhielt und schließlich zum Tode 
führte. In den letzten Lebenstagen bestand starke Acetonurie, die sieb 
wohl ungezwungen aus der Inanition erklärt. 

Pameijer, Erkrankung der t’auda cquina. Weekbl. voor Ge¬ 
neesk. No. 15. Die wesentlichsten, plötzlich begonnenen Symptome 
sind: Incontinentia urinae et aivi, Sensibilitätsstörungen im Gebiete 
der Nn. sacrales I—V. Aufhebung des Achillessehnenreflexes bei er¬ 
haltenem Patellarreflex, heftige Schmerzen in den Beinen. 

v. Krame hals, Graphische Fixierung physikalischer Befunde. 
Münch, med. Wochenschrift No. 43. Die auf der Haut des Kranken 
aufgenommenen Perkussionsbefunde lassen sich auf Pauspapier bequem 
übertragen und fixieren. Auch auskultatorische Phänomene können 
mittels bestimmter Symbole in die Zeichnung eingetragen werden. 
Zum Vergleich ist es nötig, bestimmte fixe Punkte des Körpers mit 
aufzuzeichnen. 
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Caccianiga, Ein-Finger-Perkussion. Ga///., d. ospedali No. 127. j 
Fmpfehluog der unmittelbaren Ein - Finger - Perkussion an Stelle der | 
Finger-Finger oder der noch weniger sicheren Hammer-Plessimeter- j 
Perkussion. Bei der Ein-Fingcr-Perkussion schlügt der im Metacarpo, | 
Phalangealgelenke bewegte Finger unmittelbar auf die Körperober- j 
fläche des Untersuchten. | 

Pernice, Veränderungen der Intercostalmuskoln bei Pleura- j 
erkrank ungen» Riform. med. No. 41/42. Bei Erkrankungen der Pleura j 
setzen sich die Veränderungen des parietalen Blattes auf die an- • 
stoßenden Muskeln, zunächst die Intercostales interni, fort, wo sie zu 
chronischer Myositis führen. Eine Beteiligung des Zwerchfells kommt 
wahrscheinlich häufig vor. 

Helling, Ursache, Verhütung und Blutserumdiagnose 
der Magen- und Darmkrcbse. Münch, med. Wochensehr. No. 43. Vor- 
trag, gehalten auf der 76. Naturforscherversammlung in Breslau. 
Voornveld, AppcndicitiH. Weekbl. voor Geneesk. No. 14. 
Nason, Darmobstruktion durch ein< n Rundwurm im Appendix. | 
Journ. of Amer. Assoc. No. 16. Die Obstruktion bei dem 15jährigen : 
Mädchen war dadurch zustande gekommen, daß ein Ascaris lumbri- j 
coides im Appendix steckte, sich mit dem Appendix um eine Dünn- 1 
dannschlinge gewiekelt hatte, und daß die Spitze des Appendix an der J 
Darmschlinge adhärent geworden war. Operation, Heilung. 

Bell, Chronische Appendicitis. Brit. med. Journ. No. 2287. Appen- 
dicitis entsteht infolge von chronischer Verdauungsstörung und gibt | 
andererseits zu dieser Veranlassung. Chronische Appendicitis verläuft 
oft ohne Peritonitis. Zwischen Typhlitis und Appendicitis ist zu i 
unterscheiden: Typhlitisfälle, die sich unter Gebrauch von Abführ- I 
mittein und Massage verschlechtern, sind mit Appendicitis compliziert; < 
ebenso weisen die Reflexschmerzen (meist in der Nabelgegend) auf j 
Beteiligung des Appendix hin. 

Palermo, Tnbercnlose des Coecuni und des Processus ver- | 
miformis. Riform. med. No. 41/42. Viele Fälle von vermeintlichem 
Carcinom des Coecum sowie Fälle, die für chronische Perityphlitis ge¬ 
halten werden, beruhen auf Tuberculose. Die Tubereulose des Coecum 
ist selten primär, meist sekundär nach Tuberculose des Processus ver- I 
miformis. Auch subakute Perityphlitis ist oft tuberculöser Natur. i 
Wilson, Ulcerative Colitis mit multiplen Perforationen. | 
Lancet No. 4235. Ein 51 jähriger Mann starb an hartnäckigem, jeder | 
Behandlung trotzendem Durchfall, der weder auf Typhus noch auf j 
Ruhr beruhte. Bei der Autopsie fand sich der Dünndarm frei, während j 
im Dickdarm, namentlich im Rectum, zahlreiche, zum Teil perforierte 
Geschwüre gefunden wurden, sodaß nur kleine Inseln mit normaler j 
Schleimhaut übrig blieben. Auf dieser erhaltenen Schleimhaut fanden j 
sich papillomatöse, gestielte Wucherungen Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab polypoidale Veränderungen der Schleimhaut. ' 

Kiinzel, Eitrige Peritonitis im Anschlüsse an akute Ton¬ 
sillitis. Münch, med. Wochensehr. No. 43. Für die Entstehung der 
Peritonitis konnte die Sektion keine andere Ursache, als eine akute 
Tonsillitis feststellen. Die kausalen Beziehungen beider Erkrankungen 
werden durch den identischen bakteriologischen Befund (Streptococcus 
pyogenes, varialis longa) wahrscheinlich gemacht. 

Lohr, Intra vitam diagnostizierter Fall von Embolie der i 
Arteria mesaraica superior. Prag. med. Wochensehr. 43. j 

van Eden, Thrombose der Vena cava superior. Weekbl. voor 
Geneesk. No. 15. Durch ein Aneurysma der Aorta war es zur Kom¬ 
pression, Thrombose und schließlich zum totalen Verschluß der Vena 
cava superior gekommen. 

Bierring, Aetiologie der Cholecystitis und Cholelitkiasis. 
Journ. of Amer. Assoc. No. 16. Zusammenfassende Darstellung. 

Synes, Diagnose der Cholecystitis und Cholelithiasis. Journ. 
of Amer. Assoc. No. 16. Nichts Neues. 

Sippy, Krankheiten der Gallenblase und Gallengänge in Be¬ 
ziehung zu Erkrankungen des Tractus gastro-intestinalis. 
Journ. of Amer. Assoc. No. 16. Verfasser beschäftigt sich hauptsäch¬ 
lich mit dem Gallensteinileus und mit der Pylorusstenose bei Chole- ! 
lithiasis. Eine Operation der Pylorus- oder Duodenalstenose ist erst 
nach dem Fehlschlagen der Behandlung mit Ruhe und Rectalernährung 
angezeigt, wenn nicht die Schwere der Cholelithiasis selbst einen Auf¬ 
schub verbietet. 

Hotchkiss, Behandlung der Cholecystitis und Cholelithiasis. 
Journ. of Amer. Assoc. No. 16. Verfasser vertritt einen ziemlich weit¬ 
gehenden chirurgischen Standpunkt. i 

Opie, Beziehung der Cholelithiasis zu Pancreascrkrankungen. 
Journ. of Amer. Assoc. No. 16. Experimentelle, klinische und anato- ' 
mische Erfahrungen beweisen dem Verfasser, daß Cholelithiasis eine 
häufige, vielleicht die einzige Ursache der Pancreatitis haemorrhagica 
und eine Ursache der eitrigen und interstitiellen Pancreatitis ist. Er 
führt die Krankengeschichte eines Falles von hämorrhagischer und von 
gangränöser Pancreatitis mit Cholelithiasis an. 

Boorsnaa, Kryoskopische Harnuntersuchung. Weekbl. voor Ge- 
oeesk. No. 15. Di© Angabe von Fuchs, daß man aus dem spezifischen 
Gewicht des Harns rechnungsmäßig die Gefrierpunktserniedrigung fest- 
Stellen könne , wird als unzutreffend nachgewiesen; auch dessen Me- 
th de der ZucJcerbestimmung wird zurückgewiesen. 


Rotgans, Bandage für Nephro- und Enteroptosls. Weekbl. 
voor Geneesk. No. 12. Beschreibung einer Bandage, die durch federn¬ 
den Druck auf die Unterbauchgegend die Enteroptose zurückhält, und 
die im allgemeinen günstige Resultate erzielt. 

Ferrannini, Salzwasser-Hypodermoklyse bei Nephritis in Be¬ 
ziehung zu den modernen Theorien de r Chloruration. Riform. 
med. No. 42. Hypodermoklysen mit destilliertem Wasser, physiologi¬ 
scher Kochsalzlösung oder stärkeren Salzlösungen haben bei Nephri- 
tikern meist eine vorübergehende Steigerung der Temperatur zur 
Folge, mitunter auch Haematurie, niemals aber eine Zunahme von 
Oedemen. Kochsalzinfusionen führen stets zu einer vermehrten Aus¬ 
scheidung von Natriumchlorid, sowie zu vorübergehender Steigerung 
der Albuminurie mit folgender, ebenfalls vorübergehender Abnahme 
der Eiweißausscheidung. 

Knox, Actinomycose. Lancet No. 4235. Drei Fälle von Actino- 
mycose in einer Familie, die regelmäßig längere Zeit auf dem Lande 
zu leben pflegte, wo die Infektion zustande gekommen sein könnte. 
Indessen waren Drüsenanschwellungen und cariöse Zähne schon vorher 
bei den drei Kranken festgestellt. Der Krankheitserreger war im 
Auswurf und im Eiter der zahlreichen Abscesse nachzuweisen. Klinisch 
traten Fieberanfälle, Bronchitis, Pulsbeschleunigung, Lethargie, Ab¬ 
magerung, progressive Anämie in den Vordergrund. 

Anderson, Strcptococceninfoktion und der Gebrauch von 
Aiitistreptococcensernm. Lancet No. 4235. Bei einfacher Strepto- 
cocceninfektion ist eine möglichst frühzeitige Heilserumbehandlung 
einzuleiten, ehe sich viel Toxine bilden können. Ein hochwertiges, 
möglichst frisches Serum ist vorzuziehen. Das Serum wirkt haupt¬ 
sächlich durch Anregung der Phagocytose, und deswegen ist seine 
Anwendung über den Zeitpunkt der Heilung hinaus fortzusetzen. 

Lyelama ä Nijeholt, Wasserzufuhr bei septischen Zuständen. 
Weekbl. vor Geneesk. No. 12. Verfasser teilt zwei Krankengeschichten 
mit von septischer Infektion nach Appendicitis und nach einer lang¬ 
wierigen Gelenkoperation. Bei beiden Patienten wurden die gefahr¬ 
drohenden Symptome durch Wasserspülungen des Rectums beseitigt. 
Vorbedingung für den Erfolg einer solchen Behandlung ist das lntakt- 
sein der Nieren. 

Stheeman, Blutmycosen. Weekbl. voor Geneesk. No. 15. Ver¬ 
fasser fand bei Kranken, die an Schwäche und Störungen des Allge¬ 
meinbefindens litten, im Blut sporenartige und fädige Gebilde, die er 
als mycotische Elemente deutet und als Ursache der Störungen an¬ 
spricht. 

Migliacci, Dercnmsche Krankheit. Gazz. d. ospedali No. 127. 
Die D er cum sehe Krankheit, Adipositas dolorosa, charakterisiert durch 
schmerzhafte Anschwellungen, Schwäche und psychische Störungen, 
beruht auf einer verminderten Sekretion der Schilddrüse, deren Sekret 
unter normalen Verhältnissen einen bestimmten Einfluß auf das Fett 
und das Wasser des Bindegewebes hat. 

Psychiatrie. 

Potts, Problem der moralischen Minderwertigkeit. Lancet 
No. 4235. Die hauptsächlichen Ursachen der psychischen Minder¬ 
wertigkeit sind: unzureichende Ernährung in den ersten Lebensjahren, 
tuberculose Belastung, Abstammung von Geisteskranken, Verbrechern 
oder Alkohol isten. 

Masseion, „Forme fruste“ der Dementia praecox. Arch. de 
Neurol. Bd. 17, Juni. 40jähriger Mann, der bis zum 24. Jahre voll¬ 
ständig gesund war. Im Anschluß an mehrere delirante Phasen stellte 
sich eine eigentümliche psychische Abschwächung ein, vor allem 
Aboulie, Affektschwäche und Abnahme der intellektuellen Fähigkeiten. 
Die psychische Schwäche schreitet allmählich fort. Mit Rücksicht auf 
den Verlauf und die charakteristischen, zurückbleibenden Störungen 
rechnet Masse Ion den Fall zur Dementia praecox. 

Pasturell, Progressive Paralyse mit Verfolgungswahn und 
Gerneingefährlichkeit. Arch. de Neurol. Bd. 17, Juni. Beschrei¬ 
bung dreier Fälle von progressiver Paralyse, wo durch lange Zeit und 
in besonderer Intensität Verfolgungswahn bestand, bei zweien mit 
Gehörshalluzinationen, und der die Kranken zu Gewalttaten veranlaßt 
hatte. 


Chirurgie. 

Edmund Leser, Die spezielle Chirurgie in 60 Vorlesungen. Sechste 

vermehrte und verbesserte Auflage. Jena, G. Fischer, 1904. 115S S. 
20,00 M. Ref. A. Köhler (Berlin). 

Lesers Lehrbuch der speziellen Chirurgie, das übrigens 
auch sehr viele Betrachtungen aus der allgemeinen Chirurgie enthält, 
hat in 14 Jahren sechs Auflagen erlebt, davon drei in den letzten sechs 
Jahren; ein Beweis dafür, daß das Buch mit jeder neuen Auflage 
weitere Kreise interessiert hat. Sein Umfang hat jetzt die Grenze er¬ 
reicht, wo es noch in einem Baude erscheinen kann — mit dem aus¬ 
führlichen Inhaltsverzeichnis 1158 Seiten! Es ist aus Vorlesungen ent¬ 
standen; zuerst waren es 50, später 60. Die dadurch gegebene Ein¬ 
teilung ist klar und übersichtlich; ob es aber bei dem jetzigen Um 
fange des längst bekannten und geschätzten Werkes noch nötig ist, 
die an jene Entstehung erinnernden Aeußerlichkciten (M. H.! und die 
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häufige Form clor Anrede im Texte) beizubehalten, ist vielleicht für 
die nächste Auflage zu erwägen. — Bei der großen Schwierigkeit, ein 
Gebiet, wie das der modernen speziellen Chirurgie „kurz zu fassen“, 
wird natürlich mancher die Darstellung einzelner Themata gar zu kurz 
im Vergleiche zu anderen finden; auch Referent könnte dafür leicht 
Beispiele anführen. Das hängt aber ebenso von den Ansichten und 
Neigungen des Verfassers, wie von denen des Lesers ab; auch hier 
ist es unmöglich, es Allen recht zu machen. Soweit es der Student 
und der praktische Arzt zur kurzen Orientierung nötig haben, ist jeden¬ 
falls alles Wesentliche besprochen; der Verfasser hat mit jeder neuen 
Auflage auch die neuesten Forschungen, sobald sie sich bewährt hatten, 
benutzt. Die große Zahl der Abbildungen (383), die fast alle — einige 
der Röntgenbilder machen hier eine Ausnahme — sehr klar und deut¬ 
lich sind, erleichtert das Verständnis des kurzen und knappen Textes; 
es sind teils Originalzeichnungen, teils sind sie anderen Werken ent¬ 
nommen (Fig. 62 und 63 stammen wohl aus dem Roserschen Vade mecum; 
Fig. 224 ist zweimal (241) vorhanden). Wie es sich für ein kurz ge¬ 
faßtes Lehrbuch von selbst versteht, sind nur sichere Tatsachen vor¬ 
getragen und erörtert; streitige und zweifelhafte Anschauungen werden 
wohl erwähnt, aber auf das für und wider geht der Verfasser mit Recht 
nicht näher ein; er führt in der Vorrede als Beispiele dafür die Chir¬ 
urgie des Pankreas und die des Wurmfortsatzes an und beschreibt in 
einem kurzen Nachtrage die Talmasche Operation. — Die Verlags¬ 
buchhandlung kündigt übrigens die Ergänzung dieses Werkes durch 
ein «kurz gefaßtes Lehrburch der allgemeinen Chirurgie“ von Leser 
als nahe bevorstehend an. 

Hammes, Chloroformnarkose. Weekbl. voor Geneesk. No. 15. 
Möglichste Ruhe in der Umgebung und möglichst langsame, aber gleich¬ 
mäßige Zuführung des Chloroforms sind für die Erzielung einer ruhigen 
Narkose von größter Wichtigkeit. 

H. Miyake, Nahtmaterial mit verzögerter Resorption, 
v. Brunssche Beitr. z. klin. Chir. Bd. 43, H. 2. Verfasser hat auf Ver¬ 
anlassung von v. Mikulicz in einer Anzahl von Versuchen mit Que- 
brachoextrakt gegerbtes Catgut angewandt und nachgewiesen, daß das¬ 
selbe nach 65 Tagen sich noch funktionsfähig in den Geweben fand, 
nach 83—99 Tagen vollständig resorbiert war, daß dasselbe ebenso 
reaktionslos einheilt wie nicht gegerbtes, nur mit dem Unterschied, 
daß die Schwärzung der Gewebe so lange bestehen bleibt, bis der 
Fadenrest völlig resorbiert ist. 

Langemak, Jutoflies-Verbände. Münch, med. Wochenschr. No. 43. 
Zur Erzielung einer lokalen Hyperämie und Wärmeentwicklung emp¬ 
fiehlt Langemak Polsterung der kranken Gelenke mit Juteflies. Der 
Luftabschluß wird mit einem Seifentuch oder mit Billrothbattist erreicht. 

Paget, Gebrauch von Paraffin in der plastischen Chirnrgie. 
Brit. med. Journ. No. 2287. Bei guter Auswahl der Fälle und Be¬ 
folgung bestimmter Regeln lassen sich mit Paraffineinspritzungen bei 
Sattelnase und bei Prolapszuständen gute Erfolge erzielen. 

Somers, Spontane Tonsillar-Haemorrhagie. Journ. of Amer. 
Assoc. No. 16. Bei einer 71jährigen Frau trat im Anschluß an einen 
spontan durchgebrochenen peritonsillären Absceß eine sehr profuse 
arterielle Blutung auf, ohne daß ein gangränöser Prozeß vorlag. Es 
gelang, der Blutung durch Kompression etc. Herr zu werden. 

Ghedini, Fibro-sarko-endotheliom des Halses. Gazz. d. ospe- 
dali No. 127. Ein 16jähriger Jüngling, dessen Vater und ein Bruder 
an malignem Halstumor gestorben war, hatte an der linken Halsseite 
einen seit fünf Monaten wachsenden, mandarinengroßen Tumor, der 
sich nach der operativen Entfernung als ein Fibro-sarko-endotheliom 
herausstellte. 

Skala, Primärer Luftrfthrenabsceß, Luftröhrenschnitt, 
Heilung. Wien. klin. Rundsch. No. 41/42. Mangels anderer Erklä¬ 
rungsmöglichkeiten wird von Skala eine primäre Streptococcen¬ 
infektion der hinteren Trachealwand angenommen, deren Schleimhaut 
an dieser Stelle durch ihre Sukkulenz einen günstigen Ansiedlungsort 
abgiebt. 

F. Selb erg, Rttckenmarkscliirurgie. v. Brunssche Beitr. zur 
klin. Chir. Bd. 43, H, 1. Bericht über vier von Krause operierte 
Fälle, einer Spina bifida bei einem 24 jährigen Mädchen, das nur wenig 
Erleichterung durch die Operation hatte, einer Tuberculose der Me- 
ningen bei einem 30 jährigen Manne, der 14 Tage nach der Operation 
starb, einem Sarcom der Pia bei einem 24 jährigen Mädchen, bei welchem 
die radikale Entfernung der Geschwulst nicht gelang, und das im Col- 
laps starb, und einer Spondylitis tuberculosa bei einem 6jährigen 
Knaben, bei welchem Monate nach der Operation die Lähmungen all¬ 
mählich zurückgingen und später bei gutem Allgemeinbefinden auch 
Blasen- und Mastdarmfunktion wiederkehrten. 

Paladini, Infektiöse Spondylitis. Gazz. d. ospedali No. 127. Im 
Anschluß an eine Phlegmone der Hand kam es zu einer Allgemein¬ 
infektion und sekundärer Affektion der Lendenwirbelsäule. 

Gebele, Embolische Lungenaffektionen nach Bauch- 
Operationen, v. Brunssche Beitr. z. klin. Chir. Bd. 43, H. 2. Gebele 
faßt die Resultate seiner Arbeit dahin zusammen: klinisch wie experi¬ 
mentell sind embolische Lungenaffektionen im Anschluß an Bauch¬ 
operationen zu beobachten. Neben der Aspiration, der häufigsten Ur¬ 
sache, neben der Hypostase, neben dem Narcoticum, der Abkühlung 


und der direkten Mikroorganismeninvasion ist die Embolie als ein be¬ 
achtenswerter Faktor bei Entstehung der Lungenkomplikationen nach 
Bauchoperationen zu betrachten. Sämtliche Bauchoperationen können 
zur Lungenembolie führen. Ungefähr ein Dritteil der Lungeninfarkte 
hat eine embolische Pneumonie zur Folge. Der Leberweg ist für die 
direkte Verschleppung der Embolie in die Lunge ausgeschlossen und 
kommt nur für Bakterien in Betracht, denen sich Elemente des Blutes 
nach Zurücklegung des capillaren Lebernetzes anlagern können. 

Ballance, Behandlung von Verletzungen und akuter Infektion 
des Peritoneums. Lancet No. 4235. 

Atkins, Wert der Gastrojejunostomie und Jejunojcjunostemic 
in Fällen von chronischem Magengeschwür. Brit. med. Journ. 
No. 2287. Die Gastrojejunostomie ergab in einem Falle von chroni¬ 
schem Magengeschwür mit Magenerweiterung kein gutes Resultat, weil 
sich infolge von frischen Verwachsungen die Verbindungsöffnuug 
zwischen Magen und Jejunum verschoben hatte, sodaß der Durchtritt 
des Speisebreis unmöglich wurde. Durch Anlegung einer zweiten 
Anastomose zwischen zwei Jejunumschlingen wurde der Uebelstand 
beseitigt. Diese zweite Anastomose ist möglichst tief anzulegen. Die 
hintere Operation bietet bessere Aussichten als die vordere. 

W. Petersen und F. Colmers, Anatomische und klinische 
Untersuchungen über die Magen- und Darmcarcinome. v. Brun- 
sche Beitr. z. klin. Chir. Bd. 43, H. 1. Auf die sehr ausführliche Ab¬ 
handlung, der Untersuchungen von 66 Magen-, 22 Dickdarm- und 212 
Mastdarmcarcinomen zu Grunde liegen, sei hier nur kurz hingewiesen. 
Die Verfasser heben hervor, daß das Wachstum dieser Tumoren ein 
unizentrisches ist, geben eine Einteilung der verschiedenen anatomi¬ 
schen Formen, welche beim Mastdarmcarcinom auch bezüglich der 
Malignität sehr bedeutende Unterschiede zeigen, während dies beim 
Magencarcinom weniger der Fall ist. . Auch bezüglich ihrer lokalen 
Verbreitungsweise geben sie für die Technik der Operation bemerkens¬ 
werte Fingerzeige und betonen, daß die Rezidivfrage nicht immer mit 
der Drüsenfrage zusammenfällt. Mit einer parasitären Aetiologie 
scheinen ihnen die Wachstums Verhältnisse der Magen- und Darmcarci¬ 
nome unvereinbar. 

Morton, Resektion maligner Darmtumoren. Brit. med. Journ. 
No. 2287. Operative Eingriffe sind bei Zuständen von Darmverschluli 
möglichst zu vermeiden. Carcinome des Darms werden am besten so 
behandelt, daß oberhalb des Tumors ein künstlicher After angelegt 
wird. Nach Entfernung des Tumors und des künstlichen Afters erfolgt 
dann die Darmnaht. 

G. Vatter, Subkutane Ruptur der Arteria gastro-epiploica 
dextra. Ztralbl. f. Chir. No. 43. Der Fall betraf einen 30jährigen 
Kranken, der einen Hufschlag in die Magengrube erhalten hatte. 
Zeichen schwerster innerer Blutung. Eine halbe Stunde nach dem 
Trauma Laparotomie. Keine Darmverletzung. Doppelte Unterbindung 
der durchtrennten Arteria gastro-epiploica dextra. Heilung. 

v. Kuester, Pessar zum Verschluß des Anus praeternaturalis. 
Ztralbl. f. Chir. No. 43. 

Jos. Hertle, Differentialdiagnostisches Symptom zwi¬ 
schen Hernia crnralis und Varix der Vena saphena magna, v. Bruns 
sehe Beitr. zur klin. Chir. Bd. 42, H. 2. Drückt man einen Varix mit 
zwei Fingern ein und läßt dann mit dem Druck verhältnismäßig rasch 
nach, ohne aber den Kontakt zwischen Geschwulstoberfläche und 
Fingern aufzugeben, so fühlt man ein deutliches Schwirren, ähnlich 
wie es bei manchen Herzfehlern über der Thoraxwand zu tasten ist. 
Bei einer Hernie tritt diese Erscheinung nicht ein. 

Guillot und Courbet, Modifikation der Talmaschen Ope¬ 
ration durch Fixation des Netzes zwischen Diaphragma und 
konvexer Oberfläche der Leber (Omentopexie sus-hepa- 
tique). Gaz. d. höpit. No. 119. Dieses an einem Falle geschilderte 
Vorgehen vervollständigt die Talmasche Operation, da sich zahlreiche 
Anastomosen zwischen Netz und Leberkapsel bilden und hierdurch die 
Zirkulation in der Leber günstig beeinflußt wird. 

Arnsperger, Mit Gallensteinsymptomen verlaufende chro¬ 
nische Pancreatitis. v. Brunssche Beitr. zur klin. Chir. Bd. 43, H. 1. 
Arnsperger macht darauf aufmerksam, daß Fälle von chronischer 
Pancreatitis mit mehr oder weniger typischen Gallensteinkoliken ver¬ 
laufen können. Er meint, daß sie eine Folge der meist hochgradigen 
Gallenstauung sind, wobei auch intermittierende cholangitische und 
lokale peritonitische Prozesse mitspielen. Die Therapie hat in erster 
Linie die Gallenstauung durch Cholecystotomie, Cholecystenterostomie 
oder Choledochusdrainage zu beseitigen. 

Gilford, Gebrauch temporärer Seidennähte zur Fixierung 

der Wanderniere. Brit. med. Journ. No. 2287. Mit Rücksicht auf die 
Zerreißlichkeit des Nierengewebes und die Empfindlichkeit der Kapsel 
ist die Befestigung der Wanderniere mit starken Seidenfäden, die 
durch einen Einschnitt von der Lendengegend aus eingeführt werden, 
am meisten zu empfehlen. Die Fäden können drei bis vier Wochen 
lang liegen bleiben. 

Federici, Nierensteine. Gazz. d. ospedali No. 127. In einem 
Falle, in dem anfangs die Diagnose Perityphlitis gestellt war, bildete 
sich ein Absceß, nach dessen Entleerung ein bohnengroßer Nierenstein 
zum Vorschein kam. Dieser wur an der Niere spontan, unter Zer- 
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reißung der Riode und der fibrösen Kapsel, ausgestoßon worden und 
hatte eine eitrige Perinephritis hervorgerufen. 

Millet, Einfache Methode der Cystoskopio. Journ. of. Amer. 
Assoc. No. Ui. Ein für Lufteinblasung eingerichtetes Cvstoskop wird 
mit einem Irrigator in Verbindung gesetzt und dadurch eine fort¬ 
währende Spülung der Blase während des Cvstoskopierens ermöglicht. 
Ein besonderer Vorteil für die Diagnose besteht in der Möglichkeit, 
den Strom auf bestimmte Stellen der Blase dirigieren zu können. 

Herring, Ursache der Prostatahypertrophie. Brit. med. Journ. 
No. 2287. Die Prostatahypertrophie beruht meist auf chronisch ent¬ 
zündlichen Vorgängen in den zahlreichen Drüsen, die die Prostata ent¬ 
hält. unter Beteiligung des fibrösen und Muskelgewebes. Die Ver¬ 
größerung ist nicht embryonalen Ursprungs und geht nicht von einem 
besonderen Zentrum aus, sondern ist über die ganze Drüse verbreitet. 
Septische Einflüsse sind wahrscheinlich maßgebend. 

Daniel. Pathologie de r Prostatahypertrophie. Brit. med. Journ. 
No. 22 h 7. Aehnlich wie bei chronischer Mastitis und Pancreatitis ist 
auch für die Entstehung der Prostatahypertrophie anzunehmen, daß 
das Eindringen von Bacterien durch die Ausführungsgänge zu Ent¬ 
zündungen und Epitheldesquamationen in diesen (hingen führt. Durch 
mechanische Verhältnisse (Druck) kommt es dann zu einer Erweiterung 
der Drüsenlappen und sekundären Entzündungserseheinungen. 

Frey er, 57 Fälle von Totalexstirpation der Prostata. Brit, 
med. Journ. No. 2287. Krankengeschichten, Unter 37 Operierten 
starben drei an Herzleiden, beziehungsweise Septicämie. 

Walker, Grenzen der Prostatectomia suprapnbtca. Brit. 
med. Journ. No. 2287. Die Prostatectomia suprapubica nach Freyer 
führt tatsächlich zu einer vollständigen Entfernung der Prostata. Bei 
Autopsien findet man die Wände der Operationshöhle zwar mit Fasern 
ausgekleidet, aber diese gehören der Blasenmuskulatur an. Drüsen¬ 
gewebe ist dagegen nicht mehr nachzuweisen. 

Grünert, Torsion des Samenstranges. Münch, med. Woehensehr. 
No. 43. Der Fall imponierte durch seine stürmischen Erscheinungen 
klinisch als eingeklemmter Leistenbruch und kam unter dieser Dia¬ 
gnose zur Operation. Wegen Völliger Infareierung mußte der Hode 
exstirpiert werden. Als Ursache der Torsion haben Abnormitäten 
während des Descensus testiculi (Verlängerung des Gubernaculutn IIan¬ 
te ri und mangelndes Mesoichium) zu gelten. 

Mohr, Unvollständige Torsionen des Samenstranges mit 
spontanem Rückgang. Münch, med. Wochensehr. No. 43. Auch 
Mohr betont die Schwierigkeit der Diagnose, ln allen Fällen lag der 
Hode anormal hoch. Eine gleichzeitig bestehende Hvdrocele des offen 
gebliebenen Processus vaginalis erleichtert das Zustandekommen der 
Drehung. In rezidivierenden Fällen empfiehlt sich die operative Frei¬ 
legung und Orchidopexie als rationellste Methode. 

Bloodgood, Knochencysten. Journ. of Amer. Assoc. No. 16. 
Bei den gutartigen Knochencyst.cn der langen Röhrenknochen, den 
Zahncysten der Kiefer und den medullären Riesenzellensarkomen ge¬ 
nügt- eine Auskratzung oder höchstens eine Resektion des erkrankten 
Gebietes. Abbildung und Beschreibung einer Reihe von Fällen, die 
Tumoren von zum Teil monströser Größe zeigen. 

Lodewijks, Angeborene Mißbildung der Extremitäten. Weck- 
blad voor Geneesk. No. 14. Phocomelie beider rechter Extremitäten, 
Ectomelic der linken oberen Extremität, angeborene Hüftluxation links. 

MacGillavry, Distorslonsfraktnren. Weekbl. voor Geneesk. 
No. 12. Symptome und Behandlung der Distorsionsfrakturen, besonders 
am Fuß und Arm 

R. Klaus, Kasuistik der KnochenbrUche. v. Brunsscho Beitr. zur 
klin. Chir. Bd. 43, H. 2. Bei den Frakturen der unteren Extremi¬ 
täten wurde im Prinzip der Gipsgehverband angewandt, bei der oberen 
Extremität das Hauptaugenmerk darauf gerichtet, durch möglichst 
frühzeitige Bewegung und durch Massage ein möglichst gutes funk¬ 
tionelles Resultat zu erhalten. Berücksichtigung der Retention«Ver¬ 
hältnisse. 

Oskar Klauber, Complizierte Frakturen der Extremitäten, 
v. Brunssche Beitr. zur klin. Chir. Bd. 43, H. 2. Aus der ausführlichen 
Arbeit, welcher die in den letzten neun Jahren auf der Prager chirur¬ 
gischen Klinik des Prof. Dr. Wölfl er behandelten complizierten Frak¬ 
turen der Extremitäten zugrunde liegen, sei nur hervorgehoben, daß 
in Uebereinstimmung mit den Statistiken anderer Forscher auch aus 
dieser Zusammenstellung hervorgeht, daß bei den streng konservativ 
behandelten Fällen die Endausgänge sowohl bezüglich der Erhaltung 
der Extremität, wie jener des Lebens durchweg günstigere gewesen 
sind, als bei den primär debridierten. 

M. Ki rmisson, Traumatische Epiphysenlösung. Gaz. d. höpit. 
No. 115. 

Tubby, Operative Behandlung der Serratnslähmnng durch 
Muskelüberpflanzung. Brit. med. Journ. No. 2287. In einem Falle 
von SerrafcuslÄhmung mit starker Abweichung des Schulterblattes 
R-urde durch Ablösung einer Portion des Pectoralis maior und Ueber- 
p/Ianzung’ desselben (in mehreren Teilen) auf die Serratusansätze eine 
gute Beweglichkeit des Schulterblattes und des Armes erzielt. 


Frauenheilkunde. 

Winter, Ursachen und Behandlung der Prolapse. (Sammlung 
zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe Bd. 5, H. 8.) Halle a. 8., C. Marhold, 1904. 32 S., 80 Pf. 
Ref E. Fraeukel (Breslau). 

Die soziale Bedeutung des Prolapses liegt in der Beschrän¬ 
kung der Arbeitsfähigkeit bis zur Invalidität und in seiner Beziehung 
zum Trauma und der dadurch notwendig werdenden Begutachtung bei 
Ansprüchen auf Unfallsrente; unter 400 Prolapskranken der Königs¬ 
berger Klinik brachten 58 ihr Leiden mit einem Unfall in Verbindung. 
Winter will bei der Begutachtung der Aetiologie eines Vorfalls das 
Trauma als eigentliche Ursache abgelehnt sehen, auch wenn sich 
anamnestisch keinerlei Anhaltspunkte für eine andere Aetiologie und 
Disposition ergeben. Das Trauma behält aber dadurch eine Bedeutung, 
daß ohne dasselbe der Prolaps vielleicht niemals in sein beschwerde¬ 
reiches Stadium eingetreten wäre, namentlich bei Nulliparen. Man 
wird deshalb den Kranken stets eine Unfallsrente zubilligen müssen, 
wenn nachzuweisen ist, daß sie vorher beschwerdefrei gewesen sind. 
Die Höhe derselben ist bei Multiparen niedriger zu bemessen, wenn 
die Frau durch die schlechte Abwartung ihres Wochenbettes selbst 
den Grund zu ihrem Leiden gelegt hat. Auch darin muß die Unfall¬ 
gesetzgebung ihren Standpunkt gegen früher ändern, daß eine Kranke 
mit totalem Prolaps heute nicht mehr eine Ganz- oder Halbinvalidin 
mit hohen Rentenansprüchen darstellt, sondern durch die keinerlei Ge¬ 
fahr (7 Referent) für Leben und Gesundheit bietende Prolapsoperation 
zu voller oder wenigstens dreiviertel Erwerbsfähigkeit wiederherzu¬ 
stellen ist. Ein Zwang zur Operation oder, im Weigerungsfall, eine Ent¬ 
ziehung der Rente kann jedoch nicht statthaben. 

Die Grundlage für die Entstehung des Prolapses und folglich auch 
der Prophylaxe liegt in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle in 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett; hier ist folgendes zu be¬ 
achten : Allzu schnelle Dehnungen der Scheide durch zu frühes Pressen 
und bei Zangenoperationen sind zu vermeiden; ebenso die Entbindung 
bei nicht ganz erweitertem Muttermund. Alle Scheiden-Darnmver- 
letzungen sind unmittelbar post partum sorgfältigst zu nähen. 12 bis 
14 tägige Bettruhe der Wöchnerin und Venneidung körperlicher Arbeit 
vor Ablauf von sechs Wochen. Am Ende des Wochenbettes Unter¬ 
suchung jeder Frau auf etwaige erste Anfänge des Vorfalls. Bei jün¬ 
geren Frauen soll jede beginnende Senkung der Scheide behandelt 
werden, und zwar reine Scheidensenkungen mit Kolporaphie, während 
bei geringen Senkungen in Verbindung mit Retroversio und Descensus 
utcri zunächst Korrektur mit Retroflexionspessar zu versuchen ist. 
Runde Ringe sind bei jungen Frauen möglichst ganz zu vermeiden. 
Jeder größere Prolaps soll operiert werden; nur aus besonderen Grün¬ 
den soll an Stelle der Operation die Pessarbehandlung treten. Die 
Dauerresultate der Prolapsoperation, die dem Einfluß eines Wochen¬ 
bettes und schwerer körperlicher Arbeit standhalteu, sind am schlech¬ 
testen bei der allerdings ungefährlichen und keine späteren Geburts¬ 
störungen veranlassenden Al ex an der-Ada ms sehen Operation; sie 
sind erheblich besser bei der Vaginofixation, die jedoch nur bei Per¬ 
sonen jenseits der Fortpflanzungsperiode ohne Bedenken ausgeführt 
werden kann. Das Dauerresultat bei Vcntrofixation mit 
Scheidenplastik ist (auch nach den 18 Jahre zurückreichenden 
KontrollUntersuchungen so Operierter seitens des Referenten) ein 
äußerst befriedigendes. 

McCaun, Zwei Fälle von Urethrovaginalflsteln, durch Ope¬ 
ration geheilt. Brit. med. Journ. No. 2287. Krankengeschichten. 

Waldstein, Berechnung des „absoluten Heilungspro¬ 
zentes“ in der Carcinomstatistik. Ztralbl. f. Gynäk. No. 43. Der 
nach Winter festgestellte Begriff des „absoluten Heilungsprozentes“, 
i. e. die Zahl, die zum Ausdruck bringt, wieviel von 100 an Gebär- 
nuitterkrebs leidenden Frauen dauernd geheilt wurden, enthält nach 
Waldstein einen Rechenfehler, nämlich die Vernachlässigung der 
primären Mortalität. Es wird die mathematische Formel zur Vermei¬ 
dung dieses Fehlers angegeben. 

Phillips, Fibromyom des fundus nteri mit Carcloom des Cervix. 

Lancet No. 4235. Nachdem wegen eines Fibromyoms des Uterus¬ 
fundus die Hysterectomie ausgeführt war, stellte sich ein Jahr später 
ein Cervixcarcinom ein, das die vaginale Exstirpation des Cervix nötig 
machte. Die Panhysterectomie war bei der ersten Operation nur mit 
Rücksicht auf schweren Kollaps unterblieben. 

Herzfeld, Abdominelle Uternskrebsoperation. Wien. med. 
Wochenschrift No. 44. Seitdem der Nachweis erbracht worden ist, daß 
auch durch die abdominelle Uterusexstirpation eine radikale Entfernung 
der krebsigen Lymphdriisen technisch unmöglich ist, ließe sich diese 
gefahrvolle Methode nur dann rechtfertigen, wenn es Fälle gäbe, die 
auf vaginalem Wege nur mit geringen Chancen der Dauerheilung oder 
überhaupt auf diesem Wege nicht mehr operierbar wären. Dieser Be¬ 
weis ist aber bisher nicht erbracht. 

Mijnlieff, Schwangerschaft und Niercnstöriingen. Weekbl. voor 
Geneesk. No. 14. Verfasser gibt eine Uebersicht. Über die Anschau¬ 
ungen, die über die Entstehung von NierenstöruiiLron während der 
Gravidität bestehen. Bezüglich der Eklampsie schließt er sich den 
Anhängern der Intoxikationstheorie an. Als ursächliches Moment be- 
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tont er den Einfluß der Uretercnkompression, die, auch ohne daß es 
zu einer nachweislichen Dilatation des Ureters zu kommen brauche, 
doch Störungen in der Nierenfunktion veranlassen könne. Prophylak¬ 
tisch kommt, neben Ruhe und Anregung der Diaphorese etc., vor allem 
Milchdiät in Betracht. Beim Ausbruch der Eklampsie komme die for¬ 
cierte Entbindung erst nach Versagen der üblichen internen Mittel in 
Frage. 

Ad di ns eil, Tuben Schwangerschaft. Brit. med. Journ. No. 2287. 
Die erste Blutung bei Tubenschwangerschaft ist selten tödlich, er¬ 
fordert daher nicht sofortiges Einschreiten. Erst bei wiederholten 
Blutungen ist die Operation geboten. Sofortige Operation ist auch 
ratsam, wenn die Diagnose Tubenschwangerschaft schon vor der Ruptur 
oder dem Abort gestellt wird. 

Kramer, Sectio caesarea bei Eklampsie. Weekbl. voor 
Geneesk. No. 13. Schwere Eklampsie vor Beginn des Partus gab die 
Indikation zur Sectio caesarea, die mit gutem Erfolge für Mutter und 
Kind ausgeführt wurde. 

Sellheim, Mechanische Begründung der Haltnngsverändc- 
rungen und Stellungsdrehungen des Kindes unter der Geburt. Ztralbl. 
f. Gynäk. No. 43. Vortrag, gehalten auf der 76. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte, Abteilung für Gynäkologie. (Siehe Vereins¬ 
beilage.) 

Augenheilkunde. 

Ernst Haitz, Binokulare Untersuchung des Gesichtsfeldzentrnms 
vermittelst des Stereoskops. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 42, H. 2. 
Zum Referat nicht geeignet. 

Amilkari Bietti, Entoptische Erscheinung bei starker Exspi¬ 
ration. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 42, H. 2. Bei plötzlicher starker 
Exspiration, z. B. Niesen oder Husten, kann vor dem Auge eine rasch 
vorübergehende Lichtempfindung auftreten. Bell führt diese Erschei¬ 
nung auf eine plötzliche Kontraktion der Lider zurück. Hess konnte 
dieselbe aber auch bei geöffneten Lidern wahmehmen. Er war der 
Ansicht, daß sie auf eine starke Blutdrucksteigerung in dem venösen 
System zurückzuführen ist. Durch die Versuche von Bietti wird 
letztere Ansicht bestätigt. 

Ilawley, Einfache Operation bei senilem Entropium. Journ. 
of Amer. Assoc. No. IG. Beide Enden eines mit zwei Nadeln armierten 
Seidenfadens werden, parallel zu einander in einer Entfernung von 
3 mm, von der Mitte des Lidrandes bis in die Gegend des Orbital- 
randes schräg nach außen durch die Haut durchgeführt, wobei das 
Periost mitgefaßt wird. Die Fadenenden werden über einem Watte¬ 
stück geknotet. Kontrolle der Lage etc., Entfernung nach 14 Tagen. 

Rolf Bartels, Eitrige Augenentzündung der Brandenten. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 42, H. 2. 

Noyon, Fremdkörper im Auge. Weekbl. voor Geneesk. No. 12. 
In einem Auge, das wegen Cyclitis florida nach eingedrungenem Fremd¬ 
körper exstirpiert werden mußte, fand sich neben einem Eisensplitter ' 
ein Kalkstückchen. 

Werncke, Tuberculose des Auges, Petersb. med. Wochenschr. 
No. 41. a) Fall von primärer Tuberculose der Conjunctiva des Lides; 
b) sekundäre Tuberculose der Iris und des Corpus ciliare mit Durch- | 
bruch nach außen; c) Metastasen im Auge bei allgemeiner miliarer 
Tuberculose; d) solitärer sekundärer Tuberkel der Chorioidea. 

Stoewer, Tertiär luetische Erscheinungen am Auge. Mo¬ 
natsbl. f. Augenheilk. Bd. 42, H. 2. Es handelte sich um eine tumor¬ 
artige Erkrankung des Corpus ciliare infolge von Lues. 

Verhaege, Keratitis iuterstitialis bei acquirierter Syphilis. 
Gaz. d. höpit. No. 118. Die klinische Untersuchung einer intersti¬ 
tiellen Keratitis gestattet kein Urteil darüber, ob die Affektion eine 
Folge acquirierter oder hereditärer Syphilis ist. 

J. Meller, Freie Cysten in der Vorderkammer. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. 42, H. 2. Meller beschreibt drei Fälle von Cysten 
in der Vorderkammer des Auges. Die erste fand sich in einem Schweine¬ 
auge und flottierte frei als kleines, wasserhelles, durchsichtiges Bläs¬ 
chen in der Vorderkammer. Im zweiten Falle konnte die Cyste, da 
die Hornhaut infolge von Bluttinktion eine braune Farbe angenommen 
hatte, im lebenden Auge nicht gesehen werden. Das Auge w'ar infolge 
eines vor vier Monaten erlittenen Stoßes atrophisch geworden. Der 
Bulbus W’ar an .Stelle der Iris von einer bindegewebigen Schwarte 
durchzogen, mit der die Cyste in Zusammenhang stand. — Bei einem 
fünfjährigen Mädchen lag unten im Kammerwinkel ein hirsekorngroßes, 
braun sch w'arzes, kugeliges Gebilde, dessen Wand sehr zart zu sein 
schien, dasselbe hatte eine dem Irispigment ähnliche, dunkelbraune 
Farbe. 

F. Schi eck. Pigmentierte Cysten an der Irishinterfläclie. Mo¬ 
natsbl. f. Augenheilk. Bd. 42, H. 2. Schi eck gibt die Befunde von 
zwei Fällen von mehrkämmerigen pigmentierten Cysten an der Iris- 
hinterfläche. 

E. Weiß, Traumatischer hinterer Polarkatarakt. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. 42, H. 2. Nach Eindringen eines Eiseusplitters durch 
die Hornhaut spießte derselbe die Iris an. Nach Entfernung desselben 
bildete sich an der äußeren Hälfte der hinteren Linsenkapsel eine 
Trübung, die sich später wieder aufhellte. 
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B. W icherkiewicz, Offene Wundbehandlung nach Star¬ 
operationen. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 42, H. 2. Wiche rkie- 
wicz empfiehlt nach Augenoperationen eine modifzierte offene Wund¬ 
behandlung. Er schützt nur durch einen Papierhohlverband «las Auge, 
indem er nach der Operation über das sanft geschlossene Auge 
ein entsprechend zugeschnittenes Stück von etw r as stärkerem braunen 
Seidenpapier legt. 

Orlando Pes, Anatomische Beobachtungen über einen 
Fall von einfachem chronischem absoluten Glaukom, mit einer 
eigentümlichen Schichtung des Stratum pigmentatum re¬ 
tinae. Arch. f. Augenheilk. Bd. 50, S. 304. Beschreibung eines Falles. 

G. Hirsch, Persistierendes Glaskürpergefäß. Arch. f. Augen¬ 
heilk. Bd. 50, S. 312. Nahe dem nasalen Rande der Papille entsprang 
aus derselben, wenig unterhalb des horizontalen Meridians des Aug¬ 
apfels, ein Strang ganz vom Aussehen und der Dicke der Hauptvenen 
der Retina und zog durch den Glaskörper gerade nach vorn zur Linse, 
an deren Kapsel er sich, nahe dem nasalen Rande im horizontalen Me¬ 
ridian, inserierte. 

K. Rumschew'itsch, Drusen der Glaslamelle der Aderhaut. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 42, H. 2. Auf Grund der Untersuchung 
von vier Fällen ist Rumschewitsch der Ansicht, daß sich die Drusen 
auf Rechnung der Zellen des Pigmentepithels entwickeln; die Verän¬ 
derungen, die hier vor sich gehen, weisen auf Ernährungsstörungen 
hin, deren Ursache man in den Veränderungen der Choriocapillaris 
suchen muß. 

B. Fle ischcr, Adorhanttnmoron. Monatsbl f. Augenheilk. Bd.42, 

H. 2. Beschreibung eines Falles, w r o die Geschwulst sehr nahe 
am temporalen Rande der Papille ausging, in der Eintrittstelle des 
Sehnerven durchbrach und in den Glaskörper hinein sich entwickelte 
unter Verdrängung der Nervenmaschen der Papille. 

N. W. Gagarin, Evnlsio nervi optici utriusque. Monatsbl. f. 
Augenheilk, Bd. 12, H. 2. Gagarin berichtet über einen Fall, bei 
dem an beiden Augen durch einen Hufschlag die Sehnerven abgerissen 
w r orden w’aren. 

Eduard Enslin und Y. Kuwahara, Eitrige Meningitis als 
Folge von Enncleatio bnlbi. Arch. f. Augenheilk. Bd. 50, S. 285. Es 
handelt sich um ein Auge, in dessen Innerem nach einem vor läugerer 
Zeit erlittenen Trauma sich schwere entzündliche Vorgänge abspielten, 
die noch lange nicht zum Abschluß gekommen w r aren, das Mikroorga¬ 
nismen, darunter auch pyogene Streptococcen, in Masse enthielt. 
Durch einen Zufall bei der Operation gelangten letztere in die Enn- 
kleationsw r unde. Sie wanderten darauf der Sehnervenscheide entlang 
nach dem Gehirn zu und erregten hier eine eitrige Meningitis, welche 
bald den Tod herbeiführte. 

Gustaf Ahlström, Pseudoleukämische Orbitaltumoren. Mo¬ 
natsbl. f. Augenheilk. Bd. 42, H. 2. Ahlström berichtet über beider¬ 
seitige Orbitaltumoren, welche als erste Manifestation einer pseudo¬ 
leukämischen Allgemeinerkrankung bei einem 60jährigen Manne auf¬ 
traten. 


Nasen- und Kehlkopfheilkunde. 

Stucky, Lithämische Nasopharyngitis infolge von Störungen 
des Stoffwechsels. Journ. of Amer. Assoc. No. 16. Bestimmte 
Formen von Nasopharyngitis haben keine lokale Ursachen, sondern 
hängen mit einer fehlerhaften Funktion des Magendarmkanals zusam¬ 
men, die eine ausgesprochene Indikanurie zur Folge hat. Es kommt 
daher nicht sowohl auf eine lokale Behandlung, als auf die Regelung 
der Verdauung an, die Verfasser in sehr energischer Weise durchführt 

Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

E. Lesser, Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

I. Teil: Hautkrankheiten. II Auflage. Leipzig, F. C. W. Vogel, 19<iF 
427 S. Mit 50 Abbildungen im Text und 9 farbigen Tafeln. 8,00 M. 
Ref. J. Jadassohn (Bern). 

Das Lesser sehe Lehrbuch der Hautkrankheiten bedarf einer 
Empfehlung schon längst nicht mehr. Es ist das verbreitetste derma¬ 
tologische Buch — ich möchte annehmen der Weltliteratur. Die Ur¬ 
sachen, denen es die von Anfang an und dauernd außergewöhnlich 
günstige Aufnahme verdankt, sind klar und — vor allem für den kli¬ 
nischen Lehrer der Dermatologie — sehr lehrreich. Sie liegen in der 
einfachen und objektiven, die allgemeine Pathologie berücksichtigen¬ 
den, alles Hypothetische aber vermeidenden, nur die „gesicherten 
neuen Kenntnisse“ verwertenden Darstellung. Das ist es, wras der Stu¬ 
dent und der Arzt sucht und braucht. Wer, wie der Verfasser, 
mitten in (1er lebhaften Bewegung steht, w'elche die wissenschaftliche Ent 
Wicklung der Dermatologie charakterisiert, für den bedarf es eiuer ge¬ 
hörigen Dosis Entsagung, um an allen Streitfragen höchstens mit einer 
Andeutung vorüberzugehen — aber diese Entsagung hat sich reichlich 
belohnt — ohne sie läge das Lessersehe Buch jetzt kaum in seiner 

II. Auflage vor uns. Es steht vollständig auf der Höhe der modernen 
Dermatologie; es ist, wie mir eine genauere Durchsicht zeigte, an sehr 
vielen Punkten verändert und, wie ich glaube, überall verbessert; der 
Umfang hat allerdings seit der 2. Auflage um fast 100 Seiten ange¬ 
nommen; aber es ist doch erstaunlich, wie viel durch diesen Zuwachs 
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untergebracht werden konnte. Die Vermehrung betrifft nicht bloß den 
Text, sondern auch den illustrativen Teil. Neben einer größeren An¬ 
zahl von klinischen und histologischen Bildern in Schwarzdruck sind 
neun Farbentafeln hinzu gekommen, welche hervorragend schöne Mou¬ 
lagen in sehr vollendeter Weise wiedergeben. Der didaktische Wert 
des Werkes hat dadurch noch wesentlich zugenommen. Trotz der großen 
Zahl neuerer dermatologischer Lehrbücher ist das Lessersche in seiner 
verjüngten Gestalt, wenn man von den wesentlich umfangreicheren 
absieht, unzweifelhaft das beste — ich bin überzeugt, daß es zu den 
alten Freunden noch viele neue hinzuerwerben wird. 

B. Lohnstein, Wirkung einiger Silberprüparate auf die 
Harnröhre. Monatsberichte für Urologie Bd. 9, H. 8. Die be¬ 
merkenswerten experimentellen Untersuchungen an der lebenden 
Urethralschleimbaut von Kaninchen nach dem Vorgang von L. Casper 
und Aisinmann haben, wie die illustrierten histologischen Befunde 
lehren, zu überraschenden Resultaten geführt. Es zeigte sich vor¬ 
nehmlich. daß die organischen Silberpräparate, vom Ichthargan ab¬ 
gesehen, nicht weniger eine intensivere Tiefenwirkung entfalteten, 
als der Höllenstein. Dies gilt vom Albargin, Argentum eosolicum 
und zumal vom Protargol. Die beiden erstgenannten schonen das Ge¬ 
füge sowohl des Epithels als auch der Mucosa und Submucosa, während 
das Protargol zur Entwicklung von Rundzelleninfiltraten führt. Eine 
Kenntnisnahme von den Details der Ergebnisse der fleißigen Arbeit 
lohnt sich mit Rücksicht auf die gegenwärtige Beurteilung der anti¬ 
gonorrhoischen Wirkung der genannten Präparate durchaus. 

Gau eher. Hereditäre Syphilis der Respirationsorgane und 
der Leber. Gaz. d. höpit. No. 120. Klinische Vorlesung. 

Jesionek und Kiolemenoglon, Protozoenartige Ge¬ 
bilde in den Organen eines hereditär-luetischen Foetus. Münch, 
med. Wochenschr. No. 43. Die fraglichen 20—30 fx großen Gebilde 
fanden sich am zahlreichsten in den Nieren, weniger reichlich in den 
Lungen und in der Leber. Sie sind ovalär, von einer deutlichen Cuti¬ 
cula umrandet und zeichnen sich durch einen polständigen, 10 p großen 
Kern aus. Der Zellleib ist schwammig und an den dem Kern entgegen¬ 
gesetzten Pol von groben stark färbbaren Körnern erfüllt. Ein zweiter 
luetischer Foetus ließ bei der Untersuchung keine derartigen Gebilde 
erkennen. Das Präparat war in Sublimat fixiert. 


Kinderheilkunde. 

Hofmann und Küster, Bakteriologie der Noma. Münch, 
med. Wochenschr. No. 43. Verfasser isolierten aus Noraamaterial einen 
bisher nicht beschriebenen aeroben, gramnegativen, sporenbildenden 
Mikroorganismus, den sie in ätiologische Beziehungen zu der Krank¬ 
heit setzen. Einwandsfreie Tierinfektionen gelangen indes nicht. 

Stoeltzner, Fall von angeborener Angioneurose. Charit6- 
annalen, 28. Jahrg. Es besteht bei einem zweijährigen Kinde seit 
Geburt eine Angioneurose, die sich anfangs durch kontinuierliche 
Rötung der Hände, Füße, Nasenspitze und Ohrmuscheln, mit erhöhter 
Temperatur, Jucken und geringer Anschwellung der ergriffenen Teile 
kundgab und die Neigung zur spontanen Besserung erkennen ließ. 
Trotzdem Stoeltzner ätiologisch nicht an hereditäre Syphilis denkt 
und bei dem Kranken keine Erscheinungen derselben fand, bemerken 
wir ausdrücklich, daß das folgende Kind an hereditärer Syphilis in 
Behandlung kam. Referent hält nach persönlicher Erfahrung eine Be¬ 
ziehung zur symmetrischen Gangrän, die ihrerseits in der Regel durch 
Lues bedingt ist, für wahrscheinlich. 

Straub, Scrofulose. Weekbl. voor Geneesk. No. 15. Verfasser 
stellt die Hypothese auf, daß jeder Scrofulose ein latenter tuberculöser 
Herd zugrunde liegt. Durch die latente Tuberculose wird der Orga¬ 
nismus für die Ansiedelung von Eiterung erregenden Mikroorganismen 
oder von Tuberkelbacillen an beliebigen anderen Stellen empfänglich 
gemacht. 

Ricci, Serotherapie der tubcrculUsen Adenopathie. Gazz. d. 
ospedali No. 127. Günstige Erfolge der Heilserumbehandlung (Mara- 
gliano) bei tuberculösen Drüsenschwellungen. 

Ni coli, Angeborene hypertrophische Pylorusstenose. Brit. med. 
Journ. No. 2287. Die angeborene hypertrophische Pylorusstenose beruht 
auf einer ringförmigen Verdickung der Pylorusmuskulatur, deren Wulst 
sich mitunter durch die Bauchdecken hindurch fühlen läßt. Sobald 
sich die sekundäre Magenerweiterung ausgebildet hat, das heißt einige 
Tage oder Wochen nach der Geburt, kommt es zu Erbrechen mit 
hartnäckiger Verstopfung und Abmagerung. Für die Behandlung 
empfiehlt sich die gewaltsame Dehnung des Pylorus, unter Umständen 
unter Anschluß der Gastroenterostomie. 

Ernst Schotten, Die angeborene Pylornstenose der Säug¬ 
linge. Samml. klin. Vortr, begr. von Rieh. v. Volkmann, No. 3G8. 
Schotten äußert sich mit Benutzung von drei eigenen Fällen über 
die angeborene Pylorusstenose. Er hält es für möglich, daß sich bei 
dieser Krankheit Krampf und Hypertrophie des Pförtners kombiniert. 
Er rät, über die innere Behandlung nicht den für eine Operation ge¬ 
eigneten Zeitpunkt zu versäumen. Von 15 Fällen mit Gastroenterosto¬ 
mie heilten sechs. Andererseits sahen andere bei innerer Behandlung 
gute Erfolge, ohne daß man doch eine so günstige Prognose wie 
Heubuer stellen könnte. - 


Hygiene (inkl. öffentl. Sanit&tswesen). 

R. Wehmer, Enzyklopädisches Handbuch der Schulhygiene. 

II. Abteilung. Wien und Leipzig, A. Pichlers Witwe & Sohn, 1904. 
S. 401—1055, mit 305 Abbildungen, M. 15,00. Ref. Erismann (Zürich). 

Das günstige Urteil, das wir über den I. Teil dieses Werkes ab¬ 
gegeben haben, können wir heute, wo auch der II., größere Teil vor¬ 
liegt, nur bestätigen. Es bietet eine Reihe wertvoller, zusammen¬ 
fassender Abhandlungen aus dem Gebiete der Schulhygiene überhaupt 
und der Entwicklung derselben in den einzelnen Kulturstaaten im be¬ 
sonderen. Den gewöhnlichen Handbüchern gegenüber bietet die Form 
der Enzyklopädie gewisse Vorteile, einmal der übersichtlichen Anord¬ 
nung des Stoffes wegen, und sodann, weil hier die einzelnen Gegen¬ 
stände, und zwar auch diejenigen von nicht gerade erstklassiger Be¬ 
deutung, in gedrängter Form von Fachleuten behandelt werden können. 
Demgegenüber steht der Nachteil, daß bei enzyklopädischer Behand¬ 
lung des Stoffes das Ganze nach Inhalt und Form nicht aus einem 
Gusse sein kann, und daß oft dem weniger bedeutenden größere Auf¬ 
merksamkeit geschenkt wird als dem wichtigeren. Der Löwenanteil, 
mit bezug auf räumliche Ausdehnung und Arbeitsleistung von seiten 
des Verfassers, fällt dem Artikel „Schulgebäude“ zu (S. 590—753). Die 
Behandlung des Stoffes ist im allgemeinen eine vortreffliche; immerhin 
wäre eine gewisse Differenzierung desselben wünschenswert gewesen, 
damit auch andere Autoren, die sich mit den einschlägigen Fragen 
speziell beschäftigt haben, zum Worte gekommen wären; namentlich 
hätte es sich empfohlen, die Schulbankfrage, das Wachstum der Schul¬ 
jugend, die Reinigung der Klassenzimmer und einiges andere zum 
Gegenstand besonderer Artikel zu machen. Wollte man eine solche 
Differenzierung nicht, so ist es unverständlich, warum die Schulaborte, 
die Schulbäder und die Schulanstalten (so weit dieser Artikel Kon¬ 
struktives enthält) nicht in die Abhandlung über das Schulgebäude 
einbezogen wurden, was um so leichter hätte geschehen können, als 
alle diese Artikel von einem und demselben Autor herrühren. Manche 
Mängel, die bei der generellen Behandlung des Gegenstandes durch 
einen Techniker mit unterlaufen mußten, hätten bei der Verteilung 
der Arbeit auf einzelne Fachleute vermieden werden können. So z. B. 
wäre von einem Arzte der Zweifel an der Richtigkeit des Wachstums¬ 
gesetzes (S. 674) sicherlich nicht ausgesprochen worden; so wäre die 
Schulbankfrage von jemandem, der sich mit diesem Gegenstand per¬ 
sönlich befaßt hat (Arzt oder Lehrer), vermutlich prinzipieller und so 
zu sagen durchsichtiger, für den Lehrer übersichtlicher behandelt wor¬ 
den; so hätte es vermieden werden können, daß man immer noch mit 
den von H. Cohn seinerzeit vorgeschlagenen 10 Meterkerzen rechnet, 
ohne beizufügen, daß Cohn hierbei die Messung im roten Lichte im 
Auge hatte, und daß im weißen Lichte diese 10 Meterkerzen sich in 
20—25 Meterkerzen verwandeln; so wären gewiß durch einen Hygieniker 
die neuesten, ziemlich zahlreichen Untersuchungen über die bakterielle 
Beschaffenheit der Schulluft und den bezüglichen Einfluß der so¬ 
genannten Stauböle mehr zu ihrem Rechte gebracht worden, als dies 
jetzt geschehen ist. Großes Interesse bieten die Schilderungen der 
schulhygienischen Bestrebungen in verschiedenen Ländern; aber es 
darf wohl ein gewisses Bedauern darüber ausgesprochen werden, daß 
diese Abschnitte nicht nach einem einheitlichen Plane bearbeitet sind. 
Nicht selten tritt das eigentlich Schulhygienische in den Hinter¬ 
grund und wird der an und für sich gewiß wichtigen, aber dem Cha¬ 
rakter des Werkes weniger entsprechenden Darstellung des Unter¬ 
richtswesens ein relativ zu großer Platz angewiesen. Vorbildlich 
für diese Artikel scheint uns der von Dr. Schmid verfaßte über die 
Schweiz zu sein, der nach kurzen einleitenden Bemerkungen über das 
Schulwesen im allgemeinen die einzelnen hygienisch wichtigen Fragen 
des Schulbaues und Schulbetriebes der Reihe nach behandelt. Eine 
derartige planmäßige Schilderung der Entwicklung der Schulhygiene 
in den verschiedenen Ländern hätte unstreitig einen großen Wert. 
Beim Artikel „Rußland“ fällt auf, daß die reichhaltige schulhygienische 
Literatur dieses Landes und die damit verbundenen Bestrebungen mit 
keiner Silbe erwähnt sind. Einzelne Gegenstände haben eine im Ver¬ 
gleich zu ihrer Wichtigkeit allzu knappe Behandlung erfahren. So 
z. B. die Frage der Rückgratsverkrümmung in ihrer Beziehung zur 
Schule, die Frage der Keil- und Schrägschrift, der ärztlichen Beauf¬ 
sichtigung der Schulen, der direkten und indirekten Beleuchtung der 
Schulzimmer, der Nervosität und Neurasthenie der Schulkinder etc. 
Dagegen hätten andere Dinge, die mit der Schule nur einen sehr losen 
Zusammenhang haben, wie z. B. die Epidemiologie und Pathologie der 
Pocken und der Abdominaltyphus, kürzer behandelt werden können. 
Sehr viel beherzigenswertes enthalten die Artikel „Sport“, „Stunden¬ 
plan“, „Ueberbürdung“, „Zahnkrankheiten“, „Zeichnen“. Der Voll¬ 
ständigkeit halber will ich noch einiger Unrichtigkeiten Erwähnung 
tun, die hier und da mit unterlaufen sind. Im Artikel „Ohren¬ 
krankheiten“ (S. 445) wird angenommen, daß „die Schulzimmer etwa 
20—35 m lang zu sein pflegen“, während 11—12 m mit Recht als 
Maximallänge für ein Klassenzimmer gelten. Im Artikel „Rußland“ 
(S. 527) wird behauptet, die russischen Militärgymnasien (die übrigens 
seit vielen Jahren nicht mehr existieren) trügen „teilweise den Cha¬ 
rakter einer Hochschule“, während sie durchaus Mittelschulen waren, 
was auch von den sie jetzt ersetzenden Institutionen gilt. Im Artikel 
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*Schulgi'biiu<lt v ’\ speziell „Sehulbankmaße“ (S. 617) findet sich eine un¬ 
zutreffende Angabe über die sogenannte Ellbogenhöhe, d. h. den 
zwischen Sitz mul Ellbogen beim Sitzen freibleibenden Raum, der 
„2 cm nicht übersteigen darf“. Bei der künstlichen Beleuchtung heißt 
es irrtümlicherweise, daß das Leuchtgas „nicht unbeträchtliche Mengen 
Kohlenoxyd und noch größere Mengen Kohlensäure enthält“, während 
in der Tat das quantitative Verhältnis dieser zwei Bestandteile des 
Leuchtgases das umgekehrte ist. Zu Mißverständnissen kann es ferner 
Veranlassung geben, wenn auf S. 657, wo von den Gängen der Lehr¬ 
zimmer die Rede ist, diejenigen als Quergänge bezeichnet werden, 
welche der Fensterwand und der gegenüberliegenden Wand parallel 
laufen. Alle diese Bemerkungen haben nur den Zweck, dem Heraus¬ 
geber und den Autoren behilflich zu sein, bei einer zweiten Ausgabe 
gewisse Unvollkommenheiten der ersten zu vermeiden. Im übrigen 
empfehlen wir das Werk allen denjenigen angelegentlichst, welche sich 
über die eine oder andere Frage aus dem Gebiete der Schulhygiene 
orientieren wollen. 

Bruinsma, Berichte der Gesimdheitskontinissioucii über das 
Jahr 1903. Weekbl. voor Geneesk. No. 12/13. Kritischer Bericht über 
die Tätigkeit der seit einem Jahre eingeführten Gesundheitskommis¬ 
sionen. _ 

Gerichtliche Medizin. 

Mönkemöller, Simulation oder Geistesstörung? Vierteljahrs¬ 
schrift f. gerichtl. Med. Bd. 28, H. 4. Das Interesse des mitgeteilten 
Falles liegt darin, daß ein Mann es innerhalb sechs Jahren fertig ge¬ 
bracht hat, 21 mal in Irrenhäusern und 29mal in Krankenhäusern Auf¬ 
nahme zu finden und bei der ärztlichen Einschätzung seines Geistes¬ 
zustandes die verschiedenste Beurteilung erfahren hat. Psychiater von 
Fach erklärten ihn für einen ausgesprochenen Simulanten, andere für 
geisteskrank, wieder andere für minderwertig. Nach Verfassers Auf¬ 
fassung ist an der psychopathischen Grundlage seines Geisteszustandes 
nicht zu zweifeln, ebenso sicher ist aber, daß eine ganze Reihe von 
Krankheitserscheinungen simuliert waren. Zu den auffallendsten Er¬ 
scheinungen gehörte der ausgeprägte Hang zum Lügen, auch dann, 
wenn er nicht den geringsten Vorteil davon hatte, und seine Neigung 
zum Renommieren. 

L. Wachholz und St. Horoszkievvicz. Experimentelle 
Studien zur Lehre vom Ertrinkungstod. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. 
Med. Bd. 28, H. 4. Ausführliche auf Tierexperimente gestützte Studie 
über den Tod durch Ertrinken. Hervorgehoben sei, daß nach den Er¬ 
gebnissen der Verfasser die größte Quantität Wasser nicht während 
der terminalen Atembewegungen, sondern vor ihrem Eintritt in der 
dritten Phase in die Lungen aspiriert wird, und daß die kryoskopischen 
Resultate, aus denen zu ersehen sein soll, ob eine Person ertrunken 
oder schon als Leiche ins Wasser gekommen ist, nur dann Anspruch 
auf Zuverlässigkeit haben, wenn die Probe alsbald nach dem Tode 
vorgenommen wird. 

Kob, Kontusionspneumonie infolge von Ueberschreitung 
des Züchtigungsrechts seitens eines Lehrers. Vierteljahrsschr. 
f. gerichtl. Med. Bd. 28, H. 4. In unmittelbarem Anschluß an Ohrfeigen, 
welche einem bis dahin gesunden Schüler von seinem Lehrer mit 
solcher Kraft verabreicht wurden, daß er zur Erde und gegen einen 
Vorsprung des Pultes geschleudert wurde, entwickelte sich eine Pneu¬ 
monie mit ganz atypischem Verlauf. An dem Mißhandelten wurden 
seitens des Arztes deutliche Spuren der Mißhandlung im Gesicht fest¬ 
gestellt. Im Gegensatz zum Verfasser leugneten zwei andere Aerzte 
den ursächlichen Zusammenhang und hielten nach kurzer zweimaliger 
Untersuchung des Knaben die spontane Entstehung der Pneumonie, 
beziehungsweise eine schon vor der Mißhandlung bestehende Phthisis 
für erwiesen. Nach dem Verfasser handelte es sich um eine „Kon¬ 
tusionspneumonie“. Das Verfahren gegen den Lehrer wurde vom 
Gericht eingestellt. 

Ten Siethoff, Urinuntersnchnng bei gerichtlichen Sektionen. 
Weekbl. voor Geneesk. No. 13. Verfasser weist auf die Notwendigkeit 
einer speziellen Harnanalyse bei gerichtlichen Sektionen hin und be¬ 
spricht genauer die Methoden zum Nachweis von Zucker und Alkohol. 

A. de Dominicis, Nachweis des Strychnins in den Knochen. 
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med Bd. 28, H. 4. Nach Erfahrungen, 
welche der Verfasser aus experimentellen Untersuchungen gewonnen 
hat, glaubt er, daß es möglich sei, den Nachweis einer Strychnin Ver¬ 
giftung aus den Knochen zu führen noch zu einer Zeit nach dem Tode, 
wo jede anderweitige Untersuchung fruchtlos ausfallen muß. Mit dem 
nach dem Staß - Ottoschen Verfahren isolierten Strychninsalz stellt 
er die mikrochemische Schwefelsäure-Kaliumbichromatreaktion an. 

Uhlenhuth, Forensischer Bliitnachweis. Wien. med. Wochen¬ 
schrift 43/44. Die Grenzen der Spezifität der Präcipitinreaktion für 
menschliches Blut ergeben sich daraus, daß Affenblut fast ebenso stark 
gefällt wird wie Menschenblut. Praktisch wichtiger ist der Umstand, 
daß auch menschliche Eiweißkörper anderer Provenienz, wie eiweiß¬ 
haltiger Urin, Samenflüssigkeit etc., einen, wenngleich schwächeren 
positiven Ausfall der Reaktion bedingen. Uhlenhuth verlangt da¬ 
her 1. Benutzung möglichst hochwertiger Sera und 2. chemischen Blut- 
uachweis vor Anstellung der biologischen Methode. Im Gegensatz zu | 


Hansemann und Meyer konnte er bei Mumienmaterial keine spezi¬ 
fischen Fällungen erzielen. 

Unfallheilkunde. 

Czersk, Normale und anormale Handtellerlinien und ihre 
Bedeutung für die Unfallheilkunde. Monatschr. f. Unfallheilk. 
No. 10. Ein bischen Wahrsagerei soll der Unfallbegutachter sich nach 
Czersk aneignen, um aus den genauer zu studierenden Hautfalten 
der Hohlhand auf die Wertigkeit und Gebrauchsfähigkeit der rechten 
und linken Hand Schlüsse ziehen zu können. 

Schaeche, Gewöhnung an Unfallfolgen. Monatsschr, f. Un¬ 
fallheilk. No. 10. Die Gewöhnung an den durch Unfallfolgen erzeugten 
pathologischen Zustand wird natürlich ungemein gefördert durch den 
I energischen Willen der Verletzten, wieder gesund, wieder arbeitsfähig 
| zu werden. Daß die Unfallversicherung auf die Willenskraft lähmend 
einwirkt, ist nicht zu beweifelu und wird bewiesen durch die Tatsache, 
daß ein entschädigungspflichtiger Unfall weit längere Zeit und in 
höherem Grade erwerbsunfähig, beziehungsweise beschränkt zu machen 
pflegt, als der gleiche Unfall eines Nicht versicherten. 

Patel und Leriche, Tranmatischer Haematothorax. Gaz. d. 
höpit. No. 117. Penetrierende Brustwunde, die durch allmählich zu¬ 
nehmende Blutansammlung hochgradige Dyspnoö veranlaßte. Am 
| vierten Tage Punktion, langsames Ablassen von 200 ccm Blut. Re- 
I Sorption des Restes in verhältnismäßig kurzer Zeit. Die Pleurotomic 
j ist meist gefährlicher, da es hierbei zu erneuter Blutung kommen kann, 
j während bei dem langsamen Abfließen einer genau zu bestimmenden 
j Blutmenge die Kompressionserscheinungen vermindert werden; hier¬ 
durch wird das Aufhören der Blutung entschieden begünstigst. 

Militärsanitätswesen. 

| Georg Schmidt, Schrotschuß verletz nngen bei Heeresange¬ 
hörigen. v. Brunssche Beitr. zur klin. Chir. Bd. 43, H. 1. Bericht 
über die vom 1. April 1889 bis 30. September 1901 im preußischen 
j Heere beobachteten Schrotschußverletzungen (128). Auf diese fällt 
ein Fall von Tetanus. Die Gefahr der Tetanusinfektion ist bei Schrot- 
; Schußverletzungen geringer als bei Platzpatronen. Immerhin darf diese 
Gefahr nicht übersehen werden und soll man, wenn möglich, von 
der Untersuchung eines der betreffenden Geschosse sowohl das ört¬ 
liche Eingreifen wie die Allgemeinbehandlung abhängig machen. 

Tropenmedizin. 

Ossig, Lnngenabsceß im Anschluß an einen Leberabsceß. 

| v. Brunssche Beitr. zur klin. Chir. Bd. 43, H. 1. Bei dem 40 Jahre 
alten Manne, welcher 15 Jahre in der Kolonialarmee in Batavia ge- 
j dient hatte und dort Typhus, „Morastfieber“ und Dysenterie über¬ 
standen, war im Anschlüsse an letztere ein schleppendes Leberleiden, 
ein Leberabsceß entstanden, welcher auf der Ueberfahrt nach Europa 
iu die Lunge perforierte. Dieser Lungenabsceß wurde nach Resektion 
der fünften Rippe drainiert. Heilung. 


Zur Rezension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Physiologie und physiologische Chemie : H. J. Hamburger, Osmotischer 
Druck und Ionenlehre in den medizinischen Wissenschaften. Zugleich Lehrbuch 
physikalisch - chemischer Methoden. Bd. II. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1004 . 
516 S. mit 2 Tafeln 11 . 28 Textabbild., 16,00 M. 

O. Hammarsten, Lehrbuch der physiologischen Chemie. 5 . Aufl. Wies¬ 
baden, J. F. Bergmann, 1904 . 715 S. mit 1 Spektraltafel, 17,00 M. 

L. Luciani, Physiologie des Menschen. Deutsch von S. Baglioni und 

H. Winterstein. Mit Einführung von M. Verworn. I. Lief. Jena, Gustav 

Fischer, 1904 . 160 S. mit 65 Abbildg. im Text, 4,00 M. 

F. Schenk, Kleines Praktikum der Physiologie. Stuttgart, Ferdinand Enke, 
1904 . 78 S., 1,60 M. 

J. Schreiber, Ueber den Schluckmechanismus. Berlin, August Hirschwald, 
1904 . 91 S. 

W. Spalteholz, Mikroskopie und Mikrochemie. Leipzig, S. Hirzel, 1904 . 

38 S. 

J. Traube, Grundrifs der physikalischen Chemie. Stuttgart, F. Enke, 1904 . 
360 S. mit 24 Abbildg., 9,00 M. 

Psychiatrie: A. Finger, A. Hoche und J. Bresler, Juristiscli- 

psychiatrisehe Grenzfragen. II. Bd., 1 . u. 2 Heft. Halle a. S., Carl Marhold, 190 ). 

110 S., 2,40 M. 

L. Loewenfeld, Hypnose und Kunst. (Loewenfeld-Kurella, Greiizfragcn 
XXVIII ) Vortrag. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1904 . 24 S., 0,80 M. 
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VEREINSBEILAGE. 


1 Verein für innere Medizin in Berlin. 

Sitzung am 17. Oktober 1904. 

Vorsitzender: Herr v. Leyden; Schriftführer: Herr Jastrowitz. 

Vorsitzender: Der Vorsitzende begrüßt in der heutigen ersten 
Sitzung des Wintersemesters die anwesenden Mitglieder des Vereins 
und hält auf die in den Ferien verstorbenen Ehrenmitglieder, Mit¬ 
glieder und sonstigen medizinischen Koryphäen Weigert, Finsen, 
Abraham. Köbner, Marey, Länderer, Riegel und Lahn einen 
warmen Nachruf. Herrn Prof. Dr. Rosenstein hat der Verein zum 
50jährigen Doktorjubiläum, Herrn Geh. San.-Rat Dr. H. Strassmann 
zum 70 jährigen Geburtstag seine Glückwünsche dargebracht. 

Es folgen zwei Demonstrationen. Die eine ist ein mikroskopisches 
Präparat, welches an sich nichts Neues bietet, aber doch auf einiges 
Interesse Anspruch machen kann. Sie sehen einen Malariaparasiten 
in einem roten Blutkörperchen. Dieser stammt von einem Pa¬ 
tienten, den ich im Sommer lange Zeit behandelt habe. Es war 
ein Apotheker aus Südrußland, der zuerst wegen eines schweren 
Diabetes zu mir kam. Er bekam comatöse Zustände mit Acetonurie; 
er überstand diesen bedrohlichen Zufall, dann trat der Diabetes in 
auffälliger Weise zurück, leider ohne Nutzen für den Patienten, denn 
nun entwickelte sich eine chronisch schleichende Peritonitis mit Tumor¬ 
bildung im Epigastrium, wahrscheinlich carcinomatöser Art. Die Sek¬ 
tion ist nicht gemacht worden. Der Kranke lag bei mir im dritten 
Monat, als er auf einmal zu fiebern anfing. Das Fieber überraschte 
mich; es trat auf mit Schüttelfrost; der nächste Tag war frei, am zwei¬ 
ten Tag bekam er wiederum den Fieberanfall. Ich mußte an Malaria 
denken und habe den Patienten deshalb interpelliert. Er erzählte, daß 
er vor einer großen Reihe von Jahren im Kaukasus gelebt, dort Ma¬ 
laria gehabt, auch Rezidive gehabt hätte, seit drei Jahren wären aber 
keine mehr aufgetreten. Ich habe nun das Blut untersucht, und wir 
haben mehrere Malariaparasiten gefunden: diesen dreijährigen Sproß 
wollte ich Ihnen unter dem Mikroskop demonstrieren. Uebrigens blieb 
das Fieber ohne Medikation nach dem dritten Anfalle aus. Das Auf¬ 
treten so später Rezidive ist zwar nicht ganz ohne Beispiel, aber jedenfalls 
sehr selten und bemerkenswert. Die zweite Demonstration betrifft das 
mikroskopische Präparat einer Niere mit zahlreichen capillaren Embolien, 
zum Teil in den Glomerulis, zum Teil zwischen den Kanälchen ; diese Throm¬ 
ben bestehen aus einem Konglomerat von Streptococcen, sie zeigen keine 
Spur von Reaktion in der Umgebung und keine Spur von Zellinfiltra¬ 
tion an den Nieren. Der Krankheitsfall ist von nicht geringem Inter¬ 
esse. Am 14. Juli wurde eine Frau in die I. medizinische Klinik ein¬ 
geliefert, welche am Tage vorher entbunden war und dann Erschei¬ 
nungen von Bewußtlosigkeit und Krämpfen gezeigt hatte. Es wurde 
von ihr bekannt, daß sie Vorjahren schon ein Kind gehabt hatte, daß 
auch diese letzte Schwangerschaft im ganzen gut verlaufen war, auch daß 
die Entbindung anfangs normal vor sich ging, bis dann ziemlich plötz¬ 
lich Bewußtlosigkeit und Krämpfe eintraten. Die Patientin war öde- 
matös. Es wurde uns auch berichtet, daß sie in der letzten Zeit der 
Schwangerschaft Anschwellungen gehabt hatte; sonst aber soll die 
Schwangerschaft auf ganz normalem Wege verlaufen sein. Es impo¬ 
nierte der Krankheitsfall als Eklampsie; die Patientin hatte mehrere 
Krampfanfälle, die vollständig der Eklampsie glichen. Ich hatte, wie 
icli wohl sagen darf, von vornherein einige Bedenken, trotzdem ich 
sie als Eklampsie vorgestellt habe, weil die Patientin längere Zeit 
Oedeme hatte und der Urin starken Eiweißgehalt darbot, sodaß ich die 
Frage nicht gleich erledigen konnte, ob eine frühere Nephritis bestand 
und es infolgedessen zu urämischen Anfällen gekommen sei. Ver¬ 
ordnet wurde die Lumbalpunktion, innerlich ein Digitalisinfus. Am 
nächsten Tage hatte Patientin freies Sensorium, reichlich Urin und 
schien sich leidlich gut zu befinden, aber doch nicht so gut, daß man 
eine Rekonvaleszenz annehmen durfte. In der Tat stellten sich gegen 
Abend wiederum eklamptische Anfälle ein, die Diurese blieb ziemlich 
reichlich. Am nächsten Tage befand sich Patientin schwach, etwas 
benommen, in einem elenden Zustande (hochgradige Dyspnoe). Die 
Schwäche steigerte sich; am nächsten Tage stellte sich Fieber 
ein, welches allmählich bis auf 40° stieg, und am siebenten Tag nach 
der Einlieferung erfolgte der Tod. Der Eiweißgehalt war etwas ver¬ 
mindert, das Sediment enthielt granulierte Zellen und Zylinder, wie sie 
einer Nephritis entsprechen. Wir mußten bei der hohen Temperatur 
und dem Verfall auf eine septische Infektion schließen, die aber in 
einer ganz ungewöhnlichen und rapiden Weise verlaufen war, da 
die Patientin noch drei Tage vor dem Exitus bei fast freiem Sen¬ 
sorium, auch ohne Fieber war. Die Autopsie ergab ganz bemerkens¬ 
werte Dinge. Eigentliche Eiterungen waren nicht vorhanden. Das 
intraperitoneale Bindegewebe war infiltriert, jedoch nicht mit zu¬ 
sammenhängendem Eiter, sondern mit Leukocyten. Die Venen an den 
Schenkeln waren ausgedehnt und angeschwollen, auch zum Teil mit 
geronnenem Blut gefüllt. Das Cor war schlaff und vergrößert; von 
einer Endocarditia ist aber im Protokoll nichts notiert. Die Nieren 
hatten den Zustand einer sogenannten parenchymatösen Nephritis, 


äußerlich wenig verändert. Die genauere Untersuchung der Niere 
nach der Härtung ergab einen sehr interessanten Befund. Das 
Parenchym der Niere war wenig verändert, die Epithelien vergrößert, 
die Lumina der Kanälchen konstant. Weiter aber fanden sich zahl¬ 
reiche kleine capilläre Embolien in den interlobulären kleinen Arterien 
und in den Schlingen der Glomeruli. Die Thromben ließen deut¬ 
lich ihre Zusammensetzung aus Streptococcen erkennen. In ihrer 
Umgebung keine Spur von entzündlicher Reaktion, von Leukocyten, 
(wie bei Infarkten). Aehnliche Präparate habe ich früher schon mehr¬ 
fach untersucht und habe dies Präparat besonders interessant gefun¬ 
den. Von Bedeutung ist auch, daß diese Emboli von keiner Reaktion 
umgeben sind; es ist nirgends um diese Emboli herum eine Eiterung, 
sondern sie liegen ganz frei in dem Gewebe. Man kann darüber 
keinen Zweifel haben, daß diese Emboli Mikroorganismen sind, und 
zwar sind es Streptococcen. Wir haben p. ur. aus dem Nierenabstrich 
Streptococcenkulturen gezüchtet. Das Bemerkenswerte dieses Falles 
liegt also darin, daß eine puerperale Infektion im Puerperium haupt¬ 
sächlich die Nieren betraf, und daß zuerst unter dem Bilde einer Eklampsie 
mit Nephritis seröse Oedeme auftraten. Weiterhin entwickelten sich 
Symptome prononcierter Septikämie mit Kollaps und schließlich Exitus. 
Die Autopsie ergibt zahlreiche capilläre (Streptococcen) Embolien der 
Niere ohne Endocarditis. Infiltration des retroperitonealen Zellgewebes 
und Venenthrombosen. 

2. HerrL. Casper: Zur Diagnostik und Therapie der Niorentuber- 
culose. (Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

II. Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung am 26. Oktober 1904. 

Vorsitzender: Herr v. Bergmann; Schriftführer: Herr L. Landau. 

Vor der Tagesordnung gedachte der Vorsitzende, Exz. v. Berg¬ 
mann, in herzlichen, beredten Worten der während der Sommerferien 
verschiedenen Mitglieder der Gesellschaft, der Herren Abraham, 
Bartels, Köbner und Benecke. 

Zur Tagesordnung: Herr Robert Koch, Ehrenmitglied der 
Gesellschaft: Uober Trypanosomenkrankheiten. (Der Vortrag wird 
unter den Originalien dieser Wochenschrift erscheinen.) 

Eine Diskussion fand nicht statt. Max Salomon (Berlin). 


III. Berliner ophthalmologische Gesellschaft. 

Sitzung am 20. Oktober 1904. 

1. Herr Fehr stellt eine Patientin vor mit Angioma cavernosum 
conjunctivae bulbi. Es ist ein Rezidiv eines 1897 von Hirschberg 
exstirpierten großen Tumors. 

2. Herr Hirschberg zeigt einen Abguß eines Collyrienstempels, 
wie solche von den gallo-römischen Aerzten im 2.—4. Jahrhundert zur 
Kennzeichnung ihrer Salbenstifte gebraucht wurden. Das Original sah 
er im Londoner Museum. 

Diskussion: HerrGreeff hat aus dem Germanischen Museum in 
Mainz auch solchen Abguß erhalten. Diese Oculistenstempel finden 
sich überall auf den Bahnen römischer Heerzüge, die offenbar von 
Augenübeln geplagt und deshalb von Augenärzten begleitet wurden. 

3. Herr G. Abelsdorff hat im Verein mit H. Piper die alte 
Streitfrage entschieden, ob die direkte Pnpillarreaktion größer oder 
gleich der konsensuellen ist. Mit Hilfe einer stereoskopischen Camera 
wurden beide Augen der Versuchspersonen gleichzeitig im Dunkel¬ 
zimmer bei Blitzlicht photographiert, während das eine Auge mehr 
oder minder lange Zeit mit Hilfe einer schräggestellten planparallelen 
Glasplatte von einer seitlichen Lichtquelle beleuchtet war, vor welcher 
das andere durch einen hohen, zwischen Camera und Profil der Ver¬ 
suchsperson befindlichen Schirm geschützt war. Die photographierten 
Pupillen wurden gemessen, und es ergab sich, daß stets die be¬ 
lichtete Pupille enger war als die andere. Die größte zur Be¬ 
obachtung gelangte Differenz war 0,6 mm im Durchmesser und auf die 
Fläche berechnet 34%. Diese nunmehr feststehende Tatsache der un¬ 
gleichen Lichtreaktion würde fortan von den Theorien der Pupillen¬ 
innervation zu erklären sein. 

Diskussion: Herr Salomonsohn bemerkt, daß dieses für die 
Pupillenlehre wichtige Ergebnis denjenigen Ophthalmologen recht 
gäbe, welche klinisch die Gleichheit der direkten und konsumsuellen 
Reaktion der Pupillen auf Licht behauptet hätten, da bei den bisher 
angewendelen unvollkommenen Untersuchungsmethoden die Differenz 
der Pupillenweiten noch kleiner sein müsse und sich der Beobachtung 
entziehe. 

Herr Lewinsohn meint, daß die Ungleichheit der Reaktion zu 
erklären sei entweder durch Energieverlust der Innervation bei Ueber- 
gang von einem Sphincterkem zu anderen oder durch verschieden 
starke Innervation der Kerne. Da nun beim Kaninchen, wo die 
Edinger-Westphalschen Kerne dicht aneinander lägen, nur direkte 
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Reaktion erfolge, beim Menschen trotz der größeren Kemdistanz beider¬ 
seitige, wäre der zweite Fall anzunehmen, und zwar in Abhängigkeit 
von der Sehnervenfaserkreuzung, die ja beim Kaninchen total, beim 
Menschen ungleich partiell erfolge. 

Herr Abelsdorff will diese Verhältnisse nicht diskutieren. Die 
Unsicherheit oder Unmöglichkeit des Nachweises einer Verschiedenheit 
der beiden Pupillenreaktionen sei die Veranlassung für die dargelegten 
Untersuchungen gewesen. 

4. Herr Karl Münch beantwortet die vielumstrittene Frage, ob 
ein musculärer Dilatator pupillae existiere, dahin, daß das bisher von den 
sie Bejahenden als Dilatator angesprochene Epithelmuskelblatt nur das 
Pigmentblatt treffe, während der wirkliche Dilatator pupillae dargestellt 
werde durch das Netz der Stromazellen der Iris, deren musculäre 
Natur seine früheren Untersuchungen (vergleiche Sitzungsbericht vom 
9. Mai 1904) nachgewiesen hätten und deren überwiegend radiäre An¬ 
ordnung wie Anheftung diese Funktion klar erkennen lasse. 

Salomonsohn (Berlin). 


IV. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde in Bonn. 

Medizinische Sektion. 

Sitzung am 13. Juni 1904. 

Vorsitzender: Herr Bier; Schriftführer: Herr Strasburger. 

1. Herr Ernst Schultze: Familiäre symmetrische Mono- 
dactylie. 

Vortragender stellt einen 19jährigen Menschen vor, der an jeder 
Hand und an jedem Fuß nur je einen Finger beziehungsweise eine 
Zehe hat. Die Mißbildungen der Extremitäten sind ganz symmetrische. 
Nach dem Röntgenbild der oberen Extremität fehlt beiderseits das os 
multangulum majus; die Mittelhand hat drei verschieden große Meta- 
carpi. Ob der allein vorhandene dreigliedrige Finger der Ring- oder 
kleine Finger ist, läßt sich nicht entscheiden. Zwischen den distalen 
Enden der beiden ulnarwärts gelegenen Metacarpi liegt ein querge¬ 
stellter Knochen, senkrecht zur Längsrichtung des Armes; wahrschein¬ 
lich entspricht dieser Knochen einer Phalanx. Diese Mißbildung findet 
sich in drei Generationen der Familie; die Schwester des Vorgestellten, 
ihre Mutter und der Vater der Mutter weisen sie auf. Der Vorge¬ 
stellte kann, wiewohl er nur einen Finger an jeder Hand hat, die vor¬ 
kommenden häuslichen Arbeiten gut und schnell verrichten, Körbe 
flechten etc.; er schreibt unter Benutzung beider Hände ziemlich flott. 

2. Herr Walb: Neue Beispiele von Signatur. 

3. Herr Schiefferdecker spricht über Symbiose. 

In der Sitzung vom 26. Oktober 1903 hat der Vortragende 
mitgeteilt, daß er ein besonderes Verhältnis zwischen Muskel¬ 
gewebe und Bindewebe der Muskeln gefunden habe, welches da¬ 
für spreche, daß zwischen den beiden Geweben Symbiose be¬ 
stehe. Seit jener Zeit sind nun in der Literatur noch weitere 
Beobachtungen mitgeteilt worden, welche für die Wirkung der 
„inneren Sekretion“ oder der „spezifischen inneren Abscheidung“, 
wie sie der Vortragende genannt hat, von Interesse sind und 
zum Teile auch direkt für eine Symbiose sprechen. Der Vor¬ 
tragende führt mehrere derartige Beispiele an. 

Sodann geht der Vortragende zu einer andern Frage über, 
zu deren Lösung seiner Ansicht nach die Annahme einer Sym¬ 
biose wesentlich beitragen könne. Es ist das die Frage, wie 
man sich zu denken hat, daß erworbene Eigenschaften 
sich auf die Nachkommen vererben. Daß eine solche Ver¬ 
erbung wirklich stattfindet, kann man wohl als zweifellos be¬ 
trachten, wenn auch in einzelnen Fällen die Ansichten noch aus¬ 
einandergehen dürften. Es gilt das sowohl für Pflanzen als auch 
für Tiere. Es ist von den bisherigen Autoren schon mehrfach aus¬ 
gesprochen worden, daß eine solche Vererbung nur dadurch zu 
erklären ist, daß man eine Aenderung des Plasmas der Keim¬ 
zellen oder Geschlechtszellen annimmt. Es fragt sich nur, auf 
welche Weise man sich die Entstehung einer solchen Aenderung 
vorstellen soll. Man hat im allgemeinen von einer Veränderung 
des Stoffwechsels gesprochen. Jickeli nimmt an, daß bestimmte 
Giftstoffe bei der Tätigkeit der Organe in das Blut übertreten 
und so einen Anreiz zu Zellvermehrung und Wachstum geben. 
Er nimmt an, daß damit auch das bedingt wird, was wir unter 
dem Namen korrelatives Wachstum kennen. Der Vortragende 
nimmt auch an, daß durch die eingetretene Veränderung des 
Körpers die Keimzellen oder Geschlechtszellen in einer ganz be¬ 
stimmten Weise beeinflußt werden müssen, wenn eine Vererbung 
dieser Veränderung stattfinden soll. Er möchte aber zum Ver¬ 
ständnisse dieses Vorganges die innere Sekretion oder die 
spezifische innere Abscheidung und die Symbiose her¬ 


anziehen. Der Vortragende hat seine Ansichten über diese 
beiden Dinge schon in dem oben zitierton Vortrage und weiter¬ 
hin in einer umfangreichen Muskelarbeit (Deutsche Zeitschrift 
für Nervenheilkunde 1903, Band 25, Heft 1 bis 4) mitgeteilt. 
Nimmt man eine Symbiose an, so muß man selbstverständlich 
auch annehmen, daß die Stoffe, welche auf diese Weise den ver¬ 
schiedenen Organen zugeführt werden, eine nützliche Wirkung 
auf sie ausüben, und man kann daher dann nicht von Giftstoffen 
sprechen, sondern eher von eigenartigen Nahrungsmitteln, be¬ 
ziehungsweise Anregungsmitteln. Man muß sich eben immer vor 
Augen halten, daß der Körper als ein untrennbares Ganzes auf¬ 
zufassen ist und daß er nur dann den möglich größten Wider¬ 
stand gegen schädigende, von außen auf ihn einwirkende Ein¬ 
flüsse zu leisten imstande sein wird, wenn die Organe durchaus 
mit- und füreinander arbeiten. Unter solchen Verhältnissen 
müssen selbstverständlich auch die Keimzellen oder Geschlechts¬ 
zellen in einer ganz bestimmen Weise durch den von den ver¬ 
schiedenen Organen ausgehenden Strom der inneren Sekretion 
beeinflußt werden. Wir wissen vorläufig noch absolut nicht, 
welche Organe im Körper einander hauptsächlich beeinflussen, 
es ist aber wohl sehr wahrscheinlich, daß da große Verschieden¬ 
heiten vorhanden sein werden, und daß irgend ein bestimmtes 
Organ ganz besonders stark von einem anderen bestimmten 
Organe beeinflußt werden wird, schwächer von andern. Der 
Vortragende schlägt vor, jene Organe, von denen ein bestimmtes 
Organ beeinflußt wird, als die „Beeinflussungsorgane“ dieses 
Organs zu bezeichnen oder in abgekürzter Weise als die „B- 
Organe“ und den Grad der Beeinflussung anzudeuten durch 
Zahlen. So würde z. B. der Ausdruck „Ovarium B 1“ bedeuten, 
daß das betreffende Organ einen sehr wesentlichen Einfluß auf 
das Ovarium ausübt. Ein Organ „Ovarium B 2 oder B 3“ würde 
von entsprechend geringerem Einflüsse sein. Ob eine ent¬ 
sprechende gegenseitige Beeinflussung der Organe stattfindet, 
so daß man von „reziproken Organen“ sprechen könnte, ist dem 
Vortragenden sehr zweifelhaft. Wir wissen vorläufig noch gar- 
nicht, von welchem Organe oder welchen Organen die Keimzellen 
hauptsächlich beeinflußt werden. Wenn man aber auch annimmt, 
daß dieselben von einem bestimmten Organe besonders stark be¬ 
einflußt werden, so muß man nach dem vorher Gesagten doch 
auch wieder annehmen, daß sie auch von andern Organen, wenn 
auch in geringerem Grade, beeinflußt werden. Wenn also infolge 
von irgend welchen äußeren Umständen der Körper in einer ganz 
bestimmten Weise verändert wird, so wird eine solche Verände¬ 
rung auch in stärkerem oder schwächerem Grade die Geschlechts¬ 
zellen beeinflussen müssen, ihr Protoplasma wird daher auch 
in einer ganz bestimmten Weise verändert werden müssen. Aus 
dem Gesagten folgt einmal, daß Veränderungen des Körpers, 
welche uns als sehr hochgradig erscheinen, vielleicht nur einen 
geringen Einfluß auf die Keimzellen auszuüben vermögen, wäh¬ 
rend andererseits solche, die uns nur als geringfügig erscheinen 
oder welche sich unserer Aufmerksamkeit ganz entziehen, viel¬ 
leicht eine sehr hochgradige Veränderung der Keimzellen herbei¬ 
führen können. Es folgt daraus zweitens, daß wahrscheinlich 
nur eine qualitative Veränderung der den Keimzellen zuge¬ 
führten Ernährungsflüssigkeit eine solche Veränderung des Keim¬ 
plasmas überhaupt bewirken wird; eine quantitative Verän¬ 
derung wird vielleicht eine stärkere oder schwächere Ernährung 
der Keimzellen bewirken, und infolgedessen würde vielleicht das 
aus ihnen hervorgehende neue Individuum stärker oder schwächer 
sein, aber dieses neue Individuum würde sonst dem ursprüng¬ 
lichen alten (unveränderten) ganz ähnlich sein. Ein solcher Fall 
würde z. B. bei Verstümmelungen eintreten können (z. B. Abschnei¬ 
den einer Extremität, Stutzen der Ohren). Hierdurch würde keine 
qualitative Veränderung der Ernährungsflüssigkeit bewirkt wer¬ 
den, also auch keine Vererbung. Man könnte sich auch Ver¬ 
stümmelungen denken, durch welche eine stärkere qualitative 
Beeinflussung der Ernährung herbeigeführt würde, z. B. Ent¬ 
fernung von Stücken bestimmter Drüsen, aber wir wissen, daß 
in solchen Fällen gewöhnlich Regeneration oder Tod eintritt, und 
daher wird es nicht zu einer derartigen qualitativen Beeinflussung 
der Keimzellen und daher auch nicht zu einer Vererbung kommen. 
Wenn es möglich ist, daß durch Veränderungen des Körpers, die 
uns nur unwesentlich erscheinen, oder die wir garnicht bemerken, 
doch eine tiefgreifende Veränderung eintreten kann, dann würde 
man sich auch eine Vorstellung davon machen können, wie jener 
so eigenartige Vorgang eintreten kann, den man als „Mutation“ 


Digitized b) 


Google 


Original frorri 

CORNELL UNIVERSITY 



10. November. VEREINSBEILAGE DER DEUTSCHEN 


bezeichnet hat und der bis jetzt für uns noch völlig rätselhaft 
ist. Der Vortragende bemerkt hier zunächst noch das Folgende: 
Wenn durch irgend welche Veränderungen im Körper eine der¬ 
artige Veränderung der Keimzellen eintritt, daß das aus einer 
solchen Keimzelle hervorgehende neue Wesen diese Veränderung 
ebenfalls aufweist, wenn also eine Vererbung eingetreten ist, 
dann kann man diesen Vorgang nicht so auffassen, daß infolge 
jener Veränderung des Keimzellenplasmas nun gerade wieder 
jene eigentümliche Körperveränderung bei dem neu entstandenen 
Wesen auftritt, sondern man muß ihn in der Weise auffassen, 
daß durch jene Veränderung der Keimzelle nur eine Disposition 
dazu gegeben wird, daß bei dem neu entstehenden Wesen eine 
ähnliche Veränderung wieder einzutreten vermag wie bei dem 
Mutterwesen, und zwar wahrscheinlich leichter einzutreten ver¬ 
mag, als es bei dem Mutterwesen der Fall war. Kommt dann 
das neue Wesen unter dieselben Verhältnisse, unter denen sich 
bei dem Mutterwesen jene körperliche Veränderung ausbildete, 
so wird auch bei diesem neuen Wesen dieselbe Veränderung 
auftreten und voraussichtlich noch stärker ausgeprägt sein, ln 
dieser Weise wird sich der Vorgang dann eventuell wiederholen 
können, und die Veränderung wird immer leichter und immer 
deutlicher hervortreten. Diese Art der Entstehung erworbener 
Eigenschaften würde auch durchaus den Erfahrungen der Züchter 
entsprechen. Es muß also die auf das neue Wesen vererbte Dis¬ 
position immer wieder durch ähnliche oder durch dieselben Ver¬ 
hältnisse, unter denen das Mutterwesen lebte, erst zu der be¬ 
stimmten Neubildung veranlaßt werden, und es werden Rück¬ 
schläge eintreten, wenn die angeborene Disposition eine solche 
Unterstützung nicht findet. Selbstverständlich wird es aber hier¬ 
bei wohl auch auf die Stärke, auf den Grad der Veränderung an¬ 
kommen, welche das Plasma der Keimzellen erleidet; denn sonst 
würde das Eintreten einer „Mutation“ nicht zu verstehen sein. 
Bei einer solchen ändert sich ja bekanntlich das ganze Wesen 
von Grund aus und bleibend. 

Diese Theorie würde auch eine Erscheinung bei der Vererbung 
erklären, welche auf andere Weise sehr schwer zu erklären sein 
dürfte, nämlich die Erscheinung der Korrelation. Gerade 
diese Erscheinung würde sich durch die Annahme einer Sym¬ 
biose und einer gegenseitigen symbiotischen Beeinflussung der 
verschiedenen Körperorgane und der verschiedenen Körpergewebe 
durch die spezifische innere Abscheidung sehr gut verstehen 
lassen. Ja, es würde sogar sehr schwer zu verstehen sein, daß 
Aenderungen einzelner Teile im Körper aufträten ohne korrelative 
Veränderungen anderer Teile. Es ist ja selbstverständlich fast 
unmöglich anzunehmen, daß der veränderte Säftestrom eine Dis¬ 
position in den Keimzellen herbeiführen wird, welche nur gerade 
für die Veränderung eines einzigen bestimmten Organes von 
Wichtigkeit ist, und es ist zweitens bei dem symbiotischen Zu¬ 
sammenhänge der verschiedensten Organe im Körper von vorn¬ 
herein sehr wahrscheinlich, daß durch die Veränderung eines 
Organes auch andere beeinflußt werden müssen. Ueberlegt man 
dieses, so wird man auch die grundlegende Veränderung des 
ganzen Körpers durch die Mutation verstehen können. 

Der Vortragende ist mit dieser Theorie nur einen Schritt 
weiter gegangen als die bisherigen Untersucher, gerade so, wie 
er in dem oben zitierten Vortrage und in der oben zitierten 
Muskelarbeit auch nur einen Schritt weiter gegangen ist zum 
besseren Verständnis jenes von Pflüger in seiner „Teleologischen 
Mechanik der lebendigen Natur“ klar ausgesprochenen Satzes, 
daß bei größerem Verluste infolge verstärkter Arbeit solche Be¬ 
dingungen entstehen, denen zufolge immer etwas mehr wieder 
gewonnen wird, als verloren ging, denn der anhaltend stärkere 
Gebrauch des Organes läßt dasselbe an Masse und Kraft zu¬ 
nehmen. Der Vortragende hat seinerzeit diesen von Pflüger 
aufgestellten Satz durch das symbiotische Verhalten von Muskel¬ 
gewebe und Bindegewebe für den Muskel zu erklären versucht. 
Er hofft, daß dieser vorläufig nur theoretische Schritt vorwärts 
auch bald praktisch für die in Rede stehenden Fragen von Nutzen 
sein wird. 

Der Vortragende hebt dann weiter hervor, daß jene durch 
die „innere Abscheidung“ bedingten symbiotischen Beziehungen 
der einzelnen Körperteile zueinander auch für die praktische 
Medizin von Wichtigkeit sein dürften. Wenn die Organe so 
innig miteinander Zusammenhängen, wie die Theorie des Vor¬ 
tragenden es verlangt, so muß man bestimmte Organe von be¬ 
stimmten anderen aus wesentlich beeinflussen können. Es würde 
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also zunächst nötig sein, durch physiologische Untersuchungen 
oder am Krankenbette festzustellen, von welchen Organen ein 
bestimmtes Organ beeinflußt wird und in welchem Grade. Es 
würde also nötig sein, jene oben besprochenen „B 1-, 2-, 3-Organe“ 
für ein jedes Organ des Körpers aufzufinden. Ist diese Fest¬ 
stellung einmal gelungen, so würde es darauf ankommen, diese 
B-Organe auf irgend eine Weise in stärkere oder schwächere 
Tätigkeit zu versetzen, um so das erkrankte Organ günstig zu 
beeinflussen und so eventuell die Krankheit zu heilen. Bis zu 
einem gewissen Grade tut man das ja auch jetzt schon, wenn 
man die Patienten bei Krankheiten, welche direkt schwer zu be¬ 
einflussen und zu heilen sind, in einen Kurort schickt, in dem 
der Körper unter andere und im allgemeinen günstige Lebens¬ 
verhältnisse kommt. Hierbei werden dann eventuell auch jene 
bisher nicht genügend tätigen B-Organe des erkrankten Organes 
zu stärkerer Tätigkeit angeregt werden und so das erkrankte 
Organ so günstig beeinflussen, daß es die Krankheit zu über¬ 
winden vermag. Es wäre das eine Erklärung für das, was man 
jetzt im allgemeinen unter „Erholung“ versteht. Der Vortragende 
ist selbstverständlich nicht der Ansicht, daß er mit dieser Theorie 
alle gegenseitigen Beziehungen der Organe erschöpft hat, es wer¬ 
den da auch noch andere Dinge mitwirken, so z. B. Nervenreflexe, 
die direkt oder durch Vermittelung des Gefäßsystems auf die 
Organe wirken, und es ist auch sehr möglich, daß Wir¬ 
kungen im Körper existieren, die wir noch garnicht kennen. Das 
ist aber für diese Theorie nicht von besonderer Wichtigkeit; das 
Wesentliche für diese Theorie ist nicht, wodurch die einzelnen 
Organe sich gegenseitig beeinflussen, das Wesentliche ist, daß 
sie sich gegenseitig beeinflussen, und zwar im Sinne einer Sym¬ 
biose. 


V. Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

Sitzung am 16. Juni 1904. 

1. Herr Neuburger demonstriert eine 35jährige Frau mit cere¬ 
braler Lues. Auf beiden Augen Stauungspapille, die Vortragender 
seit sechs Wochen beobachtet, und die trotz energischer Hg-Kur im 
Steigen begriffen. Im vorigen Jahre bestand auf dem linken Auge 
Akkommodationslähmung, die aber wieder verschwunden ist. Gegen¬ 
wärtig keine Pupillenstörung. Interessant sind die psychischen Sym¬ 
ptome, die Verdacht auf Paralyse boten, doch die Untersuchung ergab 
keine weiteren Anhaltspunkte; hauptsächlich spricht gegen Paralyse 
das Krankheitsbewußtsein. Die Patientin weiß vollkommen, daß sie 
falsch handelt, nur kann sie dem Zwange nicht widerstehen. 

2. Herr Alexander demonstriert einen 19jährigen Schuhmacher 
mit traamatischer Lähmung des rechten Mnscolns rectus inferior» 
Stoß beim Bücken mit dem Auge gegen eine Stuhlkante. Demonstra¬ 
tion der Doppelbilder. Vortragender glaubt nicht, daß die Sehne vom 
Bulbus abgerissen ist, sondern nimmt eine Blutung in dem Muskel¬ 
gewebe an, die wieder zur Aufsaugung kommen wird. Vor drei Jahren 
hat er über zwei Fälle traumatischer Augenmuskellähmung berichtet 
(Levator und Rectus inferior), die auch nach zirka acht Wochen zur 
Heilung kamen. 

3. Herr Hub rieh demonstriert ein ihm aus Hamburg zugesandtes 
Präparat von Erregern der Trypanosomenkrankheit. 

4. Herr Karl Koch spricht: a) Aber Dermoide jäten am Kopfe 
und demonstriert ein durch Operation gewonnenes Präparat (drei¬ 
jähriges Kind, apfelgroße elastische Geschwulst oberhalb der großen 
Fontanelle). Einen analogen Fall hat Koch in der Sitzung am 4. De¬ 
zember 1902 demonstriert (1'/* jähriges Mädchen). Vortragender be¬ 
spricht das klinische Bild, speziell die Differentialdiagnose gegen die 
Cephalocelen, die sich erfahrungsgemäß nicht an der großen Fonta¬ 
nelle finden; 

b) zur Frage der FrUhoperation bei Appendicltis. Im Anschluß 
an die Demonstration des Herrn Hagen (siehe Bericht vom 2. Juni 1904) 
und an der Hand mehrerer interessanter Krankengeschichten aus der 
letzten Woche vertritt Vortragender von neuem den Standpunkt, mög¬ 
lichst frühzeitig die Appendicitis operativ zu behandeln. 

Zur Diskussion sprechen die Herren Göschei, Fränkel, 
Weiß und Bloch, die ebenfalls der Frühoperation das Wort reden. 
Herr F. Merkel demonstriert einen Wurmfortsatz, der mit dem wegen 
Myome vaginal entfernten Uterus verwachsen war und abgetragen 
wurde (39jährige II-para). 

5. Herr Wertheimber bringt die Krankengeschichte eines Falles, 
wo die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Typhus zu stellen ist. 

Alexander (Nürnberg). 
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VI. Verhandlungen des Komitees für Krebs¬ 
forschung. 

Sitzung am 30. Juni 1904. 

Vorsitzender: Herr v. Leyden; Schriftführer: Herr George 
M oy e r. 

1. Geschäftliches. Herr Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Orth hat 
dem Komitee für seine Sitzung wiederum den Hörsaal des Patholo¬ 
gischen Instituts in dankenswerter Weise zur Verfügung gestellt. 

Personalien. Als Gäste sind anwesend die Herren Jules Woog 
und Rittmeister Voigdt. Zu ordentlichen Mitgliedern sind gewählt 
worden die Herren Prof. Dr. Lassar (Berlin), Priv.-Doz. Dr. Neu¬ 
berg, Priv.-Doz. Dr. Plehn, dirigierender Arzt im Krankenhause 
am Urban, Generalarzt und Geh. Med.-Rat Dr. Schaper (Berlin). 
Zum Vorstandsmitgliede ist Herr Graf v. Hutten-Czapski kooptiert 
worden und hat die Wahl angenommen. 

2. Herr v. Leyden: M. H.! Es ist uns von beachtungswerter 
Seite ein Wink dahin gegeben worden, daß das Komitee für Krebs¬ 
forschung anfangen möge, sich allmählich nach außen hin zu betätigen. 

Wir haben nicht verkannt, daß der Zeitpunkt hierzu sehr gut ge¬ 
wählt ist. Von vornherein freilich haben wir alle bei der Begründung des 
Komitees nicht die Absicht gehabt, uns sogleich in der Oeffentlichkeit 
zu betätigen, aber in dem allmählichen Fortschreiten der Krebs¬ 
forschung ist der Moment gekommen, dies zu wagen. Wir haben 
durch unsere Wirksamkeit jedenfalls so viel erreicht, daß die Frage 
der Krebsforschung eine sehr lebendige geworden ist, daß die Ar¬ 
beiten aus gelehrten Kreisen viel zahlreicher geworden sind und ein¬ 
gehendere Besprechungen gefunden haben als früher. 

Dasjenige, was bei der Krebsforschung das große Publikum am 
meisten interessiert, ist die Frage der Prognose und der etwaigen 
Heilung des Krebses. Wir können nun in dieser Beziehung mitteilen, 
daß uns von relativ vielen Seiten nicht allein Vorschläge, sondern auch 
Anpreisungen von Mitteln und Methoden zur Heilung des Krebses zu¬ 
gegangen sind. Wir haben uns bisher nicht verpachtet gefühlt, diese 
Mittel und Vorschläge im Kreise des Komitees zum Vortrag zu bringen 
und darüber zu diskutieren. Wir hielten es eben nicht für zweckmäßig, 
solange wir nicht dazu berufen waren, ein Urteil über eine so schwierige 
Sache abzugeben, zumal ein solches in der großen Mehrzahl der Fälle 
jedenfalls ablehnend ausgefallen wäre. Es widerstrebt meinen An¬ 
sichten, nur negative Urteile zu publizieren. Andererseits sind in der 
Neuzeit therapeutische Bestrebungen hervorgetreten, denen nicht nur 
vom Publikum, sondern auch von ärztlicher Seite ernste Beachtung 
zuteil wird: ich meine die Lichttherapie. Wir glauben deshalb, daß 
die Krebsforschung trotz mancher entgegenstehender und widerstreben¬ 
der Ansichten doch auf dem Punkte angelangt ist, wo sie an die 
Oeffentlichkeit treten kann und soll, und daß namentlich die Heran¬ 
ziehung der therapeutischen Bestrebungen ein wichtiges Motiv dazu 
abgibt. Es ist natürlich — und ich glaube, daß ich darin der allseitigen 
Zustimmung sicher bin —, daß das Komitee für Krebsforschung fort¬ 
fahren wird, wissenschaftliche und praktische Untersuchungen anzuregen 
und zu fördern; daher müssen wir uns auch mit der Lichttherapie, 
namentlich mit der Radiumtherapie, beschäftigen. Ich habe diese 
Therapie in dem mir unterstellten Krebsinstitut auch in die Wege 
geleitet; aber einerseits habe ich nicht das Recht und die Pflicht, in 
die Oeffentlichkeit zu gehen, und dann sind auch die mir zur Verfügung 
stehenden Mittel verhältnismäßig viel zu gering. In diesen Auseinander¬ 
setzungen liegt die Veranlassung, daß ich nun mit drei Vorschlägen 
hervorgetreten bin, die von dem Komitee günstig aufgenommen wor¬ 
den sind. 

Ich darf voraussetzen, daß Sie alle mit dem Wesen der „Für¬ 
sorgestellen“ bekannt sind, welche seit einem halben Jahre für die 
Tuberculösen eingeführt worden sind. Wir haben in Verbindung mit 
der Poliklinik eine Fürsorgestelle eingerichtet, welche einer meiner 
Assistenten, Herr Prof. Jacob, mit großem Geschick und Energie 
organisiert und welche sich außerordentlich gut bewährt hat. Diese Ein¬ 
richtung gründet sich darauf, daß in unserer Poliklinik nicht wenig 
Tuberculosekranke zur Behandlung kommen; dieselben werden aber nur 
dann angenommen, wenn sie nicht bereits in anderweiter ärztlicher 
Behandlung sind. Solche Kranken sollen in der Fürsorgestelle eine 
hygienische Behandlung erfahren, durch Pflege, Reinlichkeit und durch 
geeignete Nahrungsmittel. Die Behandlung wird auch ausgedehnt auf 
die Häuser und die Familien, in denen die Kranken leben. Zu diesem 
Zwecke hat die Fürsorgestelle eine Pflegeschwester engagiert, welche die 
Häuser besucht und die Werke der Pflege und der Barmherzigkeit ausübt. 
In der gleichen Weise planen wir nun eine Fürsorgestelle für 
Krebskranke zu schaffen. Die Direktion der Charite hat uns im 
Prinzip bereits die Einwilligung und Unterstützung hierzu zugesagt, 
und ich bin dabei, die Organisation auszuarbeiten, sodaß ich hoffe, 
daß wir vielleicht schon im Laufe der Ferien, jedenfalls vor Anfang 
des nächsten Semesters in Tätigkeit treten können. Die Aufgabe 
soll zunächst nicht etwa darin bestehen, eine große Summe von 
Heilungen herbeizuführen. Es ist doch ohne weiteres klar, daß 
solche Krebskranken, die von dem großen Publikum größtenteils für 


unheilbar gehalten werden, in ihrer Pflege sehr vernachlässigt sind 
und daß die Familien, welche dieser Ansicht huldigen, auch nichts 
mehr für sie auf wenden. Es wird eine Aufgabe der werktätigen 
Nächstenliebe sein, solchen Kranken mehr Trost und Hilfe zu ver¬ 
schaffen, als ihnen bis jetzt zuteil wird, um so mehr, als die Krank¬ 
heit sich nicht selten jahrelang hinzieht und auch diese Kranken doch 
nicht in die Lage kommen sollen, sich von vornherein als Verurteilte 
zu betrachten. 

Ich habe den Plan für eine solche Fürsorgestelle schon ausgear¬ 
beitet; er wird unserm Komitee vorgelegt werden, sobald die Direktion 
der Charite ihn bewilligt hat. In diesen unsem Plan ist die Radium¬ 
behandlung als ein wesentlicher Teil aufgenommen; auch die Behand¬ 
lung mit Röntgenstrahlen werden wir zu berücksichtigen haben. 

Mein weiterer Vorschlag könnte auf verschiedene Ansichten stoßen. 
Ich glaube aber — und der Vorstand des Komitees ist durchaus 
meiner Ansicht gewesen —, daß sich die Errichtung von „Asylen 
oder Heimstätten für Krebskranke“ durchaus empfiehlt. Es 
wird gegen diese Asyle für Krebskranke der gleiche Einwand erhoben 
werden wie früher gegen die Asyle für Tuberculosekranke, daß sie 
nämlich Sterbehäuser sein würden. Nun, meine Herren, ebenso wie 
man von dieser Idee hinsichtlich der Asyle für Tuberculosekranke ab¬ 
gekommen ist — dort sterben ja durchaus nicht alle, es gehen manche 
sogar ganz gesund heraus —, so wird es sich auch hinsichtlich der 
Asyle für Krebskranke gestalten. Bei den Krebskranken sind die 
Verhältnisse noch viel mannigfaltiger als bei den Lungenkranken; 
da die Diagnose der Krebskrankheit oft große Schwierigkeiten hat, 
so werden gewiß manche als krebskrank behandelt, die es nicht sind, 
wieder andere werden zu Operationen empfohlen werden können, 
andere werden gepflegt und gestärkt werden, sodaß aus der Ein¬ 
richtung solcher Asyle für Krebskranke sicherlich sich ein großer 
Nutzen ergeben wird. 

Ich glaube, durch meine Worte dargetan zu haben, daß es 
sich keineswegs bei diesen Asylen für Krebskranke um Sterbehäuser 
handeln würde, sondern um ein Werk der Barmherzigkeit für Elende 
und Kranke. Solche Heimstätten würden, wenn wir gleichzeitig eine 
Fürsorgestelle einrichten, eine durchaus segensreiche Wirkung haben. 

Herr George Meyer: Ich glaube, wir können bezüglich der 
Frage der Errichtung von Asylen für Krebskranke heute noch nicht 
in eine Diskussion eintreten, denn es fehlen hierfür die erforderlichen 
Grundlagen. Es fehlen zahlenmäßige Angaben über diejenigen Krebs¬ 
kranken, welche der Aufnahme in den Versorgungsheimen bedürfen. 
Diese sind zu gewinnen, wenn man die Meldungen aus den Büchern 
der „Berliner Rettungsgesellschaft“ mit benutzt. Ich habe vorläufig 
aus den letzten vier Monaten die Anfragen über freie Betten für 
Krebskranke herausziehen lassen. In dem großen Berichte, welchen 
ich demnächst herausgeben werde, ist das gesamte Material bis 1897 
zurückgeführt. Es ergibt sich, daß in der Zeit von Februar bis Mai 
dieses Jahres angefragt und Platz zugesagt wurde in den Kranken¬ 
häusern Berlins und der Nachbargemeinden für 144 Krebskranke, 
während für 35 Platz nicht vorhanden war. Inoperabel waren 28 Pa¬ 
tienten. Das würde, auf ein Jahr berechnet, rund 430 Aufnahmen und 
105 Ablehnungen entsprechen, bei einer Zahl von 84 Inoperablen. 
Wenn man diese Zahlen betrachtet, so wird man wohl zu der Ueber- 
zeugung gelangen, daß es gerechtfertigt ist, Versorg^mgsheime für die¬ 
jenigen Krebskranken zu schaffen, welche keine Aufnahme in einem 
Krankenhause gefunden haben, und'besonders für diejenigen, bei welchen 
eine Operation unausführbar ist. Es sind wohl einzelne dieser Patienten 
dann doch später in einer Anstalt aufgenommen worden. Im ganzen 
wird man wohl annehmen können, daß im Jahresdurchschnitt etwa 
100 Krebskranke durch die Rettungsgesellschaft Aufnahme in den 
Krankenhäusern nachsuchten und nicht fanden. Wie viel Kranke 
außerdem ohne Inanspruchnahme der Rettungsgesellschaft Kranken¬ 
häuser aufsuchten, beziehungsweise abgelehnt wurden, entzieht sich 
der Kenntnis. Die Ausziehung des einschlägigen Materials ist noch 
nicht beendet, wird aber demnächst fertiggestellt sein. 

3. Herr L. Michaelis: Weitere Mittellnngen Aber die lieber- 
tragbarkeit von Mftnsetnmoren. Vortragender hat mit einer Reihe 
von spontan bei weißen und grauen Mäusen aufgetretenen Geschwülsten 
Uebertragungsversuche gemacht. Die Mäuse mit den Primärtumoren 
hat Vortragender zum Teil von Händlern geliefert erhalten, zum Teil 
zufällig in der Falle gefangen; ferner hatte Professor Carl Jensen 
in Kopenhagen die Liebenswürdigkeit, wiederum neues Material von 
seinen Impfmäusen zu schicken. Besonders interessant sind zwei weiße 
Mäuse mit Primärtumoren desselben histologischen Baues, welche von 
einem Händler mit folgenden Angaben geliefert wurden: Im Juni 1903 
bemerkte dieser Händler unter einer Sendung von 20 Mäusen eine 
weibliche Maus mit einer Geschwulst, über deren Natur er sich jedoch 
nicht klar war. Da er die Geschwulst für ein „Blutgeschwür“ hielt, 
schnitt er sie auf. Die Maus verblutete sich aber. Im nächsten Winter 
fand er in derselben Zucht wieder eine solche Maus, über deren Ver¬ 
bleib er nichts aussagen kann. Jedenfalls fand er sie später nicht 
wieder. Februar 1904 fand er in derselben Zucht gleichzeitig zwei 
Mäuse mit Geschwülsten; das sind die, welche er dem Vortragenden 
überliefert hat. Ueber den histologischen Bau sei bemerkt, daß sie 
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beide zu dem weiter unten als „zweiter Typus“ bezeichneten ge¬ 
hören. 

Bezüglich der in der Falle eingefangenen Krebsmäuse ist zu sagen, 
daß eine Infektion etwa durch die im Laboratorium andauernd vor¬ 
handenen Jensenschen Mäuse ausgeschlossen ist, weil sie nicht im 
Krebslaboratorium, sondern in dem fünf Minuten davon entfernten 
Laboratorium der I. Medizinischen Klinik gefangen wurden. Auch war 
der histologische Bau aller dieser Tumoren durchaus anders als der 
der Jensenschen Mäuse. Nach dem histologischen Bau teilt Vor¬ 
tragender die Geschwülste in drei Typen ein: 

1- Der Typus der Jensenschen Mäuse: mit Zellen von ziemlich 
bedeutender Größe völlig ausgefüllte Alveolen. 

2. Ein Typus derart, daß der Tumor durch (meist sehr feine) 
Bindegewebssepten in mikroskopische Alveolen eingeteilt ist, welche 
aber nicht regellos dicht mit Zellen ausgefüllt sind. Vielmehr zeigen 
diese Alveolen in ihrem Innern folgende Struktur: sie enthalten zahl¬ 
reiche, auf dem Querschnitt kreisrunde, mit einem einschichtigen, ku¬ 
bischen Epithel ausgekleidete Gänge, welche sich jedoch nicht allseitig 
berühren, sondern durch regellos angeordnete Tumorzellen voneinander 
getrennt sind, so daß alle Lücken zwischen den Epithelgängen durch 
eine Zellmasse ausgefüllt sind, welche aber nicht etwa Bindegewebe 
ist, sondern Zellen von demselben Charakter wie die Epithelien 
jener Gänge. Die Deutlichkeit, mit der sich diese Gänge von dem 
Zwischengewebe abheben, ist an verschiedenen Stellen des Tumors 
ganz verschieden. 

Der dritte Typus ist ein von der Milchdrüse ausgehender Tumor, 
welcher teilweise zur Bildung cystischer Partien, teilweise zu Bildung 
solider, canceröser Partien führt. In einem der hierzu gehörigen Fälle 
kann man daneben noch eine Partie mit funktionierenden Milchdrüsen¬ 
alveolen erkennen. 

Vortragender geht dann auf die Frage ein, ob man ein Recht 
habe, diese Tumoren völlig mit den Carcinomen des Menschen zu 
analogisieren. Er betont, daß alle diese Tumoren keine Neigung haben, 
infiltrativ zu wachsen. An Metastasen hat er eine einzige beobachtet, 
und zwar bei einer Primärmaus des zweiten Typus. Dagegen sind 
kolossale Rezidive knolliger Natur nach unvollständigen Exstirpationen 
der Tumoren durchaus die Regel. Von einer eigentlichen Kachexie 
kann man bei den Tumormäusen nicht sprechen, wenn die Tumoren 
nicht ulceriert sind oder wenn sie nicht durch ihr übergroßes Gewicht 
die Maus rein mechanisch stören. Vortragender glaubt aber trotzdem, 
daß die größte Aehnlichkeit mit dem echten Krebs des Menschen be¬ 
steht, und meint, daß jene Unterschiede eher durch die abweichende 
Konstitution der Maus als des Tumors bedingt seien. Wenn Vor¬ 
tragender auch früher bei den Tumoren des ersten Typus gewisse 
Bedenken geäußert habe, so ist nach dem histologischen Bau der zweite 
und dritte Typus ohne Zweifel malign. Dagegen will Vortragender 
auf die Frage, ob es sich beim ersten und zweiten Typus nicht viel¬ 
leicht um alveoläre Sarcome, etwa von den Gefäüendothelien aus¬ 
gehend, handelt, nicht berühren, da eine absolute Sicherheit in dieser 
Frage nicht zu erzielen ist und die Frage kein biologisches, sondern 
ein rein anatomisch-systematisches Interesse hat. 

Die Impfversuche mit den Krebsmäusen fielen nun folgender¬ 
maßen aus: 

1. Wiederholung des Versuches, den Vortragender in der Sitzung 
vom 17. März 1904 geschildert hat. Vom neuen Jensenschen Material 
wurden 21 gesunde Kopenhagener, 20 Berliner weiße Mäuse geimpft. 
Von den Kopenhagenem gehen 15 (!) an, von den Berlinern keine 
einzige. 1 ) Von den Berliner Mäusen zeigten im Laufe der ersten 
zwei bis drei Wochen eine ganze Reihe auch kleine Geschwülste, 
welche aber weiterhin auf zweierlei Weise wieder verschwanden, ent¬ 
weder durch spurlose Resorption oder durch Sequestrierung, spontane 
Ausstoßung und restlose Heilung der Wunde. 

2. Primäre graue Tumormaus vom 19. März 1904. Typus 2. 
Geimpft neun weiße, vier graue Mäuse. Nichts angegangen. 

3. Primäre weiße Tumormaus vom 30. März 1904. Typus 3. 

Geimpft 23 weiße Mäuse, angegangen eine. 

4. und 5. Die beiden primären weißen Tumormäuse aus der oben 
erwähnten Rasse des Berliner Händlers. Typus 2. Zahlreiche Impfun¬ 
gen, zum Teil auf Mäuse aus demselben Käfig, in welchem jene 
Endemie gewesen sein soll, waren alle negativ. 

6. Graue primäre Tumormaus. Typus 2. Geimpft wurden 17 graue 
und 20 weiße Mäuse. Von den weißen ist nicht eine einzige an¬ 
gegangen, von den grauen dagegen fünf. Diese Mäuse haben geradezu 
Monstra von Tumoren bekommen. 8 ) 

7. Spontanheilung eines primären Tumors bei einer weißen 
Maus: Ausstoßung des ganzen Tumors, Heilung der Wunde. 

8. Primäre weiße Tumormaus. Typus 3. 15 weiße Mäuse geimpft, 

davon zwei angegangen. 

9. Primäre weiße Tumormaus. Typus 3. Mit besonders starker 


I) Nachträgliche Anmerkung: In meinem Vortrag hatte ich angegeben, es sei bei 
einer Berliner Maus eine angegangen. Dieser scheinbare Tumor hat sich jedoch im Laufe 
der nächsten Zeit völlig resorbiert. — 2) Es ist mir gelungen, diesen Tumor durch weitere 
Generationen, aber nur auf grauen Mäusen, zu zöchten. 


Ausbildung des cystischen Anteils des Tumors. Elf weiße Mäuse 
geimpft, alle mit negativem Erfolg. 

Es folgt noch die Demonstration zahlreicher lebender Krebsmäuse 
und mikroskopischer Präparate. 

Diskussion: Herr Behla: Was die Art der Tumoren bei den 
Mäusen betrifft, so scheint es in der Tat auch noch andere Tumoren 
zu geben. Mir teilte neulich Herr Stabsarzt Berger aus Neiße mit, 
daß er im Herbst vorigen Jahres zufällig eine Maus mit einem Tumor 
am Halse in die Hand bekommen hatte. Er hat .den Tumor auf mehrere 
Mäuse an der Schwanzwurzel überimpft; bei allen Mäusen ist der 
Tumor angegangen, und zwar zeigte sich erst nach zirka drei Monaten 
eine kleine, fühlbare Stelle. Ich erhielt die Nachricht im Mai dieses 
Jahres und habe ihn veranlaßt, die Geschwulst wieder auf andere 
Mäuse zu impfen; bis jetzt hat sich noch nichts wieder gezeigt. Die 
Zeit ist noch zu kurz. Herr Prof. Ponfick hat den Tumor unter¬ 
sucht und ihn als Sarcom erklärt. Ich hoffe Gelegenheit zu haben, 
vielleicht später noch darüber berichten zu können. 

Was den Mäusekrebs betrifft, dürfte es interessieren, daß die 
Literatur darüber nicht mit Prof. Jensen in Kopenhagen anfängt. 
Im Jahre 1888 hat bereits Morau ganz ähnliche Untersuchungen an¬ 
gestellt (cf. Revue Scientifique de Paris 1895, Tome 3, S. 41). Er 
berichtet darin, daß er eine weiße Maus mit einem Tumor zufällig in 
die Hand bekommen habe; der Tumor erwies sich als Zylinderepithel¬ 
krebs. Er hat mehrere Mäuse davon geimpft, und nach drei Monaten 
gelang es ihm, in einer größeren Reihe von Fällen auch wieder den¬ 
selben Tumor zu erzeugen. Er bat mehrere Jahre hintereinander diese 
Versuche fortgesetzt, bis zum Jahre 1894; merkwürdig ist dabei, daß 
mit der Fortsetzung der Uebertragung bis zur achten Serie die Tu¬ 
moren die Neigung hatten, größer zu werden. Es wäre interessant, 
diese Beobachtungen mit den heutigen Uebertragungen einmal zu ver¬ 
gleichen. Sodann machte er die Beobachtung, daß, wenn er von den 
Krebsmäusen eine neue Zucht zog, bei diesen Mäusen, die aus dieser 
Zucht stammten, viel leichter der Krebs zu überimpfen war. 

Außerdem ist aus der damaligen Mitteilung noch interessant, daß 
unabhängig von der Größe der Tiere bei kleinen Mäusen große Tu¬ 
moren und bei großen Mäusen kleine Tumoren entstanden, und manch¬ 
mal bei kleinen Tumoren in sehr kurzer Zeit — er sagt „trös rapi¬ 
dement“ — eine Carcinomkachexie eintrat. Es dürfte sich empfehlen, 
auf diese Punkte bei den jetzigen Experimenten die Aufmerksamkeit 
zu richten. Der Mäusekrebs ist damals nicht so beachtet worden, wie 
er es wohl verdiente, und ist jetzt erst wieder durch die neuen Ueber¬ 
tragungen von Prof. Jensen in Fluß gekommen. Ich habe in meinem 
Vortrage: Cancer ä deux der Versuche Moraus gedacht. 

Herr M. Westenhoeffer: M. H.! Ich möchte in bezug auf die 
Ausführungen des Herrn Michaelis bemerken, daß man den Tumor 
nach dem ersten Typus, wie auch Herr v. Hansemann letzthin schon 
ausgeführt hat, als endotheliales Sarcom ansehen müßte. Ich meine 
ferner, daß man den zweiten Typus, den Herr Michaelis gezeigt 
hat, auch nur als ein Sarcom ähnlicher Bauart betrachten kann, we¬ 
nigstens nach den aufgestellten Präparaten; dafür würde auch der Be¬ 
fund sprechen, den Herr Michaelis bei der Bildung der Geschwulst¬ 
zellen gemacht zu haben glaubt. 

Hinsichtlich des dritten Typus, glaube ich, muß man ein Cysta- 
denom annehmen, wenigtens nach den Präparaten, die dort aufgestellt 
sind, und zwar ein gutartiges. Das kann man daraus erkennen, daß 
überall die Epithelzellen ungemein scharf gegen die Umgebung abge¬ 
setzt sind, ja an vielen Stellen kann man eine Art von Tunica propria 
erkennen. Allerdings sind nach seiner Angabe auch andere Stellen 
vorhanden, wo das nicht der Fall ist; ich glaube also, daß dieser dritte 
Typus den epithelialen Geschwülsten am ähnlichsten ist, wie man sie 
am Ovarium findet. Ich bin im übrigen der Ansicht, daß alle drei 
Arten auch aus klinischen Gründen nicht mit dem Krebs des Menschen 
in Parallele zu bringen sind. 

Herr L. Michaelis: Was die historischen Ergänzungen des Herrn 
Behla betrifft, so möchte ich bemerken, daß mir diese wohlbekannt 
sind und ich sie in meinem ersten Vortrag in diesem Komitee auch 
berücksichtigt habe. Was die von Herrn Westenhoeffer angeregte 
Frage betrifft, ob es sich hier um Gefäßendotheliome und nicht um 
echte epitheliale Tumoren handelt, so war diese naheliegende Frage 
ja auch schon nach meinem ersten Vortrage Gegenstand der Dis¬ 
kussion. Bei einem Teil der von mir beschriebenen Tumoren besteht 
in der Tat die große Wahrscheinlichkeit, daß es sich um Endotheliome 
handelt. Aber die Tatsache, daß der von mir beschriebene Mamma¬ 
tumor der Maus sich im Prinzip in biologischer Beziehung ebenso ver¬ 
hielt wie jene mutmaßlichen Endotheliome, ist für mich Grund genug, 
darauf vorläufig keine Rücksicht zu nehmen. So interessant diese 
Frage vom histiogenetischen Standpunkt ist, so glaube ich doch sagen 
zu können, daß sie uns für die biologischen Fragen gleichgültig sein 
kann. Die Resultate, welche uns, wie ich wünschen möchte, das bisher 
vorliegende Tumormaterial im Laufe der Weiterimpfung noch geben 
wird, dürften wohl auf jeden Fall nicht nur die biologische Erkenntnis 
der Endotheliome, sondern auch der Carcinome erweitern. Ich möchte 
noch einmal wiederholen, daß bei einem Teil der Tumoren die epi¬ 
theliale Herkunft, und zwar aus echten Drüsen, ganz unzweifelhaft ist. 
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4. Herr Juliusburger: Krebs und Lebensversicherungsgesell- 
schäften. Der Vortragende will seine Ausführungen als Fortsetzung 
des Vortrages betrachtet wissen, den er vor längerer Zeit über dieses 
Thema von demselben Platz aus gehalten hat. Damals hatte er das 
von ihm bei der Lebensversicherungsgesellschaft Friedrich Wilhelm 
aus den 15 Jahren von 1885—1899 gesammelte Material von 7081 Todes¬ 
fällen an Krebs zur Beantwortung der drei Fragen verwendet: 

1. ob bei der „Friedrich Wilhelm“ von 1885—1899 die Todesfälle 
an Krebs zugenommen haben; 2. welches Geschlecht in dieser Zeit von 
dem Leiden am meisten betroffen wurde; 3. ob die alte Annahme von 
einer erblichen Uebertragung der Anlage zum Krebs eine Berechti¬ 
gung habe. 

Diesen drei Fragen glaubte er aber noch drei weitere hinzufügen 
und mit dem Ergebnis aus allen sechs den Wert der bestehenden 
Hypothesen über die Krebsursache prüfen zu können. Er suchte da¬ 
her aus seinem Material noch folgende Fragen statistisch zu beant¬ 
worten: 4. welches Durchschnittsalter die Krebskranken erreicht, in 
welchem Alter sie gestanden, und ob letzteres eine Verschiebung nach 
oben erkennen lasse; 5. welche Berufsarten die meisten Opfer an 
Krebs aufwiesen; 6. an welchen Organen der Krebs besonders häufig 
vorgekommen war. 

Die Frage 4 ergab, wie die für sie angefertigten statistischen 
Tabellen erkennen lassen, daß das Alter des Gros der 7081 verstor¬ 
benen Personen die Grenze nicht überschritten hatte, welche von 
Alters her für die meisten Krebsfälle als die normale gilt, nämlich das 
70. Lebensjahr. 

Hierin könne daher eine Widerlegung derjenigen erblickt werden, 
welche für die Zunahme des Krebsleidens eine Erklärung im Aelter- 
werden der Menschen finden wollen. 

Zwei auffallende Erscheinungen treten aber aus den statistischen 
Erhebungen zu vorliegender Frage hervor: erstens, daß die Elemente 
der Lebensversicherungsabteilung, also die Vertreter der bemittelten 
Kreise, vom 20. bis 50. Lebensjahre viel mehr Krebsfälle aufwiesen, 
als die Elemente der Arbeiterversicherungsabteilung, das heißt die 
Repräsentanten der unbemittelten und unteren Volksschichten; 
zweitens, daß erstere Kategorie ihre meisten Krebsfälle zwischen dem 
40. und 70. Jahre verzeichnen ließen, während dieselben bei den 
letzteren in den von jeher als normal geltenden Grenzen zwischen 
dem 50.—70. Jahre fielen; bei den Bemittelten also 30 Jahre, bei den 
Unbemittelten nur 20 Jahre umfassen. 

Diese statistischen Ergebnisse können daher die Vermutung er¬ 
wecken, daß die günstigeren Lebensverhältnisse mehr als die entgegen¬ 
gesetzten den Boden für das Leiden zu ebnen vermögen. 

Betreffs Frage 5 lassen sowohl die statistischen Erhebungen aus 
der Lebensversicherungs- als auch aus der Arbeiterversicherungs¬ 
abteilung erkennen, daß die Entwicklung des Krebsleidens mit den 
Berufsarten der Menschen in einem gewissen Zusammenhänge stehe. 

Die Beantwortung der sechsten Frage zeige, daß in allen Be¬ 
völkerungskreisen unter den vom Krebs befallenen Organen der Magen 
den ersten Platz einnehme und die Gebärorgane den zweiten behaupten. 
In den übrigen 14 bei der „Friedrich Wilhelm“ als vom Krebs be¬ 
fallen registrierten Organen dagegen zeigt in 12 die „Lebensversiche¬ 
rung“ eine Prävalenz über die „Arbeiterversicherung“. Aus der 
Frequenz des Leidens an den einzelnen Organen lasse sich daher nicht, 
wie einzelne Forscher bestrebt sind, ein Schluß auf seine Ursache 
ziehen. 

Mit dem Resultat aus der Beantwortung sämtlicher sechs Fragen 
versuchte nun der Vortragende eine Prüfung des Werts der bestehen- 
Hypothesen über die Krebsursache. Diese Hypothesen sind: 

1. die erbliche Anlage, 2. die embryonale Anlage, 3. das Trauma, 
4. die parasitäre Ursache. 

Ad 1. Der Krebs bei Angehörigen in aufsteigender Linie oder 
in elterlicher Seitenlinie habe sich unter den 7081 Fällen der „Friedrich 
Wilhelm“ in 3$ aus der „Lebensversicherung“ und in 18$ aus der 
„Arbeiterversicherung“ ergeben. Und in beiden Kategorien betrafen 
die bei weitem meisten dieser Angehörigen die Eltern und unter 
diesen wiederum in hervorragender Anzahl die Mütter. Hiernach 
scheine sich der elterliche, namentlich der mütterliche Einfluß auf die 
Konstitution des erzeugten Wesens zugunsten seiner späteren Erkran¬ 
kung an Krebs ebenso geltend zu machen, wie dies betreffs verschie¬ 
dener körperlicher oder geistiger Mängel oder Vorzüge beobachtet 
werde, und am eklatantesten bei der Tuberculose und den Geistes¬ 
krankheiten in die Erscheinung trete. Und diese Annahme gewinne 
noch dadurch an Berechtigung, daß bei den Bemittelten (Lebensver¬ 
sicherung), welche den höheren Prozentsatz von am Krebs verstor¬ 
benen Angehörigen aufwiesen, auch die unterste Grenze für ihre 
meisten Todesfälle an diesem Leiden schon mit dem 40. Jahre begann, 
während sie bei den Unbemittelten (Arbeiterversicherung) das als 
normal geltende 50. Jahr einhielt. Jener höhere Prozentsatz und diese 
um zehn Jahre früher als normal eintretende höchste Sterblichkeit 
müssen daher eine gemeinsame Ursache haben, und diese dürfte in 
einer gesteigerten erblichen Belastung mit der Anlage zum Krebs zu 
suchen sein. Für letztere aber könne vorläufig eine Erklärung nur in 
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der Inzucht gefunden werden, der man in den bemittelten Volkskreisen 
häufig, in den unbemittelten selten begegnet. 

Ad 2. Die Hypothese von der embryonalen Anlage zum Krebs be¬ 
ruhe bekanntlich auf der Theorie, daß jedem an diesem Leiden er¬ 
krankten Menschen im Embryonalleben von der Natur mehr Zellen 
geschaffen wurden, als zum Aufbau jenes Organismus notwenig waren, 
und der hieraus sich ergebende Zellenüberschuß, an irgend einer 
Körperstelle angesammelt, später zum Krebs werde. Da sich aber ein 
solcher Vorgang in seinem Verlauf der Beobachtung entzieht, so könne 
auch der Wert der ihr zugrundeliegenden Theorie nicht mit dem Re¬ 
sultat der vorliegenden statistischen Tabellen geprüft, ja ein solcher 
müsse überhaupt verworfen werden. Denn wenn etwaige über¬ 
schüssige Zellen eines menschlichen Organismus zur Schaffung des 
Krebsgebildes ausreichen würden, so müßten die Zellen entweder den 
Keim zu ihm schon in sich tragen oder auf seinen Erwerb von außen 
her angewiesen sein. Im ersteren Falle wäre die erbliche Ueber¬ 
tragung der Krebsursache erwiesen, im letzteren noch immer der 
Faktor zu suchen, der dem Zellenüberschuß die charakteristische 
Formveränderung und Wirksamkeit gebracht hat. Eine direkte erb¬ 
liche Uebertragung des Krebses könne aber nicht als erwiesen ange¬ 
nommen werden, und jener Faktor, welcher den Zellenüberschuß zur 
Krebsbildung qualifizieren könnte, wäre eben der letzteren Ursache 
und bilde den Gegenstand der „Krebsforschung“. 

Ad 3. Den Wert der seit Jahrhunderten bestehenden und in 
neuester Zeit von hervorragender pathologisch-anatomischer Seite ver¬ 
teidigten Hypothese vom Trauma als Krebsursache hat der Vor¬ 
tragende in eingehender Weise gewürdigt und mit den detailliertesten 
Zahlengruppierungen zu eruieren gesucht. Er kommt aber zu dem 
Schluß, daß, wohin sich das Auge richten mag, um in dem vorliegen¬ 
den Material einen sicheren Anhaltspunkt für das Trauma als Aetio- 
logie des Krebsleidens zu finden, es entweder nur dem Schein der 
Berechtigung zu einer solchen Deutung der bestehenden Verhältnisse 
oder dem vollständigen Gegenteil der in der Hypothese ruhenden 
Voraussetzung begegnet. Und deswegen müsse, soweit das nach dieser 
Richtung bearbeitete Material ein Bild von den allgemein bestehenden 
Verhältnissen widerzuspiegeln vermag, die Zurückführung des Krebs¬ 
leidens auf Verletzungen irgend welcher Art für unberechtigt erachtet 
worden. 

Ad 4. Die Ueberzeugung, daß der Krebs nur durch einen Para¬ 
siten hervorgerufen werden könne, habe mit dem Ausbau der Bakte¬ 
riologie immer mehr an Anhängern und Boden gewonnen, namentlich 
seitdem durch diese neue Disziplin die Erreger des Milzbrands, der 
Cholera, Tuberculose, Diphtherie und anderer Infektionskrankheiten 
ans Licht gezogen worden waren. Denn auch der Krebs gehöre nach 
seinem ganzen Verlauf und seinem Einfluß auf den von ihm heim¬ 
gesuchten Organismus zu den Infektionskrankheiten. Allein die nach 
dieser Richtung sorgfältigst geprüften 7081 Krebsfälle vermögen die 
Voraussetzung nicht zu unterstützen, daß, weil das Krebsleiden eine 
Infektionskrankheit darstelle, sein Erreger auch in den menschlichen 
Organismus von außen her invadieren und deswegen auf hygienischem 
Gebiet gesucht werden müsse. Denn die aus dem vorliegenden Ma¬ 
terial gewonnenen statistischen Werte beweisen, daß in denjenigen 
Volksschichten, welche im allgemeinen gute hygienische Verhältnisse 
zeigen, der Krebs mehr Opfer gefordert habe als in den entgegen 
gesetzten Kreisen. Eine Erklärung dieses Widerspruchs lasse sich daher 
nur durch die einwandsfreie Entdeckung des Krebsmikroben erwarten. 
Bis jetzt sei ein solcher Nachweis nicht gelungen. Wenn auch hin 
und wieder ein das Dunkel des Gegenstandes scheinbar erhellender 
Stern am wissenschaftlichen Himmel aufging, so sank derselbe doch, 
kaum näher betrachtet, in ein Nichts zusammen, dem verwunderten 
Auge nur die alte Leere und die Aufgabe zu erneuter Forschung zu¬ 
rücklassend. Und so bleiben wir vorläufig noch auf die Hoffnung 
verwiesen, daß es der weiteren Arbeit hierzu berufener Kräfte doch 
noch gelingen werde, den geheimnisvollen Schleier zu lüften, der auf 
der Krebsursache ruht. 

Bis dahin bleiben wir vorläufig noch auf Hypothesen an¬ 
gewiesen. Unter diesen aber müsse derjenigen von der erblichen An¬ 
lage die höchste Bedeutung zuerkannt werden. — Mit herzlichem Dank 
an Herrn Geh. Rat Prof. Dr. v. Leyden für die Anregung zu dieser 
Arbeit sowie an die Direktion der „Friedrich Wilhelm“ für die be¬ 
reitwilligst erteilte Erlaubnis zur Benutzung ihrer Archive schloß der 
Vortragende seine Ausführungen. (Der Vortrag wird ausführlich in der 
„Zeitschrift für Krebsforschung“ erscheinen.) 


VII. 76.Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte, Breslau, 18.-24. September 1904. 

Abteilung für Kinderheilkunde. 

Berichterstatter: Dr. Salge (Berlin). 

(Fortsetzung aus No. 45.) 

3. Herr Hochsinger (Wien): Theoretische Betrachtungen Sber 
die Kinderkrämpfe. Hochsinger teilt die funktionellen Krämpfe des 
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Kindesalters in Gelegenheits- und Uebererregbarkeitskr&mpfe 
ein. Zu den ersteren rechnet er die im Verlaufe der toxisch infektiösen 
Krankheiten und Vergiftungen entstehenden und von diesen abhängigen 
sowie auch die Reflexkrämpfe, bei welchen nach Ablauf der krampf- 
erregenden Krankheit keine Anomalie des Nervensystems nachweisbar 
ist. Bei der zweiten Gruppe besteht auch außerhalb der Anfälle psy¬ 
chische Uebererregbarkeit, sehr häufig auch in Verbindung mit 
galvanischer und mechanischer Uebererregbarkeit. Die Soltmannsche 
Anschauung von der Unerregbarkeit der Hirnrinde des Neugeborenen 
ist irrig, richtig hingegen, daß der corticale Hemmungsapparat ent¬ 
sprechend der defekten psychischen Funktion in den ersten Lebens¬ 
wochen mangelhaft ist. Das Fehlen von Uebererregbarkeitskrämpfen 
in den ersten Lebensmonaten, die große Vorliebe für tonische Dauer¬ 
spasmen in dieser Zeit, das Prävalieren der Uebererregbarkeitskrämpfe 
in der späteren Säuglingsperiode und die Vorliebe für Schüttelkrämpfe 
in der späteren Kindheit lassen sich physiologisch begründen, unter 
Berücksichtigung der physiologischen Verhältnisse der Gehirnentwick¬ 
lung und Muskelbewegung. Den letzteren Punkt anlangend wird die 
Kassowitzsche Lehre, daß die beiden histologisch getrennten 
Substanzen des Muskelgewebes, die Fibrillensubstanz und das Sarco- 
plasma, getrennt innerviert werden, indem die erstere mit den erre¬ 
genden, die letztere mit den hemmenden Nervenfasern in Verbindung 
steht, zur Erklärung der differenten klinischen Krampfbilder in den 
verschiedenen Epochen der Kindheit herangezogen. Solange der 
psychische Apparat noch mangelhaft funktioniert, muß die von der 
Innervation der hemmenden Fasern ausgehende Erschlaffung, besser 
Elongation, der Muskeln in den Hintergrund treten, weshalb Dauerkon¬ 
trakturen bei Reizung des Zentralnervensystems in den frühesten 
Lebensepochen an der Tagesordnung sind. Auch die physiologische 
Myotonie der Neugeborenen findet dadurch ihre Erklärung. Mit zu¬ 
nehmender psychischer Entwicklung ändern sich diese Verhältnisse, so¬ 
daß später bei intensiven, zu Krämpfon führenden Reizungen des Ge¬ 
hirns exzitierende und hemmende Erregung der Muskulatur abwechseln, 
wodurch Schüttelkrämpfe hervorgerufen werden. Die I'obererreg- 
barkeitskrämpfe werden in zwei Unterabteilungen gebracht: erstens 
die einfachen Uebererregbarkeitskrämpfe und zweitens die echte Te¬ 
tanie. Gemeinsames Kardinalsymptom für beide Untergruppen ist die 
abnorme psychische Reizbarkeit, welche sich am deutlichsten durch 
das Verkeuchen und Ausbleiben der Kinder bei Aerger und Weinen 
zu erkennen gibt. Zu den einfachen Uebererregbarkeitskrämpfen 
rechnet Hochsinger die Atemkrämpfe, die Eklampsie und die 
Nickkrämpfe der Kinder, bei welchen neben der psychischen auch 
mechanische und galvanische Uebererregbarkeit bestehen kann. Die 
echte Tetanie der Kinder unterscheidet sich in keinem wesentlichen 
Punkte von der Tetanie der Erwachsenen: intermittierende, tonische 
Extremitätenkrämpfe oder Trousseausches Phänomen nebst obligater 
mechanischer und galvanischer Uebererregbarkeit. Dennoch hält Hoch¬ 
singer es nicht für angezeigt, die Uebererregbarkeitskrämpfe der 
Kinder in Bausch und Bogen als echte Tetanie zu bezeichnen. 

4. Herr Ludwig Meyer und Herr Leo Langstein: Beiträge 
zum Fettstoffwechsel im Kindesalter. Während die Breslauer Schule 
heute die Ammoniak Vermehrung im Urin magendarmkranker Kinder 
hauptsächlich auf eine Alkalientziehung durch den Darm, auf eine en- 
terogene und nicht intermediäre Acidose zurückführt, machen Vortra¬ 
gende darauf aufmerksam, (hiß die intermediäre Acidose beim Säugling 
wohl berücksichtigt werden muß. Durch Untersuchungen an 0- bis 
14jährigen Kindern, die Fleischfettdiät unter Kohlehydratentziehung 
erhielten, haben Vortragende nachgewiesen, daß eine Neigung zur 
intermediären Acidosis im jugendlichen Organismus besteht; bei 
■len untersuchten Kindern wurde mehr Aceton ausgeschieden 
als bei Erwachsenen. Die Hauptmenge des Acetons wurde im 
Gegensatz zu dem Erwachsenen nicht durch den Urin, sondern 
durch die Lungen ausgeschieden. Stets wurde Oxybutter- 
säure in erheblicher Menge gefunden. In allen Fällen reagierte 
der Organismus der Kinder auf die im Körper bestehende Acidosis mit 
einer Steigerung der Ammoniakausfuhr. Vortragende betonen 
daher die Schädlichkeit einer Fettnahrung bei der geringsten 
Störung im Kohlehydratstoffwechsel der Kinder. Da die 
Assimilationsgrenze für Zucker beim magendarmkranken Säugling stark 
herabgesetzt ist, wird leicht eine solche Störung, d. i. eine intermediäre 
Acidose, eintreten können. 

Herr Steinitz (Breslau): Es handelt sich bei den magendarm¬ 
kranken Kindern nicht um eine Säureintoxikation, sondern um eine 
relative Acidose, die man vielleicht mit Pfaundler besser Alkalipenie 
nennen könnte. Die Breslauer Schule glaubt aber doch, diesen Zustand 
nicht mehr zu den physiologischen rechnen zu können, sondern hält 
j) ln pathologisch. Herr Pfaundler betont, daß seine Ansichten 
nicht so sehr weit vom Standpunkte der Breslauer Schule entfernt 
.sind In den Versuchen von Steinitz kann Pfaundler nicht eine 
s tei Gerung, sondern nur eine Verschiebung der Alkaiiausscheidung er- 
k'ka Herr Orgler (Breslau) sagt in bezug auf den Vortrag von 
j/ C ? und L^n^^teia, daß, wer sich einmal mit kohlehydratfreier 
^ e ^ er ‘fthrfc hat, weiß, wie außerordentlich unangenehm das ist. 


Herr Meyer betont, daß er auch nicht behauptet hat, daß die Mattig¬ 
keit der Kinder direkt als Folge einer Acidose anzusehen ist. 

3. Herr B. Saige (Berlin): Immunisierung durch Milch. Verfasser 
hat seine im Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. 60, S. 1 mitgeteilten 
Untersuchungen fortgesetzt. Er fütterte drei Säuglinge im Alter von 
vier und neun Tagen und einem Monat 21 Tage lang mit der Milch 
einer Ziege, die aktiv gegen Diphtherie immunisiert war. Eine zweite 
Versuchsreihe wurde mit Milch einer Ziege unternommen, die gegen 
Typhus aktiv so immunisiert war, daß 0,04 ccm der Milch gegen die 
zehnfach tödliche Dosis = 2 mg voll virulenter Typhuskultur schützte. 
Nach seinen Resultaten erscheint es nicht möglich, durch die Fütterung 
mit Milch immunisierter Tiere dem menschlichen Säugling Schutzkörper 
zuzuführen. 

5. Herr Roeder (Berlin) bespricht die Aufgaben der Schulärzte 
für die öffentliche Hygiene, weist auf die Notwendigkeit einer einheit¬ 
lichen Organisierung der schulärztlichen Funktionen hin und erwartet 
insbesondere von einer einheitlichen Durchführung der Ausmusterung 
der Schulrekruten einen ersprießlichen Einfluß auf die Kräftigung des' 
Nachwuchses. Namentlich hätte die Berliner Städtische Deputation 
die Untersuchung der Schulrekruten als eine der wichtigsten Aufgaben 
in die Funktionen der Schulärzte aufgenommen. Mit der Fürsorge für 
die hygienischen Einrichtungen und für den Gesundheitszustand der 
Schule sowie mit der Ueberwachung der mit körperlichen und geistigen 
Mängeln behafteten Kinder dürfte die Tätigkeit der Schulärzte nicht 
erschöpft sein. Erst mit der Auslese der zur Einschulung gelangenden 
Kinder erfülle die Institution erst, was sie soll, und nütze erst hiermit 
im weitesten Sinne den Bedürfnissen der öffentlichen Hygiene. 

Diskussion: Herr Zappert und Herr Göppert betonen, daß 
das Verhältnis des Schularztes bei der Beaufsichtigung der Schulkinder 
zurzeit noch ein sehr schwieriges ist, namentlich bemängelt Herr 
Göppert, daß die Zahl der überwiesenen Patienten viel zu groß ist, 
um in angemessener Zeit ein sicheres Urteil über die Kinder fällen zu 
können. Herr Toeplitz sieht dio Hauptbedeutung des Schularztes 
in der Untersuchung der Lernanfänger; das ist in wenigen Wochen 
nicht möglich. Die Anwesenheit der Mütter bei der Untersuchung ist 
nicht erwünscht. Die Kinder werden im allgemeinen zu früh ein¬ 
geschult. Er will die Kinder nicht vor dem achten Jahre zur Schule 
schicken. 

6. Herr Swoboda (Wien): Eine als selbständig zn bezeichnende 
schwere Mnnderkrauknng des ersten Säuglingsalters (die gangränöse 
Zahnkeimentzündung). Es handelt sich um eine durch auffallende 
Symptome charakterisierte Krankheit, welche bisher weder in den 
Lehrbüchern noch in der deutschen medizinischen Literatur Erwähnung 
gefunden hat. Das hervortretende Symptom dieser Krankheit ist die 
gangränöse Zerstörung des Zahnfleisches und die hierauf folgende Ab¬ 
stoßung von Zahnkronen bei Säuglingen, welche noch weit von der 
normalen Dentitionsperiode entfernt sind. 

Der Verlauf zeigt zweierlei Variationen: a) Das die erkrankten 
Zahnkeime bedeckende Zahnfleisch stirbt in toto ab. In diesem Falle 
kommt es zu wachsartiger Verfärbung der gegen die Umgebung scharf 
abgegrenzten Partie, der Zusammenhang derselben mit dem Kiefer ist 
gelockert, sodaß die abgestorbene Partie bei jeder Berührung federt; 
dann zerfällt dieselbe gangränös, wobei sie sich manchmal vorher als 
Ganzes abhebt und von innen nach außen umgeklappt. wird. In den 
bloßliegenden Alveolarhöhlen kommen, von Eiter und gangränöser, 
pulpöser Masse umgeben, die aus ihrer normalen Lage emporgehobenen 
gelockerten Zahnkronen zum Vorschein. Dann fallen die Zahnkronen 
aus. b) Die Gangrän des Zahnfleisches beginnt damit, daß dasselbe 
unter livider Verfärbung wulstig anschwillt. Hierauf bildet sich 
über einer Zahnkrone ein Geschwür, aus welchem sich das die Zahn¬ 
krone umgebende blutig - eitrige Exsudat entleert. Der gangränöse 
Zerfall des Zahnfleisches schreitet fort, sodaß ebenso wie bei dem zuerst 
geschilderten Verlaufe die bis zum kleineren Niveau, beziehungsweise 
bis zum Geschwürsrand emporgehobenen gelockerten Zahnkronen bloß¬ 
liegen. Dann fallen die Zahnkronen aus. Die Prognose ist stets letal. 
Drei Fälle hat der Vortragende selbst beobachtet. Drei Fälle ent¬ 
nimmt er einem alten Jahresbericht des Moskauer Findelhauses. 

Diskussion: Herr Hochsinger (Wien) hat nach .einer Verletzung 
des Zahnfleisches, die dadurch entstanden war, daß die Eltern versucht 
hatten, einen bei der Geburt bereits vorhandenen Schneidezahn zu 
entfernen, einen ähnlichen Zustand entstehen sehen. Auch er glaubt, 
daß es sich dabei um eine septische Infektion handelt. 


Sitzung am 20. September, nachmittags. 

1. Herr Grossmann: Psychotherapie in der KinderpraxJs. Er 
befürwortet die hypnotische Suggestivbehandlung beim Kinde. Die 
Hypnose ist nach seiner Ansicht ungefährlich. Sie ist eine einfache 
Schlafillusion und keine künstliche Hysterie. Er hat bei den sehr 
vielen Kindern, die er behandelt hat, niemals üble Zufälle beobachtet 
und behauptet, daß die Hypnose Vorzügliches leiste bei der Behand¬ 
lung der kindlichen Hysterie, der Onanie, aber auch Chorea, und zwar 
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nicht bloli der auf hysterischem Boden beruhenden, sondern auch der 
organisch bedingten. 

Diskussion: Herr Thiemich (Breslau) meint, daß der Vor¬ 
tragende das geistige Niveau der Versammlung doch unterschätzt habe. 
Auf der letzten Versammlung in Kassel sei in dem Referat über Kinder¬ 
hysterie von Bruns und ibm erheblich mehr Positives gesagt worden, 
und damals haben sich nicht nur die beiden Referenten, sondern auch 
ein Psychiater von der Bedeutung Binswangers durchaus gegen die 
Hypnose als Heilmittel der Hysterie ausgesprochen. Nur exakte Be¬ 
obachtungen, die ausführlich mitgeteilt würden, wären imstande, an 
dieser Meinung etwas zu ändern. Herr Grossmann bleibt bei seiner 
Ansicht, daß bei den jetzigen verbesserten Methoden die Hypnose un¬ 
gefährlich sei, und bedauert, daß der Mangel an Zeit es ihm unmöglich 
machte, seine Fälle eingehend vorzutragen. 

2. Herr Ernst Buchholz (Hamburg): Heber Lichtbehandlung 
der Rachitis und anderer Kinderkrankheiten. (Mit Demonstration 
eines Babylichtbades.) Ausgehend von günstigen Erfahrungen mit 
allgemeinen Glühlichtbädern bei Erwachsenen hat Vortragender diese 
Methode auch bei Kindern angewandt, die ihm wegen gewisser Um¬ 
stände besonders geeignet zum Studium der Lichtbadeinwirkung auf 
den Organismus erscheinen. 

Das vom Vortragenden konstruierte Kinderlichtbad unterscheidet 
sich von den bisher üblichen Glühlichtbädern namentlich in zwei 
Punkten: 1. Die Wand des Bades ist perforiert, daher Luftaustausch 
zwischen dem Innenraume und der Außenluft. 2. Die Lampenhüllen sind 
mit Glashüllen bedeckt, wodurch zum Teil die Wärmestrahlen absorbiert 
werden. Beide Veränderungen bewirken eine bedeutende Herabsetzung 
der Erwärmung der Hautoberfläche, sodaß von einem Schwitzbad nicht 
die Rede ist. Von April bis Ende August 1904 wurden 25 Kinder be¬ 
handelt, darunter 16 an Rachitis leidende. Sie wurden meist alle zwei 
Tage 15 Minuten lang der Bestrahlung ausgesetzt; von jeder anderen 
Behandlung wurde abgesehen. Nach etwa vierwöchiger Anwen¬ 
dung des Lichtbades zeigte sich deutliche Besserung des Befindens, 
die sich besonders in der Hebung oder Erlangung des Gehvermögens 
geltend machte. Günstig wirkte das Lichtbad auch bei Komplikationen 
der Rachitis: bei Laryngospasmus und besonders auffallend bei chro¬ 
nischer Obstipation sowie ferner bei Pädatrophie. Vortragender glaubt, 
für Rachitis sowie für die letztgenannten Erkrankungen das Lichtbad 
empfehlen zu können. 

In der Diskussion wird das Verfahren von Czerny (Breslau), 
Thiemich, Hochsinger, Schlossmann, Swoboda, Selter be¬ 
kämpft. 

3. Herr Thiemich (Breslau) demonstriert eine tragbare SSngllngs- 
wage, die er den bisherigen Modellen vorzieht, weil sie bedeutend 
genauere Ablesungen ermöglicht, bis zu 10 g bei einer Belastung bis 
zu 10 kg. Die Wage wiegt etwa 4 kg und kostet 50 Mark. Sie wird 
von Rick & Berger geliefert. 

Diskussion: Herr Selter hat eine ähnliche Wage für 25 Mark 
konstruiert, bei der der Transportkasten als Unterlage für das Kind 
dient. Herr Rommel hält die Wage für einen wesentlichen Fort¬ 
schritt. Herr Thiemich glaubt, daß das Netz, das bei seiner Wage 
als Unterlage dient, doch bedeutend reinlicher ist als ein Holzkasten. 

4. Herr Röder zeigt neue Moulagen von Säuglingsstühlen und 
teilt mit, daß es mit Hilfe der neuen Methoden der Photographie in 
natürlichen Farben gelungen sei, diese Moulagen vorzüglich abzubilden, 
sodaß eine gute plastische Wiedergabe möglich ist. Das Lehrmittel 
wird dadurch sehr erheblich verbilligt und kann weitere Verbreitung 
finden als die immerhin teuere Moulage. 

5. Herr Karstens demonstriert eine neue Methode der Fett- 
bestinunuiig, Sinacidbutyrometcr, und zeigt eine dazu gehörige Zentri¬ 
fuge. Der Apparat wird von Sichler & Richter in Leipzig geliefert. 

Abteilung für Chirurgie. 

Berichterstatter: Dr. Wohlgemuth (Berlin). 

Vierte Sitzung. 

(Kombinierte Sitzung mit den Abteilungen für Laryngologie und 
Otologie.) 

1. Herr Hinsberg (Breslau): Zur operativen Behandlung der 
eitrigen Meningitis. Auf Grund seiner Erfahrungen empfiehlt er 
dringend Inzision der Dura, will sich nie mit einfacher Lumbalpunktion 
begnügen. 

Diskussion: Herr Gluck (Berlin), Herr Kümmel (Heidelberg), 
Herr Brieger (Breslau), die teils günstige, teils ungünstige Erfahrungen 
mit der Lumbalpunktion gemacht haben, erwarten von der Inzision 
der Dura mehr oder weniger. 

2. Herr Miodowsky (Breslau): Zur pathologischen Anatomie 
des otogenen Schliifenlapponabscesses. Demonstration von Präparaten 
und Bericht über die dazugehörige Krankengeschichte eines anatomisch 
genau untersuchten Falles von otitischer Hirneiterung. Miodowsky 
weist besonders auf die schwartige Verdickung der Pia in der Um¬ 
gebung der Hirnfistel hin und auf die mehrfache fibrinöse Ventrikel¬ 
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meningitis im Bereiche des in den Absceß einbezogenen Plexus 
chorioideus. 

3. Herr Dreesmann (Köln): Die Radikaloperation des Empyems 
der Highmorshöhle. Redner erörtert die üblichen Methoden der Frei¬ 
legung der Highmorshöhle und des Ersatzes der entfernten und zer¬ 
störten Schleimhaut und empfiehlt schließlich die Verödung der Höhle 
nach dem Vorgänge der Kilian sehen Operation für die Stirnhöhle. 
Fortgenommen soll die laterale und hintere "Wand werden. Drees¬ 
mann hat das Verfahren bisher nur an der Leiche erprobt, glaubt 
aber überzeugt sein zu dürfen, daß sie den gewünschten Erfolg 
haben wird. 

Diskussion: Herr Bönninghaus (Breslau) glaubt, daß diese 
Vermehrung der Methoden keine Verbesserung bedeutet. Er hat mit 
der Fortnahme der facialen Wand stets guten Erfolg gehabt Herr 
Hajek (Wien) kommt mit breiter Oeffnung der Fovea canina stets 
aus, wenn nur ein dauernder Abfluß gewährleistet wird. Auch die 
vorkommenden Rezidive heilen spontan aus. Herr Kümmel (Heidel¬ 
berg) glaubt nicht, daß es einen tiefsten Punkt in allen Lebenslagen 
gibt. Man eröffne den unteren oder auch den mittleren Nasengang, 
jedenfalls da, wo man leichter und besser eindringen kann. Herr 
Gerber (Königsberg) steht auf dem Kümmelschen Standpunkt. 
Herr Hajek betont nochmals den seinigen. Herr Bönninghaus 
(Breslau) fragt, welche Erfolge Herr Hajek mit seiner .Methode der 
Implantation gehabt hat. Herr Hajek hat zwar von dem unteren 
Nasengang ein Stückchen Schleimhaut implantiert, jedoch nie, wie 
Bönninghaus es vorgeschlagen, von der Fossa canina. 

4. Herr Partsch (Breslau): Die Cysten des Gesichtsskeletts. 
Vortragender hat 180 Fälle von Kiefercysten gesehen, die sich auf alle 
Altersstufen erstrecken, nicht nur von dem Zahnsystem ausgehen. Kr 
klassifiziert diese Cysten in: 1. Zahnwurzelcysten, auf deren falsche 
Bezeichnung als Hydrops des Antrum Highmori, wenn sie am Ober¬ 
kiefer beobachtet werden, er aufmerksam macht. Eine Exstirpation 
dieser Cysten hält er nicht überall für möglich, dagegen hat er nach 
Entfernung eines Stückchens der Wand vollkommene Heilung durch 
Schrumpfung der Cystenwand gesehen; 2. die folliculären Zahncysten; 
3. die einkammerigen Cysten der Kieferknochen; 4. Cysten des Sieb¬ 
beins, die er durch Eröffnung der Cyste nach der Nase geheilt hat. 

5. Herr Sondermann (Dieringshausen): Sangtherapie bei Höhlen* 
erkrankungen und Lupus. Demonstration von Instrumenten zur Durch¬ 
spülung von Gelenken, Saug- und Spülapparaten für die Behandlung der 
chronischen Nasen- und Ohrerkrankungen. Krankengeschichten, deren 
auffällige und pathologisch-anatomisch nicht begründete Heilresultate 
Herrn Hajek (Wien) Veranlassung geben, diesen Ausführungen scharf 
entgegenzutreten. 

6. Herr Gluck (Berlin): Die Chirurgie im Dienste der Laryngo* 
logie (mit Demonstrationen). Vortragender erörtert ausführlich seine 
gut bekannte Methode der Laryngectomie mit Trachealresection und 
demonstriert sein Verfahren an Tafeln, Präparaten und Patienten. Kr 
betont den überaus großen Wert der Frühdiagnose und Radikal¬ 
operation. Demonstration der Patienten und der von ihm konstruierten 
Apparate zum Ersatz des Kehlkopfes und des resecierten Oesophagus. 

7. Herr Habe rer (Wien): Bericht über die Dauerresultate nach 
Appendicitisexstirpatiou. Vortragender hat eine große Tabelle auf¬ 
gestellt von allen den Fällen, die v. Eiseisberg in Königsberg und 
Wien operiert hat. Das aus derselben hervorgehende Prinzip ist die 
Frühoperation bei den Fällen, die in den ersten 48 Stunden zur Beob¬ 
achtung kommen. Das Vorgehen bei den anderen Fällen entspricht 
den allgemein üblichen Normen. Hier ist das Beste, im Intervall zu 
operieren. 

Diskussion: Herr v. Mikulicz (Breslau) hat dieselben Resultate 
aufzuweisen wie v. Eiseisberg. Nur hält er die Operation im Inter¬ 
vall stets für das beste Vorgehen, erst dann kommt in ihrer Günstig¬ 
keit die Früh-Radikaloperation. Herr Lange (früher New York) warnt 
vor der Aufstellung jeglichen Schemas bei der Behandlung der Appen- 
dicitis. Herr Kolaczek (Breslau) und Herr Haberer (Wien) warnen 
noch einmal davor, nach Ablauf von 48 Stunden mehr als den Absceß 
■ zu spalten. 

8. Herr Hinsberg (Breslau) demonstriert eine Verbesserung der 
Mikuliczsehen T-Kantile aus Glas. Diskussion: Herr M üIIer (Rostock) 
bezweifelt die Leichtigkeit der Einführung in die Trachea. 

9. Herr Deutschländer (Breslau) demonstriert einige Fälle von 
Rhinoscleroui und die dazugehörigen Moulagen. 

10. Herr Goebel (Breslau) berichtet über einen Fall von Oeso* 
phaguspolyp, den er in Alexandrien operiert hat und der als eine 
zweite Zunge aus dem Munde heraushing. 

11. Herr Fittig (Breslau) stellt zwei Fälle von Rhinosclerom 
vor, die er durch Röntgenbestrahlung geheilt hat. 

12. Herr Henle (Breslau) einen Fall von Ersatz des Nasenrückens 
durch Rippenknorpel. 

13. Herr Gluck (Berlin) demonstriert einen Knaben, bei dem er *lie 
operativ gesetzte Facialislähmuug durch Implantation des X. acce^o- 
rius in den Facialis geheilt hat. 

(Fortsetzung folgt.) 


Verantwortlicher Redakteur: Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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lieber die Trypanosomenkrankheiten. 1 ) 

Von Roliert Koch. 

Für die Erforschung der Infektionskrankheiten hat sich in 
letzter Zeit neben der Bacteriologie ein neues Gebiet eröffnet, 
dasjenige, welches die pathogenen Protozoen umfaßt. Anfangs 
gering und unscheinbar, ist es in kurzer Frist zu einem bedeu¬ 
tenden Umfange angewachsen und scheint sich noch immer weiter 
auszudehnen. 

Die erste Entdeckung, welche in dies neue Gebiet führte, war 
diejenige der Malariaparasiten, welche wir Laveran verdanken. 
Ergänzt und erweitert wurde dieselbe durch die Forschungen von 
R. Roß, welcher den komplizierten Entwicklungsgang der Malaria¬ 
parasiten im Körper der Moskitos verfolgte und den Nachweis 
führte, daß die Malariainfektion nicht von zersetzten organischen 
Stoffen und aus Sümpfen stammt, sondern durch die Moskitos 
vom malariakranken auf den gesunden Menschen übertragen wird. 

Es folgte dann die Entdeckung der Aetiologie des Texas¬ 
fiebers durch Th. Smith. Auch hier handelte es sich um Pro¬ 
tozoen, welche, wie die Malariaparasiten, den roten Blutkörper¬ 
chen anhaften und durch ein blutsaugendes Insekt, die Zecke, 
übertragen werden. 

Als dritte wichtige Entdeckung ist die von Bruce zu nennen, 
welcher im Blute der tsetsekranken Tiere Trypanosomen fand und 
zeigte, daß für diese Krankheit eine Stechfliege, zum Genus Glos- 
sina gehörig, als Zwischenträger funktioniert. 

An diese Entdeckungen knüpfen sich schon zahlreiche wei¬ 
tere Befunde von Protozoenkrankheiten bei Tieren, namentlich 
aber auch beim Menschen an. Von letzteren seien erwähnt: die 
Trypanosomiasis und Schlafkrankheit in Afrika, das Spotted fever, 
welches seinen Sitz in Nordamerika hat, die tropische Spleno¬ 
megalie, bei welcher von Leishman, Donovan undMarchand 
Protozoen nachgewiesen sind, und die Orient-Beule (auch Delhi-, 
Aleppo-, Biskra-Beule genannt), deren Parasiten von Wright ent¬ 
deckt wurden. 

Wissenschaftlich und wirtschaftlich haben die Protozoen¬ 
krankheiten jetzt schon eine solche Bedeutung erlangt, daß auch 
der praktische Arzt von denselben Notiz nehmen muß. Ich habe 
daher, als an mich von seiten des Vorstandes der Berliner me¬ 
dizinischen Gesellschaft die ehrenvolle Aufforderung erging. Ihnen 
Mitteilungen über die von mir in Afrika gemachten Beobachtungen 
und Erfahrungen zu machen, es Ihrem Interesse entsprechend 
gehalten, ein Thema aus dem Gebiete der pathogenen Protozoen 
zu wählen, und so werde ich Ihnen denn einiges über eine der 
interessantesten Gruppen derselben, über die Trypanosomen, 
berichten. 

Bevor ich jedoch zu dem eigentlichen Gegenstand meines 
Vortrags übergehe, scheint es mir zweckmäßig, zu Ihrer Orien¬ 
tierung eine kurze Beschreibung der Trypanosomen und der für 
uns in Betracht kommenden Trypanosomenkrankheiten zu geben. 

1) Vortrag, gehalten in der Berliner medizinischen Gesellschaft am 26. Oktober 1904. 


Die Trypanosomen gehören zu den Flagellaten, den geißel¬ 
tragenden Protozoen. Wenn man trypanosomenhaltiges Blut im 
frischen Zustande mikroskopisch untersucht, dann kann man die 
verhältnismäßig großen und lebhaft beweglichen Parasiten schon 
bei mittlerer Vergrößerung leicht erkennen. Ihre Gestalt läßt sich 
aber erst, wenn sie zur Ruhe gekommen sind, unterscheiden. Sie 
haben dann eine fisch¬ 
ähnliche Form, sind zwei- 
bis dreimal so lang als 
ein rotes Blutkörperchen 
und sind mit einer langen 
Geißel und an einer Seite 
mit einer undulierenden 
Membran versehen. 

Die feinere Struktur 
wird am deutlichsten durch 
die Romanowskische 
Färbung (in der Modifika¬ 
tion von Giemsa) sichtbar 
gemacht. Es erscheint 
dann ein ziemlich großer, 
rot gefärbter Kern, ein 
nahe dem hinteren Ende 
gelegenes intensiv rot ge¬ 
färbtes Korn, welches 
als Centrosoma angesehen 
wird, und von letzterem ausgehend eine rot gefärbte Linie, welche, 
am Rande der undulierenden Membran sich hinziehend, in die eben¬ 
falls rot gefärbte Geißel übergeht. Der Leib des Trypanosoma zeigt 
die blaue Färbung des Plasma. Die Trypanosomen bilden nicht, 
wie die Malariaparasiten es tun, Pigment, woraus zu schließen ist, 
daß sie nicht vom Hämoglobin, sondern von Bestandteilen des 
Blutplasma leben. Sie vermehren sich durch Längsteilung. 

Alle Trypanosomenkrankheiten haben das Gemeinsame, daß 
sie, ähnlich wie die Malariakrankheiten, einen ziemlich akuten Ver¬ 
lauf nehmen können, sich aber in der Regel lange Zeit, oft jahre¬ 
lang hinziehen. Auch in ihren Symptomen haben sie große Aehn- 
lichkeit mit den Malariakrankheiten. Sie veranlassen unregel¬ 
mäßiges Fieber, welches oft durch kürzere oder längere Inter¬ 
missionen unterbrochen ist, Anämie, Abmagerung, Sinken der 
Kräfte, lokalisierte Oedeme, Anschwellung der Lymphdrüsen und 
der Milz. 

Die bekannteste und zugleich eine der wichtigsten Trypano¬ 
somenkrankheiten ist die Tsetsekrankheit. Sie wurde zuerst 
beobachtet in Südafrika, und zwar in den Flußtälern des Limpopo 
und des Zambesi, wo Livingstone sie schon kennen lernte und 
eine gute Beschreibung davon gegeben hat. Später stellte sich 
aber heraus, daß sie über den afrikanischen Kontinent weit ver¬ 
breitet vorkommt. Sie wurde nachgewiesen an der Ostküste von 
Natal bis zu dem Somalilande, an der Westküste hinauf bis Sene- 
gambien (namentlich auch in den deutschen Schutzgebieten Togo 
und Kamerun), im Kongobecken, am Tsadsee und darüber hinaus 
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Fig. 1. 



1 Tsetsetrypanosoma (oben). 

2 Rattentrypanosomen (unten). 
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bis zum südlichen Algerien. Geringe Abweichungen, welche hier 
und da von dem allgemeinen Typus der Krankheit angeblich Vor¬ 
kommen, sind wohl auf Rechnung der verschiedenen Beobach¬ 
tungsweise der betreffenden Autoren zu setzen. 

Die Trypanosomen der Tsetsekrankheit (1895 von Bruce 
entdeckt und Trypanosoma Brucei benannt) zeichnen sich in 
morphologischer Beziehung dadurch aus, daß das hintere Ende 
derselben (das Trypanosoma schwimmt mit dem Geißelende voran, 
welches deswegen als das vordere bezeichnet wird) stumpf ist 
und das Centrosoma ganz nahe dem Ende gelagert ist. Sie sind 
mehr oder weniger pathogen für fast alle Haustiere, am meisten 
für Pferde, Maultiere und Hunde, weniger für Rinder, noch we¬ 
niger für Esel; 1 ) am widerstandsfähigsten sind Schafe und Ziegen. 
Die Versuchstiere der Laboratorien, wie Mäuse, Ratten, Kaninchen, 
sind sehr empfänglich. Der Mensch ist ganz unempfänglich für 
die Tsetsekrankheit. 

L)ie Tsetsetrypanosomen werden, wie Bruce nachgewiesen 
hat, durch Glossina morsitans übertragen; es ist dies eine Stech¬ 
fliege, welche nicht viel 
größer ist als unsere Haus¬ 
fliege. Bruce nimmt an, 
daß die Uebertragung un¬ 
mittelbar durch den Stech¬ 
rüssel der Fliege, wie etwa 
mit einer Impfnadel, ge¬ 
schieht, was keiner Schwie¬ 
rigkeit begegnen kann, 
wenn es sich um Blut han¬ 
delt, welches reich an Try¬ 
panosomen ist. Nun hat 
aber Bruce selbst gefun¬ 
den, und wir werden spä¬ 
ter weitere Beispiele ken¬ 
nen lernen, daß in Süd¬ 
afrika das große Wild 
(große Antilopen und Büf¬ 
fel), welches erfahrungs¬ 
gemäß sehr oft die Quelle der Tsetseinfektion bildet, nur sehr 
spärliche Tsetseparasiten in seinem Blute hat. Für diesen Fall 

1) Bei Hunden und Eseln scheint die Rasse Unterschiede zu bedingen. Es gibt in 
Südafrika eine eingeborene Hunderasse, welche, wie mir von zuverlässiger Seite mitgeteilt 
wurde, tsetseimmun ist. In bezug auf Esel habe ich selbst die Erfahrung gemacht, daß 
Massai-Esel die Impfung mit virulenten Trypanosomen überstanden, ohne krank zu wer¬ 
den. Man hat diese Beobachtung angezweifelt. Ich gebe deswegen hier einige Zitate aus 

den Berichten von Afrikareisenden, welche ähnliche Erfahrungen gemacht haben. Die 

Zitate sind dem Werk von Austen: „A Monograph of the Tsetse-flies* entnommen. 

David Livingstone: „The bite of this insect does not affect the donkey as it does 
cattle.“ „The mule, ass and goat enjoy the same immunity from the Tsetse as man 
and the game.“ 

David and Charles Livingstone: „This fly invariably kills all domestic animals except 
goats and donkeys; man and the wild animals escape. We ourselves were severely bitten 
on this pass, and so were our donkeys, but neither suffered from any after effects.“ 

James Chapman: „The bite of this insect is fatal to cattle, horses, sheep and dogs; 
but there is a peculiar breed of the latter known as Makoba dogs, which are exempt from 
the effects of its poison, the breed having from time imtnemorial been reared in the 
,fly' country.“ 

Dr. B. F. Bradshaw: „All domestic animals perish if bitten, sooner or later, with the 
exception of the goat; the donkey seems to resist it longest.“ 

F. J. Jackson: „This fly is perfectly harmless to human beings, but its effect on do¬ 
mestic animals is of the most disastrous nature in fact, as far as my knowledge goes, all 
domestic animals, with the exception of goats, and perhaps of the grey donkey, when 
struck by this fly are bound, sooner or later, to die.“ 

F. C. Selous: „The donkey resists the poison (of the tsetse-fly) far better than any 
other domestic animal, and will pass through belts of ,fly’ country without taking much 
harrn, his Constitution being so strong that he will recover from the effects of the poison, 
if not kept too long in the infected district, whereas an ox or a horse, if once impre- 
gnated, will almost to a certainty pine away and die.“ 

Commissioner Johnston: „The Southern shore of Lake Tanganyika is infested with 
the fly, which kills even dogs, goats and donkeys, the two latter beasts generally escaping.“ 
W. Cotton Oswell: „Wild animals are not affected, but all domestic ones are, save 
the ass and the goat. 

Sir H. H. Johnston: „Donkeys are far less subject to the poisonous character of its 
bite than horses and mules; indeed, it is said that the domestic donkey of East Africa, 
which is only one degree reinoved from the Abyssinian wild ass, is impervious to its 
attacks, and certainly none of those animals have died from Tsetse bite in British Central 
Africa. Major Lugard, I believe, has found on his expedition to Lake Ngami his donkeys 
were the only animals that survived the attacks of the Tsetse.“ 

Aurel Schulz M. D., and August Hammer: „Donkeys show more resistance to fly- 
bite than any other domestic animals. It has often been asserted, not without mild proof, 
that the donkey of all domestic animals is the only one that will survive the Tsetse-fly 
bite. I myself have seen them traverse safely the distance from Delagoabay to Lydenburg 
when that country was thickly infested with flies that killed cattle, horses, and even the 
few camels that were imported as an experiment.“ 

Captain A. St. H. Gibbons: „Of all domestic animals the lowly donkey alone makes 
a good flght of it“ (i. e. the poison of the Tsetse-fly). 

Andere Reisende haben gelegentlich auch gegenteilige Beobachtungen gemacht. 
Wahrscheinlich handelte es sich dabei um importierte Esel und nicht um Tiere der ein¬ 
heimischen Rasse. Auch die später zu erwähnende Beobachtung vom Verschontbleiben 
von Eseln, welche am Zambesi von Tsetsefliegen gestochen wurden, während ein gleich¬ 
zeitig gestochenes Pferd erkrankte, gehört hierher. 
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möchte ich es doch für wahrscheinlich halten, daß die Trypano¬ 
somen, um das Zustandekommen der Infektion zu ermöglichen, 
sich in der Glossina vermehren oder irgend einen Entwicklungs¬ 
prozeß durchmachen, ähnlich dem der Malariaparasiten im Mos¬ 
kito. 1 ) 

Als ein Analogon der Tsetsekrankheit in Afrika findet sich 
eine Trypanosomenkrankheit in Asien, die Surra. Ihr eigent¬ 
liches Gebiet ist Vorderindien. Sie reicht aber nach Westen bis 
Persien und nach Osten bis Hinterindien. In den letzten Jahren 
ist sie nach den Philippinen, nach Java, Mauritius und nach 
Abessinien verschleppt. Sie befällt hauptsächlich Pferde und 
Kamele; auch Elefanten sollen ihr erliegen. Rinder sollen in 
Indien ziemlich widerstandsfähig sein, aber auf Mauritius, wohin 
sie von Indien durch einen Viehtransport gebracht wurde, hat sie 
sich auch für Rinder als sehr virulent erwiesen. 

Die Surra-Trypanosomen wurden 1881 von Evans entdeckt. 
Sie unterscheiden sich morphologisch in keiner Weise von den 
Tsetse-Trypanosomen, ebenso auch nicht in ihren pathogenen 
Eigenschaften, da sie sich 
auf alle die bei Tsetse 
aufgeführten Tierspezies 
übertragen lassen. Ihre 
Uebertragung geschieht 
anscheinend durch Stech¬ 
fliegen der Genera Sto- 
moxys und Tabanus. Doch 
herrscht hierüber noch 
nicht genügende Sicher¬ 
heit. 

Auch Amerika hat 
seine Trypanosomenkrank¬ 
heit, das Mal de Caderas, 
welches in Südamerika 
von Argentinien bis zum 
Amazonenstromvorkommt. 

Es wird besonders den Theilersches Trypanosoma. 

Pferden gefährlich, verhält 

sich im übrigen aber ebenso wie Tsetse und Surra. Das Trypano¬ 
soma, welches 1901 von Elmassian entdeckt wurde, soll sich in¬ 
dessen von den Parasiten der Tsetse und Surra dadurch unter¬ 
scheiden, daß sein Centrosoma klein und wenig färbbar ist. Von 
dieser Eigenschaft, welche möglicherweise durch abweichende 
Präparation und Färbung bedingt sein kann, habe ich mich jedoch 
noch nicht vollständig überzeugen können. Mal de Caderas soll 
auch durch eine Stomoxysart übertragen werden. 

Bis vor kurzem hatte man sich immer der Hoffnung hin¬ 
gegeben, daß der Mensch für Trypanosomen unzugänglich sei. 

Aber leider hat sich diese 
Hoffnung als irrig erwie¬ 
sen, denn 1901 wurden 
von Dutton am Gambia 
bei einem Menschen, den 
man für malariakrank an¬ 
gesehen und vergeblichmit 
Chinin behandelt hatte, bei 
der mikroskopischen Un¬ 
tersuchung Trypanosomen 
entdeckt. Dieser Befund 
wurde bald mehrfach be¬ 
stätigt ; aber er erhielt 
erst seine volle Bedeutung, 
als 1903 auch bei der 
Schlafkrankheit Trypano¬ 
somen gefunden wurden. 

Trypanosoma vom Menschen Zuerst gesehen sind sie 

(aus der Cerebrospinalflüssigkeit eines von Castellani in der 

an Schlafkrankheit leidenden Negers). zentrifugierten Cerebrospi¬ 
nalflüssigkeit von einigen 
Kranken. Er hielt sie aber für einen nebensächlichen Befund, 
und es blieb Bruce, dem Entdecker der Tsetseätiologie, Vorbe¬ 
halten, die Bedeutung der Trypanosomen für die Schlafkrank¬ 
heit richtigzustellen und den Nachweis zu führen, daß auch 

hier wieder eine Stechfliege, die Glossina palpalis, die Ver- 

1 Diese Bemerkung gilt natürlich auch für die Trypanosomiasls des Menschen, bei 
welcher in der Regel die Trypanosomen nur in sehr spärlicher Anzahl im Blute gefunden 
werdeu. 
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mittlerin der Infektion ist. Anfänglich war man geneigt, die 
beiden Trypanosomenbefunde beim Menschen auseinanderzu¬ 
halten, aber man mußte sich doch bald davon überzeugen, daß 
sie zusammongehören und sich nur auf eine einzige Krankheit, 
die Trypanosomiasis des Menschen, beziehen. Zu dieser 
Ueberzeugung mußte man gelangen, als sich herausstellte, daß 
die Schlafkranken nicht nur in der Cerebrospinalflüssigkeit, son¬ 
dern auch in ihrem Blute Trypanosomen haben und daß umge¬ 
kehrt bei denjenigen, welche nur Trypanosomen im Blute haben, 
sich später die Schlafkrankheit entwickeln kann. Die Schlaf¬ 
krankheit ist also nur ein Sympton der Trypanosomiasis des 
Menschen, welches sich dann einstellt, wenn die Trypanosomen 
ihren Weg zum Cerebrospinalraum gefunden haben. Nur in 
diesem Falle entwickeln sich die der Schlafkrankheit eigentüm¬ 
lichen Cerebralerscheinungen, welche nach den bisherigen Er¬ 
fahrungen wohl immer zum tödlichen Ende führen. Ob es in jedem 
Falle von Trypanosomiasis zur Entwicklung der Schlafkrankheit 
kommt, scheint fraglich zu sein, da Fälle berichtet sind, in 
welchen die Krankheit auch ohne Cerebralsymptome und durch 
Entkräftung zum Tode führte. Es steht sogar noch nicht einmal 
fest, ob nicht eine spontane Heilung der Trypanosomiasis vor¬ 
kommt. Dies sind Fragen, welche erst durch eingehende weitere 
Untersuchungen ihre Beantwortung finden können. 

In welchem Umfange die Trypanosomiasis übrigens die Be¬ 
völkerung in einem endemischen Gebiet, wie Uganda, ergreift, 
geht daraus hervor, daß Bruce unter 80 scheinbar gesunden Ein¬ 
geborenen 23, also 28,7 %, fand, welche Trypanosomen im Blute 
hatten. 

ln bezug auf die allgemeinen Krankheitssymptome verhält 
sich die menschliche Trypanosomenkrankheit ebenso wie die bei 
Tieren beobachtete. Nach der Infektion kann noch lange Zeit 
Wohlbefinden bestehen, bis sich unregelmäßige Fiebererschei¬ 
nungen einstellen, mit denen dann Anämie, Kräfteschwund, Ab¬ 
magerung, partielle Oedeme und Erytheme sich verbinden. Auch 
Anschwellung der Lymphdrüsen, namentlich der Nackendrüsen, 
und der Milz stellen sich regelmäßig ein. Die Symptome der 
sogenannten Schlafkrankheit selbst sind so bekannt, daß ich sie 
nicht noch einmal zu beschreiben brauche. 

Diese Krankheit war schon im Anfang des vorigen Jahr¬ 
hunderts bekannt. Sie wurde hauptsächlich unter Negersklaven 
an der Westküste von Afrika beobachtet, öfter auch unter den 
nach Westindien transportierten Sklaven, und bei diesen wurde 
konstatiert, daß sie noch fünf bis acht Jahre, nachdem sie den 
afrikanischen Boden verlassen hatten, von der Schlafkrankheit 
befallen wurden. So lange mußten sie also an der einfachen 
Trypanosomiasis gelitten haben. Die Krankheit hat niemals in 
Westindien Fuß gefaßt, offenbar weil es dort an Stechfliegen fehlt, 
welche imstande sind, dio Parasiten zu übertragen. Damals 
reichte das Gebiet der Seuche von Senegambien bis zur Grenze 
von Angola. Erst in neuester Zeit wurde sie durch den sich ent¬ 
wickelnden Verkehr ins Kongobecken verschleppt, von wo sie im 
Jahre 1896 mit den Resten der Emin-Pascha-Expodition, welche, 
vom Kongo kommend, in Busoga am Victoria Nyanza angesiedelt 
wurden, nach Uganda verpflanzt ist. Hier scheint sie sehr gün¬ 
stige Entwicklungsbedingungen gefunden zu habon, denn sie hat 
in wenigen Jahren etwa 200 000 Menschen dahingerafft. Auch 
Europäer können ergriffen werden, wie eine nicht geringe Zahl 
von Beispielen lehrt. Boi dem schnellen Lauf, den die Seuche 
von Westafrika nach Uganda genommen hat, ist ein weiteres 
Umsichgreifen wohl mit Bestimmtheit zu erwarten. 

L>ie beim Menschen vorkommenden Trypanosomen lassen sich 
von denjenigen der Tsetse und Surra nicht unterscheiden, weder 
morphologisch noch in bezug auf ihre pathogenen Eigenschaften 
gegenüber den Haustieren und den Versuchstieren. 

Es ist noch zu erwähnen eine Trypanosomenkrankheit, welche 
Th eil er 1902 bei Rindern in Südafrika entdeckt hat. Das Trypa¬ 
nosoma Theileri, wie der Parasit, welcher diese Krankheit ver¬ 
ursacht, genannt wird, ist sofort an seiner Größe zu erkennen, 
da es zwei- bis dreimal so lang ist als die übrigen bisher er¬ 
wähnten Trypanosomen. Es zeigt ferner die Eigentümlichkeit, 
daß es ausschließlich für Rinder pathogen ist. Die Tiere werden 
sehr anämisch, erholen sich aber meistens wieder. Die Mortalität 
beträgt nur etwa 5%. 

Die Krankheit scheint übrigens weiter verbreitet zu sein, als 
e.s anfangs schien; denn Schilling hat die Theilerschen Try- 
panosomen in Togo, Panse hat sie bei einem Rinde auf der zum 
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Deutsch - Ostafrikanischen Schutzgebiet gehörigen Insel Mafia 
gefunden, und mir selbst sind sie ebenfalls bei einem Rinde, 
welches von der Insel 
Mafia stammte, und unter 
den Rindern unserer Ver¬ 
suchsstation in Rhodesia 
begegnet. 

Als letzte für uns in 
Betracht kommende Krank¬ 
heit habe ich die Trypa¬ 
nosomiasis der Ratten 
anzuführen. Dieselbe 
kommt weit verbreitet vor. 

Sie ist fast überall, wo man 
Ratten daraufhin unter¬ 
sucht hat, vorgefunden. 

Gewöhnlich erweisen sich 
10—30°/ 0 der untersuchten 
Ratten als damit behaftet. 

Gelegentlich fand man so¬ 
gar bis 90% infiziert. 

Die Ratten-Trypano¬ 
somen sind für die Wirtstiere sehr wenig pathogen; wenigstens 
erscheinen die Tiere, welche Trypanosomen im Blute haben, nicht 
sichtlich krank. Sie können nicht auf andere Tierspezies über¬ 
tragen werden, sind also nur auf dieses eine Wirtstier ange¬ 
wiesen. 

Morphologisch sind sie dadurch charakterisiert, daß das hintere 
Ende lang ausgezogon und spitz ist, sodaß es schnabolartig aus¬ 
sieht. Auch ist bemerkenswert, daß das Centrosoma nicht naho 
am Ende, sondern an der Grenze zwischen letztem und mittlerem 
Drittel liegt. Durch diese morphologischen Eigentümlichkeiten 
sind sie leicht von den anderen Trypanosomen zu unterscheiden. 
Selbst wenn sie nebeneinander im Blute einer Ratte sich befinden, 
welche bereits Rattentrypanosomen hatte und nachträglich mit 
Tsetse infiziert wurde, läßt sich von jedem einzelnen Trypanosoma 
mit Bestimmtheit angeben, ob es ein Ratten- oder ein Tsetse- 
trypanosoma ist. Die Artverschiedenheit der Ratten- und Tsetse- 
parasiten müßte sich auch noch in der Weise demonstrieren 
lassen, daß das Blut einer Ratte, welche beide enthält, auf einen 
Hund verimpft wird. In diesem Falle dürfen bei dem Hunde nur 
dio Tsetse-Trypanosomen zur Entwicklung kommen, weil nur diese 
für den Hund pathogen sind. Ein Versuch, den ich in dieser 
Weise angestellt habe, ist denn auch der Voraussetzung ent¬ 
sprechend ausgefallen, indem der Hund nur die eine für ihn 
pathogene Trypanosomenart zur Entwicklung brachte. Wenn das¬ 
selbe Rattenblut dagegen auf eine Ratte verimpft wird, dann ent¬ 
wickeln sich wieder beide Arten. Der Hund bildet gewisser¬ 
maßen ein Filter, durch welchen nur die eine Art hindurchzu¬ 
gehen vermag und mit Hilfe dessen die beiden Arten voneinander 
getrennt werden können. 

Ueberblickt man nun die hier kurz charakterisierten Trypa¬ 
nosomenkrankheiten, dann fällt sofort auf, daß sie sich in zwei 
verschiedene Gruppen zerlegen lassen. 

Die eine Gruppe wird durch die beiden zuletzt aufgeführten 
Krankheiten, die Trypanosomiasis der Ratten und die von Theiler 
bei Rindern entdeckte Trypanosomenkrankheit gebildet. Dieselben 
sind dadurch ausgezeichnet, daß die ihnen zugehörigen Trypano¬ 
somen in ihren wichtigsten Eigenschaften konstant und gegen 
die übrigen Trypanosomen scharf abgegrenzt sind. Zu diesen 
wichtigsten Eigenschaften rechne ich das morphologische Ver¬ 
halten, die Virulenz und das Verhalten zum Wirtstier. 

In bezug auf das morphologische Verhalten haben wir ge¬ 
sehen, daß die Rattentrypanosomen und die Theilerschen Trypa¬ 
nosomen deutlich charakterisiert und von den anderen Trypa¬ 
nosomen sicher zu unterscheiden sind. 

Auch in ihrer Virulenz zeigen sie keine Schwankungen. Es 
ist noch niemals beobachtet, daß sie bei Weiterimpfungen an 
Virulenz zu- oder abgenommen hätten. Sowohl die Rattentrypa¬ 
nosomen, wenn sie in Ratten fortgezüchtet werden, und ebenso 
die Theilerschen haben bei Weiterimpfungen auf Rinder immer 
dieselben Eigenschaften gezeigt. Ihr Verhältnis zum Wirt ist ein 
ganz bestimmtes; die Rattentrypanosomen lassen sich ausschließ¬ 
lich wieder auf Ratten und die Theilerschen Trypanosomen auf 
keine andere Tierspezies als auf Rinder übertragen. 
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Aus dem sehr charakteristischen Verhalten dieser beiden 
A rten von Trypanosomen glaube ich den Schluß ziehen zu können, 
daß dieselben schon seit sehr langer Zeit ausschließlich auf das 
ihnen zugehörige Wirtstier angewiesen gewesen sind, daß sie 
sich infolgedessen diesem Wirtstier auf das engste angepaßt, 
konstante Eigenschaften angenommen haben und zu festen Arten 
geworden sind. Sie gleichen in dieser Beziehung den Malaria¬ 
parasiten und den Piroplasmen. 

Ganz entgegengesetzt verhalten sich aber die Trypanosomen 
der zweiten Gruppe von Krankheiten, zu welchen Tsetse, Surra 
Mal de Caderas und Trypanosomiasis der Menschen gehören. 
Sie erweisen sich in den drei genannten Haupteigenschaften als 
schwankend und unbeständig; denn sie lassen sich untereinander 
morphologisch nicht scharf voneinander abgrenzen, ihre Virulenz 
ist eine in weiten Grenzen schwankende, und sie sind nicht aus¬ 
schließlich auf einen bestimmten Wirt angewiesen. 

Daraus möchte ich nun wiederum den Schluß ziehen, daß 
die Parasiten dieser zweiten Gruppe eine verhältnismäßig kurze 
Zeit in ihren Wirten leben, daß sie sich denselben noch nicht 
völlig angepaßt und sich noch nicht zu festen Arten entwickelt 
haben. 

Es macht den Eindruck, als ob hier ähnliche Verhältnisse 
vorliegen, wie de Vries sie bei seinen klassischen Untersuchungen 
über die Mutation der Oenothera gefunden hat. Darnach würde 
anzunehmen sein, daß die zur zweiten Gruppe gehörigen Trypa¬ 
nosomen sich in einer Periode der Mutabilität befinden. 

Um meine Auffassung von dem eigentümlichen Verhalten der 
Trypanosomen der zweiten Gruppe zu begründen, werde ich einige 
Beweise dafür zu geben versuchen. Allerdings würde es zu weit 
führen, wenn ich dabei auf alle Repräsentanten dieser Gruppe 
eingehen wollte. Ich werde mich daher auf das Tsetse-Trypano- 
soma beschränken, weil dasselbe gewissermaßen als Typus dieser 
Gruppe anzusehen und von allen am besten bekannt ist. 

Schon bei der Schilderung der Trypanosomenkrankheit habe 
ich darauf aufmerksam gemacht, daß die Tsetseparasiten von den 
übrigen Trypanosomen morphologisch nicht mit Sicherheit zu 
unterscheiden sind. Außerdem zeigen sie sich aber an und für 
sich in bezug auf Größe und Gestalt veränderlich, wenn sie auf 
verschiedene Tiere übertragen werden. Sie sind verhältnismäßig 
klein und haben ein stumpfes, hinteres Ende im Blute der Ratten, 
Rinder und Hunde. Sie sind dagegen groß und haben ein spitzes, 
lang ausgezogenes Ende im Blute des Pferdes, sodaß sie den 
Rattentrypanosomen ähnlich werden. Im Blute von Kaninchen 
und Hund haben sie auffallend lange Geißeln, im Blute des 
Schweins sind ihre Geißeln sehr kurz, wie Martini gefunden hat. 

So viel über das morphologische Verhalten. Viel wichtiger 
für uns sind die Schwankungen, welche sie in bezug auf ihre 
Virulenz zeigen. Schon unter natürlichen Verhältnissen kommen 
Extreme der Virulenz vor, wofür ich die beiden folgenden Bei¬ 
spiele anführen will: 

Erstes Beispiel: Zwei aus dem Hinterlande von Togo stammende 
Pferde, ein Hengst und eine Stute, sollten dem Zoologischen Garten in 
Berlin überwiesen werden und mußten auf dem Wege zur Küste eine 
Tsetse-Gegend passieren. Hier muß wohl eine Infektion stattgefunden 
haben, da der Hengst bei der etwa sechs Wochen später erfolgenden 
Ankunft im Zoologischen Garten krank erschien. Oberstabsarzt Mar¬ 
tini, welcher das Tier untersuchte, fand in seinem Blute Tsetse-Try- 
panosomen. Wir verdanken es dem Entgegenkommen des Direktors 
des Zoologischen Gartens, des Herrn Dr. Heck, daß wir beide Pferde 
in das Institut für Infektionskrankheiten nehmen und dort weiter 
beobachten konnten. Es stellte sich dabei heraus, daß der Hengst in der 
Tat sehr schwer krank war; er fieberte, war anämisch und abgemagert. 
Dieser Zustand verschlimmerte sich allmählich, es kamen Oedeme dazu, 
und etwa vier Monate nach der stattgehabten Infektion verendete das 
Tier. Während des Lebens waren die Trypanosomen bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung des Blutes häufig nachgewiesen. Mit seinem 
Blute wurden zu verschiedenen Zeiten Pferde, Esel, Hunde, Ratten, 
Mäuse infiziert. Alle diese Tiere wurden tsetsekrank und gingen in 
verhältnismäßig kurzer Zeit ein. Die Trypanosomen im Blute des 
Hengstes besaßen also eine sehr hohe Virulenz. 

An dem zweiten Tier, der Stute, konnte dagegen nicht das geringste 
Anzeichen von Tsetsekrankheit wahrgenommen werden. Trotzdem 
mußte sie daraufhin untersucht werden, ob sie nicht doch Trypanosomen, 
wenn auch in sehr geringer Zahl, in ihrem Blute habe, da uns damals 
schon ähnliche Vorkommnisse bekannt waren. Es wurden also vielfach 
wiederholt sorgfältige mikroskopische Untersuchungen vorgenommen, 
aber nicht ein einziges Trypanosoma gefunden. Dann wurde Blut von der 
Stute Ratten injiziert, wiederum mit negativem Erfolg. Erst als größere 


Mengen von Blut jungen Hunden in die Bauchhöhle gespritzt wurden 
gelang der Nachweis der Trypanosomen. Aber wie gering die Zahl 
der Trypanosomen bei diesem Tiere war, geht daraus hervor, daß bei¬ 
spielsweise zwei Hunde durch 20 ccm Blut infiziert wurden, nachdem sie 
5 ccm vorher vertragen hatten, ohne krank zu werden. 

Im ganzen wurden so neun Hunde von der Togo-Stute infiziert. 
Während nun die mit dem Blute des Hengstes geimpften Hunde immer 
in kurzer Zeit an schwerer Tsetsekrankheit verendeten, wurden die 
von der Stute geimpften nur leicht und vorübergehend krank. Ein 
einziger starb nach einer Krankheitsdauer von 102 Tagen. Die übrigen 
wurden wieder vollkommen gesund, und es ließen sich später in ihrem 
Blute keine Trypanosomen, wenigstens nicht mikroskopisch, nachweisen. 

Von der Togo-Stute geimpfte Pferde, Ratten, Mäuse wurden eben¬ 
falls nur leicht oder garnicht krank. 

Die Trypanosomen der Stute waren somit sehr wenig pathogen 
oder fast avirulent. Und doch waren die beiden Tiere, bei welchen 
die in ihrer Virulenz so extrem verschiedenen Trypanosomen ge¬ 
funden wurden, höchst wahrscheinlich zu gleicher Zeit und an 
demselben Orte infiziert. Wie war dies zu erklären? Man könnte 
noch an eine verschiedene Disposition der beiden Tiere denken. 
Aber diese Annahme wurde einfach dadurch ausgeschlossen, daß 
die Stute, nachdem sie sich fast ein Jahr lang immer in demselben 
guten Gesundheitszustände befunden hatte, sich den Trypanosomen 
des Hengstes gegenüber ebensowenig widerstandsfähig erwies 
wie dieser selbst. Sie wurde nämlich schließlich mit den vom 
Hengste stammenden Trypanosomen infiziert, wurde schwer tsetse¬ 
krank und erlag der Krankheit in kurzer Frist. Somit bleibt nur 
die einzige Erklärung, daß die beiden Trypanosomenstämme in 
der Tat in ihrer Virulenz weit auseinandergingen. 

Zweites Beispiel: In Rhodesia wurde eine Expedition für Minen¬ 
zwecke nach dem Zambesi unternommen, also in das klassische 
Tsetse Gebiet Die Expedition, bei welcher als Reit- und Lasttiere 
sich ein Pferd und sechs Esel befanden, verirrte sich und geriet 
in einen „Fly-belt“, das heißt in eine Gegend, wo Tsetsefliegen Vor¬ 
kommen. Ehe man den Irrtum erkannte und sich aus der gefährlichen 
Gegend wieder zurückziehen konnte, waren die Tiere schon vielfach von 
Tsetsefliegen gestochen. In der Folge blieben die Esel vollkommen 
gesund, aber das Pferd erkrankte an ausgesprochenen Symptomen der 
Tsetse, und es wurde mir deswegen der Fall gemeldet Stabsarzt 
Kleine untersuchte das Pferd und konnte Tsetse-Parasiten in seinem 
Blute nachweisen, worauf letzteres auf ein Rind und einen Hund ver- 
impft wurde. Das Pferd erholte sich aber bald wieder so weit, daß 
es geritten werden konnte. Sechs Monate nach der Infektion ließ ich 
dann das Tier nach unserer Versuchsstation bei Bulawayo bringen, um 
es noch eine Woche lang beobachten zu können. Es zeigte während 
dieser Zeit keine sichtlichen Krankheitssymptome, erschien vielmehr als 
vollkommen gesund, und es waren bei der mikroskopischen Untersuchung 
auch keine Trypanosomen mehr in seinem Blute nachzuweien. 

Die Trypanosomen, welche aus dem Blute dieses Pferdes 
durch Fortzüchtung in Hunden, Ratten und Mäusen erhalten wur¬ 
den, verhielten sich ebenso wie die von der Togostute gezüch¬ 
teten: sie waren auch fast avirulent. Da nun erfahrungsgemäß 
gerade in dem Gebiete, in welchem dieses Pferd infiziert war, 
eine sehr virulente Form der Tsetsekrankheit vorkommt, so haben 
wir auch in diesem Falle wieder nebeneinander hochvirulente 
und fast avirulente Trypanosomen. 

Die Virulenz der Tsetsetrypanosomen kann nun aber auch 
sehr leicht künstlich beeinflußt werden, sie läßt sich nach Be¬ 
lieben beträchtlich erhöhen und auch herabsetzen. 

Der fast avirulente, von der Togostute herrührende Trypano- 
somenstamm wurde von Oberstabsarzt Martini zuerst auf ein 
Pferd und dann fortlaufend auf Hunde verimpft und dadurch eine 
ganz erhebliche Zunahme der Virulenz erreicht. Wie bereits 
früher erwähnt, starb ein direkt von der Stute geimpfter Hund 
nach 102 Tagen, ein anderer in zweiter Generation von einem 
Pferd geimpfter starb nach 113 Tagen. Der tödliche Krankheits¬ 
verlauf wurde aber im weiteren Fortgange der Impfungen immer 
kürzer und erreichte schließlich 10—15 Tage, dieselbe Zeitdauer, 
welche wir nach Verimpfung unserer virulentesten Tsetsestämme 
erhalten. 

Bei dieser Gelegenheit wurde noch folgende sehr interessante 
Beobachtung gemacht: Drei Hunde, welche die erste Infektion 
mit Trypanosomen von der Togostute selbst überstanden hatten, 
wurden später durch denselben Stamm, nachdem er durch Hunde¬ 
passagen hochvirulent gemacht war, mit Erfolg infiziert. Sie 
wurden tsetsekrank, gingen ein und verhielten sich ebenso, als 
ob mit ihnen vorher nichts geschehen wäre. 

Zu bemerken ist noch, daß die Steigerung der Virulenz durch 
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Hundepassagen auch in einer zweiten Versuchsreihe mit dem¬ 
selben Erfolg gelungen ist. 

Die künstliche Herabsetzung der Virulenz ist durch folgenden 
Versuch bewiesen, den ich in Dar es Salam angestellt habe. Ich 
ließ Trypanosomen, welche für Rinder sehr virulent waren, durch 
eine Ratte und dann durch einen Hund gehen. Darauf wurden 
sie auf zwei Rinder verimpft, welche sie nunmehr nur leicht und 
schnell vorübergehend krank machten. Durch diese Beobachtungen 
und Versuche ist die Unbeständigkeit in bezug auf die Virulenz 
der Tsetsetrypanosomen vollauf bewiesen. 

Es erübrigt nur noch, darauf hinzuweisen, daß sie auch ihrem 
Wirt gegenüber sich noch nicht fest angepaßt haben. Es geht 
dies daraus hervor, daß sie sich auf fast alle Säugetiere, welche 
man darauf hin geprüft hat, verimpfen lassen. Und auch hierbei 
zeigen sich Schwankungen; bald sind sie mehr für Rinder, bald 
für Pferde, bald für Kamele etc. virulent, woraus dann von 
solchen Forschern, welche sich nur an diese einzige Eigenschaft 
gehalten haben, geschlossen wurde, daß eine besondere Krankheit 
vorliegen müsse. In Wirklichkeit handelte es sich jedoch offen¬ 
bar um Anzüchtungen der Tsetseparasiten auf natürlichem Wege, 
welche vielleicht, wenn die Trypanosomen sich mit der Zeit aus¬ 
schließlich auf einen bestimmten Wirt eingerichtet haben werden, 
zur Ausbildung fester Eigenschaften führen werden. 

Vorläufig haben wir es aber bei den Krankheiten der zweiten 
Gruppe noch mit so unbeständigen Eigenschaften zu tun, daß es 
zurzeit schwer, stellenweise sogar unmöglich ist, scharfe Grenzen 
zwischen ihnen zu ziehen. 

Ich habe mich aus diesem Grunde schon im Jahre 1897, als 
ich kurz nacheinander die Surra- und die Tsetsekrankheit kennen 
gelernt hatte und keine sicheren Unterscheidungsmerkmale finden 
konnte, dahin ausgesprochen, daß diese beiden Krankheitsprozesse 
identisch sein möchten, bin damit aber auf ziemlich lebhaften 
Widerspruch gestoßen. Ich habe mich deswegen später noch 
wiederholt mit dieser Frage beschäftigt, kam jedoch immer wieder 
zu demselben Resultat. Ich muß bei meiner Auffassung um so 
mehr bleiben, als das angebliche Unterscheidungsmerkmal zwischen 
beiden Krankheiten nach neueren Beobachtungen hinfällig ge¬ 
worden ist. Man berief sich nämlich darauf, daß die Surra in 
Indien für Rinder wenig und die Tsetse in Afrika für Rinder stark 
virulent sei. Nun haben wir aber gesehen, daß in Afrika Tsetse- 
stamme Vorkommen, welche sehr wenig virulent sind, und es hat 
sich andererseits gezeigt, daß die in Indien für Rinder wenig 
virulente Surra, wenn sie nach anderen Ländern verschleppt 
wird, stark virulent werden kann, was sich in besonders auf¬ 
fallender Weise auf Mauritius bemerkbar gemacht hat. 

In neuerer Zeit haben denn auch die meisten Autoren meiner 
Auffassung zugestimmt. Musgrave, welcher in Manila sehr gründ¬ 
liche Untersuchungen über die Trypanosomenkrankheiten ange¬ 
stellt hat, geht sogar noch weiter und will auch Mal de Caderas 
mit Tsetse und Surra vereinigen. Laveran und Mesnil dagegen, 
denen wir eine ausgezeichnete Monographie der Trypanosomen¬ 
krankheiten verdanken, vertreten den entgegengesetzten Stand¬ 
punkt. Sie wollen nicht nur die aufgezählten Krankheiten der 
zweiten Gruppe scharf voneinander trennen, sondern auch die 
Tsetsekrankheit noch in weitere Arten zerlegen. Sie berufen sich auf 
ihre Immunisierungsversuche, da es ihnen gelungen ist, Tiere, 
welche gegen Tsetse immunisiert waren, nachträglich mit Surra 
zu infizieren. Wenn man sich diese Versuche aber genauer ansieht, 
dann kann man sie als beweiskräftig nicht anerkennen. Die Ver¬ 
suche sind an Ziegen angestellt, welche für beide Krankheiten 
fast unempfänglich und deswegen für das Experimentieren mit 
Surra und Tsetse ungeeignet sind. Das Experiment hatte denn 
auch einen Verlauf, wie er nicht anders zu erwarten war: Die 
mit Surra infizierten Ziegen wurden nicht krank; es konnten nicht 
einmal mikroskopisch die Trypanosomen in ihrem Blute nachge¬ 
wiesen werden, und nur durch den Tierversuch wurde festgestellt, 
daß sie einige Zeit spärliche Trypanosomen hatten. Es ist dann 
aber weiter nicht ermittelt, ob diese Trypanosomen von der Vor¬ 
oder von der Nachimpfung herrührten. Es hätte dies geschehen 
müssen, da, wie wir später sehen werden, auch immunisierte Tiere 
noch sehr lange Zeit Trypanosomen in ihrem Blute haben können. 

Aber auch wenn die Versuche von Laveran und Mesnil ein¬ 
wandsfrei wären, so läßt sich ihre Methode doch nicht zur Unter¬ 
scheidung der betreffenden Trypanosomen verwerten. Wir wären 
sonst auch genötigt, unsere beiden Trypanosomenstämme von der 
Togostute, den avirulenten und den zu hoher Virulenz heran¬ 


gezüchteten, als zu zwei verschiedenen Krankheitsprozessen ge¬ 
hörig anzusehen; denn die Hunde, welche die Impfung mit dem 
ersten Stamm überstanden hatten, also immun dagegen waren, er¬ 
lagen der Impfung mit dem zweiten. Es trat in unserem Falle 
nicht eine kaum merkbare und unsichere Trypanosomen-Infektion 
ein, wie in Laverans Experiment, sondern die immunisierten Tiere 
wurden schwer krank und gingen infolge der Infektion zugrunde. 

Wollten wir nach diesen Grundsätzen verfahren, dann würden 
wir zu einer unabsehbaren Reihe von Trypanosomenkrankheiten 
kommen, und die Verwirrung, welche jetzt schon herrscht, würde 
nur vergrößert werden. Aehnliche Zustände haben wir auch in 
bezug auf die Malariakrankheiten erlebt. Es gab eine Zeit, wo 
man glaubte, auf Grund scheinbarer und unbedeutender Ab¬ 
weichungen immer neue Arten von Malariakrankheiten auf stellen 
zu müssen, bis sich dann bei gründlicheren Untersuchungen 
herausstellte, daß wir es nur mit drei Arten zu tun haben: der 
Quartana, Tertiana und Tropica, welche ganz konstante Eigen¬ 
schaften besitzen und sich daran stets mit Sicherheit voneinander 
unterscheiden lassen. 

So solle es auch mit den Trypanosomenkrankheiten gehalten 
und nur diejenigen als besondere Krankheiten gerechnet werden, 
welche bestimmte und unveränderliche Eigenschaften haben. So 
würde ich beispielsweise Mal de Caderas von Tsetse und Surra 
für verschieden halten, wenn das abweichende Verhalten des 
Centrosoma in den Caderas-Trypanosomen ein ganz konstantes 
Merkmal ist, was, wie gesagt, mir bis jetzt noch nicht mit Sicher¬ 
heit festgestellt zu sein scheint. 

Uebrigens hat die Frage der Trennung oder Vereinigung der 
erwähnten Trypanosomenkrankheiten, welche natürlich auch ein¬ 
mal zum Austrag gebracht werden muß, nur eine theoretische 
Bedeutung. In dieser Beziehung stimme ich mit Musgrave überein, 
welcher mit Recht sagt: Für die Praxis kommt es garnicht 
darauf an, was die Trypanosomen sind, sondern auf das, was 
sie tun. 

Dieser Ausspruch führt mich denn zu einem anderen Gegen¬ 
stand meiner Erörterungen, welcher eine mehr praktische Bedeu¬ 
tung hat. 

Es handelt sich nämlich um folgendes: Sie erinnern sich 
wohl noch des Versuches, bei welchem virulente Trypanosomen 
durch Verimpfung auf eine Ratte und einen Hund so abge¬ 
schwächt wurden, daß sie zwei Rinder nur noch leicht infizierten. 
Es war selbstverständlich, daß diese beiden Tiere, nachdem sie 
den Anfall überstanden hatten und in ihrem Blute mikroskopisch 
keine Trypanosomen mehr nachzuweisen waren, daraufhin ge¬ 
prüft werden mußten, wie sie sich nunmehr den nicht abge¬ 
schwächten Trypanosomen gegenüber verhalten würden. Zu 
diesem Zwecke wurde ihnen zugleich mit einigen Kontrollieren 
stark virulentes Tsetseblut injiziert. Darauf erkrankten die Kon¬ 
trolliere in gewöhnlicher Weise, aber die beiden vorbehandelten 
Tiere zeigten nur einige Tage wenige Trypanosomen im Blute, 
blieben im übrigen jedoch vollkommen gesund. Damit war be¬ 
wiesen, daß sie dem zur Verwendung gekommenen Tsetsestamm 
gegenüber immun geworden waren. Es fragte sich nur noch, 
ob diese Immunität auch von einiger Dauer sein würde. Ich 
konnte die Tiere darauf nicht weiter prüfen, da ich Afrika ver¬ 
lassen mußte. • Ich bat aber Herrn Tierarzt Schmidt, welcher 
einige Zeit darauf nach Afrika ging, sich nach den Tieren umzu¬ 
sehen und sie von neuem auf ihre Immunität zu untersuchen. 
Derselbe konnte zwar nur noch eins von den beiden Rindern 
auffinden und hat dies wiederholt und zugleich mit Kontrollieren 
geimpft. Es erwies sich auch diesen Impfungen gegenüber als 
immun. Bei meinem letzten Aufenthalt in Dar es Salam bekam 
ich dies Rind wieder zu Gesicht und konnte mich davon über¬ 
zeugen, daß es noch vollkommen gesund war. Seine Immunität 
hatte somit sechs Jahre vorgehalten. Später haben Nocard, 
Schilling und Martini nach derselben Methode Rinder immu¬ 
nisiert. 

Damit würden wir also in den Besitz eines Verfahrens ge¬ 
langt sein, mit Hilfe dessen man imstande wäre, Rinder gegen 
die Tsetsekrankheit zu schützen, was von außerordentlicher 
Wichtigkeit für die ausgedehnten Gebiete wäre, in welchen heut¬ 
zutage wegen der Tsetse keine Viehzucht getrieben werden kann. 
Dieser Hoffnung hatte ich mich anfangs auch hingegeben, bin 
aber doch auf Grund meiner weiteren Studien über die pathogenen 
Protozoen später zu einer ganz anderen Auffassung gekommen. 

Damals nahm man noch an, daß in einem immunen Tiere 
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die betreffenden Parasiten nicht existieren können und daß ein 
solches Tier deswegen ganz frei von Parasiten sein müsse. Aber 
schon in bezug auf die Bacterienkrankheiten, von denen diese 
Vorstellung hergenommen ist, haben wir uns im Laufe der Zeit 
davon überzeugen müssen, daß auch im immunen Körper, z. B. 
bei Cholera, Diphtherie, Typhus, die Parasiten sich gelegentlich 
noch ziemlich lange halten können, und wir haben daraufhin 
unsere prophylaktischen Maßnahmen wesentlich modifizieren 
müssen. 

Bei den pathogenen Protozoen scheint dieses Verhalten aber 
geradezu die Regel zu sein. Zuerst und am deutlichsten hat sich 
das beim Texasfieber gezeigt. Rinder, welche gegen Texasfieber 
sich immun verhalten, entweder weil sie die Krankheit über¬ 
standen haben oder weil sie in einer Gegend, wo Texasfieber 
enzootisch ist, aufgewachsen sind, können, obwohl sie vollkommen 
gesund erscheinen, auf empfängliche Rinder das Texasfieber über¬ 
tragen. Das ist nur möglich, wenn diese Tiere noch mit den 
dem Texasfieber eigentümlichen Blutparasiten, den Piroplasmen, 
behaftet sind. Nun hat man sich vielfach bemüht, im Blute 
solcher immunen Rinder die Piroplasmen nachzuweisen, doch ist 
dies nur ganz vereinzelt gelungen. Wir konnten dagegen in 
Rhodesia, wo wir unsere Versuchsrinder aus einer solchen Texas¬ 
fiebergegend beziehen mußten, sei es infolge besserer Unter¬ 
suchungsmethoden oder größerer Uebung, in 15—20% der Rinder 
die Piroplasmen nachweisen. Dieses Prozentverhältnis hätte sich 
gewiß noch beträchtlich erhöhen lassen, wenn die Tiere noch 
häufiger untersucht oder wenn der Tierversuch, welcher für das 
Auffinden vereinzelter Trypanosomen sich als so überaus nützlich 
erwiesen hatte, in größerem Umfange hätte angewendet werden 
können. 1 ) 

Bei dem Küstenfieber, mit dem ich mich in Rhodesia zu be¬ 
schäftigen hatte, konnte ich dasselbe Verhalten nachweisen. Bei 
dieser Krankheit lassen sich die Parasiten im Blute der immunen 
Tiere sogar regelmäßig mikroskopisch nachweisen. Auch für die 
anderen dem Texasfieber verwandten Krankheiten (Piroplasmose 
der Hunde und Pferde, Krankheit der Rinder in Transkaukasien, 
welche zuerst von Dschunkowski beschrieben ist) liegen hin¬ 
reichende Anhaltspunkte vor, um behaupten zu können, daß auch 
bei ihnen dieselben Verhältnisse obwalten. 

Unter diesen Umständen mußte man sich fragen, ob nicht 
auch im Blute derjenigen Tiere, welche sich gegen Trypanosomen 
immun verhalten, Parasiten, wenn auch nur in geringer Zahl, Vor¬ 
kommen. Eigentlich findet diese Frage schon durch einige der 
früher angeführten Tatsachen ihre Beantwortung. Ich erinnere 
an das Verhalten der Ratten, welche anscheinend ganz gesund 
sind und doch in ihrem Blute Trypanosomen haben; ich erinnere 
ferner an das Verhalten der Togostute, welche während der fast 
ein Jahr dauernden Beobachtung stets gesund erschien, aber nach¬ 
weislich immer vereinzelte Trypanosomen hatte. Auch die Ent¬ 
deckung von Bruce, daß die gesunden Antilopen und Büffel in 
Tsetsegegenden mit Trypanosomen behaftet sind, gehört hierher. 
Aber wir konnten dieser Frage noch durch eigene Untersuchungen 
näher treten. Es stand uns ja das mehrfach erwähnte vor sechs 
Jahren immunisierte Rind aus Dar es Salam zur Verfügung, dessen 
Untersuchung insofern besonders wichtig war, als sich möglicher¬ 
weise künstlich immunisierte Tiere anders verhalten konnten. 
Dieses Rind wurde denn auch von Stabsarzt Kleine sehr gründ¬ 
lich untersucht, zuerst mikroskopisch, wobei trotz wiederholter 
Untersuchungen niemals Trypanosomen gefunden wurden. Aber 
durch den Hundeversuch wurde dann auch in diesem Falle, ebenso 
wie bei der Togostute, das Vorhandensein der Trypanosomen 
nachgewiesen. 

Dieses künstlich immunisierte Rind hatte somit jahrelang, 
trotz anscheinenden Wohlbefindens, Trypanosomen bei sich ge¬ 
habt. Es befand sich in demselben Zustande wie die großen 
Antilopen und Büffel, welche nach dem Urteil aller erfahrenen 
Kenner in den Tsetsegebieten die Hauptquelle für die Tsetse- 
infektion bilden. Wollte man ganze Rinderherden in solcher 
Weise immunisieren, dann würde man sich dauernde weitere In¬ 
fektionsquellen schaffen, und die Tsetsekrankheit, welche wir durch 
die künstliche Immunisierung ausrotten zu können hofften, würde 
auf solche Weise nur dauernd erhalten werden. Unter solchen 

1) In einem Falle konnten wir mit dem Blute eines texasfieberimmunen Rindes, in 
welchem mikroskopisch keine Piroplasmen gefunden waren, bei einem Kalbe, welches be¬ 
ständig im Stalle gehalten wurde und deswegen gegen jede anderweitige Infektion geschützt 
war, einen Anfall von Texasfieber mit Piroplastnennachweis hervorrufen. 
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Umständen wird man es erklärlich finden, wenn ich es nicht 
mehr ratsam finde, die Tsetsekrankheit durch künstliche Immu¬ 
nisierung zu bekämpfen. 

Wir müssen uns also nach anderen Maßregeln zur Be¬ 
kämpfung der Seuche umsehen, und daran fehlt es glücklicher¬ 
weise nicht. 

Man könnte sich entweder gegen die Zwischenträger der In¬ 
fektion, also die Stechfliegen, wenden oder gegen die Parasiten 
selbst. Ob sich gegen die Stomoxys- und Tabanusarten, welche 
die Infektion in Indien, auf den Philippinen, auf Java, Mauritius 
und in Südamerika angeblich vermitteln, etwas ausrichten läßt, 
ist augenblicklich noch nicht zu sagen, da man ihre Gewohnheiten, 
Lebensweise und Existenzbedingungen noch zu wenig kennt, um 
daraus Maßregeln zu ihrer Vernichtung ableiten zu können. Aber 
gegen die afrikanischen Stechfliegen, die Glossinen, läßt sich doch 
dem Anscheine nach etwas erreichen. Man hat nämlich vielfach 
die Beobachtung gemacht, daß mit dem Verschwinden des großen 
Wilds auch die Tsetsefliegen und die Tsetsekrankheit verschwindet. 
Ob nicht die Abnahme der letzteren auch dem Versiegen der 
Infektionsquelle, als welche wir das große Wild ansehen müssen, 
zuzuschreiben ist, mag dahingestellt bleiben. Auf jeden Fall ist 
das Aufhören der Tsetsekrankheit überall da, wo das große Wild 
weggeschossen ist oder sich verzogen hat, eine über jedem Zweifel 
stehende Tatsache, welche man sich in den Gegenden, wo Tsetse¬ 
krankheit und großes Wild zugleich Vorkommen, zunutze machen 
sollte. Man muß sich eben darüber klar werden, was im ge¬ 
gebenen Falle das Vorteilhaftere ist, ein guter Wildstand oder 
ein guter Viehstand. Beide zusammen vertragen sich auf afrika¬ 
nischem Boden nicht. 

Sehr erfolgreich scheinen die Maßregeln zu wirken, welche 
sich gegen die Trypanosomen selbst richten. Man muß zu diesem 
Zwecke in der Weise Vorgehen, daß alle Tiere aufgesucht werden, 
welche Trypanosomen beherbergen. Dieselben sind entweder 
durch Vernichten oder Abschlachten sofort unschädlich zu machen 
oder, wenn sie für Schlachtzwecke aufbewahrt werden sollen, so 
zu isolieren, daß sie andere Tiere nicht mehr infizieren können. 
Um aller trypanosomenhaltigen Tiere habhaft zu werden, müssen 
natürlich nicht nur die sichtlich kranken, sondern auch alle 
scheinbar noch gesunden, aber verdächtigen Tiere untersucht 
werden. 

Daß man mit der energischen Durchführung solcher eigent¬ 
lich selbstverständlichen Maßregeln sehr viel nützen und durch 
die Unterlassung derselben sehr großen Schaden anrichten kann, 
lehren die Beispiele von Java und Mauritius. Auf Mauritius 
wurde die Surra, welche von Indien her durch Viehtransporte 
eingeschleppt war, erst spät erkannt, und nachdem man sie er¬ 
kannt hatte, wurde nicht sofort mit rationellen Maßregeln vor¬ 
gegangen. Das hatte zur Folge, daß innerhalb zwei Jahre sämtliche 
Pferde und Maultiere und der größte Teil der Rinder vernichtet 
waren. Auf Java dagegen war die eingeschleppte Seuche früh¬ 
zeitig richtig diagnostiziert und wurden unverzüglich energische 
Maßnahmen ergriffen. Es wurden die Ställe revidiert, die krank 
befundenen Tiere geschlachtet und die verdächtigen in zweck¬ 
mäßiger Weise isoliert, und zwar geschah dies so, daß sie ent¬ 
weder nach Orten gebracht wurden, wo es keine Stechfliegen 
gibt, oder nach solchen, wo keine Viehhaltungen in der Nähe 
sind. Damit wurde erreicht, daß die Seuche, welche in schneller 
Ausbreitung begriffen war, zum Stehen kam und daß die Ver¬ 
luste sich innerhalb geringer Grenzen hielten. 

Nach diesen auch bei anderen Infektionskrankheiten durch¬ 
aus bewährten Grundsätzen sollte man in Zukunft überall die 
Trypanosomen-Krankheiten bekämpfen. 

Leider lassen sich aber diese Grundsätze nicht auf die Trypa¬ 
nosomen Krankheit der Menschen an wenden. Es würde aller¬ 
dings nicht schwierig sein, die an ausgesprochener Schlafkrankheit 
Leidenden in Hospitälern zu sammeln und hinreichend zu isolieren. 
Aber damit würde fast garnichts erreicht werden, denn nicht 
diese Kranken, sondern die Tausende von scheinbar Gesunden, 
welche schon mit Trypanosomen behaftet sind, bilden bei dieser 
Krankheit die Infektionsquelle, und wie sollte es wohl zu ermög¬ 
lichen sein. Tausende von Gesunden zu isolieren? Wenn wir ein 
Mittel besäßen, mit welchem die Trypanosomen im Blute ver¬ 
nichtet werden könnten, wie die Malariaparasiten durch das 
Chinin, dann könnte die Bekämpfung der Trypanosomiasis nach 
dem Vorbilde der Malariabekämpfung, die zu so guten Erfolgen 
geführt hat, organisiert werden. Vorläufig verfügen wir indessen 
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über ein solches Mittel noch nicht, Aber es sind doch gewisse 
Aussichten vorhanden, daß es noch gefunden wird. 

Man hat schon vor längerer Zeit mit Arsenpräparaten ge¬ 
wisse, allerdings noch recht ungenügende Erfolge erzielt. Dann 
hat Ehrlich in dem von ihm Trypanrot genannten Mittel ein 
Medikament gefunden, welches erheblich bessere Wirkung auf 
die Trypanosomen ausübt als das Arsen. Noch w r eiter gehende 
Erfolge haben Laveran und die Forscher der Liverpool School of 
tropical medicine mit einer Kombination von Trypanrot und 
Arsen erhalten. Ferner hat Wendelstadt gefunden, daß das 
Malachitgrün einen vernichtenden Einfluß auf die Trypanosomen 
im Blute der Versuchstiere auszuüben imstande ist. Aber alle 
diese Untersuchungen befinden sich noch im Stadium des Labo¬ 
ratoriumversuchs, und es läßt sich noch nicht absehen, wie sie 
sich in der Praxis bewähren werden. Sie zeigen aber, daß eifrig 
nach einem Mittel gegen die Trypanosomen gesucht wird, und wir 
können nur wünschen und hoffen, daß dasselbe bald gefunden 
werden möge. 

Auf jeden Fall aber ist es durchaus notwendig, daß die mit 
so großem Erfolge von den englischen Expeditionen unter Bruce, 
Dutton und anderen begonnenen Forschungen über die Trypano- 
soraiasis des Menschen mit allen Mitteln fortgesetzt werden und 
daß sich alle Nationen, welche ein Interesse an der Bekämpfung 
dieser Seuche haben, daran nach Kräften beteiligen. 

Zu diesen Nationen gehört auch die deutsche, ln Kamerun 
und Togo ist das Vorhandensein der Krankheit schon nachge¬ 
wiesen, und die von Uganda aus sich schnell ausbreitende Schlaf¬ 
krankheit hat die Grenze des Deutsch-Ostafrikanischen Schutz¬ 
gebietes bereits erreicht, vielleicht jetzt schon überschritten. 

Es ist daher die höchste Zeit, daß etwas geschieht, und wir 
dürfen wohl die bestimmte Hoffnung aussprechen, daß Deutsch¬ 
land dem Beispiele von England bald folgen wird. 


Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität in Bonn. 

(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Binz.) 

Ueber die Wirkung von Malachitgrün und 
anderen verschiedenartigen Stoffen gegen 
Nagana-Trypanosomen bei weißen Ratten. 

Knrze Mitteilung von Prof. H. Wendel stadt, Assistenten am 
Pharmakologischen Institut. 

Bei dem lebhaften Interesse, das augenblicklich der Behand¬ 
lung der durch Trypanosomen hervorgerufenen Krankheitsformen 
entgegengebracht wird, glaube ich, daß eine Veröffentlichung 
von Versuchen mit den verschiedenartigsten Mitteln, die ich in 
Gemeinschaft mit ^Fräulein T. Fellmer an mit Nagana-Trypa¬ 
nosomen infizierten weißen Ratten angestellt habe, berechtigt ist, 
wenn dieselben auch noch nicht abgeschlossen sind. Die Trypa¬ 
nosomen wurden mir in freundlichster Weise von dem Institut 
für Infektionskrankheiten in Berlin überlasssen. Sie gehören 
zu dem von Martini in Berlin gewonnenen Stamme. Die 
meisten Versuche sind negativ ausgefallen. Ich publiziere sie 
aber doch in folgendem, weil ich an nehme, daß dadurch viel¬ 
leicht dem einen oder anderen Mitarbeiter auf diesem Gebiete 
vergebliche Mühe erspart wird. 

Die Zahlen in der folgenden Aufstellung geben die Lebensdauer 
der infizierten Tiere nach Tagen an. Die Kontrolltiere starben 
stets in fünf bis sechs Tagen. Mit 0 sind die Resultate be¬ 
zeichnet, die sich garnicht oder nur durch eine um ein bis zwei 
Tage verlängerte Lebensdauer von dem Kontrolltier unterscheiden. 
Mit jeder der angegebenen Substanzen sind vielfache Versuche 
gemacht worden. Die Zahlen geben jedesmal nur das beste 


Resultat an. 

Behandlung mit Rattenmilz.0 

„ * abgetöteten Trypanosomen . 0 

Vorbehandlung mit abgetöteten Trypanosomen 0 
Behandlung mit gefrorenen Trypanosomen . . 9 

„ * 5° 0 iger NaCl-Lösung ... 0 

„ H 10%iger NaCl-Lösung ... 0 

Vorbehandlung mit NaCl.0 

Behandlung mit Frauenmilch.0 

. * Ricin.8 

* , Ricinfütterung.10 

* „ Chinin.8 

* . kakodylsaurem Chinin ... 0 

„ . kakodylsaurem Natrium... 0 

. . Methylenblau.0 

. , Anilin-Violett (Methyl BB). . 9, 10 
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Behandlung mit Trypanrot-Fütterung') . . . 8 

, . Trypanrot subkutan .... 13, 14, 15 

. „ Fuchsin S.0 

„ „ Patentblau VN.9 

, „ Pepsin.9 

„ „ steriler Hefe.16 

. „ steriler Hefe und Pepsin . . 7 

„ „ Diastase.0 

„ „ phosphorsaurem Natron... 8 

„ „ Milchsäure.10 

„ „ Kampfersäure.9 

- „ Collargol.9 

„ „ Sublimat.0 

„ „ Vanadium.9, 14, 15 

„ „ Extractum filicis maris ... 0 

. Senföl.10 

„ „ Wasserstoffsuperoxyd.... 9 

„ . Albargin.0 


Neben diesen ganz wirkungslosen oder doch nur wenig 
nutzenden Mitteln fand ich bei der Anwendung von Malachitgrün 
(Anilin-Grün Malachit cyst. von E. Merck, Darmstadt) eine vor¬ 
übergehende günstige Wirkung. Wenn meine Versuche mit diesem 
Farbstoff auch noch nicht abgeschlossen sind, so möchte ich doch 
jetzt schon die Aufmerksamkeit auf das Malachitgrün hinlenken. 

Ich habe nur mit weißen Ratten gearbeitet; andere Tiere 
werden möglicherweise bessere Resultate ergeben. Das Malachit¬ 
grün ist eine äußerst giftige Substanz. Wenige Tropfen einer 
Lösung 1 :500, in die Vene gebracht, führen in kurzer Zeit den 
Tod des Versuchstieres herbei. Ebenso schädlich wirkt es vom 
Peritoneum aus. Nur bei einer subkutanen Einverleibung ist die 
Schädigung geringer. Es treten aber auch dann sehr unange¬ 
nehme Nekrosen auf. Mit der Verfiitterung bin ich jetzt beschäftigt. 
Die große Giftigkeit veranlaßte mich, nach Verbindungen des Farb¬ 
stoffes zu suchen, die weniger schädlich wirken. Einen Erfolg 
kann ich damit bisher nicht verzeichnen. 

Die erzielten Resultate bestehen in Verlängerung des 
Lebens der infizierten Ratten bis 41 Tage, während die Kon¬ 
trolltiere regelmäßig in fünf bis sechs Tagen starben. Es steht also 
den Wirkungen von menschlichem Serum und Arsenik nach*). 

Das Malachitgrün, rein oder in Verbindung mit anderen Sub¬ 
stanzen, die ich später aufführen werde, bewirkt, daß aus dem 
Blute der infizierten Tiere die Trypanosomen im Laufe von 
48 Stunden ganz verschwinden; wenigstens fanden sich dann 
keine Trypanosomen mehr im Blutpräparat. Nach einigen Tagen 
erscheinen die Parasiten aber wieder, um dann einer erneuten 
Einspritzung abermals zu weichen. Dieses Verschwinden und 
Wiedererscheinen läßt sich bei den Versuchstieren mehrfach be¬ 
obachten. Der Tod tritt dann plötzlich ein, ohne daß die Menge 
der wiedererschienenen Trypanosomen eine übermäßig große 
ist. Bei einigen Versuchstieren trat der Tod ein, ohne daß Trypa¬ 
nosomen im Blute wieder aufgetreten waren. Ich muß es einst¬ 
weilen dahingestellt sein lassen, ob dies ein Zeichen von einer 
gesteigerten Empfindlichkeit gegenüber den Trypanosomen ist, 
oder ob durch die mehrfachen Einspritzungen des Farbstoffes 
Schädlichkeiten hervorgerufen werden, die den Tod herbeiführen. 
Das Aussehen des Blutpräparates läßt darauf schließen, daß das 
Malachitgrün bei Ratten als ein Blutgift wirkt. 

Eine Schutzwirkung durch eine Einspritzung von Malachitgrün 
vor der Infektion der Ratte konnte bisher nicht beobachtet w r erden. 

Die Einspritzungen wurden meist in den Schwanz oder die 
Schenkelhaut gemacht. Schon geringe Mengen sind wirksam; 
1 ccm einer Lösung von 1: 2000 physiologischer Kochsalzlösung 
reichen aus. Zu den meisten Injektionen wurden Verdünnungen 
von 1:500 und 1 :800 benutzt. Bei den Injektionen in den 
Schwanz der Ratte hatten wir stets Verluste der Lösung, sodaß 
in Wirklichkeit nur wenige Tropfen in das Gewebe gelangten. 
Den Applikationen in den Schwanz wurde aber der Vorzug gegeben, 
trotz der Ungenauigkeit der Dosierung, weil dort die Nekrosen 
nicht so schädlich für das Tier waren. Jedenfalls ist nur eine mini¬ 
male Menge des Farbstoffes notwendig, um die Trypanosomen zum 
Verschwinden zu bringen. 

Nach meinen letzten Versuchen vertragen die Ratten eine 
Einspritzung von 1 ccm einer Lösung 1 :2000 in des Peritoneum, 
wenn die Lösung vorher durch festes Filtrierpapier filtriert oder 
durch Pergamentpapier dialysiert worden ist. Die Trypanosomen 
verschwinden nach der Injektion. Die Giftwirkung des Farbstoffes, 

1) T. Ehrlich und K. Shiga, Farbentherapeutische Versuche bei Trypanosomcn- 
Erkrankung. Berliner klinische Wochenschrift 1904, No. 13 und 14. Das Trypanrot hat 
eine günstige Einwirkung bei Caderas-Trypanosomen. Die Wirkung bei Nagana ist ge¬ 
ringer. — 2) A. Laveran et F. Mesnil, Trypanosomes et Trypanosomiases. Paris, 1904, 
S. 169. Bei alternierendem Oebrauch von Arsenik und menschlichem Serum lebten Ratten 
bis 127 Tage. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorn 

CORNELL UNIVERSSTT 




























DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 47 


1712 


wenn er in einem hängenden Tropfen Trypanosomen zugefügt 
wird, macht sich nach wenigen Minuten bemerkbar. Bei einigen 
Ratten — nicht bei allen — zeigte sich nach der Einspritzung 
mit Malachitgrün ein eigenartiger Zerfall der Trypanosomen. Es 
waren im Bilde nur noch die Kerne deutlich erkennbar. 

Es erscheint mir nicht ausgeschlossen, daß wir im Malachitgrün 
einen Stoff haben, der in einer geeigneten Modifikation allein oder 
in Verbindung mit anderen Mitteln eine Bedeutung für die Behand¬ 
lung der Trypanosomenkrankheit gewinnen könnte. Einstweilen bin 
ich mit ihm über tastende Versuche nicht hinausgekommen. Ein¬ 
gebende Versuche sind noch notwendig, ehe ein Urteil gefällt werden 
kann. Versuche mit anderen Tieren als Ratten habe ich begonnen. 

Die Resultate der Versuche stelle ich kurz in folgendem zu¬ 
sammen. Das Malachitgrün wurde allein oder mit anderen Stoffen 
zusammen den Ratten beigebracht. Durch den Zusatz von Zucker 
und Gummi arabicum schien die Giftigkeit des Farbstoffes etwas 
herabgesetzt zu werden. 

1. Malachitgrün allein und mit Zusätzen: 


Malachitgrün (Anilingrün). 14, 16, 19, 20, 24, 35 

„ neutralisiert mit Kreide . . 17, 33 

„ und Traubenzucker .... 17, 41 

„ „ Gummi arabicum . . . 17, 22, 31 

„ neutralisiert mit Kreide und 

Traubenzucker . . . . 16, 17 

„ und Traubenzucker und 

Gummi arabicunf ... 25 

„ „ Dextrin.8 

„ „ Eosin.0 

* „ Trypanrot.19 

„ „ sterile Hefe.10 

*2. Dem Malachitgrün nahestehende Stoffe: 

Malachitgründisulfosäure ... 14, 15. 

Leucodisulfomalachitgrün ... 0 

sulfuriertes Malachitgrün ... 9 

Lichtgrün SF, gelblich .... 9 

Lichtgrün SF, bläulich .... 9 

Säuregrün M.0 

Malachit-Säuregrün.9 


Bei den Versuchen konnten mehrfach junge Ratten, die von infi¬ 
zierten Muttertieren geworfen waren, untersucht werden. Sie waren 
stets frei von Trypanosomen. 

Während der Drucklegung dieser Mitteilung fand ich bei Weyl, 
.Die Teerfarben“, daß reines Malachitgrün nach Angabe Grandhommes 
ungiftig sei. Ich werde mit dem reinen Stoffe und mit weiteren dem 
Malachitgrün analogen basischen Farbstoffen Versuche anstellen. Das 
von mir benutzte Malachitgrün reagierte sauer. Seine Wirkung trat 
am sichersten ein, wenn viele Trypanosomen im Blute vorhanden waren. 


Ueber einen Fall von Tabes mit Kehlkopf- 
affektion (Vagus • Accessoriuslähmung) und 
Erkrankung des Ohrlabyrinths. 

Von Dr. Edmund Davidsohn, I. Assistenten an Prof. B. Ba- 
ginskys Poliklinik, und Dr. Bernhard Westheimer, Assistenten 
am Laboratorium und an der Poliklinik von Prof. Mendel. 

Wenn wir ungeachtet der Fülle der alljährlich dem Studium der 
Tabes gewidmeten Publikationen, besonders kasuistischer Natur, 
es unternehmen, einen zur Zeit von uns beobachteten Fall an 
dieser Stelle zur Veröffentlichung zu bringen, so war dafür die 
Erwägung maßgebend, daß Krankheitszustände vorliegen, die zu 
den allerseltensten Vorkommnissen bei der Tabes gehören und ge¬ 
eignet sein-dürften, auch über die rein spezialwissenschaftlichen 
Kreise hinaus Interesse zu erwecken. 1 ) 

Paul K., 42 Jahre alt, Kellner. Patient weiß von Nervenkrank¬ 
heiten in seiner Familie nichts. Sein Vater ist im Alter von 69 Jahren 
an Altersschwäche, seine Mutter mit 52 Jahren an den Folgen eines 
Unfalls gestorben. Patient hatte 5 Geschwister; von diesen sind 2 
gestorben (1 mit drei Jahren an Diphtheritis, 1 mit 24 Jahren durch 
Suicidium nach einem nicht mehr festzustellenden Kehlkopfleiden). 
Die übrigen leben und sind gesund. Patient will in jungen Jahren 
niemals krank gewesen sein. Er ist seit 18 Jahren verheiratet; auch 
seine Frau soll nie ernstlich krank gewesen sein, insbesondere nie an 
einem Ausschlag gelitten haben. Sie hat zweimal geboren. Beide 
Kinder leben und sind gesund. Ein Abort fällt in die Zeit nach der 
Geburt dieser Kinder. 

1) Der Patient kam am 7. Mai 1904 in die Behandlung der Mendel sehen Poliklinik 
und wurde von hier zwecks laryngologischer Untersuchung und Behandlung der Baginsky- 
sehen Poliklinik überwiesen. 


Im Jahre 1884 (zwei Jahre ante nuptias) geschlechtliche 
Infektion, * und zwar Tripper, gleichzeitig mit einem Geschwür 
in der Kranzfurche der Eichel. In ärztlicher Behandlung hat K. des¬ 
wegen nie gestanden; vielmehr gibt er an, durch eine einmalige 
Einspritzung einer Flüssigkeit, die ein kurpfuschender Apotheker bei 
ihm vornahm, seien Ausfluß und Geschwür verschwunden. Er bestreitet 
je Sekundärerscheinungen, wie Hautausschläge, Drüsenschwellungen 
oder auffällige Halskatarrhe, an sich bemerkt zu haben. 

Bereits gegen Ausgang der achtziger Jahre, also vier bis fünf 
Jahre nach der oben beschriebenen Infektion, erkrankte K. an 
Magenbeschwerden, die ihn fast täglich heimsuchten. Nach seiner 
Beschreibung handelte es sich hierbei um unerträgliche schmerz¬ 
hafte, anfallsweise auftretende Magenkrämpfe mit Erbrechen. An 
diesen Zuständen hat K. die ganzen Jahre hindurch gelitten, bis sie 
in den letzten Monaten allmählich nachgelassen haben. (Zweifellos 
haben wir es mit typischen Crises gastriques zu tun, die hier, wie 
in nicht seltenen Fällen, dem übrigen Symptomenkomplex lange Jahre 
vorausgeeilt, dann beim Einsetzen der übrigen Krankheitserscheinungen 
an Heftigkeit eingebüßt haben und endlich ganz verschwunden sind. 
Seit dem Jahre 1895 ist Patient heiser, anfangs noch mit Unter¬ 
brechungen, später dauernd. Kurze Zeit darauf bemerkte Patient auch 
eine allmählich sich steigernde Abnahme des Hörvermögens auf 
dem linken Ohre. 

Seit jetzt 1 */» Jahren Blitzschmerzen in den Beinen, Schwanken 
beim Stehen, Unsicherwerden de9 Ganges, gelegentliches Doppeltsehen, 
Kribbeln in allen Gliedmaßen, hauptsächlich in den Fingern. In aller¬ 
letzter Zeit haben sich noch abnorme Sensationen im Schlund und 
Kehlkopf eingestellt. Seit einem Jahre Gürtelgefühl. Vom 6. Sep¬ 
tember bis 3. Dezember 1903 lag K. in einem der großen Berliner 
Krankenhäuser, wo er einer Schmierkur von 160 bis 200 g Unguenti 
hydrargyr. ein. unterzogen wurde. Gleichzeitig erhielt er Jod innerlich. 
Nach des Patienten bestimmten Angaben hat diese antiluetische Kur 
sein Befinden nur verschlimmert. Während er bisher von Blasen¬ 
störungen verschont gewesen, trat schon nach wenigen Einreibungen 
eine hartnäckige Retentio urinae auf, die bis zum Ende der Kur an¬ 
hielt und dann rasch wieder verschwand. Auch soll seine bis dahin 
noch recht gute Potenz nach der Kur stark abgenommen haben. 

Potus: Vier bis fünf Flaschen Bier täglich, aber nicht regelmäßig; 
kein Schnaps. 

Von einem Trauma weiß Patient nichts. Als Ursache seines 
Leidens beschuldigt er starke Aufregungen und schweren Dienst 

Sein Gedächtnis soll in der letzten Zeit nicht gelitten haben. 

Der Befund bei der Untersuchung ergab: mittelgroßer 
Mann von sehr mäßiger Muskulatur, im Zustande stärkster Abmagerung. 

Psyche absolut frei. Patient macht einen sehr verständigen Ein¬ 
druck. Sprache ist heiser, fast tonlos. Schon beim Stehen mit offenen 
Augen deutliches Rombergsches Symptom. Zeichen überstandener Lues 
sind nicht nachweisbar, insbesondere keine fühlbaren Drüsenschwel¬ 
lungen. — Die Augenuntersuchung, die wir der Freundlichkeit des Herrn 
Dr. Fritz Mendel verdanken, hatte folgendes Resultat: Bei beiderseits 
leichter Hypermetropie besteht nicht ganz die Hälfte der normalen Seh¬ 
schärfe. Patient liest mit dem seinem Alter entsprechenden Glase feinste 
Schrift, rechts nur mit großer Mühe. Gesichtsfeld auch für Farben 
normal. — Pupillen etwas oval, starr. Bei Bewegungen des rechten 
Auges nystagmusartige Zuckungen. Abduktion beiderseits beschränkt. 
Beim Blick nach rechts und links seitwärts gleichnamige, nebeneinander 
stehende Doppelbilder. Papillen beiderseits, hauptsächlich rechts, grau¬ 
weiß verfärbt. 

Demnach: Atrophia nervi optici utriusque, Abducens- 
parese beiderseits, Pupillenstarre. 

Die Sensibilität im Gebiete des fünften Hirnnerven ist nicht ge¬ 
stört. Ein Unterschied in der Innervation beider Gesichtshälften be¬ 
steht nicht. Die Prüfung von Geschmack und Geruch ergibt normalen 
Befund. Die gerade herausgestreckte Zunge zeigt keine Atrophien, 
aber geringen Tremor. 

Pharynx und Larynx: Die Uvula steht gerade in der Mitte, 
das Velum palatinum zeigt keine Asymmetrien. 

Bei der Phonation wird dasselbe zwar gleichmäßig, aber kaum 
merklich gehoben. 

Die Epiglottis steht nach rechts. 

Die Stimmbänder, beide sichelförmig exkaviert, zeigen bei ruhiger 
Atmung an den Processus vocales als weitesten Abstand etwa 3 mm. 
Bei der Phonation wird nur das rechte Stimmband adduziert, 
das linke bleibt unbeweglich in Kadaverstellung. Die Sen¬ 
sibilität ist im Pharynx und Larynx stark herabgesetzt, sodaß 
intensive Sondenberührung des Velum, der hinteren Rachenwand so¬ 
wie Einführung der Sonde in den Larynx ohne jede Reaktion ertragen 
wird. Feinere Berührungen werden garnicht, gröbere nur 
schwach und undeutlich empfunden. 1 ) 

Ohr: Trommelfell beiderseits getrübt und einwärts gezogen. Das 
rechte Ohr zeigt normale Hörschärfe für Flüsterstimme, wie auch 


1) Im Laufe der Beobachtung hat die Lähmung des rechten Stimmbandes noch zu¬ 
genommen, sodaß nur noch eine ganz schwache Adduktion zu konstatieren ist 
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bei Stimmgabelprtifung. Linkes Ohr: Selbst laute Sprache am Ohr 
wird nicht gehört, ebensowenig tiefe Stimmgabeltöne. Hohe Töne 
(fis 4 ) werden nur ganz kurze Zeit gehört, und zwar gleichmäßig bei 
verschlossenem wie bei offenem Gehörgang, sodaß Patient augen¬ 
scheinlich auch diese Töne nur mit dem gesunden Ohre perzipiert. 
Das kleine c wird vom linken Warzenfortsatz aus gar nicht, von der 
Stirn oder dem Scheitel etwa 4" lang gehört und der Ton im Kopf 
lokalisiert. 

Rumpf: Die Wirbelsäule zeigt eine leichte Kyphoskoliose der 
Brustwirbelsäule, die, wenn Patient sich gerade richtet, fast völlig 
ausgeglichen wird. Bei Betrachtung des Rückens fällt eine Un¬ 
gleichheit in der zwischen Schulterblatt und Wirbelsäule gelegenen 
Muskulatur beider Seiten und eine eigentümliche Stellung beider 
Schultern auf. Der oberste Teil des Musculus cucullaris erscheint 
beiderseits gleich stark; dagegen machen Inspektion und Palpation 
das Fehlen der mittleren und unteren Cucullarispartie links offen¬ 
bar. Bei ruhiger Stellung des Patienten steht die linke Schulter 
um mehrere Zentimeter tiefer als die rechte, beiderseits steht der 
mediane Scapularrand weiter entfernt von den Processus spinosi als 
normal. Beiderseits bildet der Medianrand keine Parallele mit der 
durch die Processus spinosi gezogenen Mittellinie, vielmehr divergieren 
beide Strecken, besonders die linke, nach oben außen. Während unter 
normalen Verhältnissen die Entfernung zwischen dem oberen inneren 
Winkel der Scapula und der Mittellinie in der Höhe des dritten Pro¬ 
cessus vertebralis dorsi zirka 6 cm beträgt, mißt hier der Interscapular- 
rand in der Höhe des dritten Processus vertebralis rechts 8 cm, links 
9,8 cm, in der Höhe des siebenten Processus vertebralis rechts 7,5 cm, 
links 7 cm. 

Lassen wir den Kranken die Arme nach vom in die Horizontale 
strecken, so erhalten wir folgende entsprechenden Maße: in der Höhe 
des dritten Processus vertebralis: rechts 9 cm, links 10,2 cm; in der 
Höhe des siebenten Processus vertebralis: rechts 13 cm, links 14,2 cm, 
Beim Kommando: Brust heraus! wird die linke Schulter der Mittellinie 
nicht so nahe gerückt wie die rechte. Patient ist gleichwohl imstande, 
beide Arme sowohl in die Horizontale als auch in die Vertikale nach 
oben zu bringen. Man sieht, wie die in Ruhestellung beide Muskeln 
durchziehenden fibrillären Muskelzuckungen bei diesen etwas forcierten 
Bewegungen an Lebhaftigkeit ungemein zunehmen. Zugleich tritt 
rechts der Rhomboideus gegenüber der linken Seite auffallend ins 
Gesicht. Dieser Befund im Cucullaris findet durch die elektrische 
Untersuchung 1 ) eine vollkommene Ergänzung und Bestätigung: 

Im rechten Cucullaris bestehen annähernd (bis auf einige ver¬ 
dächtige Zuckungen bei galvanischer Reizung der mittleren Portion) 
normale Verhältnisse bei Einwirkung beider Stromarten auf den Muskel. 
Das Gleiche gilt für die obere Partie des linken Kappenmuskels. In 
der mittleren und unteren Partie dieses Muskels hingegen ist die Er¬ 
regbarkeit für den faradischen sowohl als auch galvanischen Strom or- 
loschen. Nur einzelne Bündel der Mittelpartie scheinen auf galvanische 
Ströme mittlerer Stärke zu reagieren, und zwar mit einer nicht ganz 
blitzartigen Zuckung. Es bleibt jedoch zweifelhaft, ob diese Bündel 
in der Tat dem Cucullaris angehören. Faradisch sind sie jedenfalls 
nicht erregbar. Die Rhomboidei ebenso wie die Serrati reagieren 
beiderseits normal auf jede Stroraart. Einige Male gelang es, auf der 
linken Seite durch energisches Hinunterfahren mit der Elektrode unter 
die Scapula eine Subscapulariswirkung auszulösen. 

Eine Atrophie der Mm. sternocleidomastoidei ist nicht zu 
konstatieren. Die elektrische Untersuchung ergibt normale Reaktion. 

Der Lungenbefund zeigt keine Besonderheiten; ebensowenig 
der des Herzens, bis auf eine unbedeutende Steigerung der Puls¬ 
frequenz (90 in der Minute), 

Die oberen Extremitäten bieten weder hinsichtlich der Mo¬ 
tilität noch der Sensibilität Krankhaftes; keine Atrophien, keine Ataxie. 

Untere Extremitäten: Die Kniesehnen- wie die Achillessehnen¬ 
reflexe sind nicht auszulösen. Der Babinski-Reflex ist negativ, 
ebenso der v. B echter ew-M ende Ische Reflex. Es besteht aus¬ 
gesprochene Hypotonie und Lagegefühlsstörung. Spitz und 
stumpf wird im allgemeinen unterschieden, dagegen werden Stiche nicht 
schmerzhaft empfunden. Statische und lokomotorische Ataxie 
hohen Grades. 

Auf der linken Rumpfseite findet sich hyporaammär eine hypästhe- 
tische Zone. 

Diagnose: Tabes dorsalis; Atrophia nerv. opt. utr.; Abdu- 
censparese beiderseits; Parese des Laryngeus superior beiderseits; 
komplette Recurrenslähmung links, fast komplette rechts; Gaumen¬ 
segellähmung beiderseits, degenerative Atrophie der unteren zwei 
Drittel des linken Cucullaris, beginnende des rechten Cucullaris, 
Labyrinth- (Acusticus-?) Affektion links. 

Daß die Diagnose Tabes zutrifft, dürfte wohl kaum einem 
Zweifel begegnen. 

Ebenso klar ist es, daß unser Fall unter dem Zeichen der 


I) Bei derselben hatten wir uns der liebenswürdigen Unterstützung des Herrn 
Kollegen TobyCohmu erfreuen. 


Vagus-Accessoriusbeteiligung steht, wenn wir uns so ausdrücken 
dürfen. Als Initialsymptom manifestierten sich, wie schon oben 
betont, gastrische Krisen, die 15 Jahre im Vordergrund des 
Leidens standen. Beteiligt an der Erkrankung ist sowohl der 
„äußere“ wie auch der „innere“ Accessoriusast. 

Wir schließen uns den Anschauungen neuerer Forscher an, 
wenn wir den „inneren“ Ast dem Vagus zuschreiben und nur den 
spinalen Accessorius als elften Hirnnerven gelten lassen. Uebri- 
gens beweisen — dies hat auch Seiffer neuerdings wieder hervor¬ 
gehoben — ähnliche Fälle wie der unsrige wenig oder garnichts 
für die in Betracht kommende Streitfrage der Umgrenzung von 
Vagus und Accessorius, wenigstens nicht die klinische Gestalt 
derselben. 

Die Beteiligung des Accessorius (spinalis) zeigt sich in der 
Atrophie des linken Cucullaris und der beginnenden Erkrankung 
des rechten. Die Sternocleidomastoidei scheinen von der Er¬ 
krankung nicht befallen zu sein. 

Hinsichtlich der Ausdehnung der Atrophie entspricht der 
Befund am linken Kappenmuskel den bisher bei Accessorius- 
lähmungen — die häufigsten sind nichttabischen Ursprungs — 
gemachten Erfahrungen: der obere Teil, die Clavicularportion 
(nach Duchenne Portion claviculaire oder Portion elevatrice), 
bleibt von der Erkrankung verschont oder wird erst sehr spät 
atrophisch, das „Ultimum moriens“. 

Auch unser Fall scheint daher die Lehre von der Inner¬ 
vation des Cucullaris zu unterstützen, wonach die claviculare 
Portion vorwiegend von Zweigen des Halsnervengeflechtes, die 
übrigen Teile hauptsächlich vom Accessorius versorgt werden, in 
einer jüngst erschienenen, außerordentlich instruktiven Arbeit hat 
Steinhausen, von der umgekehrten Beobachtung ausgehend, 
dasselbe gezeigt. Andererseits spricht das völlige Intaktbleiben 
der beiden Kopfnicker bei einer so weit fortgeschrittenen Affek¬ 
tion des elften Hirnnerven doch für eine individuell variable Be¬ 
teiligung des Plexus cervicalis und Nervus accessorius an der 
Innervation der Mm. sternocleidomastoidei und cuculiares. 

Schmidt dürfte wohl das Richtige treffen, wenn er sich 
dahin ausspricht, das Innervationsgebiet der verschiedenen Nerven 
wechsle individuell, so daß z. B. der Sternocleidomastoideus auch 
einmal ausschließlich vom Accessorius oder (vergleiche unseren 
Fall sowie den Fall Seiffer I) ausschließlich von Zweigen des 
Plexus cervicalis versorgt werden könne. 

In seinem Werk über die Erkrankungen der peripheren 
Nerven ist auch Bernhardt dieser Auffassung entschieden bei¬ 
getreten. 

Ohne uns eingehender auf die anatomisch und pathologisch¬ 
anatomisch gleich interessante Frage, die weiterer Forschungen 
experimenteller Natur bedarf, einzulassen, wollen wir noch auf 
eine Diskussion hinweisen, die bezüglich dieses Themas in der 
Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten in 
den Sitzungen am 12. Dezember 1898 und 18. Januar 1899 statt¬ 
gehabt hat, besonders auf die Mitteilungen Lährs gelegentlich 
derselben. 

Seiffer hat in seiner vorjährigen Arbeit auf die große 
Seltenheit der Accessoriusbeteiligung bei Tabes aufmerk¬ 
sam gemacht, mehrere Fälle selbst beschrieben und in einer 
Tabelle die bisherigen Beobachtungen zusammengefaßt. 1 ) Mit 
Einrechnung unseres Falles würde sich (vergleiche die Tabelle 
am Schlüsse der Arbeit) die Zahl der bisher beschriebenen Fälle 
von Tabes mit Lähmung des Accessorius (spinalis) auf elf belaufen. 

Der Larynxbefund unseres Kranken bietet des Interessanten 
hauptsächlich nach zwei Richtungen, nach der motorischen und 
der sensiblen Nervenerkrankung hin. Während nämlich die ein- 
oder doppelseitige Posticuslähmung, wie Burger mit Recht hervor¬ 
hebt, die tabische Stimmbandlähmung par excellence darstellt, 
gehört die einseitige Recurrenslähmung zu den erheblich selte¬ 
neren Vorkommnissen, die doppelseitige zu den verschwindenden 
Ausnahmen. 

In unserem Falle nun steht das linke Stimmband absolut un¬ 
beweglich in Kadaverstellung, während das rechte, etwas mehr 
der Mittellinie genähert, noch ganz geringe Adduktionsbewe- 

1) Die Tabelle Seif fers enthalt mehrere Ungenauigkeiten und Unrichtigkeiten. So 
wäre zu erwähnen, daß Ehrenberg drei Fälle von Accessoriusbeteiligung veröffentlicht 
hat. Der Fall 3 (beziehungsweise 4) ist identisch mit dem Fall Uberg, muß daher zu¬ 
mindest als Fall Ehrenberg-Uberg bezeichnet werden. In den beiden übrigen Fällen 
ist der Accessorius spinalis nur wenig beteiligt; wenn aber ein Fall berücksichtigt wird, 
liegt kein Grund vor, den anderen wegzulassen. Wir haben daher umstehend eine neue 
Tabelle hinzugefügt 
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Tabelle der bisher beschriebenen Fälle mit Beteiligung des (spinalen) Accessorius. 


Autor | 

Musculu8 cucullaris 

Musculus sternocleido- 
mastoideus 

J Larynx 

Pharynx und Gaumen 

| Puls und Sonstiges 

M'Bride (1885) | 

44 

Unvollständige atrophische 1 

Beiderseits Posticuslähmung 

Gaumensegellähmung, 

? 


Lähmung rechts 


links y rechts 


Martius (1887) ! 

Beiderseitige Lähmung der 

Beiderseits wenig betroffen 

Beiderseits Posticuslähmung 

44 

Puls 80-100. Larynxkrisen 


unteren •/* 



Aronsohn (1888) 

Atrophische Lähmung links 

Atrophische Lähmung links 1 

Posticuslähmung 

Links Gaumensegellähmung 

| Puls 120 

Ilberg-Ehrenberg (1893) 

Atrophische Lähmung bei- 

Beiderseits atrophische | 

Beiderseits Posticus- und 

0 

Puls 80-98 


derseits der unteren */j 

Lähmung 1 

Internuslähmung. Rechts 





Recurrensparese 



Ehrenberg I (1893) 

o 

Rechts atrophische Läh- ! 

Links Internusparese. 

4) 

Puls 90 


mung (leicht) 

Rechts Recurrensparalyse 


Ehrenberg II (1893) 

e 

Links atrophische Lähmung j 

Beiderseits Posticus- und 

4> 

Puls normal. Leichte 

(leicht) 1 

Internusparese 

Geschmacksstörung 

Gerhardt (1893, zitiert nach 
Ehrenberg) 

Beiderseits atrophische 

Beiderseits atrophische 1 

Posticusparese rechts. 

4) 

Hemiatrophia ling. 

Lähmung, links ) rechts 

Lähmung, links ) rechts ' 

Recurrensparese links 

Zwerchfellsparese. Larynx¬ 
krisen. Puls 100—120 

Seiffer I (1903) 

Atrophische Lähmung rechts 

44 | 

44 

0 

Puls 100-120 

Seiffer II (1903) 

Atrophische Lähmung rechts 

Atrophische Lähmung 
rechts (unvollständig) 1 

Rechts Recurrensparese 

Rechts Oaumen- und 
Pharynxlähmung 

Puls 112-120 

Seiffer III (1903) 

Atrophische Lähmung links 


Links Posticuslähmung 

Links Gaumensegellähmung 

Puls 96-120 

Unsere Beobachtung 

Atrophische Lähmung der 
unteren */» links, rechts be¬ 

C4 

I Beiderseits Parese des La- 

Qaumensegellähmung , 

Puls 90 


ryngeus superior. Links 

beiderseits | 



ginnend 


komplette Recurrens- 

1 





I lähmung. Rechts fast kom¬ 
plette Recurrenslähmung. 

1 

i 



gungen macht, die jedoch während der Beobachtungszeit an In¬ 
tensität deutlich abgenommen haben. Die Diagnose der links¬ 
seitigen kompletten und rechtsseitigen fast kompletten Recurrens- 
lähmung kann also nicht zweifelhaft sein. 

Aehnlich sicher beobachtete Fälle haben wir in der Litera¬ 
tur nur zwei auffinden können, die beide schon von Doren- 
dorf in seiner Monographie über Kehlkopfstörungen bei Tabes 
zusammengestellt worden sind. Den einen hat v. Reusz aus der 
Gerhardtschen Klinik veröffentlicht, den andern F. Semon in 
der Londoner laryngologischen Gesellschaft demonstriert. 

Nicht geringeres Interesse aber verdient unser Fall durch 
die Störung der Sensibilität des Larynx, eine Komplikation, die 
nach dem Urteil aller zuverlässigen Autoren ebenfalls zu den 
größten Raritäten zu zählen ist. 

Mangelhafte Reflexerregbarkeit bis zum völligen Aufge¬ 
hoben sein derselben finden wir zwar in einer Anzahl von Fällen 
verzeichnet, so in den Mitteilungen von Krause, Oppenheim, 
F. Semon und bei zwei Patienten Dorendorfs. Alle diese 
Kranken waren jedoch imstande, die in den Kehlkopf eingeführte 
Sonde zu fühlen und meist richtig zu lokalisieren. Ausgesprochene 
Anästhesie jedoch, wie sie in unserem Falle vorhanden ist, be¬ 
stand nur bei einem von B. Fraenkel der Gesellschaft der 
Chariteärzte vorgestellten Kranken, der Larynxanästhesie und 
Laryngospasmen bei Medianstellung der Stimmbänder zeigte, sowie 
bei dem bereits oben erwähnten Patienten von v. Reusz, bei dem 
Hypästhesie des Larynxeinganges beobachtet wurde. Endlich exi¬ 
stiert noch eine Mitteilung Eisenlohrs, die wir übrigens weder 
bei Burger noch bei Dorendorf erwähnt fanden. Dieser Autor 
traf bei einem Tabeskranken mit linksseitiger Recurrenslähmung 
eine Anästhesie der linken Larynxhälfte an, während die Sensi¬ 
bilität der rechten völlig intakt geblieben war. Diesen Beobach¬ 
tungen reiht sich demnach die unserige als vierte sichere 
an. Allerdings wollen wir nicht unerwähnt lassen, daß Fano bei 
83% der von ihm untersuchten Tabeskranken Marinas Sensibi¬ 
litätsstörungen im Larynx gefunden haben will. Es läßt sich 
jedoch, wie schon Dreyfuss und Burger aussprachen, die Sta¬ 
tistik nicht verwerten, da die lückenhaft mitgeteilten Kranken¬ 
geschichten keinen Schluß darüber zulassen, ob man es nicht 
mit noch als physiologisch zu bezeichnenden Schwankungen der 
normalen Sensibilität der Kehlkopfschleimhaut zu tun gehabt hat. 
Wenn Bernhardt einen Remaksehen Fall als Beispiel für die 
Herabsetzung der Sensibilität im Bereich der gesamten Kehlkopf¬ 
schleimhaut anführt, so können wir die Richtigkeit desselben 
nicht voll anerkennen. In jener Veröffentlichung heißt es: „Es 
hat sich gezeigt, daß an der Epiglottis die Sensibilität nicht herab¬ 
gesetzt ist und namentlich stark an der hinteren Fläche vor¬ 
handen ist. Wenn man aber die Epiglottis kokainisiert, so stellt 
sich heraus, daß die Schleimhaut des Larynx eine überaus herab¬ 
gesetzte Sensibilität hat, und zwar auf beiden Seiten, nicht nur 
auf der gelähmten. Man kann Stimmbänder, Aryknorpel, auch 
die hintere Larynxwand mit der Sonde berühren, ohne daß Re¬ 
flexe auftreten. Die Berührung fühlt Patient ein wenig, bei 
stärkeren Reizungen ist Reflexerregung noch vorhanden.“ Uns er¬ 
scheint das nicht als beweiskräftig für eine Hypästhesie des Larynx, 


von einer Anästhesie nicht zu reden. Fehlen der Reflexerreg¬ 
barkeit ist noch keine Sensibilitätsaufhebung, und weiterhin 
ist es noch sehr fraglich, ob es möglich war, die Kokainisierung 
lediglich auf die Epiglottis zu beschränken. 

Was endlich den Sitz der Hörstörung bei unserem Patienten 
betrifft, so ist derselbe, wenn anders man überhaupt der Stimm¬ 
gabelprüfung entscheidendes Gewicht beilegen darf, mit einiger 
Sicherheit in das innere Ohr zu verlegen. Die völlige Taubheit 
links, die aufgehobene craniotympanale Leitung, der negative 
Ausfall des Web ersehen Versuchs machen eine Erkrankung des 
Ohrlabyrinths, beziehungsweise des Hörnerven, mehr als wahr¬ 
scheinlich. Auch an dem Zusammenhang des Ohrenleidens mit 
der Grundkrankheit kann füglich nicht gezweifelt werden. 

Ueber das Vorkommen von Erkrankungen des inneren Ohres 
bei Tabes existieren eine ganze Reihe von Beobachtungen, so 
fand Morpurgo in 70,2% (?) der von ihm untersuchten Tabiker 
Hörstörungen, die er als Labyrinthaffektionen auf faßt. Andere 
Mitteilungen stammen von Lucae, Strümpell, Oppenheim 
und Siemerling, v. Leyden, Treitel, Habermann u. a m. 

Wohin in unserem Falle die Ursache der multiplen Nerven- 
affektionen zu verlegen ist, ob wir es, wie A. Cahn neuerdings 
für die meisten Fälle annimmt, mit einer peripheren Neuritis zu 
tun haben, oder ob es sich um eine Kernerkrankung handelt, 
dafür bietet natürlich der klinische Befund allein keine entschei¬ 
denden Anhaltspunkte. Ebensowenig, das ist oben schon betont 
worden, läßt sich unser Fall für die Frage der Abstammung der 
motorischen Kehlkopfinnervation irgendwie entscheidend ver¬ 
werten. 

Zum Schluß wollen wir noch hervorheben, daß wir uns wohl 
bewußt sind, daß jede solche Mitteilung ohne Obduktionsbefund 
ein Torso bleiben muß. Immerhin haben wir geglaubt, in Anbe¬ 
tracht der Seltenheit des Falles und der mannigfachen klinisch 
interessanten Momente, die er bietet, mit der Veröffentlichung 
nicht zurückhalten zu sollen. 

Aus der Privatklinik für Hals-, Nasen- und Ohrenkranke 
von Dr. Noltenius in Bremen. 

Ein bronchoskopischer Fremdkörper-Fall. 

Von Dr. Hermann Heydenreich, Assistent. 

In No. 33 dieser Wochenschrift gibt Herr Prof. G. Killian (Frei¬ 
burg) eine Statistik der Fremdkörperfälle, bei welchen mit Hilfe des 
Bronchoskops Fremdkörper aus den Bronchien entfernt wurden. Ich 
möchte hierzu auf Anregung meines hochverehrten Chefs, des Herrn 
Dr. Noltenius, dem ich an dieser Stelle meinen Dank ausspreche, 
im folgenden kurz einen weiteren Beitrag liefern. 

Am 4. Juli 1903 wurde die sechsjährige Emma E. in die Sprech¬ 
stunde zur Untersuchung gebracht. Die Eltern gaben an, das Kind 
habe vor zirka 14 Tagen eine Erbsenschale verschluckt und leide seit 
der Zeit an Hustenreiz und Atembeschwerden. 

Die Untersuchung mit dem Kehlkopfspiegel war bei dem schwäch¬ 
lichen, ängstlichen Mädchen unmöglich. Die Lungenperkussion ergibt 
nirgends Dämpfung. Bei der Auskultation hört man neben leichtem 
bronchitischen Rasseln in beiden Unterlappen über der ganzen 
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Lunge bei jedesmaliger Exspiration ein klappendes Ge¬ 
räusch. Letzteres konnte man auch ohne Stethoskop in 
einiger Entfernung von der Patientin deutlich hören. 

Eine Durchleuchtung wurde nicht vorgenommen, sondern sofort 
zur Bronchoskopie geschritten. 

ln Chloroformnarkose bei herabhängendem Kopfe führte Herr Dr. 
Noltenius nach Kokainisierung der Rachen- und Kehlkopfschleimhaut 
eine bronchoskopische Röhre von 25 cm Länge und zirka 8 mm Durch¬ 
messer in die Trachea ein. Unter Beleuchtung mit Kirsteinscher 
Lampe sieht man jetzt in der Trachea eine braune Glasperle, 
die bei jeder Exspiration gegen das Tracheoskop geschleu¬ 
dert wird und Metallklang erzeugt. Leider war die Extraktion 
des Fremdkörpers mittels Pinzette wegen Größe der Perle und Enge 
der Röhre nicht möglich, und auch die Fixierung desselben misslang. 
Man entschloß sich daher, eine Röhre von größerem Kaliber einzu¬ 
führen, als beim Herausnehmen der ersten die Perle durch einen kräf¬ 
tigen Hustenstoß mit Schleimmassen herausgeschleudert wurde. 

In diesem Falle gelang es also nicht, den Fremdkörper direkt 
durch das Bronchoskop zu entfernen, es bahnte aber den Weg zur 
Herausbeförderung. 

Leider gestaltete sich der weitere Verlauf nicht so ganz günstig. 
Am Tage nach der Operation wurde infolge heftiger Atemnot die 
Tracheotomie notwendig. Es mußten wohl bei der Einführung der 
Röhre Verletzungen der Kehlkopfschleimhaut stattgefunden haben, die 
eine entzündliche Schwellung zur Folge hatten; und bei der relativen 
und absoluten Enge der kindlichen Luftwege kann schon geringe Ver¬ 
schwellung zu höchster Atemnot und damit zur Tracheotomie führen. 
Die Temperatur stieg bis zu 40°. Des weiteren nahm die Bronchitis, 
die schon vor Einleitung der Behandlung bestand und durch das lange 
Verweilen des Fremdkörpers in der Luftröhre — es waren 14 Tage 
verstrichen — hervorgerufen war, einen ernsten Charakter an. Die 
ganze linke und der Unterlappen der rechten Lunge waren ergriffen. 
Es bestand profuser, stinkender Auswurf. 

Die Schwellung im Kehlkopf ging unter Eisbehandlung allmählich 
zurück, sodaß am neunten Tage nach der Tracheotomie die Kanüle 
fortgelassen werden konnte. Das Allgemeinbefinden besserte sich, 
Auswurf und geringe Temperaturerhöhung bestanden indessen noch fort. 

Am zwölften Tage nach der Operation wird das Kind trotz drin¬ 
genden Abratens aus der Klinik abgeholt. Es ist noch, wie die Eltern 
später mitteilten, mehrere Wochen bettlägerig gewesen, jetzt aber 
vollständig wiederhergestellt. 

Aus dem Laboratorium für Pathologische Anatomie an der 
Königl. Universität in Catania. 

Ueber den primären Krebs der Pleura. 

Von Prof. Dr. G. Scagliosi. 

Das große Interesse, welches der diffuse Krebs der Pleura 
sowohl für die Schwierigkeit seiner Diagnose als auch für seine 
histologischen Merkmale und für die geringe Anzahl der bis jetzt 
mitgeteilten Fälle bietet, hat mich bewogen, den folgenden Fall, 
der wegen seiner relativen Seltenheit zu einer genaueren Unter¬ 
suchung geeignet ist, zu veröffentlichen. Mein Fall bietet auch 
ein großes Interesse, weil er sich von den bis jetzt bekannten 
Fällen etwas unterscheidet, und zwar sowohl makro- als auch mi¬ 
kroskopisch. 

Die Patientin, eine 48jährige Wäscherin, war 52 Tage vor ihrem 
Tode zum erstenmal in Krankenhausbehandlung gekommen. Sie wurde 
im Spital wegen anhaltender großer Schmerzhaftigkeit in der linken 
Thoraxhälfte und Dyspnoe aufgenommen. Aus der Anamnese ersah 
man, daß die Patientin vorher bei guter Gesundheit war, sie lag ihren 
ermüdenden Geschäften ob und fühlte sich angeblich seit fünf Monaten 
brustkrank. Vor der Aufnahme wurden ihr fünf Punktionen der linken 
Pleura gemacht. Die Krankheit begann nach Angabe der Patientin 
plötzlich mit stechenden und bohrenden Schmerzen im linken Thorax 
und Dyspnoe. 

Status präsens: Die Patientin ist schlecht genährt, vollständig 
fieberfrei, im Urin kein Eiweiß. 

Physikalische Erscheinungen: Starke Ausdehnung der linken Thorax¬ 
hälfte, Verdrängung der Organe, weniger aktives Teilnehmen der ent¬ 
sprechenden Thoraxhälfte an den Atembewegungen, absolute Dämpfung, 
Fehlen des vesiculären Atemgeräusches, Bronchialatmen, Bronchophonie 
und undeutliche Flüsterstimme (G. Baccelli 1875) im Umfange der 
Dämpfung. 

In der Rückenmuskulatur hatten sich sekundäre Geschwulstknoten 
an den Punktionskanälen entwickelt, welche die Größe von einem 
Hirsekorn bis zu einer großen Erbse bieten, manche dieser Impf- 
geschwülste sind ein w’enig verschiebbar, andere sind mit dem 
Rande der sechsten und siebenten Rippe verwachsen. Diese Knoten 
haben sich, wie es die Patientin bestätigt, infolge der Punktionen ent¬ 
wickelt. 


Die Punktion wurde noch zweimal während ihres Aufenthaltes im 
Spital wiederholt. Trotz Entleerung von 1200 ccm fühlte Patientin 
danach keine Erleichterung, sondern im Gegenteil vermehrte Beschwerden. 

Die mikroskopische Untersuchung des Exsudates ergab in dem¬ 
selben das Vorhandensein sehr zahlreicher, großer, verfetteter, epithel¬ 
artiger, vaeuolisierter, zum großen Teil in Verfettung begriffener Zellen, 
die häufig in kleinen Konglomeraten zusammenlagen. Die Zellen zeigten 
zum Teil auch eine schwache, aber deutliche Glykogenreaktion. 

Unter Zunahme der Dyspnoe Exitus letalis. 

Bei der Sektion fanden sich die Organe fast vollständig normal 
bis auf die linke Pleura, die wie eine fast gleichmäßig dicke Schwarte 
aussieht, an deren freier Oberfläche sich da und dort eigentümliche 
grobe Vertiefungen und leistenförmige Vorsprünge fanden. Diese Vor¬ 
sprünge zeigten sich meist als flachere Buckel, ziemlich gleichmäßig 
über die Pleura costalis und diaphragmatica verbreitet. Die Pleura 
pulmonalis und die entsprechende Lunge waren von dieser Verdickung 
freigeblieben. Ohne die Hilfe der klinischen Daten könnte man nicht, 
oder schwer, makroskopisch die Natur der Pleuraveränderung feststellen 
oder in Abwesenheit derselben nur vermuten. Die linke Lunge zeigt 
nur starke Kompressionsatelectase. Die mediastinalen Lymphdrüsen 
sind vergrößert, enthalten aber keinen Geschwulstknoten. Keine Me¬ 
tastasen in der Lunge, in der Muskelschicht des Zwerchfelles und im 
diaphragmatischen Peritoneum. Als ich die Pleura herausgeschnitten 
hatte und einen Druck auf das schwielenartige Gewebe derselben aus¬ 
übte, traten an der Oberfläche milchweiße Tröpfchen heraus. 

Die mikroskopische Untersuchung der diffus schwartig Ver¬ 
dikten Pleura ergab nun folgendes: Es zeigten sich in dem fibrösen, 
außerordentlich verdickten eigentlichen Pleuragewebe Hohlräume, 
Nester oder Alveolen, welche mit epithelartigen zylindrischen Zellen 
erfüllt sind. Die epithelartigen Zellen sind auch hie und da zu soliden 
Strängen geordnet, wobei sie sich gegenseitig in verschiedener Weise 
abplatten und dadurch ihre ursprünglich kubische Gestalt schwer 
erkennen lassen. Die Geschwulstzellennester sind mehr oder weniger 
groß, manchmal klein und voneinander getrennt oder stehen in Ver¬ 
bindung miteinander; zwischen ihnen und um sie breitet sich ein 
mäßiges Bindegewebsstroma aus. 

In dem äußeren Teile der Pleura ist das Stroma reichlich vor¬ 
handen, es bildet dort eine durchscheinende, fast homogen aussehende 
und einige Risse enthaltende Masse. Nach innen zu, nämlich nach dem 
Zentrum, kann man stellenweise Alveolen und Stränge treffen, die 
epithelartige Zellen enthalten. Wenn mehrere Alveolen sich gruppieren, 
bildet sich eine drüsenartige Anordnung, besonders wenn das Zentrum 
derselben leer erscheint und die Zellen an der Wand inseriert bleiben. 
Die Vorsprünge, welche ich an der Pleuraoberfläche erwähnt habe, sind 
nur aus Bindegewebe gebildet; es scheint, als ob hier die Pleura eine 
grobe Aufdröselung erfahren hat. Im peripleuralen lockeren Binde¬ 
gewebe sieht man viele erweiterte und mit Blutkörperchen prall ge¬ 
füllte Gefäße. 

Die Arterien bieten folgende Veränderungen: Die Intima hat eine 
starke Verdickung erfahren; auf dieselbe folgt nicht unmittelbar die 
Media, sondern zwischen Intima und Media sieht man ein etwas weit- und 
meist rundmaschiges Gewebe, dessen Maschen hell erscheinen. In anderen, 
etwas größeren Arterien beobachtet man in diesen Maschen die An¬ 
wesenheit epithelartiger kleiner Zellen, welche hie und da, besonders 


Fig. l. 
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Querschnitt durch eine kleine 
Arterie. 

1. Verdickte Intima mit Endothel¬ 
wucherung. 2. Erweiterte Lymph- 
bahnen. 3. Media. 4. Adventitia. 
5. Beginnende epitheliale Wucherung 
in den Lymphgefäßen. 


Fig. 2. 
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Teil eines Querschnittes durch eine etwas größere 
Arterie. 

Die Intima ist durch die krebsige Wucherung zer¬ 
stört worden. 1. Krebsige Wucherung in den Lymph¬ 
gefäßen. 2. Erweiterte Lymphbahnen. 3. Media. 
4. Adventitia. 5. Blutkörperchen. 


in manchen Arterien, zu Epithelzellenhaufen schon zusammengelagert 
erscheinen. Die glatten Muskelfasern der Media erweisen sich un¬ 
geordnet, blaß, tingieren sich nicht gut und sind stark nach außen ge 
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drückt, ln einzelnen Arterien, in denen diese krebsige Wucherung 
relativ stärker ausgesprochen ist, beobachtet man, daß die Zellen 
der Neubildung die Intima schon zerstört haben und ins Lumen der 
kleinen Arterien geraten sind, wodurch eine Verstopfung erfolgte. 
Gleichzeitig sieht man in anderen Arterien eine Wucherung der Intima- 
zellen, welche einen epithelartigen Charakter angenommen haben. In¬ 
folge dieser Wucherung sieht man feine, der Gefäßwand anhaftende 
epitheliale Stränge, welche nach und nach zahlreicher werden und das 
Lumen des Gefäßes infolge ihrer multiplen Verbindungen zerteilen. 
Die Folge dieses Prozesses ist natürlich Verengerung des Gefäßlumens. 
Die Verbindungen dieser epithelialen Stränge geben zur Entstehung 
ovaler oder rundlicher Räume Veranlassung; in denselben, besonders 
in den inneren, sind noch Blutkörperchen wahrzunehmen. Mit dem 
Fortschreiten dieser krebsigen Wucherung bekommen wir eine Andeutung 
von einer drüsenartigen Anordnung im Gefäßlumen. 

Diese Pleurakrankheit ist zum ersten Male von E Wagner 1 ) 
unter dem Namen Endothelkrebs der Pleura beschrieben worden. 
Perls2) hat diese Affektion Pleuritis carcinosa, Schottelius 8 ) 
Lymphangitis carcinomatodes, Böhme 4 ) primäres Carcinom 
der Pleura, Schweninger 5 ) und Fraenkel 6 ) Lymphangitis 
prolifera, Rossier 7 ) Cancer diffusus benannt. Die von der Pleura 
ausgehenden primären Geschwulstbildungen sind gewöhnlich mit 
einer ausgedehnten, manchmal unregelmäßigen Verdickung der 
Pleura verbunden. Diese Neubildungen können von den Lymph- 
gefäßendothelien (Endotheliome) oder von dem Pleuraepithel 
(Carcinome) ausgehen. Die Neubildung kann sich wesentlich auf 
der Pleuraoberfläche abspielen und von hier aus eine Hinein¬ 
wucherung der Geschwulstzellen in die Lymphbahnen stattfinden; 
in diesem Falle handelt es sich um ein passives Vorschieben der¬ 
selben ohne aktive Beteiligung der Lymphgefäßendothelien; der 
Tumor kann jedoch ebensogut aus dem Pleuraendothel wie auch 
aus Wucherung der Lymphgefäßendothelien hervorgehen: in 
diesem letzten Falle erkrankt unmittelbar der gesamte Lyraph- 
apparat der serösen Membran in ausgedehnter Weise. 

Das Befallenwerden eines Organs in seiner ganzen Aus¬ 
dehnung ist eine Erscheinung, welche das primäre Carcinom nicht 
zeigt, indem dieses in den meisten Fällen von einer um¬ 
schriebenen Stelle ausgeht und sich radienförmig von dieser aus 
durch weiteres Wachstum verbreitet; eine Ausnahme machen die 
Pleura und die anderen serösen Häute. 

Es ist nicht leicht, in jedem Falle zu bestimmen, ob die Ge¬ 
schwulst aus dem oberflächlichen Epithel der Pleura entstanden 
ist, wie es Benda 8 ) in seinem Falle konstatiert hat, indem er 
durch die mikroskopische Untersuchung sehr deutliche Ver¬ 
bindungen zwischen den verschiedensten Arten von Epithel¬ 
wucherungen untereinander und mit dem oberflächlichen Epithel 
aufgefunden hat; er hat auch Abzweigungen oder Einmündungen 
der Epithelstränge in das Zylinderepithel der Oberfläche erkannt, 
ln dem Falle Ben das hat somit die Geschwulst den Bau eines 
Carcinoms. Der Fall Bendas beweist, was Orth, Ziegler und 
andere theoretisch angenommen hatten, nämlich, daß die Ge¬ 
schwülste der Pleura von dem sogenannten Endotheliom zu trennen 
und zu den echten Carcinomen zu rechnen sind. 

Die von Wagner eingeführte Benennung Endotheliom rührte 
von seiner Auffassung des Endothels her; er identifizierte die 
Endothelien der Pleura mit denen der Lymphgefäße und glaubte 
unbedingt an das gleichzeitige Auftreten einer anomalen Wuche¬ 
rung des Pleura- und Lymphgefäßendothels. Die Anderen da¬ 
gegen, welche die Herkunft des primären Pleurocarcinoms aus 
dem Oberflächenepithel nicht beobachten konnten, haben diese 
Pleurakrankheit als Lymphangitis und nicht als eine Geschwulst¬ 
bildung betrachtet. Man kann aber zugeben, daß Geschwülste 
auch aus den Endothelien der Blut- und Lymphgefäße ausgehen 
können; jedoch aus den meisten mitgeteilten Fällen darf man ein 
abschließendes Urteil darüber nicht abgeben; der Verdacht ist 
gerechtfertigt, daß es sich in den betreffenden Fällen um 
einen sekundären Lymphgefäßkrebs gehandelt hat. Nur in den 
Fällen Wagners, Böhmes, A. Fraenkels, und besonders in 
demjenigen Bendas darf man sicher annehmen, daß sich die 
ersten Veränderungen in den Oberflächenepithelien abgespielt 
haben. 

Der Krebs kann in der Pleura sekundär sowohl in der Gestalt 
umschriebener Geschwulstbildungen als auch diffuser Infiltration 


1) Archiv der Heilkunde Bd. XI u. XII. — 2) Virchows Archiv Bd. 66. — 3) I. D.Wflrz- 
burg 1874. — 4) Virchows Archiv Bd.81. — 5) Annal. d. Städt. allg. Krankenh. zu München 
Bd. 1. — 6) Berl. klin. Wochenachr. 1892. — 7) Zieglers Beiträge Bd. 13. — 8) Deutsche 
mediz. Wochenschr. 1897. 


und Auflagerung Vorkommen; letztere Form ist namentlich auf 
den serösen Häuten die vorherrschende und soll meistens die 
primäre Krebsentwicklung kennzeichnet; sie tritt am häufigsten 
unter einer diffusen Form in den serösen Häuten auf, unter 
denen die Pleura der häufigste Sitz der Erkrankung ist; sie bildet 
schwartige Auflagerungen von weißer und weißgelblicher Farbe, 
die oft so mächtig werden, daß sie, wenn sie namentlich auf 
der Lungenpleura sitzen, zur Kompression der Lunge führen 
können. 

Alle Autoren teilen mit, in welcher Weise sich die Endothelien 
der Lymphgefäße bei dieser Geschwulstbildung verhalten. Benda 
sagt gelegentlich: „Ich wundere mich, mit welcher Leichtigkeit 
die meisten Autoren diese Frage entscheiden, und versichere nur, 
daß ich auch hierin keine anderen Verhältnisse als in jedem anderen 
Carcinom gefunden habe, daß nämlich eine wirkliche Wucherung 
nicht nachweisbar ist.“ Der Fall Bendas soll gewiß nicht geeignet 
gewesen sein, diese Frage zu entscheiden; dagegen konnte ich in 
meinem Falle mit Sicherheit den Geschwulstentwicklungsprozeß 
verfolgen und feststellen, daß die Neubildung im wesentlichen die 
Lymphgefäß- und Lymphspaltendothelien betrifft. 

Niemand hat aber bis jetzt, soviel mir bekannt ist, eine 
andere besondere Verbreitungsweise solcher Tumoren 
beobachtet und beschrieben. 

In meinem Falle habe ich gesehen, daß die Verbreitung dieser 
Neubildung auch auf dem Wege der Blutbahn, insbesondere der 
Arterien, und in einer eigentümlichen Weise geschehen kann, und 
es scheint hier die nahe Beziehung der Ly mph- und Blutbahn ent¬ 
scheidend zu sein. 

Mein Fall zeigt das Besondere, daß die Neubildung in die 
Wand der Gefäße, welche im peripleuralen lockeren Bindegewebe 
verlaufen, eingedrungen ist. 

Auf welchem Wege sind die Geschwulstzellen bis in die 
Gefäße hinein vorgedrungen? Die älteren Anatomen haben die 
Existenz der Lymphbahnen in der Wand der Gefäße für sicher 
angenommen; diese Ansicht wurde durch die Mitteilungen 
Kösters 9 ) verstärkt und durch die Versuche Trompetters 10 ) 
unanfechtbar bewiesen, so daß jenes maschige Gewebe, von 
welchem ich oben gesprochen habe, nichts anderes darstellen 
kann als Saftkanälchen, welche durch die von der Neubildung 
hervorgerufene Verstopfung der etwas größeren Lymphbahnen 
eine bedeutende Erweiterung erfahren haben. In Uebereinstim- 
mung hiermit scheint mir die Vermutung gerechtfertigt, daß 
die in Rede stehende Alteration der Gefäße eine Dilatation der 
Saftbahnen mit nachfolgender krebsiger Wucherung darstellt; 
diese Erweiterung gibt dann ein begünstigendes Moment für das 
Vordringen und die Entwicklung der Krebszellen an diesem Orte 
wegen der bestehenden Verlangsamung der Safttströmung. 

Man kann weiter nicht gut das fast plötzlich verbreitete Auf¬ 
treten dieses Pleuratumors verstehen, ohne vorangehende Ver¬ 
änderungen derselben Pleura anzunehmen. 

Ich möchte vermuten, daß die in meinem Falle schnell statt¬ 
gehabte Verbreitung der Neubildung auf entzündlicher Basis be¬ 
ruht und daß die Pleura erst sekundär den Boden für eine 
weitere Ausdehnung der Neoplasie geboten hat. Vielleicht wäre 
auch an Nerven zu denken, wofür die beobachtete Schmerzhaftig¬ 
keit solcher Tumoren Anlaß gibt. Andere dagegen haben die 
Meinung ausgesprochen, daß die Pleuraentzündung sich sekundär 
an die Tumorbildung anschließt. Es ist gewiß außer Zweifel, 
daß diese Krankheit sich besonders unter dem klinischen Bilde 
eines Entzündungsprozesses einstellt und verläuft; dafür sprechen 
die Verdickungen der Pleura und die Anwesenheit eines Exsudates 
in der Pleurahöhle. 

In meinem Falle ist nur die Pleura costalis und diaphragma- 
tica von der Affektion befallen worden; diese letztere zeigt sich im 
Vergleiche mit der Pleura costalis stärker verdichtet, es ist daher 
sicher die Voraussetzung gerechtfertigt, daß der diaphragmatische 
Teil der Pleura seit längerer Zeit affiziert war. In der Pleura 
costalis nimmt die Verdickung nach und nach ab, je weiter man 
nach oben geht, wo die Pleura eine Dicke von 2 mm zeigt; sie 
erreicht dagegen unten die Dicke von 1 cm. In denjenigen 
Stellen, in denen die Verdickung stark ausgesprochen ist, hat 
sich der Krebs kräftiger entwickelt, in denjenigen dagegen, in 
denen die Pleura eine relativ geringe Verdickung darbietet, fehlen 


9) Sitzungsbericht d. Niederrhein. Qesellsch. f. Natur- u. Heilkunde 1876. 

10) Ueber Endarteriitis L D. 1876. 
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die epithelartigen Zellnester entweder ganz oder sind kaum oder 
nur sparsam vorhanden. 

Diese mäßige Verdickung des Pleuragewebes, welche wir bis 
in dem obersten Teile der Pleura, nämlich wo der Krebs noch 
nicht zum Vorschein gekommen ist, beobachtet haben, läßt wahr¬ 
heitsgemäß die Behauptung auf stellen, daß diese Bindegewebs¬ 
vermehrung nicht als ausschließliche Folge der Neubildung zu 
betrachten, sondern auf eine vorangehende Entzündung zum 
größten Teil zurückzuführen ist. In der Tat sind die Krebsent¬ 
wicklung und die darauf folgenden Zellenalveolen oder -stränge 
in diesem oberen Teile der Pleura ganz sparsam oder fehlen voll¬ 
ständig; nur stellenweise ist im lockeren peripleuralen Binde¬ 
gewebe die Anwesenheit epithelialer Zellen nebst deren kleinen 
Nestern wahrzunehmen; in dem übermäßig verdickten unteren 
Teile der Pleura hat dagegen die Entwicklung des Krebses große 
Fortschritte gemacht, hier ist die ganze Pleura von der Neubildung 
eingenommen worden, dementsprechend bietet sie eine stärkere Dicke. 

Dieses anatomische Verhalten läßt mit allem Fug und Recht 
an eine vorangehende Entzündung der Pleura denken und recht¬ 
fertigt die Annahme, daß die Pleuraentzündung wenigstens 
einen günstigen Boden für eine krebsige Umwandlung der Epi- 
thelien der Saftbahnen vorbereitet. 

Aus welchen Gründen die Pleuraentzündung nicht immer 
einen solchen Ausgang oder eine derartige Folge hat, läßt sich 
a priori nicht entscheiden; wahrscheinlich ist dieser Ausgang bei 
den hereditär belasteten Individuen zu erwarten, wenn die Ent¬ 
zündung der Pleura zu einer Zeit sich einstellt, in welcher die 
Krebsentwicklung häufiger vorkommt. 

In meinem Falle ist es sehr wahrscheinlich, daß die Affektion 
im unteren Teile der Pleura ihren Anfang genommen und sich 
von hier aus sehr rasch nach oben verbreitet hat, indem sie in 
ihrem Fortschreiten dem Weitergreifen der Pleuraentzündung folgte. 

Also der entzündliche Prozeß in der Pleura ist nicht absolut 
von der krebsigen Entwicklung zu trennen; es ist vielmehr logisch, 
wie es sich aus meinem Falle ergibt, anzunehmen, daß sich die 
Pleuraentzündung primär entwickelt hat; auf diese Weise wäre 
der Gang der Neubildung und das anatomische Bild besser ver¬ 
ständlich. 

Wollen wir jetzt unter Heranziehung der in der Literatur ge¬ 
nau niedergelegten Fälle, eine allgemeine und kurze Betrachtung 
über den primären Krebs der Pleura folgen lassen, so ergibt sich, 
daß, was zunächst das Geschlecht der Individuen betrifft, bei 
denen die in Rede stehende Geschwulst vorkommt, wir dieselbe 
in den 14 von mir zusammengestellten Fällen elfmal bei Männern, 
dreimal bei Frauen treffen. Unter diesen Fällen findet sich ein 
Alter von 20—30 Jahren 0 
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Der Pleurakrebs kommt also am häufigsten zwischen dem 40. 
und 50. Lebensjahre vor; die untere Grenze bildet in den vorliegen¬ 
den Fällen das 39. Jahr (Podack), die obere das 68. Jahr (Podack). 

Hinsichtlich des Sitzes des Tumors fanden wir, daß die Ge¬ 
schwulst achtmal in der rechten Pleura und sechsmal in der 
linken Pleura saß. Selten ist die Lokalisation auf die Pleura 
costalis und diaphragmatica beschränkt, in den meisten Fällen 
verbreitet sich die Neubildung auch auf die übrige Pleura. 

Immer findet man Exsudat in der Pleurahöhle, welches die 
Tendenz hat, sich schnell nach seiner Entleerung zu reproduzieren. 
Das Exsudat ist fast immer rot, schwarzrot hämorrhagisch ge¬ 
funden worden. Die hämorrhagische Beschaffenheit des Exsudates 
gestattet uns nicht, die Anwesenheit eines Pleurakrebses festzu¬ 
stellen, da dieser hämorrhagische Charakter des Ergusses auch 
bei anderen Pleuraveränderungen vorkommt, besonders bei Tuber¬ 
eulose, und weil in fast der Hälfte der bis jetzt beobachteten 
Fälle der Pleuraerguß sich trübe oder auch klar und durch¬ 
scheinend gezeigt hat. Man darf nicht, wie Riva 1 ) meint, viel 
Gewicht auf die Feststellung der Diagnose eines Krebses der 
Pleura und auf die im pleuritischen Exsudat vorhandenen großen, 
mit Fetttröpfchen angefüllten Rundzellen, „die ihn an den Befund 
beim Blut aus den neugebildeten Gefäßen einer krebsigen Ge¬ 
schwulst erinnerten (?)“, legen; absolut entscheidend ist nur die 


1) GJ'Jncurabili 1895. 


im Exsudat festgestellte Anwesenheit großer verfetteter und vakuoli- 
sierter Zellen von polymorpher Beschaffenheit. 

Konstant ist der reduzierte Ernährungszustand, in dem sich 
die Kranken befinden. 

Diese Krankheit, deren Prognose naturgemäß eine durchaus 
schlechte ist, führt etwa im Verlauf von zwei Wochen bis 10—12 
Monaten zum Tode; die längste Dauer, 16 Monate, ist bis jetzt 
nur von Ferrio und Rovere 1 ) beobachtet worden. 

Aus diesem Falle geht einleuchtend hervor, daß 1. der Krebs 
sich in der Wand der Blutgefäße (Arterien) entwickelt hat; 2. die 
Pleuraentzündung vorangeht und den günstigen Boden für eine 
weitere Ausbreitung des Krebses in der Pleura bietet. 

Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Königs¬ 
berg i. Pr. (Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Lichtheim.) 

Ueber die Bedeutung der Flagellaten im 
Magen und Darm des Menschen. 

Von Dr. Arthur Rosenfeld, früherem Volontärarzt der Klinik. 

Das Vorkommen der Flagellaten im Mageninhalt galt bis vor 
kurzem noch als eine Rarität, und erst Cohnheim hat im 
vorigen Jahre im Anschluß an die Mitteilung von fünf eigenen 
Fällen darauf aufmerksam gemacht, daß man sie nicht so selten 
bei Cardiacarcinom findet, wenn man die geringen Mengen der 
Retention, respektive die an der Sonde klebenden schleimig-san¬ 
guinolenten Partikelchen einer genauen mikroskopischen Unter¬ 
suchung unterwirft. Cohnheim glaubt sogar nach seinen Be¬ 
obachtungen, daß man diesen Befunden eine gewisse Bedeutung 
für die Frühdiagnose der in der Nähe der Cardia oder kleinen 
Curvatur gelegenen Magencarcinome zuerkennen müsse. 

Ebenso wie Cohnheim fanden auch wir die Parasiten stets 
bei Untersuchung des nüchternen Magens in den wenigen Kubik¬ 
zentimetern der neutralen oder schwach alkalisch reagierenden Re¬ 
tention, wo sie meist in weißen Bakterienpfröpfen vergesellschaftet 
mit Leptothrixfäden und langen, beweglichen Bakterien oder auch 
mit Spirillen zusammen vorkamen. Meist handelte es sich um 
völlige Achylie, nur einmal (Fall 2) finden wir eine mäßige Aci¬ 
dität (G.-A. 37, freie HCl 6) des Probefrühstücks notiert, während 
auch hier die aus dem nüchternen Magen entleerte Flüssigkeit 
alkalisch reagierte. Es muß sich hier wohl um einen ganz vor¬ 
übergehenden Aufenthalt der Tierchen im Mageninhalt gehandelt 
haben, da sie in saurem Substrat nicht leben können und daher 
auch bei Pyloruscarcinom wegen der Milchsäuregärung nie ge¬ 
funden wurden. In allen unseren im Folgenden mitgeteilten 
Fällen zeigten die Flagellaten den Typus der Trichomonas in¬ 
testinalis Lkt. (cf. Braun, Parasiten des Menschen). 

Fall 1. F. K., Besitzer aus Kreis Insterburg, 55 Jahre, klinischer 
Aufenthalt vom 2. bis 13. März 1903. 

Anamnese: Seit sechs Monaten Appetitmangel, Druckgefühl im 
Epigastrium, Aufstoßen nach dem Essen, Abmagerung und Schwäche, 
kein Erbrechen. 

Status: Magerkeit und Blässe mäßigen Grades; taubeneigroße 
Lymphdrüsen in der linken Supraclaviculargrube. Im Epigastrium 
gänseeigroßer, harter Tumor, welcher der kleinen Curvatur angehört 
Magen nicht dilatiert, enthält nüchtern zirka 10 ccm schwach alkalisch 
reagierender schleimiger Massen, die kleine, hellrote Blutklümpchen 
und einige gelblich weiße Pfropfe von 2—3 mm Durchmesser ent¬ 
halten; in letzteren findet man ein dichtes Gewirr von Leptothrix¬ 
fäden, reichlich Spirillen, lange, bewegliche Bakterien und Trichomo- 
naden in großer Menge. Probefrühstück wenig verdaut; mikroskopisch 
ohne Besonderheiten; neutral reagierend, kein Pepsin, kein Labferment 
enthaltend. 

In der Klinik geringe Magenschmerzen, Stuhlgang angehalten. 

Fall 2. A. D., 57 Jahre, Arbeiter aus Osterode; klinischer Aufent¬ 
halt vom 11. bis 17. März 1903. 

Anamnese: Seit sechs Monaten Appetitmangel, Magenschmerzen, 
Schwäche, Abmagerung; nie Erbrechen. Drei Wochen nach Beginn 
der Krankheitserscheinungen stellten sich bei dem Patienten Durch¬ 
fälle ein, die nach 14 Tagen wieder aufhörten und seitdem nicht wieder 
gekommen sind. 

Status: Kachexie. Am linken Rippenbogen in der Mammillar- 
linie hühnereigroßer, zapfenförmiger, harter, höckriger Tumor, der bei 
der Aufblähung nach rechts herüberrückt und der vorderen Magen¬ 
wand anzugehören scheint. Bei der Untersuchung des nüchternen 
Magens entleeren sich einige Kubikzentimeter hellroter, stark zersetzt 
riechender Flüssigkeit; dieselbe enthält pfropfartige Gebilde von 

1) Archivio per le scietize mediche, Vol. XXVI. 
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schmutzig brauner Farbe, in denen mikroskopisch spärliche lange, 
reichlich mittellange und kurze lebhaft bewegliche Bakterien und 
zahlreiche lebende Trichomonaden gefunden werden. Probefrühstück: 
G.-A. 37; freie HCl 6 . 

Während des klinischen Aufenthaltes einmal drei, einmal zwei, 
sonst täglich eine Stuhlentleerung. 

Fall 3. R. Sch., Besitzersohn aus Kreis Mohrungen, 37 Jahre; 
klinischer Aufenthalt vom 31. März bis 8 . Mai 1903. 

Anamnese: Seit drei Monaten starkes Druckgefühl im linken 
Hypochondrium; seit zwei Monaten öfters Steckenbleiben fester Speisen 
oberhalb des Magens; keine Regurgitationen, kein Erbrechen; schlechter 
Appetit, starke Abmagerung und Schwäche. 

Status: Mäßige Kachexie und Anämie; im linken Hypochondrium 
kleinapfelgroßer, derber, druckempfindlicher Tumor, der bei der Auf¬ 
blähung des Magens diesem anzugehören scheint, jedoch zum Teil 
hinter denselben zu liegen kommt; bei der Untersuchung des nüchternen 
Magens entleeren sich einige Kubikzentimeter alkalisch reagierender, 
schleimig-gelblicher Flüssigkeit und etwas frisches Blut; mikroskopisch: 
lange Bacillen, Hefe, weiße und rote Blutkörperchen. Probefrühstück 
völlig anacide. Flagellaten wurden erst bei einer späteren Unter¬ 
suchung des nüchternen Magens gefunden. 

Während des fünfwöchigen klinischen Aufenthalts waren die 
Schlingbeschwerden sehr gering, das Allgemeinbefinden und der Appetit 
waren mäßig gut, Zunahme des Körpergewichts von 52,5—55,2 kg; nur 
einmal Regurgitation der genossenen Speisen. Stuhl oft angehalten, 
einige Tage zwei Entleerungen; bei der Entlassung glaubte man einen 
höckrigen Tumor auf der Leber zu fühlen. 

Fall 4. R. G., 52 Jahre, Fuhrmann aus Ostrolingken in Ruß¬ 
land, klinischer Aufenthalt vom 16. Juli bis 8 . August 1903. 

Anamnese: Vor fünf Monaten Schüttelfrost ohne Fieber; acht 
Tage Durchfall und Kreuzschmerzen, seitdem etwas Magenschmerzen. 
Appetit gut, zunehmende Schwäche, Blässe und Abmagerung. 

Status: Magerkeit. Blässe mit den Zeichen der sekundären 
Anämie (Hb. 25$); in der linken Hälfte des Epigastriums platte, rund¬ 
liche, mäßig derbe Geschwulst, die bei der Aufblähung des Magens 
verschwindet. Magen nüchtern geringe Menge faulig riechender, 
neutral reagierender Retention, in der blutige Partikelchen, etwas 
sprossende Hefe und reichliche, aus langen Bacillen bestehende Pfropfe 
mit vereinzelten Flagellaten enthalten sind. Probefrühstück: G.-A. 6 , 
keine freie HCl, keine Milchsäure. Bei Zusatz von HCl in Mett sehen 
Röhrchen geringe Verdauung. 

Während des klinischen Aufenthalts zunehmende Kachexie, einmal 
geringe Hämatemese, meist drei bis vier Stuhlentleerungen, in denen 
lebende Flagellaten nicht gefunden wurden. 

Fall 5. A. N., 42 Jahre, Fleischer aus Lyck, zweimaliger klini¬ 
scher Aufenthalt, erster vom 8 . bis 23. Mai 1903. 

Anamnese: Seit zehn Jahren häufig Aufstoßen und Schmerzen 
nach dem Essen, vereinzelte Male Erbrechen; vor einem Jahre ein¬ 
maliges starkes Blutbrechen; seit sechs Wochen stärkere Schmerzen 
im linken Hypochondrium, Auftreten eines fühlbaren Tumors daselbst, 
ziemlich starke Appetitlosigkeit, mäßige Abnahme des Körpergewichts. 

Status: Mäßiger Ernährungszustand, ziemlich gesunde Gesichts¬ 
farbe, Zahncaries. In der Milzgegend ragt unterhalb des linken Rippen¬ 
bogens eine stark daumendicke, mit der Atmung gut verschiebliche 
Resistenz hervor, die in frontaler Richtung 6—8 cm lang ist. Bei der 
Aufblähung des Magens hat man den Eindruck, daß dieselbe dem 
Magen angehört. Milzdämpfung nicht vergrößert. Magen zirka 20 ccm 
Retention einer schwach alkalisch reagierenden Flüssigkeit, welche 
spärliche lange Bazillen, reichlich sprossende Hefe und einige Lepto- 
thrixpfropfe mit ziemlich reichlichen Flagellaten enthält. Probefrüh¬ 
stück 40 ccm, völlig anacide. Vier Tage später wurden auch nach 
häufigem Ausspülen des Mundes mit Calium hypermanganicum reich¬ 
lich Flagellaten im Mageninhalt gefunden. 

Während des klinischen Aufenthalts hier und da mäßige Schmerzen 
im linken Hypochondrium, kein Aufstoßen, kein Erbrechen, Stuhl an¬ 
gehalten, fest; guter Appetit und gutes Allgemeinbefinden. Steigen 
des Körpergewichts von 52,5 auf 54 kg. 

Zweiter klinischer Aufenthalt: 6 . bis 9. Januar 1904. 

Anamnese: Nach der Entlassung 2 l /a Monate lang relatives Wohl¬ 
befinden, jedoch häufig nach dem Essen Schmerzen unterhalb des 
linken Rippenbogens; seit 5—6 Wochen häufiges Aufstoßen mit Ent¬ 
leerung geringer, schleimiger Massen; seit vier Wochen schmerzhafte 
Resistenz im Epigastrium, seit einem Monat Geschwulst auf dem Stirn¬ 
bein und an den Rippen. 

Status: Starke Kachexie. Körpergewicht 46,8 kg; walnußgroßer 
Knochentumor am Stirnbein. Tumorartige Auftreibung an der Knorpel¬ 
knochengrenze der zweiten linken und fünften rechten Rippe; der 
Tumor unterhalb des linken Rippenbogens erheblich gewachsen, fast 
bis Nabelhöhe herabreichend; Metastasen oberhalb des Nabels und 
dicht unterhalb des Schwertfortsatzes, die, wie bei der Aufblähung 
sich ergibt, dem Magen angehören. Bei der Einführung der Sonde 
mäßiger Widerstand an der Cardia, Entleerung etwas schleimiger 
Massen von gleicher Beschaffenheit wie bei der ersten Aufnahme, nur 
daß die Flagellaten jetzt auch in kleinen Schleimhautfetzen auffindbar | 
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waren. Faeces fest. Guajacprobe stark positiv. Blut: Hb ~ 75 N = 
3670000, W = 9300, PN = 75, GL = 4, KL = 12, Mo = 5, E = 3 , 
Ma = 0,5, Myelocyten 0,5 ('?). [Bei zweimaliger Tarierung von 200 
Leukocyten je ein fraglicher Myelocyt 1 )]. 

In den ersten vier Fällen handelt es sich um Patienten mit 
einem ziemlich vorgeschrittenen Magencarcinom, und zwar gehört 
in den ersten beiden Fällen der Tumor der kleinen Curvatur oder 
der vorderen Magenwand, in dem dritten Falle der Cardiagegend 
an, während seine Lokalisation im vierten Falle weniger sicher 
ist, da die Geschwulst bei der Aufblähung des Magens ver¬ 
schwand, wahrscheinlich also an der hinteren Magenwand ge¬ 
legen war. Interessanter ist der fünfte Fall, in dem wir bei der 
ersten Aufnahme wegen des guten Allgemeinzustandes und 
Appetits und der schon jahrelang bestehenden Magenbeschwerden 
trotz des Mangels an freier HCl eine Perigastritis als das Wahr¬ 
scheinlichste angenommen haben, während bei seiner zweiten 
Aufnahme acht Monate später sich zeigte, daß es sich um ein 
Carcinom der vorderen Magenwand gehandelt hatte. Dieser Fall 
bestätigt also die Cohn hei msche These, daß die Carcinome in 
der Nähe der Cardia oft auffallend langsam wachsen und wegen 
der geringen Störung der Motilität erst ziemlich spät zu schweren 
Erscheinungen führen. Während wir also hier unsere Diagnose 
korrigieren mußten, erwies sich bei dem folgenden Patienten un¬ 
sere optimistische Auffassung des Falls als eine einfache Gastritis 
alcoholica als richtig. 

Fall 6 . F. W., 44 Jahre, Kanzlist aus Königsberg. Klinischer 
Aufenthalt vom 2 . April bis 1. Mai 1903. 

Anamnese: Seit sieben Jahren häufiges Aufstoßen, Druck und 
Völlegefühl nach dem Essen, seit einem Jahre oft geringe Schmerzen 
in der Lebergegend, Zunahme des Aufstoßens; früher starker Potus, 
in den letzten Jahren will Patient weniger getrunken haben. 

Status: Großer, kräftig gebauter, ziemlich magerer Mann; starker 
Tremor manuum; rechts mittelgroßes seröses Pleuraexsudat mit vor¬ 
wiegend lymphocytenhaltigem Sediment. Magen liegt etwas tief. 
Große Curvatur bei der Aufblähung zwei Querfinger über Nabelhöhe 
fühlbar. Bei der Sondenuntersuchung ziemlich starkes Würgen. Nüchtern: 
Entleerung von zirka 10—15 ccm schwach alkalisch reagierender, nicht 
fötider Flüssigkeit, die Leptothrixpfröpfe mit Flagellaten enthält. Bei 
einfachem Probefrühstück läßt sich nach drei Viertelstunden nichts 
heraushebern. 

Während des klinischen Aufenthalts ging der Pleuraerguß ziem¬ 
lich rasch zurück. Am zweiten Tage kamen bei nüchternem Magen 
wieder 10 ccm wasserhelle Flüssigkeit heraus, in der an stecknadel¬ 
kopfgroßen Spreiseresten Flagellaten zu finden waren. Bei dop¬ 
peltem Probefrühstück erhält man jetzt 150 ccm schlecht verdauter 
Massen, die schwach alkalisch reagieren. 14 Tage später fanden wir 
Trichomonaden auch im Inhalt der cariösen Zähne; bei einer späteren 
Untersuchung des Magens, vier Wochen nach der Aufnahme, fand man 
den Magen völlig leer; im Probefrühstück konnten Flagellaten nicht 
aufgefunden werden. Der Stuhl war etwas angehalten, stets fest. 
Steigen des Körpergewichts von 67,4 auf 68,9. 

Nach der Entlassung hat Patient wiederholt einige Wochen in 
gleicher "Weise wie in früheren Jahren an Magenbeschwerden ge¬ 
litten, meist jedoch war er beschwerdefrei und stets arbeitsfähig. 
Der Magen wurde bei mehrfachen späteren Untersuchungen stets leer 
gefunden, das Probefrühstück war neutral reagierend; auch Pepsin 
nicht darin vorhanden; Flagellaten wurden nie wieder gefunden. Ein¬ 
mal (am 26. Juli 1903) fanden wir bei der Untersuchung der an der 
Sonde hängenden, blutigen Partikelchen ziemlich große Zellen, die an 
die Cohnheimschen „Vakuolenzellen“ erinnerten; in einer derselben 
war ein Kristall von Oktaederform (Charkot-Leyden); bei der Fär¬ 
bung des Präparates mit Jennerschem Farbstoff konnten wir jedoch 
nur auffallend große, polynucleäre Leukocyten wiederfinden, darunter 
zwei eosinophile. Bei der letzten Magenuntersuchung am 18. August 
1904 fanden wir den Magen an gleicher Stelle wie früher: nüchtern 
leer, kein Tumor, kein Widerstand bei der Sondierung. Probefrüh¬ 
stück anacide. Unter Tinctura strychni gingen die vorhandenen Magen¬ 
beschwerden rasch zurück. Am 30. August 1904 stellt sich Patient völlig 
beschwerdefrei vor. Körpergewicht 68 kg gegen 68,9 am 2. Mai lSHtf. 

Da dieser Patient gerade während des Erscheinens der 
Cohnheimschen Arbeit in der Klinik war, so beschlossen wir. 
ihn wegen der Frage des Carcinoms längere Zeit im Auge zu 
behalten; jetzt, fast V/ 2 Jahre nach dem Auffinden der Flagel¬ 
laten, ist bei dem Mangel jedes fühlbaren Tumors, dem Fehlen 
jedes Widerstandes bei der Sondierung sowie dem guten Allge¬ 
meinbefinden des Patienten ein Caricnom wohl mit Sicherheit 


1) Bei den mehrfachen Knochenmetastasen, wie sie Patient zeigte, ist das Fehlen 
respektive die große Spärlichkeit der Myelocyten im Blut sehr auffallend; allerdings war 
Patient auch nur wenig anämisch. Vgl. Kurpjuwcit: Zur Diagnose von Knochenmark- 
metastasen bei malignen Tumoren aus dem Blutbefunde. Deutsches Archiv für klinische 
Medizin 1903. 
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auszuschließen. Wir haben hiermit, soweit ich die Litera¬ 
tur übersehe, die ersten Befunde von Flagellaten im 
Inhalt eines nicht carcinomatösen Magens vor uns. 

Es liegt hier der Einwand sehr nahe, daß die Parasiten, die 
bei diesem Patienten etwas später auch im Inhalt der cariüsen 
Zähne nachgewiesen wurden, kurz vor der Untersuchung oder 
bei derselben verschluckt worden seien und daß es sich demnach 
nur um zufällige Befunde gehandelt habe; diese Möglichkeit ist 
zuzugeben, doch läßt es sich natürlich auch bei den Careinom¬ 
fällen nicht bestimmen, ob die gefundenen Flagellaten schon 
längere Zeit im Magen verweilt haben. Da die Parasiten bei dem 
letzten Patienten nur bei den ersten beiden Untersuchungen nach¬ 
gewiesen wurden, späterhin nicht mehr auffindbar waren, so liegt 
vielleicht der Unterschied zwischen diesem und den übrigen 
Fällen darin, daß es hier nicht zu einer Ansiedlung im Magen 
gekommen ist, wie wir es bei einzelnen Patienten mit Carcinom, 
z. B. unserem Fall 5, annehmen müssen, wo die Parasiten noch 
nach monatelangem Intervall wieder gefunden wurden. Es wäre 
demnach nur ein mehrfach wiederholter Nachweis der Parasiten 
innerhalb nicht zu kurzer Zeiträume für die Carcinomdiagnose zu 
verwerten. 

An sich ist ihr Vorkommen im anaciden Inhalt einer chroni¬ 
schen Gastritis nicht wunderbar; denn da die Parasiten bei der 
Flagellatendiarrhöe doch zweifellos per os eingeführt werden, so 
müßte es gelingen, sie gelegentlich bei ihrem Durchgang durch 
den Magen zu attrappieren; auch müßten meines Erachtens selbst 
die Falten einer atrophischen Magenschleimhaut als Schlupfwinkel 
für diese mikroskopisch kleinen Gebilde ausreichen, ohne daß, wie 
Cohnheim annimmt, die Buchten eines exulcerierten Carcinoms 
hierfür notwendig wären. Trotzdem scheint es sich in diesem 
Fall um eine Seltenheit zu -handeln, da wir bei einem recht reich¬ 
haltigen Material von Magenkrankheiten und stets darauf gerichteter 
Aufmerksamkeitdie Parasiten seitdem nie wieder bei einfacher Achylie 
auffinden konnten. Mithin muß man auch weiter, da diesem 
einen Fall ohne Carcinom zwölf andere Fälle mit posi¬ 
tivem Befunde gegenüberstehen, jeden Patienten mit 
Flagellaten im Mageninhalt als carcinomverdächtig be¬ 
zeichnen; freilich wird man sich nur dann zurDiagnose 
entschließen können, wenn noch andere Verdachts¬ 
momente, wie starke Abmagerung, Anämie, Guajacreak- 
tion der Faeces oder gar fühlbare Tumoren und Striktur- 
erscheinungen, hinzukommen. Auch in den Fällen, in denen 
Cohnheim ohne Palpationsbefund die durch den Verlauf bestätigte 
Frühdiagnose auf Carcinom gestellt hatte, ist das eine Mal starke Ab¬ 
magerung, das zweite Mal Anämie in der Krankengeschichte ver¬ 
zeichnet, während bei dem ZabeIschen Patienten die Fetzen eines 
polypösen Adenoms im ausgeheberten Mageninhalt die Diagnose 
sicherten. Während also die Flagellatenbefunde auf Grund un¬ 
serer letzten Beobachtung in diagnostischer Hinsicht nur mit 
Vorsicht zu verwerten sind, ist ihre pathogenetische Bedeutung 
bei den Magenerkrankungen wohl gleich Null. 

In gleicher Weise mehren sich die Stimmen, welche den 
Parasiten jede ätiologische Bedeutung beim Zustandekommen der 
sogenannten Flagellatendiarrhöen absprechen wollen. Vielleicht 
weist schon die fast stets fehlende Eosinophilie des Blutes auf 
ihren Mangel an toxischen Ausscheidungsprodukten hin, indem 
wir nie mehr als 4% (Fall 7), meist jedoch wesentlich geringere 
Werte gefunden haben. 

Noch mehr, glaube ich, fallen die beobachteten Magenbefunde 
für diese Ansicht ins Gewicht, da hier der Darm doch zweifellos 
häufig infiziert werden mußte, ohne daß es in der Mehrzahl der 
Fälle zu Diarrhöen gekommen wäre. 1 ) 

Cohnheim äußert sich in gleichem Sinne, und auch Ja- 
nowski hält die Flagellaten im allgemeinen für harmlose Darm¬ 
bewohner und will sie nur in einigen wenigen Fällen als Ursache 
für die Diarrhöen herangezogen wissen, wenn 

1. dem Ausbruch der Diarrhöen eine erhebliche Vermehrung 
der Trichomonaden vorangegangen ist; 

2. die Zahl der Parasiten mit der Zahl der täglichen Ent¬ 
leerungen stieg und fiel; 

1) Anmerkung bei der Korrektur: Vorausgesetzt ist hier die Zugehörigkeit der 
im Magen gefundenen Flageltaten zu Trichomonas intestinalis l.kt., wie sie Braun annimmt. 
Um zur Erhärtung dieser Annahme das Fortkommen und die Vermehrungsfähigkeit der 
Magenflagellaten im Darm zu erweisen, wäre es wünschenswert, lei einem Magenfalle j 
künstlich Diarrhöen zu erzeugen, wobei sich dann reichlich lebhaft bewegliche Flagellaten , 
in den Stühlen finden müßten. Das Vorkommen encystierter Formen, die auch wir einige 
Male zu sehen glaubten, ist hierfür natürlich ohne Bedeutung. I 


3. die Durchfälle aufhörten, sobald die Trichomonaden durch 
Kalomel abgetötet waren. 

Alle drei Argumente sind meines Erachtens nicht überzeugend, 
weil die Vermehrung sekundär die Folge der dünnen Stühle sein 
kann und weil Kalomel oft auch bei anderen bakteriellen Enteri¬ 
tiden die Diarrhöen beseitigt. Ebenso sind die Ebsteinschen 
Fälle, die für die ätiologische Bedeutung der Parasiten bei der 
Entstehung der Enteritis immer wieder ins Feld geführt werden, 
nicht als sicher beweiskräftig anzusehen, da es sich ja bei der 
Erzeugung der Diarrhöen mit flagellatenhaitigern Wasser nicht 
um Reinkulturen der Protozoen handeln konnte. Andererseits 
ist bei diesen Diarrhöen so häufig noch eine andere Er¬ 
krankung als ätiologisches Moment auffindbar, daß die 
untergeordnete Bedeutung der Parasiten recht wahr¬ 
scheinlich wird. So sind sie ziemlich häufig bei Darmtuber- 
culose beobachtet worden, und auch in den folgenden Fällen 
kamen als die wahrscheinliche Ursache der Diarrhöen andere 
Affektionen in Betracht, die dem Gesamtzustande der Kranken 
wesentlich mehr als das Vorhandensein der Flagellaten ihren 
Stempel aufdrückten. Bei der außerordentlich reichlichen, schon 
bestellenden Kasuistik seien unsere Beobachtungen, die nichts 
wesentlich Neues bringen, nur kurz erwähnt. 

In dem einen Falle (Fall 7) handelte es sich um enteri- 
tische Erscheinungen, die sich, wie es oft beobachtet ist, an 
eine schwere Dysenterie anschlossen. Patient hatte seinen 
Angaben nach die Erkrankung vor drei Jahren bei einer Epi¬ 
demie in einer kaukasischen Garnison durchgemacht und litt 
seitdem häufig an Diarrhöen mit fünf- bis sechstägigen Ent¬ 
leerungen, die den Allgemeinzustand auffallend wenig beeinflußt 
hatten. Patient bekam in der Klinik zunächst, ut aliquid fiat, 
etwas Acidum muriaticum, wobei die Durchfälle nach dreitägigem 
klinischen Aufenthalt für mehrere Wochen fast völlig aufhörten 
und die Flagellaten später auch in den dünnbreiigen Entleerungen 
nach Eingabe von Karlsbader Salz nicht mehr nachweisbar waren. 
Daß die Salzsäure das Schwinden der Diarrhöen durch die Ab¬ 
tötung der Flagellaten bewirkt hat, scheint mir sehr zweifelhaft, 
da ja die Säure auf den Chemismus der tiefer gelegenen Darm¬ 
teile kaum von Einfluß sein kann, die Flagellaten jedoch haupt¬ 
sächlich im Dickdarm Vorkommen. 

Zweimal fanden wir die Trichomonaden mit anderen Para¬ 
siten vergesellschaftet; in einem Falle (Fall 8) mit Bothrioce- 
phalus latus hörten die Diarrhöen nach der Abtreibung von 
acht Bandwürmern auf, worauf die Flagellaten selbst nach 
Verabreichung von Abführmitteln nicht mehr sichtbar wurden. 
Einige Monate später stellten sich bei dem Patienten, der 
wohl infolge von Potus an Achylia gastrica litt, Durchfälle 
mäßigen Grades wieder ein, ohne daß jetzt irgend welche Para¬ 
siten im Darminhalt nachweisbar waren. In einem anderen Falle 
(Fall 9), der wegen vielfacher nervöser Beschwerden in Behand¬ 
lung kam und bei dem außer Bothriocephaluseiern auch die Eier 
von Ascaris lumbricoides und Distomum felineum im Stuhl ge¬ 
funden wurden, zeigten sich die Flagellaten vorübergehend einige 
Male in den dünnbreiigen Stühlen wenige Tage nach der Ab¬ 
treibung der Bothriocephalen mit Extractum filicis. Trotz der 
reichlich im Darm vorhandenen Fauna war der Stuhl des Patienten 
meist regelmäßig und nicht diarrhöisch, die Magensekretion war 
hier im Gegensatz zu den Cohnheimschen Fällen nicht auf¬ 
gehoben (G.-A. 19, sowie HCl 12, d. i. 0,44 °/oo)- 

Endlich fanden wir bei einer zur Autopsie gelangenden Pa¬ 
tientin mit Flagellatendiarrhöe (Fall 10) eine sehr starke Polyposis 
intestinae. Da diese Kombination hier zum ersten Male beob¬ 
achtet wurde, die Flagellaten jedoch trotz dauernd bestehender 
Durchfälle und speziell darauf gerichteter Untersuchungen wäh¬ 
rend des dreimonatigen klinischen Aufenthaltes nur einmal in der 
ersten Zeit gefunden wurden und späterhin erst einige Wochen 
ante exitum in reichlichen Mengen wieder auf traten, da endlich 
Polyposis fast stets zu Diarrhöen führt, so wird man auch in 
diesem von Funkenstein ausführlich publizierten Falle die Para¬ 
siten, trotzdem sie hier zeitweilig besonders reichlich vorhanden 
waren, in ätiologischer Hinsicht nicht verantwortlich machen 
können. Die günstige Beeinflussung der Diarrhöen durch Chinin 
ist in diesem Fall wohl mehr auf die adstringierende Wirkung 
des Mittels als auf seine parasitiziden Eigenschaften zurück¬ 
zuführen. 

Die praktischen Folgerungen, die sich aus diesen 
Beobachtungen ergeben, sind leicht zu ziehen; man hat 
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sich bei der Diagnose einer Flagellatendiarrhöe nicht 
zu beruhigen, sondern ohne Berücksichtigung derselben 
nach anderen ätiologischen Momenten zu fahnden und, 
wenn diese einer Therapie zugänglich sind, dieselben 
zu beseitigen; andernfalls sind die Diarrhöen, wie auch 
Cohnheim betont, nach den allgemein gültigen Regeln 
zu behandeln. 

Zum Schluß erlaube ich mir, meinem hochverehrten Lehrer 
und früheren Chef, Herrn Geheimrat Lichtheim, für die An¬ 
regung zu dieser Arbeit und die Ueberlassung des Kranken¬ 
materials meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 

Während der Drucklegung dieses Aufsatzes ist in der Wiener 
klinischen Wochenschrift No. 38 eine Arbeit von Zabel, „Flagellaten 
im Magen“, erschienen; es wird hierin ein Fall mitgeteilt, bei dem im 
Februar 1902 Megastomen im anaciden Mageninhalt gefunden wurden. 
Patient befand sich danach zirka ein Jahr lang relativ wohl und nahm 
20 Pfund an Körpergewicht zu; erst zwei Jahre nach dem Auffinden 
der Flagellaten im April 1904 fand man schwerere Symptome, Kachexie, 
Retention, Milchsäurereaktion, sodaß man trotz des Mangels eines 
fühlbaren Tumors ein Carcinom annahm, das auffallenderweise in der 
Pylorusgegend seinen Sitz haben mußte. Zabel glaubt nach diesen 
Beobachtungen, daß „der Flagellatenbefund die Diagnostizierung der¬ 
artiger Neoplasmen schon in relativ frühen Stadien gestatte“, fügt 
jedoch hinzu, „daß die Anwesenheit der Parasiten keine durchaus 
prognostisch ungünstige Bedeutung zu haben braucht“. 

Ob wir danach schon heute die Berechtigung haben, jedem Pa¬ 
tienten mit einmaligem Flagellatenbefund zur Operation zu raten, wie 
es Zabel vorschlägt, scheint mir in Hinblick auf meine obige Beob¬ 
achtung doch zweifelhaft. 

Literatur: 1. P. Cohnheim, Ueber Infusorien im Magen und im Darmkanai des 
Menschen und ihre klinische Bedeutung. Deutsche medizinische Wochenschrift 1903, 
No. 12, 13, 14. — 2. Diskussion zum C oh n li e i in sehen Vortrag im Verein für innere Me¬ 
dizin in Berlin. Deutsche medizinische Wochenschrift 1902, Vereinsbeilage S. 174 und 182. 
— 3. Funkenstein, Ueber Polyposis intestinalis. Zeitschrift für klinische Medizin 1904. 
(Die übrige hier benutzte Literatur ist am Schluß der Cohn heim sehen Arbeit vollständig 
aufgeführt) 

Fortschritte in der Behandlung des 
Diabetes mellitus. 

Von Dr. J. Strangs in Frankfnrt a. M. 

(Schluß aus No. 46.) 

Die von Grube (27, 28) — nicht zur Verringerung der Glykosurie, 
sondern zwecks Hebung des Allgemeinbefindens — empfohlene Kalk¬ 
behandlung des Diabetes wurde von Lennö (43) und Brüning (11) 
unwirksam gefunden und Maraczewski (67), dem die Verringerung 
der Glykosurie unter dem Gebrauche von Calcium phosphoricum in 
einem Falle auffiel, sah von der therapeutischen Verabreichung kleiner 
Dosen von Kalkphosphat in mehreren Fällen von Diabetes keine Wirkung. 

Gleichfalls nicht der Bekämpfung der diabetischen Glykosurien, 
vielmehr der Therapie des diabetischen Komas galt der Vorschlag 
von Leo Schwarz, die von ihm gefundene Tatsache der starken 
Herabsetzung der Acetonausscheidung durch die Darreichung von 
Kohlehydratsäuren (91) sich für die Behandlung des diabeti¬ 
schen Komas nutzbar zu machen (92). L. Mohr und A. Löb (65) 
führen auf Grund ihrer von den Schwarz sehen Befunden ab¬ 
weichenden Untersuchungsresultate aus der Klinik v. Noordens 
gegen die Schlußfolgerungen von Schwarz an, daß der Erfolg, den 
Schwarz in einem Falle bei zwei Attacken von Koma mit der Dar¬ 
reichung von neutralisierter Glukonsäure erzielte, vorzugsweise dem 
gleichzeitig gegebenen Alkali zuzuschreiben sei. Leo Schwarz (93) 
hat demgegenüber auf Grund erneuter Untersuchungen daran fest¬ 
gehalten, daß an einer offenbar in ihrer Kohlehydratwirkung begrün¬ 
deten spezifischen Wirkung der Glukonsäure auf die Acetonausscheidung 
nicht zu zweifeln sei. 

Ob man im einzelnen Fall sich für die Entzuckerung eines Diar 
betikers eines der hierfür an erster Stelle in Betracht kommenden 
Präparate (Opium, Salizylverbindungen, Jambul) — eventuell inter¬ 
mittierend, für mehrwöchige Kuren — bedienen will, oder ob man 
unter Verzichtleistung auf jede medikamentöse Beihilfe es vorzieht, 
dasselbe Ziel lediglich durch diätetische Maßnahmen zu erzielen, kann 
nach Lage der Dinge dem individuellen Ermessen anheimgestellt 
werden. Nur wäre, sofern man ein Medikament heranziehen will, 
bei jedem einzelnen Kranken in geeigneter Versuchsanordnung — 
am besten bei gleichbleibender Kost vor, während und nach der 
Medikation, allenfalls auch durch Vermehrung der Kohlehydratdosis 
während der Medikation — erst festzustellen, ob in dem speziellen 
Falle mit der Anwendung des Mittels für die Behandlung tatsäch¬ 
lich etwas gewonnen wird. Zu beachten wäre bei derartigen Unter¬ 
suchungen, daß nach der Verabreichung einzelner Medikamente (Anti- 
pyrin, Benzosol) Linksdrehung im Urin auftritt, welche die Rechts¬ 
drehung des Traubenzuckers verdeckt, ferner, daß unter dem Einfluß 


einzelner, im Harn ausgeschiedener fäulniswidriger Mittel, namentlich 
der Benzol Verbindungen, die Gärungsprobe negativ ausfallen kann. 
Es ist daher, wie dies F. Hirschfeld (31) besonders hervorhebt, der 
günstige Einfluß eines Medikaments nicht eher anzunehmen, bevor 
nicht die eventuelle Abnahme der Zuckerausscheidung durch Heran¬ 
ziehung mehrerer Methoden erwiesen ist. 

Eine besondere Indikation ist für das Opium durch v. Mering 
(61) aufgestellt worden, welcher die Beobachtung gemacht hat, daß das 
Opium besonders in Fällen wirksam ist, in denen die Kohlehydrate 
entzogen sind und in denen die Glykosurie ausschließlich auf Kosten 
des Eiweißes erfolgt. Naunyn berichtet Aehnliches, indem er mitteilt, 
daß in einigen Fällen seiner Beobachtung, in denen bei beschränkter 
Nahrungsaufnahme die Glykosurie nur wenige Promille betrug, die 
Zuckerausscheidung unter der Opiumwirkung völlig schwand. Auch 
v. Noorden fand das Opium besonders wirksam in Fällen, in denen 
die Kohlehydrate bereits entzogen waren. Bezüglich der Dosierung 
des Opiums empfiehlt v. Mering mittlere Mengen anzuwenden, etwa 
mit dreimal 0,03 g zu beginnen, allmählich auf etwa 0,5 g zu steigen 
und dann wieder herunterzugehen. Die Dauer der Behandlung soll 
1—3 Wochen betragen. Naunyn (71) bezeichnet 0.3 g Extr. Opii 
pro die als die gebräuchliche Dosis und v. Noorden (75) hebt in 
Uebereinstimmung mit früheren Autoren hervor, daß für eine ener¬ 
gische Wirkung auf die Zuckerausscheidung größere Dosen als 0,25 
bis 0,4 g Extr. Opii notwendig seien. Die stärkste durch v. Noorden 
beobachtete Verringerung der täglichen Zuckerausscheidung betrug 
20 g; ähnlich berichtet Naunyn, daß da, wo Beschränkung der Kost 
den Zucker schon auf zirka 2 % herabgedrückt hatten, die weitere Herab¬ 
setzung durch Opium weniger als 1 % betrug. 

Mit Salizylpräparaten — am besten eignet sich Aspirin, das 
von Diabetikern besser vertragen wird als Natr. salicyl. — erzielte 
v. Noorden (73) gute Erfolge bei Diabetikern, die eine gewisse Menge 
von Kohlehydraten noch vertragen, ohne daß Zucker ausgeschieden 
wird. „Verordnet man diesen Patienten eine Diät, bei der sie in bezug 
auf die Kohlehydrate sich ihrer Toleranzgröße nähern, so besteht die 
Gefahr, daß hin und wieder Zucker ausgeschieden wird und die Tole¬ 
ranzgröße allmählich tiefer rückt. Diese Gefahr wird durch die Bei¬ 
gabe der Salizylsäure wesentlich verringert. Häufig steigt sogar die 
Toleranz um 30—60 g Brot und mehr, und es läßt sich oft nicht 
verkennen, daß auch nach Aussetzen des Medikaments der günstige 
Effekt noch längere Zeit anhält.“ Ebenso gewann v. Noorden den 
Eindruck, daß die Verordnung strenger Diät energischer auf die Tole¬ 
ranz einwirkte, wenn die Patienten gleichzeitig 2—3 g Salizylsäure 
oder Aspirin nahmen. 

Das Jambul bewährte sich v. Noorden (73) gleich dem Opium 
besonders in Fällen, in denen es sich darum handelte, die letzten 
Spuren von Zucker aus dem Urin auszutreiben, die der einfachen 
Entziehung der Kohlehydrate nicht weichen wollten. Als das beste 
Jambulpräparat bezeichnet v. Noorden das von E. Merck in Darm¬ 
stadt gelieferte Extr. Zyzyg. Jambol. Nachteile hat v. Noorden bei 
Anwendung des Merckschen Präparats nicht mehr gesehen, seitdem er 
das Extrakt nicht mehr unverdünnt, sondern in heißem Wasser ver¬ 
rührt trinken läßt (morgens nüchtern, eine Stunde vor dem Mittag¬ 
essen, abends spät je ein Eßlöffel in */ 4 Liter heißem Wasser). Wie 
Naunyn (71) und v. Noorden (73) übereinstimmend hervorheben, 
stützt sich die Beurteilung der als mehr oder minder antiglyko- 
surisch anerkannten Mittel nicht immer auf exakte Einzelversuche, 
vielmehr zum Teil auf die übereinstimmende Erfahrung zahlreicher 
urteilsfähiger Beobachter. Wenn es demnach auch von vornherein als 
unwahrscheinlich gelten konnte, daß die detaillierte Prüfung der be¬ 
reits vorhandenen, in der medikamentösen Therapie des Diabetes eine 
größere oder geringere Bedeutung besitzenden Mittel wesentlich neue 
oder von den bisherigen abweichende Anzeigen ergeben würden, so 
muß es doch als sehr verdienstvoll angesehen werden, daß M. Kauf¬ 
mann (36) an dem reichen Material der Klinik v. Noordens sich 
dieser außerordentlich mühevollen Aufgabe unterzogen hat. Der Ge¬ 
winn derartiger, nach einheitlichem Versuchsplan durchgeführter Unter¬ 
suchungen muß schon aus dem Grunde als ein Fortschritt anerkannt 
werden, weil es nur an der Hand eines exakten großen Beweismaterials 
möglich ist, einerseits übertriebenen Vorstellungen über den Wert 
medikamentöser Verordnungen gegenüber den vielfach als unbequem 
empfundenen diätetischen Vorschriften, andererseits der von seiten der 
Industrie erfolgenden reklamehaften Anpreisung wertloser Geheim¬ 
mittel wirksam entgegenzutreten. Kaufmann verwertet in seiner 
Arbeit mit wenigen Ausnahmen nur klinische Beobachtungen, Diabetiker 
betreffend, die meistens eine Reihe von Wochen, zum Teil monatelang 
in Behandlung standen. Neben einer großen Zahl der für die medika¬ 
mentöse Behandlung diabetischer Glykosurien mit besseren oder schlech¬ 
teren Gründen empfohlenen Substanzen, mehreren Geheiminitteln und 
Tees wurde auf Anregung von Herrn Geheimrat Ehrlich ein für die 
Therapie des Diabetes noch nicht versuchtes Präparat, das Phloroglucin, 
in zwei Fällen ausprobiert. Im ganzen verfügt Kaufmann über die 
stattliche Zahl von 108 Einzelbeobachtungen. 

Unter gleichmäßiger Beachtung der für die Beurteilung der anti- 
glykosurischen Wirkung von Medikamenten notwendigen Grundsätze 
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für alle zur Untersuchung gelangten Substanzen ergab sich Kaufmann 
bei der Durchsicht von elf das Opium betreffenden Beobachtungen 
in Bestätigung der Angaben früherer Autoren, daß das Opium die 
Glykosurie herabsetzen kann, und zwar manchmal ganz erheblich, und 
daß die besten Erfolge bei der trotz strenger Diät übrig bleibenden 
Glykosurie zu erzielen sind. Ebenso deutlich zeigte sich, gleichfalls in 
Bestätigung dessen, was über die Einwirkung des Opiums auf diabe¬ 
tische Glykosurien bereits bekannt ist, daß man auf diesen Erfolg 
nicht mit Bestimmtheit rechnen kann, wenigstens dann nicht, wenn 
man kleine und mittlere Dosen von Opium an wendet (0,05—0,15 bis 
0,25 g Extractum Opii, 20—40 Tropfen Opiumtinktur p. d.). Dank der 
Liebenswürdigkeit des.Herrn Prof. v. Noorden bin ich in der Lage, 
über einen in dessen Privatklinik im März d. J. beobachteten Fall von 
Diabetes zu berichten, in dem die Darreichung kleiner Dosen von 
Opium (0,125 g p. d.) die bei strenger Diät noch bestehende Glykosurie 
in eklatanter Weise zum Verschwinden brachte, sodaß bei halber 
Fleischkost Zuckerfreiheit eintrat, während an vorhergehenden Ge¬ 
müsetagen 6—10 g Zucker ausgeschieden worden war. 
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Bei der Anwendung von Salizy 1 präparaten — meistens wurde 
Aspirin gegeben — in 29 Fällen sah Kaufmann bei 18 Fällen mit 
schwerer Glykosurie elfmal keinen Erfolg, fünfmal einen höchst unbe¬ 
deutenden oder gar zweifelhaften Erfolg und nur zweimal einen nen¬ 
nenswerten Gewinn. Umgekehrt war unter den elf Fällen mit leichter 
Glykosurie nur einmal ein gänzliches Ausbleiben von Erfolg, zweimal 
waren zweifelhafte Erfolge, dagegen achtmal eine recht ansehnliche 
Verminderung der Glykosurie zu verzeichnen. In diesen acht Fällen 
wurde sowohl das Verhalten angetroffen, daß eine unter gewissen Kost¬ 
verhältnissen bestehende Glykosurie vermindert, respektive zum Ver¬ 
schwinden gebracht wurde als auch, daß die Salizylsäure die Wirkung 
diätetischer Vorschriften beschleunigte. In drei Fällen war eine gute 
Nachwirkung des Medikaments, in vier Fällen eine ansehnliche He¬ 
bung der Toleranz für Kohlehydrate zu konstatieren. 

Das Jambul kam in sieben Versuchsreihen zur Anwendung. Es 
wurde das Extractum Jambul. fluidum (Merck) benutzt, in einer Dosis 
von dreimal täglich einen halben Theelöffel bis dreimal täglich einen 
Eßlöffel. Zweimal übte das Jambul keine Glykosurie vermindernde 
Wirkung aus. Dreimal war ein deutlicher, wenn auch praktisch kaum 
im Betracht kommender Erfolg festzustellen. In dem einen von diesen 
Fällen zeigte sich die Ueberlegenheit einer mit Verringerung der Eiweiß¬ 
kost verbundenen strengen Diät gegenüber der Jambulwirkung. In 
zwei Fällen war ein entschiedener Einfluß auf die Glykosurie zu er¬ 
kennen, die sich in dem einen Falle als nicht nachhaltig herausstellte, 
während sich in dem andern Falle ergab, daß nach kurz dauernder 
Anwendung des Jambul die Glykosurie beim W T eglassen des Medi¬ 
kaments wieder anstieg, während eine länger dauernde Anwendung 
auch nachwirkende Kraft besaß. 

Mit dem Antipyrin wurden insofern recht ungünstige Erfahrungen 
gemacht, als es in vier von sieben Beobachtungen Störungen der Ma¬ 
genfunktionen im Gefolge hatte, die ihrerseits für das teilweise Ab¬ 
sinken der Glykosurie während der Darreichung von Antipyrin (3,0 g 
p. d.) verantwortlich gemacht werden konnten. In einem Falle, in 
dem das Antipyrin gut vertragen wurde, zeigte sich eine unbedeutende 
Verringerung der Glykosurie. In einem weiteren Falle ergab sich bei 
nur mäßig gestörter Appetenz eine beträchtliche Verminderung der 
Glykosurie, die aber nach dem Aussetzen des Mittels sich rasch wieder 
verlor. 

Mit dem Phloroglucin wurde in einem Falle — bei der Anwen¬ 
dung enorm hoher Dosen (2—5 g p. d.) — eine geringe, kaum in Be¬ 
tracht kommende Herabsetzung der Glykosurie erzielt, in einem an¬ 
dern Falle zeigte die Glykosurie während der Darreichung des Phloro- 
glucias Tendenz zum Steigen. 


In einer Versuchsreihe mit Heidelbeerblättertee fand eine 
unerhebliche Herabsetzung der Glykosurie statt. In einem weiteren 
gleichartigen Versuche war nicht die geringste Einwirkung des Tees 
zu konstatieren, ebenso wurde in einem dritten mit Jasperschen 
Myrtilluspillen durchgeführten Versuche eine deutliche Einwirkung 
vermißt. 

In zwei Beobachtungen mit Leinsamentee fand sich keine 
Glykosurie vermindernde Wirkung. 

In einem Versuche mit Bohnenschalentee kam es während 
des Gebrauchs des Tees zu einer geringen Herabsetzung des Glykosurie, 
der praktisch eine nennenswerte Bedeutung nicht zuzuerkennen ist. 
Auch in einem weiteren in dieser Richtung vorgenommenen Versuch 
ergab sich keine in Betracht kommende Verringerung der Zuckeraus¬ 
scheidung. 

Ein besonderes praktisches Interesse kommt den Mitteilungen 
Kaufmanns über die vollkommene Zwecklosigkeit der gegen Diabetes 
empfohlenen Geheimmittel zu, denen insgesamt nicht weniger als 
25 Einzelversuche galten. Es stellte sich in Uebereinstimmung mit 
früheren Angaben v. Noordens (74, 75) heraus, daß von derartigen, 
in ihrer Zusammensetzung mehr oder weniger bekannt gegebenen 
Substanzen nur dann eine gewisse Einwirkung auf den Kohlehydrat¬ 
stoffwechsel des Diabetikers zu erwarten ist, wenn sie größere oder 
geringere Mengen der als wirksam anzuerkennenden antiglykosurischen 
Medikamente der Pharmakopoe (z. B. Salizylsäure, Jambul) enthalten. 
Die im Gegensatz zu den Resultaten mehrfacher klinischer Prüfung 
(Kirstein (37], Lenn£ {43, 44|, Hans Hirschfeld [32J, F. Hirsch¬ 
feld |31], Biadobrzewski [5)), von seiten der Reklame aufgestellte Be¬ 
hauptung von der größeren Wirksamkeit der Geheimmittel ist nur so 
erklären, daß der Effekt der gleichzeitig verordneten Diät auf Rech¬ 
nung des garnicht oder viel weniger wirksamen Geheimmittels gesetzt 
wurde und daß der für eine kritische Beurteilung unerläßliche Ver¬ 
gleich zwischen der Wirkung des Geheimmittels mit dem Effekt diäte¬ 
tischer Vorschriften unterlassen wurde. Keinesfalls liegt ein Grund 
vor, die in ihrer Einzelwirkung genau bekannten offiziellen Präparate 
zugunsten einzelner Geheimmittel zu verlassen, die im besten 
Falle denselben Effekt haben können wie das Opium, die Salizylver- 
bindungen oder das Jambul. Die Untersuchungen Kaufmanns be¬ 
treffen das Glykosolvol, das Saccharosolvol, das Antimellin und das in 
den Reklameschriften des Antimellins als wirksamer Bestandteil des 
Geheimmittels bezeichnete Methylhydrochinon. 

Das Glykosolvol, dessen angebliche Zusammensetzung vom 
chemischen Standpunkt beanstandet werden muß, erwies sich in drei 
Beobachtungen als wertlos. 

Das Saccharosolvol wurde in vier Fällen zweimal ohne jeden 
Erfolg gegeben, in dem einen Falle trat sogar eine nicht unerhebliche 
Steigerung der Glykosurie ein. ln einem Falle war ein deutlicher ver¬ 
mindernder Einfluß des Saccharosolvols auf die Zuckerauscheidung zu 
verzeichnen, und in dem vierten Falle war eine geringe Herabsetzung 
der Glykosurie durch das Mittel festzustellen, die sich aber als geringer 
erwies als die Einwirkung einer mäßigen Beschränkung der Eiweiß¬ 
zufuhr. Der günstige Einfluß des Saccharosolvols, der von Kaufmann 
auf die Salizylkomponente des Mittels bezogen wird, war geringer als 
der bei gleich leichten Glykosurien durch die offiziellen Salizylpräpa- 
rate zu erzielende Effekt. 

Durch das Antimellin wurde in 13 Fällen die Entzuckerung 
zehnmal nicht oder nicht wesentlich begünstigt. In einem Falle hatte 
bei einem Patienten, dem größere Mengen von Kohlehydraten erlaubt 
wurden, unter dem Einfluß des Salizylsäure und Jambulderivate ent¬ 
haltenden Antimellins ein merkbares Absinken der Glykosurie statt. 
Es stellte sich aber heraus, daß bei demselben Patienten zu anderen 
Zeiten wiederholt bei einer gewissen Brotzulage im Anfang etwas 
mehr, nach einiger Gewöhnung an die neue Kost etwas weniger Zucker 
ausgeschieden wurde. Ein weiterer Fall, in dem sich während der 
Darreichung des Antimellins bei fortgesetzter strenger Diät die Gly¬ 
kosurie günstiger gestaltete, ist gleichfalls nicht beweiskräftig, da ein 
derartiges Verhalten auch ohne die Verabreichung eines Medikamentes 
häufig zu beobachten ist. In einem Falle giüg die Glykosurie unter 
dem Gebrauch des Antimellins eher in die Höhe. 

Das Methylhydrochinon wurde in fünf Fällen gleich dem 
Antimellin unwirksam gefunden. 

Aehnlich ungünstige Erfahrungen wie Kaufmann mit dem Glyko¬ 
solvol, Saccharosolvol und Antimellin hat inzwischen Lenne (46) mit 
dem Melithan, dem Extrakt einer Erycacee, und den Ichthyolsalizyl- 
pillen von Dr. Rohden gemacht, ln dem einen Falle stieg die Gly¬ 
kosurie unter Melithan, in dem anderen Falle trat eine wesentliche 
Aenderung nicht ein. 

III. Organ- und Eermenttherapie. 

Die Wirkung der Pancreasdrüse, respektive von Pancreas- 
präparaten bei der pancreatogenen Steatorrhöe und Azotorrhöe der 
Diabetiker darf als feststehend anerkannt werden. Zahlenmäßige Be¬ 
lege hierfür sind außer durch Weintraud (111) besonders aus der 
Klinik v. Noordens beigebracht worden, (v. Noorden (73), Schild 
und Masuyama (87), H. Salomon (86)]. Aus der Abteilung Ewalds 
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liegt eine Mitteilung von Glässner und Sigel (25) vor, welche die 
besonders günstige Einwirkung des zusammen mit Natrium bicarboni- 
rum gereichten Pancreatins in einem Falle von Pancreaserkrankung 
mit alimentärer Glycosuria e saccharo dartut. Die Ermittelungen Salo- 
mons über die prompte Wirkung des Pancreons auf diabetische Stea- 
torrhöen sind deshalb von besonderem Interesse, weil die früher haupt- 
säclilich geübte Behandlung mit frischer Pancreassubstanz, respektive 
mit ausgepreßtem frischen Pancreassaft unter Umständen rasch Wider¬ 
willen erzeugte und deshalb nicht lange fortgesetzt werden konnte. 

Anders als für die Steatorrhöe und Azotorrhöe der Diabetiker 
liegen die Dinge bezüglich der Frage: inwieweit es möglich ist, durch 
die Pancreastherapie den Zuckerhaushalt der Diabetiker günstig zu 
beeinflussen. Os er (82) erwähnt einen Fall von Diabetes, in dem die 
Implantierung des Pancreas eines eben geschlachteten Schafes ohne 
Erfolg versucht wurde. (Williams.) Versuche mit innerer Verab¬ 
reichung von Pancreasdrüse in Substanz, mit innerer und subcutaner 
Anwendung von Pancreassaft, mit Pancreasklysraen hatten in einzelnen 
Fällen günstigere Resultate, in anderen war kein Erfolg zu verzeichnen. 
Senator (94) hatte mit Pancreaseinspritzungen absolut negative Re¬ 
sultate. Os er (82) faßt sein Urteil über die Wirksamkeit der Pancreas¬ 
therapie bei Diabetes dahin zusammen, daß die Frage noch nicht zum 
Abschluß gelangt sei: „Bei dem Umstand, daß es nur in seltenen 
Fällen möglich ist, die Diagnose eines Pancreasdiabetes während des 
Lebens mit Sicherheit zu stellen, wurde in vielen Fällen die Organ¬ 
therapie in Anwendung gezogen, bei welchen sicher das Pancreas gar- 
nicht die Ursache war. Die negativen Resultate in allen diesen Fällen 
sind natürlich nicht beweisend.“ Inzwischen hat Wegele (109) über 
einen Fall von Diabetes berichtet, in dem der Erfolg der Pancreon- 
therapie auf die komplizierende Steatorrhöe die Diagnose eines Pancreas¬ 
diabetes ermöglichte und in dem unter dem Pancreongebrauch trotz 
einer ganz bedeutenden Kohlehydratzufuhr der Harn zuckerfrei wurde. 
Gegen die Beweiskraft des Falles in dem Sinne, daß das Pancreon 
für die Erklärung des Verschwindens der Glykosurie unbedingt heran¬ 
zuziehen wäre, muß jedoch leider angeführt werden, daß es sich der 
ganzen Schilderung des Falles nach um eine sehr leichte Glykosurie 
handelte, in deren Verlauf zeitweise Besserungen der Toleranz im 
Sinne einer Aglykosurie entsprechend den bei diabetischen Glykosurien 
jeglicher Form zutage tretenden Schwankungen in der Höhe der 
Zuckerausscheidung auch ohne besondere Maßnahme gelegentlich zu 
beobachten sind. Immerhin ist beachtenswert, daß S. Rosenberg (85) 
beim pancreasberaubten Hund unter Pancreon neben der Stickstoff¬ 
resorption auch die Kohlehydratausnutzung in so beträchtlichem Maße 
ansteigen sah, daß sie beinahe an die untere Grenze der Normalwerte 
heranreichte, während allerdings die Fettverdauung sich nur in einem 
relativ unerheblichen Maße hob. 

Os er selbst hat in acht Fällen von Diabetes Versuche mit Pan- 
creaspräparaten (Zymine-Tabloids von Burroughs Wellkome & Cie., 
Pancreatin sicc. von Merck) und Pancreasklysmen angestellt, durchweg 
ohne Erfolg. Dasselbe war bei zehn Kranken v. Noordens (73) und 
in sieben Versuchsreihen Kaufmanns (36), von denen zwei das Pan¬ 
creon betrafen, der Fall. Auch W. Croner (16), der in der Senator- 
schen Poliklinik in mehreren Fällen von arteriosclerotischem Diabetes the¬ 
rapeutische Versuche mit Pancreon anstellte, sah unter dem Pancreon¬ 
gebrauch keine Veränderung eintreten. 

Die unter dem Einfluß der Angaben L6 pines über die Herabsetzung 
des glykolytischen Ferments bei Diabetes zustande gekommenen thera¬ 
peutischen Versuche mit Pancreas- und anderen Organextrakten, 
die nach der Buchnerschen Methode gewonnen wurden 
|F. Blumenthal (6,7), Minkowski (63)], haben klinisch verwertbare 
Resultate bis jetzt nicht gezeitigt. Es liegt nur ein positives Ergebnis 
von Blumenthal vor, der in einem Falle von Diabetes nach sub¬ 
cutaner Injektion eines mit der hydraulischen Presse gewonnenen 
Pancreassafts eine Steigerung des Zuckerumsatzes um 40$ an den auf 
die Injektion folgenden beiden Tagen auftreten sah, doch war der Er¬ 
folg nicht nachhaltig. Blumenthal (9), der im Anschluß an die Be¬ 
funde von Cohnheim (14) und Rahel Hirsch (30) die Anschauung 
vertritt, daß das Pancreas die Fähigkeit besitzt, in einer allerdings 
noch nicht aufgeklärten Weise das in den Zellen verschiedener Ge¬ 
webe, vielleicht aller Gewebe, vorhandene, den Zucker zerstörende 
Ferment in anderen Organen zur Wirkung zu bringen, führt den re¬ 
sultatlosen Verlauf der bisher unternommenen therapeutischen Versuche 
in erster Linie darauf zurück, daß das Problem der technischen Her¬ 
stellung eines beim Menschen in genügenden Mengen anwendbaren, 
sich für die subcutane Injektion eignenden Präparates noch nicht hin¬ 
reichend gelöst ist. 

Von der antiglykosurischen Wirkung des von Gilbert und Car- 
not (23) sowie von Jousset (35) auf Grund experimenteller und kli¬ 
nischer Untersuchungen empfohlenen Leberextrakts konnten sich 
Linossier (52) und v. Noorden (73) im Gegensatz auch zu einer 
neueren Mitteilung von Gilbert und Lereboullet (24) bei der 
Nachprüfung nicht überzeugen. Zwei Fälle Kau f man ns (36), in denen 
eine geringe Abnahme der Glykosurie unter Leberextrakt einzutreten 
schien, sind nicht beweiskräftig, der eine, da in dem betreffenden 


Falle das herannahende Koma gleichsfalls zuckervermindemd gewirkt 
haben konnte, der andere, da die Nahrung keine gleichmäßige war. 

Ueber die praktischen Resultate der von Cassaöt (13) wieder in 
Erinnerung gebrachten Hefetherapie lauten — abgesehen von den 
gegen die Art der Hefewirkung erhobenen Einwänden (Verringerung 
der Resorption? {Minkowski (62)]) — die Urteile der einzelnen Unter¬ 
sucher nicht übereinstimmend. Den günstigen Berichten von Boigey 
(10), Vandamme (105), Goliner (26) (Levuretin) stehen wider¬ 
sprechende Angaben von MossA (68), L6pine (48) und Lenn6 (46) 
entgegen. In einem Versuche Kaufmanns (36) mit dem Hefepräparat 
Trygase erfuhr die Glykosurie eine Vermehrung. Zwei mit Preßsaft 
der Hefe angestellte Versuche Leos (47) verliefen negativ, dagegen 
fand sich in einem weiteren Versuch, in dem ein durch Trocknen des 
Preßsaftes in Vakuum erhaltenes Präparat angewendet wurde, eine Ab¬ 
nahme des Zuckergehalts um etwa 16$. S. Rosenberg (85) sah beim 
pancreasberaubten Hund nach subcutaner Injektion von 100 ccm frischer 
Hefezymase keine Verringerung der Zuckerausscheidung, die Glykosurie 
war sogar gerade am Versuchstage höher als am Kontrolltage. 

IV. Physikalische Therapie. 

Das Kapitel der physikalischen Therapie des Diabetes hat in dem 
Gold sch ei der- Jakob sehen Handbuch eine ausführliche Bearbeitung 
durch Weintraud erfahren. Danach hat man sich von der thera¬ 
peutischen Verwertung der Muskelarbeit für die Herabsetzung der 
Glykosurie am ehesten bei muskelkräftigen Diabetikern mit gesundem 
Herzen Erfolg zu versprechen. In jedem Falle sollte jedoch der Ver¬ 
ordnung anstrengender Körperbewegung eine methodisch durchgeführte, 
die körperliche Leistungsfähigkeit des einzelnen Kranken genau be¬ 
rücksichtigende Prüfung vorangehen, da erfahrungsgemäß körperliche 
Ueberanstrenguug auf Diabetiker oft sehr ungünstig einwirkt. Bei 
einem derartigen Vorversuch wäre gleichzeitig immer erst festzustellen, 
inwieweit die Glykosurie in dem speziellen Falle durch Muskeltätigkeit 
eine Verringerung erfährt. Als naturgemäßeste Art der Muskeltätig¬ 
keit empfiehlt sich das Gehen — am zweckmäßigsten in marschmäßigem 
Tempo (v. Mering) (61) — und das Bergsteigen. Massage, manuelle 
und maschinelle Gymnastik wird dann zu empfehlen sein, wenn mit 
Rücksicht auf die Gefahr von Herzschwäche eine stärkere aktive 
Körperbewegung zu widerraten ist, oder wenn die Gelegenheit zu 
naturgemäßer Bewegung fehlt. Immerhin hat sich Weintraud die 
Massage, „namentlich bei älteren Frauen mit Zirkulationsstörungen als 
ein geeigneter Weg bewährt, um in eine rationelle Diabetesbehandlung 
hinüberzuführen“. In Gegensatz zu der allgemein anerkannten gün¬ 
stigen Einwirkung vermehrter Muskelarbeit auf die Glykosurie steht 
eine Mitteilung von Vandamme (105) aus der jüngsten Zeit, der in 
einem Falle von jugendlichem Diabetes mit einer Ruhekur einen 
außerordentlich günstigen Erfolg erzielte. Man geht wohl nicht fehl 
in der Annahme, daß nicht die Verringerung der Muskelarbeit, sondern 
die mit der Bettruhe verknüpften sonstigen günstigen Faktoren in dem 
betreffenden Falle für die Erklärung des Resultates heranzuziehen 
sind. Gegenüber den weitgehenden Empfehlungen von Wasserkuren 
durch Straßer (98), Le Gendre (42) und Faust (21), denen sich 
neuerdings auch Baum (2) anschließt, weist Weintraud — ohne im 
übrigen den Wert hydriatischer Maßnahmen für die Zirkulations- und 
Ernährungsverhältnisse der flaut sowie für die Anregung der Schweiß¬ 
sekretion und insensibeln Perspiration zu unterschätzen — darauf hin, 
daß keine einzige Beobachtung vorliegt, wonach hydrotherapeutische 
Prozeduren die Assimilationskraft des Diabetikers für Kohlehydrate für 
längere Zeit unmittelbar erhöht hätten. Mit dem häuslichen Gebrauch 
von Karlsbader Kuren hat in den letzten Jahren v. Noorden (73) in 
einigen Beobachtungen günstigere Resultate als früher erzielt, seitdem 
er den Rat von Glax befolgt, das Wasser sehr heiß trinken zu lassen. 
In Stoffwechseluntersuchungen über den Einfluß der Mergent¬ 
heim er Karls quelle stellte Allard (1) auf der Gerhardtschen 
Klinik in drei Fällen von leichtem Diabetes eine Verminderung der 
Zuckerausscheidung während des Brunnengebrauchs fest, deren Grund 
Allard zum Teil in einer verschlechterten Resorption suchen möchte. 
Ueber die Einwirkung des für Diabetiker empfohlenen Neuenahrer 
Sprudels auf die Höhe des Stickstoffumsatzes liegen Angaben von 
Lenn6 (46) undWendriner (113) vor. Lenn6 konstatierte in einem 
Selbstversuch unter Gebrauch des Sprudelwassers ein Absinken der in 
24 Stunden umgesetzten Eiweißmenge, und Wendriner fand in seinen 
auf der v. Leyden sehen Klinik vorgenommenen Versuchen zwar im 
allgemeinen eine vermehrte Stickstoffausfuhr, in einem Falle von Dia¬ 
betes ergab sich jedoch eine Verminderung der N-Abgabe durch den 
Ham. Für die Behandlung der schweren Fälle von Diabetes befür¬ 
wortet Lorand (56) die Wernitzsche Methode der Darreichung 
von Alkalien, die auch für mittelschwcre Fälle, besonders wenn 
man sie mit einer Trinkkur verbindet, große Vorteile biete, da man 
auf diese Weise mehr Alkalien einführen könne als per os allein. 
Schließlich wäre zu erwähnen, daß es Crofftan (15) auf Grund von 
Tierversuchen mit Rücksicht auf die zuckerzerstörenden Eigenschaften 
von Blut und Lymphe für rationell erklärt, die Infusion von 
Lymphe und die Transfusion von Blut gesunder Tiere bei Dia¬ 
betes mellitus zu versuchen. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

CORNELL UNÜVERSSTy 




DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1723 


17. November. 


Gegenüber den in der Literatur vorhandenen Angaben, wonach | 
intravenöse Einführung einer Kochsalzlösung ohne oder i 
mit einem geringen Zusatz von Natronbikarbonat und Natronphosphat [ 
Heilung des Komas bewirkt hat (Roget und Balvay (84), Thomas 
Oliver (80), Hilton Fagge (18)), führt Magnus-Levy (51) an, daß 
der Fall von Roget und Balvay ein Koma bei einem Diabetiker 
kein Coma diabeticum war, daß der Fall von Oliver in bezug auf 
das Bestehen eines Coma dyspnoicum nicht sicher ist und Hilton 
Fagges Fall deshalb ausscheidet, weil 24 Stunden nach der Infusion 
ein zum Tode führendes Koma neu ausbrach. Auch v. Noorden (73) 
hebt hervor, daß die Wirkung der Infusion dünner Kochsalzlösungen in 
allen schweren Fällen von Coma diabeticum nur eine vorübergehende 
war. Magnus-Levy (51) empfiehlt — in Uebereinstimmung mit Stadel- 
mann — für die Behandlung des Coma diabeticum die zweimal am 
Tage zu wiederholende intravenöse Injektion von je 1—1V» Liter einer 
dreiprozentigen Lösung von Natronbikarbonat in 0,6$iger NaCl-Lösung 
mit der Darreichung von Natron per os zu verbinden, v. Noorden (73) 
macht den Vorschlag, der Flüssigkeit noch Lävulose beizumischen. 
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Oeflentliches Sanitätswesen. 

Die Berliner Säuglingssterblichkeit. 

Von H. Neomann in Berlin. 

Von berufener und unberufener Seite wird in den letzten Jahren 
so häufig über die Mittel zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit 
gesprochen, daß man sich fast scheut, an dieses Thema wieder heran¬ 
zutreten. Aber seine volkswirtschaftliche und hygienische Bedeutung 
gibt allen Anlaß, es in gewissen Zwischenräumen zu behandeln; auch 
ist die Wiedergabe statistischer Zahlen geeignet, den in verschwommene 
Höhen sich erhebenden Gedankenflug warmherziger Menschenfreunde 
auf den Boden der Tatsachen zurückzuzwingen, von dem aus allein 
ein erfolgreiches Vorgehen möglich ist. 

Dem Statistischen Jahrbuch der Stadt Berlin für die Jahre 1900 
bis 1902 war eine graphische Darstellung beigegeben, auf der man sehr 
anschaulich für 25 Jahre (bis zum Jahre 1900) die Abhängigkeit der 
allgemeinen Sterblichkeit von der Säuglingssterblichkeit verfolgen 
konnte. Daß sie eine entscheidende Rolle spielt, braucht kaum von 
neuem betont zu werden; im Jahre 1901 waren z. B. von 34096 in 
Berlin Gestorbenen 11327 weniger als ein Jahr alt. 

Andererseits erliegt von den Säuglingen ein sehr erheblicher Teil 
Verdauungskrankheiten, sodaß die Bedeutung der letzteren für das 
Volkswohl kaum hoch genug angeschlagen werden kann. 

Im Jahre 1903 machte May et für 25 Jahre eine Todesursachen¬ 
statistik 1 ) für die deutschen Orte mit 15 000 und mehr Einwohnern auf. 
Neben den Verunglückungen waren es allein die akuten Verdauungs¬ 
störungen, welche eine Zunahme erfahren hatten. Es waren hieran 
auf je 100000 Lebende gestorben: 

1879—1881 264,1 1892 -1896 256,6 

1882—1886 253,1 1897 -1801 287,8 

1887-1891 258,2 

Für Berlin können wir im Gegensatz hierzu einen Abfall der 
Säuglingssterblichkeit im allgemeinen und der Sterblichkeit an Ver¬ 
dauungskrankheiten im besonderen (sie betrifft wesentlich die Säug¬ 
linge) feststellen. Die Kurve senkt sich nicht geradlinig, sondern mehr 
treppenförmig; denn ein heißer Sommer läßt die Jahressterblichkeit 
der Säuglinge wieder emporschnellen. Verbinden wir aber die Gipfel 


1) Viertel jahrsheft zur Statistik des Deutschen Reiches, 12. Jahrgang, 1903, Heft IIL 
Berlin 1903- 


der Kurve, d. h. vergleichen wir die Jahre mit hoher Sterblichkeit, so 
senkt sich auch diese neukonstruierte Linie allmählich immer mehr; 
ohne eine Gesetzmäßigkeit erkennen zu lassen, hat die Säuglings¬ 
sterblichkeit mindestens seit dem Jahre 1885 auch in den schlimmen 
Jahren nie die Höhe vorhergehender Jahre erreicht. 

Die folgenden Zahlen (aus dem Statistischen Jahrbuch der Stadt 
Berlin für das Jahr 1903) mögen einen zusammenfassenden Ueberblick 
geben; auf 1000 Lebende des ersten Lebensjahres kamen in Berlin 
Gestorbene: 

männl. welbl. männl. weibl. 

1881—1885 318,5 269,2 1891- 1895 275,2 228,3 

1886- 1890 298,5 252,2 1896-1900 240,8 194,9 

Von 1000 im ersten Lebensjahre verstorbenen Kindern starben 
an Brechdurchfall und Diarrhöe: 

männl. weibl. männl. weibl. 

1881-1886 350,8 370,4 1891-1895 352,9 369,6 

1887- 1890 367,6 382,2 1896-1900 347,7 360,6 

Der Einfachheit halber verzichte ich hier darauf, die geringeren, 
aber doch noch erheblichen Verluste, welche auch das zweite Lebens¬ 
jahr erleidet, zu berücksichtigen. 

Ohne Zweifel muß der Berliner Genugtuung darüber empfinden, 
daß die Säuglingssterblichkeit seit Jahrzehnten fällt und sich damit 
die hygienische Stellung Berlins unter den deutschen Städten ver¬ 
bessert; es kann dies aber nicht darüber hinwegtäuschen, daß die 
Säuglingssterblichkeit als solche in Berlin noch erheblich ist. Auch 
abgesehen von ihrer Höhe, legen es an und für sich die Fortschritte 
in der Hygiene einerseits, in der Kinderheilkunde andererseits (im 
besonderen die Fortschritte in der Kinderernährung) nahe, zu unter¬ 
suchen, ob sich die Säuglingssterblichkeit nach neuen Methoden erfolg¬ 
reicher bekämpfen läßt. 

Bekanntlich wurde gerade in Berlin — durch Böckh — der Zu¬ 
sammenhang zwischen tödlichen Verdauungskrankheiten und Ernäh¬ 
rungsweise zahlenmäßig erwiesen. Ich führe Genaueres hier nicht an 
und möchte nur dringend den Wunsch aussprechen, daß diese Unter¬ 
suchungen, welche einzig dastehen, auch unter seinem Nachfolger fort- 
geführt werden mögen. Hierzu gehört im besonderen, daß bei den 
Volkszählungen die Ernährungsweise der unteijährigen Kinder auch 
weiterhin festgestellt wird. 

Wir wissen also, daß die natürliche Ernährung den Tod an einer 
VerdauuDgskrankheit mit großer Sicherheit verhütet, während die 
künstliche Ernährung ihre großen Gefahren hat. Diese Feststellung 
genügt aber nicht. Schon Böckh konnte zeigen, daß nach den ein¬ 
zelnen Stadtteilen, beziehungsweise nach der Wohnungslage die Sterb¬ 
lichkeit an Verdanungskrankheiten erheblich schwankt. 

In einer neuerlichen Statistik Hirschhergs für das Jahr 1903 ist 
in noch zweckmäßigerer Weise die Größe der Wohnung und die Dich¬ 
tigkeit ihrer Bevölkerung berücksichtigt: während in Wohnungen von 
drei Zimmern nur 122 Säuglinge an Darmkatarrhen starben und in 
noch größeren Wohnungen insgesamt überhaupt nur 43, starben in 
Wohnungen mit zwei Zimmern 754 und in, solchen mit einem Zimmer 
1792 Säuglinge; hier waren diejenigen Wohnungen, die in ihrem ein¬ 
zigen Zimmer drei bis fünf Personen beherbergten, am stärksten be¬ 
teiligt. Es handelte sich bei den Todesfällen, wie zu erwarten war, 
wesentlich um künstlich ernährte Kinder. 

Es ist also kein Zweifel, daß unter den künstlich ernährten Kindern 
der Allerärmsten die Erkrankungen der Verdauungsorgane ungemein 
zahlreiche Opfer fordern. Gewiß wurden in Wohnungen von vier und 
mehr Zimmern zahlreiche Säuglinge künstlich ernährt, und doch starb 
von diesen im Jahre 1903 nur die ganz unbedeutende Zahl von 43 
Kindern. Leider erlaubt die Berliner Statistik nicht zahlenmäßig fest¬ 
zustellen, in welchem Maße die künstlich aufgezogenen Säuglinge der 
Armen und im Gegensatz hierzu diejenigen der mehr Begüterten durch 
die Verdauungskrankheiten dezimiert werden, und es wäre dringend 
zu wünschen, daß unter dem Nachfolger R. Böckhs, E. Hirschberg, 
die statistische Forschung in dieser Richtung weiter vertieft werde. 
Ohne Reich und Arm zu unterscheiden und die besonders ungünstige 
Lage der Armen genügend klarzustellen, können wir nur erwähnen, 
daß zum Beispiel Ende 1900 25 406 Kinder, die nicht mit Brust irgend¬ 
wie ernährt wurden, sich in Berlin vorfanden und im Jahre 1901 von 
ihnen 4257 an Verdauungskrankheiten starben. Nach persönlicher Er¬ 
fahrung verliefen — wenigstens hei den Armen im Jahre 1901 zirka 
30$ der Verdauungskrankheiten tödlich; man muß hiernach annehmen, 
daß von 25 406 Kindern mindestens 14190 an Darmkrankheiten zu 
leiden hatten — nach Abzug der Säuglinge der Wohlhabenden mit 
ihren selteneren Erkrankungen würde sich für die Armen dieser Pro¬ 
zentsatz von 50$ noch weiter steigern. 

Daß die jüngsten Kinder am leichtesten den Verdauungskrank¬ 
heiten erliegen, ist bekannt. Ebensowenig soll hier darauf eingegangen 
w'erden, daß infolge der Seltenheit der natürlichen Ernährung die Un¬ 
ehelichen dieser Todesart besonders ausgesetzt sind. 

Die natürliche Ernährung ist das beste Mittel, dem Tod an 
einer Darmkrankheit vorzubeugen; betreffs ihrer sonstigen Bedeutung 
für die Gesundheit sei hier nur angeführt, daß auch die schweren 
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Formen der Rachitis und tödliche Krämpfe bei ihr kaum Vorkommen. 
IViihrend die Notwendigkeit des Stillens von den Aerzten immer mehr 
erkannt wird, zeigt nun leider die Berliner Statistik seit dem Jahre 
l,s85 ihre stets fortschreitende Abnahme. (Vergleiche diese Wochen¬ 
schrift 1902, No. 44.) Nagel führt diese Erscheinung — nicht nur für 
Berlin — darauf zurück, daß nachweisbar immer mehr Frauen in das 
gewerbliche Leben übergehen. Aber auch diejenigen Frauen, die sich 
ihrem Beruf als Mutter ganz hingeben können, stillen immer seltener: 
es ist sicher hier von Belang, daß die größere Sicherheit künstlicher 
Aufzucht verführerisch wirkt. Ob aber hiermit die Gründe für die 
Abnahme des Säugens genügend erkannt sind, erscheint zweifelhaft. 
Jedenfalls ist eine Abnahme der Fähigkeit zum Stillen, die von manchen 
Seiten angenommen wird, in keiner Weise für die letzten Jahrzehnte 
nachgewiesen oder auch nur wahrscheinlich. 

Wenn die Zunahme der gewerblichen Beschäftigung immer¬ 
hin ein wichtiges Moment ist — wie wohl kaum zu bestreiten ist — 
so wäre in dieser Richtung eine Besserung nur durch die Gesetzgebung 
zu erhoffen; wir sind aber nicht in der Lage, die sozialen und ökono¬ 
mischen Bedingungen, welche die Frau aus dem Hause drängen, zu¬ 
verlässig genug zu beurteilen, um in dieser Richtung Vorschläge zu 
machen. Nur meinen wir, daß die Schonzeit, welche die Gesetzgebung 
schon jetzt der Wöchnerin gibt, zum Stillen der Kinder ausgenützt 
werden sollte; in Rücksicht auf die kurze Dauer und auf die Unbe¬ 
quemlichkeit des Abstillens scheint dies nur selten zu geschehen. 

Unter den Einzelmaßnahmen, welche zu erwähnen sind, erscheint 
uns am wichtigsten, daß das Heilpersonal — die Aerzte, vor allem aber 
die Hebammen — die Wöchnerin zum Stillen zu veranlassen sucht. 
Besser kurze Zeit stillen als garnicht! Besser Brust zusammen mit 
Kuhmilch als gar keine Brust! Bei jeder Entbindung ist eine Heb¬ 
amme tätig, und der Einfluß derselben ist überall ein großer. Es 
muß aber laut und eindringlich darüber Klage geführt werden, daß die 
Hebammen dieser Aufgabe nicht genügend entsprechen — wie sie 
denn überhaupt meist nicht genügend von den modernen Grundsätzen 
der Pflege und im besonderen der Ernährung der Neugeborenen er¬ 
füllt sind; es dürfte der Hebammenunterricht diese Punkte nicht immer 
genügend scharf betonen. Abgesehen hiervon beeinflussen auch andere 
Motive, die hier nicht genauer zu erörtern sind, das Vorgehen der 
Hebamme, Um es deutlich auszusprechen: wir verlangen eine 
bessere und sich periodisch wiederholende Unterweisung 
der Hebammen über die Ernährung und sonstige Pflege der Säug¬ 
linge. Daß auch die Aerzte zuweilen nicht genügend auf das Stillen 
dringen, muß leider zugegeben werden. 

Durch Belehrung und Ermunterung seitens des Heilpersonals — 
auch die Kinderpolikliniken') können hierbei helfen — läßt sich die 
Zahl der Kinder, denen aus mehr oder weniger nichtigen Gründen 
die Mutterbrust vorenthalten wird, etwas vermindern. Ernstliche Ver¬ 
suche, durch materielle Unterstützung zu ermuntern, sind bei uns in 
Deutschland bisher kaum gemacht. Die Gewährung von Prämien, wie 
sie in Nachahmung der Pariser Secours aux filles-mferes empfohlen 
werden, würde wohl zu gering ausfallen, um mehr als eine durch den 
Klang des Geldes eindringlicher gemachte Aufmunterung darzustellen. 
Wollten wir darüber hinaus durch Hebung der sozialen Verhältnisse 
die Stillungsmöglichkeit zu erhöhen vorschlagen, so müßten wir uns 
mit der sozialen Frage im allgemeinen beschäftigen, worauf wir 
schließlich verzichten werden. 

Was die privaten Bemühungen zur Hebung der natür¬ 
lichen Ernährung betrifft, so haben wir leider bisher nicht gehört, 
daß sich die Wöchnerinnen vereine, welche sich der verheirateten 
Wöchnerinnen annehmen, in dieser Richtung bemühten; sie scheinen 
sich meist noch auf Wöchnerinnensuppe und Wickelzeug zu beschränken. 
Es wendet sich die private Fürsorge vor allem der besonders gefähr¬ 
deten Gruppe der vaterlosen Säuglinge zu; allerdings ist es nicht viel, 
was durch anstaltsweise Verpflegung mit natürlicher Ernährung ge¬ 
leistet werden kann; je länger das einzelne Kind bleibt, um so weniger 
Kinder können verpflegt werden; wir nennen für Berlin als Anstalten, 
in denen mehr oder weniger regelmäßig und lange gestillt wird, die 
Heimstätte, Beth-Elim, die W T öchnerinnen-Unterkunft, das Säuglings¬ 
heim. Der Kreisarzt Dr. Zimmer“) hat vorgeschlagen, die unehe¬ 
lichen Säuglinge mit ihren Müttern in Privatwohnungen unterzubringen 
— es würde dies verhältnismäßig billiger sein — und die Mütter unter 
Umständen auch zur Ernährung fremder Säuglinge zu verwenden; es 
ist vorläufig bei dem Vorschlag geblieben. 

W T as bisher zur Hebung des Stillens geschieht, ist wenig, und 
wenngleich wir dieses Wenige der Beachtung sehr empfehlen, müssen 
wir der künstlichen Ernährung, die nun einmal vorwiegt, nicht 
weniger unsere ernsteste Aufmerksamkeit schenken. 

Wo die bedrohten Flaschenkinder zu suchen sind, war schon aus¬ 
geführt; daß sich die Bedrohung in furchtbarer Weise auf drei Sommer¬ 
monate konzentriert, mag hier noch ausführlicher in einer Tabelle be¬ 
legt werden. 

1) Vergl. Oppenheimer, Deutsche Praxis 1904, Bd. 15. — 2) Blätter für Volks- 
Gesundheitspflege 1902, H. 17 u. 18. 
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Es starben an Verdauungskrankheiten unteijährige Kinder, soweit 
sie nicht mit Brust oder mit Brust und Tiermilch ernährt wurden: 
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Der diesjährige heiße Sommer hat uns vor Augen geführt, daß 
die zwei letzten kühleren Jahre uns nicht in trügerische Sicherheit 
wiegen dürfen. Es starben im Sommer dieses Jahres bei ausschließlich 
künstlicher Nahrung an Verdauungskrankheiten 2217 Säuglinge — also 
wieder ein Emporschnellen, ohne jedoch frühere Gipfel zu erreichen. 

Für den Erfolg der künstlichen Ernährung gibt die Qualität der 
Kuhmilch zur Zeit ihrer Verfütterung an das Kind bei tms den Aus¬ 
schlag. Am wichtigsten ist hierbei die Qualität der Milch bei ihrer 
Anlieferung ins Haus. Ich gebe als Beispiel die Sommersterblichkeit 
an Darmkrankheiten im Berliner Kinderschutz verein; es starben bei 
immer gleichen Verhältnissen der Haltepflege in den Sommermonaten 
der Jahre 1897—1900 22, in denen der Jahre 1901—1904, nachdem für 
die Verwendung einer guten Milch Sorge getragen war, vier Säuglinge 
an akuten Darmkrankheiten. Entsprechende Erfahrungen habe ich 
poliklinisch in großer Zahl gemacht. 

Bevor wir überlegen, auf welchem Wege den Säuglingen eine 
bessere Milch verschafft werden kann, wollen wir auf den Milch¬ 
bezug etwas eingehen. Nach einer Statistik') des Jahres 1903 werden 
täglich nach Berlin mit der Eisenbahn etwa 501 915 Liter Milch, auf 
Landwegen etwa 70 795 Liter befördert, während in Berlin selbst 
122 714 Liter täglich produziert werden; es wird etwa 18 % der Milch 
in Berlin produziert. Nach eigener persönlicher Ermittlung in meiner 
Poliklinik“) in den Jahren 1894—1896 bekamen 520 Säuglinge in Berlin 
produzierte, 326 nach Berlin eingeführte Milch: es war also hier die 
Milch in etwa 61 % in Berlin produziert. Es bekommt also die Säug¬ 
lingswelt zum größeren Teil ihre Milch aus hiesigen Kuhställen, ohne 
daß jedoch die aus Läden und Kellern sowie vom Wagen entnommene 
Milch ganz zu vernachlässigen wäre. Die Menge Milch, welche die 
Säuglinge von der Gesamtmenge verbrauchen, läßt sich nicht genau 
bestimmen; wenn wir aber auch nur einen halben Liter als Durch¬ 
schnitt pro Kopf nehmen, so hätten die nach der Volkszählung am 
1 . Dezember 1900 mit Tiermilch ernährten Säuglinge — mindestens 
20000 — täglich mindestens 10 000 Liter Milch getrunken. Wenn nach 
den Ermittlungen der städtischen Statistik eine Kuh in Berlin durch¬ 
schnittlich 10,7 Liter Milch gibt, so wäre dies die Milch von 935 Kühen; 
tatsächlich müßte man die Zahl wohl noch etwas größer ansetzen. 

Am weitesten würde man bei dem Bestreben einer Verbesserung 
der Kindermilch gehen, wenn man die Kommune für verpflichtet er¬ 
klärte, ebenso wie das Wasser so auch die Kindermilch aus eigener 
Regie zu liefern. Trotzdem sie schon jetzt vielfach als gewerbliche 
Unternehmerin auftritt, soll hierauf an dieser Stelle nicht genauer ein¬ 
gegangen werden, da diese Forderung in ihrer Allgemeinheit bei der 
bestehenden Regelung unseres Erwerbslebens vorläufig aussichts¬ 
los ist. 

Hingegen ist die Besserung der Milchverhältnisse schon jetzt auf 
gesundheitspolizeilichem Wege zu erreichen. Die Milch wird 
an und für sich als Nahrungsmittel von der Marktpolizei überwacht, 
und es bestehen für die Gewinnung einer als „Kindermilch“ bezeich- 
neten Milch zahlreiche besondere Vorschriften. 

Ihre Erfüllung geht mit einer Verteuerung der Milch einher, und 
diese reicht, selbst wenn sie nur 5—10 Pfennig für den Liter beträgt, 
aus, um den Verbrauch bei den besonders gefährdeten Gruppen der 
Säuglinge im wesentlichen auszuschließen. Entsprechend der geringen 
Nachfrage wird nur 8,2$ der überhaupt in Berlin produzierten Milch 
als „Kindermilch“ gewonnen und als solche bezeichnet. Eine andere 
Frage wäre, ob man nicht schon bei geringeren Anforderungen an die 
Milch eine für die Kinder unschädliche Nahrung bekommen könnte; 
die Erkenntnis, daß diese Frage zu bejahen ist, stellt einen außer¬ 
ordentlichen Fortschritt dar; für die Praxis ihre Folgerung hieraus zu 
ziehen, ist eine dringliche und unabweisbare Pflicht der Gesundheits¬ 
polizei. Die Polizei hat unbedingt dafür zu sorgen, daß die Milch, 
mag sie eingeführt oder hier gewonnen sein, nicht nur unverfälscht 
ist, sondern noch bei dem Verkauf einen gewissen Grad von Reinheit 
hat, und zwar in jedem Fall — an welcher Stelle und unter welchem 
Namen sie auch zum Verkauf stehen mag; hierfür zeigt sich eine 
stärkere Stallkontrolle nötig. Diese Forderung ist meines Erachtens 
ganz kategorisch zu stellen, mag ihre Erfüllung auch mit materiellen 
Aufwendungen und technischen Schwierigkeiten für die Marktpolizei 
verbunden sein. Es ist nicht gesagt, daß hierdurch der Milchpreis auf 
die Dauer iu die Höhe getrieben werden muß: Technik und Trans¬ 
portwesen sind genügend entwickelt, um saubere Rohmilch in ge¬ 
nügender Menge anliefern zu können. 

Da die polizeiliche Ueberwachung der Milch in der erwähnten 


1) Berliner Statistik, herausgegeben vom Statistischen Amt der Stadt Berlin, H. 1. — 
2) H. Cohn, Beitrag zur Aetiologie der akuten sommerlichen Durchfalle. Archiv für 
Kinderheilkunde 1897. 
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Richtung bisher leider unzulänglich ist, hat man versucht, sie auf pri¬ 
vatem Wege zu ergänzen. Der „Verein zur Bekämpfung der Säug-' 
lingssterblichkeit“ sucht die Besitzer der Berliner Kuhställe zu veran¬ 
lassen, sich freiwillig der Kontrolle von Tierärzten zu unterstellen, und teilt 
die Namen der Besitzer dieser Kuhställe, in denen frische, saubere, gekühlte 
Milch zu haben sein soll, dem Publikum mit. Es wurden im Jahre 1903 
742 Kuhhaltungen in Berlin (ausschließlich der Vororte) gezählt; von 
diesen führt der Verein 125 in seinem dritten Merkblatt auf. Daß 
seine Bemühungen, die Milch zu verbessern, ohne sie zu verteuern, 
einen gewissen Erfolg haben, ist auch nach meiner persönlichen Erfah¬ 
rung nicht zu bezweifeln. Die Rentesche Milchschmutzprobe fiel bei 
13 überwachten Molkereien günstig aus, bei 25 nicht überwachten war 
die Milch sechsmal unsauber. Aber man muß sich klar sein, daß, je 
mehr Molkereien sich anschließen, um so geringer für die einzelnen 
die Aussicht ist, durch die Empfehlung seitens des Vereins vor der 
Koncurrrenz einen Vorteil zu haben. Aber es werden sich dem Verein 
an und für sich nicht freiwillig alle Molkereien anschließen — das 
heißt in dem Sinne, daß sie auch seine Bedingungen erfüllen —, da es 
den kleineren Molkereien an Abnehmern aus der Nachbarschaft nicht 
fehlt. Dem Angebot steht eine Nachfrage, die diesen kleinen Unter¬ 
nehmern genügt, gegenüber, und in derZeit der Milchnot, der wir zu¬ 
nächst entgegengehen, wird wohl die Nachfrage sogar das Angebot 
übersteigen. 

Wichtig wäre es für die Verbesserung der Milch Verhältnisse, wenn 
das Publikum ein größeres Verständnis bei Einkauf und Ver¬ 
arbeitung der Milch hätte. Bei höheren Ansprüchen steigert sich an 
und für sich die Güte eines Handelsartikels; die unbemittelte Bevölkerung 
kann aber für ihre Ansprüche vorläufig wesentlich nur die Anschauungen 
der vor bakteriologischen Zeit verwerten. Es ist von dem oben ge¬ 
nannten Verein verdienstlich, daß er auch in dieser Richtung zu wirken 
sucht. Aber es wäre dies durch schriftliche, vor allem durch münd¬ 
liche Belehrung (unentgeltliche Vorträge) noch mehr durchzuführen; 
es genügt, diese Kenntnisse bei Hebammen, Pflegerinnen und den 
Frauen des Volks mit aktiverer Intelligenz zu verbreiten; die neuen 
Wahrheiten verbreiten sich, da sie jede Mutter angehen, schnell weiter. 

Hierbei wäre den folgenden zwei Punkten für die Beurteilung der 
Milch eine möglichst große Popularität zu wünschen: erstens soll ein 
Liter Milch, der in eine helle Glasflasche gefüllt ist, nach zwei Stunden 
keinen Satz abgesetzt haben (nach Renk), zweitens darf eine kleine 
Menge Milch nach Verdünnung mit der gleichen Menge von TO^igem 
Spiritus nicht gerinnen. 

Die Belehrung hat die häusliche Behandlung der Milch ausführ¬ 
lich zu berücksichtigen. Dabei kann man auf die einfachsten 
Anforderungen — Sauberkeit, niedrige Temperatur — zurückgehen, da 
dies bei Lieferung guter Milch vollkommen genügt. Nach meiner per¬ 
sönlichen Erfahrung tritt, wie nochmals zu erwähnen ist, die Bedeutung 
der häuslichen Behandlung der Milch gegenüber ihrer guten Anliefe¬ 
rung in den Hintergrund. Darum soll natürlich nicht bestritten werden, 
daß auch die beste Milch im Hause in Gift umgewandelt werden kann.') 

Ich habe bisher die Frage der Versorgung mit guter Milch im 
allgemeinen behandelt. Allerdings deckt sich in Wirklichkeit die 
Spezialfrage der Versorgung Unbemittelter fast hiermit, da die geringe 
Zahl von Kindern Bemittelter mit teurer, aber guter Milch einiger¬ 
maßen versorgt ist und daher wenig in Betracht kommt. Es könnte 
eine ähnlich gute Milch auch den Unbemittelten zugänglich gemacht 
werden, wenn die Kommune sie für diese selbst produzierte und billig 
verkaufte, oder wenn sie einen Teil der Verkaufskosten bei der Milch 
trüge, welche durch private Unternehmung unter Kontrolle der Kom¬ 
mune produziert würde. Daß der erstere Weg für die gleichsam per¬ 
sönlichen Bedürfnisse der städtischen Verwaltung (Kranken- und 
Waisenhäuser, Armenverwaltung) eingeschlagen wird, ist natürlich 
unter Umständen zweckmäßig; wieviel sie auch noch darüber hinaus 
produzieren könnte, unterliegt nicht meiner Beurteilung. Eine Zu¬ 
zahlung zu den Kosten der Kindermilch an Unbemittelte von Gemeinde 
wegen ist mehrfach, z. B. in Straßburg und in Halle, eingeführt. Bei 
diesen Versuchen zeigte es sich, daß die arbeitende Bevölkerung, bei 
der hauptsächlich die Säuglingsdurchfälle Vorkommen, von der billig 
angebotenen Kindermilch nur dann Gebrauch macht, wenn hierdurch 
nicht der Anschein einer Armenunterstützung entsteht. Da sich meh¬ 
rere Gemeinden schon von der formell berechtigten Anschauung frei- 
gemacht haben, daß Unterstützungen aus öffentlichen Geldern nur an 
armenunterstützte Personen zu gewähren sind, vielmehr diese Auf¬ 
wendungen durch das Interesse der öffentlichen Gesundheitspflege für 
begründet erachten, so wäre ein wesentliches Hindernis in dieser 
Richtung beseitigt. Es erscheint ein derartiger Versuch so lange und 
so weit als durchaus berechtigt, als das unbemittelte Publikum nicht in 
der Lage ist, aus eigenen Mitteln eine gute Milch für seine Kinder 
zu kaufen. Aber da die Gemeinde nie für alle in Betracht kommenden 
Säuglinge in dieser Weise Vorsorgen kann, auch nicht in jedem Falle 


I) Wenn von 60 Säuglingen, die gegen Ende der letzten Hitzperiode an Darmkatarrh 
erkrankten, 9 mit Milch aus Ställen des genannten Vereins, 4 mit Milch aus dem Stall der 
vereinigten Milchhändler ernährt wurden, so möchte ich hierbei der häuslichen Schädigung 
einer wahrscheinlich guten Milch ihren Anteil zuschreiben; in einzelnen dieser Fälle konnte 
ich mich geradezu überzeugen, daö diese Vermutung zutraf. 


in Anspruch genommen werden wird, so bleibt trotzdem als höheres 
Ziel bestehen, daß die Milch, die in den Handel kommt, als Nahrungs¬ 
mittel nicht zu beanstanden sei. 

Als bescheidener Versuch von seiten der privaten Wohltätigkeit 
sei hier neben der Tätigkeit des Vereins für häusliche Gesundheits¬ 
pflege die des Vereins zur Besphaffung guter Säuglingsmilch für Un¬ 
bemittelte anerkannt; vom Mai 1903 bis Januar 1904 standen 114 Fa¬ 
milien in Pflege des Vereins; in der heißen Zeit täglich 80—85 Kinder. 

Was die Lieferung der Milch selbst betrifft, so ist die Frage zu 
erörtern, ob die Milch roh oder erhitzt (pasteurisiert oder sterilisiert), 
ob sie offen, in großen oder in Portionsflaschen geliefert werden soll. 
Für gesunde Kinder genügt es nach meiner eigenen Erfahrung, die 
Milch roh — am besten in einer Flasche — entsprechend dem Tages¬ 
bedarf jeden Morgen zu liefern. Die Pasteurisierung soll zuweilen den 
trüben Ursprung der Milch verdecken; wird, wie es im Großbetrieb 
oft geschieht, auf mehrere Tage im voraus pasteurisiert oder sterili¬ 
siert, so wird zuweilen so stark oder so lange erhitzt, daß hierunter 
die Güte der Milch leidet; trotz der Pasteurisation muß im Haushalt 
der Armen die Milch noch einmal gekocht werden, um nicht im Laufe 
des Tages zu verderben. 

Die Verabfolgung der trinkfertigen Einzelportionen ist die voll¬ 
kommenste künstliche Ernährungsmethode. Doch wird man sie auf 
besondere Fälle — Frühgeburten, Ernährungs- und Verdauungskrank¬ 
heiten — einschränken. Man kann es in der Regel zunächst versuchs¬ 
weise der Mutter oder Pflegemutter überlassen, aus der gelieferten 
Vollmilch zu Hause die Verdünnungen herzustellen, und wird erst, 
wenn dies mißlingt, die fertige Nahrung ins Haus liefern. In der Tat 
sind die Erfolge hierbei vielfach überraschend gute. 

Verläuft schon die natürliche Ernährung zuweilen nicht ohne 
weiteres mit vollkommenem Erfolge, so ist die künstliche Ernährung 
ein Vorgehen, das selbst bei guter Nahrung viele, dem Laien oft zu¬ 
nächst gamicht sichtbare Gefahren mit sich bringt. Bei den außer¬ 
ordentlichen wissenschaftlichen Fortschritten in der Auffütterung der 
Kinder möchten wir die ärztliche Ueberwachung hier nicht ent¬ 
behren; sie wird nicht nur die Verdauungskrankheiten berücksichtigen 
können, sondern auch zahlreiche krankhafte Vorgänge — z. B. Rachitis, 
Krämpfe —, welche mit der künstlichen Ernährung in mehr oder 
weniger unmittelbarem Zusammenhang stehen. Diese Erkenntnis hat 
sich in den letzten Jahren weithin Bahn gebrochen; auf ihr fußen in 
Frankreich die Gouttes de lait; auch in Deutschland geht man jetzt 
entsprechend vor; in Berlin geschieht einiges auf privatem Wege. 
Wenn von seiten der Behörde einem Teil der Unbemittelten billige 
oder kostenfreie Kindermilch zur Verfügung gestellt werden sollte, 
müßten auch hier diese Kinder gleichzeitig einer ärztlichen Ueber¬ 
wachung unterstellt werden. Wenn diese ambulatorisch geschieht, 
verbindet sich hiermit die Notwendigkeit, durch häusliche Besuche von 
Pflegerinnen die Kinderpflege und im besonderen die Ernährung zu 
überwachen.') Um meine Ausführungen zusammenzufassen, so kann den 
stärksten Einfluß auf die Herabminderung der Säuglingssterblichkeit, 
die ich hier allerdings nicht in ihrer Gesamtheit berücksichtigt habe, 
die staatliche Fürsorge ausüben — Einfluß auf die gewerbliche 
Frauenarbeit, Wöchnerinnenschutz, Hebammenunterweisung, Markt¬ 
polizei; weiterhin kann die Gemeinde Erhebliches, allerdings in Be¬ 
schränkung auf gewisse Kreise, leisten — Gewährung billiger Kinder¬ 
milch, Ueberwachung der Ernährung. Am wenigsten kann private 
Fürsorge leisten, da sie nach Mitteln und Wirkungskreis immer nur 
beschränkt bleibt; daß ihre freiwillige Bemühung trotzdem dankbar 
anzuerkennen bleibt, ist selbstverständlich. 


Londoner Brief« 

Vor wenigen Wochen starb in London ein Mann, den die meisten 
der jetzt lebenden Aerzte wohl schon lange zu den Toten gezählt 
hatten. Sir John Simon, der bekannte Verfasser der „English Sani¬ 
täry Institutions“ (1890 und 1897) erreichte das hohe Alter von 
88 Jahren, und mit ihm ist der letzte der großen Männer dahin 
gegangen, die während der viktorianischen Aera das Studium der 
Hygiene begannen und deren unermüdlichen Arbeiten es zu ver¬ 
danken ist, daß England, was persönliche und öffentliche Hygiene an¬ 
langt, für alle anderen Länder vorbildlich dasteht. Von englisch¬ 
französischer Herkunft, war Simon ursprünglich zum Chirurgen be¬ 
stimmt und machte nach der Sitte derZeit bei Green, dem Chirurgen 
des St. Thomas und des Kings College Hospital, seine Lehrzeit 
durch. Mit 22 Jahren wurde er Prosektor am Kings College, acht 
Jahre später Chirurg zusammen mit Fergusson, Partridge und 
Bowman. Eine Arbeit über die vergleichende Anatomie der Schild¬ 
drüse gewann ihm schon im Alter von 29 Jahren die Mitgliedschaft 
der Royal Society. Sein Lebenswerk begann jedoch erst mit seiner 
Ernennung zum Medical Officer of Health (Sanitätsbeamten) der da¬ 
mals noch dicht bevölkerten City of London. Obwohl mit der Stellung 
einige ziemlich unbestimmte Pflichten verbunden waren, so war doch 


1) Siche hierüber H. Neumann, Die Fürsorge für kranke und kränkliche Kinder. 
Die Krankenpflege Bd. 1. 
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die Stellung (die erste in ihrer Art) etwas völlig Neues, und es hing 
durchaus von dem Inhaber ab, was er daraus machen wollte. Daß 
Simon der richtige Mann für diesen Posten war, sollte sich bald 
zeigen. Durch ein freundschaftliches Abkommen mit den Standes¬ 
beamten verschaffte er sich eine wöchentliche Mortalitätsstatistik, und 
gestützt hierauf begann er wöchentliche Besichtigungen, die zuerst 
nur die von besonders ansteckenden Krankheiten heimgesuchten Lo¬ 
kalitäten betrafen, bald aber sich zu methodischer Ueberwachung 
sämtlicher armen Distrikte in der City auswuchsen. Wie überall, waren 
in der engen und dichtbevölkerten City die sanitären Verhältnisse zur 
damaligen Zeit ganz entsetzliche. Es herrschte die allergrößte Ueber- 
völkerung; die Fenstersteuer verhinderte das Eindringen von Luft 
und Licht in die engen, oft feuchten Häuser; die Wasserversorgung 
lag gänzlich im Argen, Schlachthäuser und Kirchhöfe fanden sich in 
großer Anzahl, und alle Abfälle gelangten in die Themse, der dann 
wiederum das Trinkwasser völlig unfiltriert entnommen wurde. Mit 
all diesen „nuisances“ räumte Simon nach Möglichkeit auf. Sein Ein¬ 
fluß blieb aber durchaus nicht nur auf die City beschränkt, sondern 
erreichte durch seine meisterhaft geschriebenen jährlichen Raporte 
bald weitere Kreise der Bevölkerung. Diese Jahresberichte, in einem 
vortrefflichen Englisch geschrieben, beleuchteten zum ersten Male die 
bis dahin so vernachlässigte Wohnungsfrage, sie zeigten den Einfluß 
dieser unhygienischen Verhältnisse auf das Entstehen der Epidemien, 
vor allem auch auf die damals im Vordergründe des Interesses stehende 
Asiatische Cholera; sie zeigten aber auch, wie die moralischen Ver¬ 
hältnisse der Bevölkerung von ihrer Umgebung abhängen und wie 
nicht nur Krankheiten des Körpers, sondern auch geistige Verkommen¬ 
heit, Vergehen und Verbrechen aller Art zum großen Teile in direktem 
Zusammenhänge mit den Wohnungsbedingungen stehen. Alle diese 
Betrachtungen und Studien eröffneten damals neue, noch unbekannte 
Bahnen, und es ist das große Verdienst Simons, große und einfluß¬ 
reiche Kreise der Bevölkerung zur Teilnahme an diesen Fragen an¬ 
geregt und veranlaßt zu haben. Die schon erwähnten Jahresberichte 
erschienen später in teilweise umgearbeiteter Form als Buch „A Mi- 
nistry of public health“, ein Buch, das, wie schon der Titel sagt, die 
Einsetzung eines besonderen Ministeriums für Hygiene verlangt. 
Diesen Wunsch hat Simon, wenn auch vergeblich, bis zu seinem 
Ende in Wort und Schrift wieder und immer wieder vertreten. 

Das Jahr 1854 brachte Simon einen weiteren Wirkungskreis durch 
seine Ernennung zum ärztlichen Berater des General Board of health, 
einer Stelle, die er vier Jahre später bei dem Aufhören dieser Behörde 
mit der gleichen Stelle beim Privy Council vertauschte. Auch in 
dieser Stellung mußte er neue Bahnen wandeln, mußte er sich seine 
Rechte und Pflichten selbst schaffen. Um nur einige von seinen 
Hauptarbeiten herauszugreifen, so wies er durch jahrelange Arbeiten 
nach, daß die großen Choleraepidemien der Jahre 1848/49 und 1853/54 
mit Sicherheit auf verseuchtes Trinkwasser zurückzuführen seien; 
ferner veröffentlichte er 1857 ein größeres Werk über die „Geschichte 
der Impfung“, auf welches gestützt, er zuerst die allgemeine Beauf¬ 
sichtigung des Impfgeschäftes verlangte und durchführte. Daneben 
gingen Untersuchungen über eine Reihe anderer Krankheiten, vor 
allem über Tuberculose und Gewerbekrankheiten. 1870 gelang es ihm, 
die ersten Laboratorien für öffentliche Hygiene in England zu schaffen. 
Bekannt ist auch seine eifrige Bekämpfung der Quarantänevorschriften, 
die er für unnütz und verwerflich hielt. Es würde uns hier zuweit 
führen, ausführlicher auf das Lebenswerk dieses Pioniers der Hygiene 
einzugehen. Erwähnt sei nur noch, daß er 1876 seine Stellung nieder¬ 
legte, da die Schaffung des Local Government Board und die Dezen¬ 
tralisierung der ärztlichen Behörden seinen Ansichten (die in der 
Schaffung eines Hygieneministers gipfelten) diametral entgegenliefen. 
Die nun folgende Ruhe benutzte er zur Herstellung seines klassischen 
Werkes über die sanitären Einrichtungen Englands, eines Werkes, 
dessen reife Erfahrung und geradezu philosophische Behandlung des 
Gegenstandes es für lange zu einer reichen Fundgrube für den Hy¬ 
gieniker, den Nationalökonomen wie auch für den gebildeten Philan¬ 
thropen machen wird. Unter den zahlreichen Ehrungen, die dem ver¬ 
dienten Manne im Laufe seiner glänzenden Laufbahn zuteil wurden, be¬ 
fand sich auch die Ernennung zum Ehrendoktor der Universität München. 

Ich möchte dann heute noch kurz über den Kongreß des „Royal 
Institute of Public Health“ berichten, der Ende Juli in Folkestone 
abgehalten wurde. Eine der Hauptfragen, mit der die Versammlung 
sich beschäftigte, war die der Milch Versorgung. Nash, Lister u. a., 
die den Gegenstand behandelten, sprachen über die grenzenlose Nach¬ 
lässigkeit, mit der die Milch bisher behandelt wird. Von der meist 
äußerst schmutzigen Kuh bis zum Hause des Konsumenten wird die 
Milch so vielfach verunreinigt, daß man sie mit Recht als den Träger 
zahlreicher Erkrankungen ansehen muß. Eine Besserung dieser Ver¬ 
hältnisse sehen viele der Teilnehmer nur in einer Munizipalisierung 
der Milchversorgung. — Ebenfalls von Interesse war der Vortrag 
Millards, der, gestützt auf seine Beobachtungen in Leicester, zu dem 
Schlüsse gekommen ist, daß das jetzt übliche Hospitalsystem für 
ansteckende Krankheiten und besonders für Scharlach'nicht nur 
überflüssig, sondern geradezu schädlich ist. Nach der durch äußere 


Verhältnisse bedingten Aufhebung des Fieberhospitals in Leicester 
war eine merkbare Abnahme der Scharlachfälle zu konstatieren. Die 
Gesellschaft beschließt, die Frage näher zu studieren, und setzt zu 
diesem Zwecke eine Kommission ein. — Nach einem Vortrage des be¬ 
kannten Bakteriologen Klein, der ebenso wie Hewlett sich sehr 
scharf gegen die jetzt übliche lässige bakteriologische Kontrolle 
des Trinkwassers ausspricht, nimmt der Kongreß einen Beschluß 
an, nach welchem Schritte getan werden sollen, um für die Kranken¬ 
pflegerinnen einen gesetzlich anerkannten Status zu schaffen. (Es 
scheint dies auch dringend nötig, da sich unter dem Namen und in 
der sehr kleidsamen Tracht der „nurses“ allerlei lockeres Volk herum¬ 
treibt, das dem Stande gerade nicht zur Ehre gereicht und dem Arzte 
die Wahl einer geeigneten Pflegerin oft recht erschwert.) Man will 
für „nurses“ eine gleichmäßige Ausbildung, die Ablegung eines Staats¬ 
examens und die nur dadurch zu erlangende Berechtigung zur Führung 
des Titels „nurse“ durchsetzen. — Eine besondere Unterabteilung be¬ 
faßte sich mit dem Studium des Kindes und mit der Schul¬ 
hygiene. Butler Hogan befürwortete warm die zwangsweise Ein¬ 
führung yon Unterricht in der Hygiene in allen Schulen; er verspricht 
sich davon großen Nutzen bei der Bekämpfung des Alkoholismus. 
H. Campbell tadelt die gebräuchliche Ernährung des Kindes als zu 
weichlich; er will dem Kinde vom siebenten Monat an harte, solide 
Nahrung geben; er läßt es Kotelett und Hühnerknochen benagen, gibt 
ihm Brotkruste, Zuckerrohr und Früchte. Er will auf diese Weise den 
Kauinstinkt wecken; erst wenn das Kind gelernt hat, instinktiv zu 
kauen, soll weiche, mehlige Nahrung gereicht werden. — Dann sprach 
Duke über die körperliche Verschlechterung der englischen 
Rasse, die ihm als erwiesen gilt. Er führt sie zurück auf die schlechte 
Ernährung und unzweckmäßige Lebensweise vieler Mütter während 
und nach der Schwangerschaft. 

Wie ich vor kurzem mitteilen konnte, spielt die Frage der Dete- 
rioratfon der Rasse seit einiger Zeit eine große Rolle in England, und 
vielfache Mahnrufe haben zur Einsetzung einer parlamentarischen Kom¬ 
mission geführt, die feststellen sollte, inwieweit die besonders von 
militärischer Seite (Rekrutenaushebungen) behauptete zunehmende 
Verringerung der Leistungsfähigkeit auf Wahrheite beruhe. Diese 
Kommission hat ; nun vor wenigen Tagen über ihre Tätigkeit Bericht 
erstattet. Wie zu erwarten stand, hält die Kommission die Frage 
noch nicht für genügend geklärt, um die Einsetzung einer „Roval 
Commission“ zu befürworten. Dringend wird dagegen die Einsetzung 
eines anthropometrischen Bureaus gefordert, dessen Aufgabe es sein 
soll, periodische Messungen von Schulkindern und jugendlichen, in 
Fabriken beschäftigten Personen vorzunehmen. Ferner sollen anthro- 
pometrische Untersuchungen der ganzen Bevölkerung in großem Maß¬ 
stabe vorgenommen werden. Des weiteren wird die Anlage eines 
genauen, dauernd zu führenden Registers über alle Krankheiten (nicht 
nur der infektiösen) gefordert. Die so gewonnenen Daten sollen von 
einem besonderen Konzilium von Männern verarbeitet werden, die den 
Gesundheitsbehörden als ständige Berater beizugeben sind. Ganz be 
sonders soll auch gegen die immer zunehmende Uebervölkerung ge¬ 
wisser armer Straßen vorgegangen werden. Das schon genannte Kon¬ 
zilium soll ein Bevölkerungsmaximum für Wohnungen und Straßen 
feststellen und nach Ablauf einer gewissen Frist die überzähligen Be¬ 
wohner ausweisen, respektive in anderen Gegenden unterbringen. 
Alle Lehrer und Lehrerinnen sollen während ihrer Studienzeit gründ¬ 
lichen Unterricht in allen Fragen der Hygiene erhalten, sodaß sie 
fähig sind, ihren Schülern theoretische und praktische Unterweisung 
in der Gesundheitslehre zu geben; ganz besonders sollen sie über die 
Schädlichkeit des Alkoholismus aufgeklärt werden. In allen Schulen 
sollen die Kinder wieder und wieder darauf aufmerksam gemacht 
werden, daß ein Landleben und ländliche Beschäftigung dem Leben 
in den Städten und den Fabriken vorzuziehen ist; überhaupt soll alles 
geschehen, um den Zug nach der Stadt einzuschränken. Kochschulen 
sollen mit allen Mädchenschulen verbunden werden, in ihnen soll gleich¬ 
zeitig die Ernährung und Pflege des Kindes gelehrt werden. 

Von den übrigen Empfehlungen sei nur noch hervorgehoben, daß 
auch diese Kommission die jetzige Art der Milchversorgung für über¬ 
aus schlecht erklärt und die Einführung städtischer Milchniederlagen 
fordert. 

Um nochmals kurz auf den Kongreß des Royal Institute of Public 
Health zurückzukommen, so berichtete Shelmerdine über die in 
Liverpool erzielten Erfolge mit der städtischen Verabreichung von 
sterilisierter und humanisierter Milch. Obwohl die Depots naturgemäß 
hauptsächlich von Kindern der ärmeran Klasse und vielfach von 
kranken Kindern besucht werden, so sterben von diesen Kindern doch 
nur 78 vom 1000 gegenüber 159 vom 1000 der Sterblichkeit unter den 
sonstigen Kindern Liverpools (wozu doch auch die Brustkinder und 
die Kinder wohlhabender Eltern gehören). Allerdings arbeiteten die 
städtischen Depots mit einem beträchtlichen Verluste, der sich wohl 
nur vermeiden läßt, wenn die gesamte Mi Ich Versorgung einer Stadt 
munizipalisiert wird. J. P. zum Busch (London). 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNfVERSSTV 




17. November. DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 1727 


Nekrolog. 

Max Bartels t* 

Am 22. Oktober schied unser allgemein verehrter Kollege, der 
Geheime Sanitätsrat Prof. Dr. Max Bartels infolge eines chronischen 
Nierenleidens aus einem reich gesegneten Leben. Mit seinen Ange¬ 
hörigen trauern an seinem Grabe viele Familien, die in ihm ihren 
treuen ärztlichen Berater verloren haben, viele wissenschaftliche Kreise 
und Behörden, die ihn zu ihren tätigsten Mitgliedern zählten, und 
viele persönlichen Freunde, die ihn herzlich liebten! 

Ein glücklicher Stern geleitete ihn durch sein ganzes Leben. 
Sein Vater war ärztlicher Direktor des Krankenhauses Bethanien ge¬ 
wesen, sein Großvater Professor der Medizin in Berlin und Direktor 
der jetzt v. Ley denschen Klinik, — ihr Vorbild regte auch ihn schon 
früh zum medizinischen Studium an. Er selbst ist am 26. September 
1843 in Berlin geboren, absolvierte 1863 am Friedrich-Werderschen 



Max Bartels. 


Gymnasium das Abiturientenexamen, studierte in Berlin, promovierte 
1867 und wurde 1868 approbiert. Seine Dissertation „über die Bauch¬ 
blasengenitalspalte, einen bestimmten Grad der sogenannten Inversion 
der Harnblase“ erschien 1868 in Reicherts und Du Bois’ Archiv, die 
dazu gehörige Tafel hatte der Verfasser selbst gezeichnet. Nach einer 
halbjährigen Reise durch Südfrankreich und Italien, auf welcher er 
den Grund zu seinen bedeutenden kunsthistorischen Kenntnissen legte, 
studierte er noch ein Jahr lang in Wien, wurde dann Assistent bei 
Wilms in Bethanien, wo er auch später, während Wilms in den 
Kriegslazaretten tätig war, die chirurgische Abteilung allein leitete. 
Im Jahre 1872 verheiratete er sich und schuf sich damit ein sonniges 
Heim für sein ganzes Leben. Nun begann er selbständig zu prakti¬ 
zieren, zuerst vorwiegend als Chirurg. Seine vorzügliche Ausbildung 
und sein humanes Wesen verschafften ihm bald in allen Kreisen der 
Gesellschaft eine ausgedehnte Praxis, welche bis zu seiner letzten Er¬ 
krankung stetig wuchs. Trotzdem war er noch literarisch tätig. So 
veröffentlichte er im Jahrbuch für Kinderheilkunde 1872 eine Abhand- 
über Tracheotomie und Diphtheritis, ferner in Langenbecks Archiv 
1872 über Pes varus acquisitus traumaticus, 1873 über traumatische 
Luxationen und 1878 über die Traumen der Harnblase, ferner in 
Reicherts und Du Bois’ Archiv 1873 über intrauterine vernarbte Hasen¬ 
scharten u. a. m. 

Unterdessen war die Chirurgie in die neue Aera eingetreten, in 
welcher ein Arzt ohne eigene Klinik nicht mehr in seiner Kunst fort¬ 
schreiten konnte. Er widmete sich daher in der Praxis nun mehr den 
inneren Krankheiten und in seiner wissenschaftlichen Tätigkeit den 
rein naturwissenschaftlichen, besonders den anthropologischen Studien, 
welche damals seit der Gründung der Anthropologischen Gesellschaft 
durch Virchow in Berlin einen vielversprechenden Aufschwung ge¬ 
nommen hatten. Schon 1876 beschäftigte Bartels sich mit Unter¬ 
suchungen über die abnorme Behaarung beim Menschen, welche er mit 
Rücksicht auf ihre pathologische und anthropologische Bedeutung 


auch später fortsetzte und in mehreren Abhandlungen in der Zeit¬ 
schrift für Ethnologie niederlegte. Im Jahre 1881 veröffentlichte er 
weiterhin im Archiv für Anthropologie und später in der Zeitschrift 
für Ethnologie seine Studien über Menschenschwänze, welche durch 
die streng naturwissenschaftliche Methode der Untersuchung ausge¬ 
zeichnet sind. In Anerkennung dieser wichtigen Arbeiten empfahl ihn 
Rudolf Virchow der Verlagshandlung zur Bearbeitung der zweiten 
Auflage des berühmten Werkes „Das Weib in der Natur- und Völker¬ 
kunde“, dessen Verfasser Heinrich Ploss 1885 verstorben war, eine 
Empfehlung, welche für alle Interessenten bekanntlich den glücklichsten 
Erfolg hatte. Bartels versenkte sich nun mit großem Eifer in die ihm 
gestellte Aufgabe, und obgleich er schon bei der zweiten Auflage, 
welche 1887 erschien, das Plosssche Werk völlig umgeschaffen hatte 
und bis zu der jetzt erscheinenden achten Auflage stetig erweitert 
und vermehrt hat, so ließ er aus Bescheidenheit dem Buch doch .stets 
seinen alten Namen. Noch auf seinem Totenbett hat er das Manu¬ 
skript für die achte Auflage ganz fertiggestellt. 

Diese Arbeiten über „das Weib“ erforderten eingehende ethnolo¬ 
gische Studien. Die Früchte derselben faßte Bartels im Jahre 1893 
in einem besonderen Werk: „Die Medizin der Naturvölker. Ethnologische 
Beiträge zur Urgeschichte der Medizin“ zusammen, nachdem er be¬ 
reits 1883 eine Abhandlung über „kulturelle und Rassenunterschiede 
in bezug auf die Wundkrankheiten“ in der Zeitschrift für Ethnologie 
veröffentlicht hatte. 

Auch für die Urgeschichte und Volkskunde lieferte er viele Bei¬ 
träge, welche hier des beschränkten Raumes wegen nicht aufgezählt 
werden können; wir müssen in dieser Beziehung auf die Verhand¬ 
lungen der Anthropologischen Gesellschaft verweisen. Unablässig be¬ 
müht, alle drei Gebiete der Anthropologie zu fördern, konnte es nicht 
fehlen, daß ihn die Anthropologische Gesellschaft 1889 zum Schrift¬ 
führer und der Verein des Museums für deutsche Volkstrachten nach 
Virchows Tode zu ihrem Vorsitzenden wählten. Im Jahre 1898 trat 
er in die Redaktion der Zeitschrift für Ethnologie ein; in allen diesen 
Stellungen hat er fast bis zu seinem Tode mit aufopfernder Gewissen¬ 
haftigkeit ausgeharrt! 

Von den anderen Ehrenämtern, die er mit musterhafter Treue 
verwaltete, seien hier nur noch die folgenden erwähnt: In der Ge¬ 
sellschaft naturforschender Freunde war er einer der 12 Vorsitzenden, 
in der Gesellschaft für Natur- und Heilkunde Sekretär, in der Medi¬ 
zinischen Gesellschaft lange Zeit Schatzmeister; er war ferner Mitglied 
des ärztlichen Ehrengerichtshofes, der Armendirektion und anderer 
städtischen Bürgerdeputationen. 

Seine Persönlichkeit war vornehm und bescheiden und gewann 
ihm die Herzen aller, die das Glück hatten, ihm näher zu treten, und 
die nicht gewöhnlichen Erfolge seiner praktischen und wissenschaft¬ 
lichen Tätigkeit vermochten nur, die allgemeine Verehrung, deren er 
sich erfreute, zu steigern. Er wird uns stets als ein Vorbild eines 
edlen Kollegen und Menschen voranleuchten! 

A. Lissauer (Berlin). 


Die Verdienste von Bartels als Mitglied des ärztlichen Ehren¬ 
gerichtshofes werden durch folgenden Nachruf gewürdigt: 

Am 22. Oktober 1904 ist der Geheime Sanitätsrat und Pro¬ 
fessor Dr. Max Bartels zu Berlin verschieden. Der Verstorbene 
hat dem ärztlichen Ehrengerichtshofe seit dessen Bestehen als Mitglied 
angehört. Der Eifer und das rege Interesse, mit welchem der Verstorbene 
auch noch in den Zeiten seiner Krankheit sich den Geschäften des 
Gerichtshofes gewidmet hat, sein reiches und umfassendes Wissen, 
seine scharfe Auffassung, sein ruhiges, wohl erwogenes, stets abge¬ 
klärtes Urteil und sein sich immer gleich bleibendes freundliches und 
liebenswürdiges Wesen sichern dem Verstorbenen bei dem Ehren¬ 
gerichtshofe ein dauerndes und dankbares Andenken. 

Berlin, den 25. Oktober 1904. 

Der Vorsitzende des ärztlichen Ehrengerichtshofes. 

Dr. Förster, Ministerialdirektor. 


Korrespondenzen. 

lieber das Schicksal der in die Bluthahn eingebrach teil 
Nncleinsäure. 

Von Dr. Lafayette B. Mendel, Professor der physiologischen 
Chemie an der Sheffield Scientific School, Yale University 
in New Haven, U. S. A. 

In einer Arbeit mit obigem Titel, welche Schittenhelm und 
Bend ix in der Deutschen medizinischen Wochenschrift, 4. August 1904, 
S. 1164, veröffentlicht haben, schreiben dieselben: „Obwohl verhältnis¬ 
mäßig zahlreiche Untersuchungen über die Beeinflussung des Harn¬ 
säurestoffwechsels durch Nucleinsäureverfütterung an Mensch und Tier 
vorliegen, existieren unseres Wissens noch keine Beobachtungen bei 
ihrer subcutanen und intravenösen Anwendung. Und doch scheint 
aus einigen Gründen diese letztere Darreichung der Verfütterung vor¬ 
zuziehen zu sein — insbesondere deshalb, weil hier die Unsicherheit 
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der Resorption wegfällt und das Versuchsresultat infolgedessen ein 
durchsichtigeres werden dürfte.“ Schittenhelm und Bendix ver¬ 
wendeten «thymonucleYnsaures Natron bei Kaninchen. Nach intra¬ 
venöser Einverleibung erwies sich dieses Präparat als nicht sonderlich 
giftig; dagegen schien die Substanz die Nieren schwer zu schädigen. 
Bei einer Untersuchung über den Einfluß der intravenös einverleibten 
NucleYnsäure auf die Harnsäureausscheidung wurde im günstigsten Fall, 
vorausgesetzt, daß es sich um Harnsäure und nicht auch um ver¬ 
wandte Körper handelte, 19$ des in der NucleYnsäure als Purinbasen 
enthaltenen N als Harnsäure wiedergefunden. Aehnliche Werte haben 
diese Autoren bei intravenöser Verabfolgung von Harnsäure gefunden. 

Da eine Reihe von Untersuchungen') über die physiologische 
Wirkung der NucleYnsäuren und der Harnsäure, die ich gemeinschaft¬ 
lich mit den Herren Dr. Underhill und Dr. White veröffentlicht 
habe, den deutschen Autoren unbekannt zu seiu scheinen, ist es mir 
wohl erlaubt, die wichtigsten Ergebnisse derselben hier in aller Kürze 
mitzuteilen. Es handelt sich dabei um Versuche, in denen die Sub¬ 
stanzen auf anderem Wege als per os verabfolgt wurden. Dieselben 
wurden meistenteils an fleischfressenden Tieren (Hund, Katze) aus¬ 
geführt, da bekanntlich der Purinstoffwechsel in den Herbivoren an¬ 
ders verläuft. Dementsprechend haben wir nie eine Ausscheidung von 
Allantoin nach Thymus- oder Nueleoprote'fdfütterung bei Kaninchen, 
Meerschweinchen oder Muschratte beobachtet, obgleich diese Verbin¬ 
dung als Stoffwechselprodukt nach Purinverfütterung beim Hunde 
(Minkowski, Th. Cohn, Salkowski) und bei der Katze [Mendel 
und Brown 8 )] bekannt ist. Unter den von uns verabfolgten Sub¬ 
stanzen fand sich die vegetabilische Nuclelnsäure (TriticonucleYnsäure), 
welche von Osborne und Harris") näher studiert wurde. In ihrer 
physiologischen Wirkung gleicht sie der von Bang 4 ) aus Pancreas 
hergcstellten sogenannten Guanylsäure. ln genügender Menge in 
die Blutbahn eingebracht, verursacht die TriticonucleYnsäure ein 
Sinken des arteriellen Blutdruckes, eine Veränderung der Koagulation 
des Blutes, eine Beschleunigung des Lymphstromes und eine Verände¬ 
rung in der Zusammensetzung der Lymphe (wie sie von Hei den - 
hains Lymphagoga bekannt ist) und möglicherweise auch einen Grad 
der Immunität gegen nachfolgende Injektionen. 

Beim Menschen hat die Ingestion von Nucleinsäure eine Ver- 
mehröng der Harnsäureausscheidung zur Folge; beim Hunde und bei 
der Katze folgt eine Ausscheidung von Allantoin. Unsere quantitativen 
Versuche zeigen jedoch, daß in keinem Falle ein großer Teil des ver¬ 
abreichten Purin N in Form dieser Substanzen sich wieder gewinnen 
läßt. Bei Tieren wurde AllantoYnausscheidung nach intravenöser, 
intraperitonealer, subcutaner und intrarectaler Verabfolgung von 
Nuclelnsäure beobachtet. Während der Versuche wurden die Ver¬ 
suchstiere entweder ausgehungert oder mit einer „purinfreien“ Diät 
aus Casein, Schweinefett, Milch und Cracker-meal ernährt. Nach intra¬ 
venöser Einführung von Harnsäure wurde ebenfalls immer AllantoYn¬ 
ausscheidung erzielt. Manche Medicamente, wie Sulfonal, hemmen oder 
verändern die AllantoYnausscheidung oach Harnsäureinjektion; auch 
lassen sich quantitative Unterschiede bemerken, je nachdem die Ein¬ 
spritzungen in eine Vene oder in die Pfortader ausgeführt werden. 

Die Beschreibung unserer Versuche (mit Versuchsprotokollen) 
findet man in den oben erwähnten Arbeiten. Weitere Untersuchungen 
über den intermediären^ Stoffwechsel der Purinkörper sind in unserem 
Laboratorium im Gange. 

Bemerkungen zu den vorstehenden Ausführungen. 

Von Priv.-Doz. Dr. Bendix und Priv.-Doz. Dr. Schittenhelm 
in Göttingen. 

Die vorstehenden Untersuchungen von Herrn Prof. Lafayette 
B. Mendel bilden eine dankenswerte Ergänzung unserer Befunde, 
indem dieselben vor allem die physiologische Einwirkung der NucleYn- 
säure auf das Blut, die Lymphe und die Herstellung einer Immunität 
klarlegen, wenn es auch a priori nicht absolut sicher scheint, daß 
die von Herrn Prof. Mendel angewandte pflanzliche NucleYnsäure in 
ihrer Wirkung auf den tierischen Organismus der von uns angewandten 
tierischen Nucleinsäure in allen Stücken gleicht. 

Was die Einwirkung der NucleYnsäure auf den Harnsäurestoff¬ 
wechsel anlangt, so besteht ein prinzipieller Unterschied zwischen 
Herrn Prof. Mendels und unseren Untersuchungen, indem er die¬ 
selben an Karnivoren (Hund, Katze), wir an Herbivoren (Kaninchen) 
ausführten. Herr Prof. Mendel weist in obigen Mitteilungen mit Recht 


1) Eine vorläufige Mitteilung findet sich in Proceedings of the American Physiolo- 
gical Society im American Journal of Physiology 1902, H. 6, S. 14; ausführlich in Mendel, 
Underhill und White, A physiological study of nucleic acid. American Journal of 
Physiology 1903, H. 8, S. 377. Cf. Referate im Biochemischen Zentralblatt 1903, H. 1.S.306; 
Zentralblatt für Physiologie 1903, Bd. 17. S. 184; Mendel und Withe, On the inter- 
mediary metabolism of the purin bodies. American Journal of Physiology 1904, H. 12,8.85. 
Unsere Resultate sind teilweise angegeben in der zweiten Auflage von Walker Hall, 
The purin bodies of food stuffs. Manchester 1903. — 2) Mendel und Brown, Obser- 
vations on the nitrogenous metabolism of the cat, especially on the exeretion of uric acid 
and allantoin. American Journal of Physiology 1900, H. 3, S. 261. — 3) Osborne und 
Harris, Zeitschrift für physiologische Chemie 1902, Bd. 36. S. 85. — 4) Bang, Zeitschrift 
für physiologische Chemie 1900, Bd. 31, S. 410; 1901, Bd. 32, S. 201. 


darauf hin, daß wesentliche Unterschiede bestehen im Abbau der 
Purinkörper bei verschiedenen Tiergattungen, eine Beobachtung, welche 
im übrigen schon vielfach betont wurde (Salkowski, Krüger, 
Burian und Schur, Schittenhelm etc.). Das Facit daraufhin¬ 
zielender Untersuchungen war jedoch, daß der Organismus der Kanin¬ 
chen in seinem NucleYnstoffwechsel in mancher Beziehung dem mensch¬ 
lichen Organismus näher steht als der des Hundes. 1 ) DurchSal- 
kowskis 8 ) Untersuchungen erklärt sich leicht, warum Herr Prof. 
Mendel bei Verfütterung von Thymus und NucleoproteYden beim 
Kaninchen keine AllantoYnausfuhr zustande brachte, indem eben das 
Kaninchen die in seinem Organismus kreisende Harnsäure als solche 
ausscheidet oder aber zum größeren Teil in Harnstoff umsetzt, wäh¬ 
rend sie beim Hunde zu einem wechselnden Bruchteil als Allantoin 
und Harnstoff wieder erscheint. Bedenkt man zudem noch, daß schon 
Horbaczewski") beim Kaninchen eine Steigerung der Harnsäure¬ 
ausfuhr durch Verfütterung von NucleYn aus Milzpulpa beobachten 
konnte, so erscheint die Berechtigung, derartige Untersuchungen am 
Kaninchen auszuführen, hinreichend begründet. 

Im übrigen verfolgten unsere Versuche einen anderen Zweck als 
diejenigen des Herrn Prof. Mendel, indem wir die Einwirkung der 
Nucleinsäure auf die Nieren und vor allem die Beeinflussung der Harn¬ 
säureausscheidung bei gleichzeitiger Verabreichung von Harnsäure and 
NucleYnsäure im Auge hatten. 

Was endlich unsere Versuche über die intravenöse Harnsäure¬ 
applikation anbelangt, so sind sie noch vor den diesbezüglichen Unter¬ 
suchungen des Herrn Prof. Mendel publiziert worden. 4 ) 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Zur „Freizügigkeit des Fleisches“. Im Anschluß 
an den in der Berliner medizinischen Gesellschaft am 2. d. M. gehaltenen 
Vortrag von Privatdozent Westenhoeffer (siehe die Vereinsbeilage 
dieser Nummer, S. 1737) und auf Anregung einiger Mitglieder der 
Gesellschaft hat der Vorstand auf die Tagesordnung der nächsten 
Sitzung (am 23.) „Die Stellungnahme der Berliner medizi 
nischen Gesellschaft zum Fleischschaugesetz“ als ersten Punkt 
gestellt. Die Berliner Aerzte werden also hierbei Gelegenheit haben, ihre 
Meinung über die offensichtliche Reaktion der preußischen Staatsregie¬ 
rung auf dem Gebiete der Hygiene zum Ausdruck zu bringen. Wenn 
ihr zu erwartender Protest auch einstweilen wirkungslos ist, so wird er 
doch wenigstens im Verein mit den übrigen Angriffen, die das Gesetz 
vor und nach seinem Entstehen erfahren hat, das „schätzbare Material* 
bilden, das über kurz oder lang zu einer Verbesserung der jetzt ge¬ 
schaffenen Zustände führen muß. Andererseits sollte die Berliner 
medizinische Gesellschaft aus dieser „Post-festum-Aktion“ die Lehre 
ziehen, in Zukunft bei bedeutungsvollen Fragen der öffentlichen 
Hygiene rechtzeitig das Wort zu ergreifen und ihr gewiß stets wohl 
beachtetes Votum in die Wagschale zu werfen. Schon das jetzt zur 
Debatte stehende preußische Wohnungsgesetz und das preußi¬ 
sche Seuchengesetz geben reichlichen und dringlichen Anlaß zu 
einer Erörterung. — Wie der Kölnischen Zeitung mitgeteilt wird, hat 
der Regierungspräsident zu Düsseldorf die nachgesuchte Er¬ 
mächtigung zum Erlaß einer Polizei Verordnung für die Stadt Viersen 
erteilt, wonach alles eingeführte frische Fleisch, das bereits einer Unter¬ 
suchung durch approbierte Tierärzte unterlegen hat, einer nochmaligen 
amtlichen Untersuchung in dem städtischen Schlachthofe unter¬ 
worfen wird, um festzustellen, ob das Fleisch inzwischen verdorben ist 
oder sonst eine gesundheitsschädliche Veränderung seiner Beschaffen¬ 
heit erlitten hat. Das Fleisch ist bei der Einfuhr in das Stadtgebiet 
auf genau bezeichneten Straßen zum Schlachthofe zu bringen, bevor 
es in den Verkehr gelangt; die Kosten der Untersuchung trägt 
die Stadt. Hierzu bemerkt die Konservative Korrespondenz: 
„Gegen eine derartige Nachuntersuchung, die auf Kosten der Städte 
geschieht, wird sich nicht viel einwenden lassen. Dagegen dürfte es 
sich empfehlen, daß die staatlichen Aufsichtsbeamten darüber w’aehen. 
daß die Nachprüfung nicht in tendenziöser Weise geübt wird, um die 
Untersuchung durch die ländlichen Tierärzte zu diskreditieren.“ Es 
ist wahrhaft rührend, zu sehen, wie besorgt die Vertreter der „Agrarier¬ 
hygiene“ für das Renommee der ländlichen Tierärzte sind. Wenn 
doch ihr Interesse für die städtischen Bürger, die durch das Fleisch¬ 
schaugesetz der Gefahr einer Schädigung durch schlecht untersuchtes 
Fleisch ausgeliefert sind, gleich groß wäre! 


1) Saminelreferat über die Purinkörper und ihre Stellung Im tierischen Organismus, 
von A. Schittenhelm. Zentralblatt für Stoffwechsel und Verdauungskrankheiten l-*9, 
S. 226. - 2) E. Salkowski, Ueber das Verhalten in den Magen eingeführter Harnsäure 
im Organismus. Zeitschrift für physiologische Chemie Bd. 35, S. 494. — 3) J. Hor¬ 
baczewski, Monatshefte für Chemie Bd. 10, S. 624 und Bd. 12, S. 221. — 4) Ernst 

Bendix und Alfred Schittenhelm, Ueber die Ausscheidungsgröße per os. subcutjn 
und intravenös eingeführter Harnsäure beim Kaninchen. Zeitschrift für physiologische 
Chemie 1904, Bd. 42, S. 461. Der Redaktion zugegangen am 21. Juli 1904. Lafayette 
B. Mendel und Benjamin Withe, On the intermediary metabolism of the purin bodies. 
American Journal of Physiology, 1. September 1904, No. 1. 
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LITERATURBEILAGE. 


Anatomie. 

E. Zuckerkand!, Atlas der topographischen Anatomie des Men¬ 
schen. V. Heft. Mit 161 Textabb. Wien und Leipzig, Wilh. Brau- 
miiller, 1904. 14,00 14 (Preis des ganzen Werkes geb. 52,00 M.). Ref. 
K. v. Bardeleben (Jena). 

Mit dem Erscheinen des fünften Heftes ist der an dieser Stelle 
wiederholt ausführlich gewürdigte Atlas der topographischen Anatomie 
des bekannten Wiener Anatomen vollendet. Auch in dieser letzten 
Lieferung tritt die individuelle Auffassung als bestimmendes Moment 
hervor, und Zuckerkandl sagt mit großem Recht, daß jeder anato¬ 
mische Atlas seine Eigenart besitze. Die bildliche Darstellung der 
Bruchpforten (Leistengegend, Fossa ovalis, Canalis obturatorius, Nabel 
etc.) ist außerordentlich umfangreich und ins einzelne gehend. Nicht 
weniger als 71 Bilder sind den Bruchpforten der Bauchhöhle gewidmet, 
wobei die Zwerchfellshernien nicht einmal berücksichtigt sind. 26 Bilder 
beziehen sich allein auf den Leistenkanal. Die Gliedmaßen sind da¬ 
gegen etwas stiefmütterlich behandelt, mit im ganzen — für obere und 
untere Extremität — 90 Bildern, von denen außerdem eine große An¬ 
zahl sich mit Varietäten der Gefäße befaßt. Eine zu starke Beto¬ 
nung der Kasuistik und der Varietäten, die doch mehr in die systema¬ 
tische Gefäßlehre hineingehören, scheint mir unzweckmäßig, besonders 
wenn notwendige Bilder anderer Art fehlen oder in zu kleinem Maß¬ 
stabe gegeben werden, wie dies z. B. bei den Oberschenkelbildern der 
Fall ist. Querschnitte der Gliedmaßen fehlen ganz, andere Schnitte 
sind, besonders von den Gelenkgegenden, vorhanden, aber in zu ge¬ 
ringer Zahl. Zur Orientierung an einem Amputationsstumpf wird 
kein Anhalt gegeben. Dem gegenüber soll aber gern zugegeben 
werden, daß der Atlas neben typischen Bildern eine Menge solcher 
enthält, die bisher in der Literatur fehlten. Die Ausführung der Holz¬ 
schnitte ist sowohl von künstlerischem wie rein anatomischem Stand¬ 
punkte aus anzuerkennen. 

C. J. Eberth, Die männlichen Geschlechtsorgane. 12 . Lieferung 
des „Handbuchs der Anatomie des Menschen“. Jena, Gustav Fischer, 
1904. 310 S. mit 259 Textabb. 10,00 M. Ref. C. Benda (Berlin). 

Der Verfasser gibt eine auf eingehende Literaturstudien und 
umfangreiche eigene Beobachtungen gestützte Darstellung seines 
Gebietes, wie sie in gleicher Gründlichkeit noch nicht vorliegt. In 
14 Kapiteln nebst einem die Entwicklungsgeschichte kurz zusammen¬ 
fassenden Anhang behandelt das 310 Seiten starke Buch die einzelnen 
Organe nach makroskopischem und mikroskopischem Bau unter Be¬ 
rücksichtigung der vergleichenden Anatomie und der funktionellen 
Veränderungen. Von letzteren vermissen wir allerdings eine Dar¬ 
stellung der Spermatogenese, die vielleicht einem andern Teil des 
Handbuchs Vorbehalten ist. Dagegen ist eine genaue Besprechung 
der Morphologie, sowie des physikalischen und chemischen Verhaltens 
des Samens vorhanden. Auch die übrigen Drüsensekrete des Geschlechts¬ 
apparates sind in einer Weise berücksichtigt, die dem Kliniker ein 
wertvolles Hilfsmittel darbieten wird. Den Hauptwert erhält das 
"Werk durch die so zahlreichen, an Ausführung und Klarheit meister¬ 
haften Abbildungen, die zum kleineren Teil reproduziert, meist nach 
den Präparaten des Verfassers von dessen Hand neu ausgeftthrt sind. 
Jedem Kapitel ist ein sorgfältiger Literaturnachweis angefügt. 

Paul Rftthig, Handbuch der embryologischen Technik. Wiesbaden, 

J. F. Bergmann, 1904. 287 S., mit 34 Textabbildungen, 10,60 M. Ref. 

K. v. Bardeleben (Jena). 

Röthig, der jahrelang Assistent an dem Anatomisch-Biologischen 
Institut in Berlin unter Geh.-Rat Oskar Hertwig war, wendet sich 
in diesem Buche, wohl dem ersten dieser Art in Deutschland, an alle, 
die speziell embryologisch arbeiten wollen, indem er die Kenntnis der 
hauptsächlichsten mikroskopischen Forschungsmethoden voraussetzt. 
Verfasser gibt eine möglichst vollständige und eingehende Darstellung 
aller bisher veröffentlichten erabryologischen Methoden, größtenteils 
auf Grund eigener Erfahrungen aus seiner mehr als fünfjährigen 
Assistententätigkeit. Die umfangreiche Literatur ist am Schlüsse der 
einzelnen Kapitel zusammengestellt. Ueberhaupt ist das Buch prak¬ 
tisch angeordnet, gut ausgestattet und nicht teuer. 

Fr. v. Berger, Strukturbilder im Protoplasma verschiedener 
Zellarten. Arch. f. mikroskop, Anat. u. Entwicklgsgesch. Bd. 64, H. 3. 
Die von verschiedenen Seiten besonders in Ganglienzellen beschrie¬ 
benen Bildungen wie „Netzapparate“ (Golzi), „Saftkanälchen“, „Saft¬ 
lücken“, Trophoporgien“ (E. Holmgren) sind zwei sehr verschiedene 
Arten von Gebilden. Die eine Art besteht aus oft unregelmäßig ver¬ 
laufenden, gröberen und feineren, bisweilen fast spaltenähnlichen Ka¬ 
nälchen, die sich an der freien Oberfläche der Zelle nach außen öffnen 
können. Beschrieben von Nansen, Nelis, Holmgren, Bethe u. a. 
— Die andere Art zeigt die Anordnung wie bei den Fäden in Golgis 
mittels der Chromsilbermethode hergestellten „Apparato reticolare in- 
terao“. Sie öffnen sich nicht nach außen und gehen über die Ober- 


Die Namen der Referenten siehe in der Literaturbeilage No. 28, 

S. 1033. 


fläche der Zelle nicht hinaus. Beschrieben von Holmgren, Bethe, 
Studnicka. Die erste Art erklärt Verfasser für Kunstgebilde, Va¬ 
kuolenbildung etc. Die Netzapparate dagegen seien, wie die Unter¬ 
suchung der überlebenden Prostatazelle ergeben hat, präformiert. Auch 
in Knorpelzellen und Leukocyten sind diese Netzapparate nachweisbar. 
Verfasser hält diese Bildungen nicht für permanente, sondern bezieht 
sie auf Lebenserscheinungen der Zelle. Sie entstehen durch Körnchen 
und Tröpfchen, die sich netzartig verbinden und einen „Faden“ dar¬ 
stellen. Ihre Substanz erleidet vitale Veränderungen, und die röhren¬ 
förmigen Lücken, die sie dabei im Zellprotoplasma zurücklassen können, 
verschwinden, indem die Wände nach Resorption des Inhalts sich an¬ 
einanderlegen. Es handelt sich also um eine Art „DrainageVorrichtung“ 
im Zelleibe. 

W. Rubaschkin, Studien über Neuroglia. Arch. f. mikrosk. 
Anat. u. Entwicklungsgeseh. Bd. 64, H. 4. Aus seinen Studien über 
die Glia, hauptsächlich bei der Katze, folgert Rubaschkin: Die 
Neuroglia besteht aus Fasern und verschiedenartigen Zellen, die mit¬ 
einander genetisch verbunden sind. Die jüngsten „gliogenetischen“ 
Zellen zeichnen sich durch ihre Größe, ihren granulierten Zelleib und 
ihre granulierten Fortsätze aus. Die gliogenetischen Zellen sind der 
Ursprung aller übrigen Elemente der Neuroglia und bilden durch Meta¬ 
morphose ihrer Fortsätze und ihres Protoplasma sowohl verschiedene 
Zellen der Neuroglia als auch deren Fortsätze. Vermutlich ent¬ 
stehen aus einem Fortsatze einer gliogenetischen Zelle mehrere 
Gliafasern, von denen einige mit der Zelle in Verbindung bleiben, 
während andere sich als freie Fibrillen von ihr abtrennen. Der Zell¬ 
leib vieler ausgewachsener Sterazellen, besonders des Endtypus, ist 
mit kammförmigen Erhabenheiten versehen, die sich gegen Farben wie 
die Gliafibrillen verhalten. Besonders reich an Glia sind Nervus op¬ 
ticus, Chiasma, Tractus opticus, Olfactorius. Die Wurzeln der Spinal¬ 
nerven sind auf eine bestimmte Strecke mit Gliafasern versehen. 

v. Hovorka, Anthropologisch-orthopädische Meßmethoden 
des Rückens. Mitt. d. anthropol. Gesellsch. in Wien Bd. 34. Anthro¬ 
pologie und Orthopädie haben Berührungspunkte, insbesondere ein ge¬ 
meinsames „Schmerzenskind“: die Messung. Während der Anthropo¬ 
loge am Skelett mißt, muß der Orthopäde sich meist mit der schwie¬ 
rigen Aufgabe der Weichteilmessung befassen. Die größte praktische 
Bedeutung hat für ihn die Messung des Rückens, beziehungsweise der 
Wirbelsäule, ihrer normalen und pathologischen Krümmungen, v. Ho¬ 
vorka führt in Wort und Bild die zahlreichen teils einfachen, teils 
recht komplizierten Messungsmethoden vor, welche zu dem genannten 
Zweck ersonnen worden sind. 


Physiologie. 

Herz, Einfluß von Kaltreizen auf die Arterien. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 45. Nach Herz beeinflußt ein Kaltreiz die Weite 
eines großen Arterienstammes nicht; in den peripher gelegenen 
Arterienästchen steigert er den Druck durch Kontraktion der zu¬ 
gehörigen kleinsten Gefäße, in den zentral gelegenen Arterienästchen 
tritt hingegen infolge der gleichzeitigen Erweiterung der kleinsten 
Gefäße eine Drucksenkung ein. Die Versuche wurden mit dem 
Gärtner sehen Sphygmographen angestellt. 

Th. Githens, Einfluß von Nahrungs- und Blutentziehung 
auf die Zusammensetzung des Blutplasmas. Hofmeisters Beiträge 
zur chem. Phys. u. Path. Bd. 5. Bei ungenügender Ernährung nimmt 
in der Regel der Globulinanteil der Plasmaeiweißkörper relativ zu. 
In allen Fällen von Blutentziehung war eine Verminderung des Fibrin¬ 
gehaltes mit der Zahl der Aderlässe nachweisbar. 

Reiß, Beziehung des Lecithins zu Fermenten. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 45. Reiß fand, daß von allen untersuchten Fetten 
nur Lecithin in chloroformiger Lösung Fermente, wie Lab und Trypsin, 
aufzunehmen imstande ist. Hierbei zeigte sich, daß die Konzentration 
des Lecithins von Einfluß ist; denn in 20$igen Chloroform-Lecithin¬ 
lösungen geht mehr Lab über, als in lO^igen. 


Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 

H. Miyahe, Experimentelle Studien zur Steigerung der 
Widerstandsfähigkeit der Gewebe gegen Infektion. Mitt. a. d. Grenz¬ 
geb. d. Med. u. Chir. Bd. 13, H. 4 u. 5. Voruntersuchungen zeigten 
physiologische Kochsalzlösung, Bouillon, 2%\ge Aleuronataufschwem- 
mung und 2%ige Hefenucleinsäure in der angegebenen Reihenfolge 
Leukocytose erregend. Die beiden letzten wirkten fast gleich gut, nur 
trat die Wirkung bei der Nucleinsäure rascher ein. Subkutane Injek¬ 
tionen der letzteren wirkte annähernd ebenso, wie intraperitoneale. 
Gegenüber Coliinfektion bewirkte eine l^ige Lösung der Säure eine 
16fache, eine Va%>ge neutralisierte Lösung eine 20fache Steigerung 
der Resistenz. Wiederholung der Injektion steigerte den Effekt noch. 
Auch gegen Mischinfektion, die Wirkung ausgetretenen Magen- und 
Darminhaltes ließ sich durch beide Applikationsarten ein beträchtlicher 
Schutz erzielen. 

217 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 






LITERATÜRBEILAGE DER DEUTSCHEN MEDIZINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


No. 47 


1730 


Schwarz, Herkunft der einkernigen Exsudatzellen bei Entzün¬ 
dungen. Wien. klin. Wochenschr. No. 44. Vortrag, gehalten in der 
Gesellschaft für innere Medizin in Wien am 27. Oktober 1904 (siehe 
Protokoll der betr. Vereinsbeilage). 

Preisich und Flesch, Diagnostischer Wert cytologischer 
Unters ach nngen von Exsudaten. Berl. klin. Wochenschr. No. 44 und 45. 
Verfasser stellten fest, daß die anatomische Lokalisation der Erkran¬ 
kung die Art der Zellen im Exsudat kaum beeinflußt; doch spielen 
dabei die Krankheitserreger und die Dauer der Krankheit eine Rolle. 
Während Lymphocytose bei der Wirkung schwacher und langsamer 
Reize (Tuberkelbacillen) entsteht, pflegen akut und heftig wirkende 
Angriffe zwar auch zunächst eine kurzdauernde Lymphocytose auszu¬ 
lösen, aber dann zu partieller oder vollkommener Leukocytose zu 
führen. Als Hauptvertreter dieser Gruppe gelten die Streptococcen 
und der Fraenkelsche Pneumococcus. 

Borrmann, Die Entstehung und das Wachstum des Haut- 
carcinoms, nebst Bemerkungen über die Entstehung der Ge¬ 
schwülste im allgemeinen. Ztschr. f. Krebsf. Bd. 2, H. 1 und 2. 
Die Mitteilungen Borrmanns basieren auf der Untersuchung von 
265 Hautcarcinomen. Im ganzen kommt Borrmann zu einer Bestäti¬ 
gung, respektive Erweiterung der von Ribbert und ihm selbst schon 
früher mitgeteilten Anschauungen. Von einzelnen Punkten seien fol¬ 
gende besonders hervorgehoben. Borrmann unterscheidet von den 
Hautkrebsen zwei Formen: das Coriumcarcinom und das Plattenepithel- 
carcinom; letzteres zeigt Verhornung, ersteres (im allgemeinen) nicht. 
Von beiden Formen bespricht Borrmann getrennt das Wachs¬ 
tum und die Genese; bezüglich beider kommt er zur Bestätigung 
der Ribbertschen Ansicht, daß die Tumoren immer nur aus sich 
selbst heraus, niemals durch krebsige Umwandlung der anliegenden 
Epithelieü, wachsen. Die anliegenden Epithelien zeigen immer nur 
regressive Metamorphosen. Bezüglich der Entstehung der Krebse 
kommt Verfasser zu dem Schluß, daß das Carcinom immer aus „em¬ 
bryonalen Zelldystopien“ hervorgehe, und zwar das Corium¬ 
carcinom aus abgesprengten, in die Cutis verlagerten Keimen von 
Epithel, welche sich später nur so weit differenzieren, als es ihrer 
fötalen Differenzierung zur Zeit der Absprengung entspricht, also je 
nach letzterer bis zur Verhornung oder zur Bildung von Haaranlagen 
und Anlage drüsenähnlicher Gebilde oder zur Bildung histologisch 
indifferenter Geschwülste. Den Plattenepithelkrebs leitet Borrmann 
— wenigstens für weitaus die Mehrzahl der Fälle — aus kleinsten 
Zellkomplexen her, welche innerhalb des D eckepithels liegen 
und hier wahrscheinlich in der Fötalperiode beim Spaltenschluß durch 
irgend welche Entwicklungsstörungen isoliert wurden. Borrmann 
hat Carcinome von kleinstem Durchmesser untersucht und auch bei 
diesen kleinsten Formen immer nur „Wachstum“, niemals „Entstehung“ 
konstatieren können. Niemals entsteht nach Borrmann ein Carcinom 
auf unverändertem bindegewebigem Boden, immer findet er einerseits 
eine kollagene Degeneration des Cutisgewebes, andererseits eine, be¬ 
sonders um die Epitheleinsenkungen, die Talgdrüsen und namentlich 
deren Ausführungsgänge lokalisierte (wenn auch oft nur wenig aus¬ 
gedehnte) Entzündung des subepithelialen Gewebes. Immer geht der 
Krebsentwicklung eine Erhebung der Oberfläche vorher, die durch die 
genannten Entzündungsprozesse bedingt ist und dadurch bewiesen 
werden kann, daß sich eine deutliche Erhebung der Hautniveaus über 
einer durch die Schweißdrüsenreihe gezogen gedachten Linie erhebt. 
Einen von Borrmann zuerst gewürdigten Beweis dafür ergibt ferner 
das Verhalten der elastischen Fasern; die Orceinfärbung derselben 
ergibt, daß die Hauterhebungen immer durch vorhergehende, primäre 
Verlängerung der Papillen und interpapillären Zapfen, sowie Ver¬ 
dickung des Oberflächenepithels bedingt wird. Sehr vielfach sind die 
Epitheldystopien in multipler Zahl vorhanden; es gibt, wie Borrmann 
gegenüber Petersen betont, kein „multizentrisches“, sondern nur ein 
Wachstum multipler Krebsherde, soweit der Tumor sich als von 
mehreren Stellen ausgehend erweisen läßt. Ebenso gibt es kein „in¬ 
direktes“ oder „regionäres“ Rezidiv, d. h. kein Rezidiv, welches in 
seiner Entstehung auf eine .von der primären Geschwulst abhängige 
Disposition“ zurückzuführen wäre; alle hierher gerechneten Formen 
sind direkt entstehende, von liegengebliebenen Zelldystopien aus¬ 
gehende, neue Tumoren. 

W. Kopfstein, Kongenitaler Defekt der Brustmuskeln. Casop. 
lek. cesk. No. 43 u. 44. Defekt des sternocostalen Teiles des M. pecto- 
ralis major und des M. pectoralis minor, kombiniert mit Hochstand der 
Brustwarze und Mangel der Haare um dieselbe und in der Axilla, fer¬ 
ner mit mangelhafter Entwicklung des M. deltoideus, der Muskulatur 
des Oberarms und Verkürzung des Humerus um 3 cm und mit den 
daraus resultierenden, sonst bei dieser Anomalie fehlenden Funktions¬ 
störungen des Schultergelenks bei einem 9jährigen Knaben. 

Vredenberg, Angeborener Defekt im Diaphragma. Weekbl. 
voor Geneesk. No. 16. In der linken Hälfte des Diaphragma findet 
sich ein großer Defekt; die linke Pleurahöhle ist mit Dickdarmschlingen 
ausgefüllt, durch die das Herz nach rechts gedrängt wird. 

Hausmann, Coecum mobile. Berl. klin. Wochenschr. No. 44. Das 
normalerweise fest fixierte Coecum kann durch Zurückbleiben auf einer 
früheren Entwicklungsstufe ein langes und mit dem Dünndarm gemein¬ 


sames Mesenterium behalten und dadurch sehr verschieblich werden. 
Es rückt unter Umständen nach oben bis zum rechten Rippenbogen 
und gibt durch seine ovoide Gestalt Veranlassung zu Verwechslungen 
mit Wanderniere. Diese Anomalie ist die Ursache des Volvulus coeci. 


Mikroorganismen. 

K. B. Lehmann und R. O. Neumann, Atlas und Grundriß der 
Bakteriologie und Lehrbuch der speziellen bakteriologischen Dia¬ 
gnostik. Teil I und II. 3. Auflage, 10. Bd. München, J. F. Lehmann, 
1904. 601 S., M. 16,00. Ref. Lubarsch (Posen). 

Von dem rühmlichst bekannten Atlas und Grundriß der Bakterio¬ 
logie von Lehmann und Neumann liegt die 3. Auflage vor, deren 
Erscheinen an sich schon die Wichtigkeit und Beliebtheit des Werkes 
bezeugt. Eine Reihe von Kapiteln sind entsprechend den Fortschritten 
der Wissenschaft umgearbeitet oder ganz neu verfaßt worden (Immu¬ 
nität, Dysenterie, Keuchhusten, Influenza, Paratyphus). Auch die An¬ 
zahl der Tafeln ist um neun vermehrt, ferner auch der Bearbeitung 
der Kultur- und Färbemethoden größerer Raum gewährt, so daß von 
allen irgendwie praktisch brauchbaren Methoden kaum eine fehlen 
dürfte. — Was das Buch schon bei der ersten Auflage auszeichnete 
und von vielen anderen bakteriologischen Büchern so vorteilhaft unter¬ 
schied — der allgemein naturwissenschaftlich geschulte und nicht durch 
Spezialarbeit beschränkte Sinn der Verfasser —, das tritt auch in der 
neuen Auflage wieder glänzend zutage. Ueberall ist das Bestreben 
zu sehen, auf dem Boden der bewiesenen Tatsachen zu bleiben und 
Hypothesen nur vorsichtig und bescheiden auszusprechen. Der grund¬ 
sätzliche Standpunkt der Verfasser, der freilich die systematische Ein¬ 
teilung erschwert, daß eine weitgehende Variabilität der Spaltpilze be¬ 
steht, kommt überall — besonders erfreulich auch bei der Besprechung 
des Paratyphus — zum Ausdruck. Wir können nur wiederholt Aerzten 
und Studierenden das ausgezeichnete Werk zu eingehendem Studium 
empfehlen. 

Wolff, Immunitfitsfragen. Berl. klin. Wochenschr. No. 42—44. 
Wolff unterscheidet scharf zwischen Bakterien, welche freie Toxine 
produzieren, und solchen, deren Endotoxine fest an den Bakterienteil 
gebunden sind und erst mit der Auflösung des Leibes frei werden. 
Während die Toxine im Körper die Produktion von Antikörpern aus- 
lösen, welche die Toxine neutralisieren, fehlt es bei den Endotoxinen 
an der Bildung von Antikörpern im eigentlichen Sinne, es kommt nur 
zur Produktion von bakteriolytischen Stoffen. Die bakteriolytischen 
Immunkörper führen geradezu zu einer Freimachung der Endotoxine, 
können also nur Erfolg haben, wenn eine geringe Zahl von Bakterien 
vorhanden ist, während bei großen Mengen der tätliche Ausgang durch 
sie beschleunigt, respektive hervorgerufen wird. 

O. Frankenberger, Bakterienbefnnde im Kehlkopf. Casop. 
14k. cesk. No. 42—44. Durch mikroskopische Untersuchung des Sekrets 
des Morgagnischen Ventrikels bei 109 nicht tuberculösen Leichen und 
mittels bakteriologischer Untersuchung desselben Sekrets bei 20 Le¬ 
benden wird der Nachweis erbracht, daß zahlreiche Microorganismen 
mit der Inspirationsluft in den Larynx gelangen können, daß also die 
Möglichkeit einer primären Larynxtuberculose durch Einatmung der 
Tuberkelbacillen zugegeben werden muß. 

Harbordt, Typhusreaktion in Absc.eßinhalt nnd Blut nach 
23 Jahren. Ztralbl. f. Chir. No. 44. 

Ch. Todd, Dysenterietoxin nnd Antitoxin. Journ. of Hygiene 
1904, Bd. 4, H. 4. Alte Kulturen von Dysenteriebacillen bilden in 
stark alkalischer Bouillon ein lösliches Gift; dasselbe Gift ist auch in 
den Leibern der Bacillen enthalten. Pferde und Kaninchen sind für 
dieses Toxin stark, Meerschweinchen, Ratten und Mäuse nur wenig 
empfänglich. Pferde, die mit dem aus alten Bouillonkulturen ge¬ 
wonnenen Toxin oder mit den Bacillenleibern vorbehandelt wurden, 
gaben ein ziemlich starkes antitoxisches Serum, das in der Menge von 
Vooo ccm Kaninchen gegen die 20 fache tödliche Giftdosis schützt. Ein 
Gift, das aus einem Stamm des Dysenteriebacillus Shiga gewonnen 
war, wurde durch ein Antitoxin neutralisiert, das mit Hilfe eines 
Stammes von Dysenterie Kruse hergestellt war, ein Beweis für die 
Identität dieser beiden Stämme. 


Pharmakologie und Toxikologie. 

Braun, Kokain und Adrenalin (Suprarenin). Berliner Klinik. 
Heft 187. Ref. Heinz (Erlangen). 

Braun empfiehlt warm die Kombination von Kokain und Adrenalin 
zur Herbeiführung von vollkommener, in die Tiefe gehender, lang an¬ 
haltender Anästhesie und von (was Kapillaren und kleine Arterien be¬ 
trifft) vollkommener Blutleere. Das Adrenalin verengert bekanntlich 
die Gefäße so stark, daß aus einem selbst außerordentlich blutreichen 
Gewebe, wie Leber, Uterus etc., beim Anschneiden (wenn nur keine 
größere Arterie getroffen wird) kein Blut ausfließt. Die intensive 
Gefäßverengerung hemmt auch die Resorption des gleicbzeitg injizierten 
Kokains, und daher kann dieses viel intensivere Wirkungen als sonst 
ausüben. Das Adrenalin ist in mindestens zehnfacher Verdünnung 
(=1:10000) anzuwenden; als Maximaldosis ist 7* mg zu betrachten. 
Der Adrenalinzusatz ermöglicht es, mit weit geringeren Konzentrationen 
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von Kokain auszukommen, wie früher (Adrenalin ist also in diest^m 
Sinne ein „KokaYnsparmittel“). Kokain wird mit Adrenalin kombiniert 
angewandt in der Ophthalmologie, Rhinologie, Laryngologie, Urologie, 
kleinen Chirurgie. Für die Infiltrationsanästhesie sind einer 0,05 $igen 
Lösung von Kokain zirka fünf Tropfen 1 °/ 00 Adrenalinlüsung zuzu- 
setzen und rings um das Operationsfeld herum zu injizieren, zuerst in 
die tieferen Schichten, dann in das Unterhautzellgewebe; eine be¬ 
sondere Infiltration der Haut ist nicht erforderlich. Auf ähnliche Weise 
läßt sich die Ausschaltung jedes gut abgegrenzten Operationsfeldes 
erreichen (Operationen in der Analgegend, Resektion einer Rippe). 
Ueble Folgen nach der Koka'in-Adrenalin-Einwirkung hat Braun nicht 
gesehen, jedoch kommen zuweilen Nachblutungen aus Gefäßen, die 
durch das Adrenalin verschlossen waren und deshalb nicht unterbunden 
wurden, vor. 

Lotheissen, Anaesthesin bei chirurgischen Erkrankungen, 
insbesondere der Speiseröhre. Wien. klin. Rundsch. No. 44. 
Nach Lotheissen bildet das leicht in Wasser lösliche und völlig un¬ 
giftige Anaesthesinum muriaticum einen vollwertigen Ersatz für Cocain. 
Ganz besonders wertvoll erwies es sich bei Erkrankungen der Speise¬ 
röhre und bei der Oesophagoskopie, die drei bis vier Minuten nach 
einer dreimal wiederholten Einpinselung des Rachens mit 20£igem 
Anaesthesin-Adrenalin schmerzlos ausführbar ist. 

Zajaczkowski, Diuretin und Harnstoff. Wien. med. Pr. No. 44. 
Diuretin, namentlich in Verbindung mit Harnstoff, leistete bei inkom¬ 
pensierten Aortenklappen- und Mitralfehlern gute Dienste, versagte 
nur in Fällen, in denen auch Digitalis ohne Wirkung war. Auch bei 
Lebercirrhose wurden gute Erfolge erzielt. 


Allgemeine Therapie (inkl. Krankenpflege). 

Albers-Schönberg, Technik der Röntgentherapie. Ztralbl. 
f. Chir. No. 44. Für Aerzte, die im Besitze der Kompressionsblende 
des Verfassers sind, hat er Bleiglasansatzstücke herstellen lassen, die 
direkt in die Zylinder der Kompressionsblende eingesetzt werden 
können und somit in besserer Weise denselben Zweck erfüllen, wie 
die von Levy konstruierten Bleiglashalbkugeln. 

Polland, Therapeutische Versuche mit Radium und sen¬ 
sibilisierenden Substanzen. Wien. klin. Wochenschr. 44. Das Radium 
wirkt, gleich wie die X-Strahlen oder konzentriertes Sonnenlicht, zer¬ 
störend auf die Gewebe. Die Wirkung ist aber weder elektiv noch 
tiefgehend und scheint inkonstant zu sein, sodaß eine sichere Dosie¬ 
rung vorläufig nicht möglich ist. Durch intracutane Injektion von 
*%o Eosinlösung wird die Absorptionsfähigkeit der Haut für Sonnen¬ 
licht gesteigert. Oberflächliche Ulcerationen heilen unter dieser Be¬ 
handlung rasch, während beim Lupus eine sichere und dauernde Zer¬ 
störung selbst bei langdauernder Bestrahlung nicht gewährleistet 
werden kann. 

de Vries Reilingh, Hydroelektrisches Bad und Blutdruck. 
Weekbl. voor Geneesk. No. 18. Durch das hydroelektrische Bad wird 
der Blutdruck erniedrigt sowohl bei Anwendung des galvanischen, wie 
des faradischen und des kombinierten Stromes. Nach Unterbrechung 
des Stromes stellt sich der anfängliche Blutdruck schnell, nach lang 
anhaltendem Stromschluß etwas langsamer wieder her. Die Herab¬ 
setzung des Blutdrucks erklärt Verfasser aus einer Erweiterung der 
Hautgefäße durch den Hautreiz des elektrischen Stromes. 



Determanii, Die Diagnose und die Allgemeinbehandlung der Frflh- 
zustlnde der Tabes dorsalis. V. Bd., Heft 2 — 3. Halle a. S, Carl 
Marhold, 1904. 94 S., M. 2,50. Ref. Redlich (Wien). 

Determann, der über ein relativ großes Material sehr früher 
Fälle von Tabes, bei denen der spätere Verlauf beobachtet werden 
konnte, verfügt, nennt von Initialsymptomen, die den langbekannten 
oft lange vorausgehen, Krisen und krisenartige Zustände im Magen¬ 
darmtrakt, hyperalgetische Zonen am Rumpfe, analgetische Flecken an 
den unteren Extremitäten, Kopfschmerzen, Aenderungen des Achilles¬ 
sehnenreflex es, vor allem auch Störungen des Allgemeinbefindens, Ab¬ 
magerung, allgemeine nervöse Erscheinungen etc. Charakteristisch für 
diese Frühstadien ist auch ein Wechsel in den Symptomen, z. B. den 
Störungen der Reflexe, der Blasenfunktion, den Sensibilitätsstörungen 
etc. Die ersten Symptome sollen mit Vorliebe in funktionell über¬ 
anstrengten Partien auftreten. Determann, der ein Anhänger der 
Syphilisätiologie der Tabes ist, plädirt für eine antiluetische Therapie 
in diesen Frühstadien der Tabes; man sehe eine Besserung gewisser 
Symptome und des Allgemeinbefindens. Ueberhaupt sieht Deter¬ 
mann in der Hebung des allgemeinen Ernährungszustandes die wich¬ 
tigste Indikation und gibt diesbezüglich aus seiner reichen Anstalts¬ 
erfahrung interessante Ratschläge, wie z. B. über Freiluftliegebehand¬ 
lung, Massage, Hydrotherapie etc. 

S. Auerbach, Der Knötchen- und Schwielenkopfschmerz und seine 
Behandlung. Sammlung klinischer Vorträge. Neue Folge. No. 361. 
Ref. L. Bruns (Hannover). 

Auerbach bespricht den von Edinger sogenannten Knötchen¬ 
oder Schwielenkopfschmerz. Es handelt sich bei ihm meist um weib¬ 


liche Patienten im mittleren Alter; rheumatische Einflüsse spielen eine 
große Rolle; nicht selten exazerbiert der Kopfschmerz nach Ein¬ 
wirkung von Zugluft. Frei sind die Patienten fast nie von Schmerz; 
meist sitzt er im Nacken — fast immer doppelseitig; hereditäre Ein¬ 
flüsse bestehen nicht. Durch alles das ist die Krankheit ächarf gegen 
Migräne abgegrenzt. Man fühlt bei genauem Suchen schmerzhafte, 
umschriebene kleine Knötchen unter der Haut, speziell des Nackens, 
aber auch am Schädel und mehr diffuse, schwielenartige Verdickungen 
an der Ansatzstelle der Nackenmuskulatur am Schädel. In Bezug auf 
letztere Befunde nimmt Auerbach eine Muskelschwiele an (Myositis 
interstitialis), die Natur der Knötchen ist noch nicht klar. (Viel¬ 
leicht kleine Neurome; Tubercula dolorosa? Ref.) Die Behandlung 
besteht in Massage — die spezielle Art derselben wird genau be¬ 
schrieben. Referent hat diese Kopfschmerzformen mehrfach ebenfalls 
gesehen und sie auch nach Auerbach-Edinger behandelt; mit dem 
Fühlen der Knötchen und Schwielen hat er aber bisher kein Glück 
gehabt; auch in solchen Fällen nicht, wo die Patienten selbst von 
solchen sprachen. 

Th. Rumpf, Herz- und Kreislaufstörungen. Vorträge aus dem 
Gebiete der allgemeinen Therapie H. 1. Jena, G. Fischer, 1904. 39 S., 
1,00 M. Ref. E. Romberg (Tübingen). 

Der Aufsatz gibt einen Vortrag wieder, den Rumpf in einem 
Fortbildungskurse für praktische Aerzte gehalten hat. Rumpf be¬ 
spricht zunächst kurz die allgemeine Pathologie. Hauptsächlich ist der 
Vortrag der allgemeinen Therapie gewidmet, namentlich der physika¬ 
lischen und diätetischen Behandlung. Im ganzen werden die entwickelten 
Anschauungen Zustimmung finden. Wenn einige Bedenken erlaubt 
sind, so scheint der von Rumpf empfohlene Speisezettel zu wenig 
das so wechselnde Verhalten des Magen-Darmkanals bei Herzinsuffizienz 
zu berücksichtigen. 100 g Butter und 50 g Zucker täglich sind für 
recht viele Patienten nicht ohne Magenstörung zu bewältigen. Bei der 
Besprechung der CO s haltigen Bäder scheint dem Referenten die Be¬ 
deutung einer entsprechenden Abstufung von Temperatur und C0 8 - 
Gehalt nicht ausreichend betont. Daß tiefes Einatmen und kräftiges 
Ausatmen zu jeder Widerstandsgymnastik gehört, ist bekannt. Die 
Atemgymnastik aber als ersten Beginn jeder Gymnastik zu empfehlen, 
scheint dem Referenten bedenklich, weil doch recht viele herzschwache 
Menschen bei verstärkter Atmung Beschwerden bekommen. An¬ 
schließend gibt Rumpf einen Ueberblick über seine Behandlungs¬ 
methode der Arteriosklerose. Referent hat schon auf dem Leipziger 
Kongreß betont, daß er die Rumpf sehen Vorschriften nicht mit 
Huchard als rein theoretisch bezeichnen möchte. Aber der Kalkstoff¬ 
wechsel speziell skierotischer Arterien ist noch zu wenig bekannt, als 
daß man darauf so einschneidende Vorschriften aufbauen kann, wie 
die Verabfolgung kalkarmer Kost, die reichliche Zufuhr von Alkali 
und von Milchsäure. 

v. Frisch und Zuckerkandl, Handbuch der Urologie. Wien, 
Alfred Holder, 1904. 4. bis 8. Abteilung ä 5,00 M. Ref. Fürbringer 
(Berlin). 

Nicht schnell, aber stetig folgen sich die Lieferungen des groß 
angelegten Werkes. Die vorliegenden fünf Abteilungen bringen zu¬ 
nächst, wie wir in unserer letzten Besprechung (diese Wochenschrift 
1904, No. 12, Literaturbeilage S. 437) bereits angedeutet, den Schluß 
der Bakteriologie der Harnwege (Rud. Kraus) — der mit umfassendem 
Literaturnachweis (11 Seiten) versehene Abschnitt bietet eine nicht 
minder anziehende Schilderung der morphologischen, kulturellen und 
biologischen Eigenschaften der Mikroorganismen, als kritische Ver¬ 
wertung der Befunde — und die Behandlung der „Asepsis in der 
Urologie“ durch Zuckerkandl mit sehr bemerkenswerten Belehrungen. 
Es folgen die „klinischen Untersuchungsmethoden“ (v. Frisch), in 
denen eine desgleichen reiche Literatur (224 Autoren) verarbeitet ist. 
Wir heben hier die Urethro- und Cystoskopie, den Harnleiterkathete¬ 
rismus und die Kryoskopie heraus. Was die letztere Methode zur Fest¬ 
stellung der Integrität einer Niere anlangt, so hält der Autor bezüg¬ 
lich der Indikationsstellung zu chirurgischen Eingriffen nur die in 
Beziehung zueinander gebrachten Gefrierpunktserniedrigungen des 
Blutes und Harnes jeder einzelnen Niere für verwendbar, eine be¬ 
herzigenswerte Beschränkung, die auch heutzutage nicht eindringlich 
genug für die Wahl der Operationsmethode zu Gewissen geführt 
werden kann. Weiter verdanken wir eine „allgemeine Symptomen- 
lehre“ der Feder des zweitgenannten Herausgebers sowie deijenigen 
von Paul Wagner die Darstellung der Verletzungen und chirur¬ 
gischen Erkrankungen der Niere und Harnleiter als reichhaltigste 
(380 Seiten, davon 14 „Literatur“). Sie behandelt nach allgemeinen 
diagnostischen und therapeutischen Bemerkungen die Mißbildungen, 
Wanderniere, traumatischen Verletzungen, Sackniere, Eiterungen, 
Lithiasis, Geschwülste und Neuralgie; überall ist der praktisch-klinische 
Gesichtspunkt voll gewahrt. Endlich hat J. Mannaberg die „medi¬ 
zinische Klinik der Krankheiten der Niere und des Nierenbeckens¬ 
übernommen; wir kommen auf die — noch nicht abgeschlossene — 
Abhandlung noch zurück. 

Fast allenthalben ist die Fülle des Gebotenen durch instruktive, 
großenteils schöne Abbildungen (bis jetzt gegen 200) sehr wirksam 
unterstützt. Es begreift sich, daß der Gesamtinhalt des wahren „Hand- 
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buchs“, weit entfernt, nur für den Urologen geschrieben zu sein, das 
ungeteilte Interesse des Internen und Chirurgen überhaupt in Anspruch 
nehmen darf. Daß es an Wiederholungen, Abweichungen und Wider¬ 
sprüchen nicht fehlt, wird der auf die Mehrzahl der Autoren blickende 
Leser mit der erforderlichen Ein- und Nachsicht entgegennehmen. 

D. Gerhardt, Diagnostische und therapeutische Bedeu¬ 
tung der Lumbalpunktion. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
Bd. 13, H. 4 u. 5. Erschöpfende, zusammenfassende Darstellung unter 
Benutzung einer Anzahl eigener Erfahrungen. Die Gefrierpunkts¬ 
bestimmung ist ohne Wert, die bakteriologische, die cytologische Un¬ 
tersuchung und die Eiweißbestimmung oft anwendbar für die Diagnose 
der Meningitis überhaupt, sowie die Abgrenzung der einzelnen Formen 
derselben. Die bakterielle Natur der akuten Myelitis und der Kinder¬ 
lähmung scheint dadurch nachgewiesen. Der therapeutische Wert bei 
seröser Meningitis, bei Chlorose mit starkem Kopfweh, bei Hydroce- 
phalus, bei luetischen Kopfschmerzen wird betont Vorübergehender 
Schaden oder plötzlicher Tod trat hauptsächlich bei Hirntumoren ein. 

E. Neißer und K. Pollack, Hirnpunktion. Mitt. a. d. Grenz¬ 
geb. d. Med. u. Chir. Bd. 13, H. 4 u. 5. Weitere Ausführung des von 
Neißer auf dem Kongreß für innere Medizin gehaltenen Vortrags 
(vgl. Vereinsbeilage S. 757). Nach einem Ueberblick über die Litera 
tur wird die Technik eingehend besprochen, die Punkte für Punktion 
der einzelnen Lappen und der Seitenventrikel beschrieben und illu¬ 
striert, ebenso diejenigen, an denen nach klinischer Erfahrung Abscesse 
und gewisse Blutungen vorzukommen pflegen — sie sind so gewählt, 
daß Sinusverletzungen unter allen Umständen, arterielle Blutungen fast 
stets, vermieden werden. Allgemeine Narkose war in keinem der 
36 Fälle nötig. Das diagnostische Ergebnis war Nachweis von Blut, 
Hämatoidin, Cystenflüssigkeit, Liquor, Eiter, Tumorpartikelchen; für 
eine Anzahl Operationen wurde dadurch eine exakte Indikation ge¬ 
stellt, in einigen B^ällen wirkte der Eingriff als solcher durch Ent¬ 
leerung von Cystenflüssigkeit, Blut, blutigem Serum lebensrettend. 

Indemans, Antithyreoidin (Moebius) bei Morbos Basedowii. 
Weekbl. voor Geneesk. No. 17. Ausführliche Krankengeschichte eines 
an Morbus Basedowii leidenden Mädchens, bei dem nach Gebrauch 
großer Dosen des Möbiusschen Antithyreoidins eine schwere Ver¬ 
schlimmerung des Leidens eingetreten war, während durch kleine, ganz 
allmählich steigende Dosen eine schnelle Besserung erzielt wurde. 

Hoennicke, Theorie der Osteomalacie und Krankheiten der 
Schilddrüse. Berl. klin. Wochenschr. No. 44. Nach Hoennicke führt 
eine primäre Erkrankung der Schilddrüse durch Störung des Phosphor¬ 
stoffwechsels zur Osteomalacie. Er begründet diese Theorie mit der 
geographischen Gemeinsamkeit von Kropf und Osteomalacie, mit der 
Häufigkeit nervöser Symptome thyreogenen Ursprungs bei der Osteo¬ 
malacie und mit pathologischen Veränderungen der Schilddrüse in zahl¬ 
reichen Fällen dieser Erkrankung. 

Woltär, Wandertrieb bei einer Hysterischen. Prag. med. 
Wochenschr. No. 44. Kasuistisches. 

A. Bloch, Lymphogene und hämatogene Eiterungen bei 
Pneumonie. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 13, H. 4 u. 5. 
Während einer rechtsseitigen croupösen Pneumonie entwickelte sich ein 
Weichteilabsceß der rechten Halsseite, ein Senkungsabsceß in der 
rechtsseitigen Rückenmuskulatur, ausgehend von einem Lendenwirbel, 
später ein mit diesem kommunizierender linksseitiger Psoasabsceß, 
außerdem ein Erweichungsherd im oberen Sternum. Bloch nimmt 
Verschleppung auf dem Lymphwege an. Die Prognose auch mul¬ 
tipler — lymphogener Metastasen ist günstiger, als die von hämato¬ 
genen. 

Schräge, Behandlung der Lungentuberculose nach Län¬ 
derer. Münch, med. Wochenschr. No. 44. Schräge berichtet über 
günstige Erfahrungen mit Hetol. Die Kur eignet sich den Vorschriften 
Länderers entsprechend am besten für die Initialfälle, während Fälle 
von galoppierender Schwindsucht geradezu ungünstig beeinflußt werden. 
Sechs ausführliche Krankengeschichten. 

Prym, Hetolbehandlung der Tuberculose. Münch, med. Wochen¬ 
schrift No. 44. Prym kommt auf Grund seiner Erfahrungen an 22 Pa¬ 
tienten zu einem ziemlich absprechenden Urteil über den Wert des 
Verfahrens. Eine potentielle Wirkung des Hetols auf tuberculöse Pro¬ 
zesse ist zweifellos; doch ist diese keineswegs ausschließlich günstig. 
Von 13 mittelschweren und schwereren Fällen ließ sich in keinem ein¬ 
zigen eine deutliche Besserung erzielen. Die intravenöse Applikation 
ist ohne Schwierigkeit und an sich ungefährlich. 

Frey, Antitnbercnlosesemm Marmorek. Münch, med. Wochenschr. 
No. 44. Frey kann die ungünstige Beurteilung, die das Serum von 
anderen Seiten erfahren hat, nicht teilen. Er hat mehrere auffallende 
Besserungen gesehen, die er nicht auf den klimatischen Heilfaktor von 
Davos beziehen möchte. Bei vorsichtiger Dosierung der Einspritzungen 
kommt es niemals zu toxischen Erscheinungen. Kein tuberculöses 
Fieber wird direkt günstig beeinflußt. Die Expektoration nimmt im 
Anfang der Behandlung fast immer zu, um später konstant und oft sehr 
rasch abzunehmen. 

Förster, Venenthrombose. Wien. klin. Wochenschr. No. 44. Es 
handelt sich um eine jüngere Frau, die im Endstadium eines schweren 
Herzleidens von Venenthrombose befallen wurde. Die Lokalisation 


betraf zunächst das Venensystem der oberen Körperhälfte, mit Be¬ 
ginn am Vereinigungswinkel der linken Vena jugularis mit der Vena 
subclavia, schließlich auch die Venengebiete der rechten unteren Ex¬ 
tremität. 

Bernert, Claudication intermittente. Wien. klin. Rundsch. 
No. 42/43. Der beschriebene Fall, der sich in den meisten Einzelheiten 
dem gutgekannten Symptomenbild anpaßt, bietet in zwei Punkten ein 
exzeptionelles Verhalten; das ist erstens der frühe Beginn in der Kind¬ 
heit bei einem Individuum, dessen Gefäß- und Nervensystem eine an¬ 
geborene Vulnerabilität auf weist und zweitens eine bleibende Ver¬ 
änderung am Skelett als Folge der durch den arteriosklerotischen 
Gefäßprozeß frühzeitig herabgesetzten Funktionsfähigkeit des Beines. 

J. Lossen, Bantischer Symptomenkomplex. Mitt. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. Bd. 13, H. 4 u. 5. Drei Fälle, einer operiert, nach 
16 Tagen gestorben. Bei der Operation fand sich ein Aneurysma 
cirsoides der Milzarterie, Vermehrung, Erweiterung und Schlängelung 
der Venen. Die Autopsie zeigte starke Sclerose der Vena lienalis und 
postarum, sowie der Venae mesentericae, die Venae coeliacae waren 
varicös erweitert. Zeichen von Lues fehlten. 

A. Strasser, Albuminurie und physikalische Therapie. 
Blätter f. klin. Hydrotherapie No. 10. Die physikalische Therapie der 
Albuminurie erfüllt nicht nur symptomatische, sondern auch ätiolo¬ 
gische Indikationen. Namentlich ist dies bei der febrilen, der cykli- 
schen und der Stauungsalbuminurie der Fall, wo eine fachgemäße 
hydriatische Allgemeinbehandlung, auch mit Kftlteprozeduren, durch 
Stärkung der Herzkraft und der allgemeinen Konstitution die Eiweiß¬ 
ausscheidung herabsetzt, respektive beseitigt. Bei Stauungsalbuminurie 
ist auch Massage empfehlenswert, ebenso hält Verfasser bei cyklischer 
Albuminurie wie bei echter chronischer Nephritis eine sorgfältig ge¬ 
regelte Bewegungstherapie für sehr nützlich. 

R. Stich, Massenblutungen aus gesunden und kranken Nieren. 
Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 13, H. 4 u. 5. Hervorzuheben 
ist ein Fall von Haematurie mit rechtsseitigen Koliken, der anatomisch 
auf dieser Seite das Bild einer diffusen, chronischen, parenchymatösen 
und interstitiellen Nephritis darbot, während die andere Niere nor¬ 
mal war. 

Bozzolo, Fieber versteckten Ursprungs. Gazz. d. ospedali 
No. 130. Fieber, dessen Ursachen versteckt sind, kann herrühren von 
Endocarditis, Leukaemie oder Pseudoleukaemie, Krebs, Syphilis, Hys¬ 
terie und schließlich von Bacteriaemie oder Septikaemie mit fehlender 
oder verspäteter Lokalisation. 

Schreiber (Meran), Ungewöhnliche Formen und Lieblings- 
lokalisationen des rheumatischen Prozesses. Med. Record. 15. Ok¬ 
tober 1904. Statt des unklaren Ausdruckes „Muskelrheumatismus“ ist 
es besser, den nichts präjudizierenden Ausdruck „Rheumatismus“ zu 
gebrauchen. Darunter sind alle Affektionen zu verstehen, die sich in 
den Strukturen abspielen, die mit den Knochen, dem Periost und den 
Sehnen verbunden sind. Rheumatisch Veranlagte haben weit weniger 
Kälte zu scheuen als Hitze, besonders wenn dabei Muskelanstren 
gungen im Spiele sind, denen Ruhe und Abkühlung schnell nachfolgen. 
Das beste Heilmittel für frischen Rheumatismus ist Muskelbewegung; 
natürlich muß vorher das Bestehen von Gelenkrheumatismus ausge¬ 
schlossen werden. Chronischer Rheumatismus erfordert mechano-thera- 
peutische Maßnahmen, mit ausgiebiger Verwendung von aktiven und 
passiven Bewegungen. 

Curcio, Spondylosls rhizomeUca. Gazz. d. ospedali No. ISO. Im 
Anschluß an sechs Krankengeschichten von Spondylosis rhizomelica 
wird ausgeführt, daß es sich um eine schwere Krankheit handelt, die 
eine pathologische Einheit darstellt und häufiger vorkommt, als allge¬ 
mein angenommen wird. Die Untersuchung in Narkose ergibt, daß die 
Gelenke frei sind. Die Bewegungshemmungen sind daher in den 
Gelenkbändern und sekundär in den Muskeln zu suchen: eine Meta¬ 
plasie der Gelenkkapsel und Gelenkbänder. 

Ferruccio e Mario, Febris perniciosa der Malaria. Gazz. d. 
ospedali No. 130. In einem Falle von Perniciosa fanden sich schwere 
nervöse Erscheinungen: Hyperaesthesia neuromuscularis, Druckempfind¬ 
lichkeit des Nackens, schweres Allgemeinleiden, Gelenkschmerzen etc. 
Bei der Blutuntersuchung fand sich anfangs eine Neigung zur Poly- 
nucleose, aber alsdann Rückbildung zu normalen Verhältnissen. Die 
polynucleären Leukocyten üben eine starke Phagocytentätigkeit aus. 

Lak f Tetanus mit Angenmnskelparese. ZtralbL f. inn. Med. No. 44. 
Leicht verlaufender Fall von Tetanus, in dessen Verlauf sich eine 
Parese des rechten N. trochlearis entwickelte, welche das Abklingen 
der Allgemeinerscheinungen noch kurze Zeit überdauerte. 

Hager, Lepröse Veränderungen der oberen Luftwege. Wien, 
med. Wochenschr. No. 45. Wenn auch die Erfahrungen Hägers der 
häufig geäußerten Ansicht, daß der Primäraffekt der Lepra in der 
Nase zu suchen sei, widersprechen, so wird doch auch durch seine 
Fälle die Annahme bestätigt, daß das Nasensekret schon im frühesten 
Stadium der Lepra als Verbreiter der Krankheit fungiert und deshalb 
sorgsamste Beachtung verdient. 
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Psychiatrie. 

A. Miez, Lehrbuch der speziellen Psychiatrie. Wien, Franz 
Deuticke, 1904. 249 S. 5,00 M. Ref. Weber (Göttingen). 

Ohne sich auf irgendwelche theoretischen Erwägungen einzulassen, 
gibt Verfasser in kurzen prägnanten Skizzen eine Schilderung der ein¬ 
zelnen Formen psychischer Störungen in einer Weise, die dem Be¬ 
dürfnis des Studierenden und des praktischen Arztes arigepaßt ist. 
Wenn der Verfasser in der Einleitung ausdrücklich betont, daß er da¬ 
bei die Lehren seiner einheimischen, der Wiener Schule, vorträgt, so 
muß anerkannt werden, daß diese Anschauungen sehr maßvolle und 
verständige sind, und daß der Verfasser sich außerdem besonders be¬ 
müht, zwischen allen Streitpunkten eine den Bedürfnissen der Praxis 
angepaßte Lösung zu finden. So namentlich in bezug auf die Frage 
der Dementia praecox, der Paranoia, der sekundären Demenz und der 
katatonischen Symptome u. a. Er liefert damit den Beweis, daß man 
mit einigem guten Willen sehr wohl einen vermittelnden Standpunkt 
einnehmen kann, der den Ergebnissen der verschiedenen Forschungs¬ 
richtungen Rechnung trägt, ohne sich auf die Streitpunkte, die meist 
mehr theoretischer Natur sind, einzulassen. Es liegt in der Natur 
eines derartigen kurzen Lehrbuches, daß es keinerlei neue Tatsachen 
bringt, sondern sich auf die Wiedergabe des sicher Feststehenden be¬ 
schränkt. Damit ist auch dem Praktiker gedient, dem es darauf an¬ 
kommt, feststehende Krankheitsbilder zu finden, an denen er seine 
Fälle vergleichen und unterbringen kann. Man kann über Einzelheiten 
anderer Meinung sein als der Verfasser, z. B. darüber, daß in jedem 
Fall von Paranoia Halluzinationen auftreten müssen und ähnliches ; es ist 
aber hier nicht der Ort, auf diese für die Praxis minder wichtigen 
Details einzugehen. Dem Buch ist eine weite Verbreitung zu wünschen, 
die ihm allerdings wenigstens in Deutschland infolge der Konkurrenz 
ähnlicher gleichwertiger Werke erschwert sein dürfte. 

Dornblüth, Moderne Einteilung der Geisteskrankheiten. 
Münch, med. Wochenschr. No. 44. Dornblüth folgt in seiner Dar¬ 
stellung der Kraepel in sehen Einteilung, die von der Mehrzahl der 
jüngeren Psychiater adoptiert ist, beklagt aber, daß bei der großen 
Zahl der noch herrschenden älteren Systeme von einer Einigkeit keine 
Rede Ist. 

Schermers, Frequenz in den holländischen Irrenanstalten. 
Weekbl. voor Geneesk. No. 17. Die Zahl der Aufnahme von Geistes¬ 
kranken, sowie die Zahl der Verpflegten in den holländischen Irren¬ 
anstalten hat in der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts stetig zuge¬ 
nommen, während die Zahl der geheilt Entlassenen abnahm. Es folgt 
daraus eine Ueberfüllung der Anstalten an chronisch Kranken, sodaß 
empfindlicher Platzmangel für frische oder akute Fälle vorhanden ist. 

R. Hopf, Der systematische Handfertigkeitsunterricht, 
ein Glied ärztlicher Therapie in Idiotenanstalten. Psychiatrisch- 
neurol. Wochenschr. 1904, No. 15. Der übermäßige Religionsunterricht 
für Idiotische ist schädlich; Aufgabe muß es sein, die Muskel- und Be- 
wegungsempfindungen und die Sinnesorgane zu stärken. Dazu dient 
der systematische Handfertigkeitsunterricht, hauptsächlich Klebe¬ 
arbeiten, Papparbeiten, Holzschnitzerei, Arbeiten an der Hobelbank 
und Modellieren in Ton. Der Handwerksmeister leitet den Unterricht, 
der Arzt befindet über die Teilnahme am Unterricht. Bei der Arbeit 
werden die sonst so streitsüchtigen Kinder verträglicher. Der Unter¬ 
richt beginnt schon im achten bis neunten Jahre. Die Erfolge, die 
mit diesem Regime an den Provinzialanstalten zu Potsdam erzielt sind, 
waren so günstig, daß man die Epileptischen und Idioten meist zu 
netten Jungen heranbildete und sie teilweise in Privatpflege geben 
konnte. 

Anton, Nerven- und Geisteserkrankungen in der Zeit der Ge¬ 
schlechtsreife. Wien. klin. Wochenschr. No. 44. Nach Anton ist die 
Prognose der Psychosen der Pubertätszeit nicht so ungünstig zu stellen, 
wie diese meist angegeben wird. Am ungünstigsten sind die Fälle mit 
bereits vorher bestehender Entwicklungsstörung. Die nach akuten 
Pubertätspsychosen auftretende Verblödung zeichnet sich durch ein¬ 
zelne charakteristische Züge, wie Perseveration und Negativismus, aus. 


Chirurgie. 

Leedham-Green, On the Sterilisation of the hands. Birmingham, 
Comish Brothers, 1904. 102 8., 2,50 M. Ref. Fürbringer (Berlin). 

In einer Zeit, wo mit der nachhaltigen Bekämpfung des von 
R. Schäffer vor zwei Jahren eingenommenen und immer schärfer ver¬ 
tretenen Standpunktes (diese Wochenschrift 1902, S. 662 und Literatur- 
beilage S. 25) seitens Kober, Füth und Meisel, Engels u. a. zu¬ 
gunsten des Nichtverzichts auf die eigentlichen Antiseptica, beziehungs¬ 
weise ihre Kombination mit dem Alkohol die alte Fehde wieder in 
Fluß gekommen, darf die vorliegende Abhandlung besonderes aktuelles 
Interesse beanspruchen. Dies um so mehr, als es sich um vergleichende 
Experimentaluntersuchungen handelt. Es lohnt sich, von der Fülle des 
Gebotenen eingehende Kenntnis zu nehmen, obzwar der Birminghamer 
Chirurg und Bacteriologe selbst nicht glauben wird, die aus Anlaß der 
beschränkten Beweiskraft solcher Experimente imgewöhnlich schwierige 
Frage nach irgendwelcher Richtung abgeschlossen zu haben. Die 
Literatur ist bis in die neueste Zeit in umfassendem Umfange — an¬ 


geführt sind nahezu 200 Abhandlungen — berücksichtigt. Aus den 
Ergebnissen heben wir heraus, daß eine Beschränkung auf Wasser, 
Seife, Sand, fettlösende Flüssigkeiten ungünstige Resultate ergeben 
hat. Auch die wässerigen Lösungen der Antiseptica genügen nicht, 
und selbst die Sublaminmethode bot eine wesentlich geringere Wirk¬ 
samkeit, als das Alkoholsublimatverfahren des Referenten. Die Wirkung 
der Spiritusseife stand hinter der des reinen Alkohols zurück. Die 
besten Resultate wurden mit den alkoholischen Lösungen der Anti¬ 
septica erzielt. Als sicherste Methode wird demgemäß die in dem Er¬ 
satz der (der Alkoholwaschung folgenden) antiseptischen wässerigen 
Lösung durch Sublimatalkohol (1 % 0 ) bestehende Modifikation der 
Methode des Referenten angesprochen. Mit Nachdruck verweist Leed¬ 
ham-Green auf die Gefahr der Abgabe von Bacterien seitens der 
durch den Alkohol zum Schrumpfen gebrachten Haut, sobald das Han¬ 
tieren mit der warmen Körperflüssigkeit sie zur Mazeration bringt. 
Dieser Nachteil wird durch impermeable Operationshandschuhe sicher 
vermieden. 

Ch. Nglaton et L. Ombrödanne, Le rhlnoplastlc. Paris, G. Stein¬ 
heil, 1904. 432 S. mit 391 Textfiguren. Ref. A. Köhler (Berlin). 

Das vorliegende Werk über die Rhinoplastik umfaßt 438 Seiten 
und enthält 391 Figuren; daraus geht schon hervor, daß es eine außer¬ 
ordentlich genaue, ausführliche Darstellung und Besprechung der ver¬ 
schiedenen zahlreichen Methoden, Verfahren und Varianten des plasti¬ 
schen Ersatzes oder der Ueberpflanzung von Defekten an der Nase 
bringt, und zwar bei Verlust der ganzen Nase, bei der Sattelnase, bei 
Verlust der Nasenspitze, eines oder beider Nasenflügel, des Filtrums, 
Septums und bei Defekten am Nasenrücken und an der Seite der Nase. 
Die Verfasser heben in der Einleitung mit Recht hervor, daß auch die 
plastischen Operationen sicherer und leistungsfähiger durch die Anti- 
septik geworden sind; es kommt heute eigentlich nur noch auf eine 
präzise Technik in der Wahl, Gestalt und Ausstattung der Ersatzlappen 
und in der Wundnaht an. Bei den verschiedenen Kapiteln findet sich 
am Schlüsse jedes Mal die Beschreibung deijenigen Methode, die sich 
den Verfassern, besonders Nölaton, in ihrer Tätigkeit im Höpital 
St. Louis als die beste gezeigt hat unter der Ueberschrift: Procedö de 
clioix. So empfehlen sie bei Verlust der ganzen Nase ein kombinier¬ 
tes Verfahren: die Reste der Nase werden Umschnitten und mit der 
Wundseite nach oben umgeschlagen und vernäht; darüber kommt der 
Stimlappen, in den aber, um die Nase resistenter zu machen, vorher 
ein Knorpelstreifen aus einer Rippe eingeheilt ist (Mangold). Bei 
der Sattelnase werden die Vorzüge und die Schwächen der „injections 
prothötiques“ nach Gersuny besprochen. Die Verfasser nehmen an, 
daß diese Vaselin- oder Paraffinplastik sich nur bei traumatischen, 
nicht auch bei syphilitischen Sattelnasen bewähren wird; jedenfalls 
kommt es darauf an, daß die bedeckende Haut noch nachgiebt. Auch 
das „Retouchieren“, das Ausbessern der neuen Nase, wenn sie schief, 
zu groß, zu kurz und dick oder zu flach geworden ist und die Bildung 
mit Haut umsäumter Nasenlöcher bei Atresie dieser Oeffnungen, und 
endlich die verschiedenen Apparate, mit denen man diesen Uebelstän- 
den abzuhelfen gesucht hat, werden mit derselben Ausführlichkeit be¬ 
sprochen, wie die Rhinoplastik selbst. 

G. Engelhardt, Neue Gesichtspunkte in der Beurteilung 
der Aethernarkose. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 13, 
H. 4 u. 5. Engelhardt stellt die Temperaturen fest, bei denen Blut 
in äthergesättigten Lösungen von Kochsalz, Rohzucker, Magnesium¬ 
sulfat, Natriumsulfat lackfarben wird. Es entspricht jeweils der nie¬ 
drigeren Aetherkonzentration die höhere Temperatur und umgekehrt. 
In indifferenten Salzlösungen wurden die roten Blutscheiben nach län¬ 
gerer Narkose des Tieres bei Zimmertemperatur aufgelöst. Dagegen 
ist in aetherhaltigen Salzlösungen der Schmelzpunkt in und nach der 
Narkose erhöht. 

Dreuw, Kathetersterilisator. Münch, med. Wochenschr. No. 44. 
Das Wesentliche des Apparates besteht darin, daß der strömende 
Wasserdampf seinen Weg durch das Lumen der zu sterilisierenden 
Katheter nehmen muß. 

Maragliano, Chirurgische Eingriffe heim runden Magen¬ 
geschwür und Pyloruskrampf. Gazz. d. ospedali No. 130. Der 
Pyloruskrampf erschwert die Heilung der Magengeschwüre und be¬ 
günstigt die Blutungen. Die Operation ist indiziert, sobald eine ratio¬ 
nelle innere Behandlung ohne Erfolg bleibt. 

M. Tiegel, Peptische Geschwüre des Jejunums nach Gastro¬ 
enterostomie. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 13, H. 4 u. 5. 
Diese Geschwüre sind bisher nur nach Gastroenterostomien wegen 
gutartiger Magenerkrankung beobachtet, fast nur bei Männern des 
mittleren und höheren Alters. Ein Teil der Fälle führt nach symptom¬ 
losem Verlauf plötzlich zur Perforation, ein anderer verläuft chronisch 
unter Ulcussymptomen mit heftigen Schmerzen. Bei letzteren scheint 
die innere Behandlung günstigere Aussichten zu bieten. Ein Einfluß 
der Operationsmethode ist nicht nachzuweisen. 

Mendes de Leon, Appendicitis bei Frauen. Weekbl. voor Ge¬ 
neesk. No. 18. Die Appendicitis ist nicht, wie vielfach angenommen 
wurde, bei der Frau seltener als beim Manne. Die Schwierigkeiten 
der Differentialdiagnose zwischen einer Erkrankung des Wurmfortsatzes 
und Erkrankungen der rechtsseitigen Adnexe werden durch eine 
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Krankengeschichte illustriert. Verfasser empfiehlt, namentlich bei nicht 
ganz sicherer Diagnose, den Längsschnitt in der Linea alba. 

L. Moszkowicz, Ausschaltung des Dickdarms bei Colitis 
ulcerosa. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 13, H. 4 u. 5. Im 
Anschluß an einen Fall, bei dem eine partielle Resektion des Colon 
von der Mitte des Colon transversum an bis zum Rectum — mit leta¬ 
lem Erfolge — vorgenommen war, versuchte Moszkowicz bei Katzen 
und Hunden Ausschaltung des gesamten Colon und Einpflanzung des 
untersten Ileum in den Sphincter. Ein Hund starb nach 25 Tagen, die 
übrigen Tiere früher, meist an Infektion, 

A. Hammesfahr, Radikaloperation der Schenkelhernie. 
Ztralbl. f. Chir. No. 44. Verfasser schließt den Schenkelkanal dadurch, 
daß er das Ligamentum Poupartii fest auf die vom Periost entblößte 
Crista des horizontalen Schambeinastes aufnäht. Er benutzt hierzu 
Jodseide. 

J. Bayer, Primäre Tnbercnlose der Milz. Mitt. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. Bd. 13, H. 4 u. 5. Bayer publiziert einen neuen, er¬ 
folgreich operierten Fall. Die Zusammenstellung der acht operierten 
und 19 durch Sektion festgestellten Fälle beweist, gegenüber Litten, 
die Tatsächlichkeit des Krankheitsbildes. Die Diagnose ist nur durch 
Tuberculininjektion oder Probelaparotomie zu stellen, die gebotene 
und recht aussichtsvolle Therapie die Entfernung des kranken Organs. 

C. Goebel, Idiopathischer protrahierter Priapismus. Mitt 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 13, H. 4 u. 5. Ein Fall von un¬ 
vollständiger Thrombose der Corpora cavernosa, wohl bedingt durch 
Verletzung eines Penisgefäßes sub coitu, durch Ausräumung geheilt. 
Ein zweiter bei einem Leukämiker, bedingt durch entzündliche Schwel¬ 
lung, die auf Coliinfektion beruhte, durch Inzision mit Funktions¬ 
unfähigkeit, die Goebel auf das Grundleiden zurückführt, geheilt. 

de Quervain, Fettembolie nach brüskem Redressement anky- 
losierter Gelenke. Sem. möd. No. 41. Abgesehen von dem nach Ver¬ 
fasser etwas zweifelhaften Einfluß der lymphatischen Diathese auf das 
Zustandekommen von Fettembolie nach Redressement sind zur Ver¬ 
meidung derartiger Zufälle folgende Punkte zu beachten: Man hüte 
sich, in einer Sitzung zwei Gelenke mit stark entwickeltem spongiösen 
Gewebe zu redressieren (zum Beispiel Knie- und Fußgelenk); man 
denke an die Möglichkeit einer bestehenden Inaktivitäts-Osteoporose, 
die anamnestisch durch langes Krankenlager wahrscheinlich gemacht 
wird und kontrolliere diese Vermutung durch eine Röntgenunter¬ 
suchung. _ 

Frauenheilkunde. 

Kisch, Das Geschlechtsleben des Weibes in physiologischer, pa¬ 
thologischer und hygienischer Beziehung. Berlin, Urban & Schwarzen¬ 
berg, 1904. 240 S., 6,00 M. Ref. E. Fraenkel (Breslau). 

Der Autor, der seit 30 Jahren in zahlreichen Arbeiten die Be¬ 
ziehungen der physiologischen und pathologischen Vorgänge in den 
Sexualorganen des Weibes zu den Allgemeinzuständen desselben unter- 
sucht hat, zeichnet in dem vorliegenden Werke ein Gesamtbild der 
Sexualtätigkeit des Weibes und beleuchtet dasselbe an der Hand seiner 
eigenen reichen Erfahrungen und der Ergebnisse der von ihm vollständig 
beherrschten und kritisch verwerteten, äußerst umfangreichen Literatur. 
Dabei wird manches Streiflicht auf das kulturelle und hygienische 
Gebiet gew’orfen, welche beide von den Vorgängen des geschlecht¬ 
lichen Lebens ganz bedeutend gestreift werden, und es werden in be¬ 
sonderen Kapiteln geschlechtliche Vorgänge besprochen, deren ein¬ 
gehende Erörterung man in den Handbüchern der Gynäkologie ver¬ 
geblich sucht, und welche doch für das physische, psychische und soziale 
Verhalten des Weibes wie für die Entwicklung der menschlichen Ge¬ 
sellschaft von einschneidender Wichtigkeit sind, so der Geschlechts¬ 
trieb, die Kohabitation, die Fruchtbarkeit, die Sterilität, der Präventiv¬ 
verkehr, die Geschlechtsbestimmung, die sexuelle Hygiene — alles 
Fragen, deren Kenntnis für den modernen Arzt unentbehrlich, aber 
aus den gangbaren Lehrbüchern garnicht oder nur sehr einseitig und 
unvollkommen zu schöpfen ist. Die durch die drei großen Abschnitte 
des weiblichen Geschlechtslebens gegebene natürliche Einteilung in 
das Entwicklungsalter, die Zeit der vollen sexuellen Tätigkeit und die 
Menopause ist in dem Werke beibehalten und innerhalb dieses Rahmens 
alle nur irgendwie damit im Zusammenhang stehenden Fragen klar 
und erschöpfend in meisterhafter, interessanter Darstellung behandelt. 
Auf Einzelheiten einzugehen verbietet der Raum; es wird sich aber 
kaum irgendwo eine Lücke finden, wenn man auch in Details (z. B. 
über den Einfluß der Uterusmyome auf die Fertilität) abweichender 
Ansicht sein kann. Im ganzen ist das Blich — offenbar das Lebens¬ 
werk des Verfassers, wie schon aus der Tatsache der Widmung an 
seinen Sohn, einen jungen Arzt, hervorgeht — ein wichtiger Beitrag 
zu der in der Gegenwart allherrschenden Sexualfrage vom Stand¬ 
punkte der klinischen Forschung und praktischen Erfahrung, dessen 
Studium jedem Arzte zur vollen Erkenntnis nicht nur des Körpers, 
sondern auch der Psyche des Weibes dringend anzuempfehlen ist. 

Stoeckel, Cystoskopie des Gynaekologen. Mit neun farbigen 
Tafeln und vielen Abbildungen im Text. 320 S. 8,00 M. Leipzig, Breit¬ 
kopf & Haertel, 1904. Ref. E. Fraenkel (Breslau). 

Der Verfasser, durch seine Arbeiten über Cystoskopie beim Weibe 
schon lange vorteilhaft bekannt, will durch das vorliegende Buch für 


die Cystoskopie Freunde unter den Gynaekologen werben und über 
die Schwierigkeit der ersten Versuche hinweghelfen. Gerade die an¬ 
fänglichen Mißerfolge sind Schuld daran, daß bis jetzt verhältnismäßig 
wenige Gynaekologen cystoskopieren, obwohl sie dieses Grenzgebiet 
der Urologie und Chirurgie beherrschen müssen, wenn sie nicht in 
der Diagnose und Therapie der Blasenkrankheiten beim Weibe und 
vor allem in der Erkenntnis der Beteiligung des Harnapparates an 
den Erkrankungen der Genitalorgane schwere Defekte aufweisen wol¬ 
len. Die Cystoskopie beim Weibe zeigt Besonderheiten, die aus den 
großen Lehrbüchern von Nitze und Casper nur mühsam zusammen¬ 
getragen werden können; ein Nichtgynaekologe kann dieselben unmög¬ 
lich beherrschen. Das beweist der von Viertel im II. Bande des 
Veitschen Handbuches der Gynaekologie bearbeitete Abschnitt der 
Untersuchungsmethoden der Blase, der bei aller Gründlichkeit Nie¬ 
mandem ermöglichen wird, das Fach als Autodidakt zu erlernen. 
Gerade dies aber ist ein Hauptvorzug des Stoeckelschen 
Buches! Der erste und zweite Abschnitt, die mehr als die Hälfte 
des Buches einnehmen, sind der Technik gewidmet und behandeln mit 
„weitgehender Voraussetzungslosigkeit“ und „gewissermaßen populär“ 
ebenso klar wie gründlich auch scheinbare Kleinigkeiten, die oft die 
Ursache anfänglicher Mißerfolge und schließlicher Ablehnung der ganzen 
Methode sind. Der dritte spezielle Teil beschäftigt sich mit dem 
Blasenbild bei Erkrankungen der Blase, den verschiedenen Formen der 
Blasenentzündung, der Blasentumoren und Fremdkörper, bei Fisteln 
und Verletzungen der Hamwege, sowie ferner bei pathologischer Be¬ 
schaffenheit der Nieren und Ureteren. Spezifisch gynäkologisch ist 
das Kapitel: Das Blasenbild bei Erkrankungen in der Nachbarschaft 
(Carcinom des Uterus und der Vagina, Myome, Dermoidcysten, Extra¬ 
uteringravidität, Para- und Perimetritis, Lage Veränderungen der Geni¬ 
talorgane). Die auf diesem Gebiete grundlegenden Arbeiten Winters, 
des Verfassers, Bai sch’ u. A. beweisen die innigen Beziehungen der 
Genitalerkrankungen zur weiblichen Blase, imd daß dem Gynaekologen 
die Cystoskopie fast ebenso unentbehrlich ist, wie dem Internen die 
Auskultation und Perkussion. Die letzten Kapitel: Das Blasenbild 
nach gynäkologischen Eingriffen und ferner in Schwangerschaft, Ge¬ 
burt und Wochenbett eröffnen völlig neue Gesichtspunkte der cysto- 
skopischen Diagnostik, zu deren Ausbreitung und Förderung Stöckels 
Buch, das im übrigen auch vorzüglich ausgestattet und mit ausge¬ 
zeichneten, instruktiven Abbildungen versehen ist, sicher viel beitra¬ 
gen wird. 

Chrobak, Ueber Retroversio und Retroflexlo uteri gravidi. Volk 
manns Sammlung klinischer Vorträge No. 377. Leipzig, Breitkopf & 
Härtel, 1904. 0,75 M. Ref. E. Fraenkel (Breslau). 

Eine umfassende klinische Studie dieser Anomalie, in welcher die 
reichen Erfahrungen Chrobaks — er sah allein in den letzten zehn 
Jahren unter 54 391 Fällen 80 mal Retroversio bez. -flexio uteri gravidi — 
und seine Beherrschung der einschlägigen Literatur zum vollen Aus¬ 
druck kommen. Ein ganz besonderes Gewicht legt Chrobak auf die 
scharfe Unterscheidung zwischen Retroversio und -flexio uteri 
gravidi, da auch die klinische Beobachtung wesentliche Differenzen 
dieser beiden Zustände sowohl bezüglich der Art der Entstehung der 
Inkarzeration, bezüglich der Zeit ihres Eintretens, des Modus der spon¬ 
tanen und künstlichen Aufrichtung als auch der Ausführung des 
Abortus etc. ergibt. Für die Spontanaufrichtung erkennt Chrobak 
weniger der Wirkung der Ligamenta rotunda als der Muskelaktion 
des Uterus die Hauptrolle zu. Als die Ursache des bekannten 
Symptoms der Ischuria paradoxa — des Hamträufelns bei überfüllter 
Blase — sieht er mit Kolischer das Oedem der Blase und der 
Urethra, speziell jenes des Detrusors an, wie er überhaupt nach dem 
oft zitierten Ausspruche von Pinard und Varnier, „bei Retroversio- 
flexio des schwangeren Uterus bedeute dieser nichts und die Blase 
alles“, mit Recht das Hauptgewicht auf die Berücksichtigung der 
Anomalien der Blase legt. So gibt er u. a. den beherzigenswerten 
Rat, eine lange Zeit gefüllt gewesene Blase wegen der Gefahr nach¬ 
folgender starker, zuweilen lebensgefährlicher Blasenblutungen nicht 
rasch, sondern mit Unterbrechungen zu entleeren. Auch zur Vermei¬ 
dung der gerade bei der Rückwärtsknickung der schwangeren Gebär¬ 
mutter so häufigen diagnostischen Irrtümer ist die Rücksichtnahme auf 
das Verhalten der Harnblase von großem Nutzen, indem eine ent¬ 
wickelte Ischuria paradoxa nur ganz ausnahmsweise und nie in so 
hohem Grade bei anderen Anomalien, besonders bei Ovarial- und 
Uterusgeschwülsten vorkommt. Ebenso spricht eine rasch eingetretene 
Wandverdickung der Blase für Schwangerschaft, beziehungsweise 
Retrollexio. Chrobak teilt die Ansicht Dührssens, daß bei Gangrän 
der Blase der Repositionsversuch kontraindiziert und die Entleerung 
der Uterushöhle das richtige Verfahren sei, und zwar am besten bei 
der hier nötigen raschen Wirkung durch den Eihautstich. Im übrigen 
verwirft er die neuerdings auch hier herangezogene Laparotomie 
bei einem Leiden, bei welchem gerade die zielbewußte konservative 
Behandlung gute Erfolge verspricht, besonders wenn — wie dies neuer¬ 
dings geschehen — in operativer Vielgeschäftigkeit der retroflektierte. 
nicht inkarzerierte Uterus nach Laparotomie aufgerichtet wurde. 
In den allerdings seltenen Fällen von inkarzerierter und irreponibler 
Retroflexio dagegen, in welchen die operative zugleich die erhaltende 
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Behandlung ist, erkennt auch Chrobak die Berechtigung der Ope¬ 
ration an. 

G. Hoppe-S ey ler, Brodensen und Rudolph. Blutverlust 
bei der Menstruation. Ztschr. f. phys. Chemie Bd. 42. Er betrug 
bei 4 jugendlichen, normal menstruierenden Personen 26—52 ccm, bei 
3 älteren Frauen 3—152 ccm, bei 4 Chlorotischen 5.2—29,3 ccm, bei 
einem Mädchen, die normalerweise 41,5 ccm verlor, während einer 
fieberhaften Ohr- und Mandelentzündung nur 14,8 ccm. 

Pollitzer, Kreuzschmerz und Dysurie bei kranken Frauen. 
Wien. klin. Rundsch. No. 43. Die häufigste Ursache der Kreuz¬ 
schmerzen ist. die Endometritis und demnächst die Perimetritis. Rein 
mechanisch sind die durch Druck von Tumoren auf das Kreuzbein 
entstehenden Schmerzen zu erklären. Auch Meteorismus gastroin- 
testinalis kann Kreuzschmerz herbeiführen. 

Pollak, Hypoplasia uteri. Wien. klin. Rundsch. No. 43 und 44. 
Ueberm&ßiger Fettansatz führt nach Pollak zur Atrophie der Ovarien. 
Bei den engen Beziehungen, die zwischen Ovarium und Uterus be¬ 
stehen, fällt letzterer sekundär der Schrumpfung anheim. Die Therapie 
der Hypoplasia uteri, respektive der durch sie bedingten Amenorrhoe 
hat durch Entfettungskur und Heißwasserirrigationen den kausalen 
Bedingungen zu genügen. 

Kossmann, Paralyse des nicht schwangeren Uterus. Ztralbl. 
f. Gynäk. No. 44. Zweiter Fall des Verfassers, wo eine 1 cm breite 
Curette 14 cm tief in den Uterus in der Richtung der Körperlängsaxe 
eindrang, unmittelbar darauf aber ebenso wie die Sonde nur 7 cm vor¬ 
geschoben werden konnte. Der zwecks Colpotomie dann vorgewälzte 
Uterus zeigt keine Verletzung, sodaß Strassmanns Deutung einer 
Perforation nach dem Ligamentum latum zu nicht zutreffend erscheint, 
vielmehr eine vorübergehende Paralyse des nicht schwangeren Uterus 
anzunehmen ist. 

Moritz, Inoperables Mastdarmcarcinom als Geburt «hindern is. 
Münch, med. Wochenschr. No. 44. Die Entbindung erfolgte ziemlich 
leicht durch Zangenextraktion. Verfasser rät daher bei guten Wehen 
und regulären Beckenverhältnissen, in solchen Fällen den Eintritt des 
kindlichen Kopfes im Becken ruhig abzuwarten. 

M. Runge, Hebammenlehrbuch, herausgegeben im Aufträge 
des preußischen Unterrichtsministers. Ztralbl. f. Gynäk. No. 44. 
(S. den gleichlautenden Aufsatz in No. 45, S. 1651 dieser Wochenschrift.) 

Ekstein, Die erste Spontanruptur des graviden Uterus im 
Bereiche der a lten Kaiserschnittnarbe nach querem F u n- 
dalschnitt nach Fritsch. Ztralbl. f. Gynäk. No. 44. Bei einer 
IV-gravida, an der drei Jahre vorher die querfundale Sectio caesarea 
mit Seiden-Catgutnaht ausgeführt worden war, rupturierte im 9. Monat 
der Uterus spontan, entsprechend der alten Kaiserschnittnarbe in 
querer Richtung, mit Austritt von Kind und Eianh^ngen in die Bauch¬ 
höhle. Die Sektion ergab als die Ursache der Spontanruptur die Durch¬ 
wachsung des gesamten Gebiets der alten Kaiserschnittnarbe durch 
Placentargewebe. 

v. Herff, Opferung des lebenden Kindes zugunsten der Mutter. 
Münch, med. Wochenschr. No. 44. Verfasser pflichtet der Meinung 
Veits, daß die Perforation des lebenden Kindes aus der Reihe der 
zulässigen geburtshilflichen Operationen gänzlich zu streichen sei, nicht 
uneingeschränkt bei. Die Mortalität des Kaiserschnittes und der 
Symphyseotomie ist kaum weiter zu verringern, während die Perfora¬ 
tion, wenn sie immer von sachkundiger Hand ausgeführt würde, viel 
günstigere Resultate haben könnte. 

Bumm, Serumbehandlung beim Puerperalfieber. Berl. klin. 

• Wochenschr. No. 44. Vortrag, gehalten in der Berliner medizinischen 
Gesellschaft am 15. Juni 1904. Referat siehe in der Vereinsbeilage. 

Augenheilkunde. 

O. Haab, Atlas und Grundriß der Lehre von den Augenopera¬ 
tionen. Lehmanns medizinische Handatlanten Bd. 31. 400 S. mit 
30 färb. Taf. u. 154 Textabb. München, J. F. Lehmann, 1904. 10,00 M. 
Bef. Salomonsohn (Berlin). 

Den gegebenen Raumverhältnissen entsprechend will Verfasser 
nur eine Auswahl der Augenoperationen darstellen. Da er sich hier¬ 
bei auf eine dreißigjährige Erfahrung in ausgedehnter Tätigkeit stützt, 
wird man wohl kaum eine der häufiger vorkommenden Operationen 
vermissen, wenn man auch an den seltneren eine Besprechung dieser 
oder jener, wie z. B. die Iridotomien- oder die Tränendrüsen-Opera- 
tionen, mit Dank begrüßt hätte. Die meisten der dargestellten Ope¬ 
rationsmethoden hat Haab selbst erprobt. Die Darstellung selbst ist 
von hervorragender Klarheit und Offenheit und verrät überall den 
erfahrenen Lehrer, so daß dem Werke eine weite Verbreitung mit 
Sicherheit vorausgesagt werden kann. Besonders hervorzuheben ist, 
daß Haab nicht nur Indikation, Technik der Operation, zu vermei¬ 
dende Fehler, Nachbehandlung bespricht, sofern der Operateur in 
Betracht kommt, sondern auch überall die Aufgabe des Assistenten 
scharf hervorhebt. Findet so der Anfänger in dem Werk einen zu¬ 
verlässigen Führer, so wird es auch andererseits der Meister als Nieder¬ 
schlag Haab scher Erfahrung mit Interesse lesen. — Ein Teil der 
farbigen Tafeln, die gewiß besonders schwierig und kostspielig in der 
Herstellung waren, würde wohl ebenso anschaulich instruktiv und da¬ 


1735 


bei schöner sein, wenn der Farbendruck fortgeblieben wäre; im all¬ 
gemeinen ist aber die Ausstattung, Druck, Papier, wie die große Zahl 
der Abbildungen tadellos. 

R. Deutschmann, Weitere Mitteilungen Ober mein Heilverfahren 
bei Netzhautablösung. Beiträge zur Augenheilkunde Heft 59. Ham¬ 
burg, S. Voss, 1904. Ref. Greeff (Berlin). 

Ueber sein bekanntes Verfahren, bei Netzhautablösung die Netz¬ 
haut zu durchschnei den und nach Abfluß des Exsudats Kaninchenglas¬ 
körper zu injizieren, macht Deutschmann neue Mitteilungen. Er be¬ 
spricht kritisch zuerst andere Verfahren zur Heilung der Netzhaut¬ 
ablösung, das Ansaugen der Sklera nach Dor, die subconjunctivalen 
Sublimat- und Kochsalzinjektionen und andere, und erhebt sich dabei 
oft zu sehr kritischen und abfälligen Urteilen, so wie das nun einmal 
diese Autoren mit Deutschmann machen. Für sein Verfahren, an 
dessen Technik Deutschmann nichts geändert hat, stellt er folgende 
Grundsätze auf: 1. Die subretinale Flüssigkeit muß beseitigt werden. 
2. An Stelle der beseitigten subretinalen Flüssigkeit ist das dadurch 
entstandene Defizit zu decken und eventuell die Netzhaut gleich¬ 
zeitig an die Aderhaut anzudrücken. 3. Bei fortdauernder Zerrung 
von der Aequatorialgegend her, als Folgezustand der dort etablierten 
entzündlichen Prozesse, muß die Netzhaut durch Perforationen ent¬ 
spannt werden. 4. Es müssen etwaige Strangbildungen, die Glaskörper 
und Netzhaut verbinden, durchtrennt werden. Deutschmann hat 
bisher nach seiner Methode 185 an Netzhautablösung erkrankte Augen 
operiert, die Heilungsziffer schwankt zwischen 23 und 26$. Es ist hier 
nicht der Ort der Kritik. Das Verfahren Deutschmanns zu beur¬ 
teilen, muß der Zukunft überlassen bleiben, und ich bin der letzte, der 
sich nicht bemühen sollte, dies objektiv zu tim. Wenn aber die aller¬ 
meisten Autoren bisher nicht darauf eingegangen sind es anzuwenden 
oder es bald wieder verlassen haben, so haben sie es nicht aus dem 
Grunde getan, weil das Verfahren technisch schwer ist — die Technik 
beherrscht leicht die Hand, welche überhaupt ein Starmesser führen 
kann —, sondern weil es doch für das Auge recht gefährlich erscheint. 
Es werden wohl die meisten Augenärzte auf dem Standpunkt stehen, 
daß sie ihren Patienten anheimstellen, in ihrer immerhin traurigen 
Lage das Risiko zu übernehmen. Aber mit Deutschmann würde 
ich selbst weitere Erfahrungen von anderen abseits yom Kampfplatz 
stehenden Autoren mit Freuden begrüßen. 

Rochat, Monoculäre Diplopie in normalen Augen. Weekbl. 
voor Geneesk. No. 17. Verfasser berichtet über die Diplopie, die an 
seinem sonst normalen rechten Auge besteht, und erklärt dieselbe 
durch Fehler in den brechenden Medien. 

' Wolff, Lovatorvoruähung. 

Elschnig, Levatorvornähnng. Wien. med. Wochenschr. No. 45. 

I Replik und Duplik auf den in No. 30 dieser Wochenschrift veröffent- 
■ lichten Artikel. 

j Otto Zeller, Pneumococcenserum bei Ulcus corneae sor- 

I pens. Med. Korresp.-Bl. d. württ. ärztl. Landesver. No. 36. Bei 13 
j auf der Tübinger Universitäts-Augenklinik nach Römers Methode 
behandelten Fällen konnte günstige Wirkung des Serums konstatiert 
' werden. Bei schwersten Fällen war der Endausgang freilich trotzdem 
| ungünstig, bei leichten konnte aber von einer Kauterisierung Ab- 
I stand genommen werden, deren Wirkung bei mittelschweren durch das 
| Serum verstärkt wurde. 

Ohrenheilkunde. 

Kutvirt, Airol als Diagnosticum bei kariösen Ohrenentzün¬ 
dungen. Wien. klin. Rundsch. No. 44. Es scheint sich aus diesen vor¬ 
läufigen Untersuchungen zu ergeben, daß durch Einwirkung einiger 
Bakterien, welche sich bei Mittelohrentzündung vorfinden, ein Schwarz¬ 
werden von Airol, in schwächerem Grade auch von Dermatol statt¬ 
findet. Die Reaktion entsteht durch Schwefelwasserstoffeinwirkung. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Weidenfeld, Beitrüge zur Klinik und Pathogenese des Pemphigus. 

Wien, Franz Deuticke, 1904. 3,00 M. Ref. M. Joseph (Berlin). 

Bei unserer Unkenntnis über die Aetiologie dieser Erkrankung 
darf jeder neue Beitrag auf allgemeines Interesse rechnen. Verfasser 
hatte nun Gelegenheit, auf der Klinik Kaposi, respektive Riehl in 
Wien 18 Fälle zu beobachten, aus welchen hervorgeht, daß der Pem¬ 
phigus in jedem Alter auftreten kann; besonders interessant ist die 
Beobachtung bei einem vierjährigen Kinde. Er wünschte nun eine 
Basis zu schaffen, welche es ihm ermöglichen sollte, auf experimen¬ 
tellem Wege die einzelnen Formen des Pemphigus voneinander unter¬ 
scheiden zu lernen. Zunächst konnte er in einem Falle von Pemphigus 
foliaceus durch Erhöhung des Druckes, wie ein solcher durch Unter¬ 
bindung der Venen eintritt, Blasen erzeugen. Aus einer größeren Ver¬ 
suchsreihe ergab sich aber, daß unter einem Druckverband vornehm¬ 
lich diejenigen Fälle mit Blasen antworteten, die unter der Form des 
Pemphigus vulgaris zusammengefaßt werden, daß jedoch die anderen 
Formen entweder garnicht oder nur in geringem Grade reagierten. 
Er unterscheidet im wesentlichen zwei Formen des Pemphigus. Die 
eine entspricht dem Bilde des Pemphigus vulgaris und ist von sicht¬ 
baren Erythemen ohne bestimme Lokalisation, ohne eine bestimmte 
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Form der Ausbreitung gefolgt. Bei der zweiten Form zeigen die Efflores- 
zenzen eine bestimmte Form der Anordnung und sind nur hin und 
wieder von Erythemen ohne Neigung zu einer bestimmten Lokalisation 
begleitet. Da es dem Verfasser gelang, nach intracutaner Injektion 
mit dem Inhalt der Blasen wieder Blasen zu erzeugen, so muß man 
annehmen, daß diese Noxe vielleicht ein Toxin darstellt, welches durch 
einen uns unbekannten Mikroorganismus hervorgebracht wird. Dieses 
Toxin scheint nach den Versuchen des Verfassers bei einigen Pem¬ 
phigusformen sicher nur in der Haut selbst erzeugt zu sein, wofür der 
negative Ausfall der Druckversuche und der positive Ausfall der In¬ 
jektionsversuche spricht. 

Carl Hochsinger, Studien Aber die hereditäre Syphilis. Zweiter 
Teil. Knochenerkrankungen und Bewegungsstörungen bei der ange¬ 
borenen Frühsyphilis. Mit 9 chromolithographischen und 69 in den 
Text gedruckten Abbildungen. Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 
1904. 567 S., 25,00 M. Ref. H. Neumann (Berlin). 

In seinen „Studien“ bearbeitet Hochsinger zusammenhängend 
und fortlaufend die hereditäre Syphilis, während er die Bausteine 
hierzu in einer großen Zahl kleinerer Aufsätze dauernd veröffentlicht. 
An den ersten Band der Studien, den wir in dieser Zeitschrift 1898, 
Literaturbeilage S. 167, besprachen, schließt sich jetzt der zweite Band. 
Trotzdem in ihm nur die Skeletterkrankungen und die Bewegungs¬ 
störungen bei Frühsyphilis sowie der syphilitische Hydrocephalus Platz 
gefunden haben, schwoll er doch auf 567 Seiten an. Es kann nicht 
verschwiegen werden, daß hieran die Weitschweifigkeit der Darstellung 
und der oft unerfreuliche Stil etwas schuld ist, aber es kommt dies 
gegenüber der Tatsache nicht in Betracht, daß unsere Kenntnis der 
hereditären Syphilis in einer außerordentlichen Weise gefördert wird. 
Einem erschöpfenden historischen Rückblick folgt in jedem Abschnitt 
eine subtile anatomische und klinische Beschreibung; bei der Diagno¬ 
stik verwendete Hochsinger mit Erfolg die Durchleuchtung. Ein 
gleich großes Material wurde noch nicht von anderer Seite verarbeitet. 
Es wird daher keiner, der sich mit der hereditären Syphilis zu be¬ 
schäftigen hat, an diesem Werk vorübergehen dürfen. Die Bewegungs¬ 
störungen bei der hereditären Frühsyphilis faßt Hochsinger als 
Scheinlähmungen auf und bringt sie mit den spezifischen Knochen¬ 
veränderungen in Zusammenhang — übrigens nur in dem Sinne, daß 
bei den letzteren auch die Muskelansätze beteiligt sind. Wenn wir 
auch im wesentlichen Hochsinger durchaus beistimmen (im beson¬ 
deren für die Fälle mit örtlicher Schmerzhaftigkeit), so kommen doch 
immerhin auch echte Lähmungen infolge spinaler Meningitis bei Säug¬ 
lingen vor, und möchten wir daher nicht mit Hochsinger die ent¬ 
sprechenden Angaben von Peters ganz von der Hand weisen. Von 
Interesse ist übrigens die neuerliche Ausführung des Verfassers über 
die Myotonie — einem auch bei Syphilis häufigen spastischen Zustand 
innerhalb der ersten Lebensmonate — sowie auch über die Geburts¬ 
lähmungen: beide sind differentialdiagnostisch bei den syphilitischen 
Scheinlähmungen zu berücksichtigen. Sehr interessant sind schließlich 
die Ausführungen über die Beziehungen zwischen Rachitis und 
Knochensyphilis; es zeigt sich, daß in den jetzt obsoleten Ausführungen 
Parrots ein gesunder Kern steckte. Auch kann die Form des syphi¬ 
litischen Hydrocephalus eigenartig sein, wenn vor seiner Entstehung 
die Schädelknochen schon durch die Syphilis hyperostotisch geworden 
waren. 

Hoffmann, Primelkrankheit und andere durch Pflanzen 
verursachte Hautentzündungen. Münch, med. Wochenschr. No.44. 
Kurze Uebersicht über die durch die japanische Primel, den Gift- 
sumacb, Chrysanthemum und die frische Scillawurzel hervorgerufenen 
Dermatosen. Keine neuen Gesichtspunkte. 

F. Juliusberg, Tubercnlide und diHseminierte Hauttuberculosen. 
Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 13, H 4 u. 5. Zusammen¬ 
fassende Arbeit mit wertvoller Kasuistik und eigenen mikroskopischen 
Untersuchungen. Neu ist die Beobachtung von Lichen scrophulosorum 
an den Fußsohlen, durch Glasdruck sichtbar zu machen. Juliusberg 
hält manche Fälle dieser Affektion für toxischer, andere für bacillärer 
Herkunft. Ne iss er bemerkt dazu, daß seiner Meinung nach auch im 
Einzelfalle die meisten Effloreszenzen auf die Toxine, einige wenige 
auf die Verschleppung von — meist toten — Bacillen zurückzuführen 
sind. Die Acne scrophulosorum erklärt Juliusberg für eine Abart 
des Lichen. Das mikroskopische Bild bietet w ? enig für Tuberculose 
Charakteristisches. 


Kinderheilkunde. 

Gessner, Paraportale Resorption hei Neugeborenen während 
der ersten Lebenstage. Münch, med. Wochenschr. No. 44. Bei 
Neugeborenen besteht bis in die dritte Lebenswoche eine direkte Ver¬ 
bindung des linken Pfortaderarms mit der Vena cava inferior durch 
den Ductus venosus Aurantii. Daher können in dieser Zeit Bacterien 
und ihre Toxine vom Darm aus unter Umgehung des Leberkreislaufes 
in die allgemeine Blutzirkulatiou gelangen. Auch die Glykosurie und 
Albuminurie der Neugeborenen beruht auf der Ausschaltung der Leber. 
Zur Vermeidung der Nabelinfektion empfiehlt Gessner die primäre 
Naht des Nabelstumpfes. 


Max Cohn, Serumbehandlung der Diphtherie. Mitt. a. d. Grenz¬ 
geb. d. Med. u. Chir. Bd. 13, H. 4 u. 5. Gründliche Bearbeitung eines 
Materials von 1000 bacteriologisch sichergestellten Fällen, die Resultate 
übereinstimmend mit denen der meisten übrigen Statistiken. Prophy¬ 
laktische Injektion wirkt nur ein bis zwei Wochen sicher. 


Hygiene (inkl. fiffentl. Sanitfttswesen). 

Seiffert, Kindermilch. Wien. med. Pr. No. 44. Die Beaufsich¬ 
tigung und Beratung der Kindermilchproduktion ist nicht Sache der 
Medizinalpolizei, sondern erfordert die Mitarbeit besonders geschulter 
Aerzte. Um eine Denaturierung der Milch zu vermeiden, müssen 
Milchproduktion und Milchtransport nach den Grundsätzen einer mög¬ 
lichst weit getriebenen Asepsis geregelt werden. Ein antiseptisches 
Verfahren ist aber einzuschalten, um den Uebergang von pathogenen 
Keimen von dem Körper des Milchtieres aus direkt in die Milch zu 
verhüten. 

Westenhoeffer. Das Reichs-Fleischbeschaugesetz in bezug 
auf die Tuberculose. Berl. klin. Wochenschr. No. 45. Vortrag, 
gehalten in der Berliuer medizinischen Gesellschaft am 2. November 1904. 

Teleky, Neuere Vorkehrungen zur Bekämpfung der Tuber¬ 
culose. Wien. klin. Wochenschr. No. 44. Teleky bespricht die Orga¬ 
nisation der Fürsorge- und Erholungsstätten, deren Einführung er nach 
dem Muster der französischen und deutschen Anstalten in Oesterreich 
für dringend erforderlich erklärt. 

Richter, Darmtuberculose der Kinder in Waldenburg. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 45. Zu den verbreitetsten Krankheiten des 
frühen Kindesalters im Kreise Waldenburg rechnet Richter die 
Darm-Mesenterialdrüsentuberculose, der auch eine enorme Säuglings¬ 
sterblichkeit daselbst entspricht (45,8 auf 100). Diese mit der Beh- 
ringschen Theorie völlig im Einklang stehende Tatsache wird mit 
den besonders schlechten hygienischen Verhältnissen der Bevölkerung, 
insbesondere mit schlechter Milchversorgung erklärt. Die in früher 
Jugend erworbene Drüsentuberculose scheint aber vor späterer Lungen- 
tuberculose zu schützen; denn die Phthisemortalität beträgt in Walden¬ 
burg nur 6,8%. 

Eijkman, Wasseruntersuchung. Weekbl. voor Geneesk. No. 16. 
Bei Wasseruntersuchungen wird die Anwesenheit von Bacterium coli 
als Indikator für den Nachweis von Verunreinigungen mit Fäkalien 
benutzt. Die bisherigen Untersuchungen haben ergeben, daß Bacterium 
coli auch in ein wandsfreiem Wasser vorkommt. Verfasser wirft die 
Frage auf, ob die Ergebnisse nicht durch das Vorkommen von coli- 
ähnlichen Bacillen beeinflußt sein können. Unter Benutzung der 
Thermotoleranz der echten Colibacillen ändert er das bisher gebräuch¬ 
liche Verfahren dahin ab, daß er die Wasserproben nach Zusatz eines 
i geeigneten Nährbodens bei 46° der Gärung unterwirft. Ein positiver 
Ausschlag kann als Zeichen für bedenkliche Verunreinigung des 
Wassers gelten. 

van Eysselsteyn, Abwässerreservoir. Weekbl. vor Geneesk. 
No. 16. Am Universitäts-Krankenhause in Groningen ist zur Beseiti¬ 
gung der Abfallstoffe ein Tank seit 15 Monaten in Gebrauch und 
funktioniert zur Zufriedenheit; ein definitives Urteil über das biolo¬ 
gische System hält aber Verfasser noch für verfrüht. 


Zur Rezension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines: R. Br 6, Staatskinder oder Mutterrecht? i. bis 3. Tausend. 
Leipzig, W. Malende, 1904. 183 S., 3,00 M. 

F. Siebert, Ein Buch für Kinder. Gespräche über Entstehung von Pflanzen, 
Tieren und Menschen. München, Seitz & Schauer. 176 S., 1,50 M. 

—, Ein Buch für Eltern. I. Den Müttern heranreifender Töchter. München, 
Seitz & Schauer. 128 S., 1,50 M. 

—, Ein Buch für Eltern. II. Den Vätern heranreifender Söhne. München, 
Seitz & Schauer. 120 S., 1,30 M. 

Allgemeine Therapie: C. Beck, Röntgen-Ray Diagnosis and Therapy. 
New York and London, D. Appielon and Company, 1904. 460 S. m. 322 Textabb. 

N. R. Finten, Mitteilungen aus Finsens Medicinake Lysinttitut in Kopen¬ 
hagen. 8. Heft. Jena, Gustav Fischer, 1904. 147 S. m. 8 Abb., 4,00 M. 

Salzwedcl, Handbuch der Krankenpflege. 8. Aufl. Berlin, August Hirsch¬ 
wald, 1904. 483 S. m. 77 Textabb. und 3 Taf. 

H. E. Schmidt, Kompendium der Röntgen-Therapie. Berlin, August Hirsch¬ 
wald, 1904. 62 S. m. 22 Abb. 

Augenheilkunde : Th. von Ewetzky, Mitteilungen aus der Augenklinik 
in Jurjew. Heft 3. Berlin, S. Karger, 1905. 119 S. m. 30 Abb., 4,00 M. 

Graefe - Sae misch, Handbuch der gesamten Augenheilkunde. II. Aufl., 
77.- 80. Lieferg. Leipzig, Wilhelm Engelmann, 1904. 356 S. m. 13 Textabb. und 

5 Taf.. 12,00 M. 

Gerichtliche Medizin: G. Paul, Der österreichische Gerichtsarzt. Wien 
und Leipzig, Franz Deuticke, 1904. 343 S. m. 18 Textabb. und t Taf., 7.00 M. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten: F. Mracek, Atlas und Grundris der 
Hautkrankheiten. V. Bd., 3 . Aufl. München, J. F. Lehmann, 1904. 284 S. m. 

77 farbig. Taf. u. 50 Abb., 16.00 M. 

St. Weidenfeld, Beiträge zur Klinik und - Pathogenese des Pemphigus. 
Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1904. 103 S., 3,00 M. 
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VEREINSBEILAGE 


1. Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung am 2. November 1904. 

Vorsitzender: Herr v. Bergmann; Schriftführer: Herr v. Han¬ 
semann. 

Vor der Tagesordung: 1. Herr Paul Marcuse stellt einen 
Knaben vor, der an der Mikuliczschen Krankheit leidet: Beide Tränen¬ 
drüsen sind geschwollen, ebenso die Parotis beiderseits, und zwar als 
wohl abgegrenzte, verschiebbare Geschwülste, ferner beide Submaxillar- 
drüsen, die Glandula sublingualis, die Parotis accessoria beiderseits. 
Die Tränensekretion hat völlig aufgehört, die Speichelsekretion fast 
ganz, Rhodankalium fehlt. Der Stoffwechsel ist unverändert, Urin, 
Blut normal. Massage scheint vorteilhaft einzuwirken. 

2. Herr Kob stellt einen zweieinhalbjährigen Knaben vor, dem 
eine Federpose, die er im Munde hielt, bei einem Hustenanfall in den 
rechten Bronchus geglitten war. Die laryngoskopisehe Untersuchung 
ließ keinen Fremdkörper erkennen. Verhältnismäßiges Wohlbefinden, 
sod&ß an der Anwesenheit eines Fremdkörpers gezweifelt wurde. 
Dann starker Erstickungsanfall, durch Tracheotomie beseitigt; Ex¬ 
traktionsversuche erfolglos. Es stellte sich putrider Auswurf ein, Kob 
bronchoskopierte und fand im Bronchus des rechten Unterlappens die 
Federpose, die mit der Kilianschen Zange extrahiert wurde. 

3. Herr Ebstein stellt eine 26jährige Patientin vor mit ange* 
horener eingesunkener Nase. Die Ossa nasalia sind vorhanden, die 
knorpelige Nasenspitze fehlt, die Scheidewand ziemlich erhalten, ebenso 
die Muskulatur, die Nasenlöcher geschlossen. Solche Deformität ist 
ohne gleichzeitige Deformitäten des Gesichtsskeletts, wie z. B. Cyklopie, 
sehr selten. Dieser Fall bietet für die vorzunehmende Paraffininjektion 
eine gute Prognose, da die Haut verschiebbar ist. Eigentümlicher¬ 
weise ist die Sprache sehr wenig näselnd. 

Zur Tagesordnung: 4. Herr Westenhoeffer: Das Reichs- 
fleischbeschaugesetz in bezug auf die Tuberculose des Rindes nebst 
einigen Bemerkungen Aber die Ausführung der Fleischbeschau. Bei 
Uebertragungsversuchen mit Fleisch oder Fleischsaft tuberculöser 
Rinder auf Kaninchen und Meerschweinchen hat die eine Hälfte der 
Experimentatoren positive, die andere Hälfte nur negative Resultate er¬ 
zielt. Zur Entscheidung der Frage, ob Tuberkelbacillen im Fleische 
tuberculöser Rinder, kann nur die Impfung dienen. Die beste Methode 
hierfür ist die Implantation von Fleischstückchen unter die Haut oder 
in die Bauchhöhle, und diesen Weg hat auch Westenhoeffer bei 
seinen Versuchen beschritten. Von fünf hochtuberculösen Rindern 
wurden aus den am gefährdetsten erscheinenden Muskeln, besonders aus 
dem Zwerchfell zwischen den meist erkrankten serösen Häuten des Bauch- 
und Brustfells Stücke herausgeschnitten und Meerschweinchen und Ka¬ 
ninchen subcutan auf dem Rücken implantiert; vier der Rinder hatten 
chronische allgemeine Tuberculose, ein Tier acute allgemeine Miliar- 
tuberculose. Nur bei den mit letzterem Fleische geimpften Tieren zeigte 
sich in vier von sieben Fällen ein positives Resultat. Daraus ergibt 
sich im Gegensätze zu Kochs Ansicht, daß gegen das Fleisch tuber¬ 
culöser Rinder mildere gesetzliche Bestimmungen gerechtfertigt sind 
nicht w T egen der Nichtidentität der Menschen- und Rindertuberculose, 
sondern wegen Abwesenheit der Bacillen im Fleische chronisch-tuber- 
culöser Tiere, Dagegen ist das Fleisch von Rindern mit acuter Miliar- 
tuberculose bacillenhaltig. Nur letzteres und solches von hochgradig 
abgemagerten Rindern ist demnach als gesundheitsschädlich zu ver¬ 
nichten, das Fleisch chronisch tuberculöser Rinder ist als bedingt taug¬ 
lich zum Genüsse zu bezeichnen, das heißt, es darf nur im gekochten 
Zustande abgegeben werden. Westenhoeffer erklärt daher die Be¬ 
stimmungen des Reichs-Fleischbeschaugesetzes vom Jahre 1902 für zu¬ 
weit gehend, speziell kann nicht ein ganzes Fleischviertel, in welchem 
eine chronisch tuberculös veränderte Lymphdrüse sich befindet, als 
untauglich angesehen werden. Ueberhaupt ist die Gefahr der Ueber- 
tragbarkeit der Tuberculose durch Fleisch tuberculöser Rinder auf 
den Menschen nach allen vorliegenden Mitteilungen sehr gering, in 
Wirklichkeit Ist sie überhaupt noch nie beobachtet worden. Westen¬ 
hoeffer unterwirft dann die preußischen Ausführungsbestimmungen 
zum Reichs-Fleischbeschaugesetz einer scharfen Kritik, insofern sie 
Freizügigkeit des einmal untersuchten Fleisches gestatten, die örtliche 
amtliche Nachuntersuchung für unzulässig erklären. Er weist in ein¬ 
gehender, durch statistische Belege unterstützter Darlegung nach, wie 
bei den bisher bestandenen Nachuntersuchungen sich ergeben hat, daß 
ein nicht kleiner Prozentsatz des in Berlin eingeführten, von Tier¬ 
ärzten untersuchten Fleisches von Rindern, Kälbern, Schafen und 
Schweinen virulente Tuberkelbacillen enthielt. Dieser § 5 des preu¬ 
ßischen Ausführungsgesetzes bedeute einen erheblichen Rückschritt 
in der allgemeinen Hygiene. 

Westenhoeffer stellt resümierend folgende Thesen auf: 

1. Alles in Städte mit öffentlichen Schlachthöfen eingeführte Fleisch 
mnß einer Nachbeschau durch Sachverständige unterliegen. 2. Kopf, 
Brnsieingeweide, Milz und Nieren sind in Verbindung mit dem Körper 


mit vorzulegen oder, wenn dies nicht geht, durch ein amtliches Attest 
als zu den betreffenden Fleischteilen gehörig zu bezeichnen. 3. Das 
eingeführte Fleisch muß sofort nach der Ankunft einer der Unter¬ 
suchungsstationen zugeführt werden. 4. Für diese Nachbeschau werden 
Gebühren nicht erhoben. 5. Städte mit öffentlichen Schlachthöfen sind 
verpflichtet, Fleischvernichtungsanstalten einzurichten und in eigenen 
Betrieb zu nehmen. 6. In Städten mit öffentlichen Schlachthöfen 
dürfen Hausschlachtungen zu privaten Zwecken nicht vorgenommen 
werden. 7. Die Fleischbeschautierärzte auf dem Lande und in den 
Städten sind so zu besolden, daß sie auf Praxis verzichten können. 
8. Es ist dahin zu streben, daß in jedem Beschaubezirk ein öffentlicher 
Schlachthof errichtet wird, der so liegt, daß er von allen zugehörigen 
Ortschaften bequem erreicht werden kann. Als Leiter solcher Be¬ 
zirksschlachthöfe sind vom Staate zu ernennende und zu besoldende 
Tierärzte anzustellen. Max Salomon (Berlin). 


U. Physiologische Gesellschaft zu Berlin. 

Sitzung am 4. November 1904. 

1. Herr Dr. Weichardt (als Gast): Ueber Ermttdnngstoxin und 
Antitoxin. — Weichardt führte bei Meerschweinchen durch langes 
Rückwärtsziehen auf rauhem Boden starke Ermüdung herbei, sodaß 
ein Sinken der Körpertemperatur zustande kam. Unter streng asep¬ 
tischen Kautelen wurde ihr Muskelplasma gewonnen, das, entgegen dem 
normalen, herb, widrig schmeckend, rötlich war. Tieren in größerer 
Menge injiziert, führte es zum Tode. Aus ihm wurde ein nicht dia- 
lysabler Rückstand gewonnen, der ein Toxin enthält, das, absolut trocken, 
bei niedriger Temperatur einige Wochen wirksam bleibt. Tieren in¬ 
jiziert, ruft es Antitoxinbildung hervor; Verfütterung dieses Antitoxins 
macht eine Art Immunität gegen Ermüdung. Im Gegensatz zum Toxin 
ist es dialysabel und darum leicht zu gewinnen (cf. Münch. med.W. 1/04). 

2. Herr Dr. M. Katzen stein: Die Entstehung und das Wesen 

des arteriellen Collateralkreislaufes. Katzenstein hat an 99 Tieren 
D a u e r beobachtungen über das Verhalten des Blutdruckes nach Unter¬ 
bindung größerer Gefäßstämme angestellt. Die Tiere wurden bis zu drei 
Monaten beobachtet und dabei zugleich die Ausbildung des Collateral¬ 
kreislaufes an Injektionspräparaten studiert. Der Blutdruck stieg nach 
Aorten- und Iliacaunterbindung sofort an und blieb dauernd hoch. 
Auch nach Ausschaltung des Vasomotorenzentrums ist das der Fall. Die 
Collateralen sind zuerst sehr eng, allmählich werden sie weiter, auch 
ihre Wandbeschaffenheit ändert sich, der Blutdruck in ihrer Peripherie, 
zuerst sehr gering, nimmt allmählich zu. Katzenstein führt die Blut¬ 
drucksteigerung, die nach der Unterbindung auftritt, darauf zurück, 
daß dem Herzen sich größere Widerstände entgegenstellen, indem es 
das Blut durch die engen Capillaren treiben muß. Die bisherigen 
Theorien der Bildung eines Capillarkreislaufes hält Katzenstein nicht 
für vollkommen zutreffend. A. Loewy (Berlin). 


III. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 14. Juni 1904. 

Vorsitzender: Herr Deneke; Schriftführer: Herr Meyer- 
Delius. 

1. Herr Sick stellt einen Patienten vor, dem ein großes 
Peritheliom der Dura mater entfernt wurde. 

Der Mann, 42 Jahre alt, erkrankte vor zwei Jahren mit einer An¬ 
schwellung am Stirnbein, die langsam an Größe zunahm. Anfang Ok¬ 
tober 1903 traten Sehstörungen auf, Patient sah beim Blick in die 
Ferne von 2—3 m an doppelt, seine Sehschärfe wurde geringer, er litt 
an Erbrechen, Kopfschmerzen und wurde vergeßlicher. Bei der Auf¬ 
nahme ins Eppendorfer Krankenhaus am 25. Oktober 1903 bot der 
Kranke kurz folgendes Bild: Keine Zeichen von Lues. Auf der Stirn 
ein kinderhandgroßer, fest auf dem Knochen aufsitzender, harter Tumor, 
von intakter Haut bedeckt Keine Zeichen einer Nervenläsion. Keine 
Lähmungen. Reflexe normal. Augenmuskellähmungen nicht nach¬ 
weisbar, kein Nystagmus. Keine statische oder motorische Ataxie. 
Keine Sensibilitätsstörungen. Pupillen beiderseits gleich, prompt auf 
Lichteinfall und Akkommodation reagierend. Ophthalmoskopisch 
Papillengrenzen etwas unscharf, Gefäße nicht erweitert. Keine Sprach¬ 
störungen. Beim Blick in die Ferne Doppeltsehen. Das Röntgenbild 
gibt keinen Aufschluß über Verbreiterung des Tumors nach innen. 
Jodkalibehandlung ohne Erfolg. Da Kopfschmerz und Erbrechen an¬ 
hielten, die Augenstörungen sich nicht besserten, so wurde der Kranke 
am 3. November 1903 operiert. Durch einen den Tumor im Gesunden 
umkreisenden Lappenschnitt, dessen Basis über den Orbitalrändern 
lag, wurde das Stirnbein freigelegt; dann ein Loch in den Schädel ge¬ 
bohrt und ein 9—10 cm im Durchmesser haltendes, den Tumor tra¬ 
gendes Knochenstück ausgefräst. Der Knochen zeigte nach der Ent- 
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fernung. daß er ganz von Geschwulst durchsetzt war. Ferner zeigte 
sich, daß der primäre Tumor von der Dura, und zwar von der Falx 
ausging, daß er die beiden Stirnlappen des Gehirns dachförmig um¬ 
wachsen und, sie nach hinten drängend, komprimiert hatte; auch ragte 
die Geschwulst zwischen die beiden Hemisphären hinein. Es wurde 
die Dura zirkulär Umschnitten, der Sinus longitudinalis unterbunden, 
durchtrennt, die Falx durchtrennt und der Tumor entfernt. Hierbei 
blieben infolge der Verwachsungen ein größerer Teil der darunter 
liegenden Pia und einzelne Teile der Rindensubstanz an der Geschwulst 
hängen. Die Blutung war sehr stark. Nach Stillung der Blutung 
mußte noch vom Stirnbein ein Teil als krank entfernt werden, und 
hierbei wurde der Sinus frontalis links weit eröffnet. Naht des Haut¬ 
lappens und Einlegen eines Jodoformstreifens als Drainage. Nach der 
Operation war der Patient kollabiert und mußte später eine Kochsalz¬ 
infusion bekommen. Der Verlauf war gut, fieberlos, ohne Komplikation. 
Am 21. November 1903 konnte der Patient geheilt mit einer Aluminium¬ 
schutzkappe entlassen werden. Die Sehstörungen, das Erbrechen, der 
Kopfschmerz hatten aufgehört. Patient war ganz wohl. — Die Ge¬ 
schwulst erwies sich als ein Peritheliom der Dura mater. 

Ende Dezember gab der Patient an, daß ihm beim Liegen 
Flüssigkeit in den Hals und beim Aufsein aus der Nase flösse. 
Die Flüssigkeit war klar. Es zeigte sieh, daß durch den eröff¬ 
nten Sinus frontalis reichlich Cerebrospinalflüssigkeit in die Nase 
abfloß. Der Kranke gab auch an, daß beim Kopfbewegen er das 
Gefühl habe, als ob eine halbvolle Flasche geschüttelt würde. 
Jetzt, acht Monate nach der Operation, befindet sich der Patient 
ganz wohl. Der Abfluß von Cerebrospinalflüssigkeit hat auf¬ 
gehört, die Spannung in dem Defekt an der Stirn ist wechselnd. 
Patient übt seinen Beruf als Gärtner wieder in vollem Um¬ 
fange aus. 

2. Herr Herhold (Altona) demonstriert einige Photographien 
und Röntgenbilder von Kriegsschußverletzungen aus dem chine¬ 
sischen und dem jetzigen afrikanischen (Herero-) Feldzuge. An 
der Hand derselben bespricht er den Unterschied in der Verwun¬ 
dung durch das moderne kleinkalibrige Stahlmantelgeschoß und 
das alte Bleigeschoß. Während die durch das Stahlmantelgeschoß 
hervorgerufenen Wunden für gewöhnlich klein, rund und scharf- 
randig sind, können sie größer werden und einen eingerissenen 
Rand haben, wenn sie durch vorheriges Anstreifen oder beim 
Durchpassieren durch Ausrüstungsgegenstände (Satteltaschen, 
Patronentaschen etc.) zum Querschläger werden, oder wenn sich 
nach vorherigem Auftreffen auf harte Teile (Steine, Bäume) der 
eingerissene Mantel vom Geschoß abstreift. 

3. Herr Kümmell stellt zwei durch Gallenblasenexstirpation 
vor drei Jahren geheilte Fälle von Gallenblasencarcinom vor. Die 
Schwierigkeit der Diagnose erkläre die sonst so schlechten Re¬ 
sultate. Von 20 Patienten, die von ihm wegen Gallenblasen- 
carcinoms operiert seien, seien alle wegen zuweit fortgeschrittener 
Ausbreitung des Carcinoms zugrunde gegangen. Bei den zwei 
vorgestellten Patientinnen sei klinisch die Diagnose Gallenblasen¬ 
krebs nicht zu stellen gewesen. 

Die eine kam mit Gallensteinkolik auf, im Stuhlgang wurden Stein¬ 
bröckel gefunden. Sie war schwer icterisch und wurde der Gallen¬ 
steine wegen operiert. Bei der Operation fand sich eine kleine, ge¬ 
schrumpfte Gallenblase, in der kein Stein mehr enthalten war; sie 
wurde exstirpiert, und erst die mikroskopische Untersuchung ergab 
die Diagnose: Adenocarcinom. Die zweite Patientin hatte niemals 
typische Gallensteinkoliken, sondern starke Magenbeschwerden, Hyper¬ 
acidität etc. Es wurde bei ihr eine Pylorusstenose angenommen und 
deswegen die Laparotomie gemacht. Dabei fand sich eine kleine, sehr 
verdickte Gallenblase mit einem kleinen Stein, bei der mikroskopisch 
ebenfalls die Diagnose Carcinom gestellt wurde. 

4. Herr Franke demonstriert a) eine Patientin mit Morbus 
Basedowii, welche sich im Februar dieses Jahres ihm vorstellte 
mit Klagen darüber, daß das linke Auge einen starren Anblick 
bekomme und mehr aus dem Kopfe hervortrete. 

Es fand sich links leichter Exophthalmus, weit klaffende Lid¬ 
spalte; ophthalmoskopischer Befund normal, abgesehen von markhalti¬ 
gen Nervenfasern beiderseits. S = 1 nach Korrektion der Refraktions¬ 
anomalie. Gesichtsfeld normal. Beim Abwärtssehen zeigte sich am 
linken Auge in ausgesprochener Weise das Graefesche Zeichen beim 
Basedow, Zurückbleiben des Oberlides, während das rechte Oberlid 
beim Senken der Augen in normaler Weise folgte. Geringe Struma, 
sehr geringe Beschleunigung der Pulsfrequenz (80—88), sehr geringer 
Tremor. Röntgenbild negativ. Die Diagnose wurde auf Morbus 
Basedowii mit einseitigem Exophthalmus gestellt, welcher 
Ansicht der hinzugezogene Nervenarzt Dr. Sänger sich anschloß; 

b) den Thomerschen Augenspiegel. 

c) Endlich bespricht er, im Anschluß an den vorgestellten 
Fall, die Möglichkeit der Erkennung retrobulbärer Erkrankungen 


durch das Röntgenbild. Er zeigt eine Platte, welche — wohl 
zum ersten Male — Veränderungen der Orbita bei der Barlowichen 
Krankheit aufweist. 

Es handelte sich um ein einjähriges, sonst gesundes Kind, bei dem 
im April 1903 am linken Auge eine Protrusion mit leichtem Abwärts¬ 
gedrängtsein festgestellt wurde. Ophthalmoskopischer Befund normal. 
Lider diffus geschwollen, weich; Palpation der Orbita infolgedessen 
nicht möglich. Nach acht Tagen ähnliches Bild auch rechts, sonst ab¬ 
solut keine Veränderungen. Blutuntersuchung etc. normal. Eine 
Röntgenaufnahme ergab: Orbita und Teile der Oberlider von dunklen 
Schatten eingenommen, sodaß an eine retrobulbäre, doppelseitige Ge¬ 
schwulst gedacht werden mußte. Zu gleicher Zeit traten indessen eine 
kleine Sugillation in der Haut des Kreuzbeins sowie leichte Schmerz¬ 
haftigkeit der Beine bei Berührung ein, so daß der Verdacht auf Bar- 
lowsche Krankheit gelenkt wurde. Eine entsprechende Diät besserte 
den Zustand, Exophthalmus, Lidschwellung etc. verschwanden, und 
jetzt, nach fünfviertel Jahren, ist das Kind blühend und kräftig. 
Franke meint, daß es sich hier im Röntgenbilde um Blutungen ge¬ 
handelt haben müsse, welche, bei einem kindlichen Schädel wenigstens, 
einen eine Geschwulst vortäuschenden Schatten auf der Platte er¬ 
zeugen. Kontrollversuche mit gesunden kindlichen Schädeln zeigten, 
daß sonst hier dieselben Verhältnisse bestehen wie bei Erwachsenen. 
Jedenfalls zeige der Fall, daß man unter Umständen in der Deutung 
dieser Befunde vorsichtig sein müsse. 

5. Herr Deneke stellt zwei Herzkranke vor, bei denen ver¬ 
schiedene Methoden der Herzgrößenbestimmnng angewendet und 
die Ergebnisse der Perkussion, der Orthodiagraphie und der 
Phonendoskopie in verschiedenfarbigen Linien auf die Brustwand 
eingezeichnet sind. Redner hat sich, so wenig vertrauen¬ 
erweckend die bezüglichen Publikationen Smiths und seiner 
Schüler von Anfang an erschienen, zu einer näheren Prüfung 
der phonendoskopischen Methode entschlossen, weil in Hamburg 
ein Filialinstitut der Smith sehen Ambulatorien seit mehr als 
Jahresfrist besteht, das durch Zeitungsankündigungen, Versen¬ 
dung von Broschüren und Sonderabdrucken der Smithschen 
Veröffentlichungen bei Aerzten und noch mehr bei Laien Propa¬ 
ganda macht. Ueber die Ergebnisse seiner Prüfung hat Vortra¬ 
gender bereits im Herbste 1903 in seinem im Allgemeinen Kranken¬ 
hause St. Georg abgehaltenen Aerztekurse berichtet und glaubt 
eine weitere Mitteilung in einem größeren Kreise um so weniger 
unterdrücken zu sollen, als sogar der Kongreß für innere Medizin 
in Leipzig vor wenigen Wochen eine sehr eingehende Besprechung 
dieses Gegenstandes für nötig gehalten hat. 

Deneke demonstriert das von der Firma Martin Wallach in Kassel 
bezogene Bazzi-Bianchische Phonendoskop mit den Smithschen 
Verbesserungen und erläutert dessen Anwendung. Nach Smith, 
Hornung u. a. soll man mittels dieses Instruments nicht nur die Größe 
des gesamten Herzens, sondern die Grenzlinien aller Teile desselben, 
jedes Ventrikels, jedes Vorhofs „bis auf den Millimeter“ genau fest¬ 
stellen können. Hornung hat sogar dem Bericht über den 20. Kon¬ 
greß für innere Medizin (1902) eine farbige Tafel beigegeben, auf 
welcher er die Grenzen der Lungenarterie mit ihren beiden Haupt¬ 
ästen, ferner die der ganzen Aorta thoracica bis zum Zwerchfell mittels 
der Friktionsmethode auf die vordere Brustwand aufgezeichnet, dar¬ 
gestellt hat. Noch wunderbarer sind die Beobachtungen über kolossale 
Veränderungen der Herzgröße durch heiße Bäder, Anstrengungen, 
Arzneien etc., die Smith mittels seiner Methode festgestellt haben 
will; darnach muß man sich das Herz ungefähr als ein Konglomerat 
von vier Kautschukblasen vorstellen, die unter geringfügigen äußeren 
Einflüssen sich innerhalb einer Stunde gewaltig ausdehnen und wieder 
zusammenziehen. Das hat Smith nicht nur bei Kranken, besonders 
Nervösen gefunden — von denen seiner Angabe nach 75$ an Herz¬ 
muskelerkrankungen leiden sollen —, sondern auch bei gesunden Per¬ 
sonen; Smith bildet die Herzfigur eines Gärtners ab, dessen linker 
Ventrikel sich während der Arbeit unter der Einwirkung von Hunger 
und geringen Dosen Kola auf mehr als das Zwanzigfache des ursprüng¬ 
lichen Volumens innerhalb einiger Stunden ausdehnte und dann nach 
einem starken Mittagessen schleunigst wieder zusammenschrumpfte. 

Tragen derartige Behauptungen jür jeden, der die bescheidenste 
anatomische Schulung besitzt, schon von vornherein den Stempel der 
Unwahrscheinlichkeit, ja Unmöglichkeit an sich, so ergibt ein weiteres 
Eingehen auf die Methode und die Befunde der Smithschen Schule 
immer weitere Ungereimtheiten. Wohl gelingt es ziemlich leicht, 
mittels der Friktionsmethode ovale Linien um das aufgesetzte Instru¬ 
ment herum zu bestimmen, die das scharfe und laute Kratzgeräusch 
des Pinsels gegen das leise, wischende abgrenzen, aber diese Lime 
wandert mit dem Aufsetzungspunkte des Stiftes. Ueberall, wo man 
das Instrument auf setzt und mit dem Pinsel streicht, erhält man rings 
um den Stift herum runde oder eiförmige Figuren; rechts vom Sternum, 
über der Lunge, entstehen nahezu dieselben Ovale wie links über dem 
Herzen; über der Leber, ja auf der Haut des Oberschenkels erhält 
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man mehr oder weniger langgestreckte Formen. Ein Zusammenfallen 
der Linien mit den Organgrenzen ist nirgends nachweisbar; in der 
Hauptsache scheinen die erhaltenen Figuren von den Spannungs¬ 
und Durchfeuchtungsverhiiltnissen der Haut abzuhängen, die in der 
Regel mit den Grenzlinien der darunterliegenden Eingeweide nicht 
das Geringste zu tun haben. 

Redner hält demnach die Bestimmung der Herzgrenzen mittels 
der Smith sehen phonendoskopischen Methode nicht nur für un¬ 
zuverlässig, sondern für völlig phantastisch und die auf diese 
Methode begründete Lehre von der akuten Herzdilatation für einen 
unheilvollen Irrweg. Ohne jede objektive Berechtigung werden 
in den Ambulatorien Patienten, die an leichten funktionellen 
Neurosen leiden, zu Herzkranken gestempelt und vielfach da¬ 
durch für ihr ganzes Leben unglücklich gemacht. Wer mit zu¬ 
verlässigen Methoden der Herzgrößenbestimmung arbeitet, wird den 
Standpunkt Aug. Hoffmanns teilen, daß es schnell vorüber¬ 
gehende, gewissermaßen harmlose Herzdilatationen nicht gibt, 
daß jede wirkliche Herzdilatation als ernstes, meist unheilbares 
Leiden zu betrachten ist und daß die von Smith behaupteten 
starken Schwankungen der Herzgröße nach der Einwirkung ver¬ 
schiedenartigster chemischer und physikalischer Agentien nicht 
existieren. 

Deneke beurteilt demnach die phonendoskopische Methode 
genau so abfällig wie Grote, Moritz, de la Camp und zahl¬ 
reiche Andere, die sie sorgfältig geprüft und unbrauchbar gefun¬ 
den haben. Tatsächlich wird die Methode von keinem einzigen 
ernst zu nehmenden Kliniker verwendet, sondern lediglich von 
den Interessenten verteidigt. 

Im Gegensätze zu dieser trotz aller Reklame hoffnungslos 
diskreditierten Methode ist die Anwendung der Röntgenstrahlen 
als eine überaus wertvolle Bereicherung unserer diagnostischen 
Hilfsmittel anzusehen. Die orthodiagraphische Herzgrößenbestim¬ 
mung nach Moritz gibt bezüglich der linken und rechten Herz¬ 
grunze unbedingt richtige und genaue Resultate; sie bildet bei 
Verhältnissen, in denen die Perkussion unzuverlässig oder un¬ 
genau wird, eine ausgezeichnete Ergänzung der älteren Methode 
und verdient in Krankenhäusern und Kliniken eine >veit allge¬ 
meinere Anwendung, als sie bisher gefunden hat. Ganz beson¬ 
ders ist darauf hinzuweisen, daß keine der bisherigen Methoden 
über das Verhalten der großen Gefäße, besonders der Aorta, hin¬ 
reichenden Aufschluß gab, z. B. Aneurysmen und Arteriosclerose 
der Aorta frühzeitig zu diagnostizieren gestattete. Das ist jetzt 
anders geworden; eine einfache Röntgendurchleuchtung, am 
besten mit dem Albers-Schönbergschen Durchleuchtungskasten, 
im geraden und schrägen Durchmesser vorgenommen, belehrt 
sofort über den Zustand unserer lebenswichtigsten Arterie. 

Nur durch das Röntgenverfahren wurde bei dem einen der 
hier mitgebrachten Patienten, einem 35jährigen Schutzmann, ein 
beginnendes Aneurysma der Aorta festgestellt, das hier aufge¬ 
zeichnet ist; der Mann war vorher für einen Simulanten gehalten 
worden. Der zweite Fall betrifft einen an hochgradiger Aorten¬ 
insuffizienz leidenden Patienten, an welchem Vortragender die 
zwischen Orthodiagraphie und Palpation, beziehungsweise Per¬ 
kussion an der Herzspitze sich ergebenden geringen Verschieden¬ 
heiten erläutert. 

6. Diskussion über den Vortrag des Herrn Buchholz: 
Heber arteriosderotuche Geistesstörungen. 

Zunächst demonstriert Herr Buchholz zur Ergänzung der in der 
vorigen Sitzung vorgeführten Lichtbilder weitere Mikrophotographien 
von Gehirnschnitten, an denen er auf den Unterschied des Verhaltens 
der Hirnrinde bei arteriosclerotischen Prozessen und bei der pro¬ 
gressiven Paralyse hinweist. Während bei letzterer ein Faserschwund 
vorhanden sei, sehe man bei der Arteriosclerose bei der Erhaltung 
der Fasern eine erhebliche Wucherung des Gliagewebes. 

Herr Dräseke weist darauf hin, daß sehr genaue Krankheits- 
hcobachtiingen, wie sie der Vortragende gebracht hat, darum beson¬ 
ders dankenswert sind, weil augenblicklich die Neigung besteht, eher 
progressive Paralyse, und zwar die demente Form derselben, zu dia¬ 
gnostizieren als speziell eine arteriosclerotische oder senile Geistes¬ 
störung. Diese Fehldiagnose ist besonders bei leichten Fällen der 
arteriosclerotischen Geistesstörung mitunter in rechtlicher Beziehung 
für das Individuum nicht ohne weittragende Bedeutung. Dräseke 
fragt dann die Otologen, ob sie bei den in Frage kommenden Krankheits¬ 
bildern von seiten des Gehörorgans ähnliche wechselnde Befunde er¬ 
heben können, wie der Vortragende sie vom Sehorgan mitgeteilt hat. 

Herr Hess erinnert an einen von ihm im Jahre 1886 beschriebenen 
Befund von Höhlenbildungen in einem senil atrophischen Gehirn (Zur 
De generation tler Gehirnrinde. Medizinische Jahrbücher. Neue Folge. 
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Jahrgang 1886, Wien). Dieser Befund glich im wesentlichen dem von 
Buchholz geschilderten; auch die Gefäße, von denen der eigentüm¬ 
liche Erweichungsprozeß (Encephalitis parenchymatosa chronica) aus¬ 
ging, waren atheromatös. Die Lokalisation betraf nur die Gehirnrinde, 
den linken Thalamus und das Kleinhirn, Schon damals wurde das 
Krankheitsbild von der Dementia paralytica abgesondert, und Hess 
ist geneigt, den Fall unter die arteriosclerotischen Geistesstörungen 
zu subsumieren nach dem Vorgänge von Binswanger und Alz¬ 
heimer, die verschiedene Formen derselben Erkrankung aufstellen, 
sodaß dadurch die Krankheitsbilder erweitert werden und Üebergangs- 
formen, z. B. zur senilen Demenz, entstehen. Klinisch war der Fall 
zu lückenhaft notiert, um heute noch einen Vergleich mit dem Sym- 
ptomenkomplex, wie ihn die arteriosclerotischen Geistesstörungen 
zeigen, anstellen zu können. 

Herr Buchholz (Schlußwort): Ob der Gesichtsfeldeinschränkung 
entsprechende Veränderungen auf dem Gebiete des Gehörsinns vor¬ 
kämen, sei ihm nicht bekannt. Störungen in der Form der Worttaub¬ 
heit seien selbstverständlich ebenso wie motorisch-aphasische Sprach¬ 
störungen beobachtet. Es komme ja nur auf die Stelle des Zentral¬ 
nervensystems an, die in dem betreffenden Falle gerade von dem 
krankhaften Prozeß befallen wird. Es kommen manchmal natürlich 
auch dysartritische Erscheinungen vor. Der Fall von Herrn Hess sei 
ihm nicht bekannt, da er an einer sehr wenig zugänglichen Stelle er¬ 
schienen sei, er sei auch sonst, soweit er wisse, eben aus diesem (»runde 
nirgends erwähnt. Oh man in allen Fällen die der senilen Demenz zu¬ 
grunde liegenden Veränderungen allein auf die Arteriosclerose zu- 
rückftihren könne, erscheine ihm fraglich, wenngleich ja wohl immer 
in derartigen Fällen eine Arteriosclerose vorhanden sein werde. Man 
wisse ja auch von anderen Organen, daß sie einer Involution anheim¬ 
fallen, ohne daß diese allein auf die Gefäßveränderung zuriiekzuführen 
wäre. Es erscheine ihm auch garnicht praktisch, alle diese Formen 
der senilen Demenz auf eine Stufe mit den wohlumgrenzbaren arterio¬ 
sclerotischen Störungen zu stellen. 

7. Herr Lauenstein: Zur Frage der Frühoperation wegen 
Appendicitis perforativa. Lauenstein tritt lebhaft für die Früh¬ 
operation der Appendicitis perforativa ein. Er hat selbst in seiner 
Hospitaltätigkeit die Kranken mit Appendicitis perforativa, mit 
akuter Appendicitis ohne Perforation und mit Absceßbildung un¬ 
gesäumt operiert. Seit Anfang 1896 hat Lauenstein im ganzen 
134 Fälle in den verschiedensten Stadien der Appendicitis ope¬ 
riert; 116 wurden geheilt, 18 starben. Von diesen: Appendicitis 
perforativa 34, geheilt 28, gestorben 6; allgemein eitrige Perfo¬ 
rationsperitonitis 12, geheilt 4, gestorben 8; Abscesse 28, ge¬ 
heilt 25, gestorben 3; Fälle ä froid operiert 19, geheilt 18, ge¬ 
storben 1; Appendicitis initialis 41, sämtlich geheilt, davon akute 
Fälle 6, subakute und chronische 32, nicht vorher sicher zu dia¬ 
gnostizieren (Appendicitis larvata) 3. 

Lauenstein hebt die Unsicherheit des Verlaufs der Appen¬ 
dicitis perforativa hervor und die Nachteile der Spätoperation, 
Verweilen von Eiter im Leibe mit seinen schädlichen und gefähr¬ 
lichen Folgen: subphrenischer Abscess, Empyem, retrocoecale 
Phlegmone, Pylephlebitis, Leberabsceß, Durchbruch in die freie 
Bauchhöhle, in Nachbarorgane, Blase, Darm mit Bildung von 
zwischengelagerten Jauchehöhlen, Verwachsungen, Ileus, Fistel¬ 
bildungen am Coecum und übrigen Darmkanal mit nachträglich 
notwendigen Operationen (Darmausschaltung etc.), Drüsenschwel¬ 
lung in der Ileocoecalgegend, Thrombose etc. Auch Bauchwand¬ 
hernien nach Spätoperation häufiger als nach Frühoperation, weil 
die Schnitte größer und die Wunden länger offen gehalten werden 
müssen. 

Die Frühoperation kürzt den Verlauf wesentlich ab, zumal 
der Wurmfortsatz immer mit entfernt werden kann, was bei 
Abscessen in der Regel nicht mehr möglich ist. 

Für die Diagnose der Appendicitis perforativa ist unter andern 
wichtig die Hemmung der Abdominalatmung, die fast nie ver¬ 
mißt wird, ferner die Dämpfung, die schon ganz früh nachzu¬ 
weisen ist, verbunden mit Resistenz oder Tumorbildung. Der 
Puls an sich diagnostisch nicht zu verwerten, aber ein wertvoller 
Indikator für die Herzkraft. 

Die Leukocytose ist ein wertvolles Symptom zusammen mit 
den übrigen. Wo über 15 000 Leukocyten gefunden wurden, war 
fast immer Eiter vorhanden. Lauenstein rät bei Appendicitis 
perforativa ungesäumt zu operieren und nicht zu warten, bis 
Allgemeinbefinden, Kräftezustand und Herztätigkeit sich ver¬ 
schlechtert haben. Das Hinüberleiten der Kranken mit Appen¬ 
dicitis perforativa mit Opium und Eis in ein „Ruhestadium“ hält 
er für ein größeres Risiko als die Frühoperation. 
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IV. Ost- und Westpreußische Gesellschaft 
für Gynäkologie. 

Siebente Sitzung am 4. Juni 1904 in Danzig. 

Vorsitzender: Herr Winter; Schriftführer: Herr E. Schroeder. 

1. Herr v. Klein (Graudenz): Beitrag zur Frage der vorge¬ 
täuschten Extrauterinschwangerschaft, v. Klein führt aus, daß 
H. W. Freund auf dem Gießener Kongreß den Begriff der „vor¬ 
getäuschten Extrauterinschwangerschaft“ geschaffen habe, indem er 
zeigte, daß in manchen Fällen Extrauteringravidität oder deren Folge¬ 
zustände diagnostiziert werden, wo es sich um Erkrankungen handelt, 
die klinisch und anatomisch ein dieser Erkrankung zwar sehr ähnliches 
Bild darbieten, wo exakte mikroskopische Untersuchung aber ergebe, 
daß sie mit Schwangerschaft überhaupt nichts zu tun haben. Es wird 
sodann eingehend die Stellungnahme verschiedener Autoren zu dieser 
Frage erörtert, v. Klein kommt zu dem Schluß, daß die Möglichkeit 
einer vorgetäuschten Extrauteringravidität allseitig zugegeben wird, 
daß sie aber doch als eine sehr seltene Ausnahme anzusehen ist von 
dem auch heute als Regel geltenden Satze Fritschs: Der Grund für 
Haematocelenbildung ist fast immer in ektopischer Schwangerschaft 
zu suchen. Es folgt der Bericht über einen Fall von wahrer Tuben¬ 
schwangerschaft der rechten Seite bei vorgetäuschter der linken. 
Nach dem Operationsbefund war an doppelseitige Tubenschwanger¬ 
schaft gedacht worden. Die rechte Tube beherbergte ein zweimonatiges 
Ei, an der linken Tube fand sich eine 1 cm lange, ältere Ruptur, aus 
welcher sich dunkles Blut entleerte; das Ostium abdominale war ver¬ 
schlossen. Die mikroskopische Untersuchung der letzteren durch Prof. 
Opitz ergab Salpingitis haemorrhagica chronica im Sinne Freunds; 
nirgends war eine Spur von Zotten nachzuweisen, v. Klein ist der 
Ansicht, daß durch die erst vier Tage post operationem ausgestoßene 
Decidua — und vielleicht auch noch durch andere mechanische 
Momente — der Blutabfluß aus der Cervix behindert war und daß in¬ 
folgedessen die linke Tube von der rechten aus prall mit Blut gefüllt 
uijd zum Bersten gebracht wurde. 

Diskussion: Herr Winter glaubt ebenfalls, daß es sich in dem 
vorliegenden Falle neben einer rechtsseitigen Tubarschwangerschaft 
um die Ruptur eines linksseitigen Haematosalpinx gehandelt habe. 
Die Fälle von „vorgetäuschter Extrauterinschwangerschaft“ seien je¬ 
doch extrem selten im Vergleich zu der wahren Extrauterinschwanger¬ 
schaft, deren Diagnose von der größten Bedeutung sei, aber öfters 
verfehlt werde. Die Verfehlungen liegen nach Winter am häufigsten 
darin: 1. daß bei Lageveränderungen des Uterus uterine Gravidität 
für extrauterine genommen wird; 2. daß entzündliche Adnextumoren 
für Schwangerschaft gehalten werden und umgekehrt. In der Anamnese 
sei am wertvollsten für die Schwangerschaft die Amenorrhoe; dieselbe 
war unter 79 Fällen Winters 67mal nachweisbar. Die charakteristi¬ 
schen Schmerzanfälle könnten bei entzündlichen Tubenerkrankungen 
in derselben "Weise vorhanden sein. Deciduaabgang sei ein sicheres 
Zeichen. Winter hat unter 55—60 durch die Operation sicher¬ 
gestellten Fällen die Diagnose dreimal verfehlt. Noch größere 
Schwierigkeiten als die Diagnose der Tubargravidität biete die Frage, 
ob die Frucht am Leben oder abgestorben sei, für deren Entscheidung 
es untrügliche Zeichen nicht gebe. Am verläßlichsten sprechen nach 
Winter langdauernde uterine Blutungen für das Absterben der 
Frucht. Dieser Mangel in der Diagnose habe etwas an seiner Be¬ 
deutung dadurch verloren, daß es heute bei der Indikationsstellung 
zur Operation mehr auf den Nachweis ankomme, ob das Ei noch in 
der Tube liege oder nicht; im ersteren Falle werde man am sichersten 
tun, zu operieren. 

Herr v. Klein betont, daß von den praktischen Aerzten an die 
Möglichkeit einer Tubargravidität viel zu selten gedacht werde; seiner 
Klinik seien öfters Fälle überwiesen, wo die Tubenschwangerschaft 
durch die Operation erwiesen wurde, aber von dem behandelnden 
Arzt eine solche garnicht in Erwägung gezogen war. In den Küst- 
nersehen Fällen von Koinzidenz von Schwangerschaft einer Tube mit 
Haematosalpinx der anderen Seite will er darauf geachtet wissen, ob 
aus Anamnese und sonstiger Krankengeschichte hervorgeht, daß die 
Ausstoßung der Decidua sich ungewöhnlich verzögert hat; etwaige 
öftere Beobachtungen dieser Art hält er zur Klärung der Aetiologie 
dieser Fälle für bedeutungsvoll. 

2. Herr Winter: Myom and Gravidität. Winter hat in den 
letzten sechs Jahren 23 Fälle von Myom am schwangeren Uterus 
beobachtet. Zur richtigen Beurteilung solcher Fälle seien zwei Fragen 
zu beantworten: 1. In welcher Weise beeinflußt das Myom den 
ganzen Generations Vorgang, also Schwangerschaft, Geburt und Wochen¬ 
bett? 2. Wie wird das Myom selbst durch den Generationsvorgang 
beeinflußt? Verlauf der Schwangerschaft: fünf Fälle (bis spätestens 
zum sechsten Monat beobachtet) verliefen ohne Beschwerden. In 
den übrigen Fällen waren Schmerzen niemals in dem Maße vor¬ 
handen, daß dadurch Anlaß zum Eingriff gegeben worden wäre. 
Blutungen waren sehr selten. Schwere Raumbeengungssymptome 
fehlten selbst bei drei Fällen von mannskopfgroßen Tumoren am 
schwangeren Uterus vollständig. Unter 14 rein exspektativ behandelten 
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Fällen wurde die Schwangerschaft neunmal ausgetragen, fünfmal vor¬ 
zeitig unterbrochen = 32 %. Verlauf der Geburt: unter elf Fällen 
neunmal spontan; einmal Forceps bei einer alten Erstgebärenden, ein¬ 
mal Extraktion bei Fußlage und gleichzeitig manuelle Placentarlösnng. 
Verlauf des Wochenbettes: neunmal normal, einmal Phlebitis, ein 
Todesfall an Sepsis infolge Platzens eines alten parametritischen 
Abscesses intra partum. Winter spricht sich nach seinen Erfahrungen 
dahin aus, daß Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett bei Myom 
meist keine erheblichen Störungen erleiden. Zur Beantwortung der 
Frage, wie das Myom durch den Generationsvorgang beeinflußt wird, 
werden nur die exstirpierten Myome verwertet: Von fünf in der 
Schwangerschaft entfernten Tumoren waren zwei ohne sekundäre Ver¬ 
änderungen, einer war sarcomatös degeneriert, zwei erweicht; vier 
nach Ablauf des Puerperiums exstirpierte Myome waren nekrotisch. 
Wegen dieser letzteren Befunde sieht Winter die Beeinflussung des 
Myoms durch den Generations Vorgang für nicht bedeutungslos an. 
Bezüglich der Frage eines operativen Eingriffs spricht Winter auf 
Grund seiner Beobachtungen sich dahin aus, daß Myome nur selten 
während der Schwangerschaft entfernt zu werden brauchen. Ganz be¬ 
sonders sei vor einer Ueberschätzung des schnellen Wachstums des 
Tumors bei der Indikationsstellung zu warnen; nach Ablauf des 
Wochenbettes sei meist eine beträchtliche Verkleinerung zu kon¬ 
statieren. In der Schwangerschaft finden selbst große Myome in den 
Lendengegenden Platz und stören das Wachstum des Uterus nicht. 
Unbedingt zu operieren sei bei irreponiblem Sitz des Tumors im 
Becken und bei schweren Peritonitiden. Winter hat unter 23 Fällen 
sechsmal operiert == 25$, während er sonst 45—50$ seiner Myome 
angreift. Die Operation soll womöglich eine konservative sein; in 70 
bis 80$ der Fälle gelingt es, danach die Schwangerschaft zu erhalten. 
Winter hat von seinen sechs Operationen zwei konservativ und vier 
radikal ausgeführt. Zum Schluß erörtert Winter noch die Schwierig¬ 
keiten der Diagnose bei Myom am schwangeren Uterus. Fünf Präpa¬ 
rate werden demonstriert. 

Diskussion: Herr Queisner ist ebenfalls der Ansicht, daß 
Myome während der Schwangerschaft meist nicht operativ behandelt 
zu werden brauchen, und führt eine einschlägige, eigene Beobachtung 
an. Wenn aber operiert werden muß, so ist Queisner mehr für die 
radikale Operation, da kleine, intramurale Myome leicht übersehen 
werden können. 

Herr Unterberger pflichtet Winter bei, daß wir nicht streng 
genug sein können in der Zurückhaltung mit unseren Eingriffen bei 
Schwangerschaften im myomatösen Uterus. Er berichtet über einige 
eigene Beobachtungen. Im Falle einer Operation ist er, wie Queisner, 
mehr für radikales Vorgehen. 

Herr Winter betont zum Schluß, daß auch er nur dann, wenn 
der zurückbleibende Uterus vollständig frei von weiteren Keimen ist 
und die Abschälung technisch sicher ausführbar erscheint, sich in Rück¬ 
sicht auf das Kind zu dem konservativen Verfahren verpflichtet hält 

3. Herr v. Klein: Präparat von doppelseitigen Nebentabeo, 

durch Laparotomie wegen rechtsseitiger Tubargravidität gewonnen; 
beiderseits, nahe dem Firabrienende, je eine etwa 3 cm lange, ligament- 
lose Nebentube. Die Frage, daß eine solche Anomalie vielleicht für 
das Zustandekommen einer Tubargravidität von Bedeutung sein kann, 
wird kurz gestreift. Die linken Adnexe wurden wegen eines kleinen 
Ovarialtumors exstirpiert; wegen der Nebentube allein würde v. Klein 
sich nicht zu der Exstirpation für berechtigt gehalten haben. 

4. HerrE. Schroeder: a) Präparat einer 5—6 Wochen alten Tnbar- 
gravldltät, durch Laparotomie gewonnen. Die Tube ist unversehrt, sie 
weist etwa in ihrer Mitte eine taubeneigroße, spindelförmige Anschwellung 
auf. b) Drei Beobachtungen ans dem Gebiet der Harnorgane. 1. Pro* 
lapsns nrethrae. Bei der 56jährigen Patientin, welche nur einmal 
geboren hatte und sich seit 16 Jahren in der Menopause befand, war 
der haselnußgroße, blauschwarze Vorfall im Verlauf einer Cystitis ent¬ 
standen. Derselbe betraf den unteren Teil der Harnröhre bis zur 
Mündung hin; die Harnröhrenöffnung lag, für den Katheter bequem 
durchgängig, zentral. Abtragung des Prolapses nach partieweiser Ver¬ 
sorgung des Stiels mit Catgut. Glatte Heilung, c) Operative Heilung 
einer Harnleiterscheidenflstel. Bei der 27 jährigen Patientin aus Ruß¬ 
land war im Verlauf der vierten Entbindung 24 Stunden nach der 
Geburt des Kopfes der kindliche Rumpf durch einen russischen Arzt 
extrahiert worden. In der von einem rechtsseitigen Cervixriß aus¬ 
gehenden Narbe ira rechten Scheidengewölbe fand sich eine feine 
Fistel. In diese Fistel ließ sich durch das distale UretereDde eine 
dünne Sonde in die Blase einschieben. Die cystoskopische Unter¬ 
suchung ergab starke Cystitis; der rechte Ureter öffnete und schloß 
sich in normaler Weise, doch wurde Wirbelbildung nicht bemerkt. Der 
Ureterenkatheterismus (Dr. A. Scelig) gelang glatt. Darnach konnte 
der Ureter nicht quer durchgerissen, sondern nur seitlich eingerissen 
sein. Verschluß der Fistel durch drei Etagen von Nähten nach Her¬ 
stellung einer breiten Wundfläche durch Ablösung der Vagina ln der 
Rekonvaleszenz zeitweise geringer Urinabgang durch die Vagina infolge 
Zumvorscheinkommens zweier versenkter Seidennähte. Von der 
zehnten Woche post operationem an war Patientin absolut trocken; sie 
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wurde entlassen, nachdem die Heilung 4*/* Wochen Bestand gehabt 
hatte, d) Schwangerschaft and Gebart nach Nephrektomie. Kasuisti¬ 
sche Mitteilung, da nur wenige derartige Fälle veröffentlicht sind. 
Die Schwangerschaft verlief im vierten Jahre nach linksseitiger Nieren¬ 
exstirpation glatt, doch entstand in der Operationsnarbe eine Hernie. 
Die Geburt begann rechtzeitig, verlief aber sehr protrahiert; Colpeu- 
ryse und später Forceps in Chloroformnarkose wegen starken 
Schwankens der kindlichen Herztöne. Normaler Wochenbettverlauf. 
Mutter und Kind sind gesund geblieben. 

Diskussion: Herr Zangemeister weist auf die Bedeutung der 
von Völcker und Joseph empfohlenen Indigkarminprobe als wert¬ 
volles Hilfsmittel zur Beurteilung von Ureterfisteln hin. Die sich 
mehrenden Beobachtungen von glattem Verlauf einer Schwangerschaft 
nach Nierenexstirpation stellt Zangemeister in Analogie mit den 
Fällen von Schwangerschaft bei chronischer Nephritis, bei welchen 
Erscheinungen von Niereninsuffizienz ebenfalls höchst selten eintreten. 
Diese Tatsache erscheint ihm dadurch erklärt, daß die molekulare 
Diurese in der Gravidität keineswegs gesteigert, sogar herabgesetzt ist. 

Herr E. Schroeder erwidert Zangemeister, daß das auch ihm 
bekannte Verfahren von Völcker und Joseph sich in dem vorlie¬ 
genden Fall von Harnleiterfistel erübrigt habe, da derselbe durch den 
öreterenkatheterismus absolut klargestellt worden sei. 

5. Herr Linck (Danzig): Ein Fall von primärer Baachhöhlen¬ 
schwangerschaft? (Vorläufige Mitteilung.) Bei der 39 jährigen Patientin 
welche einmal normal geboren hatte, traten nach etwa sechs Wochen 
langer Amenorrhoe die typischen Zeichen einer Tubenruptur auf. 
Hinter dem Uterus im Douglas wurde ein faustgroßer Tumor gefunden. 
Bei der Laparotomie (Prof. Barth) wurden aus dem Bauch große 
Mengen flüssigen und geronnenen Blutes entleert. Die Douglasfalten 
erwiesen sich als zum größten Teil verklebt; dadurch war eine apfel¬ 
große Höhle gebildet, welche mit Blutgerinnseln angefüllt war. Nach 
Entfernung derselben wurde auf dem Boden des Douglas nach hinten 
zu, dem Peritoneum fest aufsitzend, ein etwa haselnußkerngroßer, 
rundlicher, weißgelber, weicher Tumor von exquisit papillär-zottigem 
Bau gefunden. Nach stumpfer Ablösung desselben stand die Blutung. 
Die Tuben und Ovarien waren absolut unverändert. Zwei Tage post 
Operationen! mußte die Bauchhöhle wegen Ileus durch Dünndarm- 
volvulus wieder geöffnet werden; darnach war der Verlauf glatt. Die 
mikroskopische Untersuchung des Tumors ergab, daß es sich um ein 
wohlausgebildetes Chorion handelte; das Ohorionepithel zeigte sich 
wohl differenziert in Langhanssche Zellschicht .und syncytiale Zell- 
kJumpen. Von der Frucht wurde nichts gefunden. Linck will seinen 
Kall als primäre Bauchhöhlenschwangerschaft angesehen wissen. 

Diskussion: Herr Hammerschlag bemerkt, daß es sich mög¬ 
licherweise um ein Chorionepitheliom außerhalb des Bereichs der Ei- 
ansiedlung handeln könne, bezeichnet diese Deutung dann aber nach 
Kenntnisnahme der mikroskopischen Präparate selbst als nicht zu¬ 
treffend. 

Herr Winter kann sich der von Linck gegebenen Deutung des 
Kalles nicht anschließen. Ein absolut sicherer Fall von primärer ab¬ 
dominaler Schwangerschaft sei bisher weder beim Menschen noch beim 
Tier beobachtet; daher sei an jeden neuen Fall die strengste Kritik 
anzulegen. Winter hält es für sehr wahrscheinlich, daß das Ei primär 
im lateralsten Teil der Tube gesessen hat, von dort abortiv ausge- 
stoßen und dann sekundär mit dem Peritoneum des Douglas in Ver¬ 
bindung getreten ist. Der Beweis einer wirklichen Insertion des Eies 
im Peritoneum sei nicht erbracht. Winter fordert Linck auf, sein 
Material nach dieser Richtung hin noch genau zu untersuchen. 

6. Herr Zangemeister (Königsberg i. Pr.): Ueber Blasensteine. 
Zangemeister betont die Seltenheit der Blasensteine beim Weibe; 
er will die Pathologie derselben gesondert von denjenigen beim Manne 
betrachtet wissen. Sein Material umfaßt elf Fälle von Blasenstein; 
dasselbe sei als ein großes zu bezeichnen, da von 9692 Blasensteinen 
aus der Literatur nur 205 = 2,11$ auf Frauen entfielen. Die Ursache 
der relativen Seltenheit findet er darin, daß beginnende Konkremente, 
ja selbst Steine bis zu Mandelgröße beim Weibe viel leichter spontan 
per vias naturales abgehen als beim Manne. Unsere Kenntnisse über 
den Bau der Harnsteine seien im wesentlichen durch Ultzmann und 
Ebstein begründet worden. Zur Bildung der Harnsteine wurde als 
nötig angenommen die Abscheidung einer eiweißartigen Gerüstsubstanz 
und das Ausfallen kristallinischer Körper. Der Anschauung von 
Posner, daß Harnstauung ein begünstigendes Moment bilde, tritt 
Zangemeister ausführlich entgegen Auch die Annahme einer Dis¬ 
position des Harnes zum Ausfallen von Salzen habe recht unsichere 
Grundlagen. Die Zersetzung des Harns (ammoniakalische Gärung) 
sei fast regelmäßig erst eine sekundäre, oft sehr späte Erscheinung. 
Das einzig feststehende, wenn auch vielleicht nicht das einzig existie¬ 
rende Moment in der Aetiologie der Blasensteine seien bisher in die 
Blase gelangte Fremdkörper; nach den Angaben der Literatur und 
nach seinen eigenen Beobachtungen seien die Steine in der Mehrzahl 
der Fälle durch Fremdkörper bedingt. Als solche kommen in Betracht: 
am häufigsten zu Masturbationszwecken eingeführte Haarnadeln, Blei¬ 
stifte, Strohhalme; dann infolge von Katheterismus Katheterstücke, 
Schawh&are, Watte; weiter Parasiten, besonders Eier von Distomum 
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haematobium; von außen eingewanderte Seiden- und Silkwormnähte 
nicht nur nach Blasenoperationen, sondern auch nach Herniotomien, 
Ovariotoraien, Myomotomien,Uterusexstirpationen; Teile durchgebroche¬ 
ner Dermoide, Sequester, Tubargraviditäten, eingewanderte Tupfer; durch 
schwere Verletzungen in die Blase gelangte Körper; Nierenkonkre¬ 
mente. Bezüglich der Frage, w'ie die Fremdkörper die Entstehung 
von Steinen bewirken, erklärt Zangemeister, daß die Ebsteinsche 
Hypothese, nach welcher die Anwesenheit von nekrotischen Gewebs- 
teilen, Epithelmassen, welche sich dann mit Hamsalzen imbibieren, das 
primum movens sein soll, vieles Bestechende habe; er kann aber ge¬ 
wisse Bedenken gegen diese Theorie nicht unterdrücken. Nach der 
Ansicht von Zangemeister spielt in der Aetiologie der Harnsteine 
überhaupt ein Moment einheitlich eine Rolle: lange Zeit sich wieder¬ 
holende Blutaustritte. Daher erkläre es sich, daß Fremdkörper haupt¬ 
sächlich dort, wo ihr spitzes Ende sich in die Blasenwand eingebohrt 
habe, von Salzen überzogen werden. Das austretende Blut oder 
Plasma liefere das von Ebstein gefundene organische Gerüst der 
Steine. Durch das alkalische Blut werde in der Berührungsschicht 
mit dem Harn ein Ausfallen von Erdphosphaten bewirkt. Am Schluß 
des Abschnittes über die Aetiologie der Blasensteine erwähnt Zange¬ 
meister, daß solche besonders häufig Vorkommen sollen in England, 
Rußland, Mazedonien, Bosnien, Aegypten, Madagaskar und im Indus- 
und Gangesgebiet. Bei den Cystinsteinen spiele die Erblichkeit eine 
große Rolle. Die Blasensteine bestehen meistens aus Phosphaten, 
seltener aus Uraten oder Oxalaten. Cystin- und Xanthinsteine bilden 
große Seltenheiten. Zangemeister fand unter seinen elf Fällen 
zehn Phosphatsteine; einer bestand innen aus oxalsaurem Kalk, außen 
aus Harnsäure. Der größte Stein wog 68 g, in der Literatur sind 
Steine bis zu 480 g beschrieben. Das spezifische Gewicht schwankt 
nach Zangemeister zwischen 1,31 und 1,83. 

Die Symptome der Blasensteine beim Weibe unterscheiden sich 
nicht unwesentlich von jenen beim Mann. Durchschnittlich scheinen 
die Blasenbeschwerden bei der Frau geringer zu sein als beim Mann. 
Bei beiden Gattungen gehören eine mehr oder weniger schwere, meist 
blutige Cystitis und die dadurch bedingten Beschwerden zur Regel. 
Plötzliche Unterbrechungen des Harnstroms beiiü Urinieren kommen 
beim Mann recht häufig vor, weil sich die Steine infolge der Form 
der Blase leicht auf das Orificium internum legen, sind aber bei der Frau 
sehr selten, da die Steine meist in den seitlichen Ausbuchtungen der 
Blase liegen. Für die Diagnose ist bei der Frau die Anamnese von 
viel geringerer Bedeutung als beim Mann; sie weist meist nur auf eine 
Cystitis hin. Die beim Mann so wichtige Steinsonde führt bei der 
Frau wegen der seitlichen Lagerung der Steine häufig nicht zum Ziel. 
Ebenso versagt die vaginale Untersuchung, welche Ersatz bieten 
könnte, meist, weil die Steine in der Blase zu beweglich sind. Auch 
die mikroskopische Untersuchung des Urins ermöglicht gewöhnlich die 
Diagnose nicht. Sehr gefördert ist die Diagnose der Blasensteine durch 
die Cystoskopie, wenn es auch nicht immer leicht ist, dieselben im 
Cystoskop sichtbar zu machen. Alle Fälle von chronischem Blasen¬ 
katarrh will Zangemeister daher, falls ein Stein nicht schon auf 
anderem Wege festgestellt wurde, auf das sorgfältigste cystoskopiert 
wissen, damit im Falle eines Steines die wahre Ursache erkannt und 
beseitigt werden kann. Blutet die Blase sehr leicht, ist Inkontinenz 
oder Tenesmus vorhanden, so soll ein Dauerkatheter eingelegt und die 
Blase durch Spülungen vorbehandelt werden, bis nach einigen Tagen 
die Cystoskopie möglich ist. Von der Röntgenphotographie glaubt 
Zangemeister, dsd3 sie für die Diagnose von untergeordneter Be¬ 
deutung bleiben werde; dagegen könne sie für die Therapie von Wert 
sein, insofern als sie bisweilen über Größe und Lage des Steins und 
über eventuell noch vorhandene Fremdkörper Aufschluß zu geben 
vermöge. 

Die Therapie ist bei der Frau ebenfalls anders zu beurteilen als 
beim Mann; operativ muß sie bei beiden sein. Von einer Prophylaxe 
kann nur insofern die Rede sein, als etwaige Fremdkörper aus der 
Blase so schnell wie möglich entfernt werden sollen, bei Operationen 
an der Blase und in der Umgebung möglichst nur resorbierbares Ma¬ 
terial zu verwenden ist und beim Katheterismus das Einbringen von 
Fremdkörpern in die Blase vermieden werden muß. Die operative 
Entfernung der Steine ist bei der Frau im Durchschnitt leichter und 
weniger gefährlich als beim Mann. Von Operationsmethoden kommen 
beim Mann eigentlich nur die Lithotripsie, beziehungsweise Litho- 
lapaxie und die Sectio alta in Betracht; erstere hat eine durchschnitt¬ 
liche Mortalität von 3$, letztere eine solche von etwa 9$. Beide Ver¬ 
fahren sind bei der Frau weniger gefährlich, weil die Verhältnisse 
günstiger liegen. Trotzdem werden meist zwei andere Operations¬ 
methoden angewandt, weil sie noch leichter ausführbar und noch we¬ 
niger gefährlich sind: die Dilatation der Harnröhre, welche sich ohne 
Gefahr bis zu 3 cm Durchmesser durchführen läßt, mit nachfolgender 
Extraktion des zerkleinerten Steins, und die Oolpocystotomie. Bei der 
letzteren will Zangemeister die Blase nach einem Querschnitt im 
vorderen Scheidengewölbe längs eröffnet wissen, und zwar mehr nach 
dem Uterus zu, damit der Sphincter internus nicht verletzt wird. Bei 
querer Eröffnung der Blase fürchtet Zangemeister die mögliche 
Verletzung der Ureteren. Die Blasenwunde heilt nach primärer Naht 
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so gut wie ausnahmslos glatt. Für große Steine, namentlich wenn sie 
mit Fremdkörpern kombiniert sind, tritt die Sectio alta in ihre 
Rechte. Unter den Fällen von Zangemeister kam die Dilatation 
der Urethra viermal, die Colpocystotomie zweimal und die Sectio alta 
ebenfalls zweimal mit gutem Erfolge zur Anwendung. 

Diskussion: Herr Unterberger zeigt Phosphatsteine, welche 
er nach Dilatation der Urethra mittels der Winterschen Abortzange 
zerkleinert und extrahiert hat. Der Stein füllte die kleine Blase voll¬ 
ständig aus. Auch die Blasenwand mußte noch energisch abgekratzt 
werden, um inkrustierte Seidenfäden zu entfernen. Der Stein war 
nach einer schweren, von Unterberger ausgeführten Myomotomie 
mit Blasenverletzung entstanden. Die Blase war mit Seide genäht 
worden. Ein Rezidiv ist im Verlauf von drei Jahren nicht aufgetreten. 

Herr Zangemeister demonstriert im Aufträge von Prof. Ro¬ 
sinski einen um die Fadenenden einer Seidenschlinge entwickelten, 
aus zwei Hälften bestehenden Harnstein, welcher ein Jahr nach einer 
Amputatio supravaginalis spontan abgegangen war. Fadenschlinge 
und Knoten sind frei von Konkrementbildung. Bei vorheriger ein¬ 
gehender Cystoskopie war Eiterentleerung aus dem linken Ureter fest¬ 
gestellt worden; es handelt sich daher wahrscheinlich um einen Ureter¬ 
stein. E. Schroeder (Königsberg i. Pr.). 

V. Schlesische Gesellschaft für vater¬ 
ländische Kultur in Breslau. 

Sitzung am 24. Juni 1904. 

Vorsitzender: Herr Uhthoff. 

1. Herr W. Freund zeigt im Anschluß an die Demonstration des 
Herrn Ponfick aus der vorigen Sitzung ein Kind mit Pylorusstenose 
und Magenperistaltik. 

2. Herr Halber Städter demonstriert Lupuskranke nach Röntgen¬ 
behandlung. Diejenigen Fälle, bei denen es bis zur Röntgenulceration 
kam, konnten schließlich als völlig geheilte bezeichnet werden. 

3. Herr Storch zeigt einen Fall von multipler Sclerose mit hemi- 
plegischem Charakter. 

4. Herr Uhthoff: a) Ueber Keratomalacle mit Xerose der Con- 
Jnnctira und Hemeralopie bet Erwachsenen. Die Ursache war eine 
durchaus ungenügende Ernährung. Gute Ernährung nach der Auf¬ 
nahme besserte den Zustand erheblich und beseitigte alle bedrohlichen 
Erscheinungen. 

b) Ueber eiiien forensisch bemerkenswerten Fall von sympathi¬ 
scher Ophthalmie. Es handelte sich um eine schwere Verletzung des 
linken Auges und eine ausgesprochene, frische sympathische Ophthal¬ 
mie des rechten Auges. Die Erwägung bezüglich der Enucleation des 
linken Auges war sehr schwierig und fiel schließlich negativ aus. 
Längere klinische Behandlung (Inunktionskur etc.) führte allmählich 
zur Besserung auf beiden Augen. 

5. Herr Ludwig Mann: Demonstration von sogenannter Tabes 
superlor. Bei dem vorgestellten Tabeskranken besteht seit zirka zwei 
Jahren Atrophia optici. Außerdem findet sich eine gürtelförmige 
Hypalgesie am Thorax und eine Sensibilitätsstörung im Gebiete des 
Trigeminus. Sonst nichts von tabischen Symptomen, speziell keine 
Ataxie. — Im Gegensatz zu dieser nicht selten sich darbietenden Form 
steht die gewöhnliche Tabes oder „Tabes inferior“, welche im Sacral- 
und Lendenmark beginnt, zur Ataxie der Beine führt, dann nach oben 
bis zum Brustmark fortschreitet, aber nur in vereinzelten Fällen (etwa 
10$) die oberen Gebiete, speziell den Opticus, befällt. 

Diskussion: Herr Rosenfeld berichtet von einem analogen Fall 
von Tabes superior mit totaler Erblindung seit 23 Jahren. 

6. Herr Freym uth: Zufällig entdeckte beginnende Syringomyelie 
bei leichter Lungentuberculose. 

7. Herr v. Strümpell stellt einen 12jährigen Knaben mit ab¬ 
gelaufener Poliomyelitis acuta anterior vor. 

8. Herr Heine stellt a) einige Patienten mit dem typischen Bilde 
der Pseudoneuritis optica congenita vor, b) demonstriert ferner die 
Nachbildung eines von Pulprich (Jena) konstruierten Modells für 
('inen Apparat, durch den man gleichzeitig mit normaler und vergrößer¬ 
ter Pupillendistanz einfach oder doppelt sieht. Zum Schluß zeigt er 
eine Anzahl stereoskopischer Photogramme. 

9. Herr E. Jacoby: Ueber einige seltenere Geschwulstformen in 
der Nachbarschaft des Auges mit Krankendemonstrationeil. Im ersten 
Falle handelte es sich um ein von der Tränendrüse ausgegangenes 
Carcinoin, im zweiten um ein Oberlidcarcinora mit tuberculös drüsigem 
Bau, im dritten um ein am Limbus corneae auf die Corneaoberfläche 
herübergewachsenes Tumorgewebe vom Bau eines alveolären Endo- 
thelioms, wie es aber gutartig auch bei Warzen etc. vorkommt. 

10. Herr Paul: a) Schußverletzung der linken Orbitalgegend nnd 
des linken Auges. Revolverkugel in der linken Orbitalhöhle. Besei- 
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tigung der heftig auftretenden Schmerzen (Ciliarnervenschmerzen) durch 
Enucleation. 

b) Demonstration zweier Geschwister mit Nystagmus bei mon- 
ocularem Sehen, Fehlen des Nystagmus bei blnocnlarer Fixation. 

Als Erklärung paßt am besten die von Wilbrand aufgestellte Hypo¬ 
these, nach der das verdeckte Auge, auf welches der Kranke seine 
Aufmerksamkeit nicht ausreichend richtet, in Nystagmusbewegungen 
gerät, an denen sekundär das fixierende Auge teilnimmt. Nur wenn 
beide Augen gleichzeitig zum Fixieren verwendet werden und ihre 
Stellung mit der nötigen Aufmerksamkeit kontrolliert wird, kann der 
Nystagmus unterdrückt werden. A. Goldschmidt (Breslau). 


VI. Verein der Aerzte Düsseldorfs. 

Sitzung am 13. Juni 1904. 

1. Herr Engelen stellt einen Fall von sensibler Wnrzellähmang 
vor. Eine durch Einwirkung einer stumpfen Gewalt hervorgerufene 
erhebliche, blutige Infiltration der Schulter- und seitlichen Hals¬ 
gegend hatte zunächst eine motorische und sensible Lähmung des 
rechten Armes zur Folge. Die motorische Monoplegie ging ziemlich 
bald zurück; nur der Musculus serratus anticus ist zurzeit noch hoch¬ 
gradig paretisch. Dagegen bestehen noch sehr grobe Störungen in der 
Wahrnehmung aller Sensibilitätsqualitäten im Gebiet der vierten 
Cervical- bis zweiten Dorsalwurzel. 

2. Herr Giese demonstriert einen Fall von amyotrophlscher 
Lateralsclerose nach Trauma. (Der Fall wird ausführlich in dieser 
Wochenschrift veröffentlicht werden.) 

3. Herr Florange zeigt den Sektionsbefund eines an Prolaps 
von Banchoingeweidcn in die Brusthöhle verstorbenen Mannes. Dieser 
erlitt Mai 1901 eine schwere Schußverletzung; in gebückter Stellung 
wurde er von einer Revolverkugel in die linke Brustseite getroffen, 
in der Höhe der fünften Rippe nach außen von der Mamilla. Es wurde ein 
Bluterguß in den linken Pleuraraum konstatiert; außerdem bestand 
reichlicher, blutiger Auswurf. Bald traten Erscheinungen von seiten 
der Bauchhöhle hinzu: Auftreibung des Leibes, Schmerzhaftigkeit, Er¬ 
brechen. Am vierten Tage mußte zur Laparotomie geschritten werden. 
Es fand sich eine abgekapselte Geschwulst im linken Hypochondrium, 
die eröffnet und nach außen drainiert wurde, wobei sich eine große 
Menge brauner, stinkender Flüssigkeit entleerte. In den nächsten 
Tagen trat auch Darminhalt aus der Drainagewunde. Die Darmfistel 
schloß sich spontan, die Wunde heilte langsam, und Mitte Juli konnte 
Patient als geheilt entlassen werden; nur auf der linken Lunge war 
noch ein leichtes Reibegeräusch zu hören. Am 10. Juni 1904 wurde 
Patient, der sich bis dahin eines blühenden Gesundheitszustandes er¬ 
freut hatte, abermals dem Hospital überwiesen wegen unstillbaren Er¬ 
brechens. Vor acht Tagen soll plötzlich (angeblich nach Genuß kalten 
Bieres) Erbrechen aufgetreten sein, das seitdem fortwährend angehalten 
habe. Stuhl soll noch vor zwei Tagen auf Klystier eingetreten sein. 
Befund: stark abgemagerter Patient, tiefliegende Augen, echte Facies 
hippocratica, Leib völlig eingezogen, nirgendwo schmerzhaft, fort¬ 
währendes Erbrechen, Klagen über starkes Durstgefühl. Ueber den 
Lungen beiderseits lauter Schall, leises Vesiculäratmen, das links je¬ 
doch schwächer war. Herztöne rein, aber sehr leise. Puls kaum zu 
fübleD. Eine Hernie, woran bei dem fortwährenden Erbrechen ge¬ 
dacht wurde, war nicht zu finden, auch speziell in der alten Laparo¬ 
tomiewunde nicht, die völlig Schmerzfrei war. Die Diagnose wurde 
als Wahrscheinlichkeitsdiagno.se auf innere Darmeinklemmung infolge 
der früheren Laparotomie gestellt. Von einem Eingriff wurde bei dem 
stark heruntergekommenen Patienten Abstand genommen. Bald darauf 
Exitus. Sektionsbefund: stark abgemagerte Leiche eines mittelgroßen 
Mannes. Nach Eröffnung des Abdomens zeigen sich die in der Bauch¬ 
höhle liegenden Därme ganz zusammengefallen, keine Spur von Flüssig¬ 
keit vorhanden. Der Herzbeutel enthält ebenfalls nur äußerst wenig 
Flüssigkeit. Rechte Lunge normal, linke stark verwachsen und zu¬ 
sammengedrängt. Außerdem befinden sich im Pleuraraum: das ganze 
Netz, zum Teil verwachsen, zumal mit dem Zwerchfell, durch das es 
durch einen Schlitz im Centrum tendineum hineingerutscht ist, ferner 
der Magen und das reichlich mit Kotballen angefüllte Colon tran^- 
versum mit seinem Mesenterium. Es handelt sich also um einen I all 
von Zwerchfellbruch oder richtiger von Prolaps der Eingeweide in die 
Brusthöhle. Patient war 1901, trotzdem er damals das Hospital in 
blühendem Zustande verließ, nur scheinbar geheilt, da, wie die Sektion 
zeigt, das Netz mit der Zwerchfellwunde verwachsen war und höchst¬ 
wahrscheinlich schon damals zum Teil in die Pleurahöhle eingedrungen 
war. Dann wurden durch irgend einen unglücklichen Zufall, vielleicht 
durch vermehrte Peristaltik infolge des Genusses des kalten Bieres, 
der Magen und das Kolon hineingezogen, und es kam zur tödlich ver¬ 
laufenden Einklemmung. 

4. Herr Focke spricht über eine Möglichkeit der Bleivergiftnog 
bei Kindern. Fockc hat bei einem sechsjährigen Kinde nach akuter, 
hochfieberhafter Gastroenteritis fünf Monate hindurch immer wieder 
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zeitweise den Urin eiweißhaltig (ohne Zylinder) gefunden. Er kam zu 
dem Schluß, daß in der Rekonvaleszenz die nach dem typhoiden Fieber 
empfindlichen Nieren durch irgend eine Bleieinwirkung geschädigt 
worden seien. Nachdem ziemlich alle anderen Gelegenheiten zur Blei¬ 
berührung ausgeschlossen waren, stellte sich heraus, daß das Kind 
während der ersten Wochen nach der Entfieberung fast täglich mit 
sogenannten Abziehbildern gespielt hatte, und es fand sich, daß von 
20 verschiedenen Bogen dieser Bilder, die aus mehreren Papier¬ 
geschäften stammten, ein Viertel mehr oder weniger erheblich bleihaltig 
waren. Ein Bleisaum am Zahnfleisch war nie bemerkt worden, was 
bei der Geringfügigkeit der wahrscheinlichen Bleiaufnahme begreiflich 
ist; zur Untersuchung des Urins auf Blei war schon zu lange Zeit 
nach dem Gebrauch der Bilder verstrichen. Andere Ursachen der 
Albuminurie, wie Erblichkeit, Tuberculose, Absceß, waren einwandsfrei 
auszuschließen. Ebenso schien eine rein funktionelle, d. i. auf Zirku- 
lationsschwäche beruhende Störung nicht vorzuliegen. Hausermahnt, 
mit der Diagnose einer funktionellen Albuminurie zurückhaltend zu 
sein, da bekanntlich auch beim Fehlen geformter Elemente im Urin 
eine anatomische Schädigung der Nierenepithelien vorkommt. Dazu 
meint Focke, es könnten in der dunklen Aetiologie der Schrumpf¬ 
niere derartige leichte, aber chronische Intoxikationen neben Infek¬ 
tionen gerade bei Kindern vielleicht öfter eine Rolle spielen. Es wäre 
zu empfehlen, schon im Beginn solcher Albuminurien den Urin auf 
Blei zu untersuchen. Ein etwaiges Vorgehen gegen die Fabrikation 
bleihaltiger Bilderbogen auf Grund des Reichsgesetzes, betreffend die 
Verwendung gesundheitsschädlicher Farben, scheint zurzeit unsicher, 
weil das Gesetz leider ausdrücklich nur von Farben spricht, während 
das Blei sich wahrscheinlich oft in dem leimartigen Ueberzuge befindet. 
Man tut also gut, einstweilen von dem Gebrauch der Abziehbilder als 
Kinderspielzeug abzuraten. 

o. Herr Engelen spricht über einen Fall von Hirntumor, der 
eine multiple basale Lähmung mehrerer Hirnnerven bewirkt hat; 
außerdem besteht eine erhebliche Protrusio bulbi rechts. Der Tumor, 
höchstwahrscheinlich ein Sarcom, begann seine Entwicklung in un¬ 
mittelbarem örtlichen Anschluß an ein vor einem Jahre operiertes 
Empyem der Keilbeinhöhle. Der Fall ist anderweitig ausführlich ver¬ 
öffentlicht. 

VII. 76.Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte, Breslau, 18.-24. September 1904. 

(Fortsetzung aus No. 46.) 

Abteilung fttr Kinderheilkunde. 

Berichterstatter: Dr. Salge (Berlin). 

Sitzung vom 21. September, vormittags. 

Referat über „Kindermilch“. Referent: Prof. Sc bloss mann 
(Dresden). 

Die hohe Sterblichkeit der künstlich ernährten Säuglinge ist in 
erster Linie bedingt durch die in den Großstädten erschwerte Möglich¬ 
keit, reine, gute und frische Milch für die Ernährung derselben zu er¬ 
halten. Milch, die als Kinderrailch oder mit einem ähnlichen Namen 
bezeichnet wird, muß hygienisch einwandfrei sein. Kindermilch 
braucht nicht Milch von trocken gefütterten Kühen zu sein. Ob sich 
Stallfütterung, Trockenfütterung oder Weidengang mehr empfiehlt, 
hängt von den lokalen Verhältnissen ab. Im allgemeinen ist die Milch 
von trocken gefütterten Kühen für die Ernährung des Säuglings minder¬ 
wertig gegenüber der von Kühen, die auf die Weide gehen. Für die 
Ernährung der Kuh, die zur Kindermilchproduktion verwandt wird, 
gilt dasselbe Gesetz wie für die stillende Frau: was ihr bekommt, was 
sie verträgt, ist ihr erlaubt; verboten ist, was ihr Indigestionen be¬ 
reitet. Kindermilch ist ein Objekt, dessen Wert unter allen Umständen 
so hoch ist, daß der großen Menge des deutschen Volkes der Bezug 
derselben aus wirtschaftlichen Gründen unmöglich gemacht ist ohne 
besondere bezügliche Maßnahmen. Wenn Staat und Kommune ernst¬ 
haft gesonnen sind, der übergroßen Säuglingssterblichkeit Einhalt zu 
tun, so muß der Bezug für die Ernährung der Säuglinge bestimmter 
Milch in geeigneter Weise organisiert werden. Diese Organisation 
muß auf dem Prinzip der Gemeinnützigkeit, nicht auf dem der Wohl¬ 
tätigkeit, aufgebaut werden. Die Ausgabe der Kindermilch hat durch 
besondere Anstalten zu erfolgen, für die folgende Grundgesetze gelten: 
a) In gesonderten Sprechstunden ist unentgeltlich Rat zu erteilen und 
Menge und Mischung der Nahrung für jedes Kind individuell zu be¬ 
stimmen. b) Die Abgabe der Säuglingsnahrung erfolgt in trinkfertigen 
Einzelportionsflaschen, c) Im allgemeinen ist die Nahrung ins Haus 
zu liefern, d) Die Bereitung der Mischungen erfolgt im allgemeinen 
in einer Zentrale. Die Kosten derartiger Kindermilch-Verteilungs¬ 
anstalten werden getragen durch die Gesamtheit. Alle Dauerpräparate 
von Milch sind prinzipiell zu verwerfen. Die Kindermilch und die 
hieraus bereiteten Mischungen sollen spätestens 30 Stunden nach dem 
Melken verbraucht sein. Als einzige Mittel der Milchkonservierung 
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für die Dauer von 30 Stunden sind die Kälte und die Erwärmung zu 
betrachten. Chemische Konservierungsmittel, die zuverlässig und un¬ 
schädlich sind, gibt es nach dem heutigen Stande der Wissenschaft 
nicht. Der theoretisch ausgedachte Vorschlag Behrings, die Milch 
mit Formaldehyd zu versetzen, ist zu verwerfen und direkt schädlich. 

Korreferent: Priv. - Doz. Dr. Seiffert (Leipzig). Tiermilch, 
welche zum Ersätze der menschlichen Milch bei der Säuglingsernährung 
dienen soll, muß im chemisch und physiologisch nativen Zustande zur 
Verwendung gelangen. Die erste Aufgabe einer hygienisch einvvands- 
freien, den Bedürfnissen der Kinderheilkunde völlig Rechnung tragenden 
Milchversorgung ist daher sowohl bei der Gewinnung als auch bei der 
Verteilung der Milch an die Konsumenten die möglichste Intakt¬ 
erhaltung des natürlichen Zustandes der Milch. Dieser Aufgabe 
gegenüber können die Bemühungen, die Tiermilch in ihrer chemischen 
Zusammensetzung der Frauenmilch ähnlich oder gleich zu machen, nur 
insoweit als berechtigt in Betracht kommen, als bei ihrer technischen 
Ausübung der native Zustand der Milch auch in physiologischer Be¬ 
ziehung gewahrt bleibt. Der Erhaltung der chemischen und physiolo¬ 
gischen Nativität der Milch stehen die Schwierigkeiten eines längere 
Zeit beanspruchenden Transports und der Aufbewahrung im Hause 
des Konsumenten entgegen, weil die in der jetzt üblichen Weise ge¬ 
wonnene und transportierte Milch in mit der Luftwärme wachsender 
Schnelligkeit der Invasion und chemischen Veränderung durch Bak¬ 
terien unterliegt. 

Die Denaturierung der Milch kann nur dadurch vermieden werden, 
daß die Milchproduktion und der Milchtransport nicht nach den Me¬ 
thoden der Antisepsis, sondern einer möglichst weit getriebenen Asepsis 
durchgeführt werden. Ein Verfahren, das dieser Aufgabe genügen soll, 
muß in erster Linie unmittelbar am Produktionsorte ausgeübt und den 
technischen und Zeitverhältnissen der landwirtschaftlichen Betriebe in 
allen Einzelheiten angepaßt werden. Solange die Tuberculose- 
bekämpfung beim Rinde, sei es nach Bang oder nach v. Behring, 
nicht in genügendem Umfange und mit erwiesenem Erfolg in die 
Kindermilchproduktion eingeführt ist, und solange die Maul- und 
Klauenseuche und andere Infektionen der Rinder nicht mit voller 
Sicherheit ausgeschlossen werden können, wird es zur Sicherung gegen 
etwa vom Körper der Milchtiere aus direkt in die Milch gelangende 
pathogene Keime zweckmäßig sein, in die Technik der aseptischen 
Milchproduktion ein antiseptisches, keimtötendes Verfahren einzu¬ 
schalten. Ein solches Verfahren hat die folgenden drei Forderungen 
zu erfüllen: Es darf'1. der Milch nichts Fremdes, sei es auch chemisch 
vielleicht Harmloses, hinzugefügt werden, 2. dabei keinerlei physika¬ 
lische Manipulation mit der Milch vorgenomraen werden, welche den 
bakteriologischen und physiologischen Zustand der nativ gewonnenen 
Milch ungünstig verändern könnte, und 3. muß das Verfahren, rasch 
und kontinuierlich wirkend, in den technischen Gang der Milch¬ 
produktion so eingefügt werden können, daß die Vorbereitung der 
Milch zur Verteilung an die Konsumenten und diese Verteilung selbst 
nicht, wie jetzt, stoßweise im Verlauf weniger Morgen- und Abend¬ 
stunden erledigt w r erden muß, sondern wie alle anderen Arbeiten außer¬ 
halb der Landwirtschaft kontinuierlich und ohne zeitweilig abnorme 
Anspannung der Arbeitskräfte durchgeführt werden kann. Dazu ge¬ 
eignet erscheint die Benutzung der bakterientötenden Kraft des ultra¬ 
violetten Lichtes, welches durch geeignete technische Vorrichtungen 
zu einer kurz dauernden, aber intensiven Bestrahlung der Milch ver¬ 
wendet w r ird. Eine Durchführung der aseptischen Milchgewinnung 
setzt, wie jede tiefgreifende technische Neuerung, eine Einführung der 
ausübenden Personen in das technische und im vorliegenden Falle 
möglichst auch das naturwissenschaftliche kausale Verständnis des Ver¬ 
fahrens und der ihm zugrunde liegenden bakteriologischen und physio¬ 
logischen Erfahrungstatsachen voraus. Damit würde auch die Leistungs¬ 
fähigkeit der öffentlichen Kontrolle der Milch erhöht und, was vor 
allem nötig ist, in andere Bahnen gelenkt werden können. Die gegen¬ 
wärtige übliche Kontrolle der Milch beschäftigt sich nur mit der Fest¬ 
stellung des Fett-, ausnahmsweise höchstens noch des groben Schmutz¬ 
gehaltes der Milch. Die vielfach vorgeschlagene Beaufsichtigung der 
Milchproduktion durch Kommissionen, welche aus einem Arzte, einem 
Landwirte und einem Chemiker zusammengesetzt sein sollen, würde 
kaum geeignet sein, die Aufsicht zu vertiefen und zu erweitern, ja 
gewiß vielfach als Belästigung nach Art so vieler Maßregeln aufsichts¬ 
polizeilicher Natur empfunden werden. Durch eine sachgemäße Aus¬ 
bildung und Beratung der Milchproduzenten könnte die öffentliche 
Beaufsichtigung der Milchproduktion und — nicht zn vergessen — des 
Milchtransports den Produzenten erträglicher und sympathisch gestaltet 
und dem Verständnisse der breiten konsumierenden Volksschichten 
näher gebracht werden, sodaß schließlich unter dem Drucke der öffent¬ 
lichen Meinung die strebsameren Elemente der Milchproduktion frei¬ 
willig jene öffentliche Beaufsichtigung und Beratung suchen würden. 
Die Beaufsichtigung und Beratung der Kindermilchproduktion gehört 
weder in die Hände der jetzigen Medizinal- und Wohlfahrtspolizei 
noch der Chemiker und akademischen Hygieniker, sondern einzig und 
allein in die Hände von in der Säuglingsphysiologie und Säuglings¬ 
ernährung geschulten und praktisch erfahrenen Kinderärzten. Da 
einerseits von seiten der oberen staatlichen Gesundheitsbehörden Ver- 
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stiindnis und Initiative in der Säuglingsernährungs- und Kindersterb- 
lichkeitsfrage nicht in ausreichendem Maile zu erhoffen ist, anderer¬ 
seits aber auch die Notwendigkeit vorliegt, die Vorteile einer hygie¬ 
nisch einwandsfreien Gewinnung von Säuglingsmilch besonders auch 
den unzulänglich bemittelten Volksschichten der großen Städte zu¬ 
gänglich zu machen, so erscheint es als eine der nächstliegenden Auf¬ 
gaben der kommunalen Gesundheitsfürsorge, sich der Versorgung ihrer 
Bevölkerungsmassen mit hygienisch ein wandsfreier Kindermilch anzu- 
nchmen. 

Die Kindermilchfrage ist, wie alle Fragen der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege, keine bloße der Organisation, sondern noch vielmehr eine 
Geldfrage. Auch von diesem Gesichtspunkte aus gehört die Fürsorge 
für hygienisch einwandsfreie Kindermilch zu den Aufgaben der Kom¬ 
munalpolitik, genau so wie die Wasser- und Lichtversorgung und 
K ranken fürsorge. 

Sollten die Bestrebungen, die Milch durch Immunisation der Milch¬ 
tiere in den Kampf gegen die Volkskrankheiten, insbesondere die 
Tuberculose, zu führen, in Zukunft sich von Erfolg erweisen, so 
könnten die Vorteile einer aseptischen Rohmilcherzeugung und ihrer 
öffentlichen Beaufsichtigung und Beratung noch erheblicher Erweite¬ 
rung zugängig und von beträchtlich größerer volkswirtschaftlicher und 
humanitärer Bedeutung werden. 

Diskussion: Herr Petruschky (Danzig): Redner hat Strepto¬ 
coccen im Magen der verstorbenen Säuglinge in Mengen und fast in 
Reinkultur nachgewiesen. Auch bei größeren Kindern beobachtete er 
intensive Streptococcenenteritis nach Genuß von stark streptococcen¬ 
haltiger Milch. Man muß weitere einwandsfreie Beobachtungen aus 
anderen Städten abwarten. Beistimmen muß er den Ausführungen 
Seifferts darin, daß die Milchproduzenten bakteriologisch besser zu 
unterrichten seien, um ihrerseits besser an der Beseitigung der Uebel- 
stände mitwirken zu können. Herr Schloss mann (Dresden) hält es 
nicht für richtig, Befunde, wie sie Petruschky bringt, auch für 
andere als die Danziger Verhältnisse anzuerkennen. Vollkommen un¬ 
richtig ist es, von Eiter oder eiterähnlicher Beschaffenheit der Milch 
zu reden, Streptococcen und Eiter sind nicht identische Begriffe, das 
Wesentliche beim Eiter sind die Leukocyten. Endlich ist es bedauer¬ 
lich, daß Herr Petruschky sich durch unrichtige Voraussetzung dazu 
bringen läßt, die kondensierte Schweizermilch und andere Konserven 
zu empfehlen, da die dazu verwendete Milch sehr häufig eine außer¬ 
ordentlich schlechte ist. Herr Petruschky: Solche Konserven, deren 
Herstellung aus verdorbenen Milchresten Schloss mann schilderte, 
meine ich natürlich nicht, ich habe ausdrücklich die kondensierte 
Schweizermilch und Biederts Ramogeu empfohlen und auch diese 
nur für die relativ kurze Zeit des heißen Sommers und da, wo natür¬ 
liche Ernährung ausgeschlossen. Herr Czerny (Breslau) bedauert, daß 
die Frage der Kindermilch und die nach den Vorteilen der rohen Milch 
zusammengeworfen worden sind. Die behauptete Ueberlegenheit der 
rohen Milch über die gekochte Milch müßte erst durch ein enormes 
Material belegt werden; denn wir wissen, daß es mit gekochter Milch 
in unzählig vielen Fällen ausgezeichnet gut gegangen ist. Herr Lang¬ 
stein (Berlin) bemerkt, daß die von ihm angenommene toxische Wir¬ 
kung der Albumosen und Peptone nicht diesen, sondern beigemengten, 
respektive mitgerissenen Substanzen zuzuschreiben ist. Herr Heubner 
(Berlin) Verwirft die Benutzung von Konserven als Säuglingsernährung, 
wenigstens auf irgend längere Dauer. Frau Dr. Rabinowitsch (Berlin) 
stellt fest, daß die Streptococcen, wenigstens in Berlin, sowohl in der 
gewöhnlichen Marktmilch wie in den verschiedenen Kiudermilchsorten 
in ganz beträchtlicher Anzahl Vorkommen. Herr Br iining berichtet über 
Untersuchungen, die er an 37 Milchproben in Leipzig, 25mal Roh¬ 
milch, 12mal sterilisierte Milch, nach der Methode von Petruschky 
angestellt hat. Einmal erwies sich die sterilisierte Milch als nicht bak¬ 
terienfrei, enthielt aber nur Stäbchen. Unter 20 Kuhmilchproben 
waren 18 mal Streptococcen vorhanden in Mengen von 100—10 Mil¬ 
lionen; zwei Buttermilchproben enthielten 10 000—100000 Strepto¬ 
coccen; drei Proben frischer Ziegenmilch waren streptococcenfrei. Die 
Streptococcen waren nicht pathogen. Herr Salge (Berlin) wendet sich 
gegen Seiffert, der die Assimilation der Nahrungsstoffe mit einer 
aktiven Immunisierung vergleicht. Zugegeben, daß wirklich solche 
Antikörper in der Milch vorhanden sind, wie sie Seiffert annimmt, so 
könnten doch nur die Antikörper der Frauenmilch für den menschlichen 
Säugling von Bedeutung sein, nicht auch die der Kuhmilch, was Herr 
Seiffert durcheinanderzuwerfen scheint. Redner spricht sich scharf 
gegen die Konserven aus. Herr Toeplitz (Breslau): Vom Standpunkte 
des praktischen Arztes muß ich Protest dagegen einlegen, daß hier von 
autoritativer Seite den Milchkonserven, besonders der kondensierten 
Schweizermilch das Wort geredet wird. Ich verfüge über mehr als 
100 derartige Fälle, welche darauf mit den schwersten Magendarm¬ 
störungen reagierten und mit Mühe gerettet wurden. Herr Selter 
(Solingen) protestiert im Namen Biederts dagegen, daß dieser seine 
Rahmkonserve für den dauernden Gebrauch empfohlen habe. Nur für 
ganz bestimmte Fälle soll sie angewendet werden. Herr Rommel 


(München): Den von Seiffert zitierten Tierversuchen Brünings 
möchte er Versuche aus der landwirtschaftlichen Literatur entgegen 
stellen, nach welchen zur Produktion von 1 kg Kalb von gekochter 
Milch 10,82 kg Milch, bei Zusatz von Kochsalz nur 10,45 kg, von roher 
Milch dagegen 11,11 kg benötigt wurden, was jedenfalls auffordert, die 
Frage noch weiter zu prüfen. Herr Karstens (Leipzig): Die Haupt¬ 
sache ist, daß die rohe Kindermilch gut in die Hände der Konsumenten 
gelangt. Rohe Milch läßt sich tagelang konservieren, wenn man sie 

1. sauber gewinnt und 2. tief kühlt. Zur sauberen Gewinnung ist 
namentlich der von ihm angegebene Reform-Melkeimer sehr geeignet. 
Auch empfiehlt er sehr warm das Helm sehe Verfahren der Tiefkühlung 
und beschreibt es kurz. Herr Neisser (Frankfurt a. M.) will auch 
dem Hygieniker die Rolle bei der Frage der Milchversorgung und der 
Kindermilch nicht verkümmern lassen. Eine reine und frische Milch 
wäre am leichtesten zu bekommen, wenn man die Tiere in der Be¬ 
hausung des Konsumenten melkt. Herr Schaps (Dresden) berichtet 
kurz über einen mit Formalin (1:10000) ernährten Säugling. Das Kind 
kam zur Sektion fünf Wochen nach dieser Ernährung, die 20 Tage 
gedauert hatte. Neben älterer rechtsseitiger Pleuritis, hämorrhagischem 
Hydrocephalus externus, Leptomeningitis chronica war der obere Dünn¬ 
darm vom Pylorus abwärts in einer Länge von 70 cm mit folliculären, 
kraterförmigen Geschwüren belegt. Mit der Entfernung vom Pylorus 
nahmen auch die Geschwüre an Häufigkeit ab. Der übrige Darm war 
im wesentlichen frei. Schaps glaubt, daß diese Geschwüre mit dem 
Formalinzusatz zur Milch in Verbindung zu bringen sind. Aus dem 
einen Fall kann man ja nicht allzuviel schließen, indessen dürften 
weitere Versuche mit Formalinmilch am Säugling nicht berechtigt sein. 
Herr Ibrahim (Heidelberg) betont, daß neben der Sorge für Kinder¬ 
milch das Publikum auch zur richtigen Wertschätzung der guten 
Kindermilch erzogen werde. Gerade der Armenbevölkerung kann man 
die Milch nicht als solche auch nicht in zurechtgemachten Einzel- 
portionen zur Verfügung stellen. Herr Piorkowski (Berlin) hat bei 
Untersuchung der Milch der sogenannten Sanitätsmolkereien in Berlin 
nach der Petruschky sehen Methode in 70$ der Fälle Streptococcen 
gefunden. Er empfiehlt eine Methode, die darin besteht, daß er zu 
einem Reagenzglas frischer, gut durchgeschüttelter Milch etwa zehn 
Tropfen alkalischer Methylenblaulösung zusetzt. 


Sitzung am 21. September, nachmittags. 

1. Herr Rauchfuss (Petersburg) berichtet über ein Symptom bei 
Pleuritis, das in der italienischen Literatur jetzt eben beschrieben 
wurde, ihm aber schon seit einer Reihe von Jahren bekannt und ein¬ 
gehenden Studien unterzogen worden ist. Es handelt sich um eine 
dreieckige Dämpfung, die bei einem rechtsseitigen pleuritischen Ex¬ 
sudat links hinten neben der Wirbelsäule nachzuweisen ist. Die beiden 
Katheten des Dreiecks werden von der Wirbelsäule und der unteren 
Lungengrenze gebildet. Je stärker, das Exsudat ist, desto länger wird 
die Hypothenuse des Dreiecks. Die Dämpfung ist zum Teil auf eine 
Verlagerung des Herzens, zum Teil aber darauf zurückzuführen, dati 
durch die Ansammlung von Wasser und die Kompression der Lunge 
andere Resonanzverhältnisse geschaffen werden als im Normalen. Bei 
Pneumonie findet sich diese Dämpfung nicht, weil hierbei die Lunge 
doch stets noch zu weich bleibt, um einen so festen Resonanzboden zu 
geben. 

2. Herr Zappert (Wien) berichtet über paradoxes Schwitzen 
der Kinder. Die Affektion besteht darin, daß Schweißsekretion nur 
bei Kältewirkung auftritt, hingegen bei Erwärmung verschwindet. 
Auffallend war auch bei dem Falle des Redners der Umstand, daß das 
Schwitzen sich auf Hand, Rücken sowie die Dorsalfiäche der Vorder- 
und Oberarme und schließlich auf Rücken und Brust erstreckte, hin¬ 
gegen die Handteller, Achseln, Stirne sowie die untere Körperhälfte 
frei ließ. Diese paradoxe Schweißbildung trat periodenweise im Winter 
auf und scheint sich nach vierjährigem Bestehen — das Kind war zu 
Beginn der Anfälle zwei Jahre alt — allmählich zu verlieren. 

3. Herr Pfaundler (Graz) demonstriert einen Apparat, der auto¬ 
matisch die Urinentleerung der Säuglinge anzeigt. Er besteht aus 
zw r ei je V 4 qm großen, sehr geschmeidigen Metallnetzen, die die Pole 
einer elektrischen Kette darstellen, in welche eine Klingel eingeschaltet 
ist. Zwischen die beiden Metallnetze kommt eine trockene Windel 
Sobald diese feucht wird, schließt sich der Strom, und es klingelt. 
Man kann statt des Läutewerks auch ein Inductorium in Betrieb setzen, 
das dem betreffenden Patienten dann faradisclie Schläge erteilt 

(Fortsetzung folgt.) 


Verantwortlicher Redakteur: Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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Ueber kompendiöse, leicht transportable 
Taschenquecksilbermanometer zu klinischen 
Zwecken, speziell zur Sphygmomanometrie. 
Nebst Bemerkungen über eine Verbesserung 
der Riva-Roccischen Manschette. 

Von Prof. Sahli in Bern. 

Manometer spielen heute in der inneren Medizin für die 
Punktionsbehandlung pleuritischer Exsudate, für die diagnostische 
Verwertung von Lumbalpunktionen und namentlich für die so 
wichtig gewordene Sphygmomanometrie keine unbedeutende Rolle. 
Dabei hat sich namentlich für die Sphygmomanometrie, welche 
man überall am Krankenbette sollte ausführen können, der Uebel- 
stand gewiß schon allen, die sich mit solchen Untersuchungen 
befassen, störend geltend gemacht, daß die exakten Manometer 
nicht leicht transportabel und die leicht transportablen, als welche 
man bisher ausschließlich die Metallkapselmanometer bezeichnen 
konnte, nicht exakt sind. Ich habe mit diesen Metallmanometern, 
wie sie besonders für die v. Basch-Potainsehe Methode der 
Sphygmomanometrie verwendet werden, recht schlimme Erfah¬ 
rungen gemacht. Die Graduierung, wie man sie vom Fabrikanten 
erhält, ist häufig unrichtig. Wenn man sie dann unter Ver¬ 
gleichung mit einem Quecksilbermanometer mit einer Korrektions¬ 
tabelle versieht oder das Instrument neu graduieren läßt, so 
dauert es oft nur kurze Zeit, und die Scala ist wiederum un¬ 
richtig. Offenbar verschieben sich die Teile des Instrumentes 
leicht, und möglicherweise dehnt sich auch das Metall der Druck¬ 
kapsel. Diese Instrumente sind also trotz ihres verhältnismäßig 
hohen Preises nicht zu empfehlen, um so weniger, als der praktische 
Arzt, der nicht in der Lage ist, die Angaben desselben mit einem 
Quecksilbermanometer vergleichen zu können, gar keine Möglich¬ 
keit hat, das Instrument zu kontrollieren, sondern auf Gnade und 
Ungnade der Zuverlässigkeit der Fabrik überliefert ist. Es gibt 
überhaupt für so niedrige Druckwerte, wie sie in der klinischen 
Medizin in Betracht kommen, gar keine anderen guten Manometer 
als die Quecksilbermanometer, und ich habe mich deshalb schon 
seit längerer Zeit damit beschäftigt, kompendiöse, leicht trans¬ 
portable Quecksilbermanometer zu konstruieren. 

Ein klinisches Manometer muß wo möglich in Anbetracht der 
beim Menschen vorkommenden Blutdruckwerte doch mindestens 
Druckwerto bis zu 250 mm Hg abzulesen gestatten. Hierzu muß 
ein gewöhnliches Quecksilbermanometer, ob man es ein- oder 
zweischenklig konstruiert, gegen 30 cm hoch sein, und dies 
schließt bequeme Transportfähigkeit in der Tasche aus, auch 
wenn man auf irgend eine Weise das Ausfließen des Queck¬ 
silbers verhindert. Es war also durchaus notwendig, womöglich 
die Höhe des Manometers zu verkürzen. Die nächstliegende Idee 
war natürlich die Verwendung geschlossener Quecksilbermano¬ 
meter. Dieselben haben aber bekanntlich den Nachteil, daß sie 
eine von den niedrigen zu den höheren Druckwerten sich immer 


mehr verengende Scala besitzen, so daß die Ablesung immer un¬ 
genauer wird, je höher der zu messende Druck ist. Außerdem 
ist die Graduierung bloß empirisch durch Zusammenspannung dos 
geschlossenen Manometers mit einem offenen möglich, da die 
Scala einem ziemlich verwickelten Gesetze folgt. Ich habe dos¬ 
halb sofort auf die Verwendung geschlossener Manometer ver¬ 
zichtet, da diese den Nachteil der Ungenauigkeit und der 
schwierigen Kontrollierbarkeit besitzen. 

Die Lösung der Aufgabe gelang mir zunächst durch die Kon¬ 
struktion des in Figur 1 abgebildeten Instrumentes. Dieses besteht 
aus den zwei senkrecht nebeneinander auf einem 
Brettchen vertikal befestigten und hintereinander 
geschalteten Hg-Manometern aa' bb' und cc' dd', 
die wir der Kürze halber als Manometer 11 und Ma¬ 
nometer I bezeichnen wollen. Diese beiden Ma¬ 
nometer sind durch den Glashahn B miteinander 
verbunden, während durch die Hähne A und C 
die freien Mündungen geöffnet oder abgeschlossen 
werden können. An der in der Figur sichtbaren 
Stelle sind zwischen den Röhren die beiden in 
halbe Zentimeter geteilten Scalen ef und gh an¬ 
gebracht, von denen ich vorläufig bloß die Scala 
ef zu beachtep bitte. Die Manometer sind bis 
zur Höhe des Nullpunktes der Scala ef, der sich 
ungefähr in der Mitte der Höhe des Instrumentes 
befindet, mit Quecksilber gefüllt, wie in der Figur 
ersichtlich. Wird nun das Instrument, nachdem 
alle Hähne geöffnet sind, an dem Punkt C mittels 
eines Schlauches mit der Druckaufnahmevorrich- 
tung, sei dies die v. Basch-Potainsche Pelotte, 
der Gärtnersche pneumatische Ring oder die 
Ri va-Roccische Manschette, verbunden und ein 
Druck daselbst ausgfeübt, so sinkt das Quecksilber 
in den Schenkeln dd' und aa\ während es in cc 1 
und bb‘ steigt. Der in C ausgeübte Druck ist 
nun offenbar gleich der Summe der Druckwerte, 

1 welche die beiden Manometer I und II angeben, das heißt der Summe 
J der doppelten Steighöhe des Quecksilbers in I und II. 1 ) Man würde 
aber sehr irren, wenn man annehmen würde, daß das Queck¬ 
silber in beiden Manometern gleich hoch steige. Vielmehr steigt 
es in Manometer I bedeutend mehr als in Manometer II. Dies 
'rührt davon her, daß die zwischen beiden Manometern einge- 
j schaltete Luft kompreSsibel ist, wa^ bei Manometer I im Sinne 
'eines stärkeren, bei Manometer II im Sinne eines schwächeren 
Steigens wirkt. Trotzdem besteht aber die Regel zu Rechte, daß man 
die Druckwerte der beiden Manbmeter einfach zu addieren braucht, um 
den wahren Druck zu erhalten, Um den Stand der beiden Queck¬ 
silbersäulen bequem gleichzeitig ablesen zu können, ist die Verbindung 
der beiden Manometer, wie aus der Figur ersichtlich ist, in der Weise 
I vorgenommen, daß die beiden steigenden Quecksilbersäulen zu 
| beiden Seiten der Scala ef liegen. Um also eine Druckmcssung vor- 
! zunehmen, hat man bloß die Steighöhen des Quecksilbers in den beiden 

I ‘ 1 ) Die doppelte Steighöhe muß bekanntlich deshalb genommen werden, weil das 

* Quecksilber in dem einen Schenkel des Manometers ebensoviel sinkt wie es in dem andern 
, steigt, so daß die Niveaudifferenz, welche den Druck mißt, doppelt so stark wächst, wie 
das Quecksilber steigt. 
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Schenkeln bb' und cc' zu addieren und mit zwei zu multiplizieren. 
Um die Multiplikation mit zwei zu vermeiden, ist nun, wie Figur zeigt, 
die Scala so eingerichtet, daß jeder halbe Zentimeter als ganzer be¬ 
zeichnet ist. Es steht also beim ersten halben Zentimeter statt 5 mm 
10 mm etc. 

Nun ist diese bei jeder Messung notwendige Addition etwas um¬ 
ständlich, und um sie zu vermeiden, ist die zweite Scala gh rechts von 
der ersten angebracht, welche an dem Stand der Quecksilbersäule im 
Schenkel cc' sofort die Summe der Steighöhen angibt, welche natürlich 
für ein bestimmtes Instrument durch die Steighöhe im Schenkel cc' voll¬ 
ständig bestimmt ist. Man könnte glauben, daß diese Scala wegen der 
zunehmenden Kompression des abgeschlossenen Luftvolumens ähnlich 
wie die Scala eines geschlossenen Quecksilbermanometers eine immer 
enger werdende Teilung besitzen müsse, was natürlich die technische 
Herstellung des Instrumentes sehr erschweren und die Genauigkeit 
der Ablesung beeinträchtigen würde. Allein dem ist nicht so. Die 
Scala gh, welche die Summe der beiden Steighöhen angibt, fällt durch¬ 
aus gleichmäßig aus. Dies wird nicht bloß durch den Versuch fest¬ 
gestellt, sondern erklärt sich auch aus der Ueberlegung, daß bei 
steigenden Druckwerten die zunehmende Kompression der einge¬ 
schlossenen Luft das Ansteigen der Quecksilbersäule c ebensoviel ver¬ 
mindert wie sie das Ansteigen der Quecksilbersäule b verstärkt. Die 
beiden Quecksilberkuppen rücken sich also allerdings bei steigendem 
Druck immer näher, aber die Höhe des Mittelpunktes ihres Abstandes, 
deren Doppeltes, wie eine einfache Ueberlegung ergibt, den Gesamt¬ 
druck angibt, wird dadurch nicht beeinflußt, sondern verschiebt sich 
für jeden Zuwachs des Druckwertes um gleich viel. So resultiert also 
eine vollkommen gleichmäßige Scala für die Drucksumme, wie sie in 
der Figur in gh abgebildet ist. Zur Herstellung des Instrumentes 
braucht man also bloß den Druckwert für den obersten Punkt der 
Scala gh und den Nullpunkt derselben zu fixieren und dann den 
zwischenliegenden Scalenraum aliquot zu teilen. Als Fuß des Instru¬ 
mentes dient das Etui, in welches das Ganze kompendiös verpackt 
werden kann, und in welchem zum Gebrauch das Brettchen mit der 
Manometervorrichtung vertikal aufgepflanzt werden kann. 

So resultiert also schließlich ein Instrument, welches sehr kom¬ 
pendiös ist und welches auf dem engen Raum der zirka 8 cm langen 
Scala gh Druckwerte von 0 bis 260 mm Hg abzulesen gestattet. Nach 
Verschluß sämtlicher Hähne läßt sich das Instrument auch leicht und 
ohne Gefahr in der Tasche transportieren. Ein Nachteil ist aber, daß 
die Dimensionen der Scala gh gegenüber derjenigen eines gewöhn¬ 
lichen Quecksilbermanometers nur zu sehr reduziert sind, wodurch 
natürlich die Genauigkeit der Ablesung leidet. Es ließe sich dieser 
Uebelstand durch Vergrößerung des die beiden Manometer verbinden¬ 
den Luftraumes vermeiden; allein das Instrument, welches dann auch 
länger gemacht werden müßte, würde hierdurch seine Kompendiosität 
zum Teil wieder einbüßen. Ich möchte deshalb jetzt das beschriebene 
theoretisch interessante Instrument nicht mehr für den praktischen 
Gebrauch empfehlen, weil ich seither eine empfehlenswertere Kon¬ 
struktion, die im Folgenden beschrieben wird, gefunden habe. Viel¬ 
leicht läßt sich aber das meines Wissens neue Prinzip für die Ver¬ 
kürzung der Manometer, da dasselbe vor demjenigen der geschlos¬ 
senen Manometer den großen Vorteil der gleichteiligen Scala hat, für 
andere Zweige der Wissenschaft oder Technik verwerten. Die Re¬ 
duktion der Länge kann natürlich selbst für ganz hohe Drucke be¬ 
liebig weiter getrieben werden, wenn man statt zweier Manometer deren 
noch mehrere hintereinander schaltet. 

Das Prinzip des zweiten von mir konstruierten Instrumentes 
(Figur 2), welches ich als in jeder Beziehung zweckmäßig für den 
medizinischen Gebrauch empfehlen möchte, besteht einfach darin, 
daß ich ein gewöhnliches zweischenkliges Hg-Manometer, wie es 
die Figur 2 darstellt, und welches Druckhöhen bis zu 260 mm 
Hg abzulesen gestattet, also gegen 300 mm lang sein muß, 
in dem Punkte a so zerlegte, daß auf einen gleichschenkligen 
Teil, der die Umbiegung enthält, ein ebenso langes Steigrohr 
dicht eingeschliffen aufgesetzt werden kann. Die Figur stellt das 
Instrument in zusammengesetztem Zustande dar. Die Einrichtung 
ist wohl ohne weiteres verständlich. Die Scala ist auf dem Glas¬ 
rohr selbst angebracht und so eingerichtet, daß man nicht mit 
zwei zu multiplizieren braucht, indem jeder halbe Zentimeter mit 
der Wertzahl eines ganzen Zentimeters versehen ist. Der um¬ 
gebogene Teil ist bis zum Nullpunkt mit Hg gefüllt und wird 
nach der Abnahme des aufgesteckten Steigrohres auf der einen 
Seite mit einen Korkstopfen, 1 ) auf der anderen Seite durch den 
in der Figur sichtbaren Glashahn zum Zweck des Transportes 
verschlossen. Der Glashahn bietet die Bequemlichkeit, daß, wenn 
man das Instrument für die v. Basch-Potainsche Sphygmo- 
manoraetrie verwendet, der in der Figur mit abgebildete, die 
Pelotte tragende Schlauch für die Verpackung nicht jedesmal 

1 ) Gummipfropfen erwiesen sich als unzweckmäßig, weil sie durch die Bildung von 
Schwefelquecksilber das Glas beschmutzen. 


abgenommen zu werden braucht. Der Zweck der beiden Er¬ 
weiterungen c und d, welche das zusammengesetzte Instrument 

an seinen beiden Enden dar¬ 
bietet, ist wohl ohne weiteres 
verständlich: Die Erweiterung c 
soll bei allzu brüsker Steigerung 
des Druckes verhindern, daß das 
Quecksilber oben ausfließt, wäh¬ 
rend die Erweiterung d verhütet, 
daß, wenn das in die Höhe ge¬ 
triebene Quecksilber bei raschem 
Nachlassen des Druckes heftig 
zurückstürzt, dasselbe rückwärts 
aus der Glasröhre herausge¬ 
schleudert wird. Ich bemerke 
noch, daß das Steigrohr so ge¬ 
nau eingeschliffen ist, daß es 
keiner Dichtung durch irgend 
ein Schmiermittel bedarf, was 
natürlich deshalb wichtig ist, 
weil ein Schmiermittel leicht 
das Quecksilber verunreinigen 
und dadurch schwer beweglich 
machen würde. Das ausein¬ 
andergenommene Instrument 
läßt sich nach Verschluß der 
Mündungen des quecksilberhal¬ 
tigen Teiles in einem gut ge¬ 
polsterten Etui ohne Gefahr des 
Zerbrechens verpacken und trans¬ 
portieren. Das Kaliber der Röhren ist übrigens so eng gemacht, wie 
es mit Rücksicht auf den störenden Einfluß der Kapillarität zulässig 
ist, sodaß die zur Verwendung gelangende Quecksilbermenge sehr 
gering ist und auch in dem unwahrscheinlichen Fall, daß das In¬ 
strument brechen und das Quecksilber ausfließen sollte, kein 
großes Unheil durch das Quecksilber angerichtet werden könnte. 
Als Fuß des Manometers dient auch bei diesem Modell das Etui, 
in welchem das Brettchen mit dem Manometer vertikal aufge¬ 
pflanzt werden kann. 

Der Apparat wird vom Optiker Büchi in Bern zum Preise 
von 16 Francs angefertigt. Er kann in gleicher Weise mit der 
v. Basch-Potainschen Pelotte wie mit der Riva-Roccischen 
pneumatischen Manschette oder dem Ring des Gärtnerschen 
Tonometers verbunden werden, so daß alle diese Instrumente da¬ 
durch zu Tascheninstrumenten werden. Ich habe die v. Basch- 
sche Pelotte aus Gründen, die ich in der Neuauflage meines 
Lehrbuches der klinischen Untersuchungsmethoden bespreche, 
etwas vergrößern lassen. Diese Pelotte hat noch gut in dem Etui 
des Instrumentes Platz und ist in dem Preise desselben inbegriffen. 

Herr Büchi liefert auf Wunsch auch die Riva-Roccische 
Manschette, und zwar in einer von mir angegebenen, wie ich 
glaube, zweckmäßigen Modifikation, welche darin besteht, daß die 
Manschette statt durch das mühsame und langdauernde Anziehen 
zweier Schrauben durch einen einfachen Hebeldruck geschlossen 
werden kann. Herr Büchi verwendet auf meine Veranlassung 
zur Herstellung der Riva-Roccischen Manschette einen be¬ 
sonders feinen und soliden Gummi, und die Verbindung derselben 
mit dem Schlauch des Manometers wird nicht wie bei dem 
ursprünglichen Instrumente durch eine in den Verschluß einge¬ 
lötete Metallröhre, sondern, w r ie mir scheint, in viel zweckmäßigerer 
Weise durch ein mit der Manschette ein Stück bildendes, an der 
.Verbindungsstelle der Solidität wegen verstärktes Gummischlauch¬ 
ende mit Glaszwischensttick hergestellt. Die Manschetten können 
auch aus dem viel solideren Material „Forcit“ hergestellt werden. 
Auf die gefundenen Druckwerte hat dies trotz der größeren Starre 
dieses Materials bei richtiger Applikation der Manschette keinen 
Einfluß, falls die Innenmembran der Manschette hinlänglich dünn 
gemacht wird. Ich bemerke noch, daß die Riva-Roccische Man¬ 
schette, welche ich verwende, die ursprünglich angegebene Breite 
von zirka 6 cm hat. Zur Rechtfertigung dieses Umstandes gegenüber 
der Kritik, welche diese schmalen Manschetten durch v. Reckling¬ 
hausen zugunsten der von ihm empfohlenen, sehr viel breiteren 
Manschetten erfahren haben, muß ich auf eine sphyginomano- 
metrische Arbeit verweisen, welche demnächst von mir im Archiv 
für klinische Medizin erscheinen wird. 
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Diagnose und Behandlung der Frühstadien 
der Tabes. 1 ) 

Von Prof. Friedr. Schnitze in Bonn. 

Die Diagnose einer vollausgebildeten Tabes dorsalis ist ge¬ 
radezu kinderleicht; man muß nur nicht, wie das noch immer 
hier und da geschieht, das Hauptgewicht auf das Rombergsche 
Symptom legen. Denn diese Krankheitserscheinung tritt bekannt¬ 
lich gewöhnlich erst in den vorgerückteren Stadien der Tabes 
ein. ist ferner auch bei anderen Krankheitszuständen zu finden 
und kann leicht fingiert werden, da sie schon seit lange den 
Laien bekannt geworden ist. Für die Diagnose der Tabes als 
solcher ist die Prüfung auf das Rombergsche Symptom fast 
geradezu unnötig geworden, wie man ohno Paradoxie sagen kann 
— sie spielt nur eine Nebenrolle. Die bekannten Hauptsymptome 
der Krankheit: lancierende Schmerzen (oft Rheumatismus 
genannt), Lichtstarre der Pupillen, Fehlen der Patellar- 
reflexe, Hypästhesien, Hyperästhesien und Parästhesien sowie 
ausgebreitetere oder umschriebene Hypalgesien und Analgesien 
sind für die Feststellung einer beginnenden Tabes viel wichtiger 
und entscheidend. 

Aber die meisten dieser Symptome führen den Kranken nicht 
zum Arzte. Erst wenn etwa die neuralgischen Schmerzen hart¬ 
näckiger werden, oder wenn gewisse weitere Symptome oft 
scheinbar ganz fernliegender Art den Kranken zu quälen be¬ 
ginnen, geht er zum Arzt und unter den heutigen Verhältnissen 
oft zuerst zu einem Spezialisten. 

Von diesen Symptomen werden nach meiner Erfahrung am 
häufigsten noch immer die sogenannten gastrischen Krisen 
verkannt, die sich oft zeitlich zuerst bemerkbar machen und wohl 
auch das allererste Symptom der Krankheit darstellen können. 
Bekanntlich bestehen bei diesen Krisen rasch oder plötzlich auf¬ 
tretende Schmerzen in der Magengegend mit Erbrechen, zuerst 
von Speisen, dann von Schleim und Galle. Solch ein Anfall kann 
Stunden bis Wochen anhalten und bringt die Kranken sehr 
herunter. Daß solche Schmerzen mit Gallensteinkoliken, mit an¬ 
deren Magenkrankheiten, mit Darmschmerzen, mit Pancreas- und 
Nierenkoliken verwechselt werden können, daß bei ihnen Appen- 
dicitis und opigastrische Hernien, selbst hysterische Zustände 
zugrunde liegen können, ist klar; ebenso daß sich die genannten 
Erkrankungen mit ihnen zu verbinden vermögen. Nötig ist aber, 
stets die genannten Reflexe zu untersuchen, zu denen auch noch 
die Achillessehnenreflexe gehören. Fehlen sie, oder sind sie nur 
einseitig vorhanden oder deutlich abgeschwächt, so ist bei Aus¬ 
schluß anderweitiger Ursachen die Diagnose auf Tabes gegeben. 
Findet man dann noch daneben hypästhetische oder hyperästhe¬ 
tische horizontal gerichtete Querstreifen am Thorax oder am 
Abdomen oder umschriebene Analgesien an den Beinen oder am 
Rumpfe, so ist die Diagnose um so mehr gesichert, als diese Ver¬ 
änderungen der Sensibilität sich schon früh einzustellen pflegen. 
Bei genauer Anamnese wird man dann auch meistens noch das 
Bestehen von Blitzschmerzen, von Parästhesien, vielleicht 
auch von leichter eintretendem Ermüdungsgefühl, von beginnender 
geschlechtlicher Schwäche eruieren können. 

Anstatt dor vollausgebildeten Magenkrisen können aber auch 
nur Andeutungen von ihnen vorhanden sein, also einfache Car- 
dialgien, plötzliche Uebelkeiten ohne nachweisbare weitere Ur¬ 
sache oder gar nur Anfälle von Pyrosis, bloße Neigung zu Magen¬ 
säure, Kratzen im Halse, anfallsweise auftretender Speichelfluß 
und ähnliche Symptome, wie sie jüngst Determann als rudi¬ 
mentäre Formen der Krisen beschrieben hat. Alle diese Krank¬ 
heitserscheinungen sind selbstverständlich an sich viel zu viel¬ 
deutig und erst mehr retrospektiv nach Ausbildung deutlicher 
Magenkrisen und bei Vorhandensein anderer Zeichen von Tabes 
von Wert. 

Gerade so wie Magenkrisen können auch zunächst die viel 
seltener auftretenden Darmkrisen den Kranken zum Arzte führen. 
Diese Störungen können in den verschiedenen Abschnitten des 
Darmrohres entstehen, auch im Mastdarm, so daß anfallsweise 
auftretende Schmerzen in diesem und im After mit oder ohne 
Stuhldrang auftreten (sogenannte Mastdarmkrisen), wobei 
natürlich nicht irgendwelche organische Veränderungen vorhanden 
sein dürfen, die diese Anfälle ausreichend erklären. Bei den 
eigentlichen Darmkrisen handelt es sich um plötzlich eintretende 

I) Klinischer Vortrag. 


Anfälle von Durchfällen ohne sonstige nachweisbare Ursache, 
meist ohne gleichzeitige Schmerzen. 

Im Gebiete des Zirkulationsapparates können ebenfalls 
frühzeitig krisenähnliche Störungen entstehen, so daß dann die 
neuerlich sich immer mehr entwickelnden Herzspezialisten viel¬ 
leicht zuerst in Anspruch genommen werden. Es zeigen sich in 
solchen Fällen Anfälle von Tachycardien, selbst von Herz¬ 
schwäche, sodann von abnormen Empfindungen allerlei Art, die 
der Angina pectoris mehr oder weniger gleichen, oder endlich 
von einfachem, starkem Herzklopfen. 

Im Gebiete des Respirationsapparates treten gelegent¬ 
lich schwere Kehlkopfstörungen von vornherein in den Vorder¬ 
grund, sodaß die Kranken zuerst zum Laryngologen gehen, der 
dann entweder eine Lähmung der Stimmbanderweiterer konsta¬ 
tieren kann oder bei sich im sensiblen Gebiete allein abspielenden 
anfallsweisen Reizzuständen keine Veränderung im Kehlkopfe 
vorfindet. 

Wichtig ist ferner, daß manchmal zuerst trophische Stö¬ 
rungen der Haut oder der Gelenke und Knochen die Kranken 
zum Arzte führen, und zwar diesmal hauptsächlich zum Derma¬ 
tologen und zum Chirurgen. So kann besonders das sogenannte 
Mal perforant frühzeitig auftreten, oder schmerzlos aufgetretene 
starke Gelenkschwellungen und Gelenk Veränderungen über¬ 
haupt sowie schmerzlos eingetretene Knochenbrüche können 
die Aufmerksamkeit selbst indolenter Kranken auf sich lenken. 
Hier und da kann auch einmal ein seltsamer Ausfall von Zähnen 
die Betroffenen zunächst zum Zahnarzte führen. 

Von Bedeutung ist ferner die Tatsache, daß nicht seiten 
Störungen im Bereiche der Blasenfunktionen und Er¬ 
scheinungen von Impotenz zuerst sich bemerkbar machen und 
selbst jahrelang jedem anderen Zeichen von Tabes voraufgehen 
können, wie das z. B. Erb neuerdings wieder beschrieben hat. 

Vielfach werden bekanntlich ferner die Sinnesorgane zu¬ 
erst befallen, vor allem die Augen, deren Nervi optici oder deren 
Muskeln einer langsameren oder rascher eintretenden Lähmung ver¬ 
fallen können, wobei zu beachten ist, daß die Augenmuskellähmungen 
nur sehr schwach zu sein brauchen und bald vorübergehen kön¬ 
nen, während die Sehstörungen gewöhnlich mit eiserner Konse¬ 
quenz zunehmen. Die Augenärzte sind es darum schon seit lange 
gewohnt, bei solchen Veränderungen zugleich auf anderweitige 
Störungen im Nervensystem zu untersuchen oder untersuchen zu 
lassen, während auf tabische Gehörsstörungen erst in den 
letzten Jahren häufiger hingewiesen wurde. Sie treten in Form 
von Ohrensausen und Gehörsabnahme auf, ohne sonstige objek¬ 
tive zur Erklärung der Erscheinungen ausreichende Ursachen. 

Nimmt man nun noch dazu, daß auch cerebrale Erschei¬ 
nungen verschiedener Art sich gleich von vornherein einstellen 
können, wie besonders Kopfweh oder Schwindel und sonstige 
als „neurasthenisch“ geltende Symptome, vor allem größere 
Ermüdbarkeit beim Gehen, denkt man endlich daran, daß auch 
manchmal zuerst mehr der allgemeine Ernährungszustand in 
Form zunehmender Abmagerung aus unbekannter Ursache leiden 
kann, so hat man ein ungefähres Bild der Mannigfaltigkeit der 
Tabessymptome im Beginne der Erkrankung. 

Um sie nun im Interesse des Kranken möglichst früh er¬ 
kennen zu können, ist es erstens notwendig, jeden Kranken, 
ebenso wie man stets seinen Harn auf Eiweiß und Zucker unter¬ 
suchen soll, gleichgültig welche Beschwerden er hat, auch zu¬ 
gleich auf seine Pupillar- und Sehnenreflexe zu unter¬ 
suchen, und zweitens nach vorauf gegangener Lues zu forschen, 
da diese nun einmal außerordentlich häufig in der Vorgeschichte 
der Tabes vorkommt, und da derjenige, der keine selbst er¬ 
worbene oder angeerbte Syphilis gehabt hat, nur wenig Anrecht 
auf die echte Tabes hat. Ist Lues sicher dagewesen, so haben 
die kleinsten der erwähnten Einzelheiten eine große Bedeutung. 

Glücklicherweise ist nun die Untersuchung auf die Pupillar- 
und Sehnenreflexe, die vor allem vorgenommen werden muß, für 
gewöhnlich keine schwierige und zeitraubende. 

Die Untersuchung auf die Lichtreflexe der Pupillen 
kann man sich, wie ich finde, dadurch besonders vereinfachen, 
daß man die Augenlider des Untersuchten mit den Fingern einfach 
zu- und auf klappt, wobei natürlich auch jedes Auge für sich 
untersucht werden muß. Manche Kranke zeigen sich allerdings 
dabei erregt und widerspenstig, sodaß man dann zu dem be¬ 
kannten gewöhnlichen Verfahren schreiten kann, die Augen mit 
der vorgehaltenen Hand ausgiebig zeitweilig zu beschatten. 
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Die Untersuchung auf die Patellarreflexe gestaltet 
sidi sehr zweckmäßig, wenn man die Kranken auffordert, im 
Sitzen die Unterschenkel in einem stumpfen, nicht in einem 
rechten oder gar in einem spitzen Winkel, gegen die Ober¬ 
schenkel zu bringen, während die ganze Fußsohle dem Boden 
aufruht. Dann beklopft man mit Hilfe des Jendrassiksehen 
Handgriffes oder irgend einer Modifikation desselben die Patellar- 
sehnen, bei möglichster Ablenkung des Kranken, prüft sowohl 
mit dem Auge als mit der aufgelegten Hand die Oberschenkel¬ 
muskeln desselben und sieht dabei auch auf die Sehnen selbst. 

Die Achillessehnenreflexe lassen sich sehr gut so prüfen, 
daß man den zu Untersuchenden horizontal mit dem Bauche auf 
ein Bett oder ein Untersuchungssofa sich ausstrecken läßt und 
dann bei rechtwinklig gegen den Oberschenkel gestelltem Unter¬ 
schenkel und bei leicht mit der einen Hand vorgenommener 
Dorsalflexion des Fußes die Beklopfung der Achillessehnen vor¬ 
nimmt. 

Wird auf diese Weise genau und eventuell öfters untersucht, so 
gewinnen schon geringere Abweichungen vom normalen, besonders 
aber stärkere Trägheit einer oder beider Pupillen bei jüngeren 
Leuten, einseitige Abschwächungen der Reflexe eine große Be¬ 
deutung, wobei selbstverständlich auch an andere Ursachen für 
dieses pathologische Verhalten gedacht werden muß. Im beson¬ 
deren sei daran erinnert, daß bei Potatoren vor allem die Achilles¬ 
sehnenreflexe fehlen können Und daß bei sehr fetten Leuten mit 
kurzen Patellarsehnen, wie schon C. Westphal fand, die zuge¬ 
hörigen Reflexe sehr schwach oder selbst fehlend sein können. 

Hat man auf diese Weise unzweifelhafte Abweichungen vom 
Normalen festgestellt, so ist vor allem auf die erwähnten Hyp- 
ästhesien und Hypalgesien am Rumpf und an den Extremi¬ 
täten zu untersuchen, sowie auch besonders aüf Hyperästhesien, 
vorzugsweise gegenüber Kälte, zu achten. Finden sich auch diese 
und sind dann gar noch die so häufigen blitzartigen Schmerzen, 
der sogenannte „Rheumatismus“, zu konstatieren, so ist die 
Diagnose auf Tabes gesichert und die Bedeutung der aufgezählten 
selteneren Frühsymptome festgestellt Freilich ist dabei selbst¬ 
verständlich zu beachten, daß auch neben beginnender Tabes 
irgend welche anderen Leiden zugleich bestehen können, die etwa 
Cardialgien, Krisen etc. hervorzurufen vermögen. So sah ich in 
einem Falle gastrische Tabeskrisen und Gallensteinkoliken neben¬ 
einander. In neuester Zeit legt> man auf die Cytodiagnostik der 
durch die Lumbalpunktion entnommenen Spinalflüssigkeit Wert, 
eine Untersuchungsmethode, die noch weiterer Prüfung bedarf 
und sich vorläufig für den allgemeinen Praktiker noch nicht 
eignet. 

Wichtig ist aber, sich gegenwärtig zu halten, daß auch das 
Erhaltensein von Pupillar- und Patellarreflexen noch 
nichts gegen eine beginnende Tabes beweist. Man 
braucht auf das Fehlen dieser Reflexe nicht erst zu warten, 
wenn man bei einem früher syphilitisch Gewesenen lancinierende 
Schmerzen oder eines jener erwähnten Symptome besonders 
auf dem Gebiete der Sensibilität vorfindet. Umgekehrt besteht 
auch nicht selten etwa nur eine einseitige Lichtstarre der Pupillen, 
ohne andere Symptome, sodaß es dann freilich fraglich bleibt, ob 
es sich um eine im ersten Beginne stehende oder stationär ge¬ 
wordene Tabes oder progressive Paralyse handelt, ob also die 
gleichen anatomischen Veränderungen zugrunde liegen wie bei 
der gewöhnlichen Tabes oder nicht. Immerhin tut man in der¬ 
artigen zweifelhaften Fällen gut, therapeutisch so zu handeln, als 
wenn schon ausgesprochene Tabes vorhanden wäre. 

Denn ist die Diagnose auch nur wahrscheinlich gemacht, 
dann muß sogleich die zweckmäßige Therapie eingeleitet 
werden. Man wird dem Kranken, wenn er früher an Lues oder 
auch nur an zweifelhafter Syphilis gelitten hat, schonend er¬ 
öffnen müssen, daß nicht etwa bloß eine „Neurasthenie“ oder ein 
örtliches funktionelles Nervenleiden vorliege, sondern daß eine 
ernste Erkrankung entstehen könne, wenn er nicht konsequent 
das Richtige tue und geschehen lasse. 

Dieses Richtige besteht vor allem in der Abhaltung von 
Schädlichkeiten jeder Art und in der Einhaltung einer nach 
jeder Richtung hin soliden, verständigen und mäßigen Lebens¬ 
weise. Da glücklicherweise nicht jeder Syphilitische Tabes be¬ 
kommt, eine Tatsache, die man, nebenbei bemerkt, gegen den Zu¬ 
sammenhang von Tabes und Lues geltend gemacht hat, als ob 
etwa jeder Diphtheriekranke eine Diphtherielähmung oder jeder 
Kranke mit akutem Gelenkrheumatismus eine Endocarditis oder 


Pericarditis bekäme, so müssen in jedem Einzelfalle noch weitere 
mitwirkende Veranlassungen da sein, die das Nervensystem und 
einzelne Teile desselben besonders empfänglich machen. So ist 
gewiß anzunehmen, daß Leute, die ihr Nervensystem überan¬ 
strengen, leichter Tabes bekommen als andere, ebenso wie es 
wahrscheinlich ist, daß jemand, der ein chronisches sonstiges 
Magenleiden hat oder einen schwächer von Hause- aus be¬ 
schaffenen Magen, leichter gastrische Krisen bekommen kann als 
andere. Also Enthaltung von allen seelischen, geistigen und 
körperlichen Anstrengungen oder gar Ueberanstrengungen, Sorge 
für guten und langen Schlaf, für lange Ruhepausen, für Enthalt¬ 
samkeit oder weitestgehende Beschränkung in bezug auf Alkohol. 
Tabak und besonders auch auf Geschlechtsgenüsse! Und zwar 
muß ein solches Regime für die ganze Lebenszeit durchgeführt 
werden. 

Sodann steht an der Spitze der Behandlung eine zweck¬ 
mäßige, lange und mit Pausen fortgesetzte antisyphilitisehe 
Behandlung. Quecksilberkuren können mit Jodkuren in der 
Art abwechseln, daß zuerst eine Quecksilberkur vorausgeschickt 
wird, später alle paar Monate etwa ein Monat lang die bekannte 
gewöhnliche Dosis von Jodkalium oder Jodnatrium dargereicht 
wird. Nach */ s —1 Jahr kann dann von neuem eine Quecksilber¬ 
kur folgen. Gleich vielen Anderen bevorzuge ich die alte Ein¬ 
reibekur, die sich allerdings nicht mit Herumgehen während des 
größten Teiles des Tages verträgt, sondern als Einatmungskur 
angesehen werden muß. Ich folge dabei speziell den bekannten 
Vorschriften von Neisser. Gegenüber der dauernd drohenden 
Gefahr von Verschlimmerungen muß eine derartige Behandlungs¬ 
methode selbstverständlich in individualisierender Weise jahre¬ 
lang fortgesetzt werden, und mindestens dann sofort wieder auf¬ 
genommen werden, wenn sich neue Krankhoitssymptome den 
alten hinzugesellen und alte, besonders Schmerzen, zu lästig werden. 

Innere spezifische Mittel gegen die Krankheit gibt es nicht, 
ebensowenig wie äußere, mögen sie in Elektrizität, Bädern oder 
gar in Massage oder Suspension bestehen. Aber man wird so¬ 
wohl sie als auch besonders das Argentum nitricum immer wieder 
von neuem versuchen können. Dagegen müssen selbstverständlich 
gegen die verschiedenen Einzelsymptome quälender Art gewisse 
Mittel gebraucht werden, ebenso wie die Besserung des Allgemein¬ 
zustandes durch geeignete Maßnahmen angestVebt werden muß. 

In letzterer Beziehung erfreuen sich mit Recht die kohlen¬ 
sauren Bäder und kohlensauren Salzbäder besonderer Beliebtheit, 
besonders wenn sie nicht zu Hause gebraucht werden, sondern wenn 
der Kranke sie in den entsprechenden Badeorten selbst gebraucht. 
Denn fern von seiner gewohnten häuslichen Tätigkeit kann der Kranke 
draußen zugleich der Ruhe pflegen und vielfach leichter nur seiner 
Gesundheit leben als daheim. Daß aber auch in anderen Bade¬ 
orten, etwa solchen mit Schwefel- oder Jodbädern, oder bei einem 
Aufenthalt an der See oder in einem passenden Luftkurorte das 
Gleiche erzielt werden kann, ist selbstverständlich. Zweckmäßiger¬ 
weise können auch die Hg-Kuren zugleich mit einem derartigen 
Aufenthalte verbunden werden, wenn auch für diesen Zweck der 
Aufenthalt in einem geeigneten Sanatorium noch für förderlicher 
angesehen werden muß. 

Bei der Bäderbehandlung sei aber auch hier die alte Warnung 
wiederholt, Tabische mit lancinierenden Schmerzen wegen ihres 
vermeintlichen „Rheumatismus“ nicht mit heißen Prozeduren zu 
beglücken, ebensowenig wie kalte Güsse und eine energische Kalt¬ 
wasserbehandlung am Platze sind. Tabische müssen eben von 
Anfang an schonend behandelt werden! Gegen die Schmerzen 
ist der Kampf oft schwierig. Wie anderen, so hat sich auch mir 
in den letzten Jahren das Pyramidon von den innerlichen Mitteln 
am meisten wirksam erwiesen; auf jeden Fall muß man mit dem 
Morphium so zurückhaltend wie möglich sein. Blutige Nerven¬ 
dehnungen in besonderen Notfällen werden wohl jetzt nicht mehr 
vorgenommen, unblutige, Suspensionen mäßiger Art, Massage, 
Elektrizität mögen versucht werden, schon um den Kranken nicht 
verzweifeln zu lassen oder ihn nicht dem Morphinismus zuzuführen. 

Gegen frühzeitige Blasen- und Geschlechtsschwache ist die 
Anwendung des elektrischen Stromes und die innerliche oder sub- 
cutane Applikation von Strychnin und Nux vomica am Platze. 

Gegen die Magenkrisen ist oft besonders schwer aufzu¬ 
kommen. Selbstverständlich ist in den Zwischenpausen zwischen 
den einzelnen Anfällen mit allen unseren neueren Hilfsmitteln die 
etwa bestehende chronische Magenerkrankung zu bekämpfen, wo¬ 
bei hervorzuheben ist, daß keinesfalls stets eine Hyperacidität 
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auch während der Anfälle selbst sich nachweisen läßt. In den 
Anfällen selbst läßt sich die Anwendung von Morphiumein¬ 
spritzungen nicht umgehen. Man wird aber daneben versuchen, 
durch Einläufe mit Codein, Dionin und den verschiedenen Schlaf¬ 
mitteln die oft scheußlichen Zustände zu bessern. Die innerliche 
Darreichung der genannten Mittel, zu denen auch noch die Bella¬ 
donna zu rechnen ist, wird ja oft genug durch das leicht und oft 
eintretende Erbrechen gehindert. 

Die Ataxie gehört gewöhnlich nicht zu den Prühsymptomen 
der Tabes, von deren Behandlung hier wesentlich die Rede ist. 
Ist sie aber auch nur in ihren Anfängen da, so gilt es besonders 
streng auf die erwähnten allgemeinen Maßnahmen zu dringen 
und dann frühzeitig in vorsichtiger Weise mit den hauptsächlich 
von Prenkel ausgebildeten Bewegungsübungen zu beginnen. Auch 
ohne kompliziertere Verrichtungen lassen sich diese in der Weise ein¬ 
richten, daß der Kranke, auf einer Chaiselongue liegend, bis zu 
eben eintretender Ermüdung, lieber also häufiger, verschiedene 
Zielbewegungen macht, sodaß er gegen Punkte auf einer am Ende 
der Chaiselongue befindlichen Tafel stößt oder Kreisen und anderen 
Figuren, die auf ihr angebracht sind, mit dem Fuße folgt etc. 
Ebenso kann er einfache Gehübungen längs einer vorgezeichneten 
Linie machen, rückwärts gehen etc. 

Verfährt man auf diese Weise, dann kann man viel länger 
als früher die Kranken vor dem zweiten atactischen Stadium 
ihrer Erkrankung bewahren, mit dessen Behandlung man früher 
erst begann. Man kann wohl auch den Eintritt dieses Stadiums 
überhaupt verhüten und ist somit mit Hilfe unserer heutigen 
verfeinerten Diagnostik und mit Hilfe unserer genaueren ätiolo¬ 
gischen Kenntnisse über die Krankheit derselben gegenüber lange 
nicht mehr so ohnmächtig wie früher. 

Einige Bemerkungen zur Behandlung der 
Hyperacidität des Magensaftes. 

Von Wilhelm Ebstein in Göttingen. 

Es handelt sich bei den nachstehenden Mitteilungen um die 
Anwendung von großen Oelklysmen behufs der Bekämpfung der 
Hyperacidität des Magensaftes. Ich übe diese Methode bei der 
genannten Magenaffektion und gleichzeitig vorhandener chro¬ 
nischer Stuhlverstopfung regelmäßig bereits seit dem Jahre 1897, 
und habe über diesen Gegenstand schon in meinem Buche über die 
chronische Stuhlverstopfung (Stuttgart 1901) S. 57 und 219 
einiges mitgeteilt. Der erste von mir behandelte einschlägige 
Fall, dessen Geschichte ich bei dieser Gelegenheit beschrieben 
habe, war in seinem Erfolge tatsächlich überraschend. 

Es handelte sich um einen 26jährigen Pfarramtskandidaten, wel¬ 
cher wegen seines Magensaftflusses in der Behandlung namhafter 
Aerzte gewesen war. Eine Besserung war dabei nicht eingetreten, im 
Gegenteil, abgesehen von einer erheblichen stetig zunehmenden Stö¬ 
rung des Allgemeinbefindens, war das Körpergewicht in Verlauf von 
reichlich dreiviertel Jahren von 157 auf 126,5 Pfund, also um mehr als 
30 Pfund gesunken. Als der Kranke am 27. Juli 1897 sich in der 
hiesigen Privatklinik in meine Behandlung begab, wurde bei der Unter¬ 
suchung außer den den Patienten besonders quälenden gastrischen 
Symptomen eine hochgradige Füllung des Dickdarms mit Kot konsta¬ 
tiert. Es erschien zunächst eine Evakuation des Darmes angezeigt, und 
gewisse früher von mir gemachte Erfahrungen ließen von vornherein 
mit der Möglichkeit rechnen, daß sich mit der Regelung der Darm- 
fanktion auch eine Besserung der gastrischen Erscheinungen einstellen 
würde. Diese Erwartung hat mich nicht getäuscht. Als der Kranke 
am 30. August, also nach etwa fünf Wochen, die Privatklinik verließ, 
hatte er nicht nur fünf Pfund an Körpergewicht zugenommen, sondern 
der bei seiner Aufnahme das Bild eines erschöpften Mannes machende 
Patient, welcher vollkommen hoffnungslos war, erfreute sich nicht nur 
eines tadellosen Befindens — denn es waren alle seine Beschwerden 
völlig beseitigt —, sondern auch alle objektiv nachweisbar gewesenen 
Störungen waren verschwunden. Der Patient ist Schifisgeistlicher in 
der deutschen Marine geworden und erfreut sich seit seiner Entlassung 
aus der Behandlung ununterbrochen des besten Wohlseins. 

Ich habe nun sowohl in der Privatklinik als auch in der 
hiesigen Medizinischen Universitätsklinik eine große Reihe von 
analogen, gleich günstig verlaufenen Fällen zu behandeln Gelegen¬ 
heit gehabt. Es ist vielleicht für die Kollegen von Interesse, 
wenn ich einige dieser Fälle hier in Kürze skizziere. Ich habe 
bereits in meinem Buche über die chronische Stuhl Verstopfung 
(S. 155) darauf hingewiesen, daß für die wirksame Durchführung 
der Behandlung mittels Oelklysmen eine ebenso selbstverständ- 
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liehe wie unerläßliche Bedingung darin besteht, daß das Oel von 
den Kranken genügend lange im Darm festgehalten wird. Kleine 
Kinder tun dies in der Regel in einer durchaus zufriedenstellenden 
Weise. Auch die weiblichen Kranken haben von vornherein fast 
ausnahmslos, als ich die Oelbehandlung in der Klinik in den 
Fällen, in denen sie angezeigt erschien, einführte, durchaus keine 
Schwierigkeiten bereitet. Anders war es mit unserem Männer¬ 
publikum in der Klinik. Das hat sich aber auch geändert. Ueber 
den Zweck der Oelklysmen verständigt und insbesondere, nach¬ 
dem sie am eigenen Leibe die wohltätige Wirkung derselben 
erfahren haben, lassen sie es an der erforderlichen Aufmerk¬ 
samkeit, das Oel festzuhalten, in der Regel nicht fehlen. 

Bei sämtlichen hier zu berichtenden Fällen bestand Hyper¬ 
acidität des Magensaftes und ausgesprochene chronische Co- 
prostase. Diese Komplikation kommt hier sehr häufig, besonders 
bei jungen weiblichen Individuen vor, und es soll hier nur ein 
Bruchteil der in den letzten Jahren in der Klinik gemachten 
einschlägigen Beobachtungen in knappen Auszügen mitgeteilt 
werden. 

Um unnütze Wiederholungen zu vermeiden, mögen zunächst 
den kasuistischen Mitteilungen einige allgemeine Bemerkungen 
vorausgeschiokt werden. Die Ausheberung des Magens geschah 
dreiviertel bis eine Stunde nach eingenommenem Probefrühstück. 
Wir nehmen von einer Ausheberung des Magens in allen den 
Fällen Abstand, in welchen entweder schwere gastralgische Zu¬ 
fälle oder heftige Schmerzen im Magen direkt nach der Nahrungs¬ 
aufnahme oder starke, umschriebene Druckempfindlichkeit in der 
Magengegend oder blutiges Erbrechen oder teerartige Stuhlgänge 
eine Geschwürsbildung in dem Magen erwarten lassen. Eine 
generelle Kontraindikation gegen die Anwendung großer Oel¬ 
klysmen kann auch aus der Anwesenheit der eben aufgezählten 
Symptome nicht abgeleitet werden. Der Arzt wird die Eigenart 
jedes Falles darauf hin zu prüfen haben. 

Nach den in der hiesigen Medizinischen Klinik gemachten 
Beobachtungen liegt der durchschnittliche Wert für die Gesamt¬ 
acidität bei gesunden Mägen um 50 herum. Bekanntlich werden 
von verschiedenen Autoren etwas verschiedene Werte hierfür 
angegeben. Jedoch wird, soviel ich die Sachlage übersehe, nicht 
immer die Menge des ausgeheberten Mageninhalts genügend be¬ 
rücksichtigt. Die Gesamtacidität in den nachstehend skizzierten 
Fällen von Hyperacidität, bei welchen allen die Coprostase eine 
so hochgradige war, daß von vornherein eine Oelbehandlung ins 
Auge gefaßt werden mußte, schwankte zwischen 60 bis 150. 
Einen Unterschied in der Art der Stuhlverstopfung haben wir 
bei der in so weiten Grenzen schwankenden Hyperacidität, wie 
dies von E. Koch (s. u.) berichtet worden ist, nicht wahrnehmen 
können. 

Fall 1. Maria S., Hausfräulein, 28 Jahre, aus Göttingen. Co¬ 
prostase, Hyperacidität des Magens, Dilatatio cordis. Aufgenoinmen 
am 16. März 1904, entlassen am 3. April 1904. 

Anamnese: Keine Heredität, nie erheblich krank gewesen. Seit 
einem Jahre Magenschmerzen, Erbrechen und Schmerzen im Leib etwa 
eine halbe Stunde nach dem Essen bei Genuß schwer verdaulicher 
Kost. Stuhl unregelmäßig, angehalten und hart. 

Status: Normaler Puls und Temperatur. Mittlerer Ernährungs¬ 
zustand; leichte Dilatation des Herzens nach beiden Seiten, geringe 
Druckempfindlichkeit des Epigastriums. Der Magen hat normale Größe, 
das Probefrühstück ergibt reichlich freie HCl und Gesamtacidität Öl. 
Im Hypogastrium, besonders in der Gegend der Flexur, gefüllte Darm- 
schlingen. 

Patientin bekommt täglich Oeleinläufe. 

Bei der Entlassung keine Beschwerden mehr, Stuhlgang normal, 
regelmäßig; nie mehr Magenbeschwerden. Gewichtszunahme drei Pfund 
in 14 Tagen. 

Fall 2. Lina K., Dienstmädchen, 21 Jahre alt, aus Göttingen — 
24. Februar 1904 bis 8. März 1904 — Schmerzen im Magen, alle drei 
Tage Stuhl. Im Urin Indican; Adipositas; blasse Schleimhäute. Nach 
dem Probefrühstück freie Salzsäure stark positiv. Gesamtacidität 76. 
Reichlich Stränge im Bauche fühlbar. Nach zweiwöchiger Oel¬ 
behandlung frei von Beschwerden. Indican negativ. 

Fall 3. Friederike D., Arbeiterin, 61 Jahre alt, aus Göttingen. 
Kommt mit schwerer Hämatemese am 1. April 1904 in die Klinik. 
Starke Coprostase, Hämoglobingehalt 45$. Nach einer entsprechen¬ 
den Behandlung des Magenleidens und der Beseitigung der Coprostase 
steigt das Körpergewicht erheblich. Die* nachdem es der Zustand des 
Magens gestattete, vorgenommene Untersuchung des Mageninhalts er¬ 
gab stark 4- Salzsäurereaktion mit einer Gesamtacidität von 150. 
Die Symptome gingen während der Behandlung der Coprostase mit 
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großen Oelklysmen erheblich zurück, und die von der Hyperaciditfit her- 
n'ilirenden Beschwerden wurden bedeutend gebessert. Die Entlassung 
erfolgte am 18. Mai 1904. 

Fall 4. Frieda W M Dienstmädchen, 23 Jahre alt, aus Göttingen 
— 25. April 1904 bis 15. Juni 1904. Patientin ist schon mehrfach in 
der hiesigen Klinik wegen Ulcus ventriculi, Hyperacidität und Copro- 
stase behandelt worden. Jetzt wieder starke Coprostase und Magen¬ 
beschwerden — starke Reaktion auf freie Salzsäure. Gesamtacidität 98. 
Nach Regelung des Stuhles nach drei Wochen beschwerdefrei entlassen. 

Fall 5. Adelheid S., Direktrice, 23 Jahre alt, aus Göttingen. — 

7. Januar bis 10. Februar 1904. Patientin ist früher in der hiesigen 
Klinik wegen Hämatemese und Coprostase behandelt worden und 
wird wieder wegen Magenbeschwerden aufgenommen. Hochgradige 
Coprostase, sehr starke Reaktion auf freie Salzsäure. Gesamtacidität 
70—80. Starke Indicanreaktion. Nach Regelung des Stuhls mittels Oel¬ 
klysmen und Schiebemittel sind die Magenbeschwerden geschwunden. 
Körpergewichtszunahme. Indican. — Frei von Beschwerden entlassen. 

Fall 6. Lisette S., Dienstmädchen aus Göttingen, 17 Jahre alt 
24. Dezember 1903 bis 9. Januar 1904. Klagt über Magenschmerzen, 
Uebelkeit mit zeitweiligem Erbrechen, saurem Aufstoßen und angehal¬ 
tenem Stuhl. Sehr starke Coprostase mit Druckschmerzhaftigkeit 
des Abdomens. Nach Probefrühstück sehr starke Reaktion auf freie 
Salzsäure. Gesamtacidität 60. Nach Regelung des Stuhles Zurück¬ 
gehen der Magenbeschwerden sowie der Aciditätswerte. Beschwerde- 
frei entlassen. 

Fall 7. Emilie H., Dienstmädchen, 20 Jahre alt aus Göttingen. 
17. September bis 18. Dezember 1903. Klagt jetzt über Magendruck, 
Kopfschmerzen, öfteres Erbrechen. Abdomen aufgetrieben, reichliche 
druckschmerzhafte Stränge in der Ileocöcal- und Flexurgegend. Stuhl 
alle drei Tage. Nach Probefrühstück ziemlich reichlicher Mageninhalt 
mit sehr starker Reaktion auf freie Salzsäure. Gastrectasie bis drei 
Querfinger unter die Nabelhorizontale. Hämoglobin 60$. Indican -f- 
Stuhl durch Oel und Schiebemittel (Exodin) geregelt; danach keine 
Magenbeschwerden mehr. Körpergewichtszunahme 1 '/* Pfund. Be¬ 
schwerdefrei entlassen. 

Fall 8. Karoline C., Arbeiterfrau, 32 Jahre alt aus Steinbach. 

8. Dezember 1903 bis 8. Januar 1904. Hat früher an Bluterbrechen 
gelitten; in den letzten Monaten sehr häufiges Erbrechen ohne Blut¬ 
beimengungen, klagt über Magenschmerzen und saures Aufstoüen be¬ 
sonders nach dem Essen sowie über angehaltenen Stuhl. Abdomen 
in der Magengegend sehr druckschmerzhaft, in der Tiefe reichlich 
Stränge fühlbar. Nach dem Probefrühstück sehr viel Mageninhalt mit star¬ 
ker Reaktion auf freie Salzsäure. Gesamtacidität 80. Stuhlentleerungen 
alle zwei Tage. Indican Nach der Regelung der Stuhlentleerungen 
mittels Oelklysmen Körpergewichtszunahme um sieben Pfund, Zurück¬ 
gehen der Gesamtacidität auf 52 und Schwächerwerden der Salzsäure¬ 
reaktion. Wohlbefinden. Auf Wunsch entlassen. 

Fall 9. Therese W., 22 Jahre alt, Verkäuferin aus Göttingen. 
Aufgenommen am 25. Juni 1904. Coprostase, Hyperacidität des Magens. 
Anamnese: Keine nachweisbare hereditäre Belastung, außer Masern nie 
krank. Patientin ist dreimal in die Klinik aufgenommen: zuerst 1899 
wegen chronischer Coprostase; sie klagte damals über Erbrechen, 
Schmerzen im Leib, Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit und Herzklopfen. 
Tägliche Oeleinläufe bewirkten Abnahme der Beschwerden; der anfangs 
sehr unregelmäßige Stuhl wurde regelmäßig, der anfangs stark gefüllte 
Bauch wurde weicher, Körpergewichtszunahme von zehn Pfund. Zweite 
Aufnahme 1900 wegen Coprostase und Chlorose. Patientin klagte über 
Magenschmerzen, die nach dem Essen auftraten, Herzklopfen, Erbrechen 
und unregelmäßigen Stuhl. Wieder Oeleinläufe, wodurch die Schmerzen 
gehoben wurden und der Stuhlgang sich regelte. Wiederaufnahme im 
Juni 1904 wegen erneuter Magenschmerzen und sehr lästiger Stuhl¬ 
verstopfung, welche trotz Abführmitteln oft drei bis vier Tage anhielt. 
Status: Blasses, dürftig ernährtes Mädchen. Puls und Temperatur nor¬ 
mal. Bauch eingesunken, fest, überall gefüllte Darmschlingen, Magen¬ 
gegend und Ileocöcalgegend druckempfindlich. Probefrühstück ergibt 
sehr reichliche, freie Salzsäure. Gesamtacidität 80. Keine Dilatation 
des Magens. Täglich Oeleinläufe. Die Coprostase ist sehr hartnäckig 
und wird nur langsam besser. Nach dreimonatiger Behandlung je¬ 
doch ist der Stuhl ziemlich regelmäßig, und die Hyperacidität, welche 
bei mehrmaligen Untersuchungen immer wieder konstatiert werden 
konnte, beseitigt. Das Probefrühstück ergibt nur Spuren freier Salz¬ 
säure und Gesamtacidität 28. Gewichtzunahme elf Pfund. Patientin 
wird auf ihren Wunsch beschwerdefrei am 16. September 1904 ent¬ 
lassen. Die Evakuation des Darms ist noch nicht beendet. 

Die Anwendung der den Darm evakuierenden Methode bei 
der Behandlung der Hyperaeidität des Magensaftes ist nicht neu, 
dürfte aber noch nicht, soweit ich die Sache übersehe, die ge¬ 
bührende Aufmerksamkeit in der ärztlichen Praxis gefunden haben. 
Es mag dies vielleicht besonders daher kommen, daß die inner¬ 
lich gereichten Abführmittel und die, wie mir scheint, mit beson¬ 
derer Vorliebe von einigen Aerzten in Anwendung gezogenen, 
auflösenden Mineralwässer, unter denen das Karlsbader sowie 


No. 48 


das Kissinger und Homburger Wasser vor allen übrigen bevor¬ 
zugt zu sein scheinen, keine vollbefriedigende Wirkung erzielten 
und sogar die gewöhnlichen Abführmittel, wie den mit Vorliebe 
gebrauchten Rhabarber, an Wirksamkeit nicht übertrafen. Ja- 
worski hat größeren Mengen von Karlsbader Thermalwasser 
und außerdem dem Natrium bicarbonicum eine die Magensaft¬ 
sekretion einschränkende Wirkung nachgerühmt. Pel (in meinem 
und Schwalbes Handbuch der praktischen Medizin, Stuttgart 
1900, Bd. 2, S. 549) hat davon zwar Notiz genommen, hat aber 
in seiner Praxis seiner eigenen, etwas komplizierten, aus Alkalien, 
salinischen und anderen Abführmitteln, Narcoticis und insbeson¬ 
dere den besonders nachdrücklich gerühmten Wismutpräparaten be¬ 
stehenden Therapie den Vorzug gegeben. C. v. Noorden hat (Zeit¬ 
schrift für klinische Medizin 1904, Bd.53, S. 3: Hyperacidität und Ob¬ 
stipation) hervorgehoben, daß bei einigen Fällen von Hyperacidität 
vortreffliche Erfolge durch eine ausschließlich gegen die gleichzeitig 
vorhandene Obstipation gerichtete Therapie erzielt wurden. Es 
scheinen von ihm ad hoc allein die kalten Kochsalzquellen Kis- 
singens oder Homburgs in Anwendung gezogen worden zu sein. 
Die dadurch erzielten Erfolge haben sich als dauernde erwiesen. 
Indes weist v. Noorden darauf hin, daß man, wenn auch häufig, 
so doch nicht in sämtlichen Fällen, in denen sich zu der Obsti¬ 
pation später die Hyperacidität des Magensaftes hinzugesellt, von 
der Behandlung der ersteren einen günstigen Einfluß auf die 
letztere erwarten dürfe. Endlich macht v. Noorden darauf auf¬ 
merksam, daß bei den mit Hyperacidität des Magensaftes ver¬ 
gesellschafteten Fällen von Stuhlverstopfung es durchaus nicht 
genügt, die letztere mit Abführmitteln zu behandeln, um die 
erstere zu beseitigen. Es sei dabei vollkommen gleichgültig, ob 
man die Stuhlverstopfung durch Medikamente oder durch Clys- 
mata oder durch die Massage des Darmes und durch Elektrisie¬ 
rung des Mastdarmes zu beseitigen versucht. Solange es nicht 
gelingt zu erreichen, daß der Darm auf sein Natürliches, d. h. die 
Ansammlung von Kot, natürlich reagiert, soll nach v. Noordens 
Ansicht die Salzsäureproduction unbeeinflußt bleiben. Unsere 
zahlreichen Erfahrungen haben sich, wie wir bald sehen werden, 
anders gestaltet. Ich gedenke hier noch der Untersuchungen von 
E. Koch. Dieser hat die Magensaftverhältnisse bei reiner, un¬ 
komplizierter, chronischer Obstipation (St. Petersburger medi¬ 
zinische Wochenschrift 1903, No. 43) untersucht und seine Ergeb¬ 
nisse in folgender Weise formuliert: Er gibt an, daß die Aciditäts¬ 
verhältnisse bei der atonischen Form andere seien als bei der 
spastischen Form der chronischen Stuhlverstopfung. Bei der 
ersteren seien sie relativ gering, bei der letzteren hoch. Bei den 
Mischformen sei entscheidend, welche Form der Stuhlverstopfung 
vorherrscht. Nach der Beseitigung derselben haben nach den 
Untersuchungen Kochs die Aciditätsverhältnisse die Tendenz, 
sich zu ändern, d. h nach atonischen Zuständen zu steigen, nach 
spastischen zu sinken, indem sie sich einem gemeinsamen Mittel¬ 
werte nähern. Zugleich mit der Aenderung der Aciditätsverhält¬ 
nisse ändern sich, wie Koch angibt, auch die dyspeptischen Er¬ 
scheinungen. Daß wir hier derartige Differenzen nicht gefunden 
haben, ist bereits oben angegeben worden. Es liegt nicht in dem 
Rahmen dieser Arbeit, die einschlägige Literatur eingehender zu 
behandeln. Die auf Grund meiner Erfahrungen sich für die ärzt¬ 
liche Praxis ergebenden Direktiven für die Behandlung lassen 
sich folgendermaßen zusammen fassen: Was zunächst die Beseiti¬ 
gung der Stuhlverstopfung anlangt, so darf man nicht erwarten, 
dieselbe mit den gang und gäben innerlichen Mitteln oder ge¬ 
wöhnlichen Clysmen in absehbarer Zeit zu bewerkstelligen, wo¬ 
fern es sich um harte Scybala, welche in den Haustris des Colon 
eingebettet sind, handelt, zumal wenn außerdem die Symptome 
der Enteritis mucosa dabei vorhanden sind. Hier sind, wie ich 
in meinem Buche über die chronische Stuhlverstopfung aus¬ 
einandergesetzt habe, große Oelclysmen, bei deren Anwendung 
sich die von mir a. a. 0. angegebenen Vorschläge am besten be¬ 
währt haben, die den promptesten und nachhaltigsten Erfolg ver¬ 
sprechenden Mittel. Die Wirkung derselben kann durch die ge¬ 
legentliche, mehr oder weniger häufig erfolgende Darreichung der 
von mir als „Schiebemittel“ bezeichneten Abführmittel, unter 
denen ich das Exodin (Schering) am meisten bevorzuge, unter¬ 
stützt und beschleunigt werden. Betreffs der Diät berichtet 
Koch, daß er seinen Patienten eine grobe, cellulosereiche Kost 
verordnet habe, und daß ihre ganze Lebensweise nach hygieni¬ 
schen Grundsätzen geordnet werden müsse. Der letztere Satz 
ist ohne weiteres anzuerkennen, indes kann ich mich — und 
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darüber habe ich mich auch schon früher a. a. 0. nachdrücklich 
ausgesprochen — der Empfehlung einer cellulosereichen Kost 
nicht anschließen. Cellulosereiches Brot z. B. befördert in der 
Regel zunächst allerdings bei den zur Stuhlverstopfung neigenden 
Individuen die Leibesöffnung, denn die Kleie hat zweifellos eine 
die Darmperistaltik anregende Wirkung. Jedoch kommt, wie 
man zu sagen pflegt, das dicke Ende nach. Die darmreizende 
Wirkung wandelt sich in das Gegenteil um, der Darm gewöhnt 
sich an den Reiz, er reagiert nicht mehr darauf, und in 
absehbarer Zeit folgt Erschlaffung, sodaß sich Stuhlverstopfung 
als unabweisbare Folge einstellt. Dieser Zustand wird dadurch 
verschärft, daß die nicht verdauliche Kleie, als schwerbeweglicher 
und nutzloser Ballast im Darm liegend, natürlich die Evakuation 
des Darmes wesentlich zu behindern vermag. Erwähnt muß noch 
werden, daß man unter dem Einfluß einer sehr kleiehaltigen Kost 
nicht gar so selten infolge eines zu starken Darmreizes Durch¬ 
fälle eintreten sieht. Beobachtet man doch häufig genug trotz 
bestehender hochgradiger Coprostase heftige Durchfälle, welche 
um so schlimmer werden, je mehr man durch Opiate die Peri¬ 
staltik hemmt und sogenannte Stopfmittel in Anwendung zieht. 
Deshalb ist für die Beurteilung des Füllungsgrades des Darmes 
lediglich die objektive Untersuchung maß- und ausschlaggebend. 
Was nun ferner die von Koch angewandte weitere Therapie an¬ 
langt, so mußte in einigen Fällen zur Einleitung der Kur Milch¬ 
zucker und 30—50 Tropfen Extr. fluid. Cascar. Sagr. gegeben 
werden. Auch Oelclysmen wurden namentlich bei der spastischen 
Form der Obstipation angewendet. Bei nervös sehr stark erregten 
Individuen verordnete Koch, gleichgültig, ob sie an der atonischen 
oder der spastischen Form der Obstipation litten, Brom. Von einer 
Darreichung von Alkalien oder von den oben erwähnten oder von 
anderen Mineralwässern spricht Koch nicht. Betreffs der in der 
hiesigen Klinik angewandten Heilmittel sei erwähnt, daß in ein¬ 
zelnen Fällen, besonders im Anfang der Behandlung, die gewöhn¬ 
liche symptomatische Therapie, und zwar vornehmlich Alkalien 
und Bismuthum subnitricum, in Anwendung gezogen wurden, daß 
aber weiterhin und in anderen Fällen bereits von vornherein 
lediglich große Oelclysmen, beziehungsweise daneben die schon 
erwähnten Schiebemittel gebraucht wurden und sich in unseren 
Fällen als ausreichend wirksam erwiesen. Hierbei muß bemerkt 
werden, daß die Hyperacidität des Magensaftes bereits schwinden 
kann, bevor die Evakuation des Darmes vollendet ist. Wenn nun 
auch die mit der Hyperacidität in kausaler Beziehung stehenden 
gastrischen, gewöhnlich die Kranken am meisten belästigenden 
Beschwerden vollkommen geschwunden sind und die Patienten 
sich subjektiv durchaus wohl fühlen, soll die Behandlung der Co¬ 
prostase doch nicht vorzeitig unterbrochen werden. Wie der 
Schneeball, welchen man im frischen Schnee rollt, sich rasch 
vergrößert, so setzen sich an alte, im Darm zurückbleibende Kot¬ 
massen sehr bald frische an und vergrößern dieselben. Indes 
gibt die Evakuation des Darmes, selbst wenn sie so gut erfolgt 
ist wie nur möglich, immer noch keine Gewähr, daß die vor¬ 
handen gewesenen Beschwerden und insbesondere auch die Hyper¬ 
acidität des Magensaftes nicht wiederkehrt. Zu der Heilung der 
Coprostase gehört nämlich nicht nur die Evakuation des Darmes, 
sondern auch die Erziehung des Darmes zu einem verständigen 
Individuum, d. h. zu einem Organ, welches von selbst seine 
Schuldigkeit tut. Die von mir in meinem Buche über die chro¬ 
nische Stuhlverstopfung empfohlene Behandlung trägt auch dieser 
durchaus durchsichtigen Heilanzeige gebührende Rechnung, und 
in allen Fällen, wo es uns möglich war, diesen Heilanzeigen zu 
genügen, wurden dauernd gute Ergebnisse der Behandlung erzielt. 
Bei den leichteren Fällen von Obstipation wird man auch mit der 
innerlichen Darreichung von Abführmitteln auskommen; ich habe 
in solchen Fällen z. B. von dem Exodin (Schering) recht gute 
Erfolge gesehen. Ich habe ferner den Eindruck gewonnen, daß 
diejenigen, bei denen dieses Mittel im Stiche läßt, reif für die 
Oelbehandlung sind. Man wird jedenfalls in dem eigensten Inter¬ 
esse solcher Personen handeln, wenn man nicht mit anderen, in 
ihrem Resultate zweifelhaften Heilmitteln und vornehmlich nicht 
mit einer auf den Magen allein gerichteten Therapie die Zeit 
nutzlos verzettelt. Natürlich muß die Behandlung zielbewußt ge¬ 
leitet werden, d. h. sie darf nicht eher abgebrochen werden, be¬ 
vor nicht nur der Darm gehörig evakuiert, sondern auch spontan 
leistungsfähig geworden ist. Dann wird die in der Regel schon 
lange vorher beseitigte Hyperacidität des Magensaftes auch nicht 
mehr rezidivieren. Erreicht man dies zu erstrebende Ziel nicht, 


was aus äußeren Gründen, wie Zeitmangel, Ungeduld etc., oft 
genug der Fall ist, dann muß man allerdings auf Rezidive nach 
längerer oder kürzerer Zeit gefaßt sein. Aus diesem Grunde er¬ 
klären sich auch die bei unseren Patientinnen mehrfach aufge- 
tretenen Rückfälle. 


Zur Kenntnis der Jodwirkung bei Arterio- 
sclerose. 

Von Dr. Otfried Miller and Dr. Ryokichi Inada. 

Mit einem Vorwort von Prof. Bömberg in Tübingen. 

Vorwort. 

Eine stets zunehmende Anzahl von Aerzten sieht in den Jod¬ 
präparaten nützliche Mittel für manche Folgen der Arteriosclerose. 
Aber die Indikation für die Anwendung der Jodverbindungen 
konnte nicht scharf umgrenzt werden, solange die Art ihrer Ein¬ 
wirkung unbekannt war. Die Annahme Huchards, daß die Jod¬ 
salze die kleinen Gefäße erweitern, die Durchblutung der Organe 
erleichtern und vor allem das mit der erhöhten Gefäßspannung 
eng verknüpfte Fortschreiten der Arteriosclerose hemmen, ließ 
sich mit den experimentell festgestellten Tatsachen nicht ver¬ 
einigen. Boehm und Berg 1 ) und vor kurzem Stockman und 
Charteris 2 ) haben gezeigt, daß das Jodkalium keine gefäß¬ 
erweiternde Wirkung hat. Die Grundlage der ganzen Anschauungs¬ 
weise wurde hinfällig, als zuerst anatomisch durch Hasenfeld 3 ) 
und C. Hirsch 4 ) und dann klinisch speziell durch Sawada 5 ) 
gezeigt wurde, daß bei der großen Mehrzahl der Arteriosclerosen 
von einer dauernden Hypertension im arteriellen Gebiete, von 
einem dauernd erhöhten Arteriendrucke keine Rede ist, wenn 
nicht Nierenerkrankungen in dem Krankheitsbilde eine Rolle 
spielen. Andere Erklärungsversuche, die Annahme eines resor¬ 
bierenden Einflusses auf die Produkte der Arteriosclerose, die 
von Rumpf 6 ) vermutete Alkaliwirkung, die indirekte Einwirkung 
durch Beeinflussung der Schilddrüsen, konnten nur hypothetischen 
Wert beanspruchen. Von einer spezifischen Wirkung kann nur 
in einem Bruchteil der Fälle die Rede sein. 

Wie ich auf dem Leipziger Kongreß *) mitteilte, war mir eine 
Wirkung der Jodsalze auf das Blut wahrscheinlicher als ein Ein¬ 
fluß auf die Gefäße. Die Untersuchungen von 0. Müller und 
Inada in der Marburger Poliklinik haben gezeigt, daß in der Tat 
das Blut beeinflußt wird. Die Viscosität des Blutes nimmt 
durch Jodgebrauch allmählich ab. Die folgenden Mitteilun¬ 
gen der beiden Herren bringen die zahlenmäßigen Belege zunächst 
für normale Personen. Das Blut wird durch Jodgebrauch leichter 
flüssig. Die Erschwerung des Blutstromes durch die Gefäß¬ 
erkrankung kann durch das leichtere Fließen des Blutes bis zu 
einem gewissen Grade oder auch völlig ausgeglichen werden. In 
gleichem Verhältnis zur Abnahme der Viscosität steigt nach der 
Poiseuilloschen Formel die Stromgeschwindigkeit. 

Diese Auffassung der Jodwirkung gestattet, wie ich glaube, 
eine präzise Indikationsstellung für die Anwendung des Mittels. 
Sie befindet sich in erfreulicher Uebereinstimmung mit der prak¬ 
tischen Erfahrung. 

Wir sehen keine Einwirkung der Jodsalze auf die bereits aus¬ 
gebildeten anatomischen Störungen arteriosclerotischen Ursprungs. 
Blutungen oder Erweichungen im Gehirn, schwielige Myocard- 
veränderungen, interstitielle Nephritiden werden nicht beeinflußt. 
Ausgezeichnet wirken dagegen die Jodsalze bei den beginnenden 
Störungen, die überwiegend auf der unzureichenden Durchblutung 
beruhen, bei denen tiefere anatomische Läsionen der Organe 
selbst noch fehlen. So wirkt das Jod besonders gut, bisweilen 
geradezu frappierend, wie kürzlich auch Erlenmeyer 8 ) hervor¬ 
gehoben hat, bei den so häufigen Anfängen der cerebralen 
Arteriosclerose, welche völlig unter dem Bilde der Neurasthenie 
oder abnorm psychischer Erscheinungen auftreten können. So 
wirkt es oft vortrefflich bei leichter und mittelschwerer Angina 
pectoris, bei mäßiger Herzschwäche mit auffallender Dyspnoe nach 
Bewegungen und hin und wieder auch bei cardialem Asthma und 
bei der Claudicatio intermittens. 


1 ) Boehm und Berg, Archiv für Pharmakologie und experimentelle Pathologie 
Bd. 5 . — 2 ) Stockman und Charteris, British medical Journal, 23 . November 1901 . - 
3 ) Hasenfeld, Deutsches Archiv für klinische Medizin Bd. 57 , S. 193 . — 4 ) C. Hirsch, 
ebendaselbst Bd. 68, S. 56 . — 5 ) Sawada, diese Wochenschrift 1904 , No. 12 .. — 6) Rumpf, 
Herz- und Kreislaufstörungen. Jena 1904 . — 7 ) Romberg, Verhandlungen des Kongresses 
für innere Medizin, Sommer 1904 . - 8) Erlenmeyer, Deutsche Medizinalzeitung 1904 , 
No. 9 und 10 . 
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Es muß aber betont werden, daß selbst in dieser Umgrenzung, 
z. B. bei mäßiger Herzschwäche mit geringer Stauung im großen 
und kleinen Kreisläufe, das Mittel öfters im Stiche läßt. Es mag das 
mit den Blutveränderungen infolge der Stauung Zusammenhängen. 
Direkt schädlich kann das Jod bei der Abart des cardialen Asthmas 
wirken, welche man bei arteriosclerotischer Schrumpfniere infolge 
eines urämischen Lungenödems beobachtet. Ich hatte mehrfach 
den Eindruck, daß der Jodgebrauch das Auftreten dieser bedroh¬ 
lichen Zustände begünstige. Auch bei der gelegentlichen Kom¬ 
plikation der Basedowschen Krankheit mit sclerotischen Herz¬ 
veränderungen ist vom Jodgebrauch abzuraten, weil die Base- 
dowerscheinungen dabei unliebsam zunehmen können. Schließ¬ 
lich ist bei Kropfkranken mit Herzerscheinungen, deren sclerotische 
oder strumöse, respektive Basedowsche Entstehung nicht ganz 
sicher zu entscheiden ist, nur sehr vorsichtig Gebrauch von dem 
Jod zu machen. 

Daß unter allen Salzen scheinbar die Jodverbindungen am 
günstigsten wirken, wird verständlich, wenn man sich der schon 
in den 50er Jahren von Claude Bernard 1 ) festgestellten Tat¬ 
sache erinnert, daß die Jodsalze sehr rasch aufgenommen, zum 
größten Teil zwar durch den Harn bald ausgeschieden, zum Teil 
aber lange im Körper zurückbehalten werden. So muß bei län¬ 
gerem Gebrauch des Mittels in der gewöhnlichen Form immer 
mehr Jod im Körper sich ansammeln und die für die Behandlung 
der Arteriosclerose günstige Wirkung auf das Blut immer deut¬ 
licher hervortreten. Allgemein wird ja auch betont, daß die gute 
Einwirkung des Mittels sich nur bei einem mehrere Monate und 
Jahre fortgesetzten Gebrauch dauerhaft zeige. Zur Erzielung der 
erwünschten Wirkung genügen mäßige Gaben, etwa dreimal täglich 
0,3—0,5 g Jodkali oder Jodnatrium, die bei Beobachtung der 
Erlenmeyersehen Vorschriften (Verbot saurer Speisen und Ge¬ 
tränke, Zufuhr von Alkali neben dem Jodpräparat) mmst gut ver¬ 
tragen werden. Größere Dosen scheinen mir nicht mehr zu 
leisten; sie gefährden sogar durch die leichter eintretenden 
Magendarmstörungen den Erfolg. Einen wertvollen Ersatz bildet 
die subcutane Anwendung von Jodipin, wenn der Magen um¬ 
gangen werden soll. Ob auch die Jodeiweißpräparate, namentlich 
die so gut zu nehmenden Helfenberger Jodeigone mit Malzextrakt 
eine entsprechende Wirkung auf das Blut haben, kann ich noch 
nicht beurteilen. 

Zur Kenntnis der Jodwirkung bei Arteriosclerose. 

Um den Einfluß der Jodalkalien auf die innere Reibung des 
menschlichen Blutes zu studieren, haben wir zunächst eine Reihe 
von Versuchen an gesunden jungen Männern angestellt. Das er¬ 
wies sich aus zwei Gründen als nötig. Einmal ist es zur Orien¬ 
tierung über den Einfluß irgend welcher Maßnahmen auf den 
Organismus im allgemeinen zweckmäßiger, Kranke vorerst zu 
Untersuchungen nicht heranzuziehen, da man sonst häufig schein¬ 
bar widersprechende Resultate erhält, die in der verschieden¬ 
artigen Reaktion der kranken Organismen, nicht aber in der in¬ 
konstanten Wirkung der betreffenden Applikationen begründet 
sind. Zweitens ist bei einem poliklinischen Krankenmateriale 
nicht die genügende Sicherheit gegeben, daß eine Medikation in 
allen Fällen wirklich pünktlich durchgeführt wird; auch kommen 
durchaus nicht alle in der Ambulanz behandelten Kranken über¬ 
haupt oder doch wenigstens zur rechten Zeit zur Nachunter¬ 
suchung wieder. Wir haben deshalb die nachstehend mitgeteilten 
Versuche an uns selbst und einer Anzahl junger Kollegen aus¬ 
geführt. 

Gegeben wurde Jodkali innerlich 0,3—0,5 g dreimal täglich 
10—14 Tage lang. Wenn die in der nachstehenden Tabelle 
(Reihe 4) angeführten täglichen Joddosen sich nicht genau auf 
0,3 oder 0,5 pro dosi berechnen, so liegt das daran, daß das Jod 
in Lösung gegeben wurde, und daß die einzelnen Herren ver¬ 
schiedene Meßgefäße benutzten (Likörglas, Eßlöffel u. a.) und daß 
diese Meßgefäße erst nach dem Gebrauch geaicht wurden. Die 
Versuchspersonen führten ihre gewohnte Lebensweise fort und 
hatten sich nur vor dem Genuß saurer Speisen und vor unge¬ 
wöhnlich reichlicher Alkoholaufnahme zu hüten. Die Warnung 
Erlenmeyers vor sauren Speisen bei innerem Gebrauch von 
Jodpräparaten erwies sich als durchaus berechtigt, da in einem 
unserer Fälle nach dem Verbrauch von 32 g Jod in 20 Tagen im 

1) Claude Bernard, Archive« gön&ales de mldeclne 1853, Bd. 1, S. 18. Zitiert nach 
He übel, Pharmakologische Untersuchungen über das Verhalten verschiedener Körper¬ 
organe bei Jodkaliumresorption. Dissertation. Dorpat 1865. 


Anschluß an den Genuß von Salat eine äußerst heftige Gastro¬ 
enteritis auf trat, die das Resultat der Untersuchung negativ 
machte. Das Gleiche war bei einer anderen Versuchsperson nach 
reichlichem Genuß sehr extraktreichen Bieres der Fall. Am Tage 
nach dem starken Biergenuß war die innere Reibung trotz vor¬ 
hergegangenem Gebrauch von 25 g Jodkali in 19 Tagen um 5% 
gestiegen, und nach noch 3. Tagen betrug die nach dem Jodver¬ 
brauch zu erwartende Verminderung der Viscosität nur 1,7%. 

Der Wert des Koeffizienten der inneren Reibung wurde 
mittels der Methode von Hirsch und Beck 1 “- 2 ) bestimmt unter 
peinlichster Beobachtung aller in Frage kommenden Kautelen. 
Die Blutentnahme geschah durch Punktion der Vene mit einer 
Hohlnadel ohne Hautschnitt; die Stauung wurde gleichmäßig lange 
(eine Minute) ausgeübt, und das erste abfließende Blut (Stauungs¬ 
blut) nicht verwendet. Nachstehend folgen die einzelnen Ver¬ 
suchsprotokolle mit dem Bemerken, daß nach C. Hirsch und 
Beck der Mittelwert der Konstanten der inneren Reibung des 
lebenden menschlichen Blutes yj = 5,1 bei 38° beträgt, und daß 
der jeweilig bei einem gesunden Menschen gefundene Wert nach 
unseren Untersuchungen nicht über 1 %, nach brieflichen Mit¬ 
teilungen von C. Hirsch nicht über 3% in maximo unter nor¬ 
malen Verhältnissen schwankt. 


Name und Vorhanden¬ 
sein der Jodreaktion im 
Urin und Speichel 


Dr. I. stark -4- . . . . 
cand. med. P. stark + . 
cand. med. T. stark 4 - . 
Dr. B. stark - 4 - . . . . 
cand. med. T. stark -+- . 
cand. med. S. stark + . 
cand. med. K. stark 4 - ■ 
Derselbe 3 Tage vorher 
nach stark. Biergenuß 
cand. med. S. müßig 4 - 
cand. med. P. schwach 4 - 
unregelmäß. genomm. 
cand. med. M. sehr 
schwach 4-, sehr un¬ 
regelmäßig genommen 
Dr. M. stark +, heftige 
Gastroenteritis nach 
Genuß von Salat . . 



Veränderung von tj 


29,5 g 20 | 1,47 g 5,214 auf 4.807 = 
-- 1,22 g 4,864 auf 4.527: 

1,00 g 4,368 auf 4,087 ■ 


8,1 | 
13,0gj 


14 

1,50 g 

4 , 2.36 

auf 3i992 = 

- 5 , 7 % 

14 

1 ,20g 

5,033 

auf 4,749 = 

- 5 , 6 % 

21 

1,14 g 

4,919 

auf 4,704 = 

- 4,4 % 

21 

1,33 g 

4,068 

auf 3,992 = 

- 1 , 7 % 

19 

1.32 g 

4,068 

auf 4,274 = 

+ 5,0% 

6 

1,35 g 

4,517 

auf 4,435 = 

- 1-6% 

9 

1.44 g 

[4,791 

auf 4,769 = 

—0,48% 

16 

0,69 g 

4,172 auf 4,172 = 

+ -o% 

| 20 

1,6 g 

4,511 

auf 4,511 = 

+ - 0 % 


- - 8,3% 1,780 auf 1,745 = -2.0 \ 
= - 6,9 %i 1,756 auf 1,746 = - 0,6 % 
, - 6,4 %: 1,753 auf 1,631 = - 7,0% 
* "33 aun,672 = + 2,3“„ 
nicht bestimmt 
nicht bestimmt 


1,812 auf 1,812 = 4 —0“, 
1,753 auf 1,727 = -1,5°, 


Die Zusammenstellung zeigt, daß bei allen Versuchspersonen, 
die das Jodkali regelmäßig genommen hatten, ohne dabei eine 
Störung ihrer gewohnten Lebensweise oder ihres Befindens zu 
erfahren, nach durchschnittlich 10—14 Tagen auf täglich drei¬ 
malige Gaben von 0,3-0,5gJod eine beträchtliche Herabsetzung 
der inneren Reibung des Blutes eintrat. Die Tabelle zeigt auch, 
wie wichtig der regelmäßige Gebrauch des Mittels zur Erzielung 
der gewünschten Wirkung ist. 

Wie sehr die Herabsetzung der Viscosität praktisch zur Er¬ 
leichterung, respektive Beschleunigung des Kreislaufes in einem 
gegebenen CapiUargebiet beitragen muß, wird ohne weiteres er¬ 
sichtlich, wenn man die Durchflußzeiten des Blutes durch die 
Glascapillaren vor und nach dem Jodgebrauch, aus denen ja der 
Koeffizient der inneren Reibung berechnet wird, direkt miteinander 
vergleicht. Bei dem Versuche an Dr. L, bei dem der Unterschied 
8,3 % betrug, war die Durchflußzeit vorher 49, nachher 45 Se¬ 
kunden für 1 ccm, d. h. es trat eine Beschleunigung der Durcb- 
flußzeit für 1 ccm um vier Sekunden ein. 

Ueber die Ursache der Viscositätsänderung des Blutes unter 
dem Einfluß der Jodalkalien ist zurzeit etwas Bestimmtes nicht 
zu sagen. Da die Veränderungen in der Viscosität des Serums, 
wie sich aus der obigen Tabelle ergibt, durchaus nicht denen in 
der Viscosität des Gesamtblutes parallel gehen, sondern teilweise 
ganz unabhängig von der letzteren statt Senkungen sogar Steige¬ 
rungen aufweisen, so scheint eine Beeinflussung der freien Blut¬ 
flüssigkeit ausgeschlossen. Nicht ganz von der Hand zu weisen 
ist eine Beeinflussung der Fibringeneratoren. Wahrscheinlicher 
ist eine Veränderung der körperlichen Elemente. Von uns an* 
gestellte Versuche über etwaige Veränderungen der Volumen¬ 
quotienten der roten Blutkörper (berechnet aus Blutkörperzahl 
und Sedimentvolumen) blieben resultatlos. 

Zum Schluß seien noch zwei Untersuchungen an Kranken 
mit Arteriosclerose namentlich der Hirnarterien erwähnt, bei 


1) Hirsch und Beck, Münchener medizinische Wochenschrift 1900, No. 49. 
2) Dieselben, Deutsches Archiv für klinische Medizin 1901, Bd. 69. 
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denen unter dem Gebrauch von Jodkali eine ganz augenfällige 
Besserung der Beschwerden eingetreten war. 

| « c I 5 Veränderung von tj 

Name, Diagnose, |j | g & j 2 

Beschwerden i c"§ e ' 

i o ° J5 | £ des lebenden Blutes des Serums 


Pat. F , <>8 Jahre. Schwin- I 
del, Kopfschmerz, Vcr- !i I 

gefJiichkeit, Erregtheit '| 11,7 g 13 0,9 g 5,062 auf 4,787 = — 5% 1,678 auf 1,740= + 3,6"/., 

Pat. B., 37 Jahre. Schwin- j; 
del, Kopfschmerz, An- !i 
fälle von Angina pec- 1 | 

toris ohne Herzbefund | ( 11,7 g 13 0,9 g 5,077 auf 4,.557 = — 10% 1,765 auf 1,750 = — 0,9% 

Die Versuche zeigen, daß die Resultate der Viscositäts- 
bestimmungen mit den Erfolgen der Therapie vollständig Hand 
in Hand gehen. Unsere sonstigen Versuche an Kranken werden 
später mitgeteilt werden. 

Zur Diagnose chronischer Entzündungen und 
Eiterungen, besonders an den Knochen. 
(Caries oder Necrose?) 1 ) 

Von Prof. Dr. Graser, Direktor der chirurgischen Klinik in 
Erlangen. 

Die chronischen Entzündungen und Eiterungen, speziell an 
Knochen und Gelenken, sind ein so alltägliches Gebiet und wer¬ 
den in der Schulchirurgie so oft und eingehend abgehandelt, daß 
man fast um Entschuldigung bitten muß, wenn man sie zum Ge¬ 
genstand einer Besprechung vor Aerzten macht, die schon län¬ 
gere Zeit in der Praxis stehen. Wenn ich es trotzdem wage, so 
geschieht es auf Grund der Beobachtung, die ich immer wieder 
zu machen Gelegenheit habe, daß in der Abgrenzung dieser Er¬ 
krankungen durch eine spezielle Diagnose und dann naturgemäß 
auch in deren Behandlung noch recht viele Unklarheiten herr¬ 
schen und vielfach Fehler gemacht werden, die sich an den Pa¬ 
tienten bitter rächen. Diese Tatsache kann man auch beim 
Studium dicker Aktenbündel, die bei Unfalls- und Invaliditäts¬ 
versicherungen über solche Fälle vorliegen, recht oft bestätigt 
finden. Ich bin nicht in der Lage, neue Entdeckungen vorzu¬ 
bringen oder unfehlbare Fingerzeige zu geben; es ist nur meine 
Absicht, die Schlagwörter, welche nur zu oft an Stelle fehlender 
Begriffe gesetzt werden, offen aufzudecken und das Wesentliche 
zur Auseinanderhaltung ins Gedächtnis zurückzurufen. 

Dabei soll gleich am Beginn festgestellt werden, daß es außer¬ 
ordentlich schwer ist, über entzündliche Störungen kurz und 
bündig zu sprechen. Bei der Entzündung kann man immer 
nur ein Durchschnittsbild zeichnen; die klinische Erscheinungs¬ 
form ist ja außerordentlich wechselnd. Die Art, Zahl und Viru¬ 
lenz der Bakterien, die Empfänglichkeit und Widerstandsfähigkeit 
der Patienten, die äußeren Einwirkungen und dergleichen sind 
schwerwiegende, in jedem Falle wechselnde Faktoren. Die An¬ 
führung aller Abweichungen ist aber ermüdend und wirkt ver¬ 
wirrend. 

Wir wollen zunächst nur die zwei Gruppen von Erkrankungen 
ins Auge fassen, welche durch den Tuberkelbacillus und die man¬ 
nigfachen Arten von Entzündungs- und Eitererregern hervor¬ 
gerufen sind, also tuberculöse Erkrankungen (häufig auch kurz 
als fungöse bezeichnet) und nichttuberculöse Entzündungen. 

Bei der Besprechung der Tuberculose wollen wir uns recht 
kurz fassen. In der Regel werden die Tuberkelbacillen durch die 
Blutbahn verschleppt und erzeugen bei ihrer Ansiedelung, beson¬ 
ders in den Epiphysen der langen Knochen oder in spon¬ 
giösen Knochen spezifische tuberculose Infiltrate, welche all¬ 
mählich zerfallen und häufig zur Eiterung und Fistelbildung 
führen. Es ist dabei zu betonen, daß bei der Tuberculose immer 
ein Stadium der Neubildung dem der Zerstörung und Auflösung 
der Gewebe vorausgehen muß, daß also die tuberculösen Erkran¬ 
kungen (abgesehen von der acuten Miliartuberkulose) immer eine 
gewisse Entwicklungszeit von Wochen, ja Monaten nötig haben. 
Wie der Beginn, so ist auch der weitere Verlauf ein chronischer. 
Die Eiterung ist nur eine häufige, nicht absolut notwendige Be¬ 
gleiterscheinung. Doch muß festgehalten werden, daß die Tu¬ 
berkelbacillen für sich allein, ohne Hinzutreten anderer Mikro- 

1 ) Nach einem Vortrag in einem ärztlichen Fortbildungskurs. 


Organismen, eine Eiterung oder einen eiterähnlichen Gewebs¬ 
zerfall herbeiführen können. Für unsere besonderen Zwecke sei 
noch hervorgehoben, daß die Tuberculose sich bisweilen in eigen¬ 
artiger Weise auch in den Diaphysen langer Röhrenknochen lo¬ 
kalisiert, teils in Form fortgeleiteter Herde (besonders in der Nähe 
des Kniegelenkes), teils aber auch als eine primäre tuberculose 
Markerkrankung (Reichel). Eine solche kann sogar subakut ent¬ 
stehen und in ihrer äußeren Erscheinung große Aehnlichkeit mit 
der Necrose zeigen (Knochenwucherung, Sclerosierung, Cloaken. 
Sequester) aufweisen. Die zentrale Tuberculose der Phalangen, 
mit Neubildung einer Knochenhülle (die sogenannte Spina ventosa), 
welche auch in Radius, Ulna und Fibula jugendlicher Individuen 
vorkommt, ist auch der Necrose sehr ähnlich. 

Nicht minder allgemein bekannt sind nun die typischen 
Fälle der Knochenentzündungen, wie sie am häufigsten 
(aber durchaus nicht ausschließlich) durch Infektion mit Staphy¬ 
lo coccen hervorgerufen werden. In den typischen Fällen setzt 
die Krankheit sofort ziemlich schwer ein mit hohem Fieber, hef¬ 
tigen Schmerzen, welche bald durch eine dicke, derbe Infiltration, 
in der Regel um einen langen Schaftknochen, ihre Erklärung fin¬ 
den. Der zunächst im Knocheninnern sitzende Entzündungsherd 
geht bald auf die Knochenhaut und die den Knochen umgeben¬ 
den Weichteile über, die Haut wird ödematös, rötet sich; durch 
eine Inzision oder unter Durchbruch entleert sich der Eiter oft in 
sehr großen Massen. Die rasch eingetretene, riesige Verdickung 
verschwindet nach der Entleerung des Eiters wieder, und das oft 
sehr hohe Fieber läßt rasch nach. Eine derartige Herderkrankung, 
welche innerhalb kurzer Zeit eine große Ausdehnung gewinnt und 
zur Erzeugung großer Eitermengen führt, kann niemals auf Tu¬ 
berculose bezogen werden. Die Tuberculose ist immer auf eine 
langwierige Kleinarbeit angewiesen. Eine akute Eiterung hin¬ 
gegen betätigt sich oft in sehr großzügiger Weise. 

Wäre damit der Vorgang im wesentlichen abgeschlossen, dann 
würden auch diagnostische Fehler nicht leicht gemacht werden; 
aber an diese schwere, rasch entwickelte Erkrankung schließt 
sich nun in der Regel ein chronisches Stadium an, welches sich 
endlos hinziehen kann. Der bereits ab geschwollene Teil erfährt 
ganz allmählich eine neue Verdickung. Die Eiterung dauert in 
geringerer Menge fort. Die Patienten können sich nicht erholen 
und bekommen mit der Zeit ein ebenso schlechtes Aussehen wie 
die an schwerer Tuberculose Leidenden. Ueber diesem monate-, 
ja jahrelang dauernden chronischen Stadium wird die kurze 
akute „Einleitung“ von dem Patienten, seiner Umgebung und 
nicht selten auch vom Arzte ganz vergessen. 

Indes ist auch dieses chronische Stadium jedem einigermaßen 
unterrichteten Arzt völlig klar, wenn der Schaft eines langen Röhren¬ 
knochens durch Knochenneubildung dick aufgetrieben ist (Toten¬ 
lade), wenn eine Anzahl von Fistel gängen (Kloaken) ziemlich große 
Mengen von Eiter täglich entleeren und die Sonde einen auf 
große Strecken frei liegenden harten, eventuell sogar beweglichen 
Knochen (Sequester) nachweist. 

Aber schon wenn diese Erkrankungserscheinungen nicht den 
Schaft eines Röhrenknochens betreffen, sondern an der Epiphyse 
in der Nähe eines Gelenkes sich lokalisieren, so daß also nur 
eines der hauptsächlichsten Unterscheidungsmerkmale fehlt, wer¬ 
den viele stutzig. Und von hier ab gibt es nun eine ganze 
Stufenleiter von Krankheitsbildern, bei denen die Diagnose immer 
schwieriger wird, sodaß selbst erfahrenste Beobachter, wie z. B. 
König, zugeben, daß eine exakte Differentialdiagnose manchmal 
nicht möglich ist. 

Es wäre verkehrt, wenn wir auf diese schwierigsten Fälle 
hier den Nachdruck legen wollten. Wir wollen schon zufrieden 
sein, wenn wir diejenigen Erkrankungen einigermaßen scharf ab¬ 
grenzen, bei denen mit einer gewissen Hingabe die Diagnose noch 
richtig gestellt werden kann. Diese ernste Bemühung um eine 
richtige Diagnose ist aber oft recht nötig. 

Denn die Erfahrung lehrt, daß bei Patienten mit chronischen 
Eiterungen nur zu häufig einer speziellen Diagnose des Leidens 
aus dem Wege gegangen wird. Man begnügt sich damit, von 
einer chronischen Eiterung zu sprechen, von einer fistulösen 
Knochen- und Gelenksentzündung, von kalten Abscessen, die auf¬ 
gebrochen sind, von schwammigen Granulationen, von kachek- 
tischem Aussehen und dergleichen. Der letzte Trumpf, der die 
ganze Sache erklärt und jedes weitere Nachdenken überflüssig 
macht, besteht darin, daß der Patient aus einer tuberculösen Fa¬ 
milie stammt und schon in der Jugend skrofulös war. 
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Einen sehr drastischen Fall der Art habe ich bei einem Herrn aus 
den besten Ständen beobachtet. Ein kräftiger, 40jähriger Mann 
hatte am Hals eine kleine Eiterung, welche trotz aller angewendeten 
Salben und Pflaster seit etwa einem halben Jahre nicht aufgehört 
hatte. Die Eiterung stammte wohl von einem Furunkel her, vielleicht 
auch von einer oberflächlichen Drüsenerkrankung und war lediglich 
dadurch nicht zur Ausheilung gelangt, weil sich eine Bucht gebildet 
hatte, in der etwas Eiter zurückgehalten wurde, sodaß er sich nur 
durch Ausdrücken völlig entleerte. Eine einfache Spaltung der Hautfalte 
und Auskratzung der Granulationen genügte, um binnen zehn Tagen 
vollkommene Heilung herbeizuführen. Der Patient und seine Ange¬ 
hörigen hatten sich in das traurige Los einer unheilbaren Eiterung er¬ 
geben; war doch der arme Mann „durch und durch skrofulös“, hatte 
schlechte Säfte, was auch aus einem Hautausschlag deutlich hervor¬ 
ging (eine eklatante Psoriasis) und was namentlich auch die großen 
Narben, die er am linken Ober- und Unterschenkel hatte, zur Evidenz 
bewiesen. Der Patient war gewiß bei einem Dutzend Aerzten ge¬ 
wesen, allerdings nicht bei einem erfahrenen Chirurgen. Ob die 
Knocheneiterungen in der Jugend auf Tuberculose beruhten oder nicht, 
darum hatte sich keiner bekümmert. Der Patient, der an sich etwas 
zur Hypochondrie neigte, hatte resigniert seine schlechte Konstitution 
als Erklärung für alle Uebel durch das Leben getragen. Die Knochen¬ 
eiterungen waren auf den ersten Blick als durch Osteomyelitis be¬ 
dingt zu erkennen, hatten also mit schlechter Konstitution nichts 
zu tun. 

So drastisch brauchen die Dinge nicht zu liegen, aber es 
wird doch manchem von Ihnen der eine oder andere Fall in den 
Sinn kommen, indem Sie auch vermieden haben, solchen chro¬ 
nischen Eiterungen und Entzündungen mit dem ganzen Rüstzeug 
der Diagnostik zu Leibe zu rücken. 

Es wird nicht leicht der Fehler gemacht, daß eine vorhandene 
Tuberculose nicht als solche erkannt wird; viel häufiger ist der 
Fall, daß chronische Eiterungen infolge von Infektion mit Eiter¬ 
bakterien, die mit Tuberculose garnichts zu tun haben, als tuber- 
culös aufgefaßt und mit einer gewissen fatalistischen Ergebenheit 
hingenommen werden. 

Es ist nicht zu umgehen, daß wir die Eigenart dieser durch 
die Eitererreger bedingten Erkrankung schärfer umgrenzen. Sie 
wird gewöhnlich als akute Ostitis (Osteomyelitis, Peri¬ 
ostitis, Panostitis) bezeichnet; es ist von Wichtigkeit, daß es 
sich nicht um eine spezifische Erkrankung handelt; es ist eine 
Infektion des Knochens durch die verschiedensten Arten der ge¬ 
wöhnlichen Eitererreger (Staphylococcen, Streptococcen, 
Pneumococcen, Typhusbacillen, Bacterium coli und andere), durch¬ 
aus wesensgleich der akuten Phlegmone im Unterhautzellgewebe. 
Diese entsteht ja meistenteils durch lokale Infektion, während 
die Infektion in und an dem Knochen meist auf dem Wege der 
Blutbahn, also metastatisch zustande kommt. Auch der Verlauf 
einer Knochenentzündung ist im Wesen derselbe wie bei den Ent¬ 
zündungen in den Weichteilen. Es kommt zup Ansammlung von 
Eiter in einem „heißen Absceß“ und zu einer Einschmelzung des 
befallenen Gewebes. Eine Ausheilung ist erst dann möglich, wenn 
das durch die Eiterung geschädigte, respektive abgestorbene Ge¬ 
webe durch demarkierende Entzündung abgegrenzt und ausgestoßen 
ist. Diese Loslösung und Ausstoßung dauert bei verschiedenen 
Geweben verschieden lange. Wer erinnert sich nicht, daß bei 
manchen Abscessen ein Fascienfetzen oder ein Sehnenstumpf 
wegen seiner langsamen Beseitigung die Geduld des Arztes und 
Patienten auf eine schwere Probe stellte! 

Beim Knochen ist die Sache natürlich viel umständlicher. 
Es ist kein rechter Raum für die Ausbreitung der Eiterung vor¬ 
handen, die Abstoßung eines in der Ernährung geschädigten 
Knochenteiles dauert unbedingt längere Zeit. Der abgestorbene 
Knochenteil liegt als ein Fremdkörper, und zwar als ein infi¬ 
zierter Fremdkörper in der Tiefe und unterhält eine chronische 
Eiterung, welche zwar manchmal zeitweise versiegt, aber nicht 
eher völlig aufhört, als bis das Corpus delicti beseitigt ist. 

Wenn bei einer Phlegmone der letzte Fetzen von totem Ge¬ 
webe ausgestoßen ist, tritt meist rasch eine Vernarbung ein. 
Wenn bei einer Knocheneiterung der infizierte Fremdkörper be¬ 
seitigt ist, ist auch für die Heilung meist gesorgt. Die Analogie 
ist ganz schlagend, aber der Sprachgebrauch verdeckt sie leicht. 
Wir sind nicht gewöhnt, bei den durch acute Entzündungen ab¬ 
gestorbenen Weichteilen von einer „Necrose“ der Gewebs- 
schichten zu sprechen, während beim Knochen die „Necrose“, 
die „Totenlade“, der „Sequester“, die „Cloaken“ etc., eine 
ganze Summe von spezifischen Ausdrücken gang und gebe sind, 
die der Knochenentzündung mit ihren Folgezuständen den Stempel 
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einer durchaus eigenartigen Erkrankung aufdrücken. Die Eigen¬ 
art besteht ja in mancher Hinsicht, aber sie ist in erster Linie 
bedingt durch die besonderen Eigenschaften des befallenen Ge¬ 
webes, sie ist nicht im Wesen verschieden von der Entzündung 
in anderen Geweben. Die Abstoßung abgestorbener Weichteile 
in einer breit eröffneten Phlegmone geht in der Regel ohne be¬ 
sonderes Zutun von statten. Auch beim Knochen können mit 
der Zeit selbst große abgestorbene Stücke aus dem Zusammen¬ 
hänge gelöst, ja sogar völlig aufgelöst und resorbiert werden; 
andererseits widerstehen manchmal selbst kleine Sequester lange 
Zeit der Resorption. Der Knochen wird eben nicht verdaut und 
aufgelöst, die Resorptionsarbeit muß Schritt für Schritt durch 
aktive Tätigkeit von Zellen (den Osteoklasten) geschehen, welche 
günstige Zirkulationsverhältnisse und gute Granulationen in der 
nächsten Nähe des Sequesters zur Voraussetzung haben. 

Ist der Sequester beseitigt, so steht der Ausheilung nichts 
mehr im Wege, wenn nicht mechanische Verhältnisse (mangel¬ 
hafter Abfluß der Sekrete, störende Buchten im Knochen, einge¬ 
wachsene Epitheltrichter) hinderlich sind. Mit diesen wenigen 
Worten haben wir aber nur die Hauptform der akuten (nicht 
tuberculösen) Ostitis geschildert. Es gibt davon aber eine große 
Reihe von Abweichungen, deren Erforschung eine Zeitlang das 
Interesse lebhaft auf sich gezogen und viele Chirurgen intensiv 
beschäftigt hat. 

Die Krankheit beginnt nicht selten unter dem Bilde einer 
schweren Allgemeininfektion, sodaß die Patienten den Stationen 
für innere Krankheiten zugewiesen werden, wo das Leiden teils 
als Sepsis, teils wegen vorhandener Gelenkschwellungen als 
Gelenkrheumatismus behandelt wird, bis sich in einer kür¬ 
zeren oder längeren Zeit, oft ganz schleichend eine Herderkran¬ 
kung an einem Knochen ausbildet. 

Nicht selten finden sich lokalisierte Knochenerkrankungen 
an mehreren Stellen, manchmal an dem nämlichen Knochen, 
manchmal an verschiedenen Teilen des Skelettes. 

Aus der großen Fülle von Vorkommnissen sei besonders her¬ 
vorgehoben, daß in der Regel eine Herderkrankung in den 
Vordergrund tritt, das akute Stadium beherrscht, sodaß die 
anderen Herde garnicht oder kaum beachtet wenden. Erst wenn 
der größte Sturm vorüber ist, treten die sekundären Herde, 
nicht selten in mehr chronischer Form, in die Erscheinung. 

Auch bei den stürmisch einsetzenden Fällen muß es nicht 
immer zur Eiterung kommen, die Verdickung und Schmerzhaftig¬ 
keit kann allmählich nachlassen. Aber an derselben Stelle kann 
die erloschene Entzündungsflamme nach Monaten, ja Jahren wieder 
aufflackern, um nun in ganz schlimmer Weise sich bemerkbar 
zu machen. Ob es sich in diesen Fällen um ein Wiederauf- 
wachen schlummernder Coccen oder um eine Neuinfektion 
auf vorbereitetem Boden handelt, mag unerörtert bleiben. 

Die Entzündung kann auch scheinbar zur Ruhe kommen, 
während im Innern des Knochens, ohne in die Augen springende 
Merkmale, ganz allmählich ein eitriger Herd sich bildet, der wegen 
seiner Ausdehnung den Namen eines „Knochenabscesses“ ver¬ 
dient und mancherlei Beschwerden verursacht, deren Deutung dem 
Erfahrenen leicht gelingt, während sie dem in diesem Gebiet 
nicht Bewanderten große Schwierigkeiten macht und in der 
Therapie zu unsicherem Tasten führt. Oft war in diesem Herd 
ursprünglich ein Sequester gelegen, der mit der Zeit resorbiert 
worden war. 

Von besonderer Wichtigkeit ist für uns aber die Tatsache, 
daß diese Knochenentzündungen zwar ausnahmsweise, aber doch 
nicht allzuselten auch die Epiphyse betreffen. Sehr häufig ist 
ja eine Mitbeteiligung der Epiphyse bei schweren Erkrankungen 
des Schaftes: die Vereiterung des Epiphysenknorpels, die ent¬ 
zündliche Epiphysenlösung mit ihren Folgezuständen, die Ver¬ 
eiterung der angrenzenden Gelenke mit allem Zubehör sind ja 
alltägliche Vorkommnisse. 

Es gibt aber auch Herderkrankungen, die nur in den Epi¬ 
physen sitzen. Ihnen an die Seite zu stellen ist die infektiöse 
Ostitis in spongiösen Knochen. In solchen Fällen liegt die 
Verwechslung mit der in diesen Teilen so sehr viel häufigeren 
Tuberculose so nahe, daß sie nur bei sorgfältiger, durch Erfahrung 
geleiteter Beobachtung vermieden wird. 

In der wissenschaftlichen Lehre ist ja diese Tatsache aus¬ 
reichend betont; besonders haben W. Müller aus der Königschen 
Klinik in Göttingen, Garre, Kocher und viele Andere alles 
Wesentliche darüber in ihren Arbeiten niedergelegt; aber in das 
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Wissensgebiet des praktischen Arztes und in die Berücksichtigung 
bei der täglichen Praxis sind diese Dinge nicht in dem Umfang 
übergegangen, wie sie es sicher verdienen. 

Ich selbst habe solche Erkrankungshorde schon in recht 
großer Anzahl beobachtet, sie waren mir von den behandelnden 
Aerzten fast ausnahmslos als der Caries und Tuberculose zuge¬ 
hörig zugewiesen worden, oft nach langdauernder Behandlung. 
Ich habe sie gesehen am meisten am Hüftgelenk, mehrfach im 
Calcaneus, in anderen Teilen der Fußwurzel, in der Hand¬ 
wurzel, im Olecranon, an der Clavicula, am Darmbein, 
am Schambein, an den Rippen. 

Die große praktische Wichtigkeit, solche Herde in ihrem 
inneren Wesen richtig zu erkennen, liegt in der ausgezeich¬ 
neten Prognose bei richtiger Behandlung. 

Wir sind ja in der Behandlung der Lokaltuberculosen 
auch weiter gekommen; wir haben keinen Grund, die Caries der 
Gelenke so tragisch zu beurteilen, wie es vielfach geschieht. 
Aber wir können die Raschheit und Sicherheit des Erfolges bei 
relativ einfacher operativer Behandlung doch nicht vergleichen 
mit denen, welche bei der nichttuberculösen Ostitis und ihren 
Folgezuständen zu erzielen sind, welche nach Beseitigung eines 
Sequesters mit Auskratzung von Granulationen oft in überraschend 
kurzer Zeit einer dauernden Ausheilung zugeführt werden, wenn 
auch leider oft unter Verödung eines Gelenkes. 

Selbst in der Literatur aus unseren von erprobten Fach¬ 
männern geleiteten Kliniken und Krankenhäusern finden sich 
nicht wenige Fälle von Amputationen wegen vermeintlicher 
Gelenktuberkulose, während ein nichttuberculöser Sequester 
der Erkrankung zugrunde lag, dessen Entfernung zur Ausheilung 
genügt hätte. Wie viele solche Amputationen sind nicht publi¬ 
ziert worden, wie viele trotz der Amputation nicht erkannt, wie 
viele Patienten sind als unheilbar Tuberculose überhaupt nicht 
mehr ernstlich behandelt worden! 

Und in der Mehrzahl dieser Fälle kann die Diagnose 
gestellt werden, wie ich auf Grund eines besonderen Interesses, 
das ich diesen Dingen bei den klinischen Krankenvorstellungen 
widme, behaupten und durch zahlreiche Fälle belegen kann, wenn 
ich auch der Kürze halber hier auf die Mitteilung von Kranken¬ 
geschichten verzichte. 

Die Sache ist wichtig genug, daß man sich in allen nicht 
ganz eindeutigen Fällen ernstlich die Frage vorlegt, ob sich das 
ganze vorliegende Kranheitsbild nicht als die Folge einer infek¬ 
tiösen (nicht tuberculösen) Knochenentzündung erklären läßt. Die 
Hauptsache bleibt ja immer, daß man daran denkt. In zweifel¬ 
haften Fällen soll auch Syphilis und Actinomycose grund¬ 
sätzlich in den Kreis der Ueberlegung hereingezogen werden 
(„In dubiis respice luem“), doch wollen wir hier zunächst nur 
von der Diagnose schwierig erkennbarer Fälle der infektiösen 
Ostitis sprechen. 

Wenn wir die Erkrankung nicht von dem ersten Beginn an 
selbst beobachten konnten, liegt der Schwerpunkt in einer ge¬ 
nauen Anamnese über den Beginn und die Entwicklung 
der Krankheit. 

Meistens ist ein akuter Beginn an einem bestimmten Tage 
in Form einer Infektionskrankheit, also mit allgemeinem Uebel- 
befinden, nachzuweisen. Doch haben die Patienten diesen Beginn 
nicht selten vergessen, bis man ihnen durch geeignete Fragen 
wieder darauf hilft. Auch der ziemlich unvermittelt auftretende 
lokalisierte Schmerz an der befallenen Stelle fehlt nicht leicht. 
Besonders charakteristisch ist es, wenn die Lokalerscheinungen 
(Schwellung, Funktionsbehinderung) rasch (im Verlaufe von zwei 
bis 14 Tagen) einen gewissen Höhepunkt erreichen, um dann 
mehr oder weniger stehen zu bleiben oder nachzulassen. 

Nicht selten hat unmittelbar oder kurz vorher ein Trauma 
an der Stelle der Erkrankung eingewirkt. 

Aus der Anamnese erfährt man auch häufig eine Quelle, aus 
der die in den Körper gelangten Eitererreger herstammen. Wer 
darauf besonders achtet, der ist überrascht, wie oft man noch 
zur Zeit der bereits manifesten Ostitis eine äußerlich nachweis¬ 
bare Eiterung oder die Spuren einer kurz vorher abgelaufenen 
auffinden kann: ein Panaritium, eine Phlegmone nach einer Ver¬ 
letzung besonders am Fuß, Furunkel, pustulöses Ekzem, Angina 
tonsillaris, Ohreiterung, Schleimhautkatarrhe und dergl. Auch vor¬ 
angegangene Infektionskrankheiten (Scharlach, Masern, Diphtherie, 
Typhus, Gonorrhoe) verdienen eine besondere Beachtung. 

Manchmal beginnt die Krankheit sofort mit den Zeichen einer 


Gelenkentzündung, obwohl, wie sich später herausstellt, ein 
Knochenherd die eigentliche Ursache ist. Dies ist bei Entzün¬ 
dungen in solchen Knochenteilen, die fast ganz intraartikulär 
liegen, sehr leicht begreiflich (Caput femoris, 01e.cranon, 
Patella, Fußwurzei, Handwurzel). Bei einer unvermittelt 
auftretenden Gelenkentzündung richten sich ja die Gedanken fast 
von selbst auf einen Ausgang von den das Gelenk bildenden 
Knochen (ähnlich wie bei der ostalen Form der Gelenktuberculose). 
Wird die Erkrankung zunächst als akuter Gelenkrheumatismus 
aufgefaßt, was namentlich bei multiplen Lokalisationen leicht ge¬ 
schieht, so ist das ja kein Unglück. Die Unwirksamkeit der 
spezifischen Heilmittel sorgt schon für die Korrektur. 

Ein recht wertvoller Anhaltspunkt ist es, wenn aus der Ana¬ 
mnese hervorgeht (und durch die Untersuchung bestätigt wird), 
daß der Patient in früherer Zeit, wenn auch vor langen Jahren, 
an demselben Knochen oder an einem anderen Skeletteil eine 
unzweifelhafte Osteomyelitis überstanden hatte. Gerade 
bei den seltenen Fällen, in denen eine derartige Krankheit nicht 
in der Jugend (bis zum 20. Lebensjahre), sondern im höheren 
Mannesalter auftritt, bann man sie häufig als ein Rezidiv oder 
eine Wiederinfektion auf vorbereitetem Boden auffassen. Dies 
gilt besonders auch für die zentralen Knochen ab scesse. 

In seltenen Fällen beginnt eine Ostitis der Epiphysen ganz 
allmählich, subakut, ja sogar chronisch. Dann fehlt natürlich 
ein Hauptmoment für die Diagnose; die Anamnese wird eher 
irreleiten. 

Was nun den Status praesens betrifft, so muß wieder die 
Vielgestaltigkeit entzündlicher Störungen betont werden. Im 
Gegensatz zu der Ostitis der Diaphysen sei hervorgehoben, daß 
für die Ernährung der Gelenkenden viel besser gesorgt ist, daß 
daher ein Absterben großer Knochenteile trotz Infektion und 
Eiterung nicht leicht vorkommt. 

Trotzdem sind die Erscheinungen an den Gelenken (ich denke 
dabei in erster Linie an das Hüftgelenk, in dem diese Formen 
am häufigsten und ausgeprägtesten Vorkommen) oft recht erheb¬ 
lich und in die Augen springend: eine enorme Ausdehnung der 
Gelenkkapsel mit frühzeitiger pathologischer Luxation, eine Lö¬ 
sung der Kopfepiphyse, einer Fraktur des Schenkelhalses ver¬ 
gleichbar. 

Andererseits ist aber die Erkrankung im Knochen oft sehr 
verschleiert. Das einzige Symptom sind Schmerzen, welche 
intermittierend auftreten, oft ohne besondere Ursachen, nicht 
selten nach stärkeren Anstrengungen mit einer gewissen Regel¬ 
mäßigkeit; bei solchen Steigerungen der Beschwerden kann man 
bei sorgfältiger Untersuchung bisweilen einen akut entstandenen 
Erguß im Gelenk nachweisen, der aber auch wieder verschwinden 
kann. 

Bei öfterer Wiederkehr solcher Exazerbationen wird eine 
sorgfältige Messung der Temperatur wohl auch Fiebersteigerungen 
ergeben. Aber diese Messungen müssen unbedingt am Abend 
ausgeführt werden, am besten im After; es wäre in dieser Hin¬ 
sicht viel zu sagen und zu klagen, aber ich muß darauf ver¬ 
zichten. Die Verwertung der Temperaturmessungen zur Diffe¬ 
rentialdiagnose gegenüber der Tuberculose würde nur durch eine 
weitgehende Besprechung vieler Faktoren begründet werden 
können; dazu ist das Symptom nicht wertvoll genug. 

Ein nachweisbarer Absceß oder ein Erguß im Gelenk kann zu 
einer — natürlich streng aseptischen — Probepunktion Veranlas¬ 
sung geben, aus deren Ergebnis nicht selten wichtige Folgerungen 
gezogen werden können. Der Nachweis der pyogenen Coccen 
gelingt oft schon durch die Färbung. Eine bestimmte Diagnose 
gestattet aber nur das Kultur verfahren. Nur ein positiver Befund 
kann Verwertung finden. Die Eitererreger gehen oft rasch wieder 
zugrunde. 

Die Untersuchung auf Tuberkelbacillen durch Färbung fällt 
fast immer negativ aus. So bleibt denn nur die Verimpfung in 
die vordere Augenkammer oder in die Bauchhöhle eines Meer¬ 
schweinchens, welche aber erst nach einigen Wochen ein sicheres 
Resultat liefert. 

Aus der Besichtigung des Eiters, wie ihn eine Punktion oder 
eine Inzision zutage fördert, kann man wohl bei einiger Erfahrung 
Schlüsse ziehen; der Eiter bei Phlegmone und Ostitis stellt eine 
ziemlich gleichmäßige, zähe Flüssigkeit von leicht grünlich gelber 
Farbe dar, ein tuberculöser Eiter ist blasser, enthält neben dünner, 
wässeriger Flüssigkeit zahlreiche weißliche, kalkähnliche Krümel- 
chen. Bei der mikroskopischen Untersuchung fällt namentlich 

220 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorn 

CORNELL UNfVERSSTV 



1756 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


die hochgradige fettige Degeneration und ein frühzeitiger Zer¬ 
fall der tuherculüsen Eiterkörperchen in die Augen; manchmal 
findet man in den tuberculösen Eiterherden überhaupt keine gut 
geformten typischen Eiterkörperchen. 

Die weitgehende Senkung des Eiters ohne lebhafte ent¬ 
zündliche Mitbeteiligung der Umgebung spricht entschieden für 
Tuberculose, zumal wenn die ausgedehnten Absceßräume mit 
einer typischen, zusammenhängenden, sogenannten Absceß- 
Membran ausgekleidet sind. Die Abscesso bei Gelenktuberculose 
haben ihre besonderen typischen Prädilektionsstellen. Ostitische 
Eiterungen folgen weniger bestimmten Gesetzen. 

Die Neigung der tuberculösen Eiterherde zur Senkung kommt 
besonders am Becken und Oberschenkel für die Diagnose in Be¬ 
tracht. Die Eiterung bei Osteomyelitis bleibt mehr um den Er¬ 
krankungsherd angehäuft und zieht auch die umgebenden Weich¬ 
teile mehr in die Entzündung mit hinein. Das blasse, glänzende 
Aussehen, das zur Bezeichnung Tumor albus Veranlassung gibt, 
wird eine osteomyelitische Eiterung nicht leicht erzeugen. 

Solange der Erkrankungsherd geschlossen ist, gibt manchmal 
die Exstirpation einer regionären, vergrößerten Lymphdrüse 
Gelegenheit, durch histologische Untersuchung wenigstens Tuber¬ 
culose auszuschließen oder festzustellen. Bei offener Eiterung 
kann man durch mikroskopische Untersuchung der ausgeschnitte¬ 
nen Fistelränder oder ausgekratzter Gewebsfetzen oft sichere 
Anhaltspunkte gewinnen. Man muß aber diese Stückchen ein¬ 
betten und gut gehärtete und gefärbte Schnitte untersuchen. 
Diese Probeexzisionen sollen durchaus nicht auf die Kliniken 
beschränkt bleiben; sie fallen durchaus noch in den Bereich haus¬ 
ärztlicher Tätigkeit, wenn auch die * histologische Diagnose an¬ 
deren Mitarbeitern zugewiesen werden muß. 

Wenn mir viel auf einen bestimmten Anhaltspunkt ankommt, 
habe ich auch oft zur Injektion von Kochschem Tuberculin ge¬ 
griffen; am klarsten spricht ja das Ausbleiben jeglicher Reaktion; 
ich gehe gewöhnlich bis 3 mg. 

Treten typische Fiebersteigerungen ein, so können diese 
immer noch durch andere tuberculose Herde im Körper ihre Er¬ 
klärung finden. Die Nachteile, welche der Verwendung des 
Tuberculins nachgesagt werden, habe ich nicht beobachtet. Ich 
mache auch zu therapeutischen Zwecken von dem Tuberculin 
nicht selten Gebrauch. 

Eine wesentliche Bereicherung hat die Diagnostik der 
Knochenherde durch die Verwendung der Röntgenphoto¬ 
graphie gewonnen, indem nicht nur die groben Veränderungen, 
wie Luxation, Epiphysenlösung, ein abgelöster Schenkelkopf und 
dergleichen, auf den ersten Blick zu übersehen sind, sondern auch 
oft der Sitz und die Ausdehnung eines Knochenherdes und nament¬ 
lich auch die so wichtige neugebildete Knochenverdickung deut¬ 
lich sichtbar wird. 

Ein wertvoller Anhaltspunkt für infektiöse Ostitis ist oft auch 
die Obiiteration der Markhöhle durch kompakten Knochen. Be¬ 
sonders wertvoll ist das Röntgenbild für die Diagnose eines in 
stark verdicktem Knochen sitzenden zentralen Knochenabscesses. 

Oft wird erst während der Operation die Diagnose sicher gestellt. 
Die ostitischen Sequester in den Epiphysen sind meist recht klein, 
frühzeitig vollkommen gelöst und haben oft eine intensiv gelbe 
oder grüngelbe Färbung; in ihrer Umgebung findet man in den 
Knochenlücken oft weißgelbe Herde, aus denen oft noch die pa¬ 
thogenen Coccen nachgewiesen werden können. Tuberculose 
Sequester lösen sich sehr langsam, sodaß sie oft noch mit den 
Spongiosabalken fest Zusammenhängen; im Sequester und in seiner 
Umgebung sieht man die Infiltrate und die verkästen Tuberkel. 
Im Hüftgelenk ist der Kopf oft als ein vollkommen freiliegender 
Fremdkörper zu finden, in welchem noch einzelne gelbe Sequester 
eingelagert sind. 

Ich würde mich einer sträflichen Unterlassungssünde schuldig 
machen, wenn ich nicht wenigstens ein paar Worte über syphi¬ 
litische und actinomycotische Knochenerkrankungen sagen 
wollte. 

Seit langer Zeit erstrecke ich in den klinischen Besprechungen 
die Differentialdiagnose bei chronischen Knocheneiterungen 
prinzipiell immer auf die vier Hauptformen: Spätfolge einer 
Ostitis, Tuberculose, Syphilis, Actinomycose. 

Die Syphilis erzeugt in ähnlicher Weise wie die Tuber¬ 
culose zunächst Gewebsneubildungen (Gummata), die später zer¬ 
fallen. Neben der Zerstörung ist in der Regel am Knochen auch 
Verdickung und Sclerosierung nachzuweisen. Die Diagnose muß 
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sich auf die Betrachtung des ganzen Körpers, auf die Unter¬ 
suchung der Lieblingssitze luetischer Erkrankungen, eine sorg¬ 
fältige Anamnese stützen. Oft stützt ein therapeutischer Erfolg 
mit den spezifischen Heilmitteln (Jodkali, Quecksilber) die Dia¬ 
gnose. Gerade bei recht unklaren, eigenartigen Zuständen soll 
man immer an Lues denken. 

Die Actinomycose ist eine exquisit chronische Erkrankung; 
charakteristisch ist bis zu einem gewissen Grade die Neigung, 
zahlreiche Einzelherde zu bilden, deren jeder für sich erweicht 
und auf bricht; im Sekret findet man bei eifrigem Suchen die 
hirsekorngroßen, leuchtend gelben Körner (Drusen), deren Nach¬ 
weis allein die Diagnose sichert. 

Eine spezielle Diagnose hat ja hauptsächlich den Zweck, der 
Therapie eine bestimmte Richtung zu geben. Die Be¬ 
sprechung der Behandlung gehört hier nicht zu unserer Aufgabe, 
es ist zu schwierig und kaum zu verantworten, die vielgestaltigen 
Aufgaben der hier in Betracht kommenden Therapie in ein paar 
Sätzen andeuten zu wollen. Gerade bei Erkrankungen in der Hüfte 
und noch mehr am Becken wird man bei der Diagnose auf Tu¬ 
berculose nicht gerne zum Messer greifen, bei der Diagnose 
Ostitis wird man dies, sehr zum Nutzen des Patienten, nicht 
unterlassen. 

Das Eine aber will ich doch ernstlich betonen, daß es eine 
wesentliche Verschlimmerung einer Lokaltuberculose bedeutet, 
wenn ein Einschnitt gemacht wird, nur um dem Eiter oder dem 
Gewebszerfall Ausfluß zu verschaffen. Wer bei einem tuber¬ 
culösen Herd einen Einschnitt macht, muß bereit und gerüstet 
sein, sofort die größte Operation, die notwendig erscheint, auszu¬ 
führen. Eine offene Eiterung ohne streng durchgeführte Nach¬ 
behandlung verschlechtert auch die Prognose späterer Operationen, 
weil zu den Tuberkelbacillen auch noch die Fäulniserreger Zu¬ 
gang gewinnen. 


Ueber Behandlung und Heilungsaussichten 
der Sterilität bei der Frau. 

Von Ernst Bnmm in Berlin. 

Wenn man von seltenen Fehlern und Erkrankungen absieht, 
so sind es hauptsächlich zwei Anomalien, welche die Frau un¬ 
fruchtbar machen: die mangelhafte Entwicklung der Genitalien 
und die Gonorrhoe. 

Als man vor 25 Jahren die schweren Schädigungen kennen 
lernte, welche die gonorrhoische Infektion an den inneren Geni¬ 
talien der Frau anzurichten vermag, wurden — wie es so oft ge¬ 
schieht, wenn lange Vernachlässigtes mit einem Male nachgeholt 
wird — die Gefahren der Gonorrhoe maßlos übertrieben und ihre 
Bedeutung für die Unfruchtbarkeit der Ehe ungebührlich in den 
Vordergrund gerückt. Jede Ansteckung sollte aszendieren, dauern¬ 
des Siechtum mit sich bringen und die Funktion der Teile 
dauernd vernichten. So sind Statistiken veröffentlicht worden, 
nach denen 80 und 90% aller Fälle von weiblicher Sterilität 
durch Gonorrhoe verursacht werden. Schon die Tatsache, daß sich 
unter den Gebärenden der öffentlichen Anstalten 15—20% Frauen 
befinden, welche an chronischer, bereits vor der Konzeption er¬ 
worbener Gonorrhoe leiden und mit ihrer Krankheit wiederholt 
zur Entbindung kommen, hätte vor solchen irrigen Schlüssen be¬ 
wahren müssen. Mag bei der Azoospermie und ähnlichen Zu¬ 
ständen des Mannes die Gonorrhoe die größte Rolle spielen, bei 
der Frau ist es anders. Nach meinen Erfahrungen und Aufzeich¬ 
nungen beruht die Sterilität der Ehen, welche in krankhaften 
Zuständen der Frau ihren Grund hat, in zwei Dritteln aller Fälle 
auf angeborener mangelhafter Entwicklung der Genitalien, das 
übrige Drittel umfaßt die erworbene Sterilität, die dann aller¬ 
dings sehr oft durch Gonorrhoe bedingt ist. Entwicklungsfehler 
machen naturgemäß die Ehe von vornherein steril, bei der 
Gonorrhoe ist die Sterilität oft eine sekundäre, d. h. erst nach 
einem Abort oder einer Geburt kommt es zum Aufsteigen 
der Infektion in die Tuben und damit zur dauernden Funktions¬ 
hemmung. 

Die mangelhafte Entwicklung besteht nur selten in einem 
gänzlichen Fehlen des Genitaltractus oder einzelner Abschnitte 
desselben. Was man bei der Mehrzahl der sterilen Frauen findet, 
ist vielmehr nur ein Stehenbleiben der Organe auf fötaler oder 
kindlicher Entwicklungsstufe. Dieser Zustand, der Infantilisinus 
der Genitalien, verbindet sich zuweilen mit dürftiger Entwick- 
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lung der sekundären Geschlechtsmerkmale, kommt aber auch da 
vor, wo die äußere Erscheinung alle Merkmale des weiblichen 
Baues aufweist, und ist endlich recht häufig bei robusten, großen 
Personen mit männlich starkem Knochenbau und Beckenformen, 
ln einzelnen Fällen erstreckt sich der Infantilismus über den ge¬ 
samten Genitaltractus: die unverhältnismäßig enge und kleine 
Vulva ist hoch auf die Symphyse hinaufgezogen, die großen La¬ 
bien sind schlecht entwickelt, die Vagina ist kurz, das Gewölbe 
fehlt, an der mißgestalteten Portio hängt in starker Ante- oder 
Retroflexio ein winziger Uteruskörper, die Tuben sind, wie man 
bei gelegentlichen Laparotomien sieht, nach Art der fötalen Or¬ 
gane stark geschlängelt, die Fimbrien schlecht ausgebildet, die 
Ovarien auf die Hälfte oder ein Drittel des normalen Volumens 
reduziert. Alle diese Entwicklungshemmungen kommen aber auch 
auf einzelne Genitalabschnitte beschränkt für sich vor. So ist eine 
ziemlich gewöhnliche Kombination der Infantilismus der Tuben 
und Ovarien bei sonst wohl ausgebildeten Teilen. Oder die Ano¬ 
malie beschränkt sich auf die Gegend des Scheidengewölbes und 
Gebärmutterhalses. Man findet dann in die trichterförmig sich 
verengernde Scheide, welche weder vorn noch hinten eine ge¬ 
wölbeartige Ausbuchtung erkennen läßt, sondern direkt auf die 
Portio übergeht, einen entweder konisch zugespitzten und verlän¬ 
gerten oder auch abnorm kleinen Cervix hineinragen, der auf alle 
Fälle gegen das Corpus uteri scharf abgeknickt ist. Die mit Dys¬ 
menorrhoe und Sterilität verknüpfte sogenannte pathologische 
Anteflexio ist nichts anderes als eine Form von Infantilismus. 
Auch eine angeborene Retroflexio des infantilen Uterus kommt 
oft genug vor. 

Bei den geringen Kenntnissen, die wir von den feineren Vor¬ 
gängen bei der Befruchtung haben, kann es nicht wundernehmen, 
daß wir auch nur sehr unvollkommen darüber unterrichtet sind, 
wie die infantil gebliebenen Teile hemmend auf die Konzeption 
wirken. Alle die Vorgänge, um welche es sich hier handelt, die 
Eireifung und Abstoßung, die Aufnahme und Fortleitung des Eies 
durch die Tuben, die Aufnahme und Fortleitung der Spermafäden 
durch Cervix, Uterus und Tuben und endlich die Imprägnation 
des Eies selbst, spielen sich verborgen in der Tiefe des Beckens ab 
und sind einer Untersuchung garnieht oder nur sehw'er zugäng¬ 
lich. Die Zahl der klinischen Erfahrungen und tatsächlichen Be¬ 
obachtungen, welche sich zur Erklärung der Sterilität beim Infan¬ 
tilismus verwenden lassen, ist deshalb sehr gering; oft sind wir 
nur auf Vermutungen angewiesen. 

Wo der Nachweis abnorm kleiner Ovarien gelingt und die 
Menses nur selten, schwach und in großen Intervallen auftreten, 
darf man wohl annehmen, daß die OvulationsVorgänge gestört 
sind und befruchtungsfähigo Eier nicht oder nur in langen Pausen 
geliefert werden. Infantile, stark geschlängelte Eileiter versagen, 
wie die Erfahrungen bei der Extrauterinschwangerschaft zeigen, 
leicht bei der Aufnahme des Ovulums in den Tubentrichter und 
bei seiner Weiterbeförderung zum Uterus, vielleicht erschweren 
sie auch das Aufsteigen der Spermafäden bis zur Ampulle, wo 
wahrscheinlich die Befruchtung erfolgt. Ebenso vermag der 
mangelhaft ausgebildete Uteruskörper einerseits der Fortleitung 
des Sperma, andererseits der Einnistung des befruchteten Eies 
Hindernisse zu bereiten, und wenn wir auch über die Bedeu¬ 
tung der Menstruationsvorgänge an der Uterusschleimhaut noch 
nichts Sicheres wissen, so ist doch kaum zweifelhaft, daß das 
Fehlen oder der nur rudimentäre Ablauf der Menstruation den 
zur Befruchtung und Schwangerschaft führenden Vorgängen in 
irgend einer Weise Eintrag tut. 

Etwas klarer liegen die Verhältnisse, wo die Funktionen der 
inneren Genitalien in Ordnung sind und die Entwicklungshemmung 
sich auf Cervix und Scheidengewölbe beschränkt. Schon Sims hat 
in seinen grundlegenden Arbeiten über die Sterilität betont, daß 
Form, Lage und Beschaffenheit des Cervix für die Ueberleitung 
des Sperma von der größten Bedeutung sind, und Frauen mit nor¬ 
malen Verhältnissen an diesem Teile, wenn sonst alles in Ordnung 
ist, innerhalb weniger Monate nach der Verheiratung konzipieren. 

Wichtig ist die Beschaffenheit des Scheidengewölbes, weil 
davon die Zurückhaltung des ergossenen Spermas abhängt. Ich 
habe durch mehrfach wiederholte Untersuchungen nachweisen 
können, daß bei kurzer vorderer Scheidenwand und Defekt des 
Gewölbes schon wenige Stunden nach der Kohabitation kein ein¬ 
ziger Samenfaden mehr im Sekret der Scheide und des Cervical- 
kanales zu finden ist. Dazu stimmt die bekannte Erfahrung, daß 
Frauen, welche über raschen Abgang des Sperma berichten. 


schwer konzipieren und oft steril sind, und daß andere willkürlich 
die ganze Spermamenge auspressen und die Konzeption auf diese 
Weise beliebig lange hintanhalten können. Mag nun die Aus¬ 
stoßung des Sperma auf Willkür oder auf mangelhafter Entwick¬ 
lung des Gewölbes oder spastischer Kontraktur der Vagina be¬ 
ruhen, die Konzeption unterbleibt, weil keine oder nicht genug 
Samenfäden in die inneren Genitalwege eindringen. Wenn auch 
zur Befruchtung des Eies ein Faden genügt, so bestehen doch 
offenbar für das Zusammentreffen des Eies mit dem einen befruch¬ 
tenden Faden nur dann günstige Aussichten, wenn von den vielen 
Millionen Fäden, die mit jeder Kohabitation deponiert werden, 
wenigstens Tausende bis zu den inneren Genitalien gelangen. 

Aber auch bei normaler Beschaffenheit des Scheidengewölbes 
können selbst anscheinend geringe Veränderungen der Form des 
ürificium ext., der Richtung des Cervix zur Scheide und zum 
Uterus und der Beschaffenheit der Cervicalschleimhaut das Ein¬ 
dringen des Sperma in die Uterushöhle vollständig verhindern. 
Da Fälle von punktförmig verengtem Orificium ext. häufig sind, 
ist es nicht schwer, sich zu überzeugen, daß bei dieser Anomalie 
das Cervixsekret nach der Kohabitation ganz frei von Spermafäden 
bleibt. Aehnlich wirkt die callöse Stenose des Orificium int. mit 
oder ohne Abknickung des Corpus. Man wird hier im Uterussekret 
Spermafäden stets vermissen. Eine Erklärung für die hemmende 
Wirkung der Stenosen zu geben, ist nicht leicht, jedenfalls handelt 
es sich nicht um einfache mechanische Behinderung, denn auch 
in den schlimmsten Fällen ist die Verengerung immer noch w r eit 
genug, um für so feine Körper, wie es die Samenfäden sind, eine 
breite Straße abzugeben, und tatsächlich dringen die Fäden in das 
Ostium uterinum der Tube, welches feiner als die engste Stenose 
ist, ohne Schwierigkeit ein. 

Vermutlich hilft beim Aszendieren der Samenfäden die 
Flimmerbewegung des Schleimhautepithels mit, die zwar im Uterus 
wie in der Tube nach auswörts und also dem Eindringen der 
Fäden entgegengesetzt gerichtet ist, aber indirekt doch ihr Vor¬ 
wärtskommen befördert, indem sie die vom Wege abweichenden 
Fäden gerade und in die Achse des Kanales stellt. Es kann des¬ 
halb auch eine abnorme Beschaffenheit der Schleimhaut, selbst 
wenn sie nicht zur völligen Verstopfung der Kanäle mit Schleim 
oder Eiter führt, durch Schädigung der Cilienbewegung die Kon¬ 
zeption erschweren und verhindern. So mag es auch bei frischer 
Gonorrhoe der Cervix- und Corpushöhle sein, wo das Flimmer¬ 
epithel völlig verloren geht und die eitrige Beschaffenheit der 
Sekrete zerstörend auf die Samenfäden wirkt. Ist die akute Ent¬ 
zündung vorüber, so regeneriert sich das Epithel bald wieder so 
vollständig, daß man an mikroskopischen Präparaten Mühe hat, 
überhaupt noch etwas von dem chronischen Infektionsprozeß wahr¬ 
zunehmen, der sich auf die Ansiedelung vereinzelter Gonococcen- 
nester in der Cervicalmucosa beschränkt. Das sind dann Fälle, in 
welchen es trotz fortbestehender Gonorrhoe zur Konzeption kommt. 

Diese kurzen Andeutungen zeigen wohl zur Genüge, wie ver¬ 
schieden die Art der Funktionshemmung im Einzelfalle sein kann, 
w r enn man auch nur die hauptsächlichsten Faktoren der Sterilität 
ins Auge faßt. Daraus folgt, daß mit schablonenhafter Behand¬ 
lung bei der Sterilität wohl hier und da Zufallstreffer, gew r iß aber 
keine auch nur einigermaßen konstante Erfolge erreicht werden 
können. Seit Sims erfreuen sich die Eingriffe, w r elche auf eine 
Erweiterung des Halskanales hinzielen, einer besonderen Beliebt¬ 
heit und die Laminariakur, Dilatation und Diszision kommen viel¬ 
fach routinemäßig in Anwendung. Helfen dann auch Stahl- und 
Moorbadkuren nicht, so können beharrliche Patientinnen die ge¬ 
samte kleine Gynäkologie, von der Pessarbehandlung angefangen 
bis zur Auskratzung, Aetzung, Vaginofixation etc., an sich er¬ 
leben, bis sie schließlich alle Hoffnung aufgeben. Meines Erach¬ 
tens ist es von größter Wichtigkeit und vor allem nötig, daß jeder 
Therapie eine Zeit der Beobachtung und eine Reihe eingehender 
Untersuchungen vorausgeht, zu denen alle Hilfsmittel der Technik 
und insbesondere auch wiederholte mikroskopische Sekretunter¬ 
suchungen heranzuziehen sind, die über das Verhalten der Sperma¬ 
fäden im Genitalkanal Aufschluß geben müssen. Nur so kann man 
hoffen, Art und Sitz der Sterilitätsursache zu erforschen. Je genauer 
sich das ermöglichen läßt, desto besser können die Heilungsaus¬ 
sichten beurteilt und die zur Heilung nötigen Maßnahmen getroffen 
werden. Dieser Forderung wird aber keineswegs stets Rechnung 
getragen. So kann es geschehen, daß bei Frauen, die w egen Sterilität 
Hilfe suchen, durch Dilatationsversuche eine cervicale Gonorrhoe zum 
Aszendieren in die Uterushöhle und in die Tuben gebracht oder eine 
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bereits bestehende Salpingitis verschlimmert und damit die Aus¬ 
sichten auf Konzeption für immer vernichtet werden, während in 
anderen Fällen eine vergebliche Behandlung mit Aetzungen, 
Spülungen oder die operative Fixierung des Uterus durchgeführt, 
die nötige Behebung der Cervicalstenose aber unterlassen wird. 

Für die Beurteilung der Heilungsaussichten kommt bei der 
Sterilität durch Infantilismus in erster Linie der Entwicklungs¬ 
grad des Uteruskörpers, der Tuben und Ovarien in Betracht. Man 
kann im allgemeinen da, wo das Corpus uteri sich bei bimanueller 
Untersuchung als normal entwickelt erweist und die Menstruation in 
regelmäßigen Intervallen kräftig erfolgt, auch eine gute Ausbildung 
der Tuben und Ovarien voraussetzen. Der Fehler liegt dann nur 
an der Portio resp. am Cervix, und solche Fälle geben bei richtiger 
Behandlung eine günstige Prognose selbst da, wo die sterile Ehe 
schon jahrelang bestand. Viel ungünstiger sind die Aussichten, 
wenn der Uteruskörper atrophisch ist und die Menses nur in 
großen Zwischenräumen von fünf, sechs bis acht Wochen auf- 
treten, nur kurz dauern und in einer hellen, mehr serös-blutigen 
Ausscheidung bestehen. Wie man sich gelegentlich bei Laparo¬ 
tomien überzeugen kann, sind dann auch die Ovarien und Tuben 
in der Entwicklung zurückgeblieben. Die Behandlung hat unter 
diesen Umständen seltener Erfolge aufzuweisen. 

Es fragt sich, ob die einmal zurückgebliebene Entwicklung 
des Uterus und seiner Adnexe später überhaupt noch nachgeholt 
werden kann. Ich hielt das früher für gänzlich ausgeschlossen, 
habe mich aber bis jetzt in fünf Fällen mit Bestimmtheit überzeugen 
können, daß zum mindesten bei den geringeren Graden der Entwick¬ 
lungshemmung ein nachträgliches Auswachsen durchaus nicht un¬ 
möglich ist. Allerdings erweisen sich dabei die gewöhnlich ver- 
ordneten Stahl- und Moorbäder, die Hebung des Allgemeinzustandes 
durch entsprechende Ernährung und Muskelübung als gänzlich 
unwirksam: der Uterus wird davon bei Frauen, die die Mitte der 
Zwanziger überschritten haben, niemals berührt. Das einzige 
Mittel, das einen Einfluß ausübt, ist die Anwendung des kon¬ 
stanten Stromes. Ich bin dabei so verfahren, daß ich die positive 
Elektrode in Form einer großen Salzwasserkompresse von den 
Bauchdecken aus, die negative Elektrode in Form einer Kohlen¬ 
sonde vom Cavum uteri aus wirken ließ, nur schwache Ströme 
bis zu 50 Milliampere etwa 5 Minuten lang gebrauchte und zum 
Schlüsse den Strom wiederholt umwandte. Im Anschluß an die 
wöchentlich ein- bis zweimal vorgenommene Galvanisation wurden 
Uterus und Adnexe noch einer zarten Druckmassage unterworfen. 
Das Verfahren bewirkt zuerst ein verstärktes Einsetzen der 
Menstruation, die nach einiger Zeit auch in kürzeren Intervallen 
wiederkehrt. Zweimal konnte ich durch die Galvanisation die bis 
dahin völlig fehlenden Menses in Gang bringen, die dann regel¬ 
mäßig auftraten. Die vermehrte menstruelle Kongestion führt 
ihrerseits zu einem stärkeren Anschwellen des Uterus, dessen 
Höhle im Laufe eines Vierteljahres sich um D /2 cm verlängern 
kann. Dabei pflegen die mit dem Infantilismus verknüpften und 
durch kein anderes Mittel zu beseitigenden dysmenorrhoischen 
Beschwerden gradatim abzunehmen. Es liegt in der Natur der 
Sache, daß die Behandlung, soll sie Erfolg haben, längere Zeit, 
mindestens 1 / i Jahr lang fortgesetzt werden muß. Von 12 Frauen, 
die ich im Laufe der letzten 5 Jahre mit dem konstanten Strome 
längere Zeit wegen Infantilismus der inneren Genitalien behandelt 
habe, ergab sich bei 5 ein zweifelloser Erfolg, 2 waren nicht ver¬ 
heiratet, wurden aber von ihrer Dysmenorrhoe geheilt, 3 konzipierten, 

7 mal war zwar eine Besserung der Menstruationsverhältnisse, 
aber keine Konzeption zu erreichen, und die Länge der Uterus¬ 
höhle blieb unverändert. Wenn der Uterus atrophisch bleibt, ist 
eine Konzeption ausgeschlossen und sind Behandlungsmethoden, 
welche auf eine Lageverbesserung des meist spitzwinklig ante- 
flektierten, zuweilen aber auch retroflektierten Corpus uteri hin¬ 
zielen, für die Beseitigung der Sterilität nutzlos. 

Wo die inneren Genitalien gut ausgebildet sind und richtig 
funktionieren, die Hemmung also an der Übergangsstelle von der 
Scheide in die Gebärmutterhöhle liegt, handelt es sich darum, 
die das Sperma überleitenden Teile zur normalen Funktion zu 
bringen. Es kommen in Betracht: das Scheidengewölbe, die Portio 
und der äußere Muttermund, die Cervixschleimhaut und das 
Orificium internum. Mag man zur Behandlung eine Methode 
wählen, welche man will, unter allen Umständen ist festzuhalten, 
daß die zu beseitigenden Fehler angeboren sind und eine große 
Neigung haben, sich wieder auszubilden, und daß deshalb ein 
normaler Zustand und eine normale Funktion nur durch eine 
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längere Kur und eine darüber hinaus noch fortgesetzte Kontrolle 
| erreicht und erhalten werden können. Wer es an Ausdauer nicht 
fehlen läßt und sich das Vertrauen der Frauen zu bewahren 
weiß, wird auch da noch schöne Erfolge erzielen können, wo andere 
gescheitert sind. Die gewöhnlich zur Beseitigung von Cervix¬ 
fehlern vorgenommenen Kuren führen wohl eine momentane 
Besserung herbei, haben aber keine dauernde Wirkung: schon 
I nach wenigen Wochen ist der alte Zustand wieder vorhanden, und 
1 die Konzeption bleibt nach wie vor aus. 

Am leichtesten läßt sich eine bleibende Besserung bei Ste- 
| nosen des Orificium extern um und Mißgestalt der Portio er- 
! reichen, und zwar genügt gewöhnlich die einfache Diszision, die, 
j bis zum Scheidenansatz ausgeführt, nach Ueberhäutung der klaf¬ 
fenden Lippen eine gute Form des Muttermundes gibt. Bei ko¬ 
nisch verlängerter oder rüsselförmiger Portio können auch die 
! Amputation der Lippen und die Stomatoplastik in Betracht 
kommen. 

Viel schwieriger ist es, mit der unvollkommenen Ausbildung 
des Scheidengewölbes und der callösen Stenose des Orificium 
I internum fertig zu werden, die sich oft mit den Anomalien der 
I Portio verbinden. Die Zurückhaltung des Sperma gibt ein gutes 
Zeichen dafür ab, ob es gelungen ist, eine genügende Dehnung 
und Erweiterung des Gewölbes herbeizuführen. Es dauert meist 
lange, bis dieser Zustand erreicht werden kann. Am wirksamsten 
sind die systematisch ausgeführte Massage und Tamponade. Unter 
kombiniertem Druck der äußeren Hand und des eingeführten 
Fingers wird zuerst das vordere und dann das hintere Gewölbe 
ad maximum gedehnt und daran eine ausgiebige Tamponade des 
Gewölbes mit Watte angeschlossen. Ist die Portio rigide und 
schwer beweglich, so wird sie ebenfalls massiert und durch Zug 
nach vorne und rückwärts mobilisiert. Mit gutem Erfolge können 
ferner kleine, runde oder glockenförmige Pessare bei Fällen hart¬ 
näckiger Spermaausstoßung verwendet werden. Ich habe in zwei 
Fällen nach mehrjähriger steriler Ehe nach dem Einsetzen solcher 
Pessare rasche Konzeption eintreten sehen und wiederholt nach- 
weisen können, daß das Pessar die Retention von Sperma in meß¬ 
baren Mengen begünstigt, wo sonst alles ausgestoßen wird. 

Wenn man in Fällen von Sterilität durch Infantilismus die 
Sonde vorsichtig im Cervicalkanal vorschiebt, so fühlt man häufig 
gegen das Orificium internum zu, zuweilen auch im ganzen Be¬ 
reiche des Cervicalkanals die Schleimhaut in Form derber, fast 
knorpelig harter Falten vorspringen. Diese callöse Schleim¬ 
hautveränderung führt am inneren Muttermund zu einer Stenose, 
die oft nur mit einer feinen Sonde und unter einem deutlichen Ruck 
zu passieren ist und sich wie die callöse Harnröhrenstriktur dadurch 
auszeichnet, daß sie auch nach ausgiebiger Dilatation leicht 
wiederkehrt. Solange sie besteht, stellt sie ein fast absolutes 
Hindernis für die Konzeption dar. Ihre Beseitigung ist nur zu 
erzielen durch eine längere, in Intervallen durchgeführte Behand¬ 
lung. Ich erweitere zunächst mit Laminaria oder Metalldila¬ 
tatoren, bis eine Weite von zirka No. 8—10 der Hegarschen Dila¬ 
tatoren oder No. 30 der Charri er eschen Skala erzielt ist, was 
rasch erreicht wird. Dann wende ich in 14tägigen Zwischen¬ 
räumen und jedenfalls stets nach Ablauf der Menses ein Dilatatorium 
an, das ich nach Art des Kollmannschen Harnröhrendilatato- 
riums habe anfertigen lassen 1 ) und das in langsamer Dehnung 
Cervicalkanal und inneren Muttermund etwa auf 1 cm Durch¬ 
messer zu erweitern gestattet. Durch den allseitig dehnenden 
Druck des Instrumentes kann nicht nur die Stenose viel besser 
als mit jeder anderen Methode beseitigt werden, sondern es kommt 
auch zum allmählichen Schwinden der Verhärtung der Schleimhaut, 
die im Laufe einiger Monate ihre normale weiche Beschaffenheit 
wieder erreicht. Dies ist für die Konzeption ebenso wichtig wie 
die Erweiterung. Von sieben sterilen Frauen, bei welchen sich 
der Infantilismus auf den Cervix beschränkte und die angegebene 
Behandlung durchgeführt werden konnte, haben im Laufe von 
drei bis sechs Monaten vier Frauen konzipiert. Sämtliche waren 
schon mehr als 3 Jahre verheiratet und lange behandelt worden. 

Die Heilungsaussichten der Sterilität durch Gonorrhoe 
hängen ganz davon ab, wann und in welchem Stadium die In¬ 
fektion erkannt wird und zur sachgemäßen Behandlung kommt. 

Geschieht dies kurz nach der Ansteckung, also zu einer Zeit, 
wo die gonorrhoische Entzündung sich noch auf die Schleimhaut 
der Harnröhre und des Cervicalkanales beschränkt, so ist die Wahr- 


1) Anfertiger C. O. Heynemann, Fabrik chirurgischer Instrumente, Leipzig. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNfVERSSTV 



24. November. DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 1759 


scheinlichkeit, daß die Infektion ohne schwere Funktionsstörung 
zum Ablauf gebracht und früher oder später eine Konzeption noch 
erreicht werden kann, eine große. Es kommt unter solchen Um¬ 
ständen vor allem darauf an, das Aszendieren des Prozesses in 
das Cavum uteri, resp. in die Tuben zu verhindern. Deshalb ist 
jede intrauterine Therapie, und überhaupt alles, was mechanisch 
reizend auf die Genitalien wirken könnte, zu vermeiden. Manche 
Frau verdankt ihre Sterilität nicht der Gonorrhoe, sondern dem 
Laminariastift oder der Sonde des Arztes, welche die Keime aus 
der Cervixhöhle in den Uterus und bis zu den Tuben weiter¬ 
befördert haben. Da die Infektion besonders zur Zeit der Menses 
leicht aszendiert, ist kurz vor, während und nachher Ruhe und 
Vorsicht am Platz. Ist dann unter leicht desinfizierenden Scheiden¬ 
spülungen die Gonorrhoe nach einigen Monaten in ein chronisches 
Stadium getreten, so verläuft sie oft unter dem klinischen Bilde 
eines profusen und äußerst hartnäckigen Cervicalkatarrhes. Es 
wird ein zähes, eitrig-schleimiges Sekret, das den Cervix völlig 
verstopft und die Konzeption ausschließt, in Form großer Klumpen 
entleert. Spülungen und Aetzungen erweisen sich, selbst wenn sie 
lange und energisch fortgesetzt werden, als wirkungslos. Unter 
solchen Umständen, wie übrigens auch bei ähnlichen nicht go¬ 
norrhoischen Cervixkatarrhen steriler Frauen, hilft nur ein Mittel: 
die breite Spaltung des Muttermundes und der Portio bis zum 
Scheidenansatz, wodurch die Schleimhaut gut bloßgelegt und der 
vorher gestaute Abfluß frei gemacht wird. Oft genügt die Dis- 
zision allein, um die Absonderung zu beseitigen, in anderen Fällen 
muß eine kauterisierendo Behandlung der bloßgelegten Mucosa 
noch nachfolgen. Eine intrauterine Behandlung habe ich bei 
Gonorrhoe nur sehr seiten nötig gefunden, weil die gonorrh. 
Endometritis corporis in der Regel spontan zur Ausheilung kommt. 

Aber auch wenn die Infektion bereits bis in die Tuben aszen- 
dierte, ist noch nicht alles verloren. Die gonorrhoische Entzündung 
der Tubenschleimhaut führt zunächst nicht zur Zerstörung des Ge¬ 
webes und zur Ausbildung von Eitersäcken, sondern nur zu einer 
Schwellung der Mucosa, zwischen deren Falten sich eine dünne 
Eiterschicht findet. Der aus dem Ostium abdominale abfließende 
Eiter bewirkt in der nächsten Umgebung des Tubentrichters 
eine fibrinöse Entzündung der Serosa. Diese Veränderungen 
können ohne spätere Funktionsstörung ausheilen. Ich habe be¬ 
reits früher einen Fall beschrieben, in welchem nach zweifelloser 
Salpingitis gon. Schwangerschaft eintrat, und habe seitdem 
einen zweiten, ganz ähnlichen Fall erlebt. Die Behandlung be¬ 
steht bei frisch aszendierter Tuben-Gonorrhoe in 6—8 wöchi¬ 
ger Bettruhe, wobei anfangs Eis, später heiße Einpackungen 
zur Anwendung kommen. Die Schleimhautentzündung bildet sich 
dabei, nachdem die Gonococcen im Tubeneiter abgestorben sind, 
was oft sehr rasch geschieht, zurück, der Eiter wird resorbiert, 
und der ganze Prozeß endet, ohne daß ein bleibender Verschluß 
am Tubenlumen oder an der Fransenöffnung entsteht. 

Bleiben an den Adnexen Verhärtungen zurück, die auf Ver¬ 
wachsung der Tubenostien und Einbettung der Ovarien in fibrinöse 
Membranen schließen lassen, so kann, wenn genügend Zeit seit 
dem letzten Anfall von Pelveoperitonitis verflossen ist, die 
Massage angewendet werden und lassen sich auch damit noch, 
wie ich einmal gesehen habe, Erfolge erzielen. In einem Falle 
gelang es ferner, den Eintritt der Gravidität dadurch herbei¬ 
zuführen, daß durch die Laparotomie die rechten, fest miteinander 
verwachsenen und mit Eiterherden durchsetzten Adnexe entfernt, 
die linken aber aus ihren Adhäsionen freigemacht wurden. 

Wo die Schleimhaut der Tuben durch Eiterung zerstört ist und 
aus den Tuben wirkliche Eitersäcke geworden sind, kann selbstver¬ 
ständlich an eine Behandlung zur Beseitigung der Sterilität nicht 
mehr gedacht werden. Solche Zustände bilden sich aber nur bei 
langdauernder Vernachlässigung aus, wenn durch fortgesetzte 
Schädigungen der natürliche HeilungsVorgang immer wieder unter¬ 
brochen und der gonorrhoische Prozeß stets aufs neue zum Auf¬ 
flackern gebracht wird. 

Der künstliche Abort. 

Von Heinrich Fritsch in Bonn. 

Nach dem deutschen Strafgesetzbuch § 218—220 wird jeder 
bestraft, der die Schwangerschaft vorsätzlich unterbricht. Eine 
Ausnahme wird vom Gesetz nicht gemacht. Somit wäre der 
künstliche Abort überhaupt nicht erlaubt. 


Und doch führen wir ihn aus; nämlich dann, wenn ein Not¬ 
stand vorliegt, das heißt: wenn das Fortschreiten der Schwanger¬ 
schaft das Leben der Schwangeren gefährdet, wenn wir somit 
gezwungen sind, den künstlichen Abort als eine therapeutische 
Maßregel zu betrachten. Griffe der Arzt nicht ein, so würde die 
Mutter in der Schwangerschaft sterben. Ja, so paradox es klingt: 
es wäre möglich, einen solchen Arzt nach § 222 anzuklagen, das 
heißt deshalb, weil er durch Fahrlässigkeit den Tod eines Men¬ 
schen verursacht hätte. Denn der Arzt hätte die Aufmerksam¬ 
keit aus den Augen gesetzt, zu der er vermöge seines Berufes 
besonders verpflichtet war. Ja es gingen zwei Leben zugrunde, 
während bei Unterbrechung der Schwangerschaft zwar das eine 
Leben, das des Kindes, geopfert wird, das andere aber, das der 
Mutter, erhalten bleibt. Der Vorteil bei Unterbrechung der 
Schwangerschaft ist also klar. Niemand kann sich dieser Logik 
verschließen. 

Nun fragt es sich aber: Können wir denn ganz sicher 
wissen, daß durch Fortschreiten der Schwangerschaft das mütter¬ 
liche Leben geopfert wird? Wenn zum Beispiel die Schwangere 
an Phthise leidet, so ist allerdings das Leben in Gefahr. Aber 
die Schwangere stirbt nicht an der Schwangerschaft, sondern an 
Phthise. Es kann immerhin bezweifelt werden, daß die Schwangere 
die Schwangerschaft nicht überstehen wird. 

Wie so oft in der Medizin, hat man zwei Arten der Beant¬ 
wortung bei solchen Fragen: eine, die vom prinzipiellen Stand¬ 
punkt ausgeht. Hier gibt es stets ein Wenn und Aber. Keine 
Behauptung bleibt ohne Widerrede. Die andere Beantwortung 
erfolgt vom individualisierenden Standpunkt aus. Es wird die 
Frage beantwortet: Was ist für die Patientin, die soeben Rat und 
Hilfe verlangt, das Beste? Diese Frage läßt sich nach sorgfältiger 
Analyse der individuellen äußeren und inneren Verhältnisse fast 
immer so beantworten, daß eine Widerrede für den Verständigen 
unmöglich ist. 

Im Prinzip möchte ich die Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft nicht unter die „Mittel gegen die Tubereulose“ aufnehmen. 
Es gibt kaum eine Krankheit, die bei der gleichen causa peccans 
so verschiedenartig verläuft. Bei florider Tuberculose, einge¬ 
leitet durch Haemoptoe, verlaufend mit hohem Fieber, tritt mit¬ 
unter nach vier Wochen der Tod ein, und andere Fälle ziehen 
sich jahrzehntelang mit zeitweiligem Stillstände hin. 

Daß eine intercurrente Schwangerschaft freilich als oumu- 
lierend schädigendes Moment wirkt, ist festgestellt. Aber auch 
ein künstlicher Abort hat viele Gefahren. Die seelische Erregung 
und Depression, die oft mit der Erwägung und dem Entschlüsse 
verbunden sind, der Blutverlust, das sich anschließende Kranken¬ 
lager, die Entbehrung der frischen Luft bei der Bettruhe, die 
Verschlechterung des Appetits, die Verringerung der Nahrungs¬ 
aufnahme, die nicht immer zu vermeidenden puerperalen Kom¬ 
plikationen sind oft Etappen zur Verschlimmerung. Diese drei 
Wochen bringen die Kranke mehr herunter als Monate der 
Schwangerschaft. 

Sehr oft glaubte ich einer phthisischen Schwangeren mehr 
zu nützen durch Ablehnung als durch Ausführung des Abortes. 
Bei sorgfältiger Leitung der Schwangerschaft, Entfernung aller 
schädigenden Momente, richtiger Hygiene und Diätetik, nament¬ 
lich gut überwachter Ueberernährung gelang es, die Verhältnisse 
so günstig zu gestalten, daß dann nach glücklich beendeter 
Schwangerschaft die Tuberculose, nunmehr richtig behandelt, zur 
Heilung kam. Oder es war doch wenigstens die als Dogma ange¬ 
nommene Verschlechterung des Zustandes durch die Schwanger¬ 
schaft und Geburt nicht zu beweisen. 

Und wenn man sagt, bei armen Frauen ist eine gute Leitung 
der Schwangerschaft und eine Ueberernährung unmöglich, so ist 
dies zwar richtig. Aber wenn dann nach glücklich verlaufenem 
Abort die Patientin wieder in die ungünstigen äußeren Verhält¬ 
nisse gelangt, schwer arbeiten muß, sich nicht rationell ernährt, 
sich nicht schonen kann oder will, so ist auch kein Vor¬ 
teil vom Abort zu beweisen. Tritt aber dann die gehoffte und 
versprochene Besserung nicht ein, so ist die geistige Depression, 
die als schädigendes Moment bei der Phthise eine wichtige Rolle 
spielt, um so größer. 

Im großen und ganzen also möchte ich mich gegen den 
künstlichen Abort bei Phthise erklären. Auch halte ich ein Ar¬ 
gument, das so oft für den künstlichen Abort bei Phthise 
ins Feld geführt wird, für falsch. Es wird gesagt, daß das 
Kind, hereditär belastet, doch nicht alt wird. Dies ist nach 
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meinen Erfahrungen nicht richtig. Kann man das Kind von der 
Mutter entfernen, sodaß es nicht durch Kontakt infiziert wird, so 
entwickelt es sich gut. Schon den alten Aerzten fiel es auf, daß 
tuberkulöse Mütter, trotz schlechter Ernährung, fortwährenden 
Hustens und hohen Fiebers große Kinder gobären; daß aber Kinder, 
deren Mütter schnell im Puerperium starben, sich gut und ge¬ 
sund entwickelten, während Kinder, die in der Pflege nicht schwer¬ 
kranker tuberculöser Mütter verblieben, viel mehr in Gefahr 
waren, bald tuberculös zu erkranken. 

Ich muß es aber zugeben, daß bestimmte Verhältnisse, nament¬ 
lich Komplikationen, in manchen Fällen den künstlichen Abort 
vorteilhaft erscheinen lassen. Ein solcher Fall, wo auch ich den 
Abort jüngst einleiten mußte, war mit fortwährender Uebelkeit, 
Erbrechen und Appetitlosigkeit kompliziert. Es war absolut nicht 
möglich, die Ernährung zu heben. Erst nach Entleerung des 
Uterus fing die Patientin an zu essen und zu verdauen. 

Aber im allgemeinen habe ich in 30jähriger Praxis von der 
Einleitung des künstlichen Aborts bei Phthise wenig Gutes ge¬ 
sehen. 

Recht schwierig ist auch eine bestimmte Indikation bei Hyper- 
emesis. Hysterie, Unfolgsamkeit der Patientin, Unvernunft, 
schlechte Erziehung, seelische Verstimmung, Todesfurcht oder 
auch nur Genuß- und Vergnügungssucht, Abneigung gegen die 
Unbequemlichkeit der Schwangerschaft und Simulation geben so 
verwickelte Situationen, daß- es oft recht schwer ist, den Fall 
richtig zu beurteilen. 

Ich habe einen Fall behandelt, wo die Patientin die Einleitung 
des künstlichen Abortes verlangte, weil die Schwangerschaft ihr höchst 
ungelegen eingetreten war. Sie erbrach fortwährend und sah jammer¬ 
voll elend aus. In Gemeinschaft mit einem inneren Kliniker wurde 
jede mögliche Therapie angewendet. Bettruhe, Isolierung, subcutane 
Salzwasserinfusionen, die kompliziertesten Nährklystiere — keines der 
modernen Nährpräparate blieb unversucht. Das Erbrechen dauerte 
tags und nachts an. Wir konstatierten in vier Wochen eine sukzessive 
Körpergewichtsabnahme von 135 auf 98 Pfund! In dieser Gewichts¬ 
abnahme erblickten wir eine exakte Indikation. Der Abort wurde ein¬ 
geleitet. Er verlief günstig. Die Patientin hatte ihren Willen durch¬ 
gesetzt, sie lachte uns aus und erklärte, daß, wenn sie gewollt hätte, 
sie das Erbrechen hätte vermeiden können. Mit größter Energie, wie 
es ja bei Hysterischen nicht selten ist, durch Hungern und absicht¬ 
liches Erbrechen hatte die Patientin ihren Zweck erreicht. 

In einem anderen Falle hatte ich die Patientin vor drei Jahren 
von Zwillingen entbunden, sie starb beinahe an einer Nachblutung und 
verlangte mit dem Hinweis darauf und auf die lange sich anschließende 
körperliche Schwäche den Abort. Ich lehnte ab. Nach 14 Tagen er¬ 
hielt ich einen Brief des Hausarztes, der mir mitteilte, daß er auf 
meine Veranlassung hin den künstlichen Abort glücklich eingeleitet 
und durchgeführt hätte. Auf mein Verlangen schickte er mir den Brief, 
in dem ich angeblich zugestimmt hatte. Er war gefälscht, und 
mein Brief war unterschlagen! „Der Rest war Schweigen.“ 

Wie oft haben mir Patientinnen gesagt: „Wenn Sie es nicht 
wollen, so finde ich schon jemand, der es tut.“ Und wie manche 
Patientin sah ich danach wieder mit Exsudaten und anderen 
Krankheiten! Und manche sah ich auch nicht wieder oder auf 
dem Sterbebette mit foudroyanter Peritonitis! Eine energische, 
verzweifelte Frau ist zu allem fähig! 

Aber es wäre falsch, zu leugnen, daß es eine perniziöse 
Hyperemesis gibt, unabhängig von Hysterie oder dem Willen 
der Schwangeren. In solchen Fällen kommt es zu Fieber, zu 
Icterus, zu einem solchen Kräfteverfall, daß der Tod bevorsteht. 
Wer hier nicht eingreifen wollte, würde unrecht handeln, er 
würde fahrlässig ein Menschenleben, das gerettet werden kann, 
zugrunde gehen lassen. Im individuellen Falle wird es gewiß 
möglich sein, klar zu sehen, schon deshalb, weil die Schwangere 
sich wochenlang gegen den Vorschlag, ihr das Mutterglück zu 
rauben, mit allen Kräften sträubte. 

Oft liegen auch die Verhältnisse so, daß wir mehrere Indika¬ 
tionen haben, z. B. Phthise mit Hyperemesis, wobei dann 
selbstverständlich jede Behandlung der Tuberculose unmöglich 
ist, ehe nicht das Erbrechen aufhört. 

So habe ich einmal bei einer Komplikation von Morbus 
Basodowii mit florider Lues den Abort eingeleitet. 

Carcinoma uteri oder vaginae ist keine Indikation zur 
Unterbrechung der Schwangerschaft. Es muß in späteren Monaten 
bis zum Kaiserschnitt gewartet, in früheren Monaten der Uterus 
von oben oder von unten exstirpiert werden. 

Von den engeren Becken ist nur beim osteomalacischen 
der künstliche Abort rationell. Man schließt dann, sobald der 
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Abort überstanden ist, die Kastration an. Da der Uterus nach 
dem Abort sehr weich ist und die Ligaturen und Suturen am 
Uteruswinkel leicht durchschneiden, so ziehe ich die vaginale 
Totalexstirpation des schwangeren Uterus nebst Ovarien vor. 
Wenn die Schwangere etwa in die „Entfernung der Gebärmutter“ 
nicht einwilligt, so kann man ihr nachgeben, den Abort einleiten 
und eventuell später die Kastration durchzusetzen suchen. 

Die Schwierigkeiten der Einleitung des künstlichen Aborts 
werden von Laien und auch von Aerzten unterschätzt. Man hört 
oft die Ansicht vertreten, es könne in einer Sitzung der Uterus 
gleich völlig entleert werden. Ich warne vor diesem Be¬ 
ginnen aufs nachdrücklichste. Die Decidua, die verdickte 
Uterusschleimhaut, haftet bei intaktem Ei in den ersten drei 
Monaten ebenso fest wie die Uterusschleimhaut im nicht¬ 
schwangeren Zustande. Daß sie etwa abzuziehen sei, wie die Ei¬ 
häute am Ende der Schwangerschaft, ist eine Fabel. Sie läßt sich 
bei frischem Ei nur mit der Curette gewaltsam stückweise ab¬ 
streifen. Dabei ist die Blutung eine ganz enorme, so stark, daß 
nicht selten die Manipulation unterbrochen werden mußte, um durch 
Tamponade das Leben zu retten. Es bleiben dann Massen zurück, 
der Muttermund schließt sich wieder, wenn er gewaltsam dilatiert 
war, es kommt zu Fieber, es muß zwei- bis dreimal „operiert“ 
werden, und der Eingriff ist schließlich viel gefährlicher als das 
Fortbestehen der Schwangerschaft. 

Man muß erst das Fruchtwasser ablassen, das Ei zum Ab¬ 
sterben bringen und abwarten. Dann trennt sich bei der starken 
Verkleinerung des Uterus und der Wehen die Decidua ab. Treten 
Wehen bald ein, was nicht immer der Fall ist, so beschleunigt 
sich der Vorgang. Oft dauert es aber auch tagelang, bis die Ei¬ 
häute sich völlig gelockert haben. Erst dann ist das Ovulum 
leicht zu entfernen. 

Ich empfehle deshalb recht vorsichtig und langsam vorzu¬ 
gehen. Mein Verfahren ist das folgende: 

Die Schwangere wird wie zu einer großen vaginalen Operation 
vorbereitet: Abführmittel, Sitzbad, desinfizierende Spülungen. In 
Simsscher Seitenlage sorgfältige Auswaschung der Scheide und 
des zugänglichen Teils der Cervix mit Sublimatlösung. Freilegung 
der Portio. Einlegung eines Laminariastiftes. Nach 24 Stunden Ent¬ 
fernung des Stiftes, Sondierung, Ablassen des Fruchtwassers. Ein¬ 
schieben eines Gazestreifens, der reichlich mit Ichthyol¬ 
glyzerin 1:10 getränkt ist. Da nach Abfluß des Frucht¬ 
wassers viel Raum vorhanden ist, so gelingt es, ziemlich viel Gaze 
in die Höhle zu befördern. Der Gedanke, Glyzerin anzuwenden, 
stammt nicht von mir. Das Glyzerin wurde von Frank auch 
zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt vorgeschlagen, aber 
von andern für gefährlich befunden. Liegt der Glyzerintampon 
in der Ei hohle, so ist eine gefährliche Resorption gewiß aus¬ 
geschlossen. Der Reiz des Ichthyolglyzerins wirkt aber durch 
die Eihäute hindurch und reizt zu Wehen. Das Ichthyol scheint 
ebenfalls stark reizend zu wirken. Fast stets treten bald Wehen 
ein, und eine Temperaturerhöhung beweist, daß der Foetus abge¬ 
storben, respektive die Eihäute gelöst sind. Die Temperatur 
steigt oft bis zu 39°. Man muß nicht ängstlich sein und etwa 
meinen, es sei dies infektiöses Fieber. Das ist nicht der Fall. 
Im Gegenteil ist diese Temperaturerhöhung von guter Prognose 
betreffs der Lösung der Decidua. 

Auch jetzt noch darf man den Abort nicht beschleunigen, 
sondern muß ruhig abwarten. Bei Multiparen ist 24 Stunden nach 
Einlegung des Glyzerinstreifens das Ovulum unter lebhaftem 
Wehenschmerz in die Scheide geboren, sodaß man es in toto weg¬ 
nehmen und den Uterus ausspülen kann. Bei Primiparen mit 
engem Muttermunde kann das Ovulum, obwohl* völlig gelöst, den 
äußeren Muttermund mitunter nicht leicht passieren. Dann ent¬ 
fernt man es in Narkose mit der Abortzange. Die Cervix ist meist 
so weich, daß dies möglich ist. Doch sah iah auch Fälle, wo ich 
Inzisionen machen mußte. 

Wird der nun gänzlich entleerte Uterus ausgespült, so hört 
auch das Fieber sofort auf. 

Allerdings dauert der ganze Vorgang bei dieser Methode 
drei Tage, aber ein unangenehmer Zwischenfall kann nicht gut 
Vorkommen. Die Prozedur ist ungefährlich und der Blutverlust 
nicht groß. Eine Tamponade der Uterushöhle nach Entfernung 
des Eies ist nicht notwendig, da der völlig entleerte Uterus 
nicht blutet, namentlich dann nicht, wenn man starke Dosen 
Secale oder Ergotin als Nachbehandlung verabreicht. 
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Die Behandlung der Katarrhe der weiblichen 
Genitalorgane. 

Von A. Dührssen in Berlin. 

Wenn ein weibliches Individuum zum Arzt mit der Klage 
über „weißen Fluß“ kommt, so wird vielfach schematisch irgend 
eine Ausspülung verordnet, während es doch unbedingt nötig ist, 
durch eine genaue Untersuchung die Quelle des Aus¬ 
flusses festzustellen. Kann doch die Ursache eines 
solchen scheinbar harmlosen Flusses ein beginnendes 
Uteruscarcinom sein! 

Es ist demnach festzustellen, ob der Ausfluß nicht etwa durch 
eine Neubildung der Scheide, der Portio oder des Uteruskörpers 
bedingt ist, und ferner, wenn eine solche nicht vorhanden ist, ob 
der Ausfluß durch einen Scheiden-, Uterus- oder, was nur 
sehr selten in Betracht kommt, durch einen Tubenkatarrh er¬ 
zeugt wird. 

Sehr leicht zu erkennen sind die akuten Scheidenkatarrhe, 
bei welchen ätzender, eitriger Ausfluß besteht, die kleinen Labien 
und die Scheidenschleimhaut lebhaft gerötet und geschwollen sind, 
die Einführung des Fingers sehr schmerzhaft ist und leicht kleine 
Blutungen erzeugt. Die häufigste Ursache dieser Form ist die 
Gonorrhoe, deren Diagnose auch ohne mikroskopische Unter¬ 
suchung gesichert ist, wenn sich auch aus der Urethra und even¬ 
tuell noch aus den Barth olini sehen Drüsen eitriges Sekret 
drücken läßt. Diese akute gonorrhoische Colpitis sieht der 
Frauenarzt am häufigsten bei jungen Frauen, welche zu Beginn 
der Ehe gonorrhoisch infiziert wurden, und zwar oft genug von 
Männern, bei denen der Urologe vor der Heirat keine gonorrhoi¬ 
schen Residuen mehr gefunden hatte, oder die vor vielen Jahren 
eine Gonorrhoe gehabt hatten, — er sieht sie ferner bei Kindern 
in Form der bekannten Vulvovaginitis. Therapie: Selbstver¬ 
ständlich ist die Kohabitation zu verbieten und eine genaue Unter¬ 
suchung des Mannes vorzunehmen oder zu veranlassen. Nur zu 
oft bekommt man aber bei sicherer, durch Gonococcen nachgewie¬ 
sener Gonorrhoe der Frau den Bescheid vom Urologen, daß er 
beim Manne keine Gonorrhoe gefunden habe — und zwar in Fäl¬ 
len, wo eine anderweitige gonorrhoische Infektion der Frau aus¬ 
geschlossen erscheint. So erklärt sich die Tatsache, daß die 
selbstverständliche Forderung, bei gonorrhoischer Erkrankung der 
Frau auch die Gonorrhoe des Mannes zu behandeln, in praxi auf 
Schwierigkeiten stoßen kann. In der Behandlung der an gonor¬ 
rhoischer Colpitis erkrankten Frau spielen die Argentum-Präparate 
die größte Rolle. Dieselben werden von der Vagina und auch der 
weiblichen Urethra in viel stärkerer Konzentration vertragen als 
von der männlichen Urethra. Verfasser ist besonders eingenom¬ 
men von der ambulanten Behandlung mit einer 3—5 %igen 
wässerigen Ichtharganlösung, welche in zirka acht 
Tagen in schmerzloser Weise eine akute gonorrhoische 
Colpitis beseitigt: Man spült zunächst die Vagina mit einer 
1 %igen Lysoformlösung aus und führt dann einen möglichst 
kleinen Röhrenspiegel ein, mittels dessen man ein bis zwei mit 
der genannten Lösung getränkte Wattetampons oder einen Gaze¬ 
streifen in die Vagina einbringt. Nach 24 Stunden werden diese 
Einlagen durch neue ersetzt. Zeigt sich am dritten Tag, daß die 
Epitheldecke in größeren Fetzen abgestoßen ist, so kann man mit 
der Behandlung ein bis zwei Tage pausieren. Schon nach der 
ersten Einlage verspüren die Kranken eine große Erleichterung, 
indem das Brennen an den äußeren Geschlechtsorganen rasch 
aufhört. Gleichzeitig wird die Urethritis durch Injektion 
derselben Lösung in die Urethra behandelt, wozu man sich 
vorteilhaft der Fritschschen Kanüle und einer Pravazschen 
Spritze bedient. Bei Kindern spritzt man mit diesem Instrument 
die Vagina aus. Auch bei den mehr chronischen Formen 
der Colpitis, in denen eitriger Ausfluß besteht und die vorhan¬ 
dene flohstichartige Rötung an den Mündungen der Bartholini- 
schen Drüsen (Macula gonorrhoica), respektive eine Urethritis auf 
den gonorrhoischen Ursprung hinweist, ist dieselbe Behandlung 
am Platze. Man läßt weiterhin — auch von dem Gesichtspunkt 
ausgehend, eine neue Infektion möglichst zu verhüten — Spü¬ 
lungen machen. Verfasser verordnet hierzu 250 g Lysoform und 
250 g einer 50%igen Chlorzinklösung, 10 g auf 1 Liter lauwarmen 
Wassers. Mit der l%ig en Lysoformlösung spült die Kranke den 
einen Tag und den nächsten mit der V 2 %ig en Chlorzinklösung 
aus. Als Öpülrohr nimmt die Kranke am besten ein Glasrohr mit 


einer Oeffnung, welches jedesmal vor dem Gebrauch durch eine 
Spiritusflamme gezogen wird. Ein unsauberes Spülrohr kann eine 
Colpitis erzeugen! Von diesem Gesichtspunkt aus sind überhaupt 
Spülungen in Fällen, wo kein Ausfluß besteht, zu verbieten. 

Die Behandlung der nichtgonorrhoischen Colpitis be¬ 
steht in der Beseitigung der Ursachen, z. B. eines Fremdkörpers 
(Pessar, vergessener Tampon), eines Dammrisses, welcher das 
Eindringen des Bacterium coli ermöglicht, einer Blasenscheiden¬ 
fistel etc. 

Eine nicht gonorrhoische Colpitis ist auch die Colpitis se¬ 
nilis, welche man an der fleck weisen, dunklen Rötung der 
Scheidenschleimhaut und an den Verwachsungen zwischen Scheide 
und Portio erkennt. Der brennende, eitrige Ausfluß dieser Form 
wird am schnellsten durch Eingießungen von rohem Holzessig in 
die Scheide, zwei- bis dreimal wöchentlich, beseitigt. Der Rest 
des Mittels wird mittels einer Lysoformlösung weggespült. 

Auch die akute Form des Uteruskatarrhs wird 
meistens durch Gonorrhoe erzeugt. Man diagnostiziert sie 
durch die Besichtigung der Portio im Speculum und sieht dann, 
wie die Cervicalschleimhaut sich hochrot aus dem Muttermund 
herausdrängt und aus dem Muttermund eitriges, respektive 
schleimig-eitriges Sekret quillt. Jede Bewegung und Betastung 
des Uterus ist empfindlich, oft besteht auch Fieber und perito¬ 
neale Reizung. Fehlt die Gelegenheit einer septischen Infektion, 
also eine vorausgegangene Geburt, ein Abort, respektive ein ope¬ 
rativer Eingriff, so kann man auf Grund dieses Befundes, auch 
ohne mikroskopische Untersuchung, die natürlich nicht zu ver¬ 
säumen ist, die Diagnose auf gonorrhoische Endometritis stellen. 
Die Behandlung besteht in Bettruhe, Entleerung des Darmes, 
Eisblase. Nachdem die ersten stürmischen Erscheinungen zurück¬ 
gegangen sind, kann die lokale Behandlung des Testierenden 
chronischen Cervixkatarrhs erfolgen. 

Die normale Uterusschleimhaut sondert, wie 
B. S. Schultze durch seinen Probetampon nachgewiesen 
hat, in 24 Stunden nur ein Klümpchen glashellen Cer¬ 
vixschleims ab. Ist daher eine größere Menge Sekret im 
Spiegel sichtbar, so besteht ein Uteruskatarrh, der jeden¬ 
falls ein Cervixkatarrh ist, wenn eine Erosion vorhanden, oder 
die ectropionierte Cervicalschleimhaut hochrot und geschwollen ist. 

In der Behandlung des chronischen Cervixkatarrhs 
bevorzugt Verfasser die Einführung der verschiedenen Aetzmittel 
in den Cervicalkanal mittels einer dünn mit Watte umwickelten 
Play fair sehen Sonde. Man stellt die Portio mit einem möglichst 
kurzen, zweiklappigen, sich selbst haltenden Spiegel ein, spült sie 
mit einer antiseptischen Lösung ab und beseitigt zunächst den 
den Cervicalkanal ausfüllenden Schleim durch Auswischen mit 
watteumwickelter Play fair scher Sonde. Sodann führt man eine 
solche mit 25%igem Carboialkohol getränkte Sonde langsam bis 
zum inneren Muttermund ein und läßt sie eine Weile liegen. 
Eine vorhandene Erosion oder Ectropium kann man noch für sich 
ätzen, indem man nur die Spitze der Sonde mit einem dickeren 
Wattebausch umwickelt, mit dem Aetzmittel tränkt und gegen die 
Portio andrückt, nachdem man etwa vorhandene Ovula Nabothi 
zuvor mit einem Lanzenmesser geöffnet hat. Diese Behandlung 
wird zweimal wöchentlich vorgenommen. Ist der Katarrh sehr 
hartnäckig, so wählt Verfasser als Aetzmittel eine 10—50%ige 
Chlorzinklösung. Ist die Portio stark hypertrophisch, laceriert, 
mit Ovula Nabothi durchsetzt, die ectropionierte Cervicalschleim¬ 
haut leistenartig verdickt, so kann der Cervixkatarrh dauernd nur 
durch eine entsprechende Cervixplastik (Amputatio portionis, Ex- 
cisio mucosae cervicis) beseitigt werden. 

Daß neben dem Cervixkatarrh auch ein Kartarrh der 
Corpusschleimhaut besteht, ist anzunehmen, wenn die Men¬ 
struation abnorm stark ist oder abnorm lange dauert, oder wenn 
bei der Menstruation die oberflächlichen Schichten der Schleim¬ 
haut ausgestoßen werden (Endometritis exfoliativa seu Dysme- 
norrhoea membranacea), oder wenn die watteumwickelte Play- 
fairsche Sonde leicht in die erweiterte Uterushöhle eindringt. 
Eine sichere Diagnose der Endometritis corporis ist ferner da¬ 
durch gegeben, daß die vorsichtig geführte Uterussonde Uneben¬ 
heiten fühlt und Schmerzen erzeugt. Fehlen dagegen die Sym¬ 
ptome der Entzündung der Cervicalschleimhaut, und ist das aus 
dem Muttermund quellende Sekret sehr dünnschleimig, so ist 
nur ein Katarrh der Corpusschleimhaut, eine Endometritis 
catarrhalis schlechtweg vorhanden. Fehlen bei dieser verstärkte 
Menstruationen, ist eine geeignete Allgemeinbehandlung (s. u.) 
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schon ohne Erfolg versucht worden, so muß auch die Corpus- 
schleimhaut lokal behandelt werden, vorausgesetzt, daß 
eine vorher anzustellende sorgfältige bimanuelle Unter¬ 
suchung keine Entzündung der Adnexe ergeben hat. 
Dies geschieht zweckmäßig mit den beiden schon oben genannten 
Mitteln, von denen der 25%igö Carbolalkohol, den Hofmeier in 
die Praxis eingeführt hat, den Vorzug hat, daß er am seltensten 
Uteruskoliken erzeugt. Diese vermeidet man ferner dadurch, daß 
man vor und nach der Aetzung den Uterus mit einer antisepti¬ 
schen Lösung ausspült und daß man das Aetzmittel nicht 
mit der Braunschen Spritze einspritzt, sondern mit der 
watteumwickelten Playfairschen Sonde einführt. Viel¬ 
fach läßt sich diese ganze Prozedur ausführen, ohne daß man die 
Portio mit einer Kugelzange anhakt — man muß dann nur die 
Sonde rasch und in der Richtung der Uterushöhle einführen, da 1 
sich der innere Muttermund durch den Reiz des Aetzmittels kon¬ 
trahiert und die langsam eingeführte Sonde dann nicht mehr 
passieren läßt. Bei gleichzeitig vorhandener Metritis, die fast nie 
fehlt, ist es sehr zweckmäßig, vor dieser Behandlung den Uterus 
durch Laminariastifte, die in l%ig©ni Sublimatalcohol aufbewahrt 
und hierdurch aseptisch gemacht werden, zu erweitern. Abge¬ 
sehen von der günstigen Einwirkung auf die Metritis, ermöglicht 
die Laminariadilatation die Austastung des Uterus und die Fest¬ 
stellung, ob in. der Corpushöhle etwaige circumscripte entzünd¬ 
liche Schleimhaut Wucherungen (Schleimhautpolypen) oder Neu¬ 
bildungen vorhanden sind. Durch die Erweiterung des inneren 
Muttermundes erleichtert sie die Einführung der Instrumente in 
die Corpushöhle und das Abfließen der überschüssigen Aetzlösung, 
wodurch gleichfalls Uteruskoliken vermieden werden. ! 

In seltenen Fällen treten trotz dieser Vorsichtsmaßregeln 
Uteruskoliken auf. Dieselben machen durch ihre Rückwirkung 
auf das Herz einen recht beängstigenden Eindruck, werden aber 
durch eine Morphiuminjektion gewöhnlich rasch beseitigt. Ist 
dies nicht der Fall, so ist an die Möglichkeit der Ruptur einer 
graviden oder mit Eiter gefüllten Tube, die vorher nicht durch 
bimanuelle Untersuchung festgestellt war, zu denken und spezial¬ 
ärztliche Hilfe zu requirieren. 

In der Literatur sind auch Fälle beschrieben, wo der Tod I 
erfolgte, weil das ohne die beschriebenen Kautelen eingespritzte 
Aetzmittel in die Tuben und die Bauchhöhle eingedrungen war 
oder der angewandte Liquor ferri eine fortschreitende Thrombose 
erzeugt hatte. Verfasser nimmt die beschriebene Aetzung nur 
2—4mal monatlich vor und gebraucht die 10—50%‘gen Chlor¬ 
zinklösungen nur selten und erst nach erfolgloser Anwendung 
des 25%ig en Carbolalcohols. Uebrigens gibt es auch Fälle 
von Endometritis catarrhalis, wo erst eine Auskratzung 
mit nachfolgenden Aetzungen die Heilung herbeiführt, 
welche Aetzungen allein nicht zu bewirken vermochten. Die 
Kranken sind darauf aufmerksam zu machen, daß leichte Blu¬ 
tungen nach der Aetzbehandlung auftreten können. Bleibt da¬ 
gegen die Menstruation nach derselben längere Zeit aus, so ist 
mit der Behandlung aufzuhören, damit nicht eine Atrophie der 
Uterusschleimhaut eintritt. 

Sind neben dem Corpuskatarrh Meno- oder Me¬ 
trorrhagien vorhanden, so ist der Aetzbehandlung im 
allgemeinen stets eine Auskratzung vorauszuschicken, 
da sie nicht nur sicherer hilft, sondern auch das Material für 
eine mikroskopische Untersuchung liefert, welche uns über das 
eventuelle Vorhandensein einer malignen Neubildung auf¬ 
klärt. Bei der Auskratzung ist auch der Cervicalkanal für sich 
zu curettieren, damit man nicht ein etwa vorhandenes Carcinom 
der Cervicalschleimhaut übersieht. Von der entzündeten Cervical- 
schleimhaut läßt sich nichts abkratzen — fördert also die Ab- 
kratzung des Cervicalkanals, respektive einer blaßrötlichen Ero¬ 
sion markige Brockel heraus, so ist ein Carcinom vorhanden. 
Abgesehen von den malignen Neubildungen denke man bei Vor¬ 
handensein von blutiggefärbtem Ausfluß, der mit Blutungen ab¬ 
wechselt, auch an die Möglichkeit der Retention eines 
Placentarrestes. Ein erbsengroßer Placentarrest kann diese 
Symptome erzeugen und wird auch durch ein Curettement häufig 
genug nicht entfernt, da er zu fest sitzt. Ist bei den genannten 
Symptomen ein Curettement schon erfolglos gemacht, so dilatiere 
man zunächst mit Laminaria und taste den Uterus aus. Hat man 
den Rest gefühlt, so kann man ihn mit dem Finger oder unter 
Leitung des Fingers mit der Curette entfernen. Curettiert man 
in solchen Fällen wiederholt, so kann man eine Uterusruptur er- ! 


zeugen. Verfasser hat in solchen ihm überwiesenen Fällen oft 
genug die Ursache der nach Abrasio stärker aufgetretenen Blu¬ 
tungen in tiefen Defekten der Uterus wand gefunden, welche 
durch die Curette in der Nähe des Placentarrestes erzeugt waren. 

Nicht alle Uteruskatarrhe beruhen auf gonorrhoi¬ 
scher, septischer oder der seltenen tuberculösen In¬ 
fektion, die eine Endometritis erzeugte, sondern sie 
können auch durch einfache Hyperplasien der Uterus¬ 
schleimhaut bedingt sein. 

Solche Hyperplasien entstehen durch Zirkulationsstörungen, 
Lageveränderungen des Uterus, nervöse Einflüsse, bei Vorhanden¬ 
sein von Myomen, reflektorisch bei Oophoritis chronica als Endo¬ 
metritis hyperplastica (Brennecke). Dieser Aetiologie ent¬ 
sprechend, erzielt in diesen Fällen eine nicht direkt auf 
die Veränderung der Uterusschleimhaut gerichtete Be¬ 
handlung vielfach gute Erfolge, falls es durch sie gelingt, 
allgemeine oder lokale Zirkulationsstörungen zu beheben. Bezüg¬ 
lich der letzteren spielt die Beseitigung der Obstipation, einschnü¬ 
render Kleidungsstücke, einer sitzenden Lebensweise, mangelnder 
Hautpflege eine große Rolle und erklärt die Erfolge, welche die 
Moor- und Soolbäder sowie überhaupt eine hygienische Lebens¬ 
führung bei diesen Hyperplasien der Uterusschleimhaut erzielen. 
Unter den nervösen Einflüssen spielen geschlechtliche Ueber- 
reizungen und der Coitus reservatus eine Rolle. Ihre Beseitigung 
genügt vielfach, um den Ausfluß und die Kreuzschmerzen zum 
Verschwinden zu bringen. 

Von Tubenkatarrh kann man nur sprechen, wenn bei 
Hydrosalpinx der Tubeninhalt sich nach dem Uterus hin entleert 
Die Diagnose ist zu stellen, wenn man Tubenanschwellungen 
fühlt und anfallsweise eine große Menge wässriger Flüssigkeit 
nach außen entleert wird. Eine lokale Behandlung der Uterus¬ 
schleimhaut ist in diesen Fällen natürlich nutzlos — eine 
Beseitigung dieses Hydrops tubae profluens kann nur 
durch die Exstirpation der erkrankten Tuben erfolgen, 
welche meistens mittels der vaginalen Coeliotomie ausgeführt 
werden kann. 

Ueber Sehstörungen bei Hornhaut- und 
Linsentrübungen und ihre Behandlung. 
Von H. Schmidt-Rimpler in Halle a. S. 

Die Trübungen der Hornhaut und Linse rufen neben der 
zahlenmäßig erweisbaren Herabsetzung der Sehschärfe noch ge¬ 
wisse Sehstörungen hervor, die als Blendungserscheinungen auf¬ 
gefaßt und gewöhnlich als „Lichtnebel“ bezeichnet werden. Die¬ 
selben können gelegentlich das Sehen und besonders bei Trübung 
nur eines Auges das binoculare Sehen mehr schädigen als die 
durch die Trübung bewirkte Verminderung der Sehschärfe. Aber 
auch die letztere kann Abweichungen von den durch andere Ur¬ 
sachen (Netzhaut- oder Sehnervenaffektionen) bedingten Seh¬ 
schwächen zeigen, indem sie in einer Reihe von Fällen ver¬ 
schieden ist, je nachdem man die Sehschärfenbestimmung für die 
Ferne (ich setze natürlich die Korrektion etwaiger Refraktions- 
Anomalien voraus) oder für die Nähe vorgenommen hat. Beide 
Momente haben besonders bei den zur Feststellung etwaiger 
Herabsetzung der Erwerbsfähigkeit gemachten Untersuchungen 
ihre Bedeutung: einmal ist betreffenden Falles die Schädigung 
durch den „Lichtnebel“ zu berücksichtigen, weiter ist stets eine 
Sehschärfenfeststellung auch für die Entfernung, in der die Be¬ 
treffenden zu arbeiten haben, erforderlich. Wenn letztere 
zwar in der großen Mehrzahl der Fälle mit der üblichen Seh¬ 
schärfenbestimmung für die Ferne in Uebereinstimmung steht, 
so kommen doch, wie erwähnt, Fälle vor, wo eine ausgeprägte 
Verschiedenheit vorhanden ist, sodaß beispielsweise Personen, die 
für die Ferne l / 6 Sehschärfe angeben und die demnach für die 
Nähe (eventuell mit Konvexgläsern) Schweigger 0,6 in 10 cm 
lesen sollten, behaupten, selbst mittelgroße Schrift 0,9 oder 1,0 
nicht mehr erkennen zu können. Wir sind natürlich leicht ge¬ 
neigt, aus diesem Mangel an Gleichheit der Prüfungsresultate in 
den verschiedenen Entfernungen auf Simulation zu schließen; 
aber doch können die Angaben vollständig den Sehverhältnissen 
entsprechen. Ueber diese im allgemeinen wenig beachteten Er¬ 
scheinungen und über die optischen Hilfsmittel zur Hebung des 
Sehvermögens soll im Nachstehenden gehandelt werden. 

Bei den im Pupillargebiet liegenden Trübungen der Hornhaut 
und der Linse findet in der Regel eine unregelmäßige Brechung 
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der Lichtstrahlen statt, welche nicht nur das Netzhautbild un¬ 
scharf macht und den Gegenstand in Zerstreuungskreisen er¬ 
scheinen läßt, sondern weiter noch diffuses Licht in mehr oder 
weniger Ausdehnung über die Netzhaut verbreitet. Hierdurch 
wird der Gegensatz zwischen dem Netzhautbild und der an¬ 
grenzenden, nunmehr auch beleuchteten Netzhaut verringert: das 
Bild wird in seinen Konturen noch unschärfer. Dazu gesellt 
sich eine gewisse Blendung. Das aus beiden Momenten resul¬ 
tierende Sehhindernis bezeichnet man als „Lichtnebel“. Dieser tritt, 
im Gegensatz hierzu, bei einem einfachen Myopen, trotzdem auch 
er von entfernten Gegenständen nur ein Zerstreuungsbild erhält, 
nicht auf, weil die diffuse Beleuchtung der übrigen Netzhaut 
fehlt. 

Aber es ist nicht richtig, wie es Fuchs in seinem Lehrbuch 
tut, alle Blendungserscheinungen und Sehschärfenherabsetzungen 
bei Hornhauttrübungen auf diese diffuse Netzhautbeleuchtung 
zurückzuführen.. Auch die umschriebene stärkere Beleuchtung 
einer seitlich von der Macula gelegenen Netzhautpartie übt ihren 
Einfluß auf die zentrale Sehschärfe aus, wie meine Versuche, 1 ) die 
später von Uhthoff 2 ) u. a. bestätigt sind, gezeigt haben; je inten¬ 
siver die seitliche Beleuchtung und je geringer relativ hierzu die 
Beleuchtung der zentralen Netzhautbilder ist, um so mehr sinkt die 
zentrale Sehschärfe, und gleichzeitig treten Blendungserschei¬ 
nungen auf. Wenn eine weiße, lichtundurchlässige, scharf um¬ 
schriebene Hornhauttrübung in der Mitte der Pupille eines em¬ 
metropischen Auges sitzt, so besteht ihr Einfluß auf das zentrale 
Fernsehen einzig und allein darin, daß das im übrigen scharfe 
Netzhautbild lichtschwächer wird, da eben ein Teil der zentral 
einfallenden Lichtstrahlen durch die Trübung abgehalten wird. 
Dagegen fallen die von seitlich gelegenen Objekten kommenden 
Lichtstrahlen durch die peripheren Partien der Pupille unverringert 
ein und vereinigen sich zu scharfen, hellen Bildern auf der Netz¬ 
haut. Sie werden erheblich mehr als bei ungetrübter Cornea die 
Wahrnehmbarkeit des zentralen Bildes herabsetzen, da dieses 
durch die zentrale Trübung lichtschwächer geworden ist. Neben 
dieser Verringerung der Sehschärfe tritt bei stärkerer Beleuch¬ 
tung der seitlichen Bilder auch noch Blendung ein. 

Den Einfluß starker seitlicher Netzhautbelichtung auf das zen¬ 
trale Sehen kann man vielfach beobachten. Man blicke, etwa zu einer 
Zeit, im Halbdunkel, aus dem Fenster in eine Landschaft oder auf die 
Straße, wo man die einzelnen Objekte eben noch erkennen kann. 
Hält man jetzt bei einäugigem Sehen eine Kerze so nahe dem 
Auge, daß eine größere Menge Licht seitlich in dasselbe fällt, so 
wird die Landschaft oder Straße sofort dunkler, die früher er¬ 
kannten Objekte werden undeutlich. Besonders unliebsam macht 
sich bekanntlich der Einfluß übermäßig heller peripherer Netz¬ 
hautbilder bemerklich, wenn man Gemälde betrachten will, die 
zwischen zwei helles Licht einlassenden Fenstern aufgehängt 
sind. Die relativ große, übermäßige Helligkeit der Netzhautbilder 
der Fenster neben dem lichtschwächeren zentralen Netzhautbild 
des betrachteten Gemäldes verhindert das Erkennen desselben 
fast vollständig. 

Da beim binocularen Einfachsehen sich die Netzhautbilder 
beider Augen zu einer Empfindung vereinen, so führt der bei 
einseitigen Hornhaut- oder Linsentrübungen auf tretende „Licht¬ 
nebel“ oft zu erheblichen Sehstörungen, gleichgültig, ob die dif¬ 
fuse Beleuchtung der peripheren Netzhaut oder, wie in einer 
Reihe von Fällen, die relativ zu große Helligkeit der peripheren 
Netzhautbilder ihn hervorgerufen hat. Natürlich spielt auch die 
Unschärfe des zentralen Bildes des geschädigten Auges dabei 
eine Rolle: sie tritt aber oft sehr zurück gegenüber der Schädi¬ 
gung durch den Lichtnebel; ganz bedeutungslos ist sie in den 
Fällen, wo die Trübung so ausgedehnt ist, daß überhaupt kein 
wahrnehmbares Bild von dem fixierten Objekt entworfen wird. 
Sieht beispielsweise das linke, mit Trübungen behaftete Auge nur 
noch Finger in einem halben Meter, das rechte hingegen normal, 
so werden etwa von den Zeigern einer entfernten Turmuhr, die 
das rechte Auge noch erkennt, gar keine wahrnehmbaren Netz¬ 
hautbilder im linken Auge entstehen, und dennoch stört letzteres 
durch seine diffuse Netzhauterleuchtung das binoculare Sehen. 
Wird es geschlossen, so treten die jetzt monocular gesehenen 
Zeiger schärfer und deutlicher hervor. Bei weniger gesunkener 

1) Ueber den Einfluß peripherer Netzhautreizung auf das zentrale Sehen. Bericht 
der Heidelberger ophthalinologischen Gesellschaft 1887. — 2) Uhthoff, Ueber die Beein¬ 
flussung des zentralen Sehens durch seitliche Beleuchtung. IX. Cong es international 
d’OphthalmoIog- Utrecht 1899. 


Sehschärfe des mit Trübungen behafteten Auges ist wegen der 
Konkurrenz des unscharfen Netzbautbildes die Störung erheblicher 
und oft so bemerklich, daß selbst wenig genau beobachtende Pa¬ 
tienten darüber klagen, daß die Gegenstände ihnen beim binocu¬ 
laren Sehen verschleierter und unschärfer erscheinen, als wenn 
sie das kranke Auge ganz schlössen; sie müßten das sogar tun, 
wenn sie bei manchen Arbeiten mit kleinen Objekten scharf und 
, deutlich sehen wollten. Einzelne ziehen deshalb das Tragen von 
Klappen oder Brillen, die durch dunkle Gläser oder Verklebung 
das Licht von dem getrübten Auge abhalten, dem doppeläugigen 
Sehen vor. Damit verzichten sie aber auf die exakte Tiefen¬ 
wahrnehmung und das körperliche Sehen: ein Moment, das bei 
der Beurteilung der Erwerbsfähigkeit eine große Rolle spielt. Der 
Arzt wird demnach auf das Vorhandensein des „Lichtnebels“, 
beziehentlich auf die durch ihn gesetzte Hinderung, die bei 
den Einzelnen sehr verschieden ist, entsprechend Rücksicht zu 
nehmen haben. 

Ich komme nun zu dem zweiten Punkt: die in einer Reihe von 
Fällen nachweisbare Verschiedenheit der Sehschärfe (immer ge¬ 
prüft nach Ausgleichung der Refraktions- oder Akkommodations- 
Anomalien) in den verschiedenen Entfernungen. Die nächst- 
liegende Erklärung findet sich wohl in der wechselnden Größe der 
Pupille. Beim Blick in die Ferne ist sie größer als beim Blick 
in die Nähe, wo sie sich mit der größeren Konvergenz der Seh¬ 
achsen verengt. Es kann hierdurch in dem Falle eine größere 
Sehschärfe für die Ferne veranlaßt werden, wenn die Trübung 
einen größeren zentralen Teil einnimmt und nunmehr bei weiter 
Pupille nah am Rande Lichtstrahlen in das Augeninnere fallen 
können, die bei der Naheprüfung durch die Pupillenverengerung 
ausgeschlossen sind. Umgekehrt könnte es sich bei peripher 
sitzenden Trübungen verhalten, deren lichtzerstreuende und so 
die Netzhautbilder störende Wirkung bei enger Pupille ausfiele. 
Aber es sind mir doch Fälle von Sehschärfendifferenzen vorge¬ 
kommen, welche sich in dieser Weise nicht deuten ließen, und 
ich möchte meinen, daß gerade der Lichtnebel, der beim Erkennen 
kleinerer Objekte sich oft besonders störend bemerkbar macht, 
dabei eine Rolle spielt. Dafür spricht auch, daß man in der 
Regel kongruente Resultate für die verschiedenen Entfernungen 
erreicht, wenn man durch stenopäische Diaphragmen, besonders 
durch ein kleines, rundes Loch, sehen läßt und auf diese Weise 
die Sehschärfen bestimmt. Erst wenn auch hier größere Diffe¬ 
renzen zwischen den Ergebnissen der Nahe- und der Fernprüfung 
bestehen, wird man Simulation vermuten dürfen. 

Fast durchgehends erhält man bei Anwendung stenopäischer 
Brillen bei Hornhaut- und Linsentrübungen, besonders diffuser 
und unregelmäßiger Form, eine Besserung der Sehschärfe, oft 
um das Doppelte und mehr. Das macht aber bei höheren Graden 
doppelseitiger Sehschwäche recht viel für den Kranken aus: er 
wird nicht selten dadurch befähigt, wieder gewöhnliche Druck¬ 
schrift lesen oder, wenn auch vorübergehend, in der Ferne etwas 
erkennen zu können. Bisweilen kann zum Lesen auch noch die 
vergrößernde Wirkung starker Konvexgläser mitbenutzt werden. 

Ein paar Beispiele: 

Eine Frau, rechts erblindet, hat links diffuse, durchscheinende Trü¬ 
bungen, die fast die ganze Hornhaut einnehmen; auch über einem 
künstlichen Iriscolobom finden sich dieselben. Visus für die Ferne 7w> 
Gläser bessern nicht; für die Nähe Schweigger Leseproben 1,25 in 
11 cm (also auch circa '/ l0 Sehschärfe). Mit stenopäischem Loch für 
die Ferne S = für die Nähe Schweigger 0,5 in 13 cm: also 
Hebung der Sehschärfe von auf '/♦ bis '/ 6 . 

Ein Herr hat infolge von Startrübungen rechts für die Ferne mit 
— 4,0: Visus 0,2; mit stenopäischer Brille Visus 0,4. Das Lesen in der 
Nähe wird ihm trotz Vorlegens eines entsprechenden Konvexglases sehr 
schwer, er liest nur mit Mühe Schweigger 1,0 in 11 cm (Visus */io)* 
hingegen mit stenopäischer Brille Schweigger 0,4 in 10 cm (Visus y 4 ). 
Er benutzte daher letztere, wenn er kleineren Druck lesen muß. Das 
linke Auge war höhergradig schwachsichtig. 

Ein älterer Bureaubeamter hat beiderseits kataraktöse Trübungen, 
rechts Finger in ! /s m gezählt; links M. 1,0, Visus 0,2. Mit dem linken 
Auge liest er nur mühsam mit dem entsprechenden Konvexglas 
Schweigger 2,25 in 30 cm. Hält er sich die Hand mit zusammen¬ 
gelegten Fingern (also in Röhrenform) vor das Auge, so sieht er, wie 
er selbst herausgefunden hat, viel schärfer, sodaß er mittleren Druck 
lesen kann: er erkennt Schweigger 1,0 in 30 cm; durch ein steno- 
päisches Loch (mit 4- 3,0) liest er Schweigger 0,6 in 15 cm. 

Die Größe des Loches, etwa von 0.5—1,5 mm im Durchmesser 
schwankend, muß man nach dem individuellen Erfordernis aus¬ 
wählen, zumal sich auch bisweilen beim Vorlegen desselben her- 
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ausstellt, daß ein Teil des helleuchtenden Loches durch einen 
lichten Schatten — veranlaßt durch eine stärkere Trübung — ge¬ 
deckt wird. 1 ) In anderen Fällen leistet der stenopäische Spalt 
mehr. 

Die Benutzung der stenopäischen Diaphragmen ist schon von 
Donders warm empfohlen worden; ich finde aber, daß sie in 
der Praxis nicht genügend oft Verwendung finden. Es ist dies 

ähnlich wie mit den starken Konvexbrillen (-+-15-h 20,0), die 

es Schwachsichtigen oft noch ermöglichen, durch ein dichtes Her¬ 
annehmen den Druck zu lesen! Ich kenne Verschiedene, denen 
es trotz einer Sehschärfe von nur Via—Vis- durch Hornhaut¬ 
trübungen veranlaßt, mit diesen Brillen gelang, die Klassen des 
Gymnasiums durchzumachen. 

Die kleinen Löcher der stenopäischen Platten haben aller¬ 
dings den Nachteil, daß an ihren Rändern Interferenzerscheinungen 
auftreten, die übrigens meist nicht besonders stören, vor allem 
aber, daß sich das Gesichtsfeld stark verengt und dadurch die 
freiere Orientierung gestört wird. Letzterem Uebelstande entgegen¬ 
zutreten, sind eine Reihe von Modifikationen angegeben worden. 
So hat Roth 2 ) (1893) eine Siebbrille konstruiert, die in einer 
Platte eine größere Anzahl Löcher verschiedener Größe ent¬ 
hält. Etwas später ist von Heilborn 3 ) (1896) eine ähnliche 
beschrieben worden, bei der die Löcher in Radienform gestellt 
sind. Hensen 4 ) (1895) hat einen senkrechten Spalt benutzt, 
dessen Mitte, sich verbreiternd, eine Eiform hat. Da er gleich¬ 
zeitig in seinem Fall ein Konvexglas verwandte, so stellte er 
die stenopäische Brille so her, daß er das Glas an der Hinter¬ 
fläche mit schwarzem Lack überzog und nur den Spalt in ge¬ 
wünschter Form frei ließ. Schließlich hat noch Sn eilen 5 ) 
(1897) eine stenopäische Brille zum Lesen angegeben, welche, 
vom Zentrum ausgehend, einen horizontalen Spalt nach rechts 
hin führt; der Spalt ist im Zentrum am engsten und verbreitert 
sich dann etwas nach der Peripherie hin. 

Auch der Abschluß des peripheren Lichteinfalles spielt, wie 
wir gesehen, bei der Besserung des Sehvermögens oft eine Rolle, 
sodaß gelegentlich, statt des einfachen Brillengestelles mit senk¬ 
recht gestelltem Glase oder stenopäischer Brille, eine Brillen¬ 
form von Vorteil ist, die nußschalenförmig das Auge mit einer 
Hülle umschließt, welche die seitlich einfallenden Strahlen ab¬ 
hält: eine Form, wie ich sie als Peripherieschutzbrille (Modell 
Rodenstock) angegeben habe. 

Mit dem einen oder anderen Hilfsmittel dieser Art gelingt es 
nicht allzuselten, den mit Hornhaut- oder Linsentrübungen behaf¬ 
teten und schwachsichtigen Patienten, indem man ihnen die Mög¬ 
lichkeit gibt, wenigstens zeitweise schärfer zu sehen, einen ganz 
erklecklichen Dienst zu leisten. 


Taubstummheit und Taubstummenunterricht. 

Von Prof. Bezold in München. 

Die Defekte im Gehörorgan, welche, in der embryonalen Zeit 
oder in der ersten Jugend entstanden, zu relativer oder absoluter 
Taubheit geführt haben und infolgedessen die Erlernung der Sprache 
unmöglich machen, beruhen teils auf Entwicklungsanomalien in der 
embryonalen Periode, teils auf partiellen oder totalen Zerstörungen 
des Gehörorgans, die im Verlaufe verschiedener während der 
ersten Lebensjahre spielender Allgemeinerkrankungen oder rein 
lokaler Erkrankungen des Ohres eintreten. 

In dem Alter, mit welchem die taubstummen Kinder bis 
heute in Taubstummenanstalten aufgenommen werden, das ist 
mit dem siebenten bis achten Jahre, ist auch bei denjenigen mit 
erworbener Taubheit sowohl die zugrunde liegende Allgemein¬ 
krankheit als auch der lokale Prozeß im Ohr bis auf einen ge¬ 
ringen Bruchteil der Fälle längst abgelaufen. Die Hoffnungen, 
welche man in früherer Zeit auf eine Heilung oder Besserung 
der Taubstummheit durch Elektrizität etc. gesetzt hat, sind daher 
längst als illusorisch erkannt. 

Die Ohrenärzte haben sich infolgedessen hauptsächlich auf 
die statistische Bearbeitung der Landes- und Anstalts-Taub¬ 


1) Ich möchte hierbei darauf hinweisen. daß es mit Anwendung des stenopäi¬ 
schen Loches bisweilen gelingt, auch bei anderen Affektionen (z. B. bei Chorio-Retinitis) 
auftretende kleinste zentrale Scotome, die auf gewöhnliche Weise nicht festzustellen 
sind, zu diagnostizieren: sie erscheinen beim Lesen als kleinste Flecke im Gesichtsfeld.— 

2) Archiv für Augenheilkunde Bd. 27, S. 110. — 3) Zentralblatt für praktische Augenheil¬ 

kunde 1896, S. 77. — 4) Archiv für Ophthalmologie Bd. 41,3, S. 2ö8. — 5) Archiv für Ophthal, 

mologle Bd. 44, S. 105. 
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stummen beschränkt, ohne daß in der Regel eine engere Verbin¬ 
dung zwischen Ohrenärzten und Taubstummenanstalten bestand. 
Dieses Verhältnis hat im Laufe der letzten Jahrzehnte eine völlige 
Umwandlung erfahren. 

Seitdem Taubstummenanstalten bestehen und Ohrenärzte mit 
Taubstummen sich befaßt haben, ist bekannt, daß eine nicht ge¬ 
ringe Anzahl von ihnen noch Hörreste besitzt, welche zum Teil 
ein Vokal- und partielles Wortgehör zu vermitteln imstande sind. 

Auf Grund genauer Feststellung dieser Hörreste mittels 
exakter Hörprüfungsinstrumente und ihrer engeren Beziehungen 
zum Sprachverständnis hat sich nun ergeben, daß ungefähr bei 
dem dritten Teil aller Anstaltstaubstummen genügend große Hör¬ 
reste vorhanden sind, um einen Unterricht nicht allein durch das 
Auge, das heißt durch Absehen vom Munde, wie bisher, sondern 
gleichzeitig auch vom Ohre aus darauf zu bauen. Je nach dem 
Grade des noch vorhandenen Hörvermögens ist bei dem eintre¬ 
tenden Zögling die künftige Unterrichtsmethode einzurichten, und 
Aufgabe des Ohrenarztes ist es damit geworden, die Gesamtheit 
derselben nach ihrem Eintritt einer genauen Hörprüfung zu 
unterziehen, welche darüber entscheidet, ob und in welchem Maße 
der Einzelne vom Ohre aus unterrichtet werden kann. Wir wer¬ 
den später sehen, welche Bedeutung diese Untersuchung für seine 
Zukunft gewinnt. 

Zunächst muß ich eine ganz kurze Zusammenstellung über 
die hauptsächlichsten statistischen Ergebnisse der Taubstummen- 
forschung vorausschicken, an welcher eine große Reihe von Ohren¬ 
ärzten hervorragenden Anteil genommen hat. 

Die Taubstummenstatistik hat mit verschiedenen Schwierig¬ 
keiten zu kämpfen, welche bereits bei der Sammlung des Mate¬ 
rials für alle Zeit vorhanden bleiben werden. Die Abgrenzung 
zwischen Schwerhörigen und Taubstummen ist durch das infolge 
von Gehörsdefekten bestehende Unvermögen der letzteren gegeben, 
die Sprache von selbst — sei es zu Hause oder in der Volks¬ 
schule — zu erlernen. Wie man sich in jeder Taubstummen¬ 
anstalt überzeugen kann, wo sich ja diese Kinder zusammenfinden, 
fallen in die so abgegrenzte Kategorie nicht nur die von Geburt 
oder seit den ersten Lebensjahren vollkommen Tauben, sondern 
auch eine große Menge von mehr oder weniger Schwerhörigen. 

Außer dem Grade des Hördefekts ist vor allem die Zeit seines 
Eintretens, weiter aber die Begabung des Kindes, die Be¬ 
schäftigung mit ihm in Haus und Schule maßgebend für die 
Entwicklung der Sprache, respektive die Erhaltung des bereits 
Erlernten. So kann es kommen, daß noch eine im zwölften 
Lebensjahre und später eintretende Ertaubung zum Wiederverlust 
der Sprache führt, während anderen im achten Jahre und noch 
früher ertaubten Kindern durch die unablässigen Bemühungen 
ihrer Erzieher die Sprache erhalten bleiben kann, selbst wenn 
sie das Gehör vollständig verloren haben. Während der ersten 
fünf Lebensjahre sind die Angehörigen meist überhaupt noch 
nicht im Klaren darüber, ob Taubstummheit vorliegt. Die sta¬ 
tistischen Ergebnisse, welche bei Volkszählungen gewonnen wer¬ 
den, weisen aus diesem Grunde für die ersten fünf Lebensjahre 
— in welchen Zeitraum doch, ganz abgesehen von den angebo¬ 
renen Fällen, bei weitem die meisten Ertaubungen fallen — so 
geringe Zahlen auf, daß sie unmöglich der Wirklichkeit ent¬ 
sprechen können. Außerdem wird auch noch eine nicht geringe 
Zahl von älteren annähernd tauben Kindern jahrelang in den 
Volksschulen mit fortgeschleppt, ohne daß sie daselbst mehr als 
wenige Rudimente der Sprache zu erlernen vermögen. In jeder 
Taubstummenanstalt findet sich eine Anzahl solcher Spätlinge, 
die erst nach mehrjährigen vergeblichen Unterrichtsversuchen in 
der Volksschule als taubstumm erkannt und an dem Ort unter¬ 
gebracht worden sind, wohin sie in Wirklichkeit gehören. Auch 
diese älteren Kinder werden, solange sie in der Volksschule sind, 
nicht als taubstumm bezeichnet. Daher kann es keinem Zweifel 
unterliegen, daß die Zahlen, welche bei den Volkszählungen für 
die Verbreitung der Taubstummheit gefunden worden sind, hinter 
der wirklichen Häufigkeit dieses Gebrechens durchgängig beträcht¬ 
lich zurückgeblieben sind, soweit diese Zahlen die kindlichen 
Lebensjahre betreffen. Bei der letzten Volkszählung im Deutschen 
Reiche im Jahre 1900 haben sich unter 56367178 Einwohnern 
48750 Taubstumme (10000:8,6) ergeben. Darunter sind Kinder 
bis zum fünften Lebensjahre nur 1093, über fünf- bis zehnjährige 
4244; in allen späteren fünfjährigen Zeiträumen bis zum 40. Le¬ 
bensjahre sind die Zahlen größer [über 30- bis 40jährige finden 
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sich beispielsweise 10500]. 1 ) Diese Zahlen sind ohne weiteres 
dafür beweisend, daß im ersten Jahrfünft der größte Teil und 
auch im zweiten Jahrfünft noch ein nicht unwesentlicher Bruch¬ 
teil von Taubstummen der Zählung entgangen ist. Mygind 2 ) 
hat die Zählungen von 23 europäischen Staaten zusammengestellt 
und im Durchschnitt das Verhältnis 10000:7,9 gefunden. In allen 
Gebirgsländern ist die Zahl der Taubstummen eine viel größere; 
z. B. stellt sich in der Schweiz das Verhältnis 10000 : 24,5. Bir- 
cher 3 ) hat die dort vorkommenden, meist angeborenen und en¬ 
demischen Formen, welche mit Kropf und Kretinismus vergesell¬ 
schaftet sind, eingehend studiert. 

Die Angaben darüber, ob die Taubstummheit angeboren oder 
erworben sei, haben bei den verschiedenen Volkszählungen zu 
außerordentlich differenten Zahlen geführt. Diese schwanken 
zwischen 33 und 174 Taubgewordenen auf je 100 Taubgeborene 4 ) 
und entsprechen daher wahrscheinlich nicht der Wirklichkeit. 
Gleichmäßigere und verläßlichere Zahlen haben die in Taub¬ 
stummenanstalten und die von Ohrenärzten gewonnenen Statisti¬ 
ken ergeben. Danach scheint die Taubstummheit in etwas mehr 
als der Hälfte der Fälle erworben zu sein. 

Was das Alter betrifft, in welchem das Gehör am häufigsten 
durch Erkrankung verloren geht, so liefern nach Hartmann, 
Mygind, Uchermann und mir das erste und besonders das 
zweite Lebensjahr die höchsten Frequenzziffern. 5 ) 

Die Taubstummheit trifft häufiger das männliche als das 
weibliche Geschlecht. Nach der Europa und Nordamerika 
zusammenfassenden statistischen Uebersicht von Mygind ist das 
Verhältnis unter der Gesamtheit der männlichen und weiblichen 
Taubstummen 100:83. Dieses Verhältnis gilt aber keineswegs 
für die angeborenen Formen in gleicher Weise wie für die er¬ 
worbenen. Lemcke, 6 ) dem wir die verlässigste Taubstummen¬ 
statistik verdanken, die er durch persönliche Untersuchung sämt¬ 
licher Taubstummen von Mecklenburg gewonnen hat, findet im 
Gegenteil unter den angeborenen Fällen die Frauen mit 105:100 
überwiegend. Ebenso konnten Uchermann in Norwegen und 
ich in Bayern ein Vorwiegen des weiblichen Geschlechts unter 
den angeboren Taubstummen feststellen. Die größere Frequenz 
des männlichen Geschlechts unter den erworbenen Taubstummen 
findet seine einfache Erklärung darin, daß die Knaben viel häufiger 
von den für das Ohr oftmals deletären Kinderkrankheiten heim¬ 
gesucht werden als die Mädchen. Das Ueberwiegen des weib¬ 
lichen Geschlechts bei der angeborenen Taubstummheit dagegen 
ist vielleicht auf das gleiche, uns vollkommen dunkle Gesetz zu¬ 
rückzuführen, nach welchem mehr Knaben geboren werden als 
Mädchen, welches sich in der Weise auffassen läßt, daß auf die 
weiblichen Keime im Mutterleibe Schädlichkeiten leichter einzu¬ 
wirken vermögen als auf die männlichen. 

Merkwürdige Verhältnisse bestehen auch bezüglich der Ver¬ 
erbung von Taubstummheit. Während eine direkte Uebertragung 
von den Eltern und auch von den Großeltern sehr selten ist, 
z. B. von Hartmann in weniger als 1 %o festgestellt werden 
konnte und selbst bei Taubstummheit beider Ehegatten nur in 
seltenen Ausnahmen auftritt, finden sich auffällig häufig zwei 
oder mehr Geschwister in einer Familie angeboren taubstumm. 
Hammerschlag hat vor kurzem den statistischen Nachweis ge¬ 
bracht, daß das mehrfache Auftreten bei Geschwistern unver¬ 
kennbar in einen gewissen Zusammenhang mit Verwandt¬ 
schaftsehen zu bringen ist. 

Hartmann berichtet über einen Fall von fünf taubstummen Ge¬ 
schwistern, deren Eltern, Großeltern und Urgroßeltern Geschwister¬ 
kinder waren. 

Ich selbst habe vor kurzem das eine von zwei taubstumm ge¬ 
borenen Kindern untersucht, deren Eltern beide ebenfalls angeboren 
taubstumm waren und den gleichen Urgroßvater hatten. 

Einen anderen Fall von zwei taubstummen Kindern, die aus einer 
Ehe zwischen Geschwisterkindern stammten, habe ich in meiner „Taub¬ 
stummheit“ 7 ) mitgeteilt. In dieser Familie war die Mutter einseitig 
vollkommen, anscheinend von Geburt, taub und ebenso ein drittes 
Geschwister. Die drei Kinder wie die Mutter boten gleichzeitig die 
unter dem Namen Epicanthus bekannte auffällige Mißbildung der 
Augenlider dar, welche von den Autoren ebenfalls auf Heredität 
zurückgeführt wird. 


I) Diese auffällig große Zahl findet ihre Erklärung in der Meningitisepidemie vom 
Jahre 1865. — 2) Taubstummheit, Berlin und Leipzig, Verlag von Coblentz, 1894, S. 17. 
— 3) Der endemische Kropf und 9eine Beziehungen zur Taubstummheit und zumKretinis- 
mus. Basel 1893. — 4) Mygind, Taubstummheit. Tabelle I, S. 13. — 5) Bezold, 
Taubstummheit, S. 26 ff. — 6) Die Taubstummheit im Oroßherzogtum Mecklenburg- 
Schwerin. Leipzig, Langhammer, 1892. — 7) S. 42. 


Bekannt ist auch das mehrfache Auftreten von Retinitis 
pigmentosa, zum Teil gleichzeitig mit Taubstummheit bei meh¬ 
reren Geschwistern, die aus Verwandtschaftsehen stammen. 
Während also die Verheiratung der Taubstummen selbst unter¬ 
einander ziemlich unbedenklich zu gestatten ist, muß vor Ver¬ 
wandtschaftsehen in Familien, wo Taubstummheit oder auch nur 
einseitige angeborene Taubheit vorgekommen ist, dringend ge¬ 
warnt werden. 

Unseren Betrachtungen über die verschiedene Aetiologie der 
erworbenen Taubstummheit kann ich eine Uebersicht über 
233 von mir selbst im Laufe der Jahre untersuchte Fälle 1 ) zu¬ 
grunde legen. Ebenso wie sämtliche Autoren konnte ich als die 
relativ häufigste Grundkrankheit Cerebrospinalmeningitis 
feststellen. In meiner Statistik war in 74 Fällen oder in 31,8 % 
die ursächliche Erkrankung entweder ärztlicherseits so bezeichnet 
worden oder war mit ihren unverkennbaren Symptomen, vor 
allem Genickstarre, einhergegangen. In der Mehrzahl der Fälle 
waren noch charakteristische Gleichgewichtsstörungen vorhanden 
oder hatten lange Zeit bestanden, ein Symptom, dessen häufiges 
Vorkommen bereits Moos 2 ) in einer größeren, 64Fälle umfassenden 
Statistik konstatieren konnte. In noch weiteren 47 Fällen meiner 
Statistik lautete die Diagnose wenigstens mit Wahrscheinlichkeit 
auf eine entzündliche Erkrankung des Gehirns, respektive seiner 
Häute, wohin auch die relativ häufig wiederkehrende Diagnose 
„Typhus“, „Gehirntyphus“ und analoge Bezeichnungen zu rechnen 
sind. 

Im ganzen sind die cerebralen Prozesse —die genannten 
74 einbegriffen — mit 51,9% in meiner Statistik vertreten. Der 
Wechsel in der Häufigkeit des Auftretens von Cerebrospinal¬ 
meningitis ist es wahrscheinlich auch, welcher in erster Linie für 
die verschieden großen Zahlen der Taubstummen zu ver¬ 
schiedenen Zeiten verantwortlich zu machen ist. So hat bei¬ 
spielsweise v. Ziemssen nach der großen Epidemie 1865 in der 
Taubstummenanstalt Bamberg drei Jahre hintereinander aus¬ 
schließlich Meningitiskrüppei gefunden. 

Der Meningitis zunächst in ihrer Häufigkeit als ursächliche 
Erkrankung für die erworbene Taubstummheit steht die Scarla- 
tina. In meiner Statistik über erworbene Taubstummheit finden 
sich 42 Fälle oder 18%. Während bei Meningitis das Trommel¬ 
fell fast ausnahmslos intakt gefunden wird, lagen hier bei 35 
oder fünf Sechstel der Gesamtzahl mehr oder weniger umfangreiche 
Zerstörungen des Trommelfells, meist mit Inbegriff der Gehör¬ 
knöchelchen, vor. Größere Epidemien — wie bei Meningitis — treten 
unter den Scharlachtauben der verschiedenen Jahrgänge nicht hervor. 

Gegenüber den beiden genannten erzeugen alle übrigen In¬ 
fektionskrankheiten des kindlichen Lebensalters sehr viel seltener 
doppelseitige Taubheit und als Folge Taubstummheit. So sind in 
meiner Statistik die Morbillen nur mit 2,1%, Diphtherie mit 
1,7%, Abdominaltyphus mit 1,3%, Lungenentzündung 
mit 0,9%, Keuchhusten und Osteomyelitis mit je 0,4% ver¬ 
treten. Diese Zahlen sind in ihrer Kleinheit gegenüber der Me¬ 
ningitis- und Scharlachtaubheit um so auffälliger, als im allge¬ 
meinen ungefähr doppelt so viel Kinder an Masern als an Schar¬ 
lach erkranken und die Meningitis doch eine verhältnismäßig 
seltene Erkrankung ist. 

Zuwenig Aufmerksamkeit ist in den bis heute vorliegenden 
Statistiken der Parotitis und der hereditären Lues als Entstehungs¬ 
ursache für Taubstummheit zuteil geworden. 

Ich konnte vier Fälle oder 1,7% unter meinen 233 Fällen 
von erworbener Taubstummheit auf Mumps zurückführen, wäh¬ 
rend derselbe unter allen bisherigen Statistiken nur in Sachsen 
(Schmaltz) mit 0,3% und in Amerika mit 0 ; 5% vertreten ist 
(zitiert nach Mygind S. 125). 

Die hereditäre Syphilis finde ich in sämtlichen mir zu¬ 
gänglichen Statistiken nur von Hedinger in einem und von 
Lemcke in zwei Fällen als der Taubstummheit zugrunde liegend 
angeführt. In meiner Statistik boten nicht weniger als 13 Fälle 
oder 5,6% der Gesamtheit erworbener Taubstummer ein oder 
mehrere objektive Symptome für ererbte Lues. Neben Hutchin¬ 
son sehen Zähnen, Zerstörungen am Nasengerüst oder Gaumen, 
multiplen Exostosen am Schädel, indolenten Drüsen etc. konnte 
ich zur Zeit, als die Taubstummheit eintrat, bei der großen Mehr¬ 
zahl der Fälle noch bestehende Keratitis diffusa konstatieren. 


1) Bezold. Taubstummheit. Wiesbaden 1902. — 2) Ueber Meningitis cerebro¬ 
spinalis. Heidelberg, C. Winter, 1881. 
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Die Ertaubung erfolgt bei den hereditär luetischen Kindern 
meist erst in einem Alter, in dem sie die Sprache bereits erlernt 
haben (am häufigsten um das achte Jahr herum). Während der 
Zeit, in der sich später allmählich die Sprache verliert, können 
die Symptome der für Lues hereditaria am häufigsten charakte¬ 
ristischen Keratitis diffusa längst geschwunden sein. So mag es 
sich erklären, daß die Fälle von Taubstummheit auf luetischer 
Basis meist verborgen geblieben sind. 

Als sonstige Ursachen für erworbene Taubstummheit fand ich 
noch in 6,4% rein lokale, nicht auf Allgemeinkrankheiten zu¬ 
rückzuführende Mittelohreiterungen und in 3% Trauma 
(Fall auf den KopD in meiner Statistik. So klein verhältnismäßig 
diese Statistik ist, so stimmt doch das durch sie gewonnene Bild 
im ganzen mit demjenigen umfassenderer Statistiken wohl über¬ 
ein und fügt ihm einige neue Züge hinzu. 

Was schließlich die Beteiligung der Geschlechter be¬ 
trifft, so ist von der erworbenen Schwerhörigkeit (im Gegensatz 
zur angeborenen) das männliche Geschlecht bedeutend häufiger 
befallen als das weibliche. Das von mir für die erworbene Taub¬ 
stummheit gefundene Verhältnis ist 100 : 66. 

Die pathologisch - anatomischen Veränderungen, 
welche bei den Taubstummen zum Verlust des Gehörs geführt 
haben, sind in der Hauptsache auf das Labyrinth lokalisiert. 

Es kann zwar auch ein Verschluß beider Fenster Taub¬ 
stummheit bedingen (Habermann); doch bleibt beim Zustande¬ 
kommen eines knöchernen Verschlusses, insbesondere am runden 
Fenster, zum mindesten in der Regel die Schnecke nicht un¬ 
beteiligt. Cerebrale Prozesse, welche für sich allein zur Taub¬ 
stummheit geführt hätten, sind bis heute pathologisch-anatomisch 
nicht festgestellt. Auch bei der angeborenen Taubstummheit 
sind, abgesehen von den relativ seltenen Formanomalien, respek¬ 
tive dem Fehlen des ganzen knöchernen Labyrinthes, in den 
letzten Jahren von Scheibe, Siebenmann und Alexander 
auffällige Bildungsanomalien im häutigen Labyrinth gesehen 
worden, die uns die Taubheit verständlich zu machen imstande 
sind. Von besonderem Interesse für die Physiologie des Laby¬ 
rinthes ist die Beobachtung von Siebenmann, daß in einem 
Falle, in dem dieselben sich ausschließlich auf die Schnecke be¬ 
schränkten, Störungen von seiten des im Vorhof und in den halb¬ 
zirkelförmigen Kanälen liegenden Gleichgewichtsorganes gefehlt 
haben, welche sonst bei der Mehrzahl der Totaltaubstummen durch 
das Ausbleiben von Schwindel und Nystagmus nach dem Drehen 
noch nachweisbar sind. 

Ueber die Häufigkeit des Vorkommens von Hörresten bei 
Taubstummen sowie über die Art und Stärke (Qualität und 
Quantität) der Hörempfindungen bei denselben konnten wir eine 
volle Uebersicht erst gewinnen, seitdem wir in den Besitz einer 
Tonreihe gelangt sind, welche die Gesamtheit der vom mensch¬ 
lichen Ohre perzipierbaren Töne in genügender Stärke und Rein¬ 
heit, d. h. frei von Nebengeräuschen und Obertönen, zu erzeugen 
gestattet. Im Jahre 1890 konnte ich in der otologischen Sektion 
des internationalen medizinischen Kongresses zu Berlin eine der¬ 
artige Tonreiho vorlegen. Dieselbe besteht in ihrer unteren Hälfte 
von Cu (16 Doppelschwingungen) bis in die zweigestrichene Oktave 
aus großen Stimmgabeln mit verschiebbaren Gewichten, in ihrer 
oberen Hälfte aus drei gedackten Pfeifen mit verschiebbarem 
Stempel. Sowohl die belasteten Stimmgabeln als die gedackten 
Pfeifen sind ganz oder nahezu obertönefrei. Durch Verschiebung 
der Gewichte, respektive des Pfeifenstempels läßt sich jeder be¬ 
liebig tiefe, respektive hohe Ton mit dieser Tonreihe hervorbringen. 

Bereits vor mir hat Urbantschitsch die Wiener Taub¬ 
stummen mit einer sechs Oktaven umfassenden Harmonika ge¬ 
prüft. 1 ) Ihre Töne sind aber so reich an Obertönen, daß eine iso¬ 
lierte Prüfung auf die Perzeption der Einzeltöne damit unmöglich 
ist. Auch ist die Gefühlssensation durch den Boden nicht mit 
Sicherheit ausgeschlossen (Sch wen dt). So erklärt es sich, daß 
Urb an tschitsch in der Wiener Anstalt fast keine Totaltauben 
gefunden hat. 

Mit meiner Tonreihe, welche gegenwärtig in vervollkommneter 
Form in dem Physikalischen Institut von Prof. Dr. Edelmann 
in München hergestellt wird, hat es sich als möglich erwiesen, 
jeden einzelnen Ton für sich allein zu prüfen, und also die 
Funktion des Gehörsorganes vollkommen zu analysieren. Seit 


1) Ueber Hörilbungen bei Taubstummheit. Wieu. Urban & Sch arzenherg, 1895. 


dem Jahre 1892 habe ich die Zöglinge des Münchener Taub¬ 
stummeninstitutes auf diese Weise durchgeprüft. Die Unter¬ 
suchungen mit der Tonreihe hat seitdem eine Reihe von Ohren¬ 
ärzten an verschiedenen Anstalten innerhalb und außerhalb 
Deutschlands wiederholt, und dieselben sind allenthalben zu ganz 
ähnlichen Zahlenergebnissen gekommen, wie sie von mir in 
München gefunden worden sind. 1 ) 

Ursprünglich hatte mich nur das Bestreben in die Taub¬ 
stummenanstalt geführt, in der Art der Verteilung von Hörresten 
über die Tonskala vielleicht neue Beweismittel für die Richtigkeit 
der uns so unentbehrlichen Theorie von Helmholtz zu finden, 
welche annimmt, daß der Schnecke die Fähigkeit zukommt, alle 
Schalleindrücke in ihre einzelnen Tonbestandteile zu zerlegen. 
Diese Hoffnung hat sich auch bestätigt. Sehr bald konnte ich 
mich aber weiter davon überzeugen, daß eine genaue Hörprüfung 
des Taubstummenohres nicht nur ein hohes theoretisches, son¬ 
dern außerdem auch ein von mir vorher nicht geahntes prakti¬ 
sches Interesse darbietet, welches sich auf die Spracherlernung 
und den Unterricht der Taubstummen erstreckt. 

Unter 276 bis zum Jahre 1898 von mir geprüften Taub¬ 
stummengehörorganen fanden sich nur 79 absolut taub. Alle 
übrigen Gehörorgane besaßen noch kleinere oder größere Reste 
von Gehör. 

Doppelseitig total taub waren von den 138 Zöglingen nur 27 
oder 19,7 %. Von den übrigen Zöglingen hatten 58 geringe, 53 oder 
38,4 % so ansehnliche und über einen so großen Teil der Ton¬ 
skala ausgebreitete Hörreste, daß sie sich nicht anders verhielten 
als erwachsene Schwerhörige, mit welchen man sprachlich noch 
sehr gut verkehren kann. 

Trotzdem unterschied sich die in der Anstalt erlernte Sprache 
dieser Schüler nicht wesentlich von derjenigen der Totaltauben, 
mit welchen sie gemeinsamen Artikulationsunterricht durch Ab¬ 
sehen der Sprechbewegungen vom Mund genossen; das heißt: ihre 
Sprache war nahezu ebenso rauh, eintönig und langsam, die 
einzelnen Laute wurden mit ähnlicher Muskelanstrengung hervor¬ 
gebracht wie von den Total tauben. Auch ihr Begriffsvermögen 
erhob sich nicht wesentlich über dasjenige der Gesamtheit und 
haftete größtenteils am Konkreten. 

Als ich nun nach Feststellung des Gehörs für die Tonreihe 
auch die einzelnen Sprachlaute prüfte, indem sie einzeln mit 
mäßiger Intensität direkt in das Ohr gesprochen wurden, konnten 
von den Besthörenden mit Leichtigkeit alle Vokale und auch der 
größte Teil der Konsonanten wiederholt werden. Nach wenigen 
Versuchen waren sie auch imstande, ganze Worte nachzusprechen, 
und zwar größtenteils sofort wohllautend genau im Rhythmus 
und Tonfall des Vorgesprochenen, sodaß sie nun dafür zweierlei 
Aussprache hatten, die künstlich erlernte Artikulationssprache und 
die durch das Ohr vermittelte natürliche Sprache. 

Ferner fanden sich bestimmte feste Beziehungen zwischen 
dem Hören der einzelnen Sprachlaute und der Erhaltung des Ge¬ 
hörs für bestimmte Tonstrecken in der Skala. So werden Zisch¬ 
laute nur perzipiert, wenn Gehör für den oberen Teil der Tonskala 
besteht, die Konsonanten R, M, N, L dagegen nur, wenn die tiefen 
Töne relativ gut gehört werden. 

Als weitaus der wichtigste Teil der Tonskala für das Ver¬ 
ständnis der Sprache im ganzen hat sich ein relativ kleiner Teil 
derselben, nämlich die Strecke b'—g" erwiesen. Wo diese Ton¬ 
strecke für das Gehör ganz ausgefallen ist oder die in ihren Be¬ 
reich fallenden Stimmgabeln nur kurze Zeit (bis zu 10% ihrer 
normalen Ausklingungsdauer) perzipiert werden, da besteht auch 
für die Sprache kein oder ein ganz ungenügendes Hörvermögen. 

Diese Beziehungen zwischen Ton- und SprachgehÖr erklären 
sich daraus, daß jedem Sprachlaut eine bestimmte Tonhöhe zu¬ 
kommt, und daß die große Mehrzahl der Vokale und Konsonanten 
mit ihren Eigentönen innerhalb der umgrenzten Tonstrecke liegen. 
Jahrelange Erfahrungen haben uns seitdem gelehrt, daß in allen 
Fällen, welche ein genügendes Gehör für diese Strecke besitzen, 
auch eine teilweise Erlernung der Sprache vom Ohre aus erwartet 
werden darf, und zwar auch dann, wenn bei der ersten Unter¬ 
suchung noch kein einziger Sprachlaut von dem Zöglinge wieder¬ 
holt werden kann. Diese anfängliche Unfähigkeit, Gehörtes nach¬ 
zusprechen, kommt insbesondere bei Kindern mit angeborener 
Taubstummheit vor. 


1) Das Hörvermögen der Taubstummen. Wiesbaden, Bergmann, 1896 und 3 Nach¬ 
träge bis 1901. 
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Bereits Hartmann haben seine Zusammenstellungen er¬ 
geben, daß unter den Fällen mit angeborener Taubstummheit sich 
viel häufiger Hörrcste finden als unter denjenigen mit erworbener 
Taubstummheit. Trotzdem fällt den Ersteren die Auffassung der 
Sprache in der Taubstummenanstalt sehr viel schwerer als allen 
denjenigen Kindern, welche erst in einem Alter ertaubt sind, in 
welchem sie bereits einen Teil der Sprache zu Hause vor ihrer 
Ertaubung erlernt hatten. Sobald den Ersteren jedoch auch nur 
das Verständnis einer kleinen Anzahl von Worten durch das Ohr 
vermittelt ist, sind sie in den Stand gesetzt, mit den später par¬ 
tiell ertaubten Kindern, welche ähnliche Hörreste besitzen, im 
Sprachunterricht gleichen Schritt zu halten. 

Daß diese zahlreichen und umfangreichen Hörreste, welche 
sich bei einem Drittel und mehr aller Taubstummen vorgefunden 
haben, für den Unterricht nicht unbenutzt bleiben dürfen, liegt 
auf der Hand. Im gemeinsamen Unterricht, bei welchem der 
Lehrer vom Einzelnen mehrere Meter entfernt spricht, ist dieses, 
wie die Erfahrung an allen Taubstummenanstalten gezeigt hat, 
unmöglich. Nur dadurch, daß jedes neu zu erlernende Wort 
direkt in das Öhr hineingesprochen wird, kann es vom Ohre aus 
aufgefaßt werden. Auch dabei fallen für die Meisten noch ein¬ 
zelne Sprachlaute aus, welche durch Absehen vom Munde ergänzt 
werden müssen. Zu diesem Zwecke erhält der Schüler einen 
Spiegel in die Hand, in welchem er gleichzeitig mit dem Auge 
die Mundbewegungen des ihm direkt in das Ohr Sprechenden zu 
verfolgen imstande ist. 

Wie vollkommen die beiden Auffassungsarten vom Ohr und 
vom Mund sich gegenseitig zu ergänzen vermögen, hat der Taub¬ 
stummenlehrer Kroiß') in einer psychophysischen Studie ein¬ 
gehend erörtert. Sobald dio Kinder einmal ein direkt in das Ohr 
gesprochenes Wort gleichzeitig mit Ohr und Auge seinem Sinn 
nach erfaßt und eingelernt haben, sind sie auch imstande, aus 
größerer Entfernung im gemeinsamen Unterricht dasselbe wieder 
zu erkennen. Der Einzelunterricht braucht also nur eine relativ 
kurze Zeit in Anspruch zu nehmen. 

Als ein seltenes Glück muß ich es bezeichnen, daß ich bei 
dem Vorstand der Münchener Taubstummenanstalt, Herrn Direktor 
Koller, von Anfang an ein volles Verständnis für die Ergebnisse 
der Hörprüfung und ihrer pädagogischen Bedeutung gefunden 
habe. Es gehörte ein ungewöhnliches Maß von Objektivität und 
von Selbstlosigkeit dazu, sofort die Mängel des bis dahin allent¬ 
halben geübten gemeinsamen Unterrichts mit offenen Augen zu 
erkennen und gegen die anfänglich fast einstimmige Opposition 
aller Taubstummenlehrer zuzugestehen. 

Diese Mängel beschränkten sich nicht allein darauf, daß das 
natürliche Perzeptionsorgan für die Sprache, das Ohr, für den 
Unterricht so gut wie unberücksichtigt blieb; noch viel größerer 
Schaden erwuchs den partiell hörenden Kindern dadurch, daß sie 
alle die mühsamen und zeitraubenden Methoden für die Erlernung 
der einzelnen Laute und weiter für ihre Zusammensetzung in 
Worte und Sätze mitmachen mußten, wie dies für die Totaltauben 
notwendig ist, obgleich sie imstande gewesen wären, die meisten 
Laute und teilweise auch Worte mühelos mit dem Ohre aufzu¬ 
fassen und nach ihrem Klang auszusprechen. 

Eine noch schlimmere Folge des gemeinsamen Unterrichts 
als die große Zeitversäumnis und die notwendig bei den Kindern 
erwachsende Unlust an einer Methode, die sie nicht ihrer natür¬ 
lichen Anlage entsprechend fördern konnte, war aber die direkte 
Verbildung ihrer Sprache, welche dadurch entstand, daß sie 
mit den absolut Tauben gleichzeitig artikulieren und sprechen 
mußten. So haben sich alle die Unvollkommenheiten, welche der 
reinen Taubstummensprache notwendig immer anhaften werden, 
auch auf die partiell Hörenden übertragen. Durch tagtägliche 
Nachahmung näherte sich ihre Sprache mehr und mehr der 
künstlichen Artikulationssprache der gehörlosen Zöglinge. 

Einige Jahre, bevor die Hörreste in der Münchener Taub¬ 
stummenanstalt praktische Verwendung fanden, hat Urban- 
tschitsch im Verein mit Wiener Taubstummenlehrern bereits 
systematische „Hörübungen“ bei Taubstummen angestellt und 
sehr bemerkenswerte Erfolge für die Erweckung und den Wohl¬ 
klang ihrer Sprache erzielt. Da er aber einerseits die Grenzen 
für die Auswahl der Zöglinge nicht scharf zog und sogar Total¬ 
taube nicht von den Uebungen ausgeschlossen wissen wollte, 
andererseits eine wirkliche Hörbesserung durch „Erweckung des 

1) Zur Methodik des Hörunterrichts. Wiesbaden. Bergmann. 1903. 
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[ Hörnerven“ in Aussicht gestellt hatte, die sich nicht verwirk¬ 
lichte, so fand er bald Opposition bei dem Gros der Taubstummen¬ 
lehrer. Die mehrfach und vergeblich angestellten Hörübungs- 
versucho mit seiner Harmonika ließen auch seine wirklichen Er¬ 
folge mit den Sprachübungen in zweifelhaftem Licht erscheinen. 

Heute darf Urbantschitsch das Verdienst zuerkannt wer¬ 
den, den Sprachunterricht vom Ohr — wenn auch unter einer 
Voraussetzung, die sich nicht bestätigt hat — zuerst systematisch 
durchgeführt zu haben. In München wurde im Jahre 1898 zuerst 
eine gesonderte Klasse für die von mir ausgewählten Besthörenden 
der Anstalt gebildet. In den nächsten Jahren machte die Zahl 
der partiell Hörenden eine zweite und in diesem Jahre eine dritte 
Sonderklasse unter 90 Zöglingen notwendig. In diesen Klassen 
wird gleichzeitig Hör- und Artikulationsunterricht erteilt. Der 
Hörunterricht stützt sich ausschließlich auf die noch vorhandenen 
Hörreste, welche durch ihn zwar niemals eine Steigerung er¬ 
fahren können, wohl aber nach unserer Erfahrung schon an sich 
genügend groß sind, um auf ihnen — natürlich immer unter 
gleichzeitiger Beihilfe des Auges — eine vollkommen natürliche, 
vom Ohre aus vermittelte Sprache aufzubauen. Seine Erfahrungen 
an den seit 1898 gesonderten Hörklassen faßt der Direktor der 
Anstalt in dem Jahresbericht 1901/0*2 mit folgenden Worten zu¬ 
sammen: „Diese Kinder verfügen über einen Sprachschatz, den 
sich ihre totaltauben Schulgenossen nie aneignen können; ihre 
Ausdrucksweise ist jener der Vollsinnigen gleich; ihre Sprach- 
bereitschaft ist geradezu überraschend .... Solche Resultate 
sind mit totaltauben Kindern nie zu erreichen; sie sind aber auch 
bei partiell hörenden Kindern unerreichbar, wenn diese fort¬ 
gesetzt mit ihren total tauben Schulgenossen gemeinsam unter¬ 
richtet werden. Darum bleibt unser Losungswort: Trennung 
der partiell hörenden Schüler von den totaltauben und 
Unterricht derselben in eigenen Klassen oder womög¬ 
lich: Errichtung besonderer Anstalten für sie.“ 

Im März dieses Jahres fand unter dem Vorsitz des bayeri¬ 
schen Kultusministers eine Konferenz der Direktoren an den 
bayerischen Taubstummenanstalten und der Kreis-Regierungs¬ 
vertreter statt, in welcher die Direktoren der Anstalten sich 
sämtlich zugunsten des Sonderunterrichts der noch genügende 
Hörreste besitzenden Taubstummenzöglinge ausgesprochen haben. 

Das Kaiserliche Reichs-Gesundheitsamt hat in den daselbst 
im Jahre 1900 für die schulpflichtigen Taubstummen des Deut¬ 
schen Reiches aufgestellten Fragebogen auch die qualitative und 
quantitative Hörprüfung mit der kontinuierlichen Tonreihe auf¬ 
genommen. 

Damit ist den Ohrenärzten die Aufgabe erwachsen, außer der 
ärztlichen Behandlung der beim Eintritt in die Anstalt noch nicht 
ausgeheilten Zerstörungsprozesse im Ohr, welche ihnen wohl 
schon bisher meist überwiesen worden ist, auch die sämtlichen 
Zöglinge einer exakten Hörprüfung zu unterwerfen und danach 
die Auswahl deijenigen Zöglinge zu treffen, welche sich für einen 
gesonderten Hörunterricht eignen. 

Ueber Phimosis acquisita. 

Klinischer Vortrag von Prof. Bille in Leipzig. 

Die acquirierte (symptomatische oder akzidentelle) Phimose hat 
zumeist in entzündlichen Prozessen ihre Ursache. Selbst für 
die kongenitale Vorhautverengerung wird von einigen als die 
eigentliche Veranlassung chronische Entzündung durch Einrisse 
am Margo praeputii bei der im ersten Kindesalter erfolgenden spon¬ 
tanen Lösung der Vorhaut angenommen. Die Geburtsphimose, 
welche mehr in die Domäne des Chirurgen gehört, interessiert 
hier nur insoweit, als sie in ursächlicher oder sonstiger Be¬ 
ziehung zu Haut- und Geschlechtskrankheiten steht. Harnbeschwer¬ 
den und Störungen der sexuellen Funktionen sind nicht allzu 
seltene Folgezustände derselben; namentlich aber bilden die im 
kongenital verengten Präputialsacke stagnierenden Smegmamassen 
mit eine Hauptursache der so häufigen Balanitis und Posthitis 
nebst der Entwicklung von Papillomen. Auch Erosionen und 
Einrisse werden sich hier ohne Zweifel sehr viel öfter einstellen 
als an einem normalen Praeputium. Dennoch ist aber die öfters 
gehörte Behauptung von einer besonderen Disposition der Phimo- 
tiker für venerische Infektionen keineswegs zuzugeben. Hier 
dürfte trotz der vielfachen imd häufigen Läsionen der Kontinuität 
doch wiederum der fettige Smegmaüberzug des Cavum prae- 
putiale dem Integument in ähnlicher Weise einen Schutz verleihen, 
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wie dies von diversen physiologischen und pathologischen Sekreten 
der Vagina angenommen werden kann. Gelegentliche Beschwerden 
veranlassen immerhin die Kranken oft genug, spontan die operative 
Entfernung zu verlangen. 

Für den minder versierten Untersucher ist die diagnostische 
Differenzierung der auf den ersten Blick ziemlich konform er¬ 
scheinenden Morphen von Phimose keineswegs leicht 

Weitaus am häufigsten beobachtet man die durch Balanitis, 
Tripper, gleichwie durch weichen und harten Schanker bedingte 
Phimose. Um zu eruieren, ob Tripper vorliegt, reinigt man 
den Vorhautsack mittels einer mit einem kurzen, dünnen Kaut¬ 
schukschlauch armierten Wundspritze so lange, bis das Spülwasser 
vollständig klar zurückfiießt. Ist der hierauf gelassene Urih ge¬ 
trübt oder flockenhaltig, so ist zweifellos Blennorrhoe vorhanden. 
Weil bei versuchter Reduktion der Vorhaut die Glans und das 
Orificium urethrae meist sofort von dem reichlich andringenden 
Sekrete bedeckt werden, läßt sich durch die bloße Inspektion 
gewöhnlich nicht entscheiden, ob der Eiter aus der Harnröhre oder 
bloß aus dem Präputialsacke stammt. Oft gestattet schon das 
Aussehen des Eiters einen Schluß auf die Natur der Krankheit. 
Eiter bei sehr akuter Blennorrhoe ist rahmähnlich, gleichmäßig, 
d. h. ohne krümlige Beimengungen, gelb bis grünlichgelb und 
nahezu geruchlos, der balanitische Eiter weißlichgelb, nie blutig 
tingiert, rahmig-dick, wenn in größerer Menge retiniert mehr dünn¬ 
flüssig und von charakteristischem ranzig-fötiden Gerüche. 1 ) Auch 
enthält letzterer nicht Gonococcen, sondern neben verschiedenen 
anderen Mikroorganismen eigenartige Spirillen, welche für eine 
bestimmte Form von wahrscheinlich kontagiöser Balanitis (Balano- 
posthite erosive circinee nach Berdal und Bataille) charakte¬ 
ristisch sein dürften. Seltener ist bei diesen beiden Prozessen 
die Verengerung eine wirklich hochgradige; meist besteht bloß 
Semiphimosis. Bei Balanitis ist die Vorhaut am Rande besonders 
nach innen zu oder in der Höhe der Corona glandis gerötet, wo¬ 
gegen bei Tripper ein weiches, schlaffes Oedem überwiegt und 
sich oft bis weit hinauf auf die Penishaut erstreckt. Insbesondere 
beobachtet man bei mit starken Reizerscheinungen einhergehender 
Blennorrhoe nicht selten am Dorsum penis einen mehrere Milli¬ 
meter breiten, rosenroten, bandartigen Streifen, welchem bei der 
Palpation ein intumeszierter Lymphstrang entspricht. Von der 
später zu erörternden indolenten Lymphstrangsclerose bei Syphilis 
unterscheidet sich diese blennorrhoische Lymphangitis durch ihre 
mehr teigigweiche Beschaffenheit, die minder scharfe Begrenzung 
und teilweise Verlötung mit dem anliegenden Bindegewebe und 
durch die Empfindlichkeit bei Druck. Im Verlaufe dieser dorsal- 
wärts oder mehr seitlich am Penis situierten Lymphstränge finden 
sich knotenförmige, bis erbsengroße Auftreibungen, die aber be¬ 
deutend weicher sind als bei primärer Syphilis. Mitunter sind 
im Sulcus coronarius analoge halbmondförmige Knoten vorhanden, 
die von Ungeübten oder von den Kranken selbst für syphilitische 
Primäraffekte von der bekannten knotigcallösen Form gehalten 
werden können. Eitrige Einschmelzung kommt bei blennorrhoi- 
scher Lymphangitis nie vor; fast immer besteht aber dabei Schwel¬ 
lung und Empfindlichkeit der Leistendrüsen. Analoge Lymph¬ 
gefäßveränderungen finden sich zuweilen auch bei Balanitis, doch 
ausschließlich bei den mit Ulceration und circinären Erosionen 
einhergehenden Formen. 

Von subjektiven Erscheinungen ist für den Tripper die 
Schmerzhaftigkeit bei Miktion, Erektion und Ejakulation längs des 
gesamten Penisschaftes, für die Balanitis die Empfindlichkeit an 
den wunden Stellen gelegentlich der Benetzung mit Harn und die 
recht intensive Schmerzempfindung bei Repositionsversuchen her¬ 
vorzuheben. 

Weit lebhaftere entzündliche Erscheinungen charakteri¬ 
sieren die Phimose bei weichem Schanker. Die Präputialhaut 
und mehr oder minder auch die Penishaut erscheinen diffus und 
stark geschwellt, dunkel gerötet bis livide verfärbt. Bisweilen ist 
die Rötung entsprechend einzelnen an der inneren Vorhautlamelle 
gelegenen Geschwüren, welche besonders tief gegriffen haben, 
eine scharf circumscripte und geht rasch in eine mehr cyanotische 
Verfärbung über. An dieser Stelle kann Durchbruch nach außen 
und Vorfall der Glans erfolgen. 

Veranlassung zur Phimose geben sowohl an der inneren Vorhaut¬ 
lamelle und an der Glans als auch äußerlich sichtbar am Margo prae- 

1) Von H. v. Zeissl mit „in Verwesung begriffenem Tischlerleim“, von Melchior 
Robert (N. 1. des mal. ven., Paris 18(31, S. KU) mit »poisson gäte“ verglichen. 


putii sitzende Geschwüre. Gerade bei Ulcus molle kommen besonders 
enge Phimosen zur Beobachtung. Der ausfließende Eiter ist je 
nach Zahl und Größe der intrapräputialen Geschwüre reichlich, 
dünn, hellgelb bis graugelb, bisweilen von Blutstreifen durch¬ 
zogen. Die mikroskopische Untersuchung ergibt nur selten den 
spezifischen Schankererreger (Bacillus Ducrey), sondern mannig¬ 
fache andere Mikroorganismen. 

Etwas seltener als bei mit heftigen Reizerscheinungen einher¬ 
gehendem akuten Tripper und bei syphilitischem Primäraffekt be¬ 
gegnet man hier der Affektion der Lymphgefäße. Dieselbe ist 
entsprechend der Intensität der entzündlichen Erscheinungen des 
Ulcus venereum eine akute Lymphangitis und Perilymphangitis 
des Penisrückens mit nicht selten zu rascher Vereiterung und zu 
geschwürigem Durchbruche führenden Knotenbildungen (soge¬ 
nannte Bubonuli oder Nisbethsche Schanker). 

Zum weichen Schanker gesellt sich bisweilen Gangrän, oder es 
tritt dieselbe am Genitale nicht selten von vornherein als das Produkt 
einer selbständigen Infektion auf. Betrifft dieselbe intrapraputiale 
Hautbezirke, so kommt es sehr rasch zu einer enormen erysipelähn¬ 
lichen Anschwellung des Präputium und der Penishaut, welche 
dunkel-livid erscheinen und bisweilen intumeszierte Lymphstränge 
durchtasten lassen. An einer oder der anderen Stelle wird die 
Haut düsterrot, später schmutziggrün und schwarz, und es kann 
zu fensterartiger Perforation oder Konsumption größerer Haut- 
abschnitte kommen. Das aus dem stark verengten Präputium ab¬ 
fließende Sekret ist eitrig oder jauchig, übelriechend, graugelb 
bis schmutzig graurötlich, von Blutstroifen durchzogen und mit 
kleinen nekrotischen Bröckoln und Gewebspartikeln vermengt; 
meist enthält es auch Luftblasen, die vielleicht von den beim Ge¬ 
webszerfälle sich bildenden Gasen herrühren. Außer beim Ver¬ 
suche der Eversion ist auch die leiseste Berührung von heftigstem 
Schmerzgefühl begleitet. Bisweilen, doch keineswegs regelmäßig, 
besteht schwerer Allgemeinzustand nebst hohem Fieber. Pro¬ 
gnostisch am ungünstigsten sind jene Fälle, wo der brandige 
Prozeß vom Sulcus coronarius her unter der Penishaut bis zur 
Symphyse vorschreitet; es kann dann zur Pyämie und zum Tode 
kommen. Im Sekrete und noch leichter in abgeschabten nekroti¬ 
schen Partikeln, ferner in den primären Krankheitsherden, kleinen, 
oberflächlichen, graugelb belegten, rapid sich vergrößernden Sub¬ 
stanzverlusten findet man meist in großer Zahl bestimmte Stäbchen¬ 
bakterien. 

Die Phimose infolge syphilitischer Primäraffekte zeigt 
äußerlich gar keine oder nur geringfügige entzündliche Erscheinun¬ 
gen. Häufig besteht das für die primäre Syphilis charakteristische 
indurative oder sclerotische Oedem. Die Vorhaut ist geschwellt, 
von kautschukartigem Gefüge, schmerzlos, normal gefärbt oder 
blaßgelbbraun bis braunrot. Der Penis erscheint nicht bloß ver¬ 
dickt, sondern auch verlängert, wie im Zustande einer inkom¬ 
pletten Erektion. Die Sekretion ist meist geringfügig, serös oder 
sanguinolent, bisweilen dünn eitrig. 

Gewöhnlich lassen sich die Primärsclerosen durch die ver¬ 
engte Vorhaut hindurch tasten. Dabei ist aber eine gewisse Vor¬ 
sicht geboten, weil spitze Condylome und sogar im Vorhautsack 
verbliebene Watte- oder Gazestreifen einen Primäraffekt Vor¬ 
täuschen können; für die Palpation von außen erscheinen sie 
nämlich, wie auch die wirklichen Primäraffekte, voluminöser und 
härter, als sie tatsächlich sind. Selbst unter normalen Verhältnis¬ 
sen, besonders aber an einem verdickten Präputium kann beim 
Emporheben des äußeren Vorhautblattes ein bohnenförmiger Knoten 
getastet werden und als pathologische Bildung imponieren; in 
Wirklichkeit ist es bloß die zu einer Falte aufgehobene innere 
Vorhautlamelle. Man darf eben nur völlig scharf umschriebene 
oder halbzirkuläre, die innere Lamelle schalenartig infiltrierende 
und ansehnlich derbe intrapräputiale Knoten als Sclerosen an¬ 
sprechen. Häufig besteht bei primärsyphilitischer Phimose eine 
charakteristische Schwellung des Lymphstranges, welcher sich als 
schmerzloser, spulrunder, derber, drahtartig gespannter Strang, oft 
von perlschnurartigen Auftreibungen unterbrochen, unter der Haut 
des Penisrückens hin- und herschieben läßt Das zuverlässigste 
Consecutivum sind allerdings die nie fehlenden multiplen indo¬ 
lenten Leistenbubonen. Bemerkenswert ist das Stationärbleiben 
dieser Erscheinungen durch Wochen oder Monate hindurch. 

Eruptionen der sekundären Syphilis können gleichfalls 
Vorhautverengerung bedingen, zumal, wenn schon im Primär¬ 
stadium eine spezifische Phimose vorhanden war. Beide Formen 
zeigen keinen sonderlichen Unterschied. Wohl aber sind die 
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entzündlichen Erscheinungen, insbesondere die Sekretion, etwas 
lebhafter, weil intrapräputial gelegene Papeln seltener condylo- 
matös eleviert sind, sondern zu schankerähnlichen Geschwüren zu 
zerfallen pflegen. 

Nur selten und kaum je in bedeutenderem Grade hat Herpes 
progenitalis eine Phimose im Gefolge, falls die Eruption vor¬ 
wiegend am Präputium lokalisiert ist und mit Oedem der frisch 
rotgefärbten Randpartien einhergeht. Der Ausfluß ist gering¬ 
fügig, serös oder blutigserös, niemals eitrig. Subjektiv besteht 
namentlich beim Verschieben des Präputium schmerzhaftes 
Brennen. Die zuweilen nicht unbeträchtliche Intumeszenz der 
Leistendrüsen kann die Diagnose erschweren; doch ver¬ 
schwindet sie fast gleichzeitig mit der Abheilung der Herpes¬ 
eruptionen. 

Unter Umständen vermag jeder mit Narbenbildung ein¬ 
hergehende Geschwürsprozess eine echte narbige Phimose 
hervorzurufen. Namentlich ist das der Fall bei lange bestehenden, 
vorwiegend gegen den Vorhautsaum hin situierten multiplen 
weichen Schankern, die meist schon im floriden Stadium eine 
entzündliche Phimose bedingt hatten. Bisweilen beobachtet man 
infolge verzettelter Behandlung einen nach Monaten und selbst 
nach Jahren zählenden Bestand der venerischen Helkoso. 

Wenn wir von der Phimosenbildung absehen, welche in 
Eczem, Erysipel oder Elephantiasis ihre Ursache hat und 
mit diagnostischen Schwierigkeiten kaum verknüpft sein dürfte, 
so ist als praktisch höchst bedeutungsvolle Form entzündlicher 
Phimose die durch Balanitis diabetica erzeugte eingehender 
zu erörtern. Meist bekommt man hiervon die vorgeschritteneren 
Fälle zu sehen, und das klinische Bild ist dann so charakteristisch, 
daß der Dermatolog, bevor noch an Diabetes und Harnunter¬ 
suchung gedacht wurde, als erster die Grundkrankheit zu dia¬ 
gnostizieren vermag. Das Präputium ist in allen Teilen gleich¬ 
mäßig verdichtet, selbst von fibröser Härte, zumeist nicht beson¬ 
ders gerötet, eher normal oder ähnlich wie bei Leukoplakie, 
weißlich gefärbt. Die Reposition, welche man angesichts der 
relativ weiten Vorhautöffnung für leicht hielte, gelingt nicht 
wegen der erwähnten diffusen Verdickung. Zeitweilig stehen 
akute Erscheinungen, wie Oedem und erysipelatöse Rötung, im 
Vordergründe. Der Vorhautrand ist fissuriert oder narbig ein¬ 
gezogen. Von Anfang an treten daselbst weißlichgelb belegte, 
meist rundlich konturierte Geschwürchen auf, als deren Beginn 
rasch in kleine Gangränherde sich umwandelnde Bläschen bis¬ 
weilen nachweisbar sind. Der mit Smegma und weißen, blättrigen 
Partikeln erfüllte Vorhautsack enthält die bereits von Friedreich 
und Oskar Simon beschriebenen Fadenpilze, welche offenbar 
der Bespülung mit dem zuckerhaltigen Harn ihren Nährboden 
verdanken und im gewöhnlichen Präputialschmer fehlen. Die 
Kenntnis dieses eigenartigen klinischen Bildes ist für den Prak¬ 
tiker um so wichtiger, als in diesen Fällen anderweitige dia¬ 
betische Beschwerden meist fehlen und die Harnuntersuchung zu¬ 
nächst nur einen relativ geringen Zuckergehalt ergibt. 

Auch bei den durch pathologische Neubildungen, wie 
das spitze Condylom und das Carcinom, veranlaßten Phi¬ 
mosen konkomitiert das entzündliche Moment, insofern die dabei 
abgesonderten fötiden Sekrete inflammatorisch wirken und die 
Vorhautverengerung steigern. 

Phimose durch venerische Papillome bildet sich entweder 
innerhalb eines kongenital etwas verengten Präputium oder in¬ 
folge des ansehnlicheren Größenwachstums dieser Vegetationen. 
Je nach dem Sitze der letzteren sieht man an der im übrigen 
normalen, mitunter stark gespannten Vorhaut kleine, unregel¬ 
mäßige, in der Höhe der Corona glandis mehr quere Vorwöl¬ 
bungen. Aus dem Vorhautsacke fließt dünne, klebrige, übel¬ 
riechende, seropurulente Flüssigkeit, welcher sich zeitweilig 
kleine nekrotische Gewebepartikel beimengen. Wucherungen von 
besonderer Größe können auch die Vorhaut perforieren. 

Ein recht ähnliches Bild ergibt die Phimose infolge von Car¬ 
cinom des Penis. Leider wird sie daher nicht immer recht¬ 
zeitig erkannt. Diagnostisch maßgebend ist die relative Größe, 
Härte und drüsig unebene Beschaffenheit der durch das Prä¬ 
putium durchtastbaren Knoten, von denen charakteristische, bis 
in die Leisten- und Schenkelgegend ausstrahlende, lancinierende 
Schmerzen ausgehen. In jedem verdächtigen Falle ist, um den 
Inhalt des Präputialcavum zur Ansicht zu bringen, ungesäumt 
eine Dorsalinzision zu machen. Eine infolge der krebsigen Infil¬ 
tration am Dorsum penis etwa vorhandene Verdickung des Lymph- 


stranges nebst Leistendrüsenvergrößerung, die allerdings erst im 
fünften bis sechsten Krankheitsmonate auf tritt, könnte mit pri¬ 
märer Syphilis verwechselt werden. Bei Krebs pflegt die Wund¬ 
fläche viel stärker zu bluten als bei hartem Schanker. Zu be¬ 
achten ist, daß Peniskrebs nicht etwa bloß bei alten Männern, 
sondern schon in den dreißiger Jahren sich entwickeln kann. 

Zum Schlüsse reiht sich hier noch eine Form an, die man 
Altersphimose nennen könnte. Bei Greisen mit Atrophie der 
Glans und der Schwellkörper schlüpft die verkleinerte Eichel in 
das scheinbar zu lange Präputium zurück. Dabei ist der Penis 
in toto verkürzt und bis zur Hälfte von dem schlaff herab¬ 
hängenden Präputium gebildet, welches wiederum durch An¬ 
häufung von Smegma, gleichwie durch zersetzten Harn entzünd- 
lich-phimotisch werden kann — Verhältnisse, die für einen et¬ 
waigen Katheterismus besonderes Interesse gewinnen. 

Was die Therapie betrifft, ist wegen Balanitis und Tripper 
ein operatives Verfahren, außer bei Kombination mit kongenitaler 
Phimose, niemals nötig. Die Verengerung läßt sich in we¬ 
nigen Tagen durch Antiphlogose und Ausspülungen beheben. Am 
häufigsten wird man bei weichem Schanker, insbesondere bei 
drohender Gangrän, und ausnahmslos bei der Genitalgangrän im 
engeren Sinne zur Operation schreiten. Doch ist auch hier jede 
Vielgeschäftigkeit überflüssig. Nicht zu befürworten ist es, 
wenn in manchen Hospitalsabteilungen in jedem Falle von Schanker¬ 
phimose circumcidiert wird. Durchaus nicht selten gelingt es 
nämlich durch Bekämpfung der entzündlichen Erscheinungen und 
durch Behandlung der Geschwüre, die Phimose zur Rückbildung 
zu bringen. Umschläge mit essigsaurer Tonerde, häufige Aus¬ 
spülungen des Vorhautsackes nebst Reinigung vom Eiter, das 
vorsichtige Vorschieben von langen, schmalen, mit Karbollösung 
befeuchteten Jodoformgazestreifen bis weit hinauf in den Präpu- 
tialsack reichen oft schon allein aus. Man kann auch versuchen, 
auf unblutigem Wege die Dilatation der Vorhaut durch quellbare 
Substanzen, namentlich von Preßschwämmen (Spongiae pressae), 
zu erreichen. Diese werden in etwa U /2 cm lange, zündholzdicke 
Stäbchen geschnitten und mit Jodoformgaze umwunden in den 
Präputialsack eingelegt; an das äußere Ende derselben befestigte 
Bindfaden werden mit Heftpflasterstreifen an der Penishaut fixiert. 
Nach ein bis drei Tagen werden dieselben, falls die Dilatation bis 
dahin noch nicht erfolgt sein sollte, wieder erneuert. Bei der 
Operation ist darauf zu achten, daß Wundränder und Nahtstellen 
nicht von den etwa noch vorhandenen weichen Schankern infiziert 
werden. Bei Gangrän ist die Autoinfektion weniger zu fürch¬ 
ten; ich selbst habe innerhalb der brandigen, doch gut ge¬ 
reinigten Ulcera wiederholt Nähte angelegt. 

Nicht berechtigt ist die Operationsfurcht bei Balanitis diabe¬ 
tica wegen der angeblich auf den Eingriff folgenden Gangrä- 
neszenz. 

Ein Folgezustand der Phimose ist manchmal die Paraphi¬ 
mose. Da sie meist dann entsteht, wenn das Präputium gewalt¬ 
sam hinter die Glans gezogen wurde, kann man sie als trauma¬ 
tische Paraphimose im Gegensätze zur symptomatischen be¬ 
zeichnen. Erstere kommt namentlich dann zustande, wenn mit 
Geschwüren und sonstigen Genitalaffektionen behaftete Kranke 
behufs Verbandwechsels oder behufs Besichtigung der betreffen¬ 
den Teile die Vorhaut rückwärts schieben, ferner bei stürmi¬ 
scher Kohabitation und besonders häufig durch masturbato- 
rische Akte. Ohne Zutun des Kranken bildet sich die sympto¬ 
matische Paraphimose, die, wie mir scheint, bisher noch nicht 
gewürdigt wurde. Am ehesten kommt ein solches spontanes 
Zurückschnellen durch syphilitische Primäraffekte zustande. 
Bekanntlich sind Schankersclerosen der inneren Präputiallamelle 
in der Regel halbmondförmig, sehr derb und groß; aber gerade 
diese so häufige Varietät bedingt keine Paraphimose, sondern 
eher eine Phimose. Die meist kreisrunde und etwa linsengroße 
Sclerose sitzt in dem hier zu erörternden Falle am inneren Vor¬ 
hautblatte nahe der Corona glandis. Die symptomatische Para¬ 
phimose unterscheidet sich von der traumatischen vor allem da¬ 
durch, daß der gangränöse Zerfall an der Einschnürungsfurche 
ausbleibt und Schmerzhaftigkeit, Oedem und sonstige akute Er¬ 
scheinungen fehlen. Daher ist die bei der traumatischen Para¬ 
phimose ehebaldigst vorzunehmende Reposition hier zwecklos. 

Zum Schlüsse sei erwähnt, daß bei einer drei bis fünf Tage 
bestehenden traumatischen Paraphimose ein schleimig-eitriger 
Harnröhrenausfluß sich einsteilt und einen Trippor vortäuschen 
kann. Auf dieses fast konstante Symptom ist meines Wissens 
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noch von niemandem hingewiesen worden. Offenbar ent¬ 
steht dieser Ausfluß durch eine entsprechend dem Einschnürungs¬ 
ringe an der Harnröhre hervorgebrachte circumscripte Entzündung 
oder leichte Gangräneszenz. In zweifelhaften Fällen gibt die Ab¬ 
wesenheit von Gonococcen Aufschluß. 


Aus der Praxis. 

Zur Kasuistik der subcutanen Atropinanwendnng bei Ileus. 
Von Geh. San.-Rat Dr. Bol dt in Berlin. 

Die Falle von günstiger Wirkung von größeren subcutanen Atropin- 
dosen bei Ileus und verwandten Zuständen mehren sich, ohne daß 
über besondere Zufälle von Intoxikation berichtet würde. In No. 40 
dieser Wochenschrift berichtet Prof. Roos (Freiburg) über die günstige 
Wirkung der großen Dosis von 3 mg ohne weitere Intoxikations¬ 
erscheinungen. Obgleich die Ileussymptome schon seit neun Tagen 
bestanden hatten und am Tage vorher neben Morphium 2 mg Atropin 
per os gegeben waren, wirkten 3 mg Atropin subcutan nach fünf Stun¬ 
den Lösung der Obstruktion ohne weitere Intoxikationserscheinung, als 
daß der Puls von 120 auf 140 stieg. Nach fünf Monaten erkrankte 
dieselbe Patientin unter denselben Symptomen und wurde am vierten 
Tage der Erkrankung wieder dieselbe Atropindosis subcutan gegeben. 
Danach trat mehrstündiger kollapsartiger Zustand mit hoher Puls¬ 
frequenz, später aber wesentliche subjektive Besserung ein und wurde 
nur über Trockenheit im Halse geklagt. Es ist nicht angegeben, ob 
beim zweiten Male auch vorher Morphium gegeben wurde, sodaß man 
annehmen könnte, daß das Morphium antidotisch gewirkt habe. Jeden¬ 
falls sind die Intoxikationserscheinungen nur gering gewesen. 

Noch unter dem Eindruck der Roosschen Mitteilung hatte ich 
Gelegenheit, dieselbe Therapie in einem Fall von ileusartiger Obstruk¬ 
tion anzuwenden, allerdings, wie ich vorausschicken will, auch mit 
schließlich günstigem Erfolge, aber doch mit recht heftigen Intoxi¬ 
kationssymptomen bei wesentlich kleinerer Dosis. 

Frau M. erkrankte vor 13 Jahren an Appendicitis mit sehr hohem 
Fieber und starker Peritonitis, sodaß sie schon im Anfall operiert 
wurde. Peritoneum und Därme waren stark injiziert, der Appendix 
wurde nicht gefunden, auch kein Absceß. Der Eiter senkte sich nach 
dem Douglas und wurde später von der Scheide aus entleert. Daneben 
bestand eine kolossale doppelseitige Parotitis, wie ich sie in der Aus¬ 
dehnung sonst nicht gesehen habe. Die schon beschlossene Inzision 
unterblieb zum Glück, und die Rückbildung erfolgte wider Erwarten. 
Frau M. wurde wieder gesund und hatte jahrelang keine weiteren 
Unterleibsbeschwerden als Magenkatarrhe und mangelhafte Stuhl¬ 
entleerung. Der regelmäßige Besuch von Kissingen regulierte ihre 
Verdauung. Vor etwa einem Jahre traten zuerst heftige Kolik¬ 
schmerzen mit starkem Oppressionsgefühl auf. Ich dachte zuerst an 
Gallensteine, habe aber davon abstehen müssen, weil sich auch bei 
den späteren Anfällen niemals Spuren von Galle in der Haut noch im 
Urin zeigten. Der Zustand war niemals mit Fieber verknüpft, nur 
heftige Schmerzen und absolute Verstopfung. Morphiuminjektionen 
hatten nur sehr mäßigen Erfolg. Es dauerte immer mehrere Tage, ehe 
der Anfall vorüber war. 

Am Sonnabend, dem 8. September, erkrankte sie wieder mit dem¬ 
selben Anfall: heftige Schmerzen, Verstopfung und Uebelkeit. Sie 
nahm eine tüchtige Dosis Ricinus, machte Umschläge und hatte reich¬ 
liche Entleerung, sodaß sie, da dieselbe wässerig wurde, 1 g Tannigen 
nahm. Den Tag darauf wurde ich erst konsultiert. Der Durchfall 
hatte aufgehört, doch waren noch mäßige kolikartige Schmerzen, ohne 
Fieber. Trotz meines Abratens machte sie nachmittags eine Ausfahrt. 
Am nächsten Tage waren die Schmerzen wieder heftiger, Brech¬ 
neigung, auch mäßiges Erbrechen, weder Stuhl noch Abgang von 
Blähungen. Leib etwas aufgetrieben, und in der rechten Seite neben 
der Operationsnarbe war eine Anschwellung zu konstatieren, die dem 
gesteiften Darm entsprach. Ich wollte diesmal die Atropinkur ver¬ 
suchen, gab ihr aber einstweilen Extr. Belladonnae 0,03 und eine Dosis 
Ricinus. Nachmittags wurde ich wieder gerufen, weil die Beschwerden 
zugenommen hatten. Sie hatte zwei von den Pulvern ä 0,03 genommen. 
Der gesteifte Darm war noch deutlicher zu fühlen, Puls klein, etwa 
100. Dabei klagte sie über mäßige Trockenheit im Munde. Augen- 
symptome waren nicht vorhanden. Ich machte ihr nun eine subcutane 
Injektion von sieben Teilstrichen einer Lösung von 0,01 Atropin ad 10, 
also noch nicht 1 mg. Sehr bald nach meinem Fortgehen schrie sie 
plötzlich auf, sie könne nichts sehen, und sprach verwirrtes Zeug. 
Nach einer Stunde etwa war ich wieder zur Stelle. Patientin lag im 
Bett mit gerötetem Gesicht, Pupillen ad maximum erweitert, Puls 
klein, 120. Dabei war sie vollständig desorientiert, kannte weder mich 
noch ihre Umgebung, warf sich ohne Aufhören im Bett umher, pflückte 
mit den Händen, kurz, die reguläre Atropinvergiftung. So unangenehm 
die Sache aussah, konnte ich die Angehörigen doch beruhigen, da bei 
der kleinen Dosis ein baldiges Aufhören der Attacke zu hoffen war. 
Ich nahm sogar von einer Morphiuminjektion Abstand, um die Beob¬ 
achtung nicht zu trüben. Außer häufigen kalten Kompressen auf den Kopf 


erhielt sie nur starken Kaffee, wovon ihr aber kaum eine halbe Tasse 
beizubringen war. Um 12 Uhr nachts erfolgte reichliche, mehrmalige 
Entleerung. Am nächsten Morgen war sie wieder orientiert mit voll¬ 
ständiger Amnesie des Geschehenen. Sie klagte nur noch über Trocken¬ 
heit im Munde und mangelhaftes Sehen. Die gesteifte Darrapartie war 
nicht mehr zu fühlen, Abdomen auf Druck nur noch mäßig empfindlich. 
Die Rekonvaleszenz erfolgte trotz der Intoxikation verhältnismäßig 
schnell: Am dritten Tage war die Mydriasis verschwunden und nur 
noch geringe Trockenheit im Munde vorhanden. 

Der Fall ist, glaube ich, nicht ohne ein gewisses Interesse. Es 
ist ja zweifelhaft, ob sich ein richtiger Ileus ausgebildet hätte, aber 
der gesteifte Darm in der rechten Ileococcalgegend, die Verstopfung, 
Uebelkeit und Erbrechen, daneben der kleine Puls ließen die Möglich¬ 
keit nicht von der Hand weisen. Daß infolge der früheren Peri¬ 
typhlitis sich doch etwas gebildet hat, was die Obstruktion verursacht, 
ist wahrscheinlich. Jedenfalls schien mir der Fall zur Anwendung des 
Atropins günstig. Die Lösung ist denn auch in zirka 5'/a Stunden 
nach der verhältnismäßig kleinen Dosis von 0,06 Extr. Belladonnae und 
0,0007 Atropin subcutan eingetreten. Aber trotz dieser kleinen Dosis 
trat die Intoxikation auf. Wie stark wäre dieselbe geworden, wenn 
ich die Roossche Dosis von 3 mg gebraucht hätte? Wenn auch 
Atropinintoxikationen im allgemeinen günstig verlaufen, so ist schon 
der Eindruck auf die Umgebung kein besonders angenehmer. Man 
kann in unserem Falle wohl eine Idiosynkrasie gegen Atropin an¬ 
nehmen, aber wer weiß denn vorher, wenn man das gewaltige Mittel 
anwenden will, ob eine Idiosynkrasie vorhanden ist? Jedenfalls ist es 
sicherer, mit kleineren Dosen, etwa 7» mg, anzufangen und, wenn sich 
keine Kontraindikation ergibt, erst allmählich zu steigen. Wenn nicht, 
eine gewisse Trockenheit im Munde schon vor der Injektion vorhanden 
gewesen wäre als aufangende Wirkung der Belladonna, hätte ich jeden¬ 
falls eine ganze Spritze injiziert, aber trotz der Vorsicht kam die In¬ 
toxikation. Es heißt aber den Teufel durch Beelzebub vertreiben, 
wenn man den Ileus beseitigt und dafür eine womöglich lebensgefähr¬ 
liche Vergiftung hervorruft. 

Auf die Wirkungsweise des Atropins will ich mich nicht weiter 
einlassen. Die allgemein anerkannte Ansicht, daß eine Lähmung der 
motorischen Darmnerven stattfindet, sodaß die abnorm starken, krampf¬ 
haften Hemmungen beseitigt werden und normale Peristaltik eintreten 
kann, bestätigt sich auch in meinem Falle. Ich habe wenigstens den 
Eindruck gehabt, daß die Beseitigung der Krämpfe viel energischer 
als bei Morphium ist. 

Wenn ich noch einmal resümieren darf, so halte ich die subcutane 
Anwendung von Atropin bei hartnäckiger Obstruktion für ein ent¬ 
schieden günstig wirkendes Mittel; doch um unliebsamen Erfahrungen 
zu entgehen, ist es ratsam, sich mit kleineren Dosen einzuschleichen, 
um erst zu erproben, wie es vom Kranken ertragen wird. Man wird 
sich dann, abgesehen von dem schlechten Eindruck auf die Angehörigen, 
manche lange und bange Stunde am Krankenbett ersparen. 

£in Fall von hoher Tabes. 

Von Dr. Engelen in Düsseldorf. 

Patient P., 36 Jahre alt, stammt aus gesunder und insbesondere 
durch Nervenkrankheiten nicht belasteter Familie. Er selbst hat keine 
Krankheiten durchgemacht, die ätiologisch verantwortlich gemacht 
werden könnten, zumal Lues wird mit positiver Bestimmtheit negiert; 
auch indirektes Befragen nach Haut- oder Schleimhauterkrankungen, 
Haarausfall, nächtlichen Knochenschmerzen, Augenerkrankungen etc. 
ergibt ein durchaus negatives Resultat. Von anderen Momenten, die 
als Krankheitsursachen beschuldigt werden, lassen sich nur Ueber- 
anstrengungen und häufige Erkältungen naehweisen; Exzesse in Baccho 
et Venere, Nicotinmißbrauch, Gemütsbewegungen, Traumen sind nicht 
zu eruieren. Vor vier Jahren bemerkte Patient selbst eine auffallende 
hochgradige Ungleichheit der Pupillen, legte dieser Erscheinung jedoch 
keine Bedeutung bei. Im vorigen Jahre machten sich im rechten 
Schulterblatt und im Ulnarisgebiet heftige Schmerzen bemerkbar, die 
plötzlich auftraten, zu Anfällen von stundenlanger Dauer sich kumu¬ 
lierten, um dann langsam wieder abzuklingen. Damals bestand im 
fünften und vierten Finger der rechten Hand ein taubes, totes Gefühl; 
Patient gibt an, er habe in jener Zeit für Berührung in diesen Fingern 
kein normales Empfindungsvermögen gehabt. Dieser Zustand besserte 
sich wieder im Laufe von zwei Monaten. Ende Juli dieses Jahres 
traten nun wieder Parästhesien auf, und zwar zunächst in der linken 
Hand, ein Gefühl, als ob die linke Hand größer geworden sei. In der 
rechten Hand machte sich ein pelziges Gefühl in den drei letzten 
Fingern geltend. In beiden Händen zeigte sich jetzt weiter eine hoch¬ 
gradige Unsicherheit hei der Ausführung feinerer koordinierter Bewe¬ 
gungen. Bezüglich der unteren Extremitäten klagte Patient nur über 
etwas taubes Gefühl in den Zehen und über eine ganz unbedeutende 
Unsicherheit des Ganges. 

Aus dem Untersuchungsbefunde ist zunächst hervorzuheben, daß 
keine Narben, Drüsenschwellungen, Plaques oder sonstige Anzeichen 
für Lues nachweisbar sind. Der linke Unterarm ist etwas magerer 
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als der rechte; die Differenz beträgt 10 cm unterhalb der Spitze des 
Olecranons 1 cm. Dieser Unterschied überschreitet die Grenze des 
Normalen nicht, doch verdient dieses Verhalten weiterhin beobachtet 
zu werden, da bei der vorliegenden Krankheitsform Muskelatrophien 
ganz auffallend häufig Vorkommen sollen. Die Muskulatur der Arme 
ist etwas schlaff, hypotonisch, die drei letzten Finger der rechten 
Hand weisen eine leichte Hyperextensionsstellung auf. In beiden 
Händen besteht Tremor mäßigen Grades, die motorische Kraft ist er¬ 
halten. Dem Patienten ist eine leichte Ermüdbarkeit der Körper¬ 
muskulatur bei Anstrengungen aufgefallen. Das elektro-diagnostische 
Verhalten der Nerven und Muskeln ist normal. Das wesentlichste 
Symptom der motorischen Sphäre ist die Koordinationsstörung der 
Hände. Die Bewegungen der Hände sind ungeschickt, übermäßig 
innerviert, die alltäglichen Verrichtungen, wie das Ankleiden, das Er¬ 
greifen von Gegenständen, das Anzünden eines Streichholzes, sind sehr 
unsicher. Bei dem Versuche, die beiden gestreckten Zeigefinger bei 
geschlossenen Augen aus einiger Entfernung einander langsam bis zur 
Berührung entgegenzuführen, sind die Bewegungen tastend, unsicher, 
öfters finden sich die Fingerspitzen nicht. Die Ataxie ist in der linken 
Hand erheblicher als rechts. Man sieht dies bei dem Versuche, den 
Zeigefinger bei geschlossenen Augen langsam an die Nasenspitze zu 
zu bringen, besonders deutlich bei dem Versuche, durch das Gefühl 
die Größe eines Geldstückes zu taxieren; dieses entfällt der linken 
Hand regelmäßig, die rechte ist etwas geschickter. Die Schrift weist 
die charakteristischen Merkmale der Ataxie auf. Das Koordinations¬ 
vermögen der unteren Extremitäten ist genügend gut. Der Rom- 
b erg sehe Versuch fällt negativ aus, Patient vermag ganz gut mit 
voreinandergesetzten Füßen auf einem Strich zu gehen, der Knie¬ 
hackenversuch gelingt ausreichend gut, bei plötzlichen Wendungen 
während des Gehens, bei Haltmachen auf Kommando erfolgt kein 
Schwanken. 

Die Prüfung der sensiblen Sphäre ergibt normales Verhalten der 
Tastempfindung, des Ortssinnes und des Temperaturunterscheidungs¬ 
vermögens. Eine charakteristische Störung weist die Schmerzempfin¬ 
dung auf. In der linken Hand, im Ulnarisgebiet der rechten Hand und 
im linken Bein besteht eine Leitungsverlangsamung für Schmerz und 
Nachklingen der Empfindung. Bei Stichen spürt Patient zunächst nur 
Berührung, erst nach geraumer Zeit stellt sich Schmerzgefühl ein, das 
dann stundenlang anhält. Außerdem besteht in der linken Hand und 
in einem dem Ulnarisgebiet angehörigen Bezirk der rechten Hand 
Hypalgesie. Für die Diagnose wichtige sensible Erscheinungen sind 
weiter: Gürtelgefühl und Unempfindlichkeit des Nervusuluaris (Bier- 
nacki) und popliteus (v. Bechterew) gegen Kompression. Die 
Empfindung passiver Bewegungen und das Lagegefühl sind ziemlich gut 
erhalten. 

Weitere Aufschlüsse liefert das Verhalten der Reflexe. Die Bauch¬ 
deckenreflexe sind erheblich gesteigert, zumal links. Hier löst schon 
die leichte Berührung der unteren Rippengegend mit dem etwas kühlen 
Metallteil des Perkussionshammers eine lebhafte Zuckung aus. Die 
Reflexe der oberen Extremitäten bieten zu Bemerkungen keinen An¬ 
laß. Die Patellarreflexe sind ungleich; rechts erhält man eine mäßig 
starke Reaktion, links sieht man nur eine leichte Zuckung im Quadriceps, 
die aber keinen lokomotorischen Effekt hat. Die Achillessehnenreflexe 
fehlen beiderseits. Babinski negativ. Die Pupillen sind sehr eng, 
lichtstarr, ophthalmoskopisch besteht keine Veränderung. 

Schließlich ist zu erwähnen, daß die Potenz bei erhaltener Libido 
herabgesetzt ist, und daß zeitweise leichte Retentio urinae und Harn¬ 
träufeln besteht. 

Die Kombination der Symptome: reflektorische Pupillenstarre, 
Fehlen der Achillessehnenreflexe, Ungleichheit der Patellarreflexe, 
Gürtelgefühl, Leitungsverlangsamung für Schmerz, Analgesie des Ul- 
naris und Popliteus gegen Druck, Blasenstörungen, Minderung der Po¬ 
tenz und ataktische Erscheinungen, sichert die Diagnose Tabes. Vom 
klassischen Bilde der Tabes weicht dieser Fall erheblich dadurch ab, 
daß die subjektiven und objektiven Sensibilitätsstörungen und die Ko¬ 
ordinationsstörungen im wesentlichen die oberen Extremitäten befallen 
haben bei fast völligem Intaktsein der Beine. Diese sehr seltene Va¬ 
rietät wird als hohe Tabes oder Tabes cervicalis bezeichnet. Während 
bei der gewöhnlichen Tabesform die Degeneration im Halsmark am 
stärksten die Gotischen Stränge betrifft und die Burdachschen weniger 
lichtet, oder aber, falls zugleich mit den unteren Extremitäten auch 
die oberen hochgradig erkranken, fast den ganzen Hinterstrang ein- 
nimmt, finden wir bei Verschontbleiben der unteren Körperhälfte eine 
wesentlich andere Anordnung der Degenerationsfelder im Cervical- 
marke; Sektionsberichte sind veröffentlicht von v. Leyden und Mar- 
tius. In beiden Fällen fand sich übereinstimmend, daß die graue De¬ 
generation der hinteren Rückenmarksstränge besonders in zwei keil¬ 
förmigen Zügen angeordnet war, die die Gollschen Stränge umfaßten 
und zwischen diesen und der Wurzelzone gelegen waren. Das klinische 
Bild verschiedener Fälle von hoher Tabes ist nicht gleichförmig. Im 
Falle von Martius traten zunächst Parästhesien der oberen Extremi¬ 
täten, zumal an Händen und Fingerspitzen auf, nach drei Monaten machten 
sie auch an den unteren Extremitäten sich geltend. Ataktische Er¬ 
scheinungen bestanden nicht, die Pupillen reagierten prompt, der 


Rombergsche Versuch fiel negativ aus, die Patellarreflexe waren nor¬ 
mal. Nach weiteren zwei Monaten stellte sich Gürtelgefühl ein und 
schließlich während einer letal verlaufenden Pneumonie noch Pupillen - 
starre; der Sektionsbefund ist oben erwähnt. In einem Fall von Bern¬ 
hardt bestand hochgradige Ataxie der oberen Extremitäten mit 
schweren Sensibilitätsstörungen dort bei freier Aktion und intakter 
Sensibilität der Beine. Der Augenbefund war normal, die Potenz er¬ 
halten, die Funktion der Blase ungestört; doch war in diesem Falle 
das Kniephänomen verschwunden. Der Zustand blieb jahrelang un¬ 
verändert. In einem Falle, den de Buck 1899 beschrieb, begann die 
Krankheit mit Kriebelgefühl und später auch lancinierenden Schmerzen 
in der linken Hand. Erst nach acht Jahren wurde auch die rechte 
Oberextremität befallen. Damals waren die Pupillarreflexe erhalten, 
das Kniephänomen beiderseits gesteigert, doch fehlte der Achillessehnen¬ 
reflex. Nach weiteren vier Jahren bestand Ataxie aller vier Extremi¬ 
täten, positiver Ausfall des Rombergschen Versuches, lancinierende 
Schmerzen in beiden Armen; Fehlen der Sehnenreflexe in beiden 
oberen Extremitäten. Schließlich möchte ich noch einen Fall von 
Remak hierher rechnen, der mit lokaler Ataxie nur der rechten 
Oberextremität und hochgradigen Sensibilitätsstörungen dort begann, 
bei Verschontbleiben des linken Armes und weiter mit Ephi- 
drosis dextra und gleichseitiger Myosis einherging. Nach vier 
Jahren gesellten sich hierzu eine mäßige Unsicherheit des Ganges im 
Dunkeln, Schwanken bei Augenschluß, taubes Gefühl in der rechten 
Sohle, geringe objektive Sensibilitätsstörungen, Fehlen der Patellar¬ 
reflexe, Erschwerung der Harnentleerung. 

Diese untereinander verwandten, selteneren Bilder der Tabes zeigen, 
daß auch diese in ihrem klassischen Erscheinungsbild gewöhnlich so 
konstante, monotone Krankheit zuweilen überraschende Launen äußert. 
Gerade diese Varietäten sind vielleicht geeignet, der ätiologischen Deu¬ 
tung der Erscheinungen wichtige Fingerzeige zu geben. Einen Bei¬ 
trag in positivem Sinne vermag der beschriebene Fall nicht zu bieten; 
die Erschöpfungstheorie versagt zur Erklärung völlig, da der Patient 
seine Beine viel mehr hat anstrengen müssen als seine Arme. Vorläufig 
müssen wir uns bei der theoretischen Erklärung solcher Abnormitäten 
mit dem vagen und bequemen Begriffe der Disposition begnügen. 


Zar Diagnose der Diphtherie. 

Von Dr. Rubens in Gelsenkirchen. 

In einer früheren Nummer dieser Wochenschrift bemerkt Dr. Winsel¬ 
mann in Crefeld am Schluß eines Aufsatzes über die Wirksamkeit 
des Heilserums bei Diphtherie, daß in seinen Fällen zwar eine bacte- 
riologische Untersuchung des Mandelabstrichs nicht stattgefunden habe, 
daß jedoch die klinische Diagnose unzweifelhaft Diphtherie festgestellt 
habe. Vor der Errichtung des hiesigen, unter Leitung des Herrn 
Direktor Dr. Bruns stehenden Bacteriologischen Instituts war ich 
gleichfalls der Meinung, daß der klinische Befund allein genüge, um 
die Diagnose auf Diphtherie sicherzustellen, und wandte das Heil¬ 
serum, über dessen Wirksamkeit heute wohl kein Zweifel mehr be¬ 
steht, an, sobald die klinischen Symptome, Fieber, schmieriger Belag, 
der über die Tonsillen hinausgeht, schlechtes Allgemeinbefinden, foetor 
ex ore, für Diphtherie sprachen. Die mit dem Heilserum erzielten Er¬ 
folge, wobei ich jedoch bemerken möchte, daß ich auch die lokale 
Behandlung nicht außer acht ließ, bestärkten mich in der Annahme, 
daß es sich jedesmal nur um echte Diphtherie gehandelt haben könnte, 
wo eine bacteriologische Untersuchung sicher die Anwesenheit von 
echten Löffler sehen Bacillen festgestellt haben würde. 

Als im Jahre 1902 von dem Verein zur Bekämpfung der Volks¬ 
krankheiten im Ruhrkohlengebiet das Bacteriologische Institut in 
Gelsenkirchen errichtet wurde, war dank dem Entgegenkommen des 
Vorstandes einem jeden Arzt Gelegenheit gegeben, Untersuchungen 
unentgeltlich ausführen zu lassen. Jeder Arzt erhält auf Verlangen 
die zur Untersuchung von Blut, Faeces und Mandelabstrichen erforder¬ 
lichen Röhrchen zugestellt, außerdem ist in sämtlichen Apotheken des 
Kreises ein Depot von Röhrchen angelegt, die den Aerzten unentgelt¬ 
lich zur Verfügung stehen. Diese günstige Gelegenheit benutzte ich 
nun, um in allen Fällen, wo die klinische Diagnose Diphtherie ver¬ 
muten ließ, durch bacteriologische Untersuchung die Diagnose sicher¬ 
zustellen. Dabei machte ich die Beobachtung, daß es sich in den weit¬ 
aus meisten Fällen um eine Infektion durch Coccen oder Pseudo¬ 
diphtheriebacillen handelte. Daß auch die übrigen Kollegen die gleiche 
Beobachtung machten, ergibt sich aus dem Bericht über die Tätigkeit 
des Instituts in der Zeit vom 1. April 1903 bis 29. F'ebruar 1904. 
Während dieses Zeitraumes wurden 179 Mandelabstriche auf Di¬ 
phtherie untersucht; davon waren 26 Untersuchungen positiv, 153 negativ. 
Allein diese Zahlen sprechen dafür, daß die Errichtung von Bacterio¬ 
logischen Instituten gerade für den praktischen Arzt eine unbedingte 
Notwendigkeit ist. Ich wende das Heilserum jetzt nur an, wenn die 
bacteriologische Untersuchung die Anwesenheit von Diphtheriebacillen 
ergibt. Daß Fälle Vorkommen, wo bei einfachen Anginen ohne Fieber 
und ohne Störung des Allgemeinbefindens echte Diphtheriebacillen 
gefunden werden, ist bekannt; ich selbst verfüge über einen derartigen 
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Fall, (ln - ohne bactrriologische Untersuchung leicht zu weiteren In¬ 
fektionen hatte Veranlassung geben können, da es sich um einen schul¬ 
pflichtigen Knaben handelte. 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

lieber den Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung 
der Wohnungsverhaltnisse. 

Von Ferdinand Hueppe. 

Zum ersten Entwürfe eines Wohnungsgesetzes für Preußen 
hatte ich mich bereits 1903 in No. 36 dieser Wochenschrift ge¬ 
äußert. In drei Sonderbeilagen der „Norddeutschen Allgemeinen 
Zeitung“ vom 9. August dieses Jahres ist nunmehr der definitive 
Entwurf mit Begründung erschienen und später auch in einer 
Sonderausgabe herausgekommen. 

Wenn ich auch meinen früheren Aeußerungen nach der rein 
technisch-hygienischen Seite nur wenig hinzuzufügen habe, so 
glaubte ich doch dem neuerlichen Wunsche der Redaktion 
entsprechen und nochmals auf diesen Gesetzentwurf zurück¬ 
kommen zu dürfen. Der Entwurf erschien, während ich in Eng¬ 
land weilte, sodaß mir die meisten Besprechungen in den deut¬ 
schen politischen Zeitungen entgangen sind. Vielleicht werden 
deshalb die folgenden Ausführungen einiges enthalten, was 
von anderer Seite schon besser gesagt worden ist, oder sie werden 
vielleicht auf den einen oder anderen Punkt solcher Darlegungen, 
der einer kritischen Auseinandersetzung bedürftig gewesen wäre, 
nicht genügend eingehen. Andererseits bin ich dadurch aber 
auch in der Lage, die Besprechung von dem von der Redaktion 
gewünschten Standpunkte aus, unbeeinflußt, darzulegen. 

Soweit ich von Einwendungen gegen das Gesetz Kenntnis 
habe, richten sich dieselben besonders dagegen, daß nicht ge¬ 
nügend Rücksicht darauf genommen sei, wie die Gemeinden die 
Mittel aufbringen sollten, die von ihnen in Zukunft zu beschaffen 
sind zur Durchführung des Gesetzes, und weiter dagegen, daß 
durch das Gesetz unnötige Eingriffe in die Autonomie geschaffen 
würden. 

Ich halte diese beiden Haupteinwände nicht für ganz stich¬ 
haltig. Die Gemeinden sind auch jetzt schon bei Stadterweite¬ 
rungen genötigt, die entsprechenden Mittel aufzubringen und 
konnten das bisher ohne Schwierigkeiten. Wenn durch das neue 
Gesetz den Gemeinden auferlegt wird, die nötigen Einrichtungen 
früher zu treffen, als es bisher üblich war, so wird damit doch 
nur der Zeitpunkt berührt, und durch entsprechende Lage der 
Zahlungstermine läßt sich wohl ein großer Teil derartiger Be¬ 
denken beseitigen. Doch gehört es nicht in meine Kompetenz, 
diese Fragen im einzelnen zu erörtern. 

Wenn die Gemeinden fürchten, daß durch das neue Gesetz 
die Autonomie zu stark getroffen wird, so ist das im allgemeinen 
übertrieben. Es ist begreiflich, daß, wenn der Staat einen Ge¬ 
setzentwurf vorlegt, darin die staatlichen Organe nicht zu kurz 
kommen. Vor mehreren Jahren hatte ich einen Wohnungsgesetz¬ 
entwurf zu beurteilen, der von autonomer Seite aufgestellt war. 
In diesem war umgekehrt das rein Technische verhältnismäßig 
untergeordnet gegenüber dem Bestreben, für die Autonomie mög¬ 
lichst viel herauszuschlagen und die Kompetenz der staatlichen 
Organe möglichst zu beschränken. In Preußen war aber der 
Staat, wenn er überhaupt etwas tun wollte, einfach gezwungen, 
selbst einen Entwurf vorzulegen, weil alle Versuche von anderer 
Seite als mißglückt bezeichnet werden müssen. 

Die Frage besserer Wohnungsfürsorge ist in Deutschland von 
einer Reihe von Hygienikern, Stadtbaumeistern, Volkswirten längst 
angeregt worden und bildete wiederholt einen Programmpunkt in 
den Verhandlungen des Vereins für Sozialpolitik, des Vereins 
„Reichswohnungsgesetz“, des deutschen Vereins für öffentliche 
Gesundheitspflege. So schätzenswert alles dieses Material ist, so 
dankbar die Versuche anzuerkennen sind, die von einzelnen Städten, 
zum Beispiel von Frankfurt, ausgegangen sind, um Vorlagen zu 
schaffen, die sich zur Grundlage einer Reichsgesetzgebung eignen, 
so wenig sind tatsächlich bis jetzt alle diese Versuche geeignet 
gewesen, eine wirkliche Grundlage für einen Gesetzentwurf zu 
bilden. 

Wenn also jetzt der Staat selbst einen Entwurf vorlegt, so 
muß man damit rechnen, daß bis jetzt alle, auch von autonomer 
Seite unternommenen Versuche sich als unzureichend erwiesen 
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haben. Das Wollen ist in so großen Fragen des praktischen 
Lebens durchaus ungenügend. Einmal muß der erste Schritt ge¬ 
macht werden. 

Der Entwurf kann aber auch verbessert werden. Die parla¬ 
mentarischen Verhandlungen des Abgeordnetenhauses zum Bei¬ 
spiel geben sicher den Verwaltungsjuristen Gelegenheit, ihre An¬ 
sichten zu äußern, besonders wo die schöne Gliederung in Artikel, 
Paragraph und Alinea dem besonderen Bedürfnisse dieser Herren 
schon in trefflicher Weise entgegenkommt, und im Herrenhause 
haben die Oberbürgermeister aller der Städte, die freiwillig in 
der Wohnungsfrage schon etwas geleistet haben, Gelegenheit, 
ihre Erfahrungen und Ansichten zur Geltung zu bringen. 

Sollte aber schließlich das Gesetz nicht auf einen Hieb alle 
Schwierigkeiten lösen, so steht ja nichts im Wege, von Zeit zu 
Zeit die notwendigen Ergänzungen zu machen. Dazu rechne ich 
z. B. den Entwurf eines besonderen Enteignungsgesetzes und eine 
gründliche Ordnung des Kleinverkehrs für die Arbeiterkreise. 

Die Gemeinden sind zurzeit in Preußen wieder sehr miß¬ 
trauisch gegen die Regierung, weil sie Eingriffe in die Autonomie 
fürchten, und deshalb auch geneigt, selbst solchen Vorkehrungen 
gegenüber sich ablehnend zu verhalten, bei denen die Staats¬ 
aufsicht unbedingt erforderlich ist, wenn für die Gesamtheit Er¬ 
sprießliches geleistet werden soll. Man darf eben nicht vergessen, 
daß das soziale Bewußtsein der besitzenden Klassen, die in den 
Stadtvertretungen stark vertreten sind, noch recht mangelhaft 
entwickelt ist, und daß die Deutschen seit Jahrhunderten in¬ 
folge der trostlosen politischen Zustände ganz verlernt hatten, 
sich selbst zu helfen, dafür aber gewöhnt wurden, alles Heil vom 
Staate zu erwarten. Das ist nicht von heute auf morgen zu ändern. 

Von seiten der Autonomie wird dem Staate vorgeworfen, daß 
er selbst, wenn seine Einnahmen in Betracht kommen, keinerlei 
Erleichterungen, z. B. keine Stempelnachlässe, gewähre, selbst 
da, wo es, dem Geiste des Entwurfes entsprechend, schon bisher 
nötig gewesen sei. Der Staat treibe aber auch, wo seine eigenen 
Baustellen in Betracht kommen, den ärgsten Baus teilen Wucher, 
z. B. bei dem Verkaufe der alten Bahnhöfe in Frankfurt, bei dem 
Auflassen von Festungen etc. Das ist sicher vorgekommen, und 
ich habe selbst in dieser Hinsicht auf die bedauerliche Veräuße¬ 
rung des Botanischen Gartens in Berlin hingewiesen und auf die 
Gefahr, die den Wäldern im Norden von Berlin droht, und in 
Berlin sieht man jetzt mit Bangen der Verwüstung des Grune- 
waldes entgegen, indem einer der schönsten Teile aus einem er¬ 
frischenden, grünen Wald in eine Baufläche verwandelt werden soll. 

Aber man sollte doch auch nicht vergessen, daß dieser selbe 
Staat als Arbeitgeber in der Frage der Kleinwohnungen geradezu 
Großartiges geleistet hat. Wenn der Staat aber seinerseits auch 
einiges Mißtrauen zu den Gemeinden hegt, so können sich doch 
nicht die Gemeinden getroffen fühlen, welche ihre Pflicht getan 
haben in der Schaffung von großen sanitären Werken, sondern 
die vielen Gemeinden, die darin noch rückständig sind. 

Nach Ebeling haben bis 1902 von 36 Regierungspräsidenten 
nur 9 Wohnungspolizeiverordnungen erlassen, von den Städten 
nur 40 %. Der freie Wille der autonomen Gemeinden hat also 
entschieden nicht zugereicht, um im ganzen Lande angemessene 
Verhältnisse herbeizuführen, und nur einige Großstädte haben 
ihre volle Pflicht getan und vielleicht noch darüber hinaus ge¬ 
wirkt. Auch an einer weit ausschauenden Bodenpolitik haben es 
die Gemeinden vielfach fehlen lassen, z. B. durch Versäumung 
der rechtzeitigen Eingemeindung von angrenzenden Gemeinden 
oder der rechtzeitigen Schaffung von Vororten mit Berücksichti¬ 
gung der verschiedenen Bedürfnisse der verschiedenen Zonen. 

Es muß für die Gemeinden in ihrer Gesamtheit aber ent¬ 
schieden besser sein, ein Gesetz zu haben, nach dem sie Vor¬ 
gehen können und müssen, als selbst willkürlich vorzugehen oder 
der Willkür von Aufsichtsbehörden unterworfen zu sein. 

Wenn aber ein Gesetz geplant wird, so hat dasselbe selbst¬ 
verständlich in Preußen mit der besonderen Schwierigkeit zu 
kämpfen, daß dieser Staat in bezug auf Klima, Wohlhabenheit, 
Art der Beschäftigung der Einwohner ganz außerordentliche 
Unterschiede zeigt und daß das, was in einem Teile als Minimal¬ 
forderung vielleicht eben erreichbar ist, in einer anderen Gegend 
längst nicht mehr genügt. Aber das ist doch kein Grund, einen 
Versuch nicht zu wagen, da die Rücksicht auf das Wohnungs¬ 
bedürfnis, welches der Gesetzentwurf neben der hygienischen 
Betrachtung fordert, örtliche Anpassungen nicht ausschließt Ist 
man in dem wohlhabenden Westen jetzt schon durch die natür- 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNfVERSSTV 



DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1773 


24. November. 

liehe Entwicklung weiter, nun, um so besser. Aber was hat die 
Rückständigkeit des Ostens damit gewonnen? Doch sicher gar- 
nichts, während die gesetzliche Festlegung von Minimalforderungen 
durchaus geeignet ist, auch hier bessere Zustände anzubahnen. 

Aus diesem Grunde ist es bedauerlich, daß der Entwurf im 
Artikel 4 nur für Gemeinden und Gutsbezirke von mehr als 
10 CHX) Einwohnern eine Wohnungsordnung mit Minimalforderungen 
vorschreibt, kleineren Gemeinden und Gutsbezirken dies jedoch 
nur gestattet. Das definitive Gesetz sollte das letztere „Können“ 
in ein „Müssen“ verwandeln, da den Hygienikern und Beamten 
die trostlosen Zustände in vielen kleineren Gemeinden leider nur 
zu bekannt sind; auch diese Zustände müssen wegen der damit 
verknüpften öffentlichen Gefahren bekämpft und abgestellt werden. 
Es liegt kein Grund vor, in einem solchen Gesetze bei 10 000 Ein¬ 
wohnern einen Strich zu machen, und es kann durchaus nicht 
schaden, durch ein Gesetz auch die Agrarier zu nötigen, sich mit 
solchen Fragen zu beschäftigen. Nicht nur der städtische Nach¬ 
wuchs, sondern auch der ländliche ist durch schlechte Wohnungs¬ 
verhältnisse bedroht. 

Der Gesetzentwurf strebt sein Ziel an durch Regelung der 
Besteuerung (Bau- und Grundabgaben), durch den Bebauungsplan, 
bei dem die Fluchtlinien und die Herstellung der verschiedenen 
Kategorien von Straßen und Plätzen eine ganz besondere Her¬ 
vorhebung erfahren, dann durch die Bauordnung und durch Woh¬ 
nungsaufsicht. 

Die „Begründung“ des Entwurfes geht von dem Mangel an 
Kleinwohnungen aus mit der Feststellung, daß ein Drittel bis zur 
Hälfte aller Wohnungen nur ein heizbares, bezüglich nicht heiz¬ 
bares Zimmer mit oder ohne Zubehör umfassen. Für die Woh¬ 
nungssuche sollen nach der jetzt vielfach üblichen Annahme nur 
3 % aller Wohnungen als Vorrat leer stehen. Die Begründung 
sucht nun das Bedürfnis festzustellen, indem sie drei Jahre, 1890, 
1895 und 1900, herausgreift. 

Mir scheint bei dieser Begründung ein Punkt nicht genügend 
beachtet zu sein, auf den wir Hygieniker immer stoßen, wenn 
wir uns mit dem Wohnungsproblem beschäftigen. Die Zahl der 
leer stehenden Wohnungen wechselt außerordentlich, und zwar 
viel mehr, als die Begründung erkennen läßt, und hängt in erster 
Linie mit der Industrieentwicklung zusammen. Wenn die Kon¬ 
junkturen günstig sind und sich die Arbeiter nach einer Stadt 
drängen, so sinkt die Zahl der leer stehenden Wohnungen, und 
zwar gerade dadurch, daß viele ledige Arbeiter nach Wohnungen 
verlangen. Die Bevölkerung drängt sich infolgedessen in den 
Quartieren, welche diese Leute bezahlen können, natürlich dann 
stark zusammen, und das Umgekehrte findet bei wirtschaftlicher 
Depression statt. 

Das Privatkapital kann diesem Schwanken, welches gerade 
im letzten Jahrzehnt ein außerordentliches war — worüber aber 
aus den Motiven nichts zu ersehen ist —, nicht schnell genug 
folgen, und der Private hat deshalb, wenn er Kleinwohnungen 
baut, auch ein großes Risiko zu übernehmen. Das Leerstehen der 
Wohnungen, die Nötigung, bei wirtschaftlichem Rückgänge Nach¬ 
lässe zu gewähren, die Uneinbringlichkeit der Miete in vielen 
Fällen bringen es mit sich, daß die Wohnungseinheit in den 
Kleinwohnungen der Arbeiter verhältnismäßig sehr hoch bezahlt 
werden muß. Wenn man diese Verhältnisse mit berücksichtigt, 
so begreift man, daß das Privatkapital wenig Neigung haben kann, 
Kleinwohnungen zu bauen, und doch vermochte es immer noch 
bis jetzt den Bedürfnissen einigermaßen entgegenzukommen; aber 
diese Wohnungen waren teuer und, weil kein Gesetz vernünftige 
Forderungen stellte und der Ausnützung Schranken zog, meist 
auch schlecht. Nur gemeinnützige Gesellschaften können billigere 
Wohnungen herstellen, aber ohne Verdienst können auch sie nicht 
bestehen; und, wenn die Philanthropie in England auf 5% Ver¬ 
dienst rechnet, so wird sie bei uns vielleicht mit 4% vorlieb 
nehmen müssen, aber umsonst arbeiten kann sie nicht. Der Ar¬ 
beiter will aber auch gar kein Geschenk, wohl aber kann er er¬ 
warten, daß er für die Wohnung nur einen angemessenen Teil 
seines Einkommens ausgibt. Das Privatkapital hat also bis jetzt 
nicht bloß infolge der Bodenspekulation zu teuer gebaut, sondern 
auch, worauf Rumpelt und ich schon hingewiesen haben, weil in¬ 
folge der bisherigen Trägheit vielfach überflüssige Anforderungen an 
den Bau gestellt wurden bei gleichzeitigem Außerachtlassen wich¬ 
tigster anderer Gesichtspunkte. Es ist vielleicht möglich, daß, 
wenn gemeinnützige Gesellschaften den Bau der Kleinwohnungen 
im größeren Ausmaße in die Hand nehmen, ein Ausweg aus 


dieser Zwickmühle sich findet. Sicher kann nach dem Entwurf 
mit seinen zeitgemäßen Erleichterungen sogar der Private die 
Kleinwohnungen billiger bauen, vor allem aber ist dies den Ge¬ 
sellschaften möglich. Nur gar zu übertriebene Vorstellungen von 
der Verbilligung der Wohnungen darf man sich nicht machen, 
weil der größere Teil der Arbeiter auf private Wohnungen an¬ 
gewiesen bleibt. Wohl aber kann man eine ganz durchgreifende 
Verbesserung der Wohnungen nach einer anderen Richtung mit 
Sicherheit erwarten, nämlich nach der Richtung der hygienischen 
Einrichtungen, sodaß die Kleinwohnungen auf jeden Fall relativ 
mehr preiswert werden als bisher. Bis jetzt wurde gesetzlich 
garnicht berücksichtigt, daß das Vermieten von Wohnungen ein 
einträgliches Gewerbe ist, welches wie andere Gewerbe sanitäts¬ 
polizeilichen Konzessionsbedingungen entsprechen muß. 

ln dieser Beziehung sind die Forderungen, die das Gesetz 
stellt, im großen und ganzen als sehr annehmbar zu bezeichnen, 
wie ich schon in meiner früheren Arbeit darlegte. Um billigere 
Kleinwohnungen herzustellen, fordert das Gesetz in Artikel I, 1 die 
Festsetzung von Fluchtlinien und gestattet eine hinter die Straßen¬ 
fluchtlinie zurückweichende Baufluchtlinie, die aber nicht mehr 
von der früheren Begrenzung von drei Metern abhängig ge¬ 
macht wird. 

Baublöcke, Artikel I, 2, müssen dem Wohnungsbedürfnisse 
entsprechend in verschiedener Tiefe erschlossen werden, und 
Straßen von geringerer Breite sind zu gestatten. 

Weitere Verbesserungen, die ich ungern vermisse, hatte ich 
bereits angeregt, wenn ich es als wünschenswert bezeichnete, 
daß das Mindestmaß der Höfe ohne Zulassung von Hintergebäuden 
in den äußeren Bezirken auf 60 % erhöht werde, und daß zur Er¬ 
haltung einer wirklichen frischen Luftschicht hinter den Häusern 
in diesen Bezirken auch der Begriff einer hinteren Fluchtlinie 
aufgenommen werde. 

Es ist ein wesentlicher Fortschritt, daß das Gesetz den von 
unseren großen Stadtbaumeistern geforderten Unterschied zwischen 
Verkehrs- und Wohnstraßen aufgenommen hat, weil man selbst 
in manchen Großstädten in dieser Beziehung noch recht rück¬ 
ständig ist. 

! Die Regelung der Abgaben und der Baufluchtlinien allein 
dürfte wohl nicht genügen, um dem Baustellenwucher mit vollem 
Erfolge entgegenzutreten. Doch muß ich die Frage, ob eine 
Umsatzsteuer oder eine Bauplatzsteuer, wie sie der Entwurf vor¬ 
sieht, der Spekulation mehr entgegentritt, offen lassen, weil hierzu 
auch Aenderungen des Kommunalabgabegesetzes Platz greifen 
müßten. 

Nicht scharf genug ist der Entwurf der Bauspekulation ge¬ 
genüber insofern, als es nicht ganz klar ist, wie weit die Ge¬ 
meinden ermächtigt sein sollen, durch Zusammenlegung und Neu¬ 
aufteilung von Ländereien billige Baugelände zu beschaffen, und 
es fehlt direkt eine Bestimmung, nach der die Gemeinden das Recht 
haben, schlechte und ungeeignete Häuser durch Enteignung zu 
beseitigen. 

Neben der Frage der Baufluchtlinien und der Straßenflucht¬ 
linien ist eine äußerst wichtige Festsetzung, daß die Gemeinden 
verhalten werden, fertiggestellte Straßen auszubauen und mit den 
nötigen sanitären Einrichtungen, wie Kanälen, Wasserleitung, 
Beleuchtung, zu versehen und projektierte Straßen wirklich aus¬ 
zubauen. Das Bauen an unfertigen Straßen ist selbstverständlich 
billiger, und benutzbar sind solche Straßen, wenn nur ein Fuß¬ 
weg hinführt und die Feuerwehr anfahren kann, weil die Be¬ 
wohner auf viele Annehmlichkeiten fertiger Straßen verzichten 
müssen, dafür aber gesünder im Freien wohnen. 

Aber trotzdem liegt in dieser Forderung des Entwurfs ein 
Fortschritt, weil die Städte dadurch gezwungen werden, das wirk¬ 
lich aufzuschließende Terrain rechtzeitig gründlich zu studieren, 
die Pläne gründlich durchzuarbeiten und den Ausbau nicht rein 
dem. Zufalle zu überlassen. 

Wegen der Kosten, die hier in Betracht kommen, ist zu be¬ 
achten, daß nicht nur die unmittelbaren Anwohner Nutzen haben, 
sondern daß durch solche fertigen Straßen eine ganze Gegend im 
Werte steigt und dadurch auch eine angemessene Besteuerung 
im weiteren Umfange durchaus berechtigt ist. Gegenüber etwai¬ 
gen Versuchen, das Terrain solcher Straßen brach liegen zu 
lassen oder, wie der Ausdruck auch lautet, „ins Geld wachsen“ 
zu lassen und die Preise künstlich in die Höhe zu treiben, muß 
eine Belastung des Grundbesitzes in der früher angedeuteten 

i Weise stattfinden und müßten die Grundstücke mit den von der 
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Stadtgemeinde vorgelegten Straßenkosten sofort belastet werden. 
Das würde sicher einen Zwang zur Bebauung herbeiführen und 
der Möglichkeit des Zuwartens entgegenwirken. 

Artikel 2 lautet wörtlich: 

Bebauung der Grundstücke. 

Durch die Bauordnungen kann insbesondere geregelt werden: 

1. die Abstufung der baulichen Ausnutzbarkeit der Grundstücke 
nach Ortsteilen, Straßen und Plätzen; 

2. die Ausscheidung besonderer Ortsteile, Straßen und Plätze, für 
welche die Errichtung von Anlagen nicht zugelassen ist, die beim 
Betriebe durch Verbreitung übler Dünste, durch starken Rauch oder 
ungewöhnliches Geräusch Gefahren, Nachteile oder Belästigungen für 
die Nachbarschaft oder das Publikum überhaupt herbeizuführen ge¬ 
eignet sind; 

3. der Verputz und Anstrich oder die Ausfugung der vornehmlich 
Wohnzwecken dienenden Gebäude und aller an Straßen und Plätzen 
liegenden Bauten; 

4. das Einschreiten gegen Bauten, welche die Straßen oder öffent¬ 
lichen Plätze in Städten oder ländlichen Ortschaften verunstalten. 

Die Zonenbauordnung, welche der Entwurf damit zum Ge¬ 
setze erhebt, kann zwar jetzt auch schon eingeführt werden, aber 
sie muß es nicht, und das eben hat ihre Einführung bisher 
vielfach verhindert. Die Ausscheidung besonderer Straßen und 
Viertel für gewerbliche Anlagen oder für Anlagen, die schädliche 
Dünste oder sonstige Belästigungen mit sich führen, war auch 
bis jetzt nur fakultativ, und das genügt ebenfalls nicht. Auf 
den Ausweg aus diesen unhygienischen Zuständen durch Anlage 
von besonderen Gartenstädten und die Verlegung der Industrie 
aufs Land, auf die ich schon 1894 auf dem internationalen Hygiene¬ 
kongreß in Budapest hingewiesen hatte, kann ich hier nicht näher 
eingehen. Die Punkte 3 und 4 enthalten etwas rein Dekoratives, 
aber sie verdienen immerhin Beachtung, insofern sie die Bau¬ 
meister nötigen, diesen Dingen weit mehr Aufmerksamkeit zu 
schenken. (Schluß folgt.) 

Standesangelegenheiten. 

Die Rechtsprechung in ärztlichen Angelegenheiten. 

Von Geh. Reg.-Rat Dr. Flügge, Senatsvorsitzendem im Reicbs- 
versicherungsamt. 

II. 

Seitdem ich zuletzt an dieser Stelle') über Gerichtsentscheidungen 
in ärztlichen Angelegenheiten berichtet habe, sind mir neue Entschei¬ 
dungen auf dem Gebiete des Privatrechts nicht bekannt geworden, 
vielmehr bewegen sich die Entscheidungen, über welche ich heute zu 
berichten habe, ausschließlich auf dem Gebiete des öffentlichen Rechts. 

Ueber die Bedeutung der Approbation als Arzt soll nach Nach¬ 
richten von Tageszeitungen eine Entscheidung der vierten Ferienstraf¬ 
kammer zu Dresden im August oder September 1904 ergangen sein: 
Ein praktischer Arzt, der nicht die Prüfung als Zahnarzt abgelegt hatte, 
legte sich die Bezeichnung „Spezialarzt für Zahn- und Mundkrankheiten“ 
bei; als er wegen unbefugter Führung des Zahnarzttitels angeklagt 
wurde, wandte er ein, daß er als praktischer Arzt doch mindestens die 
Kenntnisse der Zahnärzte auf dem Gebiete der Zahn- und Mundpflege 
habe. Er ist in zwei Instanzen wegen unbefugter Führung des Zahn¬ 
arzttitels verurteilt worden. 

Dem ärztlichen Leser wird diese Verurteilung vielleicht seltsam 
Vorkommen. Vom juristischen Standpunkte aus erscheint sie aber ver¬ 
ständlich: Nachdem die Approbation als Zahnarzt vom Bestehen einer 
besonderen zahnärztlichen Prüfung abhängig gemacht worden ist, haben 
nur solche Personen die Befugnis, sich als Zahnärzte oder mit einem 
dem Titel eines Zahnarztes ähnlichen Titel zu bezeichnen, die eben 
die zahnärztliche Prüfung bestanden haben: die Befugnis der Führung 
des Titels „Zahnarzt“ hängt ausschließlich von der Approbation ab, 
und die Approbation wird nicht ersetzt durch die Tatsache, daß der, 
der den Titel führen will, ebensoviel oder mehr Kenntnisse besitzt, 
als zur Erlangung der Approbation nötig sein würden. Freilich ist auf 
der anderen Seite nicht zu verkennen, daß die Zahn- und Mundheil¬ 
kunde einen Teil der ärztlichen Wissenschaft in toto bildet, daß sich 
also auch ein praktischer Arzt, der nicht die Zahnarztprüfung bestanden 
hat, durchaus innerhalb des Gebietes deijenigen Wissenschaft hält, für 
die er den Befähigungsnachweis erbracht hat, wenn er die Zahn- und 
Mundheilkimde als Spezialität betreibt Und man wird auch von den 
Gerichten erwarten dürfen, daß sie dieser Erwägung Rechnung tragen 
und dem praktischen Arzte, der die Heilung der Mundkrankheiten als 
Spezialist betreibt, die Führung einer Bezeichnung nicht verwehren, 
die seine Spezialität erkennen läßt, vorausgesetzt nur, daß durch die 

1) No. 27 und ,30. 


Bezeichnung nicht die Vermutung erweckt wird, es handle sich um 
einen approbierten Zahnarzt. 

Ueber die Bedeutung des Titels eines Dr. med. sind zwei andere 
Entscheidungen ergangen, über die ich freilich auch nur nach den 
Nachrichten von Tageszeitungen berichten kann. Ein Arzt, der nicht 
als Dr. med. promoviert war, legte sich den Titel Dr. med. in öffent¬ 
lichen Anzeigen bei, in denen er sein Sanatorium empfahl. Er wurde 
wegen unlauteren Wettbewerbs angeklagt, und zwar mit der Begrün¬ 
dung, daß vom Publikum ein Arzt, der Dr. med. sei, einem anderen, 
der es nicht sei, vorgezogen zu werden pflege; er habe durch die Bei¬ 
legung des Doktortitels den Anschein eines besonders günstigen An¬ 
gebots erwecken wollen. Sowohl die Strafkammer in Hagen wie das 
Reichsgericht haben diese Begründung als rechtsirrig abgelehnt und 
den Arzt wegen des Vergehens des unlauteren Wettbewerbs frei¬ 
gesprochen, und zwar meines Erachtens mit Recht. — Wegen unbe¬ 
fugter Titelführung konnte der Arzt nicht mehr verfolgt werden, da 
diese Uebertretung verjährt war. 

Daß eine Aerztin, welche im Auslande als Dr. med. promoviert 
ist, nicht befugt sei, im Deutschen Reiche als Hebamme tätig zu sein, 
ohne vorher das landesstaatliche Prüfungszeugnis im Inlande erlangt 
zu haben, hat ferner das Königlich Bayerische Oberste Landesgericht 
zu München entschieden (§ 30, Absatz 3 Gewerbeordnung), eine Ent¬ 
scheidung, die durchaus den gesetzlichen Bestimmungen entspricht 

Der Kampf gegen die Korpfuscherei wird von den Gerichten mit 
großem Nachdruck fortgesetzt. Von den Mitteln in diesem Kampfe ist 
das nächstliegende ja die Verfolgung der unbefugten Beilegung des 
Titels als Arzt oder eines arztähnlichen Titels, und es mag erwähnt 
werden, daß das Oberlandesgericht zu Jena durch Urteil vom 16. Juli 
1902 den Titel „Spezialist für Massage“ für einen solchen erklärt hat, 
der nicht dem Titel Arzt ähnlich sei. 

Sodann sind in der letzten Berichtsperiode zahlreiche Entschei¬ 
dungen bekannt geworden, in denen die Gerichte das Reichsgesetz zur 
Bekämpfung des unlauteren Wettbewerbs vom 27. Mai 1896 zur Be¬ 
kämpfung der Kurpfuscherei benutzt haben. Ein Angeklagter, der, 
ohne irgend eine wissenschaftliche Bildung zu haben, sich lediglich 
durch den Unterricht seines als „Naturheilkundigen“ tätigen Vaters 
und aus Büchern Kenntnis von der „biochemischen“ Methode verschafft 
haben wollte und der gewerbsmäßig Kurpfuscherei betrieb, erließ in 
öffentlichen Anzeigen folgendes Inserat: 

„L . . . ., E. Straße 89, garantiert auch in verzweifelten 

Fällen sicheren Erfolg allen Kranken, welche durch verkehrte Behand¬ 
lung und Anwendung schädlicher Mittel und Gifte mit Haut- und 
Harnleiden, Blasen-, Nierenkrankheit und Schwäche behaftet sind. 
Jeder Patient überzeugt sich schon in kürzester Zeit von der groß¬ 
artigen Heilwirkung meines Verfahrens, welches durch Anregung des 
Stoffwechsels einen großen Umschwung im Organismus herbeiführt, 
die Nerven stärkt, Appetit und gesunden Schlaf erzeugt und das All¬ 
gemeinbefinden erstaunlich bessert, ebenso alle rheumatischen Be¬ 
schwerden, Schlaffheit, Kopf- und Kreuzschmerzen sowie sonstige 
Beschwerden vollständig beseitigt. Gleiche Erfolge auch bei allen 
Frauenkrankheiten. Sprechstunden“ etc. 

Das Königliche Landgericht I zu Berlin bestrafte ihn am 3. De¬ 
zember 1902 wegen unlauteren Wettbewerbs mit folgender Begründung: 
„Der Angeklagte führt in seinem Inserat eine Anzahl von Krankheiten, 
beziehungsweise Krankheitsgruppen auf, deren Behandlung er über¬ 
nimmt .... Indem er bei allen diesen »sicheren Erfolg* garantiert, 
beziehungsweise .vollständige Beseitigung aller Beschwerden* in Aus¬ 
sicht stellt, erklärt er, daß ihm die Fähigkeit innewohne, diese Krank¬ 
heiten zu heilen. Daß das Inserat diesen Sinn seiner eigenen Intention 
nach haben sollte, hat Angeklagter selbst erklärt. Wenn er dieser in 
der Hauptverhandlung abgegebenen Erklärung den Zusatz beigefflgt 
hat, daß er vollständige Heilung nur unter der Voraussetzung habe in 
Aussicht stellen wollen, daß der Patient genügend lange in seiner Be¬ 
handlung verbleibe, so liegt hierin keine Einschränkung des in Aus¬ 
sicht gestellten Erfolges. Denn es ist vollständig selbstverständlich, 
daß es bei jeder Heilbehandlung, sofern sie Erfolg haben soll, nicht 
im Belieben des Patienten, sondern im Ermessen des Behandelnden zu 
stehen hat, wie lange sie dauern soll. Indem Angeklagter sonach 
a) eine Anzahl bestimmter Krankheiten bezeichnet, deren Behandlung 
er übernimmt, b) seine Fähigkeit zur Heilung dieser Krankheiten kund 
tut, geht er über den Rahmen bloß allgemeiner Anpreisungen hinaus, 
macht vielmehr Angaben tatsächlicher Art (Entscheidung des Reichs¬ 
gerichts vom 27. Mai 1902 in Sachen contra Bö). 

Die Angaben sind, soweit sie die Fähigkeit des Angeklagten zur 
Heilung zum Gegenstand haben, objektiv unwahre. Denn ohne daß 
irgendwie an eine Abwägung des Wertes des wissenschaftlichen Heil¬ 
verfahrens einerseits und der Naturheilmethode andererseits heran¬ 
getreten werden soll, steht das Eine außer Zweifel, daß es außerhalb 
der Grenzen menschlichen Wissens und Könnens liegt, allen denjenigen, 
die an den vom Angeklagten bezeichneten Krankheiten leiden, voll¬ 
ständige Heilung zu verschaffen. Diese Leiden umfassen so schwere 
Krankheitsformen, wie Unterleibskrebs, Nierenkrebs u. a., daß auch 
der Angeklagte selbst zugestehen mußte, in solchen Fällen zur Heilung 
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außerstande zu sein. Dies Zugeständnis führt zugleich zu dem Er¬ 
gebnis, daß die Angabe des Angeklagten auch wissentlich unwahr ist. 

Das Zugeständnis des Angeklagten, daß auch seinem Können 
Grenzen gezogen seien, ergibt zugleich die Unerheblichkeit der von 
ihm über seine Heilerfolge angetretenen Beweise. Denn mag immer¬ 
hin eine größere Anzahl seiner Patienten die Ueberzeugung haben, 
von ihm geheilt zu sein, und mag er dadurch den Eindruck gewonnen 
haben, daß seine Heiltätigkeit eine in hohem Maße erfolgreiche sei, 
so konnte doch dadurch nie in ihm der Glaube erweckt werden, daß 
er in dem in der Annonce angegebenen universalen Maße Heilung zu 
bringen imstande sei, und es ist tatsächlich, wie er selbst zugesteht, 
dieser Glaube auch nicht in ihm erweckt worden. Angeklagter hat 
mithin in dem Inserat eine Fähigkeit zu haben angegeben, die er in 
dem angegebenen Umfang nicht zu haben sich bewußt war. Er hat 
also eine wesentlich unwahre Tatsache behauptet. 

Diese Tatsache war zur Irreführung geeignet, denn die Annonce 
wendet sich an Kranke — wirklich oder vermeintlich Kranke, die be- i 
kanntermaßen in besonderem Maße geneigt sind, allen Heilung ihrer 
Leiden verheißenden Anpreisungen ein williges Ohr zu leihen. Es 
kommt hinzu, daß Angeklagter seiner eigenen Angabe nach sich gerade 
an solche Kranke wenden will, die an ihrer Heilung schon verzweifeln, ^ 
die also schon mancherlei vergebliche Heilversuche gemacht haben und 
uin so zugänglicher für solche Versicherungen sind, wie sie der An¬ 
geklagte in seiner Annonce macht. I 

Die Angaben des Angeklagten betreffen die Beschaffenheit seiner I 
gewerblichen Leistungen. Denn die Ausübung der Heilkunst ist das 
Gewerbe des Angeklagten, der jährlich etwa 400 Patienten behandelt i 
und sich für seine Tätigkeit 10 bis 20 Mark monatlich von jedem der- ] 
selben bezahlen läßt. Angaben über Umfang und Erfolg dieser Er- j 
werbstätigkeit charakterisieren die Beschaffenheit derselben. An- j 
geklagter hat seine Angaben gemacht in der Absicht, den Anschein 
eines besonders günstigen Angebots hervorzurufen. Denn er hat den 
Glauben erwecken wollen, daß er mehr vermöge als andere, insbeson¬ 
dere als wissenschaftlich gebildete Aerzte. Er hat gerade solche Pa¬ 
tienten an sich ziehen wollen, die ohne Erfolg die Hilfe wissenschaft¬ 
lich gebildeter Aerzte in Anspruch genommen hatten. Es kann nicht 
zweifelhaft sein, daß ein solches Angebot nur ein scheinbar günstiges 
ist, und daß in Wirklichkeit Angeklagter, der über keinerlei wissen¬ 
schaftliche Vorbildung verfügt, jedenfalls nicht mehr bieten konnte 
als die auf Grundlage solcher Vorbildung tätigen Aerzte. In bezug 
auf schwere Krankheitsfälle hat Angeklagter dies ja auch selbst zu¬ 
gegeben. ! 

Es sind somit alle Tatbestandsmerkmale des § 4 des Gesetzes I 
gegen den unlauteren Wettbewerb gegeben, und Angeklagter ist, da 
ein dem Gesetz entsprechender Strafantrag vorliegt, mit Recht vom | 
Vorderrichter aus §§ 1, 14, 12 1. c. verurteilt worden.“ 

Das Königliche Kammergericht zu Berlin hat dieses Urteil durch 
ein von ihm unterm 26. März 1903 in letzter Instanz erlassenes Er¬ 
kenntnis endgültig bestätigt. 

Ein ehemaliger Landwirt, dessen Bildung bis zur Untersekunda 
eines Progymnasiums reichte und der später einem „Naturheilkundigen“ 
seine „Praxis“ „abgekauft“ hatte, erließ fortdauernd Annoncen folgen¬ 
den und ähnlichen Inhalts: „Sichere Heilung aller Haut-, Ham-, Blasen- 
und Nierenleiden, Flechten, Ausschlag etc. auch in den verzweifeltsten 
Fällen ohne jegliche Berufsstörung. Ebensolche Frauenkrankheiten.“ 
und führte an denjenigen Personen, die sich daraufhin bei ihm ein¬ 
stellten, gewerbsmäßig Kuren aus. Durch Urteil des Königlichen 
Landgerichts I zu Berlin vom 1. Februar 1902 ist er wegen unlauteren 
Wettbewerbs verurteilt worden, und die Verurteilung ist, wie folgt, 
begründet worden: 

„Diese Bekanntmachungen, deren Inhalt im wesentlichen überall 
der gleiche ist, enthalten Angaben über die Beschaffenheit der gewerb¬ 
lichen Leistungen des Angeklagten in der Heilung von Krankheiten 
nach zwei Richtungen, erstens dahin, daß sich seine Behandlung auf 
Harn-, Haut-, Blasen- und Nierenleiden, Flechten, Ausschlag, Schwäche 
erstreckte, zweitens dahin, daß er jede dieser Krankheiten unter allen 
Umständen heilen könne. Tatsächlich unternahm er nur die Behand¬ 
lung von Tripper und Schanker und beabsichtigte geständlich, nur 
diese Krankheiten zu behandeln; die Verschiedenheit dieser Krank¬ 
heiten von dem Kreise der angekündigten Krankheiten war ihm ge¬ 
ständlich bekannt. Die Bezeichnung der Krankheiten, deren Behand¬ 
lung unternommen wurde, war eine Angabe tatsächlicher Art, falsch, 
wider besseres Wissen gemacht und solcher Art, daß jedermann sie 
für tatsächlich richtig halten konnte, ohne sich dem Vorwurfe unver¬ 
ständiger Leichtgläubigkeit auszusetzen. 

Es mag nun richtig sein, was der Angeklagte behauptet, daß er 
nur Zulauf von Geschlechtskranken hatte und auch nach den Annoncen 
nur bekam, und daß die Zeitungen die unverblümte Ankündigung der 
Behandlung von Tripper und Schanker nicht aufnahmen. Dennoch 
bezweckte er, den Anschein eines besonders günstigen Angebots her¬ 
vorzurufen. Indem er sichere Heilung aller benannten Krankheiten 
und anderer („etc.“) als Erfolg seiner Behandlung anpries, was kein 
Arzt zu tun wagt, beabsichtigte er, in dem unkundigen Publikum den 
irrigen Glauben zu erwecken, daß er überall wirksamere Heilmittel 


besäße und anwende als die Aerzte, daß er Heilung bringe, wo die 
Kunst der Aerzte versage, daß es daher für Kranke günstiger sei, ihn 
zu konsultieren, als Aerzte. Diese Behauptung war falsch und wider 
besseres Wissen aufgestellt, auch hinsichtlich der tatsächlich behan¬ 
delten Krankheiten; der Angeklagte ist nicht einfältig, sondern nur 
dreist mit seinen Behauptungen und weiß sehr wohl, daß ihm die 
nötigen ärztlichen Kenntnisse fehlen und daß er bloß Kurpfuscherei 
treibt. Er gibt übrigens auch zu, daß er wisse, daß er nicht jeden 
Fall von Tripper und Schanker heilen könne. Sein Vorsatz war von 
vornherein darauf gerichtet, solche Annoncen dauernd erscheinen zu 
lassen. 

Die angeführten erwiesenen Tatsachen ergeben, daß der Angeklagte 
zu Be. in der Zeit vom 17. Februar bis 29. September 1901 fortgesetzt 
in der Absicht, den Anschein eines besonders günstigen Angebots her¬ 
vorzurufen, in öffentlichen Bekanntmachungen über die Beschaffenheit 
von gewerblichen Leistungen wissentlich unwahre und zur Irreführung 
geeignete Angaben tatsächlicher Art gemacht hat. Hiernach gelangt 
§ 4, Absatz 1 des Gesetzes vom 27. Mai 1896 zur Anwendung.“ 

Das Reichsgericht hat die Verurteilung unter dem 27. Mai 1902 
in letzter Instanz aufrecht erhalten. 

Schließlich ist noch die in letzter Instanz durch Urteil des König¬ 
lichen Kammergerichts zu Berlin vom 16. Februar 1903 erfolgte Ver¬ 
urteilung eines Drogisten wegen unlauteren Wettbewerbs zu erwähnen, 
welche deshalb erfolgte, weil der Verurteilte in öffentlichen Inseraten 
bekannt gegeben, daß die von ihm feilgehaltenen Wattepackungen als 
Mittel gegen Gelenkrheumatismus neu seien und diese Krankheit sicher 
heilten. 

Ich glaube, daß diese drei Entscheidungen wohl geeignet sind, 
dem Arzte ein Bild davon zu verschaffen, in welcher Weise das oben 
angeführte Gesetz gegen den unlauteren Wettbewerb gegen die Kur¬ 
pfuscherei angewandt wird. Ich muß aber dazu noch zweierlei bemerken. 

Zunächst ist hervorzuheben, daß das Gesetz nach seinen §$ 1 und 4 
gegen Kurpfuscher nur Anwendung finden kann, wenn es sich um 
öffentliche Ankündigungen oder um Mitteilungen handelt, welche 
für einen größeren Kreis von Personen bestimmt sind, und ferner, 
wenn es sich um gewerbliche Leistungen handelt. Es ist also aus¬ 
geschlossen bei Mitteilungen von Person unmittelbar zu Person und 
bei Kurpfuschern, die die Kurpfuscherei nicht als Gewerbe, d. h. zu 
dem Zwecke betreiben, daraus einen erheblichen Teil des zu ihrem 
Unterhalt erforderlichen Einkommens zu erzielen. 

Sodann ist zu bemerken, daß nach § 12 des Gesetzes die Ver¬ 
folgung nur auf Antrag eintritt. Der Antrag kann von jedem „Ge¬ 
werbetreibenden“ gestellt werden, der Leistungen gleicher Art produ¬ 
ziert wie diejenigen, die in den Bekanntmachungen und Mitteilungen 
angepriesen sind, desgleichen von solchen Verbänden, die sich die 
Förderung gewerblicher Interessen zur Aufgabe gemacht haben. Nun 
sind an sich die Aerzte weder nach dem allgemeinen noch nach dem 
juristischen Sprachgebrauche Gewerbetreibende, die Anwendung einer 
Wissenschaft, auch wenn sie zur Erzielung des Unterhalts erfolgt, 
ist nicht ein „Gewerbe“. Indessen hat sich die gerichtliche Praxis 
über dieses Bedenken mit großer Einmütigkeit hinweggesetzt, hat den 
Aerzten die Befugnis zur Stellung des Strafantrages zugestanden und 
hat für Preußen anerkannt, daß die Vorstände der Aerztekammern zu 
den Verbänden gehören, welche Strafantrag wegen unlauteren Wett¬ 
bewerbs stellen können (zu vergl. z. B. Urteil des Königlichen Kammer¬ 
gerichts vom 19. Februar 1903 gegen den Redakteur T., Urteil des 
Reichsgerichts vom 27. Mai 1902 gegen den Naturheilkundigen B.). 
Wenn aber eine preußische Aerztekammer einen solchen Strafantrag 
stellen will, so hat sie den § 9 der Königlichen Verordnung vom 
25. Mai 1887 zu beachten, wonach zur Vertretung der Aerztekammer 
nicht deren Vorsitzender für seine Person allein, sondern der 
kollegialisch gegliederte Vorstand berufen ist. Der Vorstand also, 
nicht etwa der Vorsitzende allein hat den Strafantrag zu stellen. In¬ 
dessen hat das schon zitierte Urteil des Reichsgerichts vom 27. Mai 1902 
ausgesprochen, daß der Vorstand einem seiner Mitglieder Generalvoll¬ 
macht zur Stellung der in Rede stehenden Strafanträge geben kann, 
und daß dann dieses Mitglied allein/zur Stellung des Strafantrages 
befugt ist. 

Das Gesetz gegen den unlauteren Wettbewerb läßt sich aber 
nicht nur gegen die Kurpfuscher selbst anwenden, sondern es findet 
(Urteil des Königlichen Landgerichts I zu Berlin vom 6. Februar 1902, 
des Königlichen Kammergerichts vom 1. Mai 1902) auch Anwendung 
gegen die Redakteure, welche die Anpreisungen in ihre Zeitungen auf¬ 
nehmen; diese Redakteure sind der Beihilfe, beziehungsweise der Mit¬ 
täterschaft zu der im § 4 des Gesetzes bezeichneten Straftat schuldig 
(zu vergleichen § 20 des Reichsgesetzes vom 7. Mai 1874 über die Presse). 

In Preußen sind ferner mehrfach Polizei Verordnungen ergangen, 
welche nicht approbierten Heilpersonen Ankündigungen in öffentlichen 
Blättern verbieten, die zu täuschen geeignet sind oder Versprechungen 
des Erfolges der Behandlung seitens dieser Heilpersonen enthalten. 
Es war zweifelhaft geworden, ob diese Polizeiverordnungen rechts¬ 
gültig seien. Das Königliche Kammergericht hat in letzter Instanz 
durch Urteile vom 28. Mai 1903 und 22. Juni 1903 diese Verordnungen 
für rechtsgültig erklärt. 
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Wenn ich damit die Entscheidungen gegen die Kurpfuscherei ver¬ 
lasse, so möchte ich, aus Anlaß eines Spezialfalles, den Aerzten noch 
anheimgeben, möglichst davon abzusehen, individuell bestimmten Per¬ 
sonen die Bezeichnung Kurpfuscher beizulegen. Daß diese Bezeich¬ 
nung auf manchen nicht approbierten sogenannten Naturheilkundigen 
zutrifft und ihm deshalb de iure beigelegt werden kann, ist zuzugeben. 
Aber andererseits existieren auch nichtapprobierte Heilkundige, die 
sich, wie jener Spezialfall lehrt, mit Erfolg gegen eine solche Bezeich¬ 
nung wehren und die Bestrafung des Arztes bewirken können, der sie 
Kurpfuscher geheißen hat. 

Schließlich will ich im Anschluß an das oben berührte Antrags¬ 
recht des Vorstandes der Aerztekammer eine Entscheidung des Reichs¬ 
gerichts vom 22. Dezember 1903 (Entscheidungen des Reichsgerichts 
in Strafsachen Bd. 37, S. 37) erwähnen. In dieser Entscheidung hat 
das Reichsgericht ausgesprochen, daß der Vorstand einer Aerztekammer 
in Preußen nicht befugt ist, wegen Beleidigung der zum Bezirk der 
Kammer gehörenden Aerzte Strafantrag zu stellen. (Schluß folgt.) 


Korrespondenzen. 

Verehrte Redaktion! 

Das von Prof. v. Bökay in No. 43 dieser Wochenschrift erwähnte 
von ihm als „Fllatow-Dukesche Krankheit 4 * bezeichnete acute Exanthem 
ist seit dem Auftreten der Influenza in Berlin von mir öfter beobachtet 
worden, und zwar unabhängig von Jahreszeit, Stadtgegend und Ge¬ 
schlecht. Die Krankheit betraf, bis auf verschwindende Ausnahmen, 
Kinder, und zwar schon vom ersten Lebensjahre an. Wo es sich um 
Familien mit mehreren Kindern handelte, erkrankten häufig alle ent¬ 
weder zu gleicher Zeit oder mit einer Inkubation von einigen Tagen; 
in einzelnen Fällen von etwa 14 Tagen. Gewöhnlich mit mehr oder 
weniger hohem Fieber beginnend, meist ohne Erbrechen, präsentierte 
sich bei der Untersuchung eine leichte Rötung des Gesichtes, geringe 
conjunctivale Reizung, eine Andeutung von Schnupfen und, als wich¬ 
tigste Erscheinung, eine dunkelrote Verfärbung der hinteren Rachen¬ 
wand, der Tonsillen sowie des weichen Gaumens bis zur Grenze des 
Palatum durum. Die Schleimhaut der Wangen sowie des Zahnfleisches 
zeigte eine leichtere Rötung und Schwellung. Dabei klagten größere 
Kinder hin und wieder über Hals- und Ohrenschmerzen, kleinere in 
bekannter Weise über den Bauch. Die Zunge hatte einen mäßigen 
Belag, Halsdrüsen etwas geschwollen und auf Druck wenig empfindlich. 
Entweder gleich am nächsten Tage oder am folgenden sah man auf 
Rücken und Bauch, weniger an den Extremitäten, eine Scharlach- 
ähnliche Rötung mit nur leicht angedeuteter papillärer Schwellung. 
Dieses Exanthem bestand ein — zwei — drei Tage allerhöchst, und 
nach seinem Verschwunden erschien die Haut von normaler Färbung 
und Beschaffenheit; eine nur nennenswerte Abschuppung selbst 
kl eien förmiger Art konnte ich in der Folge nicht wahrnehmen. 
Hier und da trat etwas Jucken bei Beginn oder am zweiten Tage des 
Bestehens des Exanthems ein. Bis dahin würde man dieses Exanthem 
als begleitendes Erythem, wie man es bei Anginen und Influenza öfters 
sieht, ansehen und keine eigenartige Krankheit konstruieren können. 
Nun entwickelt sich aber gerade eine Scharlachzunge, wie man 
sie nicht schöner sehen kann, schon am zweiten bis dritten Tage der 
Erkrankung, also zu einer Zeit, wo öfters das Exanthem noch sichtbar 
ist, und man wird stutzig, ob nicht ein leichter Scharlach vorliegt; 
dazu kommt noch, daß nicht allzuselten ein streifiger oder folliculärer 
Eiterbelag auf den Tonsillen sich einstellt. Das Fieber fällt jedoch 
schon am zweiten bis dritten Tage völlig ab. Die Kinder sind vergnügt, 
zeigen Appetit und haben den dringenden Wunsch aufzustehen. Man 
wartet noch einige Tage; die Entzündung der Mundhöhle schwindet 
bis auf eine leichte Infektion des weichen Gaumens, wie man sie bei 
Influenza besonders sieht; die Zunge verliert ihre Scharlachbeschaffen¬ 
heit in etwa acht Tagen völlig, und in keinem einzigen Falle war irgend 
eine Folgeerscheinung oder Komplikation, wie wir sie bei Scharlach zu 
sehen gewohnt sind, zu konstatieren. Diese Affektion pflegte ich 
Kollegen gegenüber aus eigener Initiative als Scarlatinoid zu be¬ 
zeichnen und vermute einen Zusammenhang mit Influenza. Es wird 
Sache der Bacteriologie sein, nach Infektionskeimen zu suchen. Ich 
bin überzeugt, daß aus dem Kreise der Leser sehr viele das gleiche 
Krankheitsbild kennen. Die Behandlung w 7 ar in allen Fällen eine rein 
symptomatische. Während der Erkrankung wird man immerhin gut 
tun, die Kranken wie Scharlachkranke zu betrachten und zu isolieren. 
Die Erkenntnis, daß es sich um diese selbständige exanthematische 
Krankheit handelt, ist eben zunächst nur ex post möglich. 

San.-Rat Dr. Klein (Berlin). 

Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Der Protestbewegung, die in Berlin gegen das neue 
Fleischbeschaugesetz eingeleitet worden ist, hat sich nun auch das 
Kuratorium des städtischen Schlacht- und Viehhofes durch folgende Be¬ 
kanntmachung angeschlossen: „Wir bringen hierdurch zur öffentlichen 
Kenntnis, daß alles Fleisch, das von der hiesigen städtischen Fleisch¬ 


beschau untersucht und für tauglich befunden worden ist, runde 
Stempelabdrücke enthält, die als charakteristisches Unterscheidungs¬ 
merkmal das Wort „Berlin“ enthalten. Die Stempelabdrücke sind für 
den Schlachthof blau, in den Stationen für die Untersuchung des 
von auswärts hier eingeführten Fleisches rot. Fleisch mit Stempel¬ 
abdrücken, die das Wort „Berlin“ nicht enthalten, ist von der städ¬ 
tischen Fleischbeschau nicht untersucht“. 

— Braunschweig. Der Magistrat hat den Stadtverordneten 
eine Vorlage zugehen lassen, welche die Einrichtung eines Gesund¬ 
heitsausschusses an Stelle des bislang bestehenden „Gesundheits¬ 
rates“ bezweckt. Er hat die Aufgabe, von den gesundheitlichen 
Verhältnissen der Stadt durch Besichtigungen sich Kenntnis zu ver¬ 
schaffen, über alle ihm von dem Magistrat, der Polizeidirektion oder 
den Aufsichtsbehörden vorgelegten Fragen des Gesundheitswesens sich 
gutachtlich zu äußern, ferner diesen Behörden Vorschläge auf dem Ge¬ 
biete des Gesundheitswesens zu machen. 

— Kursus derUebungstherapiebei Ataxie. Im Aufträge des 
Herrn Geh. Med.-Rat Ziehen hat Dr. Frenkel (aus Heiden) einen acht¬ 
wöchigen Kursus, Dienstag, Donnerstag, Sonnabend von 1 bis 2 Uhr, 
im Hörsaal der Nervenklinik der Königlichen Charitö mit praktischen 
Uebungen in der Behandlung der tabischen Ataxie am 15. November 
begonnen. 

— Frankfurt a. M. Mitte dieses Monats ist hier eine Aus¬ 
stellung „Volkskrankheiten und ihre Bekämpfung“ eröffnet 
worden. 

— Halle. Der Verein zur Bekämpfung der Schwindsucht in der 
Provinz Sachsen und Anhalt hat die Errichtung einer Kinderheil¬ 
stätte bei Oranienbaum beschlossen. 

— Hamburg. Die Bürgerschaft hat beschlossen, zur Verbesse¬ 
rung der Säuglingsfürsorge sechs besoldete Kinderpflegerinnen 
anzustellen, welche die der Fürsorge des Waisenhauskollegiums unter¬ 
stehenden Kinder bis zum zweiten Lebensjahr zu beaufsichtigen und 
den Müttern und Kostmüttern mit Rat zur Hand zu gehen haben. Die 
Pflegerinnen sind einem Arzt unterstellt, von dem sie instruiert werden, 
und dem sie regelmäßig Bericht zu erstatten haben. 

— Meseritz. In Obrawalde bei Meseritz ist die IV. Provinzial¬ 
irrenanstalt der Provinz Posen, die Raum für 350 männliche 
und 350 weibliche Geisteskranke bietet, eröffnet worden. 

— Potsdam. In dem aus den Mitteln der Hoffbauer-Stiftung 
erbauten Waisenhause zu Hermannswerder bei Potsdam, in welchem 
statutengemäß verwaiste und halbverwaiste Mädchen evangelischer 
Konfession, vorzugsweise aus den Kreisen von Fabrikanten, Kaufleuten 
und Aerzten, vom frühesten Alter an gegen ein jährliches Pflegegeld 
von 300 Mark (für die unter sechs Jahre alten Kinder auf 150 Mark 
ermäßigt) Aufnahme finden, sind zurzeit einige Stellen frei. 

— Stettin. Eine Neuregelung des ärztlichen Dienstes 
im Städtischen Krankenhause tritt insofern ein, als am 1. April 1905 
in beiden Abteilungen neue Oberarztstellungen geschaffen werden. Die 
Oberärzte sind die Vertreter der Direktoren und die Vorgesetzten der 
Assistenzärzte. Sie erhalten neben freier Station eine Vergütung von 
2400 M., alle zwei Jahre um 300 M. bis 3300 M. steigend. 

— Straßburg. Der Bürgermeister Back ist in Anerkennung 
seiner Verdienste um die sanitären Verbesserungen der Stadt von der 
medizinischen Fakultät der Universität zum Dr. med. honoris causa 
ernannt worden. 

— Zürich. Der Stadtrat hat die Schaffung einer besonderen 
Schularztstelle beantragt. 

— Universitätsnachrichten. Bonn: Dr. Sieburg ist zum 
Assistenzarzt an der Poliklinik für Ohren-, Hals- und Nasenkrank¬ 
heiten ernannt worden. — Breslau: Dr. Biberfeld hat sich für 
Pharmakologie habilitiert. -- Tübingen: Prof. Dr. Froriep ist für 
dieses Semester durch ein Kehlkopfleiden an der Ausübung seiner 
Tätigkeit verhindert; seine Vertretung hat Prof. Dr. Heidenhain 
übernommen. — Basel: Priv.-Doz. Dr. Fuchs ist zum a. o. Professor 
der Psychiatrie ernannt worden. — Tomsk: a. o. Prof, der Physiologie 
Dr. Kuljabko ist zum o. Professor ernannt. 

— Gestorben: Prof. Dr. Reder v. Schellmann, früher Ordi¬ 
narius für Dermatologie und langjähriger Präsident des Wiener Dok¬ 
torenkollegiums, am 8. November, in Wien. — Geh. Med.-Rat Dr. Kollm. 
Kreisarzt, am 7. November, 63 Jahre alt, in Berlin. — Med.-Rat Dr. 
Holler, 73 Jahre alt, in Memmingen, am 11. November. 

— Im Verlage von Georg Thieme (Leipzig) erschien soeben das 
mit dem Balassa-Preise gekrönte Werk: Pathologie und Therapie 
der Niereninsuffizienz bei Nephritiden. Von Dr. G. Kövesi 
und Dr. W. Roth-Schulz. Mit einer Einführung von Prof, 
v. Koränyi. Preis brosch. M. 7, geb. M. 8. 

— Der IV. Jahresbericht über die Tätigkeit des Zentral¬ 
komitees für das ärztliche Fortbildungswesen in Preußen, 
redigiert von Prof. R. Kutner, ist soeben im Verlage von Lippert & Co.. 
Naumburg a. S., erschienen und gibt einen Ueberblick über die er¬ 
freulichen Resultate des letzten Arbeitsjahres. 

— Die Redaktion dieser Nummer ist wegen ihrer stark erhöhten 
Auflage bereits am 17. früh geschlossen worden. 
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Allgemeines. 

Robert Müllerheim, Die Wochenstube in der Kunst. Eine kultur¬ 
historische Studie. Mit 138 Textabbildungen. Stuttgart, F. Enke, 
1904. Ref. W. A. Freund (Berlin). 

Die Beziehungen der Medizin zur Kunst im allgemeinen sind viel¬ 
fache und enge. Wird ja die Medizin von ihrem größten Altmeister 
Hippokrates als „Kunst“ bezeichnet. „Die Kunst ist lang, das Leben 
ist kurz“. "Wird ja „Arzt“ von Einigen von „artista“ hergeleitet. Die 
Arbeit des Arztes sowohl in der Erforschung der Krankheiten als 
auch in der Krankenbehandlung ist zum großen Teil eine künstle¬ 
rische: dort hat er Krankheitsbilder aufzustellen, hier hat er in der 
Anwendung der Heilmittel zu individualisieren. Der wissenschaft¬ 
lich arbeitende Arzt muß den Künstler, der schaffende Künstler den 
Arzt vielfach in Anspruch nehmen. Der größte Anatom seiner Zeit, 
A. Vesal, hat seinem epochemachenden Werke besonderen Wert und 
Schmuck durch Zeichnungen großer Meister verliehen; die größten 
Maler, Raphael, Lionardo, haben anatomischen Studien wesentliche 
Vorzüge ihrer Kunstschöpfungen zu verdanken. Der Lehrer der Me¬ 
dizin macht seine Lehren den Schülern durch Heranziehung von Zeich¬ 
nungen und plastischen Darstellungen ganz besonders eindringlich. 
Dem vielbeschäftigten Arzte ist die Kunst eine wirksame Remedur 
seiner Mühsäligkeiten; er flüchtet ans der Unharmonie des ärztlichen 
Lebens in die Harmonie der Künste schaffend oder reproduzierend 
oder genießend; von jeder dieser Qualitäten findet inan unter den 
Aerzten aller Zeiten reichlich Repräsentanten; endlich begegnet man 
häufig Aerzten, die als kunstverständige Sammler sich um die Kunst¬ 
geschichte Dienste erworben haben. An das rühmlichst bekannte 
Werk unseres Kollegen Eugen Holländer reiht sich nun das vor¬ 
liegende des Kollegen Robert Müllerheim würdig an. Umfaßt 
jenes die Medizin im allgemeinen, so beschränkt sich dieses auf ein 
eng umschriebenes intimes Gebiet. Die Woebenstube, das Bett, der 
Geburtsstuhl, Pflege der Wöchnerin, Pflege des Kindes, Kleidung des 
Kindes, Ernährung des Kindes, Bett des Kindes, Glaube und Aber¬ 
glaube in der Wochenstube, volkstümliche und gelehrte Anschauungen, 
Kultur der Wöchnerin, Ende des Wochenbettes werden in höchst an¬ 
schaulichen Bildern aus den Kunstwerken aller Zeiten und in unge¬ 
mein klaren Erläuterungen zur Anschauung gebracht und damit ein 
wichtiger, sehr erwünschter Beitrag, nifht nur zur Kulturgeschichte der 
Medizin, sondern auch der Sitten und Gebräuche verschiedener Zeitalter 
und Völker geliefert. Wie ersprießlich, um nur ein prägnantes Beispiel 
hervorzuheben, die Zusammenarbeit von Arzt und Künstler sein kann, 
zeigt die Fig. 109, welche der Verfasser auf Seite 102 durchaus zutreffend 
erläutert. Gerade der Arzt bemerkt und bewundert die große Meister¬ 
schaft Brueghels, vermöge deren in Haltung und Gesicht der Frau die 
Mischung von Trunkenheit und Wehenschmerz ausgedrückt ist. Ich 
bin der Ueberzeugung, daß der Beifall, den Holländers Werk all¬ 
seitig gefunden hat, auch dem Müllerheimsrhen gezollt werden 
wird, und daß dieser Beifall Befähigte zur Ausführung ähnlicher Ar¬ 
beiten in sehr erwünschter Weise anfeuern wird. Die Ausstattung 
des Werkes ist vorzüglich. 

Spemanns Historischer Medizinal-Kalender 1905. 2,00 M. Ref. 

Landsberger (Charlottenburg). 

Mit einer neuen und, wie wir gleich sagen wollen, sehr anmutigen 
und sehr anmutenden Gabe treten da die Herren Pagel und Schwalbe 
vor das ärztliche Publikum. Es handelt sich nicht um die bei uns 
hergebrachte Form des Taschenbuchkalenders, sondern um einen Ab¬ 
reißkalender, den wir auf dem Schreibtisch liegen haben werden, und 
der uns (außer den astronomischen Tagesnotizen und einem freien 
Plätzchen für Geschäftsvermerke) in Bild und Wort interessante Ab¬ 
wechslung aus unserem eigensten Bereiche darbietet. Der Text, von den 
Herausgebern reizvoll zusammengestellt, will dem Zwecke dienen, die 
Verbreitung historischen Wissens unter den Aerzten zu fördern, die 
in neuerer Zeit sichtlich mehr Geschmack daran zu finden beginnen. 
Er erinnert uns an die Geburts- und Todestage hervorragender Aerzte 
und Naturforscher, an die Gedenktage bedeutsamer Entdeckungen und 
Errungenschaften auf unserem Gebiet, — er bringt uns eine Fülle 
schöner Sprüche von Aerzten oder für Aerzte aus dem Weisheitsschatze 
aller Zeiten und Sprachen —, und er ergötzt uns durch eine sehr große 
Reihe guter Bilder, zu welchen die reichhaltigen Spezialsammlungen 
der Herren Kollegen Hollaender (Berlin) und Brettauer (Triest) 
Gevatter gestanden haben. Wir wiederholen: eine schöne Gabe, bei 
aller Anspruchlosigkeit sehr einladend und unterhaltend, — wir zweifeln 
nicht daran, sie wird sich bei uns das Hausrecht erwerben. 

Anatomie. 

J. Sobotta, Atlas der deskriptiven Anatomie des Menschen. 

Bd. 3, II. Teil. Mit 19 Tafeln und 187 Abbildungen. München, J. F. 
Lehmann, 1904. 16,00 M. 

J. Sobotta, Grundriß der deskriptiven Anatomie des Menschen. 

Ein Handbuch zu jedem Atlas der deskriptiven Anatomie mit beson- 

Die Namen der Referenten siehe in der Literaturbeilage No. 28, 

S. 1033. 


derer Berücksichtigung und Verweisungen auf Sobottas Atlas der 
deskriptiven Anatomie. TT. Teil. München, J. F. Lehmann, 1904. 
3,00 M. Ref. v. Bardeleben (Jena). 

Der zweite Teil des Atlas und die zweite Abteilung des Grund¬ 
risses sind die Fortsetzungen der im vorigen Jahre erschienenen, an 
dieser Stelle ausführlich besprochenen ersten Teile. Die Bilder des 
Atlas sind klar und schön ausgeführt, zum Teil hervorragend schön, 
einige wohl etwas zu stark gefärbt. Der Atlas ist mit Text zwischen 
den Bildern versehen. Einen ausführlicheren Text bringt der „Grund¬ 
riß“. Ob es zweckmäßig ist, statt der üblichen Angiologie: „Aggio- 
logie“ zu schreiben, sei dahingestellt, deutsch und lateinisch sprechen 
wir das doppelte g nicht wie ng. Also müßte eigentlich doppeltes y 
gesetzt werden, wenn Verfasser griechisch statt lateinisch schreiben 
wollte. Und dann dürfte er auch nicht Aggiologie, sondern müßte 
Aggeiologie schreiben (oder Aggologie von nyyog, das Gefäß). Also 
„entweder konsequent oder inkonsequent“. 

Askanazy. Ursprung und Schicksale der farblosen Blnt- 
zellen. Münch, med. Woehenschr. No. 44 45. Referat, erstattet auf 
der Naturforscherversammlung in Breslau am 22. September 1904, siehe 
Vereinsbeilage S. 1791. 

Physiologie. 

Walter Guttmann, Elektrizitätslehre für Mediziner. Einführung 
in die physikalischen Grundlagen der Elektrodiagnostik, Elektrotherapie 
und Röntgen Wissenschaft. Leipzig, Georg Thieme, 1904. 224 S., mit 

263 Abbildungen und 2 lith. Tafeln. Ref Krön (Berlin). 

Seit J. Rosenthals gleichnamigem Buche, das zuletzt 1884 mit 
der bekannten Elektrotherapie M. Bernhardts verschmolzen wurde, 
ist dem Mediziner keine Handhabe geboten worden, um sich so voll¬ 
kommen als möglich dasjenige aus der Physik anzueignen, was ihn 
allein für seinen Beruf interessiert. Man weiß, welche Fortschritte 
die Elektrotechnik inzwischen gemacht hat, und wie vieles davon so¬ 
fort auch in den Dienst der ärztlichen Kunst gestellt worden ist. Mehr 
als je ist es nötig geworden, sich ein festes physikalisches Fundament 
zu zimmern. Dazu erbietet sich das kleine Werk. Es ist aus Vor¬ 
lesungen entstanden, die der Verfasser an der Kaiser Wilhelms-Akademie 
gehalten, und es hat auch diesen Charakter gewahrt. In neun Ab¬ 
schnitten werden zunächst gewisse Grundbegriffe kurz skizziert, dann 
wird die Arbeit und der Effekt des Stromes, seine Wärme- und che¬ 
mischen Wirkungen, weiterhin der Elektromagnetismus und die Elektro¬ 
dynamik erörtert. Daran schließt sich die Darstellung der elektrischen 
Maschinen und Transformatoren, der Wechsel- und Drehströme, der 
Induktionsapparate. Die Röntgen- und Becquerelstrahlen und die 
Teslaströme leiten zu dem Schlußkapitel, das die Anwendung der 
Elektrizität in der Medizin zum Gegenstand hat. Wir finden hier die 
Franklinisation, den konstanten Strom mit seinen Anwendungsarten 
(Elektrolyse, Kataphorese, Galvanokaustik), Thermophore, Schwitzbäder, 
Beleuchtungsinstrumente, dann den Induktions- und den Jodkostrom, 
die sinusoidalen Ströme, die elektrischen Bäder, die d’Arsonvalisation, 
den Elektromagneten und die neuerdings darauf gegründeten Vorrich¬ 
tungen, die Elektromotoren und die Anschlußapparate. Das Geschick 
des Verfassers, diesen vielumfassenden Inhalt anschaulich zu gestalten 
und dabei doch seine Grenzen nicht zu weit zu ziehen, verdient alle 
Anerkennung. Instruktive Abbildungen beleben überall den Text. Die 
Verlagshandlung hat, wie immer, nach jeder Richtung hin für die Aus¬ 
stattung gesorgt. So wird es denn dem zeitgemäßen Buche leicht 
werden, sich einen Erfolg zu erringen. 

Postma, Neue Methode zur Registrierung der Puls welle. 
Ztralbl. f. Physiol. No. 16. Photographische Registrierung des Volum¬ 
pulses; plethysmographische Pulskurven. 

Burton-Opitz, Viskosität des Blutes. Ztralbl. f. Physiol. 
No. 16. Der Verfasser findet hei Hunden nach Schilddrüsenexsti r- 
pation die Viskosität des Blutes vermindert, wenn auch nicht regel¬ 
mäßig; intravenöse Injektionen von Schilddrüsenextrakt erhöhen stets 
die Blutviskosität. 

Trenkner, Harnsäurelösmigsvermttgen von Blutserum. Ztralbl. 
f. inn. Med. No. 45. Verfasser hat beobachtet, daß im Blutserum 
außerhalb des Körpers, und zwar bei hoher Temperatur schon nach 
wenigen Stunden, Veränderungen vor sich gehen, welche die Lösungs¬ 
fähigkeit der Flüssigkeit für Harnsäure in hohem Grade beeinträch¬ 
tigen und sie unter gewissen Beziehungen auf Null reduzieren. 

W. Danilewsky, Tetanisch© Herzkontraktion hei Warmblütern 
unter elektrischen Reizen. Russk. Wratsch No. 43. Die in¬ 
teressanten, durch zahlreiche Kurven erläuterten Versuche sind an 
herausgeschnittenen Kaniuchenherzen (nach Langendorff) vorge¬ 
nommen. Die tetanische Kontraktion zeigten nur die Ventrikel; wäh¬ 
rend die Vorhöfe rhythmisch arbeiteten. 

Boldireff, Periodisch© Tätigkeit des Verdaunngsapparates außer 
der Verdauungszeit. Ztralbl. f. Physiol. No. 16. In Versuchen am 
Hunde, welche der Verfasser im Pawlowschen Laboratorium in Peters¬ 
burg anstellte, ergaben sich folgende bemerkenswerten neuen Ergeb¬ 
nisse: In den Zwischenpausen zwischen der Verdauung der Mahlzeiten 
wechseln Perioden der Ruhe von etwa 1 '/* bis 2 '!% Stunden mit solchen 
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von ungefähr 20 bis 30 Minuten Dauer, während welcher Paucreas-, 
Darmsaft und Galle sezerniert und in der natürlichen Mischung in den 
Dann ergossen wird, während welcher ferner der Magen Bewegungen 
voll führt, welche sogar stärker sind als diejenigen während der Ver¬ 
dauung. Bei lange fortdauerndem Hungern wird diese periodische 
Tätigkeit schwächer und hört schließlich ganz auf. Sie wird gehindert 
durch Krankheiten des Darmes und gewisse Allgemeinkrankheiten. 

Höher, Einfluß von Alkalisalzen auf den Ruhestrom des 
Froschmuskels. Ztralbl. f. Physiol. No. 16. 


Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 

Arneth, Experimentelle Untersuchungen zum Verhalten 
der weißen und roten Blutkörperchen bei Infektions- und Intoxika¬ 
tionsversuchen. Münch, med. Wochenschr. No. 45. Im Blutbild der 
Kaninchen spielen die eosinophilen Zellen dieselbe Rolle wie die neu¬ 
trophilen Zellen beim Menschen. Diese Zellen gehen bei Infektions¬ 
und Intoxikationsversuchen, sowie nach Einverleibung von Eiweiß- 
körpem und Heilseris die gleichen gesetzmäßigen Veränderungen ein, 
wie sie bei den Neutrophilen der menschlichen Infektionskrankheiten 
und sonst beschrieben worden sind. Es lassen sich daher alle Stadien 
der Leukocytenreaktion in sämtlichen Krankheitsphasen morphologisch 
bequem verfolgen. In den meisten Fällen mit schwerer Blutreaktion 
traten auch Normoblasten auf, ein Beweis dafür, daß neben dem Leuko- 
cytenverbrauch auch ein starker Umsatz seitens der Erythrocyten 
besteht. 

A. Blumenthal, Experimentelle Untersuchungen über 
Exsudate und die Eigentümlichkeiten ihrer Zellen. Journ. d. Bruxelles 
No. 44. 

Wilbur. Acidose. Journ. of Amer. Assoc. No. 17. Die Infusion 
neutralisierter /9-Oxybuttersäure hatte auf Kaninchen einen ähnlichen 
Effekt wie die Säure selbst. Verfasser schließt daraus, daß in manchen 
Fällen von Acidosis nicht die Alkaliverarmung, sondern ein spezifischer 
toxischer Einfluß der /J-Oxybuttersäure die Ursache bildet. 

Winkler, Psammome der Haut und des Unterhautgewebes. 
Virch. Arch. Bd. 178, H. 2. Bei einem zehn Jahre alten Mädchen 
saßen auf dem Rücken drei mehrere Zentimeter im Durchmesser 
haltende, subcutane Tumoren. Sie bestanden aus Zellsträngen, die in 
faseriges Bindegewebe eingebettet waren. Es fanden sich in ihnen 
kuglige, hyaline, konzentrisch gestreifte Gebilde, die meist aus homo¬ 
gen umgewandelter Bindesubstanz, teils aus ebenso metamorphosierten 
Zellmassen hervorgingen. Verfasser stellt die Neubildungen den 
Psammomen der Dura an die Seite, denen sie in allen Einzelheiten 
entsprachen. Er betrachtet sie deshalb als Endotheliome. 

F. de Quervain, Akute, nicht eitrige Thyreoiditis und die Be- 
teiligung der Schilddrüse an akuten Intoxikationen und 
Infektionen überhaupt. II. Supplementband der Mitt. a. d. Grenz¬ 
geb. d. Med. u. Chir. Die gründlichen histologischen Untersuchungen 
sind zum Teil an menschlichem Leichenmaterial angestellt, außerdem 
wurde an Hunden und Affen toxische und bacterielle Thyreoiditis ex¬ 
perimentell erzeugt. Der Befund war: Verflüssigung und Schwund des 
Colloids, Abstoßung der Epithelzellen nach dem Bläscheninnern, mit 
mehr oder minder reichlichem Ersatz durch Neubildung. Daneben ist 
eine Zunahme des Bindegewebes zu konstatieren. Die akute toxische 
Thyreoiditis macht in der Regel keine klinischen Erscheinungen, doch 
kann die durch sie gesetzte Störung zu Morbus Basedowii und Myx¬ 
ödem führen. Vielleicht kann bei chronischer Alkoholintoxikation der 
Mutter sogar die Schilddrüse des Foetus geschädigt werden. Unter 
den bacteriellen Formen ist die sekundäre von der primären zu trennen. 
Die bacteriologische Untersuchung eines eigenen Falles der letzteren 
ergab ein negatives Resultat. 

Abrikossoff, Die ersten anatomischen Veränderungen 
bei Lungenphthise. Virch. Arch. Bd. 178, H. 2. Abrikorsoff unter¬ 
suchte eine Reihe von Lungen, in denen die ersten feinsten knötchen¬ 
förmigen Veränderungen nachzuweisen waren. Er wollte eruieren, ob 
sie aerogen oder hämatogen entstehen und stellte zunächst fest, daß 
der Anfangsort einer von den intralobulären Bronchen der Lungen¬ 
spitze ist. Hier beginnt eine käsige Bronchitis und Peribronchitis, die 
nachher auf die Alveolen übergeht. Aus dieser Lokalisation glaubt 
Verfasser schließen zu müssen, daß die Lunge von Bacillen, die mit 
der Inspirationsluft eindringen, infiziert wird. Denn bei den als se¬ 
kundär, hämatogen aufgefaßten Injektionen der Lungen weisen die 
Lungenherde keine bestimmte Struktur und Lokalisation auf. 

He ding er. Primäre angeborene Herzhypertrophie. Virch. Arch. 
Bd. 178, H. 2. Bei einem 14monatlichen Kinde fand sich ein Herz, 
welches außerordentlich hypertrophisch war und an Größe dem eines 
14—15jährigen Individuums entsprach. Die Hypertrophie wird als 
kongenital aufgefaßt, da keine andere Erklärung möglich war. Ver¬ 
fasser vermag den Befund ebenso wenig zu deuten, wie es in früheren 
Beobachtungen gelungen ist. 

Glaeßner, Experimentelles über die Obstipation. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 45. Glaeßner erzeugte bei Hunden experi¬ 
mentell schwere Obstipation durch operative Darmgegenschaltung. 
Der Obstipationskot zeigte eine Reihe von Unterschieden gegenüber 
der Norm, von welchen der niedrige Trocken- und Stickstoffgehalt und 


die Anwesenheit reichlicher Eiweißspaltungsprodukte hervorzuheben 
ist. Trotz dieser anscheinend besseren Ausnützung der Eiweißnahrung 
wurden die Tiere kachektisch, was sich durch Steigerung der Stick¬ 
stoffausfuhr im Urin chemisch kennzeichnete. 

Th eile, Angiome und sarkomatöse Angiome der Milz. Virch. 
Arch. Bd. 78, H. 2. Primäre Tumoren der Milz sind selten, die häu¬ 
figsten sind nach Th eile Angiome und Angiosarkome. Verfasser be¬ 
schreibt vier Fälle, darunter einen genau. Es handelt sich um einen 
großen Tumor der Milz, wegen dessen die Exstirpation des Organes 
gemacht wurde. Er bestand teils aus rein cavernösen, teils aus angio 
sarkomatösen Abschnitten. Er hatte Metastasen in Leber und Lungen 
gemacht. In ihnen war der Bau der gleiche wie im primären Tumor. 

Castaigne und Rathery, Heredität in der Nierenpathologie. 
Sem. m 6 d. No. 45. Verfasser führen eine große Reihe von frühzeitigen 
Nephritiden und essentiellen Albuminurien dunklen Ursprungs auf eine 
angeborene hereditäre Nierenschwäche zurück, die durch die Gift¬ 
wirkung der von der mütterlichen Nephritis herstammenden Nephro¬ 
toxine auf die fötalen Nierenelemente entsteht. Diese Theorie wird 
gestützt 1 . durch den mikroskopischen Nachweis nephritischer Ver¬ 
änderungen bei totgeborenen Kindern nierenkranker Mütter und 
2 . durch die experimentelle Erzeugung fötaler Nierenveränderungen 
bei Früchten vorher nierenkrank gemachter Tiere. 

Wichmann, Anatomische Untersuchungen über Pro¬ 
statahypertrophie. Virch. Arch. Bd. 178, H. 2. Im Gegensatz zu der 
vorwiegenden Auffassung, daß die Prostatahypertrophie den Ge¬ 
schwulstbildungen nahe stehe, hatte Ciechanowski versucht, sie 
aus chronischen Entzündungsprozessen abzuleiten. Wichmann sah, 
daß in 25 Fällen nur fünfmal entzündliche Prozesse vorhanden waren, 
daß sie zwar viermal an einer Erweiterung der Drüsenlumina die 
Schuld trugen, daß aber im übrigen die sehr häufige Dilatation der 
Drüsen nur sehr selten wesentlichen Anteil an der Hypertrophie hat 

Mikroorganismen. 

Eisenberg, Affinität verschiedener Typen der Ruhr* 
bacillen. Przegl. lekarski No. 42. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

Salecker, Nebennierensabstanzen zur örtlichen Analgesierung. 
Deut, militärärztl. Ztsehr. H. 11. Salecker empfiehlt zur örtlichen 
Analgesie die Solutio Adrenalini hydrochlorici Takamine oder an 
deren Stelle das Suprarenin Höchst, dessen Wirkungsweise die gleiche 
ist, anstatt des giftigeren Kokains, auch weil es unbegrenzt haltbar 
ist und durch wiederholtes Auf kochen in seiner Wirksamkeit nicht be¬ 
einträchtigt wird. Er verwendete diese örtliche Anästhesie bei ent¬ 
zündlichen Affektionen, kleineren Geschwülsten und Verletzungen. 
Mißerfolge sah er nur bei Zahnextraktionen. Ungeeignet ist das 
Verfahren für flächenhaft sehr ausgedehnte sowie langdauernde Ope¬ 
rationen. 

Hans Meyer, Konstitution und Synthese des Suprarenins. 
Ztralbl. f. Physiol. No. 16. Prioritätsreklamation. 

Batigne, Thigenol in der Gynäkologie. Gaz. d. höp. No. 123. 
Sehr warme Empfehlung des Mittels. 

Reasoner, Vergiftung durch Asa foetida. Journ. of Amer. Assoc. 
No. 17. Vergiftung durch Asa foetida-Genuß bei einem siebenjährigen 
Knaben. Heilung. 

Holz, Atropinvergiftung. Berl. klin. Wochenschr. No. 46. Schwere 
Atropinvergiftung bei einem Kinde durch innerliche Darreichung einer 
für äußerlichen Gebrauch bestimmten Lösung. Heilung durch zwei 
subcutane Morphiumspritzen k 0,005. 

Lamb, Heilserumbehandlung von Schlangenbissen. Lancet 
No. 4236. Trotz der Schwierigkeiten, genügend große Mengen von 
Schlangengift zu erhalten, hat sich nachweisen lassen, daß spezifische 
Heilsera gegen bestimmte Schlangengifte zu gewinnen sind. Diese 
Sera sind aber noch nicht hochwertig. Gegen Cobrabisse sind des¬ 
halb 3—400 ccm Heilserum bei intravenöser Anwendung nötig; bei 
subkutaner werden noch größere Dosen erforderlich. 

Allgemeine Therapie (inkl. Krankenpflege). 

B. Walter, Der Wechselstrom und seine Anwendung im Rönt¬ 
genbetriebe. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. 8 , H. 1. Theoretisches. 

G. Perthes, Durchlässigkeit menschlicher Gewebe für Rönt¬ 
genstrahlen mit Rücksicht auf die Bedeutung der Durchläs¬ 
sigkeit der Gewebe für die Radiotherapie. Fortschr. d. Rönt¬ 
genstr. Bd. 8 , H. 1. Die Durchlässigkeit der Weichteile des mensch¬ 
lichen Körpers für Röntgenstrahlen kommt dem Wasser sehr nahe. 
Nur Lunge und Fettgewebe sind durchlässiger, die anderen Gewebe 
gleich oder etwas weniger durchlässig, als Wasser. Bei Bestrahlung 
des Körpers sinkt die Intensität von der Oberfläche nach der Tiefe 
sehr schnell ab. Diese Intensitätsabnahme erfolgt langsamer, wenn 
harte Röhren gebraucht werden oder eine absorbierende Schicht», wie 
1 mm Aluminium, auf die Haut gelegt wird. 

Holzknecht, Farbentransformationstherapie. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift No. 46. Holz kn echt nimmt in der strittigen Frage der Wir¬ 
kung der Strahlungstherapie einen vermittelnden Standpunkt ein und 
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erklärt den Vorgang als eine auf Fluoreszenz beruhende Sensibilisierung, j 
Die langwelligen Lichtstrahlen (Rot) werden durch die entsprechenden 
Farbstoffe (Eosin) in biologisch wirksame transformiert. Er beklagt j 
schließlich, daß die Kliniker infolge der bisher mangelhaften thera¬ 
peutischen Erfolge diese technisch sicher noch verbesserungsfähige j 
Methode aufgeben wollen. 

Loebel, Baineotechnische Neuerungen. Ztschr. f. diät u. phys. j 
Therap. Bd. 8, H. 8. Darstellung der technischen Aenderungen und ! 
Vervollkommnungen, welche die Kohlensäure- und Moorbäder in Dorna 
erfahren haben. 

Haudek, Einfluß des Seeklimas auf die Ausheilung tuber- 
cnlöser Gelenk- and Knochenalfektionen. Wien. med. Pr. No. 46. Das 
Seeklima ist ein besonders heilkräftiges Agens für die Gelenk- und 
Knochentuberculose des Kindesalters. Haudek plädiert daher für die 
Errichtung von Heilstätten an der Seeküste, die mit allen für eine 
chirurgische und orthopädische Behandlung notwendigen Einrichtungen 
versehen sind. 

Innere Medizin. 

E. Neußer, Ausgewählte Kapitel der klinischen Symptomatologie 
und Diagnostik. 1. Heft. Bradycardie—Tachycardie. Wien und Leip¬ 
zig, W. Braumüller, 1904. 49 S., M. 1,40. Ref. Romberg (Tübingen). 

Der erfahrene Wiener Kliniker bespricht in zwangloser Form das 
Vorkommen der Bradycardie und der Tachycardie und gibt eine wohl I 
vollständige Uebersicht über die Zustände, bei denen diese Verände¬ 
rungen in der Häufigkeit des Herzschlages auftreten, 

Goldscheider, Anleitung zur Uebungsbehandlung der Ataxie. 

2. Auflage. Leipzig, Georg Thieme, 1904. 59 S. mit 115 Abbildungen. 
Ref. Bruns (Hannover). 

Des Verfassers Bestreben ist es, die wichtige und erfolgreiche 
Behandlung ataktischer Erscheinungen bei Tabes und einigen anderen 
Nervenleiden den praktischen Aerzten zugänglich zu machen, da er 
der richtigen Anschauung ist, daß diese erstens dazu wohl imstande 
sind und zweitens garnicht entbehrt werden können, da die Uebungen 
über so lange Zeit ausgedehnt werden müssen, daß es nur sehr wenigen 
Patienten möglich sein wird, dieselben dauernd in besonderen An¬ 
stalten und unter Leitung von Spezialärzten anzustellen. Daß Gold¬ 
scheider mit diesem Bestreben Erfolg gehabt hat, zeigt sich schon 
aus dem Erscheinen einer zweiten Auflage seines Buches. Dasselbe 
zeichnet sich dadurch aus, daß es die geforderten Apparate auf die 
einfachsten und notwendigsten beschränkt — auch hier ist übrigens 
noch der Erfindungsgabe der einzelnen Aerzte der weiteste Spielraum 
gelassen —, dafür aber die einzelnen Uebungen aufs Genaueste be¬ 
schreibt. Absolute Sorgfalt und Genauigkeit sind bei den Uebungen 
überhaupt sehr notwendig. Im übrigen beherzige man vor allem die 
allgemeinen Vorbemerkungen; daß prophylaktische Uebungen im Be¬ 
ginne der Tabes das Eintreten der Ataxie verzögern, sieht man am 
besten bei Patienten, die zu täglichen Uebungen gezwungen sind, 
z. B. bei Offizieren. Wer die Uebungstherapie der Tabes in seiner 
Praxis betreiben will, wird Goldscheiders Buch kaum entbehren 
können. 

Miesowicz, Basedowsche Krankheit mit Muskelatrophien 
und sekretorischer Insuffizienz der Magenschleimhaut. W r ien. 
klin. Wochenschr. No. 45. Die Muskelatrophien betrafen hauptsächlich 
die Schultermuskulatur sow’ie die Interossei. Kein fibrilläres Zittern. 
Danach nimmt Miesowicz eine anatomische Störung im Zentral¬ 
nervensystem an. 

Sarvonat, Nasale Epilepsie. Gaz. d. höp. No. 121. Die durch 
Nasenleiden reflektorisch ausgelöste Epilepsie. 

Huguenin, Traumatische Hysterie. Schweiz. Korresp.-Bl. No. 20 
u. 21. Huguenin schildert an 20 verschiedenen Krankheitsbildern 
die proteusartige Erscheinungsfülle der traumatischen Neurose. 

Mackintosh, Hysteria major, durch Dowieismus verursacht. 
Lancet No. 4236. Ein Fall von Hysteroepilepsie, die in England nur 
selten Vorkommen soll, ließ sich bei einem neurotischen Mädchen auf 
den Einfluß von Gesundbetern (Dowie) zurückführen. 

Th. Becker, Eigenartige Reflexkontraktur. Deut, militär- 
ärztl. Ztschr. H. 11. Krampfhaftes Einschlagen der Finger der rechten 
Hand bei kalter Witterung, durch den Willen nicht überwindbar und 
stundenlang anhaltend, bei einem Soldaten, welcher vor Jahren einen 
Knochenbruch am rechten Ellbogen erlitten hatte und aus nervöser 
Familie stammte. Der Krampf war auf das Gebiet des Medianus be¬ 
schränkt. Das Krankheitsbild bot Aehnlichkeiten mit der Tetanie und 
der Thomsensehen Krankheit, der Myotonie; Becker nimmt eine 
traumatische Neurose psychogener Natur an. 

L. Bruns, Symptomatologie der Paralysis agitans. Neurol. 
Ztralbl. No. 21. Vier Fälle mit bulbärem Symptomenkomplex (Dysphagie, 
Erschwerung der Lippen-, Zungen- und Gaumenbewegung, einmal auch 
des Kauens, Störung der Sprache mit dysarthrischem Charakter, Spei¬ 
chelfluß). Dazu fügt Verfasser einige andere seltnere Beobachtungen bei 
dieser Krankheit: starke Schweißabsonderung, Atrophie der Interossei der 
Hände, Verdünnung der Haut, Glanzhaut, Verdickung und Oedem, akro- 
megalische Veränderungen der Hände und Füße, Erhöhung der Sehnen¬ 
reflexe, Parese eines Beines mit Equinusstellung des Fußes, rheuma¬ 


tische und neuralgische Schmerzen, nukleäre Ophthalmoplegie, Kompli¬ 
kation mit multipler Sclerose und Tabes. 

Kidd, Tödlicher Fall von gastrischer Krise bei Tabes. 
Lancet No. 4236. Im Anschluß an eine tödlich verlaufende Magenkrise 
bei einem Tabiker wird auf die Notwendigkeit hingewiesen, freigebig 
Morphium anzuwenden, ehe Prostration eintritt. 

Holmes, Heilung der Tuborcnlose. Joum. of Amer. Assoc. 
No. 17. Frühzeitige Diagnose, frühzeitig begonnenes, und vor allem 
auch lange genug durchgeführtes „outdourlife“. 

Grant, Behandlung der Hämophilie. Lancet No. 4236. Die 
Beobachtung, daß Hämophilie fast niemals bei Frauen vorkommt, legt 
die Vermutung nahe, daß im weiblichen Organismus irgend ein Organ 
(Ovarien) die Entstehung der Hämophilie verhindert. Dementsprechend 
wurde in einem Falle von schwerer Blutung bei einem hämophilen 
Knaben, nachdem andere Mittel, auch Adrenalin, versagt hatten, 
Ovarienextrakt erfolgreich angewendet. 

Hoff mann, Aknte Magendilatation. Münch, med. Wochenschr. 
No. 45. Der tödlich verlaufene Fall betrifft einen jungen Patienten, 
der infolge starken Essens an einer mäßigen, keine Beschwerden ver¬ 
ursachenden Magendilatation litt, die sich unter dem Einflüsse einer 
plötzlich hinzutretenden Schädlichkeit (Genuß von'Gurken) extrem 
steigerte und zu ileusartigen Erscheinungen schwerster Art führte. 
Bei der Operation fand man einen vom Zwerchfell bis zur Symphyse 
reichenden Magen. Gastrostomie. Exitus. 

Westermann, Aetiologie der Appendicitis. Weekbl. voor 
Geneesk. No. 19. Zwei Fälle von Entzündung des Wurmfortsatzes, 
die augenscheinlich durch Ansammlung von Oxyuris in demselben ver¬ 
anlaßt worden sind. Die einschlägige Literatur wird besprochen. Ver¬ 
fasser ist der Ansicht, daß häufiger, als angenommen wird, Eingeweide¬ 
würmer die Ursache der Appendicitis sein mögen. 

Walko, Pericystitis nach latenter Perityphlitis. Münch, med. 
Wochensehr. No. 45. In beiden mitgeteilten Fällen entsprach das 
Krankheitsbild anfänglich durchaus dem einer primären idiopathischen 
Pericystitis. Erst im weiteren Verlaufe ergab sich, daß ein früherer 
Entzündungsprozeß am Appendix die Ursache der Krankheit bildete. 
Der Prozeß ging ohne Operation zurück. 

De Rossi, Semiologischer Wert des Harnstoffs und 
i Ammoniaks bei Leberleiden. Riform. med. No. 43. Die Leber ist 
nicht die einzige Quelle für die Bildung von Harnstoff, sondern alle 
übrigen Organe sind an der Harnstoffbildung beteiligt. Die Umwand- 
\ lung des Eiweißmoleküls zu Harnstoff vollzieht sich auf verschiedenen 
j und komplizierten Wegen. Harnstoff und Ammoniak sind bei Leber- 
I erkrankungen nicht von der örtlichen Erkrankung, sondern von den 
I allgemeinen Stoffwechselbedingungen abhängig, sowie von den Zirku- 
I lationsverhältnissen und der Azidität der Gewebe. 

I Cantieri, Fall von Cirrhosis bepatis carcinomatosa. Gazz. d. 
ospedali No. 133. Krankengeschichte und Obduktionsbefund. 

Cabibbe, Hämatemesis bei Milzkrankheiten. Gazz. d. ospedali 
No. 133. Schwere Hämatemesis bei einer bis dahin gesunden Frau mit 
Milztumor, dessen Aetiologie nicht aufzuklären war. Eine akute, aber 
mild verlaufende Infektion ist wahrscheinlich: 

Widal und Froin, Harnstoffgehalt der Cerebrospinal- 
Flüssigkeit bei Brlghtscher Krankheit. Gaz. d. höp. No. 122. Nor¬ 
malerweise enthält die Cerebrospinalflüssigkeit nur 0,15 bis 0,35 °/ 0Q Harn¬ 
stoff: bei drei Patienten, welche genasen, war dieser nur in Spuren vor¬ 
handen, drei letal verlaufene Fälle ergaben bei der mehrere Stunden vor 
dem Tode vorgenommenen Punktion 4,48, 3,73, 4,35 °/oo- Unter fünf Arte- 
riosclerotikern, welche unter Cerebralerseheinungen zugrunde gingen, 
hatten zwei nur Spuren, drei 2,57, 1,22, 2,94 %o- Dem Gehalt von 4,35 
und 2,94 %o entsprach ein erhöhter Harnstoffgehalt des Blutes. 

Behr, Intravenöse Saiizylbehandlung bei rheumatischen 
Affektionen. Münch, med.W 7 ochenschr.No.45. Behr berichtet übereine 
Reihe überraschender Erfolge, die er bei akuten rheumatischen Affek¬ 
tionen mit der intravenösen Saiizylbehandlung nach Mendel (Essen) 
erzielt hat. Bei chronischen Leiden scheint die Methode mehr oder 
weniger zu versagen; sie hat aber vor der internen Medikation den 
Vorzug voraus, den Magen nicht zu belästigen und nicht schweiß¬ 
treibend zu wirken. 

Barras, Typhusepidemie nach Genuß von infiziertem Speise¬ 
eis. Lancet No. 4236. Eine kleine Typhusepidemie in einer kleinen 
Stadt ließ sich auf einen Eisladen zurückführen, dessen Inhaber an 
Typhus erkrankt war. 

Le Conte, Ruptur der Mesenterialdriisen beim Typhus. Journ. 
of Amer. Assoc. No. 17. Ein 22 jähriger Mann bekommt am 35. Krauk- 
heitstage plötzlich heftige Leibschmerzen und subnormale Tempe¬ 
ratur. Operation: Durchbruch einer nekrotischen Mesenterialdrüse ins 
Peritoneum. Curettage der Drüse und Gazepackung. Ausspülung des 
Abdomen mit Kochsalzlösung. Wunde wird nicht genäht. Heilung. 

Pearson, Typhus-Schutzimpfungen. Brit. med. Journ. No. 2288. 
Die Typhus-Schutzimpfungen in Indien und Südafrika geben so un¬ 
gleichmäßige Resultate, daß eine vollkommenere Methode oder ein 
wirksameres Serum gefunden werden muß, bevor sich eine rationelle 
Schutzimpfung feststellen läßt. 
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Rodini, Milztumor bei Typhus und Malaria subcontinua. 
Gazz. (1. ospedali No. 133. Das Verhalten der Milz läßt sich zur Unter¬ 
scheidung von Typhus und Malaria nicht verwerten, weil bei der Sub¬ 
continua der Milztumor in der fieberfreien Zeit bestehen bleibt, und in 
vielen Fällen von Typhus der Milztumor schon im Beginne der Krank¬ 
heit nachzuweisen ist. 

Kraus», Lenk ocyten zäh lang bei Malaria. Journ. of Amor. Assoc. 
No. 17. Bei mäßigem Fieber und ohne Chininbehandlung findet sich 
eine prozentuale Vermehrung der großen Lymphocyten zu Ungunsten 
der Polynucleären; bei hohem Fieber oder bei Chininbehandlung Ver¬ 
mehrung der Polynucleären, aber immer noch Ueberwiegen der großen 
Lymphocyten über die kleinen. 

Zanardini, Einige Fälle von Dyseuterie mit Kreosot geheilt. 
Gazz. d. ospedali No. 133. Zur Behandlung der Ruhr werden Ein¬ 
gießungen von 4% 0 Kreosot, eventuell mit Zusatz von 1—2% Tanuin, 
empfohlen. Das Kreosot wirkt antiseptisch, sedativ und hämostatisch. 

Finsen, Behandlung der Pocken mit rotem Lichte. Lancet 
No. 4236. Wenn Pockenkranke frühzeitig in Behandlung kommen und 
vor den chemisch wirksamen Strahlen des Tageslichtes geschützt 
werden, so Verläuft das Exanthem milder und ohne Eiterung, selbst 
bei Kranken, die noch nie geimpft waren und auch in Fällen von 
konfluierenden Pocken. Die von andern berichteten Mißerfolge sind 
damit zu erklären, daß die Behandlung zu spät angefangen wurde. 

de Renzi, Behandlung des Diabetes. Berl. klin. Wochensc.hr. 
No. 46. Zur Verhütung des Diabetes bei erblich belasteten Personen 
rät Renzi, die Nahrungsmenge, insbesondere die der Kohlehydrate, 
herabzusetzen. Bei bestehendem Diabetes bewährte sich außerordent¬ 
lich eine systematisch ausgeführte Gemüsekur, die in schweren Fällen 
ohne Fleischzusatz erfolgt. Ist die Glycolyse wieder normal geworden, 
so kann man zunächst Früchte gestatten, die wegen ihres Gehaltes an 
Lävulose verhältnismäßig gut ausgenutzt und vertragen werden. All¬ 
mählich werden dann andere Kohlehydrate zugelegt. Die medikamen¬ 
töse Behandlung wird, weil stoffwechselschädigend, prinzipiell verworfen. 


Chirurgie. 

Herrenknecht, Aethylchlorid und Aethylchloridnarkose. Leipzig, 
Georg Thieme, 1904. Ref. Dieck (Berlin). 

Verfasser hat in einer drei Druckbogen starken Broschüre die 
bisherigen und seine eigenen auf 200 Narkosen gestützten Erfahrungen 
über Aethylchlorid als allgemeines Narcoticum beleuchtet. Als Haupt¬ 
vorzüge des Mittels hebt er hervor: schnellen Eintritt der Narkose 
und schnelles Erwachen, Fehlen eines Exzitationszustandes und fast 
jeglicher unangenehmer Nachwirkung, ferner völlige Geruch- und Ge¬ 
schmacklosigkeit und geringe Zersetzbarkeit des Präparates, keine Rei¬ 
zung der Schleimhäute in den Luftwegen. Brechreiz und Erbrechen 
selten und dann nur bei tiefen und länger dauernden Narkosen, ver¬ 
mehrte Speichelabsonderung nur ausnahmsweise. Träume pflegen an¬ 
genehmer, aber nicht erotischer Natur zu sein. Bei protrahierten und 
tiefen Narkosen nehmen Pulsfrequenz und Blutdruck meist ab, was 
auf Vagus-Erregung zentralen Ursprunges zurückgeführt wird, da durch 
Experimente von König bewiesen wurde, daß nach Durchschneidung 
beider Vagi der Blutdruck sofort wieder ansteigt, die Pulsfrequenz 
wieder normal und die Herztätigkeit regelmäßig wird. Von den unter 
18—20 Tausend Narkosen bisher beobachteten fünf Todesfällen will 
Verfasser nur einen auf die Wirkung des Mittels selbst zurückführen. 
Für tiefe und länger dauernde Narkosen hält Herrenknecht die 
Kombination mit Chloroform oderAether für vorteilhaft, wobei Aethyl¬ 
chlorid die Narkose einleiten soll, ohne daß sich der Wechsel des 
Narcoticums bemerkbar macht. 

Hertz, Bemerkungen über allgemeine Narkosen und speziell 
über die Aetliernarkose. Medyzyna No. 41 und 42. Unter anderen 
wird der Roth-Draegersche Narkoseapparat und seine Verwendung 
geschildert. 

Kane, Acetylen-Stirnlampe und Reflektor für Operationen 
Journ. of Amer. Assoc. No. 17. 

C. Bayer, Wie erleichtert man sich das Sägen im Bogen? 
Ztralbl. f. Chirg. No. 45. 

Curti, Einspritzungen von Quecksilbersalzcn bei chirurgi¬ 
scher Tubereulose. Gaz. d. ospedali No. 133. In mehreren Fällen 
von Knochen-, Gelenk- und Drüsentuberculose erwiesen sich die 
Sublimateinspritzungen wirkungslos. 

Carbone, Wichtigkeit der Augenuntersuchung bei 
Schädelverlet/.nngen. Gazz. d. ospedali No. 133. Nichts Neues. 

R. Stegmann, Nase vor und nach Hobelung im Röntgenbild. 
Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. 8, H. 1. 

Dow nie, Subcutane Einspritzungen von Hartparaffin zur 
Beseitigung von Nasendeformitäten. Brit. med. Journ. No. 2288. 
ln über 100 Fällen von Sattelnase wurden gute kosmetische Erfolge 
erzielt. Eine Mischung von Hart- und Weichparaffin vom Schmelz¬ 
punkte 106° ist am meisten geeignet. 

Martin, Behandlung der Nasenfrakturen. Revist. d. medic. No. 9. 
Beschreibung und Abbildung einer Hebelzange zur Aufrichtung ge¬ 
brochener Nasenknochen und eines aus Kautschuk hergestellten Appa¬ 
rates zur Erhaltung der Knochen in dieser Lage. 


Karl Lindenborn, Carcinom des Pharynx und der Tonsillen, 
v. Brunsche Beitr. z. klin. Chir. Bd. 43, H. 3. Die Arbeit fußt auf 
42 Fällen der Heidelberger Klinik. Bei den 23 operablen Fällen kamen 
11 größere Nachblutungen mit 3 Verblutungstodesfällen vor, 6 starben 
an Pneumonie. Also Mortalität 19,33%. Von den 14 Ueberlebenden 
sind alle Operierten bis auf einen bald nach der Operation an 
Rezidiven oder Cachexie zugrunde gegangen. Die Gluck sehe Methode 
dürfte nach des Verfassers Ansicht die Prognose der Operation in 
vielen Fällen erheblich verbessern. Im übrigen kommt es auf eine 
sehr genaue Blutstillung, Vermeidung von allem, was eine Nachblutung 
hervorrufen kann, und Verhütung einer Lungeninfektion an. Die 
Tracheotomie vor der Operation hält Verfasser nur bei den laryngo- 
pharyngealen Carcinomen für erforderlich. Auch die präventive Carotis¬ 
ligatur wurde in der Regel nicht vorgenommen. Die Art der Schnitt¬ 
führung soll sich dem jeweiligen Falle anpassen. Auf Primärheilung 
wurde in der Regel verzichtet. Von großer Bedeutung ist die Nach¬ 
behandlung, namentlich die Art der Ernährung. 

Hugo Levi, Kasuistik der Halsrippon. Neurol. Ztralbl. 
No. 21. Mitteilung eines Falles von multipler Sclerose mit diesem 
Befunde. 

C. Beck, Chirurgische Bedeutung der Halsripp©. Fortschr. 
d. Röntgenstr. Bd. 8, H. 1. Ein neuer Fall, zweimal operiert, weil 
nach der ersten Operation, bei welcher das Periost nicht mit entfernt 
, war, ein Rezidiv aufgetreten war. 

! Harland und Good, Reflektorische Hemmung der Atmung 
I und Herztätigkeit bei Operationen im Respirationstractns» Journ. 

I of Amer. Assoc. No. 17. Anführung von Fällen, in denen die Hemmung 
von der Nase, dem Nasenrachenraum, dem Kehlkopf oder von den 
Lungen aus erfolgte. Prophylaktisch: Atropin oder lokal Kokain. 

Eduard Schefold, Verwendung der Killianschen Broncho¬ 
skopie bei der Pnenmotomic. v. Brunssche Beitr. zur klin. Chir. 
Bd. 43, H. 3. Es handelte sich um einen Fremdkörperabsceß der 
rechten Lunge. Die Entfernung des Fremdkörpers gelang durch kom¬ 
binierte Bronchoskopie und Thoraco-Pneumotomie. Exitus an meta¬ 
statischem Hirhabsceß. 

Somerville, Naht von Herz wunden. Lancet No. 4236. Infolge 
eines Selbstmordversuches war die Klinge eines Taschenmessers im 
fünften Intercostalraum, am Spitzenstöße, 6 cm tief eingedrungen und 
unmittelbar darauf ebenso tief im vierten Intercostalraum, wo die 
Klinge noch zweimal umgedreht wurde. Außer einem starken Blut¬ 
erguß im Herzbeutel fand sich eine Wunde im linken Ventrikel, die 
j genäht wurde. Ein kurz vor der Tat zufällig festgestelltes systolisches 
! Herzgeräusch konnte unmittelbar nach der Operation nicht gehört 
i werden, stellte sich aber nach 14 Tagen wieder ein. 

| Rudolf Kolb, Operation der Aneurysmen, insbesondere ihre 
Totalexstirpation. v. Brunssche Beitr. z. klin. Chir. Bd. 43, H. 3. 
Mitteilung von sieben Fällen, in welchen mit gutem Erfolge die Total¬ 
exstirpation von Aneurysmen, und zwar zweimal der Arteria poplitea, 
zweimal der Arteria brachialis, zweimal der Arteria femoralis und ein¬ 
mal der Arteria maxillaris interna vorgenommen wurde. Bei letzterem 
genügte die doppelte Unterbindung und Durchtrennung der Arteria 
carotis externa, um eine vollkommene Genesung zu erzielen. 

Munro, Laminectomic. Journ. of Amer. Assoc. No. 17. Mittei¬ 
lung von 18 Fällen: akute uud chronische Frakturdislokationen, chro¬ 
nische cervicale Pachymeningitis, neuritische Armlähmung, Myelom der 
Spina. Verfasser rät bei akuten Frakturdislokationen dann zur Ope¬ 
ration, wenn der Shok vorüber ist und die Besserung der Lähmungs¬ 
erscheinungen keine Fortschritte macht oder gar eine Verschlechterung 
eintritt. Die Durchschneidung der hinteren Wurzeln soll in zwei 
Zeiten geschehen, zuerst nur Freilegung der Dura bis zum Aufhören 
I jeder Blutung. Selbst in Fällen mit scheinbar hochgradigen Zerstö- 
■ rungen ist die Laminectomie zu versuchen, da dieselben durch Oedeme 
etc. vorgetäuscht werden können. 

Georg Tiefentahl, Gastroenterostomie mittels elastischer 
Ligatur, v. Brunssche Beitr. zur klin. Chir. Bd. 43, H. 3. Auf Grund 
von neun an Hunden ausgeführten Operationen glaubt Verfasser, daß 
die Mc Grawsche Methode (elastische Ligatur mit zirka 0,3 cm dicker 
Gummischnur) mit einer von ihm angegebenen Modifikation der 
Naht für die Praxis Beachtung verdient und bei richtiger Auswahl der 
Fälle auch gute Erfolge geben dürfte. 

Blaker, Folgen eines Falles von Gastro-Enterostomie. 
I Lancet No. 4236. Zwei Jahre nach einer wegen Magenblutung vor¬ 
genommenen Gastro-Enterostomia retrocolica posterior zeigten sich 
I Erscheinungen von Darmverschluß, die eine zweite Operation nötig 
, machten. Dabei stellte sich heraus, daß keine Verwachsung die Ur- 
' Sache war, sondern daß infolge von Volvulus ein Zug auf das Mesen- 
I terium ausgeübt wurde, wodurch die Gastro Jejuno-Anastomose ver- 
' legt war. 

i Rudolf Neumann, Ausgedehnte Mesenterialabreißnngen bei 
| Kontusion des Abdomens, v. Brunssche Beitr. zur klin. Chir. 

| Bd. 43, H. 3. Es handelt sich in dem mitgeteilten Falle um die Ab- 
reißung eines 150 cm langen Dünndarmstückes vom Mesenterium. Die 
klinischen Erscheinungen, die zu sofortiger Operation Veranlassung 
i gaben, waren im wesentlichen die einer intraabdominellen Blutung. 
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Die Resektion des Dünudnnnstiickcs in seiner ganzen Länge führte 
zur Heilung. 

Johnston, Retroperitoneales Fibrolipom. Journ <>f Amer. 
Assoc. No. 17. 115jährige Frau. Seit zwei Jahren Uebelkeit und Er¬ 

brechen, seit elf Monaten Tumor, Abmagerung, Obstipation. Großer 
Tumor in der rechten Bauchseite, von der Leber abgrenzbar, bei der 
Respiration nicht verschieblich, anscheinend Fluktuation. Herausnahme 
des neun Pfund schweren perirenalen Lipoms mit Niere und Ureter 
durch Medianschnitt. Drainage der entstehenden extraperitonealen 
Höhle durch zweiten Schnitt von hinten nach Yernähung des Peri¬ 
toneums. Heilung — Eine 47 jährige Frau mit einem seit sechs Jahren 
bestehenden, 20 Pfund schweren Tumor ging nach der Operation zu¬ 
grunde. Das Lipom ging von dem Fettgewebe hinter dem rechten 
Ligamentum latum aus. 

Werelius, Neue Methode der seitlichen Darmanastoinose. 
Journ. of Amer. Assoc. No. 17. Ohne Abbildungen schwer verständ¬ 
lich. Die Methode beruht auf dem Durchschneiden einer zwischen zwei 
fortlaufenden Nähten durchgestochenen Ligatur. 

R. Wreden, Kadikalbehandlung der Appendicitis in der Ruhe¬ 
periode. Russk. Wratsch No. 43. Verfasser teilt sein eigenes Ope- j 
rutionsverfahren mit, nach dem er siebenmal mit tadellosem Erfolge 
operiert hat. 

Kanister, Radikale Behandlung der nicht eingeklemmten 
Ingninalhernie. Journ. of Amer. Assoc. No. 17. Da nach den Me¬ 
thoden von Bassini und Halstedt die Mortalität wie die Gefahr des 
Rezidivs praktisch gleich Null ist, sollte jeder sonst gesunde und ope¬ 
rable Träger einer Inguinalhernie zwischen vier und fünfzig Jahren 
operiert werden. 

Bunge, Versorgung des Bruchsackes bei der Kadikal- 
operation von Leistenhernien, v. Brunssche Beitr. z. klin. Chir. Bd. 43, 
H. 3. Das Verfahren ist im wesentlichen dasselbe, wie es von An- 
schütz und Kremra beschrieben ist. Bunge legt Wert darauf, daß 
der Bruchsackhals quer durchtrennt und dadurch der zentrale Bruch¬ 
sackteil freier beweglich gemacht wird, und zweitens darauf, daß der 
Hodeu durch einen möglichst weit peripher angelegten Schlitz hervor¬ 
gezogen wird. Das Verfahren ist 50mal angewandt und ergibt, daß 
das Zurückbleiben des Bruchsackes im Hodensack für die Frage des 
Rezidivs gleichgültig ist. 

C. Hofmann, Witzelsc.be Methode der hohen Rectumampu- 
tation. Ztralbl. f. Chir. No. 45. Verfasser empfiehlt die Witzei sehe 
Methode der hoben Rectumamputation; nur legt er nicht zürn Schluß 
einen Anus glutaealis au, sondern lagert den Rectumstumpf mitten in 
die Wundhöhle, von einem Tampon umstopft. Der Rand der Schleim¬ 
haut darf nicht mit dem Rande der Hautwunde vernäht werden. Im 
weiteren Heilungsverlaufe bildet sich dann, entsprechend den normalen 
Verhältnissen, eine mediane, von den beiden Glutaealwiilsten flankierte 
Rinne, in deren Grund der Darmstumpf mündet. Es tritt volle Konti¬ 
nenz für festen und breiigen Stuhl ein. 

Curt Boehm, Pancreasnecro.se. v. Brunssehe Beitr. zur klin. 
Chir. Bd. 43, H. 3. Auf Grund von acht von Gar re beobachteten 
Fällen unter genauer Berücksichtigung der Literatur kommt Boehm 
kurz zu folgenden Schlußsätzen: Gallensteinerkrankungen sind ein 
häufiges ätiologisches Moment für die zur Patie.reasnekrose führenden 
akuten Pancreasaffektionen. Bei der Entstehung von Fettgewebs- 
nekrosen kommt höchstwahrscheinlich als Transportweg für das fett- 
spaltende Pancreasferinent der Lymphstrom in Betracht,. Nach dem 
heutigen Stande der Erfahrungen ist bei den zur Pancreasnekrose 
führenden akuten Affektionen der Bauchspeicheldrüse ein möglichst 
frühzeitiges operatives Eingreifen indiziert. 

Grossglik, Diagnostischer Wert der Uroskopie bei den 
chirurgischen Erkrankungen der Harnorgane. MedycymiNo 40 u. 41. 
Allgemeine Bemerkungen. 

Bogdanik, Intraperitonealer Schnitt und Sehn ü rnalit 
bei Operationen an der Harnblase. Wien. med. Pr. No. 45. Bog¬ 
danik übte in einem Falle die zuerst von Rydygier empfohlene in¬ 
traperitoneale Eröffnung der Harnblase. Die Heilung der Blasennaht 
soll sich durch die schnelle Verklebung der Serosuwunde leichter als 
bei der extraperitonealen Methode gestalten. Vorbedingung ist neben 
exakter Durchführung der Naht die aseptische Beschaffenheit des 
Blaseninhaltes. 

Roy des Barres, Sekundärer ßlasonstein. Gaz. d. höp. No. 121. 
ln dem mitgeteilten Fall hatte sich nach einer Blasensteinoperation 
um einem Seidenfaden ein neuer Stein gebildet. Verfasser empfiehlt 
daher für die Blasennaht, lieber Catgut zu wählen. 

Muscatello, Radikalkur der Blascnektopio. Riform. med. 
No. 43. Bei eiuem zehnjährigen, an Blasenektopie leidenden Knaben 
wurden nach Durchtrennung des Rectum und Herstellung einer Ana- 
stomo.se zwischen den beiden Rectalabschnitten die üretcrenmündungen 
mit dem Trigonum in das neugebildcte Blinddarmstück überpflanzt. 
Die Bauchwunde schloß sich nach vier Wochen; das funktionelle Re¬ 
sultat war sehr günstig. 

Lejars, Inkomplette Torsion des Sainenstranges. Sem. med. 
No. 45. Der betreffende Patient erkrankte plötzlich unter sehr heftigen 
Schmerzen der linken Leistengegend. Man fand eine Schwellung des 


linken Hodensackes und fühlte den gespannten und harten Hoden und 
darüber den äußerst empfindlichen und stark verdickten Samenstrang. 
Da kein Zeichen von Brucheinklemmung bestand, wurde eine Torsion 
des Sameustranges angenommen. Auf eine Morphiuminjektion ging 
die Drehung zurück. 

Graessner, Behandlung der Frakturen mit Extensions¬ 
verbänden. Deut, militärärztl. Ztschr. H. 11. Graessner empfiehlt 
die Anwendung der Bardenheuer sehen Extensionsbehandlung der 
| Frakturen aus einer Erfahrung auch für Militärlazarette in Friedens 
I Zeiten. Da diesen Extensionsschieneu nicht zur Verfügung stehen, rät 
I Graessner neben den Brüchen der unteren Extremitäten auch die 
schweren Frakturen des Schulter- und Ellenbogengelenks mit Streck- 
verbänden bei Bettruhe zu behandeln; ein Krankenlager von zwei-bis 
drei Wochen schade den jungen Leuten nicht. 

Max Cohn, Fnnktionsstßrnngen im Ellenbogengelenk mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Ulnarislähmungen. Fortschr. 
d. Röntgenstr. Bd. 8, H. 1. Auf Grund von sechs Fällen, die mittels 
stereoskopischer Röntgenaufnahmen untersucht wurden, kommt Ver¬ 
fasser zur Anschauung, daß die peripherische Ulnarislähmung nach 
Trauma, auch wenn sie spät eintritt, sich genügend durch Veränderung 
irn Gelenkmechanismus erklärt, und wir vielleicht in der Regel auf 
die toxiko-traumatische Genese nicht zurückzugreifen brauchen. 

Pätzold, Muskelsequester im Oberarm nach Pneumococceiiin- 
feklion. v. Brunssche Beitr. z. klin. Cliir. Bd. 43, H. 3. Drei Punkte 
machen den mitgeteilten Fall bemerkenswert: der Befund bei der Auf¬ 
nahme in die Klinik, der im Verein mit der Anamnese eine Osteomyelitis 
vortäuschte, die intramuskuläre (rechter Oberarm) Lokalisation der 
Pneumococceninfektion und die Bildung von großen sequesterartigen 
I Muskclnekrosen. 

[ Aban Köhler, Röntgenbefund der Hüften bei multiplen car- 
| tilaginären Exostosen. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. 8, H. 1. Ein erst 
| durch die Röntgenuntersuchung aufgeklärter Fall. 

I M. Silbermark, Modifikation bei der Oberschenkelamputa- 
i tion sec Gritti. Ztralbl. f. Chir. No. 45. Der Schnitt wird zwei Quer- 
| finger unterhalb der Patella geführt, sodaß das Ligamentum patellae 
I proprium in Verbindung mit der Kniescheibe verbleibt. Es wird dann 
j an die zentralen Stümpfe des M. semimernbranosus und M. hiceps fe- 
moris angenäht. Der Stumpf ist in 14 Tagen tragfähig. 

Philip, Heftpflasterverhände bei Ulcus ernris. Münch, med. 
Wochenschr. No. 45. Philip empfiehlt zum Ulcus-Heftpflasterverband 
Pflasterstreifen zu benutzen, die in der Mitte frei von der Klebemasse 
sind, also nur aus durchlässigem Stoff bestehen. Hierdurch wird der 
freie Abfluß des Sekretes gewährleistet. Zu haben hei Beiersdorf 
unter dein Namen „Philipbinde“. 

Raffaello, Therapie der Phlebitis der unteren Gliedmaßen. 
Riform. med. No. 43. In zwei Fällen von Phlebitis (nach der Geburt) 
leisteten Einreibungen mit Thigenol gute Dienste, namentlich auch 
durch Unterdrückung der Schmerzen. 

Oustodis, Myxofibrom des Nervus peroneus, v. Brunssche Beitr. 
zur klin. Chir. Bd. 43, H. 3. Der mitgeteilte Fall ist sowohl in kli¬ 
nischer Beziehung, wie auch in pathologisch-histologischer bemerkens¬ 
wert, da der Tumor ein Analogon zur Entstehung der Ganglien darzu¬ 
stellen scheint. 

Frauenheilkunde. 

(Vonbach, Behandlung des Vaginal- und Uteruskatarrhs mit 
Rheol - Hef epräparat. Ztralbl. f. Gynäk. No. 45. Durch die Behand¬ 
lung mit Rheolkugeln ließ sich in einer Anzahl von Fällen eine an¬ 
scheinend schnell eintretende Heilung von katarrhalischer Affektion 
erzielen; einen spezifischen Einfluß auf Gonorrhoe hatte Rheol nicht. 

v. Herff, Sichere Zeichen der Schwangerschaft in den ersten 
Monaten? Schweiz. Korresp.-Bl. No 21. Im Gegensatz zu Sarwey 
bestreitet Verfasser, daß man vor der 18. Woche die kindlichen Herz¬ 
töne regelmäßig hören kann; dagegen lassen sich zweifellos schon von 
der 16. Woche an hei genauer Auskultation des Uterus Kindesbewe- 
gungen nachweisen. Charakteristisch ist ein sehr rasch verschwin¬ 
dendes, leichtes Reiben oder Schaben an der Uteruswand. 

Henkel, Lumbalpunktion hoi Eklampsie. Ztralbl. f. Gynäk. 
No. 45. Henkel hat schon vor Krönigs Versuchen (cf. das Referat 
in No. 41 dieser Wochenschrift) im Jahre 1901 auf Olshausens Klinik 
an 16 (ausführlich mitgeteilten) Fällen von Eklampsie Versuche mit 
der Anwendung der Spinalpunktion gemacht, jedoch weder mit 
dem Ablassen der Spinalfliissigkeit, noch durch spinale Kokain-, be¬ 
ziehungsweise Skopolamininjektionen eine Herabsetzung der Krampf¬ 
anfälle beobachten können. Die Quantität der Spinalflüssigkeit ist bei 
Eklamptischen durchaus nicht immer vermehrt, zeigt vielmehr sehr 
wechselnde Befunde. 

Kleinwächter, Randbemerkung zu B. Kröuigs „lieber 
Lumbalpunktion bei Eklampsie“. Ztralbl. f. Gynäk. No. 45. Die 
Priorität des Verfahrens gebührt nach Kleiuwächter nicht Krönig 
sondern Helme, der dasselbe im Maiheft 1904 (S. 84) des British 
gynaecol. Journ. publiziert hat. 

Curti, Aceouchoment force bei Eklampsie. Gazz. d. ospedali 
No. 133. Die künstliche Erweiterung des Muttermundes ist auch ohne 
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Bossis Dilatator out ausführbar und bei Eklampsie unter Umständen 
angezeigt. 

Wanner, Zwei Kaisorsclinitte bei Eklampsie. Ztralbl. f. 
Gynäk. No. 45. Bei zwei schwersten Eklampsiefällen in der Schwan¬ 
gerschaft, acht bis vierzehn Tage ante terminum, ohne jegliche Wehen¬ 
tätigkeit und ohne Aussicht auf Herbeiführung einer solchen, wurde im 
ersten der abdominelle. Im zweiten der vaginale Kaiserschnitt ausge¬ 
führt, beide Male mit sichtlich gutem Erfolge der Entleerung des 
Uterus, die jedenfalls den vornehmsten und wichtigsten Teil der all¬ 
gemeinen Therapie der Eklampsie bilden soll 

Sippel, Nephrotomie bei Annric Eklamptischer. Ztralbl. f. 
Gynäk. No. 45. Nach Wiedergabe einer Beobachtung Edebohls von 
Heilung schwerer, postpueraler eklamptischer Krämpfe nach Entkapse¬ 
lung beider Nieren und dessen daraus gezogener Schlußfolgerung, die 
Dekapsulation bei jeder auf Nierenerkrankung beruhender Eklampsie 
vor Beginn der Geburt vorzunehmen, präzisiert Sippel nochmals 
seinen Vorschlag: Lediglich zur Herabsetzung des akut erhöhten Druckes, 
unter welchem die Niere in ihrer Capsula propria steht, und lediglich 
um durch Beseitigung dieses Druckes die Zirkulation und die Funktion 
der Niere zu heben, soll bei Fortbestehen der Anurie nach Entleerung 
des Uterus einer Eklamptischen die Kapselspaltung vorgenommen 
werden. 

A. Orlow, Rezidivierende Tnbenschwaugerschaft. Russk. 
Wratsch No. 43. Ein kasuistischer Beitrag. 

Gallatia, Einleitung der künstlichen Frühgehart, beziehungs¬ 
weise des Abortus. Wien. klin. Wochenschr. No. 45. Während die 
Einleitung der Frühgeburt für die große Mehrzahl der Frauen günstig 
verlief, gestaltete sich die Mortalität des Kindes je nach der Indikation 
des Eingriffes verschieden. Bei Einleitung im Interesse des Kindes 
3056; bei Einleitung im Interesse der Mutter 72% Mortalität. In der 
Hälfte der Fälle genügte Bougierung des Uterus und Vaginaltampo¬ 
nade, um Wehen zu erregen. 

Koppe, Digitale Cervixdilatation. Ztralbl. f. Gynäk. No. 45. Ge¬ 
genüber der instrumentellen Dilatation wird für die rapide Erweiterung 
des gebärenden Uterus die digitale empfohlen; die hierbei befolgte 
Methode zur bimanuellen Erweiterung des Uterushalses ist die längst 
bekannte von Bonnaire. 

Rosner, Hernia abdominalis uteri gravidi. Przegl. lekarski 
No. 42. Interessanter, kasuistischer Beitrag, wobei zu bemerken ist, 
daß die Entbindung durch den Kaiserschnitt ausgeführt wurde. 

Croft. Akute Inversion des Uterus, Reduktion durch Taxis 
acht Tage nach der Entbindung. Lancet No. 4236. Bei einer 
Drittgebärenden kam es am Tage nach der Entbindung zu vollständiger 
Inversion des Uterus. Nach wiederholten vergeblichen Versuchen ge¬ 
lang die Reposition acht Tage nach der Entbindung. 

Kroemer, Prophylaxe der W'ochenhettsmorbidität an der 
Gießener Entbindungsanstalt. Ztralbl. f. Gynäk. No. 45. Po¬ 
lemik gegen Sigwart (Ztralbl. No. 41); die Resultate sind im Ver¬ 
gleich mit denen aus der Zeit vor der Prophylaxe bessere geblieben. 
Der wesentlichste Teil der Prophylaxe ist die Reglementierung und 
dauernde Kontrolle der Schwangerenpflcge; die Behandlung des pa¬ 
thologischen Scheidenfluors mit dünnen Subliraatlösungen für eine ge¬ 
wisse Zeit bildet nur einen Teil derselben. 

Jaworski, Subcutane Injektionen von Serum arteficiale 
bei der Puerperalinfektion. Ztralbl. f. Gynäk. No. 45. Verfasser 
wendet bei der Puerperalinfektion, insbesondere bei chronischem Ver¬ 
lauf, die Injektionen von physiologischer Kochsalzlösung (0,84: 1000) 
als eine Hilfsmethode bei Injektionen von Antistreptococcenserum oder 
auch unabhängig von den letzteren an, und zwar wirkt hier die An¬ 
wendung von geringen Salzinjektionen (10—50—100 g ein oder zwei¬ 
mal täglich) besser, als die Einführung großer Mengen. Bei gestörter 
Nieren- und Drüsentätigkeit ist vorher eine große Flüssigkeitsentzie¬ 
hung am besten durch den Darm, oder ausnahmsweise ein Aderlaß zu 
machen. 

Ohristiani, Cholecystitis im Wochenbett. Petersb. med. Wochen¬ 
schrift No. 43. Christi an i beobachtete zwei Fälle dieser Art, von 
denen der erste durch seine stürmischen Anfangserscheinungen, wie 
Schüttelfrost, hohes Fieber, Meteorismus und Erbrechen, leicht mit 
Puerperalfieber verwechselt werden konnte. Nach den Statistiken der 
Frauenärzte scheint die Cholecystitis als Komplikation des Wochen¬ 
bettes ungemein selten zu sein. 

Augenheilkunde. 

J. Hirschberg, Anatomische Abbildungen vom Auge bei den 
Arabern. Ztralbl. f. Augenheilk., Oktober. Reproduktion und Be¬ 
schreibung einer Abbildung aus der Augenheilkunde des Syriers Ha¬ 
li f a, die etwa in der Mitte des 13. Jahrhunderts gegeben ist, aber 
wohl auf Vorlagen aus dem Jahre 1000 n. Ohr. zurückgeht. 

Hall, Physiologische Optik. Journ. of Anier. Assoc. No. 17. Be¬ 
schreibung neuer Apparate und Experimente für Unterrichtszwecke. I 

Fritz Schantz, Neue Visiervorrichtung. Journ. de Bruxelles 
No. 45. Dieselbe ist auch bei herabgesetzter Beleuchtung und in der ' 
Nacht verwendbar. I 


W. Gortalow, Trachombehandlung mit Sublimatglycerin- und 
Silberlüsungen. Russk. Wratsch No. 43. Ziemlich reiches Material 
(31 Fälle). Ichthargan bewährt sich nach Verfassers Behauptung besser 
als Sublimat und Höllenstein. In- schweren Fällen ist eine Parallel¬ 
behandlung mit Sublimat ratsam. 

N. Philippow, Gummi der Bindehaut. Russk. Wratsch No. 43. 
Einen der seltenen Fälle der Spätsyphilis des Augenlides mit Gummi¬ 
geschwulst der Conjunctiva, die sehr an den harten Schanker erinnerte. 

Vollert, LShmung des rechten Obliquus superior mit kontra¬ 
lateralen Parästhesien der linken Gesichtshälfte, erwor¬ 
benem cerebralen Nystagmus und Schwindelerscheinnngen. Aus¬ 
gang in Heilung. Münch, med. Wochenschr. No. 45. Kasuistisches. 

Julius Fejer, Resorption des abgerissenen Irisgewebes durch 
den Augapfel. Ztralbl. f. Augenheilk., Oktober, Mitteilung eines 
Falles, in dem ein in der Vorderkammer befindliches Stück Iris resorbieit 
wurde. 

E. Praun, Abreißung des hinteren Blattes der retinalen 
Pigmentschicht der Iris nahe ihrem ciliaren Ursprünge und 
Vorfall des umgestülpten Lappens durch die Pupille in die 
Vorderkammer. Ztralbl. f. Augenheilk. Oktober. Inhalt der kasu¬ 
istischen Mitteilung in dem langen Titel. 

Mann, Elektrotherapeutische Versuche bei Opticuserkran¬ 
kungen. Ztschr. f. diät. u. phys. Therap. Bd. 8, H. 8. Der Verfasser 
weist nach, daß die Galvanisation bei hoher Stromstärke und längerer 
Dauer eine Besserung der Funktion des kranken Sehnerven und eine 
| Steigerung seiner elektrischen Erregbarkeit während der Applikation 
und eine geraume Zeit hinterher hervorruft. Ob freilich bei wieder¬ 
holter Anwendung dieser Methode sich wirklich bei derartigen Fällen 
ein dauernder therapeutischer Erfolg ergeben wird, muß noch abge¬ 
wartet werden. 

Onodi, Sehstörungen und Blindheit nasalen Ursprungs 
infolge von Erkrankung der hinteren Sinns accessorii. Brit. med. 
Journ. No. 2288. Der Canalis opticus steht in enger Beziehung zur 
Keilbeinhöhle und den Ethmoidalzellen. Wenn der Canalis opticus 
mit den hinteren Siebbeinzellen in Verbindung steht, ist das Septum 
papierdünn. Tumoren, Verletzungen und Infektionen dieser Höhlen 
können zu Sehstörungen, beziehungsweise Blindheit führen. 

Ohrenheilkunde. 

PHtchard, Nicht-eitrige Mittelohrentzündung. Brit. med. Journ. 
No. 2288. Eingehende Behandlungsvorschriften für verschiedenartige 
Ohraffektionen, ohne wesentliche Neuerungen. 

Bronner, Lokale Behandlung einiger Formen nichteitrigeo 
Mittelohrkatarrhs mit komprimierter Luft und Zerstäubung. 
Brit. med. Journ. No. 2288. Bei Mittelohrentzündungen ist der all¬ 
gemeine Körperzustand mehr zu berücksichtigen; namentlich Nasen¬ 
katarrh und Stenose muß sorgfältig behandelt werden. Die Anwen¬ 
dung des Politzer-Ballons verursacht infolge des starken Drucks 
leicht Schmerzen, Schwindel und stärkere Taubheit. 

H. Neumann, Antiseptische Behandlung der Mittelohr¬ 
eiterungen. Wien. med. Pr. No. 46. Der Verfasser empfiehlt zur Be¬ 
handlung der Mittelohreiterung eine Kombination von Wasserstoff¬ 
superoxyd mit übermangansaurem Kali. 

Lawrence, Mastoidabsceß, fünf Wochen nach Masern; 
Operation, Heilung. Brit. med. Journ. No. 2288. Im Anschluß an 
Masern entwickelte sich bei einem vorher gesunden Kinde, das auch 
nicht ohrenleidend gewesen war, ein Absceß des Warzenfortsatzes. 
ohne Schmerzen oder Druckempfindlichkeit, ohne Fieber. Nach Er¬ 
öffnung des Abscesses trat binnen wenigen Tagen Heilung ein. 

Milligan, Menieres Krankheit. Brit. med. Journ. No. 22*8. In 
den Fällen von Menierescher Krankheit, die durch innere Mittel un<l 
diätetische Behandlung nicht zu beeinflussen sind, läßt sich durch Ent¬ 
fernung der Canales semicirculares mitunter Besserung herbei führen. 

Syme, Angeborene Worttaubheit. Brit. med. Journ. No. 228*. 
Die Worttaubheit bei einem achtjährigen Knaben beruhte auf ange¬ 
borener Schwäche des Gehörorgans und adenoiden Wucherungen des 
Nasenrachenraums. Mangelhafte Erziehung war außerdem von Einfluß. 

Nasen- und Kehlkopfheilkunde. 

Straw, Neues Tonsillotom. Journ. of Amer. Assoc. No. 17. Das 
Instrument ist eine doppelt gekrümmte Scheere. Abbildung. 

Yonge, Entstehung von Nasenpolypen. Brit, med. Journ. 
No. 2288. Schleimhautpolypen der Nase entwickeln sich infolge von 
Entzündung der Schleimhaut aus lokalisiertem Oedem, das auf Degene¬ 
ration und cystische Erweiterung der Schleimdrüsen zurückzuführen ist. 
Die polypoiden Gewächse, die von der inneren Muschel und seltener 
vom Septum ausgehen, sind zwar auch entzündlichen Ursprungs, mikro¬ 
skopisch aber von den Schleimhautpolypen verschieden. 

Macdonald, Beziehungen von Asthma zu Nasenkrankhelten. 
Brit- med. Journ. No. 2288. Verstopfung der Nase oder allgemeines 
Oedem oder Anämie der Schneiderschen Membran können Asthma 
hervorrufen. Viele Asthmafälle sind aber auch, ohne daß Veränderun¬ 
gen in der Nase nachzuweisen wären, durch Kauterisation des oberen 
Teiles der Cartilago triangularis zu heilen. 
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West, Beziehungen von Asthma zu Nasenkrankheiten. Brit. 
nn;d. Journ. No. 22-vs. Asthma kann zwar von der Nase aus ausgelöst 
werden, aber diese Fälle sind verhältnismäßig selten. Asthma ist eine 
Respirationsneurose, die nur selten durch Behandlung nasaler Zustände 
geheilt werden kann. 

Jaquet, Behandlung des Schlnckwehs. Schweiz. Korresp.-Bl. 
No. 21. Empfehlung von Pinselungen der Rachenschleimhaut mit 
10 -20%iger Azetonchloroformlösung (Aneson). Das Präparat ist an¬ 
scheinend ungiftig. 

Grant, Aetiologie, Behandlung und Prognose gutartiger 
Kelilkopftuiuoren. Brit. med. Journ. No. 2288. Nichts Neues. 

Semon, Kehlkopfkrebs. Lancet No. 4236. Ueberblick über den 
gegenwärtigen Stand der Forschungen. Die so wichtige Frühdiagnose 
wird durch klinische und pathologisch-anatomische Untersuchung er¬ 
möglicht. Unter Umständen ist die explorative Thyreotomie nötig- 
Die intralaryngeale Operationsmethode ist für radikale Operationen 
unzulänglich. Der Wert der Pharyngotomia subhyoidea ist noch nicht 
genügend erprobt. Die Thyreotomie gibt in Frühfällen gute Resultate 

Haut* und Geschlechtskrankheiten. 

L. Freund, Therapie und forensische Begutachtung der 
Köiitgeustrahlendermatitideii. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. 8, H. 1. 
Hartnäckige Röntgenulcera können durch die Maßnahmen, welche den 
venösen Kreislauf entlasten, wie Suspension und Kompressionsverband, 
aufs günstigste beeinflußt werden. Die neueren Meßinstrumente, ins¬ 
besondere das Chromoradiometer von Holz kn echt, sind nicht im¬ 
stande mit Sicherheit eine Dermatitis zu verhüten; es ist daher un¬ 
berechtigt, aus der Nichtanwendung desselben einen Vorwurf zu er¬ 
heben. 

Geringer, Plötzliche Abheilung schwerer Psoriasis. Deut, 
militärärztl. Ztschr. H. 11. Bei einem monatelang mit allen Mitteln 
vergebens behandelten Korporal mit schwerer Psoriasis fielen nach 
sehr starkem Schwitzen während zweier Nächte die Schuppen ab, eine 
glatte Haut hinterlassend. Geringer rät bei Psoriasis schweißtrei¬ 
bende Mittel, wie Salizyl und Pilokarpin, zu versuchen. 

1 s c h r ey t, A u g e n v e rä n d e r u n g e n b e i Xeroderma pigmentosum. 
Petersb. med. Wochensc.hr. No. 48. Ausgesprochener Fall von Xero¬ 
derma pigmentosum im atrophischen Stadium. Die Augenveränderun- 
gen bestanden in einem Narbenektropion des unteren Lides, Gefäßent¬ 
wicklung, Infiltration und Trübung der Cornea und einem erbsengroßen 
Granulationstumor an der inneren Lidkommissur. 

Sowinski, Die Rolle des Gonotoxins bei der Entstehung 
von Gonorrhoeleiden. Przegl. lekarski No. 41—45. Auf Grund dieser 
überaus erschöpfenden bakteriellen und experimentellen Untersuchungen 
gelangt Verfasser zu folgenden Schlüssen: Injektionen von Gonotoxin 
unter die Haut, in die Uterushörner und in die Bauchhöhle der Tiere, 
rufen Eiterbildung hervor, welche jedoch — im Laufe der Zeit — eine 
Tendenz zur Resorption zeigt. Das Gonotoxin schwächt die Resistenz 
der Gewebe ab. Eiterbildende Mikroben greifen hier insofern ein, 
als ihre Toxizität wächst und sie den gonorrhoischen Prozeß in die 
Länge ziehen. Chronische gonorrhoische Prozesse sind keineswegs 
durch Einwirkung des in geschlossenen Höhlen (z. B. der Eileiter) an¬ 
gesammelten Gouotoxins, ohne Anwesenheit von Gonococcen, zu er¬ 
klären. 

Weik, Syphilis maligna. Münch, med. Wochenschr. No. 44/45. 
Weik definiert die Syphilis maligna als eine durch frühzeitiges Auf¬ 
treten ihrer Erscheinungen, durch Neigung zu schnellen Rezidiven und 
durch charakteristische, fast ausschließlich auf der äußeren Haut ent¬ 
stehende rupia- und ektymaförmige Effloreszenzen besonders gekenn¬ 
zeichnete S 3 r philisform. Bemerkenswert ist das refraktäre Verhalten 
dieser geschwürigen Prozesse gegenüber der antisyphilitischen Be¬ 
handlung. Zwei Fälle. 


Kinderheilkunde. 

Brüning, Klinik und Pathogenese des noinatösen Brandes. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 60, H. 4. Von vier Fällen, von denen zwei 
schon Seiffert benutzte, heilten zwei. In der Sol tmann sehen Klinik 
wird die sofortige chirurgische Behandlung verworfen. Ein besonders 
schlechter Ernährungszustand war für die Entstehung der Noma, we¬ 
nigstens in drei Fällen, nicht anzuschuldigen. Die mikroskopische Un¬ 
tersuchung von zwei Fällen bestätigte die Wucherung der von Seiffert 
beschriebenen Cladothrixfäden. 

Carl Springer, Chirurgische Behandlung der Noma. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 60, H. 4. Von 23 Fällen von Noma heilten 
nur zwei; diese beiden waren chirurgisch behandelt, indem mit dem 
Paquelin alles Krankhafte bis auf den Knochen radikal entfernt wurde; 
da im ganzen 16 Kinder operiert wurden, stellte sich die Sterblichkeit 
der Operierten auf 87,5% gegenüber 100% auf irgend eine andere Weise 
Behandelter. Die Operation sollte möglichst frühzeitig erfolgen. Aetio- 
iogisch scheinen Beziehungen zur Zahnearies zu bestehen. Achtmal 
waren Masern vorausgegangen. Das Alter der Kinder schwankte meist 
zwischen zwei und vier Jahren. 

y Pexa, Zwei Fälle von Augina ulcerosa VincentU im Kin¬ 
desalter. Casop. lek. cesk. No. 45. Auf Grund der Erfahrungen in 


zwei Fällen, bei denen sich fusiforme Bacillen und Spirillen vorfanden, 
tritt der Autor für die nosologische Selbständigkeit der Angina ul¬ 
cerosa Vincentii ein. Die Züchtung der Bacillen auf Nährböden ge¬ 
lang nicht. 

Galli, Reine Aorteniusufflzienz bei einem zehnjährigen 
Mädchen. Gazz. d. ospedali No. 133. Kasuistik. 

Nijhoff, Okklusion und Perforation des Dünndarmes beim 
Neugeborenen. Weekbl. voor Geneesk. No. 19. Bei einem kurze Zeit 
nach der Geburt gestorbenen Kinde fand sich Peritonitis als Folge 
einer Perforation des Dünndarmes, die oberhalb einer Okklusion des¬ 
selben erfolgt war und zum Austritt von Meconium in die Bauchhöhle 
geführt hatte. Die in der Literatur beschriebenen ähnlichen Fälle 
werden kritisch besprochen. Wahrscheinlich ist der Darmverschluß 
— aus welcher Ursache er entstanden ist, bleibt fraglich — das Pri¬ 
märe; unter dem Druck des stagnierenden Darminhaltes kam es zur 
Perforation und zur Peritonitis. 

H oche, Röteln und Schweißfriesel. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 60, 
H. 4. Verf. sah in den Jahren 1898—1902 große Epidemien einer 
Krankheit, die sich von den gewöhnlichen Röteln durch ihre größere 
Schwere, durch Miliariabildung, Abschuppung nach Eintrocknung der 
Bläschen und starke Schweißbildung unterschied. Er glaubt annehmen 
zu müssen, daß Röteln und Schweißfriesel verschieden schwere Er¬ 
scheinungsformen der gleichen Krankheit seien. 

Hygiene (inkl. öffentl. Sanitfttewesen). 

Feistmantel, Trinkwasser und Infektionskrankheiten. Epidemio¬ 
logie, Untersuchungsmethoden, Sterilisierungsverfahren. Leipzig, 
G. Thieme, 1904. 122 S. Ref. Gärtner (Jena). 

In dem kleinen Werkchen spricht der Verfasser, welcher an der 
Spitze einer Untersuchungsstelle für die Armee in Budapest steht, zu¬ 
nächst über die Uebertragung von Infektionskrankheiten durch Wasser 
und gibt einige schlagende Beispiele an. Der wichtigste und beste 
Teil ist der zweite, in welchem der Nachweis der Infektionserreger im 
Wasser geführt wird. Was der Verfasser über den Nachweis von 
Milzbrand und Cholera im Wasser sagt, steht fest und bringt er dazu 
nichts Neues, aber die Angaben sind recht gut und genau, und wird 
auch der Ungeübte gut danach arbeiten können. Das ist es aber 
gerade, was das Büchlein will; es würde sich vielleicht empfohlen 
haben, daß der Verfasser noch mehr auf die Nachweise eingegangen 
wäre, welche — ich will einmal sagen — offiziell im Deutschen Reiche 
sind. Bei dem Nachweis der Typhusbacillen verw r eilt der Verfasser 
mit Recht längere Zeit und ist dieser Teil seiner Arbeit entschieden 
der Beste. Am meisten bevorzugt werden von den verschiedenen vor¬ 
handenen Verfahren die Ausfällung mit den von Schild er-Sallef 
empfohlenen Reagentien (Natriumhyposulfit und Bleinitrat) unter An¬ 
wendung von Conradi-v. Drigalski-Agarplatten und die Titration 
des Wassers durch ein Chamberlandfilter, Aufnahme des Filter¬ 
rückstandes mit einigen Kubikzentimetern Kochsalzlösung, Zusatz von 
ein bis zwei Tropfen stark agglutinierenden Serums und Verarbeitung 
des Zentrifugenrückstandes auch mit Conradi - v. Drigalski-Platten. 
Für den Nachweis der Dysenteriebacterien werden dieselben Methoden 
verwendet. 

In dem dritten Teil werden die chemische, physikalische und 
mikroskopische Untersuchung und die Lokalinspektion besprochen; 
letztere, die doch die bei weitem wichtigste ist, kommt zu kurz. Auch 
in der Beurteilung des Wassers wird ihr bezüglich der lokalen und 
geologischen Verhältnisse nicht die richtige Würdigung zuteil. Mit 
der starken Einschätzung der chemischen Befunde wird der Verfasser 
in Deutschland wenig Glück haben; die Zeit ist vorbei, wo man sich 
durch etwas Ammoniak oder salpetrige Säure in Schrecken jagen ließ; 
der Schwerpunkt für die Beurteilung eines Wassers liegt in seiner 
Infektionsfähigkeit, und über diese entscheiden in erster Linie die ört¬ 
lichen Verhältnisse; die Chemie kann höchstens den Nachweis liefern, 
daß nicht hinzugehörige gelöste Körper in das Wasser gelangt sind, 
und dadurch zu einer intensiven örtlichen Untersuchung Veranlassung 
geben. 

E. Schwechten, Krankenbeförderung auf der Eisenbahn. 
Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 20. Für die Krankenbeförderung sind in 
der preußisch-hessischen Eiseubahugemeinschaft neuerdings Einrich¬ 
tungen dahin getroffen, daß an 40 Wagen dritter Klasse vorläufig 12 
derartige Ausrüstungen ausgeführt sind. In einem vierachsigen Wagen 
dritter Klasse kann innerhalb 15 Minuten aus zwei Abteilen ein 
Krankenaufnahmeraum, der mit dem nötigen Zubehör versehen ist, 
hergerichtet werden. 

Julius Eröss, Mortalität der Diphtherie und des Croup in 
den größeren Städten Ungarns mit Rücksicht auf die Se¬ 
rumtherapie. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 60, H. 4. Die Statistik geht 
bis auf 24 Jahre vor der Serumperiode zurück. Es konnte daher das 
an und für sich vorhandene periodische An- und Abschwellen der 
Diphtherie zum Ausdruck gebracht werden. Wie Eröss sehr richtig 
ausführt, bedürfte es, um die Wirkung des Serums durch Massen¬ 
statistik festzustellen, solcher Garantien, wie er sie nicht geben kann; 
vor allem ist es unsicher, wie weit der Anzeigepflicht nachgekommen 
und wie weit geimpft ist. 
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Soziale Medizin. 

Knopf, Der Hausarzt. Journ. of Amer. Assoc. No. 17. Wichtige 
Rolle des Hausarztes bei der Bekämpfung der Tuberculose und der 
Quacksalberei. 

Florschütz, Die Brncliklauscl im Lebensvcrsicheriingsvertrag. 
Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 20. Die Statistik zeigt, daß ein bruch¬ 
kranker Antragsteller bei seiner Aufnahme in eine Lebensversicherung 
nicht anders bewertet zu werden braucht, als ein völlig gesunder. Die 
Erschwerung der Aufnahme ist daher ungerecht und schädigt die Ver¬ 
sicherungsgesellschaft, da viele Antragsteller auf die Bruchklausel 
nicht eingehen und die Versicherung aufgeben. 


Unfallheilkunde. 

W. Weygandt, Beziehungen zwischen Unfall, Tuberkulose 
und Geistesstörung. Aerztl. Sachverst. Ztg. No. 21. Nach kritischer 
Beleuchtung der Frage, unter welchen Umständen heutzutage die Tu¬ 
berculose als wirkliche Ursache einer Geistesstörung gelten darf, wer¬ 
den zwei Gutachten mitgeteilt, in welchen die Frage, ob eine be¬ 
stehende Lungentuberculose eine gemütliche Depression hervorgerufen 
habe, respektive ob die infolge eines Unfalls nötig gewordene Ampu¬ 
tation eines Beines Ursache einer späteren Geistesstörung sei, ver¬ 
neint wird. 

F. Köhler, Lungentuberculose, in Kombination mit Magen¬ 
blutung und Magenneurose nach Trauma. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 21. 
Ein Unfallverletzter litt an latenter Tuberculose. Durch den Unfall, 
einen heftigen Schlag auf die Magengegend, erwarb er eine heftige 
Magenblutung. In ihrem Verlauf gingen die Erscheinungen derSpitzen- 
tuberculose vollkommen zurück; dafür stellte sich eine Magenneurose, 
allgemeine Neurasthenie und allgemeine Schwäche ein, wodurch die 
Erwerbsfähigkeit zunächst völlig aufgehoben wurde. Gegenwärtig be¬ 
trägt sie noch 50$. 

E. Schwechten, Gutachten über die Frage, ob der Tod 
an Sarcom der Brusthöhle vier Jahre nach einem Unfall mit 
diesem in ursächlichem Zusammenhang steht. Aerztl. Sach¬ 
verst.-Ztg. No. 20. Der ursächliche Zusammenhang wurde bejaht, da 
ein Zeitraum von vier Jahren zwischen Unfall und dem objektiven 
Nachweis des Sarcoms noch innerhalb der Grenzen fällt, innerhalb 
welcher das Auftreten von Geschwülsten nach Verletzungen zuver¬ 
lässig beobachtet worden ist, und die Entstehung der Geschwulst im 
vorliegenden Fall wahrscheinlich schon in den Schluß des ersten Jahres 
nach dem Unfall fällt. 


Gerichtliche Medizin. 

II. Marx, Bedeutung der HUmagglutiuine und Hämolysine der 
Normalsera für den forensischen Blutnachweis. Aerztl. Sachverst.- 
Ztg. No. 21. Durch heterologe Normalsera werden die Erythrocyten 
des Menschenblutes und des Blutes der einzelnen Tierspecies agglu- 
tiniert. Gleichzeitig tritt Hämolyse und Ilämocytolyse ein. Mit dem 
höheren Alter von Blutspuren treten die letztgenannten Erscheinungen 
früher und deutlicher als die Agglutination auf. Durch Verdünnung 
über 1:20 können die isoagglutinierenden Wirkungen eines Serums 
ausgeschaltet werden, welche darin bestehen, daß in manchen Fällen 
auch homologes Serum auf die Erythrocyten wirkt. Diese Methode ist 
für forensische Zwecke verwendbar und als Vorprobe für den biolo¬ 
gischen Blutnachweis anzusehen. 


Militftrsanitätswesen. 

Sanitätsbelicht Über die Kaiserlich deutsche Marine für den Zeit¬ 
raum von 1. Oktober 1901 bis 30. September 1902. Bearbeitet von 
der Medizinal-Abteilung des Reichs-Marine-Amtes. Berlin, E. S. Mittler 
& Sohn, 1904. Ref. Schill (Dresden). 

Der Krankenbestand im Berichtsjahr war der niedrigste seit Ein¬ 
führung der Jahresberichte; er betrug 581 °/oo der Kopfstärke (33 729 
Mann) gegen 690 %o im vorhergehenden Jahre. Der Krankenzugang 
war an Bord am größten in der Südsee (namentlich infolge zahlreicher 
Malariafälle auf der „Möve“), am niedrigsten in den heimischen Ge¬ 
wässern, am Land am höchsten in Kiautschou (wegen zahlreicher 
Darmkatarrhe und Ruhrerkrankungen). Wegen sogleich nach dem Ein¬ 
tritt festgestellter Dienstunbrauchbarkeit werden namentlich in der 
Nordseestation sehr viele wieder entlassen (46 °/ 00 ); der Abgang in¬ 
folge Invalidität wuchs gegen das Vorjahr um 9,4 % n , was hauptsäch¬ 
lich noch Nachwirkungen der Chinaexpedition zur Last fällt. — Die 
Sterblichkeit, welche bis 1898,99 fortdauernd abgenommen, 1899/1900 
aber infolge von Ruhr und Typhus in Kiautschou wieder be¬ 
trächtlich gestiegen war, betrug im Berichtsjahr 3,2 %o- Interessant 
ist ein Vergleich der Sterblichkeitsziffern in den verschiedenen Ma¬ 
rinen 1900/01: sie betrug in der deutschen 3 , 9 , der englischen 5 , 3 , der 
amerikanischen 3 , 2 , der östereichischen 3 , 6 , der französischen 11,0 und 
der japanischen 5 , 1 % 0 , während sie in derselben Zeit in der preußi¬ 
schen Armee 2,2 °/ 00 ausmachte. Die Typhuserkrankungen, welche 
1899/1900 infolge einer Epidemie in Tsingtau 9,5 °/oo und 1900/01 3,3 %o 
der Kopfstärke betroffen hatten, machten im Berichtsjahr 3,1 °/„o aus 5 
davon entfiel fast die Hälfte auf Kiautschou, auch vom Rest die 


Mehrzahl auf Ostasien (durch Nahrungsmittel und Getränke zu Lande). 
Es starben von 104 Typhuskranken 10. Von den 333 Malariakranken 
wurden die meisten in der Südsee, demnächst in Westafrika und Ost- 
asien befallen; es starben 2 Mann. Die Zahl der Grippefälle sank auf 
die Hälfte gegen das Vorjahr. Die Ruhr wurde etwas seltener (220 
gegen 270 Fälle). In Kiautschou und den dort stationierten Schiffen 
kamen fünf Cholerafälle vor; ein Mann starb. Die Zahl der Geschlechts¬ 
kranken hat infolge der eingeführten Vorbeugemaßregeln zwar abge- 
genommen, war aber immer noch eine außerordentlich hohe, nament¬ 
lich auf den Schiffen im Ausland, besonders in Ostasien und West¬ 
afrika. Die Geschlechtskrankheiten beanspruchten ein Drittel aller 
Behandlungstage überhaupt. 

Schmidt, Gipsschiene für den Feldgebranch. Deut, militär- 
ärztl. Ztschr. H. 11. Bei der Massenhaftigkeit der Knochenschuß¬ 
frakturen der Gliedmaßen im Felde muß für Verbandplätze und Feld¬ 
lazarette ein Schienen verband, welcher rasch angelegt werden kann, 
die Gefahr der Konstriktion vermeidet, nötigenfalls die Wunde freiläßt, 
schnell abzunehmen und wieder anzulegen ist, gefordert werden. Der 
zirkuläre Gipsverband, Pirogoffs Kataplasmenverband, Köllikers 
Siebdrahtschiene und Zsigmondis Schiene erfüllen nach Schmidt 
diese Forderungen nicht. Schmidt empfiehlt Streifen aus mit Gips 
imprägnierten Cambricbinden, welche an einer oder zwei Seiten des 
verletzten Gliedes angelegt und durch eine Aluminiumschiene verstärkt 
werden. Schmidt rühmt als Vorzüge seines Verbandes Ersparnis an 
Gips, Zeit und Hilfskräften, leichtes Frei lassen einer W r unde, schnelle 
Entfernung und Wiederanlegung. 

Standesangelegenheiten. 

Beinhauer, Rechtliche Stellung des Arztes und seine Pflicht 
zur Verschwiegenheit im bahnärztlichen Berufe. Aerzt, 
4 Sachverst.-Ztg. No. 20. Auch der Bahnarzt kann in seiner Amtstätig¬ 
keit leicht in Konflikt mit dem § 300 St. G. B. kommen, da es fraglich 
ist, ob Mitteilungen Uber die Krankheit eines Eisenbahnbeamten au 
die königliche Eisenbahndirektion nicht als „unbefugtes“ Offenbaren 
von Privatgeheimnissen anzusehen ist. Eine gesetzliche Regelung 
dieser strittigen Auslegung ist erforderlich. Bis dahin schlägt Ver¬ 
fasser die Aufnahme eines Reverses in die Untersuchungsscheine vor, 
nach welchem der zu Untersuchende ausdrücklich auf die Wohltaten 
des § 300 verzichtet. 


Zur Rezension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines: W. Kösters, Der Gummidruck. (Enzyklopädie der Photo¬ 
graphie, Heft 51.) Halle a. S., Wilhelm Knapp, 1904. 108 S. m. 1 Titelbild, 

4 Bildertaf. u. 22 Fig., 3,00 M. 

S, Ra hm er, Meine Geschichte, eh’ ich geboren wurde. Berlin 1795. Berlin, 
Ernst Frcnsdorff. 356 S., 4,00 M. 

A, Sickinger, Zusammenfassende Darstellung der Mannheimer Volksschul¬ 
reform. Mannheim, J. Bensheimcr, 1904. 172 S., 3,20 M. 

Augenheilkunde: Gracfc-Sacmisch, Handbuch der gesamten Augenheil¬ 
kunde. II. Aufl., 81 -83. Liefcrg. Leipzig, Wilhelm Engelmann, 1904. Einzel¬ 
preis 9,00 M. 

Chirurgie: A. Depage, E. Rouffart und L. Mayer, La Chirurgie des 
ploses viscerales. Bruxelles, A. Lesigne, 1904. 150 S. 

Frauenheilkunde: O. Polano, Der Magenkrebs in seinen Beziehungen zur 
Geburlshülfe und Gynäkologie. (Würzburger Abhandlungen, IV. Bd., 11. Heft) 
Würzburg, A. Stübers Verlag (C. Kabilzsch), 1904. 0,75 M. 

Geschichte der Medizin: L. Hopf, Die Heilgötter und Heilstätten des 
Altertums. Tübingen, Franz Pietzcker, 1904. 68 S., 2,40 M. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten: J. Darier, De l’artdrite syphiliti 
que. Paris, J. Rueff, 1904. 164 S. m. 18 Fig., 4,80 M. 

Suchier, Die Behandlung des Lupus vulgaris mittels statischer Elektrizität. 
Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1904. 48 S. in. 19 Abb., 2,00 M. 

Innere Medizin: E. Je nt sch, Musik und Nerven. Heft 29. Wiesbaden, 
J. F. Bergmann, 1904. 46 S., 1,00 M. 

G. Kl emperer, Die Behandlung der Nierenstein-Krankheit. Berlin und Wien, 
Urban & Schwarzenberg, 1904. 8t S., 1,20 M. 

E. von Leyden und E. Pfeiffer, Verhandlungen des Kongresses für 

innere Medizin. 21. Kongress. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1904. 638 S. m. 

n Taf. u. 15 Textabb. 

S. Meyer, Übung und Gedächtnis. Heft 30. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 
1904. 64 S., 1,30 M. 

R. O cst reich und O. de la Camp, Anatomie und physikalische Unter 

suchungsmethoden. Berlin, S. Karger, 1905. 266 S , 7,40 M. 

F. de Quervain, Die akute, nicht eiterige Thyreoiditis. Jena, Gustav 

Fischer, 1904. 165 S. m. 6 photogr. Taf., 8,00 M. 

P. Rodari, Grundriss der medikamentösen Therapie der Magen- und Darm- 
krankheiten. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1904. 178 S., 3,60 M. 

Univcrsity of Pennsylvania, Contributions from ihc William Pcppef 
Laboratory of Clinical Medicine. No. 4. Philadelphia, 1903. 

Physiologie: W. G ul l mann, Elektrizitätslehre für Mediziner. Leipzig. 
Georg Thicme, 1904. 224 S. m. 263 Abb. und 2 lithograph. Taf. 4.80 M.. geb. 

5,80 M. 

S. Sch O c 11 b o r n , Gefrierpunkts-und Leitfähigkeits-Bestimmungen. Wiesbaden. 

J. F. Bergmann, 1904. 77 S , i.öo M. 
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L Physiologische Gesellschaft zu Berlin. 

Sitzung am 21. Oktober 1904. 

1. Herr Neumann: Nachträge zur Säuregemischveraschung und 
zu den daran angeknüpften Bestimmungsmcthoden. Neumann prä¬ 
zisiert mehrere Einzelheiten der von ihm vorgeschlagenen Veraschungs¬ 
methode, die zu Zweifeln Veranlassung gegeben hatten, genauer und 
ergänzt sie. Das Nähere ist in einem Referat nicht gut wieder¬ 
zugeben. 

2. Herr Neumann und HerrMeinert: Zur Schwefelbestimnmng 
mittels Natriumperoxyds. Das bisherige Verfahren der Schwefel¬ 
bestimmung mit Natriumperoxyd hat gewisse Mißstände und führt 
leicht zu Verlusten. Die Vortragenden empfehlen das auf Schwefel 
zu untersuchende 'organische Material mit Kaliumnatriumcarbonat und 
Natriumperoxyd zu erhitzen und portionsweise weiter Natriumperoxyd 
zuzufügen. Kohlehaltiger Rückstand bleibt hierbei nicht, auch kann 
man sich ruhig eines Gasbrenners statt der Spirituslampe bedienen. 

3. Herr Neumann: Neue Farbenreaktionen der Zucker. Wenn 

man die bisher nur zum Pentosennachweis benutzte Orcinprobe so an¬ 
stellt, daß man zu der zuckerhaltigen Lösung das zehnfache Eisessig 
hinzufügt und dann etwas alkoholische 4—5fl>ige Orcinlösung, kocht 
und tropfenweise Schwefelsäure bis zu etwa 40 Tropfen, so erhält man 
für verschiedene Zucker verschiedene charakteristische Farbenreak¬ 
tionen: für Arabinose rotviolett, für Xylose violettblau, Glykose braun¬ 
rot, Glykuronsäure grün, Fruktose gelbbraun. Alle haben auch be¬ 
stimmte Absorptionsstreifen im Spektrum. Die Differenzen zwischen 
Arabinose und Xylose scheinen auf der verschiedenen Leichtigkeit der 
Abspaltung von Furfurol zu beruhen. Die Farbstoffe sind mit Amyl- 
alcohol auszuschütteln. Eiweiße gaben stets die Traubenzuckerreaktion, 
Glykosamin gibt keine Reaktion. A. Loewy (Berlin). 

U. Medizinischer Verein in Greifswald. 

Sitzung am 2. Juli 1904. 

Vorsitzender: Herr Schulz; Schriftführer: Herr Jung. 

1. Herr Solger erstattet im Anschluß an den in der vorigen 
Sitzung (4. Juni d. J.) von Herrn Prof. Dr. Ballowitz gehaltenen 
Vortrag über Netzstrukturen in Zellen einen gedrängten Bericht 
über neuere, den Bau der Zelle betreffende Angaben (intracelluläre 
Fäden und Kanälchen) sowie über deren Verhältnis eu den be¬ 
kannten Strukturen der ruhenden Zelle („Zentrosphäre“, Stras- 
burger, „Sphärenapparat“, Waldeyer, Filar- und Interfilar- 
masse, Flemming). 

2. Herr Friedrich führt a) eine größere Reihe von Demon¬ 
strationen am Epidiaskop der neuen chirurgischen Klinik vor: 

Makroskopische und zahlreiche mikroskopische, namentlich die 
chirurgische Infektionslehre, Geschwülste und Heilungsvorgänge dar¬ 
stellende Präparate. Er erläutert an der Hand der Projektionen die 
Vielseitigkeit und Vortrefflichkeit des neuesten Zeissschen Apparates; 

b) erörtert er die verschiedenen therapeutischen Hafinahmen 
bei chronischem Highmorshöhlenempyem. 

Er bespricht den von ihm dabei eingeschlagenen Weg: kleiner 
Flügelschnitt am Nasenwinkel mit Abklappen des Nasenflügels „Re¬ 
sektion von 1 qcm Facialwand, 3 qcm Nasalwand der Highmorshöhle 
längs des Bodens der Nasenhöhle. Hierdurch gewinnt man Ueberblick 
über den ganzen Hohlraum, erhält die Möglichkeit zu bequemer Ausräu¬ 
mung, verletzt weder N. infraorbitalis noch Ductus naso-lacrimalis, ver¬ 
meidet operative Kommunikation mit der Mundhöhle. Sieben so be¬ 
handelte Fälle erfreuen sich der Heilung des Empyems; über die 
ersten drei und den von Friedrich eingeschlagenen Weg hat Fried¬ 
richs früherer Assistent, Dr. Freytag!, im Jahre 1902 in der medizi¬ 
nischen Gesellschaft in Leipzig bereits unter Krankenvorstellung ein¬ 
gehend berichtet. Die heute vorgestellten Kranken sind Friedrich 
zum Teil durch Nasenspezialisten wegen Renitenz des Leidens zur 
Behandlung überwiesen worden, einer mit facialer Highmorshöhlen¬ 
fistel, bei dem die seit 1’/» Jahren bestehende Fistel acht Tage nach 
der, wie beschrieben, ausgeführten Operation geschlossen war; 

c) stellt zwei Fälle von Duodenalcarcinom des Duodenal¬ 
abschnittes zwischen Pylorus und Papille vor. 

Er bespricht dabei die diagnostische Seite gegenüber dem Py- 
loruscarcinom. Beide, Pylorus- und Duodenalcarcinom des bezeichneten 
Sitzes, können zu Stenosenerscheinungen führen, wie sie der Pylorus¬ 
stenose eigen sind. Ist nun auch die Tatsache allgemein bekannt, daß 
auch Magencarcinome mit freier Salzsäure nicht allzuselten Vorkommen — 
haben wir doch selbst kürzlich ein nicht mehr exstirpierbares, dem 
Pylorus nahesitzendes Carcinom der kleinen Gurvatur gastroentero- 
stomiert, bei dem nach mehrfachen Probefrühstücken die freie Salz¬ 
säure immer zwischen 23 und 24 bei Gesamtacidität von 47—54 
schwankte, nach gewöhnlicher Mahlzeit 58 freie Salzsäure bei 94 Gesamt¬ 


acidität nachweisbar war —, so pflegt man doch erfahrungsgemäß dem 
Ausfall des Nachweises .freier“ Salzsäure oder sogar bestehender Hy¬ 
peracidität mit Recht bei der Zusammenfassung der diagnostischen 
Punkte Gewicht im Sinne der gutartigen Stenosierung beizulegen. So 
geschah es auch bei den beiden von der medizinischen Klinik zu¬ 
gehenden und von Friedrich operierten Kranken. Beide boten das 
Bild hochgradiger Pylorusstenose, bei beiden ergab regelmäßig 
die Säurebestimmung des Magensekretes „freie“ Salzsäure, zum 
Teil Hyperacidität, im ersten Falle freie Salzsäure 20, Gesamt¬ 
acidität 48, keine Milchsäure, im zweiten Falle im Erbrochenen freie 
Salzsäure 45, Gesamtacidität 50—80, keine Milchsäure, nach Probefrüh¬ 
stück 29 HCl, Gesamtacidität 69; bei beiden war ein Tumor nicht 
palpabel: bei der operativen Freilegung des Magens und des Duo¬ 
denums zeigten beide Kranke ein etwa kastanien- bis kleinapfelgroßes 
Duodenalcarcinom mit dem Sitze zwischen Pylorus und Choledochus. 
Vermindern nun selbst umschriebene Magencarcinome meist den sekre¬ 
torischen Vorgang im ganzen Magen, infolge der durch das Neoplasma 
sich etablierenden Gastritis mit Labdrüsenschwund und interstitiellen 
Veränderungen der Mucosa und Submucosa, so fallen beim Duodenal¬ 
carcinom auch dieses obersten Sitzes diese Schleimhautrückwirkungen 
weg, und die Magensaft- und Säureproduktion imponiert uns als nor¬ 
male, während wir bekanntlich bei den gutartigen Stenosierungen nor¬ 
male oder hyperacide Reaktion erwarten. Aus Beobachtungen wie 
den vorliegenden möchte man versucht sein, Rückschlüsse auf gele¬ 
gentlich spezifische Beeinflussung des Sekretionsvorganges bei vor¬ 
liegendem Carcinom zu machen; doch fehlt es ja hierzu noch ganz an 
bezüglichen Untersuchungen. Bei den beiden von Friedrich demon¬ 
strierten Kranken mußte mit Rücksicht auf die Unmöglichkeit, den 
Tumor radikal und erfolgreich exstirpieren zu können, die Gastro¬ 
enterostomie angelegt werden. In beiden Fällen war die G. 
posterior retrocolica gewählt. Beide von Friedrich operierte Kranke 
(der erste ein 56 jähriger Förster, operiert am 23. März 1904, der zweite 
ein 50jähriger Arbeiter, operiert am 14. Juni 1904) erfreuen sich jetzt 
sehr guten subjektiven Befindens und bester Kräftezunahme; ersterer 
hat seit der Operation 23 Pfund, letzterer sechs Pfund zugenommen. 

Im Anschluß hieran demonstriert Friedrich einen Kranken, an 
welchem er am 14. Juni 1904 die Magen-(Pylorus-) Resektion wegen 
maximal den Pylorus stenosierenden, aber kleinen, ganz ringförmig ent¬ 
wickelten Carcinoms mit gleichzeitiger Resektion des eine 
Metastase enthaltenden Pancreaskopfes ausgeführt hat, wobei der 
Duodenalstumpf gegen die Pancreaswundfläche mit Erfolg vernäht 
wurde. Der Heilverlauf gestaltete sich absolut reaktionslos, sodaß 
der Kranke bereits heute, am 18. Tage nach der Operation, entlassungs¬ 
fähig ist. Der Kranke, welcher innerhalb sechs Wochen vor der Ope¬ 
ration 45 Pfund an Körpergewicht verloren hatte, hat seit dem Tage 
der Magenresektion, also innerhalb 18 Tage, die unglaublich erscheinende 
Gewichtszunahme von 16 Pfund bereits zu verzeichnen. 

3. Herr Westphal: Epidi&skopischer Projektionsvortrag mit 
Demonstration von Präparaten eines seltenen Falles 1 ) von Mifibil- 
dnng am Rückenmark. Der Vortragende zeigt eine Reihe von 
Serienschnitten durch eine merkwürdige cystenartige Bildung, 
welche sich als zufälliger Befund am unteren Rückenmarksabschnitt 
einer erwachsenen, an einer akuten Psychose gestorbenen Frau 
vorfand. Die Wand der Cyste bestand vorwiegend aus glatten 
Muskelfasern. Zahlreiche Bündel glatter Muskelfasern ließen sich 
auch im Rückenmark selbst, vorwiegend in der hinteren Schlie¬ 
ßungslinie desselben, nachweisen. Diese Bündel stehen mit der 
Cystenwandung in direktem Zusammenhang. Zwischen den Mus¬ 
kelfasern der Cystenwandung fanden sich Bindegewebe, zahlreiche 
Blutgefäße, spärliche Nervenfasern. Nur an der Stelle, an welcher 
der eine Hinterstrang direkt in die Cystenwandung einstrahlte, 
ist reichlicheres, degeneriertes Nervengewebe sichtbar. Das 
Lumen der Cyste ist mit Epithel ausgekleidet. - Das Rückenmark 
zeigt im Sacralmark partielle Verdoppelung der grauen Substanz 
mit Verdoppelung des Zentralkanals (Diastematomyelie). Wirbel¬ 
säule und Dura waren vollkommen intakt Eine Deutung und 
Erklärung dieser eigenartigen Bildung, für welche Vortragender 
in der Literatur ein Analogon bisher nicht entdecken konnte, 
findet sich nur in entwicklungsgeschichtlichen Tatsachen, auf 
welche Herr Prof. Bonnet den Vortragenden hinzuweisen die 
Freundlichkeit hatte. 

Diskussion: Herr Bonnet: Die von Herrn Westphal demon¬ 
strierte merkwürdige Geschwulst kann natürlich nicht mit voller Sicher¬ 
heit, aber doch mit großer Wahrscheinlichkeit als ein ausnahms¬ 
weise bestehen gebliebenes Ueberbleibsel der Schwanzdarmanlage 


1) Dieser Fall ist vom Vortragenden bereits in der Jahresversammlung des Deutschen 
Vereins für Psychiatrie zu Oöttingen am 27. April d. J. demonstriert worden. Er wird 
anderen Orts ausführlich veröffentlicht werden. 
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des in e u s c h 1 i c h e n E m b ry o s gedeutet werden, das nachträglich ge¬ 
wuchert ist. Wir wissen durch die Mitteilungen von Graf v. Spee, 
Eternod u. a., daß auch bei dem menschlichen Embryo infolge der 
Gastrulation ein wohlentwickelter Canalis neurentericus besteht. Das 
heißt, der ursprünglich am vorderen Ende der Urmundrinne (Primitiv¬ 
rinne) gelegene Blastoporus wird mit der hinterwärts fortschreitenden 
Anlage des Rückenmarkes unter gleichzeitiger Verkürzung der Ur¬ 
mundrinne allmählich gegen das hintere Embryonalende zu verschoben 
und verbindet nach Schluß des Medullarrohres, dessen Höhle (den 
späteren Zentralkanal) als mehr oder minder weite Oeffnung mit der 
primitiven Darmhöhle. Aus der am Hinterende des Embryos gelegenen 
Endknospe differenziert sich dann noch weiter Medullarrohr, Chorda, 
Urwirbel, kurz alle Organe der „Schwanzanlage“, welche auch der 
menschliche Embryo zwischen der dritten bis vierten Woche in un¬ 
verkennbarer Weise besitzt. Ehe der Mund und After durchbricht, 
bildet die Darmanlage ein köpf- und schweifwärts blind geschlossenes 
Rohr. An diesem bricht der After unter der Schwanzwurzel durch. 
Hinter dem After reicht noch ein ursprünglich hohles, später solides 
und in der Regel baldiger Rückbildung verfallendes, blindes oder mit 
dem Zentralkanal des Rückenmarkes kommunizierendes, rudimentäres 
Darmstück bis in die Nähe der Schweifspitze des Schwanzdarms. 
Dieses Stückchen besteht aus Epithel einer Wand von visceralem Me¬ 
soblast (dem Mutterboden der bindegewebig-muskulösen Darmwand) 
enthält somit die Keimelemente für alle in der beschriebenen Ge¬ 
schwulst beobachteten Gewebe (Epithel, glatte Muskulatur, Binde¬ 
gewebe, Blutgefäße). 

Man muß annehmen, daß die Geschwulst aus dem Reste des 
Schwanzdarmes, dessen Rückbildung hier keine totale war, hervor¬ 
gegangen und dann durch den Ascensus medullae verlagert worden 
ist. Wuchernde Ueberbleibsel embryonaler Reste von abortiven Or¬ 
gananlagen kennt man ja zur Genüge. 

Gegen die vorgetragene Anschauung könnte der Zusammenhang der 
Geschwulst mit den H int e rsträngen des Rückenmarkes geltend gemacht 
werden. Berücksichtigt man aber die gewöhnliche Rückbildung des 
Schwanzdarmes zu einer Zeit, wo noch gar keine ausgebildeten Strang¬ 
systeme bestehen, und die Rückbildungen an dem durch den Ascensus 
medullae stark verlagerten unteren Rückenmarksende, so wird man 
auch Verlagerungen oder Verdrehungen des gewucherten Schwanz¬ 
darmrudimentes nicht ausschließen können. 

Einen anderen Mutterboden, auf den die Geschwulst zurückführbar 
wäre, weiß der Vortragende nicht anzugeben. Diese Bemerkungen wer¬ 
den durch Modelle von Säugetier- und Menschenembryonen mit Canalis 
neurentericus und Schwanzdarm erläutert. 1 ) 


III. Medizinische Gesellschaft in Göttingen. 

Sitzung am 7. Juli 1904. 

Vorsitzender: Herr Rosenbach; Schriftführer: Herr Kallius. 

Vor der Tagesordnung zeigt Herr v. Esmarch Präparate von 
Trypanosoma. 

Tagesordnung: 1. Herr Jacobsthal zeigt Photographien und 
Röntgenbilder zweier Fälle von Deformität des Vorderarms bei er¬ 
worbenem Radinsdefekt. 

2. Herr Döring bespricht unter Berücksichtigung der einschlägigen 
Literatur das pathologisch-anatomische und klinische Krankbeltsbild 
der idiopathischen Osteopsathjrose. Er stellt einen an dieser seltenen 
Affektion leidenden Kranken vor, bei dem es durch eine große Anzahl 
von Knochenbrüchen zu starker Verunstaltung und Verkrümmung, be¬ 
sonders der unteren Extremität, gekommen war. Der Vortragende de¬ 
monstriert dann diese Skelettdeformitäten an einer Reihe von Röntgen¬ 
bildern und schildert zum Schluß den histologischen Befund eines 
Stückchens der Tibiadiaphyse, das bei einer Keilosteotomie der Tibia, 
die zum Zwecke der Geradestellung derselben ausgeführt wurde, ge¬ 
wonnen war. In den Schnitten fallen besonders zahlreiche Nekrosen 
der Knochenbälkehen der Corticalis und entzündliche Veränderungen 
des Knochenmarkes in der Umgebung der nekrotischen Partien auf. 
An einzelnen Stellen zeigt das Mark direkt fibröse Umwandlung. In 
der Literatur war von derartigen Beobachtungen nichts zu finden. 

3. Herr Jen ekel demonstriert ah der Hand von Projektionsbildern 
einen Fall von Rankennenrom mit Sarcomentwicklong bei einer 
40jährigen Frau, welche im November 1902 in die Behandlung der 
chirurgischen Klinik kam. Seit der Jugend hatte die Frau eine mäch¬ 
tige, sackartige Geschwulst, welche an der Hinterseite des Beckens 
breitbasig in der Höhe der Verbindungslinie der Spinae ilei anteriores 
superiores die ganze rechte Beckenhälfte sowie die mediale Hälfte der 
linken Hinterbacke einnahm und schürzenartig bis handbreit über die 
Glutaealfemoralfalten nach unten herabfiel, so daß die Rima analis voll¬ 
kommen verdeckt wurde. Die Haut war im ganzen Bereich der Affek¬ 
tion braun pigmentiert, dabei hauptsächlich an den abhängigen Partien 
stark verdickt und vielfach runzelig. Im oberen Teil dieses für eine 

1 ) Siehe fibrigens auch: J. Kollmann: Ueber Spina bifida und Canaiis neurente¬ 
ricus. Verhandlungen der anatomischen Gesellschaft in Göttingen 1893 , Seite 134 ff. sowie 
die dort zitierte Literatur. 


Fettgeschwulst von der Patientin gehaltenen Neoplasmas war seit 
Jahresfrist eine derbe, buckelartig sich vorwölbende, bei jeder Berüh¬ 
rung äußerst schmerzhafte Geschwulst entstanden, die anfangs Faust¬ 
große besaß und in der letzten Zeit stark gewachsen war, sodaß die 
von der pigmentierten Haut verschiebbare, mit der Unterlage fest ver¬ 
wachsene Masse ungefähr die Größe eines Mannskopfs aufwies. Wegen 
dieser schmerzhaften, offenbar sarcomatösen Neubildung hatte die Frau 
die Klinik aufgesucht. Bei der Untersuchung der vom Hausarzt als 
Fettgeschwulst bezeichneten Bildung ließen sich in der Tiefe feste, 
bleistiftdicke Stränge durchfühlen, die vielfach knäuelartig durchein¬ 
ander verschlungen zu sein schienen. Auf Grund dieses Befundes 
wurde die Diagnose auf Rankenneurom gestellt, eine Annahme, welche 
durch die mikroskopische Untersuchung bestätigt wurde. Die Exstir¬ 
pation des mit der Unterlage (Glutaeus medius) fest verwachsenen 
Sarcoms war infolge diffuser Blutung aus dem durchtrennten Gewebe 
des Rankenneuroms erschwert. Die Heilung erfolgte ohne Komplika¬ 
tionen. Nach sechs Monaten kam die Frau mit einem lokalen Rezidiv 
wieder, welches viel größeren Umfang angenommen hatte, als der Primär¬ 
tumor aufwies, und nicht mehr operiert wurde, da die Geschwulstmassen 
bereits das rechte Os ileum durchwachsen hatten und in das Becken¬ 
innere vorgewuchert waren. Die Frau ging unter den Erscheinungen 
zunehmender Schwäche am 30. August 1903 zugrunde. Die Autopsie 
ergab, daß neben den Sarcommassen im Becken Metastasen in beiden 
Lungen vorhanden waren, ohne daß selbige klinisch erkennbare Sym¬ 
ptome hervorgerufen hätten. Mikroskopisch handelte es sich um ein 
Spindelzellensarcom, teilweise mit ausgeprägtem angiomatösen Bau. 
Das Rankenneurom, von welchem mehrere Präparate demonstriert 
wurden, ließ bedeutende Neoplasie des endoneuralen Bindegewebes 
erkennen mit Neubildung zahlreicher amyeliner Nervenfasern. An Ver¬ 
gleichspräparaten wurden Schnitte mit nach Weigert gefärbten Mark¬ 
scheiden gezeigt. 

Jen ekel bespricht noch kurz das äußerst schnelle Wachstum der 
Sarcomrezidive und erläutert dies an stereoskopischen Aufnahmen von 
verschiedenen Patienten, welche während der letzten Jahre in der 
Klinik behandelt wurden. Unter denselben befand sich ein 12jähriges 
Mädchen mit einem Osteosarcom des linken Oberkiefers, das nach der 
Oberkieferresektion und Enucleatio bulbi bald ein schnellwachsendes 
lokales Rezidiv aufwies. Der Tumor war innerhalb 14 Tage über 
faustgroß geworden, bildete sich dann nach einer unvollständigen 
Ausschabung mit dem scharfen Löffel, aber ohne jedwede therapeu¬ 
tische Maßnahmen spontan zurück und verschwand vollkommen, so daß 
es den Anschein erweckte, als würde das Mädchen völlig gesund wer¬ 
den. Nach zwei Monaten waren jedoch Metastasen in abdomine, und 
zwar in beiden Ovarien nachweisbar, von denen die rechte sechs, die 
linke vier Pfund wog. Die von Herrn Geheimrat Braun ausgeführte 
Ovariectomie überstand die Patientin gut, ging jedoch, wie ein Brief 
der Eltern angab, vor einigen Monaten an „Lungenblutung“ zugrunde. 
Jen ekel warnt bei der Häufigkeit der Publikationen von Heilungen 
respektive Besserung sarcomatöser Neubildungen infolge Lichttherapie 
vor zu großem Optimismus, da die letzte Beobachtung lehrt, daß spon¬ 
tane Rückbildung von Sarcomrezidiven vorkommt ohne jedwede 
Therapie und trotzdem später sich Metastasen einstellen, die den 
Exitus letalis bedingen. 

4. Herr Braun zeigt a) das Bild eines Mannes, der eine starke 
Stannngsblntang am Kopf und Hals durch Rumpfkompression erlitten 
hatte, und bespricht daran die bei derartigen Verletzungen vorkommen¬ 
den Erscheinungen am Auge und im Schädelinnem; 

b) berichtet Braun über zwei Fälle von partiellem HydroeephAlns, 
die zu operativen Eingriffen Veranlassung gegeben hatten. Bei dem 
einen Kranken handelte es sich um eine starke Erweiterung des Vor- 
derhoms des Seitenventrikels, bei dem anderen um einen Verschluß 
am Eingang zu dem Unterhorn und um eine starke Dilatation des 
letzteren; 

c) stellte Braun ein Mädchen vor, bei dem eine Subluxation des 
Hüftgelenkes mit Erfolg operativ behandelt worden war. (Die drei 
Mitteilungen sollen ausführlicher veröffentlicht werden.) 

5. Herr Jacobj: Ueber Hirudin. Jacobj berichtet über die im 
Pharmakologischen Institut unter seiner Leitung von Herrn Bodong 
fortgesetzten Untersuchungen über das Hirudin. Zum Zwecke einer 
besseren Ausbeute bei der Darstellung angestellte Versuche führten zu 
einer Methode, welche eine schnellere Präparation der Schlundringe 
(100 Stück in zwei Stunden) ermöglichte, und es ergab sich bei Benutzung 
dieses Ausgangsmaterials und noch gründlicherer dreimaliger Extrak¬ 
tion je 24 Stunden hindurch eine gelegentlich bis 50 % höhere Ausbeute 
als bisher. Bei der weiteren Verarbeitung wurde durch Erhitzen der 
Lösungen im Kochsalzbad die Einwirkung der zur Fällung der Eiweiß¬ 
körper nötigen Temperatur von 100° bei schwachsaurer Reaktion er¬ 
heblich abgekürzt, was die Schädigung der Substanz in dieser Phase 
der Darstellung verminderte. Es lehrten aber auch entsprechende Ver¬ 
suche, daß in neutraler Lösung eine länger dauernde Siedehitze die 
Substanz nicht so erheblich schädigt, wie bisher angenommen war, und 
ebenso, daß eine einige Zeit anhaltende saure Reaktion in der Kälte 
ohne erheblichen Nachteil zu sein scheint. Das letztere ermöglichte 
das etwa in den Präparaten in kleiner Menge noch enthaltene Mucin 
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ohne erhebliche Schädigung des Hirudins durch Ansäuern der Lösung 
in der Kälte und Zentrifugieren noch nachträglich zu entfernen. Kleine 
Reste Pigments konnten dann durch aufgeschwemmten Talk beim Zen¬ 
trifugieren mit niedergerissen werden, und es lieb sich so Eiweiß und 
mucinfreies, fast weißes, wirksames Präparat darstellen. Durch eine 
neue Form des Dialysators gelang es auch, die stets mit Verlusten ver¬ 
bundene lange Dialyse wesentlich abzukürzen und auch hierdurch die 
Verluste zu verringern. 

Es zeigte sich nämlich, daß bei längerer Dialyse einerseits wirk¬ 
sames Hirudin die Membran passiert und sich in kleinen Mengen im 
Dialysat nachweisen läßt; außerdem erleidet aber bei längerer Einwir¬ 
kung des destillierten Wassers offenbar auch das Hirudin selbst eine 
Veränderung, da die auf dem Dialysator zurückbleibende Lösung nach 
der neunten Stunde schnell an Wirksamkeit verliert. 

Unter der Einwirkung von Salzen scheint das Hirudin ebenso, 
ohne seine chemischen Eigenschaften wesentlich zu verändern, unwirk¬ 
sam werden zu können; über diesen Punkt werden die Untersuchungen 
noch fortgesetzt. 

Es wurden weitere Versuche an dem durch Hirudin ungerinnbar 
gemachten Blut angestellt, und diese ergaben, daß Zusatz der ver¬ 
schiedensten. die Blutgerinnung sonst befördernden chemischen Agentien 
in kleinen Mengen, wie Kalksalze, Eisenchlorid, essigsaure Tonerde, 
Alaun, Kohlensäure, Essigsäure etc., das Hirudinblut nicht zum Ge¬ 
rinnen brachten. Die eiweißfällenden Verbindungen bedingten even¬ 
tuell eine lokale Koagulation, aber keine weitergreifende Gerinnung; 
nur bei Kupfersulfat wurde nach längerer Zeit das Blut dickflüssig. 
Ebenso trat keine Gerinnung auf, wenn von den verschiedensten Or¬ 
ganen normaler Kaninchen (Leber, Nieren, Milz, Nebennieren, Muskel¬ 
serum) Stücke oder eine kleine Menge des durch Zerreiben gewonnenen 
Breis dem Hirudinblut zugesetzt wurde. 

Auch Einbringen von Gummischlauchstücken, Kork, Tierhaaren 
und dergleichen war ohne Wirkung. 

Diese Versuche beweisen also, daß beim Arbeiten mit solchem 
Hirudinblut und zumal bei Durchblutungsversuchen mit demselben 
die Gefahr, daß es seine Gerinnungsfähigkeit wiedererlangt, im all¬ 
gemeinen keine erhebliche ist, sofern nicht hei Durchblutung von 
Organen diesen eine besondere Wirkung im Leben zukommt, indem 
sie selbst gerinnungfördemde Substanzen produzieren, was durch wei¬ 
tere Versuche demnächst festgestellt werden soll. 

Auf Grund dieses Verhaltens des Hirudinblutes gegen Kalksalze, 
Kohlensäure und Essigsäure, Leberextrakt etc. scheint sich das Hirudin 
in seiner Wirkung auf den Gerinnungsvorgang aber auch wesentlich 
anders zu verhalten als das Pepton, welch letzteres, wenn Blut durch 
dasselbe ungerinnbar gemacht ist, auf solche Zusätze seine Wirkung 
verliert. Doch müssen hier noch erneute Versuche mit genau bemes¬ 
senem, eben die Gerinnung aufhebendem Hirudingehalt wiederholt wer¬ 
den, da die Gegenwart eines kleinen Ueberschusses an Hirudin bei den 
bisherigen Versuchen nicht sicher ausgeschlossen ist. 

Um zu sehen, in welcher Weise die Wirkung des Hirudins im 
Blute verläuft, wurde bestimmten Blutraengen eine bestimmte, die Ge¬ 
rinnung eben aufhebende, um ein Bekanntes übersteigende Hirudin¬ 
menge zugesetzt, worauf wir dann nach verschieden langer Zeit das 
Blut zentrifugierten und dem so gewonnenen Serum neues Blut in ver¬ 
schiedener Menge zusetzten. Es zeigte sich, daß dieses Serum, etwa 
dem in ihm enthaltenen Ueberschuß an Hirudin entsprechend, zugesetz¬ 
tes frisches Blut ungerinnbar erhielt. Es dürfte dies somit darauf hin¬ 
deuten, daß die Wirkung des Hirudins auf einer Bindung einer der 
bei der Fibrinbildung beteiligten, das Fibrinferment bildenden Sub¬ 
stanzen (Thrombokinase oder Thrombogen) beruht, sodaß in unserem 
Versuch der zunächst nicht gebundene Rest an freiem Hirudin, ohne 
Veränderungen im Blute außerhalb des Körpers zu erleiden, seine 
Wirkung auf entsprechende, neu zugeführte Mengen jener Substanzen 
zu äußern imd dadurch weiteres Blut vor Gerinnung zu schützen ver¬ 
mag. Dieser Rest bleibt aber offenbar im Serum als solcher unver¬ 
ändert gelöst und ist nicht als in irgend einer Beziehung zu corpus- 
culären Elementen getreten anzusehen. 

Um über etwaige Giftwirkungen des Hirudins im lebenden Tiere 
Aufschluß zu erhalten, wurden weiter Blutdruckversuche an Kaninchen 
angestellt, und es ergab sich, daß selbst Gaben, welche die zur Aufhebung 
der Gerinnung intra vitam nötigen um das Doppelte und Dreifache 
überstiegen, keinerlei Veränderungen im Blutdruck und der Herztätig¬ 
keit bedingten. Es zeigten auch Tiere, die nach der Injektion im freien 
Zustand beobachtet wurden, keinerlei auf eine Schädigung ihres Be¬ 
findens deutende Symptome. Diese, wie es scheint, völlige Unschäd¬ 
lichkeit des Hirudins ist aber ein sehr erheblicher Vorteil desselben 
gegenüber den bisher bekannten gerinnunghemmenden Substanzen, 
wie Oxalsäure, Pepton etc., welcher für physiologische Versuche, aber 
auch eventuell für eine therapeutische Verwendung desselben von nicht 
geringer Bedeutung sein dürfte. Bei Gelegenheit dieser Blutdruck¬ 
versuche wurde auch die Dauer der Wirkung des Hirudins im leben¬ 
den Tiere geprüft, und es ergab sich, daß bei Gaben von 25 mg pro Kilo 
die Wirkung etwa nach drei Stunden nachließ, derart, daß nach dieser 
Zeit entnommenes Blut nach 45 Minuten Gerinnung (Pfropfbildung) 
zeigte. Bei Gaben von 50 mg pro Kilo trat aber erst in der nach neun 


Stunden entnommenen Blutprobe die erste Gerinnung nach Verlauf 
von 2*/, Stunden auf. 

Es schwand also die gerinnunghemmende Wirkung im Tiere, ent¬ 
sprechend der angewandten Dosis, nach längerer oder kürzerer Zeit, 
und diese Tatsache führte zu der Frage, was die Ursache des Nach¬ 
lassens der Wirkung sei. Haycraft hatte ohne nähere Angaben seiner¬ 
zeit berichtet, daß der wirksame Bestandteil des Egelextrakts durch 
die Nieren ausgeschieden werde. Es war also die Möglichkeit einer 
Hirudinausscheidung zu berücksichtigen. Da Haycraft das Hirudin 
als solches nicht aus dem Harn gewonnen haben, sondern nur beob¬ 
achtet haben konnte, daß der Harn gerinnunghemmend wirkte, so 
konnte, wenn der normale Harn selbst etwa eine solche Eigenschaft 
besaß, hierdurch eine Täuschung veranlaßt worden sein. Es wurde 
deshalb zunächst Kaninchenharn eingedunstet, dann dialysiert und der 
Rückstand nach dem Eindunsten in 0,6<fciger CINa-Lösung gelöst untl 
geprüft. Es zeigte sich, daß dieser Rückstand in der Tat eine zweifel¬ 
lose, wenn auch geringe Hemmungswirkung besaß. Hundeharn, ent¬ 
sprechend behandelt, zeigte diese Wirkung nicht. So interessant die 
Tatsache war, daß im normalen Kaninchenharn sich solche gerinnung¬ 
hemmende Substanz findet, konnte sie doch Haycraft zu einer 
Täuschung nicht wohl geführt haben, da der normale Harn, direkt zu¬ 
gesetzt zu Blut, keine solche Wirkung erkennen ließ. Es zeigte sich 
nun aber, daß nach der Injektion von Hirudin ins Blut der abgepreßte 
Harn des Tieres ohne weiteres eine deutliche gerinnunghemmende 
Wirkung zeigte. Mit der Dauer des Versuches nahm diese Wirksam¬ 
keit des Harnes ab. 

Die mit dem Harn bis zum Nachlassen der Wirkung im zirkulie¬ 
renden Blute ausgeschiedene Menge konnte indessen, nach der Wirk¬ 
samkeit des Harns zu urteilen, höchstens einige Prozente der ein¬ 
geführten Hirudinmenge betragen, und es mußte also die Hauptmenge 
im Blute selbst unwirksam geworden sein. Es erscheint, entsprechend 
den oben erwähnten Blutversuchen, als sehr wahrscheinlich, daß auch 
hier die Verhältnisse so liegen, daß der anfängliche Ueberschuß, indem 
er allmählich sich mit neuer, in das Blut gelangender Thrombokinase 
oder Thrombogen verbindet, erschöpft wird und es so bei weiterem 
Anwachsen der Fermentbestandteile im zirkulierenden Blut wieder zur 
Gerinnungsfähigkeit desselben allmählich kommt. 

Ueber die Beziehungen zwischen dem Hirudin und dem Fibrin- 
fermentkomponenten nähere Untersuchungen anzustellen, ist Herr Bo- 
dong beschäftigt, und er hofft, seine Ergebnisse zusammen mit den 
hier mitgeteilten Untersuchungen demnächst im Archiv für experimen¬ 
telle Pathologie und Pharmakologie zu veröffentlichen. 

IV. ünterelsässischer Aerzteverein in 
Straßburg. 

Sitzung am 2. Juli 1904. 

Vorsitzender: Herr Wolff. 

1. Herr M. Levy (Illkirch) berichtet über zwei Fälle von Ver¬ 
letzung der männlichen Geschlechtsorgane. 

Der erste Fall betrifft eine Schußverletzung des linken Hodens 
bei einem 35jährigen Mann, die durch eine 9-mm-Flobert-Kugel ent¬ 
stand. Der Patient saß im Garten auf einem Stuhl, und in dem Gehöft 
nebenan amüsierte sich ein junger Mann mit Scheibenschießen auf eine 
Holzdielenwand. Bei dieser Gelegenheit schlug die Kugel durch und 
drang dem Patienten, der zirka 10 m von der Wand entfernt saß, in 
die Vorderfläche des linken Hodens. Es war nur eine Eingangs¬ 
öffnung zu bemerken, es bestand große Schwellung der Teile, ver¬ 
ursacht durch eine starke Hämatocele. Man fühlte in der Haut am 
oberen Pol des Hodens die Kugel sehr gut; diese wurde nach drei 
Tagen von Herrn Stolz unter Anwendung von Adrenalin-Kokain ent¬ 
fernt. Der Schußkanal war also offenbar ein exzentrischer gewesen 
und hat die eigentliche Hodensubstanz vielleicht nur in Form einer 
Rinne durchsetzt. Der Wundverlauf war ein normaler. 

Der zweite Fall betrifft einen Jungen von sieben Jahren, der auf 
der Straße ein Rondell von einem Fahrrad fand, eine Art Ring, der 
vor die Schraubenmutter gelegt wird. Er schob sich denselben über 
die Vorhaut des Penis bis zu dessen Wurzel und konnte ihn nach¬ 
her nicht mehr zurückbringen. Nach 24 Stunden war das Glied in 
einem ziemlich hochgradigen Zustand von Schwellung, von der Eichel 
oder von der Harnröhrenöffnung war nichts mehr zu bemerken; an der 
Stelle, wo der Ring saß, war bereits ein zirkuläres Geschwür vor¬ 
handen. Es gelang nur mit größter Mühe nach einer halben Stunde 
den Stahlring mit einer Feile zu durchtrennen und dann mit zwei 
Zangen auszubiegen, nachdem zuvor der Penis mit einer Binde um¬ 
wickelt worden war, um ihn bei der etwas delikaten Operation nicht 
zu verletzen. 

2. Herr Manasse stellt a) einen achtjährigen Knaben vor, 
der vor sechs Monaten einen Kleiderhaken verschluckt hatte und 
seit der Zeit heiser war. 

Im Larynx sah man in der Gegend des Morgagnischen Ventrikels 
den schwarzen Fremdkörper, das rechte Stimmband überlagernd. Der¬ 
selbe wurde beim Einführen der Kehlkopfsonde unbeabsichtigt ex- 
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tnihiert dadurch, daß der Sondenknopf sich zwischen den Branchen 
des eisernen Hakens festgeklemmt hatte. Demonstration der Röntgen¬ 
photographie und des Fremdkörpers; 

b) ferner drei Fälle von geheiltem Kleinhirnabsceß bei eitriger 
Mittelohrentzündung. Er macht zunächst auf die große Unsicher¬ 
heit in der Diagnose des Kleinhirnabscesses aufmerksam. Denn 
in einer großen Anzahl von Fällen seien lediglich allgemeine 
Hirnsymptome, gar keine Herdsymptome vorhanden, und selbst 
wenn die charakteristischen Kleinhirnsymptome, vor allem die 
Gleichgewichtsstörungen, da waren, sei die Diagnose recht un¬ 
sicher, weil die bei Mittelohrentzündung nicht so selten auf¬ 
tretende Labyrintheiterung ganz dieselben Gleichgewichtsstörun¬ 
gen machen könne. Genaue Diagnose auf Kleinhirnabscesse sei 
also nur möglich (selbst bei ausgesprochenen Herdsymptomen), 
wenn durch die Hörprüfung eine Labyrinthaffektion auszuschließen 
wäre. Natürlich sei eine exakte Hörprüfung bei Hirnerkrankten 
oder gar somnolenten Patienten oft schwierig oder gar unmöglich. 

Fall 1. 19jähriger junger Mann, operiert im April 1900. 

Fall 2. 12jähriges Mädchen, operiert im Juli 1901, beide wegen 
linksseitigen Kleinhirnabscesses; bei beiden nur allgemeine Hirnsym¬ 
ptome, keine Herderscheinungen. Diagnose erst bei der Operation 
möglich. 

Fall 3. 16jähriger junger Mann, im Februar vorigen Jahres otit. 
med. pur. acut, sinistra mit linksseitigem extraduralen Absceß der 
mittleren Schädelgrube, im August desselben Jahres metastatischer 
Absceß der rechten Kleinhirnhemisphäre. Diagnose war hier möglich 
1. durch die allgemeinen Hirnsymptome; 2. durch die ausgesprochenen 
Kleinhirnherdsymptome (Schwindel, Sturzbewegungen nach rechts, 
Zwangslage des Kopfes nach rechts, lokalisierte Schmerzen im rechten 
Hinterhaupt, stärkere Stauungspapille rechts) bei vollständig normaler 
Hörfähigkeit. 

3. Herr Naunyn stellt je einen Fall von Zwerchfellhernie 
und Situs transvenns vor und spricht über die snbcutane Anwen¬ 
dung des Digitoxin. 

Prof. Cloetta (Zürich) hat unter mühevollen Versuchen eine 
Digitoxinlösung hergestellt, welche subcutan vertragen wird, ohne 
erhebliche Reizerscheinungen zu machen. Naunyn hat seit bald 
zwei Jahren Versuche mit diesem Cloettaschen Präparat ange¬ 
stellt. Es empfiehlt sich diese Behandlung zunächst da, wo die 
Digitalispräparate per os nicht vertragen werden. Ferner hat 
Naunyn in einzelnen Fällen, in welchen durch die anderen 
Digitalispräparate, auch Digitoxin per os, ein Erfolg nicht er¬ 
reicht werden konnte, vollkommene Kompensation durch die sub- 
cutane Anwendung dieser Digitoxinlösung erreicht. 

Darüber, worauf der Unterschied in der Wirkung des sub¬ 
cutan applizierten Digitoxin gegenüber den per os angewandten 
Digitalispräparaten beruht, hat Naunyn vorläufig eine bestimmte 
Ansicht sich noch nicht gebildet. Jedenfalls wirkt das Digitoxin 
subcutan schon darin anders als die Digitalispräparate per os, 
daß seine Wirkung schneller zustande kommt. Verlangsamung 
des Pulses, Steigerung des Blutdruckes und Steigerung der 
Diurese traten wiederholt schon nach einmal 24stündiger sub- 
cutaner Anwendung des Digitoxin auf. Es lag nahe, das lösliche 
Digitoxin auch intravenös anzuwenden. Vorläufig ist nur dies 
festgestellt, daß auffallend große Dosen intravenös gut vertragen 
werden, daß gelegentlich durch solche großen Dosen sehr starke 
diuretische Wirkung schon im Verlauf weniger Stunden einge¬ 
leitet werden kann. In einzelnen Fällen von Asthma cardiale 
schien die subcutane Anwendung des Digitoxins momentan Er¬ 
leichterung zu bringen. Die ausführliche Veröffentlichung der 
an der Naunyn sehen Klinik angestellten Versuche wird durch 
Dr. Kottmann erfolgen. Einstweilen unterläßt es Naunyn, die 
Dosen anzugeben, weil die Cloöttasehe Lösung noch nicht im 
Handel käuflich zu haben ist, und weil es nicht ausgeschlossen 
scheint, daß bis dahin seitens des Darstellers Aenderungen im 
Gehalt der Lösung an wirksamer Substanz vorgenommen werden. 

4. Herr Stolz: Ueber Zahnextraktionen unter Kokain- 
Adrenalin-Anästhesie. 

In der Straßburger Chirurgischen Universitätspoliklinik wird 
seit längerer Zeit die Anästhesierung bei Zahnextraktionen in 
folgender Weise vorgenommen: Von einer Lösung, welche 1 °/o 
Kokain, 0,7 % Kochsalz und 0.1 %o Adrenalin enthält, werden auf 
der Außen- und Innenseite des zu extrahierenden Zahnes je 
% ccm mittels einer Pravazspritze in das Zahnfleisch injiziert. 
Dabei wird die Spitze der Kanüle entlang dem Knochen nach 
der Wurzelspitze hin eingestochen. 10—15 Minuten nach der 
Injektion wird zur Extraktion geschritten. Bei dieser Art der 
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Anästhesierung gelang es, im Oberkiefer fast regelmäßig, im 
Unterkiefer in etwa 80% der Fälle, schmerzlos zu extrahieren. 
Nachblutungen wurden nie beobachtet. 

In manchen Fällen ist am Unterkiefer bei stark gewulstetem 
Alveolarrande und dünnem Zahnfleischbelag die Methode nicht 
anwendbar, da unter diesen Verhältnissen eine richtige Injektion 
nicht möglich ist. 

Periostitische Abscesse bilden eine Gegenindikation gegen die 
Injektionsanästhesie; in solchen Fällen empfiehlt es Bich, die 
Extraktion im Aetherrausch vorzunehmen. 

V. Medizinisch-Naturwissenschaftliche 
Gesellschaft in Jena. 

(Sektion für Heilkunde.) 

Sitzung am 7. Juli 1904. 

1. Herr G. Rauscher: Ueber die F&rbaag des Ureterstrahles 
als diagnostisches Hilfsmittel bei Erkrankungen der Harnorgane. 

Rauscher hat das Verfahren von Völker und Joseph, die Färbung 
des Ureterstrahles nach Injektion von Carminum caeruleum zu nieren¬ 
diagnostischen Zwecken zu verwerten, zunächst an einer größeren 
Reihe von normalen Fällen erprobt und dabei in Uebereinstimraung 
mit den eben genannten Autoren gefunden, daß eine intensiv blaue 
Färbung des Ureterstrahls 10—20 Minuten nach der Injektion die Regel 
bildet. Unter 83 Fällen versagte die Methode nur dreimal — derart, 
daß der Farbton über ein schwaches Meergrün nicht hinausging. Für 
die Intensität der Färbung und die Stärke des Strahls ergab sich 
jedesmal eine völlige Gleichheit auf beiden Seiten. Beobachtungs¬ 
fehler können hierbei zustande kommen einerseits durch verschiedene 
Richtung des Ureterstrahls bei ungleichmäßiger Anordnung der Ureter¬ 
papille, andererseits durch ungleiche Einstellung der letzteren im 
Cystoskope. Beide Fehlerquellen lassen sich indes bei einiger Uebung 
ausschalten. Dagegen bestehen in den Intervallen zwischen den ein¬ 
zelnen Ureteraktionen auch in normalen Fällen erhebliche Differenzen, 
sodaß dieses Moment nur mit Vorsicht zur Diagnose pathologischer 
Verhältnisse verwendet werden darf. 

Rauscher führt mehrere Fälle an, in denen das neue Verfahren, 
die Chromocystoskopie, wertvolle Dienste geleistet hat. 

Fall 1. Frau F., 42 Jahre alt, wird mit einem ausgedehnten 
Portiocarcinom in die Klinik aufgenommen. Rechterseits ist das Para- 
metrium bis zur Beckenwand hin breit infiltriert. 

Cystoskopie 13 Minuten nach Injektion von 0,2 Carminum caeru¬ 
leum: Blasenschleimhaut intakt. Ureterstrahl beiderseits intensiv blau 
gefärbt; linkerseits starke, energische Aktion, rechter Strahl schwach, 
träge. 

Intervalle links: 17, 15, 16, 16 Sekunden. 
w rechts: 81, 20, 20, 16 „ 

Die Diagnose auf Stenose und Dilatation des rechten Ureters 
wurde durch die Operation bestätigt: der rechte Ureter war daumen¬ 
dick dilatiert, in seinem Verlauf durch das Parametrium völlig iu 
Carcinommassen eingebettet. Operation abgebrochen; Patientin un- 
geheilt entlassen. 

Fall 2. Bei der 40jährigen Patientin L. bildete sich nach Ex- 
stirpatio uteri per vaginam im Verlauf von drei Wochen ein praller 
Tumor unterhalb des rechten Rippenbogens. Gleichzeitig hohes inter¬ 
mittierendes Fieber. In Frage kam ein paranephritischer Absceß in¬ 
folge Nachblutung aus der Spermatica oder Pyonephrose nach Unter¬ 
bindung des rechten Ureters. 

Chromocystoskopie: Blasenschleimhaut intakt. Rechts: Strahl 
sehr dünn, durchsichtig, in Intervallen von 45, 65, 50, 65, 120 Sekunden. 
Links: Strahl sehr kräftig, anhaltend, tiefblau gefärbt, in Intervallen 
von 120, 170, 30, 80, 105 Sekunden. Beide Ureteren für Katheter frei 
durchgängig. 

Diagnose: Exsudat der zurückgerutschten Spermatica mit Um¬ 
mauerung und breiter Kompression des rechten Ureters. 

Therapie: Inzision durch Flankenschnitt, Entleerung eines ab¬ 
gekapselten, peritonealen Abscesses. — Patientin geheilt entlassen. 

Fall 3. Bei Patientin E., 42 Jahre alt, war vor einem halben 
Jahre Totalexstirpation des carcinomatösen Uterus nach Mackenrodt 
vorgenommen worden, dabei Implantation des rechten resezierten 
Ureters in die Blase. Nachuntersuchung (Chromoskopie) ergab folgen¬ 
den Befund: 

Rechte Blasenecke zipfelförmig ausgezogen; der implantierte 
Ureter mündet mit seiner Oeffnung, welche an der medialen Seite 
durch einen knopfförmigen Wulst verlegt ist; es entleert sich ein feiner, 
kaum sichtbarer Strahl. Linker Ureter dagegen in lebhafter Aktion, 
Strahl intensiv blau, sehr kräftig. 

Die Annahme einer Stenose des implantierten Ureters mit sekun¬ 
därer Hydronephrose wurde durch den Ureterkatheterismus bestätigt. 
Aus der rechten Niere entleerte sich nach Ablaufen der Hydro- 
nephrosenflüssigkeit schwach bläulich verfärbter Urin, während 
der linke Harnleiterkatheter solchen von tiefblauer Färbung lieferte. 
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Die Ausscheidung des Farbstoffs geht also Hand in Hand 
mit der Menge funktionsfähigen Nierenparenchyms. 

Fall 4. Frau Z„ 36 Jahre, leidet neben allgemeinen nervösen 
Beschwerden an anfallsweise auftretenden, krampfartigen Schmerzen 
im rechten Unterleib. 

Unterhalb des rechten Rippenbogens ein beweglicher, nieren¬ 
förmiger Tumor, der sich nach unten bis zur Fossa iliaca, nach oben 
bis unter den Rippenbogen verschieben lallt. 

Diagnose: Hystero-Neurasthenie, Ren mobilis dexter. 

Chromocystoskopie: Linker Ureter in kräftiger Aktion; tief¬ 
blauer Strahl in Intervallen von 20 —40 Sekunden. Rechte Ureter- 
mündung liegt tot; die Beobachtung wird auf zehn Minuten aus¬ 
gedehnt, während dieser Zeit rechterseits kein Strahl sichtbar. Erst 
nach Reposition der bis in den Beckeneingang verlagerten Niere nimmt 
der rechte Ureter seine Aktion auf, liefert einen kräftigen blauen 
Strahl in annähernd gleichen Intervallen wie links. Damit ist das 
Zustandekommen einer temporären Abknickung des Ureters bei 
Ren mobilis in klinisch ein wandsfrei er Weise zum ersten Male 
nachgewiesen. Patientin wurde nach Nephropexis beschwerdefrei ent¬ 
lassen. 

2. Herr Quenstedt: Ueber Lopusbeliandlung. Die neueren Ent¬ 
deckungen auf dem Gebiete der Lichttherapie haben der Lupusbehand¬ 
lung neue Bahnen eröffnet. Jedoch hat die Erfahrung gezeigt, daß 
wir nicht durch eine Behandlungsart allein Erfolge erzielen, sondern 
durch Kombination mehrerer Behandlungsarten. An der Jenaer Medi¬ 
zinischen Klinik wird in neuerer Zeit diese kombinierte Behandlung 
geübt, und zwar mit ganz gutem Erfolge. Neben den alten Behand¬ 
lungsarten mit mechanischen und kaustischen Eingriffen werden jetzt 
benutzt: die Behandlung nach Finnen mittels der sogenannten che¬ 
misch wirksamen Strahlen des Lichts; die mit Röntgeustrahlen, mit 
Radiumstrahlen, mit fluoreszierenden Substanzen; die spezifische mit 
Tubereulin, sowie die mit fiebererzeugenden Mitteln (Alburaosen). 

Die Behandlung mit Röntgen- und Radiumstrahlen sowie mit 
Albumosen wird an der Klinik nicht geübt, auch die Tuberculin- 
behandlung wird nur noch selten angewandt, da niemals volle Hei¬ 
lungen erzielt werden konnten. Benutzt wurde übrigens stets das alte 
Koch sehe Tubereulin. Dagegen wurden gute Resultate mit den 
übrigen Methoden erzielt. 

Die wirksamen Strahlen des Spektrums, welche bakterizide Eigen¬ 
schaften haben, sind die blauvioletten und ultravioletten bis zu einer 
Wellenlänge von 322 ^u/u; die ultravioletten Strahlen von geringerer 
Wellenlänge kommen für die Behandlung nicht in Betracht, da sie 
zu geringe Tiefenwirkung haben. Sichere bakterizide Wirkung haben 
die Lichtstrahlen nur bis zu einer Tiefe von 1,2 mm; die Wirkung 
hört vollständig auf bei 4,5 mm; die Dicke einer Hautschicht von 
0,1 mm genügt, um die meisten der ultravioletten Strahlen zu absor¬ 
bieren. Wenn die zu behandelnden Partien nicht blutlebr gemacht 
sind, ist die Tiefenwirkung noch geringer. 

Die kosmetischen Erfolge der Finsenbehandlung sind zum Teil 
sehr gute. Allerdings ist die Behandlung auch sehr langwierig und 
teuer. Die Zahl der Sitzungen, welche bei Finsen jedesmal 75 Mi¬ 
nuten dauern, schwankt zwischen 29 und 470. Von den 800 Fällen, 
die Finsen bis jetzt behandelt hat, sind rund 91^ günstig beeinflußt 
worden. Diese guten Resultate lassen sich mit den billigeren Lampen, 
wie Eisenbogenlampe, nicht in dem Maße erzielen, da hier die Tiefen¬ 
wirkung noch geringer ist. 

Die Wirkung der Strahlen beschränkt sich nicht nur auf die Bak¬ 
terien, die Lichtstrahlen wirken auch auf die Gewebszellen ein. Diese 
werden wohl durch die Lichtstrahlen vielleicht zu besserer Granula¬ 
tionsbildung angeregt. 

Viel billiger als die Finsen sehe Methode ist die Behandlung mit 
fluoreszierenden (sensibilisierenden) Substanzen. Die „photodynamische 
Wirkung“ der fluoreszierenden Substanzen (v. Tapp einer) beruht 
wohl hauptsächlich auf Absorption bestimmter Strahlen und auf der 
Fähigkeit des Eosins, bei Uebersehuß von Sauerstoff und Ueberschuß 
von oxydablem Körper dauernd aktiven Sauerstoff zu bilden. Nach 
v. Tapp einer besteht die Wahrscheinlichkeit, daß die photodyna- 
mLsche Wirkung mit Fluoreszenz in Zusammenhang steht; bis jetzt ist 
diese Wirkung nur an fluoreszierenden Substanzen nachgewiesen. 
Ebenso dürfen wir die photodynamische Wirkung nicht mit Sensibili¬ 
sierung identifizieren, da manche photodynamischen Stoffe keine Sensi¬ 
bilisatoren sind. 

Dadurch, daß man Erythrocin (Tetrajodfluorescin) und Eosin 
(Tetrabromfluorescin) ohne Schaden subeutan anwenden kann, ist eine 
Tiefenwirkung zu erzielen. Angewandt werden die Lösungen in einer 
Konzentration von 0,01—0,1 Die Lupuspartien werden mit dieser 

Lösung täglich einmal eingepinselt und dann dem Sonnenlicht oder 
dem diffusen Tageslicht ausgesetzt (Bogenlampenlicht nur minder¬ 
wertiger Notbehelf). Bei Nacht tragen die Patienten .einen Verband 
mit essigsaurer Tonerde oder reizlosen Salben. Zu beachten ist, daß 
keine zu starke Konzentration angewandt wird und daß sich keine mit 
Eosin imbibierte Krusten bilden, da sonst alle Strahlen absorbiert 
werden. Aus der Art des HeilungsVorganges bei der Eosinbehandlung 
könnte man vielleicht den Schluß ziehen, daß durch die Strahlen- 
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Wirkung das Gewebe zu verstärkter Granulierung angeregt wird. Wir 
können an den erkrankten Partien genau verfolgen, wie allmählich die 
infiltrierten Randzonen glatter werden. Ob die Heilung des Lupus 
durch die fluoreszierenden Substanzen eine dauernde ist, darüber 
liegen bis jetzt keine Beobachtungen vor. (Demonstration der Lupus- 
kranken.) 

. 3. Herr Schultze stellt einen 8jährigen Patienten vor, der vor 
16 Tagen durch Hufschlag eine schwere Depressionsfraktnr des Stirn¬ 
beins erlitten hat. Trotz der schweren Verletzung, bis auf die Dura mater, 
waren keine schweren Symptome aufgetreten. Puls und Temperatur 
immer normal, keine Benommenheit, Kopfschmerz, Unwohlsein oder 
Erbrechen. Am Tage nach der Verletzung wurden die Knochenbruch¬ 
stücke nach Erweiterung der Knochenwunde entfernt, vor allem zahl¬ 
reiche, in großer Ausdehnung abgesprengte Stücke der Tabula interna. 
Aus dem Riß der Dura floß Cerebrospinalflüssigkeit, kein Blut. Das 
Hirn war unverletzt. Kein intracranieller Bluterguß. Die Haut wird 
über dem Defekt vernäht, mit Jodoformgaze tamponiert. 

Nach reaktionslosem Heilungsverlauf, mit Schutzpelotte über dem 
pulsierenden Defekt des Schädeldaches soll Patient entlassen werden. 
Der Defekt soll später durch Plastik gedeckt werden. 

VI. Physikalisch-medizinische Gesellschaft 
in Würzburg. 

Sitzung am 30. Juni 1904. 

1. Herr Burkhardt: Aseptische Einhüllung direkt erzeugter 
Gewebsnckroseu. Burkhardt berichtet über experimentelle Unter¬ 
suchungen, die er anstellte, um zu prüfen, inwieweit direkte Gewebs- 
nekrosen die primäre Heilung einer aseptischen Wunde, beziehungs¬ 
weise Operation stören oder überhaupt beeinflussen können; nebenbei 
wurden eingehend die Heilungsvorgänge der Nekrosen studiert. Ex¬ 
perimentiert wurde an Kaninchen, indem denselben durch mechanische, 
thermische und chemische Einwirkungen nekrotisierte Muskelstückchen 
verschiedener Größe unter streng aseptischen Kautelen teils unter der 
Muskelfascie, teils im Muskelgewebe selbst eingeheilt wurden. Bei den 
nach bestimmten Zeitabschnitten vorgenommenen Kontrolloperationen 
wurde jedesmal auch eine bakteriologische Prüfung bezüglich des Keim¬ 
gehaltes der Wunde, beziehungsweise Umgebung der Nekrose vor¬ 
genommen. Es zeigte sich, daß die direkten Gewebsnekrosen zu den 
schwer resorbierbaren Substanzen gehören, während sonst die tierischen 
Weichteile zu den leicht resorbierbaren Substanzen gerechnet werden. 
Für die schwere Resorbierbarkeit spricht auch das massenhafte Auf¬ 
treten von Riesenzellen, die in erster Linie die Resorption der Nekrose 
besorgen. Von allen sonstigen blanden Fremdkörpern unterscheiden 
sich aber die Nekrosen wesentlich dadurch, daß die alsbald auftreten¬ 
den entzündlichen Erscheinungen bei der Einheilung letzterer wesent¬ 
lich intensiver zu sein pflegen. Der von der Nekrose ausgehende 
Reiz ist ein stärkerer, als er sonst bei aseptischen Fremdkörpern beob¬ 
achtet wird. Die Zeitdauer der Einheilung bis zur vollendeten Muskel¬ 
bildung war bei Nekrosen doppelt so lang als bei porösen oder leicht 
resorbierbaren Fremdkörpern. Die Einheilung der direkten Gewebs¬ 
nekrosen ist also mit der gewöhnlichen Fremdkörpereinheilung nicht 
zu identifizieren, sondern nimmt eine gewisse Sonderstellung ein. 
(Näheres siehe im Archiv für klinische Chirurgie Bd. 74, H. 1.) 

2. Herr Bayon: Demonstration von Präparaten der normalen 
und pathologischen Schilddrüse. Betreffs der normalen Schilddrüse 
weist der Vortragende unter Bezugnahme entsprechender Präparate 
von hingerichteten und jugendlichen Individuen, die an Hirngeschwulst 
oder im epileptischen Anfall gestorben sind, nach: a) Auch normaler¬ 
weise können die Colloidfollikel (wie übrigens nach den Unter¬ 
suchungen Streiffs zu erwarten war) den Durchmesser von 350 p er 
reichen oder gar überschreiten, ohne daß von Colloidkropf die Rede 
sein könne. Maßgebend für den Begriff Colloidkropf sei viel eher 
die Menge und Anordnung des infrafolliculären Bindegewebes, der Zu¬ 
stand der ihn'begleitenden elastischen Fasern und vor allem die Höhe 
(ob kubisch oder abgeflacht) des Follikelepithels. Formolkonservierung 
halte das Colloid vorzüglich, verursache aber eine Quellung desselben, 
so daß das Epithel mehr abgeflacht als in Wirklichkeit erscheine; 
Sublimat, Alkohol, Zucker verursachen andererseits viele künstliche 
Vakuolen im Colloid. 

b) Die bei Formolkonservierung im Colloid auftretenden Vakuolen 
sind nicht Kunstprodukte. Dieselben sind im Gefrierschnitt und im 
überlebenden Präparate viel mehr noch zu sehen und enthalten in der 
Mehrzahl Fettkügelchen. Nachweis durch Sudan III und March i- 
Algheri. Alsdann weist Vortragender, anschließend an frühere vor¬ 
läufige Mitteilungen, auf die Rolle einer überstandenen Infektionskrank¬ 
heit und damit verbundenen Thyreoiditis simplex (de Quervain) als 
die Ursache des Schilddrüsenschwundes in vielen Fällen von sporadi¬ 
schem und endemischem Kretinismus und Myxödem der Erwachsenen 
hin. Klinisch sind vielfach derartige Beobachtungen gemacht worden. 
Die Thyreoiditis simplex ist nicht eitrig und auch selten diffus. Sie 
kommt bei den verschiedensten Infektionskrankheiten vor, wie die 
Untersuchungen de Quervains nachgewiesen haben, und ist vor der 
Hand klinisch kaum nachweisbar. Die Befunde des Vortragenden, die 
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er an Schilddrüsen bei Infektionskrankheiten aus verschiedenen Gegen¬ 
den erhoben hat, stimmen im großen und ganzen mit denen von 
de Quervain überein. [Demonstration von Präparaten von Thyreoi¬ 
ditis simplex bei Sepsis und croupöser Pneumonie; außerdem Kretinen- 
schilddriisen, je ein endemischer und sporadischer Fall, wo das 
Parenchym durch Bindegewebe ersetzt ist, in einem Fall mit völliger 
Erhaltung eines Epithelialkörperchens (Nebenschilddrüse).| Anschließend 
an die Forschungsresultate von Grassi in Kropfgegenden, welche 
ihm allerdings bloß durch mündliche Mitteilung bekannt sind. Vor¬ 
tragender nimmt auch eine infektiöse Aetiologie für den Colloidkropf 
an und will seine Anschauungen in baldigen ausführlichen Publikationen 
klarlegen. 

3. Herr Geigel: Kurze Bemerkung über Hepatitis suppurativa. 

Geigel hat vor 16 Jahren einen Fall von Hepatitis suppurativa aus¬ 
führlich besprochen, den er für den einzigen derartigen mit Ausgang 
in Heilung ansah. Nach zwölf Jahren ergab die Obduktion in der 
Leber über der Gallenblase eine walnußgroße Narbe und in diese hin¬ 
ein einen neuerlichen Durchbruch aus der gangränösen und verlöteten 
Gallenblase. Ein anderer Fall von Leberabsceß gleicher Herkunft, in 
jüngerer Zeit beobachtet, schien völlig geheilt. Nach einem Jahr Tod 
durch akute Sepsis. Sektion: Gallensteine, Leberabsceß in einen er¬ 
weiterten Gallengang mündend, Pneumonia apostematosa. Geigel 
warnt wiederholt vor Brech- und Abführmitteln jeder Art und empfiehlt 
dringend Opium in großen Dosen. Rostoski (Würzburg). 


VII. Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien. 

Sitzung vom 16. Juni 1904. 

Vorsitzender: Herr Eisenschitz; Schriftführer: Herr Zappert. 

1. Herr Zappert: Demonstration eines fünfjährigen Kindes mit 
Bleilähmung. Neben einer linksseitigen Radialislähmung bestehen vor¬ 
wiegend Lähmungssymptome an den Beinen (Peronei), ein Befund, 
wie er nach Oppenheim der kindlichen Bleikrankheit eigentümlich 
ist. Die Erkrankung des Kindes ist auf Spielen mit Abfällen einer 
bleihaltigen Seide zurückzuführen, mit deren Verarbeitung die gleich¬ 
falls bleikranke Mutter beschäftigt ist. 

2. Herr Zuppinger stellt einen primären Schleimhautlupus der 
Naseu-Rachenorgane vor. Die sechsjährige Patientin weist neben 
doppelseitiger chronischer Otitis media purulenta und ausgebreiteten, 
frischen und älteren Hauthämorrhagien, welche Vortragender als se¬ 
kundäre infektiöse Purpura auffaßt, zahlreiche hirsekorn- bis linsen¬ 
große, glänzende Knötchen und ebenso große, tiefe Geschwürchen am 
weichen Gaumen, an der Uvula, den zerklüfteten Tonsillen, der hinteren 
Rachenwand und im Cavum nasopharyngeale auf. Die Nase ist zu¬ 
weilen ganz verstopft, die Nasenöffnungen exeoriiert, die Nasenschleim¬ 
haut hypertrophisch, gekörnt, leicht blutend. Mäßige Schwellung der 
regionären Lymphdrüsen. Sprache infolge der Beteiligung des Gaumen¬ 
segels unverständlich, Nahrungsaufnahme erschwert. Lues ist auszu¬ 
schließen, da bei dieser in keinem Stadium miliare Knötchen Vor¬ 
kommen, die luetischen Ulcerationen tiefer sind und zu Narbenbildung 
tendieren; gegen gewöhnliche Pharynxtuberculose sprechen unter 
anderem der Beginn der Affektion in der Nase und der an einem 
kleinen Granulationswulst erhobene, histologische Befund. Eine bisher 
durchgeführte Arsenkur blieb erfolglos. 

3. Herr B£la Schick zeigt einen 13jährigen Knaben mit Pharjnx- 
tuüerknlose, den Bruder einer bereits früher wegen desselben Leidens 
demonstrierten Patientin. Am rechten hinteren Gaumenbogen bemerkt 
man einen 1*/, cm langen, einige Millimeter breiten, etwas über das 
Schleimhautniveau erhabenen, festhaftenden, gelblichen Belag, einzelne 
dünnere und kleinere Beläge zerstreut an der hinteren Rachenwand. 
Die regionären Lymphdrüsen sind geschwollen. Im Ausstrichpräparat 
Tuberkelbacillen. 

4. Herr Siegfried Weiß demonstriert einen Säogling mit an¬ 
geborenem Herzfehler. Als Vortragender den Fall im Alter von sechs 
Wochen zum erstenmal sah, konstatierte er an dem sehr kleinen, nur 
2530 g schweren Kinde außer einer — schon gleich nach der Geburt 
zuerst aufgefallenen — intensiven Blaufärbung der gesamten Haut¬ 
decken eine deutliche Vorwölbung der Herzgegend, Dilatation und 
Hypertrophie beider Ventrikel, besonders des rechten, lautes systo¬ 
lisches Geräusch, dessen Punctum maximum der Sternummitte und 
Herzbasis angehörte, geringe Akzentuation des zweiten Pulmonaltons. 
Kein Schwirren zu fühlen. Halsvenen mäßig gefüllt, kein Venenpuls. 
Auf beiden Lungen über den Unterlappen Atelektasen. Nach sechs 
Wochen wurde, während die Herztöne deutlicher wurden, das Ge¬ 
räusch leiser und verschwand noch vier Wochen später gänzlich. Gleich¬ 
zeitig bildeten sich Erweiterungen der Venen der Schädelhaut, der 
Lid Winkel, des Augenhintergrundes aus, die in der Gegend der Einissaria 
parietalia bis zur Bildung von Varicen sich steigerten; die Halsvenen 
zeigten Undulation, aber keirfen positiven Venenpuls. Röntgendurch¬ 
leuchtung ergab ein Cor bovinum. Noch später verloren sich die 
Lungenatelektasen, während die allgemeine Zyanose etwas zunabm, 
auch lokale Zyanosen der Bauchhaut auftraten. Vortragender stellt 


die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Stenosis arteriae pulmonalis, De- 
fectus septi ventriculorum, Persistenz des Foramen ovale und nimmt 
zur Erklärung für das Auftreten der Venenerweiterungen und für das 
Verschwinden des Geräusches einen später erfolgten Verschluß des 
Foramen ovale und der Septumlücke an; letzterer kommt, da die 
Septumlücken eine Kompensationseinrichtung bedeuten, einer Kom¬ 
pensationsstörung gleich, die nun zu einer Stauung in der oberen Hohl¬ 
vene führte. Als Sitz des Hindernisses für den Abfluß der Schädel- 
hautVenen dürfte in erster Linie der obere Bulbus der Vena jugularis 
in Betracht kommen. 

Diskussion: Herr Escherich ist geneigt, ein Offenbleiben des 
Ductus Botalli anzunehmen, wofür in der Anwesenheit der Atelektasen 
ein disponierendes Moment vorlag; mit der Besserung derselben traten 
Verschluß des Ductus und Verschwinden des Geräusches ein. Die 
Venenerweiterung entspricht einem durch Fournier geschilderten 
Krankheitsbild. Herr Neurath meint, die supponierte Pulmonalstenose 
hätte Druckdifferenzen in den Ventrikeln im Gefolge haben müssen, die 
einem Verschluß der Septumlücke hätte entgegenwirken und denselben 
verhindern müssen. Herr Knöpfeimacher: Die Ektasien der Schädel¬ 
hautvenen erinnern an die beim Hydrocephalus congenitus oft vor¬ 
handenen; bei diesen Fällen besteht zweifellos eine Stauung infolge 
erhöhten Druckes in der inneren Scbädelkapsel, und eine ähnliche Er¬ 
klärung könnte auch hier angenommen werden. Herr Weiß (Schluß¬ 
wort): Wolle er auch die Annahme einer Persistenz des Ductus Botalli 
gelten lassen, so gehe es doch nicht an, für dessen eventuellen Ver¬ 
schluß die Lungenentfaltung verantwortlich zu machen, denn die Atelek¬ 
tasen in der Lunge haben das Verschwinden des Geräusches zwei 
Monate überdauert. Mit den von Fournier als parasyphilitisches 
Symptom beschriebenen, geringen Erweiterungen der Schädelhautvenen, 
ebenso mit den leichten Ektasien bei rachitisch-hydrocephalen Schädeln 
habe die bis zur Varixbildung gesteigerte Venenektasie des vorliegenden 
Falles nur eine äußere Aehnlichkeit. 

5. Herr Schwoner: Ein Fall tob durch Bacterium coli hervor- 
gernfener Appendicitis. Der 12'/«jährige Patient bekam 48 Stunden 
nach einer fieberhaften Angina Zeichen peritonitischer Reizung, an In¬ 
tensität rasch zunehmend; in der rechten Fossa iliaca keine Resistenz 
nachweisbar. Bauchschnitt. Entfernung des Processus vermiformis, 
der behufs bakteriologischer Untersuchung in steriler Schale aufge¬ 
fangen wjrd. Von der Innenfläche des Processus vermiformis angelegte 
Kulturen ergaben Pyocyaneus und für weiße Mäuse sehr virulentes 
Bacterium coli; letzteres wurde auch in Schnittpräparaten in und unter 
der Mucosa nachgewiesen, während in Submucosa und Serosa weder 
mikroskopisch noch kulturell sich Bakterien fanden, eine Durchwande¬ 
rung des Darmes also noch nicht stattgefunden hatte. Es scheinen in 
diesem Falle die Toxine die entzündliche Reizung gesetzt, die früh 
vorgenommene Operation ein Vordringen der Bakterien bis zur Serosa 
hintangehalten zu haben. 

6. Herr Escherich bespricht einen Fall tob idiopathischer Pals- 
arhjrtlimle im Klndesalter, die sich als Nebenbefund bei einem an Dia¬ 
betes insipidus leidenden Knaben von neun Jahren ergab und in einer 
namentlich bei niedrigen Frequenzzahlen auftretenden, leichten Un¬ 
regelmäßigkeit des Pulses mit zeitweisen Intermittenzen sich äußert. 
Es dürfte sich um die von Rosenberg als Wachstumsarhythmie be¬ 
zeichnte Form handeln, irgend eine der bekannten, von Heubnerzu¬ 
sammengestellten Ursachen der Arhythmie fehlt. Bemerkenswert ist 
die vom Vortragenden in diesem wie bei anderen Fällen beobachtete 
abnorme Verschieblichkeit der oberen Grenze der absoluten Herz 
dämpfung in dem Sinne, daß dieselbe beim Stehen am oberen Rande 
der vierten, beim Liegen gut zwei Querfinger tiefer am unteren Rande 
der fünften Rippe gefunden wird. Zum Schluß weist Vortragender 
auf die differentialdiagnostische Bedeutung derartiger idiopathischer 
Arhythmien hin. 

Diskussion: Herr Friedjung erwähnt einen von ihm beob¬ 
achteten Fall, in welchem bei dem damals zehnjährigen Patienten eine 
Arhythmie und Verlangsamung des Pulses im Verein mit anderen Sym¬ 
ptomen zunächst die Befürchtung einer beginnenden BasilarmeningitLs 
wach rief und bei welchem die Arhythmie nunmehr schon vier Jahre 
anhält. Uebrigens verschwindet sie, wenn der Knabe steht; vielleicht 
ist auch hier eine abnorme Labilität der Herzlage das auslösende 
Moment. 

7. Herr B£la Schick: Urotropin nnd Scharlachnephritis. Eine 
vom Vortragenden angestellte Nachprüfung hat die Angabe von Wido- 
witz nicht bestätigt, daß man durch prophylaktische Darreichung von 
Urotropin (0,15—1,5 pro die an den ersten drei Behandlungstagen und 
im Beginn der dritten Krankheitswoche) Scharlachnephritis verhindern 
könnte. Von 72 ohne Urotropin behandelten Scharlachfällen bekamen 
vier, von 38 mit Urotropin behandelten fünf Nephritis, darunter ein¬ 
mal mit schweren urämischen Erscheinungen. 

Diskussion: Herr Eisenschitz weist auf den Wert der be¬ 
sprochenen Untersuchungen hin, die gezeigt haben, daß eine von vorn¬ 
herein theoretisch schwer verständliche, therapeutische Methode tat¬ 
sächlich exakter Nachprüfung nicht standhalte. Hirschei (Berlin). 
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VIH.76.VersammlungDeutscherNaturförscher 
und Aerzte, Breslau, 18.—24. September 1904. 

(Fortsetzung aus No. 47.) 

Abteilung für innere Medizin. 

Berichterstatter: Priv.-Doz. Dr. Albu (Berlin). 

Siebente Sitzung. 

1. Herr Mosse (Berlin): Zur Kenntnis der Pseudoleukämie nnd 
der Werlbofschen Krankheit. Vortragender hatte Gelegenheit, neun 
Fälle von Morbus maculosus Werlhofii liämatologisch zu untersuchen. 
In acht Fällen zeigte der Blutbefund keine charakteristischen Verände¬ 
rungen. In einem Falle bestanden intra vitam starke Haut- und 
Schleimhautblutungen; post mortem fanden sich Blutungen in den ver¬ 
schiedensten Organen. Lymphdrüsen nicht vergrößert, zeigten mikro¬ 
skopisch Hyperplasie der Lymphzellen, sodaß das normale Bild voll¬ 
kommen verwischt war. Knochenmark (der Rippen) zeigte Hyper¬ 
plasie des lymphatischen Anteils. Vortragender faßt diesen Fall als 
(lymphatische) Pseudoleukämie auf. Das Fehlen der Vergrößerung 
der lymphatischen Organe dürfte nicht gegen die Diagnose sprechen, 
da es auch Fälle von echter lymphatischer Leukämie ohne Lymph- 
drüsenvergrößerung gibt. Vortragender stellt folgende Sätze auf: 
Es gibt Pseudoleukämie ohne Lymphombildung. Beim eigentlichen 
Morbus maculosus Werlhofii finden sich keine charakteristischen Blut¬ 
veränderungen. Bei allen mit Hautblutungen einhergehenden Fällen 
ist eine genaue Blutuntersuchung in diagnostischer und prognostischer 
Beziehung von Wichtigkeit. 

2. Herr Schmitz (Wildungen): Die Heftpflasterverbandmethode 
bei der Behandlung der Wanderniere. Die Priorität gebührt den 
Amerikanern. 1901 wurde das Verfahren in Deutschland bekannt. 
Vortragender modifizierte es dahin, daß er mit einem einzigen 5 bis 
8 cm breiten Segeltuchheftpflasterstreifen auskommt, den er nach 
Reposition der Wanderniere bei der stehenden Patientin so anlegt, 
daß er, von der gesunden Seite ausgehend, quer über die Symphyse 
und dann bis auf den Rücken geführt wird. 

3. Herr Tuszkai (Marienbad): Ein neues Pulszelchen für Herz¬ 
krankheiten nnd dessen praktische Verwendung. Der Puls verändert 
sich an Zahl und Rhythmus in verschiedenen Körperlagen unter nor¬ 
malen Verhältnissen. Diese „Labilität“ verschwindet während der 
Schwangerschaft und ist daher ein Zeichen der Verdickung des Herz¬ 
fleisches als Folge der Mehrarbeit des Herzens in der Schwangerschaft. 

4. Herr Reger (Hannover): Ueber Purpura. Vortragender will 
an der Hand eines von sämtlichen deutschen Armeekorps gesammelten 
Materials von 30 Fällen von Purpura beweisen, daß es sich um regel¬ 
mäßiges, schubweises Auftreten von neuen Herden in sechstägigen 
Intervallen handle. Die Regelmäßigkeit der Intervalle sei nach An¬ 
sicht des Vortragenden durch die Aufeinanderfolge einer neuen Gene¬ 
ration von Mikroorganismen bedingt, die nach dem Absterben der alten 
wiederum ins Blut gelange. 

5. Herr Haedicke (Berlin): Ueber die Bedeutung und Herkunft 
der Leukocyten. Die Leukocyten sind charakterisiert durch: 1. die 
aktive Beweglichkeit, 2. durch die Unabhängigkeit vom Nervensystem. 
Der Vortragende schlägt vor, sie „Amoeba sanguinis“ zu nennen, da sie 
wirkliche Amöben wären. 


(Gemeinschaftliche Sitzung aller medizinischen 
Abteilungen.) 

Verhandlungsgegenstand: Die Leukocyten. 

1. Herr Grawitz (Charlottenburg) behandelte die Leukocyten- 
frage vornehmlich von klinischen Gesichtspunkten aus. Er wies zu¬ 
nächst darauf hin, daß die strenge Scheidung der Leukocytenformen 
von den granulierten mehrkernigen Zellen, wie sie Ehrlich aufgestellt 
hat, nach neueren Untersuchungen nicht mehr aufrecht zu erhalten sei. 
Die Leukocyten sind nach Grawitz in dem basophilen ungranulierten 
Stadium junge Formen, ähnlich wie die Erythroblasten meist Basophilie 
zeigen und nach der Entkernung exquisit oxyphil werden; sie haben 
in diesem Stadium nur geringe Lokomotion und keine ozonisierende 
'Wirkung. Mit zunehmender Granulationsbildung buchtet sich der Kern 
ein, wird vielgestaltig, die Lokomotion wird stärker, es tritt ozoni¬ 
sierende Wirksamkeit auf, die Zelle übernimmt mithin weitere Funk¬ 
tionen. Nicht alle Lymphocyten machen diese Entwicklung durch. 
Vortragender weist ferner auf die großen Schwierigkeiten und Un¬ 
sicherheiten hin, welche bisher der Bewertung aller klinischen Leuko- 
cytenbefunde entgegenstehen. Im Gegensatz hierzu betont er, daß 
die physiologische Bedeutung'der vielen Tausende von Millionen 
dieser Zellen eine viel weitere und nicht lediglich sekretorische 
ist, sondern als resorbierende, transportierende und assimi¬ 
lierende für Eiweißstoffe, Fett, Eisen (Arnold und Hesse), Gly¬ 
kogen und Lecithin aufgefaßt werden muß, sodaß die klinischen Leu- 
kocytenbilder nicht nur von etwaigen Infektionen, sondern auch vom 
Alter, von der Ernährung und von anderen Einflüssen abhängen. 

Vortragender gab hierauf eine Uebersicht über die Leukocyten- 
befunde bei den verschiedenen Krankheitsgruppen und zum Schlüsse 
bei Leukämie, aus welcher hervorgeht, daß allen diesen Befunden 


bisher vorzugsweise ein auf Empirie begründeter symptomatischer 
Wert beiwohnt, da Über den fast allzu eifrig betriebenen tinktoriellen 
Leukocytenstudien der letzten Jahre die Frage nach dem ganzen Um¬ 
fange ihrer Funktionen und damit ihrer eigentlichen Bedeutung ver¬ 
nachlässigt worden ist. Nach des Vortragenden Ansicht werden die 
Forschungen der nächsten Zeit vornehmlich nach dieser Seite gerichtet 
werden müssen. 

2. Herr Askanazy (Königsberg) weist auf die große Zahl leuko- 
cytenbildender Organe beim Foetus und auf die in auffallendem Kon¬ 
traste dazu stehende geringe Leukocytenmenge im fötalen Blute hin. 
Beim Embryo gehen wenig farblose Zellen in die Zirkulation über, 
weil sie noch wenig funktionell beansprucht werden. In den blut¬ 
bildenden Organen sind Zellneubildung und Zellexport keine parallelen 
Vorgänge; die Blutbildungsstätten sind Magazine, deren Ausfuhr sich 
naeh dem durch Chemotaxis regulierten Bedürfnis richtet. Auch unter 
pathologischen Umständen kann eine entzündliche Schwellung von Milz 
und Lymphknoten ohne gesteigerte Abgabe von Leukocyten an das 
Blut erfolgen. Ferner zeigt die Pseudoleukämie, daß auch eine mäch¬ 
tige geschwulstartige Hyperplasie der Milz und des lymphatischen 
Systems keine Vermehrung der farblosen Blutzellen nach sich zu ziehen 
braucht. Bei Leukämie erzeugt die Hyperplasie des Markgewebes 
passiv eine Ueberladung des Bluts mit' Leukocyten. Was das Ver¬ 
hältnis der Lymphocyten zu den granulierten Leukocyten betrifft, so 
erblickt Askanazy in den eosinophilen und neutrophilen Granula 
eine chemische, für das Plasma der Leukocyten spezifische Differen¬ 
zierung, hält aber einen Uebergang der Lymphocyten in diese granulös 
differenzierten Zellen auch im extrauterinen Leben nicht für ausge¬ 
schlossen. Funktionell sind die farblosen Blutzellen als stets mobile 
Phagocyten zu definieren, welche das Blut und die Gewebe mechanisch 
säubern und chemisch reinigen. Leukocyten oder ihre Bildungszellen 
spielen auch bei der Vernichtung der Bakterien eine Rolle. Die farb¬ 
losen Blutzellen enthalten Fermente. (Diastase, Enterokinase) und be¬ 
sitzen wohl auch proteolytische Eigenschaften. Sie lösen abgestorbenes 
Gewebe und Fibrin auf. Einer progressiven Entwicklung scheinen sie 
nicht fähig zu sein, sondern gehen z. B. in entzündlichen Gewebs¬ 
neubildungen zugruide, wo sie von Gewebszellen aufgenommen 
und als organisches Baumaterial verwendet werden. So dienen sie 
gewissermaßen auch nach ihrem Tode noch zur Erhaltung des Lebens. 

3. Herr Ehrlich (Frankfurt a. M.) erachtet zunächst Folgendes 
für eine unwiderlegliche Tatsache: Das Protoplasma der verschiedenen 
Zellen des Blutes enthält spezifische Körnungen, welche durch ihre 
Löslichkeitsverhältnisse als chemisch isolierte individuelle Substanzen 
anzusprechen sind. Gegen Arnold betont er, daß er schon früher 
nachgewiesen hat, daß in den eosinophilen Zellen zwei verschiedene 
Körnungen vorhanden sind, welche sich auseinander entwickeln, alte und 
junge Granula, die nebeneinander vorhanden sein können. Die neueren 
Forscher hätten oft Kunstprodukte vor sich gehabt. Die polynucleären 
Leukocyten entwickeln sich aus den mononucleären Vorstufen, welche 
unter normalen Verhältnissen aber niemals aus den Gefässen auswan- 
dera, wohl aber bei der myelogenen Leukämie. Von dieser grundsätz¬ 
lich zu scheiden ist die lymphatische Leukämie, weil bei ihr die Leu¬ 
kocyten passiv ins Blut eingeschwemmt werden. Die Bewegungs¬ 
fähigkeit der mononucleären ist viel geringer als die der polynucleären, 
sie ist nicht ausreichend für eine aktive Auswanderung, die auch nur 
bei den großen Leukocyten nachgewiesen ist, nicht aber bei den kleinen, 
welche die Hauptmasse der Zellen bei der Leukämie ausmachen. Bei 
der lymphatischen Leukämie werden die Zellen mechanisch aus dem 
Lymphgewebe ausgeschwemmt. 

Der Vortragende wendet sich nun zu der Frage, wie bei Asthma 
und Hautkrankheiten die Eosinophilie entsteht. Nach seiner Ansicht 
liefern die Hautepithelien bei ihrem Zerfall Substanzen, die chemo¬ 
taktisch auf die eosinophilen Zellen wirken. Auch beim Hämoglobin¬ 
zerfall bilden sich gelegentlich Substanzen, die die eosinophilen Zellen 
verankern. Natürlich sind gegen diese Annahmen Einwände erhoben 
worden, die sich aber als nicht stichhaltig erwiesen haben. 

Der wichtigste Streitpunkt ist die myeloide Entartung des Knochen¬ 
markes. Dominichi zeigte, daß beim Meerschweinchen eine Bildung 
von Myelocyten, pseudoeosinophilen und eosinophilen Zellen in der 
Milz stattfindet. Nun kreisen aber immer im Blute massenhaft Mark- 
zellen, die auch natürlich in das Markgewebe einwandern und sich ver¬ 
mehren können. In Amerika hat man ein Analogon dazu gefunden in 
Gestalt eines typischen eosinophilen myeloiden Herdes in der Milz. 
Wenn das nun Tatsache ist, so ist anzunehmen, daß fortlaufend Myelo¬ 
cyten in die Milz einwandern und sich da lokalisieren. Die Frage: 
Autochthone Entstehung oder Ansiedlung der Lymphocyten ? ist zurzeit 
nicht zu lösen. Ferner finden sich im Knochenmark basophile Zellen, 
die in eosinophile und neutrophile übergehen. Viele meinen, es handle 
sich hier nur um Lymphocyten, während andere sagen, es sind Formen, 
die nur dem Knochenmark angehören. Diese Frage ist schwer zu ent¬ 
scheiden. Die Basophilie kommt nicht dem Protoplasma zu, sondern 
ist ein Charakteristicum junger Zellen. Nur aus dem Knochenmark 
können granulierte Zellen hervorgehen, aber nicht aus den lympha¬ 
tischen und Milzzellen. Selbst unter den besten Bedingungen 
ist der Lymphocyt nicht imstande, einen der drei genannten Blut- 
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körpor zu erzeugen. Wichtig ist ferner die Entdeckung Neumanns, 
wonach sich bei jeder Leukämie die betreffende Zellart im Blutgewebe 
findet. Nur die Art des Blutgewebes ist aber maßgebend; wo sie 
vorkommt, ist gleichgiltig; denn es handelt sich z. B. bei der lympha¬ 
tischen Leukämie dabei um eine Metastase von lymphatischem Ge¬ 
webe im Knochenmark, welches das ganze myeloide Gew'ebe verdrängt. 
Lösen können wir diese Fragen erst durch das Experiment. Dazu ist 
Aussicht vorhanden, da wir z. B. durch Pilocarpininjectionen eine Lym- 
phiimic erzeugen können Dann wird auch der Kampf der Unitarier 
gegen die Plurimisten aufhören. Vortragender schließt damit, daß er 
im Gegensatz zu Grawitz sagt: Wir müssen lernen die Elemente zu 
unterscheiden, nicht zu vereinfachen. (Beifall.) 

Diskussion: Herr Fr. Müller (München): Gegenüber der War¬ 
nung von Grawitz, daß man vorsichtig in der Diagnose aus dem 
Blute sein solle, wäre er überzeugter Optimist, da uns klinisch die 
Diagnose des Blutes öfter wichtige Aufschlüsse gäbe. So wäre es in 
den beginnenden Fällen des Typhus, bei denen die Widalsche Reak¬ 
tion fehle, beweisend, wenn eine Vermehruug der Leukocyten fehle. 
Es gäbe natürlich Ausnahmen. Wenn z. B. der Typhus mit einer 
Eiterung oder einer Pneumonie einherginge, so würde das Blut vor¬ 
übergehend anders aussehen. Ferner habe er in drei Fällen aus der 
Vermehrung der eosinophilen Zellen die Diagnose der Trichinose ge¬ 
stellt. Ebenso könne man bei Eiterungszuständen aus der Vermehrung 
der Leukocyten sehr wichtige Schlüsse ziehen. In der Klinik sollten 
wir bei der Unterscheidung der einzelnen Formen der Leukocyten un¬ 
bedingt au der Ehrlichsehen Auffassung festhalten, da zwischen den 
einzelnen Formen ein großer Unterschied nicht bloß histologisch, son¬ 
dern auch funktionell bestände. Denn die eosinophilen Zellen leiteten 
die Oxydate ab. Rechnete man aber nicht relativ, sondern absolut 
auf den Kubikmillimeter, so fände man bei der Leukämie der mye- 
loiden Reihe eine nicht unerhebliche Vermehrung der Lymphocyten. 
Hier müsse zugestanden werden, daß man es vielleicht mit schlecht 
differenzierten Zellen zu tun habe. Es gibt einen Unterschied der 
Leukocyten zwischen myelogener und lymphatischer Leukämie. Die 
Verwirrung entsteht nur durch die falsche Anwendung des Namens. 
Bei lymphatischer Leukämie sei immer das Knochenmark verändert, 
aber stets lymphatisch. Redner schlägt vor, Leukämien der myeloiden 
und solche der lymphatischen Reihe zu unterscheiden. 

Herr Haedicke (Berlin) ist allmählich zu einer ganz anderen als 
der hier vorgetragenen Auffassung der Leukocyten gekommen. Er habe 
die Ueberzeugung, die Leukocyten wären Amöben. 

Herr Kolaczek (Breslau): Die kleinen Lymphocyten haben 
keine amöbe Bewegung, nur eine ganz feine, kaum sichtbare Be¬ 
wegung der Körnchen. Die großen Lymphocyten haben auch keine 
amöboide Bewegung, sie senden nur kurze, kleine Fortsätze aus, 
Pseudopodien. Verschieden davon wären die Leukocyteu, da sie eine 
auffallend starke Bewegung hätten. Er schlösse sich dem Vorredner 
an und möchte sie nach Analogie der Spermatozoen Hftmatozoen 
nonnen. 

Herr F. Pick (Prag) glaubt, daß Grawitz die Verminderung der 
Leukocyten etwas zu wenig betont habe. Beim Typhus käme, wie er 
in Ergänzung der Mitteilung Müllers bemerken möchte, in der ersten 
Woche des Typhus eine Verminderung der Leukocyten (Leukopenie) 
vor, bei der die Leukocyten auf 3000 herunter gingen. 

Herr Grawitz: Schlußwort. 

Abteilung für Chirurgie. 

Berichterstatter: Dr. W r ohlgemuth (Berlin). 

Fünfte Sitzung. 

1. Herr Katolicki (Brünn) demonstriert eine Reihe von Photo¬ 
graphien seltener Erkrankungen. 

2. Herr Kelling (Dresden): Die Ursache, die Verhütung und die 
ßlutscrutndiagnose der Magen- nnd Darmkrebse. Redner berichtet 
zuerst, durch welche Ueberlegungen er zu seiner Theorie des Parasi¬ 
tismus körperfremder Zellen als Ursache maligner Geschwülste ge¬ 
kommen ist. Er demonstriert einige Geschwülste, welche er an Hunden 
durch Einspritzung von Hühner-, respektive Schweineembryonen er¬ 
zeugt und die mikroskopisch malignen Charakter zeigen. Redner 
hat ferner 21 Krebsgeschwülste des Menschen und ein Mammacarcinom 
des Hundes mit Hilfe der biochemischen Methode der Eiweißpräcipitine 
zu analysieren versucht und davon in 13 Fällen die Ansteckungsquelle 
gefunden. Neun Fälle waren auf den Genuß von Hühnereiern zurück- 
zuführen, und zwar ein Krebs der Speiseröhre, fünf Magenkrebse, 
zwei Krebse des Colons und ein Krebs des Mastdarmes.. Vier andere 
Krebsgeschwülste waren auf das Einfuhren lebender Schweineembryonen 
in den menschlichen Körper zurückzuführen, und zwar waren es Krebse 
der Brustdrüse, des Hodens und des Eierstockes. Kelling hat ferner 
das Blut von 15 krebskranken Menschen untersucht und zehnmal Prä- 
cipitine gefunden. Diese Methode gestattet, wenn sie positiv ausfällt, 
den sicheren Schluß auf Carcinom. Zum Schluß bespricht er die Pro¬ 
phylaxe des Carcinoma. Die Uteri der Schlachttiere müßten sämtlich 
vor dem Verkauf abgetötet werden 

Verantwortlicher Redakteur: Prof. Dr. J. Sch 


- Diskussion: Herr Noeggerath (Basel) legt der Präcipitiu 
j reaktion keinen besonderen Wert bei in der Weise, die Kelling für 
das Carcinom vindicicrt. 

3. Herr Heilo (Breslau): Uobcr intravitale Bcciiiflnssuug auto¬ 
lytischer Vorgänge im Körper. Der Vortragende zeigt, dali wir die 
physiologische Heilwirkung des Körpers durch seine autolytische ver¬ 
dauende Fermentwirkung unterstützen können bei der Behandlung 

? tuberculöser Abscesse durch Jodoformglyzerineinspritzung, bei der 
Rückbildung von Neubildungen etc. durch Röntgenbestrahlung. Nach 
der Einspritzung mit Jodoform bekommt der tuberculöse Eiter ver¬ 
dauende Eigenschaften, und die Größe seiner Purinbasen wird um das 
Dreifache vermehrt. Nach der Röntgenbestrahlung sieht man experi¬ 
mentell eine Steigerung der selbstverdauenden Wirkung der bestrahlten 
Organe, und die Größe der Strahlenwirkung sieht man an den Kranken, 
an der vermehrten Ausführung von Harnsäure und Purinbasen im Urin. 

4. Herr Goebel (Breslau): Ueber Blasentumoreu bei ßilharzia- 
krank heilen mit besonderer Berücksichtigung des Carcinoma. Goebel 
demonstriert ein große Zahl von Photographien und Präparaten, die 
durch Invasion des Bilharziawurmes Blasenpapillome und andere Tu¬ 
moren der Blase darstellen, die einem Carcinom in allen Beziehungen 
ähnlich sind. 

5. Herr Hoffa (Berlin): Ueber neue Methoden der Keklinations- 
behandlnng der Spondylitis. Vortragender erläuterte an Tafeln und 
Instrumenten die bekannten und von ihm in Amerika beobachteten 
Verfahren der Reklinationsbehandlung der Spondylitis und kommt zu 
dem Schlüsse, daß die Bauchlage am besten bei tiefsitzenden, die 

i sitzende Haltung besser für hohe Spondylitiden anzuwenden ist. 
j G. Herr Lud 1 off (Breslau): Ueber Frakturen der HalswirbeMulr. 

| Vortragender betont die Notwendigkeit der unter Umständen zahl- 
! reichen Röntgenaufnahmen, um eine Fraktur der Halswirbelsäule sicher 
| zu diagnostizieren, und stellt einen Patienten vor mit Fraktur des 
: sechsten und siebenten Halswirbels bei wenig äußeren Erscheinungen. 

I Diskussion: Herr Witt eck (Graz) berichtet über zwei an der 
| Grazer Klinik beobachtete Fälle von Wirbelfrakluren. Herr Wohl¬ 
igem ufch (Berlin) stimmt mit HerrLudloff überein in der Notwendig- 
i keit der zahlreichen Aufnahmen der Halswirhelsäule, um eine exakte 
j Diagnose zu stellen, und weist darauf hin, daß die meisten dieser 
j Frakturen stets im sechsten und siebenten Halswirbel Vorkommen. 
(Herr Ludloff (Breslau) demonstriert noch ein Präparat und hält es 
[ für nicht auffällig, daß alle diese „Beugefrakturen“ gerade den sechsten 
i und siebenten Halswirbel betreffen. Herr Holzknecht (Wien) emp¬ 
fiehlt die Aufnahme der oberen Halswirbel durch den offenen Mund, 

| die der unteren schräg zu machen. 

, 7. Herr Müller (Rostock): Demonstration znr Gelenkpathologic. 

Müller hält die traumatischen Gelenkmfiuse für häufiger als die auf 
; arthritischer Basis und erörtert die Frage in Rücksicht auf ihre Wioli- 
' tigkeit bei einem Unfallgutachten. 

i 8. Herr Schanz (Dresden): Znr Behandlnng der Ellenbogen¬ 
gelenksankylosen. Implantation von Fascie in das Gelenk. 

Diskussion: Herr Hoffa (Berlin) weist darauf hin, daß die Im¬ 
plantation von Fascien- und Fettlappen in das ankylotisehe Gelenk oft 
, gemacht wird. 

! 9. Herr AVitteck (Graz): Zur operativen Therapie der seitlichen 

I Kniegelenksverkrümmungen. Redner beleuchtet die von Reiner auf 
' dem vorjährigen Chirurgenkongreß empfohlene Epiphyseolyse iri ihren 
! seines Erachtens vielen Nachteilen und wenigen Vorteilen, betont die. 
wenn auch erst in späteren Jahren, sichtbar werdenden Verkürzungen 
der Extremität, die erfolgt durch die trotz Reiners Erklärungen für 
! eine gute Korrektur durchaus notwendige erhebliche Dislokation der 
Epiphyse. Er empfiehlt die schiefe Osteotomie. 

, Diskussion: Herr Riedinger (Würzburg) glaubt, daß cs bei den 
, angenommenen Wachstumsstörungen nach Epiphysenlösung sich viel¬ 
mehr um eine prämature Involution handelt. Herr Schanz (Dresden), 
Herr Reiner (Wien) stellen die Narbenbildung und Wachstumsstörung 
nach Epiphyseolyse in Abrede. 

10. Herr Ranzi (Wien): Ueber die binlige Behandlnng der 
KnOchenbrücbe. Krankengeschichten und Röntgenbilder, die die Vor¬ 
züge der blutigen Methode beweisen sollen. 

Diskussion: Herr Plücker (Wolfenbüttel) empfiehlt zur Be¬ 
schleunigung der Konsolidation nach Knochennaht die Stauung. 

11. iJerr Max Cohn (Berlin): Zur Aotiologie der Ulnarislähmung 
! nach Ellenbogent rahmen. Kurzer Bericht über sechs einschlägige Falle 
, und Demonstration von Röntgenbildern. 

12. Herrn Werndorff (Wien): Uobcr die axillare Abduktion bei 

der Behandlung der kongenitalen Hüftverrenkung. In den Fällen, bei 
denen der FemurkopF in der Pfanne nicht zu fixieren ist, abduziert er 
das Femur so weit, daß der Oberschenkel am Thorax, das Knie in die 
Achselhöhle zu liegen kommt. , 

1 13. Herr Reiner (Wien) berichtet ebenfalls über Enderfolge der 

Luxationsbchandlnng. 

14. Herr Plücker (Wolfenbüttel): Ueber einige Fälle von Ver¬ 
letzung großer Gefäßstämme. (Fortsetzung folgt ) 

calbe. — Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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Die Erfolge der bakteriologischen Forschung 
in Erkennung, Verhütung und Behandlung 
des Kindbettfiebers. 1 ) 

Von Prof. Döderlein in Tübingen. 

M. H.! Das Kindbettfieber reiht sich jenen Infektionskrank¬ 
heiten an, deren Erkennung und demzufolge auch Verhütung und 
Behandlung durch die bakteriologische Forschung einen großen 
Fortschritt gewonnen haben. Die immer günstiger sich gestalten¬ 
den Wochenbettsverhältnisse in den Kliniken lehren, daß dieser 
wissenschaftliche Fortschritt auch erfolgreich in der praktischen 
Tätigkeit der Geburtshelfer zum Ausdruck kommt. Wenn immer 
wieder mit resignierendem Bedauern darauf verwiesen werden 
muß, daß in den allgemeinen Morbiditäts- und Mortalitätsverhält¬ 
nissen der Länder keine entsprechende Besserung zu verzeichnen 
ist, so erklärt sich dies aus dem Umstand, daß diese wissen¬ 
schaftlichen Fortschritte bei der breiten Masse der Hebammen, 
denen ja die Hilfe bei 95% aber Geburten zufällt, nicht genügend 
verstanden und beachtet werden können. Es wird dies nicht 
anders werden, solange sich das Publikum bei uns nicht mehr 
als bisher daran gewöhnt, zu dem das Leben und die Gesundheit 
der Frau stets bedrohenden Geburtsakt, der viel mehr als rein 
technische Hilfe erfordert, Aerzte beizuziehen. Mit dem Waschen 
der Hände und dem mehr oder weniger oberflächlichen Gebrauch 
der Karbolsäure, worauf sich das antiseptische Verständnis der 
Hebammen beschränken muß, ist die Puerperalfieberprophylaxe 
lange nicht erschöpft. 

Lassen Sie mich, meine Herren, zunächst in Kürze den gegen¬ 
wärtigen Stand dieser Lehre fixieren, wie er sich demjenigen 
darstellt, der die klinische Beobachtung durch die jedesmalige 
bakteriologische Untersuchung vervollständigt und auf die aus 
praktischer und theoretischer Forschung gewonnenen Resultate 
seine Schlüsse aufbaut. 

Es steht heute fest, daß die Entstehung der schweren Kind¬ 
bettfiebererkrankungen nahezu ausschließlich durch den Strepto¬ 
coccus pyogenes hervorgerufen wird. Die Uebertragung dieses 
den Wöchnerinnen so sehr gefährlichen Keimes erfolgt in der 
Regel bei der Geburt durch die tuschierende Hand oder Instru¬ 
mente. Wird seine Uebertragung vermieden, dadurch, daß man 
nur mit aseptischen Händen untersucht und nur keimfreie In¬ 
strumente verwendet, so verschwindet nicht nur ein großer Teil 
der puerperalen Erkrankungen überhaupt, sondern es vermindern 
sich namentlich die schweren Fälle. 

Aseptische Hand wird gewährleistet am besten durch den 
jedesmaligen Gebrauch des ausgekochten Gummihandschuhs beim 
Tuschieren und Operieren. Eine Hand, die nicht in Berührung 
mit septischen, eitrigen oder fauligen Massen kommt, kann durch 
die Fürbringersche Desinfektion mit Alkohol und Sublimat oder 
Sublamin nach wiederholtem energischen Waschen so weit ge- 

1 ) Nach einem am 24 . Oktober 1904 im ärztlichen Fortbildungskurs in Tübingen ge¬ 
haltenen Vortrag. 


bracht werden, daß sie, wenn auch nicht keimfrei, so doch in 
der Regel als unschädlich erachtet werden kann. 

Diese einfachen und klaren Verhütungsmaßregeln 
entkleiden die Hilfe bei normaler Geburt der schwersten 
der ihr anhaftenden Gefahren. 

Die durch immer sorgfältigere Temperaturkontrolle gewonnene 
Erfahrung an den geburtshilflichen Kliniken hat jedoch insofern 
nicht ganz befriedigt, als die Gesamtzahl der Fieberfälle im 
Wochenbett nicht in der erwarteten Weise zurückging. Es geht 
daraus hervor, daß in dieser Infektionsquelle nicht die alleinige 
Veranlassung gelegen sein kann; man vergesse aber über dieser 
Tatsache ja nicht, daß der allein durch diese Prophylaxe erreichte 
Fortschritt insofern einen großen Gewinn bedeutet, als wir da¬ 
durch in die Lage versetzt sind, die schweren, auf der direkten 
Uebertragung pathogener und virulenter Keime beruhenden In¬ 
fektionen zu vermeiden. In der Statistik der Länder würde ge¬ 
wiß der Aufschwung, den die Eliminierung dieser Fälle erzeugen 
würde, in ganz anderer Weise den Wert dieser Prophylaxe do¬ 
kumentieren, als dies in den der Antiseptik und Noninfektion 
längst erschlossenen Kliniken der Fall sein konnte. 

Olshausen hat in präziser Fassung hervorgehoben, daß 
Puerperalfieber ein Sammelbegriff für die verschiedensten Krank¬ 
heitsvorgänge ist. Die bakteriologische Untersuchung des Uterus¬ 
sekrets in Puerperio Fiebernder bestätigt durch die Mannigfaltig¬ 
keit der Arten der Infektionserreger diese Erkenntnis. 

Sehen wir von den nur gelegentlich und glücklicherweise 
selten auftretenden spezifischen Infektionen mit Tetanus, Di¬ 
phtherie, Pneumococcen ab, so verbleiben als regelmäßige, in 
einem bestimmten Prozentsatz vorkommende neben den pyogenen 
Krankheitserregern, die etwa zwei Dritteile der Fälle betreffen, 
noch als weitere Hauptgruppe die durch die sogenannten Fäulnis¬ 
keime veranlaßten, saprischen Erkrankungen, bei denen anaerobe 
Bakterien verschiedener Arten nachgewiesen werden. Die er¬ 
wiesene Tatsache, daß auch die Gonococcen im Wochenbett ex- 
azerbierend und aszendierend als Krankheitskeime in Betracht 
gezogen werden müssen, ist ein weiterer Beweis für die große 
Variabilität und die in gewissem Verhältnis gegebene Unvermeid¬ 
barkeit des im Wochenbett auftretenden Fiebers. Die differentielle 
Diagnostik der einzelnen Krankheitsarten erfordert in jedem Falle 
die bakteriologische Untersuchung der puerperalen Sekrete, will 
man anders sich nicht vielfach nur mit symptomatischen Dia¬ 
gnosen zufrieden geben. 

Behalten wir nun, meine Herren, die beiden Hauptgruppen, 
die septischen und die saprischen Erkrankungen, im Auge, so 
decken sich hier die Resultate der bakteriologischen Untersuchung 
der puerperalfiebernden Wöchnerinnen mit der längst anerkannten 
klinischen Zweiteilung. 

Die Verhütung der saprischen Erkrankungen, die nach Schwere 
und Häufigkeit den septischen zwar etwas nachstehen, aber immer 
noch in beachtenswerter Häufigkeit Vorkommen, liegt nun in einer 
ganz anderen Richtung als die der septischen Erkrankung; nur 
in einer Minderzahl von Fällen kombinieren sich beide Arten von 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Infektion. Für die meisten Fälle liegt dem Ausbruch saprischer 
Intoxikation nicht eigentlich eine Infektion zugrunde. Wichtig ist 
vielmehr für ihre Prophylaxe die Erkenntnis, daß diese ubiquisti- 
schen und unvermeidlichen Keime bestimmte Ansiedelungsbedin¬ 
gungen zu ihrer Voraussetzung haben, ohne die sie nicht zur Ent¬ 
wicklung kommen können. Hier hat die Prophylaxe einzusetzen, 
die nicht die Bakterien selbst bekämpft, sondern vielmehr ihre 
Existenzbedingungen. Es ist das Verdienst Ahlfelds, auf jene 
Faktoren mit dem gebührenden Nachdruck hingewiesen zu haben, 
auf die hier Gewicht zu legen ist, nämlich eine den physiologi¬ 
schen Verhältnissen möglichst angepaßte Geburtsleitung in allen 
Stadien der Geburt. Besondere Bedeutung kommt der Abwartung 
der Nachgeburtsperiode zu. Je natürlicher und vollkommener die 
Lösung der Placenta und der Eihäute vor sich geht, um so 
weniger Testieren fremde Massen im Uterus, die anlockend auf 
Bakterien wirken. Ausgesetzt sind weiterhin solchen Erkran¬ 
kungen im Wochenbett diejenigen Kreißenden, bei denen nach 
dem Blasensprung in überlanger Geburtsdauer Bakterienentwick¬ 
lungen in dem günstigen Nährmaterial der Eihöhle sich einge- 
nistot haben. Ebenso kommen hier in Betracht alle jene Ein¬ 
griffe, die längeres Verweilen von Fremdkörpern im Geburtskanal 
im Gefolge haben. Mögen diese, wie Jodoformgaze, Salizylwatte- 
tampons, Laminariastifte, Bougies, Gummiblasen, zum Zweck der 
Metreuryse nach allen Regeln der Kunst aseptisch und antiseptisch 
sein und wirken, sie bleiben, wie uns bakteriologische Unter¬ 
suchungen belehrt haben, niemals keimfrei, sondern werden viel¬ 
mehr stets zur Brutstätte irgend welcher Bakterienentwicklung. 
Alle diese Manipulationen sind deshalb sehr mit Vorsicht anzu¬ 
wenden, wenn irgend möglich zu vermeiden. Keinesfalls dürfen 
solche Fremdkörper länger als einige Stunden im Genitalkanal be¬ 
lassen werden, da sonst von dieser Brutstätte aus Infektionen 
propagieren können. Alle kurzdauernden, wenn auch etwas ak¬ 
tiveren Eingriffe sind in dieser Richtung harmloser als die an¬ 
scheinend schonenderen, längerdauernden Verfahren. 

Er ergeben sich aus dieser Betrachtung zwei Hauptrichtungen 
in der Prophylaxe des Kindbettfiebers bei der Geburt, die zwar 
voneinander grundverschieden sind, sich aber harmonisch er¬ 
gänzen. Die erste, schwerwiegendere Aufgabe ist die Fernhal- 
tung fremder pathogener Bakterien, deren Uebertragung 
allen, gleicherweise empfänglichen Kreißenden zum Unheil wird. 
Die andere ist die Rücksichtnahme auf möglichst glatten, 
naturgemäßen Verlauf der Geburt, die umso weniger puer¬ 
perale Erkrankung im Gefolge haben wird, je weniger Hilfe ge¬ 
leistet werden mußte und je mehr die im Organismus vorhan¬ 
denen Abwehr- und Schutzvorrichtungen ungestört geblieben sind. 

Die Prophylaxe der puerperalen Wundinfektion geht in den¬ 
selben Bahnen wie diejenige der operativen Wundinfektionen. 
Auch hier haben wir den Hauptfortschritt den Maßnahmen zu 
danken, die die Fernhaltung der spezifisch virulenten, pathogenen 
Keime gewährleisten. Aber dies allein genügt nicht zum Erfolg. 
Wir können dies am besten an dem Schicksal der Myomoperation 
verfolgen, die trotz noch so vollkommener Funktion des asepti¬ 
schen Apparates so lange versagte, bis es der technischen Aus¬ 
bildung der Operation gelang, die Bedingungen für die postopera¬ 
tive Entwicklung der bei der Operation stets unvermeidbar hinzu¬ 
gelangenden ubiquistischen Keime zu beschränken. Keimfreiheit 
beim Operieren ist eine Utopie; möglich aber ist, und dies ist 
eine weitere große Aufgabe unserer Operationskunst, so zu ver¬ 
fahren, daß nach Schluß der Operation keine Nährbedingungen 
für die Testierenden Bakterien verbleiben, so daß der Organismus 
mit seinen wirkungsvollen Vernichtungskräften der Sieger im 
nachfolgenden Kampfe bleibt. Diese Kräfte der Natur zu schonen 
und zu unterstützen, muß in der Chirurgie wie in der Geburts¬ 
hilfe als ein weiterer, der Asepsis hinzugesteller Faktor in der Be¬ 
kämpfung der Wundinfektion geachtet werden. 

Im Vertrauen auf diese Naturkräfte, die wir immer mehr 
würdigen, unterlassen wir denn auch bei normalen Geburten eine 
Desinfektion des Geburtskanals; um so mehr ist jenen Umständen, 
die einer spontanen Aszendenz in den kreißenden Uterus Vorschub 
leisten und durch Zersetzung des Uterusinhalts Gefahr hervorrufen, 
besondere Beachtung zu schenken. 

Lassen Sie mich, meine Herren, nun noch einige Leitsätze für 
die Therapie des ausgebrochenen Kindbettfiebers mit- 
teilen, wie ich sie Ihnen empfehlen möchte. Sie ist leider viel 
weniger befriedigend als die Prophylaxe, aber doch nicht ganz 
unwirksam, wenn wir nur den Ausbruch der Krankheit früh¬ 
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zeitig erkennen und sie baldigst in Angriff nehmen können. 
Unerläßlich hierfür ist die sorgfältige und in jedem Falle konse¬ 
quent durchzuführende Temperaturbeobachtung der Wöchnerin, 
deren erster Anstieg als Warnungssignal zu gelten hat. 

Der primäre Infektionsherd ist bei fiebernden Wöchnerinnen, 
akzidentelle Erkrankung abgerechnet, im Uterusinnern gelegen, 
sowohl für die septischen, als auch für die saprischen Erkrankungen. 
Eine beim ersten Anstieg der Körperwärme ausgeführte Des¬ 
infektion dieses Infektionsherdes coupiert in vielen Fällen die Er¬ 
krankung. Die saprischen Formen, mit stinkenden Lochien sind 
viel dankbarer in Behandlung als die ungleich gefährlicheren 
septischen. Faulende Massen müssen entfernt werden, worauf 
wir meist das Fieber prompt verschwinden sehen. Bei den sep¬ 
tischen kann die Desinfektion des Uterusinnern nur wirken, so¬ 
lange die Bakterien noch nicht entweder vermöge einer hohen 
Invasionskraft oder wegen des längeren Bestandes der Infektion 
weiter in den Körper vorgedrungen sind. Die Desinfektion der 
Uterushöhle erfolgt am zweckmäßigsten durch Ausspülung mit 
3 % Lysoformalkohol. Bei den schweren septischen Erkrankungen 
mit Streptococcen sollte in keinem Falle die Anwendung eines 
Streptococcenserums unterlassen werden, wenn auch dessen Zu¬ 
verlässigkeit noch nicht denselben Grad von Sicherheit erreicht 
hat, der anderen Sera schon zukommt. Natürlich kann auch das 
Streptococcenserum nur in jenen Stadien und Formen des Puerperal¬ 
fiebers wirksam sein, wo keine deletären Organ Veränderungen auf¬ 
getreten sind. Für die Spätform der puerperalen Erkrankung emp¬ 
fiehlt sich nach Curschmann der länger fortzusetzende, regelmäßige 
Gebrauch antipyretischer Arzneien mit der üblichen, geschätzten 
Alkoholverabreichung. Aktive chirurgische Therapie wird nur 
ausnahmsweise zur Anwendung kommen können. Die operative 
Behandlung der puerperalen Peritonitis hat vollständig versagt. 
In vorsichtig auszuwählenden Fällen von schweren, lokalisiert 
gebliebenen Uterusinfektionen vermag die von B. S. Schultze 
inaugurierte Exstirpation des Uterus sonst verlorene Leben zu 
erhalten. Die Trendelenburgsche Operation der Resektion septisch- 
thrombosierter Gefäße wird nur für ganz besondere Fälle anwend¬ 
bar sein. 


Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut der Universität 
in Greifswald. 

Ueber multiple Primärtumoren. 1 ) 

Von Prof. Dr. P. Grawitz. 

Das Kapitel der multiplen Primärtumoren ist in den letzten 
Jahren Gegenstand häufiger Bearbeitung geworden, an der ich 
mich mit dem Material des Greifswalder Pathologischen Institutes 
in einer Arbeit beteiligt habe, welche von Paul Keding unter 
dem Titel: „Die Parasitentheorie der Geschwulstentstehung im 
Vergleiche zu den tatsächlichen Erfahrungen über multiple Tu¬ 
moren“ 1903 veröffentlicht worden ist. Diese Dissertation steht 
auf dem von Virchow stets vertretenen Standpunkte, daß für 
die Entstehung der Geschwülste keine einheitliche Ursache 
anzunehmen ist. Keding führt aus, daß alle unitarischen Theo¬ 
rien an Einseitigkeit leiden, und daß im besonderen die Parasiten¬ 
theorie am allerwenigsten durch die tatsächlichen Erfahrungen 
über das Vorkommen multipler primärer Geschwülste bei 
ein und demselben Individuum eine Stütze findet. Aus der von 
Keding aufgeführten Statistik der Greifswalder Fälle sowohl als 
aus den in der Literatur mitgeteilten Beobachtungen geht hervor, 
daß auch bei generalisierter Carcinose oder Sarkomatose, bei der 
also eine Ueberschwemmung des Blutes mit Parasiten angenom¬ 
men werden müßte, überaus selten in mehreren Organen zugleich 
primäre bösartige Geschwülste Vorkommen, und in den wenigen 
Fällen, in denen dies tatsächlich stattfindet, zeigt sich eine so 
vollkommene Uebereinstimmung zwischen Primärtumoren und 
Metastasen, daß die Abhängigkeit der letzteren von verschleppten 
Zellen und nicht etwa von übertragenen Parasiten mit voller Klar¬ 
heit daraus hervorgeht. 

Ein besonders bemerkenswerter Fall, der das Nebenein¬ 
andervorkommen von gutartigen Uterusmyomen, einem 
bösartigen Sarkom des Lig. latum mit Metastasen und 
einem Dünndarmkrebs mit Metastasen darbietet, soll den 
Gegenstand der heutigen Demonstration bilden. 

1 ) Vortrag, gehalten im Greifswalder medizinischen Verein am 4 . Juni 1904 . 
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Am 26. Mai 1904 wurde dem Pathologischen Institut aus der Pro- 
vinzial-Irrenanstalt zu Ueckermünde das Sektiousergebnis einer 67jäh- 
rigen Frau übersandt, welche seit dem Jahre 1875 in der Anstalt ver¬ 
pflegt worden war. Aus den von Herrn Sanitätsrat Dr. Knecht mir 
freundlichst zugegangenen Mitteilungen ist zu entnehmen, daü die Frau 
am 17. Januar 1904 wegen eines merklichen Rückganges ihres Körper¬ 
gewichtes untersucht wurde, und daß sich hierbei das Vorhandensein 
einer Geschwulst in der Bauchhöhle ergab. Während der früheren Zeit 
hatte sich die Kranke, abgesehen von wiederholten winterlichen Ka¬ 
tarrhen, bis vor ungefähr Jahresfrist recht wohl befunden. Seitdem 
hatte sie öfter an Magen- und Darmbeschwerden mit Erbrechen ge¬ 
litten, und es wurde deswegen im Januar die damals fühlbare weiche, 
knollige Geschwulst zunächst für eine Anhäufung von Kotballen ge¬ 
halten. Bald aber vergrößerte sich der Tumor und rief etwa vier 
Wochen vor dem Tode Stauungserscheinuugen in der unteren Körper¬ 
hälfte hervor, die mit Bestimmtheit auf eine Kompression der unteren 
Hohlvene hindeuteten. Unter Kräfteabnahme war der Tod ohne be¬ 
sondere Krankheitserscheinungen eingetreten. Bei der Sektion ent¬ 
hielt die Bauchhöhle etwa 1,5 Liter dunkidbrauner, klarer Flüssigkeit. 
Eine Geschwulst, die sich aus zahlreichen bis faustgroßen Teilen zu¬ 
sammensetzte, ragte aus dem Becken hervor bis oberhalb des Nabels 
und nahm die ganze linke Hälfte der Bauchhöhle ein, wobei sio die 
Mittellinie nach rechts um 2— 3 cm überschritt. Es verliefen breite, 
schiefrig gefärbte Bindegewebsstränge vom Coecum nach der Becken¬ 
wand, vom Colon transversum nach der Gallenblase und Leber; sonst 
bestanden keine entzündlichen Erscheinungen. Am Ansätze der linken 
zweiten Rippe an das Sternum saß vorn eine kirschgroße, teigige Ge¬ 
schwulst von markiger Schnittfläche, die in den Knochen eindrang; 
das Zwerchfell stand sehr hoch, in beiden Lungen wurden frische, etwa 
apfelgroße Hepatisationsherde im Unterlappen bemerkt. Bis auf die 
Lungen und den erwähnten weichen Knoten an der Rippe sind die 
Organe fast vollzählig hierher geschickt und sogleich von mir unter¬ 
sucht worden. Der Hauptbefund 1 ) konzentrierte sich auf die Becken¬ 
organe. von denen die Blase nicht vollständig unter der Symphyse ab¬ 
getrennt war, so daß über sie kein Urteil gewonnen werden konnte. 
Die Lebersicht hat indessen hierdurch keineswegs gelitten, es zeigte 
sich vielmehr, daß der Uterus mit beiden Tuben und Ovarien vollkom¬ 
men mit dein ganzen Dickdarm im Zusammenhänge erhalten w’ar, und 
daß große, knollige Geschwulstmassen das Rectum und die Flexur stark 
nach rechts verdrängt hatten. Die -größte Ausdehnung, welche die 
Geschwulst hinter dem Fundus uteri von rechts nach links erreichte, 
beträgt 15 cm, während sie von ihrem unteren Umfange, der noch un¬ 
ter de*n Grund des Douglasschon Raumes in dem zwischen Uterus und 
Vagina einerseits und dem Rectum andererseits gelegenen Fettgewebe 
3 cm hinabgeht, 19 cm hoch hinaufreicht. Vor dem großen Komplex 
von Knollen zieht ein Abschnitt des Colons quer hinüber, hinter dem 
die Kuppe der Tumoren noch um 10 cm aufwärts ragt. Mehrfach wird 
der Bauchfellüberzug des Mesocolons von hülmereigroßen Knollen vor¬ 
gewölbt. Innerhalb des Beckens beginnt der Tumor 5 cm links vom 
Uterus, er wird vorn und hinten von den Blättern des breiten Mutter¬ 
bandes überzogen und ist retroperitoneal im Mesocolon nach oben ge¬ 
wuchert. Der Uterus muß infolgedessen stark nach rechts im Becken 
disloziert gewiesen sein. In der vorderen Ansicht stellt sich der er- 
öffnete Uterus als ein S'/sCm langer, von dem Tumor vollkommen frei 
abhebbarer Körper dar, der eine Wanddicke von 8—11 mm zeigt, ein 
Collum von 3 cm und einen Uteruskörper von 4,5 cm innerer Lichtung 
hat. In das Lumen des Fundus ragt in der linken Hälfte ein halb¬ 
kugeliger Knoten, von hämorrhagischer Schleimhaut überzogen, hervor, 
der einem steinharten, 3 cm im Durchmesser betragenden Myom ent¬ 
spricht. Daneben wölbt sich gegen den Douglasschen Raum hin ein 
rundlicher, 2 cm betragender, ebenfalls steinharter Tumor an der hin¬ 
teren Wand hervor; nahe dem Abgänge der rechten Tube ist ein dritter 
mitten in der W r and gelegener, etw r a 1 cm dicker Knoten in der W r and 
des Fundus durchzufühlen. Dicht neben dem in der Medianlinie vorn 
geführten Schnitte enthält rechts die vordere "Wand einen vierten, 1 cm 
dicken, steinharten, kugeligen Körper, und ein fünfter, kirschkern- 
großer ragt in der Höhe des inneren Muttermundes, von dünner, glän¬ 
zend weißer Schleimhaut überzogen, aus der hinteren Wand flach nach 
vorn. Die rechte Tube mißt 10 cm, das kleine rechte Ovarium 
3 cm : 1,5 cm : 1 cm. Das breite Mutterband ist vollkommen zart und 
läßt nur einzelne verdickte Arterien durchfühlen. Vom Lig. rotundum 
ist nur ein l'/t cm vom Uterus ab zu verfolgender Stumpf vorhanden, 
das übrige Stück ist w'ohl mit der Harnblase zusammen im Becken 
zurückgeblieben. An der Oberfläche des atrophischen rechten Ova- 
riums gewahrt man neben einer linsengroßen Follikelcyste einen 5 mm 
dicken, rundlichen, scharf umschriebenen, w’eichen Geschwulstknoten. — 
Die linke Tube ist gleichfalls 10 cm lang, in dem zarten breiten 
Mutterbande ist hier auch das runde Mutterband deutlich zu erkennen; 
der Eierstock ist hier beträchtlich größer, er mißt 4,3 : 2,5 : 1,7 und be¬ 
steht aus einem mit der Tube durch Bindegew-ebsstränge verwachsenen 

I) Eine lithographische Tafel dieses Falles nebst ausführlicher F.rörterung über den 
Ausgangspunkt des Myosarkoms findet sich in der Inaugural-Dissertation von Richard 
Teller. Greifswald 1904 . 


distalen, kirschgroßen, cystischen Körper und einem Komplex von acht 
bis zehn miteinander verwachsenen Knötchen, die zusammen 2,4 cm 
bis 1,7 cm Umfang erreichen und den nach dem Uterus gelegenen 
proximalen Abschnitt des linken Eierstockes bilden. Die distal ge¬ 
legene Cyste bildet eine 2 cm weite Hohlkugel von 2—3 mm W T and- 
dicke mit hanfkorngroßen papillären Wucherungen an der Innenfläche, 
während das nach dem Uterus zu liegende kleine Paket erbsengroßer 
Knollen auf dem Durchschnitte ebenso solides, weiches, markiges Ge¬ 
schwulstgewebe wie das Knötchen im rechten Ovarium darbietet. Der 
Haupttumor ist von der Tube noch durch 2—2'/«cm, vom Uterus durch 
5 cm breites intaktes Gewebe des Lig. latum sin. getrennt, in wel¬ 
chem weder eine strangförmige noch flächenhafte flache 
Verbindung zum Uterus noch eine vom Uterus zum Tumor 
ziehende Arterie vorhanden ist. Der Peritonealüberzug im 
Douglasschen Raum ist vollkommen intakt, nur schlägt sich die hin¬ 
tere Falte, welche das Rectum überziehen sollte, auf einen Komplex 
von Geschwulstknollen, welcher das Rectum stark nach rechts dislo¬ 
ziert hat. Ganz genau ist die Lage der einzelnen Dickdarmabschnitte 
an dem Präparate nicht mehr zu bestimmen. Unter den anderen Or¬ 
ganen fällt vor allem die Leber auf. Sie ist von mittlerer Größe, sehr 
stark fettinfiltriert, mit ganz leichtem ikterischen Anfluge, und läßt an 
der Oberfläche und auf allen Durchschnitten zahllose rundliche, kleinste, 
glasige Geschwülste erkennen, von denen nur wenige mehr als 1 cm 
im Durchmesser betragen. Diese wenigen liegen als etwa hühnerei¬ 
große, graurote, stellenweise hämorrhagisch infiltrierte Knollen meist 
am Rande des linken Leberlappens. Die Gallenblase ist intakt; ebenso 
vollkommen unverändertsind der Magen, das Pancreas, der Dick¬ 
darm und das Gehirn. Das Herz zeigt ausgesprochene braune Atrophie, 
ein weites Aortenostium, völlig normale Klappen. Die Milz ist von 
mittlerer Größe, blutarm. Beide Nieren lassen ausgesprochene Ren 
culuszeichnung erkennen; daneben besteht starke Trübung der Rinde, 
keine Erweiterung im Becken. Da äußerlich in dem fettreichen Mesen¬ 
terium mehrere erbsen- bis kirschgroße, markige, weiche Knötcheu zu 
fühlen waren, so wurden diese ausgeschnitten, und es zeigte sich 
neben einem solchen eine bohnengroße, von dicker Bindegewebsschwdeie 
eingeschlossene, verkäste Lymphdrüse, während der markige kleine 
Tumor daneben genau das Aussehen der in beiden Ovarien beschrie¬ 
benen rundlichen Tumoren hatte. Der mitgeschickte Dünndarm w’urde 
durch Spülen unter der Wasserleitung von seinem galligen, dünnen Kot 
gereinigt, wobei sich nichts Auffallendes ergab. Erst beim Abtrennen 
vom Mesenterium ließ sich im unteren Gebiet des Dünndarms eine 
ringförmige Einschnürung wahrnehmen, fast als hätte man einen dün¬ 
nen Bindfaden hier zusammengezogen, und diese Rinne ließ durch das 
Peritoneum deutlich derbe Geschwulstknoten durchfühlen. Dieser Teil 
war weder äußerlich durch eine Erweiterung der zuführenden Schlinge 
auffallend, noch hatte er beim Durchspülen mit Wasser eine Er¬ 
schwerung für den Durchtritt des Inhalts dargeboten. Nachdem in¬ 
dessen der Abschnitt eröffnet war, ergab sich doch eine deutliche 
Striktur, die durch einen weit in das Lumen vorspringenden Tumor, 
der dem mesenterialen Ansatz gegenüber seine Mitte hatte, hervor¬ 
gebracht war. Der Befund ließ keinen Zweifel darüber, daß hier eine 
ringförmige Krebsstenose vorlag. 

Ich nahm also zunächst an, daß dieses kleine, etwa 1 m oberhalb 
der Bauhinschen Klappe sitzende unscheinbare Carcinom vielleicht 
der Primärtumor sein könnte, von dem die anderen Geschwülste, aus¬ 
schließlich der Uterusmyome, als Metastasen abstammten. 

Die mikroskopische Untersuchung lehrte indessen etwas 
ganz anderes. 1. Die großen Knollen des Beckentumors enthalten zen¬ 
tral große, gelbe, total verfettete Abschnitte; die gut erhaltenen kor¬ 
tikalen Zonen sowie die kleinen akzessorischen Knoten bieten den Bau 
der Myosarkome in der für diese Tumoren typischen Mannigfaltigkeit. 
— Viele Schnitte zeigen die in Bündeln einander durchflechtenden 
glatten Muskelfasern mit leicht isolierbaren, sehr langen, schlanken 
Spindelzellen und langen, stäbchenförmigen Kernen genau so, wie sie 
in einfachen, gutartigen Uterusmyomen Vorkommen. Der schon äußer¬ 
lich hervortretende lappige Bau läßt sich auch im mikroskopischen 
Schnitte an der bindegewebigen Begrenzung der kleinen Bündelkom- 
plexe wiedererkennen. An anderen Stellen sind die Zellen etw r as 
größer, die Kerne oft von dreifacher Länge, wie Hobelspäne gedreht, 
so daß man w r ohl auf lebhaftere amitotische Abschnürung schließen darf. 
Mitosen habe ich bisher nicht gefunden, indessen lege ich bei der lan¬ 
gen Zeitdauer nach dem Tode keinen W r ert darauf. Auch in den Nach¬ 
barknollen, w r elche vom Haupttumor in den Muskel (wahrscheinlich ist 
es der M. ileopsoas) eingedrungen sind, gleicht das Bild meist dem¬ 
jenigen einfacher Myome, vielfach mit kernlosen, verfetteten Herden; 
hin und wieder ist der Reichtum an Zellen so groß und die Kernformen 
sind mehr platt und oval, daß auch das mikroskopische Aussehen 
für Sarkom spricht. Von den kleinen, derben, runden Lebermetastasen 
sind an frischen Präparaten einige 70 Knötchen untersucht werden, 
welche alle gleichartige Befunde von Myom- oder Myosarkomstruktur 
ergeben haben. An gehärteten Präparaten kleiner Myomknötchen 
sieht man in der Peripherie ebenso eine mehrfache Lage von Binde¬ 
gewebsfasern als Grenze gegen das fettinfiltrierte Lebergew-ebe wie 
im Haupttumor an den Grenzen der kleinen Läppchen; die Leberzellen 
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hart an dieser minimalen Bindegewebskapsel sind zum Teil fettfrei, in 
ihrer Gestalt aber unverändert; in vielen Knötchen besteht reiche Ge- 
fäßentwicklung. 

Die Myome des Uterus sind zum größten Teile verkreidet. Von 
dem größten, relativ weichsten submukösen Myom des Fundus wird 
eine Scheibe gehärtet und geschnitten; die gefärbten Präparate sind 
deutlich verschieden von den beschriebenen Myosarkomen; es zeigen 
sich derbe, kernärmere Faserztige mit sehr reichlichen Verkreidungs¬ 
stellen; Uebereinstimmung besteht nur bezüglich der Anordnung der 
glatten Muskelfasern zu desmoid durchflochtenen Bändern. Die ver- 
kreideten Stehen sind sehr kernarm. 

Der Krebs an der Striktur des Dünndarms enthält neben 
vielen kleinen Nestern indifferenter Epithelzellen zwei verschiedene 
Typen: 1. Epithelzapfen, welche in den äußersten Lagen kurze Zylinder¬ 
zellen enthalten, während die indifferenten kleinen Epithelzellen der 
inneren Lagen Bindegewebe und Gefäße halbmondförmig oder je nach 
der Schnittrichtung ringförmig umgeben und zur Auflösung bringen. 
Dadurch werden teils Drüsenlumina vorgetäuscht, teils Gefäßquer¬ 
schnitte zur Anschauung gebracht, deren Zentrum rote Blutkörperchen 
enthält, deren Wand aber von dicken Lagen epithelialer Zellen gebildet 
ist. Außer diesen Formationen, welche an die Bilder der glandulären 
Hautkrebse erinnern, finden sich solche vom Typus ganz weicher Me- 
dullarkrebse, mit zartem Stroma und sehr reichlichen größeren Alve¬ 
olen, die mit polymorphen kleinen Krebszellen dicht erfüllt sind. Die¬ 
selben Anordnungen bei gleicher Form und Größe der Krebszellen 
wiederholen sich in den runden Knötchen des linken Eierstocks, 
in dem kirschkerngroßen kugeligen Tumor des atrophischen 
rechten Ovariums und in den verschiedenen Metastasen im 
Mesenterium. Am ausgesprochensten sind die von dicken Krebs¬ 
zapfen umschlossenen Gefäßlumina in den größeren Knoten des linken 
Ovariums zu sehen, so daß einzelne dieser Gesichtsfelder stark an die 
hier kürzlich vom Ulcus rodens demonstrierten glandulären Formen 
erinnern, deren Auffassung als Endotheliome ich widerlegt habe. 
Alle Metastasen enthalten neben diesen mehr drüsenartigen Strukturen 
ausgesprochene Abschnitte vom Markschwammtypus, zartes Stroma, 
polymorphe Zellenhaufen. 

Epikrise. Die Sektion der 67 jährigen Frau hat demnach drei 
vollkommen voneinander unabhängige Geschwulstarten ergeben: 
1. multiple, vielfach verkreidete, intraparietale, submuköse und 
subseröse Uterusmyome von kleinem Umfange; 2. eine sehr um¬ 
fangreiche Geschwulst, welche vom kleinen Becken aus sich 
zwischen den Blättern des linken breiten Mutterbandes hoch im 
retroperitonealen Gewebe nach aufwärts entwickelt hat, aber nir¬ 
gends einen Zusammenhang mit dem Uterus oder seinen Adnexen 
erkennen läßt. Daß diese Geschwulst aus irgend einem musku¬ 
lösen Mutterboden hervorgegangen ist, kann keinem Zweifel unter¬ 
liegen; es fragt sich nur: aus welchem? Meines Erachtens kommen 
vornehmlich zwei Möglichkeiten in Betracht, indem man entweder 
1. an ein subseröses Uterusmyom denken kann, welches bei 
weiterem Wachstum aus dem Uterus herausgetreten und in das 
breite Mutterband hineingerückt sein könnte, und 2. an eine über¬ 
zählige Eierstocksanlage der linken Seite. Gegen die erste Deutung 
spricht einigermaßen die Lage, da der Tumor räumlich erheblich 
weit vom Uterus getrennt ist, und zwar durch so vollkommen nor¬ 
males Gewebe des breiten Mutterbandes, daß jedenfalls kein posi¬ 
tiver Befund vorliegt, welcher die Annahme eines ursprünglichen 
Uterustumors stützen könnte. Die zweite Möglichkeit würde nur 
dann als wirklich bewiesen betrachtet werden können, wenn sich 
in dem großen, knolligen Myosarkom noch Reste von Eierstocks¬ 
gewebe nachweisen ließen, was mir nicht gelungen ist. Im 
54. Bande des Archivs für Gynäkologie hat Schultz-Schultzen- 
stein einen im Greifswalder Pathologischen Institut untersuchten 
ähnlichen Fall, der eine 70 jährige Frau betraf, beschrieben. Hier 
handelt es sich ebenfalls um einen aus zahlreichen Knollen zu¬ 
sammengesetzten Geschwulstkomplex, der in seiner Lage eine 
außerordentliche Aehnlichkeit mit dem eben beschriebenen dar¬ 
bietet, sich aber durch den Mangel an Metastasen von ihm unter¬ 
scheidet. Auch bei diesem knolligen Tumor fand Schultz- 
Schultzenstein keine nachweisbaren Reste vom Eierstock; er 
nimmt aber trotzdem an, daß ein drittes Ovarium vorhanden ge¬ 
wesen sei. Er beruft sich hierfür auf den Satz in Virchows 
Onkologie: „Da nun auch Myome des Eierstocks Vorkommen, so 
ließe sich leicht denken, daß gelegentlich ein abgetrennter Teil 
des Eierstocks myomatös erkranken könnte.“ Außerdem zitiert 
Schultz-Schultzenstein eine Reihe von Mitteilungen, aus 
denen das Vorkommen akzessorischer Ovarien hervorgeht. Bei 
der Beweisführung stützt er sich ferner auf einen Fall von sarko- 
matös entartetem Eierstocksmyom, den ich durch Herrn Max 
Wolff in seiner Doktorarbeit 1895 habe mitteilen lassen. Hier 


war der Ausgang der Geschwulst vom Eierstock ganz sicher, da 
das ganze Ovarium in den etwa mannskopfgroßen Tumor über¬ 
gegangen war, und dennoch hatten sich trotz sorgfältigen Nach- 
suchens unter dem Mikroskope keine Reste von Ovarialgewebe 
mehr auffinden lassen. Es ist ja gewiß zuzugeben, daß schließ¬ 
lich alles Ovarialgewebe verschwunden sein kann; es ist auch 
möglich, daß ein kleiner Rest davon der mikroskopischen Unter¬ 
suchung entgangen ist, wie es ja jedem erfahrenen Untersucher 
oft genug begegnet, daß erst nach langem vergeblichen Suchen 
in einem Gebilde, das augenscheinlich dem Ovarium entspricht, 
wirklich ein unzweifelhaftes Ovarialgewebe mit dem Mikroskope 
festzustellen ist. Es ist also sowohl für den Fall von Schultz- 
Schulzenstein als auch für den eben vorgestellten möglich, 
daß hier an der linken Seite ein Nebenovarium, vielleicht in 
rudimentärer Ausbildung, bestanden hat, nur läßt sich die Beweis¬ 
führung nicht mit voller Sicherheit erbringen, und ich beschränke 
mich deswegen darauf, diese Entstehung als die am meisten wahr¬ 
scheinliche anzunehmen. 

Was die dritte Reihe von Geschwülsten angeht, so habe ich 
schon wiederholt darauf aufmerksam gemacht, daß bei dem Vor¬ 
kommen doppelseitiger Eierstockscarcinome nicht selten der Pri¬ 
märtumor im Magen zu finden ist, und noch 1901 hat Rathert 
auf meine Veranlassung in seiner über dieses Kapitel handelnden 
Dissertation den Satz aufgestellt, daß man vor der Exstirpation 
beiderseitiger Ovarialcarcinome stets versuchen sollte festzustellen, 
ob es sich nicht etwa um Metastasen eines primären Magen- 
carcinoms handle. In diesem Falle hat nun der Primärknoten an 
sehr ungewöhnlicher Stelle seinen Sitz im Dünndarm, und weder 
bei Lebzeiten noch bei der Sektion ist von diesem Primärtumor 
irgend etwas bemerkt worden. 

Wenn man sich in die Lage versetzt, daß einer oder die 
beiden Eierstockskrebse Anlaß für eine Operation geboten hätten, 
und wenn sich der Operateur dann von dem Freisein des Magens 
überzeugt hätte, auch keine Erscheinungen für den Sitz eines 
Primärkrebses im Dünndarm sprachen, so hätte die große Gefahr 
Vorgelegen, daß die Tumoren in irgend einer Weise auf die Be¬ 
standteile des Eierstocks bezogen und als doppelseitige primäre 
Carcinome oder gar Endotheliome ausgegeben worden wären. 
Wenn nämlich neben den metastatisch von einem Magenkrebs 
verschleppten Zellen, die im Stroma diffuse Wucherungen ein- 
gehen können, wirkliche aktive Proliferationen und Cysten¬ 
bildungen in den Graafsehen Follikeln vorhanden sind, so kann 
sehr leicht der ganze Tumor für ein von den Follikeln ausge¬ 
gangener primärer Ovarialkrebs gehalten werden. Beide 1894 in 
der Dissertation von Robischon beschriebenen Fälle betrafen 
Frauen, die von Pernice operiert waren, und als mir die exstir- 
pierten Ovarien vorgelegt wurden, war kein Zweifel über ihre 
Natur als Primärtumoren laut geworden. Die eine Frau ist später 
an Pyloruskrebs gestorben. Es ist also geboten, bei der Begut¬ 
achtung auch von exstirpierten doppelseitigen Ovarialkrebsen zu¬ 
erst stets auf einen Primärkrebs eines entfernten Organs, ge¬ 
wöhnlich des Magens, zu fahnden, und darauf bezieht sich die 
angeführte These in Rath er ts Dissertation. 

Außer diesem gynäkologischen Interesse ist der Fall jeden¬ 
falls dadurch in dem Kapitel der multiplen Primärtumoren 
von Bedeutung, daß er zeigt, wie von dem Myosarkom aus in 
die Nachbarschaft und in die Leber, von der krebsigen Darm- 
striktur aus in die Lymphdrüsen und Ovarien (auch wohl in die 
Rippe) Zellen verschleppt worden sind, die mit vollkommener 
Sicherheit in jedem Knötchen die Quelle, aus der sie entstammen, 
wiedererkennen lassen. Daß die Lymph- und Blutbahn Semina 
der beiden bösartigen Tumoren enthalten haben muß, ist un¬ 
zweifelhaft, daß aber parasitäre Keime irgendwelcher anderen 
Abstammung als die Zellen der beiden Primärtumoren wirksam 
gewesen seien, ist nach den vorliegenden Befunden wohl als aus¬ 
geschlossen zu betrachten. 


Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Königsberg i.Pr. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Lichtheim.) 

Ueber die Behandlung der Leukämie mit 
Röntgenstrahlen. 

Von Dr. Joachim und Dr. Knrpjuweit. Assistenten der Klinik. 

In den letzten Monaten wurden auf Veranlassung des Herrn 
Prof. Lichtheim in der Medizinischen Klinik in Königberg zwei 
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Fälle von Leukämie einer Behandlung mit Röntgenstrahlen unter¬ 
worfen. Das Resultat soll in den folgenden Zeilen mitgeteilt 
werden. 

Der erste Pall war ein typischer Pall von Myelämie. 

M. Z., eine 39jährige Frau, war zunächst der Chirurgischen Klinik 
als mit linksseitigem Nierentumor behaftet zugegangen; nach der Fest¬ 
stellung, daß es sich um einen leukämischen Milztumor handele, wurde sie 
am 31. Mai 1904 der Medizinischen Klinik überwiesen. Sie hatte die 
ersten Krankheitszeichen im Mai 1903, im vierten Monat ihrer neunten 
Schwangerschaft bemerkt: stechende und drückende Schmerzen unter¬ 
halb des linken Rippenbogens, zunehmende Mattigkeit. 

Nach der Entbindung im Oktober nahmen Schwäche und Mattig¬ 
keit zu; sie fieberte mehrere Wochen. Damals bemerkte sie in der 
linken Bauchhälfte den Milztumor, der im Dezember bis zum Nabel 
reichte und allmählich wuchs, während die Patientin immer schwächer 
und schließlich bettlägerig wurde. Zeitweilig traten Fieberbewegungen 
auf, ferner ziehende Schmerzen in verschiedenen Knochen, Abmagerung, 
Blässe, Anschwellungen der Füße sowie geringe Schwerhörigkeit auf 
dem linken Ohr. Die Kranke war bei ihrer Aufnahme in einem sehr 
schlechten Zustande. Sie wog 48,3 kg, die Haut hatte eine welke Be¬ 
schaffenheit, das Fettpolster war völlig geschwunden. Oedeme be¬ 
standen nicht. 

Aus dem Befunde an den inneren Organen ist eigentlich nur der 
kolossale Milztumor hervorzuheben; die Milz reichte nach unten 
bis zur Symphyse, sie füllte nicht nur die ganze linke Bauchhälfte aus, 
sondern reichte auch noch weit in die rechte Bauchhälfte hinein. 

Lungenbefund normal. Am Herzen ein anämisches Geräusch. 
Leber nicht vergrößert. Harn stark sedimentierend, mit einer Spur 
von Albumen. 

Doppelseitige Neuroretinitis leukaemica, mit Erweiterung und 
Schlängelung der Venen und kleinsten Blutungen in der Peripherie. 

Das Blut zeigte hochgradige myelämische Veränderungen; die 
Zählungsresultate folgen später. Hier sei nur gesagt, daß die Zahl 
der Leukocyten 547 000 im Kubikmillimeter betrug. 

Die Patientin, über deren Schicksal nach den bisherigen Er¬ 
fahrungen ein Zweifel nicht herrschen konnte, wurde zunächst in der 
üblichen Weise mit Arsen behandelt, und zwar mit subcutanen In¬ 
jektionen von Atoxyl, zuerst 0,05, dann 0,1 pro dosi. Schon nach der 
ersten Injektion stieg die Temperatur bis auf 39,8°; da sie sich auch 
am folgenden Tage auf dieser Höhe hielt, wurde die Behandlung nach 
der zweiten Injektion ausgesetzt und erst, als die Patientin sieben 
Tage fieberfrei war, wieder aufgenommen. Auch diesmal folgten hierauf 
Fieberbewegungen, wenn auch weniger heftige (höchste Körpertempe¬ 
ratur 38,6). 

Inzwischen hatte die leukämische Blutbeschaffenheit rasche Fort¬ 
schritte gemacht; die Zahl der Leukocyten schwankte in den letzten 
drei Tagen dieser Periode zwischen 660 000 und 693 000. Das Körper¬ 
gewicht nahm in dieser Zeit um 1,4 kg zu, was wohl, da Hydrops nicht 
vorhanden war, auf Zunahme der Milzschwellung bezogen werden muß. 

Inzwischen war die Publikation von Ahrens 1 ) erschienen, 
und durch dieselbe auch die Mitteilung Senns 3 ) zu unserer Kennt¬ 
nis gekommen. 

Obwohl in beiden Fällen genauere Angaben über die Art der 
Behandlung fehlten, wurde die Bestrahlung der Milz mit Röntgen¬ 
strahlen sofort in Angriff genommen. Der Erfolg war ein geradezu 
eklatanter. 

Während in der ersten Woche die Leukocytenzahl schwankte, 
jedoch mit der deutlichen Tendenz zum Rückgang, ging vom 24. Juni 
ab die Zahl unverkennbar zurück und sank in der folgenden Woche 
auf ca. 400 000, in einer weiteren Woche auf 350 000, also ungefähr auf 
die Hälfte der höchsten Anzahl vor Beginn der Bestrahlung. 

Zu dieser Zeit wurden Stecknadelkopf- bis linsengroße bräunliche 
Fleckchen auf der bestrahlten Hautpartie bemerkt, die in den nächsten 
Tagen an Zahl Zunahmen; gleichzeitig bildeten sich dort ganz verein¬ 
zelte miliare Bläschen. Diese Beobachtungen veranlaßten uns, die Be¬ 
strahlung der Milz auszusetzen. Nach einer viertägigen Pause, wäh¬ 
rend welcher sich die Blutbeschaffenheit nicht wesentlich änderte, 
wurden vom 19. Juli ab die Extremitätenknochen bestrahlt. Die 
Zahl der Leukocyten sank jetzt sehr rasch auf 300 000; aber schon am 
23. Juli stieg plötzlich die Temperatur auf 39,8°, und es folgte nun 
eine langdauernde Fieberperiode mit hohen Abendtemperaturen, 
zuerst 9 ubfebrilen, dann normalen Morgentemperaturen, die 26 Tage 
andauerte, in der letzten Zeit allerdings mit nur noch geringem An¬ 
steigen der Abendtemperatur. Die subjektiven Störungen waren dabei 
nicht erheblich; doch wurde das Allgemeinbefinden der Patientin, das 
vorher seit Beginn der Behandlung eine ständige Besserung erfahren 
hatte, zweifellos wieder weniger gut; sie wurde blässer; die Zahl der 
Erythrocyten, die vorher unzweifelhaft eine steigende Tendenz hatte, 
ging, wenn auch unbedeutend, zurück. 

1) Münchener medizinische Wochenschrift 1904, No. 4. — 2) Nicholas Senn: Case of 
splenomedullary leukaemia successfully treated by the use of the Röntgen ray. Medical 
Record, 22. August 1903. 


Die Röntgenbehandlung war sofort beim Beginn dieser Periode 
ausgesetzt worden, weil wir bei dem Fehlen jeder anderen Erklärung 
an die Möglichkeit dachten, daß das Fieber durch den raschen Zerfall 
der Leukocyten veranlaßt sein könne. Die Harnsäureausschei¬ 
dung, deren Feststellung zuvor leider verabsäumt worden, war sehr 
hoch (1,2208 g pro Tag). Trotz des Fortlassens jeder Behandlung 
sank nun die Zahl der Leukocyten sehr rasch weiter, sodaß am 
8. August nur noch 150000 gezählt wurden. Die Patientin schien an 
diesem Tage fieberfrei zu sein, und es wurde deshalb die Bestrahlung 
der Milzgegend, deren Haut sich nach intensiver Schuppung wieder 
zur Norm zurückgebildet hatte, und der Extremitätenknochen wieder 
aufgenommen und fortgesetzt, obgleich am dritten Tage wieder ge¬ 
ringes Fieber auftrat, das aber, wie 9chon erwähnt, nach acht Tagen 
fortgesetzter Behandlung definitiv verschwand. Der Rückgang der 
Leukocyten und die hohe Zahl der Harnsäureauscheidung blieb auch 
bestehen, als das Fieber verschwunden war. Die Bestrahlung der 
Milzgegend mußte wegen Dermatitis am 31. August ausgesetzt werden, 
die der oberen Extremitäten am 6. September. Am 18. September 
war die Zahl der Leukocyten 6400, also unter die Norm gesunken, 
auch die Harnsäureausscheidung (0,2442 g) war geringer als normal. 
Das Befinden der Patientin war dabei ein ganz vorzügliches. 

Vier Tage blieb die Leukocytenzahl auf diesen niedrigen Werten, 
um sich dann auf normale Werte (zirka 9500) zu heben und auf diesen 
eine Woche zu bleiben. Die Harnsäureausscheidung hielt sich auf 
0,405 g (also einem niedrigen Normalwert). Dann bekam Patientin 
Schmerzen in den Gelenken, namentlich in den Knien, ohne An¬ 
schwellung derselben und ohne Druckempfindlichkeit. Die Leukocyten¬ 
zahl stieg dabei auf 25 000 und hob sich, trotzdem die Bestrahlung 
von Milz und Knochen wieder aufgenommen wurde, auf zirka 50000; 
erst in den letzten Tagen erfolgte wieder ein Rückgang auf zirka 30 000. 

Hand in Hand mit der quantitativen Abnahme der 
Leukocyten ging auch eine qualitative Besserung der 
Blutbeschaffenheit. In der ganzen Beobachtungszeit ist lange 
Zeit hindurch täglich, zum mindesten aber zweitäglich nicht nur 
die Zahl der roten und weißen Blutkörperchen festgestellt, son¬ 
dern auch das Verhältnis der verschiedenen Leukocytenformen zu¬ 
einander tariert worden. Wir besitzen also eine fortlaufende 
Beobachtungsreihe der unter dem Einfluß der Röntgenbehandlung 
aufgetretenen Veränderungen. 

Wir können hier natürlich nur einige Stichproben mitteilen: 

1. 15. Juni (zwei Tage vor Beginn der Behandlung): 

Hb = 40% 

Rote = 2500000 W J 

Weiße = 693 000 R 3,5 

Polynukleäre = 32,8% Mononukleäre = 1,2% 

Oroße Lymphocyten = 1,4 „ Mastzellen = 4,2 . 

Kleine Lymphocyten = 1,2 „ Eosinophile = 1,8 , 

Myelocyten: a) eosinophile = 1,8% 
b) neutrophile = 55,6 . 

An diesem Tage war unter 500 gezählten weißen Zellen kein Normoblast, hingegen 
eine Leukocytenmitose. Meist fand sich in dieser Periode auf 500 Zellen ein Normoblast. 

2. 15. Juli (Ende der ersten Bestrahlungsperiode): 

Rote = 2835000 _W^_ ]_ 

Weiße = 315000 R ~ 9 

Polynukleäre = 49,8 °/ 0 Mastzellen = 4,2% 

Große Lymphocyten = 1,6 „ Eosinophile = 0,8 . 

Kleine Leukocyten = 0,6 . Eosinophile Myelocyten = 0,8 „ 

Mononukleäre = 2,8 , Neutrophile Myelocyten = 39,4 . 

Auf 500 weiße Blutkörperchen ein Normoblast 

3. 21. September (niedrigster Stand der Leukocytenzahl): 

Rote = 3,400 000 W _ 1 

Weiße = £,300 R ~ 540 

Polynukleäre =71,5% Mastzellen = 1,5% 

Große Lymphocyten = 5,0 „ Eosinophile = 2,5 . 

Kleine Lymphocyten = 6,0 . Myelocyten = 3,5 , 

Mononukleäre = 10,0 „ 

4. 26. Oktober. (Augenblicklicher Stand): 

Hb = 68% 

Rote = 4 350000 W _ 1 

Weiße = 26 000 R ~ 166 

Polynukleäre =77,5% Mastzellen = 0,1% 

Große Leukocyten = 5,5 „ Eosinophile = 0,5 „ 

Kleine Lymphocyten = 1,0 „ Eosinophile Myelocyten = 0,5 „ 

Mononukleäre = 5,5 . Neutrophile Myelocyten = 8,5 „ 

Aus diesen Zahlen ergibt sich, daß sämtliche Leukocytenarten 
unter dem Einfluß der Röntgenstrahlen zurückgingen, aber nicht in 
gleicher Weise. Am intensivsten beeinflußt wurden die Myelocyten. 

Berechnet man in den oben angeführten Stichproben die absoluten 
Zahlen, so bekommt man abgerundet. 

I. 400 000 Myelocyten 

II. 225 000 

III. 200 

IV. 2 200 

Weniger intensiv ist die Wirkung auf die polynukleären Leuko¬ 
cyten: 

I. 225 000 polynukleäre Leukocyten 

II. 150 000 

III. 4500 

IV. 20 200 

Bei denjenigen Leukocytenformen, welche nur geringe Prozent¬ 
ziffern aufweisen, lassen sich derartige Stichprobenberechnungen nicht 
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anstellen, wohl aber läßt sich bei ihnen ein Anhaltspunkt für ihre Be¬ 
einflussung gewinnen, wenn man die Durchschnittswerte der 
Prozentzahlen größerer Perioden berechnet. Für die Eosino¬ 
philen ergaben sich dabei sehr geringe Schwankungen der Prozent¬ 
ziffern. Auffällige Verhältnisse hingegen zeigten die Mastzellen. 

Während in der ersten Periode die Zahl der Leukocyten etwa 
auf die Hälfte heruntergeht, steigt die Prozentziffer der Mastzellen 
von 2,7$ auf 4,6$, sodaß zunächst ein Einfluß auf die Zahl der Mast¬ 
zellen nicht zu konstatieren ist. Dann aber findet mit dem raschen 
Rückgang der Leukocytenziffer auch eine intensive Verminderung der 
Mastzellen statt, deren Prozentziffern auf 3,0$ und schließlich auf 
1,4$ sinken. 

Schließlich interessiert auch das Verhalten der ungekörnten 
Zellen; ein Auseinanderhalten der Lymphocyten und der übrigen ein¬ 
kernigen, ungekörnten Elemente ist nicht angängig, da eine scharfe 
Unterscheidung nicht immer möglich ist und bei den kleinen Prozent¬ 
ziffern wenige Zellen schon einen erheblichen Ausschlag bedingen. 
Auch sie gingen erheblich zurück, zuerst ziemlich parallel dem Leuko- 
eytenrückgang, dann aber erheblich langsamer, sodaß das Prozentver¬ 
hältnis ansteigt: Vor der Behandlung 6,1$, 

in der ersten Periode 5,0$, 
dann 7,0$, 
schließlich 13,5$, 

Diese Feststellungen bedeuten, daß, so enorm die Besserung 
des Blutbefundes auch war — bei oberflächlicher Betrachtung 
konnte man ihn zeitweise für normal halten — doch niemals 
die leukämische Beschaffenheit des Blutes vollkommen 
verschwand; selbst in den günstigsten Epochen enthielt es 
Myelocyten, und die ungekörnten Elemente waren immer erheb¬ 
lich verringert; unter letzteren prävalierten nicht, wie gewöhnlich, 
die Lymphocyten, sondern die großen mononukleären Zellen. 

Hand in Hand mit der Abnahme der leukämischen Blut¬ 
beschaffenheit ging ferner ein Ansteigen der Erythrocyten- 
zahl fast auf das Doppelte. Dem entspricht das Aussehen 
der Kranken, das immer blühender wurde, sodaß sie jetzt völlig 
gesund erscheint. Auch ihre Kräfte haben zugenommen und 
nicht minder ihr Ernährungszustand. Das Körpergewicht ist um 
13 kg gestiegen, und das ist besonders bemerkenswert, wenn 
man berücksichtigt, wie erheblich die Milz zurückgegangen ist. 
Gleichzeitig haben die Erythroblasten im Blute dauernd abge¬ 
nommen; ihr Zahlenverhältnis zu den gezählten weißen Blutzellen 
blieb immer dasselbe, was also eine erhebliche Abnahme be¬ 
deutet. Die Erythroblasten zeigten fast ausschließlich den normo- 
blastischen Typus, nur ausnahmsweise wurden Megaloblasten ge¬ 
funden. 

Was die Organ Veränderungen betrifft, so ist soeben er¬ 
wähnt worden, daß die Milz sich enorm verkleinert hat. 
Es ist dies wohl sofort mit Beginn der Behandlung eingetreten, 
doch ist es bei dem enormen Organ nicht leicht gewesen, den 
Rückgang im Anfänge zu konstatieren. Zuerst schien die Dicke 
der Milz geringer zu werden, und erst zu einer Zeit, als der 
Rückgang der leukämischen Blutbeschaffenheit schon längst mani¬ 
fest war, konnte man auch den Rückgang des Milzumfanges mit 
Sicherheit erkennen. 

Auch die Retinitis ist sehr viel geringer geworden, besonders 
ist die Schlängelung der Venen fast vollkommen verschwunden; 
die Neuritis des einen Auges ist ganz, die des anderen sehr er¬ 
heblich zurückgegangen. Hämorrhagien sind nicht mehr vorhanden. 

Wesentlich andere Verhältnisse bot der zweite Fall, eine 
typische Lymphaemia chronica. 

Es handelte sich um einen 50 jährigen Mann, der im Januar be¬ 
merkt hatte, daß seine Halslymphdrüsen anschwollen. Die Schwellung 
setzte sich im März auf die Achseldrüsen fort. Störungen des Allge¬ 
meinbefindens hatte er nicht. Die Drüsenschwellung soll auf eine Jod¬ 
behandlung etwas zurückgegangen sein. 

Patient war ein kleiner, magerer Mann mit zwei Lymphdrüsen- 
paketen an den Kieferwinkeln, die sich in kettenförmig an¬ 
einandergereihten kleineren Drüsen längs der Sternocleidomastoidei 
fortsetzten. In beiden Achselhöhlen Tumoren, links kleinapfel¬ 
groß, rechts kleinfaustgroß. Kleinere Tumoren in den Inguinal¬ 
gegenden. Die Drüsen sind überall weich, nicht empfindlich. Die 
inneren Organe sind normal bis auf eine mäßige, weiche und scharf- 
randige Leberschwellung und eine Vergrößerung der Milz, 
die bis zum Nabel reicht. 

Bei der ersten Aufnahme am 3. Juni wurde folgender Blutbefund 
erhoben: 

Hb = 55$ 

R = 3 200 000 W 1 
W= 385 000 R 8,3 


Von den Leukocyten sind 98—99$ Lymphocyten, und zwar zirka 
80$ kleine, 19$ große, der Rest polynukleäre neutrophile. 

Eine zweite Untersuchung, zwei Tage darauf ergab dieselben Ver¬ 
hältnisse. Patient verließ die Klinik, da er angeblich unabkömmlich 
war, und kehrte erst am 1. August zurück. In der Zwischenzeit hatte 
er unter zunehmender Mattigkeit und Appetitlosigkeit gelitten und 
klagte über starke Kurzatmigkeit beim Gehen, trockenen Husten mit 
glasigem Auswurf. Die Drüsentumoren sind seiner Angabe nach etwas 
kleiner geworden. Wir konnten eine wesentliche Veränderung nicht 
finden, konstatierten überhaupt denselben Befund wie bei der ersten 
Aufnahme, abgesehen von einer nicht unerheblichen Verschlechterung 
des Blutbefundes. 

Die Zahl der Leukocyten war auf 500000 gestiegen, das Verhält¬ 
nis der Leukocytenarten zueinander war unverändert, nur fanden sich 
vereinzelte (0,2$) Mastzellen. Die Zahl der Erythrocyten war erheb¬ 
lich — auf zirka 2 500 000 — heruntergegangen. 

Der Patient hatte schon bei seiner ersten Aufnahme in beiden 
Handtellern eine psoriasisartige Hautveränderung gezeigt, und da er 
— allerdings vor 28 Jahren — eine syphilitische Infektion überstanden 
hatte, so war beschlossen worden, zunächst eine antisyphilitische Kur 
einzuleiten; zu diesem Zweck war er in die Klinik zurückgekehrt. Er 
bekam täglich 3,0 g Unguentum cinereum in Einreibungen und 3,0 g 
Kali jodatum innerlich. Der Erfolg war ein sehr ungünstiger. Es ent¬ 
wickelte sich sehr bald eine Stomatitis; die Drüsenschwellung am Halse 
nahm zu; besonders aber konstatierte man eine rasche Zunahme der 
lymphämischen Blutbeschaffenheit; die Zahl der Leukocyten war iach 
Ablauf einer Woche auf 664 000 gestiegen. Deshalb wurde die Be¬ 
handlung mit Quecksilbereinreibungen aufgegeben und neben Jodkali¬ 
gebrauch die Behandlung mit Röntgenstrahlen aufgenommen. 

Auch hier wieder dieselbe verblüffende Einwirkung 
auf die Beschaffenheit des Blutes: 

Nach der ersten Woche betrug die Zahl der Leukocyten 430 000, 
nach der zweiten Woche 200 000, nach der dritten Woche 60000, nach 
der vierten Wochfe zirka 30 000. 

Die qualitative Beschaffenheit des Blutes hatte sich 
dabei nicht geändert, es waren fast ausschließlich Lymphocyten 
im Blut, und zwar prävalierten die kleinen Lymphocyten außerordent¬ 
lich; nur waren bald nach dem Beginn der Bestrahlung vereinzelte 
eosinophile Zellen beobachtet worden, die seitdem konstant im Blute 
sich fanden; einmal fand sich sogar ein neutrophiler Myelocyt. 

Wir teilen hier das Resultat der vorletzten Blutuntersuchung am 
3. September mit: 

R = 1750 000 W 1 

W = 22 700 R"=78j 

Polynukleäre = 3.4% Mononukleäre = 0,6 % 

große Lymphocyten = 1,2 . Mastzellen = 0,2 . 

kleine . = 94,2 „ Eosinophile = 0,4 . 

Schon nach Ablauf der ersten Behandlungswoche war eine ra¬ 
pide Verkleinerung der Lymphdrüsen beobachtet worden, nach 
14 Tagen waren nur noch einige kleine, vielleicht kirschkerngrolle 
Drüsen fühlbar. Auch die Milz war an Umfang sehr zurückgegangen. 

In einer Hinsicht aber schien sich der Fall von dem vorigen zu 
unterscheiden: es fehlte die Besserung des Allgemeinbefindens. 
Die Myelämie blühte unter der Behandlung sichtlich auf, was bei 
diesem Kranken in keiner Weise der Fall war. Er selbst war zwar 
mit seinem Befinden sehr zufrieden, aber sein Körpergewicht ging um 
4,7 kg zurück, hob sich allerdings in der letzten Woche wieder etwas: 
die Zahl der Erythrocyten war, wie das oben mitgeteilte Zählungs¬ 
resultat ergibt, noch mehr gesunken. 

Der Kranke mußte häuslicher Angelegenheiten wegen am 5. Sep¬ 
tember die Klinik wieder verlassen und versprach, nach wenigen 
Tagen wiederzukommen, da wir eine Unterbrechung der Behandlung 
für bedenklich hielten. Trotzdem ist er erst vor wenigen Tagen zu¬ 
rückgekehrt. Nach der Entlassung war er zunächst eine Woche voll¬ 
kommen wohl gewesen, und sein Körpergewicht war um 2 kg gestiegen; 
dann bekam er heftige Diarrhöen, die zirka zwei Wochen anhielten 
und den Kranken sehr schwächten; er büßte die gewonnenen 2 kg 
wieder ein. Er machte sich heiße Kompressen, und unter diesen löste 
sich ohne Blasenbildung die Epidermis der bestrahlten Partie an Brust 
und Bauch, die übrigens schon bei der Entlassung leichte Veränderung 
gezeigt hatte, ab, heilte aber bald wieder. Seit Ende September ist 
er ganz wohl, hat zirka 3—4 kg zugenommen; Mattigkeit und leichte 
Ermüdbarkeit, über die er während des Durchfalls geklagt hatte, haben 
sich verloren, er hatte normalen Stuhl und guten Appetit. 

Hingegen hatte der Patient bemerkt, daß beim Gehen seine 
Knöchelgegenden anschwollen. Der Kranke sah vielleicht auch etwas 
reduzierter aus, als wir ihn in Erinnerung hatten; sein Körpergewicht 
freilich war 6 kg höher als der tiefste Stand im August. Die Haut 
auf Brust und Bauch zeigte eine ausgedehnte Pigmentierung, die 
Schamhaare waren völlig ausgegangen. 

Unsere Befürchtung, daß die lange Behandlungspause zu einem 
Rezidiv der Lymphämie geführt haben würde, hat sich nicht bestätigt- 
Die Lymphdrüsen zeigten dasselbe Verhalten wie bei der Entlassung, 
auch die Milz war nicht größer geworden. Das Blut, bei dem eine 
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zahlenmäßige Kontrolle möglich war, zeigte sogar einen weiteren 
sehr erheblichen Rückgang der lymphämischen Beschaffenheit. 

Folgender Befund wurde bei der Aufnahme erhoben: 

Hb = 35 % 

R = 1600 000 

W = 8 800 Mäßige Poikilo- und Aniso- 

P = 20 , 5 % cytose, geringe Polychromato- 

gr. Ly = 30,5 „ philie; keine Knochenmark- 

kl. Ly = 45,5 , elemente. 

Mo = 2,5 n 

Eos = 1,0 * 

Es fand sich also nicht nur ein Rückgang der Leukocyten bis zur 
Norm, sondern auch eine Verbesserung der qualitativen Blutbeschaffen¬ 
heit insofern, als eine erhebliche prozentuale und absolute Zunahme 
der polynukleären Leukocyten konstatiert wurde. 

Im übrigen aber war der Blutbefund wenig befriedigend. Die 
Erythrocyten waren nicht in die Höhe gegangen und zeigten Verände¬ 
rungen wie bei schweren Anämien. Dem entsprach es auch, daß beim 
Patienten in der Netzhaut des einen Auges eine kleine Blutung in der 
Nähe der Papille konstatiert wurde. 

Aus diesen Beobachtungen geht unzweifelhaft hervor, daß 
unter dem Einfluß der Röntgenstrahlen die leukämische Blut¬ 
beschaffenheit, die leukämischen Milztumoren und die leukämischen 
Drüsenschwellungen zur Rückbildung gebracht worden sind. 
Diese höchst überraschende Tatsache ist um so bemerkenswerter, 
als wir nach den bisherigen Erfahrungen annehmen mußten, daß 
die leukämischen Veränderungen unabänderlich seien und unauf¬ 
haltsam fortschreitend zum Tode führen. Eine Rückbildung der 
leukämischen Blutbeschaffenheit ist bisher nur unter dem Einfluß 
schwerer akuter Infektionen beobachtet worden. Mit dem Auf¬ 
treten einer polynukleären infektiösen Leukocytose kann dabei das 
Blut seinen leukämischen Charakter vollkommen verlieren. Der 
auf dieser Erfahrung basierende Vorschlag, dieses Resultat durch 
künstliche Erzeugung einer polynukleären Leukocytose zu er¬ 
reichen, hat niemals irgend welche Bedeutung gewonnen; denn 
das Verschwinden der leukämischen Blutbeschaffenheit unter 
diesen Verhältnissen ist keine Heilung im ärztlichen Sinne. Hand 
in Hand mit ihm geht eine Verschlechterung des Befindens der 
Patienten, die so gut wie ausnahmslos zum Tode führt. Im 
Gegensatz hierzu handelt es sich bei der Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen um einen wirklichen Heilungsvorgang; dafür bürgt nicht 
nur der Rückgang der Milz- und Lymphdrüsenschwellung, son 
dorn auch die Besserung des Allgemeinbefindens der Patienten. 

Zum ersten Male konstatiert ist die günstigo Einwirkung der Be¬ 
handlung auf die Lymphämie. 1 ) Ohne weiteres zu erwarten war 
sie nicht, da neuerdings Lymphämie und Myelämie scharf getrennt 
werden. Ehrlich nimmt für beide Krankheiten sogar eine ganz 
verschiedene Entstehung der leukämischen Blutbeschaffenheit an. 
Die myelämische Blutbeschaffenheit soll eine aktive Leukocytose, 
die lymphämische eine passive sein. Freilich ist der Erfolg der 
Behandlung bei beiden Fällen nicht der gleiche. Während bei 
der Myelämie — und so auch in allen bisher beobachteten Fällen 
— mit dem Schwinden der leukämischen Symptome die Zahl der 
roten Blutkörperchen in die Höhe ging, die blutbildende Funktion 
des Knochenmarks also angeregt wurde, sank sie kontinuierlich 
bei der Lymphämie, sodaß schließlich das Bild einer perniciösen 
Anämie mit Aplasie des Knochenmarks entstand. Ob das bei der 
Lymphämie immer so ist, ob also das lymphoid veränderte 
Knochenmark seine blutbildende Funktion einstellt, müssen weitere 
Beobachtungen zeigen. Ebenso können wir noch nicht ent¬ 
scheiden, ob dieser Zustand unbeeinflußbar ist. Wir behandeln 
den Patienten, der, wie schon erwähnt, sich vollkommen wohl 
fühlt, jetzt mit Arsen, in der Absicht, die Blutbildung dadurch 
anzuregen. 

Ob die günstige Wirkung der Röntgenstrahlen bei allen 
Fällen von Leukämie eintritt, ist nicht mit Bestimmtheit zu sagen. 
Nach den bisherigen Erfahrungen — es sind in den letzten 
Wochen eine Reihe von vorläufigen Mitteilungen über diesen 
Gegenstand erschienen — ist es sehr wahrscheinlich. Immerhin 
haben wir von einem Behandlungsversuch mit negativem Resultat 
gehört, der hier in der Medizinischen Poliklinik angestellt worden 
ist. Wir können uns des Gedankens nicht erwehren, daß viel¬ 
leicht Differenzen in der Behandlungstechnik Ursache des ver¬ 
schiedenen Erfolges gewesen sind. Leider ist die uns gebotene 
Gelegenheit, dies zu prüfen,* durch ein Versehen nicht benutzt 
worden. Die Kranke ist uns schließlich zur Aufnahme zugeschickt 

1 ) Inzwischen ist auch eine Mitteilung über Behandlung der Lymphämie erschienen. 
Vergl. das Referat in dieser Wochenschrift No. 43 , S. 1588 . 


und leider abgewiesen worden. 1 ) Jedenfalls steht es fest, daß 
nicht nur leichte Fälle für die Behandlung Aussicht bieten, denn 
die von uns behandelten Fälle gehörten zu den allerschwersten, 
und die Patienten waren im Beginn der Behandlung schon in 
einer sehr schlechten Verfassung. 

Welche Vorstellungen können wir uns nun von der so über¬ 
raschenden Wirkung der Röntgenstrahlen bei der Leukämie 
machen? Senn hat darauf eine sehr präzise Antwort gegeben. 
Er führt sie auf die parasitizide Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen zurück und sieht in dem Erfolg der Behandlung einen 
Beweis für die parasitäre Natur der Leukämie. In der Tat ist 
diese Auffassung wegen ihrer Einfachheit sehr einladend, be¬ 
sonders 'wenn man bedenkt, daß die Löwitsche Haemamoeba 
leukaemiae magna und parva wohl zu den leicht abtötbaren 
Mikroorganismen gehören. Aber die Löwitschen Hämamöben 
sind von allen anderen Autoren bestritten; auch läßt sich gegen 
die parasitäre Theorie der Leukämie mancher schwerwiegende 
Einwand erheben. Die Sache liegt bei ihr wie beim Carcinom, 
und ebensowenig wie bei diesem kann bei der Leukämie allein 
aus der Wirkung der Röntgenbestrahlung auf die parasitäre Natur 
der Erkrankung geschlossen werden. 

Die Röntgenstrahlen wirken auch auf normales Gewebe, und es 
scheint, daß die Zellen um so mehr von ihnen angegriffen werden, 
je stärker sie proliferieren. Damit würde sich auch decken, daß 
gerade die stark wuchernden Myelocyten bei der Myelämie und 
die Lymphocyten bei der Lymphämie ihrer Einwirkung erliegen. 
Wir haben versucht, ob es nicht gelingt, diese Wirkung der 
Röntgenstrahlen direkt wahrzunehmen. Zu diesem Zwecke wurden 
einem neuen Falle von Myelämie einige Kubikzentimeter Blut aus 
der Armvene entnommen und, indem die Gerinnung durch Zu¬ 
satz von Blutegelextrakt verhindert wurde, 30 Minuten lang der 
Wirkung der Röntgenstrahlen ausgesetzt. Weder unmittelbar nach¬ 
her noch auch nach 24 Stunden konnte eine wesentliche Ver¬ 
änderung des Blutes einer Kontrollprobe gegenüber nachgewiesen 
werden. 

Neuerdings hat Heinecke 2 ) dem lymphoiden Gewebe der 
Milzfollikel eine besondere Empfindlichkeit den Röntgenstrahlen 
gegenüber zugesprochen und bei Mäusen den Zerfall derselben 
schon nach ganz kurz dauernder Bestrahlung gefunden. Diese 
Resultate würden jedoch höchstens zur Erklärung der Resultate 
bei der Lymphämie zu verwerten sein; übrigens ist es uns bis¬ 
her nicht gelungen, sie zu bestätigen. 

Bei der Vorstellung unserer Kranken wies Herr Dr. Ellinger 
darauf hin, daß die Röntgenstrahlen auch imstande seien, Enzyme 
zu vernichten, und sprach von der Möglichkeit, diese Tatsache 
zur Erklärung heranzuziehen. Daß Enzyme von Röntgenstrahlon 
beeinflußt werden können, ist neuerdings durch Lepine und 
Bo ul ad 3 ) nachgewiesen worden. Aehnliche Beobachtungen 
existieren auch für Radiumstrahlen 4 ). In der Tat hat diese 
Theorie zunächst etwas Bestechendes. Bekanntlich hatte Ehrlich 
wenigstens für die Myelämie die Existenz eines chemotaktischen 
Enzyms im Blute angenommen; bei Vernichtung desselben würde 
das Aufhören des Einwanderns von Leukocyten ins Blut und 
damit das Verschwinden der leukämischen Blutbeschaffenheit 
leicht verständlich sein. Allein wir glauben, nachgewiesen zu 
haben, daß die Röntgen strahlen bei der Leukämie nicht auf das 
Blut, sondern auf die leukämisch erkrankten Gewebe ihre Wirkung 
ausüben. Als wir bei einem neu aufgenommenen Falle von Leuk¬ 
ämie nur die Lebergegend den Röntgenstrahlen aussetzten, 
wurde eine Wirkung trotz fast 14 tägiger, täglicher Bestrahlung 
nicht erzielt. Es ist also wohl mit Sicherheit anzunehmen, daß 
die Röntgenstrahlen ihre Wirkung nicht auf das leukämische 
Blut, sondern auf das leukämische Gewebe ausüben; ob in der 
Milz, ob in den Knochen, ob in beiden, das läßt sich mit voller 
Sicherheit noch nicht beantworten. Sicher fest steht es nur von 
der Bestrahlung der Milz; denn in unserem ersten Falle ist zu¬ 
nächst nur diese bestrahlt worden, während eine Einwirkung auf die 
Knochen durch eine Bleibedeckung so gut wie vollkommen aus¬ 
geschlossen war; in dieser Periode trat ein sehr erheblicher 

1) Bei der Vorstellung unserer Kranken im hiesigen Verein für wissenschaftliche 
Heilkunde durch Herrn Professor Lichtheim wurde seitens der behandelnden Aerzte be¬ 
tont, daß weder die Kontinuität noch die Intensität der Behandlung genügend waren, 
um aus dem negativen Resultat derselben irgend welche Schlüsse zu gestatten. — Seit der 
Einsendung dieser Arbeit haben wir einen Fall von Myelämie vier Wochen lang energisch 
mit Röntgenstrahlen ohne jeden Erfolg behandelt. — 2 ) Münch, med. Wochenschr. 1904 , 
No. 18 . und 31 . — 3 ) Acad^mie des Sciences, 138 , 2 , 65 . - 4 ) Schwarz, Pflügers Archiv, 
100 , 532 . 
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Rückgang der Leukocyten ein. Auch die spätere alleinige Be¬ 
strahlung der Knochen war erfolgreich, doch war dabei eine 
Nachwirkung der Milzbestrahlung nicht auszuschließen. Wir wollen 
bei einem neuen Falle mit der Bestrahlung der Knochen beginnen, 
um auch diese Frage zu entscheiden. 

Eine wichtige Frage ist ferner die, ob der kurative Erfolg 
der Röntgenbestrahlung ein dauernder oder ein vorüber¬ 
gehender ist, ob auf diesem Wege sich eine dauernde Heilung 
der Leukämie erzielen läßt. Wir sind in dieser Hinsicht lange 
Zeit sehr skeptisch gewesen und haben die Skepsis auch heute 
noch nicht ganz aufgegeben. Die Veranlassung zu dieser Skepsis 
war nicht nur die Mitteilung von Ähre ns, der bei seinem 
scheinbar geheilten Falle ein tödliches Recidiv beobachtet hatte, 
sondern auch die Wahrnehmung, daß auch, nachdem die Zahl der 
Leukocyten unter die Norm heruntergedrückt worden war, die Blut¬ 
beschaffenheit bei Myelämie immer noch die myelämischen Eigen¬ 
heiten zeigte, und daß die Lymphämie bei Entlassung der Kranken 
zwar nur eine wenig vermehrte Gesamtleukocytenzahl, aber fast 
ausschließlich Ly mp ho cyten hatte. Aber unsere Erwartung, daß 
im letzteren Falle das Aussetzen der Behandlung zu einem Rezidiv 
führen würde, hat sich bisher nicht erfüllt, im Gegenteil, die Zahl 
der Leukocyten ist noch erheblich gesunken, und das Blut ist 
auch nicht mehr so absolut lymphämisch wie früher. Auch bei 
der Myelämie ist die Zahl der Myelocyten so sehr herunter¬ 
gegangen, daß man bei Fortsetzung der Behandlung ihr völliges 
Verschwinden immerhin erhoffen kann. 

Vielleicht sind die Röntgenstrahlen geeignet, die sehr strittige 
und schwierige Frage der Beziehung zwischen der Leukämie 
und der sogenannten Pseudoleukämie aufzuklären. Sind 
Pseudoleukämie und Leukämie nur dadurch voneinander unter¬ 
schieden, daß bei jener die Noxe das Knochenmark freiläßt, wäh¬ 
rend bei dieser die lymphoide, respektive pyoide Erkrankung des 
Knochenmarks die lymphatische, respektive myeloide Blutbeschaf¬ 
fenheit auslöst, dann würde zu erwarten sein, daß dieselbe Be¬ 
handlungsmethode für Pseudoleukämie und Leukämie in gleichem 
Maße wirksam wäre. In der Tat hat Senn 1 ) schon vor der Mit¬ 
teilung über den Fall von geheilter Leukämie über zwei erfolg¬ 
reich behandelte Fälle von Pseudoleukämie berichtet. 

Allerdings ist es im Laufe der letzten Zeit immer zweifel¬ 
hafter geworden, was man unter Pseudoleukämie zu verstehen 
hat; von der lymphatischen Pseudoleukämie, der Hodgkin- 
schen Krankheit, ist es sicher, daß sie sich in eine Vielheit 
von Krankheitsformen auflöst. Ein großer Teil dieser generali¬ 
sierten Lymphome hat sich als tuberculös erwiesen, und auch 
von den andern Lymphomen und Lymphosarcomen ist es nicht 
wahrscheinlich, daß ihnen dieselbe Krankheitsursache zugrunde 
liegt. Die Veruche, Veränderungen des Blutbefundes der Eintei¬ 
lung zugrunde zu legen, haben zu einem einwandsfreien Resultat 
nicht geführt. Vielleicht gelingt es, mit Hilfe der Röntgenstrahlen 
dieses dunkle Gebiet aufzuhellen. Wir behandeln augenblicklich 
einen Fall von Lymphosarcom, das vom Nasenrachenraum ausgeht, 
allerdings erst seit wenigen Tagen, so daß sich über den Erfolg 
noch nicht urteilen läßt. 

Noch dunkler als das Gebiet der lymphatischen Pseudoleu¬ 
kämie ist das der lienalen, dem Analogon der Myelämie. Diese 
Krankheit, die Anaemia splenica, hat neuerdings durch Banti 
eine ganz andere Deutung erfahren; es scheint, als ob diese Fälle 
einen Verlauf nehmen, der sie von der Leukämie weit abführt. 
Andererseits dürfen wir nicht vergessen, daß die Ban tische 
Auffassung durch die Erfahrung noch nicht genügend gefestigt 
ist, und daß es noch nicht feststeht, ob alle diese primären 
Splenomegalien mit oder ohne Leukopenie den von Banti ge¬ 
kennzeichneten Verlauf nehmen. Immerhin dürfte es nicht ohne 
Interesse sein, daß in einem typischen Falle dieser Art die mit 
derselben Energie und ebensolange fortgesetzte Behandlung der 
Milz mit Röntgenstrahlen gänzlich erfolglos geblieben ist. 

In folgendem sei ein kurzes Resümee der Krankengeschichte der 
betreffenden Patientin gegeben: 

P. S., 17jähriges Mädchen. Seit einem Jahre allmählich wachsen¬ 
der Milztumor, zeitweise etwas Kopfschmerzen, Nasenbluten, Herz¬ 
klopfen. 

Bei der Aufnahme: Gracile Patientin; dürftiger Ernährungs¬ 
zustand. Keine Oedeme, keine Drüsenschwellungen. An den Brust¬ 
organen außer einem leisen anämischen Herzgeräusche normaler Be¬ 
fund. Kolossaler Milztumor, der die Mitteflinie nicht überschreitet. 


1 ) New York medical Journal, April 1903 . 


nach unten fast bis zur Symphyse, nach oben bis zur 7. Rippe reicht. 
Leber überragt handbreit den Rippenbogen; Konsistenz nicht beson¬ 
ders derb. 

Blut: 

Hb = 43 % 

R = 2727000 W 1 

W = 2500 IT ”1094 

P = 55 % 

gr. Ly = 22 „ 

kl. Ly = 12 » Mäßige Poikilocytose, geringe Polychromatophilie. Ganz 

Mo = 8 * vereinzelt Normoblasten. 

Ma = 1 „ 

My = 2 , 

Augenhintergrund normal. 

In der Klinik: Trotz energischer viermonatiger Röntgen¬ 
behandlung keine deutliche Verkleinerung der Milz. Zeitweises Herab¬ 
sinken der Leukocyten auf 700 in einem Kubikmillimeter. Sonst kon¬ 
stanter Blutbefund. Andauernd gutes Allgemeinbefinden. 

Weitere Erfahrungen müssen zeigen, ob der Verlauf bei allen 
Fällen von Anaemia splenica ebenso ist, oder ob es gelingt, auf 
diesem Wege eine Differenzierung zu gewinnen. 

Zum Schlüsse noch einige technische Bemerkungen: 

Die Technik der Methode ist eine sehr einfache. Da es 
darauf ankommt, in die Tiefe zu wirken und die Haut, welche 
die Strahlen zunächst treffen, möglichst zu schonen, muß man 
harte Röhren anwenden. Wir haben deshalb zunächst unsere 
alten, verbrauchten Röhren verwandt, die für Photographie und 
Durchleuchtung nicht mehr brauchbar waren, und haben damit 
die ersten Erfolge erzielt; nachher benutzten wir eine eigens zu 
diesem Zwecke konstruierte, sehr stark evakuierte Röhre, 
bei der absichtlich, um die Haltbarkeit zu erhöhen, der Strahlen¬ 
focus ein sehr großer war. In der Tat hat diese Röhre eine 
monatelange tägliche Inanspruchnahme von mehreren Stunden 
ausgehalten, ohne zu versagen. Die Haut ist bei dieser Methode 
nicht ganz unbeeinflußt geblieben, und wir haben mehrfach die 
Bestrahlung einzelner Hautpartien aussetzen müssen, doch sind 
die Veränderungen über desquamative Prozesse nicht hinausge¬ 
gangen. Auch diese wird man vielleicht vermeiden können, wenn 
man, wie wir es jetzt nach dem Vorschläge von Perthes tun, 
die Haut mit einer dünnen Stanniolschicht bedeckt, um etwaige 
weiche Strahlen abzufiltrieren, Daß diejenigen Teile, die den 
Röntgenstrahlen nicht ausgesetzt werden sollen, mit Blei abzu¬ 
decken sind, braucht wohl nicht erwähnt zu werden. 

Wie aus obigen Mitteilungen hervorgeht, sind unsere Beob¬ 
achtungen noch nicht abgeschlossen, und die weitere Beobachtung 
der Kranken soll noch eine Reihe von Fragen beantworten, die 
wir soeben erwähnt haben. Wir würden deshalb gern diese 
Veröffentlichung noch zurückgehalten haben, allein die große 
Zahl vorläufiger Mitteilungen über diesen Gegenstand, die in den 
letzten Wochen erschienen sind, machte es uns erwünscht, auch 
mit der Veröffentlichung unserer Beobachtungen nicht länger 
zu zögern. 

Unserem hochverehrten Chef, Herrn Geheimen Medizinalrat 
Professor Dr. Licht heim, erlauben wir uns für die Anregung 
zu dieser Arbeit sowie für die Unterstützung bei derselben 
unseren verbindlichsten Dank auszusprechen. 


Aus dem Dr. Senckenbergischen Neurologischen Institute in 

Frankfurt a. M. 

Die Aufbrauchkrankheiten des Nerven¬ 
systems. 

Von L. Edinger. 

Zweiter Artikel'). 

Der abnorme Aufbrauch des peripheren Nervensystems, die Nenritis. 

Als Neuritis bezeichnen die Handbücher eigentlich alle Formen 
des Nervenzerfalles, alle die anatomischen Bilder, welche entstehen, 
wenn irgendwie entweder der Nerv von seiner Ursprungszelle ge¬ 
trennt wird, oder wenn er Zerfallprodukte in seinem Innern zeigt, 
deren Herkunft man gewöhnlich auf ihn direkt treffende Schädi¬ 
gungen zurückführte. Es wird keinen prinzipiellen Unterschied 
für das anatomische Bild machen, ob ein Nerv zerfällt, weil er 
von seiner Ursprungzelle durch Trauma, Druck etc. getrennt 
ist, oder weil jene, toxisch oder vital gestört, ihren Einfluß auf 
den Achsen Zylinder nicht mehr aufrecht halten kann. In der 


1 ) Siehe den ersten Artikel in No. 45 . 
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Tat ist das anatomische Bild im wesentlichen das gleiche für 
alle „Arten der Neuritis“. Es setzt sich zusammen aus Zerfall 
der Markscheide, mehr oder weniger schwerer Affektion des 
Achsenzylinders und Einwuchern des Neurilemms in die frei wer¬ 
denden Stellen. Natürlich können sich auch mannigfache primäre 
und sekundäre Veränderungen anderer Natur dem einfachen Bilde 
des Nervenschwundes zugesellen, die Erkrankungen der Scheiden, 
die Exsudationen, die Blutungen etc. werden die echte Neuritis 
und Perineuritis immer abscheiden lassen von dem einfachen 
Nervenschwund. Nur mit diesem haben wir uns zu beschäftigen. 
Es handelt sich so gut wie immer um fast schmerzlos verlaufende 
Affektionen, ja vielfach um solche, die trotz ihrem ausgebreiteten 
Auftreten manchmal fast ohne Symptome, überhaupt höchstens 
mit einigen Parästhesien oder etwas motorischer Schwäche ein¬ 
hergehen. Die echt entzündliche Neuritis aber verläuft mit hef¬ 
tigen Schmerzen, Infiltrationen der Scheiden, Verdickung der 
Nerven etc. Sie interessiert hier nicht. Von dem Nervenschwunde 
aber, der in den Lehrbüchern vielfach mit ihr durcheinander ge¬ 
mengt wird, kann man scharf folgende Formen unterscheiden: 

1. Der Aufbrauch durch relative oder absolute 
Ueberfunktion. 

Das anatomische Bild läßt sich direkt in die gleichen Bilder 
überführen, die man auch an normalen arbeitenden Nerven findet, 
und auch klinisch wird man eine Grenze deshalb nicht scharf 
ziehen, weil wir nicht wissen, wann wir etwa eine Schwäche 
durch abnorme Ermüdung schon pathologisch nennen dürfen. 

Es ist sehr wahrscheinlich, daß Nervenbahnen untergehen, 
wenn sie relativ oder absolut mehr arbeiten müssen, als sie er¬ 
setzt bekommen. Im ersteren Falle handelt es sich nur um eine 
Steigerung an sich normal vorkommender Prozesse. Man wird 
deshalb da nach den Frühspuren zu suchen haben, wo gesunde 
Menschen besonders hohe Anforderungen an ihren Nervenapparat 
stellen. Der Sport und die oft hohen Anforderungen, welche bei 
militärischen Märschen gestellt werden müssen, werden uns viel¬ 
leicht, wenn nun speziell danach gesucht wird, gute Beispiele 
geben. Alpinisten, jedenfalls gesunde, kräftige Menschen, be¬ 
kommen nach anstrengenden Touren leicht Taubheitsempfindungen, 
Unsicherheit in den Sohlen und ähnliche Störungen in der Hand, 
welche den Pickel führte. Da nachweislich große Fasermassen 
in einem peripheren Nerven erkrankt sein können, ohne daß spe¬ 
zielle Ausfallsymptome deutlich werden, so hätten Untersuchungen, 
welche in diesem Punkte voran kommen wollen, wesentlich auf 
Selbstbeobachtungen abnormer Empfindungen, Prüfung der Sehnen¬ 
reflexe nach Anstrengungen etc. zu achten. 

Natürlich sind diese Dinge bisher kaum beachtet worden, weil 
es sich um leichte, passagere Störungen handelt, aber im Lichte 
des Funktionsaufbrauches gewinnen sie besonderes Interesse. 

Werden ganz abnorm hohe Anforderungen gestellt, betreffen 
sie gar sehr jugendliche oder blutarme Individuen, dann kann es 
zu kompletten Lähmungen mit Muskelschwund und Entartungs¬ 
reaktion, also zu sehr schwerem Nervenaufbrauche kommen. Bei 
Spinnerinnen, Flechterinnen, bei Näherinnen und bei jungen 
Schmieden, die den schweren Hammer lange schwingen müssen, 
bei Zigarrenwicklerinnen etc. sind solche Beschäftigungslähmungen 
wohl bekannt. Sie betreffen allemal die meistangestrengten 
Muskeln. 

Ist die Funktionstheorie richtig, so wird man besonders da 
„neuritischen“ Zerfall erwarten dürfen, wo direkt die periphere 
Ernährung geschädigt ist. In der Tat kennen wir bereits hier 
ein Paradigma, das durchaus beweisend ist. Bei allen Menschen 
mit ausgebreitetem Atherom, die man seit den grundlegenden 
Untersuchungen von Oppenheim untersucht hat, findet man 
einen sehr ausgebreiteten Zerfall der Markscheiden in den peri¬ 
pheren Nerven. Schon Leyden hatte das beobachtet, aber erst 
später hat man hier eine neue Form, die „senile Neuritis“, ab¬ 
scheiden zu müssen geglaubt. 

Häufiger noch begegnet man gleichen Störungen bei sehr 
geschwächten Menschen, wenn man besonders darauf achtet. So 
habe ich namentlich nach starken Diarrhöen Parästhesien in den 
Armen und Beinen beobachtet. 

Wahrscheinlich gehören die meisten Lähmungen nach 
schwerer Krankheiten hierher. Ein mir bekannter Arzt be¬ 
kam, als er rekonvaleszent von einer Pneumonie Tennis spielte, 
schon nach einer halben Stunde Schwäche und Parästhesien in 


dem spielenden Arm und hatte mehr als eine Woche darunter zu 
leiden. 

Im Rekonvaleszenzstadium wohl aller Infektionskrankheiten 
hat man Neuritiden — isolierte und ausgebreitete — beobachtet, 
ja die anatomische Untersuchung lehrt, daß sie hier wohl regel¬ 
mäßig Vorkommen, aber nicht immer Symptome machen. Diese 
Formen werden ziemlich allgemein zu den toxischen gerechnet. 
Mir scheinen sie besonders geeignet, die Beziehungen zwischen 
toxischen und funktionellen Neuritiden zu demonstrieren, denn 
es treten diese Krankheiten kaum je während der Höhe der In¬ 
fektion auf, wie es der Fall sein müßte, wenn sie dieser allein 
entstammten; sie kommen, wenn die Patienten wieder beginnen, 
auf dem geschädigten Boden zu arbeiten. 

Besteht gar eine langdauernde kachektische Schwäche, 
dann ist, wie seit Oppenheims und Siemerlings grundlegen¬ 
den Untersuchungen mehrfach wieder gezeigt worden ist, das 
Bestehen einer echten, anatomisch wohl ckarakterisierten Neuritis 
an den mannigfachsten Nerven geradezu die Regel. Anämische, 
Tuberculöse, Menschen mit Carcinom oder Diabetes, Addison¬ 
kranke und vielerlei ähnliche Patienten, sie alle haben reichlichste 
Zerfallprodukte in den peripheren Nerven. Nichts zwingt zu der 
bisher allgemein gemachten Annahme, daß hier so ganz ver¬ 
schiedenartige Toxine immer die gleichen Veränderungen schaffen, 
wenn eine einfachere Annahme möglich ist, diejenige, daß unter 
den erwähnten Umständen die Funktion selbst schädigt. • 

Es liegt auch kein Grund vor, scharf, wie es allgemein ge¬ 
schieht, eine diabetische, gichtische, tuberculöse, syphi¬ 
litische Neuritis voneinander zu trennen. Wenn, bei Dia¬ 
betes zum Beispiel, die Sehnenreflexe erlöschen, wenn Par¬ 
ästhesien und Muskelschwäche, wenn trophische Hautstörun¬ 
gen etc. eintreten können, dann reicht die Annahme, daß hier 
auf geschädigtem Boden ein Aufbrauch stattfinde, vollkommen zur 
Erklärung aus. Sie wird dann dadurch gestützt, daß die wieder¬ 
holt gefundenen Nerververänderungen ganz die gleichen wie bei 
dem physiologischen Aufbrauche sind. Sache der klinischen Be¬ 
obachtung wird es sein, zu ermitteln, welche Unterschiede 
der Gang des Aufbrauches hat, je nachdem ihm die eine 
oder die andere Störung zugrunde liegt. Die bisherigen Dar¬ 
stellungen der „Neuritis“ enthalten, weil der Zusammenhang der 
Formen unerkannt geblieben ist, eine um so reichere Reihe von 
Wiederholungen, je ausführlicher sie sind; denn schließlich können 
bei jeglichem Aufbrauche alle möglichen Nerven beteiligt werden. 
Auch im Wochenbett, ja in der Gravidität schon kommen 
neuritische Veränderungen, manchmal ziemlich ausgebreitet, vor. 
Für die post partum auftretenden Formen erinnert Remak an 
eine Angabe von Nonne, derzufolge das Stemmen mit den 
Armen hier wohl eine schädigende Rolle spielen möge. 

Alle diese reich verbreiteten Neuritiden, die im Senium, nach 
Diabetes und nach Infektionskrankheiten anatomisch gefunden 
werden, die also sicher vorhanden sind, verlaufen so gut wie 
symptomlos. Der Untergang von Muskelästen, wie er bei der 
Arbeit zu erwarten ist, wird sich, wenn er in mäßigen Grenzen 
bleibt, wohl kaum anders als durch eine gewisse müde Schwäche 
verraten, vielleicht durch eine gewisse Ataxie und Atonie. Die 
Mehrzahl der peripheren Nerven ist ja garnicht in dem Maße mit 
dem Großhirne verbunden, daß wir über in ihnen auftretende 
Störungen durch besondere Empfindungen unterrichtet werden 
könnten. Der geringe Umfang des Rückenmarkes gegenüber dem 
Gesamtkaliber des peripheren Nervensystems beweist das an sich 
schon, wenn es nicht auch durch zahlreiche Erfahrungen der 
Chirurgen bestätigt würde. Sehr nervenreiche Teile, die Sehnen 
etwa, die Gelenkkapseln, die Muskelbäuche und die Drüsen, sind 
für das Sensorium fast unempfindlich. Ja nicht einmal alle Haut¬ 
astverzweigungen können das Rezipierte bis in das Sensorium 
fortleiten. 

Der Klinik erwächst gerade bei der Neuritisgruppe eine Reihe 
neuer schöner Aufgaben. Noch hat sie bisher die funktionelle 
Schädigung und ihre Lokalisation hier kaum beachtet, und vor 
allem hat sie bisher sich erschöpft, Unterabteilungen zu machen 
und das Differentialdiagnostische zwischen einer diabetischen 
und einer tuberculösen Neuritis etwa zu ermitteln. Namentlich 
die französische Literatur leistet hier Großes. Es gibt da so 
viele Neuritisformen wie es chronische und akute Krankheiten 
gibt. Unsere Handbücher berichten darüber nur zu genau. 

Eine besonders große Rolle unter den Neuritisformen spielt 
bisher die 
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2. Toxische Neuritis. 

Es wurde oben die Forderung aufgestellt, daß für jedes soge¬ 
nannte Nervengift doch erst zu beweisen sei, ob es nur durch Ver¬ 
ankerung am Nervenmolekül oder auch durch Störung des Ersatzes 
für das Verbrauchte schädige. Versuche in dieser Richtung sind 
mir nicht bekannt geworden, wohl aber hat die klinische Literatur 
viele Mitteilungen gebracht, die direkt uns darüber belehren, daß 
Menschen unter dem Einfluß der allerverschiedensten Gifte an 
peripheren Neuritiden erkranken können, und vielen der Autoren 
ist aufgefallen, daß sich die dabei ungemein wechselnde Lokali¬ 
sation garnicht erklären lasse. 

Die Veränderungen im peripheren Nerven nach Vergiftungen 
unterscheiden sich in nichts von denjenigen, welche wir als durch Auf¬ 
brauch erzeugt kennen gelernt haben, und auffallenderwei.se ist es mit 
den Veränderungen an den Ganglienzellen durch Gifte wohl auch nicht 
viel anders. Durch die so sorgfältigen Untersuchungen vonNissl und 
anderen haben wir zwar erfahren, daß diese Veränderungen, je nach 
der Giftart und je nach der Zellart, die sie treffen, etwas verschieden¬ 
artige sind, das aber schließlich das Wesentlichste bleibt, daß die Kör¬ 
nung der Zelle sich ändert und daß, wenn cs sich um intensivere 
Schädigung handelt, der Kern gewisse Veränderungen eingeht, daß 
schließlich Bilder auftreten, welche auf einen Zelluntergang hinweisep. 
Wer die zahlreichen in der Literatur niedergelegten Abbildungen von 
Ganglienzellen betrachtet, die von vergifteten Menschen oder Tieren 
stammen, der wird erstaunt sehen, daß sie immer Veränderungen ent¬ 
halten, welche denen der ermüdeten oder denen der erschöpften Zelle 
aufs Haar gleichen. Und da finden sich kaum Unterschiede, einerlei, 
ob es sich um Tetanus oder Lyssarückenmarke, ob es sich um Blei¬ 
oder Arsen- oder Alkoholvergiftung handelt. Ich habe wenigstens, trotz 
eifrigen Verfolgens der Frage, keine Unterschiede finden können, die 
irgend erheblich scheinen: es sind immer die gleichen Bilder mit Zu¬ 
sammenballungen und mit nachträglichem Auflösen der Tigroidschollen. 
Es ist möglich, daß wir später den einzelnen feinen Differenzen, auf 
die namentlich Niss 1 eingeht, besondere Wichtigkeit zuschreiben müs¬ 
sen, einstweilen ist die Uebereinstimmung in den erkrankten Zellbil¬ 
dern viel auffallender als die kleinen Differenzen. 

Einige der als toxisch bezeichneten Neuritisformen werden 
zweifellos durch Körper bedingt, die am Nerven verankern könnten. 
In erster Linie stehen hier Schwefelkohlenstoff und Kohlenoxyd, 
das Dinitrobenzol und wohl auch die noch unbekannten Gifte, 
welche zu dem selbst bei ruhigster Lage schnell progressiven 
Nervenschwund führen, der die Lan dry sehe Paralyse charakte¬ 
risiert. Wahrscheinlich gehört hierher auch die noch während 
der Diphtheritis auftretende Neuritis, vielleicht auch die Formen 
nach Parotitis, Erysipelas, Gonorrhoe und nach Eiterungen. Es 
ist aber durchaus neu zu untersuchen, ob die relativ spät nach 
Typhus, Recurrens, Malaria, Keuchhusten und Pneumonie auf¬ 
tretenden Formen nicht besser zur nächsten Gruppe zu rechnen 
wären. Gibt man einmal die neue Fragestellung als berechtigt 
zu, so wird man sich der Aufgabe nicht entziehen können, mög¬ 
lichst präzise Antworten zu suchen. Daß Alkohol, Blei, Arsenik, 
Silber, Kupfer und andere Körper nicht als direkte Nervenver- 
nichter wirken, wie etwa der Schwefelkohlenstoff, das Dinitro¬ 
benzol und ähnliche Körper, das geht, wie Remak zuerst hervorhob, 
schon daraus hervor, daß wir keine akuten Blei-, Alkohol-, 
Arseniklähmungen kennen. Es ist noch niemand nach einem 
starken Rausche lahm geworden. Langer Genuß des Alkohols 
allein schafft die Bedingungen, unter denen die Neuritis auftritt. 
Wenn also eine rein toxische Neuritis nicht bestritten werden 
soll, so ist doch bei vielen Vergiftungen der Einfluß der Funktion 
auf den Untergang so evident, daß man gezwungen wird anzu¬ 
nehmen, daß neben der Vergiftung noch ein 

3. Toxisch funktioneller Aufbrauch 
existiert, der also eine gemischte Ursache hätte. Aufgabe der 
weiteren Forschung wird es sein, die Einzelelemente dieser Formen 
zu unterscheiden. Bisher ist auch nicht einmal die Frage auf¬ 
geworfen, wie der Funktionsverb rauch sich unter dem Einfluß von 
Giften gestalte. Man könnte annehmen, daß die direkt geschä¬ 
digten Nerven leichter untergehen, wenn sie angestrengt werden; 
man könnte auch die Ursache dieser „Neuritis“ in durch das Gift 
bedingtem mangelhaften Ersatz für die normale Funktion sehen. 
Es kommt nur darauf an, daß man einsehe wie hier die Funktion 
schädigend wirkt, weil das praktisch wichtig ist. Auf welchem 
Wege sie schädigt, das mag weiterer Untersuchung Vorbe¬ 
halten sein. 

Immer da, wo wir während der Wirkung eines Giftes die 
Lokalisation der Lähmungen etc. durch die Funktion bedingt 


sehen, müssen wir daran denken, daß hier ein toxisch funktioneller 
Aufbrauch vorliege. Eines der besten Beispiele für solchen ist 
die bekannte Eleil&hmung. Nach Bleivergiftung kommen bekannt¬ 
lich gelegentlich in ziemlich allen Nerven des Körpers Entartungen 
vor. Das Blei hat offenbar eine schädigende Wirkung, besonders auf 
die motorischen Zellen, die übrigens auch anatomisch nachgewiesen 
ist. Es ist aber die Lähmung der Extensoren, wobei der Supi¬ 
nator oft verschont bleibt, so viel häufiger, daß man diesen Typ 
direkt für den Typ der Bleilähmung erklärt hat Allerlei hat 
man über die merkwürdige Elektion des Bleies geschrieben und 
gesagt, das os aus den vielen Ganglienzellen des Halsmarkes 
gerade jene kleine, kurze Gruppe treffe, die ihre Achsenzylinder in 
den Radialis etc. sendet. Zunächst wird jedermann, der etwa im 
Bade versucht, was etwa bei aufgehobenem Handgewichte leichter 
ist, die Streckung oder die Beugung, die Ueberzeugung bekommen, 
daß die erstere mehr Aufwand erfordert, daß die Flexion der 
Ruhestellung viel näher kommt. Arbeiten mit den Streckern er¬ 
müdet, wie ein Selbstversuch zeigen wird, sehr viel mehr als 
solches mit den Beugern. Die leichten Neuritiden der Klavier¬ 
spieler, die fast immer die Strecker betreffen, beweisen das auch, 
trotzdem hier durch Uebung gerade die Strecker besonders ge- 
kräftigt werden. Ganz Besonderes verlangen von ihren Streckern 
und von ihren kleinen Handmuskeln die Schriftsetzer und die 
Anstreicher. 

Ich habe stundenlang Anstreichern zugesehen und glaube dreist 
behaupten zu dürfen, daß diese oft bleikranken Menschen keine ein¬ 
zige Körperbewegung so oft und so angestrengt ausführen wie das 
Strecken und Beugen der Hand bei festgehaltenem Pinsel. Gerade 
die Muskeln, die merkwürdigerweise bei der Bleilähmung meist ver¬ 
schont bleiben, der Supinator und der lange Daumenabductor, bleiben 
dabei in Ruhe. Versucht man sie ebenfalls mitzuverwenden, so gerät 
man „gegen den Strich“ — die Oelfarbe fließt! Deshalb arbeiten sie in 
der Tat nie mit. Ich habe eine ganze Anzahl einschlagender Versuche 
machen lassen. Die Anstrengung ist, weil der Pinsel schwer und die 
Farbe zäh ist, gar keine kleine. Ein junger, tüchtiger Anstreicher, den 
ich neben sechs andern beobachte, macht in der Minute zirka 5U bis 
60 Striche, ein älterer, sehr gewandter streicht gelegentlich bis zu 
100mal. Selbst alle Pausen mitgerechnet, kommt es in der Stunde 
mindestens zu 2500 Dorsalflexionen der Hand! Was das bei zirka 
neun Arbeitsstunden bedeutet, ist klar. Niemand außer einem An¬ 
streicher mutet derlei einer kleinen Muskelgruppe zu. 

Nächst den Finger- und Carpusstreckern kommen erst die 
Schultermuskeln in Betracht; sie erlahmen in der Tat später. 
Wenn wir zudem noch hören, daß die Lähmung meist im rechten 
Arme, bei Linkshändern im linken beginnt, daß sie bei Leuten, 
die nicht als Anstreicher ihr Brot verdienen, gelegentlich andere 
„Typen“ hat, daß da andere Muskeln zuerst erkranken, daß bei 
den Schriftsetzern gerade die kleinen Handmuskeln, die auch bei 
den Anstreichern ergriffen werden, besonders leiden, so sind das 
nur ebensoviel unsere Auffassung, daß es sich nämlich um den 
Untergang angestrengter, auf krankem Boden arbeitender Muskeln 
handele, bestätigende Punkte. 

Der allmächtigen Gifttheorie gegenüber haben sogar einzelne 
Autoren, die direkt funktionell entstandene Schädigungen sahen, deren 
Bedeutung nicht gewürdigt. Als Möbius zuerst bei Feilenhauern eine 
Lokalisation der Bleilähmung fand, die in den dort besonders ange¬ 
strengten Daumenmuskeln begann, kam ihm wohl der Gedanke, daß 
hier die Fuuktion vielleicht schädige; aber, ihn diskutierend, kommt er 
zu dem Schluß, es liege kein Grund vor, wenn überall das Blei toxisch 
wirke, gerade hier eine funktionelle Schädigung anzunehmen. Remak 
möchte hier doch an Mitwirkung durch die Anstrengung denken, 
steht aber doch, wie alle anderen Autoren, auf dem Standpunkte, 
daß im wesentlichen eine Giftwirkung, die gerade an bestimmt!.n 
Nerven sich besonders leicht lokalisiert, im Spiele sei. Und doch 
hätten schon seine eigenen früheren Beobachtungen ihn und andere 
wohl zu der früher einmal kurz von Moritz Meyer (Archiv für 
Psychiatrie und Nervenheilkunde Bd. 5, S. 298) geäußerten Ansicht, 
die heute ganz vergessen scheint, bringen können. Die bestunter¬ 
suchten Bleifälle stammen alle von Remak. Hier finden wir nun, daß 
die sogenannte typische Lähmung nur bei den Anstreichern und an¬ 
deren streichenden Berufen — Glasierer — vorkommt, daß aber alle 
anderen Berufe, ich nehme hier die Schriftsetzer nach eigener Erfah¬ 
rung aus, sogenannte abweichende Typen bieten. Ich zitiere absicht¬ 
lich fremde Beobachtungen: Lähmung nur der Extensoren an den drei 
letzten Basalphalangen rechts — rechtshändiger Porzellanmaler. Aus¬ 
gebreitete Lähmung in allen Hand- und Fingerextensoren, auch iin 
Deltoideus und in dem bei Anstreichern verschont bleibenden Ab¬ 
ductor pollicis longus — Schriftgießer. Lähmung fast aller langen 
Extensoren, der Interossei und des Deltoideus, daneben aber der bei 
Anstreichern frei bleibenden Supinatoren und des Biceps samt dein 
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Brachialis internus, alles beiderseits — Glasiercr und Töpfer. Schwere 
Bleilähmung an zahlreichen Muskeln der Arme und Beine — Schnei¬ 
derin, die sich sehminkt. Allo diese Fälle bei Remak, Archiv für 
Psychiatrie und Nervenheilkunde Bd. 5. Sie ließen sich natürlich 
leicht vermehren. 

Garnicht mit der Auffassung, daß Blei direkt und nur als 
Gift wirkt, stimmen auch die Fälle überein, wo, nachdem eine 
Bleilähmung verschwunden ist und die Beschäftigung mit Blei 
aufgehört hat, doch nach Jahr und Tag wieder Lähmungen auf- 
treten. Bei einigen solcher Kranken wurden auch Bleikoliken 
rezidivierend beobachtet. Unter der Annahme, daß während chro¬ 
nischer Vergiftung erneute Arbeit neue Defekte erzeugt, wird 
dieses auffallende Vorkommnis klarer. 

Die Leute, welche durch Muskelanstrengung unter Blei¬ 
gebrauch erlahmen, stellen an bestimmte motorische Fasern be¬ 
sondere Ansprüche. Hier findet eine echte Elektion durch die 
Funktion statt. 

Die Autoren, welche sich mit der Bleilähmung beschäftigten, 
teilen sich in zwei scharf geschiedene Lager, die einen — Remak 
gibt beide Listen — sind der Meinung, daß das Gift am peripheren 
Nerven, die anderen, daß es an den Ganglienzellen angreife. Heute, 
wo wir durch Nissl wissen, daß periphere Veränderungen immer 
gleichzeitig mit solchen in den Ganglienzellen einhergehen, daß die 
ganze Einheit des Neuron jedesmal zusammen erkrankt, muß dieser 
Differenzpunkt fallen. 

Es wird ein Leichtes sein, meine Beobachtungen an Anstrei¬ 
chern zu bestätigen, und ich zweifle nicht, daß eine Analyse der 
Bewegungen bei den anderen zu Bleilähmungen disponierenden 
Gewerken in gleichem Sinne ausfallen wird; immerhin gilt hier 
nicht die Mutmaßung, sondern die Beobachtung. Zu der sei hier¬ 
mit eindringlichst aufgefordert. 

Es bleibt erst weiteren L’ntersuchungen Vorbehalten zu er¬ 
mitteln, ob die Neuritiden nach Kupfer, Arsenik, Phosphor und 
die nach Quecksilber echt toxische Formen sind, oder ob sie der 
gemischten Gruppe angehören. Höchst wahrscheinlich ist die 
Alkoholneuritis dazu zu rechnen. 

Oben sind schon einige Beispiele erzählt, die direkt die Schädigung 
beweisen, welche die Funktion während des Alkoholmißbrauches aus¬ 
übt: ich erinnere an jene Jägerin, die sich beim Springen Neuritis in 
die Beine zuzog, oder an den Kellner, dessen Krankengeschichte 
Auerbach publiziert hat. Einen sehr schönen Fall erzählt Remak: 
Es handelt sich um einen Wirt, bei dem in einem Arm eine Neuritis 
auftrat, als man ihm den anderen amputiert hatte. Remak, der die 
akoholische Neuritis zu den toxischen Formen stellt, hat doch ange¬ 
geben. daß an der „professionellen Neuritis“ besonders leicht Alkoho¬ 
liker erkranken; er gibt ausdrücklich zu, daß die Berufsarbeit das aus¬ 
lösende Moment einer alkoholischen Neuritis sein kann, und erwähnt 
u. a. auch einen Patienten von F6re, der nach achtstündigem Angeln 
eine unter Kribbeln am Vorderame eintretende Lähmung der Exten- 
sores carpi radialis bekam, die acht Wochen zur Heilung brauchte. 

Der Alkoholismus, welcher sich meist über lange Jahre er¬ 
streckt, hat überhaupt mehr Nerven auf brauch zur Folge als irgend 
eine andere Vergiftung. Es gibt kaum einen Nerven, dessen 
„Neuritis durch Alkohol“ noch nicht beschrieben wäre, und in 
nicht wenigen Fällen kommt es ja zu einer ausgebreiteten Er¬ 
krankung fast aller Körpernerven. Offenbar, darauf weisen auch 
Sektionen hin, wird das Rückenmark gelegentlich ebenfalls mit¬ 
ergriffen — aufgebraucht, während des Alkohols möchte ich sagen, 
ebenso kann es zu Pupillendifferenzen, ja sogar zu Pupillenstarre 
wie bei Tabes kommen. Bei der schwersten Alkoholvergiftung, 
dem sogenannten pathologischen Rausche, tritt eine Störung der 
Pupillenreaktion auf Licht vorübergehend garnicht selten auf 
(Gudden). Auch andere Symptome, die man früher nur für die 
Tabes charakteristisch hielt, sind nun bei und nach Rausch¬ 
zuständen beschrieben; so hat z. B. Kutner Abschwächung der 
Sehnenreflexe und ganz hochgradige Herabsetzung des Muskel¬ 
tonus gesehen. In dreien seiner Fälle fehlten die Patellarreflex'e 
völlig, in einem zeigten sie „hochgradige Erschöpfbarkeit“. Das 
Alles fehlte in den rauschfreien Zeiten. Die Menschen, welche 
gelegentlich solche absolute Intoleranz für Alkohol zeigen und 
deren einzelne Apparate dann vorübergehend so schwer geschä¬ 
digt werden, sind alle Neuropathen, meist auch Epileptiker. 

Ist aber einmal die Möglichkeit zugegeben, daß einzelne 
Gifte, der Alkohol etwa, dadurch schaden, daß die von ihnen ge¬ 
schädigten Nerven leichter erliegen, so versteht man auch, wie 
sich hier nicht nur periphere sondern auch zentrale Prozesse 
entwickeln müssen, die den Typus der Aufbrauchkrankheiten 
haben. Als ich die ersten Mitteilungen über diese Dinge brachte, 


war mir ein progressiver Gehirnprozeß, der etwa analog der 
Paralyse bei Potatoren einsetzte, noch nicht bekannt. Erst in 
den letzten zehn Jahren haben wir unter dem Bilde der Korsa- 
kowschen Paralyse gerade den Symptomenkomplex kennen 
gelernt, der postuliert werden mußte. Neben oder nach der mul¬ 
tiplen Neuritis auftretend, geht diese Seelenstörung oft lange 
gerade so einher wie die von mir als Typus der Aufbrauch¬ 
psychosen bezeichnete progressive Paralyse. 

Ganz besonders zum Aufbrauch sind wohl die Nerven solcher 
Menschen disponiert, die sich nicht einem, sondern mehreren 
Giften aussetzen. 

H. Oppenheim (Berliner klinische Wochenschrift 1891) teilt mit, 
daß bei Arbeitern, die mit Metallgiften, Blei, Kupfer, Zink, Queck¬ 
silber, zu tun haben, dann besonders leicht Neuritiden auftreten, wenn 
sie Alkoholisten werden. Ja, er gibt ausdrücklich an, daß Menschen, 
die unter dem Einfluß des Alkohols oder des Bleies stehen, viel 
leichter als andere an Bescbäftigungslähmungen mit Atrophie er¬ 
kranken. Ihm ist auch schon aufgefallen, daß in der Rekonvaleszenz 
nach Krankheiten eine besondere Disposition zu Neuritiden besteht, 
auch daß gerade bei Metallarbeitern besonders leicht spinale Er¬ 
krankungen vom Type der Tabes, der kombinierten Sklerosen etc. 
eintreten. Er führt das Alles auf direkte oder gelegentlich auch durch 
die Gefäße vermittelte Giftwirkungen zurück. Dagegen wäre nichts 
einzuwenden, wenn diese Anschauung irgendwie erklärte, wie es 
kommt, daß die so verschiedenartigen Gifte alle zu der gleichen Krank¬ 
heit — peripherem oder zentralem Faserschwund — führen und wenn 
sie irgend eine Auskunft gäbe über die so mannigfache Lokalisation 
und Ausbreitung des Prozesses, die auf die gleiche Schädigung bei 
verschiedenen Individuen folgt. 

Bekanntlich kommt es bei manchen Alkoholikern im Laufe 
der Zeit zu einem Gesamtaufbrauch so vieler Nerven, daß das 
Bild der Tabes oder in anderen Fällen der mit Muskelatrophien 
gemischten Tabes oder gar ein der progressiven neurotischen 
Atrophie ähnliches Krankheitsbild zustande kommt. Die Pseudo- 
tabes peripherica, die man oft beschrieben hat, hat aber nicht 
nur scheinbare Aehnlichkeit mit der echten Tabes. Dieser auf 
dem Boden des Alkoholismus auftretende Gesamtaufbrauch in den 
meistbenutzten Nerven hat, wie nun zu zeigen ist, eine innere 
echte Verwandtschaft mit der Tabes selbst, die man als post¬ 
syphilitischen Aufbrauch bezeichnen mag. Die Verschiedenheit 
der Unterlage, auf welcher in beiden Fällen der Auf brauch er¬ 
folgt, mag sehr wohl Schuld an den Differenzen tragen, die zweifel¬ 
los anatomisch und klinisch bestehen. 

Ein dritter Artikel: Der Aufbrauch des Zentralapparates, folgt. 


Aus dem Institut für Hygiene und Bakteriologie der Universität 
in Straßburg i.E., Typhusabteilung. (Direktor: Prof.Dr.Förster.) 

Ueber den Typus A des Bacterium paratyphi, 
Typhus-Serumerfahrungen und zur Misch¬ 
infektionsfrage. 

Von Dr. Heinrich Kayser, früherem I. Assistenten des Instituts, 
jetzigem Assistenzarzt im Inf.-Reg. 172, kommandiert zum Institut. 

Zwei kürzlich in dieser Wochenschrift erschienene Arbeiten 
[Conradi, 1 ) Jürgens 2 )] haben den Typus A des Bacterium para¬ 
typhi im Gegensatz zu anderen Autoren wiederum unberücksichtigt 
gelassen (vergl. die Fußnoten daselbst). Im Interesse einer er¬ 
sprießlichen weiteren Erforschung der Typhusätiologie und damit 
auch — wie ich unten zeigen werde — einer möglichst erfolg¬ 
reichen Typhusbekämpfung halte ich es für am Platze, hier 
den Beweis „der ursächlichen Beziehungen des Typus A der 
Paratyphusbakterien zum Abdominaltyphus“ zu bringen und zu 
erhärten. 

Einleitend sei noch einmal hervorgehoben, daß der Typus A 
den Eberthschen Typhusbacillen kulturell näher steht als der 
Typus B. Seine Eigenschaften sind eingehend beschrieben bei 
Brion-Kayser 3 ) und in Nachträgen 4 ) (Kayser). Dieser 
Typus A ist nun bei einer ganzen Reihe von Typhus¬ 
fällen an verschiedenen Orten allein reingezüchtet, 
mittels der Serumprüfung als der Erreger identifiziert und Ver¬ 
treter von ihm als Einheit auch in bezug auf ihre Agglutinin- 


1) Conradi, diese Wochenschrift No. 32. — 2. Jürgens, diese Wochenschrift 
No. 34. — 3) Brion-Kayser, Münchener medizinische Wochenschrift 1902, No. 15. — 
4) Nachträge und Literatur: Br io n, Deutsche Klinik Bd. 2 und H. Kay ser, Zentralblatt für 
Bakteriologie Bd. .35, No. 2. Für die Ueberiassung von klinischem Material danke ich 
Herrn Prof. B. Naunyn auch an dieser Stelle bestens. 
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empfincllichkeit erkannt worden. Zum Teil beziehe ich mich auf 
Falle, die in der Jürgensschen Kritik als bakteriologisch ein¬ 
wandsfrei anerkannt sind, allerdings ohne daß der Erreger näher 
bezeichnet wird. 

Gezüchtet wurde allein das Bacterium paratyphi Typus A von 

Owvn. 28jähriger Patient. Blutkultur. Die Bacillen werden 
1 : 200 agglutiniert vom Patientenserum. Typhus Gruber-Widal: 0. 
Typischer Typhus in Prodrome und Verlauf: Fieber, Milzschwellung, 
Roseolen, Durchfälle, Hämorrhagien, Diazoreaktion. 

Schottmiiller. Patient Müller, 26 Jahre alt. Blutkultur. Die 
Bacillen werden 1 : 100 agglutiniert vom Patientenserum. Typhus 
(»ruber Widal: bis 1 : 20 negativ. Bietet das Bild eines T 3 ’phus abdo¬ 
minalis: Temperatnrkurve. Puls, Benommenheit, Zunge, Mil/.tumor, 
Roseolen, komplizierende Bronchitis. 

Schottmüller. Patient Barg, 46 Jahre alt. Blutkultur. Die 
Bacillen 1:50 agglutiniert vom Patientenserum. Nach Schottmüller: 
Klinisch ein vollkommener Typhus. 

Brion-Kay ser. lGjähriges Mädchen. Kultur aus Roseolen, 
Venenblut, Stuhl, Urin, Vaginal- und Urethraleiter. Die Bacillen vom 
Patientenserum 1 : 1000 agglutiniert. Typhus Gruber-Widal: 0. Ty¬ 
pische Typhuserscheinungen: Fieber, Milz, Roseola, Diazo, Rezidive. 
Vielleicht atypischer Bacilleneingang (anfängliche Vaginalerkrankung 
4- Gonococcen) und dadurch eine Modifizierung des klinischen Bildes 
möglich. (In diesem Sinne ist auch die Bemerkung Brions in der 
Deutschen Klinik, S. 533, zu verstehen, welche von anderer Seite 
unrichtig gedeutet wurde. Brion spricht hier lediglich von einem 
vielleicht in den klinischen Erscheinungen nicht als Schulfall anzu¬ 
sehenden Paratyphus.) 

Colemann-Buxton. 26jährige Frau. Blutkultur. Prüfung durch 
Seroreaktion. Typhus Gruber-Widal erst 1 : 20 4-. Typhus abdominalis 
nach klinischen Erscheinungen: Fieber, Epistaxis, Milztumor, Darm¬ 
erscheinungen, Albumen. 

Johnston (Fall 2). Blutkultur. Identifikation durch Sero¬ 
reaktion etc. Typhus Gruber-Widal: 0. Klinischer Typhus: Anamnese, 
Fieber, Roseolen, Milztumor, Diazo. Darmerscheinungen. 

Hewlett. 34jähriger Mann. Blutkultur. Die Bacillen 1:100 
agglutiniert vom Patientenserum. Klinischer Typhus in Anamnese, 
Fieber, Roseolen. Darmerscheinungen. 

H. Bonhoff. Einige Paratyphusfälle, bei denen aus den Stühlen 
der Erkrankten nur Paratyphusbakterien vom Typus A gezüchtet 
wurden. Diese werden von den Patientenseren agglutiniert. Dauer: 
nach einer gütigen Mitteilung von Herrn Prof. Bonhoff 10—-14 Tage; 
sehr schnelle Rekonvaleszenz; gastrisches Fieber. 

Ferner steht mir ein neuer Fall aus der hiesigen Medizi¬ 
nischen Klinik zur Verfügung, bei dem ich Paratyphusbakterien 
von Typus A gezüchtet habe. 1 ) 

Julie Ol., 18 Jahre alt. Erkrankt seit 13. Juli 1904 unter 
Kopfweh, Nasenbluten, Leibschmerzen und Durchfällen. Am 23. Juli 
Klinikaufnahme. Leichter Status typhosus. Milz palpabel. Blut¬ 
serum agglutiniert Paratyphusbacillen vom Typus A bis 
1 : 500. Eberthsche Typhusbacillen und Bacterium paratyphi vom 
Typus B 1 : 50 nicht agglutiniert. Absteigendes remittierendes 
Fieber (in maximo 39,6°). Puls 125. Blutkulturversuche ergeben kein 
Resultat Am 30. Juli 1904 werden im Stuhl auf Drigalski-Con- 
radi- und Endo platten Paratyphusbacillen und nur diese gezüchtet, 
welche kulturell und in Agglutininempfindlichkeit (Kaninchenserum 
vom Stamm Brion-Kayser 1:7000 -4-) sich als vom Typus A er¬ 
wiesen. Sie wurden bis 1 : 400 vom Patientenserum agglutiniert (ma¬ 
kroskopisch). Urin: 0. Am 30. Juli fieberfrei. Rasches Abklingen 
der Beschwerden. Am 15. August 1904 entlassen, nachdem zweimal im 
Stuhl und Urin sich keine Paratyphusbacillen mehr gefunden hatten. 
Typhusbacilleu wurden bei keiner der zahlreichen Stuhl- und Urin¬ 
untersuchungen gefunden. 

Nach diesen Befunden kann ferner ein F'all von Cushing als 
höchstwahrscheinlich in ursächlichen Beziehungen zu Paratyphus¬ 
bacillen vom Typus A stehend angesehen werden. 

Cushing. 27jähriger Mann. Macht einen schweren Typhus ab¬ 
dominalis durch mit Rezidiv. Nach etwa sieben Monaten wird aus 
einer Knocheneiterung Bacterium paratyphi vom Typus A gezüchtet. 
Das Patientenserum agglutiniert ihn 1:800. Typhus Gruber-Widal: 0. 

Jeder unter solchen Umständen gezüchtete Typhusbacillus wird 
bisher als in ursächlichem Zusammenhang mit dem vorausgegangenen 
Typhus angenommen. 

Bekanntlich sind die Eberthsehen Typhusbacillen nicht 
so selten bei cholecystitischen Prozessen angetroffen worden 
(Brion, Jürgens, Neufeld u. a.), sei es mit, sei es ohne 
klinischen Typhus in der Anamnese; besonders steineführende 
Blasen mit ihrer Residualgalle (Naunyn, Ehr et-Stolz) gelten 
als gelegentliche Behausung überbleibender Typhuskeime. So hat 

1) H. Bon hoff, Archiv für Hygiene 1904, Bd. .50. 


nun kürzlich Franz Blumenthal 1 ) auch Paratyphusbacillen A am 
hiesigen Institut aus einer Gallenblase gezüchtet. 

Blumen thal. 46 jährige Frau. In der Chirurgischen Klinik 
Juni 1904 operiert. Altes Gallensteinleiden. Letzter Anfall zur Zeit 
der Klinikaufnahme. Weiß von früherem Typhus ebensowenig anzu¬ 
geben, wie Patientin I Blumenthals, in deren Gallenblaseneiter sich 
Bacterium typhi fand. Aus zerdrückten Gallensteinen und etwas 
galliger Flüssigkeit wird lediglich das Bacterium paratyphi 
Typus A gezüchtet. Das Patientenserum agglutiniert es 1:200 
makroskopisch rasch (mikroskopisch 1:300); Bacterium typhi und Bac¬ 
terium paratyphi Typus B 1:100 = 0. Tiere mit Stamm Brion- 
Kayser immunisiert (1 : 7500 4- in zwei Stunden) agglutinieren dieses 
Stäbchen in ebensolchen Verdünnungen wie ihren Bacillus. Im Stuhl 
der Frau konnte dann mittels der Endoschen Platten ebenfalls 
Bacterium paratyphi Typus A nachgewiesen werden. Die Kolo¬ 
nien sind auf der Endo platte genau so farblos und zart wie die des 
Bacterium typhi. 

Dagegen schlugen alle Stuhlzüchtungsversuche mit Drigalski- 
Conradisehen Platten fehl. Auch sonst sind die hiesigen Erfahrungen 
Klingers*) mit dem Endoschen Boden gute gewesen. 

Im Straßburger Institut ist also Bacterium paratyphi 
Typus A bisher dreimal aus klinischem Material rein¬ 
gezüchtet worden; das Bacterium paratyphi B im letzten Jahre 
achtmal. 

Was die serodiagnostischen Erfahrungen am Kranken¬ 
bett anlangt, so fanden wir (wie Stern, Körte u. a.), daß eine 
„Mitagglutination“ der Paratyphus A-Bakterien bei richtigen 
Typhen mit Eberth sehen Bacillen ebensogut möglich ist, wie 
das an Paratyphusbakterien vom Typus B beobachtet wurde 
(Stern, Jürgens u. a.). Es steht uns außer dem reichen Ma¬ 
terial der hiesigen Medizinischen Klinik das vom übrigen elsässi- 
schen Typhusbekämpfungsgebiet zur Verfügung. Die hierher¬ 
gehörigen Fälle Brions, auf welche Jürgens und auch Conradi 
zurückkommen, waren solche von Paratyphus A-Mitagglutination, 
was beide Autoren nicht angegeben haben (vergl. die einleitenden 
Randbemerkungen dortselbst). 

Besonders für die Typhusbekämpfung im Sinne Robert 
Kochs mag es interessieren, daß in 15 Fällen von uns die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf eine Typhus- oder typhusartige 
Infektion lediglich auf Grund des in den ersten Krankheitstagen 
1 :100 oder höher positiven Ausfalls der Agglutinationsprobe mit 
Paratyphusbacillen des Typus A gestellt und die nötigen 
hygienisch-sanitären Maßnahmen danach eingeleitet wurden; an¬ 
dere Agglutinationsproben, Stuhl-, Urin- und Blutuntersuchungen 
waren negativ ausgefallen und das klinische Bild zumeist noch 
keineswegs sicher. Vier Fälle wurden dann durch späteren Ba¬ 
cillennachweis und Agglutinationsprobe als richtige Typhen mit 
Bacterium Eberth-Gaffky festgestellt, bei drei anderen trat 
weiterhin starke Gruber- Widal-Reaktion für Typhusbacillen auf, 
sieben davon verliefen als klinische Typhen, ohne daß ein Bacillen* 
befund oder Seroreaktion weitere Aufklärung geschaffen hätte. 
Einer der 15 war der obige Paratyphusfall CI. (mit Züchtung des 
Bacterium paratyphi A). 

Allgemein gilt bisher der höchste Agglutinationswert eines 
Serums als spezifisch. Diese Annahme hat man nun in 
jüngster Zeit als nicht immer zu Recht bestehend erklärt 
(Jürgens u. a.). Aber die hier anzuziehenden Tierversuche 
Sidney Wolfs, Castellanis, Jürgens’, Bruns-Kaysors, 
Kortes, Sterns, 3 ) Steinbergs und Lubowskis u. a. sprechen 
durchweg gegen obige Neuaufstellung, besonders in ihrer Gene¬ 
ralisierung. Wohl hat ein Klingersches typhusimmunisiertes 
Kaninchen (mehrfach zitiert) einen vom Typhusbacillus verschie¬ 
denen Bacillus noch stärker beeinflußt als eine seiner Typhus¬ 
kulturen, aber letzteres Typhusbacterium war eben, wie Klinger 
in seiner Arbeit beweist, ein äußerst schwer agglutinabler, frisch 
gezüchteter Stamm; andere Laboratoriumstämme von Bacterium 
typhi gingen mit diesem Serum höher als der oben genannte 
typhusähnliche Stamm. Sollen Tierresultate auf dem Gebiete 
Beweiskräftiges sagen, so muß in Vorversuchen das Serum mit 
allen später verwendeten Bakterien geprüft, eine der experimen¬ 
tellen Immunisierung vorherliegende oder zufällige begleitende 
Infektion jedweder Art auszuschließen und die Agglutinabilitat 
der benutzten Stämme bekannt sein. Ferner sind der Erhitzungs¬ 
grad der zur Immunisierung und die Züchtungstemperatur der 


1) Franz Blumenthal, Münchener medizinische Wochenschrift 1904, No. 37. - 
2) P. Klinger, Neuere Methoden zum Nachweis von Typhusbakterien etc. inaugur.»! 
dissertation. Straßburg 1904. — 3) Stern, Berliner klinische Wochenschrift 1903, Na30/31. 
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zur Agglutinationsprobe benutzten Bakterien in den richtigen 
Grenzen zu wählen (Joos, Scheller 1 ) u. a.). Ohne die Stütze 
entsprechender Tierversuche ist über die Spezifizität 
des höchsten Agglutinationswertes Entscheidendes 
nicht zu sagen. 

Patienten seren können — auch nach unseren Erfahrungen — 
Agglutinationskurven liefern, welche nach den bis heute vorliegenden 
Züchtungsergebnissen an einzelnen Tagen den Satz der Spezi¬ 
fizität des Maximums durchbrechen. Indes beim typhuserkrankten 
Menschen ist, wie schon aus den Arbeiten von Stern und Biber¬ 
stein 2 ) (begleitende Infektion mit Colibakterien) geschlossen wer¬ 
den kann, nie eine zweite oder öftere andersartige In¬ 
fektion völlig auszuschließen; diese liegt vielleicht früher, 
kann gleichzeitig einsetzen oder der Typhusbacilleninfektion nach- 
folgen, auch ganz vorübergehend sein. Und die verschiedenen 
Wirkungen derselben auf die Agglutinationskräfte des Serums 
sind heute unübersehbar, was einseitige Begünstigung oder Hem¬ 
mung anlangt. Dann kann auch der Castell an i sehe Versuch 
beim Krankenserum einmal unzureichend werden, zumal wenn 
an der Technik immer wieder geändert wird. Die Probe aufs 
Exempel der Bakterienzüchtung hat dieser Versuch am Kranken¬ 
bett bisher nicht bestanden. 

Bei diesen Erwägungen fällt ein neuester Fund Wasser¬ 
manns ins Gewicht. 

Durch ihn und Ruf us J.Cole*) wurde an Kaninchen längere Zeit nach 
einmaliger oder wiederholter intravenöser Typhusbacilleneinverleibung, 
wenn die spezifischen Agglutinine im Blute bereits nicht mehr nachweis¬ 
bar waren, ein Hochflackern von auffälligen Agglutininmengen (1: 900 -4-) 
beobachtet, nachdem die Tiere von neuem mit verhältnismäßig mini¬ 
malen Bakterienmengen ( V400 Oese) intravenös gespritzt worden waren. 
(Normaltiere reagierten auf '/*oo Oese noch nicht mit einer Agglutina¬ 
tion 1 :50.) »Sie schließen daraus auf eine erhöhte Sekretionsfunktion 
der agglutininbildenden Zellen nach einmal überstandener Infektion, 
nach Ehrlich eine Steigerung der Bindungsavidität zwischen Rezep¬ 
toren des Tieres und den haptophoren Gruppen der Mikroben. 

Diese Erfahrung läßt an die Möglichkeit ähnlicher Vorgänge 
bei der Agglutinationsreaktion nach Sekundärinfektion mit den 
erstein verleibten gruppenzugehörigen Verwandten oder gar 
Sekundärinfektionen überhaupt denken. Von Klinger waren in 
dieser Sache schon vor Kenntnisnahme der Rufus J. Colesehen 
Publikation tierexperimentelle Untersuchungen hier im Gange, 
deren Resultate seinerzeit publiziert werden. 

Jürgens hat zur Festigung seiner Schlüsse in einigen Fällen 
den Pfeifferschen Versuch mit Patientenserum gemacht. Aber 
die bakteriziden Kräfte des Serums und das Agglutinationsver¬ 
mögen für die Erreger brauchen, wie aus meinen obigen ätiolo¬ 
gischen Annahmen hervorgeht und Erfahrungen gelehrt haben, 
beim Kranken nicht immer einander zu entsprechen. Bakterizidie 
kann bei nachgewiesener Infektion fehlen. 

Es darf also heute nur so viel gesagt werden: ln Typhus¬ 
oder typhusartigen Krankheitsfällen agglutiniert das Patien¬ 
tenserum außer den zur Zeit nachweisbaren, an der In¬ 
fektion beteiligten Erregern bisweilen auch diesen ver¬ 
wandten Bakterien, unter Umständen sogar höher als 
die Mikroben, welche aus dem Patienten eben zu züchten 
sind. Hierzu ist zu betonen, daß ja häufig bei absolut sicheren 
Typhen mit unsern heutigen Methoden die Suche nach einem Mikro¬ 
organismus aus der Typhus-Coli-Gruppe erfolglos bleibt. — Infolge 
obiger Erfahrungen genügt die Agglutinationsprobe allein 
nicht zur Aufklärung der Aetiologie eines Typhusfalles. Dauernd 
enorm hohe Agglutinationszahlen für einen erfahrungsgemäß beim 
Krankheitsbild in Betracht kommenden Spaltpilz und das Fehlen 
anderer Agglutinine machen allerdings die Diagnose des Erregers 
fast sicher, unter der Bedingung, daß die Anamnese keine frühere 
Erkrankung dieser Art ergibt. 

In der zweiten eingangs erwähnten Arbeit beschäftigt sich 
Conradi in absprechender Weise mit Publikationen von mir. 
Seine Vorwürfe gegen einige meiner früheren Agglutinations¬ 
mitteilungen sind jetzt nach den Fortschritten der Serum¬ 
forschung letzterer Zeiten billig. Aber an der Paratyphusendemie 
de-Feyfer-Kaysers 4 ) mit ihren gehäuften und zum Teil sehr 
hohen Agglutinationszahlen kann er nicht rütteln. Später habe 
ich selbst „bei den Launen der Gruppenagglutination“ das Postu- 

1) R. Scheller, Zentralblatt für Bakteriologie Bd. 36, H. 1. — 2) Stern und Biber¬ 
stein, Zentralblatt für Bakteriologie Bd. 33, H. 1. — 3) Rufus J. Cole-Wassermann, 
Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten Bd. 46, S. 371. — 4) H. Kayser, Archiv 
für Hygiene Bd. 48, S. 313. 


lat der Bakterienzüchtung beim Patienten aufgestellt (1903). 
Wenn Conradi dauernd aus einer Reihe von Autoren jener Zeit 
mich allein kritisiert, so darf ich billigerweise verlangen, daß er 
auch diese Arbeit genau kannte. 

Des weiteren spricht sich Conradi dahin aus, daß ich mei¬ 
nen letztveröffentlichten Mischinfektionsfall „konstruiert“ habe. 
Dies ist nicht der Fall, sondern ich habe konstatiert, daß bei 
einem Krankheitsfalle zu gleicher Zeit das Blut Staphylococcen 
barg und Typhusbacillen einen Typhus mit lange ausbleibender, 
aber schließlich in der Rekonvaleszenz erscheinender Gruber- 
Widalscher Reaktion erzeugten. Es wucherten also beide Mikro¬ 
organismen gleichzeitig im Körper des Kranken. Ueber das Ein¬ 
dringen der Kranheitserreger habe ich mich nicht ausgesprochen, 
von primären Krankheitsursachen nicht geredet, und da setzt 
Conradis Kritik ein. Kliniker und Bakteriologen bezeichnen 
als Mischinfektionen Krankheiten, bei denen verschiedenartige 
Mikroben zu gleicher Zeit krankheiterregend im Körper hausen, 
unabhängig vom Zeitpunkt des Eintretens. (Conf. Tuberculose etc.) 
Man kann nun wieder von primärer und sekundärer Mischinfek¬ 
tion reden — hierüber aber habe ich in meinem Falle keine Ent¬ 
scheidung zu treffen gewagt. — Conradi will den Ausdruck 
Mischinfektion nur dann anwenden, wenn verschiedene Mikro¬ 
organismen zu gleicher Zeit auf genommen werden und zu 
der Erkrankung führen. In diesem beschränkten Sinne ist 
aber das Wort Mischinfektion bisher wohl kaum gebraucht 
worden. Während so Conradi unbegründete Vorwürfe gegen 
mich ausspricht, will er ein in bestimmtem Sinne altgebrauchtes 
Wort mit einem Male für eine beschränkte Sache reservieren. 

Nach meiner oben genannten Mischirifektionsarbeit teilte 
übrigens Herr Professor Gärtner am 1. Juni d. J. mir freund- 
lichst mit, daß er über einen kürzlichen, sehr ähnlich liegenden 
Mischinfektionsbefund, aber mit Beteiligung von Strepto¬ 
coccen (bis zu 30 in 1 ccm Blut) und Typhusbacillen ver¬ 
füge, bei dem ebenfalls die Agglutininbildung sehr verzögert und 
gering war. Der Fall ging nach sehr langer Krankheit in Gene¬ 
sung aus. 

Conradi selbst bringt einen Mischinfektionsfall (No. 1), bei wel¬ 
chem eine Reihe von Zweifeln gerechtfertigt sind. In Conradis 
Fall 1 ist nicht entschieden, ob der Typhusbacillus oder Paratyphus¬ 
bacillus oder beide zur Infektion und zu den beobachteten Krank¬ 
heitserscheinungen führten. Es kann — nach dem jetzigen Stande 
unserer Kenntnisse — sowohl der eine wie der andere ein sapro- 
phytisches Dasein im Darmtrakt der G. vorher geführt haben 
oder führen, was Conradis Fall 2 schön illustriert; es fehlt ja 
die Blutuntersuchung, die, besonders durch Bacillennachweis 
oder wenigstens Seroreaktion, hätte aufklären können. Der Darm¬ 
bakterienbefund allein genügt hier nicht. (Conf. auch Jürgens 
a. a. 0.) Selbst wenn beide Bacillen sollten vor Wochen gleich¬ 
zeitig vom Kinde G. aufgenommen worden sein, so müssen sie 
immer noch nicht beide am Ausbruch der typhösen Erkrankung 
beteiligt sein. 

Immerhin bleiben der gleichzeitige Befund von Typhus- und 
Paratyphusbacillen (B) auf einer Stuhlplatte und das Resultat der 
Wasseruntersuchung interessante Tatsachen. 

Zur Frage der Misohinfektion mit diesen Bacillen führe 
ich einen eigenen Fall an, bei dem ich außer dem Stuhl und 
Urin auch das Blut untersucht habe. 

Anna J., 19 jährig, aus Weiler i. Eis., erkrankte am 27. April. 
Klinischer Typhus. Am 4. Mai Typhusbacillen im Stuhl. Urin 
= 0. 25. Mai Stuhl und Urin = 0. Blut: s. unten. 7. Juni: Im Stuhl 
und Urin Paratyphusbacillen. Typus B. Ebenso am 14. Juni. 
Vom 21. Juni ab konnten sie nicht mehr im Urin nachgewiesen wer¬ 
den bis zum 10. Juli (in 8 tägigen Intervallen untersucht). Dagegen 
wurden nur die Paratyphusbacillen, außer einmal am 28. Juni, bis zum 
10. Juli alle acht Tage im Stuhl gefunden. Blut: s. unten. 

Hier wurden also Paratyphusbacillen (B) erst in der 
Rekonvaleszenz aus den Abgängen der Kranken gezüchtet, 
und noch wochenlang, als kein Fieber mehr bestand, wäh¬ 
rend anfangs nur Typhusbacillen nachzuweisen waren. Zu einem 
Castelianischen Versuch konnte es nicht kommen, da zur Zeit 
der Paratyphusbacillen nur noch eine positive (1:300) Seroreak¬ 
tion für diese bestand. 

Um einiges kurz zu resümieren, glaube ich also (eingangs) 
den Paratyphusbacillen vom Typus A nochmals ihre Stelle einge¬ 
räumt zu haben. Ihre Berücksichtigung ist praktisch wichtig. 

Die hiesigen serodiagnostischen Erfahrungen — auch mit 
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dem Bacterium paratyphi A — lassen mich dem Satz Jürgens’ 
znstimmen, den die Erfahrung der letzten Zeit dem Arzt diktiert, 
dali der Wert der Agglutinationsprobe 1 ) am Krankenbett kein 
wesentlich geringerer geworden ist, als man ihn bisher ein¬ 
geschätzt hat, daß aber eine sorgfältige Verwertung auch der 
anderen bakteriologischen Anhaltspunkte sowie der klinischen 
und pathologischen Zeichen nötig ist. 

Aus der Zentralstelle für öffentliche Gesundheitspflege in 
Dresden. 

Experimentelle Untersuchungen zur Frage 
der Erhöhung der natürlichen Resistenz des 
Peritoneums gegen operative Infektionen. 

Von Dr. L. Borchardt, Volontärassistenten an der I. Inneren 
Abteilung des Stadtkrankenbauses Dresden-Friedrichstadt. 

Das Peritoneum ist bis zu einem gewissen Grade imstande, 
pathogener, in die Bauchhöhle eingeführter Keime Herr zu wer¬ 
den ; diese sogenannte natürliche Resistenz genügt aber nicht, um 
die nach operativen Eingriffen in der Peritonealhöhle eventuell 
zurückbleibenden Keime mit Sicherheit unschädlich zu machen. 
Wir haben deshalb alle Ursache, uns nach Mitteln umzusehen, 
welche imstande sind, die natürliche Widerstandsfähigkeit des 
Peritoneums zu erhöhen. Da es sich hier um eine ganze Anzahl 
verschiedener Erreger handelt, ist dies nur möglich auf dem Wege 
der nicht spezifischen Immunisierung durch Anregung der Leuko- 
cytose, wie sie bereits von einigen Autoren gegen gewisse intra¬ 
peritoneale Infektionen durchgeführt wurde. 

Issaeff 2 ) fand zuerst, daß man durch vorherige intraperitoneale 
Injektion von physiologischer Kochsalzlösung, menschlichem Harn, 
Bouillon, Blutserum, 2$igor Nukleinsäurelösung und Tuberculin Meer¬ 
schweinchen gegen die mehrfache tödliche Dosis Cholerakultur schützen 
kann. Aehnliche Resultate erzielten Chantemesse und Widal’) 
Funck 4 ), Pfeiffer und Kolle 6 ), Wassermann 0 ) bei der Infektion 
durch Typhusbacillen, Bordet 1 ) bei Streptococcen, Metschnikoff*) 
bei Pestbacillen. 

Wassermann") zeigte, daß diese nicht spezifische Immunität auf 
Anregung einer starken Leukocytose und den dadurch gebildeten Kom¬ 
plementen (Büchners Alexinen) beruhe. 

Die genannten Versuche veranlaßten v. Mikulicz 10 ), an Meer¬ 
schweinchen eine ähnliche schützende Vorbehandlung gegen Coliinfek- 
tionen des Bauchfelles vorzunehmen. Es gelang ihm sowohl durch 
intraperitoneale Injektion von physiologischer Kochsalzlösung beziehungs¬ 
weise 2$iger Nukleinsäurelösung als auch durch subcutane Injektion 
öliger Nukleinsäurelösung 7 Stunden vor der Infektion die Tiere ge¬ 
gen die 20fach tödliche Dosis zu schützen. So vorbehandelte Tiere 
starben auch nicht, wenn er etwas Magen- oder Darminhalt in die 
freie Bauchhöhle preßte. Mikulicz hat nun weiter seine Resultate 
auf die menschliche Pathologie übertragen und durch subcutane In¬ 
jektion von 50 ccm 2%iger Nukleinsäurelösung 12 Stunden vor der 
Operation in der Bauchhöhle günstige Ergebnisse erzielt, welche er 
durch nachfolgende Ausspülung des Oavum peritonei mit physiologischer 
Kochsalzlösung noch weiter zu festigen suchte. 

Ich stellte meine Versuche — unabhängig von denen Miku¬ 
licz’, deren Publikationen erst im Verlaufe derselben erschienen 
sind — auf Veranlassung von Prof. A. Schmidt an. Es ist mir 
eine angenehme Pflicht, ihm an dieser Stelle für seine Anregung 
und sein Interesse, ferner Herrn Prof. Wolff für seine Hilfe bei 
Ausführung meiner Versuche und die Ueberlassung der Mittel des 
Hygienischen Instituts der Technischen Hochschule meinen Dank 
auszusprechen. 

In meinen Versuchen arbeitete ich mit Agarkulturen von 
Bacterium coli, die 24 Stunden im Brutschrank gestanden hatten. 
Die Kulturen waren aus menschlichen Faeces isoliert. Als Do¬ 
sierungsmaß diente mir eine Platinöse, die 0,0040 g der Kultur 
faßte. Zur Injektion wurde die Kultur in Bouillon so weit ver¬ 
dünnt, daß jedesmal 1 ccm injiziert wurde. Durch Vorversuche 
fand ich als minimale sicher tödliche Dosis für Meerschweinchen 
Vau Oese pro kg Körpergewicht. 

1) Die Probe wird hier mit zirka zwölfstündigen Agarknltur-Aufschwemmungen ma¬ 
kroskopisch und mikroskopisch angestellt. Auch das Ficker sehe Diagnoslicum (kon¬ 
trolliert) ergab gute Resultate. 

2) Zeitschrift für Hygiene 1894, Bd. lfi, S. 287. — 8) Ann. Pasteur 1892, Bd. f>, S. 755. 

— 4) Funck, La serothd-rapie de la fievre typhoide. Bruxelles 189b, S. (>9. Ref. nach 
.Me t sc h n i kof f, Immunität bei Infektionskrankheiten. Jena 1902. - 5) Zeitschrift für 

Hygiene lS'.wj, Bd. 21, S. 203. — t>) Deutsche medizinische Wochenschrift 1901, S. 4. — 
7i Ami. de l'lnstitut Pasteur IW, Bd. 11, S. 177. - 8) M e t sc h n i k o f f, Immunität bei 

Infektionskrankheiten S. 258. — 9) 1. c. und Zeitschrift für Hygiene 1901, Bd. 37, S. 199. — 
10) The Lancet 2. Juli 1904. Cf. Deutsche medizinische Wochenschrift 1904, S. 1140. 


Obwohl es sich herausstellte (Tabelle I), daß auch durch sub¬ 
cutane Vorbehandlung in den meisten Fällen Impfschutz zu er¬ 
zielen war, zog ich die intraperitoneale Vorbehandlung vor, einer¬ 
seits, weil die subcutane Vorbehandlung nur bei sehr großen 
Dosen und nicht mit gleicher Sicherheit 1 ) Hyperleukoeytose her¬ 
vorruft, andererseits wegen der lokalen und allgemeinen Reiz¬ 
zustände (Schmerzhaftigkeit und Rötung an der Injektionsstelle, 
Fieber, selbst Schüttelfrost) bei subcutaner Anwendung von 
Nukleinsäurelösung. Immerhin gelang es mir, bei subcutaner Vor¬ 
behandlung mit Pferdeserum oder physiologischer Kochsalzlösung. 
Meerschweinchen gegen die tödliche Dosis von Bacterium coli zu 
schützen, während das mit Nukleinsäurelösung nicht gelang. 


Tabelle I. 


Nummer 



Zeit 

Virusdosis pro 

der Meer¬ 

Körper¬ 

Vorbehandlung 

der 

kg Körper¬ 

schwein¬ 

gewicht 

subcutan 

In¬ 

gewicht: 

chen 

K 


fektion 

intraperitoneal 

I 

2fi0 

V» ccm 1 % ige Nuklein¬ 


‘/•x) Oese 



säure lüsung 

21 Std. 


Konfrontier 

255 | 

— 

1 - 

Vx, 

I 1 

250 i 

Vj. ccm Pferdeserum 

j 48 Std. 

1 1 XI 

II 

1.50 


1 — 

1 • 

Konfrontier j 

2.30 1 

— 

1 _ 


I 

310 j 

5 ccm physiologische 


1 ’ I 



Kochsalzlösung 

1 48 Std. 

7x> - 

Konfrontier 

285 | 

— 

' - 

Vswi - ! 


Die folgenden Versuche (Tabelle II) hatten den Zweck, fest¬ 
zustellen, ob und in welchem Grade die intraperitoneale Vor¬ 
behandlung mit Nukleinsäurelösung, Pferdeserum und physiolo¬ 
gischer Kochsalzlösung die Versuchstiere vor Coliinfektion schützt, 
und welches Zeitintervall zwischen Vorbehandlung und Infektion 
am günstigsten ist. Die letztere Frage wurde bisher auf dem 
Wege der Leukocytenzählung zu lösen gesucht. Issaeff fand die 
stärkste Leukocytose 20—24 Stunden, Mikulicz bei Meerschwein¬ 
chen 78 Stunden, beim Menschen 12 Stunden nach der Vor¬ 
behandlung. Die Schlußfolgerung, daß die Zeit des höchsten In¬ 
fektionsschutzes mit der der stärksten Leukocytose Zusammen¬ 
falle, erscheint mir aber nicht mehr einwandsfrei, nachdem 
Wassermann (1. c.) gezeigt hat, daß neben der Leukocytose die 
Komplementbildung als wesentliche Ursache des Impfschutzes an¬ 
zusehen ist. Ich infizierte deshalb einen Teil der Tiere 24 Stun¬ 
den, einen andern 48 Stunden nach der Vorbehandlung und fand 
in allen Fällen, daß der Impfschutz größer ist bei einem Intervall 
von 48 Stunden, d. h. daß der größte Impfschutz später ein tritt 
als die höchste Leukocytose. 


T a b e 11 


II. 
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Alle drei Substanzen (Nukleinsäure, Pferdeserum und Koch¬ 
salzlösung) gewähren also bei intraperitonealer Vorbehandlung 
einen Impfschutz gegen die zwei- bis dreifache tödliche Dosis 
Colikulturen und eignen sich demnach für die Vorbehandlung 
von Bauchoperationen. Wenn wir demnach den letzteren beiden 
Stoffen vor der Nukleinsäure den Vorzug geben, so geschieht 
dies wegen der relativen Giftigkeit der Nukleinsäure. Bei allen 
drei Substanzen vertrugen die Tiere nach einem Intervall von 
48 Stunden zwischen Vorbehandlung und Infektion größere Dosen 
Coiibacillen als nach kürzerem Intervall (24 Stunden). 

Es erschien uns noch wünschenswert, zu erfahren, wie lange 
der Impfschutz andauert. Issaeff hatte für seine Versuche eine 
Dauer von vier bis fünf Tagen festgestellt; wir kamen etwa zu 
demselben Resultat (Tabelle III). 

Tabelle III. 
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Um die Versuche auf sämtliche hier in Betracht kommenden 
Darmbakterien auszudehnen, versuchten wir eine Aufschwemmung 
der Kotbakterien in Wasser zu injizieren. Der Meerschweinchen¬ 
kot wurde mit Leitungswasser in der Reibschale fein verrieben 
(in destilliertem Wasser sterben Colibakterien ab), und die festen 
Kotpartikel wurden durch wiederholtes Zentrifugieren (in einigen 
Versuchen auch durch einfaches Sedimentierenlassen.) von der Bak¬ 
terienlösung getrennt. Durch sorgfältiges wiederholtes Abzentri¬ 
fugieren kann man — wie Strasburger gezeigt hat — sämt¬ 
liche Kotbakterien im Wasser suspendieren. Obwohl ich schließ¬ 
lich die in einem Drittel Gramm Kot enthaltenen Keime (Herr Prof. 
Wolff, der die Liebenswürdigkeit hatte, die Zahl der Bakterien 
festzustellen, zählte 508,8 Millionen Keime in 1 ccm) injizierte, 
blieben sämtliche Tiere am Leben, sodaß ich diese Versuche auf¬ 
geben mußte. 

Resultat. 

1. Es ist möglich, die Widerstandsfähigkeit des Peritoneums 
gegen Infektionen zu erhöhen und auf diese Weise die Gefährlich¬ 
keit der Bauchoperationen herabzusetzen. 

2. Zu diesem Zwecke empfiehlt sich vorherige intraperitoneale 
Injektion von Nukleinsäure, Pferdeserum oder physiologischer Koch¬ 
salzlösung. Bei größerer Menge der injizierten Flüssigkeit bietet 
physiologische Kochsalzlösung dieselben günstigen Resultate wie 
die relativ giftige Nukleinsäure. 

3. Die Vorbehandlung scheint 48 Stunden vor der Infektion 
etwas günstigere Resultate zu geben als bei 24stündigem Intervall. 

4. Der durch die Vorbehandlung gewährte Impfschutz dauert 
zirka vier Tage an. 

Nach Abschluß dieser Versuche erschien eine Arbeit von Petit, 1 ) 
die meine Resultate im wesentlichen bestätigt. Petit injizierte gleich¬ 
falls intraperitoneal physiologische Kochsalzlösung und Pferdeserum 
24 Stunden vor der Infektion mit Coiibacillen und Staphvlococcen und 
fand dadurch eine Resistenz gegen die fünf- bis achtfache tödliche 
Dosis. Zugleich teilt er mit, daß er diese Vorbehandlung mit günstigem 
Erfolge auf die Verhältnisse bei Bauchoperationen übertragen habe. 
Eine Veröffentlichung letzterer Beobachtungen wird in Aussicht gestellt. 

Aus der I. Inneren Abteilung des Stadtkrankenhauses 
Friedrichstadt in Dresden. 

Intraperitoneale Serum- und Kochsalzlösung- 
Injektionen zur Verhütung operativer Infek¬ 
tionen des Bauchfells. 

Von Prof. Dr. Adolf Schmidt. 

Die vorstehend mitgeteilten, von L. Borchardt unternommenen 
Tierversuche bestätigen — was übrigens auch vorher kaum zweifel¬ 
haft war —, daß die Erhöhung der sogenannten natürlichen Re- 

J) Annales de lTnstitut Pasteur 1904, Bd. 18, S. 407. 


sistenz des Peritoneums durch Vorbehandlung mit leukocytose- 
erregenden Stoffen sicherer und vollkommener gelingt, wenn diese 
Stoffe in die Peritonealhöhle selbst eingeführt werden, als wenn 
die Injektion subcutan erfolgt. Ihre Resultate stehen in vollem 
Einklang mit denjenigen Issaeffs 1 ) und Petit s 2 ) und müssen 
den Wunsch erwecken, auch beim Menschen den gleichen Weg 
zur Verhütung operativer Infektionen des Bauchfells zu betreten. 

Der Verwirklichung dieses Wunsches steht bisher die Gefahr 
der Darmverletzung bei der Einführung von Injektionsnadeln in 
die leere Bauchhöhle entgegen. Offenbar um diese Gefahr zu 
umgehen, hat v. Mikulicz, 3 ) dem wir die ersten einschlägigen 
Versuche am Menschen verdanken, die Methode der präparatori¬ 
schen subcutanen Injektionen ausgebildet und mit Erfolg ver¬ 
wendet. v. Mikulicz meint, daß diese annähernd das Gleiche 
zu leisten imstande seien wie die intraperitonealen, doch kann, 
nach der Summe der bisherigen Erfahrungen zu urteilen, 4 ) an dem 
im wesentlichen lokalen Charakter der Resistenzerhöhung kaum 
ein Zweifel sein. Auch Petit hat es nicht gewagt, Pferdeserum, 
respektive Kochsalzlösung vor der Operation in die Bauchhöhle 
einzuführen, er tröstet sich damit, daß man das wertvolle, da¬ 
durch erzeugte Exsudat bei der operativen Eröffnung des Perito¬ 
neums doch wieder einbüßen müsse, und 
begnügt sich mit der Einführung der re¬ 
sistenzerhöhenden Stoffe nach der Ope¬ 
ration, im unmittelbaren Anschluß an 
diese. 

Versuche, welche ich zu anderen 
Zwecken begonnen hatte, führten mich 
zur Konstruktion eines Troicarts, dessen 
Einführung auch in die leere Bauchhöhle 
jede Gefahr der Darmverletzung aus¬ 
schließt, und damit war der Weg für die 
direkte Uebertragung der B o r c har d t sehen 
und P e t i tschen Versuche auf den Menschen 
geebnet. Das Prinzip des Troicarts ist die 
stumpfe Durchbohrung des parietalen Peri¬ 
toneums. 

Der Troicart (siehe Figur) besteht aus 
einer ganz kurzen (1—1 Vi cm langen), 
scharf geschliffenen Hohlnadel (a) und 
einer längeren (10 cm) stumpf abgerun¬ 
deten Röhre (b). Die Hohlnadel dient nur 
zur Durchbohrung der Haut und der Bauch- 
muskelfascie. Sie wird, wenn nicht die 
Bauchdecken auffallend dünn sind, bis 
zum schildartigen Heft an einer der üb¬ 
lichen Stellen der vorderen Bauchwand ein¬ 
gestochen. Durch ihr Lumen wird die 
stumpfe Röhre, welche vorn eine Anzahl 
feiner seitenständiger Oeffnungen besitzt, 
eingeführt und — mit kräftigem Druck — 
durch das Peritoneum parietale hindurch¬ 
gestoßen. Es geschieht das mit einem leisen Knall, indem sich 
die Bauchdecken reflektorisch straff anspannen. Die mit dem Re¬ 
servoir der zu injizierenden Substanz verbundene stumpfe Röhre 
ist vorher mit der Lösung gefüllt und wird bereits auslaufend ein¬ 
geführt. Ihr Lumen hat 2 mm Durchmesser. Nach der Infusion 
wird sie herausgezogen und die kleine Wunde mit einem Pflaster 
verschlossen. 5 ) 

Die stumpfe Durchstoßung des Peritoneums begegnet nur 
dann Bedenken, wenn entzündliche Prozesse in der Bauchhöhle 
die Möglichkeit einer Verwachsung mit der Darmwand nahelegen. 
Zwar würde auch in diesem Falle wohl meistens alles gut ab¬ 
laufen — die Flüssigkeit käme eben in das Darmlumen statt in 
die Bauchhöhle —, aber es besteht doch die Gefahr, daß durch 
Lösung von Verklebungen Darminhalt in das Peritoneum gelangt. 
Unter normalen Verhältnissen ist diese Gefahr ausgeschlossen, 
wie mich zahlreiche Versuche an Leichen und an Lebenden ge¬ 
lehrt haben. Dagegen kann bei der Injektion mittels des Troicarts 
natürlich ebenso leicht wie bei der Operation selbst eine arti¬ 
fizielle Infektion des Peritoneums erfolgen, sobald nicht absolut 
keimfrei hantiert wurde. 

1) Zeitschrift für Hygiene 1894. Bd. 16. S. 287. — 2) Annales de lTnstitut Pasleur 1904. 
Bd. 18. S. 407. — 3) XXXIII. Chirurgenkongreß (Berlin 1904) und The Lancet, 2. Juli 1904. 
— 4) Vergl. A. Wolff, Biochemisches Zentralblatt 1904, Bd. 2, No. 16. - 5) Unsere Troi¬ 
carts hat Herr Instrumentenmacher Bürger, Dresden, Wettinerstraße, hergestellt. 
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und bei dem Dritten 0,5 g dreimal täglich verordnet wurde. In 
zehn Fällen war der Erfolg negativ, allerdings nahm der Harn 
bald nachher eine etwas dunklere Farbe an; abgesehen davon daß 
bei der Mehrzahl nach ein bis zwei Wochen dazu noch Magenstö¬ 
rungen, meistens leichteren Grades, hinzukamen und das Mittel 
infolgedessen fortgelassen wurde, traten keine sonstigen Krank¬ 
heitserscheinungen weiter auf. Ein Fall (Prot. No. 14) nimmt eine 
Sonderstellung ein und soll unten für sich erwähnt werden. Drei 
Kranke müssen als vollkommen refraktär charakterisiert werden, 
indem nach 100 g bei zweien und 99 g bei einer Kranken, von der 
Dunkelfärbung des Harns abgesehen, keinerlei unangenehme Er¬ 
scheinungen eintraten; die letztere dieser Kranken, eine 48jährige 
Fischhändlerin (Prot. No. 20), schrieb übrigens den Laktophenin- 
pulvem die Heilung ihrer hartnäckigen Neuralgia ischiadica zu. 

In den Testierenden neun Fällen, d. h. in 45% des Beob¬ 
achtungsmaterials (alles Männern) trat, durchschnittlich nach 
der Einnahme von 27 g, in neun Tagen Icterus ein, und bei allen 
ist Gallenfarbstoff im Harn nachgewieson worden. Beispielsweise 
sei eine der Krankengeschichten hier angeführt. 1 ) 

Fall 3. M. K., Eisenbahnarbeiter, 59 Jahre alt. Eingetreten 
19. Oktober 1901, entlassen 23. Januar 1902. 

Diagnose: Rheumatismus chronicus (namentlich der Finger 
und der beiden Fußgelenke). 

Eine inkonstante Spur von Eiweiß im Harn war früher nach¬ 
gewiesen, während der Laktopheninbehandlung und später war sie aber 
nicht mehr vorhanden. 

20. Oktober. Laktophenin, 1 g zweimal täglich. 

31. Oktober. Gestern und heute Schmerzen im Leib, wiederholte 
diarrhoische Stuhlentleerungen von grauer Farbe, icterische Ver¬ 
färbung der Conjunctiven, im Harn deutliche Gallenfarbstoffreaktion 
(nach Gmelin). Fieber siehe die Kurve 1. Die Leberdämpfung hat eine 


Kurve 1. 



Breite von 15 cm, unterer Leberrand unter dem rechten Rippenbogen 
fühlbar (nur einmal nachgewiesen). Er hatte im ganzen 21 g Lakto¬ 
phenin bekommen. Die Gelbsucht nahm in den folgenden Tagen zu. 
Die Stühle, welche inzwischen fester wurden, waren vollkommen kreide¬ 
weiß, und als sie keine Tendenz zu spontaner Besserung zeigten, 
wurden am 9. November rectale Wassereinläufe mit täglich fallender 
Temperatur von 22° bis 11° (nach Krull) instituiert, wodurch wieder 
die Gallenausscheidung in den Darm herbeigeführt wurde. Die Gelb¬ 
sucht nahm nach und nach ab, war aber erst nach drei Wochen gänz¬ 
lich verschwunden. Der Puls, dessen Frequenz auf 56 Schläge in der 
Minute herabgefallen war, hob sich wieder. Eine während der Gelb¬ 
sucht vorgenommene Blutuntersuchung zeigte ein vollkommen durch¬ 
sichtiges zitronengelbes Serum. 

Die alten rheumatischen Erscheinungen gingen in der Folgezeit 
entschieden zurück, und der Kranke verließ in guter Besserung, wenn 
auch nicht völlig geheilt, das Hospital. 

Mit voller Sicherheit kann man sagen, daß in dem eben refe¬ 
rierten Fall ein ausgesprochener Retentionsicterus vorhanden ge¬ 
wesen ist. In anderen sechs Fällen waren die Erscheinungen 
ähnlich, nur ließ sich in ihnen keine Schwellung der Leber nach- 
weisen. 

Damit ist aber die Frage noch nicht erledigt. In zwei Fällen 
(Prot. 7 und 9) trat nämlich eine Entfärbung der Stuhlentleerungen 
nicht ein, in dem einen (No. 9) zeigten sich dieselben, welche 
eine normale Konsistenz darboten, hellbraun, aber ohne die ge¬ 
ringste Spur von Aehnlichkeit mit den gewöhnlichen acholischen 
Faeces; im Fall 7 war eine dunkelbraune Farbe die ganze Zeit 


1) Das Referat aller Fülle findet sich im ausführlichen Bericht. Norsk Magazin for 
Lxgevidenskatoen, September 1904. 


hindurch vorhanden. Ein Anhaltspunkt für das Vorhandensein 
eines übermäßig starken Gallenflusses zum Darm [PolycholieJ D 
lag auf der anderen Seite nicht vor. 

Während für die sieben erstgenannten Fälle ein Stauungs- 
icterus, allen Erscheinungen nach, anzunehmen ist, kann für die 
zwei letztgenannten Kranken eine derartige Deutung nicht zu¬ 
gelassen werden. Unter allen Umständen zeigen dieselben, daß 
der Laktopheninicterus auch ohne eine, jedenfalls nicht in den 
großen Gallenwegen lokalisierte, Hinderung des Sekretabflusses 
eintreten kann. 

Es fragt sich nun, ob in der Tat auch die Mehrzahl der Fälle 
von Laktopheninicterus einfach durch die gastro-intestinale Theorie 
zu erklären sind. Wenn man bedenkt, daß dyspeptische Erschei¬ 
nungen tagtägliche Nebenwirkungen der verschiedensten Medi¬ 
kamente darstellen, während ein infolge davon eintretender Icterus 
entschieden zu den Seltenheiten gehört, so liegt es nahe, daran 
zu denken, daß, wenn ein solcher auftritt, er durch einen in 
bezug auf die Leber oder die Gallengänge spezifischen Einfluß 
hervorgerufen wird. Daß andererseits die dyspeptischen Störungen 
von dem schon eingeleiteten Leberleiden herrühren können, läßt 
sich nicht leugnen. In dieser Beziehung nicht ohne Belang ist 
das Verhalten der Temperatur, indem diese, wie aus der 
eingefügten Kurve hervorgeht, rasch in die Höhe steigt. Ich sehe 
davon ab, daß das Mittel sonst ein wirksames Antipyreticum 
darstellt, indem die in unseren Beobachtungen sich kundgebende, 
anscheinend konträre, temperaturerhöhende Wirkung selbstver¬ 
ständlich auf einen anatomischen Prozeß zurückzuführen ist. 
Das an einen Malariaanfall erinnernde Fieber trat in sieben 
der neun positiven Fälle ein; es war aber nicht immer 
gleich hoch, die Kurve konnte auch zweigipflig sein; die Tempe¬ 
raturerhöhung dauerte aber, nach Entfernung der Ursache, nur 
kurz, ein bis zwei Tage, an. Das sonst in der Literatur, meiner 
Kenntnis nach, früher nicht beschriebene Laktopheninfieber 
dürfte, zur Beurteilung unserer Frage, nicht ohne Bedeutung 
sein, indem es sich kaum durch eine primäre, gastro-intestinale 
Störung erklären läßt. Jedenfalls kann ich mich nicht erinnern, 
bei einem katarrhalischen Icterus jemals Temperaturerhöhung 
dieser Art gesehen zu haben. Dagegen kommen ähnliche Steige¬ 
rungen bei dem sogenannten (z. B. von Gallensteinen verursachten) 
„Leberfieber“, welches durch das Vorhandensein einer Capillar- 
Cholangitis erklärt worden ist, häufig vor. Selbstverständlich kann 
unter diesen Umständen auch eine Gallenretention vorliegen, nur 
ist letztere nicht von einer derartigen Ausdehnung, daß der Ab¬ 
fluß zum Darm vollkommen abgesperrt wird. 

Für Fall 7 und 9 hat die icterogene Einwirkung des gegebenen 
Mittels nicht primär vom Darm aufsteigend stattgefunden, sondern 
die Leberzellen oder die Epithelien der kleinen Gallengänge müssen 
vom Blut aus den Angriffspunkt dargestellt haben. Möglicher¬ 
weise ist daraus, in Verbindung mit der häufigen, wenn auch nicht 
konstant vorhandenen Temperatursteigerung, zu schließen, daß 
der Icterus auch in den übrigen Fällen dadurch hervorgerufen 
ist, daß die Reizung sich von oben her absteigend auf die großen 
Gallenwege verbreitet hat. Daß bei einem derartigen „hämato- 
hepatogenen Icterus“ (Afanassiew) der Krankheitsverlauf viel 
schwerer sein sollte, als er hier gewesen ist, braucht wohl nicht 
der Fall zu sein. 

Interessant ist eine oben schon angedeutete Beobachtung 
(Prot. 14). von welcher aus den Notizen folgendes angeführt wird: 


Kurve 2. 



& 


1) Senator, Lieber Icterus, seine Entstehung und Behandlung. Berliner Klinik 
1888, No. 1. 
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Fall 14. N. N., Restaurateur, 42 Jahre alt. Eingetreten 
8. April 1902, entlassen 26. Juni 1902. 

Diagnose: Ischias sinistra. 

9. April. Laktophenin 1 g pro die. Der Harn wurde bald auf¬ 
fallend und anhaltend bräunlich gefärbt, dunkel portwein- oder 
rumähnlich, vollkommen klar. Gallenfarbstoff, Blut, Eiweiß nie vor¬ 
handen; eine von Dr. Gelmuyden, Assistenten am Physiologischen 
Institut, vorgenommene Untersuchung auf Hämatoporphyrin ergab eben¬ 
falls ein negatives Resultat. 

21. April (nach Einnahme von 33 g Laktophenin) ließ sich eine 
leichte ikterische Färbung an den Augen konstatieren, zu Icterus der 
allgemeinen Hautdecke kam es aber nicht. Stuhlentleerungen nicht 
entfärbt. Teraperaturverhältnisse siehe Kurve 2. 

Wegen des Fehlens von Gallenfarbstoff im Harn ist dieser 
Fall nicht zu den neun positiven gerechnet, wiewohl er denselben, 
aller Wahrscheinlichkeit nach, angehört; die charakteristische 
Fiebersteigerung ist, wenn auch nicht sehr stark, jedoch, wie 
man sieht, deutlich vorhanden. 

Was sonst den Grad des vorliegenden Icterus betrifft, so 
kann derselbe nur leicht sein und von selbst schnell zurückgehen. 
In anderen Fällen entwickelt sich aber eine ganz ordentliche 
Gelbsucht, weiche an Intensität den stärksten akuten Icterusfällen 
in nichts nachsteht. Weder Juckreiz, noch die Verlangsamung 
des Pulses bleiben aus. Es hat sich, wenn man so will, eine 
wirkliche „Heilmittelkrankheit“ entwickelt, welche zwar in der 
Regel ziemlich harmlos ist, zuweilen aber, wie im Fall 3, ihrer¬ 
seits wieder ihre eigene Therapie (Darmeinläufe und dergleichen) 
erfordert. Auffallend ist nur, daß diese Nebenwirkung, welche 
also in beinahe 50% der zugrunde gelegten Beobachtungen auf¬ 
trat, in einer großen Anzahl von Typhoidfieberfällen, gegen wel¬ 
che, beiläufig bemerkt, das Mittel sich gut bewährte, nicht ein 
einziges Mal notiert wurde. 1 ) Inwieweit die Wirkung bei fieber¬ 
losen und fiebernden Individuen verschieden sein sollte, vermag 
ich nicht zu sagen. 

Stellt nun schließlich die Möglichkeit der Komplikation 
seitens der Leber eine Gegenanzeige gegen das Laktophenin dar? 
Es wäre schade, wenn dies der Fall wäre, da dasselbe un¬ 
zweifelhaft den besseren der neuen Arzneimittel zuzurechnen ist. 
Es wirkt im ganzen milde und wird, vom Icterus eben abgesehen, 
im allgemeinen garnicht schlecht vertragen. Den obigen Beob¬ 
achtungen nach sollte man auch nicht denselben riskieren, wenn 
Erwachsenen nicht mehr als etwa im ganzen 10 g in gleichmäßiger 
Verteilung gegeben werden. Allzu sicher soll man aber selbst unter 
diesen Umständen nicht sein. Es liegt nämlich in der Literatur 
eine Beobachtung vor, nach welcher schon 5 g Icterus herbei¬ 
geführt hatten. 2 ) 

OeHentliches Sanitätswesen. 

Der Entwarf eines Aasfährangsgesetzes za dem Reiclis- 
gesetz, betreffend die Bekämpfung gemeingefährlicher 
Krankheiten yom 30. Juni 1900. 

Von F. Loeffler. 

Seit vier Jahren bereits ist das Reichsgesetz, durch welches 
Aussatz, Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, Pest und Pocken nach 
den durch die wissenschaftliche Forschung gewonnenen Grund¬ 
sätzen bekämpft werden, Gesetz geworden — und noch immer 
harrt seiner Verabschiedung das Ausführungsgesetz, welches 
bei uns in Preußen bestimmt sein soll, die Bekämpfung der 
wichtigsten einheimischen, jahraus, jahrein Tausende von Opfern 
fordernden, mehr noch fast als die Mehrzahl der im Reichsgesetze 
aufgeführten für uns gemeingefährlichen Krankheiten, nach den 
gleichen erprobten und Erfolg versprechenden Normen in die 
Wege zu leiten. 

ln früheren Jahren hat man es dem Kultusministerium zum 
Vorwurf gemacht, daß es nicht daran gehen wollte, auf Grund 
der neuen, den bakteriologischen Forschungen zu dankenden Er¬ 
rungenschaften das alte, früher ja ganz vertreffliche Regulativ 
aus dem Jahre 1835 zeitgemäß umzugestalten. Einen solchen 
Vorwurf kann jetzt wahrlich niemand mehr erheben. Am Kultus¬ 
ministerium liegt es nicht, daß wir uns noch nicht der Segnungen 
eines neuen solchen Gesetzes erfreuen. Seine Organe sind, wie 
besonders wir Aerzte dankbarst anerkennen, mit unermüdlicher 

1) C. v. Schüler, Erfahrungen über die medikamentöse Behandlung des Typhus 
abdominalis mit Laktophenin in 450 Fällen. Berliner klinische Wochenschrift 1902, S. 957. 

2} Mörk, Excerpta inedica 1895/18% S. 812. 


Energie bestrebt gewesen, die schwierige Aufgabe einer glück¬ 
lichen Lösung entgegenzuführen. Ein mit eingehenden Motiven aus¬ 
gestatteter, nach allen Richtungen vortrefflich durchgoarbeiteter 
Entwurf ist bereits vor Jahr und Tag dem Landtage vorgelegt 
worden. Der Entwurf ist in einer Kommission einer sorgfältigen 
Beratung unterzogen worden. Gleichwohl ist er nicht zur 
Verabschiedung gelangt, sondern an die Kommission zurückver¬ 
wiesen worden. Die Kommission hat ihn dann abermals in 
zwei Lesungen durchberaten. Aber auch der aus der zweiten 
Lesung der XIV. Kommission hervorgegangene Entwurf ist im Plenum 
noch nicht zur Annahme gelangt. Eine große Partei hat sich 
noch nicht entschließen können, ihre Zustimmung dazu zu geben, 
und deshalb ist der Entwurf in der Sitzung des Landtages vom 
15. Juni ds. Js. trotz der beredten Befürwortung desselben von 
seiten des Herrn Kultusministers abermals an die Kommission zu¬ 
rückverwiesen worden. Die Kommission hat soeben den Entwurf 
nochmals in zwei Lesungen durchberaten, Wird er nunmehr 
aus den erneuten Kommissionsberatungen annehmbar hervor¬ 
gehen? Werden nunmehr die Segnungen des neuen Gesetzes 
unserm Volke noch in dieser Session zuteil werden? Das ist die 
besorgte Frage, welche alle, die ein Verständnis haben für das 
leibliche Wohl unseres Volkes, und deshalb in ganz besonderer 
Weise uns Aerzte bewegt. 

Wo liegen denn die anscheinend unüberwindlichen Schwie¬ 
rigkeiten, welche der Annahme des Gesetzes sich entgegenstellen? 
Vermutlich doch auf sachlichem Gebiete wird natürlich ein jeder 
denken. Das ist jedoch keineswegs der Fall. Die noch bestehen¬ 
den sachlichen Differenzen sind sicherlich nicht der Art, daß durch 
sie die Annahme des Gesetzes in Frage gestellt werden könnte, 
wie ein kurzer Blick auf die Verhandlungen der XIV. Kommission 
und auf die letzte Beratung im Plenum ergeben wird. Ich setze 
dabei den Entwurf selbst, welchen Herr C. Fraenkel in No. 11 
dieser Wochenschrift im vorigen Jahre besprochen hat, als be¬ 
kannt voraus. 

An der Zahl der Krankheiten, welche nach § 1 des Entwurfes 
anzeigepflichtig sein sollen, hat man eine Aenderung nicht vor¬ 
genommen. Im Hinblick auf das gewaltige Anschwellen der 
Wurmkrankheit in den letzten Jahren ist in der Kommission die 
Frage gestellt worden, weshalb denn diese Krankheit nicht in 
den $ 1 aufgonommen sei. Die Aufnahme ist deshalb nicht er¬ 
folgt, weil die Krankheit nicht ansteckend ist, und weil die zu 
ihrer Bekämpfung bereits getroffenen Maßnahmen vollkommen 
ausreichend sind. 

Die Aufnahme der Augenentzündung der Neugeborenen ist 
abgelehnt, weil die Geschlechtskrankheiten in § 1 gestrichen sind, 
da der Verlauf ein so schneller ist, daß die Anzeige wertlos er¬ 
scheint, und da in dem Creddschen Verfahren eine für die Be¬ 
kämpfung genügende Handhabe geboten ist. 

Auf die von C. Fraenkel gegebene Anregung, den Keuch¬ 
husten, welcher, was die Zahl der durch ihn hervorgerufenen 
Todesfälle anlangt, an dritter Stelle steht hinter der Tuberculose 
und der Diphtherie, unter die anzeigepflichtigen Krankheiten auf¬ 
zunehmen, ist man von keiner Seite eingegangen, vermutlich 
wohl deshalb, weil in § 5 das Staatsministerium ermächtigt ist, 
die Anzeigepflicht für einzelne Teile oder den ganzen Umfang 
der Monarchie auch auf andere übertragbare Krankheiten vor¬ 
übergehend auszudehnen, wenn und solange dieselben in epide¬ 
mischer Verbreitung auftreten. 

Unverändert angenommen ist in der Kommission die Bestim¬ 
mung, daß jeder Todesfall an Lungen- und Kehlkopf tuberculose. 
die Erkrankung jedoch nur, wenn ein an vorgeschrittener 
Lungen- und Kehlkopftuberculose Erkrankter die Wohnung 
wechselt, angezeigt werden soll. Es war dies das Mindestmaß 
dessen, was für eine wirksame Bekämpfung der mörderischsten 
aller Infektionskrankheiten verlangt werden konnte. Wiewohl in 
zahlreichen Ländern viel weiter gehende und einschneidendere 
Bestimmungen seit Jahren gesetzlich getroffen sind, ohne daß 
sich irgend welche Schwierigkeiten daraus in der Praxis ergeben 
haben, hat der Vertreter der konservativen Partei in der Plenar¬ 
sitzung sich dahin ausgesprochen, daß die Frage, in welcher 
Weise die Anzeigepflicht der Tuberculose geregelt werden soll, 
vorläufig aus dem Gesetze herausgenommen werden solle, um 
das Zustandekommen des Gesetzes zu ermöglichen. Er spricht 
sich dahin aus, daß „seine politischen Freunde der Ansicht sind, 
daß bei dem jetzigen Stande der Wissenschaft doch noch nicht 
ganz genau feststehe, was in jedem einzelnen Falle zu geschehen 
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habe, und besonders, daß ein Eingriff in das Familienleben, in 
die internsten Verhältnisse auch der Einzelnen stattfindet, den 
wir doch gern vermieden wissen möchten“. Diese Begründung 
der Streichung der die Tuberculose betreffenden Bestimmung aus 
dem Gesetz ist in der Tat schwer verständlich. Wenn bezüglich 
einer Krankheit „die Resultate der Wissenschaft“ feststehen, so 
ist es bezüglich der Tuberculose der Fall. Wie die Anzeige eines 
Todesfalles oder einer Erkrankung eines an vorgeschrittener 
Lungen- und Kehlkopftuberculose Leidenden beim Wohnungs¬ 
wechsel einen Eingriff in das Familienleben, in die internsten 
Verhältnisse des Einzelnen vorstellen soll, ist vollständig uner¬ 
findlich. Die Anzeige wird doch nicht öffentlich bekannt ge¬ 
macht Sie hat doch nur den Zweck, die in diesen Fällen drin¬ 
gend notwendigen Desinfektionsmaßregeln zur Ausführung zu 
bringen, damit nicht etwa die ahnungslos in die geräumte Woh¬ 
nung Ziehenden durch die in dieser verbreiteten und noch 
lebend vorhandenen Tubereulosekeime geschädigt werden. Das 
Verlangen, die die Tuberculose angehende Bestimmung zu streichen, 
ist denn auch von dem Herrn Kultusminister und auch von an¬ 
deren Rednern mit vollem Recht in ganz energischer Weise zu¬ 
rückgewiesen worden. Wir sind überzeugt, daß dieser Differenz¬ 
punkt von konservativer Seite fallen gelassen werden wird und 
ein Scheitern des ganzen Gesetzes gewiß nicht bedingen wird. 
Zu einem lebhaften Meinungsaustausch hat die in § 2 vorge¬ 
schriebene Anzeigepflicht der Aerzte und jeder sonst mit der Be¬ 
handlung oder Pflege der Erkrankten beschäftigten Person bezüg¬ 
lich jeden Falles von Syphilis, Tripper oder Schanker, in welchem 
sie von Unteroffizieren und Mannschaften des aktiven Heeres 
zugezogen werden, in der Kommission und auch im Plenum An¬ 
laß gegeben. Von verschiedenen Seiten wurde die Bestimmung 
als nicht weit genug gehend erachtet. Man wünschte, daß auch 
derartige Erkrankungen der Offiziere in gleicher Weise zur An¬ 
zeige gebracht werden müßten. Diesem Verlangen hat aber der 
Herr Kriegsminister entschieden widersprochen. An der Fest¬ 
stellung des Gesundheitszustandes der Mannschaften hat die Mi¬ 
litärverwaltung großes Interesse. Für die Mannschaften ist bei 
deren engem Zusammenleben in der Kaserne eine schnelle Be¬ 
seitigung der venerisch Erkrankten durchnus notwendig. Von 
den im letzten Jahre eingestellten Rekruten sind 1444 krank ge¬ 
funden worden. Die Offiziere könnten hinsichtlich der Anzeige¬ 
pflicht nicht anders behandelt werden als die Zivilpersonen. Dazu 
bedürfe es aber eines allgemeinen Gesetzes. Ein solches sei aber 
in absehbarer Zeit nicht zu gewärtigen. Man wird gewiß auch 
über diesen Punkt eine Einigung erzielen. Da ein allgemeines 
Gesetz, betreffend die venerischen Krankheiten, noch nicht an¬ 
gängig erscheint, ist es jedenfalls vom hygienischen Standpunkte 
aus sehr zu begrüßen, daß durch die Anzeigepflicht der Erkran¬ 
kungen der Militärpersonen zahlreiche Infektionsquellen aufge¬ 
deckt werden, deren Beseitigung durch die darüber informierten 
Zivilbehörden sicherlich zu einer erheblichen Herabsetzung der 
venerischen Krankheiten auch in der Zivilbevölkerung führen muß. 
Von besonderem Interesse für die Aerzte ist die bei diesen Ver¬ 
handlungen abgegebene Erklärung, daß der Einwurf, für die 
Aerzte entstehe aus der Verpflichtung zur Anzeige ein Konflikt 
mit ihrer Pflicht der Geheimhaltung der ihnen bei der Behand¬ 
lung eines Kranken bekannt gewordenen Tatsachen, nicht er¬ 
hoben werden könne, weil bereits durch die Judikatur festgestellt 
sei, daß die Ausübung einer durch Gesetz eingeführten Anzeige- 
pflicht kein Mißbrauch des Amtsgeheimnisses sei und somit nicht 
strafbar mache. 

Zu § 6 — Ermittelung der Krankheit - wurde Widerspruch 
erhoben gegen die für zulässig erachtete polizeiliche Anordnung 
einer Oeffnung der Leichen bei Typhus- oder Rotzverdacht. Der 
Widerspruch wurde begründet mit der besonders auf dem Lande 
bestehenden Abneigung gegen jede Leichenöffnung. Der Hinweis 
darauf, daß die Rotzkrankheit eine überaus gefährliche Krankheit 
und ohne Leichenöffnung häufig nicht erkennbar ist, sowie daß 
der Typhus jetzt leichter erkennbar geworden ist und deshalb 
Leichenöffnungen zur Feststellung für diese Krankheit sich nur 
sehr selten als notwendig erweisen werden, genügte, um den 
Widerspruch zu beseitigen. 

Der letzte Absatz des § 6 hat eine Aenderung erfahren, durch 
welche die dem beamteten Arzte durch die §§ 6—10 des Reichs¬ 
gesetzes übertragenen weitgehenden Befugnisse wesentlich ein¬ 
geschränkt worden sind. Die Kommission hat diesen Absatz fol¬ 
gendermaßen gefaßt: „Bei Diphtherie, Körnererkrankheit und 


Scharlach sind nur die ersten Fälle von der Ortepolizeibehörde 
ärztlich festeteilen zu lassen, und auch nur dann, wenn sie nicht 
von einem Arzte angezeigt sind.“ Wie ein Vertreter der Regie¬ 
rung mitteilte, haben die preußischen Aerztekammern darum pe¬ 
titioniert, man möge den Aerzten doch nicht ein solches Miß¬ 
trauensvotum ausstellen, daß die Feststellung dieser Krankheiten 
durch den beamteten Arzt für erforderlich erachtet werde. Die¬ 
sem Wunsche ist mithin Rechnung getragen worden. Ernstliche 
Bedenken lassen sich dagegen vom sanitätspolizeilichen Stand¬ 
punkte aus wohl kaum erheben. Daß die ersten Fälle der ge¬ 
nannten Krankheiten, wenn diese nicht von einem Arzte angezeigt 
sind, von der Ortepolizeibehörde ärztlich festgestellt werden 
müssen, ist selbstverständlich notwendig, da eine Anordnung der 
für die Bekämpfung erforderlichen Maßnahmen doch nur dann 
erfolgen kann, wenn jeder Zweifel an der Diagnose durch die 
ärztliche Feststellung beseitigt ist. Auf die Erörterungen über 
die wichtige Frage, wer die Kosten der Feststellung zu tragen 
hat, werden wir später einzugehen haben. 

Bei der Beratung der Schutzmaßregeln, welche für die in dem 
Entwürfe aufgeführten Krankheiten angeordnet werden können 
— § 8 der Vorlage —, sind Widersprüche erfreulicherweise nicht 
erhoben worden. Aber in einem wichtigen Punkte hat die Kom¬ 
mission die Regierungsvorlage wesentlich verbessert. Für Diphtherie 
und Scharlach war in der Vorlage die Absonderung kranker Per¬ 
sonen für zulässig erachtet, aber mit einer wesentlichen Ein¬ 
schränkung, „jedoch mit der Maßgabe,“ hieß es, „daß die Ueber- 
führung von Kindern in ein Krankenhaus oder in einen anderen 
geeigneten Unterkunftsraum nicht gegen den Willen der Eltern 
angeordnet werden darf“. Diese Einschränkung ist gestrichen, 
und zwar mit vollem Recht. Wie überaus häufig kommt es noch 
vor, daß in Ein-Zimmer-Wohnungen ganze Familien hausen. Wie 
soll es da möglich sein, die weitere Ausbreitung der Krankheit 
zu verhindern, wenn nicht die Infektionsquelle beseitigt, das er¬ 
krankte Individuum herausgenommen wird? In der Regel wird 
ja in solchen Fällen gegen die Entfernung eines erkrankten Kindes 
aus der Behausung und gegen die Ueberführung in ein Kranken¬ 
haus seitens der Eltern ein Einspruch nicht erhoben werden. 
Aber es liegt doch die Möglichkeit vor, daß trotz der trost¬ 
losesten Wohnungsverhältnisse und trotz der größten Misere die 
Eltern ihr krankes Kind bei sich behalten wollen. Bliebe ihnen 
ein Einspruchsrecht gegen die Herausnahme gesetzlich gewahrt, 
so würde in manchen Fällen die ganze Bekämpfung illusorisch 
gemacht werden. Das geht aber im allgemeinen Interesse nicht 
an. Die Regierung hat die Streichung jener Einschränkung denn 
auch gern angenommen. Der Versuch in der neuesten Kommissions¬ 
sitzung, sie wieder rückgängig zu machen, ist mit großer Mehr¬ 
heit abgewiesen worden und wird hoffentlich auch, wenn er bei der 
zukünftigen Beratung im Plenum noch einmal wiederholt werden 
sollte, zurückgewiesen werden. Der weiter in der Kommission 
gestellte Antrag, bei Scharlach und Diphtherie nicht nur den 
Eltern einen Einspruch gegen die Entziehung ihrer Kinder zu 
gewähren, sondern auch noch die Bestimmung aufzunehmen, daß 
Ehegatten nicht wider ihren Willen getrennt werden dürfen, so¬ 
wie die noch weiter gehende Anordnung, das Einspruchsrecht 
auf alle Krankheiten auszudehnen, ein Antrag, welcher das ganze 
Gesetz gefährdet haben würde, fielen mit der Annahme der 
Streichung einfach unter den Tisch. 

Die Befürchtungen, welche von einem Kommissionsmitgliede 
ausgesprochen wurden, daß die „Absonderung kranker Personen“ 
sowie „die Räumung von Wohnungen und Gebäuden“ zu einer 
schweren Belastung der davon betroffenen Personen und Gemein¬ 
den führen könne, und daß es zweifelhaft sein müsse, ob den 
Staatsbehörden dahin gehende Befugnisse gesetzlich eingeräumt 
werden dürfen, wurde von einem Vertreter der Regierung mit 
dem Hinweise auf geradezu unglaubliche Zustände in Häusern 
und Wohnungen an der Lisiere von Charlottenburg und Schöne¬ 
berg sowie in den bei den Ueberschwemmungen in Schlesien 
durchweichten Lehmwohnungen, Zustände, welche die Notwendig¬ 
keit des Rechts, Wohnungen zu räumen, drastisch beleuchteten, 
ohne weiteren Widerspruch zerstreut, 

Wenn man die vorstehend kurz skizzierten sachlichen Diffe¬ 
renzpunkte. überblickt, so wird man unumwunden anerkennen 
müssen, daß sie alle nicht von so schwerwiegender Bedeutung 
sind, daß durch sie ein Scheitern des Gesetzes bedingt werden 
könnte. 

Im übrigen haben die Vertreter aller Parteien generell ihre 
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volle Anerkennung und Zustimmung zu dem materiellen Teile 
des Gesetzes ausgesprochen. Wenn nun aber die Sache selbst 
allgemein für vortrefflich und segensreich erachtet wird, wie 
kommt es dann, daß der Entwurf immer wieder an die Kom¬ 
mission zurückverwiesen und womöglich noch ganz abgelehnt 
werden kann ? Die Schwierigkeiten liegen eben ganz wo 
anders. Die im Entwürfe vorgesehenen Bekämpfungsmaß¬ 
regeln sind, da sie wissenschaftlich wohl begründet sind, 
als vortrefflich anerkannt. Alle sind überzeugt, daß ihre 
Durchführung segensreiche Wirkungen zeitigen wird. — 
Aber die notwendigen Maßnahmen müssen durchgeführt werden. 
Wer führt sie durch? — Der Medizinalbeamte! Und wenn sie 
durchgeführt werden, so kosten sie Geld. Wer bezahlt die Kosten? 
Die Angst vor dem Medizinalbeamten und die Angst vor den 
Kosten, das sind die beiden Momente, welche das Zustande¬ 
kommen des Gesetzes in Frage stellen. Dem Medizinalbeamten 
wird durch das neue Gesetz eine gewisse Summe von Befugnissen 
übertragen. Es besteht nun in manchen Kreisen das Mißtrauen, 
daß der beamtete Arzt, der Kreisarzt, auf den Boden des neuen 
Gesetzes sich stellend, rücksichtslos in persönliche Verhältnisse 
eingreifen und mit jugendlichem Uebereifer die Durchführung 
aller möglichen, von ihm für die Seuchenbekämpfung notwendig 
erachteten Maßnahmen den Gemeinden, weit über deren Leistungs¬ 
fähigkeit hinaus, aufzwingen werde. Woher kommt dieses Miß¬ 
trauen? Haben die Kreisärzte durch ihr bisheriges Verhalten dazu 
Anlaß gegeben? Der Herr Kultusminister hat aus dem ganzen 
Staate Erkundigungen über die Kreisärzte eingezogen. Die Berichte 
der Oberpräsidenten und Regierungspräsidenten haben die pflicht¬ 
treue, verständnisvolle und segensreiche Tätigkeit der Medizinal¬ 
beamten voll anerkannt. Und wie könnte das Zeugnis auch 
anders gelautet haben als anerkennend? Die Kreisärzte sind 
preußische Beamte, deren ausgezeichnete Qualitäten auf allen Ge¬ 
bieten des öffentlichen Lebens über jeden Zweifel erhaben sind. 
Warum will man nun gerade den beamteten Aerzten weniger 
Vertrauen entgegenbringen als allen anderen Beamtenkategorien? 

Daß gelegentlich auch einmal ein Medizinalbeamter, getragen 
von seinem Pflichtbewußtsein und dem Wunsche, etwas Tüchtiges 
zu leisten, mit besonderem Eifer die Dinge in Angriff nimmt und 
daß dieser Pflichteifer leicht für Uebereifer gehalten werden kann, 
das ist ja wohl verständlich. Denn da, wo der Medizinalbeamte 
eingreift und seine Hand in eine Wunde legt, da schmerzt es, 
und der Träger der Wunde ist sehr leicht geneigt, den Eingriff 
für einen rauhen und rücksichtslosen zu erklären, auch wenn er 
es keineswegs ist. Der Hauptgrund der Angst vor dem Medi¬ 
zinalbeamten ist aber nicht zu suchen in der Furcht vor dessen 
Uebereifer, sondern in dem schlechten Gewissen, welches so 
manchen zu plagen beginnt, dem bei der Durchsicht des neuen 
Gesetzes allmählich die Augen aufgehen über die zahlreichen 
vorhandenen Mißstände und Unterlassungssünden auf gesund¬ 
heitlichem Gebiete. Der eigentliche Kern der Angst vor dem 
Kreisarzt ist die erwachende Erkenntnis, daß manches faul ist 
an manchen Orten des preußischen Staates, und daß es ohne 
Zweifel Geld kosten wird, das, was faul ist, zu beseitigen. In der 
Angst vor den zu erwartenden Kosten wurzelt wesentlich mit die 
Angst vor dem Medizinalbeamten. Aber die sich schuldig Fühlen¬ 
den brauchen keine unnötig große Angst zu haben. Der Medizinal¬ 
beamte ist Arzt. Dem Arzte steht stets das vitale Interesse 
seines Patienten in erster Linie. Nur da, wo es im Interesse des 
Kranken unbedingt notwendig ist, wird er energisch zugreifen 
und das unrettbar Kranke entfernen, im übrigen aber wird er 
mit milder Hand behutsam Vorgehen, um das zwar Kranke, aber 
noch Lebenskräftige nicht durch einen derben Eingriff zu ver¬ 
nichten, sondern, unter vorsichtiger Schonung der Kräfte des 
Patienten, erstarken und gesunden zu lassen. Wie das Publikum 
seinen Aerzten Vertrauen entgegenbringt, so schuldet es auch 
den beamteten Aerzten das Vertrauen, daß sie mit richtigem Takt 
im Einzelfalle handeln und nichts Unnötiges und Undurchführ¬ 
bares verlangen werden. Es hätte eines besonderen ministeriellen 
Hinweises darauf kaum bedurft, daß der Kreisarzt „das Wünschens¬ 
werte vom Notwendigen und das praktisch Erreichbare vom Un¬ 
durchführbaren unterscheiden muß“. Wenn der beamtete Arzt 
gute und nachhaltige Erfolge seiner Tätigkeit erzielen will, dann 
muß er eben mit ärztlichem Takte Vorgehen. Wir Aerzte sind 
davon überzeugt, daß jeder einsichtige Mann im Volke mit dem 
Herrn Kultusminister vertrauen wird: „daß die Beamten der Me¬ 
dizinalverwaltung auf dem bisher erfolgreich betretenen Wege 


fortschreiten, daß sie unter Vermeidung aller unnötigen Schärfen 
und durch Herbeiführung eines zielbewußten Zusammenwirkens 
aller an der öffentlichen Gesundheitspflege interessierten Kreise 
an der Durchführung der wünschenswerten sanitären Verbesse¬ 
rungen in planmäßiger, sachgemäßer Entwickelung erfolgreich 
arbeiten und so das Vertrauen und die freudige Mitwirkung der 
Bevölkerung in immer steigendem Maße gewinnen werden“. Die 
Furcht vor dem Medizinalbeamten kann als ein die Annahme des 
Gesetzes erschwerendes Moment fürderhin nicht mehr in Betracht 
kommen. 

Bleibt mithin als solches allein die Kostenfrage übrig, 
welche in den §§ 25 und 26 und bezüglich der vorbeugenden 
Maßregeln in den §§ 27 bis 29 behandelt ist. Hier stehen sich 
zwei Anschauungen diametral gegenüber. Die eine geht davon 
aus, daß die in dem Entwürfe vorgeschriebenen Maßnahmen im 
allgemeinen staatlichen Interesse ausgeführt werden. Deshalb 
müsse der Staat auch alle Kosten tragen. Nach der anderen, von 
der Regierung insonderheit von dem Herrn Finanzminister ver¬ 
tretenen Anschauung ist bei den Maßnahmen zu unterscheiden 
zwischen solchen, welche im allgemeinen staatlichen, und solchen, 
welche im lokalen kommunalen Interesse ausgeführt werden. 
Soweit das allgemeine staatliche Interesse in Frage steht, soll 
der Staat die Kosten tragen, wo aber die Maßnahmen nur einem 
begrenzten Bezirke, einer Gemeinde zugute kämen, da müsse 
diese auch für die Kosten aufkommen, wie es bisher nach dem 
Regulativ von 1835 auch stets der Fall gewesen sei. Nun aber 
fürchten die Vertreter einer großen Partei, welche ihren Haupt¬ 
stützpunkt auf dem Lande hat, daß viele ländliche Gemeinden 
durch die ihnen aus dem Gesetz erwachsenden Kosten geradezu 
erdrückt werden würden.. Vor allem aber glauben sie, daß dio 
Entscheidung, ob es sich im gegebenen Falle um allgemeine oder 
um lokale Interessen handle, welche die Durchführung gewisser 
Maßnahmen erheischten, sehr schwer zu treffen sein werde, und 
daß die Neigung bestehen werde, staatlicherseits stets die Kosten 
vom Staate abzuwälzen und den Gemeinden aufzuerlegen. Daß 
diese Befürchtungen ihre Berechtigung haben, muß ohne weiteres 
zugegeben werden. Das Dilemma, in dem man sich hier befindet, 
muß beseitigt werden, es muß Klarheit geschaffen werden, sonst 
ist keine Aussicht vorhanden, daß das Gesetz im Landtage zur 
Annahme gelangt Die Mehrheit der Kommission hat sich der 
ersteren Anschauung angeschlossen und deshalb den § 25, welcher 
von den Kosten der Feststellung der Krankheiten handelt, folgen¬ 
dermaßen präzisiert: „Die Kosten weiche durch die Beteiligung 
des beamteten Arztes bei der Ausführung des Reichsgesetzes 
sowie bei der Ausführung des gegenwärtigen Gesetzes entstehen, 
fallen der Staatskasse zur Last. Das Gleiche ist der Fall, 
wenn es sich um die ärztliche Feststellung von Schar¬ 
lach, Körnerkrankheit und Diphtherie handelt (§ 6 
Abs. 3).“ Der Herr Finanzminister hat diese Belastung der 
Staatskasse für unannehmbar erklärt. Auch verschiedenen 
Parteien ist dieser Beschluß als zuweitgehend erschienen. Der 
Abgeordnete v. Kölichen hat vorgeschlagen, die Vergütung durch 
den Staat nur an den Orten eintreten zu lassen, an denen ein 
Arzt seinen Wohnsitz nicht hat, um dadurch den hilfsbedürftigen 
armen Gemeinden eine Erleichterung zu gewähren, die für die 
großen Städte und wohlhabenden Gemeinden nicht gerechtfertigt 
wäre. Dem Abgeordneten Müncheberg ist auch diese Fassung 
noch als zuweitgehend erschienen, und er hat den Kompromißantrag 
befürwortet, daß nur dann eine Vergütung zu Lasten des Staates 
eintreten solle, wenn der nächste Arzt 6 km entfernt w T ohne. 
Beide Anträge sind denn auch in den letzten Komraissions- 
sitzungen beraten worden, beide sind abgelehnt. Der oben mit¬ 
geteilte Kommissionsbeschluß ist geblieben. Was wird nun werden? 
Soll deshalb das ganze segensreiche Gesetz fallen? Wir hoffen: 
nein. Der Herr Finanzminister wird ein weiteres Ent¬ 
gegenkommen zeigen müssen, wenn er nicht die Ver¬ 
antwortung dafür übernehmen will, daß das Gesetz, 
welches voraussichtlich die Mortalität ganz wesentlich 
herabsetzen wird, scheitert. Aber wird denn der Herr 
Finanzminister mit gutem Gewissen noch einer weiteren Belastung 
der Staatskasse zustimmen können? Ohne jeden Zweifel! Wenn 
die alte Berechnung v. Pettenkofers, welche dieser auf dem 
internationalen hygienischen Kongresse in Wien im Jahre 1887 
über den Geldwert der Herabsetzung der Mortalität mitgeteilt 
hat, richtig ist, dann kann der Herr Finanzminister getrost seine 
Zustimmung dazu geben, daß der Staat die Kosten übernimmt. 
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auch für die Feststellung des Scharlachs, der Körnerkrankheit 
und der Diphtherie. Die v. Pettenkofersehe Berechnung ist 
aber richtig, wovon sich ein jeder überzeugen kann. Ich kann 
nicht umhin, sie gerade jetzt, wo die Entscheidung über das 
Schicksal des Seuchengesetzes zu erwarten steht, noch einmal 
ihre beredte Sprache reden zu lassen: 

„Man kann“, sagt v. Pettenkofer, „aus den Sterbeziffern 
eines Ortes, die ja überall mit großer Genauigkeit ermittelt 
worden, den Krankenstand und sogar die einzelnen Krankheits¬ 
tage annähernd berechnen. Man weiß aus statistischen Unter¬ 
suchungen in Krankenhäusern, daß auf einen Sterbefall durch¬ 
schnittlich 35 Krankheitsfälle kommen, das heißt, daß von 35 
aufgenommenen Kranken durchschnittlich einer stirbt, und man 
weiß auch, daß auf einen Kranken durchschnittlich 20 Ver¬ 
pflegungstage treffen. 

Wenn ich nun in einem Orte eine jährliche Gesamtsterblich¬ 
keit von 30 %o der Einwohner an nehme, wie sie noch so viele 
größere und kleinere Orte bei uns haben, so entspricht es 1050 
Krankheitsfällen und 21 000 Verpflegstagen für 1000 Einwohner 
im Jahr, Das stimmt so ziemlich auch mit der Annahme der 
Statistiker, daß ein Mensch im Durchschnitt von den 365 Tagen 
des Jahres etwa 10 Tage krank ist, was 5—6% der disponiblen 
Zeit ausmacht. Manchem Menschen fehlt im Jahre keine Stunde 
etwas, andere sind nur ein paar Tage, viele aber auch viele 
Monate lang krank. 

Die Krankheit verursacht nun nicht bloß Kurkosten für Arzt, 
Arzneien und Verpflegskosten, sondern verhindert auch noch die 
Arbeit, den täglichen Erwerb, der allerdings für verschiedene 
Kranke, wie schon erwähnt, sehr verschieden anzuschlagen ist. 
Bei einer früheren Gelegenheit habe ich angenommen, daß Kur¬ 
kosten, Verpflegung und Erwerbsverlust (damnum emergens und 
lucrum cessans) durchschnittlich für einen Krankentag auf 2 M. 
anzuschlagen wären, was gewiß unter der Wirklichkeit gerechnet 
ist, und doch macht das im Jahre für 1000 Lebende 42 000 M., 
oder für eine Million Lebende, wie sie etwa die Stadt Wien zählt, 
42 Millionen Mark jährlich. 

Daraus rechnet sich auch sehr leicht, welchen Geldwert die 
Verminderung der Sterblichkeit und damit auch der Krankheit 
für eine große Stadt, wenn auch nur um 1 %o* mindestens hat. 
Wenn für Wien 30 %o Mortalität 42 Millionen Mark kosten, so 
kostet ein einziges pro Mille 1 400 000 M. So viel würde sicher 
gewonnen, wenn die Mortalität von 30 % 0 nur auf 29 sänke. 

Und dieses Geld darf nicht etwa als Kapital, sondern muß 
als Zinsen gerechnet werden, die man geduldig jedes Jahr zahlt. 
42 Millionen zu 4 % kapitalisiert macht 1050 Millionen, und 1 %o 
der Gesamtsterblichkeit entspricht für eine große Stadt wie Wien 
einem Kapital von 35 Millionen Mark, das zu verzinsen ist.“ 

Wenn für eine Million Einwohner 1 %o Mortalität 1 400 000 M. 
kosten, so kosten für die rund 34 Millionen Einwohner Preußens 1 °/oo 
Mortalität 47 600 000 M. Da nun aber zu erwarten ist, daß durch 
das neue Gesetz die Mortalität nicht etwa nur um 1 °/oo» sondern 
sicherlich um mehrere pro Mille herabgesetzt werden wird, so er¬ 
hellt, daß ganz ungeheure Summen Geldes dem Staate durch die 
Annahme des Gesetzes erspart werden, ganz abgesehen von dem 
überreichen Maß von Schmerzen und Sorgen, welche durch die 
Herabsetzung der Zahl der Erkrankungen und Sterbefälle an den 
im Gesetze genannten Krankheiten in Wegfall gebracht werden. 
Im Hinblick auf die gewaltigen Summen, welche durch die An¬ 
nahme des Gesetzes erspart werden, dürfte der Herr Finanz¬ 
minister sich wohl bereit finden lassen, über das Maß des bis 
jetzt bewiesenen Entgegenkommens doch noch hinauszugehen. 
Wirtschaftlich richtig gerechnet wäre es sicher nicht, wenn er, 
um der Staatskasse die voraussichtlich gar nicht zu übermäßig 
hohen Kosten der Feststellung der Erkrankungen und auch der 
Durchführung der notwendigen Schutzmaßregeln, namentlich auch 
die Kosten der Absonderung in Krankenhäusern oder in anderen 
geeigneten Unterkunftsräumen, wie es im § 26 für die Unbemit¬ 
telten von der Kommission verlangt wird, zu ersparen, durch seine 
ablehnende Haltung das Land mit der aus der Nichtdurchführung 
des Gesetzes resultierenden ungleich viel größeren Verlustsumme 
belastet bleiben lassen wollte. 

Die Berechnung nach v. Pettenkofer ergibt, daß das Ge¬ 
setz unter allen Umständen zur Annahme gebracht werden muß. 
Die davon zu erwartenden Vorteile für den nationalen Wohlstand 
und für das leibliche Wohl der Nation sind so gewaltige, daß die 
Regierung wie auch die Volksvertretung einmütig sein müssen in 


dem Bestreben, auf jeden Fall eine Lösung der noch bestehenden 
Schwierigkeiten zu finden. Dies betrifft auch besonders den § 27, 
welcher von den Einrichtungen handelt, die in seuchefreier Zeit 
von den Gemeinden getroffen werden sollen. Gerade hier wird 
eine zu schwere Belastung der Gemeinden befürchtet. Der frü¬ 
here Kommissionsbeschluß sah hier die Bildung von Zweckver¬ 
bänden durch den Kreisausschuß vor, um die Lasten auf breitere 
Schultern zu legen. Die Kreise sollten den Gemeinden auf ihren 
Antrag den über eine genau bestimmte Summe hinausgehenden 
Mehrbetrag zu zwei Dritteilen erstatten, und den Kreisen sollte 
wiederum die Hälfte dieser Ausgaben vom Staate erstattet worden. 
Nach den letzten Kommissionsberatungen sind, wie verlautet, die 
Kreise von einer subsidiären Leistung an Stelle leistungsunfähiger 
Gemeinden völlig ausgeschlossen worden. Die Gemeinden sollen 
nur nach Maßgabe ihrer Leistungsfähigkeit zur Herstellung und 
Erhaltung der erforderlichen Einrichtungen angehalten werden. 
Im § 28 war gegen die Anordnungen der Kommunalaufsichts¬ 
behörden in der früheren Kommissionsfassung den Gemeinden 
eine Beschwerde an den Bezirksausschuß und weiter an den Pro¬ 
vinzialrat zugegeben, während die Regierung nur eine Beschwerde 
auf dem Aufsichtswege als zulässig erachten wollte. Jetzt soll 
den Gemeinden gegen Anforderungen, welche ihre Leistungs¬ 
fähigkeit übersteigen, das Rechtsmittel der Beschwerde an den 
Kreis-, beziehungsweise Bezirksausschuß nach Maßgabe des Ge¬ 
setzes über Widersprüche gegen Leistungen für die Volksschulen 
von 1887 gegeben werden. Die Berufungsinstanz gegen die Be¬ 
schlüsse des Kreisausschusses soll der Provinzialrat bilden. Die 
Regierung verlangt dagegen, daß die Aufsichtsbehörde die entschei¬ 
dende Stelle sein solle. Bei Aufhebung einer Verfügung durch 
die Beschlußbehörden, Bezirksausschuß und Provinzialrat, würde 
eben nichts geschehen. Hoffentlich wird es gelingen, auch diese 
Differenzpunkte noch auszugleichen. Im Hinblick auf die großen, 
von dem Gesetz zu erwartenden Gewinne wird man leistungs¬ 
unfähigen und leistungsschwachen Gemeinden sehr wohl eine staat¬ 
liche Unterstützung zuteil werden lassen können. Die von der 
Kommission angenommene Resolution, jährlich einen Betrag bis 
zu 500 000 M. für Unterstützung leistungsunfähiger Gemeinden in 
den Etat einzustellen, sollten von dem gleichen Gesichtspunkte 
aus keinen Widerspruch erfahren. 

Ich komme zum Schluß. Mögen alle, welche an dem Zu¬ 
standekommen des Gesetzes beteiligt sind, bei der Beratung 
den einen großen Gesichtspunkt im Auge haben, daß das Gesetz 
unbedingt zustande kommen muß. Nicht nur wir Aerzte — das 
ganze Volk erwartet und verlangt das Gesetz. Videant consules, 
ne quid detrimenti capiat respublica! 


Ueber den Entwarf eines Gesetzes zur Verbesserung 
der Wohnnngsverhältnisse. 

Von Ferdinand Hneppe. 

(Schluß aus No. 48.) 

Die Ausscheidung von Plätzen wird bis jetzt entschieden viel 
zu wenig gewürdigt. Ich kenne diese Frage ziemlich gründlich, 
weil ich seit 1881 mich bemühe, das Verständnis dafür zu wecken, 
daß für die Gesundung des Volkes freie Plätze für Jugend- und 
Volksspiele unerläßlich sind. Als später unser Zentralausschuß 
für Jugend- und Volksspiele sich bildete und diese Sache aufgriff, 
entwickelte sich langsam das Verständnis und Interesse für die 
Sache, und manche Stadt zeigte sich bereit, Plätze zu schaffen, 
und ich will nicht verkennen, daß schon manches Gute darin ge¬ 
leistet worden ist. Aber vergessen wir doch eines nicht. Bis 
jetzt sind bei uns die meisten Plätze die reinen Zierplätze und 
für die Spiele der Jugend und des Volkes durch Warnungstafeln 
vollständig ausgeschlossen. In den Städten besteht die Neigung, 
wertvolle Plätze in Straßen zu verwandeln, statt sie ihrem eigent¬ 
lichen Zwecke ängstlich zu erhalten. Im besten Falle erfuhr man 
früher, daß für einen solchen gut gelegenen beseitigten Platz in 
der Stadt draußen an der Peripherie ein anderer, oft schwer er¬ 
reichbarer größerer Platz zugänglich gemacht wurde. 

Das ist doch direkt eine Umgehung der Aufgaben, die der 
Stadtgemeinde in bezug auf die Gesundung ihrer Bevölkerung 
gestellt sind. Für die Pferdezucht findet man immer Plätze, wenn 
sie auch noch so teuer sind, nur für die Menschenzucht ist nichts 
zu haben, und für die Bewegung der Pferde wird gesorgt — an 
die Bewegung der Menschen denken die Herren nicht. Es ist aber 
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wirklich allerhöchste Zeit, daß man sich mit diesen Dingen etwas 
ernsthafter beschäftigt. Durch die frühere Behandlung der Platz¬ 
frage ist es dahin gekommen, daß die Kinder in den Städten fast 
nur noch die Straße zum Spielen haben, deren zunehmender Ver¬ 
kehr zu einer ganz bedauerlichen Zunahme der Unglücksfälle 
unter den Kindern geführt hat. 

Hier kann tatsächlich nur ein Gesetz abhelfen, welches die 
Städte zwingt, alles dies ins Auge zu fassen. Die kräftige 
Nation, die wir brauchen — das kann nicht oft genug gesagt 
werden — heischt für die Zukunft von Stadt und Land einige 
Opfer; aber auch der Staat wird nicht zurückstehen dürfen, wenn 
er selbst die Möglichkeit hat, Plätze zu beschaffen; denn sonst 
wird sein Unterrichtsminister immer öfter die Klage hören, daß 
die Gesundheit der Jugend mehr und mehr zurückgeht, und der 
Kriegsminister wird einen immer stärker werdenden Prozentsatz 
von Untauglichen bei den Rekrutenaushebungen vermerkt finden. 
Das bloße Klagen hilft nichts, und es gibt keine Entschuldigung 
für die Entartung der Rasse, wenn man die Mittel zur Abstellung 
kennt und in der Hand hat. Auch der Finanz- und Landwirt¬ 
schaftsminister dürfen deshalb derartigen traurigen Tatsachen 
gegenüber sich nicht verschließen und müssen auch ihrerseits 
daran denken, daß es besser ist, an der einen oder anderen Stelle 
auf einige Mark Einnahme zu verzichten, wenn damit dem „kost¬ 
barsten Kapital der Staaten und der Gesellschaft“, dem Menschen 
selbst, direkt genützt wird. 

Neben dem Mangel an geeigneten Kleinwohnungen wäre 
wohl noch zu berücksichtigen, daß die dauernde Benutzung 
schlechter Wohnungen, auch wenn bessere leer stehen, verhin¬ 
dert werden sollte. Aber das ist nach dem Entwürfe nicht voll¬ 
ständig möglich und steht wohl auch in Verbindung mit der schon 
gestreiften Frage der Enteignung ungeeigneter Häuser. 

Nach dem Gesetzentwürfe wird die Verhinderung der Be¬ 
nutzung ungeeigneter Wohnungen angestrebt durch die Wohnungs¬ 
ordnung und durch Wohnungsaufsicht. 

Daß es ein Mangel ist, daß die Wohnungsordnung nur für 
Städte von 10 000 Einwohnern und mehr gelten soll, habe ich 
bereits erwähnt, ln meiner früheren Arbeit habe ich die speziell 
hygienischen Dinge, die für die Wohnungsordnung in Betracht 
kommen, bereits genügend berücksichtigt, sodaß es vielleicht ge¬ 
nügt, wenn ich jetzt aus Artikel 4 das Folgende zur Ergänzung 
wörtlich anführe: 

a) Beachtung der baupolizeilichen Zweckbestimmung. 

§ 3. Als Wohn- oder Schlafräume (auch Küchen) dürfen nur 
solche Räume benutzt werden, welche zum dauernden Aufenthalte von 
Menschen baupolizeilich genehmigt sind. 

b) Mietwohnungen. 

§ 4. Mietwohnungen, die nach Inkrafttreten der Wohnungsord¬ 
nung bezogen werden oder deren Mietverhältnis nach diesem Zeit¬ 
punkte verlängert oder trotz Zulässigkeit der Kündigung fortgesetzt 
wird, müssen, unbeschadet der Vorschrift im § 3, folgenden Anforde¬ 
rungen genügen: 

1. die Wohn- und Schlafräume (auch Küchen) dürfen nicht baulich 
verwahrlost und nicht in gesundheitschädlicher Weise feucht sein; 
sie müssen einen durch keine fremden Wohn- oder Schlafräume (auch 
Küchen) führenden verschließbaren Zugang haben; 

2. Wohnungen für eine gemeinschaftliche Haushaltung von zwei 
oder mehr Personen (Familienwohnungen) müssen eine den ortsüb¬ 
lichen Anforderungen entsprechende eigene Kochstelle, einen eigenen 
verschließbaren Abort und, soweit in dem Gebäude Kanalisation oder 
Wasserleitung eingerichtet ist, einen eigenen Ausguß und einen eigenen 
Wasserhahn besitzen; 

3. die Wohn- und Schlafräume (auch Küchen) müssen insgesamt 
den Bewohnern so viel Raum bieten, daß auf jede Person mindestens 
10 cbm Luftraum und 4 qm Bodenfläche entfallen; für Kinder unter 
10 Jahren können geringere Anforderungen festgesetzt, auch kann 
vorgesehen werden, daß die infolge der Geburt oder des Heran¬ 
wachsens von Kindern während der Dauer des Mietverhältnisses ein¬ 
tretende Erhöhung des erforderlichen Mindestluft- und -flächenraumes 
außer Betracht bleibt; 

4. Die Wohnung muß so viel Räume enthalten, daß, abgesehen 
von Ehepaaren, die über vierzehn Jahre alten Personen nach dem Ge- 
sehlechte getrennt in besonderen Räumen schlafen können. 

■ff 5. Sofern von einer Eigen- oder Mietwohnung ein Teil ver¬ 
mietet oder weiter vermietet wird, muß auch die dem Vermieter ver¬ 
bleibende Wohnung den Anforderungen des § 4 genügen. 

§ ß. Als Wohnung im Sinne der §§ 4, 5 gelten auch die zum 
Wohnen besonders vermieteten oder weitervermieteten Teile einer 
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ursprünglich nur für eine Familie bestimmten Wohnung, sofern die 
Vermietung unmöbliert erfolgt. 

Auf Räume, in welche dritte, nicht zur Familie gehörige Personen 
gegen Entgelt als Zimmermieter (Zimmerherren, Chambregarnisten), 
Einleger (Einlogierer, Miet-, Kost- und Quartiergänger) oder als .Schlaf¬ 
gänger (Schläfer, Schlafleute, Schlafsteller, Schlafgäste. Schlafburschen 
und -mädchen) aufgenommen werden, finden die Bestimmungen des 
§ 8 Anwendung. 

c) Schlafräume der Dienstboten und Gewerbegehilfen. 

§ 7. Schlafräume, die von Dienst- oder Arbeitgebern ihren Dienst¬ 
boten oder Gewerbegehilfen (Gesellen, Gehilfen, Lehrlingen) zuge¬ 
wiesen sind, müssen, unbeschadet der Vorschrift im § 3, folgenden 
Anforderungen genügen: 

1. Sie dürfen nicht baulich verwahrlost und nicht in gesundheitr 
schädlicher Weise feucht sein und müssen verschließbare Türen haben; 

2. sie müssen für jede darin untergebrachte Person mindestens 
10 cbm Luftraum und 4 qm Boden fläche darbieten; für Kinder unter 
zehn Jahren können geringere Maße vorgesehen werden; 

3. sie dürfen, soweit nicht ein Dienstbote oder Gewerbegehilfe 
mit seinem Ehegatten untergebracht wird, nicht zur Unterbringung 
von Personen des anderen Geschlechts über 14 Jahre dienen; 

4. die Schlafräume müssen den durch die Wohnungsordnung fest¬ 
zusetzenden Mindestanforderungen hinsichtlich der Einrichtung, Aus¬ 
stattung und Unterhaltung entsprechen. 

d) Aufnahme dritter, nicht zur Familie gehöriger Per¬ 

sonen zum Wohnen oder Schlafen. 

§ 8. Die Aufnahme dritter, nicht zur Familie gehöriger Personen 
gegen Entgelt als Zimmermieter (Zimmerherren, Chambregarnisten), 
Einleger (Einlogierer, Miet-, Kost- und Quartiergänger) oder Schlaf¬ 
gänger (Schläfer, Schlafleute, Schlafsteller, Schlafgäste, Schlafburschen 
und -mädchen) darf nur erfolgen, wenn den nachstehenden Bestim¬ 
mungen genügt wird: 

1. Die Schlaf räume der Zimmermieter, Einlieger und Schlafgänger 
müssen von denen des Wohnunggebers und seiner Familienangehöri¬ 
gen baulich oder in einer sonst geeigneten Weise, die den unmittel¬ 
baren Verkehr ausschließt, getrennt sein; alleinstehenden Männern und 
Frauen ist es gestattet, Einleger oder Schlafgänger gleichen Geschlechts 
ln ihre Schlafräume aufzunehmen; 

2. die Schlafräume der Zimmermieter, Einlieger und Schlafgänger 
müssen, unbeschadet der Vorschrift im § 3, den Anforderungen des 
§ 7 Ziffer 1. 2, die Schlafräurae der Einlieger und Schlafgänger außer¬ 
dem auch den durch die Wohnungsordnung festzusetzenden Mindest¬ 
anforderungen hinsichtlich der Einrichtung, Ausstattung und Unter¬ 
haltung entsprechen; die dem Wohnunggeber für sich und seine Fa¬ 
milienangehörigen verbleibenden Räume müssen den Anforderungen 
des § 4 genügen; 

3. Einlieger oder Schlafgänger verschiedenen Geschlechts dürfen 
gleichzeitig nur mit Genehmigung der Ortspolizeibehörde und nur dann 
aufgenommen werden, wenn die Schlafräume der Einlieger oder Schlaf¬ 
gänger verschiedenen Geschlechts voneinander baulich oder in einer 
sonst geeigneten Weise, die den unmittelbaren Verkehr ausschließt, 
getrennt sind; diese Bestimmung findet insoweit keine Anwendung, 
als Ehepaare oder Eltern oder Voreltern mit ihren Abkömmlingen 
(auch Pflegekindern) aufgenommen werden; jedoch müssen in diesem 
Falle, abgesehen von Ehepaaren, die Einlieger oder Schlafgänger über 
14 Jahre nach dem Geschlechte getrennt in besonderen Räumen 
schlafen. 

Die vorstehenden Bestimmungen finden auf den Betrieb der Gast¬ 
wirtschaften, der sogenannten Nachtherbergen (Pennen) sowie auf die 
Aufnahme von Pensionären zu Erziehungszwecken keine Anwendung. 

Unter Hinweis auf meinen früheren Artikel gestatte ich mir 
nur eine kurze Bemerkung: 

Da die angeführte Minimalforderung von 10 cbm Luftraum und 
4 qm Bodenfläche nach der Begründung vielfach nicht vorhanden 
war, so ist diese Minimalforderung ein Fortschritt; aber die von 
mir geforderte Festsetzung einer Minimalhöhe von etwa 2,80 m 
ist nicht beachtet, erscheint mir aber als ebenso notwendig mit 
Rücksicht darauf, daß Räume, die ursprünglich nicht dafür vorge¬ 
sehen waren, später zum Wohnen benutzt werden können und 
daß solche unglaublichen Dinge wie die Berliner Hängeböden doch 
endgültig beseitigt werden müssen. Die Begründung rechnet 
nämlich nicht mit der Möglichkeit, daß bei der bloßen Festsetzung 
von Luftraum und Bodenfläche, auch eine niedrigere und viel zu 
niedrige Höhe der Räume ermöglicht werden kann, was auch 
nicht zu verhindern ist, wenn das zur Erläuterung gewählte 
Beispiel mit einer Höhe von 3 m rechnet. 

Eine Festsetzung der Minimalhöhe ist aber nötig, weil nur 
dadurch die zweckentsprechende Höhe der Fenster und damit die 
Belichtung. Lüftung und Reinlichkeit des Zimmers gesichert wird. 
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Wenn auch festgesetzt wird, daß als Wohn- und Schlaf räume 
nur Räume benutzt werden dürfen, welche zum dauernden Auf¬ 
enthalt von Menschen baupolizeilich genehmigt sind, so müßte 
dies noch ergänzt werden durch eine Zusatzbestimmung, daß schon 
beim Gesuche der Baukonzession die Bestimmung der Räume ge¬ 
nau angegeben werde, damit eine spätere anderweitige Benutzung 
verhindert wird und nicht Räume als Wohnräume verwendet wer¬ 
den, welche ursprünglich hierfür wegen ungenügender Eignung 
nicht vorgesehen waren. Um diese Bestimmung wieder wirksam 
zu machen, müßte eine weitere Bestimmung hinzugefügt werden, 
wonach die autorisierte Behörde berechtigt ist, die Benutzung un¬ 
geeigneter Räume zu bestrafen oder, wenn das nichts hilft, un¬ 
geeignete Wohnungen zu räumen. 

Was nun die Wohnungsaufsicht anbelangt, so werden für 
Städte über 100 000 Einwohner Wohnungsämter gefordert. Es ist 
das natürlich zurzeit nur ein Ausdruck, weil nur wenige Städte 
bis jetzt darüber Erfahrungen gesammelt haben. Aber gerade 
weil es nur ein Ausdruck für eine erst zu schaffende Sache ist, 
sollte man auch nicht gleich hiergegen Mißtrauen zeigen. Die 
Motive nehmen nämlich selbst Rücksicht darauf, daß zurzeit die 
städtischen Baumeister viel besser in dieser Frage ausgebildet 
sind als die staatlichen, und erkennen an, daß Informationskurse 
für die staatlichen Baubeamten notwendig sind, wie sie schon ver¬ 
suchsweise an den Technischen Hochschulen zu Charlottenburg 
und Hannover eingerichtet wurden. Es muß aber darauf hin¬ 
gewiesen werden, daß auch hygienische Fragen neben den bau¬ 
technischen stark in Betracht kommen, was bei der Besetzung 
der Wohnungsämter zu beachten ist. 

Wird der Ausdruck Wohnungsamt nicht formal aufgefaßt, so 
dürfte es vielleicht möglich sein, in dieser Beziehung viel mehr 
zu tun, weil die Gemeinden unter 100 000 Einwohner ebenfalls die 
Aufsicht nötig haben. Man könnte die Wohnungsaufsicht in irgend 
einer Form mit den Gesundheitskommissionen verbinden. Das 
scheint mir ein Ausweg für die kleineren Gemeinden zu sein, der 
vielleicht ebensoviel Berechtigung hat wie das vom Entwurf ins 
Auge gefaßte und zugelassene Zusammenlegen mehrerer kleineren 
Gemeinden zu einem Wohnungsamt. 

Aber wie auch die Aufsicht gestaltet wird, so muß die Ober¬ 
aufsicht nicht, wie der Entwurf sagt, „soweit sich dazu ein Be¬ 
dürfnis ergibt“, fakultativ, sondern sie muß eine ständige sein. 
Nur dann ist die Möglichkeit vorhanden, daß sich allmählich der 
ganze. Apparat entwickelt und einiebt und die Reibungen allmäh¬ 
lich beseitigt werden, die zweifellos an vielen Stellen eintreten 
werden. 

Wenn ich in dieser Besprechung, die ich als eine Ergänzung 
meiner früheren Darlegung betrachtet wissen möchte, scheinbar 
in manchen Fragen über das hinausgegangen bin, was mir als 
Hygieniker zu beurteilen zukommt, so bitte ich zu berücksichtigen, 
daß der moderne Hygieniker kein bloßer Laboratoriumshygieniker 
sein kann. Die Hygiene muß Sozialhygiene sein, oder sie kann 
überhaupt nicht als Brauchskunst bestehen. Das ist seit Jahren 
meine feste Ueberzeugung. Dem Hygieniker muß es gestattet sein, 
Probleme und Gesetze, die in das Gebiet der Statistik, der Volks¬ 
wirtschaft, der reinen Verwaltung gehören, auch vom Stand¬ 
punkte der Sozialhygiene sich daraufhin anzusehen, ob diese an¬ 
deren Fragestellungen nicht auch mit hygienischen Momenten 
durchsetzt sind oder sich mit ihnen kreuzen. Aber auch sonst 
gewinnt die Medizin mehr und mehr Beziehungen zu unserem öffent¬ 
lichen Leben. Das bloße Ärzten macht nicht mehr den zeit- 
reifen Arzt. Die Besserung der Wohnungsverhältnisse fördert 
aber auch die rein ärztlichen Aufgaben, wie ich in einem Vor¬ 
träge: „Was hat der praktische Arzt von der Hygiene?“ (Deutsche 
Klinik 1904, Bd. 11, S. 241) zu zeigen versuchte. In diesem Sinne 
bitte ich es aufzufassen, wenn ich, dem Wunsche der Redaktion 
entsprechend, es versuche, die Leser einer medizinischen Zeit¬ 
schrift über den Geist dieses Entwurfes eines Wohnungsgesetzes 
zu informieren. 


Budapester Brief. 

Die Aerzteschaft und das Ministerium für innere Angele¬ 
genheiten. — Die Verstaatlichung des Sanitätswesens. — 
•Klinische Anstalten. 

Vor einigen Jahren konstituierte sich in Ungarn der Landesver¬ 
band der Aerzte, um die moralischen, materiellen und sozialen Inter¬ 
essen der Aerzteschaft zu fördern und die ärztliche Tätigkeit auf dem 


Gebiete der Krankenfürsorge und des öffentlichen Sanitätsdienstes in 
neue, heilsamere Bahnen zu lenken. 

Der Verband, dem etwa 4000 Aerzte angehören, setzte von seiner 
endgültigen Konstituierung an alle Hebel in Bewegung, die materielle 
Lage der Aerzte zu verbessern, aber alle Bestrebungen scheiterten 
an dem unbegründeten und daher unverzeihlichen Widerstande des 
Ministeriums für innere Angelegenheiten. Daß jede heilsame Idee, die 
der Verband propagiert, von der Sanitätssektion des genannten Mini¬ 
steriums a limine zurückgewiesen wurde, beweisen die Tatsachen des 
letzten Jahres. Die Wünsche der Aerzteschaft, die der Verband an¬ 
läßlich der Gehaltsregelung der Komitats- und Gemeindebeamten im 
Wege von Abordnungen und Memoranden wiederholt zum Ausdruck 
brachte, wurden nicht nur nicht berücksichtigt, es wurden sogar für den 
Aerztestand gravaminöse, neue Verfügungen aufgenommen. Anläßlich 
des in Siöfok abgehaltenen Aerztekongresses wurde auch von der 
Präsidentenbühne mit Bedauern konstatiert, daß die Sanitätsabteilung 
des Ministeriums, die oberste Sanitätsbehörde Ungarns, den Bestre¬ 
bungen der Aerzteschaft gegenüber passiven Widerstand leistet, ja 
sogar sehr oft eine ausgesprochen feindliche Haltung einnimmt. 

Die Erfolglosigkeit der Aktion des Landesverbandes rief in den 
ärztlichen Kreisen große Verstimmung hervor, die noch durch andere 
Umstände gesteigert worden ist. Die traurige Erfahrung, daß die Re¬ 
gierung den größten Aerzteverein Ungarns ignoriert und auch oft den 
berechtigtsten Bestrebungen Hindernisse in den Weg legt, veranlaßte 
die Komitats-, Spitals- und Gemeindeärzte, ihre Wünsche außerhalb 
des Verbandes in separaten Kongressen und Konventikeln zum Aus¬ 
druck zu bringen. Auch dieser Schritt war von keinem Erfolge be¬ 
gleitet. Das Ministerium beharrte auf seinem alten Standpunkte. Der 
Antagonismus, der zwischen dem Landesverbände und dem Ministerium 
besteht, schädigt nicht nur die Aerzte, sondern auch den öffentlichen 
Sanitätsdienst. Das harmonische Zusammenwirken der Amtsärzte ist 
die Grundbedingung einer erfolgreichen Tätigkeit, im entgegengesetzten 
Falle ist die Tätigkeit des ganzen Apparates nichts anderes als ein 
bureaukratisches Fortwursteln, und die Erlasse und Verfügungen der 
obersten Sanitätsbehörde werden lästig und mit Unlust durchgeführt. 
Die Seele, die Ambition, die Hingebung zur Sache fehlt dabei. 

Eine der wichtigsten Aufgaben des Landesverbandes ist, die ma¬ 
terielle Lage der Aerzte zu verbessern. Doch hier stoßen die Bestre¬ 
bungen des Verbandes nicht nur auf den Widerstand der Regierung, 
sondern auch auf den der Krankenunterstützungsvereine und der 
Krankenkassen, die geradezu auf der Ausbeutung der Aerzte basieren. 

Den größten moralischen Schaden verursachten die Krankenunter¬ 
stützungsvereine; denn 80 % der hauptstädtischen Bevölkerung gehört 
diesen die ärztliche Behandlung monopolisierenden Vereinen an. Das 
Publikum, das bisher 1000 Aerzte beschäftigte, nimmt jetzt die Hilfe 
von nur 300 Vereinsärzten in Anspruch, die überdies schlecht dotiert 
sind und nur notgedrungen die Stellen bekleiden. 

Seit einigen Jahren nimmt der Pauperismus unter den ungarischen 
Aerzten in erschreckendem Maße überhand. Ein Teil wandert aus, ein 
anderer TeU hängt das Doktordiplom an den Nagel und wählt einen 
anderen, einträglicheren Beruf. Das klingt ganz unglaublich, wenn man 
bedenkt, daß in einzelnen Teilen des Landes ein Aerztemangel herrscht, 
wie dies in Rußland nicht der Fall ist. Nach der amtlichen Statistik 
waren im Jahre 1903 noch immer 232 Gemeindegruppen ohne Arzt. 
Unter solchen Verhältnissen ist es gewiß kein Wunder, wenn die Kinder¬ 
sterblichkeit Jahr für Jahr steigt und Infektionskrankheiten die Be- 
völkerug dezimieren. 

Unser Sanitätswesen wäre schon lange ein geregelteres gewesen, 
wenn die Regierung auf das Sanitätswesen solches Gewicht gelegt 
hätte, wie auf das Veterinärwesen, aber sie sieht den Daseinskampf der 
Aerzte teilnamslos mit an uad rechnet weiter auf ihre Dienstfertigkeit. 
Hier aber gibt sich die Regierung einer argen Täuschung hin. Bei 
den nächsten Abgeordnetenwahlen werden die Aerzte nur für jene 
Kandidaten stimmen, die sich ehrenwörtlich verpflichten, die Sache 
der Aerzteschaft im Reichstage zu vertreten. 

Der Aerztekongreß in Siofok brachte unter anderem auch die Ver 
staatlichung des Sanitätswesens zur Sprache. Dr. Korek legte einen 
vollständigen Entwurf vor, und der Kongreß nahm ihn an. Der Kon¬ 
greß wünscht, daß die Aerzte der Bezirke, der Kreise, der Gemeinden 
Staatsbeamte sein sollen, und zwar gut dotierte. Es ist kein Zweifel, 
daß auch diese Novelle in den Papierkorb der Sanitätssektion im Mi¬ 
nisterium des Innern wandern wird. 

Einen erfreulichen Gegensatz zu dem Verhalten des Ministeriums 
für innere Angelegenheiten bietet das Ministerium für Kultus und 
Unterricht. Seit zwei Jahrzehnten wurden für die medizinische Fakul¬ 
tät gut dotierte und modern eingerichtete Kliniken errichtet, die auch 
im Auslande Anerkennung finden, und die nicht unbedeutende Gruppe 
der klinischen Anstalten wird auch heute noch mit neueren Instituten 
erweitert. Vergangenen Monat wurde das Pasteurinstitut, das bisher 
in beschränkten Räumlichkeiten untergebracht war, eröffnet, und schon 
ist der Bau eines großen Pavillons für Ohren- und Kehlkopfkranke 
in Angriff genommen. Der an der Spitze des Unterrichtswesens 
stehende Minister gedenkt im Laufe der nächsten fünf Jahre die me¬ 
dizinischen Fakultäten der Budapester und Klausenburger Universi- 
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täten mit allen modernen klinischen und medizinischen Instituten zu 
versehen, um danu an die Errichtung einer dritten medizinischen Fakul¬ 
tät zu schreiten. Bl. 

Korrespondenzen. 

Erklärung. 

Herr Dr. Friedmann veröffentlicht in dieser Wochenschrift No. 46, 
vom 10. November d. J., einen Artikel: „Ueber Immunisierung von 
Rindern gegen Tuberculose (Perlsucht) und über Tuberculose-Serum- 
versuche.“ Bei den Serumversuchen werden wiederholt unsere Namen 
genannt, und es könnte damit der Anschein erweckt werden, als ob wir 
uns davon überzeugt hätten, daß es Herrn Dr. Friedmann gelungen 
ist, Meerschweinchen und Rinder gegen Tuberculose zu immunisieren 
und solche tuberculöse Tiere zu heilen. Wir erklären hiermit, daß die 
Annahme falsch sein würde, daß wir bisher jene Ueberzeugung nicht 
gewonnen haben. San.-Rat Dr. Libbertz. Prof. Ruppel. 


Bemerkungen zu obiger Erklärung. 

Die Herren San.-Rat Libbertz und Prof. Ruppel haben die¬ 
jenigen Sektionsergebnisse, bei denen ihre Namen genannt sind, ge¬ 
meinsam mit mir konstatiert. Prof. Ruppel hatte mir unmittelbar 
vor Drucklegung meines Artikels sein Einverständnis ausgesprochen, 
daß auch die von ihm verfaßten Sektionsprotokolle des von ihm ohne 
meine Beteiligung mit meinem Rinderserum behandelten, von ihm in¬ 
fizierten und sezierten Meerschweins No. 104 und Kontrollmeerschw’eins 39 
mit Nennung seines Namens veröffentlicht werden. Ich war zu der 
Annahme berechtigt, daß Prof. Ruppel hier im Einvernehmen mit 
San.-Rat Libbertz der Namensnennung zustimmte. Der Inhalt der 
Protokolle wäre sachlich nicht weniger unanfechtbar gewesen, wenn 
die Namen nicht genannt wären. Resultate aktiver und passiver Meer¬ 
schweinimmunisierung wie die von mir veröffentlichten sind auf andere 
Weise bisher nicht erreicht worden. Was die Frage der Rinderimmu¬ 
nisierung nach meiner Methode betrifft, so wird später über einen 
weiteren Versuch an Kälbern und Rindern von mir berichtet werden. 
Ob aber Meerschweine nach meinem Verfahren gegen Tuberculose immu¬ 
nisiert werden können oder nicht, darüber wird demnächst Herr Geheim¬ 
rat Orth sein Urteil abgeben. F. F. Friedmann. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Die Beratungen der Seuchengesetz-Kommission 
des Abgeordnetenhauses, die vor kurzem wieder begonnen haben, 
geben in ihrem bisherigen Verlauf zu der Befürchtung Anlaß, daß die 
leidige Kostenfrage nach wie vor ein schier unüberwindliches Hinder¬ 
nis für die Verständigung zwischen Staatsregierung und Parlament 
bilden und die Verabschiedung des Gesetzes weiter hinausschieben 
wird. Der Stand der Dinge auf Grund der ersten, im Sommer abge¬ 
schlossenen Beratungsperiode der Kommission wird (in freundlicher 
Erfüllung unserer Bitte) von unserem hochgeschätzten Mitarbeiter, 
Herrn Geheimrat Loeffler, in einem vortrefflichen Aufsatz dieser 
Nummer aufs schärfste beleuchtet. Die neuen Verhandlungen der Kom¬ 
mission haben die früheren Schwierigkeiten nicht beseitigt, im Gegen¬ 
teil, eher noch erhöht. Ebenso hartnäckig, wie die Konservativen 
sich weigern, die Gemeinden mit den durch das Gesetz bedingten 
Mehrkosten belasten zu lassen, besteht auch die Regierung, in specie der 
Finanzminister, auf der Meinung, daß der Staat über die Zugeständ¬ 
nisse, die er nach dieser Richtung gemacht habe, nicht mehr hinaus¬ 
gehen könne. „Die (durch klassische Gerichtsentscheidungen unter¬ 
stützte. D. Red.) Mahnung der Norddeutschen Allgemeinen Zeitung“ — 
sagt die „Post“ in einem Leitartikel, der aus der Feder des bekannten 
Führers der Freikonservativen, Freiherrn v. Zedlitz-Neukirch, stammen 
dürfte —, „die endlos langen Verhandlungen über das Ausführungsgesetz 
zum Reichsseuchengesetz nunmehr endlich zu einem positiven Ab¬ 
schluß zu bringen, ist sicher sehr berechtigt; aber es ist eine einseitige 
Auffassung, wenn liberale Blätter meinen, daß diese Mahnung sich 
allein an die Adresse der Konservativen richtet, ln Wirklichkeit wird 
sich mindestens in demselben Maße die Staatsregierung die Mahnung 
zu Herzen nehmen müssen.“ Dieser Auffassung der „Post“ können 
wir uns durchaus anschließen. Wir sind der Meinung, daß die 
Staatsregierung in erster Linie die Aufgabe hat, den unhaltbaren 
Zuständen, für deren jahrzehntelange Andauer sie hauptsächlich die 
Verantwortung trägt, endlich ein Ende zu machen, und daß am aller¬ 
wenigsten die Kostenfrage sie von dieser Aufgabe zu entbinden vermag. 
Der Herr Finanzminister insbesondere würde seinem Verständnis für die 
Pflichten des Staates auf dem Gebiete des öffentlichen Sanitätswesens ein 
schlechtes Zeugnis ausstellen, wenn er in dieser hochbedeutsamen An¬ 
gelegenheit die an sich gewiß lobenswerte ministerielle Sparsamkeit 
prästieren wollte. Wenn man von den deutschen Staatsbürgern er¬ 
wartet, daß sie ohne Murren Dutzende von Millionen für die Nieder¬ 
werfung afrikanischer Negerstämme bewilligen, dann können die Bürger 
Preußens wohl von ihrer Regierung verlangen, daß sie nicht um un¬ 


endlich viel geringerer Kosten willen ein Gesetz scheitern läßt das 
der Bekämpfung von Seuchen dient, welche jahrein, jahraus Tausende 
von Opfern fordern. 

— Behufs Sicherung tunlichster Einheitlichkeit der landesbehörd¬ 
lichen Maßnahmen zur Bekämpfung des Typhus im preußischen Re¬ 
gierungsbezirk Trier, im oldenburgischen Fürstentum Birkenfeld und 
in den reichsländischen Bezirken Unterelsaß und Lothringen hat der 
Reichskanzler den Königlich Preußischen Geh. Reg.-Rat Schneider 
zum Reichskommissar für die Typhusbekämpfung im Süd¬ 
westen des Reichs berufen. Als sein Dienstsitz ist bis auf weiteres 
Saarbrücken bestimmt. Der Reichskommissar ist angewiesen, unver- 
weilt mit den Behörden derjenigen Bezirke, welche durch seine Amts¬ 
tätigkeit berührt werden, in Verbindung zu treten. Wir können diese 
Neuerung als einen höchst erfreulichen Fortschritt auf dem Gebiete 
der Seuchenbekämpfung in Deutschland ansehen. Eine größere Zen¬ 
tralisation der dem öffentlichen Gesundheitswesen dienenden Maß¬ 
nahmen ist durchaus geeignet, ihre Wirksamkeit zu fördern. Um so 
mehr, als den Reichsbehörden erfahrungsgemäß für solche Zwecke 
mehr Geldmittel zur Verfügung stehen als den Landesbehörden. 

— Unter den von uns in No. 46, S. 1686, erwähnten „Bedingungen“, 
unter welchen das Lichterfelder Kreiskrankenhaus die Berech¬ 
tigung erhalten hat, Praktikanten zur Absolvierung des praktischen 
Jahres aufzunehmen, figuriert auch die Anstellung eines besonderen 
pathologischen Anatomen. Dem Vernehmen nach soll Prof. Dr. 
Lübarsch, bisher in Posen, zu dieser Stelle ausersehen sein. 

— Hamburg. In einem gegen die Inhaber einer Annoncenexpe¬ 
dition verhandelten Prozesse wegen übertriebener Anpreisung des so¬ 
genannten „Electro-Vigor“ (vergl. No. 22, S. 816) haben nach dem „Ham¬ 
burger Fremdenblatt“ unter andern Prof. Dr. Martin Mendelsohn 
(Berlin) und San.-Rat Dr. Fürst (Berlin) Gutachten erstattet, die es ver¬ 
dienen, in weiteren ärztlichen Kreisen bekannt zu werden. „Dr. Mendel¬ 
sohn (Berlin) kommt am Schlüsse seines längeren interessanten medi¬ 
zinischen Gutachtens zu dem Schlüsse, daß er nicht sagen könne, der 
Apparat sei absolut unwirksam. Allerdings werden in den Inseraten ein¬ 
zelne Krankheiten aufgezählt, bei denen der Apparat eine Linderung 
nicht hervorrufen wird. Das Gleiche könne man aber auch bei öffent¬ 
lichen Empfehlungen von Badeorten beobachten.“ Sanitätsrat Dr. Fürst 
(Berlin) meint, „die Frage sei nicht so leicht zu beantworten, ob der Gürtel 
das leistet, was in den Inseraten gesagt wird. Im allgemeinen dürfte ein 
solcher Gürtel wohl bei gewissen Leiden eine günstige Wirkung hervor¬ 
rufen. Beispielsweise dürfte die Applikation einer schwachen Elek¬ 
trizität bei Neuralgie eine gute Wirkung ausüben. Ganz wirkungslos 
sei der ,Electro-Vigor* nicht, wenn auch manches in den Inseraten 
versprochen wird, was der Apparat nicht leisten kann.“ Ein Kom¬ 
mentar dieser „Gutachten“ erübrigt sich wohl. 

— Universitätsnachrichten. Berlin: a. o. Prof. Dr. A. Köh¬ 
ler ist zum ordentlichen Professor für Kriegsheilkunde an der Kaiser 
Wilhelms-Akademie ernannt worden. — Bonn: Prof. Dr. W T itzel hat 
seine Stellung als dirigierender Arzt der chirurgischen Abteilung am 
St. Marienhospital niedergelegt; Prof. Dr. Gr aff, Sekundärarzt der 
chirurgischen Klinik ist zum Leiter dieses Krankenhauses ernannt. — 
Freiburg: Geh. Hofrat Prof. Dr. v. Kries ist von der medizinischen 
Fakultät der Universität Marburg zum Ehrendoktor ernannt worden. — 
Gießen: Prof. Dr. Vossius ist zum Geh. Med.-Rat ernannt wor¬ 
den; Prof. Dr. Moritz ist als Nachfolger Riegels auf den Lehr¬ 
stuhl für innere Medizin berufen worden und hat den Ruf angenommeo. 
— Halle a. S.: Dr. Hildebrandt hat sich für Pharmakologie 
und gerichtliche Medizin habilitiert — München: Zum Leiter der 
ueugeschaffenen psychiatrischen Poliklinik ist Privatdozent Dr. Gud- 
den designiert worden; a. o. Prof. Dr. Schmaus ist zum Prosektor 
am Städtischen Krankenhause rechts der Isar ernannt 

— Gestorben: Prof. Dr. Robert Langerhans, langjähriger 
Prosektor am städtischen Krankenhaus Moabit, in weiteren Kreisen 
besonders bekannt durch sein Lehrbuch der pathologischen Anatomie 
und durch sein hervorragendes Lehrtalent 45 Jahre alt am 22. No¬ 
vember, an Tuberculose, in Berlin. — Hofrat Dr. Stell wag v. Carion, 
früher Professor der Augenheilkunde, in Wien, am 21. November. — Dr. 
Otto Bode, dirigierender Arzt der chirurgischen Abteilung am Auguste- 
Viktoria-Krankenhaus in Neu-Weißensee bei Berlin, früherer langjähriger 
Assistent von Prof. Eugen Hahn am Krankenhaus im Friedrichshain, 
bekannt durch einige tüchtige litterarische Arbeiten au9 dem Gebiete 
seines Spezialfachs, geschickter Operateur und sehr beliebter Arzt, 
44 Jahre alt an Blutvergiftung, am 25. November. — Priv.-Doz. Dr. 
Naumann, in Leipzig, 71 Jahre alt, am 26. November. — Prof. Dr. 
Friedrich Plehn, früher langjähriger Regierungsarzt in Kamerun, 
bekannt durch vielfache Arbeiten aus dem Gebiet der Tropenkrank¬ 
heiten, ist, wie uns nachträglich gemeldet wird, am 29. August in 
Schottek bei Bremen am Maltafieber gestorben. 

— Im Inseratenteil dieser Nummer ist ein Erlaß, betreffend 
Anzeigen über Aufnahme und Entlassung von Ausländern 
in, beziehungsweise aus Privatanstalten für Geisteskranke 
abgedruckt. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original frorn 

CORNELL UNIVERSITY 



LITERATURBEILAGE. 


Geschichte der Medizin. 

Payne, Ricardus anglicus und der Anatomie-Unterricht im 
Mittelalter. Brit. med. Joum. No. 2290 und Lancet No. 4238. 

Payne, Englische Medizin in der anglo-normännischen Pe¬ 
riode. Lancet No. 4237 und Brit. med. Joum. No. 2289. 

Anatomie. 

Patten, Vorschläge für die Aufstellung von Präparaten in 
Museen. Brit. med. Joum. No. 2290. 
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tralnervensystems. Neurol. ZtralbL No. 22. Angabe einer neuen 
Methode. 

Jacob M. Jacobovici, Innerer Ban des Felsenbeins. Spitalul 
No. 19/20. 

Bryce, Entstehung der embryonalen Leukocyten. Brit. med. 
Joum. No. 2290. Untersuchungen an Lepidosiren ergaben, daß die 
verschiedenen Formen von Leukocyten in den mesenchymatösen Ele¬ 
menten gebildet werden, während die Thymusdrüse nicht beteiligt ist. 

Young and Robinson, Entwicklung und Morphologie des 
Schwanzes. Brit. med. Joum. No. 2290. Die Schwanzbildung ist das 
Produkt einer besonderen Wachstumsenergie. Die Segmente des 
Schwanzes sind keine Aequivalente der Körpersegmente, weil ihre 
nervösen Elemente nur mangelhaft entwickelt sind oder fehlen. 


Physiologie. 

Fuchs und Rosenthal, Physikalisch-chemische, cytolo- 
gische und anderweitige Untersuchungen der Cerebrospinal¬ 
llässigkeit. "Wien. med. Pr. 43/47. In allen untersuchten Fällen bis 
auf die von Meningitis lag der Gefrierpunkt der Cerebrospinalflüssig¬ 
keit über dem Werte J = — 50, bei Meningitis zwischen —0,40 und 
— 0,46. In den Fällen von Meningitis bestand ferner nicht der sonst 
regelmäßige Parallelismus zwischen Gefrierpunkt und elektrischer Leit¬ 
fähigkeit, sodaß man bei vorhandener Kongruenz auf eine geringe Be¬ 
teiligung der Meningen zu schließen berechtigt war. 

I. Jianu, Doppelseitige und gleichzeitige Durchschneidung 
des Vago-Hympathicns bei einem Hunde. Spitalul No. 19/20. Der 
Verfasser hat eine zweite Durchscheidung beider Halssympathici beim 
Hunde vorgenommen, und während im ersten Falle nur ein Ueberleben 
von zehn Tagen stattfand, waren diesmal zwölf Tage bis zum letalen 
Ende vergangen. Die Symptome waren Heiserkeit, tiefe und weit 
hörbare Respiration, Husten. Schaum vor dem Munde, conjunktivale 
Hyperaemie, Ptosis, Erbrechen, zusammengezogene Pupillen, Einsinken 
der Augäpfel und reichlicher Tränenfluß. 

Parhon und Goldstein, Die motorischen Zentren der unte¬ 
ren Extremität im lumbo-sacralen Rückenmark. Spitalul 
No. 19/20. Auf Grund zweier nach Amputation, respektive Exartiku¬ 
lation untersuchter Fälle, sowie anderer mikroskopischer und experi¬ 
menteller Untersuchungen stellen die Verfasser die Lage verschiedener 
Muskelzentren im Lenden- und Sacralmarke fest. 

Fiessler, Wirkung des verminderten Luftdrucks auf das 
Blut. Deutsch Arch. f. klin. Med. Bd. 81, H. 5 u. 6. Bei der in der 
pneumatischen Kammer durchgeführten Erniedrigung des Luftdrucks 
ergab sich eine Steigerung der Erythrocyten- und Leukocytenzahl, 
eine Verminderung des Haemoglobins und des spezifischen Gewichts 
der Volumeinheit des Blutes ohne irgend welche morphologischen Ver¬ 
änderungen desselben. Die Zunahme der Blutkörperzahl war um so 
größer, je bedeutender sich die Druckdifferenz gestaltete. Es scheint 
demnach, als ob die Veränderung des Blutes nicht durch eine Neu¬ 
bildung der roten Blutscheiben, sondern durch eine Veränderung der 
Blutflüssigkeit zustande kommt. 

Colombo, Einfluß der absolnten Milchdiät auf den Blutkreis¬ 
lauf. Riform. med. No. 44. Während sich nach gewöhnlichen Mahl¬ 
zeiten die Blutgefäße des Bauches ausdehnen und somit während der 
Verdauung eine Abnahme des Blutdrucks stattfindet, wird nach reich¬ 
lichem Michgenusse infolge der vermehrten Flüssigkeitsmenge der 
Blutdruck gesteigert, das Herz zu größerer Arbeitsleistung veranlaßt. 

Sahli, Absolutes Sphygmogramm und seine klinische Be¬ 
deutung. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 81, H. 5 u. 6. Man kann 
mittels des Riva-Roccisehen Sphygmanometers leicht sowohl den 
maximalen wie den minimalen Blutdruck bestimmen und daraus das 
absolute Sphygmogramm konstruieren, das ein getreues Bild vom Druck¬ 
ablauf in der untersuchten Arterie gibt. Ueber die Zirkulationsgröße, 

Die Namen der Referenten siehe in der Literaturbeilage No. 28, 
S. 1033 . 


respektive die Größe der Systole gibt das absolute Sphygmogramm 
keinen Aufschluß, dagegen unterrichtet es über das gegenseitige Ver¬ 
halten der systolischen Auswurfsmenge des Herzens und der Ausdehn¬ 
barkeit der Arterien. 

Schittenhelm, Die Purinkörper der Faeces nebst Unter¬ 
suchungen über die Purinbasen der Darmwand, Galle und des 
Pancreassaf tes. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 81, H. 5 u. 6. Die 
tägliche Ausscheidungsgröße der Kotpurine ist großen Schwankungen 
unterworfen. Der Purinstickstoff des Kotes steht in direkter Beziehung 
zur Menge seiner Trockensubstanz; ein schlackenreicher Kot enthält 
stets auch relativ reichlich Purinstickstoff. Durch nucleinreiche Nah¬ 
rung kann eine Steigerung der Kotpurine hervorgerufen werden, ohne 
daß dies immer zu geschehen braucht. Die Purinbasen finden sich in 
den Faeces zu einem nicht unbeträchtlichen Prozentsatz in freiem Zu¬ 
stand, der übrige Teil gehört ihnen in gebundener Form, als Nuclein, 
an. In der normalen Galle finden sich keine Purinbasen; dagegen 
treten dieselben sofort auf, sobald die Gallengänge in entzündlichen 
Zustand versetzt werden. Sie sind ein regelmäßiger Bestandteil des 
Pancreassekrete und kommen reichlich in der Darmwand vor. 


Allgemeine Pathologie und pathologisehe Anatomie. 

Küster, Abnorme Gewebe der Tiere und Pflanzen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 46. Küster versucht, die Pathologie der tierischen 
und pflanzlichen Gewebsarten auf ihre Analogien und Differenzen zu 
prüfen. Er bespricht die Hypoplasie, Metaplasie, Hypertrophie und 
Hyperplasie und stellt fest, daß bei Pflanzen nur Tumoren von expan¬ 
sivem Wachstumscharakter Vorkommen, während infiltratives Wachs¬ 
tum nicht beobachtet wird. Die Gallenbildungen sind protoplasma¬ 
tische Wucherungen, denen sich aus der menschlichen Pathologie nichts 
ähnliches an die Seite stellen läßt. 

Cunningham, Messungen bei Riesenwuchs. Brit. med. Journ. 
No. 2290. Messungen verschiedener Riesen und ihrer Skelette. Riesen¬ 
wuchs und Akromegalie beruhen auf Unterdrückung der Funktion der 
Glandula pituitaria. Tritt diese Störung im kindlichen Alter ein, bevor 
die Epiphysenvereinigung erfolgt ist, so ergibt sich daraus Riesenwuchs, 
während im späteren Alter, wenn das Wachstum abgeschlossen ist, 
dieselbe Störung Akromegalie zur Folge hat. 

Lanz, Nachkommenschaft von Thyreopriven. Weekbl. voor 
Geneesk. No. 20. Ziegen, die in den ersten Lebenswochen der Thy¬ 
reoidea beraubt sind, bleiben unfähig zur Fortpflanzung. Geschlechts¬ 
reife Tiere werden nach der Thyreodektomie entweder bald gänzlich 
impotent, oder es bleibt das Fortpflanzungsvermögen in beschränktem 
Maße erhalten. Die Nachkommenschaft einer normalen Ziege und 
eines thyreopriven Bockes verhält sich normal. Bei thyreopriven 
Ziegen verläuft die Geburt immer sehr schwer (Atonie); die Jungen 
sind fast ausschließlich männlichen Geschlechts, zeigen bei schwerer 
Kachexie der Mutter alle körperlichen Zeichen des Kretinismus. Die 
Milchabsonderung hört nach der Thyreodektomie sehr bald auf, der 
Eiweißgehalt der Milch nimmt ab. — Bei strumipriven Menschen (zwei 
Fälle) erlischt der Fortpflanzungstrieb. Kinder von thyreoideakranken 
Müttern zeigen cretinoiden Typus (drei Fälle). 

D^browski, Fall von angeborenem Mangel der Iris. Medycyma 
No. 44. Der Fall betrifft einen sonst gesunden 13jährigen Knaben, 
bei welchem der Irismangel beiderseits zu konstatieren war. 

Gerber, Nebennierencarcinom mit in den rechten Vorhof 
reichender Geschwulstthrombose der Vena cava. Wien. med. 
Wochenschr. No. 45/46. Es handelte sich um einen Fall von Hyper¬ 
nephrom der linken Nebenniere mit einer für diese Tumoren typischen 
Weiterverbreitung durch das Venensystem. Daß die Geschwulst¬ 
thrombose bis in die Vena cava reichte, ist immerhin selten. Meta¬ 
stasen in der Leber und in der Lunge. 

Strzyzowski, Zusammensetzung einer Hydramniosflttssig- 
keit. Wien. med. Wochenschr. No. 46. 

Jenkinson, Die Anordnung mütterlicher und foetaler glyko- 
gener Zellen in der Placenta der Maus. Brit. med. Journ. No. 2290. 


Mikroorganismen. 

Berner, Flasche für die Plattenknltnr von Anaöroben. Ztralbl. 
f. Bakteriol. Bd. 37, H. 3. Berner beschreibt eine von ihm mit Er¬ 
folg für Anaörobenkultur auf festen Nährböden verwendete flache 
Flasche mit planen Wandungen, welche außer dem durch Stöpsel ver¬ 
schließbaren kurzen Hals einen durch Glashahn abzusperrenden seit¬ 
lichen Fortsatz trägt. 

Mendez, Wertbestimmung antitoxischer Einheiten. Ztralbl. f. 
Bakteriol. Bd. 37, H. 3. Mendez bedient sich bei der Wertbestim¬ 
mung des Antikarbunkelserum, welches er mit Erfolg gegen Milz¬ 
brandinfektionen beim Menschen anwendete, einer von der Ehrlich- 
Behringsehen verschiedenen Methode, welche er darlegt. 

P. Th. Müller, Einfluß künstlicher Stoffwechselaltera¬ 
tionen auf die Produktion der Antikörper. Arch. f. Hygiene Bd. 51, 
H. 4. Die Versuche wurden an Tauben und Kaninchen gemacht. 

228 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 





1818 LITERATURBEILAGE DER DEUTSCHEN MEDIZINISCHEN WOCHENSCHRIFT. No. 49 


Nahrimgsentziehwng und Art der Ernährung hat einen großen Einfluß 
auf die Bildung der Agglutinine im Organismus, doch ist dies bei den 
verschiedenen zur Immunisierung verwendeten Bakterienarten ver¬ 
schieden, dasselbe ist der Fall bei künstlichem Phloridzindiabetes. 
Kurzdauernde, nur wenige Tage fortgesetzte Behandlung mit großen 
Alkoholdosen hat bereits eine beträchtliche Verringerung der Anti¬ 
körper-Produktion zur Folge, dagegen werden diese durch Injektionen 
von Zimmtsäure (Hetol) gesteigert. 

H. Liidke, Hämolyse. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 37, H. 3. Auto- 
aiitikomplemente enthaltendes Serum, in genügender Menge zugeführt, 
vermag die Hämolyse durch prompt lösendes Kaninchenserum zu 
hindern; vor Injektion einer fremden Blutart sind die Blutkörperchen 
sorgfältig von anheftendem Serum zu befreien. Untersuchungen 
Lüdkes über die Regenerationsfähigkeit der Hämolysine nach Blut¬ 
verlusten lassen sich in Kürze nicht wiedergeben. 

Ed. Weil, Mechanismus der Bakterien Agglutination durch 
Gelatine. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 37, H. 3. Gelatine wirkt auf 
agglutinable Bakteriensubstanz wie spezifisches Serum und zwar auf 
den spezifischen Receptor der Bakterien (haptophore Gruppe). Die 
Gelatine wird ebenso wie spezifisches Serum von den Bakterien ge¬ 
bunden (verbraucht). Gelatine und spezifisches Serum summieren sich 
in ihren Wirkungen. Bei der Agglutination durch beide, Gelatine wie 
spezifisches Serum, spielen kristalloide Körper (Kalksalze) eine große 
Rolle. 

Eijkman, Thermolabile Stoffwechselprodukte als Ur¬ 
sache der natürlichen Wachstumshemniung der Mikroorganismen. 
Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 37, H. 3. Die Bakterien bilden in Nähr¬ 
gelatine und -agar thermolabile, wachstumshemmende Stoffe, welche 
diffusibel sind, aber Porzellanfilter nicht passieren und durch Tempe¬ 
raturen, welche die Bakterien abtöten, sowie gewisse Chemikalien ver¬ 
nichtet werden. Die antagonistische Wirkung ist eine elektive, je¬ 
doch nur in soweit, als arteigene Mikroorganismen meist stärker in 
ihrer Entwicklung behindert werden als andere, selbst verwandte 
Arten. Coliagar eignet sich besonders zur Isolierung des Cholera¬ 
vibrio aus Faeces und Wasser, da er gut darauf wächst, andere Arten 
aber schlecht. Auf Faecesagar wachsen Bacterium coli, Vibrio Cholera 
und andere Bakterien schlecht; Erhitzung der Faeces auf 50° hebt 
diesen Antagonismus auf. 

G. de Rossi, Filtrierbarkeit und Funktion der Bakterien¬ 
geißeln als freie Receptoren. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 37, H. 3. 
de Rossi erreichte durch Schütteln und Zentrifugieren von Auf¬ 
schwemmungen frischer Bakterienkulturen eine Abtrennung der Geißeln 
von den Bakterienkörpern. Durch Berkefeld-Filter filtrierte Geißeln 
besitzen dieselbe agglutininfixierende Fähigkeit wie das Bakterien¬ 
protoplasma. de Rossi beschreibt ausführlich ein solches Filterexpe¬ 
riment mit Typhusbacillen. 

Duchaöek, Biologisch-chemische Untersuchungen über 
den Bacillus typhi abdominalis und Bacterium coli. Ztralbl. f. 
Bakteriol. Bd. 37, H. 2 u. 3. Beide Mikroben greifen Glukose leichter 
bei Luftzutritt an, als in Wasserstoffatmosphäre. Noch leichter spalten 
beide die Weinsäure; Glukose wird leichter vom Typhusbacterium, 
Weinsäure intensiver vom Colibacterium zersetzt. Beide Mikroben re¬ 
duzieren Nitrate in Nitrite; der Colibacillus mehr als der Typhus¬ 
bacillus, besonders bei Beschränkung der Luftzufuhr. Beide Mikroben 
verzehren Glukose zu Milch- und Essigsäure; der Colibacillus bildet 
weit größere Säuremengen als der Typhusbacillus. Nur das Bacterium 
coli entwickelt Kohlendioxyd, der Typhusbacillus nicht. 

Broers, Typhnsbacillen in Butter und Buttermilch. Weekbl. 
voor Geneesk. No. 20. Typhusbacillen können in Butter, deren Salz¬ 
gehalt dabei gleichgültig ist, zwei bis drei Wochen am Leben bleiben. 
Bei der Butterbereitung aus saurer Milch, wie sie im Kleinbetrieb an¬ 
gewandt wird, gehen lebende Typhusbazillen aus der Milch weder in 
die Butter noch in die Buttermilch über. 

Dragotti, Einfluß experimenteller Anämie auf Infektion. 
Ri form. med. No. 44. Versuche an Kaninchen mit Streptococcen, 
Typhus und Coli ergaben, daß durch einen Aderlaß die Empfänglich¬ 
keit für Infektionen nicht gesteigert wird. Wird dagegen die ver¬ 
lorene Blutflüssigkeit durch eine gleiche Menge einer isotonischen 
Lösung ersetzt, so führen schon geringere Dosen den Tod früher her¬ 
bei als die tödlichen Dosen bei gesunden Kontrollieren. 

Ball adoro-Pall ieri, Wirkung des Mnskclplasmas gesunder 
und gegen Tubercnlose immunisierter Tiere auf Tnberkelbaeillen. 
Gazz. d. osped. No. 136. Während Tuberculosekulturen, die mit dem 
Muskelplasma gesunder Kaninchen versetzt werden, unter diesem Zusatze 
keine Veränderungen ihrer Virulenz oder keine größere Veränderung 
erleiden, als auf Zusatz von physiologischer Kochsalzlösung, büßen die 
Tuberculosekulturen, die mit dem Muskclplasma immunisierter (aktiv 
oder passiv) Kaninchen versetzt werden, erheblich an Virulenz ein, unter 
gleichzeitiger Veränderung der Form der Bacillen. Diese antitoxische 
und bactericide Wirkung des Muskelplasmas immunisierter Tiere zeigt 
sich auch, wenn dasselbe gleichzeitig mit sonst tödlichen Tuberculindosen 
gespritzt wird. 

Barthel und Stenström, Einfluß hoher Temperaturen 
auf Tuborkelbacillen in der Milch. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 37, H. 3. 


Tuberkelbacillen in Milch überstanden die Erhitzung auf 80°, wenn die 
Milch koaguliert war, dagegen trotz stark alkalischer Reaktion nicht inun- 
koagulierter Milch. Die Ursache davon ist, wie bei Suspension von 
Sputum in Milch, daß die Bacillen durch die Koagula (wie durch den 
Schleim) vor Hitze geschützt werden. Für nicht koagulierte Milch 
genügt zwei Minuten langes Erhitzen auf 80° in Pasteurapparaten zur 
Vernichtung der Tuberkelbacillen. 

Sacharoff, Gewöhnung des Milzbrandbacillns an die bak- 
tericide Serum Wirkung. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 37, H. 3. Man 
kann Milzbrandbacillen an die baktericide Serurawirkung gewöhnen 
durch Züchtung im Serum (nicht aber im defibrinierten Blute). Die 
Serumfestigkeit geht bei Brut- wie Zimmertemperatur leicht verloren 
und kann nicht leicht wiederhergestellt werden. Steigerung der Viru¬ 
lenz war bei serumfesten Bacillen nicht nachzuweisen. 

Selter, Sporenbildung bei Milzbrand und anderen Bak¬ 
terien. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 37, H. 2 u. 3. Die günstigsten Nähr¬ 
böden für Sporenbildung sind bei Anaörobiern einfache Bouillon und 
Agar, dann diese mit 2% Milchzucker. 5$ Glycerinzusatz behindert 
Sporenbildung; nicht so erheblich 2% Traubenzucker. Durch wieder¬ 
holtes Ueberimpfen auf Glycerinagar kann man asporogene Stämme 
erzeugen. Sporenbildung kommt bei Ernährungsmangel zustande, aber 
nur falls die Bacillen regressiven Veränderungen noch nicht unter¬ 
lagen. Je reichlicher die Sauerstoffzufuhr, umso reichlicher ist die 
Sporenbildung, welche beim Milzbrand durch Zusammenziehung des 
Protoplasmas erfolgt. Sporenbildung der Anaerobier wird durch 
Traubenzucker- und Glycerinzusatz begünstigt. 

D’Amato, Weitere Untersuchungen über die Negrischen 
Körper und ihre Bedeutung für die Aetiologie der Lyssa. 
Riform. rned. No. 45. Die Untersuchung der Negrischen Körper im 
hängenden Tropfen auf erwärmtem Objekttisch läßt keine Eigenbewe¬ 
gung derselben erkennen. Wenn man Hirnsubstanz von wutkranken 
Tieren, die reich an Negrischen Körpern ist, auf die Hirnrinde oder 
in die Bauchhöhle von Kaninchen überpflanzt, läßt sich an den Negri¬ 
schen Körpern keine Lebensäußerung feststellen. Es ist daher zweifel¬ 
haft, ob die Negrischen Körper als die Mikroorganismen der Hunds¬ 
wut anzusehen sind. 

Bachmann, Zur Kenntnis des Bacillus des malignen Oedems. 
Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 37, H. 3. Bachmann hat fünf Stämme des 
Bacillus des malignen Oedems geprüft; davon waren drei deutlich be¬ 
weglich, übelriechend, Blutserum rasch verflüssigend, nicht virulent, 
zwei dagegen nicht so deutlich beweglich, nicht übelriechend, das 
Blutserum langsam verflüssigend und virulent. Durch Injektion von 
Kaninchen und Meerschweinchen mit Stämmen der ersten Gruppe ge¬ 
lang es, Sera zu gewinnen, welche den eigenen Stamm agglutinieren 
und zudem ein schwächeres, agglutinierendes Vermögen gegenüber 
den anderen Stämmen der ersten Gruppe besitzen. Die virulenten 
Stämme lieferten kein den eigenen Stamm agglutinierendes Serum. 
Eine gegenseitige Immunisierung nach Injektion von Kulturen der 
virulenten Stämme fand nicht statt. Die Bezeichnung Bacillus des 
malignen Oedems ist vorläufig ein Sammelbegriff. 

Muto, Bacillus helixoides. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 37, H. 3. 
Muto schildert einen Bacillus helixoides getauften Mikroorganismus, 
welcher durch schneckenartig sich fortbewegende Kolonien charakte¬ 
risiert ist. Er wurde aus Speichel isoliert. Für Tiere ist er nicht 
pathogen. 

Theiler, Immunität bei Piroplasmosis des Hundes. Ztralbl. 
f. Bakteriol. Bd. 37, H. 3. Hunde erwerben durch Ueberstehen der 
Piroplasmosis Immunität; ihr Blut wirkt, empfänglichen Hunden' in¬ 
jiziert. als Gift. Durch Hochimmunisieren mittels Bluts kranker Hunde 
kann man präventiv wirkendes Serum erzeugen. Die präventive Sub¬ 
stanz in demselben wird bei 55° nicht zerstört. Die Produktion des 
präventiven Serum geht wie bei der Immunisation mittels Bakterien 
vor sich, doch bleibt das Blut des hochimmunen Hundes virulent.; 


Pharmakologie und Toxikologie. 

Bosurgi, Eigenschaften, Wirkung und klinische Ver¬ 
wendung des Adrenalin. Gazz. d. osped. No. 136. Empfehlung des 
Adrenalin als eines ungiftigen und reizlosen Haemostaticums. 

Meitzer und J. Auer, Einfluß des Nebennierenextraktes auf 
Resorption und Transsudation. Ztralbl. f. pathol. Anat. No. 21. 
Eine vorhergehende intravenöse Injektion von Nebennierenextrakt 
setzt die Prozesse der Aufsaugung und Ausscheidung durch die Ge¬ 
fäßwände für längere Zeit herab, wie durch Versuche mit Strychnin 
und Fluorescin nachgewiesen werden konnte. Die Autoren führen die 
Verzögerung der Wirkung auf eine verstärkte Kontraktion des Proto¬ 
plasmas der Kapillarendothelien und dadurch bedingte Verkleinerung 
der Lumina der Poren derselben zurück. 

Pesci, Therapeutische Wirkung des Bariumchloriir. Riform. 
med. No. 45. Das Bariumchloriir leistet gute Dienste als Diuretieum 
bei serösen Pleuraexsudaten und bei Kompensationsstörungen sowie 
bei Infektionskrankheiten, wenn Erschlaffung der Gefäßwände und 
Schwäche der Herzmuskulatur dicroten Puls verursachen. Kontra¬ 
indikationen sind Steigerung des Blutdrucks und bedeutende Herz¬ 
schwäche. 
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Dor, Organotherapie mit HodenfMssigkeit. Revist. d. medic. 
No. 10. Nachdem durch Tierversuche (Kaninchen) nachgewiesen war, 
daß das Knochenwachstum durch Einspritzungen von Hodenflüssigkeit 
aufgehalten werden kann, gelang es durch dieselbe Behandlung, 
beziehungsweise durch Verabreichung von Hodentabletten, das über¬ 
mäßige Längenwachstum von Jünglingen zu hemmen und die mit 
diesem verbundenen Ermüdungszustände der Augen zu beseitigen. 

Stewart, Hyilrastis. Journ. of Amer. Assoc. No. 19. Verfasser 
empfiehlt u. a. Extr. Hydr. fluidum, zwei- bis vierstündlich 1—15 Tropfen, 
bei alkoholischem Magen- und Darmkatarrh. 

Baas, Resorption von Jodkaliuni und hemmender Einfluß 
des Morphiums auf die Magenentleerung. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 81, H. 5 u. 6. Durch die Versuche des Verfassers wird bewiesen, 
daß durch mittlere Dosen von Morphin ein längerdauernder Pylorus- 
verschluß zustande kommt, und daß Jodkalium innerhalb der kurzen 
Zeiten, wie sie für die Prüfung der Motilitätsverhältnisse des Magens 
in Betracht kommen, nicht resorbiert wird. 

Pisarski, Die Schlaf Wirkung des Isoprals. Przegl. lekarski 
No. 44. Dieses neue Schlafmittel wurde in 28 Fällen von Schlaflosig¬ 
keit verschiedenen Ursprunges in einmaligen abendlichen Dosen von 
0,25—2,50 mit sehr gutem Erfolge verabfolgt. Zu bemerken wäre noch, 
daß es auch als gutes Sedativum bei Morphinisten (1 g pro Dosi) an¬ 
zuwenden ist. Ueble Nebenwirkungen wurden keine beobachtet. 

Fodor, Innerer Gebrauch des Meerwassers. Wien. med. Pr. 
No. 47. Fodor zeigt, daß das Meerwasser in vielen Krankheitsfällen 
mit gutem Erfolge anwendbar ist. Die Wirkung ist die eines Koch¬ 
salzwassers. Zu den Versuchen wurde filtriertes und mit Kohlensäure 
imprägniertes Seewasser (Marina) benutzt. 

Loewenheim, Physiologische und therapeutische Er¬ 
fahrungen mit dem organischen Phosphor, insbesodere mit 
„Phytin 4 *. 'Berl. klin. Wochensehr. No. 47. Das aus Pflanzen gewon¬ 
nene organische Phosphorpräparat „Phytin“ übt nach den Erfahrungen 
Loewenheims eine mächtige tonisierendeWirkung auf den Stoffwechsel 
aus. Er empfiehlt seine Anwendung bei allgemeiner Schwäche und 
Neurasthenie, bei Skrofulöse, Rachitis, Tubereulose, sowie als Speci- 
ficum bei nervöser Impotenz. 

Katz, Kenntnis des Styptols. Therap. Mouatsh., November. 
Katz widerlegt das absprechende Urteil, welches Freund im August¬ 
heft dieser Monatsschrift über den therapeutischen Wert des Styptols 
gefällt hat und stellt die Indikationen zusammen, aus denen das Prä¬ 
parat an der Abel sehen Frauenklinik mit Erfolg gegeben wurde. 

D. Galian, Vergiftung mit Benzin durch Inhalation. Spitalul 
No. 19/20. Mehrere Fabrikarbeiter hatten infolge plötzlichen Aus- 
strömens von Benzindämpfen diese durch einige Minuten eingeatmet 
und mehrfache Vergiftungserscheinungen dargeboten. Dieselben be¬ 
standen hauptsächlich in Kopfschmerzen, Schwindel, Gefühl von Druck 
auf der Brust, Herzklopfen, Erbrechen, Hinfälligkeit, auch leichten 
Delirien. Die Einwirkung der Dämpfe hatte nur wenige Minuten ge¬ 
dauert, und konnten sich die Betreffenden rechtzeitig in Sicherheit 
bringen, sodaß alle Fälle in Heilung ausgingen, 

Girolamo, Veränderungen des Epithels in den tubuli 
contorti nach Formolvergiftnng. Riform. med. No. 45. Bei Kanin¬ 
chen, die subcutan oder durch Inhalation mit Formol vergiftet wurden, 
ließen sich in den tubuli contorti Schwellung der Epithelzellen und 
der Kerne sowie Körnerbildung in den Zellen nachweisen. 

Buller und Wood, Vergiftung durch Holzgeist. Journ. of Amer. 
Assoc. No. 14—19. Sammlung von über 200 Krankengeschichten von 
Tod oder Blindheit durch Methylalkoholvergiftung. Methylalkohol¬ 
vergiftungen haben sich gehäuft, seitdem die desodorierte Form in den 
Handel gebracht wird; er ist hauptsächlich in der Columbian spirits, 
aber auch in einer großen Anzahl von Haaressenzen (Bay-Rum), Ge¬ 
heimmitteln und Parfüms enthalten, die dort gelegentlich getrunken 
werden, wo der Alkoholausschank verboten ist (Indianerterritorien). 
Charakteristisch für die Vergiftung ist der Rausch mit Magendarm¬ 
erscheinungen, dann Blindheit, Coma und eventuell Tod. 

Detre und Seilei, Hämolytische Wirkung des Sublimats. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 45/46. Daß Sublimat auf das lebende 
Zellprotoplasma giftig einwirkt, ist eine unumstößliche Tatsache. Der 
Angriffspunkt der Giftwirkung ist aber nach den vorliegenden Unter- 
michungen nicht im Eiweiß der lebenden Zelle, sondern in dem Leci- 
thin-Cholestearinkomplex derselben zu suchen. Die Verbindung Queck¬ 
silber-Lecithin liefert ein Gift, welches die Blutkörperchen schon auf 
direktem Wege ohne Inkubationszeit tötet. 

Morelli, Dreifacher Fall von Wurstvergiftung. Wien. med. 
Wochenschr. No. 46. Der Verlauf der Erkrankung gestaltete sich, ab¬ 
gesehen von der Verschiedenheit der Schwere der Erscheinungen, in 
allen drei Fällen folgendermaßen: 6—10 Stunden nach dem Genüsse 
der Wurst Zeichen von allgemeinem Uebelbefinden. Erst nach 36 bis 
48 Stunden Auftreten spezifischer Intoxikationserscheinungen. Seh- 
störungen, Trockenheit des Rachens und Versiegen der Tränen- 
sekretion, Schluckbeschwerden, Retentio urinae, Muskelschwäche und 
Pulsverlangsamung. Sensorium frei. 


Allgemeine Therapie (inkl. Krankenpflege). 

Born stein, Entfettung und Eiweißmast. Berl. klin. Wochen¬ 
schr. No. 46/47. In einem bei sich selbst angestellten Stoffwechsel¬ 
versuch zeigt Bornstein, daß es möglich ist, gleichzeitig Entfettung 
und Eivveißmast durchzuführen. Er reduzierte seine Nahrungsmenge 
um ein Drittel des Wertes (Entziehung von Butter und Zwieback) unter 
Eiweißzulage (60 g Sanatogen) und verlor in 13 Tagen 750 g. Da er 
nach der Berechnung 1170 g an Fett hätte verlieren müssen, beträgt 
die Fleischzunahme zirka 500 g. 

Albu, Entfettung. Erwiderung auf den Aufsatz von Born¬ 
stein. Berl. klin. Wochenschr. No. 47. Albu bestreitet die von 
Born stein behauptete Möglichkeit der Eiweißmast durch einseitige 
Eiweißüberernährung, ln Börnste ins Versuchen fehlt das Haupt- 
beweisstiiek, die Prüfung der Nachperiode und der damit verbundene 
Nachweis der N-Retention für längere Zeit. 

A. Ignatowski, WUrmehauslialt beim Menschen nach Bädern 
und Duschen von verschiedener Temperatur. Arch. f. Hygiene 
Bd. 51, H. 4. Während kalter Bäder und Duschen sind die Wärme¬ 
verluste des menschlichen Organismus gesteigert auf Kosten einer Er¬ 
höhung der Wärmeproduktion; nach heißen Bädern ist die Wärmeab¬ 
gabe erhöht und zwar infolge gesteigerter Wasserverdunstung. Der 
Wärmehaushalt Fieberkranker nach hydropathischcn Prozeduren unter¬ 
liegt im allgemeinen denselben Gesetzen wie bei Gesunden. Das Sta¬ 
dium des Fieberprozesses hat dabei großen Einfluß; so bewirkt das 
Stadium der Akine eingreifende Veränderungen im Gang sowohl der 
Wärmeproduktion als auch der AVärmeabgabe, indem es die Wirkung 
der Bäder beeinträchtigt; im Stadium decrementi hat ein kaltes Bad 
den größten Effekt. 

Kuthy, Seeklima und Tuberculose. Wien. med. Pr. No. 47. Für 
das milde Seeklima der Riviera eignen sich nach Kuthy am besten 
Fälle von aktiver Lungenphthise mit beginnender Kachexie und Kom¬ 
plikationen von seiten des Kehlkopfes. Auch anämische und ueurasthe- 
nische Reizzustände finden am ehesten in dem sedativen Seeklima 
Besserung. Mit Ortenau warnt Kuthy ferner vor der Vernachlässi¬ 
gung der Liegekur in den Rivieraorten. 

Lindemann, Die bisherigen Resultate mit der elektro¬ 
magnetischen Behandlung. Therap. Monatsh., November. Statistische 
Zusammenstellung der das elektromagnetische Verfahren günstig be¬ 
urteilenden Arbeiten. T. Cohns absprechendes Urteil beruhe auf zu 
geringen Erfahrungen. 


Innere Medizin. 

Bernhardt, Neuropatliische Disposition. Münch, med. Wochen¬ 
schrift No. 46. Für den größten Teil der erworbenen funktionellen 
Neurosen und Psychosen nimmt Verfasser als Ursache die Retention 
somniferer Substanzen im Gehirn an. Die Retention denkt er sich 
durch raumverengernde Prozesse in den das Nervengewebe umgeben¬ 
den Geweben, zum Beispiel durch skrofulöse Drüsen, entstanden. Bei 
der Erzeugung erblicher Geistes- und Nervenkrankheiten kommen die 
gleichen Schädigungen in Betracht, nur daß sie hier nicht die fertige 
Nervensubstanz, sondern die ontoplastisclie Vererbungssubstanz treffen. 

St eng er, Rheumatische Facialisparalyse. Deutsch. Arch. f. 
klin. Med. Bd. 81, H. 5 u. 6. Fast in allen Fällen von rheumatischer 
Facialisparalyse finden sich Hörstörungen, und zwar von den ein¬ 
fachsten Formen an in Gestalt von Summen bis zur totalen Acusticus- 
paralyse mit völliger und bleibender Taubheit. Der Verfasser hat nun 
bei einigen Fällen bei der postrhinoskopischen Untersuchung eine 
weite Oeffnung des pharyngealen Tubenostiums gefunden und macht 
darauf aufmerksam, daß hier die Bedingungen außerordentlich günstig 
waren, damit ein kalter Luftzug ungehindert zur Paukenhöhle ge¬ 
langte. Diese Beobachtung besitzt möglicherweise für die Aetiologie 
der rheumatischen Facialisparalyse einige Bedeutung. 

Rosenfeld, Sympathicusltthmuiig'. Münch, med. Wochenschr. 
No. 46. Die Obduktion ergab in dem mitgeteilten Falle eine Kom¬ 
pression des rechten Halssympathicus durch eine Driisenmetasta.se, 
ausgehend von einem Oesophaguscarcinom. Diesem Befunde entsprach 
klinisch eine Verengerung der rechten Pupille und Lidspalte und 
rechtsseitige Anidrosis; außerdem aber eine Hyperaemic der kontra¬ 
lateralen Gesichtshälfte. 

Maier, Sclerosis mednllae cervicalis circumscripta. Prag. med. 
Wochenschr. No. 45. Der Fall verlief klinisch unter Somnolenz, hef¬ 
tigem Kopfschmerz, Langsamkeit des Denkens, Incontinentia alvi et 
urinae; ferner bestand Trismus, Schluckparese und vorübergehende 
Hypertonie mit spastischen Kontrakturen. Die Obduktion ergab außer 
einem chronischen Hydrocephalus internus eine umschriebene Sclerose 
des oberen Halsmarkes. 

Karl Schaffer, Ausgedehnte Meningitis syphilitica der 
Hirnkonvexität und Basis. Neurol. Ztralbl. No. 22. Atrophie und 
Erweichung des rechten Frontallappens bis zur vorderen Zentralwin- 
dung, verursacht durch ausgebreitete hochgradige syphilitische Ent¬ 
zündung der Hirnhaut. Die dadurch, wie durch die sekundären De¬ 
generationen geschaffenen Symptome werden besprochen, die anato¬ 
mischen Befunde an der Hand von Abbildungen erläutert. 
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Hinshelwood, Macphail and Ferguson, Fall von Wort- 
blindheit mit rechtsseitiger homonymer Hemianopsie. Brit. med. 
Journ. No. 2289. Bei einem 58 jährigen Lehrer stellte sich plötzlich 
eine Worthlindheit verbunden mit rechtsseitiger homonymer Hemia¬ 
nopsie ein, während die Sehschärfe nicht gelitten hatte. Ein Versuch, 
das Lesen wieder zu lernen, scheiterte. Nach neun Jahren, in denen 
unter zunehmender Reizbarkeit die geistigen Funktionen allmählich 
abuahmen, trat der Tod ein. Bei der Autopsie fand sich eine ausge¬ 
dehnte Hämorrhagie in der rechten Elleinhirnhemisphäre und Zerstö¬ 
rung der Hirnrinde zwischen der Fissura calcarina und der dritten 
Kohläfenwindurg. 

Hinshelwood, Fall von angeborener Wortblindheit. Brit. 
med. Journ. No. 2289. Bei einem zwölfjährigen, intelligenten Knaben, 
der nach siebenjährigem Schulbesuche noch nicht lesen gelernt hatte, 
wurde Wortblindheit festgestellt. Derartige Kinder müssen allein un¬ 
terrichtet werden. Zurückgebliebene Kinder müssen auf Wortblind¬ 
heit untersucht werden. 

Tuylor, Ein Fall von Encephalitis cerebelli. Lancet No. 4238. 
1875 stellten sich bei einem 4jährigen Knaben, wahrscheinlich infolge 
eines Falles auf den Kopf, krampfartige Bewegungen der Augen und 
der oberen Gliedmaßen mit Lähmung der Beine ein; später auch Sprach¬ 
störungen, Inkontinenz der Blase, Erbrechen, Zittern des Rumpfes und 
der Beine. Unter Jodkalibehandlung trat allmählich Besserung ein. 

Avellis, Klimatische Einflüsse auf Asthmatiker. Münch, 
med. Wochenschr. No. 46. Aus dieser Zusammenstellung eigener und 
fremder Erfahrungen erhellt, daß es asthmaimmune Orte nicht gibt, 
und daß höchst individuelle Verschiedenheiten im Vertragen eines be¬ 
stimmten Klimas bestehen. 

Meyer, Behandlung der Tuberculose vom Darm aus. Therap. 
Monatsh., November. Die Lungentuberculose ist nach Meyer in einer 
vererbten oder erworbenen Strukturschwäche des Lungenprotoplasmas 
begründet. Die Qualität des Protoplasmas ist sehr wesentlich abhängig 
von dem Verhalten der Aufsaugungsorgane des Darmes. Er empfiehlt 
daher zur Verhütung von Toxinbildung im Darm, beziehungsweise von 
Zersetzung des Darminhalts die systematische Anwendung der Bitter¬ 
salze und bevorzugt unter diesen das angenehm schmeckende Sanosal. 

Pisani, Cardiopulmonare Veränderungen bei Kyphoscoliose. 
Gazz. d. ospedali No. 136. Die Kyphoscoliose führt zu bestimmten 
Veränderungen der Lungen (Atelectase, Emphysem und Bronchial¬ 
katarrh) und des Herzens (Hypertrophie und Dilatation des rechten 
Herzens). 

Mellaud, Nichttödliche Rnptnr eines Aortenaneurysmas. 
Lancet No. 4238. Die Blutung infolge Ruptur eines Aortenaneurysmas 
wurde durch Infusion einer Kochsalzlösung zum Stehen gebracht. Nach 
drei Wochen wiederholte sich die Blutung und führte nunmehr zum 
Tode. Bei der Autopsie fand sich ein hühnereigroßes Aneurysma an 
der Konvexität des Aortenbogens, das sich teilweise zwischen Luft- und 
Speiseröhre eingeschoben hatte. 

Francine, Aneurysma der Arteria innominata. Journ. of Amer. 
Assoc. No. 19. Klinisches Bild, entworfen nach 147 Fällen der Literatur. 

Danielsohn, Das Glücksmannsche Verfahren der Oeso- 
phagoskopie. Therap. Monatsh., November. Danielsohn hält das 
Glücksmannsche Verfahren für viel schonender als die bisher üb¬ 
lichen Methoden der Oesophagoskopie. Außerdem gibt es Schleim¬ 
hautbilder von einer bis dahin unerreichten Schärfe. 

v. Schrötter, Oesophagoskopie bei Fremdkörpern. Wien. med. 
Wochenschr. No. 45/46. Bei der an Narbenstriktur des Oesophagus 
leidenden Patientin gelang es zweimal, oberhalb des Hindernisses fest 
eingekeilte Fleischbissen dem Auge mittels Oesophagoskop sichtbar zu 
machen und ohne Verletzung der Schleimhaut zu extrahieren, 
v. Schrötter zieht bei der Oesophagoskopie die sitzende der liegenden 
Stellung vor. 

Seiler und Ziegler, Die Sahlische Methode der Magenunter¬ 
suchung. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 81, H. 5 u. 6. Gegenüber 
der abfälligen Beurteilung, welche die Sahlische Methode der Magen¬ 
untersuchung von einigen Seiten erfahren hat, treten die Verfasser für 
die Brauchbarkeit der Methode ein. Freilich erfordert ihre Hand¬ 
habung eine besondere Genauigkeit in der Herstellung der Suppe und 
in der butyrometrischen Fettanalyse. Die Ausheberung geschieht am 
besten in zwei Portionen, von denen bloß schleimfreie Anteile zur 
butyrometrischen Untersuchung zu verwenden sind. 

Rubin, Hauptursache der Disposition zur Appendicitis. 
Journ. of Amer. Assoc. No. 18. Durch das willkürliche Zurückhalten 
der Flatus kommt es zu einer Dehnung des Colon und Appendix und 
zum Eintritt von Kotteilchen (!). Experimente an ausgeschnittenem 
Darm. Die verschiedene Häufigkeit der Appendicitis bei den Ge¬ 
schlechtern und Altersstufen erklärt sich aus diesem Gesichtspunkte (!). 

Cullingworth and Corner, Carcinom des Appendix. Lancet 
No. 4237. Bei einem 31 jährigen Mädchen wurde gleichzeitig mit einem 
kleinen Fibromyom des Uterus ein Carcinom des Processus vermi¬ 
formis exstirpiert, das am äußersten Ende desselben saß und zu einer 
Verdickung der Schleimhaut, sowie zu chronischer Peritonitis mit ge¬ 
ringen Verwachsungen geführt hatte. In den drei Jahren, die seit der 
Operation verflossen sind, ist kein Rückfall eingetreten. 


Ebstein, Die Strangulationsmarke heim Spulwurm in ihrer 
diagnostischen Bedeutung. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 81, 
H. 5 u. 6. Sehr interessante Mitteilung eines Choledochusverschlusses 
durch einen Spulwurm. Nach Abgang des Wurmes erfolgte rasche 
Heilung. Die Diagnose konnte intra vitam aus einer Strangulations¬ 
marke gestellt werden, welche der per vias naturales abgegangene 
Spulwurm zeigte. 

Ghedini, Wanderung von Spulwürmern aus dem Darme in 
den Pancreasgang mit nachfolgender Pancreatitis interstiüalis. 
Gazz. d. osped. No. 136. Bei der Obduktion eines an Meningitis ge¬ 
storbenen achtjährigen Knaben fanden sich im Darme zahlreiche Spul¬ 
würmer. Das Pancreas erwies sich vergrößert und mit kleinen zylin¬ 
drischen Spulwürmern durchsetzt, die besonders im Pancreaskopfe und 
in den Ausführungsgängen zahlreich zu finden waren, sodaß die Gänge 
dadurch verstopft und ausgedehnt waren. Die Pancreaszellen waren 
nicht betroffen. 

v. Krannhals, Kongenitaler Icterus mit chronischem Milz¬ 
tumor. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 81, H. 5 u. 6. Mitteilung 
einer familiären Erkrankung, welche drei Brüder betraf, und die in 
einer mehr oder weniger ausgesprochenen ikterischen Hautverfärbung, 
einem Milztumor, Urobilinurie und Anwesenheit von Gallenfarbstoff im 
Blute bestand. In der Aszendenz der Kranken sollen' analoge Fälle 
mehrfach vorgekommen sein. 

Scagliosi, Carcinom der großen Gallengänge. Riform. med. 
No. 44. Das Carcinom der Gallengänge ist fast immer (oder immer) 
ein Zylinderzellencarcinom. Die Bildung elastischer Fasern geht 
gleichen Schritt mit der Neubildung. 

Bellenger, Verbesserte Uringläser mit Ständer. Journ. of 
Amer. Assoc. No. 19. Zur Erleichterung des Harnauffangens in ver¬ 
schiedenen Portionen. 

Widal und Javal, Regulierung der Harnstoffretention im 
Organismus, Index für diese bei Brightscher Krankheit. 
Gaz. d. höpit. No. 127. Blutuntersuchungen bei derartigen Kranken 
ergaben, daß der Harnstoffgehalt derselben automatisch stieg oder fiel, 
je nachdem der Eiweißgehalt der Nahrung — gleichgültig, ob es sich 
um Milch oder Fleisch handelte — größer oder geringer gewählt wurde. 
Die Bestimmung dieser beiden Zahlen ergibt im einzelnen Fall die 
Größe der Harnstoffretention. 

Hahn, Transitorische Aphasie bei Typhus abdominalis. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 46. Die motorische Aphasie entstand ganz plötz¬ 
lich und verschwand nach einigen Tagen ebenso schnell und spurlos. 
Die Ursache dieser Störung erblickt Hahn in durch Toxinwirkung 
hervorgerufenen vasomotorischen Vorgängen des Gehirns, wofür das 
gleichzeitige Auftreten von vasomotorischen Erscheinungen der Haut¬ 
oberfläche (Urticaria gigantea) und akutes umschriebenes Oedem eine 
Stütze bildet. 

Habicht, Außergewöhnlicher Verlauf und letaler Ab¬ 
schluß eines Bauch typhuafalles. Przegl. lekarski No. 43. Trotz 
des zweitägigen Verlaufs trat exitus letalis ein, um so interessanter, 
weil als unmittelbare Todesursache — wie die Sektion ergab — die 
parenchymatöse Degeneration des Herzmuskels nebst beträchtlicher 
Dilatation seiner Kammern anzusehen war, wogegen bei Lebzeiten des 
Kranken weder erhöhte Körperwärme noch anderweitige schwere 
Symptome zu konstatieren waren. 

Franke, Behandlung des Erysipels. Therap. Monatsh. No¬ 
vember. Um das peripherische Fortschreiten des Erysipels zu ver¬ 
hüten, empfiehlt Franke (in altbekannter Weise) die Grenzen des¬ 
selben mit Heftpflasterstreifen, respektive mit Kollodium (am Kopfe) 
zu umziehen. Durch die Kompression der abführenden Lymphbahnen 
wird das Weiterkriechen der Coccen verhindert. Die erysipelatöse 
Hautstelle wird mit Ichthyolsalbe bestrichen. 

Wherry, Nitroglyceriu bei der Behandlung des Erysipels. 
Journ. of Amer. Assoc. No. 19. Verfasser gibt dreistündlich 0,0006 g 
Nitroglycerin (!). 

Bellantoni, Fall von Anthrax erysipelatosus nach Hornissen¬ 
stich. Gazz. d. ospedali No. 136. Nach einem Hornissenstiche ins 
untere Augenlid kam es zu Milzbrand von erysipelähnlichem Charakter. 
Die schwere Infektion, das Weiterschreiten des Krankheitsprozesses 
und die Herzschwäche wurden durch Karbolsäureeinspritzungen nicht 
beeinflußt, während sofort nach den Sublimateinspritzungen Besse¬ 
rung eintrat und schließlich Heilung. 

J. Mendez, Heilung des Menschen durch Milzbrandserum. 
Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 37, H. 3. Milzbrandserum wurde zuerst in 
Argentinien beim Menschen erfolgreich angewendet. Mendez hat aus 
verschiedenen Ländern 1073 Fälle zusammengestellt; davon starben 
44 = 4,2& während die Mortalität sonst (nach W. Koch) 20, bei Kopf¬ 
karbunkel 35—40$ betrug. Ursache der Mißerfolge waren Oedem 
der Glottis und des Halses, Myocarditis, Atherom, Alkoholismus und 
zu späte Anwendung des Serum. Beim Milzbrandtod handelt es sich 
um Intoxikation, nicht um Septikämie; die Bacillen fehlen gleich post 
mortem im Blut. Erweist sich Milzbrandserum als wirksam, so fallen 
Temperatur, Puls und Atmung kritisch ab. 

Bandi, Karbunkelseptikämie des Menschen durch Antikar- 
bunkelserum geheilt. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 37, H. 3. Bandi 
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schildert zwei Fälle von Milzbrandseptikämie, welche nach vergeb¬ 
licher Kauterisation durch Antikarbunkelserum rasch geheilt wurden. 
Die antibakterielle und antitoxische Wirkung des Serums zeigte sich 
durch plötzliche Besserung des Allgemeinbefindens und völlige Wieder¬ 
herstellung der Nierenfunktion. 

Abram, Entzündung der Muskeln mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der infektiösen Myositis. Lancet No. 4237. Nicht 
allein die eitrige Myositis, sondern wahrscheinlich auch viele andere 
Formen von Myositis beruhen auf Infektion. Mitteilung von zwei 
Krankengeschichten infektiöser Myositis. Die Dermatomyositis verur¬ 
sacht dieselben Symptome *wie Trichinose und kann daher leicht mit 
dieser verwechselt werden. 

Mandel und Lusk, Stoffwechselbeobachtungen an einem 
Fall von Diabetes mellitus. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 81, 
H. 5 u. 6. Ein Diabetiker mit nur geringer Acidose zeigte bei Fleisch- 
Fettkost ein konstantes Dextrose-Stickstoff Verhältnis im Harn, das 
durch Fettverdauung oder Fettstoff Wechsel nicht beeinflußt wurde. 
8o% verfütterter Stärke und 80$ verfütterter Lävulose wurden als 
Zucker wieder ausgeschieden. Assimilation für Fleisch und Fett war 
gut. Der Harnstoff wurde in normalen Mengen ausgeschieden; die 
Sulfate gingen dem Eiweißstoffwechsel parallel, die Phosphate waren 
vermehrt. 


Psychiatrie. 

Schermers, Besprechung des Berichtes der staatlichen 
Kommission über die Frage nach der Versorgung von gefähr¬ 
lichen oder schädlichen Geisteskranken. Weekbl. voor Geneesk. 
No. 20. 


Chirurgie. 

Schaeffer, Antiseptische oder mechanische Händedesin- 
fektionf Therap. Monatsh., November. Schaeffer hält auf Grund 
seiner bakteriologischen Versuche die Verwendung von Antisepticis bei 
der Händedesinfektion für fast vollständig wertlos. Der Nachdruck 
ist auf die mechanische Behandlung der Hand zu legen, welcher For¬ 
derung die von Ahlfeld begründete Heißwasser-Alkoholmethode am 
besten entspricht. 

Wiggin, Bemerkungen über Bauchchirurgie. Lancet No. 4238. 
Ratschläge, betreffend Vorbereitungen zur Operation, Zubereitung des 
Catguts, Desinfektion der Hände, Leitung der Narkose, Schnittführung, 
Darmnaht, Nachbehandlung. 

Godlee, Mundhygiene vom chirurgisehen Standpunkte aus. 
Brit. med. Journ. No. 2290. Die Möglichkeit einer Wundinfektion vom 
Munde des Operateurs aus zwingt diesen zu besonderen Vorsichts¬ 
maßregeln, wie Reinhaltung der Mundhöhle und Reinigung vor jeder 
Operation, Anlegen einer Maske, Vermeiden von Sprechen während des 
Operierens. 

Silbermark, Spinalanalgesie. Wien. klin. Wochenschr. No. 46. 
Die Spinalanalgesie eignet sich besonders für alte und dekrepide Leute, 
weil sie in diesen Fällen der Inhalationsnarkose an Gefährlichkeit 
nachsteht. Die Schmerzlosigkeit erstreckt sich auf alle Operationen 
in der Leiste, am Urogenitalapparat und an den unteren Extremitäten 
bei Individuen über 16 Jahre. Zur Injektion wurde eine 3$ige Eukai- 
num-/J-Lösung verwendet, von der zirka 2 ccm eingespritzt wurden. 

Gibney, Behandlung derkalten Abscesse und der Fisteln 
bei tuberculöser Knochenerkrankung. Journ. of Amer. Assoc. No. 18. 
Heilungsversuch durch möglichst lange Ruhigstellung mittels Schienen 
oder Extension. Verhindern die Abscesse die Anlegung von Appa¬ 
raten etc., wiederholte Aspiration oder bei zu dickem Eiter möglichst 
kleine Inzision unter strengster Asepsis. Diät. Outdourlife. 

Löwe, Chirurgie der Nase. Wien. med. Wochenschr. No. 46/47. 

Mc Curdy, Nekrose der Gesichtsknochen. Journ. of Amer. Assoc. 
No. 19. Vier Fälle von Kiefemekrose. 

Miclescu, Entfernung der tuberculösen Lympkdrüsen aus 
dem Halse auf subcutanem Wege. Therap. Monatsh. November. 
Miclescu plädiert hauptsächlich aus kosmetischen Rücksichten für 
die Entfernung der tuberculösen Halsdrüsen von einem einzigen 
3-4 cm langen Hautschnitte aus. Selbst große Konglomerate von 
verwachsenen Drüsenpaketen will er ohne Verletzung der großen 
Gefäße und Nerven auf diesem Wege entfernt haben. Er beweist 
die technische Ausführbarkeit durch die Erfahrung an 130 Fällen, von 
denen 84$.definitive Heilung und 16$ Rezidive ergaben. 

L. Rydygier, Meine zweite Methode der Magenresektion. 
Ztralbl. f. Chir. No. 46. Verfasser beschreibt eine neue zweizeitige 
Methode der Magenresektion bei Pyloruscarcinom. Sie hat folgende 
Vorzüge: 1. Sie macht den Eingriff weniger gefährlich, weil sie ihn 
auf zwei Zeiten verlegt und gestattet, gleich nach der ersten Operation 
den Kranken kräftig zu ernähren, ohne daß die Speisen den Magen 
und die Magendarmnaht zu passieren brauchen; 2. sie zwingt den 
Kranken, sich der zweiten radikalen Operation zu unterwerfen; 3. sie 
erlaubt möglichst radikal vorzugehen, auch in den Fällen, wo das Car- 
cinom auf den Anfangsteil des Duodenums hinübergreift. 

Lieblein, Chirurgische Behandlung des akuten perityphli- 
tischen Anfalles. Prag. med. Wochenschr. No. 42—46. Lieblein plä¬ 


diert auf Grund des Materials der Prager chirurgischen Klinik ener¬ 
gisch für die frühzeitige Operation der Appendicitis innerhalb der 
ersten 24 Stunden. Während am ersten Tage alle vier Fälle, am zwei¬ 
ten Tage von fünf Fällen noch vier geheilt wurden, starben von den 
37 am dritten bis siebenten Tage Operierten 22 = 60$, und zwar alle 
an den Folgen einer diffusen Perforationsperitonitis. 

Syras, Verhinderung der Urinentleerung durch die 
Prostatahypertrophie. Journ. of Amer. Assoc. No. 19. Indikationen 
für die Operation sind: Sehr häufige Urinentleerung, Schmerzen, 
Cystitis, Blutungen, Katheterleben, Steine, viel Residualharn, erwei 
terte oder kontrahierte Blase. Verfasser empfiehlt ausschließlich die 
perineale Methode mittels einfachen Medianschnitts und bedient sich 
dabei eines aufblasbaren Gummiretraktors. 

Campiche, Prostatectomie nach Frey er. Schweiz. Korresp.- 
Bl. No. 22. Die Methode der suprapubischen Prostatectomie ergibt 
nach der letzten Statistik Freyers folgende Resultate: 110 Patienten 
im Alter von 50—84 Jahren, sämtlich im vorgerückten Stadium der 
Prostatahypertrophie mit Cystitis, wurden operiert. Von ihnen wurden 
97 radikal geheilt und 10 starben. Verfasser warnt vor Anwendung 
des Messers zur Durchschneiduug der Blasenschleirahaut. Wird die 
Schleimhaut mit dem Fingernagel durchkratzt, so vermeidet man die sonst 
beträchtliche Blutung. _ 

Frauenheilkunde. 

Smith, Neue Hakenzange. Journ. of Amer. Assoc. No. 19. Zwei 
Zähne der einen Branche greifen in zwei Löcher der eine ovoide Platte 
tragenden andern Branche. 

Noble, Elektrothermische Klammern bei Hysterektomie. 
Journ. of Amer. Assoc. No. 19. Verfasser empfiehlt auf Grund seiner 
Erfahrungen in zehn Fällen die Hysterektomie des carcinomatösen 
Uterus mittels der Down eschen Klammern. Der Blutverlust ist ge¬ 
ringer als bei der üblichen Methode, die Lymphbahnen werden nicht 
eröffnet, und man kann ein größeres Stück der Ligamenta lata fort¬ 
nehmen. 

Ford, Menstruatio praecox. Journ. of Amer. Assoc. No. 18. 
Geistig normal entwickeltes Mädchen von zwei Jahr vier Monaten, das 
seit seinem sechsten Lebensmonate regelmäßig menstruiert. Größe 
und Aussehen dem Alter entsprechend. Ausbildung des Rumpfes und 
der Schenkel entsprechen denen eines älteren Kindes. Entwickelte 
Schamhaare. 

Westphal, Netzvorfall in einer acht Jahre post opera- 
tionem geplatzten Cöliotomienarbe. Ztralbl. f. Gynäk. No. 46. 
Acht Jahre nach einer Ventrifixura uteri prolapsi, und zwar mit Naht 
der Bauchdecken in drei Schichten, platzte die Haut über einer post- 
operativen Bauchhernie und es kam zu einem Netzvorfall. Verhütet 
kann ein solches Ereignis nur durch die exakte dreitägige Wundnaht 
mit einem nicht zu schnell resorbierbaren, aseptischen Nahtmaterial 
werden. 

Hellier, Lymphangiom des Omentum und Peritoneum, einen 
Ovarientumor vortäuschend. Brit. med. Journ. No. 2289. Bei 
einer 34 jährigen Frau ergab die wegen Bauchtumors vorgenoramene 
Untersuchung die Diagnose Ovarientumor. Bei der Operation stellte 
sich indessen heraus, daß das Netz und Teile des Bauchfells cystisch 
degeneriert waren. Die Neubildung bestand aus zartem Bindegewebe 
von schleimähnlicher Beschaffenheit. Die Entfernung der neugebildeten 
Massen gelang nur teilweise. Im Laufe der nächsten Jahre fand ein 
langsames Wachsen statt. Maligne Natur der Neubildung ist nicht 
anzunehmen. 

Sampson, Invasion des Cervixcarcinoms in die Gewebe der 
Umgebung. Journ. of Amer. Assoc. No. 18 u. 19. Beziehung des 
Cervixcarcinoms zu den verschiedenen benachbarten Organen und die 
klinischen Erscheinungen der Invasion. Selbst in Fällen, die schein¬ 
bar nur auf den Uterus beschränkt sind, läßt sich bei mikroskopischer 
Untersuchung fast immer eine weitere Invasion nachweisen. Beschrei¬ 
bung einer sehr radikalen abdominalen Operationsmethode. 

Kerr, Cervixcarcinom als Komplikation von Schwangerschaft 
nnd Geburt. Brit. med. Journ. No. 2289. Die Fälle, in denen bei be¬ 
stehender Schwangerschaft eine Operation wegen Cervixcarcinom noch 
ausführbar ist, sind zahlreicher, als allgemein angenommen wird. 
Die abdominale Operationsmethode ist der vaginalen vorzuziehen, aus¬ 
genommen in den vier ersten Schwangerschaftsmonaten. 

Burckhard, Gefenstertes Modell des kindlichen Schädels zur 
Darstellung der Durchmesser. Ztralbl. f. Gynäk. No. 46. Zur 
Erleichterung des Verständnisses für den Unterricht, besonders der 
Hebammen geeignet. (Modell beim Medizinischen Warenhaus-Berlin). 

GaszyAski, Neue Methode der Beckenmessung. Medvcyna 
No. 42 u. 43. Verfasser hat einen eigenen Beckenmesser konstruiert, 
mittels dessen man bestimmen kann: a) Die Länge aller Beckendurch¬ 
messer und ihr Verhältnis zueinander, ohne überhaupt die Gebärende 
zu gefährden, b) Es lassen sich sämtliche Veränderungen, denen das 
Becken bei verschiedenen, dem Geburtsakte entsprechendsten Posi¬ 
tionen unterliegt, konstatieren, c) Eine bequeme Orientierung über 
den ganzen Geburtsverlauf ist zu erzielen, infolgedessen auch eine 
frühzeitige Wahl eines eventuellen operativen Eingriffs, d) Dieser 
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Beckenmesser ist leicht handlich, zerlegbar und durch Kochen oder 
andere Agentien zu desinfizieren. 

Veraldo, Bakteriologische Untersuchungen über Cervi¬ 
citis und Endocervicitis bei Schwangerschaft, Ztralbl. f. Bakteriol. 
Md. 37, H. 2 u. 3. Das aus Läsionen des schwangeren Uterus ent¬ 
nommene Sekret reagiert beständig alkalisch, das an den Seitenwänden 
der Scheide gesammelte Sekret dagegen stets sauer. Der Schleim des 
schwängern Cervikalkanals übt keine baktericide Wirkung auf Eiter¬ 
erreger, bietet ihnen aber auch keinen Nährboden. Die Bakterien¬ 
flora bei Cervicitis und Endocervicitis bei Schwangerschaft besteht 
aus drei bis vier Arten saprophytischer Bakterienarten; häufig aber 
sind sie von pathogenen Keimen begleitet. In 35$ gelang es die pa¬ 
thogenen Keime, außer dem Gonococcus, zu züchten. Der dem Genital¬ 
kanal entnommene, für Mäuse pathogene Streptococcus ließ sich von 
dem Streptococcus pyogenes nicht unterscheiden. 

Maclean, Extrauterinschwangerschaft. Brit. med. Journ. No. 22S9. 
Im Anschluß an einige Krankengeschichten wird auf die Notwenigkeit 
der Frühdiagnose und die guten Aussichten der Operation hingewiesen. 
Die Funktion des großen Netzes ist noch nicht ganz aufgeklärt. Auf¬ 
fallend ist es, daß sich dasselbe immer mit der geplatzten Tube ver¬ 
wachsen zeigt und bei der Bildung des Sackes beteiligt ist 

Wiener, Extrauteringravidität bei gleichzeitig bestehen - 
dei Intrauteringravidität. Münch, med. Wochenschrift No. 46. Es 
handelte sich um eine zehn Wochen alte Gravidität. Der Uterus war 
infolgedessen bereits so vergrößert, daß neben der Extrauterinschwanger¬ 
schaft die intrauterine Gravidität aus dem Untersuchungsbefund fest¬ 
zustellen war. 

Mo rse, Reckentamoren als Geburtshindernis. Lancet No. 4237. 
Im Anschluß an vier Fälle von Beckentumoren, die ein Geburtshin¬ 
dernis vorstellten, wird als beste Behandlung die Exstirpation des 
Tumors vor Beginn der Geburt, sobald die Diagnose gestellt ist, ge¬ 
fordert. Bei einer 30 jährigen Multipara gelang die Operation im achten 
Monat. Die Geburt erfolgte 25 Tage nach der Operation, unter An¬ 
wendung der Zange, um die frische Narbe zu schonen. 

W’etherill, Schwierigkeiten und Gefahren des Accouclie- 
ment force. Journ. of Amer. Assoc. No. 19. Wenn der Muttermund 
soweit geöffnet ist, daß man die kleinste gebräuchliche Nummer des 
Simsschen Spekulum hineinführen kann, so gelingt die Erweiterung 
des Cervix für das Accouchement force in vielen Fällen durch Deh¬ 
nung mit zwei Simsschen Specula. 

v. Bardeleben, Heilungsresultate nach vorderem Gebär- 
inutter-Schoidenschnitt und deren Bedeutung für die Bewer¬ 
tung dieses Schnellentbindungsverfahrens. Ztralbl. f. Gynäk. No. 46. 
Gegenüber den Störungen, welche die im Gefolge schneller Cervix¬ 
erweiterung (Bossi) auftretenden Zerreißungen des Gewebes und die 
sich daran anschließenden parametranen Schwielen und Narben ver¬ 
ursachen, bieten die durch den einfachen geraden Schnitt der Hyste- 
rotomia vaginalis anterior eine viel günstigere Heilungsprognose. Acht 
Nachuntersuchungen von 22 durch Bumm operierte Fälle hatten 
recht günstige Ergebnisse. Durch die Schnittmethode hat man es in 
der Hand, den Uterus in gegebener Zeit zu entleeren; sie setzt dabei 
eine Verwundung mit sehr guter Heilungsprognose. Der Nachteil der 
Dehnungsmethoden besteht darin, daß man damit nicht in allen Fällen 
dem Wunsche oder der Dringlichkeit entsprechend Vorgehen kann, 
sondern in einem Teil wegen Unnachgiebigkeit des Gewebes darauf 
verzichten oder mit Zerreißungen rechnen muß, deren Heilungsprognose 
weit hinter derjenigen des Schnittes zurücksteht. 

Leopold, Hebotomie. Ztralbl. f. Gynäk. No. 46. Fünf nach 
G igli-Döderlein operierte Fälle verliefen glatt und mit normalem 
Wochenbett. Leopold hält danach den Vorschlag G iglis zur Durch¬ 
trennung des Schambeines, um eine Beckenerweiterung herbeizuführen, 
für wohl begründet. 

v. Velits, Symphyseotomie. Ztralbl. f. Gynäk. No. 46. Drei 
Symphyseotomien, in denen noch bei acht folgenden Geburten das Los 
der Operierten beobachtet wurde. Hierbei fand sich in zwei Fällen 
der von Zweifel für die Symphyseotomie betonte Vorteil bestätigt, 
daß die Frauen bei ihren späteren Geburten infolge ihres geräumigeren 
und erweiterungsfähigeren Beckens ausgetragene lebende Kinder ge¬ 
bären können. 

Gigli, Meine Technik des Latoralschnittes. Ztralbl. f. Gynäk. 
No. 46. Die Technik muß zwei Hauptbedingungen entsprechen: 
1. Muß der Einschnitt extramedian, außerhalb der Artikulation der 
Symphyse gemacht werden; 2. muß derselbe außerhalb der Insertion 
der Ligm. pubo-vesicalia an der Symphyse ausgeführt werden. Die 
Nadel, beziehungsweise der Schlingenfiihrer geht unter Kontrolle der 
Finger von der Vagina aus mit Leichtigkeit hinter der hinteren Scham¬ 
beinastfläche herum, ohne größere Gefäße zu verletzen. Mit Durch- 
sägung des Knochens ist die Operation beendet, die gegenüber der 
Symphyseotomie den Vorzug der chirurgischen Korrektheit hat. 

Rose, Naht frischer Scheidendammrisse. Ztralbl. f. Gynäk. 
No. 46. Zur Vermeidung der Infektionsgefahr, die von Scheidendamm- 
rissen aus möglich ist, wenn die gerissenen Wunden bis nach Aus- 
stossung der Nachgeburt unversorgt bleiben, andererseits aber auch, 
um ein Wioderaufreißen und nochmaliges Nähen der vor Entfernung 
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der Placenta bereits vereinigten W T unden zu umgehen, werden un¬ 
mittelbar nach der Geburt des Kindes in Seitenlage der Frau die 
Risse in bekannter Weise genäht, aber nur die erste Hälfte eines 
chirurgischen Knotens gemacht und die Fäden so weit festgezogen, 
daß die Wunde gut geschlossen ist. Nach Austritt der Placenta wer¬ 
den die Fäden, soweit sie nachgegeben haben, angezogen und der 
sichernde Knoten aufgesetzt. 

Windsor and Fairbairn, Fall von Decidnoma malignum. 
Brit. med. Journ. No. 2290. Im Anschluß an eine Zangengeburt mit 
manueller Lösung der Placenta kam es unter Vergrößerung des Uterus 
zu hartnäckigen Blutungen. Auf Grund der Diagnose Deciduom wurde 
die vaginale Hysterektomie ausgeführt. Bald darauf bildete sich ein 
Absceß unterhalb der linken Clavicula. Die Kranke starb sechs 
Wochen nach der Operation. 

Byers, Verhütung der puerperalen Infektion in der Privat¬ 
praxis. Brit. med. Journ. No. 2289. Die Untersuchung der Gebären¬ 
den per vaginam ist als die hauptsächlichste Infektionsquelle anzu¬ 
sehen. Sie ist oft zu entbehren, wenn die äußere Untersuchung ge¬ 
nügenden Aufschluß über die Lage gibt. Vorteilhafter wäre es, die 
Schwangeren schon einige Wochen vor der Entbindung innerlich zu 
untersuchen, um bei dieser Gelegenheit auch etwaige Verletzungen an 
den äußeren Teilen zu behandeln. 

Cr amer, Embolie der Arteria mesaraica superlor im Puerperium. 
Münch, med. Wochenschr. No. 46. Die Embolie betraf eine vorher 
ganz gesunde 22 jährige Primipara am elften Tage ihres Wochenbettes, 
nachdem sie bereits seit zwei Tagen aufgestanden war. Die klinischen 
Erscheinungen waren die einer schweren inneren Blutung. Bei der 
Laparotomie fanden sich zweidrittel des Dünndarms gangränös. 

Savage, Chorionepitheliom nach Hydatidenmole; vaginale 
Hysterektomie, Heilung. Brit. med. Journ. No. 2290. Bei einer 
50jährigen Frau, bei der die Menopause noch nicht eingetreten war, 
mußte elf Wochen nach Entfernung einer Blasenmole wegen schwerer 
Uterusblutungen die vaginale Hysterektomie gemacht werden. Die 
Untersuchung ergab Chorionepitheliom. 

Martin, Fall von Chorionepitheliom. Brit. med. Journ. No. 2290. 
Bei einer 50jährigen Frau, bei der die Diagnose Carcinom das Uterus¬ 
körpers gestellt war, wurde die vaginale Hysterektomie gemacht. Im 
Uterus fand sich ein hühnereigroßer Tumor, der sich als Chorion¬ 
epitheliom herausstellte. 

Findley, Primäres Chorio-Epithelioma malignum ohne Zu¬ 
sammenhang mit der Piacentarstelle. Journ. of Amer. Assoc. 
No. 19. 50jährige Frau. Letzte Entbindung vor sechs Jahren, darauf 
drei Jahre Menopause, seitdem unregelmäßige reichliche Perioden mit 
Schmerzen in der rechten Seite. Seit 15 Monaten Zunahme der 
Schmerzen und Blutungen. Vaginale Hysterektomie: Tumor im Fun¬ 
dus ohne Zusammenhang mit dem Endometrium. Exzision einer Meta¬ 
stase in der Vagina. Heilung. 

W T ilson, Fall von malignem Chorionepitheliom. Brit. med. 
Journ. No. 2290. Bei einem 22jährigen Mädchen stellten sich nach 
Entfernung einer Blasenmole Blutungen mit Vergrößerung des Uterus 
ein. Bei der Autopsie fand sich im Uterus eine Neubildung, die die 
ganze Uteruswand durchsetzte und zu Verwachsungen mit dem Colon 
transversum, der Flexura sigmoidea und dem Dünndarm geführt hatte. 
Der Tumor selbst erwies sich als Epitheliom. Sekundäre Knoten wur¬ 
den in Lunge und Leber gefunden. 


Augenheilkunde. 

Harman, Die Lymphfollikel in anscheinend gesunden Binde¬ 
häuten. Brit med. Journ. No. 2289. Die Untersuchung einer größeren 
Anzahl von Schulkindern ergab, daß das Vorkommen von Bindehaut- 
follikeln im Verhältnis steht zu den Kopfläusen. Diese Follikel haben 
nichts mit Trachom zu tun und sind nicht infektiös. 

Terson, Behandlung des senilen Ektropinm. Gaz. d. höpit. 
No 128. Technische Einzelheiten einer in 34 Fällen erprobten Ope¬ 
ration. 

Skeen, Fibroadenom der Tränendrüse. Journ. of Amer. Assoc. 
No. 18. Haselnußgroßer Tumor bei einem 82 jährigen Manne, durch 
Operation entfernt. 

M’Gillivray, Bedeutung der Hornhauttemperatnr und die 
Nictitation als Heilmittel. Brit. med. Journ. No. 2289. Die Tem¬ 
peratur der Cornea ist 10° C. niedriger als die des Körpers, aber der 
Schluß der Lidspalte steigert die Hornhautwärme zu der Höhe der 
Körpertemperatur. Das Haften von Krankheitserregern und ihre Ent¬ 
wicklung wird daher bei geöffnetem Auge gehemmt, durch Photo¬ 
phobie dagegen begünstigt. Bei Hornhautverletzungen ist daher die 
offene Behandlung anzustreben und die Photophobie (durch Kokain) 
zu bekämpfen. Das Augenblinzeln trägt zur Reinhaltuug der Cornea bei. 

Spiee r, Keratitis profunda. Brit. med. Journ. No. 2289. In Drei 
viertel der Fälle von Keratitis interstitialis ließ sich nachweisen, dali 
Ausschreitungen im Essen oder Trinken, Gicht oder mangelhafte Ver¬ 
dauungshygiene von Einfluß waren. Die örtlichen Erscheinungen sind 
gering. In einem Viertel der Fälle besteht gleichzeitig Iritis, in der 
Hälfte der Fälle Cyclitis. Eine Erkrankung der Blutgefäße ist als 
letzte Ursache anzusehen. 
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Roemheld, Tonische Reaktion lichtstarrer Pupillen. Münch, j 
med. Wochenschr. No. 46. Bei einem an chronischer Phthise und | 
Basedowscher Krankheit leidenden Patienten, der aber sicher keine j 
Lues gehabt hatte, bestand reflektorische Pupillenstarre. Daneben | 
zeigte sich das von Straßburger beschriebene Phänomen der Pupillen- j 
trägheit bei Akkommodation, Konvergenz und forciertem Lidschluß in 
dem Sinne, daß der relativ normal erfolgenden Verengerung ein ab¬ 
norm langes Verharren in diesem Zustande und eine äußerst langsame 
Erweiterung folgte. 

Rivers, Sehschärfe wilder und zivilisierter Stämme. Brit. 
med. Journ. No. 2289. Die Sehschärfe ist, abgesehen von Refraktions¬ 
anomalien, bei allen Menschen verschiedener Abstammung und Natio- ; 
nalität dieselbe. Die vermeintliche Ueberlegenheit der Wilden beruht j 
nur auf Uebung und besserer Kenntnis ihrer Umgebung. | 

Koller, Modifikation der üblichen Kokalnanwendung bei 
Angenoperationeu. Brit. med. Journ. No. 2289. Da die Einträufelung 
von Kokain keine vollständige Anästhesie der Iris zustande bringt, so 
empfiehlt es sich, nach Kokainisierung des Conjunctivalsackes einige 
Tropfen einer öligen Kokainlösung unter die Conjunctiva, aber nicht 
in das episclerale Gewebe, einzuspritzen. 

Hirschberg, Bemerkungen über Magnetoperationeil. Brit. 
med. Journ. No. 2289. Zur Diagnose eines Fremdkörpers ist das Si- 
deroskop oder die Röntgenstrahlen zu benutzen, nicht ein Riesen¬ 
magnet, bei dem man Gefahr läuft, den Fremdkörper aus einer viel¬ 
leicht harmlosen Lage in eine gefährliche Stellung zu bringen. Auch 
zur Extraktion ist der Handmagnet den großen Apparaten vorzuziehen. 

Burnham, Kombinierte Behandlung von Augenerkran- 
knngen, besonders der Affektionen des Uvealtractus. Brit. 
med. Journ. No. 2289. Die kombinierte Behandlung besteht in inner¬ 
licher Verabreichung von Quecksilber und Jodkali und gleichzeitiger 
Einspritzung von Pilocarpin. Die Mittel sollen durch Anregung des 
Zentralnervensystems wirken. Mitteilung von Krankengeschichten, in 
denen diese Behandlung gute Erfolge zeitigte. 

Terrien, Die hereditär syphilitischen Augcnaffektionen. Gaz. 
d. hopit. No. 126. 

Borland, Fall von Exophthalmus beim Neugeborenen. 
Lancet No. 4237. Nach einer Sturzgeburt wurde außer anderen Er¬ 
scheinungen starken Druckes beim Neugeborenen Exophthalmus und 
Lähmung des rechten Rectus superior festgestellt neben subconjuncti- 
valem Blutergüsse rechts. Allmählich gingen Exophthalmus und Läh¬ 
mungserscheinungen zurück unter einmaliger Blutentleerung aus der 
Nase. Die Ursachen ließen sich nicht genau ermitteln: wahrscheinlich 
lag eine Affektion des Sinus cavernosus vor, die entweder infolge der 
Sturzgeburt oder infolge einer Anomalie der Blutgefäße oder der Blut¬ 
zusammensetzung entstanden war. 

Frost, Operative Behandlung der hochgradigen Myopie. 
Brit. med. Journ. No. 2289. Die Operation ist anzuraten, wenn die 
reale Myopie nicht geringer ist als 13 Dioptrien. Das Lebensalter der 
Operierten ist nicht von Bedeutung, wenn auch jüngere Individuen 
weniger günstige Chancen haben. Veränderungen des Augenhinter- 
grundes sind bei Beurteilung der Sehleistung zu berücksichtigen. Netz¬ 
hautablösungen sind nicht als Folgen der Operation zu befürchten. 
Für die Frage, ob beide Augen zu operieren seien, ist die Tatsache 
von Bedeutung, daß hochgradige Myopie binoculares Sehen ausschließt. 

Berry. Diagnose und Behandlung des Glaucoms. Brit. med. 
Journ. No. 2289. Die Diagnose des Glaucoma simplex macht keine 
Schwierigkeiten, wenn man die Untersuchung mit Bjerrums Schirm 
vornimmt. Eine erfolgreiche Behandlung ist nur möglich durch die 
Iridectomie. Es ist nicht nötig, ein so großes Stück der Iris, wie 
Graefe vorgeschlagen hat, abzutragen. 

McHardy, Künstliche Reifung des unreifen Altersstars 
durch Reibung. Brit. med. Journ. No. 2289. Der noch nicht reife 
Altersstar läßt sich in drei Tagen bis acht Wochen durch Iridectomie 
und vorsichtiges Reiben der Linse zur Reife bringen. Die Ergebnisse 
der alsdann vorgenommenen Operation unterscheiden sich in keiner 
Weise von denen, die man nach Ausführung der Operation bei spon¬ 
taner Reife erhält. 

Gunn, Retrooculäre Neuritis. Brit. med. Journ. No. 2289. Ueber- 
sicht über die Entwicklung der Kenntnis der retrobulbären Neuritis. 

Uhthoff, Retrobulbäre Neuritis. Brit. med. Journ. No. 2289. 
Toxische (alkoholische) Amblyopie beruht mitunter auf retrobulbärer 
Neuritis. Die interstitielle Entzündung des Opticus kann zirkumskript 
und unabhängig von Affektionen der Retina und der Ganglienzellen 
auftreten. Auch die klinischen Erscheinungen sprechen dafür, daß die 
Opticuserkrankung eine primäre ist. 

Griffith, IntraoculareHämorrhagio und allgemeine Erkran¬ 
kungen. Brit. med. Journ. No. 2289. Eine Zusammenstellung von 
83 Fällen von intraoeularer Blutung mit Rücksicht auf den allgemeinen 
Körperzustand. Ein Zusammenhang zwischen Gefäßerkrankungen in¬ 
nerhalb des Auges und Erkrankungen des übrigen Gefäßsystems ist 
wahrscheinlich. Von 500 Insassen allgemeiner Krankenhäuser hatten 
14 Netzhautblutungen. 


Nasen* und Kehlkopftieilkunde. 

Lublinski, Bemerkungen zu Herrn Vollands Aufsatz: 
Die Behandlung der trockenen und verstopften Nase. Therap. 
Monatsh. November. Erwiderung auf den ira Augustheft dieser Monats¬ 
schrift publizierten Artikel. 

Cramer, Ozaenabehandlung. Therap. Monatsh. November. 
Cramer läßt seine Kranken die Nase täglich mehrmals mit warmem 
Wasser durchspülen, nachdem sie die festhaftenden Borken durch 
warmes Olivenöl aufgeweicht haben. Bei systematischer Durchführung 
dieser Nasentoilette wird der Foetor ganz beseitigt. Im weiteren Ver¬ 
laufe empfiehlt sich daneben Massage der Schleimhaut mittels Knopf¬ 
sonde. 

Gibb, Deviationen des Nasenseptum. Journ. of Amer. Assoc. 
No. 18. Uebersicht über hundert operierte Fälle. Es gibt keine all¬ 
gemein gültige Operationsmethode. Bei Deviationen im knorpligen 
Teile ist am häufigsten die Methode nach Asch, bei knorplig¬ 
knöchernen Verbiegungen ist am häufigsten eine modifizierte Watson- 
Gleasonsche Methode anwendbar. 

Bronner, Fall von Thrombose der Sinns cavernosi infolge 
von Empyem der Sinus sphenoidales. Brit. med. Journ. No. 2289. 
Die Kranke litt unter Fieber, heftigen Kopfschmerzen, Schwellung der 
Augenlider, Exophthalmus, Bewußtseinsstörungen. Die Augenspiegel- 
untersuchung ergab Kongestion der Retinalgefäße. Bei der Autopsie 
fand sich Thrombose und Vereiterung der Sinus cavernosi und Eiter- 
massen und Granulationen im Sinus sphenoidalis mit Zerstörung des 
Septum. 

Goadby, Die Pathologie der Mnndfänlnis. Brit. med. Jonrn. 
No. 2290. Saprophyten, die in der Mundhöhle leben, können eine ge¬ 
wisse Virulenz bekommen. Entzündliche Vorgänge in der Mundhöhle 
haben eine Vermehrung der in ihr enthaltenen Bacterienarten und 
Keime zur Folge. 

Hunter, Mundfäulnis als Krankheitsursache in der allge¬ 
meinen Medizin. Brit. med. Journ. No. 2290. Für die Erreger sep¬ 
tischer Prozesse ist die Mundhöhle die wichtigste Eingangspforte. Die 
infolge von Fäulnisvorgängen in der Mundhöhle verursachte septische 
j Gastritis ist als eine Krankheit für sich anzusehen. Außer der septi- 
' sehen Gastritis kommen noch Tonsillitis und Anaemie infolge der 
Sepsis der Mundhöhle vor. 

Dalton, Mnndfänlnis. Brit. med. Journ. No. 2290. Beim Zu¬ 
sammentreffen von Fäulnisvorgängen in der Mundhöhle und Anämie 
ist diese als der sekundäre Zustand anzusehen, weil die Fäulnis vor 
der Anämie nachzuweisen ist und die Beseitigung der Fäulnisherde 
zur Heilung der Anämie führen kann. 

Myles, Operative Behandlung der Gaumenmandeln«. Journ. 
of Amer. Assoc. No. 18. Die Mandeln sind häufig der Sitz von In¬ 
fektionsherden und sollten, namentlich bei Kindern mit vergrößerten 
Cervicaldrtisen, radikal entfernt werden. Das gelingt mit der gebräuch¬ 
lichen Guillotine gewöhnlich nicht, und es sind daher geeignete Zangen, 
Messer oder Küretten anzuwenden. 

Baurowicz, Operation der Tonsilla pharyngea. Przegl. le- 
karski No. 43. Kritische Besprechung der hierzu angewandten Instru¬ 
mente und besonders des neuen Schütz-Passowschen Pharynx- 
tonsillotoms. 

Rhodos, Hämorrhagio des Larynx. Journ. of Amer. Assoc. No. 18. 
Zusammenstellung aus der Literatur und Anführung dreier eigener 
Fälle von Schleimhautblutungen des Larynx bei Laryngitis. 

Gallahcr, Tuberculöse Laryngitis. Journ. of Amer. Assoc. No. 18. 
Prognose und Therapie. Verfasser verfährt ziemlich konservativ. Die 
Ulcerationen behandelt er mit Formaldehyd (lokal und Spray). 

Shurly, Intubation. Journ. of Amer. Assoc. No. 18. Empfehlung 
des O’Dwyersehen Modells. Bei Fällen, die 24 Stunden vor der In¬ 
tubation mit Serum injiziert sind, besteht die Gefahr der plötzlichen 
i Verlegung der Tube mit Membranen, daher ist Liegenlassen des Fadens 
j Tätlich. Fall von Intubation bei Papillomen und bei einem diphtherie 
I kranken Erwachsenen. _ 

1 Haut* und Geschlechtskrankheiten. 

Dremo. Behandlung des Lupus durch den praktischen 
Arzt. Berl. klin. Wochenschr. No. 47. Verfasser empfieht mit freiem 
Chlor übersättigte rohe Salzsäure als Aetzmittel gegen Lupus. Die zu 
ätzende Fläche wird vorher mit Chloraethyl vereist. W T ie der histolo¬ 
gische Befund lehrt, tritt nach dem Kontakt momentan eine solche 
Emigration von Leukocyten ein, daß es unmöglich ist, das tuberculöse 
| Gewebe als solches zu erkennen. Die Methode ist einfach, billig und 
| führt anscheinend zu kosmetisch gutem Dauerresultat. 

; Sacerdote, Fall von papillomatöser Hauttuberculose in 
der Analgegend. Riform. med. No. 44. In der Analgegend eines 
! sonst gesunden Mannes, bei dem sich keine Erscheinungen von Tuber- 
j culose nachweisen ließen, wurde eine blumenkohlähnliche, den Ein¬ 
druck von Condylomen hervorrufende Masse abgetragen. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung fanden sich in den Papillen und im 
Corium zahlreiche Tuberkel mit Riesenzellen und Tuberkelbacillen. 

P. Asch, Urethroskopischer Befund bei Gonorrhoe. Ztralbl. 
f. d. Harnkrankh. Bd. 15, H. 10. Bei einer Reihe von Gonorrhoikern 
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und Prostatikern konnten besonders in der hinteren Harnröhre im Be¬ 
reich der anscheinend normalen Schleimhaut längsgestellte, klaffende 
Rhagaden nichttraumatischen Ursprungs nachgewiesen werden. Hei¬ 
lung durch Jodtinktur und Suprarenin. Adrenalin versagte. 

Valentine und Townsend, Wie soll der praktische Arzt 
die Gonorrhoe behandeln? Journ. of Amer. Assoc. No. 18. Irriga- J 
tionen mit Kalium hypermanganicum 1 : 8000—5000, die der Arzt 
selbst zweimal täglich, am besten im Abstande von 12 Stunden, vor¬ 
nehmen soll. 


Kinderheilkunde. j 

Spo k es, Mundpflege bei Kindern. Brit. med. Journ. No. 2290. ; 
Notwendigkeit der Zahnpflege bei Schulkindern. 

Taylor, Auftreten von Lähmungen bei Kindern. Lancet j 
No. 4237. Lähmungserscheinungen, die bei Kindern auftreten, sind ! 
anders zu deuten, als bei Erwachsenen, weil die Nervenelemente sich j 
bei Kindern noch im Entwicklungsstadium befinden, und weil bei Er¬ 
wachsenen die Lähmung oft mehr von Veränderungen der Blutgefäße ; 
als des Nervensystems abhängt. Außerdem sind vererbte Leiden und 1 
die während des intrauterinen Lebens überstandenen Zustände zu be- : 
rücksichtigen. Mitteilung von Krankengeschichten. j 

Battle, Melanotisches Sarcom bei einem drei Monate alten | 
Kinde. Brit. med. Journ. No. 2290. Bei einem */* Jahr alten, an- j 
scheinend gesunden Kinde wurde ein haselnußgroßer Tumor vom Ober- I 
kiefer, dicht unter dem linken Nasenloch gelegen, exstirpiert. Der i 
Tumor erwies sich als melanotisches Sarkom. 

E. Toff, Bronchitiden und Pneumonien bei Kindern und ihre 
Behänd 1 ung mittels Kreosotais, Spitalul No. 19/20. Warme j 

Empfehlung des Mittels. Von 431 mit Kreosotal im Laufe von fünf I 

Jahren behandelten Fällen hatten nur 21 letal geendet, und auch diese 
waren verschleppte, spät in die Behandlung gelangte Fälle. 

Cheinisse, Hirschsprnngsche Krankheit. Sera. m6d. No. 46. j 
Die charakteristischen Erscheinungen der Hirschsprungschen Krank- ; 
heit bestehen in einer enormen Erweiterung des Dickdarmes, verbunden 
mit einer auffälligen Verdickung der muskulären Darmwand. In den ! 
meisten Fällen ist der Beginn in der frühesten Kindheit. Die Thera¬ 
pie besteht in der Beseitigung der stagnierenden Fäkalien durch regel- ' 
mäßige Irrigationen, passender Diät und in Elektrisierung des unteren j 
Darmabsclmittes. I 

Baginsky, Der akute Gelenkrheumatismus der Kinder. Berl. 
kl in. Wochensehr. No. 47. Vortrag, gehalten in der Berliner medizini- J 
sehen Gesellschaft am 9. November 1904. Referat siehe in der Vereins- ( 
beilage, i 

Mayer, Postdiphtherische Nephritis. Münch, med. Wochenschr. 
No. 46. Die diphtherische Nephritis pflegt im Gegensatz zur searla- 
tinösen Nephritis bereits im akuten Stadium der Infektion aufzutreten; 
jedoch ist die Zylindrurie in den ersten Tagen öfter stärker als die 
Eiweißausscheidung, sodaß bei nicht vorgenommener mikroskopischer 
Untersuchung die Nephritis in solchen Fällen als echte Nachkrankheit 
imponiert. Daß in seltenen Fällen auch bei der Diphtherie eine 
Nierenentzündung längst nach Ablauf der eigentlichen Krankheit vor¬ 
kommt, lehrt ein von Mayer genau beobachteter Fall. 

Stepp, Behandlung des Keuchhustens. Therap. Monatsh., 
November. Warme Empfehlung von Fluoroform (stündlich einen 
Kinderlöffel einer 2—2‘/j{feigen Lösung) als Keuchhustenmittel. Die j 
beigegebenen Kurven zeigen, daß die beruhigende Wirkung fast un- { 
mittelbar nach Einleitung der Behandlung einsetzt. Das Präparat ist 
geruch- und geschmacklos und vollständig ungiftig, leider aber etwas 
kostspielig. 

Still, Syphilis der Kinder. Lancet No. 4238. Zwischen Syphilis 
congenita und hereditaria ist praktisch kein Unterschied zu machen. 
Die Aufzählung der Symptome bietet nichts Neues. Die vererbte j 
Syphilis ist zwar kontagiüs, aber die Virulenz scheint abgeschwächt I 
zu sein. 1 


Hygiene (inkl. fiffentl. Sanitätewesen). i 

Task, Hygienisches Taschen-Spuckgefflß. Journ. of Amer. ! 
Assoc. No. 19. Metallischer Behälter mit Papiereinlage, die verbrannt j 
wird. ! 

Dopter, Prophylaxe der Ankylostomenerkranknng. Gaz. d. 
höpit. No. 124. Fortgesetzte Untersuchung aller Bergleute, Isolierung ; 
und Behandlung aller Wurmkranken und Wurmträger, Maßnahmen zum 
Unschädlichmachen der Fäkalmassen (womöglich Benutzung der Ab¬ 
orte vor der Einfahrt, Latrinen in den Bergwerken), hygienische Er¬ 
ziehung der Bergleute, soweit wie möglich hygienische Verbesserungen 
in den Bergwerken (Temperatur, Feuchtigkeit). 

N ewton. Die ursprüngliche Verunreinigung der Milch. Journ. . 
of Amer. Assoc. No. 19. Verfasser beschreibt mehrere Methoden, bei 
denen die Milch gleich beim Melken in einen gut gedeckten Milcheimer j 
hineingeseiht wird, sodaß alle Verunreinigungen, außer den Bakterien 
der Milchgänge, ferngehalten werden. Er zeigt, wie gering der Bak- | 
teriengohalt der so gewonnenen Milch selbst unter sonst ungünstigen ! 
Bedingungen ist und weist nach, daß ihre Bakterienzahl bei einer Tem- j 
peratur unter 10° C innerhalb 24 Stuuden nicht zunimmt. I 


Brush, Kindermilch. Journ. of Amer. Assoc. No. 19. Verfasser 
legt besonderen Wert auf die Auswahl und Behandlung der „Kinder¬ 
milch-Kühe“. Unter anderm fordert er, daß unangenehme Eindrücke 
von diesen Kühen ferngehalten werden. 

Uebelmesser, Desinfektionskraft des Liquor cresoli gapo- 
natus. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 37, H. 3. Die käuflichen Kresol- 
seifenlösungen sind keine gleichmäßigen Präparate; ihr Wirkungswerl 
ist proportional dem Kresolgehalt. Der „relative“ Kresolgehalt läßt 
sich mittels des CI es sl ersehen Verfahrens annähernd leicht bestimmen 
und sollte bei jedem Liquor geprüft werden. 5 {feige Kresolseifen- 
lösungen greifen die Hände an, 2 {feige nicht. Wirksamer sind Lösungen 
mit 2 % Rohkresol und 1 % Kaliseife. 

Newsholme, Soziale Entwicklung und Öffentliche Gesundheits¬ 
pflege. Lancet No. 4237. _' 


Zahnheilkunde. 

Wall ace, Degenerationszeichen und Kühne. Brit. med. Journ. 
No. 2290. Mangelhafte körperliche Entwicklung ist nicht die Ursache 
für schlechte Zahnbildung; wohl aber kann schlechte Zahnbildung 
einen schädlichen Einfluß auf die Entwicklung des Körpers ausüben. 
Resistente Nahrungsmittel, die ein energisches Kauen verlangen, sind 
nicht allein für die Entwicklung der Zähne, sondern auch für die Ver¬ 
dauung das Beste. 

T urner, Einfluß des Knochenwachstums auf die Zahnstelluug. 
Brit. med. Journ. No. 2290. Der Durchbruch der Zähne und ihre 
Stellung im Kiefer sind vom regelmäßigen Fortschritt des Kiefer¬ 
knochenwachstums abhängig. Eine Störung in der Entwicklung der 
Kiefer wird gewöhnlich durch adenoide Wucherungen bedingt. 

Arkövy, Foudroyante Carlos alveolar! s speciflca. Brit. med. 
Journ. No. 2290. Die foudroyante Form kommt stets im Verlaufe einer 
chronischen Alveolenerkrankung zum Ausbruch und beruht vermutlich 
auf Streptococcenwirkung. Die Erkrankung verläult bei mäßigem 
Fii ber und heftigen Schmerzen unter Bildung extraalveolarer Abscesse 
und Nekrose des Septums, Gingivitis diffusa und Papillitis interdentalis. 
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kriptiven Anatomie des Menschen. II. Teil. München, J. F. Lehmann, 1904. 3,00 M. 

-, Atlas der deskriptiven Anatomie des Menschen. II. Teil, m. 19 Taf. und 
187 Abb. (Lehmanns medizinische Atlanten. III. Bd.) München, J. F. Lehmann, 
1904. 16,00 M. 

Augenheilkunde: W. Czermak, Die augenärztlichen Operationen. 16. und 
17. Heft. Wien, Karl Gerolds Sohn, 1904. 4,00 M. 

E. Javal, Der Blinde und seine Walt. Hamburg und Leipzig, Leopold Voss, 

1904. 160 S., 3,50 M. 

O. Schwarz, Augenärztliche Winke für den praktischen Arzt. Leipzig, 

F. C. W. Vogel, 1904. 47 S., 1,20 M. 

Chirurgie: G. M. Edebohls, The surgical treatment of Brights disease. 
New York, Frank F. Lisiecki, 1904. 327 S. 

Frauenheilkunde: Eichholz und Sonnenberger, Taschen-Kalender für 
Frauen- und Kinderärzte. IX. Jahrgang 1905, Teil I u. II. Berlin, Vogel & Kreien- 
brink. 3,00 M. 

H. Fritsch, Geburtshilfe. (Sammlung medizinischer Lehrbücher XV 1 U.) 
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VEREINSBEILAGE. 


1. Verein für innere Medizin in Berlin. 

Sitzung am 31. Oktober 1904. 

Vorsitzender: Herr A. Fraenkel; Schriftführer: Herr Für¬ 
bringer. 

Herr Rothmann sen. teilt mit, daß dem Kollegen Herrn Sal- 
kowski, der seit 1883 Mitglied des Vereins sei, zu seinem 60. Ge¬ 
burtstage die Glückwünsche des Vereins überbracht worden seien. 
Herr A. Fraenkel hält einen Nachruf auf das verstorbene Mitglied 
des Vereins Herrn Geh. San.-Rat Prof. Dr. Bartels. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Katzenstein: Demonstration 
von Blntdrnckkurven. M. H.! Ich möchte Ihnen ganz kurz einige 
Blutdruckkurven demonstrieren, die ich an Tieren gewonnen habe, 
und auf die Diskussionsbemerkungen hinweisen, die ich seinerzeit 
an meinen Vortrag über Funktionsprüfung des Herzens anschloß. Ich 
behauptete damals, daß wir von einer Unterbindung des Nierenstiels 
eine allgemeine Blutdrucksteigerung nicht erwarten dürfen, weil wir 
damit ja den Nierenkreislauf aus dem allgemeinen Körperkreislauf 
ausscheiden. Es ist mehrfach der Versuch gemacht worden, dies nach¬ 
zuweisen. Es gelang keinem der früheren Autoren, und auch ich habe 
in elf Fällen bei Unterbindung des Nierenstiels keine dauernde Blut¬ 
drucksteigerung finden können. Damals behauptete ich, daß man mög¬ 
licherweise dadurch, daß man zwar einen Widerstand einschaltet, aber 
den Nierenkreislauf im Zusammenhang mit dem Körperkreislauf läßt, 
eine Blutdrucksteigerung erzielen könne, wenn man etwa die Nieren¬ 
arterie auf die Hälfte eindämme. Es ist mir in der Tat in der Mehr¬ 
zahl meiner Experimente gelungen, hierbei eine mehrstündige Blut¬ 
drucksteigerung zu sehen. Hier zeige ich Ihnen zunächst eine Kurve, 
auf der man sieht, daß eine Blutdrucksteigerung bei Unterbindung der 
Arterien nicht vorhanden ist, und hier zwei Kurven, die deutlich zeigen, 
daß mehrere Stunden lang eine allgemeine Blutdrucksteigerung bei Ein¬ 
engung des Nierenstiels beiderseits beobachtet wurde. Ich glaubte, meine 
Herren, daß gerade Sie diese Beobachtungen interessieren würden, 
weil sie möglicherweise einiges Licht auf den Zusammenhang zwischen 
Nephritis und Herzhypertrophie zu werfen geeignet sind. 

Diskussion: Herr v. Leyden: Klinisch haben wir bei einseitiger 
Nierenerkrankung keine nachweisbare Steigerung des Blutdruckes 
beobachtet. Ich möchte daher fragen, ob das Experiment an einer 
oder an beiden Nieren gemacht worden ist. 

Herr Katzenstein: Ich habe stets beide Nierenarterien unter¬ 
bunden, durchschnitten oder eingeengt. 

2. Herr L. Michaelis: Experimentelle Untersuchungen über 
krebsähnliche Geschwülste bei Mäusen. Der Vortrag wird in er¬ 
weiterter Form an anderer Stelle publiziert werden. Er enthält die 
Fortsetzung der vom Redner bereits in den Sitzungen des Krebs- 
komitees vom 30. Dezember 1903 und 30. Juni 1904 kurz publizierten 
Versuche mit Ergänzungen durch neues Material. Vortragender be¬ 
richtet ferner kurz über aktive Immunisierungsversuche der Mäuse 
gegen den Krebs, welche bisher zu einem völlig negativen Resultat 
geführt haben. 

3. Herr Brat: Ueber den Einfluß von Eiweißkörpern, Peptonen 
und Peptiden auf die Blutgerinnung. (Erscheint unter den Originalien 
dieser Wochenschrift.) 


Sitzung am 7. November 1904. 

Vorsitzender: Herr Becher; Schriftführer: Herr Fürbringer. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Portner: Demonstration 
einer tuberculösen Niere. M. H.! Ich möchte mir erlauben, im Auf¬ 
träge meines Chefs, des Herrn Prof. Casper, Ihnen eine tuberculöse 
Niere vorzulegen, die wir heute durch Operation gewonnen haben. 
Der Fall bietet deshalb einiges Interesse, weil der Patient sich zur 
Zeit der Operation sowohl anatomisch als auch klinisch in einem verhältnis¬ 
mäßig frühen Stadium der Erkrankung befand. Sie sehen an der Niere 
zunächst eine isolierte tuberculöse Caverne am oberen Pol; das ist ja 
eine Form, die bereits mehrfach beschrieben ist. Sehr viel seltener 
ist es schon, wenn sich, wie hier, außerdem noch tuberculöse Ulcera- 
tionen der Papillenspitzen am Nierenbecken hinzugesellen. Noch ein 
weiterer Punkt ist von Interesse. Wenn wir von der tuberculösen 
Erkrankung des oberen Pols absehen, so befindet sich das Nieren¬ 
parenchym alles in allem in einem relativ günstigen Zustande. Wir 
sehen Zeichen von leichter parenchymatöser Entzündung, aber sonst 
nur vereinzelt nach Streifen angeordnete Reihen von miliaren Tuber¬ 
keln; auf der Nierenrinde auch nur hier und da kleine Gruppen von 
miliaren und etwas größeren Knötchen. Man darf also wohl sagen, 
daß der Fall im Frühstadium zur Diagnose gelangt ist. 

Wie sind wir nun zu der Diagnose gekommen? Der Patient hat 
seit langer Zeit an einer Cystitis gelitten, ohne äußere Ursache. Er 
hat einmal eine geringfügige Hämaturie gehabt. Er hat im Verlaufe 
der Erkrankung erheblich an Gewicht verloren; immerhin war er, als 
er jüngst, vor einigen Wochen, in unsere Beobachtung trat, noch ein 


-recht kräftiger, gut genährter Mann. Aber, meine Herren, es handelte 
sich um eine Cystitis ohne äußere Ursache, die zu einer ziemlichen 
Kachexie geführt hatte. Das ist dann meistens keine Cystitis mehr; 
in solchem Falle ist die Pyurie meist der Ausdruck einer renalen 
Erkrankung. In diesem Verdacht, den wir von Anfang an hatten, 
wurden wir wesentlich bestärkt, als wir im Urin des Patienten Tu¬ 
berkelbacillen fanden. Wir wissen ja, daß die Tuberculöse des Harn¬ 
apparates ihren Ausgang nimmt meistens von einer der Nieren. Fühl¬ 
bar waren die Nieren nicht, nur gelegentlich konnte man den unteren 
Pol der linken Niere andeutungsweise palpieren. Aber der Patient 
— und das war sehr wichtig — gab an, daß er zwar keine ausge¬ 
sprochenen Koliken in der linken Nierengegend gehabt habe, wohl 
aber fast ständig dumpfe und ziehende Schmerzen dort. Schon danach 
war es höchst wahrscheinlich, daß es sich um eine primäre Tuber- 
culose der linken Niere handeln müsse. Aber um jeden Zweifel aus¬ 
zuschließen, haben wir noch den Ureterenkatheterismus und die funk¬ 
tioneile Diagnostik angeschlossen. Dabei haben wir ein sehr charak¬ 
teristisches Resultat erhalten. Wir erhielten aus der verdächtigen 
Niere, links, eitrigen Urin, aus der rechten Niere klaren Urin; aus der 
linken Niere nach Phloridzin-Einspritzung gar keinen Zucker, aus der 
rechten Niere 0,95 $ Zucker. Der Gefrierpunkt links war sehr niedrig, 
also schlecht, rechts war er hoch. Damit war jeder Zweifel an der 
Natur der Erkrankung beseitigt, und wir haben heute dies tuberculöse 
Organ entfernt; Patient hat die Operation bis jetzt gut überstanden. 

Tagesordnung: 2. Diskussion des Vortrages des Herrn 
L. Casper: Zur Diagnostik und Therapie der Nierentuberculose. 

Herr Fürbringer: Ich habe zunächst an Herrn Kollegen Casper 
eine Frage zu richten: Er hat uns zwei Statistiken mitgeteilt, eine 
ältere mit 21,7 55 Mortalität und eine neuere mit 1055- In gleichzeitiger 
Berücksichtigung des auffallenden Nierenin^uffizienzverhältnisses von 
22 :8$ schließt der Herr Vortragende, daß die bessere Erkenntnis 
dieses unheilvollen Zustandes zu günstigeren Resultaten in den letzten 
Jahren geführt habe. Diesem Schluß trete ich bei. Aber ich mache 
darauf aufmerksam, daß auch nach Ausschaltung der Niereninsuffizienz¬ 
todesfälle (auf der einen Seite fünf, auf der anderen nur einer) immer 
noch eine erhebliche Differenz übrig bleibt zugunsten der neueren 
Operationsergebnisse. Wenn wir nämlich von der Königschen Sta¬ 
tistik, die ja die Niereninsuffizienztodesfälle nicht zu ziffernmäßigem 
Ausdruck gebracht, absehen, so haben wir in der älteren Statistik 
111 Fälle mit 17 Todesfällen, also 15,3$, in der neueren Zusammen¬ 
stellung 129 Fälle mit zwölfmaligem tödlichem Ausgang, also 9,3 $. 
Sie sehen, immer noch eine Differenz von 6$ oder, wenn wir die 
höhere Zahl auf 100 bringen, von annähernd 4$. Bei aller Scheu, 
nicht sehr große statistische Zahlen für therapeutische Schlüsse zu 
verwerten, halte ich doch diese Differenz für bedeutend genug, um 
Herrn Kollegen Casper zu fragen, ob er meint, daß der Zufall hier 
sein Spiel getrieben habe, oder ob hier bestimmte Faktoren mit der 
Ausgestaltung der Indikationsstellung und der Technik in Tätigkeit 
getreten sind. 

Dann eine mehr allgemeine, gewissermaßen historische Bemerkung, 
die besonders für die jüngeren Herren Kollegen, welche den Wandel 
und den Umschwung der Nierentuberculosetherapie nicht miterlebt 
haben, berechnet ist, und welche den bedeutungsvollen Inhalt und die 
Schnelligkeit des Fortschrittes zu Gemüte führen soll. Wenn wir 
nämlich in die Lehrwerke der Internen einen Blick werfen, so ergibt 
sich etwa folgendes: Als ich mein kleines Lehrbuch zum ersten Male 
schrieb, im Jahre 1884, war ich nicht imstande, auch nur ein Wort 
über die chirurgische Behandlung der Nierentuberculose zu äußern, 
weil damals eine solche Therapie noch garnicht existierte. In der 
zweiten Auflage, im Jahre 1890, mußte ich bereits von der Pflicht 
sprechen, gut diagnostizierte einseitige Nephrophthisen dem Messer 
des Chirurgen anzuvertrauen; aber ich erblickte in der damals vor¬ 
liegenden Brodeurschen Statistik mit 58 % Mortalität mehr eine 
Warnung als eine Aufforderung. Rosenstein hat dann in der vierten 
Auflage seines Lehrbuches im Jahre 1894 gemeint, daß die ungünstige 
Statistik nur mahnen, nicht abschrecken dürfe, und das um so mehr, 
als in einer Fackl am sehen Zusammenstellung, die 88 Exstirpations¬ 
fälle betraf, nur 28$ Mortalität sich fand. Dann hat Herr Kollege 
Senator in der zweiten Auflage seiner Bearbeitung der Nierenkrank¬ 
heiten in der No th nage Ischen Speziellen Pathologie und Therapie 
eine Fassung gewählt, die sich bereits scharf der des Herrn Vortragen¬ 
den nähert. Als Kontraindikation des operativen Vorgehens stellt er 
nur vorgeschrittene Kachexie auf, abgesehen natürlich von der allzu 
mangelhaften Funktion der anderen Niere. 

Endlich darf ich noch auf einen Punkt zu sprechen kommen, den 
der Herr Vortragende, wie mir scheint, in der Diskussion des Vortrages 
von König im Januar 1900 in unserem Verein mehr hervorgehoben 
hat als jetzt. Nicht wenige Aerzte stellen sich vor, daß die Nieren¬ 
tuberculose eine Krankheit sei, welche in stetem Tempo unaufhaltsam 
zum Tode führe und welcher die interne Therapie völlig machtlos 
gegenüberstehe. Ganz so verhält es sich nun nicht. Es fehlt durchaus 
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nicht an Fällen, welche für eine auffallend lange Zeit, für eine Mehr¬ 
zahl von Jahren Stillstände, klinische Besserungen, ja geradezu relative 
Heilungen aufweisen. Das meinen auch Rosenstein und Senator. 
Letzterer notiert einen Fall, in dem die Nierentuberculose mit Hoden- 
tuberculose vergesellschaftet war und hygienisch-diätetische Maßnahmen 
in Verbindung mit Neutuberculin zu einem unzweifelhaften Stillstände 
geführt haben. Ich habe auch erwähnt, daß mir ähnliche „ganz unver¬ 
mutete“ Erfolge nach klimatischen Kuren entgegengetreten sind, habe 
auch einen dieser Fälle kurz skizziert. Dann existiert noch ein neuerer 
Fall von Lewin. Ich will noch anführen, daß selbst der Chirurg 
Paul Wagner, der die allerneueste lehrbuchmäßige Darstellung der 
chirurgischen Nierenkrankheiten in dem noch nicht abgeschlossenen 
Handbuch der Urologie von Frisch und Zuckerkandl gegeben hät, 
spontane anatomische HeilungsVorgänge, wenn allerdings auch nur in 
seltenen Fällen, zugibt. Hierzu kommen die Berichte des Herrn 
Kollegen Casper im Jahre 1900, welche zwei Fälle betreffen, die 
operabel waren, aber nicht operiert wurden. Die Betreffenden sind 
völlig arbeitsfähig geworden und haben sich außerordentlich wohl ge¬ 
fühlt; als einzige Abnormität ließ sich nur eine leichte Trübung des 
Harns nachweisen. Der Vortragende hat bei dieser Gelegenheit selbst 
die Frage aufgeworfen, ob nicht in solchen Fällen die Operation zur 
Abkürzung des Lebens geführt haben würde. Endlich hat er jetzt 
einen dritten Fall beobachtet. 

Ich glaube, wir müssen doch mit der Existenz solcher Vorkomm¬ 
nisse rechnen bei unserer Haltung diesem oder jenem Falle gegenüber. 
Natürlich folge ich im Prinzip den Indikationsstellungen, wie sie 
König und Casper zum Ausdruck gebracht haben, bezüglich deren 
Inhalt ich eigentlich tiefgreifende Abweichungen nicht herausfinden 
kann. 

Herr Milchner: Anschließend an den Vortrag des Herrn Prof. 
Casper möchte ich Ihnen das durch Operation gewonnene Nieren¬ 
präparat eines Kindes zeigen, welches sämtliche klinischen Symptome 
der Nierentuberculose hatte, bei dem säurefeste Bacillen im Urin ge¬ 
funden waren, und welches doch keinerlei Zeichen von Tuberculose 
der Harnorgane hat. Das Kind, ein elfjähriges Mädchen, kam mit der 
Angabe, öfters blutigen Harn zu haben, in die Medizinische Univer¬ 
sitätspoliklinik. Zurzeit war der Urin eitrig, die linke Niere vergrößert 
und schmerzhaft, und im Urin fanden sich säurefeste Bacillen. Der von 
Herrn Prof. Casper vorgenommene Ureterenkatlieterismus zeigte eine 
deutliche Herabsetzung der Funktionsfähigkeit links, während die rechte 
Niere normal befunden wurde. Daraufhin wurde von den Herren 
Prof. Rotter und Casper die Operation gemacht und als überraschen 
der Befund eine Hydropyonephrose mit einer Abknickung im Anfangs¬ 
teil des Ureters exstirpiert. Die Bacillen waren, wie die weitere Unter¬ 
suchung des völlig geheilten Kindes ergab, Smegmabacillen gewesen; 
weil alle übrigen Symptome für Nierentuberculose zu sprechen schienen, 
war der Tierimpfversuch nicht unternommen worden. 

Herr Davidsohn: M. H.! Zur Diagnose der Nierenkrankheiten 
wurden mir öfters von Herrn Prof. Casper Stückchen zugeschickt, 
die er zum Teil lebenden Patienten herausgeschnitten hatte. Meine 
Untersuchung fiel meistenteils negativ aus. Was man aus den Stücken 
sehen konnte, war meistens nur das, daß beim Herausschneiden die 
Handpartien gequetscht waren, und daß unter der Kapsel eine leichte 
Blutung bestanden hatte. Von spezifischen Erkrankungen war ein- 
oder zweimal deutlich Tuberculose zu diagnostizieren. Aber im all¬ 
gemeinen sah man nichts davon. Als Gegenstück dazu habe ich heute 
Ihnen eine Niere mitzubringen mir erlaubt, bei der von tuberculöser 
Erkrankung zunächst nichts zu sehen war, auch an.den mikroskopischen 
Präparaten nicht. Sie ist nicht beim lebenden Menschen, sondern bei 
der Sektion gefunden worden. Ich möchte die Niere herumgeben. 
Es ist auch bei genauestem Hinsehen keine Spur von Tuberculose 
daran zu entdecken, und trotzdem ist die Niere tuberculös, wie das 
eine aufgestellte mikroskopische Präparat zeigt: ein submiliarer 
Tuberkel mit typischer Riesenzelle. Aber nur dieser eine Tuberkel 
wurde zufällig gefunden, alle anderen Schnitte, zirka 20, wiesen keine 
Tuberculose auf. Ich möchte daran nur die Ermahnung knüpfen, daß 
von der mikroskopischen Untersuchung in allen Fällen auch nicht die 
sichere Diagnose zu erwarten und zu erhoffen ist, und daß immer noch 
Nierentuberculose da sein kann, wenn man auch bei der mikroskopischen 
Untersuchung in einem oder mehreren Exzisiopsstückchen nichts ge¬ 
funden hat. 

Herr L. Michaelis: M. H.! Gestatten Sie, daß ich in kurzen 
Worten auf ein Krankheitsbild zurückkomme, welches für die Diffe¬ 
rentialdiagnose der Nieren- und Blasentuberculose mir öfters in Be¬ 
tracht zu kommen scheint und welches, soweit mir bekannt ist, von 
klinischer Seite bisher vollkommen vernachlässigt worden ist. Dies 
Krankheitsbild hat folgende Geschichte: Vor etwa zwei Jahren zeigte 
mir Kollege Guttmann, der Assistent bei Prof. v. Hansemann ge¬ 
wesen war, ein eigentümliches Präparat einer erkrankten Harnblase, 
welches er seinerzeit im Friedrichshain gewonnen hatte. Es befanden 
sich auf der Schleimhaut desselben kleine Tumoren, über deren Natur 
nichts ausgesagt werden konnte, und bei ihrer mikroskopischen Unter¬ 
suchung ergab sich, daß in den Zellen dieser kleinen Geschwülste 
eigentümliche kleine Einschlüsse vorhanden waren, in denen ich eine 
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Eisenreaktion nachweisen konnte. Infolgedessen interessierte ich midi 
für diese Art der Geschwulstbildung auf der Blasenschleimhaut mehr 
und fand mit Herrn Kollegen Guttmann zusammen unter dem alten 
Material im Krankenhaus Gitschiner Straße, welches Herr Prof. Litten 
gesammelt hatte, noch zwei andere Fälle, die genau die gleiche Er¬ 
krankung boten und die mit unklarer Diagnose im Protokollbuch ver¬ 
zeichnet waren. Wir publizierten damals diese drei Fälle. Wenige 
Wochen hinterher fand Prof. v. Hansemann einen vierten, und vor 
wenigen Wochen haben Landsteiner und Störck aus Wien wieder 
drei neue Fälle der Art publiziert, sodaß es im ganzen sieben solcher 
Fälle gibt. 

Das Krankheitsbild besteht darin, daß sich auf der Blase kleine 
und größere konfluierende Knötchen entwickeln, die, wenn sie klein 
sind, im cystoskopischen Bilde wohl durchaus mit Tuberkeln ver¬ 
wechselt werden können. Klinische Angaben habe ich darüber nicht 
finden können. Wichtig ist auch, daß in einem der von Landsteiner 
und Störck beobachteten Fälle sich in den Knötchen säurefeste, aller¬ 
dings nicht sehr alkoholfeste Stäbchen fanden. Die klinischen Erschei¬ 
nungen, die diese Tumoren in der Blase machten, waren in den meisten 
Fällen minimale; in den von mir beobachteten Fällen machten zweimal 
diese Tumoren gar keine Erscheinungen und fanden sich als Neben¬ 
befund einmal bei einer Phthise, einmal in einem Falle von peri- 
nephritischem Abszeß; das dritte Mal dagegen machten sie allerdings 
eine stark jauchige Cystitis, die wohl auch unmittelbar zum Tode 
führte. Es handelte sich dabei um eine alte Person. Ich glaube also 
wohl, daß diese Krankheit von klinischer Seite wird mehr berücksich¬ 
tigt werden müssen. Prof. v. Hanse mann hat ihr den Namen ge¬ 
geben: Malakoplakia vesicae, während sie Landsteiner und Störck 
lieber als Cystitis en plaques bezeichnen. 

Die Auffassung, die Kollege Guttmann und ich hatten, war die, 
daß es sich um Neubildungen handle, v. Hansemann meint, daß es 
sich nicht um Tumoren handelt, sondern um irgend eine andere An¬ 
sammlung von Zellen; er meint sogar, es seien möglicherweise gar 
keine körpereigenen Zellen, sondern körperfremde Zellen, irgendwelche 
parasitäre Zellen. Dem widersprechen Landsteiner und Störck; 
sie erklären es als eine Abart einer entzündlichen Erscheinung der 
Blase. Ich möchte mich heute der letzteren Ansicht anschließen und 
die Herren Urologen, die Gelegenheit zum Cystoskopieren haben, auf 
dieses Krankheitsbild aufmerksam machen. 

Herr L. Casper (Schlußwort): M. H.! Um mit Herr Michaelis 
zu beginnen, so habe ich neulich selbst einige Bilder demonstriert, in 
denen Sie Knötchen auf der Blase sahen, die auch mich zu der An¬ 
nahme verleitet hatten, daß es sich um Tuberculose handelt. Das habe 
ich auch neulich gesagt. Es sind zwei Fälle. Ein Fall, in dem das 
Knötchen, um uns recht sehr irre zu führen, am Ureter saß, gerade an 
der Mündung. In diesem Falle glaubten wir, obgleich wir keine Ba¬ 
cillen in dem einer Niere entnommenen Eiterharn gefunden hatten, mit 
absoluter Sicherheit, daß Tuberculose vorhanden wäre. Die Operation 
ergab eine vereiterte Steinniere. Den zweiten Fall habe ich photo¬ 
graphiert; es waren vier kleine Knötchen vorhanden. Auch da haben 
wir nicht nach Bacillen gesucht, w r eil mir die Knötchen eindeutig 
schienen. Wir nahmen nach dem sonstigen Befund, Palpation und 
Nachweis von Eiter aus der Niere, ebenfalls Tuberculose an. Es war 
wiederum eine vereiterte Steinniere. Ich habe auf diesen Punkt, daß 
nicht tuberculose Knötchen in der Blase Vorkommen, aufmerksam ge¬ 
macht gerade unter Anführung dieser beiden Fälle. Ich habe von 
Cystitis granulosa und, da auch Knötchen ohne jede Cystitis Vorkom¬ 
men, von Noduli vesicae gesprochen. Aber ich glaube, an und für sich 
können diese Knötchen niemals zu einer Verwechslung führen, wenn 
nicht andere Begleitumstände vorhanden sind. Das Bild einer Nieren¬ 
tuberculose ist doch ein ganz anderes. Die Fälle, die Herr Michaelis 
angeführt hat, würden in keiner Weise dafür sprechen; ob in seinem 
Falle die Knötchen die jauchige Cystitis gemacht haben, oder ob es 
nicht umgekehrt ist, daß es bei der jauchigen Cystitis schließlich zur 
Knötchenbildung gekommen ist, das steht doch dahin, ln unseren bei¬ 
den Fällen lag die Sache anders. Da war nachgewiesen, daß Eiter aus 
der betreffenden Niere kam, und daß die Niere in ihrer Tätigkeit ge¬ 
schädigt war. Beide Tatsachen im Zusammenhänge mit den Knötchen 
haben uns dahin geführt, Tuberculose anzunehmen. — Gut, man mag 
diese Fehlschlüsse berücksichtigen, mehr und mehr daran denken, daß 
Knötchen an und für sich nichts beweisen, und immer noch in solchen 
Fällen das Tierexperiment anfügen. Dann kann von Verwechslungen 
garnicht mehr die Rede sein. Dazu kommt noch, wie schon mehrfach 
ausgeführt wurde, daß die Tuberculose fast immer renal ist und nur 
sekundär in der Blase sitzt. 

Dann, meine Herren, hat Herr Fürbringer eine Frage an mich 
gerichtet, die Statistik betreffend. Er hat mit Recht hervorgehoben, 
daß wir eine Herabminderung der letalen Ausgänge bei denjenigen 
Operateuren, die die neueren Untersuchungen anwenden, gefunden 
haben gegenüber einer höheren Todesziffer bei denjenigen Chirurgen, 
die ohne Ureterenkatheterismus arbeiteten. Wir sind der Ursache der 
Todesfälle nachgegangen und haben gefunden, daß eine gewisse An¬ 
zahl von Fällen vorkam, deren tödlicher Ausgang auf Insuffizienz der 
j zweiten Niere zurückzuführen ist. Die Konstatierung dieser Insuffizienz 
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wäre aber nur durch die neuere Untersuchungsmethode möglich ge¬ 
wesen. Nun sagt Herr Fiirbringcr: Ja, wenn Sie diese Fälle abzie- 
hen, dann bleibt immer noch eine bessere Statistik bei Ihnen übrig — 
und fragt, ob daran nicht andere Dinge, vielleicht die Technik, schuld 
sind. Nun, ich glaube, meine Herren, die Sache erklärt sich sehr leicht 
und einfach. Die Technik kann man nicht dafür verantwortlich machen, 
dafür bürgen die Namen Czerny und Kroeniein. Aber, meine Her¬ 
ren, was klar zutage liegt, ist der Umstand, daß wir mit unserer Unter¬ 
suchungsmethode die Diagnosen zu einer Zeit stellen, zu welcher sie 
andere, die diese Methode nicht anwenden, nicht stellen können, daß 
wir also Frühdiagnosen machen. Nun vergegenwärtigen Sie sich, daß, 
wenn eine tuberculöse eiternde Niere mit ihren Produkten lange Jahre 
besteht, das nicht ohne Einfluß auf den Organismus bleiben kann, daß 
daher an und für sich die Operationsresultate an einem so geschädigten 
Körper ungünstige sein müssen. 

Noch ein wichtigeres Moment ist die Frage der Operation selbst. 
Wenn Sie eine Frühoperation haben, w*ie z. B. die Niere, die ich heute 
entfernt habe — sie lag ziemlich frei in ihrer Kapsel — so ist sie 
meist ganz leicht herauszuschälen: die Operation ist ziemlich einfach. 
Jetzt nehmen Sie alte Tuberculosen, die viele, viele Jahre bestanden 
haben: bei denen geht der Prozeß durch die Kapsel durch, die fibröse 
und fettige Kapsel verwächst untereinander und mit der Umgebung, 
es gibt schwere Perinephritis, es kommt zu Verlötungen mit dem 
Peritoneum, ja mit dem Darm. Infolgedessen ist die Gewißheit, daß 
ein solcher Kranker gesund wird, viel geringer als da, wo die Niere 
leicht herauszuschälen ist. Im ersteren Fall kann manchmal nicht ver¬ 
hütet werden, daß etwas von dem käsigen Material in die Bauchhöhle 
gelangt. An und für sich liegen daher operativ die Frühfälle viel 
günstiger als die Spätfälle. Wenn wir das alles Zusammenhalten, darf 
es nicht Wunder nehmen, daß bei Frühdiagnosen die Statistik sehr 
viel besser geworden ist, und ich glaube, sie wird noch besser werden. 
Ich habe Ihnen z. B. seinerzeit von Albarran berichtet, daß er unter 
52 Nephrektomien zwei Todesfälle hatte. Ich habe ihn jüngst in Paris 
gesprochen, und er hat mir gesagt, daß ich ihm unrecht getan habe; 
denn von diesen beiden Todesfällen lag der eine vor der Zeit des 
Ureterenkatheterismus, und in dem anderen war er technisch nicht aus¬ 
führbar, sodaß von den mit Ureterenkatheterismus untersuchten Fällen 
überhaupt keiner gestorben ist. 

Sodann hat Herr Fürbringer, wie ich glaube, sehr richtig, auf 
die Fälle aufmerksam gemacht, in denen es zum Stillstand kommt, und 
hervorgehoben, daß man es sich deshalb im konkreten Falle wohl 
überlegen muß, ob man die Operation machen soll oder nicht, da eben 
Fälle von Stillstand oder Heilung beobachtet sind. Ich habe drei 
solcher Fälle beobachtet und mitgeteilt. Als Indikation für die Vor¬ 
nahme der Operation habe ich angeführt das Vorhandensein von Pus. 
Für mich ist, sobald Eiter im Harn nachgewiesen ist, die Indikation 
für die Operation gegeben. Ein weiteres Kriterium kommt noch hinzu, 
das ist die Beschaffenheit und Arbeitskraft der Niere, die wir zu 
messen wiederum erst in die Lage gekommen sind durch den Ureteren¬ 
katheterismus und die funktionelle Untersuchung. Ich will Ihnen das 
an folgendem klar machen: Nehmen wir einen Fall, in dem sich 
Tuberkelbacillen im Harn finden. Soll man einen solchen Fall ope¬ 
rieren oder nicht? Zwei Dinge sind möglich, die wir auch in praxi 
gehabt haben. Erweist sich die Funktionskraft der beiden Nieren als 
gleich und gleich gut, so kann man sagen: das ist ein Fall, in dem 
die Niere so minimal geschädigt ist, daß die Möglichkeit der Aus¬ 
heilung vorliegt, da es sich nur um ganz minime Veränderungen han¬ 
delt. Wenn Sie aber in einem Falle mit nachgewiesenen Tuberkel¬ 
bacillen finden, daß die Tätigkeit, die Kraft der einen Niere, ausge¬ 
sprochen in dem Gefrierpunkt, in dem Floridzin etc. erheblich gegen 
die der anderen zurückbleibt, so kann es sich, obgleich sonst gar keine 
Erscheinungen vorhanden sind, doch um eine schwere Zerstörung der 
Niere handeln, und der Stillstand dürfte sich als ein nur scheinbarer 
herausstellen. Auch der Patient, den wir heute operiert haben, hat 
keine besonderen Symptome dargeboten, kein Fieber; das einzige war, 
«laß er an Gewicht abgenommen hatte. Aber auch die Gewichts¬ 
abnahme braucht nicht einmal vorhanden zu sein. Trotzdem kann der 
tuberculöse Prozeß fortschreiten. 

Ich würde also die Frage der Operation von diesen beiden 
Kriterien abhängig machen: 1. ob sich Pus findet; 2. ob sich eine 
Schädigung der Niere durch Nachweis der Funktionswerte konstatieren 
läßt. Wenn diese beiden Dinge oder auch nur Eiter in sichtbarer 
Menge vorhanden sind, so halte ich dafür, daß solche Fälle so früh wie 
möglich operiert werden müssen. 

Was dann den Fall des Herrn Milchner betrifft, so ist folgendes 
zu sagen: Erstens ist der Urin nicht mit dem Katheter entnommen 
worden. Dann haben sowohl Kollege ltotter als auch ich die Bacillen 
nicht gesehen. Kollege Milchner kam mit der Patientin zu uns, die 
trüben, eitrigen, zeitweise blutigen Urin aus einer Niere entleerte, auf 
dieser Schmerzattacken hatte; ferner bestand Zurückbleiben dieser 
Niere in ihrer Kraft gegen die andere. Dies und die Versicherung 
des Herrn Milchner, daß säurefeste Bacillen gefunden sind, hat uns 
natürlich genügt, um zu sagen: es handelt sich um Tuberculöse. Im 
übrigen war das praktisch ganz gleichgültig, denn die Koliken und 
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Blutungen hätten die Operation auf jeden Fall notwendig gemacht. 
Theoretisch folgt daraus nur, daß man in zweifelhaften Fällen jedes¬ 
mal das Tierexperiment anschließen soll, da Fälle bekannt geworden 
sind, wie mir Kollege Kassel soeben mitgeteilt hat, wo selbst in dem 
mit Katheter entnommenen Urin Smegmabacillen vorhanden waren. 
Im übrigen kann man nach meiner Ansicht schon mikroskopisch 
Smegmabacillen von Tuberkelbacillen unterscheiden. Ich will das 
nicht mit absoluter Sicherheit behaupten, aber das Bild ist ein anderes. 
Die Smegmabacillen liegen über das ganze Gesichtsfeld zerstreut, 
einzeln, in dicken Stäben, während die Tuberkelbacillen im Harn fast 
immer in kleinen Häufchen vorhanden sind; charakteristisch ist auch, 
daß sie zerfranst, zerfasert sind. Aber man hat garnicht nötig, sich 
auf diese Finessen einzulassen, da in sechs Wochen die Frage durch 
das Tierexperiment erledigt werden kann. In irgendwie zweifelhaften 
Fällen impft man. Damit scheidet diese Frage aus, sie bietet dia¬ 
gnostisch keine Schwierigkeiten. 

Was endlich Herrn Kollegen Davidsohn betrifft, so hat er sich 
beklagt, daß ich ihm Nieren schicke, in denen er so wenig findet. Ja, 
diejenigen Nieren, die wir für zweifellos tuberculös erkannten, schicken 
wir ihm garnicht; wir haben ihm diejenigen, die zweifelhaft sind, ge¬ 
sandt. Im übrigen aber ist die Sache, die Herr Kollege Davidsohn 
gestreift hat, sehr wuchtig, daß es nämlich Nieren gibt, die tuberculös 
sind, an denen man aber nichts sieht. Das ist von Bedeutung für die 
Frage der Operation, weil z. B. Küster immer noch den Vorschlag 
macht, man solle behufs Diagnosestellung die Niere bei der Operation 
aufschneiden: da sehe man ja, ob Tuberculöse da sei oder nicht. Ja, 
mau sieht zuweilen garnichts, man sieht makroskopisch nichts und muß 
mikroskopisch erst wer weiß wie lange nach Riesenzellen suchen. So 
einfach liegt die Sache also nicht. Ich habe bei einem Patienten die 
Nephrotomie gemacht, habe ein kleines Stückchen Niere heraus¬ 
geschnitten und Kollegen Davidsohn übergeben; wir hatten nichts 
Krankhaftes gesehen, und er hat auch nichts gefunden. Nach 14 Tagen 
stellte sich heraus, daß die Niere schwer tuberculös war; an dem 
Stück, das w'ir übergeben hatten, war nichts zu sehen gewesen. Von 
diesem Gesichtspunkte aus hat die Mitteilung des Kollegen David - 
sohn ein besonderes Interesse. 

3. Diskussion des Vortrages des Herrn Brat: Ueber den Einfluß 
von Eiweißkörpern, Peptonen und Peptiden auf die Blutgerinnung. 

Herr Kraus: Ich möchte mir nur an den Herrn Vortragenden die 
Frage erlauben, ob er sich bei seiner Arbeit auch ein Urteil bilden 
konnte darüber, warum beim verdauenden tierischen Organismus die 
Peptonreaktion (auf die Blutgerinnung) anders ausfällt als unter andern 
Bedingungen. 

Herr Brat: In dieser Beziehung ist kein Unterschied vorhanden. 
Durch fermentative Prozesse gewonnene Peptone wirken genau ebenso 
wie durch saure hydrolytische Prozesse gewonnene Peptone. Es ist 
überhaupt fraglich, ob bei der Verdauung Pepton in das Blut gelangt. 
Nach den neueren Arbeiten wird Pepton vollständig im Organismus 
abgebaut bis zu den Endstufen, und es kann überhaupt im Blut kein 
Pepton nachgewiesen werden. Aber in pathologischen Zuständen kann 
vielleicht Pepton im Blut vorhanden sein, sodaß anzunehmen ist, daß 
in solchen Fällen eine Peptonwirkung auch stattfindet. Ich weiß 
nicht, ob in dieser Beziehung Untersuchungen vorliegen, ob beim 
Nachweis von Peptonen im Blut tatsächlich sich Aenderungen der 
Blutgerinnung zeigen. 

4. Herr F. Hirschfeld: Zur Prognose des Diabetes. (Erscheint 
unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 


II. Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung am 9. November 1904. 

Vorsitzender: Herr Senator; Schriftführer: Herr J. Israel. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr A. Baginsky demonstriert 
Präparate eines an Hirschsprungscher Krankheit gestorbenen zehn* 
monatigen Kindes. Bekanntlich veröffentlichte 1886 Hirschsprung 
(Kopenhagen) einen Fall, in dem bei einem Kinde Colon und Flexura 
sigmoidea kolossal ausgedehnt, die Wandungen hypertrophisch und 
auf der Oberfläche ulceriert waren. Es ist eine kongenitale Anlage 
durch eine ungewöhnlich lange Flexura sigmoidea anzunehmen, die 
Knickungen und folgende Kotstauung veranlaßt; der Exitus tritt ge¬ 
wöhnlich in den ersten Monaten ein. 

Diskussion: Herr Jap ha bemerkt, solche Fälle kämen nicht 
immer frühzeitig ad exitum; es sind Fälle bekannt, in denen die Kinder 
zwei, drei, ja zwölf Jahre alt wurden. Einen ähnlichen Fall hat auch 
Japha beobachtet. Braun in Göttingen soll einen Fall operiert 
haben; über das Resultat ist Japha nichts bekannt. 

2. Herr Ewald demonstriert die untere Extremität einer 49jäh¬ 
rigen Dame, die an Raynaudscher Krankheit litt. Patientin, sonst ge¬ 
sund, litt an starken nervösen Erregungen. Sie erkrankte plötzlich 
mit heftigen Schmerzen im linken Bein, sodaß Morphiuminjektionen 
nötig waren. DieZehen des linken Fußes waren etwas livid verfärbt. 
Die Verfärbung nahm rasch an Intensität zu, der Fußrücken rötete 
sich und wurde leicht ödematös. Am Herzen nichts Abnormes, Pulsa- 
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tion in der Femoralis, weniger deutlich in der Kniekehle, aber doch 
zu fühlen. Da keine besonderen Ursachen, wie Diabetes, Infektions¬ 
krankheit, Trauma, Kälteeinwirkung, Vorlagen, das Gefäßsystem frei 
war, so wurde die Diagnose auf Raynaudsche Krankheit, von anderen 
angiospastische Gangrän genannt, gestellt, wenn auch Raynaud dar¬ 
unter eine symmetrische Gangrän verstand. Ewald nimmt einen 
Angiospasmus mit zentralem Ursprünge als Ursache des Leidens an. 
Absetzung der Extremität im unteren Femurdrittel durch Krause. 
Die großen Gefäße und der Ischiadicus erwiesen sich als intakt. 

Diskussion: Herr J. Israel vermißt die Dissektion der Gefäße 
bis in die Peripherie und bittet Ewald, diese vorzunehmen und über 
das Ergebnis zu berichten. Aus dem Verhalten des Stammes der Ge¬ 
fäße lasse sich nicht auf den Zustand der peripheren Endigungen 
schließen. Bei Personen in den dreißiger und vierziger Jahren wurde 
solche spontane Gangrän infolge peripherer Gefäßveränderungen beob¬ 
achtet. Die Fälle betreffen eigentümlicherweise ausschließlich russische 
Juden. 

Herr Remak bemerkt, die Raynaudsche Krankheit bezeichne 
einen ganz bestimmten Symptomenkomplex mit Prodromalerscheinungen, 
die hier völlig fehltem Er ist der Ansicht, daß ein akuter Verschluß 
irgend welcher Arterien vorliege. 

Herr Bloch schließt sich dieser Ansicht an; die Raynaudsche 
Krankheit nehme einen exquisit chronischen Verlauf. 

Herr Ew r ald erwidert, man brauche diesen Fall ja nicht Ray¬ 
naudsche Krankheit zu nennen, sondern einfach angiospastische Gan¬ 
grän; es seien schon mehrere solcher Fälle beobachtet worden. Der 
pathologische Anatom des Krankenhauses habe sich dahin geäußert, 
daß, wenn in der Kniebeuge kein Arterienverschluß bestehe, auch 
weiter abwärts nichts dergleichen zu finden sei. Jedenfalls werde er 
aber die peripheren Arterien noch untersuchen. 

Herr J. Israel bemerkt dagegen, schon Billroth habe bei einem 
jungen Offizier mit Spontangangrän Endarteriitis obliterans gefunden 
bei gesunden Stämmen. Wahrscheinlich habe auch Krause eine Ge¬ 
fäßerkrankung angenommen, sonst würde er nicht im Oberschenkel 
amputiert haben. 

Herr v. Hansemann hat selbst Erkrankungen der peripheren 
Gefäße bei gesundem Stamme in der Kniebeuge gefunden. 

Herr Ewald bemerkt, die hohe Absetzung habe wegen einer dunkel 
verfärbten Stelle am Knie stattgefunden, die aber nur eine oberfläch¬ 
liche Läsion der Haut gewesen sei und nichts mit der Krankheit zu 
tun gehabt habe. 

Zur Tagesordnung: 3. Herr A. Baginsky: Der akute Ge¬ 
lenkrheumatismus der Kinder. (Mit Projektionen.) Baginsky hat 
bis Ende 1903 im Krankenhause 149 Fälle beobachtet, zirka 20 jähr¬ 
lich; die meisten Fälle betrafen die Hauptwachstumsperioden, die 
Jahre fünf bis zehn und zehn bis vierzehn. Ein Einfluß der Jahres¬ 
zeit ließ sich nicht nachweisen, ebensowenig eine hereditäre Anlage, 
die sich in der Privatpraxis dagegen mehrfach zeigte. Ein Beginn mit 
Angina konnte nur ausnahmsweise konstatiert werden. Baginsky 
unterscheidet zwei Gruppen von Erkrankungsformen, denen gemein¬ 
schaftlich ist, daß die Krankheit mit heftigen Beschwerden einsetzt, 
Prostration, Nasenbluten, Delirien. Die erste Gruppe verläuft pas- 
sager; die zweite Gruppe sieht anfangs nicht so schwer aus, aber es 
treten bald maligne Erscheinungen auf: hohes Fieber, große Prostra¬ 
tion, schwere Komplikationen, und bald erfolgt der Exitus. Kritische 
Abfälle sind sehr selten. Vorzugsweise werden die unteren Extremi¬ 
täten befallen. Eine wesentliche Alteration des Blutes besteht nicht, 
selten findet sich etwas in den Nieren, die Diazoreaktion sieht man 
nicht häufig. Eine häufige Kombination ist die Chorea; Baginsky 
sah sie in einem Drittel der Fälle. Die wichtigste und schwerste Kom¬ 
plikation ist die Pericarditis adhaesiva mit kolossaler Vergrößerung des 
Herzens; die davon ergriffenen Kinder sterben vor Erreichung der 
Pubertät. (Es werden höchst interessante und charakteristische der¬ 
artige Präparate demonstriert.) Bei chronischem Verlaufe des Gelenk¬ 
rheumatismus kann es zur Ankylose aller Gelenke kommen. Thera¬ 
peutisch wirkt die Salizylsäure in einer Reihe von Fällen prompt auf 
die Gelenkaffektion, dagegen vermag sie nichts gegen die Herzaffek¬ 
tionen. Hier hat Baginsky die beste Wirkung von Eis und Jodkalium 
gesehen. 

Als stellvertretender Vorsitzender für den verstorbenen Geheim¬ 
rat Abraham wurde Herr Wiesenthal sen. gewählt. 

Max Salomon (Berlin). 


III. Medizinische Gesellschaft in Gießen. 

Sitzung am 21. Juni 1904. 

Vorsitzender: Herr Pfannenstiel; Schriftführer: Herr Best. 
Tagesordnung: 1. Herr Vossius: Zur Kasuistik der Krön- 
leinschen temporären Resektion der temporalen Orbitalwand mit 

Krankenvorstellung. Der Vortragende bespricht zunächst die 
Indikationen für die Krönleinsche Operation der temporären 
Resektion der äußeren Orbitalwand, die in letzter Zeit wesentlich 


erweitert sind und sich einmal auf die Exstirpation sicher dia¬ 
gnostizierter Tumoren, respektive auf die Entfernung von Fremd¬ 
körpern, andererseits auch auf die Eröffnung der Abszesse der 
Orbita und der Nebenhöhlen erstrecken. Auch zu diagnostischen 
Zwecken kann man in zweifelhaften Fällen von retrobulbären 
Tumoren diese Operation vornehmen. Den Patienten erwachsen 
keine kosmetischen Nachteile und bei bereits erblindetem Auge 
auch keine optischen Störungen. 

Der Vortragende erläutert diese Ausführungen an einer 48 jährigen 
Patientin, welche vor drei Jahren ohne nachweisbare Veranlassung 
eine Verschlechterung des Sehvermögens auf dem linken Auge be¬ 
merkt und allmählich im Verlauf eines Jahres ihr Sehvermögen ganz 
ohne Schmerzen eingebüßt hatte. Seit letztem Winter war das Auge 
geschwollen, vorgetreten und bisweilen etwas Stirnkopfschmerz ein¬ 
getreten mit leichtem Schwindel. Erbrechen war niemals beobachtet; 
desgleichen fehlten alle Entzündungserscheinungen am Auge. Die 
Menses waren stets normal gewesen. 

Bei der Aufnahme am 25. Mai dieses Jahres bestand mäßige Ptosis 
mit blasser, ödematöser Schwellung der oberen Augenlider im inneren 
Winkel. Keine Schmerzhaftigkeit des Orbitalrandes. Der Augapfel 
war vorgetrieben und nach außen und unten abgelenkt; seine Be¬ 
wegungen waren nach allen Richtungen beschränkt. Er war frei von 
Entzündungserscheinungen. Das Sehvermögen war erloschen, und die 
Papille sah ganz grünlich weiß infolge Sehnervenatrophie aus. Ein 
Tumor war hinter oder neben dem Sehnerven nicht fühlbar; es konnte in¬ 
dessen eine Neubildung in der Orbita oder von den Nebenhöhlen aus- 


Fig. l. Fig. 2 . 




gehend oder ein Sehnerventumor vorliegen. Deshalb wurde die 
Krönleinsche Operation am 2. Juni gemacht. Ein Tumor fand sich 
nicht; auch sonst ließ sich keine Ursache für den Exophthalmus er¬ 
mitteln; speziell die Nebenhöhlen schienen normal zu sein. Die Hei¬ 
lung verlief normal. Später stellte sich noch einmal vorübergehend 
eine stärkere blasse, öderaatöse Schwellung des oberen Lides ein. 

Am rechten Auge der Patientin bestand anfangs auch eine leichte 
Neuritis mit einer Blutung oberhalb der Papille bei normalem Seh¬ 
vermögen und Gesichtsfeld. Dieser Umstand ließ den Vortragenden 
an eine Affektion der Keilbeinhöhle denken als Ursache der beider¬ 
seitigen Augenaffektion; indessen hatte die Untersuchung der Nase 
und der Nebenhöhlen durch Herrn Prof. Leutert durchaus normale 
Verhältnisse ergeben. 

Die Diagnose blieb in diesem Falle unklar; es ist der dritte 
Fall, in dem der Vortragende zu diagnostischen Zwecken wegen 
eines fraglichen Orbitaltumors die Krönleinsche Operation ge¬ 
macht, einen Tumor nicht gefunden hat. In allen Fällen war der 
Heilungsverlauf normal und der kosmetische Effekt ein guter. 

2. Herr Sch äff er (Leun) stellt einen sieben Monate alten 
Knaben vor, bei welchem das in der dritten Lebenswoche be¬ 
gonnene, wöchentlich zweimal ohne Narkose durchgeführte 
Königsche Redressement trotz hochgradigem Pes equino-varus 
einen vollen Erfolg gezeitigt hat. 

Schäffer glaubt zwar, daß man ohne jeden Verband auskommen 
kann, wenn man nur in der Lage ist, das Redressement lange genug 
durchzuführen, im vorliegenden Falle war er jedoch genötigt (aus 
ökonomischen Gründen), Verbände anzulegen. Der Verband bestand 
aus Heftpflaster, welches in genau beschriebener "Weise so um das 
Füßchen nebst der darunterliegenden modifizierten Hali nsehenT-Schiene 
geführt wurde, daß die außenrotierende, pronierende und adduzierende 
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Manipulation der Hand gut nachgeahmt und in ihren Erfolgen fest¬ 
gehalten werden konnte. Der Unterschied zwischen der hier beschrie¬ 
benen und der von v. Oettingen ausgeübten Methode besteht darin, 
daß Verfasser nicht von vornherein bis zur Ueberkorrektion redressiert» 
sondern allmählich vorgeht, daß er ferner eine Schiene verwendet, was 
Oettingen nicht tut, und daß er endlich den durch Oettingen als 
besondere Phase jeder Sitzung angegebenen Verband (die Fixation) 
nicht als wesentlich ansieht. Die Behandlung muß möglichst früh be¬ 
gonnen werden, ehe der Fuß in seiner fehlerhaften Gestaltung weiter- 
wachst und dadurch ernstlichere Repositionshindernisse setzt. Einen 
Maßstab für die endgültige Beurteilung des Erfolges gibt erst der Gang. 

3. Herr v. Tabora: lieber Danndyspepiien and deren ratio¬ 
nelle Behandlung. Vortragender bespricht die Abgrenzung der 
Darmdyspepsien gegenüber den primär - katarrhalischen Darm¬ 
erkrankungen und erörtert die Pathogenese der beiden Haupt¬ 
formen der Darmdyspepsie, der „Gärungsdyspepsie“ (Schmidt 
und Strasburger) und der „Fäulnisdyspepsie“ (v. Tabora). 
Bei der großen Rolle, die unter den kausalen Momenten den 
Störungen der Magensaftsekretion zukommt, muß eine rationell 
geleitete Therapie in erster Linie das Verhalten der letzteren be¬ 
rücksichtigen. 

4. Herr Kisskalt: Ueber die Wirkung der Einatmung schwef¬ 
liger Säure auf die Entwicklung der Tuberculose. Die Folgen der 
Einatmung schwefliger Säure auf die Entwicklung der Tuber¬ 
culose lassen sich statistisch schwer ermitteln, da viele Fabriken, 
die damit arbeiten, nur völlig gesunde Arbeiter aufnehmen, re¬ 
spektive lungenkrank gewordene Arbeiter in einem Teile des Be¬ 
triebes beschäftigen, wo sie mit diesem Gase nicht in Berührung 
kommen. Es wurden daher Tierversuche in der Weise angestellt, 
daß Kaninchen intravenös oder durch Inhalation mit Tuberkel¬ 
bacillen infiziert wurden und schweflige Säure einatmeten, wäh¬ 
rend andere auf gleiche Weise infizierte Tiere der Wirkung des 
Gases nicht ausgesetzt wurden; weitere Kontrolltiere atmeten 
schweflige Säure, ohne infiziert zu sein. Es zeigte sich, daß die 
schweflige Säure atmenden Kaninchen in 80 % schwerer er¬ 
krankten als die Kontrolltiere, und ist daher anzunehmen, daß 
auch die Tuberculose des Menschen dadurch ungünstig beein¬ 
flußt wird. 

IV. Verein deutscher Aerzte in Prag. 

Sitzung am 28. Oktober 1904. 

1. Herr Sträussler demonstriert mikroskopische Präparate eines 
Kleinhirns mit gummöser Meningitis. An vielen Stellen greifen die 
miliaren Gummen auf die Hirnsubstanz über; die Untersuchung des 
Großhirns, soweit sie vollendet, ergab bloß kleinzellige Infiltration der 
Meningen. Die Präparate stammen von einem 30 jährigen Manne, der 
ein paralyseähnliches Krankheitsbild geboten hatte, bei dem jedoch 
die Demenz nicht charakteristisch hervortrat und die somatischen 
Symptome auf Pupillendifferenz beschränkt blieben. Der Kranke ging 
in epileptiformen Anfällen zugrunde. Herr Sträussler hält eine Kom¬ 
bination von Paralyse mit Lues cerebri für nicht ausgeschlossen. 

2. Herr Oskar Fischer demonstriert einen zweimal operierten 
Fall von Cysticercosis cerebri, bei dem außerdem hysterische Sensi¬ 
bilitätsstörungen aufgetreten waren. Er bespricht weiter einen Fall 
von Tumor der motorischen Partie der rechten Hemisphäre, bei dem 
di© Operation — trotz Unwirksamkeit einer Quecksilberkur — ein 
Gumma ergab. 

3. Herr 0. Woltär spricht über zwei Fälle von partiellen Krämpfen 

bei Hysterischen. 0. Wiener (Prag). 

V. Aus den Pariser medizinischen Gesell¬ 
schaften. 

Oktober 1904. 

In der Academie de Medecine kam Prof. Poncet aus Lyon auf den von 
ihm schon wiederholt besprochenen (vergl. Aus den Pariser medizinischen 
Gesellschaften, Juli 1903 und Oktober 1901) Rheumatismus tnber- 
cnlosns ankylopoeticns zu reden. Diese Affektion ist durchaus 
verschieden von der klassischen Gelenktuberculose, die spezifische 
Charaktere besitzt und, falls sie zur Ankylose führt, die entsprechen¬ 
den Gelenkenden zuvor zerstört. Der tuberculose Rheumatismus da¬ 
gegen bildet keine spezifischen Produkte in den Gelenken; er schafft 
nur rein entzündliche Veränderungen; er stellt eine trockene fibro- 
und osteofonnative Arthritis dar. Die Synovia, Kapsel und Bänder 
werden dabei viel früher befallen als die Epiphysen und das Periost. 
Die äußere n Formen bleiben fast normal, während ein neugebildeter 
elfen beinartiger Kitt die Knochenenden aneinanderlötet. Der tuber- 
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culöse Rheumatismus beginnt gewöhnlich an einer einzigen Artikulation, 
dem Ellbogen, dem Knie, der Hüfte etc., um sich dann zu ver¬ 
allgemeinern und schließlich alle Gelenke der Gliedmaßen und der 
Wirbelsäule zu ergreifen. 

Die von Marie und Strümpell beschriebene rhizomelische Spon¬ 
dylose gehört nach Poncet wohl größtenteils ins Gebiet seines tuber- 
culösen Rheumatismus. Nachdem der Vortragende noch mehrere 
Krankengeschichten verlesen, faßte er sich dahin zusammen, daß der 
Rheumatismus tuberculosus sich als trockene, plastische, fast regel¬ 
mäßig zu Ankylose führende Arthritis äußern kann, daß diese Form 
durch ihre ausschließlich entzündlichen Erscheinungen und durch die 
Abwesenheit von Fungositäten, Granulationen, Abscessen, käsiger In¬ 
filtration von den gewöhnlichen Formen der tuberculösen Osteoarthri¬ 
tiden und vom chronischen tuberculösen, deformierenden Rheumatis¬ 
mus sich scharf unterscheidet und daß sehr wahrscheinlich die Ursache 
derselben in einer Toxininfektion besteht, bei welcher das tuberculose 
Virus entweder von entfernten, offenkundigen oder versteckten tuber¬ 
culösen Herden herstammt oder, wohl seltener, sich im kreisenden 
Blute bildet. 

In der Diskussion erklärte Cornil, daß er an der Existenz dieses 
tuberculösen Rheumatismus nicht zweifle, und daß diese Gelenkver¬ 
änderungen ohne histologischen tuberculösen Charakter wohl mit den 
Prozessen zu vergleichen seien, welche die tuberculösen Toxine in 
Nieren, Pancreas etc. hervorrufen können. 

In der Societe de Chirurgie teilte Chaput seine Erfahrungen 
über die Rachistovainisation mit. Man versteht darunter die zum 
Zwecke der Anästhesie der unteren Körperhälfte vorgenoramene In¬ 
jektion von Stovain in den Rückenmarkskanal. Sie ist nach dem Vor¬ 
tragenden viel weniger gefährlich als die Rachicocainisation und ihr 
daher vorzuziehen. In der Diskussion verwarf Reclus sehr lebhaft 
die Injektionen in den Rückenmarkskanal überhaupt, gleichgültig, ob 
Cocain oder Stovain dabei verwendet wird. Es scheint ihm allzu be¬ 
denklich zu sein, in das Rückenmark mit seinen zahlreichen nervösen 
Zentren direkt hineinzustechen. Dagegen erklärte sich Reclus sehr 
befriedigt von dem Stovain überhaupt. Er hat es bei der gewöhnlichen 
Lokalanästhesie mittels subcutaner Injektionen an Stelle von Cocain 
angewendet. Er mußte zwar zugeben, daß das Stovain etwas weniger 
kräftig ist als das Cocain, daß es aber auch viel weniger toxisch wirkt 
und daher in größerer Menge angewendet werden kann, er bedient 
sich einer 0,5 % starken Lösung, er hat bei großen Operationen schon 
bis zu 40 ccm davon eingespritzt und bisher überhaupt noch keine un¬ 
angenehme Nebenwirkung durch dieses Mittel beobachtet. 

Tuffier, der in Frankreich die Rachicocainisation eingeführt 
hatte, verteidigte dem Vorredner gegenüber sehr lebhaft diese Methode. 
Seit seiner letzten Mitteilung (vergleiche: Aus den Pariser medizi¬ 
nischen Gesellschaften, Januar und März 1901) hat er keinen Todes¬ 
fall mehr bei diesem Eingriff erlebt, die Nebenerscheinungen, wie 
Kopfweh und Erbrechen, sind seit Verbesserung seiner Technik seltener 
geworden. Er hat ebenfalls das Stovain bei seinen intramedullären 
Injektionen versucht und fand, ähnlich wie Chaput, daß bei gleicher 
Dosis dieses Mittel an Wirksamkeit hinter Cocain zurückstehe, an Un¬ 
gefährlichkeit ihm aber wesentlich überlegen sei. Schober (Paris). 

VI. Aus den ärztlichen Gesellschaften 
Londons. 

Oktober 1904. 

In der Association of Life Assnrance Medical Officers hielt am 
5. Oktober Sir William Gowers einen interessanten Vortrag über 
die Frage, inwieweit Irrsinn nnd Epilepsie die Aufnahme in eine 
Lebensversicherung ansschließen, respektive zulassen. Redner legte 
seinen Ausführungen die Ergebnisse einer 20jährigen Statistik des 
Scottish Widow’s Fund zugrunde. Bei der Betrachtung des Irrsinns 
schließt er die Dementia paralytica aus, die allein den Lebensver¬ 
sicherungsgesellschaften mehr schadet als alle anderen Formen des 
Irrsinns zusammengenommen. Was nun die letzteren angeht, so sind 
von der Versicherung auszuschließen alle Fälle, die zur Zeit des An¬ 
trags zwar gesund sind, früher jedoch einmal an irgend einer Form 
des Irrsinns gelitten haben; ebenso sind auszuschließen Kandidaten, 
die zurzeit an nicht genau definierbaren geistigen Störungen leiden. 
Aufgenommen können dagegen eine Anzahl chronisch Irrer werden, 
da manche Formen geistiger Störung durchaus keine Neigung haben, 
das Leben zu verkürzen. Derartige Fälle sind jedoch mit einer 
höheren Prämie zu belasten; dies geschieht am besten dadurch, daß 
man die Erwartung der Lebensdauer des Betreffenden auf zwei Drittel 
der durchschnittlichen reduziert, das heißt, daß man einem 35jährigen 
Kranken die Prämie eines 50jährigen berechnet. Eine Familien¬ 
geschichte, in der Geisteskrankheiten eine Rolle spielen, sollte nach 
Gowers’ Ansicht bei einem ganz gesunden Kandidaten den Abschluß 
der Versicherung in keiner Weise beeinflussen. Dasselbe gilt von der 
Epilepsie, wenn der Kandidat das 20. Lebensjahr überschritten und 
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bis -dahin von epileptischen Anfällen verschont geblieben ist. Ein 
solches Leben kann ohne Erhöhung der Prämie genommen werden. 
Ferner würde Gowers Personen zur Versicherung empfehlen, die im 
mittleren Lebensalter stehen und deren Epilepsie keinerlei Neigung 
zeigt, schlimmer zu werden. Solche Kranke mit seltenen Anfällen er¬ 
reichen oft ein hohes Alter, und die Gesellschaft riskiert nichts, wenn 
sie diese zu einer erhöhten Prämie versichert. 

In der Clinical Society (14. Oktober) sprachen Wilfred Harris 
und Warren Low über Nerventransplantation bei infantiler Sehulter- 
lähmung. Bei drei Kranken mit Erb scher Lähmung gelang es ihnen, 
durch Pfropfung verschiedener Zweige des Plexus brachialis aufein¬ 
ander die Lähmung zu heben und die Kranken so weit zu bringen, 
daß der Arm ohne Mühe bis zur Horizontale und senkrecht über den 
Kopf gehoben und in diesen Stellungen gehalten werden kann. 

In der Diskussion wurden die Resultate zwar anerkannt, doch 
wurde es für möglich erachtet, daß bei längerem Abwarten und ge¬ 
eigneter Behandlung ein ebensoguter Erfolg hätte erzielt werden 
können. Die Operation bei kleinen Kindern ist recht schwierig, da 
der fünfte Cervicalnerv gespalten und seine eine Hälfte in den sechsten 
eingepflanzt werden muß. 

In der Obstetrical Society (5. Oktober) sprach Munro Kerr über 
den Kaiserschnitt bei Beckonenge. Er hat die Operation 30mal aus¬ 
geführt und zwei Todesfälle (6,6%) zu verzeichnen. In 26% der Fälle 
war der Verlauf durch Fieber gestört. Eine Patientin starb an Peritonitis, 
eine andere an Verblutung durch Aufgehen eines Teiles der Uterus¬ 
nähte. Redner glaubt, daß in der Mehrzahl der Fälle, die vor Beginn 
der Wehen in Behandlung kommen, der konservative Kaiserschnitt 
indiziert ist; bei den übrigen Fällen macht er die supravaginale Am¬ 
putation. In der Diskussion wurde von Herman, Griffith und an¬ 
deren die Meinung ausgesprochen, daß der Kaiserschnitt, wenn er zur 
richtigen Zeit ausgeführt wird, überhaupt keine Mortalität haben dürfe 
(eine Behauptung, die wohl stets ein frommer Wunsch bleiben wird). 
Die Frage, ob die Frau zu sterilisieren ist, kann nur (nach vorheriger 
Belehrung) von ihr selbst entschieden werden; die Eierstöcke sind 
womöglich zurückzulassen, der Uterus ist zu amputieren. Spencer 
glaubt, daß der Arzt nicht das Recht hat, ohne indicatio vitalis die 
Sterilisation anzuraten; auch Cullingworth hält sich nicht für be¬ 
rechtigt, in diesen Fällen zur Sterilisierung zu schreiten. Vor der 
Operation wird fast jede Frau ihre Einwilligung geben. Später jedoch 
häufig darüber Reue empfinden. Ein zweiter Kaiserschnitt bietet eine 
recht gute Prognose. 

In der Pathological Society (18. Oktober) berichtete C. S. Wallace 
über den Einfluß der Vasectomie und Castration auf die Prostata. 
Ausgedehnte Versuche an Hunden haben ihm die Erfahrungen anderer 
bestätigt, daß doppelseitige Castration die normale Prostata zur 
Atrophie bringt, daß jedoch einseitige Castration oder doppelseitige 
Durchschneidung der Vasa deferentia keinerlei Einfluß auf die Größe 
der Prostata haben. Die klinische Erfahrung spricht ebenfalls dafür, 
daß Vasectomie wertlos ist; die völlige Castration dagegen scheint in 
manchen Fällen zu einem Schwund der vergrößerten Prostata geführt 
zu haben. In der Diskussion erwähnte Shattock, daß seine mit 
Seligmann an Schafen und Hühnern angestellten Versuche zu den 
gleichen Resultaten geführt haben. Die Hoden werden durch die 
Vasectomie nicht verkleinert; auch die großen Cowpersehen Drüsen 
des Schafes atrophieren nur nach der doppelten Castration, nicht aber 
nach der Vasectomie. J. P. zum Busch erwähnte zwei Fälle, die er 
jahrelang beobachtet hat und bei denen es nach einseitiger Castration 
(wegen Sarkoms, respektive wegen Tuberculose) eine zunehmende 
Atrophie der entsprechenden Hälfte der Prostata feststellen konnte. 
Von der Vasectomie hat er bei Hypertrophie der Prostata niemals 
einen deutlichen Nutzen gesehen. J. P. zum Busch (London). 


VII. 76.Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte, Breslau, 18. — 24. September 1904. 

(Fortsetzung aus No. 48.) 

Abteilung für Geburtshilfe und Gyuiikologie. 

Referent: Dr. Falk (Berlin). 

Sitzung am 21. September vormittags. 

1. Herr Richard Freund (Halle a. S.) demonstriert: a) einen 
Gefrierdurclischnitt (Sagittalschnitt) durch ein normales, weibliches 
Becken; 

b) eine modifizierte Tarniersche Achsenzngzange, bei der die Zan¬ 
gengriffe fehlen. 

2. Herr Fritz Frank zeigt an einem Präparat, das durch Sektion 
ein halbes Jahr nach einer Carcinomoperation gewonnen wurde, eine 
glatt erfolgte Einheilung des Ilcnm in das S Romanum, die auf sehr 
einfache Weise dadurch erzielt wurde, daß das Ileum über eine Schlund¬ 
sonde befestigt und durch einen seitlichen Längsschnitt in das S Ro¬ 
manum gezogen wurde. Ferner zeigt Frank sechs Präparate von aus- 
geschftlter Utornsmncosa. 

3. Herr Foges demonstriert ein Instrument zur Inspektion von 
Portio und Vagina, das auch für Reetduntersuchungen verwertbar ist. 
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4. Herr Polano (Würzburg): Demonstration eines Stein ovarlum. 

5. Herr Kamann (Breslau) zeigt einen nach vorderem extraperi¬ 
tonealen Uterusschnitt wegen Carcinoms der Portio am Ende der Schwan¬ 
gerschaft vaginal exstirpierten Uterus mit Placenta in situ. Das 
starke, lebende Kind wurde mit dem Forceps extrahiert. Glatter Ver¬ 
lauf für Mutter und Kind. 

6. Herr Hofm ei er demonstriert: a) ein Präparat von Ovarialschwan¬ 
gerschaft; b) ein Präparat von wiederholter Tubenschwangerschaft 
in derselben Tube; c) einen Fall von vollständiger lnversio nteri, 
bei der er den Uterus mit Scheide und Anhängen exstirpiert hat. Die 
Inversion ist spontan nach der Entbindung eingetreten. 

7. Herr Neugebauer demonstriert: a) aus der klinischen und 
anatomischen Kasuistik der pathologischen Beckenlehro zirka 200 Ab¬ 
bildungen; b) das Präparat einer Schwangerschaft in der Tube, bei 
der gleichzeitig eine intrauterine Schwangerschaft bestand; c) Photo¬ 
gramme von drei Frauen; bei der ersten wurde der Kaiserschnitt 
wegen lumbosacralkyphotisehen Beckens gemacht, bei der zweiten, 
einer Zwergin von 104 cm Größe, war er vorbereitet, als das Kind 
spontan zur Welt kam; bei der dritten mit spondylolisthetischem Becken 
(Abstand des dritten Lumbalkörpers vom oberen Symphysenrand 6 cm) 
hätte er an Stelle der Craniotomie, die eine Vesicocervicouterinfistel 
erzeugte, gemacht werden müssen. 

8. Herr Wagner demonstriert: a) ein Präparat von Verkalkung 
an den Tuhen-FImbrieneuden, das von einer jugendlichen Person 
stammt; es bestand ein schweres Vitium cordis, das vielleicht in einen 
ursächlichen Zusammenhang mit der Abnormität zu bringen ist; b) mul¬ 
tiple Tumoren (Adenome) aus dem Fruchtsack eines Kaninchens. 

9. Herr Döderlein demonstriert Instrumente (Giglische Säge 
und Uinstechungsnadel), welche er bei der Ausführung der subcutanen 
Hebotomie (anstelle der Symphyseotomie) verwendet. Mit Hilfe dieser 
Instrumente gelingt es, die Weichteile zu schonen. 

10. Seilheim (Freiburg i. Br.): Die mechanische Begründung der 
Haltungsvcräiidernngen und Stelliingsdrehungcn des Kindes unter der 
Geburt. Nach den durch vielfache Demonstrationen erläuterten Unter¬ 
suchungen liegt der Hauptgrund für die Stellungsänderungen der Frucht 
unter der Geburt in den ungleichen Biegungsverhältnissen des Frucht¬ 
zylinders. Infolge der ungleichmäßigen Biegsamkeit der einzelnen 
Abschnitte des Fruchtzylinders nach verschiedenen Richtungen er¬ 
folgen hei der in dem Knie des Geburtskanales notwendigerweise ein¬ 
tretenden Verbiegung elastische Spannungen, welche durch das Ver¬ 
biegen in ungünstigem Sinne immer von neuem erzeugt werden und 
den Fruchtzylinder an der betreffenden Stelle so lange um seine Längs 
achse drehen, bis die Stellung erreicht ist, in welcher die Abbiegung 
des Fruchtzylinders im Sinne des Geburtskanales am leichtesten er 
folgen kann. 

Bei dem Kopf wird dieser Drehmechanismus noch unterstützt 
(Hinterhauptslage), beziehungsweise abgeändert (Gesichtslage) durch 
elastische Kräfte, welche durch die unter der Geburt notwendigerweise 
eingenommene Zwangshaltung hervorgerufen werden (Peflexions- und 
Flexionstendenz). 

Durch zahlreiche Radiogramme und durch Vorführung von physi¬ 
kalischen Apparaten, sowie durch Nachbildung von Kindskörpern wird 
der Ablauf des Geburtsmechanismus gezeigt, sodaß man die l'eber 
zeugung bekommt, daß der Ablauf der Geburtsmechanik in der Tat so 
stattfinden muß, wie Sellheim es anführt. Mit Recht lohnte reicher 
Beifall Seil hei ms Ausführungen. 

11. Herr Kleinhans (Prag): Experimentelles znr Corpns-lutenra- 
Frage. Kleinhans berichtet über die Ergebnisse von Versuchen, die 
er gemeinsam mit Schenk (Prag) in Hinsicht auf die von Born- 
Fraenkel dem Corpus luteum vindizierte Funktion unternommen hat. 
nach denen 1. die Ovarien im ganzen die Funktion haben, nicht nur 
die Eier aüszustoßen, sondern auch die Insertion zu überwachen, und 
nach denen ferner 2. diese Funktion an die Corpora lutea gebunden 
ist, sodaß nach Ausbrennen der Corpora lutea die Schwangerschaft zu¬ 
rückgehen müßte. 

Resultate: Unter 25 Versuchen sechs positive, d. h. Erhalten 
bleiben der Schwangerschaft trotz Entfernung der Corpora lutea 
Diese wurden in zwei Fällen am neunten Tage, in einem Falle am 
elften Tage, in drei Fällen am 13. Tage nach dem befruchtenden 
Coitus entfernt. Aus den Versuchen geht jedenfalls mit Sicherheit 
hervor, daß Entfernung der Corpora lutea die Gravidität nicht zu un¬ 
terbrechen braucht, wenigstens nicht vom neunten Tage ab. Es haben 
somit die Corpora lutea nicht die Funktion, der Weiterentwicklung: 
der Schwangerschaft vorzustehen, zumindest nicht über den neunten 
Tag hinaus. 

12. Herr L. Fraenkel: Dasselbe Thema. Nach den Versuchen 
des Vortragenden ist die Annahme gerechtfertigt, daß der zeitliche 
Einfluß des Corpus luteum auf die Gravidität bei Tier und Men-eh 
vermutlich nur noch kurze Zeit nach der Eiinsertion vorhanden ist. 

13. HerrH. Freund (Straßburg): Ueber Eierstockseh wangersebaft. 
Beschreibung eines einschlägigen Falles. Hinsichtlich der klinischen 
Diagnose der Ovarialgravidität macht Freund auf die Derbheit, lies 
Tumors, seine im Gegensatz zu den Tubenschwangerschaften auffällig 
gute Konturierung, Eiform und Beweglichkeit aufmerksam. 
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14. Herr Gottschalk (Berlin): Zur Lehre von der ßlasenmolo. 
Gottschalk kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu folgendem 
Ergebnis: 1 . Die Blasenmolenerkrankung des menschlichen Eies be¬ 
ruht auf primären Störungen in der fötalen Zottenzirkulation, die in¬ 
folge Erschwerung und Behinderung des Blutrückflusses zum Embryo, 
eine venöse Stase in den Zotten veranlassen und so allmählich die 
Blutzirkulation innerhalb der befallenen Zotten aufheben. 2. Die 
stärkeren ehorioepithelialen Wucherungen in der Blasenrnole sind im 
Gegensatz zu der heutigen Auffassung sekundärer Natur: Sie entstehen 
sobald die blasig entarteten und außer Zirkulation gesetzten Zotten 
reichlicher von mütterlichem Blute umspült werden. (Schluß folgt.) 


VIII. Bericht über die X. Versammlung 
mitteldeutscher Psychiater und Neurologen 
in Halle a. S., 23. Oktober 1904. 

Berichterstatter: Dr. Pfeifer, Assistent an der Psychiatrischen und 
Nervenklinik in Halle a. S. 

Erste Sitzung. 

1. Herr Förster (Breslau): Referat über die Gehiriifaserung des 
Menschen mit Ausschluß des Stammes (mit Demonstrationen am Pro¬ 
jektionsapparat). Besprochen werden nacheinander die langen Asso- 
ziationsbündel, das Balkensystem und die Projektionsfasern. 

I. Die Assoziationsbündel: I. Die Zwinge stellt das Asso- 
ziationsbündel des Gyrus fornicatus und Gyrus liippocampi dar. Ver¬ 
lauf und Ausdehnung werden an vier Sagittalschnitten gezeigt. Die 
Zwinge enthält zum Teil auch Projektionsfasern. Ihre Assoziations- 
fasern sind zum großen Teil nur kurz. 2. Das Hakenbündel ver¬ 
bindet das Stirnhirn mit dem vorderen Teil des Schläfelappens. Es 
entspringt hauptsächlich von der Orbitalflächo des Stirnlappens, zieht 
nach dem untersten Teil der Capsula extrema und biegt dann nach 
unten außen in den Uncus um. Es wird an zwei Frontal- und zwei 
Horizontalschnitten sowie an einem Sagittalschnitt demonstriert. 
3 Das obere Längsbündel wird als feiner, langer Faserzug ober¬ 
halb der Insel an zwei Sagittalschnitten demonstriert. 4. Das untere 
Längsbündel ist zum Teil Projektionsbündel, führt aber auch Asso¬ 
ziationsfasern, die Occipital- und Temporallappen miteinander ver¬ 
binden. Es hat dem entsprechend einen longitudinalen Verlauf an der 
Außenseite des Hinter- und Unterhorns entlang und umfaßt wie eine 
Rinne mit einem unteren und einem äußeren Schenkel den Ventrikel. 
Daß es auch Assoziationsfasern enthält, geht daraus hervor, daß Herde 
in der Rinde des Occipitallappens eine sekundäre Degeneration im 
unteren Längsbündel hervorrufen, die sich bis in das Marklager der 
einzelnen Temporalwindungen hinein verfolgen läßt. Umgekehrt wird 
bei oberflächlichen Rindenherden des Temporallappens eine Degene¬ 
ration im unteren Längsbündel bis in die Spitze des Occipitallappens 
beobachtet, o. Das Schwanzkernbündel ist kein Assoziationsbündel 
im Sinne der bisherigen, sondern nur für den Nucleus caudatus, den 
es in seiner ganzen Ausdehnung begleitet. Ueber seinen Verlauf be¬ 
lehren am besten Sagittalschnitte. 

II. Die Balkenstrahlung: Der Balkenkörper ist von der Balken¬ 
strahlung zu unterscheiden. Die des Stirnhirns zieht von den vor¬ 
deren Partien de3 Balkenkörpers teils die Innenseite des Vorderhorns 
entlang nach vorn, teils über Vorderhorn und Schwanzkernbündel hin¬ 
weg nach lateral, teils unter dem Vorderhorn hindurch zur Orbital¬ 
fläche. Die zu den Zentralwindungen und zum Parietallappen ziehen¬ 
den Fasern gehen über den Ventrikel und das Schwanzkern¬ 
bündel hinweg. Die Balkenstrahlung für den Hinterhauptslappen ver¬ 
läuft zunächst horizontal nach hinten: Forceps maior und minor und 
strahlt dann nach den verschiedenen Windungen des Occipitallappens 
aus. Die Balkenstrahlung des Schläfelappens bildet das Tapetura 
sphenoidale; aus ihm entspringen Fasern für alle Windungen des 
Schläfelappens. 

III. Das Projektionssystem besteht aus Fasern, die die Rinde 
mit subcorticalen Ganglien verbinden. Aus ihnen setzt sich das Stab¬ 
kranzbündel zusammen, das zwischen Linsenkern und Schwanzkern die 
innere Kapsel bildet. Die Fasern des Stirnhirns treten in deren 
vorderen Schenkel und strahlen in das vordere Thalamusende ein. 
Die Projektionsfasern der Zentral Windungen bilden das mittlere Seg¬ 
ment der inneren Kapsel; sie gehen alle in den Thalamus opt., den roten 
Kern und den Hirnschenkelfuß. Je höher sie entspringen, um so weiter 
hinten liegen sie in der inneren Kapsel, um so weiter außen im Hirn¬ 
schenkelfuß. Der Stabkranz des Occipitallappens wird aus einer hellen 
inneren und einer dunklen äußeren Schicht gebildet, dem unteren 
Längsbündel. Sie treten in den sogenannten retrolenticulären Ab¬ 
schnitt der inneren Kapsel. Sie bilden das Markfeld des Pulvinar 
Thalami optici (Wernicke), das Markfeld des Corpus geniculatum 
cxternum (Wernicke) und gehen im Arm des vorderen Vierhügels 
zu diesem selbst. Der Stabkranz des Schläfelappens besteht ebenfalls 
aus zwei Schichten, die fast rechtwinklig über das Unterhorn hinweg 
nach innen abbiegen und den sublenticulären Teil der inneren Kapsel 
bilden. Sie gewinnen Beziehung zum inneren Kniehöcker und durch 
den Arm des hinteren Vierhügels zu diesem selbst. Ein Teil geht in 


den Hirnschenkelfuß, das sogenannte Türksche Bündel, das den 
äußersten Teil des Hinterschenkelfußes einnimmt. 

Diskussion: Herr Flechsig (Leipzig) betont, daß die sekun¬ 
dären Degenerationen der Sehstrahlung nicht regelmäßig das vom Vor¬ 
tragenden hervorgehobene Verhalten zeigen. Das Stratum sagittale 
externum (primäre Sehstrahlung Flechsig) degeneriert in der Regel 
nur corticopetal. Nur ausnahmsweise, aus nicht näher anzugebenden 
Gründen degeneriert es corticofugal. Bei Zerstörung der Sehsphäre 
degeneriert regelmäßig das Stratum sagittale internum (sekundäre Seli- 
strahlung Flechsig) in corticofugaler Richtung. Bei Durchtrennung 
der Sehstrahlung in der Mitte degeneriert das Stratum sagittale exter¬ 
num auch rückwärts, das internum auch vorwärts. Die primäre Seh¬ 
strahlung stellt also die eigentliche Sehleitung dar, die sekundäre leitet 
offenbar corticofugal. Der sogenannte Fasciculus longitud. inf. ist 
nicht Assoziationssystem, sondern eben die Sehleitung. Die primäre 
Sehstrahlung setzt sich weit nach vorn in den Schläfenlappen fort und 
biegt dann nach oben hinten um. Der Vortragende habe diesen vor¬ 
deren Abschnitt irrtümlich als Türksches Bündel demonstriert. Die 
Döjöri ne sehen Fälle halten einer schärferen Prüfung nicht stand. 
Es handelt sich um ausgedehnte Herde, welche bis tief in die Seh¬ 
strahlung hineinreichen. 

Herr Förster (Breslau): Daß Herde in der Rinde des Ilinter- 
hauptlappens sekundäre Degenerationen im Stratum sagittale externum 
und internum hervorrufen, ist nach Dejörines Präparaten zweifellos. 
Gleichwohl ist die Berechtigung der Schlußfolgerung, daß zentrifugale 
und zentripetale Fasern darin enthalten sind, zweifelhaft. Bezüglich 
des Türk sehen Bündels bemerkt er, daß dieses sicher nicht zur 
Sehstrahlung zieht, sondern zum Hirnschenkelfuß. Das beweisen se¬ 
kundäre Degenerationen, die in Dejerines Präparaten, wenn auch 
nicht immer total, so doch mindestens partiell vorhanden sind. Daß 
das untere Längsbündel doch teilweise Assoziationsbahnen enthalte, 
gehe daraus hervor, daß Herde, die es zerstören, Degenerationen sowohl 
im Temporalhirn als auch im Occipitalhirn erkennen lassen. 

Herr Flechsig bemerkt: Die degenerierten Partien seien da¬ 
neben liegende Assoziationsbündel. Das untere Längsbündel sei des¬ 
halb so schwer zu verfolgen, weil es umbiege. 

Herr Hösel (Zschadraß) betont, daß jedenfalls nicht viel Asso¬ 
ziationsfasern im unteren Längsbündel enthalten seien. Durch die ent¬ 
wicklungsgeschichtliche Methode seien sie sehr schwer nachzuweisen. 

Herr Hitzig (Halle) beantragt Schluß der Diskussion, da die 
Streitfrage bezüglich des unteren Längsbündels sich noch nicht ent¬ 
scheiden lasse. 

2. Herr Ziehen (Berlin) spricht über „rückläufige Assoziationen“. 
Er verwertet Zahlen- oder Buchstabenreihen oder auch die Reihe der 
Monate oder ^Wochentage. Kinder von sechs Jahren sind bereits zu 
rückläufigen Produktionen fähig, ohne erst die ganze Reihe repro¬ 
duzieren zu müssen. Ferner bespricht der Vortragende den Anteil 
der Merkfähigkeit, der Aufmerksamkeit und des Interesses bei dem 
Ausfall der Versuche, hierauf das Verhalten normaler erwachsener 
Personen und schließlich die Störungen der rückläufigen Reproduktionen 
bei Hemmungszuständen, bei funktioneller Inkohärenz, in Dämmer¬ 
zuständen und namentlich bei den verschiedenen Defektpsychosen. 

3. Herr Cramer (Göttingen): „Ueber isolierte Abschnürung des 
Unterhorns nnd seine klinischen Folgen mit Obduktionsbefund“. Bei 
einem mit allgemeinen Hirndruckerscheinungen erkrankten Patienten 
trat lähmungsartige Schwäche und Ataxie im rechten Arm und Bein 
ein. Später folgten leichte Paresen im linken Facialis und in den 
linken Extremitäten. Beim Beklopfen der rechten Hinterhauptsschuppe 
trat Zucken in den rechtsseitigen Extremitäten ein. Es wurde ein 
Kleinhirntumor angenommen und an entsprechender Stelle ein opera¬ 
tiver Eingriff gemacht. Im Anschluß daran erfolgte Exitus letalis. 
Die Sektion ergab eine isolierte hydrocephalische Erweiterung des 
rechten Unterhorns, sodaß der rechte Schläfenlappen in eine schwap¬ 
pende Blase verwandelt war. Der Zugang vom Seitenventrikel zum 
Unterhorn war verlötet. 

Die Reizerscheinungen in den rechtsseitigen Extremitäten beim 
Beklopfen der rechten Hinterhauptgegend sind nach Ansicht des Vor¬ 
tragenden entweder durch mechanische Reizung der linken motorischen 
Gegend infolge von Contrecoup oder durch eine vom Kleinhirn nach 
der contralateralen motorischen Region ziehende Bahn zu erklären. 

Diskussion: Herr Flechsig erwähnt die Möglichkeit einer Druck¬ 
wirkung auf den Hirnschenkelfuß. Herr Ziehen bestätigt das Vor¬ 
kommen corticaler Krämpfe bei Kleinhirnerkrankungen. Er hat in 
einem Falle von linksseitiger Kleinhirnerkrankung linksseitige Krämpfe 
gesehen, während die rechte Großhirnhälfte vollständig intakt ge¬ 
wesen sei. Herr Cramer bemerkt, daß auch er die Spasmen zum 
Teil auf eine Druckwirkung auf den Hirnschenkelfuß zurückführe. 

4. Herr Weber (Göttingen): „Zur Pathogenese des erworbenen 
Hydrocephalns internus“. Bei erworbenem, namentlich einseitigem 
Hydrocephalus internus kommen als Ursache der vermehrten Liquor¬ 
bildung neben entzündlichen Veränderungen der Pia und Hirnsubstanz 
auch chronische degenerative Prozesse in Betracht, welche einen Hy¬ 
drops ex vacuo zu erzeugen imstande sind. Der Abfluß des Liquor 
aus den Ventrikeln kann außer durch lokalisierte Verlegung der Fora- 
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mina auch durch eine diffuse clironische Leptomeningitis und Undurch¬ 
gängigkeit der Subarachnoidealräume erschwert werden. Als drittes 
mechanisches Moment bei der Bildung des einseitigen Hydrocephalus 
internus kommt eine verringerte Widerstandsfähigkeit der Hemisphären¬ 
wand infolge von verschiedenartigen Erkrankungen der Hirnsubstanz 
in Betracht. 

Diskussion: Herr Binswanger (Jena) macht darauf aufmerk¬ 
sam, daß er ähnliche Fälle schon früher differentialdiagnostisch von 
der Paralyse abgegreuzt habe. Er hat sie als Encephalitis subcorticalis 
chronica progressiva bezeichnet und nachgewiesen, daß sie arterio- 
sclerotischen Ursprungs sind. 

5. Herr Binswanger (Jena) teilt drei Krankengeschichten von 
Fällen mit, die sich durch einen unvermittelten Wechsel von Perioden 
stürmischer Agitation mit solchen der Rnho auszeichnen, und in 
welchen er die inkohärente Erregung als charakteristisches Symptom 
ansieht. Vieles passe dabei zu dem von Wern icke gezeichneten 
Bilde der verworrenen Manie, doch beständen auch enge Beziehungen 
zu Ziehens dissoziativer Paranoia. 

Diskussion: HerrWernicke glaubt, daß derartige Krankheits¬ 
bilder viel häufiger, als man annimmt, selbständig auftreten, und daß 
sie eine ausgesprochene Neigung zur Periodizität haben. Die sen¬ 
sorischen Symptome beim Ausbruch der Krankheit beanspruchen keine 
selbständige Bedeutung, sondern seien, ähnlich wie die Allgemein¬ 
erscheinungen eines Insultes, als Kumulation eines akuten Herein¬ 
bruches der Krankheit zu deuten. Inwieweit die Motilitätserschei- 
nungen in den Fällen des Vortragenden dominieren, sei auf Grund 
einer kurzen Beschreibung schwer zu beurteilen. Die Wahnbildungen 
seien häufig ErklärungsWahnideen motorischer Erscheinungen. Der 
Haupttypus solcher Fälle seien die hyperkinetischen Menstrual- 
psychosen. Dadurch sei schon eine Periodizität bedingt. Aber auch 
bei Männern sei eine solche mit großer Regelmäßigkeit zu beobachten. 
Herr Flechsig fragt, ob Temperaturmessungen gemacht worden seien. 
Man finde in solchen Fällen häufig fieberhafte Darmstörungen. Herr 
Binswanger bemerkt, er habe für seinen Vortrag nur Fälle gewählt, 
bei denen keinerlei endogene Ursachen nachweisbar waren. Wenn 
Temperatursteigerungen auftraten, so waren für diese stets körper¬ 
liche Ursachen nachzuweisen, die sich durch entsprechende Behand¬ 
lung beseitigen ließen. Herr Cramer betont, daß Perioden voller 
Klarheit und schwerer Dissoziation jahrelang abwechseln können, 
merkwürdigerweise, ohne daß eine Demenz zutage tritt. Herr Flechsig 
bestätigt, daß auch in seinen Fällen das Ausbleiben der Verblödung 
aufgefallen sei. 

6. Herr Bol dt (Jena) berichtet über Versuche zur Prüfung der 
Merkfähigkeit. Nach einer kurzen Kritik der bisher bekannten Me¬ 
thoden schildert er das von ihm angewandte Verfahren, welches sich 
im wesentlichen mit der älteren Rauschburgschen Methode deckt. 
Geprüft wurde in sieben Gruppen die Merkfähigkeit für sinnvolle und 
sinnlose Worte, für Zahlen mit und ohne Verbindung bestimmter Be¬ 
griffe, für Personen- und Namengedächtnis, Farbengedächtnis und 
Orientierung im Raume. Das Prüfungsmaterial war für Gesunde und 
Patienten gleich; ein Unterschied wurde nur in der Anwendung 
der Methode gemacht. Als allgemein gültig ließ sich feststellen, daß 
beim normalen Individuum die Leistungfähigkeit steigt, indem erst 
bei der dritten Reproduktion nach 24 Stunden der Höhepunkt erreicht 
wird, während es sich bei den Patienten umgekehrt verhält. Bei 
mehreren Fällen mit sonst gut erhaltenem geistigen Besitzstand (zwei 
Korsakoff, eine postdiabetische Demenz, eine postdysenterische Psy¬ 
chose) fand sich ein schwerer Merk defekt. Im Gegensatz hierzu 
war bei einigen Fällen mit erheblichem intellektuellem Defekt eine 
ausgezeichnete Merkfähigkeit vorhanden Bei Kindern von 12 bis 
14 Jahren war die rein elementare Merkfähigkeit am leistungsfähigsten. 
Vortragender kommt dann zu dem Schlüsse, daß am ersten und stärksten 
das Zahlengedächtnis leidet, dann die Merkfähigkeit für sinnlose Worte 
und Namen. 

Diskussion: Herr Wern icke macht auf seine früheren Mit¬ 
teilungen aufmerksam, wonach er bei dementen Epileptikern noch eine 
vorzügliche Merkfähigkeit gefunden hat. 

Zweite Sitzung. Nachmittags 1 Uhr. 

1. Herr Liepmann (Pankow) demonstriert nebeneinander die 
Frontalschnitte durch das Gehirn eines einseitig Apraktischen nnd 
eines Seelenblinden. Die beiden Gehirne verhalten sich in manchen 
Punkten zueinander wie Positiv und Negativ einer Photographie. Bei 
dem Apraktischen sind zerstört: das Mark der dritten Stimwindung, das 
Mark des unteren Scheitellappens und der Balken mit Ausnahme seiner 
hintersten Partie. Erhalten ist die motorische, akustische und vor 
allem die Sehsphäre. Bei dem Seelenblinden ist gerade die Sehsphäre 
und der hinterste Teil der Balkenfaserung zerstört, der ganze übrige 
Balken, Scheitel- und Stirnlappen und die Konvexität des Hinterhaupt¬ 
lappens sind intakt. Der rechte Hinterhauptlappen zeigt keinen Herd. 
Herr Liepmann würdigt des weiteren das Krankheitsbild der 
Apraxie und weist darauf hin, daß die gefundene Lokalisation zunächst 
nur für die hier vorliegende Form und Ausdehnung der Apraxie ver¬ 
wertet werden kann. 
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Diskussion: Herr Flechsig glaubt, daß der Herd in denStim 
Windungen von Bedeutung sei. Es handle sich nicht um einen Er¬ 
innerungsdefekt für die Bewegungsimpulse, sondern für die Bewegungs¬ 
effekte. Im Stirnhirn müssen aber Erinnerungsbilder für die Bewe¬ 
gungseffekte vorhanden sein. Herr Ziehen wiederholt seine schon in 
Berlin gestellte Frage, ob der Patient fähig war, mit der rechten Hand 
auf Gegenstände in der linken Gesichtshälfte zu reagieren, und, wenn 
dies der Fall war, ob es gelungen sei, die im caudalen Balkenabschnitt 
noch erhaltenen, aus der rechten Sehsphäre kommenden Fasern bis 
zur linken motorischen Zone zu verfolgen. Herr Liepmann erwidert 
in seinem Schlußwort, er habe diese subtilen Untersuchungen an dem 
Kranken im letzten Lebensjahr nicht mehr vorgenommen. Die Durch¬ 
forschung seiner Präparate nach dem von Herrn Ziehen aufgestellten 
Gesichtspunkte habe er noch vor. Den Einfluß des Stirnhirns habe 
er selbst hervorgehoben, sei jedoch nicht weiter darauf eingegangen, 
weil der Effekt der Abtrennung des Stirnhirns von den Zentralwin¬ 
dungen sich nicht feststellen lasse. Es gebe Fälle, wo bei doppel¬ 
seitigem Scheitellappenherd Apraxie auftrete, ohne daß Balkenherde 
nachzuweisen seien. 

2. Herr Alt (Uchtspringe) spricht über Sauerstoffbehandlnng bei 
Kranksinnigen und Nervenkranken. Die Anwendung des Sauerstoffs 
erfolgte in drei Formen: als Sauerstoffinhalation, als Sauerstoffbäder, 
als intravenöse Sauerstoffinjektion. Nach Jung sei eine Aufnahme 
von 2 % Sauerstoff im Blut möglich. Bei Kohlenoxydvergiftungen wirke 
Sauerstoff direkt lebensrettend. Sehr zu empfehlen sei die kombinierte 
Sauerstoff-Chloroformnarkose, die bei folgenden Krankheitsformen in 
Anwendung gebracht werden könne: Chloralhydratvergiftung, Nikotin¬ 
vergiftung, Kollaps bei Erschöpfungspsychosen, Kollaps nach epilepti¬ 
schem Anfall, im Status epilepticus, bei Angstpsychosen. 

3. Herr Hoppe (Uchtspringe): Bedeutung der Ionentheorie für 
die Behandlung der Epileptiker. Vortragender bespricht zunächst die 
Wirkung von Salzlösungen mit gemeinsamen Ionen und ohne solche. 
Die Wirkung eines Salzes wird durch Zusatz eines neuen mit den¬ 
selben Ionen abgeschwächt; fügt man zu NaBr-Lösung NaCl, so wird 
die Bromwirkung eine geringere. Je weniger also bei NaBr-Verab- 
folgung NaCl im Essen gegeben wird, desto stärker ist die NaBr- 
Wirkung, desto weniger NaBr braucht man zu derselben Wirkung 
Versuche ergaben, daß die K-Salze an die Arbeitsleistung der Nieren 
größere Anforderungen stellten als die entsprechenden Na-Mengen. 
Da sie schneller ausgeschieden werden, wirken sie langsamer. Bei 
Kranken mit in ihrer Leistungsfähigkeit geschädigten Nieren dagegen 
werden sie nicht so schnell ausgeschieden und wirken infolgedessen 
toxischer, sodaß es leicht zu Intoxikationserscheinungen kommen kann. 
Es ist daher erforderlich, daß man zuerst die Ausscheidungsfähigkeit 
der Nieren etwa eine Woche lang beobachtet, um das richtige Mittel 
in geeigneter Form verordnen zu können. 

4. Herr Stegmann (Dresden) spricht über die Behandlung von 
Neurosen nach der kal hart Ischen Methode (nach Freud). Er hat in 
den letzten Jahren teils im Dresdener Stadt-Irrenhause, teils in der 
Privatpraxis mehrere Kranke mit verschiedenen Neurosen nach dieser 
Methode behandelt: Bei einer an Angst, Schlaflosigkeit, Reizbarkeit 
und gelegentlich auftretenden Sinnestäuschung leidenden Patientin, 
welche monatelang erfolglos mit Suggestion und Hypnose behandelt 
war, wurde die kathartische Methode in Anwendung gebracht mit dem 
Erfolg, daß die Patientin um so freier wurde, je weiter die Analyse 
fortschritt. Die reproduzierten Erinnerungen stellten psychische 
Traumen dar, die zum Teil dem sexuellen Gebiet, zum Teil unglück¬ 
lichen Verhältnissen ira Elternhaus entsprangen. Die Patientin ist seit 
Frühjahr 1904 ganz erwerbsfähig und hat seither keine Neubildung 
krankmachender Reminiszenzen erkennen lassen. Auch andere Fälle 
mit Zwangsvorstellungen, migräneartigem Kopfschmerz und Schreib¬ 
krampf wurden günstig beeinflußt. Vortragender weist auf die Schwierig¬ 
keit des Verfahrens hin und meint, daß große Vorsicht und Zurück¬ 
haltung in der Fragestellung unerläßlich sei. Für einzelne Fälle 
scheint ihm die kathartische Methode jeder anderen Behandlungsweise 
überlegen zu sein. 

Diskussion: Herr Binswanger betont, daß er in seinem Buch 
über Hysterie über einzelne verblüffende Erfolge mit der katharti- 
schen Methode berichtet habe. Diese seien aber immer rasch eiu- 
getreten. Wenn man die Behandlung zu lange fortsetze, bestehe die 
Gefahr, daß die Patienten aus ihrer Phantasie etwas binzufügen, nur 
um dem Arzt Genüge zu tun. Herr Stegmann weist in seinem 
Schlußwort darauf hin, daß drei seiner Patienten durch die geschilderte 
Behandlung seit längerer Zeit wieder arbeitsfähig geworden sind. Er 
betont nochmals, daß er die Kranken grundsätzlich nie mit Fragen 
quält, vielmehr nur sie dazu anleitet, dem vorhandenen Mitteilung 
bedürfnis nachzugeben. 

Berichtigung. In dem Referat über den Vortrag von Dr. Juliusburger in tkr 
Sitzung des Komitees für Krebsforschung am 30. Juni 1904, No. 46, S. 17U2, Spalte 1. 
20, Zeile von unten, muß es nicht „18‘yV heißen. — In dem Referat über den W 

trag von Dr. Dreesniann auf der 76. Versammlung Deutscher Naturforscher No 4t. 
S. 1704, Spalte 2, Zeile 9 von oben, muß es .an der Leiche und am Lebenden* stjtt 
.nur an der Leiche“ heißen. 


Verantwortlicher Redakteur: Prof. Dr. J. Schwalbo. — Druck von G. Bernstein in Berlin. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorn 

CORNELL UNIVERSITY 



r 



No. 50. Donnerstag, den 8. Dezember 1904. 30. Jahrgang. 


Ueber physiologische und pathologische 
Albuminurie. 1 ) 

Von Prof. H. Senator. 

Der Begriff der „physiologischen Albuminurie“ gehört ganz 
der Neuzeit an. Noch vor 30 Jahren würde man ihn als eine 
contradictio in adjecto aufs heftigste bekämpft haben, weil das 
Vorkommen von Eiweib im Urin unter allen Umständen als patho¬ 
logisch galt. Aber im Jahre 1882 habe ich 2 ) zuerst ausgesprochen, 
daß jeder normale Urin Eiweiß, wenn auch nur in Spuren, 
enthalten müsse, indem ich einmal ausging von der Tatsache, 
daß von mir, wie vorher schon von anderen, bei anscheinend 
ganz gesunden Menschen sich nicht selten Eiweiß im Urin fand, 
und indem ich zweitens die damals einander gegenüberstehenden 
Theorien der Harnabsonderung, die sogenannte „Filtrations- (besser 
Transsudations-) Theorie Ludwigs und die „Sekretionstheorie“ 
von Bowman-Heidenhain miteinander verband und daraus 
schloß, daß Eiweiß in allerkleinsten Mengen in jeden Urin über¬ 
gehen müsse. Im Anschluß an meine Ausführungen hat bald 
darauf C. Posner 3 ) den tatsächlichen Nachweis erbracht, daß im 
ganz normalen Urin sich Eiweiß findet, und endlich hat K. A. 
H. Mörner 4 ) das Vorkommen von Serumeiweiß in jedem normalen 
Urin über allen Zweifel sichergestellt und gezeigt, daß, was ‘ 
man früher als „Mucin“ oder Nucleoalbumin“ des Harns und als 
eine von den Harnwegen stammende Beimengung zum sonst 
eiweißfreien Harn angesehen hatte, eine Verbindung von Serum¬ 
eiweiß mit gewissen Eiweiß fällenden Substanzen ist. 

Diese verschwindend kleinen Spuren von Eiweiß, zu deren 
Entdeckung größere Mengen von Urin verarbeitet werden müssen, 
hat man aber nicht im Sinn, wenn man von „Albuminurie“ 
spricht, sondern unter letzterer versteht man einen Eiweißgehalt, 
der schon in ein paar Kubikzentimetern Urins im gewöhnlichen 
Reagenzglas sich nachweisen läßt, natürlich um so leichter, je 
schärfer das Reagens ist. In dieser Beziehung sei nur bemerkt, 
daß die Unterschichtung des Urins mit starker Salpetersäure [am 
besten so, daß man nicht, wie üblich, mit der Pipette die Säure 
unter den Urin bringt, sondern sie an der Wand des schräg ge¬ 
haltenen Reagenzglases hinabfließen läßt 5 )] mit den bekannten 
Einschränkungen für praktische Zwecke vollkommen ausreicht, 
wenngleich die Bedeutung noch empfindlicherer Proben, wie 
namentlich des Spieglersehen Reagens für besondere Zwecke, 
für vergleichende Untersuchungen etc. nicht verkannt werden soll. 

Auch sieht man bei der einfachen Bezeichnung „Albuminurie“ 
von demjenigen Eiweiß ab, welches sich dem Urin auf dem Wege 
von den Nieren nach außen aus den verschiedensten Quellen her 
beimengen kann (was „Albuminuria spuria“ genannt wird), sowie 


1) Vortrag, gehalten im Verein für innere Medizin am 21. November 1904. — 2) H. 
Senator, Die Albuminurie, I. Aufl., 1882. S. 15-38. — 3) C. Posner, Virchows Archiv 
1886, Bd. 106. 4) K. A. H. Mörner, Skandinavisches Archiv für Physiologie 1895, Bd. 6. 

— 5) Vergleiche hierüber und über gewisse Vorsichtsmaßregeln bei der Untersuchung auf 
Harneiweiß K. Mörner in Hofmeisters Beiträge zur chemischen Physiologie 1904, Bd. 5. 


von demjenigen Eiweiß, welches nur einem etwaigen Blutgehalt 
des Urins entspricht. 

Eine Albuminurie kann nun bei den verschiedensten Krank¬ 
heitszuständen Vorkommen, namentlich bei allen, wie immer ge¬ 
arteten, Erkrankungen der Nieren, einseitigen wie doppelseitigen, 
zirkumskripten und diffusen, bei letzteren übrigens am häufigsten. 
Sie ist also nur ein Symptom, dessen Bedeutung hier, wie 
überall, von der ihr zugrunde liegenden Affektion abhängt. Frei¬ 
lich können wir diese nicht immer erkennen. Es kommen Fälle 
vor, in denen bei sorgfältigster Untersuchung des ganzen Körpers 
nach allen Richtungen hin nichts weiter als Albuminurie gefun¬ 
den wird, was man deshalb wohl „einfache“ oder „idiopa¬ 
thische“, „funktionelle“, „essentielle“ Albuminurie ge¬ 
nannt hat, um von noch anderen Benennungen, durch welche die 
Natur derselben näher bezeichnet werden soll, vorläufig zu 
schweigen. Solche Fälle kommen in neuerer Zeit, je mehr man 
sich an regelmäßige Urinuntersuchungen gewöhnt hat und je 
sorgfältiger diese ausgeführt werden, in immer größerer Zahl zur 
Beobachtung und sind der Gegenstand vielfacher Erörterungen 
geworden. 

Natürlich drängt sich hierbei sofort die Frage auf, ob man 
es in solchen Fällen, oder wenigsten in einem Teil derselben, 
überhaupt noch mit etwas Krankhaftem und nicht vielmehr mit 
einem Vorgang, der noch in die Breite der Gesundheit fällt, zu 
tun habe, eine Frage, die durch die von W. v. Leube 1 ) zuerst 
planmäßig angestellten und darum grundlegend gewordenen Be¬ 
obachtungen an Soldaten eigentlich schon in letzterem Sinne ent¬ 
schieden war. Wenn sie trotzdem immer von neuem aufgeworfen 
wird, so ist daran wohl schuld einmal die immer noch nicht aus¬ 
gerottete Vorstellung, daß der normale Urin absolut eiweißfrei 
sein müsse, und dann die Tatsache, daß ja allerdings in der Norm 
der Urin, mit den gewöhnlichen Reagentien geprüft, sich als eiweiß¬ 
frei erweist, woraus dann leicht der Schluß gezogen wird, daß 
„Albuminurie“ unter allen Umständen krankhaft sein müsse. 

Dieser Schluß beruht auf der bei Medizinern sehr verbrei¬ 
teten Verwechslung von abnormem und pathologischem oder 
krankhaftem Verhalten. Es gibt viele abnorme Erscheinungen, 
d. h. solche, die nicht zur Norm, zur Regel gehören und die doch 
nicht pathologisch sind, Erscheinungen, welche unter außer¬ 
gewöhnlichen Verhältnissen, die aber durchaus in der 
Breite der Gesundheit, also innerhalb physiologischer 
Grenzen liegen, bei einem Menschen wenig oder garnicht, bei 
dem anderen in auffälligem Maße eintreten. Beispiele dafür 
lassen sich unzählige aufführen, die folgenden paar mögen ge¬ 
nügen: Psychische Affekte bewirken, daß der eine im Gesicht 
blutrot oder kreideweiß wird, während der andere die Farbe gar¬ 
nicht wechselt. Bei außergewöhnlichen Muskelanstrengungen, 
Turnen, Bergsteigen u. dgl., vergießt mancher Ströme von Schweiß, 
während die Haut des anderen kaum feucht wird. Röte und 
Blässe, Ströme von Schweiß mögen abnorm sein, aber sind doch 

1) W. v. Leube, Virchows Archiv Bd. 72. 
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nicht durchaus pathologisch. Das werden sie erst, wenn sie über 
eine gewisse Grenze hinausgehen, oder wenn sie auf treten, 
ohne daß außergewöhnliche Bedingungen vorliegen. 

Vollends das Verhalten des Urins und seiner einzelnen Be¬ 
standteile unter verschiedenen Bedingungen kann schlagend den 
Unterschied zwischen abnormen, aber doch noch physiologischen 
einerseits und pathologischen Erscheinungen andererseits dartun. 
So ist der Zucker, wie jetzt jedermann weiß, ein normaler, wenn 
auch nur in ganz geringen Mengen vorkommender Bestandteil 
des Harns, aber „Glykosurie“, d. h. das Auftreten von Zucker 
im Urin in einer durch die gewöhnlichen Reagentien in wenigen 
Kubikzentimetern nachweisbaren Menge, ist abnorm, ganz so wie 
die Albuminurie. Und doch ist nicht jede Glykosurie pathologisch. 
Unter gewissen, durchaus in physiologischen Grenzen liegenden 
Bedingungen, auf die ich hier nicht weiter einzugehen brauche, 
kommt es zu Glykosurie, die eben deshalb als physiologische 
bezeichnet und allgemein anerkannt wird. Aehnliches gilt von 
vielen anderen Harnbestandteilen, von Aceton, Indican, Oxalsäure 
etc. Wenn man sich dies vergegenwärtigt, wird man es nicht 
so wunderbar finden, daß auch Eiweiß bei gewissen außer¬ 
gewöhnlichen physiologischen Anlässen in mehr als der nor¬ 
malen Menge in den Urin gesunder Menschen übergeht und 
als (physiologische) Albuminurie in die Erscheinung tritt. Unter 
diesen Anlässen steht an erster Stelle anstrengende Muskel¬ 
arbeit der Unterextremitäten. Dies ist, nachdem es Leube 
in den vorher erwähnten Untersuchungen an Soldaten zweifellos 
nachgewiesen hat, vielfach und von den verschiedensten Seiten 
bestätigt worden. Die Arbeit der oberen Extremitäten hat diese 
Wirkung nicht. 

Sodann ist die Einnahme, beziehungsweise Verdauung 
einer reichlichen Mahlzeit, besonders einer stark eiweiß¬ 
haltigen, eine solche Veranlassung. Von den vielen Beobach¬ 
tungen hierüber will ich nur die neuesten von Rapp 1 ) anführen, 
weil sie an Kadetten, also auch an einem gleichmäßigen, für 
derartige Untersuchungen besonders geeigneten Material ange¬ 
stellt sind. Rapp fand in 10,7% Albuminurie nach der Mittags¬ 
mahlzeit. 

Ferner ist die Menstruation, und zwar auch die ganz nor¬ 
mal verlaufende ein die physiologische Albuminurie begünsti¬ 
gendes Moment. Dies war mir schon vor Jahren 2 ) aufgefallen 
und ist neuerdings von R. Benjamin 3 ) bestätigt worden. Die 
Albuminurie tritt während und kurz nach der Menstruation auf, 
seltener auch kurz vorher. 

Bekannter ist der Einfluß von kalten Bädern, nur daß es 
häufig zum Entstehen der Albuminurie schon recht tief unter 
der Körpertemperatur liegender Kältegrade des Badewassers be¬ 
darf, so daß man in vielen Fällen nicht mehr gut von in physio¬ 
logischen Grenzen liegenden Verhältnissen sprechen kann. Und 
dasselbe gilt von jener Albuminurie, welche bei sonst gesunden 
Menschen nach psychischen Aufregungen, insbesondere auf 
geschlechtlichem Gebiet (Onanie etc.), aber auch andersartigen 
Erregungen und selbst schon bei starkem geistigen Arbeiten auf- 
tritt. Denn ein solches Verhalten nähert sich auch schon dem 
pathologischen Gebiet, von dem das physiologische hier, wie 
überall, nicht scharf abzugrenzen ist. Es läßt sich eben nicht in 
jedem Fall mit Bestimmtheit sagen, ob die Ursache einer auf¬ 
fallenden Erscheinung, die Bedingung, unter welcher diese auf- 
tritt, schon das äußerste physiologische Maß überschritten hat, 
also krankmachend wirken muß oder nicht. Hier spielt die ver¬ 
schiedene Disposition oder Anlage, die verschiedene Widerstands¬ 
fähigkeit, die Gewöhnung eine große Rolle, der es zuzuschreiben 
ist, daß unter gleichen Einflüssen gewisse Folgeerscheinungen 
bei dem einen Menschen stärker und auffälliger hervortreten als 
bei dem anderen, ohne doch pathologisch zu sein. 

Pathologisch werden solche Erscheinungen erst, 
wenn sie nicht nur unter außergewöhnlichen Verhält¬ 
nissen eintreten und mit diesen wieder verschwinden, 
sondern auch schon unter normalen, zu den Bedürf¬ 
nissen des gewöhnlichen Lebens gehörigen Bedingungen. 

Von diesem Gesichtspunkt aus und lediglich von diesem aus 
ist zu entscheiden, ob eine Albuminurie physiologisch oder patho¬ 
logisch ist, womit nicht gesagt sein soll, daß die Entscheidung 
in jedem Falle leicht oder überhaupt möglich ist. Das ergibt sich 

1) Rapp, Deutsche mllltärärztliche Zeitung 1903, No. 1. — 2) C. Senator, Die 
Albuminurie. 2. Aufl. 1890. S. 36. — 3) R. Benjamin, Theiapie der Gegenwart 1902- 
11. Bericht über die 74. Naturforscher-Versammlung. 


ja aus dem Vorstehenden, wonach physiologische und patholo¬ 
gische Zustände vielfach ohne scharfe Grenze ineinander über¬ 
gehen. 

Hiernach wird man nicht einen Augenblick darüber in Zwei¬ 
fel sein können, daß die Albuminurie (mit oder ohne Zylinder), 
welche nur nach besonders anstrengender Arbeit der Beine, 
nach starken Märschen oder Bergpartien, nach Radfahren, Schlitt¬ 
schuhlaufen, Fußballspiel etc. auftritt und bald nach dem Auf¬ 
hören der Arbeit verschwindet, eine physiologische ist. Solche 
Arbeit gehört zwar nicht zu den normalen Lebensbedingungen 
— es gibt Menschen genug, die ohne sie in vollständiger Gesund¬ 
heit sich befinden —, aber sie liegt nicht außerhalb der physiolo¬ 
gischen Grenzen. Aehnlich verhält es sich mit einer reichlichen 
Mahlzeit. Was ferner die Menstruation betrifft, so ist sie ja 
von der Pubertät bis zum Climacterium eine normale Funktion, 
aber ob die bei der Menstruation im weiblichen Organismus sich 
abspielenden Vorgänge das mittlere, normale Maß übersteigen, 
wenn sie auch noch innerhalb physiologischer Grenzen liegen, 
dürfte im Einzelfall schwer zu entscheiden sein, ebenso wie bei 
der Albuminurie sonst gesunder Menschen, welche nach ge¬ 
schlechtlichen Aufregungen oder gar schon nach geistiger 
Anstrengung eintritt. Was ist hier normal und was ist zwar 
nicht mehr normal, aber doch noch innerhalb physiologischer 
Grenzen liegend, und was endlich geht schon über die Grenzen 
hinaus? 

Immerhin wird man die Albuminurie, welche nach solchen 
Anlässen eintritt, aber auch sofort, ohne Spuren zu hinterlassen, 
schwindet, noch nicht als pathologisch anzusehen haben. 

Dagegen ist meiner Meinung nach ganz unzweifel¬ 
haft pathologisch jene Albuminurie, welche sonst 
scheinbar gesunde Menschen zeigen beim Uebergang 
aus der liegenden Körperhaltung in die aufrechte, beim 
Stehen oder ruhigen Umhergehen, jene Albuminurie, welche 
als „cyklische“, am treffendsten von Stirling 1 ) als „orthosta- 
tische“ (von Heubner „orthotische“) bezeichnet worden ist. Denn 
der Organismus des Menschen ist nicht auf beständige Horizontal¬ 
lage eingerichtet; Stehen, Sitzen und Gehen sind normale, 
für die Bedürfnisse des Lebens notwendige Funktionen. 

Es wird niemandem einfallen, Atemnot oder Herzklopfen, 
welche sich nach starken Körperanstrengungen einstellen, ohne 
weiteres für pathologisch zu erklären, unbedingt aber dann, wenn 
sie schon beim einfachen Aufstehen oder bei ruhigem Umher¬ 
gehen auftreten. Jenes liegt innerhalb der physiologischen 
Grenzen, dieses nicht, und ebenso verhält es sich mit der Albu¬ 
minurie in dem einen und dem anderen Fall. 

Auch spricht für die pathologische Natur der ortho(sta)tischen 
Albuminurie der Umstand, daß sie sehr häufig gerade bei schwäch¬ 
lichen, blassen, nervösen Kindern oder jugendlichen Individuen 
(A. adolescentium) sich findet, ganz im Gegensatz zu jener phy¬ 
siologischen Albuminurie nach anstrengenden Körperbewegungen, 
welche bei kräftigen, sportsfreudigen Männern auftritt. Ferner ist in 
einem nicht geringen Teil der Fälle der ortho(sta)tischen Albuminurie 
nachzuweisen, daß sie der letzte Ausläufer einer vorherge¬ 
gangenen Nephritis ist; in anderen Fällen ist nachweisbar eine 
Infektionskrankheit vorausgegangen, zuweilen eine so leichte 
(z. B. eine Angina), daß sie nicht beachtet worden oder dem Ge¬ 
dächtnis entschwunden ist, wobei auf eine etwaige Nephritis 
nicht untersucht wurde. Erst wenn sich allmählich Mattigkeit 
und leichte Ermüdbarkeit, Kopfschmerzen oder sonstige Beschwer¬ 
den bemerklich machen, wird der Urin untersucht und die Albu¬ 
minurie, meistens als orthostatische, gefunden. Eben dieser Um¬ 
stand, daß dieser Albuminurie sehr häufig eine schwerere oder 
leichtere, selbst allerleichteste infektiöse Nephritis vorhergegangen 
ist, erklärt auch ihr häufiges Vorkommen gerade im kindlichen 
und jugendlichen Alter, welches ja zu den gewöhnlichen fieber¬ 
haften Infektionskrankheiten (akute Exantheme, Diphtherie, fieber¬ 
hafte Angina etc.) am meisten disponiert ist. 

Sehr beweisend für die pathologische, insbesondere nephri- 
tische Natur dieser Albuminurie ist auch der von F. Ostwald 2 ) 
einigemal erhobene Befund von Blutungen und Entzündungen der 
Netzhaut, wie sie bei typischer diffuser Nephritis Vorkommen, ein 
Befund, der sogar dem Auftreten der Albuminurie vorhergehen 
kann. 

1) Stirling, The Lancet 1887, S. 1157- - 2) F. Ostwald, Wiener klinische Rund¬ 
schau 1897, No. 41. 
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Endlich kann, wovon ich im Laufe der Jahre wiederholt Bei¬ 
spiele gesehen habe, die zuerst nur orthostatische (cyklische, in¬ 
termittierende) Albuminurie mit der Zeit in eine kontinuierliche 
Form übergehen, zu der sich dann allmählich immer deutlicher 
die Zeichen der chronischen interstitiellen Nephritis hinzuge¬ 
sellen. 

Ich bin somit je länger je mehr in der schon Vorjahren von 
mir ausgesprochenen Ansicht bestärkt worden, daß, wenn nicht 
allen, so doch den allermeisten Fällen von „cyklischer“, 
namentlich „orthostatischer“ (orthotischer) Albuminu¬ 
rie ein leichter Reiz- oder entzündlicher Zustand in den 
Nieren zugrunde liegt, weicher in Heilung übergehen, 
aber auch bis zu einer diffusen chronischen Nephritis 
sich weiter entwickeln kann. 

Daß diese Auffassung von mancher Seite noch Zweifeln be¬ 
gegnet, scheint mir verschuldet zu werden einmal durch die 
noch ziemlich verbreitete Ansicht, daß zu einer Entzündung 
der Nieren notwendig Zylinder oder andere „renale“ Bestandteile 
im Urin gehören, und ferner durch die stellenweise ebenso fest¬ 
sitzende Meinung, daß eine schleichend verlaufende Entzündung 
immer chronisch und unheilbar werden müsse. Beides ist falsch. 
Was zunächst die Zylinder betrifft, so ist es ja seit lange be¬ 
kannt, daß sie bei bloßer Stauung des Blutes in den Nieren 
ohne Spuren von Entzündung im Harn auftreten und mit Nach¬ 
laß der Stauung wieder verschwinden können. Sodann hat man 
sie bei den in neuerer Zeit vielfach darauf gerichteten Unter¬ 
suchungen gerade in den Fällen von außergewöhnlich anstrengen¬ 
den Körperbewegungen, nach Sportübungen mit oder ohne Eiweiß 
im Urin auftreten und gleich danach verschwinden sehen, also 
in eben jenen als unzweifelhaft physiologisch anzusehenden 
Fällen von Albuminurie, beziehungsweise Cylindrurie, bei denen 
es wohl auch ausgeschlossen ist, an eine Entzündung zu denken, 
die innerhalb weniger Stunden auftreten und wieder verschwin¬ 
den müßte. Worauf die Albuminurie (und Cylindrurie) in solchen 
Fällen beruht, ist eine Frage, auf die ich gleich zu sprechen 
komme. 

Und was die zweite Ansicht betrifft, so ist einmal von vorn¬ 
herein nicht einzusehen, warum eine schleichende und noch dazu 
leichte Entzündung nicht sollte ausheilen können, und zum Ueber- 
fluß weiß jeder, der eine Anzahl von Nieren an der Leiche oder, 
wozu sich jetzt ja öfters Gelegenheit bietet, auch während des 
Lebens bei Operationen untersucht hat, wie oft sich in ihnen 
kleine, ausgeheilte Entzündungsherdchen und Narben finden, die 
sich weder durch Albuminurie noch durch Cylindrurie verraten 
haben. Es spukt eben stellenweise immer noch das Gespenst 
von der Unheilbarkeit der „chronischen Nephritis“, das aus jener 
Zeit stammt, als man auf Eiweiß nur bei besonderer Veranlassung 
untersuchte, nämlich bei Wassersucht oder Herzhypertrophie, und 
als man deshalb jene Fälle von leichter akuter oder subakuter 
Nephritis nicht kannte, die ohne Wassersucht, ja ohne makro¬ 
skopisch auffallende Veränderung des Urin verlaufen und bei 
denen von einer Herzhypertrophie noch gar keine Rede zu sein 
braucht. 

Daß nach Abzug dieser Fälle noch einige solche von cykli- 
scher Albuminurie, beziehungsweise Cylindrurie übrig bleiben, in 
denen keinerlei Erkrankung der Nieren besteht, will ich nicht 
durchaus bestreiten. Dies läßt sich weder beweisen noch wider¬ 
legen, nur daß es sich dabei um einen pathologischen Zustand 
handelt, muß immer wieder betont werden. 

Der Eiweißgehalt in allen hier abgehandelten Formen von 
Albuminurie ist mit seltenen Ausnahmen ein sehr geringer, er 
bleibt meistens unter 0,5 %o- Wegen dieser geringen Mengen 
ist es auch schwer, die einzelnen Arten des Eiweißes, das Serum¬ 
eiweiß, die verschiedenen Globuline und ihr Mengenverhältnis zu 
bestimmen und daraus, wie versucht worden ist, Schlüsse auf die 
Natur des zugrundeliegenden Prozesses zu ziehen. — 

Wie sind nun diese physiologischen und pathologischen 
Formen von intermittierender Albuminurie (und Cylindrurie) zu 
erklären ? 

Da nicht jeder Mensch nach anstrengender Körperarbeit mit 
Beteiligung der Beine oder nach dem bloßen Aufstehen und Um¬ 
hergehen und noch weniger nach den anderen vorhergenannten 
Anlässen (reichliche Mahlzeiten, kalte Bäder etc.) Albuminurie 
zeigt, so ist es klar, daß es dazu einer besonderen ange¬ 
borenen oder erworbenen Disposition bedarf, etwa des 
Gefäß- oder Nervensystems, oder einzelner Organe im 


besondern, wobei man natürlich zuerst an die Nieren 
denkt. 

W. v. Leube 1 ) denkt sich diese Disposition in einer ange¬ 
borenen größeren Durchlässigkeit der Glomerulus- 
membran, sei es, daß die „Filtrationsmembran“ eine größere 
Porosität besitzt oder daß eine abnorme Epithelanordnung oder 
Aehnliches vorhanden ist. Mir scheint aber diese unstreitig sehr 
einfache Erklärung, welche alles Rätselhafte dieser Albuminurien 
nur von einer angeborenen anatomischen Abnormität der 
Nieren ableitet, nicht ausreichend. Es soll nicht geleugnet wer¬ 
den, daß die Nieren verschiedener Menschen verschiedene Durch¬ 
lässigkeit haben; aber wie bei einem und demselben Menschen 
die Albuminurie innerhalb ganz kurzer Zeiten ein so wechselndes 
Verhalten zeigen und schließlich ganz verschwinden kann, wird 
durch die Annahme eines entweder „absolut oder relativ undichten 
Nierenfilters“ allein schwerlich zu erklären sein. 

Nehmen wir den reinsten Typus der physiologischen Albu¬ 
minurie, derjenigen, welche nach starken Körperanstrengungen, 
Sportsleistungen irgend welcher Art auftritt. Diese kann, wie 
durch vielfache Beobachtungen bei Soldaten, Berg¬ 
steigern, Radfahrern etc. nachgewiesen ist, durch fort¬ 
gesetzte Uebung verschwinden. Läßt es sich wohl gut vor¬ 
stellen, daß das Nierenfilter dichter geworden ist unter dem Ein¬ 
fluß derselben Veranlassung, welche seine Undichtigkeit aufge¬ 
deckt hat? 

Und wie soll man weiter es erklären, daß Menschen, welche 
von Geburt an selbst unter außergewöhnlichen Umständen nie¬ 
mals Albuminurie gehabt, die umhergesprungen sind, geturnt, 
gebadet, sogar allerhand Krankheiten überstanden haben, von 
einem gewissen Zeitpunkte an nicht vom Bett aufstehen können, 
ohne daß der Harn eiweißhaltig wird? Wie konnte das „undichte 
Filter“ allen sonst schädlichen Einflüssen so lange widerstehen, 
und wie hat es seine Dichtigkeit wiederbekommen, wenn, was ja 
öfters vorkommt, nach kürzerer oder längerer Zeit die orthosta¬ 
tische Albuminurie verschwindet? 

Mit der bloßen Annahme einer solchen angeborenen Anomalie 
kommt man bei dem veränderlichen Charakter und dem schließ- 
lichen Fortbleiben der hier in Rede stehenden Albuminurien nicht 
aus, es müssen vielmehr Einrichtungen im Spiel sein, welche 
einem schnellen Wechsel unterworfen, dabei einer Anpassung 
und Ausgleichung fähig sind. 

Und da ist wohl in allererster Linie an das Gefäßsystem 
zu denken mit seiner wechselnden Strömung und Füllung 
und seiner außerordentlichen Fähigkeit, den wechselnden Ver¬ 
hältnissen des Körpers oder der einzelnen Organe sich anzu¬ 
passen. In der Tat sind Kreislaufsveränderungen bei den meisten 
der genannten transitorischen Albuminurien mit Sicherheit von 
entscheidendem Einfluß und bei den wenigen anderen vielleicht 
neben anderen Einflüssen im Spiel. 

Gerade bei der so viel erörterten orthostatischen Albu¬ 
minurie liegen die Verhältnisse meiner Meinung nach am klar¬ 
sten. So wenig wir nämlich über die Veränderungen des arte¬ 
riellen Blutdrucks beim Menschen im allgemeinen und der Nieren 
im besonderen bei Lagewechsel wissen, so ist-doch darüber kein 
Zweifel möglich, daß beim Uebergang aus der ruhigen 
Horizontallage in die aufrechte Stellung und beim 
Stehen der venöse Blutstrom wie im ganzen Gebiet der 
unteren Hohlader, so namentlich auch in den Nieren 
eine Verlangsamung erfährt. Das ergibt sich theoretisch 
aus den einfachsten hydrodynamischen Gesetzen und wird durch 
die tägliche Erfahrung bestätigt, welche zeigt, daß die Venen 
beim Stehen anschwellen und daß bei schwacher Herztätigkeit 
es zu Stauungsödem an den unteren Extremitäten kommt, welches 
in Horizontallage verschwindet. Auf dieser Erkenntnis beruht ja 
auch die Vorschrift, die Beine hochzulagern, um den Rückfluß 
des Blutes zu erleichtern. Erinnert man sich nun, daß in den 
meisten Fällen jener Albuminurie, wie vorher gezeigt wurde, 
leichte entzündliche Veränderungen in den Nieren bestehen, daß 
die betreffenden Patienten vielfach anämisch, leicht ermüdbar 
sind, so wird man es begreiflich finden, daß die Nieren, welche 
schon im gesunden Zustande gegen Kreislaufsstörungen äußerst 
empfindlich sind und darauf leicht mit Albuminurie reagieren, 
beim Stehen durchlässiger für Eiweiß werden, wenn nicht die 
Stromgeschwindigkeit durch Anregung der Herztätigkeit oder auf 


1) W. v. Leube, Therapie der Gegenwart 1902, Bd. 10, S. 429ff. 
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andere Weise verbessert und so der venösen Stauung ent¬ 
gegengewirkt wird. 

So erklärt es sich, 1. daß die orthostatische Albuminurie nicht 
selten beim Gehen verschwindet, weil bekanntlich durch die 
Muskelbewegungen der Blutstrom beschleunigt wird; 2. daß Muskel¬ 
bewegungen der Beine, im Liegen ausgeführt, die Albuminurie 
nicht hervorrufen, eher noch günstig wirken, und daß 3. über¬ 
haupt alles, was die Stromgeschwindigkeit in den Nieren beför¬ 
dert, dem Auftreten der Albuminurie entgegen wirkt. P. Edel 1 ) 
hat sehr richtig darauf hingewiesen, daß die orthostatische und 
manche andere Form von Albuminurie öfters durch Maßnahmen 
gebessert wird, welche eine Beschleunigung des Blutlaufs durch 
Erweiterung der Arterien oder durch Stärkung der Herzarbeit be¬ 
wirken, wie z. B. durch warme Bäder, Muskelbewegungen u. dgl. 

Es wird nur für den Erfolg solcher und anderer Maßnahmen 
darauf ankommen, ob an der Steigerung des arteriellen Blut¬ 
drucks auch die Nierengefäße teilnehmen, was keineswegs 
immer der Fall ist, und ferner, ob diese Steigerung immer groß 
genug ist, um die Hindernisse im Abfluß des venösen 
Nieren bl utes zu überwinden. So erklären sich wohl die Ver¬ 
schiedenheiten, welche die einzelnen Fälle zeigen, wie z. B. der 
verschiedene Einfluß des Gehens, welcher, wie gesagt, in einem 
Teil der Fälle die orthotische Albuminurie zum Schwinden bringt, 
in einem anderen aber nicht. 

Ueberhaupt können bei den verschiedenen Bewegungsformen 
des Körpers und der Beine insbesondere so viele verschiedene 
Bedingungen ineinander greifen, daß die Gesamtwirkung sich von 
vornherein nicht übersehen läßt. Bei Bewegungen, die in sitzen¬ 
der oder hockender Stellung ausgeführt werden, kann die Er¬ 
schwerung des Blutabflusses aus dem Gebiet der unteren Hohl¬ 
ader größer sein als die Beschleunigung durch die Muskelbewe¬ 
gung und umgekehrt. In jenem Fall wird es zu Albuminurie 
kommen können, in diesem nicht. 

Es wird ferner darauf ankommen, in welchem Grade die 
Muskelarbeit auf den Herzmuskel ein wirkt. Wie verschieden 
sich in dieser Beziehung die Menschen verhalten können, ist zu 
bekannt, als daß es hier des breiteren auseinandergesetzt zu 
werden brauchte. Es genügt, darauf hinzuweisen, daß bei der 
gleichen Arbeitsleistung bei dem einen Ermüdung eintritt oder 
Atemnot, Erweiterung des Herzens mit Stauung im kleinen und 
dann im großen Kreislauf, bei dem anderen nicht, alles Erschei¬ 
nungen, die den Kreislauf in den Nieron ungünstig beeinflussen, 
daß die verschiedene Schweißabsonderung ebenfalls auf die Harn¬ 
beschaffenheit verschieden wirken kann, kurz, daß eben günstige 
und ungünstige Einflüsse sich in gleichem Sinne häufen und ein¬ 
ander entgegenwirken können. 

Auf dem Moment der Stauung beruht auch, wie hier bei¬ 
läufig erwähnt sein mag, die Albuminurie der Gebärenden, 
welche nach Aufrecht und Friedeberg 2 ) in fast 40% der 
sonst gesunden Frauen in der Geburt vorkommt. Eben deswegen 
und weil sie nach der Geburt verschwindet, wird man auch sie 
noch als physiologische, wenn auch auf der Grenze zur patho¬ 
logischen stehend, ansehen können. 

Von der Gesamtwirkung aller dieser Bedingungen wird es 
abhängen, ob bei anstrengender Körperarbeit Albuminurie ein- 
treten wird oder nicht. Uebertreibung bringt wie immer 
Schaden, führt zu Herzaffektionen und anderem mehr, während 
umgekehrt durch zweckmäßige, vorsichtig gesteigerte Uebung mit 
den nötigen Schonungspausen, durch das „Trainieren“, Herz 
und Gefäße neben den Körpermuskeln allmählich zu stärkeren 
Leistungen erzogen werden können. Durch die planmäßige 
Uebung wird diese Arbeitsalbuminurie schließlich beseitigt, gerade 
so wie der Bergsteiger durch allmähliche Uebung das anfäng¬ 
liche Herzklopfen, die Atemnot verliert. 

Auch für die anderen Formen der physiologischen oder auf 
der Grenze zur pathologischen stehenden Albuminurie sind wohl 
die Kreislaufsverhältnisse in den Nieren von maßgebendem Ein¬ 
fluß, so zum Beispiel wahrscheinlich bei der nach nervösen 
Aufregungen oder geistiger Ueberanstrengung eintreten¬ 
den Albuminurie. 

Bei kalten Bädern finden zweifellos starke Veränderungen 
des Kreislaufs statt, indem das Blut aus den Hautgefäßen in das 
Innere des Körpers verdrängt wird; aber wie sich der Blutstrom 

1) P. Edel, Münchener medizinische Wochenschrift 1901, diese Wochenschrift 1903, 
Zeitschrift für klinische Medizin Bd. .53. 

2) Aufrecht und Friedeberg, Berliner klinische Wochenschrift 1894. 


in den Nieren dabei verhält, wissen wir nicht. Man denkt sich 
gewöhnlich, daß sie, wie alle inneren Organe, dabei blutreicher 
werden; allein so einfach liegen die Verhältnisse doch nicht. 
Denn das Blut kann aus der Haut ganz in die Muskeln abströmen 
statt in die inneren Organe, und wenn es auch den Nieren reich¬ 
licher zuflösse, so würde dies eine arterielle Kongestion sein, 
welche für sich allein niemals zu Albuminurie führt. In der Tat 
könnte man es als Zeichen solcher arteriellen Kongestion ansehen, 
daß der Urin nach einem kalten Bade reichlicher und blasser wird, 
was sich aber auch noch anders erklären läßt. Umgekehrt könnte 
durch den Kältereiz von der Haut aus reflektorische Ver¬ 
engerung der Nierenarterien veranlaßt werden, die einer 
arteriellen Kongestion entgegenwirken und durch die mangelhafte 
Blutversorgung eher noch das Auftreten von Albuminurio be¬ 
günstigen würde. Genug, wie die Kreislaufveränderungen bei 
kalten Bädern die Albuminurie begünstigen, wissen wir nicht. 
Wohl aber wissen wir, daß durch kalte Bäder außer den physi¬ 
kalischen Veränderungen auch die morphologische Beschaffen¬ 
heit des Blutes sich ändert. So tritt nach W. Winternitz nach 
kalten Bädern eine Leukocytose ein, vermutlich, indem die 
(multinucleären) Leukocyten aus dem Knochenmark in größerer 
Menge herausgelockt werden. Daß wenigstens bei einer gewissen 
Disposition auch die Erythrocyten durch Abkühlung der Haut 
beeinflußt werden, wissen wir aus ihrer Wirkung bei periodischer 
Hämoglobinurie, bei der sie infolge ihrer geringeren Widerstands¬ 
fähigkeit zerfallen und ihren Farbstoff fahren lassen, der auf der 
Höhe des Anfalls in den Urin übergeht. Vorher aber, im Be¬ 
ginn, wie 0. Rosenbach 1 ) gezeigt hat, und beim Abklingen 
des Anfalls findet sich öfters, wie überhaupt bei ganz leichten 
Anfällen, nur Eiweiß ohne Blutfarbstoff, wahrscheinlich wohl, 
weil vorher und nachher nur eine geringere Zahl von Blut¬ 
körperchen zerfällt, sodaß das Hämoglobin noch hinreichend wie 
in der Norm verarbeitet wird und kein Ueberschuß von ihm oder 
von weiteren Umwandlungsprodukten (Bilirubin etc.) in den Harn 
übergeht. 

Es liegt also wohl nicht gar zu fern, anzunehmen, daß die 
Albuminurie nach kalten Bädern den schwächsten Ausdruck der¬ 
jenigen Veränderungen darstellt, welche in stärkster Ausbildung 
bei der periodischen Hämoglobinurie vorliegen. Daß Kreislauf¬ 
störungen dabei mitspielen, soll nicht in Abrede gestellt werden. 
Eine Disposition irgend welcher Art muß jedenfalls vorhanden 
sein; ohne eine solche haben kalte Bäder oder andere Kälte¬ 
einwirkungen auf die Haut weder Hämoglobinurie noch Albu¬ 
minurie zur Folge. 

Aehnlich verhält es sich mit der Albuminurie nach reich¬ 
lichen, zumal stark eiweißhaltigen Mahlzeiten. Wie sich 
der Blutdruck in den Nieren während der Verdauung gestaltet, 
wissen wir nicht. Der allgemeine Blutdruck scheint nach einer 
kurzen, durch die Kautätigkeit bedingten Steigerung eine Neigung 
zum Sinken zu haben, was sich wohl aus der Blutüberfüllung des 
Pfortadersystems erklärt. Es ist wohl möglich, daß infolge davon 
auch den Nieren weniger Blut zufließt, der arterielle Druck in 
ihnen also schwächer und gleichzeitig der venöse Rückfluß in¬ 
folge der Anfüllung des Leibes erschwert wird, was bei vorhan¬ 
dener Disposition Albuminurie zur Folge haben könnte. 

Aber es lassen sich auch hier, außer den Veränderungen des 
Kreislaufs, noch andere wirksame Momente denken. Bekanntlich 
haben die Verdauungsorgane und der Darm insbesondere die 
Aufgabe, das Eiweiß der Nahrung, welches (außer bei Menschen¬ 
fressern) doch großenteils dem menschlichen Organismus art¬ 
fremd (heterogen) ist, in artgleiches (menschliches) Eiweiß um- 
zuwandeln. Notwendige Vorbedingung daher ist, daß der Darm 
für das artfremde Eiweiß nicht durchlässig ist, wie eben in der 
Norm mit Ausnahme von neugeborenen und ganz jungen 
Kindern. Bei diesen aber hat,wie die interessanten Untersuchungen 
der neuesten Zeit gelehrt haben, der Darm allerdings eine bei 
Erwachsenen abnorme Durchlässigkeit, und es kommt nach 
Genuß von Tiermilch leicht zum Austritt von Eiweiß in den Harn, 
zunächst von tierischem, dem Menschen artfremdem, und dann 
infolge der Reizung, welche es auf die Nieren ausübt, von ge¬ 
wöhnlichem Eiweiß der menschlichen Albuminurie. Es wäre nun 
wohl denkbar, daß ein Erwachsener einmal diese abnorme Durch¬ 
gängigkeit ganz oder teilweise entweder aus der Kindheit mit 
übernähme oder infolge irgend einer späteren Einwirkung sich 


1) O. Rosenbach, Berliner klinische Wochenschrift 1880, No. 10. 
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zuzöge, d. h. daß infolge angeborener oder erworbener 
Disposition der Darm das (artfremde) Eiweiß der Nah¬ 
rung nicht genügend zurückhalten, beziehungsweise in 
artgleiches umzuwandeln imstande wäre. Natürlich wird 
die so entstehende Albuminurie bei reichlicher Eiweißzufuhr am 
leichtesten bemerkbar werden. 

Noch einen anderen Weg gibt es, auf welchem artfremdes 
Eiweiß, ohne der Umwandlung zu unterliegen, in den großen Blut¬ 
strom gelangen könnte, d. i. der Ductus venosus Aurantii, 
welcher sich in den ersten Lebenstagen gewöhnlich schließt, aber 
auch nichtselten (wie beiläufig auch dieNabel vene) zeitlebens offen 
bleibt und alsdann Blut von der Pfortader mit Umgehung der 
Leber der unteren Hohlader zuführt. Auch sonst bestehen ja 
noch Verbindungen der Pfortader mit Venen des großen Kreis¬ 
laufs, die, für gewöhnlich unbedeutend, ausnahmsweise einmal 
eine größere Ausdehnung gewinnen können, womit auch wieder 
eine Disposition zum Uebergang von nicht hinlänglich vorberei¬ 
teten Stoffen ins Blut gegeben ist. 

Abgesehen hiervon fehlt es nicht an Beispielen, welche be¬ 
weisen, daß vom Verdauungskanal aus Reizungserschei¬ 
nungen in entfernten Gefäßgebieten ausgelöst werden 
können. Ich erinnere nur an die sogenannte Urticaria 
ab ingestis, d. h. an diejenige Urticaria, welche durch gewisse 
Nahrungsmittel hervorgerufen wird. Könnten nicht auch in den 
Nieren einmal ähnliche vasomotorisch-trophische Störungen, die 
in der Albuminurie ihren Ausdruck finden, vom Darm ausgelöst 
werden? Leube 1 ) hat in der Tat bei Urticaria vorübergehend 
Albuminurie auftreten sehen. 

Für die Albuminurie der Neugeborenen endlich wird 
wohl eine solche, auf abnormer Durchgängigkeit des Verdauungs¬ 
kanals beruhende Disposition nicht die einzige sein, welche eine 
Rolle spielt. Das Offenbleiben der genannten Verbindungen 
zwischen Pfortader und großem Kreislauf, welches ja bei ihnen 
zur Regel gehört, bildet eine weitere Disposition. Aber es müssen 
unter Umständen noch andere Bedingungen ein wirken, wie die 
Tatsache beweist, daß diese Albuminurie auch bei Ernährung 
mit menschlicher Milch, also mit artgleichem Eiweiß, ein- 
treten kann. Mit dem Uebergang aus dem Mutterleibe in die 
Außenwelt treten in dem kindlichen Organismus viele gewaltige 
Veränderungen ein, welche einzeln oder in ihrer Gesamtheit zur 
Albuminurie führen können, ohne daß ein wirklich krankhafter 
Zustand vorliegt. Des näheren hierauf einzugehen, würde uns 
hier zu weit führen. 2 ) 

So viel dürfte aus diesen Auseinandersetzungen hervorgehen, 
daß dem Auftreten der physiologischen und der ihnen 
ähnlichen oder nahestehenden pathologischen Albumi¬ 
nurien eine Disposition zugrunde liegt, welche ange¬ 
boren oder erworben sein und in einer abnormen Be¬ 
schaffenheit verschiedener Organe, wie der Niere, des 
Verdauungsschlauches, der Blutgefäße und der Blut¬ 
flüssigkeit, gelegen sein kann. 

Aus der Frauenklinik der Universität in Marburg. 

Placentalösung und Gummihandschuhe. 

Zugleich eine kurze Darstellung des jetzigen Standes der Lehre von 
der Händedesinfektion. 

Von F. Ahlfeld. 

Baisch 3 ) und Wormser 4 ) haben sich Mühe gegeben, nach¬ 
zuweisen, daß der Gebrauch der Gummihandschuhe die Morbiditäts¬ 
statistik nach manueller Placentalösung wesentlich verbessere. 
Beide Autoren ziehen daraus den Schluß, trotz sorgfältiger Hände¬ 
desinfektion gelinge die Hautsterilisierung nicht, und, wenigstens 
zum Teil, sei das Wochenbettfieber auf dieses Manko zurück¬ 
zuführen. Wormser behauptet dies auch gegenüber der Heiß- 
wasser-Seifen-Alkoholdesinfektion. 

Auf Baischs Publikation hin habe ich mitgeteilt,• s ) daß auch 
wir in Marburg bei 53 manuellen Placentalösungen ohne den 
Gebrauch von Gummihandschuhen keinen Todesfall als Folge des 

1) W. Leube, Korrespondenzblatt des allgemeinen ärztlichen Vereins in Thüringen 

1878, No. 1. — 2) Ausführlicheres hierüber siehe bei H. Senator, Die Albuminurie. 
2. Aufl. 1890. S. 126, und Die Erkrankungen der Nieren, in Nothnagels Lehrbuch. 
2. Aufl. 1902. S. 23. 

3) Diese Wochenschrift 1904, No. 6, S. 205. — 4) Ebenda 1904, No. 44, S. 1605. — 

5) Zentralblatt für Gynäkologie 1904, No. 11. 


Eingriffes zu beklagen haben. Wie in Tübingen, wie auch in 
Basel beträgt in Marburg die verschuldete Mortalität 0%. »Ein 
Vorteil des Gebrauches der Gummihandschuhe läßt sich daher 
aus unserer noch etwas größeren Statistik nicht nachweisen.“ 
Aber die Morbidität ist in Marburg viel schlechter, wirft Wormser 
ein; sie betrug in Basel und Tübingen 30%, in Marburg 58 %• 
„Aus diesen Zahlen geht znr Evidenz hervor, daß die Wahrschein¬ 
lichkeit einer Infektion bei manueller Lösung der Placenta (oder 
Revision der Uterushöhle) ganz erheblich geringer ist bei der 
Verwendung steriler Gummihandschuhe als ohne dieselbe.“ 

Ich habe mir, als ich Baisch erwiderte, überlegt, ob ich 
unsere Morbiditätsstatistik zum Beweise mit heranziehen sollte. 
Folgende Gründe veranlaßten mich, es nicht zu tun: 1. Da weit¬ 
aus die größte Mehrzahl von Placentalösungen in Anstalten sich 
an komplizierte pathologische Geburten anschließt — bei uns 
wenigstens —, Vorgänge, die schon selbst als Ursache für Fieber 
im Wochenbette gelten, so müßte die Statistik, bei der die 
Morbidität aus der Differenz weniger Zehntelgrad festgestellt 
wird, ungeheuer große Zahlen als Unterlage haben, wir müßten 
mit tausend Placentalösungen rechnen, um die erwähnten 
Fehlerquellen auszuschalten. 2. Wenn eine Anstalt nicht in der 
Lage oder der Direktor nicht willens ist, die Achselhöhlen¬ 
temperatur mit der Exaktheit festzustellen, wie dies in Marburg 
ununterbrochen geschieht, wie dies notwendig ist, soll die Sta¬ 
tistik zu streng wissenschaftlichen Arbeiten verwendet werden, 
so kann ich meine Statistik nicht mit der einer anderen Anstalt 
vergleichen. Ich ziehe dabei unzweifelhaft den Kürzeren. 

Durchweg wird in Anstalten, wo die Temperaturmessung 
Wärterinnen überlassen bleibt und wo der Assistent nicht immer 
vor Augen hat, daß die Ergebnisse der Temperaturmessungen 
auf Zehntelgrad genau festgestellt werden müssen, wenn sie als 
Bausteine für eine wissenschaftliche Arbeit dienen sollen, zu ge¬ 
ring gemessen, in der Hebammenpraxis erst recht, und zwar ge¬ 
hören Fehler bis 0,5° zu den alltäglichen Vorkommnissen. Welche 
Bedeutung aber diese Ungenauigkeit in der Statistik hat, möge 
für den nicht informierten Leser aus folgender Tabelle hervor¬ 
gehen, die ich aus den letzten 1500 Wochenbettskurven der Mar- 
burger Anstalt ausgezogen habe. Für diese Zeit stellt sich unsere 
Gesamtmorbidität auf 30 %, alle Fälle der Anstalt einbezogen, die 
auch nur einmal 38,1 aufwiesen, und mindestens bis zum zehnten 
Tage beobachtet. Bei Nichtberücksichtigung der Kurven, in denen 
die höchste Temperatur 

38.1 Ist, sinkt die Morbidität auf 26,5 

38.2 ,, , . „ 23,3 

38.3 . 20,7 

38.4 .19,2 

38.5 pp,,, „ » 18,0. 

Damit haben wir die Resultate erreicht, wie sie zumeist aus 
den Anstalten berichtet werden. 

In dieser Hinsicht genügt auch die Statistik von Wormser 
nicht. Wenn nach seinen Mitteilungen in der Poliklinik auf 
25 Placentalösungen nur siebenmal Fieber folgte (= 24 %), in der 
Klinik aber auf 47 Eingriffe 20 mal (= 43%), so kann dies gar- 
nicht anders erklärt werden als durch ungenaue Temperatur¬ 
messungen in der poliklinischen, respektive Hebammenpraxis. 
Dieselbe Tatsache finden wir auch anderwärts. In der Straß¬ 
burger Klinik und Poliklinik gestaltet sich die Differenz noch auf¬ 
fälliger. Gegenüber zwölf fieberhaften Wochenbetten nach 
31 Placentalösungen (= 39 %) in der Klinik stehen nur zehn 
nach 69 Eingriffen (= 15 %) in der Poliklinik. 1 ) 

Die Gründe für ungenügendere Temperaturmessungen in der 
Stadt- und Hebammenpraxis liegen auf der Hand, sind erklärlich 
und entschuldbar; nur sollen solche Zahlen nicht für wissenschaft¬ 
liche Arbeiten benutzt werden, aus denen weittragende Schlüsse 
über den Wert dieser oder jener Desinfektionsmethode gezogen 
werden. 

Der Sachverständige wird es mir nach dem Angeführten 
nicht verdenken, daß ich meine Morbiditätsstatistik der Baischs 
und Wormsers nicht gegenüberstelle, und auch nicht, daß ich 
die Schlüsse dieser beiden Autoren nicht anerkenne. 

Sehr drastisch geht die Unzuverlässigkeit der gezogenen 
Schlüsse aus dem Nebeneinanderstellen der beiden eben ange¬ 
zogenen Statistiken hervor: Wormser berechnet als Folge des 
Gebrauches der Handschuhe eine Morbidität von 36,7 % und hebt 
dieses Resultat als günstiger gegenüber den ohne Handschuh aus- 

1) Bloch, Ueber manuelle Placentarlösung. Inaugural- Dissertation. Straßbnrg 
1903, S. 38. 
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geführten Placentalösungen hervor, und Bloch berichtet aus der 
Straßburger Poliklinik im Anschluß an Placentalösungen ohne 
Handschuhe (Seite 41) nur 15% Fieberfälle. Also entweder die 
Zahlen oder die Schlüsse sind unrichtig. 

Lassen wir daher diese Art von Morbiditätsstatistik, die den 
Kenner niemals überzeugen, den weniger Eingeweihten — und 
dazu gehören in dieser Hinsicht fast alle Aerzte — aber nur 
irreführen wird. Der Literaturkundige weiß, daß die Arbeiten, 
die den Nutzen der Handschuhe beim geburtshilflichen Unter¬ 
suchen nachweisen sollen, auf ebensoviele Statistiken stoßen, in 
denen auch ohne Gebrauch der Handschuhe die gleichen Resul¬ 
tate erzielt werden. Das Fieber im Wochenbette muß eben in 
wohlgeleiteten Anstalten von etwas anderem abhängen als von 
den Handbacterien. Speziell für das Fieber nach Placentalösungen 
lassen sich dafür Beweise finden, die ich noch kurz berühren 
möchte, damit sie eventuell durch größere Statistiken geprüft 
werden können. 

Aus unseren Erfahrungen geht auf das unzweideutigste 
hervor, daß bei der Entstehung des Fiebers nach Placentalösungen 
in wohlgeleiteten Anstalten nicht die Beschaffenheit der Hand, 
sondern die Beschaffenheit des Inhaltes des Utero Vaginalschlauches 
den Ausschlag gibt. Wir sahen Fieber nach Eingehen in den 
Uterus während und gleich nach der Nachgeburtsperiode in der 
Regel nur dann entstehen, wenn die vorausgegangenen Geburts¬ 
vorgänge schon an und für sich Fieber im Wochenbette veran¬ 
lassen können, besonders aber, wenn die Temperatur schon wäh¬ 
rend der Geburt in die Höhe gegangen, 38° beinahe erreicht, 
w r ohl auch überschritten hatte. 

Nach einer Geburt ohne jede Komplikation, in der bis zuletzt 
die Temperatur 37,5° nicht überschritt und auch der Puls dem¬ 
entsprechend sich in angemessener Höhe hielt, beobachten wir 
nach notwendig werdender Placentalösung nur einen unwesent¬ 
lich höheren Morbiditätsprozentsatz als nach Geburten überhaupt. 

Für die Entstehung des Fiebers nach besagtem Eingriffe 
durch Einschleppung und Einimpfung eines in dem Genital¬ 
schlauche befindlichen, bereits mehr oder weniger virulenten 
Schleimes spricht auch die von Baisch und Wormser bestätigte 
Tatsache, daß die mit sterilem Material ausgeführte Dührssen- 
sche Uterustamponade häufig von Fieber gefolgt ist. 

Weiter ist für die Entstehung von Fieber nach Placenta¬ 
lösungen von Einfluß, wie weit der Uterus sich bereits verkleinert 
hat. Ich fand, daß die Herausnahme der noch ganz im Uterus 
zurückgehaltenen Placenta schlechtere Wochenbettsresultate er¬ 
gab als die Lösung von Teilen derselben und die manuelle Ent¬ 
fernung von kleineren Resten. 

Nach 33 Fällen vollständiger Entfernung verliefen die Wochen¬ 
betten fieberlos in 39,4%, unter leichtem Fieber in 36,4%» mit 
ernsteren Erkrankungen in ‘24,2% der Fälle, Verhältnisse, die 
sich nach Entfernung von Resten undBlutcoagula wie 50:34,4:15,6% 
verhielten. 

„Die Ursache“, weshalb der Eingriff mit Gummihandschuhen 
bessere (nach Meinung Baischs und Wormsers) Resultate gibt, 
„ist ganz klar. Sie liegt in der Unmöglichkeit, die Hände ebenso 
sicher zu sterilisieren wie den Gummihandschuh“, schreibt 
Wormser. Auch die Heißwasser-Alkoholmethode Ahlfelds, der 
übrigens Wormser nicht jede Anerkennung versagt, bedingt 
nur eine Keimarmut der Hand. „Was ich jedoch betonen möchte, 
ist die Unmöglichkeit für den neutralen Leser, Ahlfeld auch 
dann zu folgen, wenn er seiner Methode eine absolute Sterilisie¬ 
rung der Hände zuschreibt.“ Gerade für den „neutralen“, das 
heißt also für den nicht voreingenommenen, im Streite nicht be¬ 
teiligten Leser, aber auch für die Aerzte, die sich aus dem Streite 
für und wider kein Urteil bilden können und infolgedessen mehr 
dem Namen und der Zahl der Vertreter einer Ansicht folgen als 
dem Werte ihrer Experimente, möchte ich in kurzen Zügen den 
Stand des Streites skizzieren und damit die Unrichtigkeit der 
überall nachgesprochenen Behauptung darlegen, die Heißwasser- 
Seifen-Alkoholdesinfektion vermöge keine vollständige Sterilität 
der Haut der Hand zu erzeugen. 

Der Leser folge einer kurzen Beschreibung der höchst ein¬ 
fachen Versuchsanordnung, die mir die Sterilisierung in die 
tieferen Hautschichten beweist, und entscheide dann, ob die Re¬ 
sultate anders angestellter Versuche zahlreicher anderer Autoren 
die von mir gezogenen Schlüsse umzustoßen imstande sind. Ist 
dies nicht der Fall, dann stehen eben noch Tatsachen gegen Tat¬ 
sachen, die bisher ihrer Erklärung noch warten. Keineswegs 


aber beweisen gegenteilige Experimente die Unrichtigkeit der 
meinigen. 

Ich habe nach vielen Hunderten von Vorversuchen die gleich 
zu beschreibenden entscheidenden Desinfektionsversuche von 
Hebammenschülerinnen machen lassen: Nach einer laut meiner 
Methode ausgeführten Händedesinfektion wurde die Hand aus dem 
Alkohol direkt in einen sterilen Gummihandschuh gebracht, der 
mit steriler Nährbouillon gefüllt war. Mit steriler Binde wurde 
nun der dem Handgelenk anliegende Teil des Handschuhs gegen 
die Außenwelt abgeschlossen. Die Schülerinnen setzten sich, ge¬ 
wöhnlich ihrer sechs, an sechs Waschbecken mit Heiß wasserhahn 
und hielten die Hand, während sie die Finger zeitweise lebhaft 
bewegten, eine Stunde und darüber im Wasser von zirka 38 bis 
40° C. Hiermit sollten die Verhältnisse nachgeahmt werden, die 
die Hand des Operateurs bei einer länger dauernden Laparotomie 
erfährt. Nach Verlauf einer Stunde, auch noch später, glühten 
wir mit einem Platinlöffel eine oder mehrere Fingerspitzen des 
Handschuhs an, um außen auf dieser Stelle befindliche Bakterien 
zu zerstören, und brannten dann ein Loch hinein, durch das die 
Bouillon in untergehaltene sterile Reagenzgläser herausfloß. Jetzt 
wurde die Binde gelöst, der Handschuh schnell abgezogen und mit 
sterilem Hölzchen Nagelfalz, Nagelbett und verschiedene Stellen 
der Haut gründlich abgekratzt, die Hölzchen dann in andere 
Gläser mit Nährbouillon eingesenkt. Wir hatten also von jeder 
Hand zwei verschiedene Proben: 1. das, was im Laufe einer 
Stunde bei Bewegung der Finger nach und nach in der Hand¬ 
schuhflüssigkeit spontan suspendiert war und 2. das, was unter 
den Nägeln aus- und von der Haut abgekratzt war. 

Dieser Versuche, 1 ) zum Teil in ihrer Ausführung verschieden 
modifiziert, habe ich 75 angestellt und dabei 40 mal sterile Nähr¬ 
flüssigkeit erhalten, also in 40 dieser Fälle war die Des¬ 
infektion der Hand mittels Alkohols eine so tief gehende, 
daß nach einer Stunde und darüber mittels ver¬ 
schiedener zur Verwendung gekommener Methoden 
Keime an der Hand nicht nachgewiesen werden konnten. 
Ueberdies stimmten diese Versuche mit vielen Hunderten überein, 
in denen ich teils die ganze Hand, teils einzelne Finger nach 
vorausgegangener Alkoholdesinfektion und nach Auslaugen des 
Alkohols mit sterilem Wasser mittels steriler Hölzchen abgeschabt 
hatte. Ich habe also gar keinen Anlaß, an der Richtigkeit dieser 
Versuche zu zweifeln, und dies um so weniger, da unsere Experi¬ 
mente über die Abtötungsfähigkeit der vegetativen Formen der 
Eiterbakterien (Staphylococcen, Streptococcen, Gonococcen etc.) 
den Beweis geliefert hatten, daß der Alkohol stärkerer Konzen¬ 
tration diese Bakterien, sobald sie in feuchtem Zustande sich be¬ 
finden, ab tötet 2 ), und wir weiter bewiesen haben, daß der Alko¬ 
hol in eine mit heißem Wasser und Seife gereinigte aufge¬ 
quollene Haut viel weiter eindringt, als Bakterien eindringen 
können, tatsächlich also die Bakterien in der Tiefe der Haut über¬ 
all erreichen kann. 8 ) 

Somit habe ich das Recht, dieser Methode die Fähigkeit einer 
absoluten Sterilisierung der Hand gegenüber den beim Puerperal¬ 
fieber in Frage kommenden Mikroorganismen zuzuschreiben, und 
alle gegenteiligen Behauptungen, die Hand des Geburtshelfers und 
Chirurgen könne nicht steril gemacht werden, sind solange hin¬ 
fällig, bis nachgewiesen worden ist. daß meine Resultate in Folge 
unrichtiger Versuchsanordnung oder Kontrollversuche anders ge¬ 
deutet werden müssen. Nicht aber wird dieser Gegenbeweis da¬ 
durch geführt, daß mittels komplizierter Kontrollversuche, wie 
sie von Krönig, Füth u. a. angestellt worden sind, ungünstige 
Resultate erzielt wurden. Ungünstige Resultate können bei so 
komplizierten Versuchen auf die verschiedenste Art entstehen. 
Je einfacher, unzweideutiger der Versuch, desto besser. 

Ich weiß der eben beschriebenen Versuchsanwendung nur den 
einen Einwurf zu machen, daß nämlich der mit der desinfizierten 
Hand in den Handschuh hineingelangte Alkohol entwicklungs¬ 
hemmend auf die etwa vorhandenen Bakterien wirkt. Aus diesem 
Grunde habe ich die Kulturen wochen-, ja monatelang ipa Brut¬ 
ofen belassen, ehe ich das Endresultat aufzeichnete. 

1) Genaue Angaben über alle diese Versuche finden sich in meiner Arbeit: Die Des¬ 
infektion der Hand des Geburtshelfers und Chirurgen. Sammlung klinischer Vorträge 19 f .\ 
No. 310/311. — 2) Ahlfeld und Vahle, Die Wirkung des Alkohols bei der geburtsh iit- 
lichen Desinfektion. Deutsche medizinische Wochenschrift 1890, No. 6. — 3) Rieländer, 
Der mikroskopische Nachweis vom Eindringen des Alkohols in die Haut bei der 
wasser-Alkoholdesinfektion. Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie Bd. 47. H 1 
Fett, Ein weiterer Beitrag zum mikroskopischen Nachweis vom Eindringen des Alko¬ 
hols in die Haut bei der Heißwasseralkoholdesinfektion. Ebenda Bd. 47 , H. 3. 


□ igitized by Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 



8. Dezember. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1839 


Mit der Behauptung, mittels der Heißwasser-Seifen-Alkohol¬ 
methode läßt sich die Hand bis in die Tiefe der Haut steril 
machen, deckt sich nun keineswegs eine Garantie für diesen Er¬ 
folg. Der Prozentsatz der erreichten absoluten Sterilisierung 
hängt von vielen Faktoren ab, immerhin aber von Faktoren, die 
bei nicht zu schlechter Hautbeschaffenheit, bei gutem Willen des 
Handelnden vorhanden sein können, Ausnahmen zugegeben. 

Unsere Versuche an den Händen der Hebammenschülerinnen 
liefern den Beweis, daß nur eine kleine Zahl dieses Ziel nicht 
erreicht, und ich habe die Ueberzeugung, wenn die Aerzte ihre 
Hände pflegten und bei der Desinfektion so gewissenhaft vor¬ 
gingen, wie dies bei der überwachten Desinfektion unserer Schü¬ 
lerinnen geschieht, so würden auch sie den gleichen Erfolg haben. 

Aber auch wenn die Tiefenwirkung mittels unserer Methode 
im Einzelfalle keine absolute wäre, so ist doch immerhin die Haut¬ 
oberfläche bis zu einem Grade steril, daß ohne Gefahr für die 
Kreißende eine geburtshilfliche Untersuchung und Operation statt¬ 
finden kann. Auch in diesem Punkte muß ich Wormser wider¬ 
sprechen, der die Gefahr bei dem Eingriff der Placentalösung, 
sollte auch durch die vorausgegangene Desinfektion „Keimarmut“ 
erreicht sein, in dem Einreiben der, wenn auch in nur geringer 
Zahl vorhandenen Keime direkt in die wunde Uterusschleimhaut 
sieht. Dieser Ausdruck „Keimarmut“ führt den nicht Sachver¬ 
ständigen irre. Die etwa noch vorhandenen Keime befinden sich, 
bei einigermaßen sorgfältiger Desinfektion, nicht in der obersten 
Schicht der Haut, kommen also auch bei einer kurz dauernden 
Manipulation nicht mit den mütterlichen Geweben in Berührung, 
sondern nur bei ad hoc gemachten Experimenten, bei denen 
durch energische Abschabemethoden die Oberfläche der Haut ent¬ 
fernt oder bei denen längere Zeit erst nach der Händedesinfektion 
die Abnahme stattfindet, werden diese tiefer sitzenden Keime 
nachgewiesen. 

Keine andere Händedesinfektionsmethode, auch nicht die Des¬ 
infektion mittels 1 %ote er wässeriger Sublimatlösung, erreicht nur 
annähernd ein solches Resultat. Und wendet man das Sublimat 
in alkoholischer Lösung an, was die Hand aber auf die Dauer 
nicht verträgt, dann ist es wieder der Alkohol, der mittels seiner 
Tiefenwirkung in die Haut die günstige Wirkung und eine solche 
auch ohne Sublimat erzielt 1 ). 

Erstaunt fragt vielleicht der Leser: Warum findet denn dann 
diese so gepriesene Methode so viele Gegner? Warum ist sie 
nicht schon Gemeingut der Aerzte geworden ? Ja, verehrter Leser, 
das frage ich auch. Eine Antwort kann ich nicht geben. Wahr¬ 
scheinlich spielen da persönliche Momente mit. Wäre die Methode 
von anderer Seite als von mir empfohlen worden, dann würde sie 
wahrscheinlich einen Siegeslauf durch die Welt gemacht haben. 
Sie hat viele einflußreiche Gegner, die, in der Opposition engagiert, 
nicht nachgeben wollen. 

Ich hatte mein überzeugendes Material gelegentlich des Gynä¬ 
kologenkongresses 1901 nach Gießen transportiert, und die Reihe 
steriler Reagenzgläser mußte bei der Einfachheit der Versuchs¬ 
anordnung mindestens Bedenken erwecken, ob ich nicht doch 
etwa recht hätte; aber eine einzige kurze Bemerkung Do eder- 
lei ns*) genügte, um über meine Arbeiten zur Tagesordnung über¬ 
zugehen, und als bei dem nächsten Kongreß (Würzburg 1903) 
Kober für meine Methode eintrat, soll, wie v. Herff mitteilt 3 ), 
ein deutlicher Unwille in den Reihen der Anwesenden sich be¬ 
merkbar gemacht haben, was v. Herff zu dem Ausspruch veran¬ 
laßt*): 

„Der folgende Redner, Kober, brachte Beweise für die Nütz¬ 
lichkeit der Ahlfeldschen Methode vor; er wurde vielfach kaum an¬ 
gehört, fand selbst bei einzelnen Zuhörern nicht mißzuverstehende 
Opposition. Warum — ist mir nicht klar geworden, da dieser Redner 
zum mindesten ebensoviel Vertrauen verdiente als jener (nämlich 
Füth). Ich habe den Eindruck erhalten, daß es manchem der Zu¬ 
hörer unangenehm gewesen war, daß man an althergebrachten Gewohn¬ 
heiten und Vorstellungen rührte, eine Gefühlspolitik, die alles andere 
ist als wissenschaftlich, die aber, wie die Geschichte der Medizin lehrt, 
hundertfältig bei Neuerungen vorgekommen ist und auch in Zukunft 
zu beachten sein wird.“ 

Mich soll diese Opposition nicht abhalten, meine Ueberzeu¬ 
gung zu vertreten und durch Fortsetzen experimenteller Versuche 
der Heißwasser-Alkoholdesinfektion den Weg zu bahnen. Freilich 
kann ich nicht leugnen, daß es deprimierend klingt, wenn im 

1) Sammlung klinischer Vorträge 1902, No. 310/311, S. 367. — 2) Verhandlungen der 
Deutschen Gesellschaft für Oynäkologie Bd. 9, S. 236. — 3) Frauenspital in Basel, Bericht 
über das Jahr 1903. S. 31. 


neuen preußischen Hebammenlehrbuch, das für voraussichtlich 
10—20 Jahre der Leitfaden vieler tausend Hebammen sein soll, 
zu lesen ist 1 ): „Es ist der Hebamme auch nicht verboten (von 
mir gesperrt gedruckt), zwischen der Waschung und Sublimat¬ 
desinfektion das Abreiben der Hände mit Alkohol auch sonst 
jedesmal einzufügen“, wo doch nahe an tausend dieser Hebammen, 
soweit sie bei mir unterrichtet sind, wissen und an ihrer eigenen 
Hand aus Experimenten erfahren haben, daß der Alkohol das 
beste und sicherste Desinfektionsmittel für Finger und Hand ist. 
Eine gewisse Anerkennung, wenigstens des Alkohols, finde ich 
darin, daß den Hebammen Alkoholgebrauch befohlen ist, wenn 
die Hand „trotz aller Vorsicht doch einmal mit verdächtigen 
Stoffen in Berührung gekommen ist, wie zum Beispiel übel¬ 
riechendem Wochenfluß“. Also bleibt doch das ultimum refugium 
der Alkohol. 


Zu dem Aufsatz des Dr. £. Wormser: Ueber 
die Verwendung der Gummihandschuhe bei 
der manuellen Placentarlösung nebst Be¬ 
merkungen über die Ursache der Retentio 
placentae. 

Von Dr. Mende in Gottesberg. 

Es erscheint bei der obigen Veröffentlichung von Wormser 
in dieser Wochenschrift 1904, No. 44 und 45 besonders verdienst¬ 
lich, daß er bei Empfehlung der Gummihandschuhe der Verhält¬ 
nisse des praktischen Arztes gedenkt und die Bedeutung der 
Handschuhe gerade für den Praktiker ausdrücklich hervorhebt. 
Werden doch diese Verhältnisse von den Leitern geburtshilflicher 
Kliniken, sowohl bezüglich der geburtshilflichen Resultate als auch 
der Indikationsstellung zu geburtshilflichen Eingriffen häufig zu 
wenig berücksichtigt, was um so weniger gerechtfertigt scheint, 
als bis jetzt und wohl auch für die nächste Zukunft die überwie¬ 
gende Mehrzahl aller geburtshilflichen Eingriffe nicht von Spezia¬ 
listen, sondern von praktischen Aerzten erledigt werden muß. 

Trotzdem befürchte ich, daß Wormsers Empfehlung der 
Gummihandschuhe bei den praktischen Aerzten wenig Anklang 
finden wird, weil seine Anweisung über Sterilisation und Auf¬ 
bewahrung der Handschuhe auf eine Anzahl Schwierigkeiten stößt. 

Zunächst besitzen die wenigsten Aerzte, auch wenn sie viel 
geburtshilflich tätig sind, einen Dampfsterilisationsapparat; ferner 
erfordert das Waschen der Handschuhe, das sorgfältige Abtrock¬ 
nen derselben, das Einpudern, das Einlegen in sterile Mullstreifen 
und dann in die Leinwandtäschchen für den Praktiker, der alle 
diese Manipulationen selbst machen muß, weil ihm keine Wär¬ 
terin, wie in der Klinik, zur Seite steht, einen nicht unerheb¬ 
lichen Zeitaufwand. Dazu kommt, daß das Aufbewahren der 
sterilen Gummihandschuhe in Leinwandbeuteln in den Verhält¬ 
nissen der Armen- und Kassenpraxis, namentlich auf dem Lande, 
nicht ausreicht, um dauernd oder auch nur für längere Zeit die 
Keimfreiheit der Handschuhe zu garantieren. Das geburtshilfliche 
Instrumentarium des Praktikers muß entweder erst an Ort und 
Stelle sterilisiert werden, und zwar durch Auskochen, oder wenn 
die Sterilisation bereits zu Hause geschehen ist, was seine großen 
Vorteile hat, dann muß die Verpackung eine derartige sein, daß 
eine nachträgliche Verunreinigung oder Infektion, besonders auch 
durch unreine Flüssigkeiten, mit Sicherheit ausgeschlossen ist. 
Ich halte daher den kleinen Vorzug des Wormserschen Ver¬ 
fahrens, der darin besteht, daß sich der trockene und eingepuderte 
Gummihandschuh über die trockene Hand etwas leichter anzieht 
als ein feuchter über eine feuchte Hand, durch die Verminderung 
der Sicherheit des Verfahrens für zu teuer erkauft. 

So erfreulich daher auch’ der Appell an die praktischen Aerzte 
ist und so sehr ich die Wormserschen Ausführungen, soweit sie 
sich auf die Anwendung der Gummihandschuhe in der Geburts¬ 
hilfe des praktischen Arztes beziehen, billige, so wenig kann ich 
sein Verfahren der Sterilisation und Aufbewahrung der Hand¬ 
schuhe für ein den Bedürfnissen und Anforderungen des prak¬ 
tischen Arztes entsprechendes bezeichnen. 

Nach meinen nunmehr dreijährigen Erfahrungen über Gummi¬ 
handschuhe, deren ich mich prinzipiell bei jedem geburtshilflichen 
Eingriff bediene, erscheint mir für den praktischen Arzt das fol¬ 
gende Verfahren als das einfachste und sicherste: 

1) Hebammen-Lehrbuch, Berlin 1904, S. 80. 
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Die Friedrichschon Operationshandschuhe (5—6 . Stück) 
werden zu Hause genau 5 Minuten lang gekocht und dann mit 
steriler Kornzange in eine weithalsige, zirka 20 cm hohe Einlege- 
krause mit Patentverschluß gefüllt, in welcher sich eine Sublimat- 
Glyzerinlösung (2—3 Angerer-Pastillen auf 1 Liter Glyzerin) be¬ 
findet 1 ). Glasdeckel und Rand der Krause, ersterer auf seiner 
Innenseite, waren vorher mit Sublimatlösung gründlich abgerieben 
worden. Damit ist die Vorbereitung der Handschuhe beendet. 
Die Sublimat-Glyzerinlösung kann längere Zeit verwendet werden; 
sie bedarf einer Erneuerung, wenn sie sich nach häufigem Um¬ 
füllen der Handschuhe zu entfärben beginnt. In dieser Sublimat- 
Glyzerinlösung halten sich die Handschuhe ausgezeichnet und 
büßen nichts von ihrer Elastizität, selbst über lange Zeit hinaus, 
ein. Die verschlossene Krause und das in ihr enthalte Sublimat- 
Glyzerin schützt die Handschuhe vor jeder nur denkbaren Infek¬ 
tion. Die Krause selbst besteht aus dickem Glas, und eine Zer¬ 
trümmerung derselben dürfte wohl nur durch solche Gewalten zu 
erwarten sein, die auch das übrige Instrumentarium schwer 
schädigen würden. 

Bei der Kreißenden nun wird die Krause auf einen Tisch ge¬ 
stellt, der Verschluß geöffnet und dadurch der Deckel gelüftet; 
es folgt dann die Desinfektion der Hände nach einer der be¬ 
kannten Methoden (Fürbringer, Ahlfeld, Gottstein-Miku¬ 
licz), der ich ein gründliches Abspülen in Lysol oder Lysoform 
folgen lasse, um die Haut wieder glatt und schlüpfrig zu machen. 2 ) 
Die Hebamme schlägt nun den Deckel der Krause zurück (im 
Notfall kann man dies durch Einschieben eines Fingers in den 
Spalt unter dem Deckel auch selbst besorgen), und ein oder zwei 
Handschuhe werden vorsichtig aus der Krause entnommen und in 
die Lysol-, respektive Lysoformlösung gelegt 8 ). Hier wird der 
Handschuh bis zum Rande mit der Lösung gefüllt und dann mög¬ 
lichst unter Wasser über die Hand gezogen, was bei einiger 
Uebung ohne jede Schwierigkeit und schnell gelingt. Zum Heraus¬ 
pressen des übrigen Wassers verwende ich sterilen Mull, den ich 
in einer Schwarzblechbüchse in der Geburtstasche stets bei mir 
führe. Seine Sterilisierung, die für jeden praktischen Arzt auch 
ohne besondere Apparate leicht ausführbar ist, habe ich an an¬ 
derer Stelle (Aseptisches Verbandmaterial in der Sprechstunde. 
Therapeutische Monatsschrift, August 1894) eingehend beschrie¬ 
ben. Nach dem Gebrauch wird der Handschuh möglichst unter 
Wasser abgestreift und nunmehr in einen Leinwandbeutel gelegt, 
um dann zu Hause nach kurzem Abseifen wieder ausgekocht und 
in die Sublimat-Glyzerinkrause zurückgefüllt zu werden. Ob man 
sich beim Herausnehmen der Handschuhe aus der Krause der 
Finger oder eines sterilen Instruments bedient, halte ich für ziem¬ 
lich gleichgültig. Die Wahrscheinlichkeit einer wirksamen Ueber- 
tragung pathogener Keime von den soeben desinfizierten Fingern 
auf den Handschuh ist wohl annähernd gleich Null, wenn man 
darauf bedacht ist, den Handschuh nur an seinem oberen Ab¬ 
schnitt, der etwa dem Handgelenk entspricht, anzufassen; ist dies 
zufällig durch eine ungeeignete Lagerung der Handschuhe in der 
Krause nicht möglich, so bedient man sich eines sterilen Instru¬ 
ments, z. B. einer Colpeurynter- oder Kornzange. 

In voller Uebereinstimmung mit Wormser kann auch ich 
nur versichern, daß das Tastgefühl durch die dünnen Friedrich- 
schen Handschuhe fast gamicht beeinträchtigt wird und daß 
nach kurzer Zeit eine völlige Gewöhnung an sie erfolgt. Ihren 
größten Wert aber ersehe ich für mich in dem Umstande, daß ich 
seit ihrer regelmäßigen Anwendung bei allen geburtshilflichen 
Operationen mich einer Ruhe und Sicherheit erfreue, wie ich sie 
früher trotz aller Mühe und Sorgfalt bei der Desinfektion meiner 
Hände niemals empfunden habe. 

Aus der Gebäranstalt in St. Petersburg (Direktor: Prof. 

Dr. Fenomenoff). 

Beitrag zur Frage der gemischten Hedonal- 
Chloroformnarkose. 

Von E. D. Podhoretzki. 

Hedonal oder Methylpropylcarbinolurethan ist schon vor 
einigen Jahren von einigen deutschen Pharmakologen und 

1) Die Lösung der Pastillen in Glyzerin erfolgt kalt sehr langsam; es empfiehlt sich 
daher, eine kleinere Menge Glyzerin zu erhitzen und die Pastillen darin zur Lösung zu 
bringen. Die Lösung wird dann dem übrigen Glyzerin hinzugesetzt und durch Umrühren 
mit einem Glasstab gleichmäßig verteilt — 2) Bei der Mikulicz-Gottstelnschen Me¬ 
thode mit Seifenspiritus würde sich dieser Teil erübrigen. — 3) Nach Gottstein-Miku- 
licz in dem Seifenspiritus. 


Klinikern als mild wirkendes Hypnoticum, dem anscheinend jeg¬ 
liche mehr oder minder empfindliche Nebenerscheinungen abgehen, 
vorgeschlagen worden. Die vorteilhaften Eigenschaften des Mittels 
führte man auf das Vorhandensein der Amidogruppe NH 2 zurück, 
die dank ihren anregenden Eigenschaften die deprimierende 
Wirkung der Methylpropyl-(Alkohol-)Gruppe gewissermaßen 
neutralisiert. Ein weiterer Vorzug des Hedonals liegt darin, daß 
es im Organismus vollständig verbrennt und als Endprodukte 
Kohlensäure und Harnstoff gibt. Der Schlaf, der nach therapeu¬ 
tischen Hedonal-Dosen, die verschiedene Autoren mit 1,0 bis 3,0 
und darüber bemessen, eintritt, hält 5 bis 8 Stunden an. Der 
Blutdruck sinkt äußert unbedeutend, im ganzen um einige Milli¬ 
meter der Quecksilbersäule. Die Atmung erfährt keine Störung, 
die Temperatur steigt ein wenig (bis 0,1°). Ein irgendwie nennens¬ 
werter schmerzstillender Effekt tritt nach Hedonal-Gebrauch nicht 
ein, sodaß das Mittel hauptsächlich bei hysterischen und neur- 
asthenischen Individuen angezeigt ist, während es in denjenigen 
Fällen, in denen die Agrypnie durch heftige Schmerzen bedingt 
ist, wirkungslos bleibt. 

Dieser Effekt läßt sich beim Menschen durch therapeutische 
Dosen erzielen. Krawkow, sowie Lampsakow 2 ), der im Labo¬ 
ratorium von Krawkow gearbeitet hat, haben in Anbetracht der 
geringen Giftigkeit des Hedonals das Mittel bei Hunden in höheren 
Dosen, und zwar in solchen bis 0,5 pro Kilo Körpergewicht des 
Versuchstieres angewendet und dabei natürlich auch einen stärkeren 
Effekt erzielt. Nach solchen Dosen verfielen die Hunde in einen 
tiefen Schlaf, der in vollständige Narkose mit Verlust der Sensi¬ 
bilität, der Reflexe und vollständige Erschlaffung der Muskeln 
überging. In diesem Zustande lagen die Hunde gänzlich 
reaktionslos da, sodaß man an ihnen die verschiedensten Ope¬ 
rationen frei ausführen konnte. Nach 13 bis 15 Stunden er¬ 
wachten die Tiere und erholten sich bald. 

Bald darauf haben dieselben Forscher eine neue Versuchs¬ 
serie in Angriff genommen, die darin bestand, daß sie den Hunden 
eine bedeutend geringere Dosis Hedonal gaben, um sie nur 
in Schlaf verfallen zu lassen, nach dessen Eintritt die 
Hunde chloroformiert wurden. Die Hunde gingen sehr rasch und 
fast ohne jedes Exzitationsstadium in den Zustand allgemeiner 
Narkose über. Der Blutdruck sank bei dieser gemischten Narkose 
unbedeutend, und die Herztätigkeit erfuhr keine Absctvwächung, 
was bei der reinen Narkose nicht der Fall ist. Die zur Erzielung 
vollständiger Narkose sowie zur Unterhaltung derselben erforder¬ 
liche Chloroformquantität war eine viel geringere und der kon¬ 
sekutive Zustand ein durchaus befriedigender. 

Durch diese Versuche ermuntert, haben Krawkow und Fjo- 
dorow beschlossen, auch beim Menschen diese gemischte Narkose 
anzuwenden, und die daraufhin angestellten Beobachtungen haben 
auch gleich gezeigt, daß diese Narkose durchaus zweckmäßig 
ist. Sie gaben den Patienten eine Stunde vor Beginn der pro- 
ponierten Chloroformierung 3,0 Hedonal und konnten dabei folgen¬ 
des konstatieren: Das Exzitationsstadium erfährt eine bedeutende 
Verkürzung oder bleibt vollständig aus, die Narkose tritt rasch 
ein, verläuft sehr gleichmäßig, die Herztätigkeit erfährt keine be¬ 
merkbare Abschwächung, selbst bei andauerndem Chloroformieren 
nicht, die Quantität des verbrauchten Chloroforms ist unbedeutend, 
und außerdem bringt letzteres dank dem im Hedonal enthaltenen 
Antidot, nämlich der Amido-Gruppe, seine paralysierende Wirkung 
nicht so stark zur Geltung. Schließlich kommen hier während 
der auf die Narkose folgenden Periode so unangenehme Kompli¬ 
kationen wie nach dem Chloroform nicht vor. 

Die autoritative Erklärung Krawkow s in der Russischen 
Chirurgischen Gesellschaft sowie die im allgemeinen günstigen 
Urteile der Chirurgen 8 ) (Fjodorow, Sklifossowski, Tro¬ 
jan ow etc.), die an der sich an den Vortrag Krawkows an¬ 
schließenden Diskussion teilgenommen haben, haben mich veranlaßt, 
das Hedonal an dem chirurgischen Material der Gynäkologischen 
Abteilung der Gebäranstalt in St. Petersburg (Direktor: Prof. 
Fenomenoff) zu erproben. 

Bis jetzt ist die gemischte Hedonal-Chloroformnarkose im 
ganzen in 50 Fällen angewendet worden. Wenn ich mir auch 
wohl bewußt bin, daß diese geringfügige Kasuistik keineswegs 
ausreicht, um zu irgend welchen genau begründeten Schlüssen 
zu berechtigen, namentlich in Fragen, die sich auf die Narkose 
beziehen, wo die Statistik sonst Zehntausende von Fällen umfaßt, 
so glaube ich doch, über den Eindruck, den ich bei der An¬ 
wendung dieser gemischten Narkose gewonnen habe, berichten 
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zu dürfen, hauptsächlich aus dem Grunde, weil die in Rede 
stehende FVage sich noch im Stadium des klinischen Experiments 
befindet, ihre Methodik noch wenig erforscht ist und die erzielten 
Resultate noch sehr der Beleuchtung und Beurteilung bedürfen. 

Wie gesagt, wurde die gemischte Hedonal-Chloroformnarkose 
in 50 Fällen, und zwar ausschließlich bei Frauen, angewendet. 
Das Hedonal wurde in Dosen von 2,0 l / 2 —1 Stunde vor der Ope¬ 
ration in Oblaten gegeben. Da diese Dosis etwas geringer ist 
als diejenige, die von anderen Chirurgen gegeben wird, so schliefen 
in der Mehrzahl der Fälle (41 von 50) die Patientinnen nicht 
ein, sondern befanden sich in einem soporösen Zustand, wobei 
manche über Schwere im Kopfe und hauptsächlich in den Beinen 
klagten. In fünf Fällen ist wirklicher Schlaf eingetreten, aus 
dem die Kranken jedoch leicht geweckt werden konnten: lautes 
Sprechen genügte, um die Kranken zu wecken, wonach diese jedoch 
sofort wieder einschliefen. Sämtliche Kranke, mit Ausnahme von 
drei, reagierten sehr rasch auf die Narkose, und darin erblicke 
ich einen der Hauptvorzüge der in Rede stehenden Methode. Im 
Durchschnitt trat die Narkose bei der Tropfmethode in viereinhalb 
bis fünf Minuten ein. Die erforderliche Chloroform-Quantität 
schwankte natürlich je nach der Individualität der betreffenden 
Patientin, war aber im allgemeinen unbedeutend. In einem ex¬ 
quisiten Falle ist die Narkose schon nach Verbrauch von 3,0 Chloro¬ 
form eingetreten. Das Exzitationsstadium fehlte vollständig oder 
war sehr schwach ausgesprochen (drei Fälle). Somit blieben die 
nachteiligen Folgen dieser Exzitation aus. Was die Chloroform- 
Quantität betrifft, so war diese nicht nur hinsichtlich der Her¬ 
beiführung der Narkose, sondern auch hinsichtlich der Unterhaltung 
derselben verringert. 

In 46 von den 50 Fällen wurden sogenannte größere gynä¬ 
kologische, Eröffnung der Bauchhöhle erheischende Operationen 
ausgeführt, d. h. solche, in denen schon aus technischen Gründen 
möglichst vollständige Narkose erforderlich ist. Und diese Narkose 
konnte durch weit geringere Chloroform-Dosen erreicht und unter¬ 
halten werden, als es sonst der Fall zu sein pflegt Im Durch¬ 
schnitt betrug der Chloroforom-Verbrauch zirka 24,5 pro Stunde; 
es waren aber auch Fälle, in denen die Operation (Exstirpatio uteri 
totalis per laparotomiam) im engeren Sinne des Wortes eine Stunde 
55 Minuten, jedoch samt der in Narkose ausgeführten Vorbereitung 
der Patientin zwei Stunden 18 Minuten dauerte, und trotzdem ge¬ 
nügten 35,0 Chloroform zur Erreichung einer absolut vollständigen 
Narkose. Bei kurzdauernden Operationen, die einen sehr tiefen 
Schlaf nicht erheischen, sank die Chloroformquantität bis 6,0 
(Curettement und Aetzung des Collum uteri: Dauer 14 Minuten). 

Während der Narkose betrug die Pulszahl in sämtlichen 
Fällen, bis auf einen, zirka 67—80, und nur zu Beginn der Narkose 
zeigte der Puls eine unbedeutende Steigerung. Die bei reiner 
Chloroformierung zu Beginn der Narkose eintretende Puls¬ 
beschleunigung war bei der gemischten Narkose bedeutend geringer 
ausgesqrochen, die Beschaffenheit des Pulses war in sämtlichen 
Fällen eine durchaus befriedigende und ließ niemals auch die ge¬ 
ringste Befürchtung aufkommen, trotzdem einige Operationen sehr 
lange gedauert haben. Nur in einem Falle blieb die Zahl des 
sonst guten Pulses während der ganzen Narkose erhöht nnd be¬ 
trug 104—108, wobei trotz der bedeutenden Quantität des ver¬ 
brauchten Chloroforms (40 g in 52 Minuten) eine wirkliche Narkose 
nicht eingetreten ist. Am Tage vor der Operation betrug die 
Pulszahl bei dieser Patientin 76, am Tage nach der Operation des¬ 
gleichen unter 80. Jedoch steht dieser Fall ganz isoliert. — Die 
Atmung war bei sämtlichen Kranken eine durchaus befriedigende. 
Ein Stillstand der Atmung ist nur bei einer einzigen Patientin 
beobachtet worden, wobei aber die gefährliche Situation durch 
künstliche Atmung rasch hat behoben werden können. 

Da es in der Gynäkologischen Abteilung der Gebäranstalt zu 
St. Petersburg nicht Usus ist, die Kranken aus der Narkose zu 
wecken, so trat Erwachen nach verschieden langer Zeit, im all¬ 
gemeinen aber ziemlich rasch ein. Ein besonders lange an¬ 
dauernder Schlaf ist kein einziges Mal konstatiert worden. 

In sämtlichen Fällen war eine zweifellose Herabsetzung der 
Neigung zu Erbrechen zu beobachten. Jeder, der mit Fällen zu 
tun hat, in denen die Patienten sehr lange unter Narkose bleiben, 
weiß, wie häufig bei solchen Patienten in den ersten Stunden nach 
dem Erwachen Erbrechen eintritt, namentlich wenn die Operation in 
der Bauchhöhle ausgeführt wurde und mit andauernder Reizung 
des Peritoneums verknüpft war. Genaue statistische Erhebungen 
stehen mir nicht zur Verfügung. Ich nehme aber keinen Anstand 


zu behaupten, daß dieses Erbrechen mindestens bei 60% sämtlicher 
laparotomierten Kranken beobachtet wird. Was mein Material 
betrifft, so kam es bei 34 Patienten zu Erbrechen überhaupt nicht. 
Bei neun Kranken wurde Erbrechen einmal, bei drei Kranken 
zweimal, bei zwei Kranken dreimal beobachtet, und nur in einem 
einzigen Falle war das Erbrechen schwer und andauernd. 

Darin erblicke ich einen zweiten Vorzug der in Rede stehen¬ 
den kombinierten Narkose, und sollten meine Beobachtungen auch 
durch andere Forscher bestätigt werden, so würde schon darin 
allein ein gewaltiger Vorteil der Hedonal-Chloroformnarkose zu er¬ 
blicken sein. 

Was die sonstigen Komplikationen betrifft, so wurde in fünf 
Fällen, in denen die Narkose sehr lange (über eine Stunde) ge¬ 
dauert hat, leichte Cyanose der Lippen, übrigens bei durchaus 
gutem Pulse, sowie bei durchaus guter Atmung beobachtet. Nach 
dem Erwachen der Patientin verschwand diese Cyanose rasch. 
Das Erbrechen wurde zu Beginn des Chloroformierens dreimal 
beobachtet, wobei mit den erbrochenen Massen auch Hedonal- 
klümpchen herauskamen. Aus diesem Grunde wird es sich viel¬ 
leicht empfehlen, das Hedonal in irgend einer Lösung zu geben. 

Den Gesamteindruck, den ich bei der Anwendung der Hedonal- 
Chloroformnarkose gewonnen habe, glaube ich folgendermaßen 
formulieren zu können: 

1. Der Schlaf tritt bei dieser Narkose rascher ein als bei An¬ 
wendung von Chloroform allein. 

2. Die zur Herbeiführung der Narkose sowie zu ihrer Erhaltung 
erforderliche Chloroform-Quantität ist geringer. 

3. Irgend eine unangenehme Wirkung auf Herz und Atmung 
wurde nicht beobachtet, wohl aber ein qualitativ besserer Puls 
konstatiert als bei Anwendung von Chloroform allein. 

4. Erbrechen wurde nach der Narkose bedeutend seltener 
als bei anderen Mitteln beobachtet. 

5. 2,0 Hedonal (bei Frauen) genügen, um die vorteilhafte Wir¬ 
kung zu voller Bedeutung kommen zu lassen. 

6. Da das Hedonal schwerer resorbiert wird, empfiehlt es sich, 
das Mittel möglichst rechtzeitig, jedenfalls nicht weniger als eine 
Stunde vor Beginn der Chloroformierung zu geben. 

Literatur: 1. Dreser, Naturforscherversammlung in Manchen, 1899. Eulen¬ 
burg. Beil, der Berl. klin. Wochenschr., 1900, 10. Mai. Schuster, ibidem. — 2. Lamp- 
sakow, Ueber die Wirkung des Hedonals auf den tierischen Organismus. St. Petersburger 
Dissertation, 1902. — 3. Protokolle der Sitzung der Russischen Chirurgischen Gesellschaft 
vom 29. OkL 1903. 


Diagnose und Behandlung der Kielerhöhlen¬ 
eiterung. 

Klinischer Vortrag von Prof. Dr. Ernst Paul Friedrich, 
Direktor der Poliklinik für Hals-, Nasen- und Obrenkrankheiten 
in Kiel. 

Das System der Nebenhöhlen der Nase bildet ein zusammen¬ 
hängendes Ganzes, von dem sich die Oberkieferhöhle und Stirn¬ 
höhle nur scheinbar abtrennt. Ein Sagittalschnitt durch den 
Schädel, der seitlich von der Mittellinie geführt ist, zeigt, daß die 
Siebbeinzellen und Keilbeinhöhle hintereinander angeordnete luft¬ 
haltige Hohlräume darstellen, welche im Innern von Schleimhaut 
überzogen, nur durch dünne Knochenwände getrennt, hart anein¬ 
ander liegen. In nächste Beziehung zu ihnen tritt die Stirnhöhle, 
welche gewissermaßen als Ausstülpung dieser pneumatischen 
Räume nach oben in das Stirnbein gedacht werden kann, doch 
liegt sie den Siebbeinzellen derart benachbart, daß ihre Erkran¬ 
kung im Zusammenhang mit jenen verständlich wird. Scheinbar 
abgesprengt von diesem System von Hohlräumen liegt die Ober¬ 
kieferhöhle. Vergegenwärtigt man sich aber ihre topographischen 
Verhältnisse an frontalen Schnitten durch den Schädel, so ist 
leicht zu erkennen, wie auch sie nicht isoliert liegt, sondern an 
die Siebbeinzellen angrenzt, indem sie sich in ihrem medialen 
oberen Abschnitte zur Infraorbitalbucht erweitert. 

Diese anatomischen Verhältnisse der gesamten pneumatischen 
Anhänge des Naseninnern muß man sich vergegenwärtigen, wenn 
man die Pathologie dieser Teüe verstehen will; denn sie führt 
uns dazu, das ganze Hohlraumsystem als ein pathologisches 
Ganzes zu betrachten, das gemeinsam erkranken kann. 

Für die Entstehung dieser Erkrankungen aber muß der Ge¬ 
sichtspunkt maßgebend sein, daß alle Höhlen von einer kontinuier¬ 
lich mit der Nasenschleimhaut zusammenhängenden Schleimhaut 
überzogen sind, sodaß es sich bei den nicht durch Tumoren oder 
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s|u*zi fische Krankheitserreger verursachten Krankheiten um 
Schleimhauterkrankungen handelt, welche ihren Ur¬ 
sprung in der Schleimhaut der Nasenhöhle genommen 
haben. 

L)a alle Nebenhöhlen, jede für sich, einen Ausgang zur Nasen¬ 
höhle besitzen, so ist auf diesem Wege die Fortsetzung einer in 
der Nase bestehenden Schleimhautentzündung leicht erklärt. 

Wenn auch damit bei dem Bestehen einer Nasenerkrankung 
die Vorbedingungen für eine Beteiligung sämtlicher Nebenhöhlen 
gegeben sind, so findet sich doch, daß die Stirnhöhle und in noch 
viel höherem Maße die Oberkieferhöhle für sich allein in der 
Pathologie eine bedeutende Rolle spielen, indem in ihnen isolierte 
Empyeme Vorkommen. Der Grund dafür ist in der Größe der 
Höhlen und in ihren Abflußwegen zu suchen, wodurch sie sich 
von den übrigen Nebenhöhlen unterscheiden. 

Hat eine akute Entzündung der Nase zugleich zu einer se¬ 
kundären Entzündung des Schleimhautüberzuges der pneumati¬ 
schen Hohlräume geführt, so sind an und für sich die Heilungs¬ 
bedingungen in der Nase ungleich günstiger als in den Neben¬ 
höhlen. Dabei kommt nicht allein der Umstand in Frage, daß 
das Naseninnere einer lokalen Behandlung zugänglich ist, sondern 
der günstige Abfluß des Sekrets verhindert dessen dauernden 
Einfluß auf die entzündeten Schleimhäute, welcher geeignet ist, 
die Entzündung zu unterhalten und zu steigern. Anders in den 
Nebenhöhlen. Hier sind die normalen Heilungsbedingungen un¬ 
günstige, da in ihnen, die nur durch eine mehr oder weniger 
enge Oeffnung mit der Nasenhöhle verbunden sind, leicht eine 
Stagnation des Sekrets und dadurch eine chronisch hyperplastische 
Schleimhautentzündung sich entwickeln kann, die auch dann fort¬ 
besteht, wenn die primäre Entzündung der Nasenschleimhäute 
bereits zur Heilung gekommen ist. 

Die günstigsten Heilungsbedingungen unter den Nebenhöhlen 
besitzen infolge ihrer Kleinheit und ihrer an der tiefsten Stelle 
der Höhle gelegenen Abflußöffnung die Siebbeinzellen und auch 
die Keilbeinhöhle. Aehnlich günstig liegen an sich auch die Be¬ 
dingungen bei der Stirnhöhle, doch ist hier eine Einschränkung 
geboten, da die große Flächenausdehnung der Schleimhaut in dem 
großen Hohlraume eine starke Produktion von Sekret bedingt und 
seine Mündung in dem engen Infundibulum des Hiatus semi- 
lunaris des mittleren Nasenganges sich durch Schleimhaut¬ 
schwellungen oft verlegt, sodaß trotz ihrer Mündung an der 
tiefsten Stelle der Stirnhöhle eine Verhaltung des Sekrets zu¬ 
stande kommt. 

Ungünstig liegen im Gegensatz hierzu die anatomischen Ver¬ 
hältnisse der Oberkieferhöhle; denn die Oeffnung gegen das 
Naseninnere liegt am Dache der Höhle, sodaß ein Abfluß des 
Eiters erst dann eintritt, wenn die Höhle von Flüssigkeit ganz er¬ 
füllt ist. 

In diesen schlechten normalen Drainageverhältnissen der 
Oberkieferhöhle ist der Grund dafür zu suchen, daß die Ober¬ 
kieferhöhle in einer größeren Häufigkeit isoliert und chronisch 
erkrankt als die übrigen Nebenhöhlen. 

Wenn auch die Meinung sehr verbreitet ist, daß diese Häufig¬ 
keit der Erkrankung abhängig sei von der Caries dentium, welche 
bei starker Ausdehnung der Höhle nach dem Alveolarfortsatz 
leicht auf den Inhalt derselben übergehen kann, so lehrt doch 
die rhinologische Erfahrung, daß diesem ätiologischen Moment 
keine besonders große Bedeutung zukommt. Sie ist auch für die 
Therapie von geringerem Einfluß, da erfahrungsgemäß die von 
einer Zahnwurzelerkrankung ausgehenden Eiterungen nach Ent¬ 
fernung des erkrankten Zahnes und Ausspülung des Eiters gün¬ 
stige Heilungsbedingungen bieten, 

So werden wir denn bei den folgenden Besprechungen die 
Fälle im Auge haben, in denen die Aetiologie der Oberkiefer¬ 
höhleneiterung in einer ursprünglich über die gesamten Nasen¬ 
schleimhäute ausgebreiteten Entzündung zu suchen ist. 

Wenn wir nun zur Erörterung der Diagnostik der Ober¬ 
kieferhöhleneiterungen übergehen, so sei als erster Grund¬ 
satz der aufgestellt, daß wir auf alle Symptome achten, welche 
auf eine Miterkrankung noch anderer Nebenhöhlen hinweisen; 
denn die häufigen Mißerfolge in der Behandlung finden ihre 
hauptsächlichste Erklärung darin, daß neben der Oberkieferhöhle, 
deren Erkrankung auch für den nicht rhinoskopisch erfahrenen 
Arzt leicht erkennbar ist, noch andere Höhlen eitrig erkrankt sind. 

Aus den subjektiven Beschwerden des Kranken ist die Dia¬ 
gnose auf Oberkieferhühleneiterung nur vermutungsweise zu 


stellen, da sie gewöhnlich so vieldeutig sind, daß sie ebensogut 
auf jede andere Nebenhöhlenerkrankung bezogen werden können. 
Hierher gehört Schnupfen und Kopfschmerz. Das hervor¬ 
stechende Merkmal ist eine Eiterung aus der Nase mit Schwellung 
des Naseninnern, sodaß die Patienten gewöhnlich glauben, an 
„Stockschnupfen“ zu leiden. Die Absonderung ist dick, eitrig 
und fällt dem Kranken besonders dann auf, wenn sie ein¬ 
seitig auftritt. Sie kann periodisch erfolgen, sodaß sie zu ge¬ 
wissen Tageszeiten, etwa die ersten Stunden des Morgens, ver¬ 
stärkt ist, weil durch die veränderte Körperlage im Liegen und 
Stehen eine Verschiebung des Niveaus der im Antrum angesam¬ 
melten Flüssigkeit eintritt, welche den Abfluß ermöglicht. Der 
Eiter kann ausgeschnaubt werden, wie gewöhnliches Schnupfen¬ 
sekret, er kann aber auch nach hinten in den Nasenrachenraum 
abfließen. So geschieht es, daß Patienten häufig mit Klagen 
kommen, welche den Verdacht auf einen chronischen Katarrh des 
Rachens mit starker Schleimbildung erwecken, oder es stellen 
sich vielleicht auch die Erscheinungen des chronischen Katarrhs 
der Luftwege ein. Der abgesonderte Eiter kann geruchlos oder 
fötid sein. Durch den üblen Geruch werden die Kranken oft 
stark belästigt, ohne daß der Geruch, wie es bei fötider atrophi¬ 
scher Rhinitis der Fall ist, der Umgebung zur Wahrnehmung 
kommt. 

Das Gefühl der Dichtigkeit in der Nase, das dem Kranken 
als Schnupfen imponiert, entsteht sowohl durch Verlegung der 
Nase mit Eiter als auch durch die chronisch entzündlichen Zu¬ 
stände der Nasenschleimhaut, welche gewöhnlich, wie wir sehen 
werden, im Anschluß an die Eiterung sich ausbilden. 

Kopfschmerzen treten in verschiedener Weise auf. Wäh¬ 
rend bei akuten Entzündungen meistens heftige neuralgische 
Schmerzen bestehen, die nach der facialen Wand der Höhle, und 
zwar gewöhnlich in die Umgebung des Foramen infraorbitale ver¬ 
legt werden, fehlen sie in chronischen Fällen oft ganz oder ge¬ 
winnen hier einen unbestimmten Charakter. Es wird über Ein¬ 
genommenheit des Kopfes, leichte Ermüdung bei Anstrengungen, 
Schlaffheit im Denken geklagt, oder ein dumpfer Schmerz wird 
nach der Stirn oder dem Hinterkopf verlegt. 

Wenn nach alle dem die Anamnese nur einen allgemeinen 
Hinweis auf eine Erkrankung der Nebenhöhlen der Nase zu 
geben imstande ist, so hat nunmehr die rhinoskopische Unter¬ 
suchung einzusetzen, um festzustellen, welcher Art die vorliegende 
Höhlenerkrankung ist. 

Die klinische Diagnose wird beherrscht durch den Nachweis 
von Eiter, der aus der Oberkieferhöhle in die Nase abfließt. Da 
der Hiatus maxillaris in den mittleren Nasengang führt, wo er 
sich zwischen der Bulla ethmoidalis und dem Processus uncinatus 
unter der Wölbung der mittleren Muschel öffnet, so muß hier der 
Eiter auftreten. 

Der Eiternachweis im mittleren Nasengang führt uns aber 
noch nicht eindeutig zur Diagnose Oberkieferhöhleneiterung, da 
auch die vordere Siebbeinzelle und die Stirnhöhle hier ihre 
Zugangsöffnung haben. Allerdings wird die reichliche Menge des 
abgesonderten Eiters eine Eiterung in der vorderen Siebbeinzelle 
ausschließen lassen, da sie ihrer Grösse nach nicht imstande ist, 
größere Eitermengen zu produzieren, dagegen findet aus der 
Stirnhöhle unter Umständen eine Eiterung statt, welche nach 
Stärke und Aussehen völlig an die der Oberkieferhöhle erinnert. 
Eine besondere Aufmerksamkeit hat man der Art des Eiter¬ 
abflusses zu widmen, da bei Stirnhöhleneiterungen der Eiter weit 
von oben her in kontinuierlichem Strome abfließt, während bei 
Oberkieferhöhleneiterungen nach Reinigung des mittleren Nasen¬ 
gangs ein weiterer Abfluß des Sekrets erst nach seitlicher Nei¬ 
gung des Kopfes zu erfolgen pflegt. Der Grund für beide Er¬ 
scheinungen ist leicht ersichtlich: bei der Stirnhöhle aus der 
nahezu senkrechten Richtung des Hiatus frontalis von der tiefsten 
Stelle des Bodens der Höhle aus, welche nach Erweiterung des 
Infundibulum durch Kokainisieren und Sondieren das Sekret zum 
Abfluß bringt, während die Oeffnung der Oberkieferhöhle an dem 
Dache der Höhle wohl ein Ueberfließen bei starker Füllung oder 
bei Lagewechsel des Kopfes, aber kein stetiges Nachsickern des 
Eiters herbeiführt. Nur dann, wenn unter besonders günstigen 
anatomischen Verhältnissen ein freier Ueberblick über den mitt¬ 
leren Nasengang und den in ihm liegenden Hiatus semilunaris 
möglich ist, kann man aus dem Hervortreten des Eiters aus dem 
dann sichtbaren Hiatus maxillaris seine Herkunft mit Sicherheit 
erkennen. 
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Wie wir sahen, daß die subjektiven Klagen über Schmerzen 
sehr unbestimmte sind, die nur bei akuten Entzündungen die 
Diagnose mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit stützen können, 
so finden wir das auoh bei der objektiven Prüfung des Druck¬ 
schmerzes. Im akuten Stadium kann die vordere Wand und im 
besonderen die Austrittsstelle des N. infraorbitalis druckempfind¬ 
lich sein, im chronischen Stadium vermißt man dies stets. 

Aeußere Veränderungen der Oberkieferhöhle an der Facies 
facialis und Facies palatina gehören nicht zu dem Symptomen- 
komplex der Oberkieferhöhleneiterung. Eine Ausnahme findet 
nur dann statt, wenn sie die Komplikation eines malignen Tu¬ 
mors bildet, dann wird die Auftreibung der Fossa canina und des 
harten Gaumens ein sehr wichtiges Symptom für die Geschwulst¬ 
diagnose. Eine Auftreibung der Fossa canina beobachtet man 
außerdem zuweilen bei paradentalen Cysten, die nach der Ober¬ 
kieferhöhle durchbrechen und dorthin ihren eitrigen Inhalt ent¬ 
leeren können. 

Die einzige Veränderung, welche an der äußeren Form des 
Oberkieferbeins zuweilen bei akuten Entzündungen gefunden wird, 
ist eine entzündliche, oft ödematöse Schwellung der Weichteile 
am Infraorbitalrande mit Uebergang zum Nasenbein. 

Wenn wir nun wieder zu den rhinoskopisch nachweisbaren 
Veränderungen einer Oberkieferhöhleneiterung zurückkehren, so 
werden Ihnen gewöhnlich Veränderungen in der Umgebung des 
mittleren Nasengangs auffallen, die in alten, chronischen Fällen 
geradezu typisch sind. Unter dem Reize des in den mittleren 
Nasengang abfließenden Sekrets entwickelt sich hier ein chro¬ 
nisch entzündlicher Zustand, der anfangs zu einer chronischen 
Hyperämie, bei längerer Dauer aber zur Entwicklung von Hyper¬ 
plasien und ihrer ödematösen Form, den Schleimpolypen, führt. 
An den kantenartig vorspringenden Teilen treten diese am 
stärksten auf, weshalb ihr Lieblingssitz der freie Rand des vor¬ 
deren Muschelendes und die in der Tiefe des mittleren Nasen¬ 
gangs gelegenen, den Hiatus semilunaris begrenzenden Erhe¬ 
bungen der Bulla ethmoidalis und des Processus uncinatus sind. 
Es muß also jede hier isoliert auf tretende derartige Veränderung, 
besonders wenn sie einseitig besteht, den Hinweis auf eine wahr¬ 
scheinliche Erkrankung einer Nebenhöhle geben. Ja noch mehr, 
man kann aus einer reichlichen Anwesenheit von Hyperplasien 
und Polypen im mittleren Nasengang auch ohne Eiterabfluß auf 
die Anwesenheit von Granulationen in der erkrankten Nebenhöhle 
mit ziemlicher Sicherheit schließen. Aber auch hier muß, wie 
bei der Verwertung des Eiterabflusses als klinisches Symptom 
für die Diagnose der Oberkieferhöhleneiterung, die Einschränkung 
gelten, daß dieselben Veränderungen im mittleren Nasengang 
bei chronischen Stirnhöhleneiterungen zur Entwicklung kommen. 
Deshalb ist es wichtig, auf eine Veränderung im mittleren Nasen¬ 
gang hinzuweisen, die, wenn sie auch nicht regelmäßig vor¬ 
kommt, als eindeutiges Symptom der Oberkieferhöhleneiterung Be¬ 
achtung verdient: die Vorwölbung der lateralen Wand des mitt¬ 
leren Nasengangs. Wie die anatomische Betrachtung lehrt, be¬ 
sitzt die laterale Nasenwand hier keine knöcherne Grundlage, 
sondern es bildet eine Bindegewebsplatte, welche nach der Nasen¬ 
höhle und der Oberkieferhöhle zu von Schleimhaut überzogen ist, 
die alleinige Grenze zwischen Naseninnerem und Antrum. An 
diesen von Zuckerkandl als Nasenfontanellen beschriebenen 
Teilen kann unter dem Druck des Sekrets in der Oberkieferhöhle 
eine Vorwölbung auftreten, welche zuweilen den mittleren Nasen¬ 
gang vollkommen verstrichen sein läßt. Diese Vorwölbung aber 
findet sich ausschließlich dann, wenn in der Höhle eine reich¬ 
liche Granulationsbildung stattfindet, die in Verbindung mit den 
Granulationen der Nasenschleimhaut die normale Widerstands¬ 
kraft der Nasenfontanelle aufhebt. In veralteten Fällen sieht man 
auch in der derartig vorgewölbten Wandung des mittleren Nasen¬ 
gangs fistulöse Durchbrüche, durch welche Eiter hervorsickert. 

Aus unseren Betrachtungen geht hervor, daß wir, abgesehen 
von dem zuletzt erwähnten, nicht zu häufig auftretenden Sym¬ 
ptom, Schwierigkeiten haben, eine Differentialdiagnose zwischen 
der Eiterung der Oberkieferhöhle und der der Stirnhöhle zu 
stellen. Zur weiteren Diagnosenstellung haben wir deshalb die 
Sondierung, die Durchleuchtung und die Probedurchspülung vor¬ 
zunehmen. 

Die Sondierung bringt uns in der Erkennung des Ursprungs 
der Eiterung nur wenig vorwärts. Ihr Zweck kann nur der sein, 
den normalen Hiatus zur Nebenhöhle zu erweitern und dadurch 
dem vielleicht durch Schleimhautschwellungen zurückgehaltenen 


1843 


Eiter Abfluß zu geben. So sehen wir denn auch oft nach Son¬ 
dierung der Stirnhöhle Eiter von oben her abfließen, da die Ab¬ 
flußbedingungen, wie früher erwähnt wurde, hier an und für sich 
günstig sind. Die Sondierung der Oberkieferhöhled agegen kann 
diesen Abfluß gewöhnlich nicht herbeiführen, da ihre nasale 
Mündung am Dache der Höhle gelegen ist, sodaß höchstens nach 
Neigung des Kopfes neues, die Diagnose beweisendes Sekret zum 
Vorschein kommt. 

Mit Unrecht wird die Durchleuchtung der Oberkieferhöhle 
durch Einführung einer Lampe in die Mundhöhle häufig gering 
geschätzt; denn sie setzt uns bei einseitiger Erkrankung sehr 
wohl in die Lage, ein Urteil über die Erkrankung zu gewinnen. 
Der Einwand, daß durch die zuweilen vorhandenen Asymmetrien 
der Oberkieferhöhlen schon unter normalen Verhältnissen die 
eine Höhle hell, die andere dunkel erscheinen könne, ist nicht 
stichhaltig, da solche Asymmetrien an gewissen Bildungen des 
Oberkiefers mit ziemlicher Sicherheit erkannt werden können 
und außerdem erfahrungsgemäß die erkrankten Oberkieferhöhlen 
beträchtliche Größenverhältnisse besitzen. Trügerisch ist das 
Resultat der Durchleuchtung natürlich dann, wenn beide Höhlen 
dunkel sind, da die Transparenz des Knochens individuell je 
nach seiner Dicke wechselt. Bei Dunkelheit einer nach den 
übrigen Symptomen als krank vermuteten Oberkieferhöhle wird 
dagegen diese Untersuchung wichtige Anhaltspunkte geben, und 
besonders dann, wenn die Durchleuchtung vor und nach der 
Entfernung des Eiters aus der Höhle und während des Verlaufs 
der Erkrankung regelmäßig ausgeführt wird, gestattet sie einen 
Schluß auf das Vorhandensein von Granulationen in der Höhle, 
eine Komplikation, die, wie wir später sehen werden, für die ein¬ 
zuschlagende Behandlung von großer Wichtigkeit ist. 

So bleibt nun schließlich als letztes diagnostisches Hilfsmittel 
für die Erkennung der Oberkieferhöhleneiterung die Probe¬ 
durchspülung der Höhle übrig. Sie wird zweckmäßigerweise 
nicht von dem normalen Hiatus maxillaris aus vorgenommen, 
sondern es ist die Anlegung einer Oeffnung notwendig, durch 
welche der Einfluß der Spülflüssigkeit erfolgt, während der Ab¬ 
fluß durch den Hiatus maxillaris im mittleren Nasengang eintritt. 
Im mittleren Drittel des unteren Nasenganges durchbohrt man 
die laterale Nasenwand mit einem geraden, zirka 12 cm langen 
Troikart, das ein Lumen von 1—2 mm besitzt. Nach Heraus¬ 
ziehen der mit einem Stachel versehenen Leitstange stülpt man 
über das nun fest in der Oberkieferhöhlenwand sitzende Rohr 
einen Gummischlauch und durchspült mit Hilfe eines Klysopomps 
mit einer sterilen oder leicht antiseptischen Flüssigkeit. Bei 
Anwesenheit von Eiter in der Oberkieferhöhle wird die Spül¬ 
flüssigkeit milchig getrübt oder mit eitrigen Bröckeln vermischt 
abfließen; zuweilen wird nach einer gewissen Druckentfaltung 
beim Spülen ein größerer Klumpen geballten Eiters oder ein 
Fibringerinnsel herausgepresst. Der Einwand, der erhoben wor¬ 
den ist, daß bei dieser Durchspülung seröse Ergüsse in der Ober¬ 
kieferhöhle nicht diagnostiziert werden können, trifft nicht zu, 
da beim Auffangen der Spülflüssigkeit in einer durchsichtigen 
Glasschale die geringsten Beimengungen leicht zu erkennen sind. 
Demgegenüber bietet die empfohlene Anwendung der Aspiration 
des Sekrets mit einer Spritze keine Vorteile; sie hat eben den 
Nachteil, daß dicker, geballter Eiter überhaupt nicht durch An¬ 
saugen diagnostiziert werden kann, da er nicht durch die Spritze 
hindurchgeht. 

Die Behandlung der Oberkieferhöhleneiterungen er¬ 
freut sich nach Dauer und Prognose keines guten Rufes. Die 
Gründe dafür sind sowohl in der Art der Schleimhauterkran¬ 
kung als auch, wie in der Einleitung dargelegt wurde, in der 
häufigen Miterkrankung des übrigen Nebenhöhlensystems der 
Nase zu suchen. 

Granulationsbildungen der Schleimhaut, welche die ganze 
Höhle erfüllen und schließlich nach dem mittleren Nasengang 
durchbrechen können, bilden bei chronischer Oberkieferhöhlen¬ 
eiterung eine regelmäßige Komplikation, während der Knochen 
der Höhlenwandung unversehrt bleibt. Die Behandlung muß 
demnach bestrebt sein, bei Nebenhöhleneiterungen nicht allein 
dem in der Höhle enthaltenen Eiter Abfluß zu verschaffen, son¬ 
dern es gilt auch, die erkrankte Schleimhaut zur Heilung zu 
bringen. Es ist deshalb in allen veralteten Fällen mit Granu¬ 
lationsbildungen notwendig, sich operativ einen breiten Zugang 
zur Höhle zu verschaffen, um in ergiebiger Weise die erkrankte 
Schleimhaut entfernen zu können. Wir bedürfen dieses breiten 
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Zuganges aber auch für die Nachbehandlung, da die Ausheilung 
der Höhlenschleimhaut stets durch die wiederholte Neubildung 
von Granulationsgewebe gefährdet ist, sodaß die Innenwände zu¬ 
weilen für längere Zeit der direkten Besichtigung und lokalen 
Behandlung zugänglich gemacht sein müssen. 

Das zweite Moment, das Schwierigkeiten für die prompte 
Ausheilung einer Oberkieferhöhleneiterung mit sich bringt, ist 
die Komplikation mit Eiterungen anderer Höhlen, unter denen 
besonders die Siebbeinzellen und die Keilbeinhöhle in Frage 
kommen, denn diese Eiterungen setzen sich, wie bereits früher 
an gedeutet wurde, oft von der erkrankten Oberkieferhöhle aus 
fort, indem Granulationen in dem oberen medialen Winkel des 
Antrum weit in die Tiefe, in das Siebbeinlabyrinth, sich aus¬ 
breiten. 

Das Hauptkontingent der als unheilbar verschrieenen, selbst 
nach mehrfachen ausgedehnten Operationen nicht zur Heilung 
gelangenden Oberkieferhöhleneiterungen wird durch diese Ver¬ 
einigung der Erkrankung mehrerer Nebenhöhleneiterungen ge¬ 
stellt. 

Glücklicherweise gibt es eine ganze Anzahl von Fällen — 
und hierzu sind vor allem die zu rechnen, welche durch Caries 
dentium entstanden sind —, welche nach einer einfachen Spül¬ 
behandlung zur Ausheilung kommen. 

Diese Behandlungsmethode sei zunächst erörtert, während 
an zweiter Stelle die Behandlung jener Erkrankungen besprochen 
werden soll, die zur Entfernung von Granulationen und zur 
gleichzeitigen Behandlung komplizierender Siebbeinzelleneiterun¬ 
gen eine breite Eröffnung der Höhle erfordern. 

Die Eröffnung der Höhle zum Zwecke der Durchspülung 
kann von der lateralen Nasenwand und vom Alveolarfortsatz aus 
erfolgen. 

Gelegentlich der Probepunktion war schon auf das bequeme 
Eingehen im unteren Nasengang hingewiesen worden, wo im 
mittleren Drittel dort, wo nur die dünne Platte des maxillaren 
Fortsatzes des Muschelbeins die Grenze gegen die Oberkiefer¬ 
höhle abgibt, die Punktion erfolgen muß. Die Anwendung ge¬ 
krümmter Troikarts scheint mir weniger praktisch zu sein als 
die der geraden. Die Richtung der Spitze des Troikarts ist bei 
richtiger Lage nach außen und oben gestellt, sodaß sich das 
äußere sichtbare Ende stark gegen die Nasenscheidenwand am 
Naseneingang andrängt. Eine Verletzung der Orbita ist bei 
diesem Eingriff ausgeschlossen, sodaß diese Methode den Vorzug 
verdient gegenüber dem Einstechen des Troikarts im mittleren 
Nasengang, das auch empfohlen worden ist. Denn hier befinden 
wir uns mit der Nadel bei der Einführung in einer beträchtlich 
steileren Richtung nach dem Dache des Antrum hin und laufen 
Gefahr, die obere, also orbitale Wand der Höhle zu durchbohren 
und die Spülflüssigkeit in das Orbitalgewebe einzupressen. 

Eine einmalige Durchspülung wird im allgemeinen, abgesehen 
von wenigen, wohl meist akuten Fällen, kein dauerndes Heilungs¬ 
resultat zeitigen, sodaß wir vor die Notwendigkeit gestellt sind, 
häufiger, oft täglich diesen Eingriff zu wiederholen. Dem geübten 
Rhinologen wird es gelingen, diese Durchspülungen im unteren 
Nasengang stets an derselben Stelle auszuführen, sodaß der wie¬ 
derholte, an sich zwar nicht besonders schmerzhafte, jedoch bei 
hartem Knochen immerhin lästige Moment des Durchbrechens des 
Knochens vermieden und der ganze Akt ohne wesentliche Be¬ 
schwerden für den Kranken ausgeführt werden kann. 

Dieser Methode gebührt der Vorzug vor der Eröffnung der 
Höhle vom Alveolarfortsatz aus. Zwei Gründe führe ich dafür an: 
der erste, nebensächlichere ist der, daß wir dann, wenn keine 
Zahncaries vorliegt, einen gesunden Zahn opfern müssen. Aber 
selbst wenn cariöse Zähne oder Zahnlücken vorhanden sind, kann 
man diese nicht immer zum Ausgangspunkt der Eröffnung wäh¬ 
len, da die Anbohrung der Höhle von der Stelle aus erfolgen 
muß, die dem Boden der Höhle am nächsten liegt: vom II. Prä- 
molaris oder I. Molaris. Der zweite, wichtigere Grund ist der, 
daß wir durch diese Eröffnung eine Kommunikation zwischen 
Mundhöhle und eitrig erkrankter Oberkieferhöhle herbeiführen. 
Allerdings wird man in Fällen, wo man doch diese Art der Er¬ 
öffnung der Oberkieferhöhle wählt, durch eine Prothese für einen 
Verschluß des Bohrlochs Sorge tragen, um den dauernden Abfluß 
des Eiters in die Mundhöhle zu verhindern. 

Diese Spülbehandlung der Oberkieferhöhleneiterung setzt man 
eine gewisse kurze Zeit selbst fort; erkennt man aber, daß die 
Eitermenge nicht nachläßt, trotzdem keine Granulationen vorhan¬ 


den sind, so muß man dem Kranken die Möglichkeit geben, un¬ 
abhängig vom Arzte die Spülungen auszuführen. Vom Alveolar¬ 
fortsatz wird das jedem Kranken durch Einführung eines Knie¬ 
rohrs leicht möglich sein, aber auch das Einführen des geraden 
Rohres vom unteren Nasengang aus wird dem Kranken dann 
leicht gelingen, wenn die Oeffnung im unteren Nasengang durch 
Nachbohren mit einem entsprechenden Instrument genügend er¬ 
weitert worden ist. 

Die Wahl der Spülflüssigkeit scheint mir für die Ausheilung 
des Prozesses ziemlich belanglos zu sein, da stärker desinfizie¬ 
rende oder ätzende Lösungen durch die bei der Spülung unver¬ 
meidliche Benetzung der Nase und des Rachens an sich aus¬ 
geschlossen sind. 

Die breite Eröffnung der Oberkieferhöhle ist in allen 
chronischen Fällen indiziert, in denen der Eiter einen stark fö- 
tiden Charakter zeigt und die Gegenwart von Granulationen in 
der Höhle festgestellt ist. 

Sie erfolgt am vorteilhaftesten in der Fossa canina, welche 
nach Anlegung eines Schleimhautschnittes über der Zahnwurzel¬ 
reihe so weit weggemeißelt wird, daß ein bequemer Ueberblick 
über das Innere der Höhle ermöglicht wird. Die Ausräumung der 
Granulationen ist dadurch ebenso möglich gemacht wie die Er¬ 
kennung der Fortsetzung der Eiterung in die Tiefe nach dem 
Siebbeinlabyrinth, dessen Eröffnung vom Antrum aus angeschlos¬ 
sen werden kann. Die Wunde wird dann nach der Mundhöhle 
hin tamponiert, und man läßt sie, entsprechend dem Fortschritte 
in der Heilung der Höhle, schneller oder langsamer sich schließen. 

Die breite Eröffnung des Antrum durch Wegnahme eines 
größeren Teils der lateralen Nasenwand kommt dieser Operation 
nicht an Gründlichkeit gleich, da sie keinen freien Einblick in die 
erkrankte Höhle gestattet, wie er zur Entfernung der erkrankten 
Schleimhaut notwendig ist. Um einen freien Abfluß des Sekrets 
nach der Nasenhöhle zu gewährleisten, muß dabei jedenfalls der 
unterste Teil der Wand im unteren Nasengange beseitigt werden. 
Wo sich die früher erwähnte Vorwölbung der mit Granulationen 
durchsetzten Schleimhaut des mittleren Nasengangs findet, muß 
natürlich die erkrankte Schleimhaut entfernt werden. Wenn hier¬ 
durch auch eine breite Kommunikation mit der Oberkieferhöhle 
geschaffen wird, so bereitet diese Eröffnung doch keine günstigen 
Heilungsbedingungen und kann nicht als Operationsmethode an 
sich verwendet werden, da sie die tiefer gelegene Höhle nicht 
genügend drainieren kann. 

Die Entfernung der ganzen lateralen Wand mit Opferung der 
unteren und wohl gar der mittleren Muschel, welche dem Zwecke 
einer breiten Kommunikation zwischen Antrum und Naseninnern 
am besten dienen könnte, ist wenig empfehlenswert, weil sich 
nach eventueller Heilung durch die Narbenbildungen in der 
Schleimhaut und die knöchernen Defekte der Nasenhöhle eine der 
Ozäna vergleichbare Form von atrophischer Rhinitis mit starken, 
dauernden Belästigungen der Kranken zu entwickeln pflegt. 

An letzter Stelle ist endlich der Methoden zu gedenken, 
welche neben der breiten Eröffnung der Oberkieferhöhle von der 
Fossa canina aus die Anlegung einer drainierenden Daueröffnung 
im unteren Nasengang bezwecken. Der Eingriff läßt sich bei¬ 
spielsweise so ausführen, daß man nach breiter Eröffnung der 
Höhle von der Fossa canina aus die nun sichtbare mediale An¬ 
trumwand, welche der lateralen Nasenwand entspricht, weg¬ 
meißelt. Aus der nun vorliegenden Nasenschleimhaut wird ein 
Fenster exzidiert und damit eine breite Oeffnung geschaffen, 
welche durch Tamponade nach der Nasenhöhle hin offen erhalten 
wird. Das Verfahren läßt den Nachteil der offenen Wund¬ 
behandlung in der Fossa canina leicht vermeiden, wenn man die 
Wunde an der inneren Wangenschleimhaut durch Naht zum so¬ 
fortigen Schluß bringt. 

Ueberblicken wir am Schlüsse das Resultat unserer Erörte¬ 
rungen, so zeigt sich als wichtigster Grundsatz bei der Behand¬ 
lung, daß ein strenges Individualisieren dabei notwendig ist. 
Es richtet sich nach dem rhinoskopischen Befund, dessen Be¬ 
urteilung eine größere Gewandtheit in der Rhinoskopie zur Vor¬ 
aussetzung hat. Als wichtigster Gesichtspunkt muß dabei die Tat¬ 
sache ins Auge gefaßt werden, daß in der Mehrzahl der chro¬ 
nischen Oberkieferhöhleneiterungen die übrigen pneumatischen 
Zellen der Nasenhöhle miterkrankt sind, sodaß nur eine auch diese 
Höhlen berücksichtigende Behandlung Aussicht auf Erfolg bietet 

Schließlich möchte ich an dieser Stelle die Warnung vor 
Selbsttäuschungen über den operativen Erfolg der Behandlung 
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nicht unterdrücken, die für rhinoskopisch weniger erfahrene 
Aerzte nahe liegt. Man kann sich nämlich leicht der Illusion 
einer bereits erfolgten Heilung hingeben, wenn nach Anlegung 
einer breiten Abflußöffnung nach der Mundhöhle oder dem unteren 
Nasengang keine Retention von größeren Eitermengen in der 
Höhle, sondern ein kontinuierliches Absickern desselben durch die 
drainierende Oeffnung eintritt. Auf die subjektive Besserung des 
Kranken ist in solchen Fällen wenig Wert zu legen, da der 
Kranke geneigt ist, schon dann von einer Heilung zu sprechen 
wenn er statt der vorhergegangenen periodischen stromweisen 
Eiterung nur das häufigere Bedürfnis des Ausschnaubens wie bei 
einem gewöhnlichen Schnupfen empfindet. 

Allein die rhinoskopische Untersuchung, die den Heilungs¬ 
verlauf kontrolliert, kann den endgültigen Beweis für die vollstän¬ 
dige Heilung erbringen. 


Ueber die Prüfung der Gehörfunktion. 

Klinischer Vortrag von Prof. Dr. Ostmaim in Marburg a. L. 

M. H.! Wenn ein Ohrenkranker sich zur Untersuchung vor¬ 
stellt, so studieren wir, während wir die anamnestischen Daten 
aufnehmen und die subjektiven Beschwerden besprechen, zunächst 
den Menschen. Auch haben wir, wenn wir den Kranken geschickt 
gesetzt haben, bereits gesehen, ob Gesichts- oder Augenmuskeln 
Bewegungstörungen zeigen, und der fest auf unseren Mund ge¬ 
richtete Blick und der gespannte Gesichtsausdruck des Kranken 
haben uns verraten, daß es ihm schwer wird, unseren Worten 
zu folgen. Wir kommen ihm entgegen, indem wir ruhig, kurz, 
klar und deutlich sprechen. 

Wir wenden dem Lichte die ohrenkranke Seite zu, inspizieren 
und palpieren Ohrmuschel nebst Umgebung und perkutieren War¬ 
zenfortsatz und Scheitelbein. Die Otoskopie läßt uns die Befunde 
am knöchernen Gehörgang, am Trommelfell und Mittelohr erheben. 

Nun greifen wir das Ohr von der Nase und vom Rachen an; 
die Rhinoscopia anterior und posterior sowie die Pharyngoskopie 
stellt die für das Ohr so häufig hochbedeutsamen Veränderungen 
in Nase und Rachen fest und enthüllt den Zustand des Ostium 
tubae pharyngeum. Von hier aus muß uns das Ohr durch den 
Tubenkanal bis in das Mittelohr geleiten, indem wir unser Ohr 
mit dem des Kranken durch einen Schlauch verbinden und beim 
Durchblasen von Luft durch die Tube gespannt auf die feinen 
Geräusche lauschen, die an unser Ohr schlagen. Je länger wir 
uns üben, desto sicherere Kunde bringen sie uns von dem Zustande, 
in dem sich Mittelohr und Ohrmuschel befinden. 

Wir sind noch nicht am Ende unserer mühevollen Unter¬ 
suchung; wir wollen weiter wissen, wie stark die gefundenen 
Veränderungen die Hörfunktion herabgesetzt haben, um später 
an ihrem Steigen die Zweckmäßigkeit der Behandlung und die 
fortschreitende Heilung mit abmessen zu können. 

In anderen Fällen blieb aber unsere bisherige Untersuchung 
ganz ergebnislos, und doch wußten wir von dem Moment, wo 
uns der Kranke gegenübertrat, daß seine Gehörfunktion geschädigt 
ist; in diesen Fällen wollen wir durch die funktionelle Prüfung 
in erster Linie den Sitz der Erkrankung finden, was die Bestim¬ 
mung der Form der Hörstörung erforderlich macht. Die exakte 
Bestimmung der Form schließt in sich die Bestimmung des Grades. 
Grad und Form einer Hörstörung sind somit bei einer 
vollständigen Prüfung der Gehörfunktion festzustellen. 

Die Errungenschaften der letzten Jahre auf diesem Gebiet 
gehören bereits zu unserem geistigen Rüstzeug. C 2 und g 8 der 
Galtonpfeife mit 16 und fast 50 000 Schwingungen kennen wir 
als die Grenzen der normalen Hörstrecke und wissen, daß inner¬ 
halb dieser die Empfindlichkeit des normalen Ohres für verschie¬ 
den hohe Töne ganz enorme Verschiedenheiten zeigt, vom C 2 bis 
zur vier- und fünfgestrichenen Oktave steil ansteigt, um dann 
wieder gegen die höchsten Töne abzusinken. 

Wir wollen nun in den einfacheren Fällen, wo ein klarer ob¬ 
jektiver Befund vorliegt, zunächst nur den Grad der Hörstörung 
messen und suchen nach einem Maß. Der Kranke will die 
Sprache verstehen; darauf kommt es ihm an; deshalb ist auch 
die Sprache unser Maß, und zwar in erster Linie die Flüster-, 
dann auch die Umgangssprache, oder beide im Gegensatz zu¬ 
einander. 

Ist denn nun aber die Sprache von vornherein ein vergleich¬ 
bares Maß? Nein; ein jeder muß durch fleißige Uebung seine 
Sprache zu seinem Maß machen. Das ist nicht allzuschwer. 


Ein möglichst geräumiges, oder auch zwei durch eine weite 
Tür miteinander verbundene Zimmer sind schnell ausgemessen, 
die Abstände von Meter zu Meter markiert. Wir verfügen, wenn 
irgend möglich, wenigstens über 10 m. An Ohrgesunden be¬ 
ginnen wir mit der Uebung. Nach festem Verschluß des einen 
Ohres stellen wir den Prüfling auf den Nullpunkt des 10 m-Maß- 
stabes, das freie Ohr dem Prüfenden zugewandt, welcher aus 
10 m Entfernung prüft, ob der Prüfling zugeflüsterte Worte und 
Zahlen richtig nachzusprechen imstande ist. Er vermag dies und 
gibt an, daß ihm die scharfe Erfassung des Vorgeflüsterten 
keinerlei Schwierigkeiten mache. Wir dämpfen deshalb unsere 
Flüstersprache bis zu dem Grade, daß der normalhörende Prüf¬ 
ling wohl sicher, aber doch nur bei gespannter Aufmerksamkeit 
unsere Prüfungsworte und Zahlen nachzusprechen vermag. 

Unter der Voraussetzung, daß wir durch fortgesetzte Uebung 
lernen, gerade diese Stärke des Flüsterns nun auch stets anzu¬ 
wenden, haben wir unter Beibehaltung des Prüfungsortes in un¬ 
serer Sprache ein hinreichend sicheres Maß gewonnen, um nicht 
uur die Hörprüfungsresultate des einzelnen Falles, sondern selbst 
mehrerer Fälle miteinander vergleichen zu können. 

Während unserer Uebungen an Normalhörenden haben wir 
bereits die richtige Beobachtung gemacht, daß der Hörwert der 
einzelnen Worte und Zahlen keineswegs als gleich sich erwies; 
bei der Prüfung von Schwerhörigen ist diese Beobachtung in 
noch viel auffallenderer Weise zutage getreten. Wir erkennen, 
daß der Grund in verschiedener Lautstärke der Worte und Zahlen, 
andererseits aber auch in verschiedener Form der Hörstörung 
liegt. 

Um die Verhältnisse möglichst einfach und damit möglichst 
übersichtlich zu gestalten, beschränken wir uns daher auf die 
Prüfung mit Zahlen von 1—100 und wählen unter diesen als 
Hauptprüfsteine wieder 8, 3, 7 aus. In einer Entfernung von 
10 m beginnend, sprechen wir also im erlernten Flüstertöne vor 
z. B.: 26, 32, 8, 12, 9, 3, 89, 7, 2 und notieren die Entfernung, 
in der 8, 3, 7 noch eben gehört wurde; wir wiederholen die Prü¬ 
fung bei anderer Zahlenstellung ein-, auch zwei- und dreimal, und 
gewinnen so relativ sichere Mittelwerte. Die Beobachtung, daß 
namentlich bei der ersten Untersuchung des Schwerhörigen die 
Resultate der ersten, zweiten und dritten Prüfung zuweilen nicht 
unerheblich voneinander ab weichen, darf uns an dem Wert der 
sachgemäß ausgeführten Prüfung nicht irre werden lassen; denn 
auch der Kranke will erst geübt sein; seine Nichtübung im An¬ 
fänge der Beschäftigung mit ihm zwingt uns aber zur Gewinnung 
von Mittelwerten. 

Bei noch nicht schulpflichtigen Kindern wählen wir neben 
den Zahlen von 1 bis 10 als Prüfungsworte die Vornamen der 
Geschwister oder kleiner Spielkameraden. 

Bei Durchsicht unserer Aufzeichnungen entdecken wir, daß 
sich unter den Mittelohrkranken nicht wenige befinden, welche 
„8“ auffallend schlechter als „7“ hörten, daß einzelne geradezu 
als „Siebenhörer“ bezeichnet werden können, weil sie alle Zahlen, 
die Zischlaute enthalten, als „sieben“, „siebzehn“, „siebzig“ hörten. 
Da die Zahl „7“ einen höheren Klang als „8“ hat, so vermuten 
wir mit Recht, daß die Hörstörung neben der Herabsetzung der 
Hörschärfe im allgemeinen auch eine Verschiebung in der rela¬ 
tiven Empfindlichkeit für Töne verschiedener Höhe herbeigeführt 
haben muß. 

Aber wir finden auch ganz entgegengesetzte Fälle; es sind 
vorwiegend solche ohne objektiven Befund am Schalleitangs¬ 
apparat, deren Erkrankung wir im Labyrinth suchen müssen. Bei 
diesen Fällen können wir enorme Unterschiede finden, z. B. die 
Hörfähigkeit für „7“ zu 10 cm, für „8“ zu 10 m. Hier hat neben 
der allgemeinen Herabsetzung der Hörfähigkeit eine entgegen¬ 
gesetzte Verschiebung in der relativen Empfindlichkeit unseres 
Ohres für Töne verschiedener Höhe stattgefunden. 

Die exakte Prüfung mit der Flüstersprache, insbesondere mit 
den Zahlen „8“ und „7“, kann uns somit zuweilen insoweit weiter¬ 
leiten, als wir durch den Ausfall der Prüfung aufgefördert werden, 
die Form der Hörstörung genau zu bestimmen. Dieselbe Auf¬ 
forderung ergeht an uns bei auffallendem Mißverhältnis zwischen 
der Hörfähigkeit für Flüster- und Umgangssprache. 

Im allgemeinen zeigt sich, daß ein Schwerhöriger, welcher 
keine Flüsterzahlen mehr hört, im Verkehr erheblich gestört ist. 
Die Analyse von Fällen, die von diesem Erfahrungssatz wesent¬ 
lich abwichen, hat mir bei Anwendung der objektiven Hörmessung 
in deutlichster Weise gezeigt, daß das relativ gute Gehör für die 
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Umgangssprache darauf beruht, daß die Empfindlichkeit bis zur 
ein- und zweigestrichenen Oktave relativ wenig, in den höheren 
Oktaven erheblich stärker gelitten hat. 

Die Tonhöhe der Umgangssprache liegt aber in der ein- und 
zweigestrichenen Oktave, die Flüstersprache höher. 

Gerade umgekehrt finden wir bei einem Fall unserer Auf¬ 
zeichnungen, daß die Umgangssprache, je lauter und schneller 
gesprochen wird, um so weniger verstanden wird, Flüsterzahlen 
dagegen normal gehört werden. Dieser Befund wurde bei einem 
älteren Herrn einige Monate nach einer Apoplexie erhoben. Je 
lauter die Schalleindrücke waren, desto intensiver vermischten 
sich die einzelnen Wortbilder; das Hörvermögen war normal. 

Neben der sprachlichen Prüfung hat diejenige mit der Uhr 
und dem Politzer sehen Hörmesser nur eine sehr untergeordnete 
Bedeutung. Wir können mit der Uhr auf 2, mit dem Hörmesser 
auf einen hohen Ton prüfen, sonst nichts. 

Sobald wir zu diagnostischen Zwecken die Form der Hör¬ 
störung feststellen wollen, wird die Prüfungsmethode erheblich 
komplizierter. 

Die Prüfung zerfällt in vier Abschnitte: 

1. die Feststellung der Hörstrecke; 

2. die Aufnahme der Empfindlichkeitskurve mit meinem ob¬ 
jektiven Hörmaß; 

3. die Prüfung der Knochenleitung mit Hilfe des Weber sehen 
und Schwabachschen Versuches; 

4. die Bestimmung des Verhältnisses der Hördauer eines 
tieferen Tones — c — durch Luft- und Knochenleitung mit Hilfe 
des Rinneschen Versuches. 

Zur Feststellung der Hörstrecke bedienen wir uns der kon¬ 
tinuierlichen Tonreihe und des neuesten Modells der Galtonpfeife. 
Die normale Hörstrecke rechnen wir vom C 2 der Subkontraoktave 
mit 16 Schwingungen bis zum g 8 der achtgestrichenen Oktave 
mit fast 50 000 Schwingungen; doch wissen wir, daß hinsichtlich 
der unteren Tongrenze Meinungsverschiedenheiten bestehen und 
es noch keineswegs ausgemacht ist, daß wir keine höheren Töne 
als g 8 zu hören vermöchten. 

Bei der Feststellung der pathologisch eingeengten Hörstrecke 
gehen wir von C 2 und g 8 aus und suchen den tiefsten und höchsten 
Ton, welcher von dem erkrankten Ohr eben noch wahrgenommen 
wird. Ist dies gelungen, so haben wir, abgesehen von den ins¬ 
besondere bei Taubstummen beobachteten Insel- und Lücken¬ 
bildungen innerhalb der Hörstrecke, diese umgrenzt. 

Ihre pathologische Einengung ist nach Art, Sitz und Schwere 
der Erkrankung mannigfach verschieden und bald am oberen, 
bald am unteren Ende der Skala schärfer ausgesprochen. Selbst 
während des Ablaufes ein und derselben Erkrankung, z. B. der 
akuten perforativen Mittelohrentzündung, wechselt ihre Ausdehnung 
nicht selten innerhalb weniger Tage erheblich. 

Für sich allein ist ihr Verhalten nur selten differentiell¬ 
diagnostisch mit der wünschenswerten Sicherheit zu verwerten, 
wenngleich bei gewissen Formen reiner Hörnervenerkrankungen 
die starke Einengung der oberen Tongrenze recht charakteristisch 
ist. Auch bei der akuten perforativen Mittelohrentzündung finden 
wir auf der Höhe der Erkrankung recht häufig einen mehr oder 
weniger umfangreichen Verlust der höchsten Töne, also ein 
Labyrinthsymptom, welches sich mit der Galtonpfeife unschwer 
nachweisen läßt. Ich habe es wahrscheinlich gemacht, daß dieses 
Symptom darauf zurückzuführen ist, daß die Mittelohrentzündung 
durch das runde Fenster auf den untersten Schneckengang über¬ 
geht, wenn auch zunächst in sehr abgeschwächter Form; denn 
das Labyrinthsymptom bildet sich zumeist völlig zurück, ist aber 
immerhin insoweit beachtenswert, als es uns von einer beginnen¬ 
den Mitbeteiligung des Labyrinthes an der Mittelohrentzündung 
Kenntnis gibt. 

Für die gefundene Hörstrecke ist nun zu zweit die Empfind¬ 
lichkeitskurve aufzunehmen. Hierzu dient mein objektives Hörmaß. 

Wir bestimmen die Empfindlichkeit des kranken Ohres, in¬ 
dem wir nachweisen, welchen Empfindlichkeitsverlust es gegen¬ 
über dem normalhörenden Ohre für die innerhalb der pathologisch 
eingeengten Hörstrecke gelegenen C-TÖne erfahren hat. Die Be¬ 
schränkung auf die C-Töne ist erforderlich, weil sonst die Auf¬ 
gabe zu umfassend werden würde. 

Zu diesem Zweck müssen wir zunächst die normale Empfind¬ 
lichkeit für die C-Töne wenigstens vom C der großen bis zum c 
der viergestrichenen Oktave kennen. 

Wenn wir die relative wahre Empfindlichkeit für den Ton c 1 , 


also für das c der eingestrichenen Oktave gleich 10 10 <° setzen, so 
ergibt sich diejenige für: 

C c c* c* c 8 c 4 
ZU 105,6 107*8 1010,0 1011,8 1012,6 1013,0 

Wir sehen somit, die Empfindlichkeit des normalen Ohres ist für 
verschieden hohe Töne enorm verschieden. Wollen wir die 
Empfindlichkeit graphisch darstellen, so bedienen wir uns statt 
der natürlichen Zahlen der Logarithmen und sprechen dann von 
der Kurve der logarithmischen Empfindlichkeit des Ohres. Diese 
würde also sein für: 

C c c* c* c 8 c 4 

5,6 7,8 10,0 11,8 12,6 13,0 

An der Kurve der logarithmischen Empfindlichkeit des nor¬ 
malen Ohres wird also mit Hilfe meines objektiven Hörmaßes 
und meiner Hörprüfungs- und Empfindlichkeitstabellen die Emp¬ 
findlichkeit des schwerhörigen Ohres gemessen. 

Das objektive Hörmaß legt der Messung die Größe der Am¬ 
plitude einer schwingenden Stimmgabel zugrunde, bei welcher 
der Ton für das schwerhörige und das normalhörende Ohr ver¬ 
klingt. Die Größe der Schwellenwertsamplitude des normalen 
Ohres kann für die tieferen C-Gabeln durch direkte Messung als 
Mittelwert gefunden werden; für die höheren C-Gabeln dagegen 
läßt sich ihre Größe aus gewissen Größenverhältnissen, die 
zwischen den Schwellenwertsamplituden der einzelnen Oktaven 
wenigstens bis c 4 hinauf aus Wahrscheinlichkeitsgründen ange¬ 
nommen werden dürfen, mit der Sicherheit bestimmen, die grobe 
Messungsfehler ausschließt. 

Die Größe der Amplitude, bei welcher der Ton einer meiner 
unbelasteten C-Gabeln für ein schwerhöriges Ohr verklingt, finden 
wir nun an der Hand meiner Hörprüfungstabellen, sobald wir die 
Zeit bestimmen, welche vergeht von dem Moment, wo das kranke 
Ohr den Stimmgabelton nicht mehr hörte, bis zu demjenigen, wo 
der Ton für das normalhörende Ohr verschwand. Wir nennen 
diese Zeit „Differenzzeit“ • Ziehen wir diese Differenzzeit von der 
Endzeit der Gabel ab, so finden wir in den Tabellen die Größe 
der Schwellenwertsamplitude des schwerhörigen Ohres. 

Der Größe der Amplitude entspricht nun, wie hier nicht näher 
auseinandergesotzt werden kann, eine gewisse logarithmische 
Empfindlichkeit, sodaß aus meinen zu Empfindlichkeitstabellen 
des schwerhörigen Ohres erweiterten Hörprüfungstabellen sofort 
die der gefundenen Schwellenwertsamplitude entsprechende loga¬ 
rithmische Empfindlichkeit abgelesen werden kann. Diese stellen 
wir für die C-Töne zu einer logarithmischen Empfindlichkeits¬ 
kurve zusammen und der logarithmischen Empfindlichkeitskurve 
des normalen Ohres gegenüber. 

Hiermit haben wir eine in der Anwendung äußerst einfache, 
physikalisch und physiologisch richtige Messungsmethode gewonnen. 

Der durch die objektive Hörmessung gewonnene tiefere Ein¬ 
blick in die eigenartigen Formen der Hörstörungen dürfte uns 
nun auch ein volleres Verständnis für den Ausfall des Weber- 
schen, Schwabachschen und insbesondere Rin ne sehen Ver¬ 
suches eröffnen, wodurch auch eine sicherere diagnostische Ver¬ 
wendung dieser Versuche angebahnt werden dürfte. 

Was in den letzten 20 bis 30 Jahren über den letztgenannten 
Versuch geschrieben ist, ist an Buntscheckigkeit wohl kaum zu 
übertreffen; sein diagnostischer Wert aber ist auch jetzt noch 
ein vielfach umstrittener. Sobald man aber den Ausfall dieser 
Versuche unter Berücksichtigung der Tonhöhe der angewandten 
Gabel in Beziehung setzt zur Empfindlichkeitskurve des schwer¬ 
hörigen Ohres, kommt Licht in die Materie. Meine auf diese 
und andere wichtige Punkte gerichteten klinischen Studien sind 
noch nicht umfassend genug, um bereits an dieser Stelle be¬ 
stimmte Sätze formulieren zu können; es tritt aber schon jetzt 
klar hervor, daß zur richtigen Würdigung des Ausfalls dieser 
Versuche zweierlei gehört: 

1. die Bestimmung, wo und wie lange gegenüber der nor¬ 
malen Lokalisation und Hördauer ein bestimmter Stimmgabelton 
— z. B. c — durch Knochenleitung gehört wird, und 

2. welchen Empfindlichkeitsverlust das kranke Ohr durch 
Luftleitung für eben diesen Ton c erfahren hat. 

Alle diese Fragen sind in vollem Fluß, und ich vermag hin¬ 
sichtlich der diagnostischen Verwertung des Weberschen, 
Schwabachschen und Rinn eschen Versuches, welche wir am 
zweckmäßigsten mit einer kleinen, belasteten c-Gabel anstellen, 
zurzeit nur die beiden nachstehenden, allgemeiner gültigen Sätze 
zu formulieren: 
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1. Wird bei einseitiger Ohrerkrankung der Stimmgabelton c 
von der Mitte des Scheitels auf der erkrankten Seite allein oder 
verstärkt gehört, ist seine Hördauer durch Knochenleitung größer 
als durchschnittlich bei gleichaltrigen Normalhörenden, dagegen 
seine Hördauer durch Luftleitung herabgesetzt und somit das 
normale Verhältnis zwischen der Hördauer durch Luft- und 
Knochenleitung für eben diesen Ton zugunsten der letzteren ver¬ 
schoben, finden wir dann noch eine auschließliche Einengung der 
Hörstrecke an der unteren Tongrenze, so dürfen wir eine reine 
Erkrankung des schalleitenden Apparates diagnostizieren. 

2. Wird dagegen bei einseitiger Ohrerkrankung der Stimm¬ 
gabelton c von der Mitte des Scheitels im gesunden Ohr wahr¬ 
genommen, ist seine Hördauer durch Knochenleitung zum min¬ 
desten nicht verlängert, durch Luftleitung dagegen deutlich ver¬ 
kürzt, findet sich eine Einengung der Hörstrecke vornehmlich, 
wenn nicht ausschließlich an der oberen Tongrenze, so spricht 
dieser Befund für eine einseitige Erkrankung des Labyrinths. 

Die vorsichtige und vielleicht doch noch nicht hinreichend 
einschränkende Fassung des zweiten Satzes läßt mich erkennen, 
daß weitere, allgemeiner gültige Sätze aufzustellen sich zunächst 
verbietet. 

Sobald es sich um doppelseitige Erkrankungen, womöglich 
gemischter Natur handelt, werden die Verhältnisse so wechselnd, 
so unübersichtlich, daß man den Ausfall der Versuche nur im 
Zusammenhalt mit allen anderen Untersuchungsergebnissen sach¬ 
gemäß zu verwerten vermag. 

Die sachgemäße Verwertung dieser Versuche auch unter 
schwierigeren Verhältnissen wie die Einsicht in ihren diagnosti¬ 
schen Wert setzt aber voraus, daß wir zunächst die richtige 
Stellung finden gegenüber anderen, höchst verwickelten Fragen; 
so, worauf die Lateralisation des Stimmgabeltons, die Verlänge¬ 
rung der Knochenleitung, die wechselnde Verschiebung des Ver¬ 
hältnisses der Hördauer durch Luft- und Knochenleitung in letzter 
Instanz zurückzuführen sind. Diese Fragen stehen wieder in 
engster Beziehung zu der Frage, welche Bedeutung der Luft- 
und Knochenleitung für unser Hören zukommt, und in welcher 
Weise ein vom Knochen zugeleiteter Ton auf die Hörnervenendi¬ 
gungen übertragen wird. 

Man kann die extremsten Ansichten über die aufgeworfenen 
Fragen äußern und wird doch immer noch Gewährsmänner an¬ 
führen können; denn die Ansichten stehen schroff einander gegen¬ 
über. An Bemühungen hat es wahrlich nicht gefehlt, zur Klar¬ 
heit zu kommen, aber unbedachtes Vorgehen bald von der einen, 
bald von der anderen Seite hat die Fragen vorläufig immer 
dunkler gemacht. 

Der von mir in alleijüngster Zeit geführte experimentelle 
Nachweis, daß allen bisherigen Annahmen entgegen der Stiel von 
Stimmgabeln, sobald die einfachste Form derselben, wie z. B. bei 
den Edelmann sehen Gabeln, verlassen wird, nicht longitudinal, 
sondern transversal schwingt, und daß weiter die Schwellenwerts¬ 
amplitude für unser Hören durch Knochenleitung außerordentlich 
viel kleiner als diejenige für die Schallperzeption durch Luft¬ 
leitung ist, dürfte geeignet sein, unsere Vorstellungen über die 
Eigenart der Schallfortpflanzung im Schädel zu fördern und 
drängt zu Vorstellungen, die der Machschen Schallabflußtheorie 
sehr nahe kommen. Es ist hier nicht der Ort, auf diese theore¬ 
tischen Erörterungen näher einzugehen; das aber ist klar, daß 
bei den mannigfachen zurzeit noch bestehenden Unklarheiten und 
Widersprüchen ein jeder zunächst an den einfachsten Fällen sich 
selbst versuchen muß, um dann Schritt für Schritt mit Besonnen¬ 
heit weiter zu gehen. Vor allem aber sei man sich bei Hör¬ 
prüfungen und der diagnostischen Verwertung ihrer Resultate 
darüber klar, daß man immer erst auf Grund einer vollständigen 
Untersuchung entscheidet, durch Wiederholung der Untersuchung 
ihre Resultate sichert und jeden objektiven Befund insbesondere 
am Trommelfell nur mit äußerster Vorsicht zur Begründung des 
Urteils über das Hörvermögen heranzieht. Verfährt man so, so 
wird man bald zu einem eigenen Urteil befähigt werden. 

Aus der Privatklinik von Dr. Karewski in Berlin. 
Streckbett für Säuglinge mit 
Oberschenkelbruch. 

Von Dr. H. Landau, Assistenzarzt. 

Wenn die Geburtsfraktur des Oberschenkels nicht mehr frisch 
ist oder die Bruohenden wegen starker Verschiebung unter dau¬ 


ernder Extension stehen müssen, kommt man mit der Anbanda¬ 
gierung des emporgeschlagenen Beins an den Thorax (Crede) 
nicht aus, auch wenn man das Verfahren mit vorderer und hin¬ 
terer Gipsschiene (Dollinger) oder nach neuestem Vorschlag 
(Riese, diese Wochenschrift 1904, No. 42) mit elastischem, um 
den Hals des Kindes geführtem Zug am Oberschenkel verbindet. 

Schedes senkrechte Aufhängung des gebrochenen Beins 
leistet für Streckung und Reinhaltung Vorzügliches, eignet sich 
aber nicht für ganz kleine Kinder, die schon zum Stillen alle paar 
Stunden aus dem Bett genommen werden müssen. 

Diese Säuglinge brauchen eine Extension, mit der sie jeder¬ 
zeit aufgenommen, ge¬ 
reinigt oder an die 
Brust gelegt werden 
können, ohne daß das 
gebrochene Bein seine 
richtige Stellung unter 
dem Zuge auch nur 
einen Augenblick ver¬ 
läßt. 

In sehr einfacher 
Weise erfüllt diesen 
Zweck das hölzerne 
Streckbett, das neben¬ 
stehende Figur zeigt 
und das jeder Tischler 

herstellen kann; es ist ein für Rumpf und Kopf des Kindes zu¬ 
rechtgeschnittenes Brett, an dem für das gebrochene Bein eine 
Art Galgenpfosten mit Querriegel nach oben außen hervorragt. 

Zur Anwendung des Streckbetts wird an dem gebrochenen 
Beine ein Streckverband, am besten aus dünnem Mull oder Nessel¬ 
tuch, mit Oettingenschem Lack 1 ) auf die bloße Haut geklebt und 
mit Binden befestigt. Dann legt man das Kind so auf das mit 
Holzwolle gepolsterte Brett, daß dessen Ende mit dem Gesäß ab¬ 
schneidet, wickelt den Rumpf mit zirkulären und Beckentouren 
fest an (Kontraextension!) und hängt den Bügel des Streckver¬ 
bandes am Querriegel des Pfostens ein. Die Bruchstelle steht 
jetzt zwischen dem fixierten Becken und dem vom Fuße her 
wirkenden Streckverband dauernd unter beliebig zu verstärkendem 
Zuge; das Bein lehnt leicht an dem Pfosten, event. durch einige 
Bindentouren gegen ihn angezogen, und hat, entsprechend der 
Pfostenrichtung, die flektierte, nach außen rotierte und etwas 
abduzierte Stellung, wie sie bei Femur-Diaphysenbrüchen die 
Verschiebung des oberen Fragments durch Muskelzug am wir¬ 
kungsvollsten ausgleicht. Das gesunde, über das Brett hinaus¬ 
stehende Bein wird, wie der übrige Körper, mit Windeln bedeckt, 
und mit Hilfe von Tüchern u. dgl. läßt sich das Streckbett leicht 
wie ein gewöhnliches Steckkissen herrichten und ebenso bequem 



Fig. 2. 



1) Rp. Tereb. veti. 15,0 
Mastix 12,0 
Colophon. 25,0 


Fig. 3. 



Resin. alb. 8,0 
Spir. vin. 180,0 
Aether 20,0. 
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wie dieses samt dem in Extension liegenden Säugling aufnehmen 
und herumtragen. 

Die vorstehenden Zeichnungen nach Röntgenbildern zeigen den 
Oberschenkel eines Kindes von sechs Wochen vor und nach der Be¬ 
handlung im Streckbett. Die Fraktur, während der Geburt entstanden, 
war in falscher Stellung mit frischem Callus und Verkürzung von 
2 cm geheilt; der Oberschenkel wurde in Narkose wieder gebrochen 
und eingerichtet. — Das Kind lag fast vier Wochen ununterbrochen 
auf dem Streckbett, mit dem die Amme es bequem herumtragen und 
anlegen konnte; es wurde je nach Bedarf, meist täglich, frisch ange¬ 
wickelt, befand sich sehr wohl dabei und vertrug den erheblichen Zug 
am Bein (starkes Gummizwischenstück am Bügel) sehr gut. — Der 
Oettingensche Lack erwies sich als reizloser und fester haftend als 
Heftpflaster. 

Die Behandlung in diesem einfachen Streckbett mit seiner 
ununterbrochenen, gleichmäßigen und genau abmeßbaren Exten¬ 
sion dürfte auch für leichtere und für frische Oberschenkelbrüche 
im Säuglingsalter von großem Vorteil sein. 


Aus dem Institut für Bakteriologie in Lüttich. 
(Direktor: Prof. Dr. Malvoz.) 

Ueber die Durchdringung der Larven des 
Ankylostomum duodenale durch die Haut. 
Von Dr. Lambinet. 

Die Möglichkeit der Infizierung mit Ankylostomum auf subcuta- 
nem Wege, die zuerst von Loos angenommen wurde, ist ein so wich¬ 
tiger Punkt, daß es zu wünschen wäre, sie durch neue Experimente 
bestätigt zu sehen. 

Schaudinn 1 ) hatte schon bewiesen, daß man Affen mit Anky¬ 
lostomum infizieren kann, indem man die Larven auf die Haut legt. 
Wir können diese Ergebnisse durch folgendes Experiment bestätigen, 
das zwar nur einmal ausgeführt wurde, aber unter solchen Kautelen, 
daß wir es fast als entscheidend betrachten möchten. Wir bemerkten 
eine Kultur von Larven, die von Ankylostomum des Hundes her¬ 
stammten und welche Herr Professor Loos selber mit der größten 
Liebenswürdigkeit Herrn Malvoz zur Verfügung stellte. 

Wir infizierten Hunde mit diesen Larven nach gewöhnlicher Art 
und unterwarfen deren Darmentleerung dem gewohnten Verfahren von 
Loos, um auf diese Weise bei 26° eine üppige Entwicklung der encys- 
tierten Larven zu erreichen. Die Larven wurden mehrmals mit ver¬ 
dünntem Phenosalyl ausgewaschen; die Quantitäten des Reagenzes 
waren nicht schädlich für die Larven, verhinderten jedoch die Ent¬ 
wicklung von Keimen in der Kultur; dadurch wurden die septikämi- 
schen Komplikationen vermieden. Die infizierten Larven waren sehr 
lebhaft und sehr beweglich. 

Anstatt sie nach dem Loosschen Verfahren auf die Hautober¬ 
fläche auszusäen, injizierten wir sie einem kleinen, zwei Monate alten 
Hunde subcutan mit Pravaz-Spritze. Wir wollten dadurch eine 
Irrtumsquelle vermeiden; denn man könnte meinen, daß bei dem Loos- 
schen Verfahren der Hund die Larven von der Oberfläche der Haut 
ableckt. 

Die Einspritzung wurde unter das Bauchfell vollzogen; die Flüssig¬ 
keit enthielt mehrere hundert Larven. Die Stelle der Infektion wurde 
mit absolutem Alkohol gewaschen. 

Wir beobachteten keine lokalen Entzündungserscheinungen. 

Das Tier starb zwölf Tage danach. Der Dünndarm, namentlich 
dessen mittlere Strecken (nicht das Duodenum) enthielten junge 
Ankylostomen von 8 bis 9 mm Länge in der Zahl von mehreren 
Hunderten; alle waren ungefähr gleich alt und unterschieden sich 
in keiner Weise von denjenigen, die man nach 10 bis 11 Tagen fin¬ 
det, nachdem man Ankylostomen per os hat einnehmen lassen. Die 
Mucosa war mit einem reichlichen blutigen Schleim bedeckt und 
zeigte zahlreiche frische Blutergüsse. Die Ankylostomen waren sehr 
beweglich, sogar noch zwei Stunden nach Eröffnung des Darmes. 

Dieses Hündchen hatte in einem Stalle gelegen, wo bisher kein 
mit Ankylostomum angesteckter Hund sich aufgehalten hatte. Uebri- 
gens wird durch die Tatsache, daß alle Ankylostomen, die man im 
Darme fand, ungefähr dieselbe Entwicklungsstufe erreicht hatten, die 
Möglichkeit ausgeschlossen, daß die Infizierung auf natürlichem Wege 
hätte stattfinden können. In letzterem Falle ist stets die Zahl der 
Larven viel geringer, und sie befinden sich niemals alle im selben 
Entwicklungsstadium. 


1) Deutsche medizinische Wochenschrift. 8. September 1904. 


Aus der Praxis. 

Ueber einen seltenen Fall von Kottnmor nebst einigen 
Bemerkungen Aber die Perkussion des Darms. 

Von San.-Rat Dr. Dithmar in Wilhelmshaven. 

Eine mir seit ihrer Geburt bekannte unverheiratete Dame von 
24 Jahren hatte sich am 3. Januar dieses Jahres unpäßlich gefühlt und 
am folgenden Morgen eine Geschwulst in der linken Seite ihres Leibes 
bemerkt. Als ich die Patientin im Laufe des 4. Januar untersuchte, 
fand ich die linke Hälfte des Abdomens stark vorgewölbt und stellte 
durch die Palpation fest, daß im linken Hypochondrium eine fast 
kindskopfgroße Geschwulst vorhanden war, die nach links oben sich 
unter den Rippenbogen verfolgen ließ und die sich nach rechts bis 
ungefähr zu dem Nabel und nach unten bis in die Höhe des Nabels 
erstreckte; nach hinten schien die Geschwulst sich bis unter die 
Muskellage auszudehnen, sodaß man von vorn und hinten die Ge¬ 
schwulst zwischen den Händen palpieren und ein wenig hin- und her¬ 
schieben, aber in ihrer Form nicht verändern konnte. Die Geschwulst 
fühlte sich vollkommen glatt an, einzelne Knoten oder Stränge konnten 
durch das Gefühl nicht unterschieden werden. Der Perkussionsschall 
war über der Geschwulst vollkommen gedämpft, die Empfindlichkeit 
bei der Untersuchung nur gering. Fieber bestand nicht. Der Stuhl¬ 
gang war in der letzten Zeit angeblich nicht ausreichend gewesen, es 
hatte aber keine vollständige Sistierung der Stuhlentleerungen statt- 
gefunden. In bezug auf die Urinentleerung war keine Veränderung 
bemerkt worden, die Menses waren stets regelmäßig verlaufen. Auch 
von seiten der Brustorgane waren keine krankhaften Erscheinungen 
vorhanden. Subjektiv wurde über mäßigen dumpfen Schmerz in der 
Geschwulst geklagt, der Appetit, der sonst recht rege gewesen war, 
war gänzlich geschwunden; mehrmals war Erbrechen erfolgt. Außer¬ 
dem klagte die Patientin über eine große Unruhe im ganzen Körper, 
besonders in den Beinen, die es ihr unmöglich machte, ruhig zu liegen. 

Daß diese Geschwulst als ein Kottumor gedeutet werden mußte, 
war für mich insofern selbstverständlich, als die Patientin schon in 
früheren Jahren wiederholt an dem gleichen Leiden gelitten hatte. In 
den letzten Tagen des Jahres 1896 war nämlich plötzlich an derselben 
Stelle eine Geschwulst aufgetreten, die mir, der Patientin und den Ange¬ 
hörigen damals mehr Sorge gemacht hatte als jetzt, wo wir wußten, 
daß die Geschwulst von dem Darm herrühren mußte, keine Gefahr 
bringen und wieder verschwinden würde. Damals waren schon nach 
einigen Tagen Kotknollen abgegangen; nach einer weiteren Woche 
erfolgten täglich reichliche Stuhlgänge; in den nächsten sechs Tagen 
konnte bereits ein Kleinerwerden des Tumors konstatiert werden, und 
am 21. Tage seit dem Auftreten der Geschwulst war von dieser nichts 
mehr zu bemerken. Im Juli des Jahres 1899 bildete sich ebenfalls 
plötzlich an derselben Stelle die nämliche Geschwulst, verschwand 
aber wieder nach acht Tagen; damals entleerten sich die verhärteten 
Kotmassen erst nach dem Verschwinden der Geschwulst. Im Oktober 
des Jahres 1899 trat die Geschwulst zweimal auf, zerteilte sich aber 
schon nach wenigen Tagen unter Abgang von reichlichen Stühlen; 
und zum letzten Male zeigte sich eine solche Kotgeschwulst im No¬ 
vember des Jahres 1899. Seitdem war die Patientin von ihrem Leiden 
verschont geblieben; sie hatte zwar öfters das Gefühl, als ob die Ge¬ 
schwulst sich wieder bilden wollte, durch Einnehmen von Extr. fluid. 
Cascar. sagrad. war es ihr aber stets gelungen, die weitere Entwick¬ 
lung zu verhüten. In den drei letzten Jahren hielt sich die Patientin 
für dauernd geheilt von ihrem Leiden, sorgte aber trotzdem immer 
für tägliche reichliche Stuhlentleerungen. Erst in den letzten Tagen 
des vergangenen Jahres hatte sie letzteres versäumt, und diesem Um¬ 
stand war es wohl zuzuschreiben, daß sich das alte Leiden Anfang 
1904 wieder einstellte. 

So gut aber wie früher sollte diesmal die Sache nicht verlaufen. 
Trotzdem daß von dem ersten Tag an durch die Maßnahmen, die früher 
Erfolg gehabt hatten, versucht wurde, die Kotmassen aufzuweichen 
und zu entleeren, gelang dieses jetzt nur in sehr unvollkommenem 
Grade; einige alte Bröckel gingen ab, der Tumor selbst aber nahm 
immer mehr an Größe zu. Die leicht abzutastende Geschwulst ver¬ 
größerte sich immer mehr nach rechts und unten und überragte zu¬ 
letzt den Nabel nach unten um 11 cm, nach rechts um 7 cm und nach 
oben um 12 cm, hatte also den bei weitem größten Teil des Leibes 
ausgefüllt und die Größe eines Mannskopfes erreicht. Dazu gesellten 
sich als weitere besorgniserregende Erscheinungen Erbrechen und 
heftige Schmerzen im Leib. Letztere wechselten wunderbarerweise 
ihren Sitz, zuerst waren sie links, dann unten und zuletzt rechts. Es 
entleerte sich täglich Schleim und nur wenig flüssiger Stuhlgang; 
dabei wurde das Allgemeinbefinden immer schlechter, die Patientin 
magerte stark ab, war zeitweise psychisch sehr deprimiert; die Menses 
zessierten etc. Nachdem dann endlich etwas geformter Stuhlgang ab¬ 
gegangen war, besserten sich Appetit und Allgemeinbefinden, aber der 
Tumor blieb unverändert in seiner Größe. Die anfänglich optimistische 
Auffassung des Zustandes von seiten der Angehörigen machte all¬ 
mählich, als die Geschwulst so ungefähr vier Wochen bestanden hatte, 
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einer größeren Besorgnis Platz, und es wurde deshalb Herr Geh. Med.- 
Rat Ebstein aus Göttingen zur Konsultation gerufen. Dieser bestä¬ 
tigte meine Diagnose und erklärte sich mit meiner Behandlungsweise 
vollkommen einverstanden. Diese Behandlung hatte zuletzt nur in 
Oeleingießungen durch ein langes Darmrohr bestanden, um die alten 
Kotmassen aufzuweichen, und ferner in der Darreichung von Pulv. 
liquirit comp, als Schiebemittel. An die Stelle des letzteren setzte 
Herr Geh. Med.-Rat Ebstein Exodintabletten, von denen er in der 
letzten Zeit bei hartnäckigen Koprostasen guten Erfolg gehabt hatte. 
Vorher war alles Mögliche, außer den Oelklystieren, die ich von An¬ 
fang an gemacht hatte, versucht worden: Ricinus, subcutane Atropin¬ 
injektionen auf Anraten eines hiesigen Arztes, Cascara sagrada, Podo 
phyllin, Elektrizität etc. Das Exodin hatte im Verein mit den Oel¬ 
klystieren den Erfolg, daß nunmehr eine Zeitlang reichliche, breiige 
Stuhlgänge erfolgten; aber die Größe der Geschwulst blieb trotzdem 
unverändert in den nächsten Wochen. Dann wurde das Allgemein¬ 
befinden und der Appetit wieder schlechter, auch Schmerzen traten 
wieder auf, und es entleerten sich von neuem schleimige Massen. Bei 
der Untersuchung fühlte man jetzt links neben dem Tumor ein Darm¬ 
rohr, das sich zeitweise füllte, nach dem Abgang von Schleim aber 
jedesmal leer war. Bei der Rectaluntersuchung konnten im untersten 
erreichbaren Teil des Darms keine Stuhlmassen und keine sonstigen 
Anomalien nachgewiesen werden; das lange Darmrohr drang stets un¬ 
behindert zirka 20 cm tief in den Darm ein. Herr Geheimrat Ebstein, 
an den ich mich nochmals wandte, riet zur Geduld und zur Fortsetzung 
der vereinbarten Behandlung; daher wurde so fortgefahren, aber ohne 
daß ein wirklicher Erfolg sich zeigte. Erst am ersten Ostertag, in der 
13. Woche seit Bestehen der Geschwulst, gingen mit Schleim über¬ 
zogene, plattgeformte, harte Massen weg; jedoch hatte dieses nur die 
Aenderung zur Folge, daß die Ränder der Geschwulst bei der Per¬ 
kussion einen weniger gedämpften, fast tympanitischen Schall zeigten 
Auf Anraten eines andern hinzugezogenen Arztes wurde in der Be¬ 
handlung zeitweise .eine Aenderung vorgenommen, indem äußerlich 
warme Leinsamenumschläge und innerlich Extr. Belladonnae verabfolgt 
wurden. Aber auch diese Behandlung hatte keinen Erfolg, sodaß zu 
der alten wieder Zuflucht genommen wurde. Nun dauerte es noch 
14 Tage, bis zum 20. April, bis eine Verkleinerung der Geschwulst 
sichtbar und fühlbar wurde, und am 22. April war im Laufe der Nacht 
die Geschwulst vollständig geschwunden, sodaß auch keine Spur von 
ihr mehr nachgewiesen werden konnte. Es erfolgten sehr reichliche 
Stuhlgänge, und in kurzer Zeit erholte sich die Patientin. 

So weit die Beschreibung der Geschwulst und der hauptsächlichsten 
durch diese bedingten Krankheitserscheinungen! Daß es sich um eine 
sehr seltene Form eines Kottumors handelte, schließe ich daraus, 
daß weder mir noch einem der Kollegen, die diesen Fall gesehen oder 
von ihm gehört haben, etwas Derartiges vorgekommen ist, vor allem 
aber daraus, daß selbst Herrn Geheimrat Ebstein, der doch eine 
große Erfahrung in bezug auf Koprostasen besitzt, ein solcher Kot¬ 
tumor noch nicht zu Gesicht gekommen war. Daher brachte auch Herr 
Geheimrat Ebstein meinem Krankheitsfall ein ganz besonderes Inter¬ 
esse entgegen, was sich aus wiederholten brieflichen Mitteilungen und 
besonders auch daraus entnehmen ließ, daß er mich veranlagte, „zu 
Nutz und Frommen der Kollegen und etwaiger von dem gleichen 
Leiden befallener Kranken“ diese Krankengeschichte zu veröffent¬ 
lichen. 

Es hatte natürlich während der langen Dauer der Krankheit nicht 
nur nicht an allen möglichen und unmöglichen Ansichten über die Art 
der Geschwulst gefehlt, sondern vor allem wurden auch von berufenen 
und unberufenen Ratgebern die wohlgemeintesten Ratschläge in bezug 
auf die Therapie gegeben. Der am ehesten in Betracht zu ziehende 
Vorschlag zur Beseitigung der Geschwulst war der, daß die letztere 
durch einen operativen Eingriff entfernt werden müßte. So verlockend 
die Aussicht war, auf diese Weise rasche Heilung zu ermöglichen, und 
so interessant es gewesen wäre, die Geschwulst zu Gesicht zu be¬ 
kommen, um dadurch die Lage der Gedärme und eventuell auch die 
Ursache der Geschwulstbildung zu erkennen, so widersetzte ich mich 
doch stets diesem Vorschlag, weil keine indicatio vitalis vorlag, weil 
ich ferner auf Grund meiner früheren Beobachtungen die feste Ueber- 
zeugung hatte, daß die Geschwulst ohne Operation wieder verschwin¬ 
den würde, und hauptsächlich deshalb, weil ich nach der Vorstellung, 
die wir uns von dem Entstehen und der Beschaffenheit des Tumors 
gemacht hatten, von einer Operation keinen nützenden Erfolg mir 
versprechen konnte. Von der Operation hätte man nur Nachteile er¬ 
warten müssen; selbst im günstigsten Fall hätte die Narbe in den 
Bauchwandungen voraussichtlich zu späteren Beschwerden geführt. 

Die Geschwulst hatte sich unzweifelhaft infolge einer Verstopfung 
gebildet, es mußte jedoch, um eine solche außergewöhnliche Ge¬ 
schwulstbildung hervorzurufen, eine organische Abnormität bei der 
Patientin vorhanden sein. Diese bestand höchst wahrscheinlich in 
einer W-förmigen Lagerung des Colon transversum. Ebstein hat in 
seiner interessanten und erschöpfenden Monographie (Die chronische 
Stuhl Verstopfung, Enke 1901) ausführlich beschrieben und durch ana¬ 
tomische Belege bewiesen, daß das Colon transversum durchaus nicht 
immer quer verläuft, sondern daß es vielmehr sehr häufig eine V-för¬ 
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mige Knickung hat und bis zu dem Nabel, ja sogar unter diesen hin¬ 
abreicht. Eine W-förmige, also doppelte Knickung hat Ebstein kürz¬ 
lich bei der Sektion eines an Typhus verstorbenen Kranken beob¬ 
achtet. — Auch der absteigende Teil des Dickdarms (Flexura sig- 
moidea) kann nach derselben Quelle eine abnorme Beweglichkeit 
haben. Wenn wir nun annehmen, daß bei unserer Kranken das Colon 
transversum eine W-förmige Gestalt hat und die Flexura sigmoidea 
eine große Beweglichkeit besitzt, so läßt sich das Zustandekommen 
der Geschwulst ungezwungen erklären: Die durch Ansammlung von 
Kotmassen schwerer gewordenen Teile des Dickdarms senken sich in 
die Bauchhöhle hinab, dadurch tritt an den beiden in normaler Lage 
verbleibenden Darmenden rechts und links eine Abknickung ein, in 
dem herabgesenkten Darmteil sondert sich reichlich Schleim ab infolge 
der Reizung der verhärteten Stuhlmassen, der Uebertritt des Darm¬ 
inhaltes aus dem abgeknickten Darm in den Mastdarm ist an der Ab¬ 
knickungsstelle erschwert, während von oben herab infolge der ver¬ 
mehrten Peristaltik des normalen Darms immer neue Fäkalmassen in 
besagten Darmabschnitt eintreten. Es hat sich also aus dem abge¬ 
knickten gefüllten Dannteil die Geschwulst ziemlich plötzlich gebildet, 
und sie vergrößert sich immer mehr durch das Hinzukommen weiterer 
Stuhlmassen, während ihr Inhalt weder durch Abführmittel von oben 
noch durch Eingießungen von unten wesentlich beeinflußt und nicht 
beseitigt werden kann. Selbstverständlich war die Abknickung nicht 
eine derartig scharfe, daß eine Nekrotisierung an dieser Stelle zu be¬ 
fürchten gewesen wäre. Außerdem ist nun aber auch erklärlich, daß 
nur durch Oeleingießungen ein allmählicher Erfolg zu erwarten war, 
indem es dem Oel am ehesten gelingt, die Klippe an der verengten 
Stelle zu überschreiten und in dem abgeknickten Dannrohr eine Auf¬ 
weichung der angesammelten und verhärteten Kotmassen zu erzielen. 
— Bei meiner Kranken hatte das Oel nur zuweilen die harten Massen 
erreicht und erweicht, die Schiebemittel hatten dann das Aufgweichte 
entfernt. Zu anderen Zeiten aber war dieses nicht geglückt, im Gegen¬ 
teil, neue Zufuhr von oben füllte wieder die Geschwulst. Endlich zu¬ 
letzt waren die letzten Kotballen erweicht und aus ihren Haustris ent¬ 
fernt; der ganze Darmabschnitt entleerte sich — die Geschwulst ver¬ 
schwand. — Der Darm als solcher hatte bei meiner Patientin keinen 
Schaden genommen; er wurde nach Beseitigung der Geschwulst durch 
milde Abführmittel (Cascara sagrada) vor einer Wiederanfüllung be¬ 
hütet. Die Verdauung der eingeführten Nahrungsmittel fand nun¬ 
mehr wieder in vollem Maße statt, und die Kranke erholte sich der¬ 
artig, daß sie in den nächsten zwei Monaten zehn Kilo an Gewicht 
zugenommen hat. 

Ich möchte die Betrachtung obigen Krankheitsfalles nicht schließen, 
ohne einer Untersuchungsmethode Erwähnung zu tun, die bei jenem 
Tumor zwar geringen diagnostischen Wert hatte, da dieser schon zu 
sehen und zu fühlen war, die aber in anderen Fällen von Koprostase 
mir von Wichtigkeit zu sein scheint — der Perkussion des Darmes. 
Ebstein fertigt in seiner oben erwähnten, sonst so erschöpfenden 
Monographie über Stuhlverstopfung die Perkussion des Darmes, fußend 
auf widersprechenden Beobachtungen von Skoda und Traube, mit 
wenigen Worten ab und glaubt durch Wiedergabe jener abnormen 
Befunde „das durchaus Unzureichende der Schallperkussion“ dargetan 
zu haben. Im letzten Abschnitt seines Buches gibt Ebstein noch an, 
daß man durch die Perkussion die Erfolge der Oelkur kontrollieren 
könnte. Das ist ungefähr alles, was ich in Ebsteins Monographie 
über die Perkussion des Darmes gefunden habe. Eine solche stief¬ 
mütterliche Behandlung verdient aber diese Untersuchungsmethode 
sicherlich nicht. Ich leugne nicht, daß auch der Perkussion des Darmes 
einige Mängel anhaften, ich behaupte aber, daß bei der Perkussion 
weniger Irrtümer Vorkommen als bei der Palpation und der von 
Ebstein bevorzugten Tastperkussion. Die Perkussion liefert selbst 
bei straffen und fettreichen Bauchdecken uns ausgesprochene Resul¬ 
tate, die wir zur Beurteilung der Frage, ob reichliche Kotmassen in 
dem Darm vorhanden sind, gut verwerten können. Ich habe seit 
Jahren bei allen in Betracht kommenden Fällen stets den Darm per- 
kutiert und habe unter den vielen Erkrankungen, die ich in dieser 
Zeit beobachtet habe und bei denen ich eine Dämpfung in der linken 
Seite des Abdomens festgestellt hatte, keinen einzigen mir erinner¬ 
lichen Fehlschluß auf das Vorhandensein reichlichen Danninhaltes getan. 

Die Schar der Krankheitserscheinungen, die auf einem abnorm 
großen Inhalt des Darmes beruhen, ist eine unendlich große. Ab¬ 
gesehen von den Symptomen, wie schleimiger Stuhlgang, abnorme 
Gasentwicklung, Darmgeräusche, Kolikschmerzen, die uns direkt auf 
den Darm als die Ursache dieser Beschwerden unserer Kranken hin¬ 
leiten, hängen Appetitlosigkeit, die hierdurch bedingten Ernährungs¬ 
störungen und andere Magenaffektionen, auch die von dem Kranken 
so häufig als Magenkrampf bezeichneten Schmerzen sehr häufig von 
einem mit alten Stuhlmassen angefüllten Darm ab. Aber auch Be¬ 
schwerden von seiten der Brustorgane, Stiche, die von einer vermuteten 
Rippenfellentzündung herrühren sollten, asthmatische Anfälle bei Kin¬ 
dern und Erwachsenen, angebliche Herzschmerzen entstehen sehr 
häufig durch Gasansammlung in einzelnen Darmabschnitten, die ihrer¬ 
seits wiederum durch Kotstauung bedingt ist. Frauen glauben oft 
unterleibsleidend zu sein, wenn sie an Menorrhagien und Kreuz- 
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.schmerzen leiden; eine hierauf bezügliche Untersuchung läßt uns aber 
dann häufig einen normalen Uterus finden, während die Perkussion 
des Leibes eine Dämpfung in der linken Seite des Abdomens fest¬ 
stellt. Chlorosen bei jungen Mädchen heilen oft leicht und Pollutionen 
bei jungen Männern erfolgen seltener, wenn der Darm einer gründlichen 
Reinigungskur unterzogen worden ist. Albuminurie und Dysurie 
beruhen ebenfalls nicht- selten auf Koprostase und verschwinden mit 
dieser. Erscheinungen von seiten des Nervensystems, Neurasthenie, 
Hypochondrie, reizbare Schwäche, Kopfschmerzen, besonders Migräne 
und andere Nervenschmerzen, Schlaflosigkeit etc. haben häufig in einer 
seit Jahr und Tag bestehenden Verstopfung ihre Ursache und bessern 
sich erst nach einer Evakuation des Darmes nebst nachfolgender Re¬ 
gulierung der Darmfunktionen. Plötzlich auftretende Fieber bei Er¬ 
wachsenen und Kindern, bei letzteren oft begleitet von Krämpfen, 
haben manchmal nur eine akute, manchmal aber eine schon seit langem 
anhaltende Verstopfung als Ursache, besonders dann, wenn eine Ge¬ 
legenheits-Schädlichkeit hinzutritt. Wenn ich dann zuletzt noch kalte 
Füße, Hämorrhoiden, Urticaria als Beschwerden anführe, die auf 
Koprostase beruhen können, so glaube ich ziemlich vollständig die 
Krankheiten und Krankheitserscheinungen genannt zu haben, bei denen 
es von Wichtigkeit ist eine genaue Untersuchung des Darmes vor¬ 
zunehmen, wenn man nicht Gefahr laufen will, eine falsche Diagnose 
zu stellen und die Kranken einer vergeblichen Behandlung zu unter¬ 
ziehen. Es ist das Verdienst Ebsteins, auf die häufige Abhängigkeit 
obengenannter Krankheitserscheinungen von der Koprostase durch 
Wort und Schrift besonders aufmerksam gemacht zu haben, und es 
kann allen Kollegen warm empfohlen werden, Ebsteins Monographie 
über die chronische Stuhl Verstopfung, in der diese Dinge ausführlich 
auseinandergesetzt werden, zu lesen. Mir ist das Büchlein leider erst 
seit diesem Jahr bekannt. Ich habe durch eigene Beobachtungen am 
Krankenbett und in der Sprechstunde allmählich zu der Ueberzeugung 
kommen müssen, daß viel häufiger, als ich früher geahnt, die Ver¬ 
stopfung das Grundübel ist, von dem so manche Beschwerde der 
Kranken abhängig war. Die Erkenntnis dieses Zusammenhanges ist 
mir aber hauptsächlich erst seit der Zeit gekommen, als ich angefangen 
habe, in allen zweifelhaften Fällen den Darm zu perkutieren. 

Bei der Perkussion des Darmes ist es ziemlich einerlei, ob diese 
im Liegen, Stehen oder Sitzen an dem Patienten vorgenommen wird, 
zweitens ob es sich um fette oder magere Personen handelt, und end¬ 
lich, ob der Leib gespannt ist oder nicht, ln allen Fällen, in denen 
ein abnorm großer Darminhalt vorhanden ist, wird man diesen durch 
die Perkussion nachweisen können, während man bei der Palpation 
und der Tastperkussion auf besonders günstige Verhältnisse angewiesen 
ist, wenn man durch sie die Diagnose stellen w T ill. Ebstein sagt von 
der Palpation (1. S. 32): „Jedenfalls muß der Bauch, um ihn genügend 
palpieren zu können, schlaff sein. Jede Spannung der Bauchdecken 
ist auch dann, wenn sie sich in mäßigen Grenzen hält, eine nicht zu 
unterschätzende Fehlerquelle. Erreicht diese Spannung aber höhere 
Grade, so läßt sich von der Palpation überhaupt nichts erwarten.“ Und 
über die Tastperkussion schreibt Ebstein (1. S. 43): „Natürlich er¬ 
fordert sie schlaffe, nicht zu fettreiche Bauchdecken. Sie wird übrigens 
auch erst dann genauere Details erkennen lassen, wenn die Evakuation 
des stark gefüllten Dickdarmes bis zu einem gewissen Grade vor¬ 
geschritten ist. Erst dann kommt man in die Lage, in ausreichender 
Weise in die Tiefe zu tasten.“ Aus diesen Angaben Ebsteins ist 
ersichtlich, daß in verhältnismäßig wenigen Fällen durch die Palpation 
und durch die von Ebstein eingeführte Tastperkussion der Nachweis 
zu liefern ist, daß der Darm überreichlichen Inhalt enthält. Bei der 
Perkussion mit Hammer und Plessimeter oder der Fingerperkussion 
sind keine Bedingungen für ihre Anwendbarkeit notwendig; durch sie 
können wir auch unter den der Untersuchung ungünstigen Verhält¬ 
nissen die Koprostase nachweisen. Ja in den häufigen Krankheits¬ 
fällen, in denen noch kein Symptom unsere Diagnose direkt auf den 
Darm hinleitet, oder in denen zwar die eine oder andere der oben ge¬ 
nannten Krankheitserscheinungen vorhanden ist, in denen es aber doch 
sehr fraglich ist, ob diese von einer Affektion des Darmes herrühren 
können, da ist es die Perkussion des Darmes, die uns immer sicheren 
Aufschluß gibt. Ich gehe auf Grund meiner Erfahrungen und Beob¬ 
achtungen so weit, zu behaupten, daß, wenn ich keine Dämpfung bei 
der Perkussion finde, dann auch keine Koprostase vorhanden ist. Um 
Mißverständnissen vorzubeugen, muß ich hier hinzufügen, daß ich bei 
meinen Betrachtungen davon ausgehe, daß die Kotmassen in dem 
Colon sich befinden und daß selbstverständlich eine Kotansammlung, 
die im untersten Teil des Mastdarms vorhanden und durch die Unter¬ 
suchung per anum oder von der Fossa ischiorectalis leicht nachzu¬ 
weisen ist, hier nicht in Frage kommt. Letztere Faecesanhäufung ist 
fast immer ein Leiden, dessen sich der Kranke selbst bewußt ist und 
bei dem er sich meistens selbst hilft. Für den Praktiker sind jene 
Fälle von viel größerer Wichtigkeit, bei denen der Hilfesuchende von 
seiner wirklichen Krankheit keine Ahnung hat, indem er an Krank¬ 
heitserscheinungen leidet, die ihm und zunächst auch dem Arzt keinen 
Zusammenhang mit dem Darm verraten, bei denen aber dann die 
nähere Untersuchung hauptsächlich mittels der Perkussion dem Arzt 
beweist, daß die Ursache der Krankheit auf eioer Anfülluug des Colon 
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beruht. Diese Fälle meine ich hier bei meinen Ausführungen, und ich 
behaupte, daß bei ihnen, sofern sie wirklich mit dem Darm Zusammen¬ 
hängen und durch Kotanhäufungen bedingt sind, eine abnorme Dämp¬ 
fung in dem Abdomen durch die Perkussion sich nachweisen läßt. 

Was nun die Stelle der vorhandenen Dämpfung anlangt, so be¬ 
findet sich diese, mit wenigen Ausnahmen, in der linken Seite des 
Bauches. Ebstein hat zwar in den meisten Fällen eine Anhäufung 
der Fäkalmassen in der rechten Hüftbeingrube gefunden, nach meinen 
Erfahrungen aber finden wir viel häufiger in der linken Bauchhälfte 
eine Dämpfung als in der rechten, sodaß bei der Perkussion links 
ein absolut dumpfer Schall oder wenigstens eine Dämpfung, rechts da¬ 
gegen der volle tympanitische Schall des Darmes gehört wird. Auf 
diesen Unterschied zwischen rechts und links basiere ich meine Be¬ 
hauptung, daß in dem Colon transversum und dem Colon descendens 
eine Anhäufung von Fäkalmassen vorhanden ist. Daß bei Ascites, bei 
Blinddarmentzündung und bei der Anfüllung des Colon ascendens die 
Verhältnisse anders liegen, ist ja selbstverständlich. Bei der von mir 
in den letzten Jahren so unendlich häufig beobachteten Koprostase 
war der Unterschied bei der Perkussion zwischen rechts und links 
meistens so ausgesprochen, daß die Patienten selbst ihn hörten, be¬ 
sonders wenn man sie darauf aufmerksam machte. Diesen Umstand 
verwerte ich auch den Kranken gegenüber. Denn wenn der Patient, 
der, wie oben gesagt, meistens keine Ahnung von dem Sitz seiner 
Krankheit hat oder an einer Lungen- oder Herzkrankheit zu leiden 
glaubt, den Unterschied bei der Perkussion zwischen rechts und links 
wahrnimmt, so ist er mit Leichtigkeit zu überzeugen, daß der Ursprung 
seines Leidens im Bauch, respektive in dem Darm sich befindet. 
Ebenso, ist er, wenn er durch die ersten Maßnahmen reichliche Stuhl¬ 
entleerungen gehabt hat und der Meinung ist, daß der Darm nunmehr 
geleert sei, durch die Perkussion, sofern diese noch die Schalldifferenz 
zwischen rechts und links zeigt, mit Leichtigkeit zu überzeugen, daß 
die Kur noch fortgesetzt werden muß, was um so mehr von Wichtig¬ 
keit ist, weil in sehr vielen derartigen Fällen nach den ersten Stuhl¬ 
gängen die Schmerzen verschwunden zu sein pflegen. Die endgültige 
Entleerung des Darms ist natülich so rasch nicht erfolgt, sondern er¬ 
fordert meistens eine mehrwöchige Behandlung. Hört nun der Kranke 
zu früh in seiner Kur auf, „weil er keine Schmerzen mehr habe“, so 
dauert es nicht lange, bis die alten Beschwerden wiederkehren; darum 
ist es von einer gewissen Bedeutung, daß man dem Kranken durch 
die auch von ihm zu hörende Schalldifferenz das Weiterbestehen seines 
Krankheitszustandes beweisen kann; dann wünscht er nicht eher aus 
der Behandlung entlassen zu werden, als bis er sich selbst durch den 
zuletzt rechts und links gleichlautenden Schall überzeugt, daß sein 
Leiden wirklich gehoben ist. 

Die Intensität der Dämpfung differiert natürlich, je nachdem der 
Darm stark angefüllt ist oder nicht. Sitzen nur in einigen Haustris 
alte Kotmassen, während der übrige Darm leer ist, so werden wir nur 
eine geringe Dämpfung finden, ist aber der betreffende Darmabschnitt 
fast ganz ausgefüllt von retiniertem Kot, dann kann der Schall voll¬ 
kommen dumpf sein. Ebenso ist die Ausdehnung der Dämpfung eine 
ganz verschiedene je nach der Länge des gefüllten Darmteils. Wenn 
das Colon transversum und das Colon descendens infolge einer viel¬ 
leicht seit Jahren bestehenden Koprostase mit Kot angefüllt sind, 
dann hat auch die Dämpfung einen erheblichen Umfang und kann die 
ganze linke Hälfte des Abdomens umfassen. Kürzer bestehende oder 
frühzeitig zu Krankheitserscheinungen führende Verstopfungen be¬ 
dingen nur eine geringe Ausdehnung der Dämpfung. 

Die Stelle der Dämpfung entspricht natürlich der Lage des be¬ 
treffenden Darmabschnittes. Jedoch kann nicht immer aus der Stelle 
der Dämpfung auf einen bestimmten Darmteil ein Rückschluß gemacht 
werden. Hier muß nochmals auf bereits oben Erwähntes hingewiesen 
werden, daß nämlich die einzelnen Teile des Dickdarms nicht immer 
nach dem üblichen Schema gelagert sind, sondern daß es angeborene 
und erworbene Lageanomalien gibt, die von den Anatomen und patho¬ 
logischen Anatomen oft genug beobachtet worden sind. Andererseits 
ist es aber auch selbstverständlich, daß ein von reichlichen Kotmassen 
schwerer Darmabschnitt seine Lage verändern kann, zumal wenn noch 
begünstigende Momente, wie Schnüren oder häufig in Aktion getretene 
starke Bauchpresse, hinzukommen. 

Ueber den häufigsten Sitz_ der Dämpfung habe ich mich schon 
geäußert. Die von mir in fast allen derartigen Fällen beobachtete 
Dämpfung in der linken Bauchgegend entspricht, abgesehen von der 
oben erwähnten abnormen Lagerung der Gedärme, dem Colon trans¬ 
versum und dem Colon descendens oder Teilen beider. Hier finden 
also die häufigsten Retentionen des Kotes statt, sei es nur in den 
Haustris oder sei es an der ganzen Darmwand. 

Die hier angesammelten Massen rufen die mannigfaltigsten Krank¬ 
heitserscheinungen hervor; der Nachweis jener läßt erst den Arzt den 
Zusammenhang mit den Beschwerden des Patienten erkennen. Darum 
ist das durch die Perkussion gebotene diagnostische Merkmal für den 
Arzt und für den Kranken von gleicher Wichtigkeit; und in diesem 
Sinne habe ich mir erlaubt, in vorstehenden Zeilen auf das sicherste 
Zeichen und den besten Nachweis der Koprostase in den mittleren 
Dickdarmabschnitten hinzuweisen: auf die Perkussion des Darms. 
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Ich enthalte mich der Aufzählung von Krankengeschichten, zu¬ 
mal da das jedesmalige Vorhandensein einer Dämpfung über dem be¬ 
treffenden Darmabschnitt in den fraglichen Krankheitsfällen mir ge¬ 
glaubt werden müßte; außerdem wird jeder praktische Arzt, wenn er 
sich an die Perkussion des Darms gewöhnt, sich von der Richtigkeit 
meiner Angaben überzeugen und in Zukunft viel häufiger bei seinen 
Kranken die Abhängigkeit eines Heeres von subjektiven und objek¬ 
tiven Krankheitserscheinungen von der Koprostase erkennen. Der 
praktische Arzt ist es, dem diese Dinge am häufigsten in seiner Praxis 
vorzukommen pflegen, für ihn, zu seinem Nutzen habe ich mir erlaubt, 
meiner Krankengeschichte noch die vorstehenden Bemerkungen über 
die Perkussion des Darms anzureihen. 


Komplikation bei Schutzpockenimpfhng. 

Von Dr. Wedel in Crefeld. 

Am 13. Oktober dieses Jahres wurde ich zu einer zirka 35 jährigen 
Frau Nötzli, Schweizerin von Geburt,, gerufen. Sie klagte über un¬ 
erträglichen, bis zum Schmerze sich steigernden Juckreiz an den Geni¬ 
talien, ohne daß das Allgemeinbefinden wesentlich gestört war. Bei 
der lnspektion zeigte sich, daß die ganzen äußeren Schamteile, die 
großen Lippen, in weiter Ausdehnung mit einem Eczem bedeckt waren, 
das aus lauter zirka halbpfenniggroßen, runden, grauen Eiterbläschen, 
deren Rand gerötet war, bestand. Die Umgebung war gerötet und 
hart infiltriert. Patientin hatte sich genötigt gesehen, das Bett auf¬ 
zusuchen. 

Die Aetiologio des Ec/.ems wäre mir zunächst unklar gewesen, 
wenn ich nicht kurz vorher, am 23. September dieses Jahres, das ein¬ 
jährige Söhnchen der Patientin geimpft und in der vorschriftsmäßigen 
Zeit einer Impfnachschau unterzogen hätte. Beim letzteren Termine war 
am Aermchen des Impflings ein geringes Erysipel aufgetreten, zu 
dessen Behebung ich der Mutter einige Ratschläge gegeben hatte. 
Nun war eine Uebcrimpfung der Schutzpocken auf die Genitalien der 
pflegenden Mutter erfolgt und hatte so typische Pocken erzeugt, daß 
ein Irrtum in der Diagnose nicht mehr möglich war. Nach 14 Tagen 
war auch die Abheilung erfolgt. Frau Nötzli war einmal als Säugling 
geimpft; eine obligatorische Uevarcination im zwölften Lebensjahr be¬ 
steht in der Schweiz nicht. 

Um einen erneuten Impfschutz zu erhalten, hätte sie freiwillig 
sich gewiß einen anderen Körperteil erwählt als die Genitalien. 

Feuilleton. 

Zum Bericht von Dr. Wada über die russischen 
Verwundeten in der Schlacht hei Chemulpo 
in No. 28 dieser Wochenschrift. 

Von Dr. M. Banschtikoff, kaiserlich russischem Marinearzt, 
früherem Jüngeren Arzt“ des Kreuzers I. Ranges „Warjag“. 

Ich beabsichtige nicht über die Schlacht und die Verwundeten 
bei Chemulpo vom 27. Januar (9. Februar) 1904 einen Bericht zu er¬ 
statten, da ein solcher in kürzester Frist in den „Medizinskija Pri- 
bawlenija k morskomu Sborniku“ (russisch) erscheinen wird; ich möchte 
nur die Arbeit des Dr. Wada, des „Flottenarztes der japanischen 
Flotte, Chefarztes des Kanjo-Hospitals und des Fliegenden Roten 
Kreuz-Hospitals in Chemulpo“, wie er sich nennt, ergänzen und der 
Wahrheit gemäß beleuchten. 

Leider bin ich gezwungen, meinen Aufsatz mit alten Wahrheiten 
zu beginnen. Unsere Kriegsschiffe, welche ganze große Mechanismen 
darstellen, werden gegenwärtig so gebaut, daß auf ihnen jeder Winkel 
berechnet und jedes kleinste Stück freien Platzes ausgenutzt ist; für 
medico-sanitäre Einrichtungen ist so wenig Platz und sind so ungenügende 
Mittel übrig, daß man garnicht verlangen kann, daß sich das Schiff in 
wenigen Augenblicken in ein schwimmendes Hospital umwandeln solle, 
das noch dazu mit den neuesten Errungenschaften der Wissenschaft 
ausgerüstet ist. 

In Friedenszeiten sind auf den Schiffen Lazarette eingerichtet 
mit einer Bettenzahl von 1 auf je 50—80 Mann der Bemannung, 
sodaß unter den günstigsten Bedingungen nur 1,25$ bis 2$ der Be¬ 
mannung eine Bettpflege geboten werden kann. Während und nach 
der Schlacht aber erwies sich die Bettenzahl als ganz unzureichend; 
denn der Prozentsatz derjenigen, welche einer sorgfältigen Pflege im 
Bett bedürftig waren, stieg auf dem .Warjag“ auf das Zehnfache ('/ 5 , 
das ist 40$ des Oberdecks, welches im Kampfe besonders gelitten 
hatte, war kampfunfähig). Welche Zustände bei solch einer Zusammen- 
pferchung von Kranken und Verwundeten herrschen müssen, wird, 
glaube ich, jedem, besonders jedem Marinearzt, einleuchten. In der 
Regel wird aus diesem Grunde der Aufenthalt von Verwundeten auf 
den Schlachtschiffen bis aufs äußerste Minimum reduziert, indem man 
die Verwendeten auf schwimmende Hospitäler überführt, denen ihre 
Weiterbeförderung obliegt. 


Ich gehe nun dazu über, ein Bild davon zu entwerfen, wie es auf 
dem französischen Kreuzer zweiten Ranges „Pascal“ aussah, auf 
welchem wir nach der Schlacht 42 Verwundete, darunter 23 Schwer- 
verwündete und solche, deren Wunden zur Kategorie der schweren 
zugezählt werden konnten, überführten. Sämtlichen Verwundeten 
wurden teils während der Schlacht, teils sofort nach derselben, noch 
auf dem „Warjag“ selbst. Verbände angelegt. Da mit der Evakuation 
der Verwundeten sehr geeilt wurde, konnten wir nicht daran denken, 
die Wäsche der Verwundeten mitzunehmen ; nicht nur die Verwundeten, 
sondern auch die ganze übrige Mannschaft siedelte auf die fremd¬ 
ländischen Schiffe in der Kleidung über, welche sie während der 
Schlacht getragen, ohne andere Kleidung mitnehmen zu können. Die 
Aufnahme unserer Verwundeten kam für die fremdländischen Komman¬ 
deure so überraschend, daß begreiflicherweise nicht absolut ideale 
sanitäre Einrichtungen vorgefunden wurden. Zudem sollte der Aufent¬ 
halt für die Schwerverwundeten, deren Ueberführung ins Hospital 
irgend eines neutralen Hafens (Schanghai, Kiautschou) geplant war, 
nur ein Provisorium darstellen. Zusammen mit den Verwundeten 
gingen vom „Warjag“ auf den „Pascal“ 83 Mann über. Während mau 
noch mit dem Unterbringen der Verwundeten beschäftigt war, wurde 
noch die gaqze Mannschaft des „Korejetz“ — 166 Mann — auf den 
„Pascal“ übergeführt. Die Verwundeten wurden in den Mannschafts¬ 
räumen des Unterdecks direkt auf dem Boden gelagert und auf 
Matratzen, welche nicht einmal mit Laken bedekt werden konnten, da 
wir keine hatten. Einigen Verwundeten, deren Kleidung und Wäsche, 
nachdem ihnen der Verband auf dem „Warjag“ angelegt worden war, 
sich in einem besonders jämmerlichen Zustande befand, gaben die 
französischen Offiziere und Matrosen ihre eigene Wäsche; die übrigen 
mußten sich mit derjenigen begnügen, welche sie während der Schlacht 
anhatten. Den Morgen des nächsten Tages (28. Januar = 10. Februar) 
begann die Uebersiedelung der russischen Kolonie aus Chemulpo und 
Söul auf den „Pascal“. Wie groß ihre Anzahl war, kann ich nicht ge¬ 
nau angeben, glaube aber, daß sie mehr als 100 betrug. Es waren ganze 
russische Familien mit Kindern und Säuglingen, Chinesen und Koreaner, 
welche bei den Russen in Diensten standen und vor dem japanischen 
Ueberfall Rettung suchten — sogar japanische Wärterinnen. Alle diese 
unglücklichen, ruinierten Leute kamen mit deu Resten ihrer Habe, die 
sie auf jeden Fall retten wollten. Es entstand eine Situation, welche 
schwer zu beschreiben ist. Der Kreuzer „Pascal“ mußte mehr als die 
dreifache Anzahl seiner Belegschaft beherbergen. Erschwerend fiel 
ins Gewicht, daß Fröste (bis 10°) und stürmisches Wetter eintraten, 
welches einige Tage anhielt. Die Ueberfüllung stieg auf den Gipfel, 
als die kaiserlich russische Mission mit 70 Personen an Bord des 
„Pascal“ kam. Der Schiffskoch arbeitete ohne Unterbrechung, da die 
ganze Mannschaft und alle Passagiere gespeist werden mußten. Die 
Verwundeten bekamen Bouillon, konservierte Milch, einige von ihnen 
Fleisch und alle, ohne Ausnahme, Wein, wobei das medizinische Per¬ 
sonal die Verteilung der Rationen genau kontrollierte. Ich muß sagen, 
daß ich nie und nirgends ein größeres Gedränge als auf dem gast¬ 
freundlichen „Pascal“ gesehen habe. Beim Transport der Verwundeten 
zum Verbandplatz mußten wir uns, besonders des Abends, buchstäblich 
über die Beine der Schlafenden einen Weg bahnen, und da die fran¬ 
zösischen Kojen niedrig aufgehängt sind, wurde der Transport so er¬ 
schwert, daß man mehr kriechen als gehen mußte. Wir zogen es da¬ 
her bald vor, die Verwundeten über das Oberdeck zum Verbandplatz 
zu tragen, trotzdem wir zwei Treppen hinauf und hinunter passieren 
mußten. 

Auf dem „Pascal“ befanden sich drei Aerzte: ein französischer 
Schiffsarzt (Dr. Prigent) und zwei russische Aerzte, je einer vom 
„Warjag“ und vom „Korejetz“. Da während der ersten großen Ver¬ 
bände, welche mit operativen Eingriffen verbunden waren, die Ver¬ 
wundeten chloroformiert werden mußten, so waren alle Aerzte gleich¬ 
zeitig beschäftigt: einer chloroformierte, während zwei operierten. 
Wenn die operativen Eingriffe nicht die Gegenwart aller drei Aerzte 
bedurften, legte der freie Arzt mit Hilfe des Feldschers und der 
Sanitätssoldaten die nötigen Verbände an. Die Operationen wurden 
in einem kleinen Verbandplatz neben dem Schiffslazarett ausgeführt; 
derselbe war mit einem gewöhnlichen Destillator-Sterilisatör versehen, 
in welchem nach jeder Operation die Instrumente gekocht und das 
Verbandmaterial sterilisiert wurde. 

Im Laufe von 3'/, Tagen wurden folgende Maßnahmen vorge¬ 
nommen : 

1. am Abend und in der Nacht des 27. Januars (9. Februar): 
a) fünf Operationen ohne Chloroformnarkose wegen übergroßer, durch 
den starken Blutverlust hervorgerufener Schwäche, b) zwei Operationen 
unter Chloroformnarkose (die eine von ihnen eine Amputation im un¬ 
teren Drittel des Femur); 

2. im Laufe des 28. Januars (lö. Februar): a) sechs Operationen 
unter Chloroformnarkose (unter ihnen eine Amputation im mittleren 
Drittel des Armes), b) zwei Operationen ohne Narkose; 

3. im Laufe des 29. Januars (11. Februar): a) vier Operationen 
unter Narkose (mit einer Amputation der Zehen mit teilweiser Re¬ 
sektion der Metatarsalknochen), b) sechs Operationen ohne Narkose; 

4. im Laufe des 30. Januars (12. Februar): a) eine Operation unter 
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Narkose, b) Anlegen von Verbänden, womit wir den ganzen Tag über 
brschäftigt waren. 

Ich kann mich hier auf keine eingehendere Besprechung der Ver¬ 
wundungen einlassen (ein ausführlicher Bericht darüber wird alsbald 
im Druck erscheinen) und will sie nur im allgemeinen charakterisieren. 
Alle Wunden hatten den Charakter von Rißwunden. Die Eintritts¬ 
öffnungen waren von unregelmäßiger Form und in sehr w’enigen Fällen 
(nicht vorzugsweise, wie Dr. Wada sagt) rund; in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle waren die Wunden mit großen Gewebsläsionen 
kompliziert. Die Wundgäüge hatten die merkwürdigsten Richtungen, 
und die Splitter der Geschosse wurden an Stellen gefunden, wo man 
sie zu finden am wenigsten erwarten konnte (z. B. befand sich eine 
Wundöffnung auf der Wange unter dem Bogen des Backenknochens, 
während der Splitter in der Nackenmuskulatur steckte; ferner war eine 
Oeffnung im Glutaeus, der Splitter in einem Winkel der Schaufel¬ 
gegend); in vielen Fällen blieben die Splitter in den Knochen stecken; 
fast alle tiefgehenden Wunden der Extremitäten waren von Knochen¬ 
verletzungen begleitet. Die überwiegende Mehrzahl der Wunden war 
infiziert, was daraus ersichtlich ist, daß in allen schweren und fast 
allen mittelschweren Fällen die Temperatur am Abend des 27. Januars 
(9. Februar), d. h. 7—8 Stunden nach der Verwundung, erhöht war. 
Diese Komplikation ist dadurch zu erklären, daß in allen Wunden 
Stücke der schmutzigen Kleidung sich befanden, welche durch das 
Geschoß in die Tiefe der Gewebe mit hineingerissen wurden. 

Unsere operativen Eingriffe (außer den drei Amputationen, welche 
auszuführen ex consilio beschlossen wurde) bestanden in einer Reini¬ 
gung der W T undfläche, im Entfernen der Geschoßsplitter, der Kleidungs¬ 
stücke und Knochensplitter. In den meisten Fällen wurde folgender¬ 
maßen verfahren: Die zerrissenen Gewebsteile, welche im Absterben be¬ 
griffen waren, wurden entfernt; die ganze Wundfläche wurde mit einem 
scharfen Löffelchen ausgeschabt — hauptsächlich um die Wunde von 
den kleinsten Kleidungspartikelchen, welche in die Gewebe wie ein¬ 
gekittet waren, und von den schmutzig-grauen Granulationen, welche 
sich schon am zweiten Tage zeigten, zu reinigen; der Verlauf der 
Wundkanäle wurde sorgfältig untersucht, und wenn in der Tiefe 
Geschoßsplitter entdeckt wurden, suchten wir diese zu entfernen; 
jedoch mußten in den meisten Fällen wegen der Schwierigkeiten, mit 
denen ihre Entfernung verbunden war, Gegeninzisionen gemacht 
werden, wodurch der weitere Verlauf des Prozesses günstig beinflußt 
wurde, da die Wunden mit Hilfe einer Turunde von Gaze oder eines 
Gummischlauches drainiert werden konnten. Zum Teil wurde der 
Wundkanal auch mit einem Löffelchen ausgeschabt; wo eine Nekrose 
der Gewebe sich bemerkbar machte, wurde zum Thermokautor ge¬ 
griffen. Unterbunden wurden die Arterien mit Seide; für Nähte 
ä demeurer diente öfter crin de Florence. Jede Wunde wurde mit 
einer antiseptischen Flüssigkeit gewaschen, mit einer Schicht Jodoform¬ 
gaze bedeckt, sodann mit feuchter, sterilisierter Watte in mehreren 
Schichten, ferner mit wasserdichtem Papier und einfacher Watte, und 
endlich mit einer weichen Binde verbunden. In allen Fällen, wo 
Knochenbrüche der Extremitäten konstatiert wurden, legten wir 
Schienen aus Pappe an. Leider waren wir gezwungen, während der 
letzten V/% Tage den Verbrauch von Verbandmateriad stark einzu- 
schräüken, da dieses rasch abnahm und wir nicht sicher wußten, ob 
es uns gelingen würde, die Verwundeten in ein Lazarett am Lande zu 
bringen. Die letzten zw T ei Tage machte sich noch der Mangel an Süß¬ 
wasser fühlbar, da der Verbrauch desselben ein kolossaler war. Die 
allerschwersten Verwundeten lagen im Lazarett des „Pascal“ auf den 
sechs Kojen, bei denen immer zwei Sanitätssoldaten Dienst hatten. 

(Schluß folgt.) 


Standesangelegenheiten. 

Die Rechtsprechung in ärztlichen Angelegenheiten. 

Von Geh. Reg.-Rat Dr. Flügge, Senatevorsitzendem im Reichs- 
vergicherungsamt. 

(Schluß aus No. 48.) 

Damit verlasse ich das Gebiet des Strafrechts und wende mich 
einer anderen Erörterung zu, die zwar auch auf dem Gebiete des 
öffentlichen Rechts liegt, aber Dinge betrifft, die sich für den Arzt 
ausschließlich pekuniär wahrnehmbar machen. Es handelt sich um die 
Frage, wann ein als sachverständiger Zeuge in einem Prozesse ge¬ 
ladener Arzt zum Sachverständigen wird, mit anderen Worten: wann 
er sich mit den geringeren Gebühren des Zeugen begnügen muß, und 
wann er die höheren Gebühren des Sachverständigen beanspruchen 
kann. Der Fall, der zu der Erörterung Anlaß gibt, ist so charakte¬ 
ristisch, daß er eine eingehende Darstellung verdient. 

In der Strafsache wider den Arbeiter Vinzent K. wurde der prak¬ 
tische Arzt Dr. A. aus R. als Zeuge vor das Königliche Schöffen¬ 
gericht zu R. geladen. In der Zeugenladung war angegeben: 

„Zu beantworten ist die Frage, ob Angeklagter Vinzent K. 
aus P. am 20. Januar 1904 bettlägerig krank war.“ 


In der Hauptverhandlung wurde der Dr. A. lediglich als Zeuge 
beeidigt und ihm alsdann von dem Vorsitzenden die Fragen vorgelegt, 

1. ob der Angeklagte am 20. Januar 1904 bettlägerig krank ge¬ 
wesen sei und deshalb nicht am Tatorte habe sein können; 

2. ob der Angeklagte am 20. Januar 1904 arbeitsfähig oder nicht 
gewesen sei. 

Der Arzt beantwortete diese Fragen und verlangte darauf in der 
Annahme, daß er bei der Beantwortung dieser Fragen ein sachver¬ 
ständiges Urteil abgegeben habe, die höhere Gebühr eines Sachver¬ 
ständigen. Er wurde zunächst durch Beschluß des Königlichen Amts¬ 
gerichts zu R. vom 22. April 1904 und endgültig durch Beschluß des 
Königlichen Landgerichts zu R. vom 2. Mai 1904 mit diesem Verlangen 
abgewiesen. 

Der erstere Beschluß hatte folgenden Wortlaut: „Der Antrag des 
Dr. A., ihm für seine Vernehmung am 6. April die Gebühren als Sach¬ 
verständiger, nicht bloß als Zeuge, zu bewilligen, wird abgelehnt. 
Der Angeklagte hat einen Beweis darüber angetreten, daß er am 
20. Januar krank (bettlägerig) gewesen sei und deshalb nicht am Tat¬ 
orte habe sein können; diese Behauptung betrifft lediglich eine Tat¬ 
sache, zu deren Feststellung oder Nichtfeststellung es eines ärztlichen 
Gutachtens nicht bedarf; infolgedessen ist A. auch nur als Zeuge 
geladen. Ob der Angeklagte an jenem Tage arbeitsunfähig ge¬ 
wesen ist, darauf kommt es garnicht an, und wenn p. A. hiernach ge¬ 
fragt worden ist, so war dies überflüssig, und hieraus kann def Zeuge 
keinen Anspruch herleiten.“ 

Der Beschluß des Landgerichts lautete, wie folgt: „Wie das 
Protokoll über die Hauptverhandlung vom 6. April 1904 ergibt, ist der 
Beschwerdeführer lediglich als Zeuge beeidet worden. Dieser äußer¬ 
liche Umstand legt an sich schon nahe, daß es bei der Vernehmung 
nur auf die Feststellung solcher Tatsachen ankam, zu deren Wahr¬ 
nehmung besondere Fachkenntnisse keine Voraussetzung bilden, 
weil andernfalls das erkennende Gericht von dem Beschwerdeführer 
den Eid für Sachverständige gefordert haben würde und hätte fordern 
müssen. Es ist aber durchaus statthaft, einen Zeugen über seine 
Meinung und über die aus dem Wahrgenommenen gezogenen 
Schlußfolgerungen zu vernehmen, wie z. B. über das Vorhanden¬ 
sein von Trunkenheit. .Vorliegend war lediglich die Tatsache fest¬ 
zustellen, daß der Angeklagte, wie er unter Bezugnahme auf das 
Zeugnis des ihn behandelnden Arztes behauptet hatte, am Tage der 
Tat infolge Krankheit zu Bett gelegen habe und deshalb mit dem 
beim Betteln Betroffenen verwechselt worden sein müsse. Zeuge hier¬ 
für hätte jeder Laie sein können, der die Tatsache selbst und den 
Krankheitszustand aus eigener Wahrnehmung kannte. Da Beschwerde¬ 
führer den Angeklagten in seiner Wohnung nicht besucht hatte, wohl 
aber seinen Kranheits zu stand aus seiner Behandlung kennen gelernt 
haben mußte, so begnügte sich das Gericht mit der Feststellung des 
letzteren, ohne den Beschwerdeführer darüber zu befragen, welche 
Gründe hierfür vorliegen oder auf Grund welcher wissenschaftlichen 
oder fachlichen Untersuchungen er zu seiner Meinung gelangt sei. 
Nach alledem handelte es sich bei der Vernehmung des Beschwerde¬ 
führers überhaupt nicht um ein Gutachten, zu welchem er als Sach¬ 
verständiger garnicht geladen oder berufen war, sondern um ein 
Zeugnis, sodaß ihm auch nur die Gebühren eines Zeugen angewiesen 
werden durften. Die Entscheidung des Vorderrichters ist deshalb 
zutreffend und war die gegen dasselbe gerichtete Beschwerde zu ver¬ 
werfen.“ 

Beide Beschlüsse erscheinen mir durchaus rechtsirrtümlich. 

Ein Sachverständiger in einem Rechtsstreite ist derjenige, der mit 
Hilfe einer besonderen ihm innewohnenden Sachkunde auf Verlangen 
des Richters ein Gutachten abgibt; unter einem Gutachten ist aber 
nicht etwa nur eine längere, mit Gründen versehene Auseinander¬ 
setzung zu verstehen, sondern jede Erklärung, die auf Grund einer 
besonderen Sachkunde des Erklärenden abgegeben wird, und die zu¬ 
gleich ein Urteil des Erklärenden, eine Aeußerung seiner Meinung, 
seines Fürwahrhaltens enthält. 

Wendet man diese Begriffe auf den vorliegenden Fall an, so mag 
es zweifelhaft erscheinen, ob die Beantwortung der Frage, ob der An¬ 
geklagte bettlägerig krank gewesen sei, die Abgabe eines Gutachtens 
enthalten hat. Zweifellos ist es mir aber, daß schon der an diese 
Frage geknüpfte Zusatz, „ob er deshalb nicht am Tatorte habe sein 
können“, sowie die weitere Frage, ob der Angeklagte arbeitsfähig 
gewesen sei oder nicht, für den Arzt die Aufforderung zur Abgabe 
eines Gutachtens enthielten, und daß er ein Gutachten erstattete, in¬ 
dem er die Fragen beantwortete. Denn die Antwort enthielt nicht 
etwa die Wiedergabe von Wahrnehmungen, die der Arzt etwa gemacht 
hätte — der Arzt hatte, nach dem zweiten Beschlüsse, den Angeklagten 
in dessen Wohnung nicht besucht, hatte ihn weder sich an einen 
anderen Ort begeben noch ihn arbeiten sehen —, sondern sie enthielt 
ein Urteil des Inhalts, ob der Arzt es auf Grund seiner ärztlichen 
Sachkunde und seiner Kenntnis von dem Krankheitszustande des An¬ 
geklagten für möglich hielt, daß der Angeklagte sich an den Tatort 
begeben und daß er Arbeiten verrichten konnte. 

Der Arzt war also als Sachverständiger tätig geworden, und es 
fragt sich — angesichts des Inhalts der Beschlüsse —, ob etwa Um- 
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stände Vorlagen, die ihn trotz seiner Tätigkeit als Sachverständiger 
der rechtlichen Stellung eines solchen entkleideten. Diese Frage ist 
aber ohne jedes Bedenken zu verneinen. 

Daß der Arzt als Zeuge geladen war, beweist weiter nichts, als 
daß der Richter vor der Hauptverhandlung die Absicht hatte, den 
Arzt als Zeugen zu vernehmen; auch hat die Ladung für die Person 
des Geladenen keinerlei andere Rechtswirkung als die, daß sie den 
Geladenen zum Erscheinen vor Gericht verpflichtet. Ist der Geladene 
erschienen, so steht es dem Richter jeden Augenblick frei, den bisher 
als Zeugen geladenen Arzt nun auch als Sachverständigen zu ver¬ 
nehmen, und tut der Richter das, so macht er ihn gerade durch diese 
Vernehmung zum Sachverständigen. 

Daß der Dr, A. nicht als Sachverständiger beeidigt worden ist, 
ist ebenfalls unerheblich gewesen. Denn es macht nicht die Ableistung 
des Eides eines Sachverständigen jemanden zum Sachverständigen im 
Sinne des Prozeßrechts, sondern allein die Abgabe eines Gutachtens 
auf Verlangen des Richters; der Sachverständigeneid soll nur dem 
Gutachten eine größere Bedeutung verleihen; wird das Gutachten ohne 
einen solchen Eid geleistet, so mag es in den Augen der am Prozesse 
beteiligten Personen eine geringere Bedeutung haben, als wenn es be¬ 
eidigt worden wäre; ein Gutachten bleibt es aber auch ohne die Eides¬ 
leistung, und es ist Sache des Richters, den Sachverständigeneid da abzu¬ 
nehmen, wo er nach der gesetzlichen Vorschrift abgenommen werden soll. 

Und ob schließlich die Frage nach der Arbeitsfähigkeit des An¬ 
geklagten wesentlich war oder nicht, ob es auf diese Frage ankam, 
das hat nicht der Sachverständige bei der Abgabe des Gutachtens zu 
entscheiden gehabt, sondern der Richter, indem er die Frage stellte, 
und ob eine gutachtliche Aeußerung „überflüssig“ ist für die Ent¬ 
scheidung eines Prozesses, das kann denn doch nicht wohl die Frage 
entscheiden, ob die gutachtliche Aeußerung eine solche oder bloß die 
Wiedergabe von Wahrnehmungen war, ob der Arzt prozessual als 
Sachverständiger oder nur als Zeuge anzusehen und ihm die Gebühren 
des einen oder des anderen zu gewähren waren. 
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Ich bin aber auch in der Lage, gegenüber den vorbezeichneten 
Beschlüssen mich für meine Meinung auf eine andere gerichtliche Ent¬ 
scheidung zu beziehen, einen Beschluß des Königlichen Oberlandes¬ 
gerichts zu Hamm vom 1. Juli 1904. Der Fall, auf den sich dieser 
letztere Beschluß bezog, war dem vorher dargestellten völlig analog: 
der Arzt war als Zeuge geladen; in der Ladung waren Tatsachen als 
Gegenstand seiner Vernehmung bezeichnet, und es war in der münd¬ 
lichen Verhandlung, in der er nur als Zeuge beeidigt worden war, 
dann doch von ihm die Abgabe von Urteilen verlangt worden. Es 
sind ihm darauf durch den oberlandesgerichtlichen Beschluß Sachver¬ 
ständigengebühren gewährt worden, und zwar aus folgenden Erwägungen: 
„Der Unterschied zwischen Zeugen und Sachverständigen besteht darin, 
daß der Zeuge nur die von ihm in der Vergangenheit gemachten Wahr¬ 
nehmungen wiedergibt, wobei es allerdings nicht darauf ankommt, ob 
zu den Wahrnehmungen eine besondere Sachkunde erforderlich war — 
daß dagegen der Sachverständige über einen von ihm wahrgenommenen 
oder ihm unterbreiteten Sachverhalt ein Urteil zu fällen, vermöge 
seiner Sachkunde aus den Tatsachen Schlüsse zu ziehen hat (vergl. 
Entscheidungen des Reichsgerichts Bd. 6, S. 7). Das letztere ist aber 
bei der Aussage des Beschwerdeführers der Fall bei der Bekundung, 
daß aus dem Krankheitsbefunde auf eine Verletzung des Rückenmarkes 
zu schließen sei, und daß der Verletzte keine Anzeichen eines Alkoho¬ 
likers gezeigt habe. Zu beiden Feststellungen konnte der Beschwerde¬ 
führer nur durch Schlußfolgerungen vermöge seiner ärztlichen Sach¬ 
kunde gelangen. Da hiernach von dem vernehmenden Richter 

die Abgabe eines sachverständigen Gutachtens erfordert und von dem 
Beschwerdeführer demgemäß auch das Gutachten erstattet ist, so hat 
der Beschwerdeführer auch Anspruch auf die Gebühren eines Sach¬ 
verständigen. Daß dem Beschwerdeführer der Sachverständigeneid 
nicht abgenommen worden ist, ist für die Gebührenfrage unerheblich. 
Die Beschwerde war daher stattzugeben.“ 

Ich habe diesen zutreffenden Ausführungen nichts hinzuzufügen. 


Nachtrag 

(vom 5. November 1904) zum Verzeichnis der zur Annahme von Praktikanten ermächtigten Krankenhäuser und mediziniscb- 

wissenschaftlichen Institute (vom 8. November 1903). 1 ) 
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No. 50 


Zum 70. Geburtstage Hermann Senators. 


Am 6. Dezember feierte Hermann Senator seinen 70. Geburts¬ 
tag: er wird nicht mit weithin tönenden Festlichkeiten begangen 
werden, auf die auch ein ferner stehendes Publikum seit Jahr und Tag 
vorbereitet worden ist, w r ie das bei ähnlichen und selbst geringeren 
Anlässen auch in Universitätskreisen jetzt üble Sitte zu werden 
droht aber eine gioße Gemeinde dankbarer Schüler und Freunde, 
über die ganze zivilisierte Welt verstreut, wird sich heute mit dem 
Jubilar innerlich verbunden fühlen und sich seines Ehrentages 
freuen. Denn wer ihm im Leben einmal näher gestanden und ihn 
recht erkannt hat, der vergißt ihn nicht, weil eine eigenartige, bedeu¬ 
tende, vornehme Persönlichkeit uns in diesem Manne entgegentritt, 
der nicht nur durch das, was er ist und was er geleistet hat, sondern 
auch dadurch, wie er wurde und wie er arbeitete, uns fesselt und zu 
dauernder Verehrung zwingt. Nicht die Gunst äußerer Verhältnisse 
hat ihn gefördert, sondern im Gegenteil, alle Schwierigkeiten, die der 
Betätigung idealen Strebens nur entgegenstehen können, er hat sie 
überwinden müssen. Nicht leicht war für ihn der Weg zu dem hohen 
Amte, das er ruhmvoll verwaltet: ihm blühte nicht der Vorzug, als 
Assistent und anerkannter Schüler ir¬ 
gend eines Meisters der Klinik leicht 
in die Karriere hineinzugelangen; ihm 
stand nicht Empfehlung und Förderung 
irgend welcher einflußreicher Kreise in 
und außerhalb der Universität zu Ge¬ 
bote, um auch als „Outsider“ einiger¬ 
maßen bequem vorwärts zu kommen 
— nein, alles was er geworden ist, 
hat Senator sich mühsam erkämpfen 
müssen, oft im Gegensatz zu den maß¬ 
gebenden Persönlichkeiten, im Wider¬ 
streit mit herrschenden Meinungen. So 
kam er nur langsam zum Ziel; das Amt 
eines klinischen Lehrers, für das er ge¬ 
schaffen war wie wenige, erlangte er 
verhältnismäßig spät. Aber indem er 
aus langjähriger, mühevoller, vielseiti¬ 
ger Tätigkeit als praktischer Arzt her¬ 
aus sein medizinisches Urteil bildete 
und an den Verhältnissen des realen 
Lebens die Bedeutung der theoreti¬ 
schen Einsicht, des wissenschaftlichen 
Erkennens richtig bemaß, vermochte 
er, als sie ihm gestellt wurde, der 
schwierigen Aufgabe, gute Aerzte zu 
bilden, wie selten einer gerecht zu 
werden, zumal er außerordentliche na¬ 
türliche Begabung für das Lehramt 
besaß. Was der konzentrierteste Fleiß 
im Laufe vieler Jahre dem Geist als 
Nahrung zu bieten vermochte, das be¬ 
wahrte ein wunderbar organisiertes 
Gedächtnis als dauernden Besitz und 
stellte es jederzeit, beim Vortrag wie 
am Schreibtisch, beim Experiment wie 
am Krankenbett zur Verfügung; und 
dies gewaltige aufgespeicherte Wissens¬ 
material ist bei Senator durch ein¬ 
dringende kritische Verstandestätig¬ 
keit so gesichtet, daß er, w-elches Problem auch zur Diskussion stehen 
mag, immer ebenso durch den Umfang seines Wissens wie durch die 
Klarheit seines Denkens die Hörer zur Bewunderung hinreißt. 

Hermann Senator wurde am 6. Dezember 1834 zu Gnesen ge¬ 
boren und studierte 1853—57 in Berlin, insbesondere sich an Johannes 
Müller, dessen Amanuensis er 1 '/* Jahre war, an Schön lein und 
Traube anschließend. Er wurde 1857 promoviert, w*ar 1858 Arzt, 
habilitierte sich an der Berliner Universität 1868 als Privat-Dozent für 
gerichtliche Medizin, wurde 1875 Professor Extraordinarius und 1899 
o. Honorar-Professor. Von 1875—1888 war er Chefarzt der inneren 
Abteilung des Augusta-Hospitals und seit 1881 dirigierender Arzt an 
der Charitd. 1888 wurde die von ihm geleitete Nebenabteilung zur 
III. medizinischen Klinik umgew T andelt und ihm gleichzeitig die Di¬ 
rektion der medizinischen Universitätspoliklinik übertragen. 

So weit der äußere Lebensgang Senators. Was er nun in den 
verschiedenen Phasen seines Lebens unter den wechselnden äußeren 
Bedingungen wissenschaftlich geleistet hat, das ist so mannigfaltig und 
umfassend, daß wir hier auch nicht annähernd die wesentlichsten 
Arbeiten nennen, geschweige ihnen gerecht w T erden können. Es gibt 
kaum ein Kapitel der inneren Medizin, das er nicht durch wertvolle 
Beobachtungen bereichert hat; in jedem Gebiet ist er zu Hause; jedes 
hat er sich zu eigen gemacht. Diese Universalität stellt einen Teil 
seiner Bedeutung dar, denn die Kliniker, die die verschiedensten 
wichtigen Sonderfächer der Medizin noch einigermaßen übersehen, sind 


heute bei dem Ausbau, den die Spezialgebiete erfahren haben, recht 
selten geworden. Senator nun hat sich als Lehrer und Schriftsteller 
in der Dermatologie, Pädiatrie, Neurologie ebenso wie in anderen 
Disziplinen, die wir zur inneren Medizin im engeren Sinne rechnen, 
erfolgreich betätigt. Seine Mitteilungen in allen diesen Fächern ent¬ 
halten aber nicht bloß wertvolles kasuistisches Material, nein, gerade 
wo es sich um schwierigste Probleme handelt, die das intensivste 
Durchdenken, die erschöpfendste theoretische Einsicht heischen, da 
ist er bei der Arbeit gewesen. Und hier offenbart sich eine andere 
Seite seines Könnens: die Beherrschung der wichtigen, entscheidenden 
Hilfsmittel der wissenschaftlichen klinischen Erkenntnis, die Beherr¬ 
schung der grundlegenden Disziplinen: der Anatomie, der Physiologie 
und Chemie. 

Indem es Senator versagt blieb, sich als Assistent einer Klinik 
bequem zu seiner Aufgabe heranzubilden, mußte er naturgemäß, da 
die Krankenbeobachtung im Rahmen der gewöhnlichen praktischen Be¬ 
tätigung seinem forschenden Geiste wenig Genüge leisten konnte, 
die theoretischen Studien besonders pflegen und in der Laboratoriums¬ 
arbeit die Befriedigung seines wissen¬ 
schaftlichen Strebens suchen. So wur¬ 
den ihm die Methoden und Probleme 
der experimentellen Pathologie und 
physiologischen Chemie vertraut, und 
mit diesem Rüstzeug ausgestattet, ging 
er nun daran, schwierigere, den Kli¬ 
niker wesentlich interessierende Fragen 
exakt zu bearbeiten. Was er hier Her¬ 
vorragendes zu leisten imstande war. 
das zeigt am besten sein grundlegen¬ 
des Werk: „Untersuchungen über den 
fieberhaften Prozeß und seine Behand¬ 
lung“, Berlin 1873. Die groß angeleg¬ 
ten Untersuchungen Senators haben 
mancherlei Widerspruch erfahren, spe¬ 
ziell der etwas paradox klingende Satz, 
daß der Fiebernde „relativ eiweißarmer 
und fettreicher“ werde als der Gesunde 
bei gleicher Nahrung, und trotzdem hat 
gerade die verbesserte Untersuchungs¬ 
technik der neueren Zeit den Ansichten 
Senators in allen Punkten Gerechtig¬ 
keit widerfahren lassen müssen; in 
der Hauptsache ist die Patho¬ 
logie des Fiebers noch heute 
nicht über die von Senator er¬ 
mittelten und mit kritischer 
Schärfe verwerteten Tatsachen 
hinausgekommen. Die Hauptbe¬ 
deutung der Senatorschen Unter¬ 
suchungen liegt darin, daß er zuerst mit 
voller Klarheit dargetan hat, daß die 
Steigerung der Gesamtzersetzungen im 
Fieber durchaus nicht konstant, resp. 
— wo sie vorhanden — durchaus nicht 
erheblich ist, ferner, daß das stick¬ 
stofflose Material in weit geringerem 
Grade zerfällt als das stickstoffhaltige. 
Damit ist die Ansicht, die vor Sena¬ 
tor lange Zeit die Fieberlehre unter dem Einflüsse so hervorragender 
Forscher wie Pflüger und Liebermeister beherrschte, als ob die 
erhöhte Temperatur die Folge der gesteigerten Verbrennungsprozesse 
sein könnte, endgültig widerlegt, und trotz wiederholter Einwände ist 
auch heute noch der vor mehr als 30 Jahren von Senator ausge¬ 
sprochene Satz unerschüttert, daß die bloße Steigerung des Stoff¬ 
umsatzes die Ursache einer fieberhaften Temperatursteigerung nicht 
sein kann. 

Einige Zeit später erscheint aus Senators Feder für v. Ziemssens 
Handbuch der speziellen Pathologie die Bearbeitung der überaus 
schwierigen Kapitel „Die Krankheiten des Bew r egungsapparates“ und 
„Diabetes mellitus et insipidus“. Das Interesse an den Problemen, die 
der Diabetes, diese Sphinx unter den Krankheiten, dem Arzt stellt, 
besteht bei Senator bis auf den heutigen Tag, und in seiner Klinik 
ist durch ihn wie durch verschiedene seiner Schüler eine Reihe 
hierher gehöriger, wuchtiger Aufgaben erfolgreich in Angriff genommen 
w’orden. Aber es ist überhaupt das ganze gewaltige Gebiet des Stoff¬ 
wechsels, das Senator fesselt und das er allein oder mit Freunden 
und Schülern bearbeitet. So sehen wir ihn im Laboratorium des 
Meisters Zuntz, mit diesem wie mit Fr. Müller, Lehmann. 
I. Munk an den viel zitierten interessanten „Untersuchungen an zwei 
hungernden Menschen“ (Virchow r s Archiv, Supplementband zu 131) 
beteiligt, und hier hat er in Gemeinschaft mit dem leider so früh ver¬ 
storbenen I. Munk seine bedeutsamen Experimente „über sekretorische 



_- j 

Hermann Senator. 


Digitized by Goosle 


Original from 

CORNELL UNÜVERSm 1 



8. Dezember. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


und synthetische Vorgänge an überlebenden Nieren“ (Virchows 
Archiv Bd. 107, 111) ausgeführt. Die Fragen der Physiologie und 
Pathologie der Niere beschäftigten Senator von jeher ganz besonders, 
und auf diesem Gebiete ist er mit Vorliebe experimentell und klinisch 
tätig gewesen. Bereits im Jahre 1882 erschien eine der wertvollsten 
zusammenfassenden Arbeiten Senators: „Die Albuminurie im gesunden 
und kranken Zustande“, in mehrere fremde Sprachen, insbesondere 
im Aufträge der New Sydenbam Society ins Englische übersetzt. Hier 
finden wir nun alles das, was Krankenbeobachtung und Laboratoriums¬ 
versuche uns über das Zustandekommen und die Bedeutung dieses 
fundamentalen Symptoms gelehrt haben, in kristallklarer Analyse kri¬ 
tisch gesichtet und systematisch für die Zwecke des denkenden Arztes 
verwertet. Und als reifste Frucht dieser eindringenden Beschäftigung 
mit unserem wichtigsten Exkretionsorgan folgte dann schließlich sein 
großes Werk: „Die Erkrankungen der Nieren“ in Nothnagels Hand¬ 
buch der speziellen Pathologie und Therapie, Wien 1890, das bereits 
in zweiter Auflage vorliegt und wohl unbestritten als die beste zur¬ 
zeit existierende, den schwierigen Gegenstand erschöpfende Darstellung 
angesprochen werden darf. 

Senators Arbeiten haben ein charakteristisches Gepräge: die 
klare Fragestellung; ohne Abschweifung geht er allemal auf das Ziel, 
auf die Beantwortung los. Nichts ist verschwommen, keine Spur von 
lockenden, unzuverlässigen Phantasiegebilden ist in seiner Behandlung 
des Gegenstandes zu entdecken; alles ist auf das Tatsächliche gestellt, 
nur das Erweisbare und Erwiesene wird klar und knapp gewürdigt. 
Dabei ist die Analyse stets erschöpfend, mit strengster Selbstkritik 
wird das Für und Wider beleuchtet, alles persönliche Hervortreten, 
besonders das so sehr beliebte Sichselbstzitieren ist vermieden. Und 
diese Vorzüge seiner Veröffentlichungen kommen fast noch mehr in 
seinen Vorlesungen zur Geltung. Er ist ein Meister des Wortes, dem 
stets die klarste Bezeichnung, der charakteristischste Ausdruck zur 
Verfügung steht; schlicht und präzise, jede unnötige Ornamentik ver¬ 
meidend, dabei aber doch eindrucksvoll ist sein Vortrag: wie wenigen 
ist es ihm gegeben, schwierige Probleme leicht faßlich dem Studenten 
zu entwickeln, während er sich andererseits im Redekampf als ein 
glänzender Debatter bewährt, da sich bei ihm, ganz abgesehen von dem 
Sachverständnis, Beherrschung der Sprache mit unerschütterlicher Ruhe 
paart, Fähigkeiten, die bei seiner anerkannten Objektivität ihn auch 
zum Leiter großer Vereine ganz besonders geeignet machen. Und so 
sehen wir ihn seit vielen Jahren an der Spitze der Berliner medizini- I 
sehen Gesellschaft wie der Charite-Gesellschaft seines Amtes als Prä¬ 
sident mustergültig walten. 

Den Mann von solchen Eigenschaften, der auf so große Leistungen 
zurückblicken kann, darf man wohl unbestritten in die erste Reihe der 
deutschen Kliniker stellen. Als Lehrer und Forscher ist er eine Zierde 
der Berliner Hochschule, ist er allgemein anerkannt. Wir aber, die wir 
das Glück haben, ihm seit vielen Jahren menschlich nahe zu stehen — 
für uns erschöpft sich der Wert des Mannes nicht in diesem Ruhmes¬ 
titel; wir nehmen besonders innigen Anteil an dem Jubiläum Se¬ 
nators, w eil wir in dem seltenen Manne auch den Menschen verehren 
gelernt haben: nur wer in engere Beziehungen zu ihm getreten ist, 
vermag die Fülle schöner und imponierender menschlicher Eigen¬ 
schaften, die unter dem ruhig gleichmäßigen, dem Fernerstehenden 
fast kühl erscheinenden Wesen verborgen sind, recht zu würdigen. 

Vor allem zeichnet ihn eine unerschütterliche, unbeeinflußbare 
Wahrheitsliebe und unbedingte Zuverlässigkeit aus: „amicus 
Plato, sed magis amica veritas“ ist das Motto seiner Lebensführung 
das spiegeln auch seine Arbeiten wider. Und er, der hier die höchsten 
Anforderungen der Objektivität befriedigt, der sich selbst nie genug 
tun kann in gewissenhafter Kontrolle und Begründung seines Stand¬ 
punktes, ist ein überaus milder, maßvoller Richter bei der Bewertung 
der Leistungen anderer. Das Abgeklärte, Vornehme seiner Persön¬ 
lichkeit wie die Ueberlegenheit seiner Weltanschauung zeigen sich in 
seiner Beurteilung der Dinge und Menschen trotz vielfacher trüber 
Erfahrungen: nie habe ich aus seinem Munde je ein Wort — ich will 
nicht sagen der Verachtung — nein, auch nur der Ironie oder des 
Spottes über irgend jemand vernommen; jede Eigenart sucht er zu 
verstehen, auch die störendste, solange es irgend geht, friedlich zu 
ertragen. 

Aber diese Toleranz hat auch ihre Grenzen; wo es sich um 
Grundsätze handelt, weicht er nicht zurück, gleichgültig, wie vorteil¬ 
haft ein An passen oder Nachgeben sein würde: Ueberzeugungs- 
treue und Charakterstärke haben ihn unerschütterlich auch unter 
Opfern das vertreten und hochhalten lassen, was er für gut und rich¬ 
tig ansah — des ist sein ganzes Leben Zeuge. Und dieses Leben ist 
Arbeit und Pflichterfüllung allezeit gewesen und ist es noch heute; er 
ist unermüdlich vom Morgen bis zum Abend. Ein solches anfeuerndes 
Beispiel verfehlt seinen Eindruck nicht leicht auf die Umgebung, es 
weist durch sich selbst die Schüler auf den Wert der Selbstzucht und 
Selbstkritik, der Hingebung an die Sache, der ehrlichen wissenschaft¬ 
lichen Arbeit hin. Und wer sich in diesem Sinne betätigt, darf auf 
Senator rechnen; er ist ein stets bereiter Helfer, wo es ernstes 
Streben zu fördern, tüchtiges Können zur Anerkennung zu bringen 
gilt. Dagegen ist ihm alles Laute, Phrasenhafte, Marktschreierische in 
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der Seele zuwider; ist er doch selbst ein Muster der Einfachheit 
und Schlichtheit in seinem Auftreten anderen gegenüber, ganz 
gleich, mit wem er zu tun hat. Alles Aeußerliche ist ihm belanglos; 
grobmaterielle Genüsse und Prunk haben für ihn keinen Reiz: in sei¬ 
ner Lebensführung ist der von aller Welt gesuchte Consiliarius so an¬ 
spruchslos geblieben, wie es der bescheidene Praktiker im Norden 
Berlins war. 

So ist der Mann, den wir kennen und verehren, dem wir heute 
aus vollem Herzen unsere Glückwünsche darbringen. Möge es ihm 
noch viele Jahre vergönnt sein, vorbildlich weiter zu wirken und die 
Früchte seiner Lebensarbeit zu genießen. 

Th. Rosenheim (Berlin). 


Korrespondenzen. 

Notiz za Prof. StilHngs Aufsatz: „Die Ohliqausfurche. 
Ein Wort an meinen neuesten Gegner.* 

Von Dr. C. Hamburger in Berlin. 

Stillings diesmalige Erwiderung (No. 45 dieser Wochenschrift) 
— es ist die zweite, die erste stand bereits vor fünf Monaten in den 
Klinischen Monatsblättern für Augenheilkunde — richtet sich voller 
Ironie gegen meinen Haupteinwand, er sei (bei Aufstellung seiner 
Theorie der Kurzsichtigkeit) in sinnfälligster Weise durch Leichen¬ 
erscheinungen getäuscht worden. Stilling meint und weiß dies sogar 
durch Zitate aus seinem Buche zu erhärten, davon könne natürlich 
keine Rede sein. 

Ich erhalte diesen Einwand in vollem Umfange aufrecht, des¬ 
gleichen alle übrigen — welche Stilling anzuerkennen scheint, da er 
von ihnen nun schon das zweite Mal schweigt. Oder spart er die 
Antwort für eine dritte Zeitschrift ? 

Die sachliche Replik kann meinerseits in dieser Wochenschrift 
nicht erfolgen, da mir nur diese wenigen Zeilen zur Verfügung stehen. 
Wer sich dafür interessiert, findet die Originalarbeit in der Zeitschrift 
für Augenheilkunde ! ) 1904, ebendaselbst die Fortsetzung dieser Polemik. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Heute, am 6. Dezember feiert Hermann Senator das 
Fest seines siebzigsten Geb urtstages. Was der Jubilar als Forscher, 
Lehrer und Arzt geleistet hat, ist an anderer Stelle dieser Nummer 
von einem seiner bedeutendsten Schüler in vortrefflicher Weise ge¬ 
schildert. Wir bringen dem berühmten Kliniker, der sich stets als 
Freund unserer Wochenschrift bewiesen hat, — sind wir doch in der 
angenehmen Lage, auch diese Nummer mit einem Aufsatz aus seiner 
Feder zu eröffnen — in unseren herzlichsten Glückwünschen einen 
bescheidenen Zoll unserer Dankbarkeit und Verehrung dar und geben 
der Hoffnung Raum, daß er sich noch lange Jahre der körperlichen 
und geistigen Frische, die wir an dem Siebzigjährigen bewundern, er¬ 
freuen werde. 

— Am 17. Dezember tritt Robert Koch eine neue For¬ 
schungsreise an. Er wird sich zunächst nach Dar es Salam (Deutsch- 
Ostafrika) begeben, um dort die in Südafrika begonnenen Unter¬ 
suchungen über Rinderseuchen fortzusetzen. Diese Arbeiten verfolgten 
bis dahin einschließlich praktische Ziele, während einige wichtige wis¬ 
senschaftliche Fragen unerledigt bleiben mußten. Mit diesen wird sich 
Koch jetzt in erster Linie beschäftigen, dabei aber auch anderen tro¬ 
pischen Tier- und Menschenkrankheiten sein Interesse zuwenden. 
Sollte es erforderlich sein, so wird Koch seine Arbeitstätte nach an¬ 
deren, für seine Zwecke geeigneten Orten verlegen. Die Dauer seiner 
Forschungsreise bemißt Koch auf etwa ein halbes Jahr. — Am 11. De¬ 
zember, seinem Geburtstage, wird Koch von dem im vorigen Jahre 
gelegentlich des sechzigsten Geburtstages begründeten „Komitee für 
eine Ehrung Robert Kochs“ ein Festmahl veranstaltet. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medizin am 5. De¬ 
zember demonstrierte Herr Plehn vor der Tagesordnung die Präpa¬ 
rate eines Falles von lymphatischer Leukämie. (Diskussion: Herr 
Benda.) Zur Tagesordnung hielt Herr Kraus einen geistvollen Vor¬ 
trag über funktionelle Herzdiagnostik, der mit lebhaftem Beifall aus¬ 
gezeichnet wurde. Die Diskussion des Vortrages wurde vertagt. 

— Der Vortragende Rat im Kultusministerium Geh. Med.-Rat Dr. 
Dietrich ist zum Geh. Ober-Med.-Rat ernannt worden. 

— Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Hirschberg feiert am 24. d. M. sein 
25jähriges Professoren-Jubiläum. 

— Der Charakter als Geh. San.-Rat ist folgenden Aerzten ver¬ 
liehen worden: den Sanitätsräten Dr. Arnold Lejeune, genannt 
Jung, Dr. Max Meyer in Charlottenburg, Prof. Dr. Karl Rüge, 

1) Die anatomischen und physiologischen Grundlagen der Prof. Stillingschen 
Theorie über Entstehung und Bedeutung der Kurzsichtigkeit (September-Heft). 
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Dr. Robert Wilhelm Ulrich, Dr. Edmund Wetzel (Charlottenburg) 
und Dr. Ernst Windeis (Charlottenburg). 

— Die Kommission des Abgeordnetenhauses für den Gesetzentwurf 
betreffend die Gebühren der Medizinalbeamten nahm die §§ 1 
bis 6 nach der Vorlage an. § 7 wurde mit dem Anträge angenommen, 
daß der Tarif dem Landtage bei seiner nächsten Anwesenheit zur Ge¬ 
nehmigung vorzulegen ist. Die Beratung über § 8 wurde zurückge- 
stellt. Die §§ 9, 10 und 11 werden nach der Vorlage angenommen, 
auch wurden die §$ 6 und 12 zusammengefaßt und beide Paragraphen 
nach der Vorlage angenommen. Damit ist das Gesetz in erster 
Lesung angenommen. 

— Im preußischen Abgeordnetenhause wurde eine Antrag des 
Abgeordneten Grafen Douglas: „in Erweiterung der in Anregung ge¬ 
brachten Landeskommission zur Bekämpfung des Alkoholismus eine 
Landeskommission für Volkswohlfahrt zu schaffen als ein die 
Königliche Staatsregierung beratendes Organ zur Erhaltung und 
Hebung des körperlichen, geistigen, sittlichen und wirtschaftlichen 
Wohles des Volkes“, einer Kommission von 21 Mitgliedern überwiesen. 

— Der bekannte Gelsenkirchener Typhusprozeß hat mit der 
Verurteilung der Leiter der infizierten Wasserwerke zu hohen Geld¬ 
strafen geendet. Entgegen dem Gutachten von Geheimrat Koch, wo¬ 
nach die Epidemie allein durch infiziertes Leitungswasser zu erklären 
war, hatte Prof. Emmerich in München, der bekannte Schüler 
Pettenkofers, gemäß der Pettenkoferschen Theorie die Boden¬ 
verhältnisse Gelsenkirchens für die Entstehung der ausgedehnten 
Typhusepidemie verantwortlich gemacht Die Verurteilung ist wegen 
Nahrungsmittelverfälschung erfolgt 

— An Stelle des durch einen Unfall leider verhinderten Prof. 
Dr. Petersen (Heidelberg) hat der Oberarzt der chirurgischen Ab¬ 
teilung des Krankenhauses am Urban in Berlin, Dr. Brentano, die 
Leitung des von seiten der Deutschen Vereine vom Roten Kreuz in 
Irkutsk zu errichtenden Feldlazaretts übernommen. Ihm zur Seite 
stehen Dr. Schütze, bisher Assistent am Institut für Infektionskrank¬ 
heiten in Berlin, und Dr. Colmers, früher Volontärassistent an der 
Chirurgischen Universitätsklinik in Heidelberg, seit kurzem in Erlangen. 
Zwei russische Aerzte und eine Anzahl deutscher und russischer 
Schwestern sowie Verwaltungsbeamte und Sanitäre (mit Rücksicht auf 
die Sprache in Rußland angeworben) bilden das übrige Personal. Die 
Abreise der Abordnung und des reichlichen, alle Errungenschaften der 
Neuzeit umfassenden Materials zur Unterbringung und Behandlung von 
100—200 Kranken ist bereits erfolgt, ihre Ankunft in Irkutsk ist gegen 
Ende Dezember zu erwarten. Ein vom Deutschen Roten Kreuz mit 
Li nx weil ersehen Lagerungsapparaten, Tragen, Kameelhaardecken 
und Oefen ausgestatteter Hilfslazarettzug wird die Zu- und Abfuhr der 
Verwundeten und Kranken vermitteln. 

— Am 2. Dezember wurde, wie alljährlich, der Stiftungstag 
der Kaiser-Wilhelm-Akademie für das militärärztliche Bil¬ 
dungswesen im großen Hörsale der Akademie gefeiert. Nach Er¬ 
stattung des Jahresberichts durch den Subdirektor der Akademie, 
Generalarzt Kern, hielt Geheimrat Orth einen fesselnden Vortrag 
über „die Stellung der pathologischen Anatomie in der Medizin und 
der pathologisch-anatomische Unterricht“. Eine große Zahl von Aerzten 
nahm an dem Festakt teil. 

— Gießen. Für den verstorbenen Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Riegel 
soll ein würdiges Denkmal in der Medizinischen Klinik errichtet werden. 
Beiträge nehmen Priv.-Doz. Dr. Volhard und Dr. v. Tabora in Gießen 
entgegen. 

— Karlsruhe. Hier ist ein Tuberculosemuseum eröffnet 
worden, dessen Einrichtungen besonders den Arbeitern des Groß¬ 
herzogtums Baden zugänglich gemacht werden sollen. 

— Kopenhagen. Das Komitee für das Finsendenkmal (cfr. 
No. 44, S. 1616) veröffentlicht einen Aufruf, um eine Sammlung von 
Beiträgen in die Wege zu leiten. Die Einsendung von Beiträgen aus 
Deutschland w r ird an die Adresse von Prof. Dr. Lesser, Berlin NW, 
Roonstraße 12, erbeten. 

— Krakau. Die Studierenden der medizinischen Fakultät haben 
den Beschluß gefaßt, vom Mai 1905 ab den Besuch der Vorle¬ 
sungen einzustellen, falls die Regierung nicht bestimmte Postu- 
late erfüllt. 

— Lissabon. Die Königin Maria Amalia hat, wie das Neue 
Pester Journal berichtet, ihre medizinischen Studien absolviert und 
bereitet sich jetzt für das Examen vor, um das Diplom als praktischer 
Arzt zu erwerben. 

— London. Dem englischen Kultusminister Lord Londonderry 
wurde eine Massenpetition der Aerzte Großbritanniens und Irlands 
überreicht, in der nicht weniger als 14 718 Mediziner die Einführung 
des Unterrichts der Gesundheitslehre für alle öffentlichen 
Schulen und vor allem Aufklärung über die Eigenschaften und Wir¬ 
kung des Alkohols fordern. 

— Lyon. Für den rühmlichst bekannten Chirurgen Prof. Olli er 
ist am 13. November ein Denkmal enthüllt worden. Als Vertreter der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie legte Prof. Dr. Lassar einen 
Lorbeerkranz am Fuße des Denkmals nieder. 


— Offenburg. Auf Anregung der Frau Großherzogin fand am 
15. November die fünfte LandestuberculoseVersammlung des 
Badischen Frauenvereins statt, die von Geheimrat Dr. Battlehner 
(Karlsruhe) geleitet wurde. Den Verhandlungen wohnten die Groß¬ 
herzogin, zahlreiche Aerzte und Vertreterinnen der Frauenvereine des 
Landes an. 

— Stettin. Die städtischen Behörden haben die Anstellung eines 
Stadthygienikers mit einem Anfangsgehalt von 5000 Mark, all¬ 
mählich steigend bis auf 8000 Mark, beschlossen. 

— St. Gallen. Die staatswirtschaftliche Kommission des Großen 
Rates hat die Einbringung eines Gesetzes zur Bekämpfung der 
Tuberculose gefordert. 

— Straßburg. Die Schüler von Geh. Med.-Rat Naunyn beab¬ 
sichtigen, dem hochverdienten Manne eine Dankadresse zu überreichen. 
Alle, die während seiner fast 40 jährigen Tätigkeit durch seine Schule 
gegangen sind, werden gebeten, ihre Namen und Adressen Herrn cand. 
med. Zschocke, Straßburg i. E., Lessingstraße 31, mitzuteilen. 

— Wien. Der Generalstabsarzt der österreichischen Armee. 
Dr. Chimani, hat am 17. November sein 50jähriges Doktorjubiläiun 
gefeiert. 

— Zürich. In der kantonalen Abstimmung hat das Züricher Volk 
den Antrag auf die Freigebung der arzneilosen Heilweise mit 
51319 gegen 22881 Stimmen verworfen. — Die kantonsrätliche Kom¬ 
mission für die Prüfung des regierungsrätlichen Rechenschaftsberichts 
hat den Regierungsrat beauftragt, baldigst den Entwurf eines neuen 
Medizinalgesetzes vorzulegen, durch welches eine den heutigen 
Forderungen der Volksgesundheitspflege entsprechende Organisation 
des öffentlichen Gesundheitswesen geschaffen werden soll. 

— Prof. Dr. Winter in Königsberg hat in einer kleinen Bro¬ 
schüre, mit der er sich an die Aerzte Ost- und Westpreußens gewandt 
hat, die Diagnose und Operationsindikationen des Gebär¬ 
mutterkrebses erörtert und auseinandergesetzt, wie der Hausarzt 
für die rechtzeitige Erkennung und Operation des Leidens wirken kann. 
Der ausgezeichnet geschriebene Aufsatz hat die Gesellschaften für Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie zu Dresden und Leipzig veranlaßt, seine 
Verbreitung unter den Aerzten des Königreichs Sachsen in die Hand 
zu nehmen. 

— Der königlich ungarische Minister des Innern hat eiuen 
Preis von 2000 Kronen für das beste Werk oder die beste Ab¬ 
handlung über die Pathologie und Therapie des Trachoms 
ausgeschrieben. Als Bedingung wird gefordert, daß die selbständige 
Arbeit einen absoluten Fortschritt — wenigstens auf dem einen der 
genannten Gebiete — bedeute. Behandelt die Arbeit blos die Thera¬ 
pie oder Pathologie für sich, so kann sie mit der Hälfte des 
Preises belohnt werden. Die Autoren können sich ihrer Staats¬ 
sprachen bedienen. Als Einsendungstermin ist der 31. Dezember 1904 
bestimmt. Es dürfen auch im Drucke bereits erschienene Arbeiten 
eingesendet werden, und zwar unter folgender Adresse: Königl. ung. 
Minister des Innern. Budapest, I., Vär, Belügyministerium IV. a. Die 
Ernennung der Jury erfolgt durch den königlich ungar. Minister des 
Innern im Januar 1905. 

— Universitätsnachrichten. Berlin: Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. Senator ist anläßlich seines 70 sten Geburtstages zum Ehren¬ 
mitglied des Vereins für innere Medizin, der Gesellschaft der Charite¬ 
ärzte und der Hufelandischen Gesellschaft gewählt worden; Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. Salkowski ist anläßlich seines 60sten Geburtstages 
zum Ehrenmitglied des Vereins für innere Medizin ernannt worden; 
Priv.-Doz. Dr. Stoeckel aus Erlangen ist als Privatdozent an der 
hiesigen Universität zugelassen. — Breslau: Dr. Hey mann hat sich 
für Hygiene habilitiert. — Erlangen: Dr. Bauereisen ist zum 
Oberarzt an der Universitäts-Frauenklinik ernannt worden. — Frei- 
burg i. B.: Dr. Pankow hat sich für Frauenheilkunde und Dr. 
Gierke für pathologische Anatomie habilitiert. — Königsberg i. Pr.: 
Dr. Strehl hat sich für Chirurgie habilitiert. — Innsbruck: a. o. 
Prof. Dr. Mayer ist zum Ordinarius für Psychiatrie ernannt worden: 
Prof. Dr. Tangl hat den an ihn ergangenen Ruf (cfr. No. 43, S. 1584) 
abgelehnt, weil ihm die Ausgestaltung des physiologischen Instituts 
regierungsseitig nicht zugesichert werden konnte. Im Wintersemester 
wird die verwaiste Lehrkanzel vertretungsweise durch Prof. Dr. 
Düring, Professor an der Hochschule für Bodenkultur (!) in Wien, 
verwaltet. Die Verhältnisse in den medizinischen Fakultäten Oester¬ 
reichs werden infolge der mangelnden Einsicht der Regierung immer 
trauriger. 

— Gestorben: George Vivian Poore, emerit. Professor der 
Medizin des Londoner University College, am 23. November, 61 Jahre 
alt. — Prof. Dr. Köster, Ordinarius für pathologische Anatomie au 
der Universität zu Bonn, am 2. Dezember, 61 Jahre alt. — Dr. Wurf- 
bain, Prof, der Chirurgie, in Amsterdam. — Dr. Dawydow, Professor 
der gerichtlichen Medizin an der militärmedizinischen Akademie, inPeters- 
burg. — Prof. Dr. Perochaud in Nantes. — a. o. Prof. Dr. Kleiu 
in Moskau. — Dr. Prewitt, Professor der externen Pathologie, in 
St. Louis. 
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LITERATURBEILAGE. 


Anttomie. 

Hösel, Xarkreifnng der sogenannten KörperfühlsphSre nnd 
der Riecli- und Sehstrahlung des Menschen. Arch. f. Psych. Bd. 39, 
H. 1. Eingehende Studien an den Gehirnen von Foeten, resp. Neu¬ 
geborenen. Bezüglich der Sehstrahlungen ergibt sich, daß zuerst der 
Fasciculus longitudinalis inferior(Flechsigs primäre Sehstrahlung) mark¬ 
reif wird, der nicht Assoziationssystera, sondern Projektionssystem ist 
und in corticopetaler Richtung verläuft. Auch in bezug auf die Riech¬ 
strahlung finden sich interessante Details. Von allen Hirnwindungen 
eidialten konform den Angaben Flechsige die Zentralwindungen zu¬ 
erst ihre Markscheiden, aber nicht in vollem Umfange zur gleichen 
Zeit. Nach Hösel lassen sich bestimmte Regeln für das Auftreten 
der Markscheiden in der Rinde nicht aufstellen, vielmehr gibt es hier 
Varianten, sodaß sich eine Einteilung der Rindenfelder nach der Mark¬ 
reifung, wie dies Flechsig wollte, nicht geben läßt. 

Rethi, Die sekretorischen Nerven Zentren des weichen Gaumens. 
Wien. med. Pr. No. 48. Sowohl im N. facialis als auch im N. sympa- 
thicus verlaufen Fasern für die Sekretion des weichen Gaumens. Die 
Zentren dieser sekretorischen Fasern liegen bei der Katze für den 
Facialis unter der Rautengrube doppelseitig, für den Sympathicus im 
Brustmark, in der Höhe des fünften und sechsten Brustwirbels, beider¬ 
seits von der Mittellinie. 

Schwab, Opitzsche Schwangerschaftsdrfisen. Ztralbl. f. Gynäk., 
No. 47. Auf Grund der mikroskopischen Präparate von 41 Kürettagen, 
unter denen er fünfmal charakteristische Opitzsche Schwangerschafts¬ 
drüsen fand und nach Vergleichung mit den zugehörigen Kranken¬ 
geschichten kommt Schwab zu derselben Ansicht wie Hitschmann, 
daß nicht allein die Nidation des Eies, sondern schon die menstruelle 
Schwellung die papilläre Form der Drüsen mit allem Zugehörigen, die 
man mit Opitzschen Schwangerschaftsdrüsen bezeichnet, herbeiführen 
kann. Er fügt noch hinzu, daß ihm diese Formveränderung der Drüsen 
gar nicht so selten zu sein scheint. 


Physiologie. 

M. v. Frey, Vorlesungen Ober Physiologie. Berlin, Jul. Springer, 
1904. 392 S. mit zahlreichen Textfiguren, 10,00 M. Ref. Boruttau 
(Göttingen). 

Aus dem Bedürfnis der Hörer nach einem Buche, das sich dem 
mündlichen Unterricht, welcher naturgemäß bei jedem Universitäts¬ 
lehrer individuell anders geartet ist, möglichst eng anschließt, sind 
die vorliegenden, „niedergeschriebenen Vorlesungen“ entstanden, 
welche an das bekannte ältere Werk Brückes erinnern. Trotz des 
viel geringeren Umfanges wird auch der Fachgenosse eine Fülle des 
Interessanten und Neuen in dem Buche finden und mit Interesse die 
oft eigenartige Stellungnahme des Verfassers zu neueren Fragen ver¬ 
folgen. Ein entschiedener Gewinn ist es, daß gerade die neuere Lite¬ 
ratur sehr reichlich zitiert ist, knapp und kurz, unter Anwendung von 
abkürzenden Buchstaben, deren Erklärung in einem Schlüssel voraus¬ 
geschickt ist. Ebenso wie der Referent in seinem „kurzen Lehrbuch“ 
(Wien 1898) ist v. Frey dabei von den „internationalen“, von Richet 
vorgeschlagenen Abkürzungen abgewichen, welche allerdings teilweise 
Mängel zeigen. Indessen glaubt der Referent heute, daß Annahme 
der letzteren zweckmäßiger wäre, als wenn etwa schließlich durch Er¬ 
findung besonderer Abkürzungen seitens jedes Autors allgemeine Ver¬ 
wirrung entstände. Die Ausstattung des Buches durch das vornehme 
Verlagshaus ist glänzend. 

A. Thierfelder, Cerebron. Ztschr. f. phys. Chem. Bd. 43. 
Thierfelder spricht die Priorität der Entdeckung des Cerebrons 
A. Gamgee zu und teilt Untersuchungen über die Spaltung desselben 
und die dabei entstehenden Substanzen mit. 

P. Jensen, Innervation der Hirngefäße. Pflügers Arch. Bd. 103, 
S. 196. Unter Anwendung der registrierenden Stromuhr von Hürthle 
findet der Verfasser, daß bei Reizung des Halssympathicus das Strom¬ 
volumen der Carotis des Kaninchens sich vermindert, ohne gleichzei¬ 
tige Verminderung des allgemeinen Blutdrucks; die Durchschneidung 
des Sympathicus ist wirkungslos. Unter kritischer W T ürdigung aller in 
Betracht kommenden Momente sowie Besprechung der bisherigen Ar¬ 
beiten über diesen Gegenstand, gelangt er zu dem Schluß, daß der 
Sympathicus vasokonstriktorische Fasern für die kleinen Arterien und 
Kapillaren des Gehirns enthält, welche indessen nicht tonisch inner- 
viert sind. 

Strasburger, Verfahren zur Messung des diastolischen Blut¬ 
drucks. Zt|chr. f. klin. Med., Bd. 54., H. 5 u. 6. Vortrag, gehalten auf 
dem XXI. Kongress für innere Medizin in Leipzig (cfr. Vereinsbeilage 
No. 20 , S. 755). 

O. Folin, Das von Salkowski und später von Salaskin 
benutzte Prinzip der Blntalkaleszenzbestimmnng. Ztschr. f. phys. 


Die Namen der Referenten siehe in der Literaturbeilage No. 28, 
S. 1033. 


Chem. Bd. 43. Das Prinzip und die darauf aufgebaute Methode wer¬ 
den verworfen. 

Jolles, Blutfermente. Münch, med. Wochenschr. No. 47. Die 
Intensität des Oxydationsvorganges im Organismus hängt in gewisser 
Beziehung von der Abspaltung des Sauerstoffes aus dem Oxyhämo¬ 
globin vermittels der in den roten Blutkörperchen enthaltenen Kata¬ 
lasen ab. Eine quantitative Schätzung dieses Fermentes, gemessen an 
der Spaltung von H t O* durch Blutzusatz, bildet den Inhalt vorstehen¬ 
der Untersuchungen. Von normalem Blut zersetzt 1 ccm 18—30 g H s O t . 
Bei Tuberculose, Nephritis, Carcinom, auch bei Icterus und Leukämie 
wurden in zahlreichen Fällen sehr viel niedrigere Werte (bis zu 1,3 
und 2,1 g) konstatiert. 

L. F. Meyer, Phosphorstoffwechsel. Ztschr. f. phys. Chem. 
Bd. 43. Der Verfasser konstatierte in einem seiner beiden Versuche 
als Folge der Erhöhung des anorganischen Phosphors in der Nahrung 
einen erhöhten Phosphoransatz. 

R. Luzzatto, Untersuchungen über das Verhalten von 
Laktose und Galaktose bei Hunden. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 
Bd. 52. Nach Eingabe von Laktose per os erscheint Galaktose, die 
weniger als Glykose ausgenutzt wird, im Harn. 


Allgemeine Pathologie und pathologiocho Anatomie. 

Metschnikoff, Phagocytose. Weekbl. voor Geneesk. No. 21. In 
einem Vortrage entwickelt Verfasser die Lehre von der Phagocytose 
und die Bedeutung dieses Vorganges für die Verhütung und Heilung 
von Infektionskrankheiten. 

G. Embden und H. Salomon, Ftttterungsvorsuch© am pancreas- 
losen Hunde. Hofmeisters Beitr. Bd. 6. Die Verfasser erkennen auf 
Grund ihrer Versuche der Milchsäure, dem Glykokoll und dem Aspa- 
ragin die Eigenschaft zu, beim pancreaslosen Tiere die Zuckerausfuhr 
zu steigern. 

Th. Schilling, Prüfung der Nierenfunktion nach Nephrek¬ 
tomie. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. 52. Nephrektomierte Tiere 
scheiden konzentrierte per os gegebene Chlornatriumlösungen bei nicht 
beschränkter Wasserzufuhr ebenso rasch wie normale Tiere aus, wäh¬ 
rend bei Wassereinschränkung die Konzentration geringer und die 
Zeit länger ist. Nach Abschluß der kompensatorischen Hypertrophie 
entsteht der gleiche Typus wie in der Norm. Die nephrektomierten 
Tiere produzierten nach Phloridzininjektion weniger Zucker als vor 
der Nephrektomie. 

Hecht, Kasuistik der Mißbildungen. Münch, med. Wochenschr. 
No. 47. Fall von Kyklopie und Arhinencephalie. 

Bing, Zur Kenntnis der endogenen Rücken marksfasero. Arch. 
f. Psych. Bd. 39, H. 1. Fall von ausgedehnter akuter Poliomyelitis 
beim Kinde, der in einem frischen Stadium (nach sechs Wochen) zur 
Obduktion kam und die neuere Anschauung, wonach es sich bei der 
akuten Poliomyelitis um eine hauptsächlich im Gebiete der vorderen 
Spinalarterie lokalisierte Myelitis handelt, bestätigt Die ausgedehnte 
Zerstörung der grauen Substanz benutzte der Verfasser zum Studium 
der endogenen Fasern des Rückenmarkes. 


Mikroerganismen. 

Hoff mann, Gregarinen oder Plasmazellen? Münch, med. 
Wochenschr. No. 47. Hoffmann hält die in No. 43 dieser Wochen¬ 
schrift von Jesionek in den Organen eines hereditär-luetischen Fötus 
gefundenen und für Gregarinen angesprochenen Gebilde für Plasma¬ 
zellen. 

Hewetson, Bakteriologie des menschlichen Darmkanals mit 
Bezug auf Entzündungsvorgänge. Brit med. Journ. No. 2291. 
Bei Perityphlitis findet man weitaus am häufigsten Bacterium coli. In 
anaeroben Kulturen werden keine anderen Mikroorganismen gefunden, 
als in aeroben. — Die der menschlichen Galle nachgerühmte bakteri- 
cide Eigenschaft ließ sich nicht nachweisen. — Der Mikroorganismen¬ 
befund im Magen hängt hauptsächlich vom Vorhandensein von Ge¬ 
schwüren ab; der normale und selbst der erweiterte Magen ist im 
Hungerzustande meist steril. 

Jochmann, Bedeutung der bakteriologischen Blutuntersnchung 
für die Klinik. Ztschr. f. klin. Med., Bd. 54, H. 5 und 6. Der Ver¬ 
fasser führt eingehend unter Beibringung von illustrierenden Kranken 
geschichten aus, daß der Nachweis einer Bacteriämie für Diagnostik 
und Prognose einer Anzahl von Krankheiten von Wert ist; so beson¬ 
ders bei Streptococcen-, Staphylococcen-, Pneumococcen- und Typhus- 
Sepsis. Auch für das Studium der Aetiologie noch unbekannter In¬ 
fektionskrankheiten kann man durch systematische Blutuntersuchungen 
manch wichtigen Fingerzeig bekommen. So dürfte durch sie vor allem 
die Legende von der Streptococcenätiologie des Gelenkrheumatismus 
zerstört werden. 

Schoedel, Bedeutung der bakteriologischen Diphtherie-Unter¬ 
suchung für die ärztliche Praxis. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 60, 
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H. 5. Dem Vorkommen des Pseudo-Diphtheriebacillus wurde eine 
Zeit lang eine viel zu große Rolle zugeschrieben: man kann ihn ganz 
vernachlässigen. Ebensowenig ist der echte Diphtheriebacillus ein so 
häufiger Befund, daß man seinen diagnostischen Wert hierdurch herab¬ 
setzen dürfte; bei Nasenerkrankungen, z. B. skrofulöser Art, „parasiti- 
siert“ er allerdings häufiger, um gelegentlich von hier aus pathogen 
zu werden. Bei diphtherischen Erkrankungen ist der Nachweis des 
Diphtheriebacillus zuweilen nicht gleich bei der ersten Untersuchung 
möglich, wenn es sich um isolierte spezifische Laryngitis handelt. 

A. Hofmann, Aetiologie der Noma. v. Brunssche Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. 44, H. 1. Genaue Untersuchung eines Falles von Noma, 
in welchem in der frisch entzündeten Zone ein für den Fall patho- 
gnomischer Bacillus gefunden wurde. Derselbe hat Aehnlichkeit mit dem 
von Perthes, v. Ranke, Seiffert und Krahn beschriebenen Pilz. 
Hofmann ist jedoch nicht der Ansicht, daß die Bacillen Teile eines 
Mycel bildenden Organismus sind. 

Rogers, Uebertragung der Trypanosoincn-lnfektion durch 
Pferdefliegen. Brit. med. Journ. No. 2291. Die Trypanosomen 
können außer durch die Tsetsefliegen auch noch durch andere Insekten 
übertragen werden. In Indien wird die Surra durch Pferdefliegen 
übertragen. 

Ross and Milne, Mikrobenbefunde bei Fieber nach Unge¬ 
zieferstichen. Brit. med. Journ. No. 2291. Im Blute fiebernder 
Neger, die infolge von Insektenstichen (Ornithodorus Savignyi) erkrankt 
waren, fanden sich Spirillen, die oft so spärlich auftraten, daß sie bis¬ 
her wohl übersehen werden konnten. 


Pharmakologie und Toxikologie. 

E. Friedmann, Adrenalin. Hofmeisters Beitr. Bd. 6. Durch 
Oxydation des Tribenzolsulfoadrenalins entsteht eine als Adrenalon 
bezeichnete Substanz, welche auch synthetisch durch Einwirkung von 
Methylamin auf Chloracetylbrenzkatechiu gewonnen wurde. Durch 
diese interessanten Tatsachen ist die Konstitution des Adrenalins fest¬ 
gestellt. Das Adrenalon hat deutlich blutdrucksteigernde Eigenschaft. 

J. B. Mac Callum, Wirkung der Abführmittel und Hemmung 
ihrer Wirkung durch Kalciumsalze. Pflügers Arch. Bd. 104, 
S. 421. Der Verfasser sucht zu beweisen, daß sowohl die salinischen 
Abführmittel, als auch Rhabarber, Pilokarpin etc. dadurch wirken, daß 
sie die Tätigkeit der Darmmuskulatur und die Absonderung von Flüs¬ 
sigkeit in das Darmlumen verstärken. Die Kalciumsalze sollen hem¬ 
mend wirken, indem sie die genannten Tätigkeitsvorgänge herabsetzen, 
in dem Sinne, wie dies für die Muskel- und Nerventätigkeit im all¬ 
gemeinen gefunden wurde durch Loeb, in dessen Laboratorium auch 
die vorliegende Arbeit ausgeführt wurde. 

Böhm, Curarln und Curaril. Therap. d. Gegenw., H. 11. Böhm 
hat die Wirkung des von ihm rein dargestellten Curarin mit dem von 
P.Bergell u. Levy im Septemberheft dieser Wochenschrift empfohlenen 
Curaril verglichen und gefunden, daß letzteres sich durch nichts von 
einer filtrierten, halbprozentigen Lösung eines nicht einmal stark¬ 
wirkenden Calebarracurare, aus dem er sein Curare rein darstellt, unter¬ 
scheidet. 

A. Baldoni, Beitrag zur biologischen Kenntnis des Eisens. 
Arch. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. 52. Um festzustellen, daß das Eisen 
unabhängig von der Blutbildung für die Ernährung der Gewebe ein 
notwendiger Bestandteil ist, suchte Verfasser nachzuweisen, daß es 
kein hämoglobinfreies Tier oder tierisches Gewebe ohne Eisen gibt. 
Dieser Nachweis gelang ihm bei der Hornhaut und der Linse des 
Rindsauges sowie bei dem Fleisch des Flußkrebses. 

J. Bock, Wirkung des Hexamminkobaltchlorids auf die 
motorischen Nerven. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. 52. Diese 
Substanz (übrigens ebenso die gleichen Verbindungen des Rhodiums 
und Chroms) ruft am Frosch allgemeine faszikulär-klonische Muskel- 
Zuckungen hervor, die durch Reizung der motorischen Nervenstämme 
erzeugt werden. 

Fr. Rollin, Erfahrungen über natürlichen Hnndemagensaft 
nach Pawlow. Therap. d. Gegenw., H. 11. Mit der Dyspeptine von 
Hepp hat Roll in die gleichen Erfahrungen wie Fl ein er gemacht; 
(vergl. vorige Nummer); dagegen kann er den natürlichen Hundemagen¬ 
saft, den er aus dem Institut vonPawlow direkt bezogen hat, zur Be¬ 
handlung einzelner Magenkrankheiten sehr empfehlen; besonders bei 
Subacidität und nervöser Dyspepsie leistet derselbe weit mehr, als die 
bisher verordnete Salzsäure. 

Ogin, Isophysostigmin. Therap. d. Gegenw., H. 11. Dieses neue 
Alkaloid wird hergestellt aus dem Teil des Kalabarbohnenextrakts, der 
nicht in Aether löslich ist; es hat ungefähr dieselbe Formel, wie das 
Physostigmin, unterscheidet sich aber in seiner physiologischen Wir¬ 
kung auf Warmblüter von letzterem dadurch, daß es Darmbewegungen, 
Kotentleerung und Diarrhöe leichter und in geringerer Gabe hervor¬ 
ruft. Die miotische Wirkung des schwefelsauren Salzes ist länger und 
intensiver, wird aber durch Atropin schneller aufgehoben. 

J. Bock, Wirkung der Kobalt-, Rhodium- und Chromammoniak¬ 
verbindungen auf den tierischen Organismus. Arch. i. exp. 


Path. u. Pharm. Bd. 52. Die Wirkung dieser Verbindungen auf den 
tierischen Organismus wird durch die chemische Konfiguration der¬ 
selben bestimmt, wogegen das in die Verbindungen eintretende Metall 
der Wirkung dieser Stoffe kein charakteristisches Gepräge verleiht, 
sondern in dieser Beziehung von ganz untergeordneter Bedeutung zu 
sein scheint. 

R Luzzatto, Die Natur und die Ursachen der Morphin- 
glykosurie. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. 52. Starke Morphingaben 
erzeugen nach subcutaner oder intravenöser Einverleibung eine vor¬ 
übergehende, mit Hypoglykämie verbundene Glykosurie, auf die die 
Nahrung keinen bedeutenden Einfluß hat. Längerer Hungerzustand 
und allmähliche Gewöhnung an Morphin verhindern ihr Auftreten. 

Kornfeld, Protylin. Wien. med. Pr. No. 48. Empfehlender 
Artikel dieses, eine synthetische Phosphoreiweißverbindung darstellen¬ 
den Präparats. 

J. Honda, Das Skimmianin, ein Alkaloid der Scimmia 
japonica Thunb. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. 52. Die vom 
Verfasser dargestellte Base, welche kein Purinderivat ist und auch 
nicht zur Coffel'ngruppe gerechnet werden kann, erzeugt an Frosch¬ 
muskeln Starre und steigert die Reflexerregbarkeit Außerdem be¬ 
wirkt sie eine Erniedrigung des Blutdruckes infolge direkter Wirkung 
auf das Herz und im Anschluß daran eine Steigerung, die wohl auf 
eine Verengerung der peripheren Gefäße zurückzuführen ist. 

H. Fühner, Pharmakologische Studien an .Seeigeleiern. Der 
Wirkungsgrad des Alkohols. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. 52. 
In der homologen Reihe der einwertigen, gesättigten, primären Alko¬ 
hole ist jedes folgende Glied dreimal so wirksam, als das vorher¬ 
gehende. Harnstoff, Zucker und Kolloide verringern diese Giftwirkung 
nicht, sondern steigern sie. 

Charrin und Play. Pathologische Rolle der Darmgifte. 
S6m. m6d. No. 47. Die Versuchsanordnung war die, daß den Versuchs¬ 
tieren alle vier bis fünf Tage geringe Mengen sterilen Darminhaltes 
intravenös beigebracht wurden, um die Veränderungen den bei der 
Antiintoxikation des Menschen vorliegenden Verhältnissen möglichst 
analog zu gestalten. Es resultierten durchweg schwere, aber sehr variable 
Organ Veränderungen, die im einzelnen beschrieben werden. Die Ab¬ 
wehrmaßregeln, deren sich der Organismus gegen die Wirkung dieser 
Darmgifte bedient, sind: 1. bakterielle und chemische Gegengifte in 
der Darmhöhle: 2. die spezifische Tätigkeit der Darmwand, und 3. die 
antitoxische Kraft der Gewebszellen selbst. 

Straßmann und Schulz, Kohlenoxydvcrgiftung. Berlin, klin. 
Wochenschr. No. 48. Die mitgeteilten Versuche ergaben, daß ebenso 
gut wie bei einer Vergiftung durch Kohlenoxyd auch bei einer post¬ 
mortalen Diffusion das Blut mit Kohlenoxyd gesättigt werden kann, 
daß also qualitative Unterschiede nicht bestehen. Wohl aber existieren 
quantitative Differenzen, insofern, als bis zu 24ständiger Einwirkung 
des Gases auf Leichen die chemischen Farbenreaktionen unsicher aus- 
fallen. Hat also eine Leiche nicht allzulange in einer Rauchatmosphäre 
gelegen, und ist der spektroskopische CO-Befund sehr deutlich, so 
spricht der Befund für Vergiftung. 

Allgemeine Therapie flnkl. Krankenpflege). 

Holzknecht, System der Strahlungstherapie. Münch, med. 
Wochenschr. No. 47. Besprechung finden die Wärme- und sichtbaren 
Farbstrahlen einerseits und die Ultraviolett-, Kathoden-, Becquerel- 
und Röntgenstrahlen andererseits. Die Darstellung umfaßt die physi¬ 
kalischen, physiologischen und klinischen Eigenschaften dieser Strahlen. 

Rosenthal, Erzeugung intensiver Röntgenstrahlen für 
therapeutische Zwecke. Münch, med. Wochenschr. No. 47. Ro¬ 
senthal wünscht, daß in der Röntgentherapie ein größerer Wert als 
bisher auf die Trennung der verschiedenen Strahlenarten (solche von 
großer und geringer Durchdringungskraft) gelegt werde. 

Rösler, Impfreaktion unter Rotlicht. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 47. Das Rotlicht hat nach Rösler auf die spezifische Vaccine- 
bildung der Lymphe nicht die mindeste Wirkung; wohl aber wird der 
Impfverlauf in günstigem Sinne beeinflußt, indem die sekundäre ent¬ 
zündliche Reaktion und Pustelbildung milder ausfällt. Das Rotlicht 
scheint demnach auf die Eitererreger baktericid zu wirken. 


Innere Medizin. 

H. Starck, Die Erkrankungen der Speiseröhre. Würzburger 
Abhdlg. auf d. Gesamtgebiete d. prakt. Medizin, Bd. 3, H. 8—9. Würz¬ 
burg, A. Stüber, 1903. Ref. Rosenheim (Berlin). 

Eine klare zusammenfassende Darstellung, die in prägnanter Kürze 
doch alles Wesentliche bietet, was der Praktiker für Diagnose und 
Behandlung braucht. Verfasser, dem wir eine Reihe wertvoller Bei¬ 
träge zur Pathologie und Therapie der Oesophagusaffektionen ver¬ 
danken, hat in dem knappen Abriß, den er hier bietet, dem Arzte, 
der sich auf einem der schwierigsten Gebiete informieren will, einen 

(überaus brauchbaren Leitfaden an die Hand gegeben; er ist ohne viel 
Künstelei aus der Praxis für die Praxis geschrieben und wird deshalb 
dem beabsichtigten Zweck vortrefflich dienen. 
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C. Audlst&re, De la D6g6n6rescence cancdreuse de rulcfcre de 
l'estomac (Ulcfcre simple et ulcöre brunngrien). Paris, C. Naud, 1903. 
105 S. Ref. Rosenheim (Berlin). 

Eine sehr erschöpfende Studie über den anatomisch wie klinisch 
interessanten Uebergang des Magengeschwürs in Krebs, durch die die 
in Deutschland bereits seit langem maßgebenden Auffassungen durch 
genaue Untersuchungen im wesentlichen als zu recht bestehend erwiesen 
werden. Eine besondere Erwähnung verdient die hier gegebene Mit¬ 
teilung eines jener überaus seltenen Fällen von Polyadenom, das aus 
verschleppten Keimen Brunn erscherDrüsen im Magen entstanden war 
und das zuerst ulceriert und später carcinomatös entartet war. Da aus 
einer Narbe Krebs im Magen ja nur ausnahmsweise sich entwickelt, 
so hebt Audist&re die große Bedeutung, die die gründliche Ge¬ 
schwürsheilung hat, auch mit Rücksicht auf die Carcinomverhütung 
besonders hei vor. 

O. Vierordt, Die Askaridenerkrankung der Leber und der Bauch¬ 
speicheldrüse. Volkmanns Sammlung klinischer Vorträge No. 375. 
Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1904. 0,75 M. Ref. His (Basel). 

Vierordt beobachtete Askarideninvasion des Darms, Oesophagus, 
der Gallengänge, der Leber und des Pankreasschwanzes, in letzteren 
beiden Organen mit Absceßbildung. Die Affektion wurde intra vitam 
diagnostiziert; trotz Operation erfolgte der Tod an Peritonitis. Vier¬ 
ordt sammelt die bisherige Literatur und meint, daß die Affektion 
bei Lebzeiten diagnostiziert werden könne; die Prognose ist jedoch 
sehr ungünstig. In seinem Falle wurden lauter junge Individuen ge¬ 
funden, und da weder in der Leber noch im Darm lebensfrische Eier 
nachgewiesen werden konnten, müssen zur Entstehung so seltener 
Krankheitsbilder bisher noch unbekannte Lebenseigenschaften der 
Askariden angenommen werden. 

J. Pelnär, Polyneuritis acuta progressiva unter dem Bilde 
der Landryschen Paralyse. Casop. 16k. cesk. No. 46. Ohne be¬ 
kannte Ursache und ohne Prodrome entwickelten sich bei dem 44jäh- 
rigen Patienten Lähmungen der Extremitäten-, Stammes- und Lippen¬ 
muskeln, der Lidschließer, der Schling-, Atmungs- und Bauchmuskeln, 
daneben Paraesthesien, Verlust der Sehnenreflexe, Steigerung der 
Hautreflexe, Schmerzhaftigkeit der Nervengeflechte, Laseguesches 
Symptom. Heilung nach Strychnininjektionen und Galvanisation. 

Consiglio, Behandlung der Hemicrania ophthalmica mit 
Schilddrüsenextrakt. Gazz. d. ospedali, No. 139. In einem Falle 
von Hemicrania ophthalmica, die augenscheinlich im Zusammenhänge 
mit den Menses auftrat, wurde durch eine Kur mit Schilddrüsentabletten 
Regelmäßigkeit der bis dahin unregelmäßigen Menses und Aufhören 
der Schmerzanfälle erreicht. 

Strauß, Angiospastische Gangrän (Raynaudsche Krankheit). 
Arch. f. Psych. Bd. 39, H. 1. Strauß glaubt für die Erklärung des 
gesamten Symptomenkomplexes der Raynaudschen Krankheit der An¬ 
nahme trophischer Störungen entbehren zu können; es genügt die An¬ 
nahme von angiospastischen Zuständen, die infolge der Gewebsschädi¬ 
gung und Thrombenbildung schließlich auch die Gangrän bewirken. 
Darum zieht er die Bezeichnung angiospastische Gangrän vor, zu¬ 
mal die Affektion nicht immer symmetrisch ist. Mitteilung eines Falles 
von R ay naud scher Krankheit bei einer 26 jährigen, seit Jahren an mul¬ 
tipler Sclerose leidenden Frau mit Sektionsbefund. Ein zweiter Fall 
betrifft einen Mann, der berufsmäßig viel der Kälte ausgesetzt ist; 
hier stellt die Raynaudsche Krankheit ein selbständiges Leiden dar, 
während sie im ersten Falle symptomatische Bedeutung hat. 

Reichardt, Verhalten des Rückenmarks bei reflektorischer 
Papillen starre. Arch. f. Psych. Bd. 39, H. 1. Reichardt schließt 
sich der Meinung von Rieger, Wolff, Bach u. a. an, wonach das 
anatomische Substrat der reflektorischen Pupillenstarre eine Degene¬ 
ration der intermediären ventralen Hinterstrangszone zwischen Go 11 
und Burdach im oberen Halsmarke darstellt. Es soll sich hier um 
endogene Fasern handeln. Zur Stütze seiner Behauptung führt 
Reichardt den Befund an 33 Rückenmarken an, die in positiver und 
negativer Hinsicht beweisend sein sollen. Zur Erklärung der reflek¬ 
torischen Starre bedarf es bei dieser Annahme weiterer Hypothesen, 
auf die hier nicht eingegangen sei; sie schließen sich an Bachs An¬ 
sichten an. Reichardt wendet sich auch gegen die Ansicht von 
Marina, wonach die Ursache der reflektorischen Pupillenstarre in 
Veränderungen des Ganglion ciliare zu suchen sei. 

Berger, Tumor der Hypophysengegend mit Obduktionsbe¬ 
fund. Ztschr. f. klin. Med., Bd. 54, H. 5 u. 6. Außer den Symptomen 
des allgemeinen Hirndrucks bestand eine wechselnde, rechtsseitige 
Facialisparese, ferner eine rasche Aufeinanderfolge von Amaurose und 
Sehen. Weiter bestanden Anomalien des Wachstums, wie Zurück¬ 
bleiben im Längenwachstum, Persistieren des infantilen Habitus, Zu¬ 
nahme des Fettreichtums, Sprödigkeit der Haut, Haarausfall und 
Brüchigkeit der Nägel. Bei der Sektion fand sich ein Tumor, der gegen 
die Hypophyse zu prominierte, und von dessen unterer Zirkumferenz 
der Hypophysenstiel abging. 

M. Wassermann, Infektionswege bei Lungentnhercnlose. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 48. Verfasser beobachtete in einer Anzahl 
von Fällen folgenden Entwicklungsgang der Lungentuberculose: zuerst 
entstand entweder durch tuberkelbacillenhaltige Ingesta oder durch 


Staub eine Infektion der Schleimhaut der obersten Luftwege, ins¬ 
besondere der Tonsillen; dann erkrankten die Halslymphdrüsen und 
von da auf dem Wege der Lymphgefäßanastomosen die Pleura parie- 
talis. Sodann wird durch Kontakt die Pleura visceralis und schließlich 
das Lungengewebe selbst tuberculös. 

Schifone, Quantitative Bestimmung der Pleuraexsudate 
mit der chromometrischen Methode Niclot-Achard. Riform. 
med. No. 46. Nach Einspritzung einer genau dosierten Menge von 
Methylenblau in das Pleuraexsudat wird nach wiederholtem Lagewechsel 
des Kranken eine zweite Punktion vorgenommen. Aus der Intensität 
der Blaufärbung dieser Probe lassen sich durch Vergleichung mit einer 
Normallösung Schlüsse auf die Größe des Pleuraexsudats ziehen. 

S. Salaghi, Einfluß der Herzbigeminie auf die Blutzirkulation. 
II. Mitteilung. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. Bd 52. Verfasser kommt 
unter anderem zu dem Ergebnis, daß der mechanische Einfluß der 
Extrasystole im Organismus, wenn das Symptomenbild der Schein- 
hemisystole vorhanden ist, kein günstiger ist. Die bei derartigen Pa¬ 
tienten konstatierte Besserung würde sich durch die verstärkte Tätig¬ 
keit des linken Ventrikels und die dadurch verursachte Besserung der 
Kreislaufsverhältnisse erklären. 

Beiski, Phlebogramm bei einem Falle von Herzallorhytmie. 
Ztschr. f. klin. Med., Bd. 54, H. 5 u. 6. Analyse eines Phlebogramms 
in einem Falle von Herzallorhythmie, nebst einem Versuch zur Erklärung 
dieser Anomalie. 

Ch. Bäumler, Behandlung Herzkranker mit physikalischen 
Heilmethoden. Therap. d. Gegenw., H. 11. Uebersichtliche Dar¬ 
stellung der bei der Behandlung chronischer Herzkrankheiten gebräuch¬ 
lichen physikalischen Heilmittel, mit genauer Darlegung der dabei in 
Betracht kommenden Indikationen, unter besonderer Berücksichtigung 
der Einrichtungen, wie sie den Aerzten in einzelnen Bädern (Nauheim, 
Baden-Baden etc.) zur Verfügung stehen. 

Dunin, Blutdruck im Verlauf der Arteriosclerose. Ztschr. 
f. klin. Med. Bd. 54, H. 5 u. 6. Die Untersuchungen des Verfassers 
ergeben das Vorhandensein eines funktionellen Ueberdruckes bei Arterio¬ 
sclerose, ohne daß dies für alle Fälle zutrifft. Den therapeutischen 
Maßnahmen gelingt es nur selten, den Druck bei Arteriosclerotikern 
zu vermindern; am besten wirkt hier noch die Entfettungskur. Die 
Wirksamkeit anderer Mittel, insonderheit des Jod, ist mehr als 
fraglich. 

Opocensky, Arteriosclerose, Tabes und Pseudotabes. Wien, 
med. Wochenschr. No. 46—48. Verfasser fand bei zirka 35% seiner 
Tabiker gleichzeitig Arteriosclerose. Andererseits ruft die Arterio¬ 
sclerose manchmal infolge peripherer, multipler Neuritis pseudotabische 
Erscheinungen hervor, die sich aber von der echten Tabes durch das 
erste Auftreten der Symptome im höheren Alter unterscheidet. 

Schindler, Auftreten der Myelocyten im Blute. Ztschr. f. klin. 
Med. Bd. 54, H. 5 u. 6. Leukocytoseerregende Zustände der ver¬ 
schiedensten Art sind imstande, einen Uebertritt von Myelocyten ins 
Blut zu veranlassen. Ihrem Erscheinen kommt aber verschiedene Be¬ 
deutung zu. Verschwinden sie mit dem Ablauf der Leukocytose wieder, 
so ist dies bedeutungslos; persistieren sie aber nach dem Absinken der 
Leukocytose, so dokumentiert dies eine Erschöpfung des Markgewebes, 
resp. eine Funktionshemmung des leukocytenbildenden Gewebes. 

Rosenheim, Sigmoiditis. Ztschr. f. klin. Med., Bd. 54, H. 5 u. 6. 
Es gibt zweifellos ganz für sich allein auftretende lokalisierte akute 
und chronische Entzündungen der Sigmaschlinge, die allerdings sehr 
selten sind. Häufiger sind die hier zu beobachtenden entzündlichen 
Vorgänge Teilerscheinungen einer diffusen Colitis; und endlich kommen 
unabhängig davon vom Rectum aszendierende, das S^omanum sekundär 
ergreifende Prozesse vor. Alle diese Sigmoidealerkrankungen können 
zu klinisch erweisbarer Tumorbildung führen, schließlich auch zu den 
bedrohlichsten Komplikationen durch Striktur des Lumens. Die Kranken¬ 
geschichten, die Rosenheim mitteilt, sind geeignet, die Kennt¬ 
nis des klinischen Verlaufes dieser Affektionen zu erweitern; vor 
allem zeigt er, wie große diagnostische Dienste die Romanoskopie hier 
leisten kann. 

Vincenzo, Tuberculöse Lebercirrhose. Riform. med. No. 46. 
Zu den Ursachen, die hypertrophische Lebercirrhose hervorrufen, ist 
auch die Tuberculöse zu rechnen. Der Verlauf der tuberculösen Oir- 
rhose ist meist rapide. 

Tobler, Phosphaturie und Calcariurie. Arch. f. exp. Path. u. 
Pharm. Bd. 52. Tobler berichtet über drei Fälle, in denen bei soge¬ 
nannter Phosphaturie eine Steigerung der Kalkausscheidung durch (len 
Urin bestand. 

Vervoort, Typhusdiagnosticum von Ficker. Weekbl. voor 
Geneesk. No. 21. Das Typhusdiagnosticum von Ficker gibt weniger 
zuverlässige Resultate als die Reaktion von Gruber-Widal; es ist 
daher für den Praktiker nicht zu empfehlen. 

Caiger, Behandlung des Typhus. Brit. med. Journ. No. 2291. 
Uebersicht über die verschiedenen Behandlungsmethoden des Typhus 
und die Behandlung der verschiedenen Symptome. 

G. Zesas, Chirurgische Therapie der typhösen Perforatlous- 
peritonitis. Wiener Klinik Nov. 1904. Unter Berücksichtigung nur 
derjenigen Fälle, bei welchen die Diagnose auf typhöse Darmperfo- 
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ration außer Zweifel erschien, hat Verfasser 255 Fälle mit 95 Heilungen 
aus der Literatur zusammengestellt und kommt auf Grund der epi¬ 
kritischen Besprechung derselben zu dem Schlüsse, daß die der opera¬ 
tiven Therapie der typhösen Darmperforation gemachten Einwände 
der Stichhaltigkeit entbehren und die bisher erzielten Resultate, welche 
sich noch bessern dürften, wenn die Laparotomie hier fest eingebürgert 
und frühzeitig zur Ausführung gelangt, ermutigend für den Eingriff 
Stellung nehmen. 

Gallenga, Herzsymptome bei Malaria. Gazz. d. ospedali 
No. 189. Im Verlaufe der Malaria, namentlich der aestivo-autumnalis, 
kommen Störungen der Herztätigkeit vor, die nicht als einfache In¬ 
nervationsstörungen gedeutet werden können, sondern auf anatomisch 
nachweisbaren Veränderungen des Myocard beruhen. 

Gürich, Mandelerkrankiingen und akuter Gelenkrheumatismus. 
Münch, med. Wochenschr. No. 47. Vortrag, gehalten in der Schlesi¬ 
schen Gesellschaft für vaterländische Kultur in Breslau am 13. Mai 
1904 (cfr. Vereinsbeilage No. 38, S. 1407). 

Gobiet, Traumatischer Tetanus, geheilt durch Duralinfusion 
von Behringschem Tetanusserum. Wien. klin. Wochenschr. No. 47. 
Es handelte sich um einen sehr schweren Fall, der bereits nach sieben¬ 
tägiger Inkubation eingesetzt hatte. Zwei Injektionen von je 100 ccm 
Tetanusantitoxin in den Duralsack genügten, um völlige Heilung her¬ 
beizuführen. 

Christy, Schlafkrankheit. Brit med. Journ. No. 2291. Kritik 
der in Britisch Ostafrika getroffenen Maßregeln zur Unterdrückung der 
Schlafkrankheit und Verbesserungsvorschläge. 

Balfour, Trypanosomenkrankheit im Sudan. Brit. med. Journ. 
No. 2291. Im Blute von Sudan - Rindvieh wurden Trypanosomen ge¬ 
funden. Eines der infizierten Tiere war stark mit Läusen behaftet. 
Infektionen von Menschen sind im Sudan bisher nicht bekannt ge¬ 
worden. 

Friedeberg, Citarin bei Gicht. Ztralbl. f. inn. Med. No. 47. 
Das Citarin ist zwar kein eigentliches Heilmittel der Gicht, indessen 
beeinflußt es die wesentlichen Symptome des Leidens in vielen Fällen 
wirksam und ermöglicht häufig eine Abschwächung und Abkürzung 
der gichtischen Beschwerden. 

Psychiatrie. 

Hermkes, Chirurgische Behandlung von Neurosen und Psy¬ 
chosen. Arch. f. Psych. Bd. 39, H. 1. Hermkes bespricht mehrere Fälle von 
Hysterie mit Lokalbeschwerden (Blinddarmerscheinungen, Magen, Geni¬ 
tale etc.), die durch einen operativen Eingriff nicht, wohl aber durch All¬ 
gemeinbehandlung günstig beeinflußt wurden. Dazu kommt, daß solche 
lokale Beschwerden stark übertrieben werden, ja unter Umständen 
artefiziell erzeugt werden. Das alles muß vor der Ausführung solcher, 
auch suggestiv gedachter operativer Eingriffe zurückhalteD. Die 
Kastration bei Hysterie ist vollständig zu verwerfen. Hyperemesis 
gravidarum wird nur ganz vereinzelt Abortus indizieren, Chorea gra¬ 
vidarum in schweren Fällen und bei Komplikationen die Unterbrechung 
der Schwangerschaft notwendig machen, ebenso Melancholie, die in 
der Schwangerschaft auftritt. 

Selb erg, Postoperative Psychosen, v. Brunssche Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. 44, H. 1. Bericht über acht Patienten, bei denen sich im 
Anschluß an eine Operation ausgesprochene Psychosen entwickelten. 
Nur einer von den acht Kranken war mit Wahrscheinlichkeit vorher 
geistig normal. Die übrigen sieben waren schon vor der Operation 
nervenleidend oder psychisch in verschiedenem Grade verändert. Die 
Prognose ist zweifelhaft. Von den acht Patienten wurden vier gesund. 

Rentsch, Zwei Fälle von Dementia paralytica mit Hirn- 
syphilis. Arch. f. Psych. Bd. 39, H. 1. Zwei anscheinend typische 
Fälle von Paralyse, wo sich nebst den gewöhnlichen pathologisch-histo¬ 
logischen Veränderungen der Paralyse solche syphilitischer Art (im 
ersten Falle Arteriitis gummosa und obliterans mit Erweichungen, im 
zweiten Falle syphilitische Neubildung am Chiasma und Endarteriitis 
der Carotis) fanden. Jolly hat solche Fälle als syphilitische Pseudo¬ 
paralyse bezeichnet. 

Kuss, Progressive Paralyse durch Syphilis des Gehirns 
und der Hypophysis. Arch. f. Psych. Bd. 39, H. 1. 47jährige Frau 
mit den Erscheinungen der dementen Form der progressiven Paralyse, 
ohne irgend welche typische Erscheinungen einer Lues cerebri. Bei 
der Obduktion fanden sich außer herdförmiger Encephalitis (Reste einer 
Meningoencephalitis gummosa) große Gummen im Hirn, darunter eines 
in der Hypophysis. Obwohl der histologische Bau dieser Tumoren 
nicht absolut beweisend für Syphilis war, ist die luetische Natur des 
Prozesses festgestellt einerseits durch das Vorkommen einer typischen 
Endarteriitis obliterans an Gefäßen der Basis und einer sicher luetischen 
Leberaffektion. Eine antiluetische Therapie war, wie in vielen solchen 
Fällen, wirkungslos gewesen. 

Kölpin, Zur Melanckollefrago. Arch. f. Psych. Bd. 39, H. 1. 
Auf Grund instruktiver Fälle bespricht Kölpin die heute diskutierten 
Fragen bezüglich der Melancholie, insbesondere die Differenzen zwischen 
den Anschauungen von Kraepelin und Wern icke; erbeschreibt 
die reine Melancholie mit dem Hauptsymptom der geistigen Insuffizienz 
(affektive Melancholie nach W T ernicke) und die Angstpsychose, wie 


sie insbesondere bei der Melancholie des Rückbildungsalters vorkommt. 
Selbstverständlich mischen sich beide Symptomenbilder. Er weist 
weiter auf das Vorkommen weitgehender motorischer Störungen bis 
zum Stupor und Katalepsie gehend hin, erörtert die Frage des manisch- 
depressiven Irreseins, die Beziehungen der neurasthenischen Psychosen 
zur Melancholie etc. 


Chirurgie. 

Walter H. Swaffleld, The closure of laparotomy wounds as 
practised in Germany and Austria. London, J. u. A. Churchill, 1904. 
72 S. Ref. A. Köhler (Berlin). 

Eine „enquöte“ über die Bauchnaht! Der Verfasser hat bei nahezu 
60 deutschen Chirurgen und Gynäkologen Erkundigungen über die bei 
ihnen übliche Art der Wundnaht nach Operationen am Unterleibe ein¬ 
gezogen. Einige scheinen englisch geantwortet zu haben; mehrere von 
den Briefen lassen bestimmt darauf schließen, daß ein Engländer sie 
nicht geschrieben oder übersetzt hat. Im übrigen ist es eine inter¬ 
essante Sammlung, die wirklich tot capita tot sensus enthält und — 
vielleicht zum ersten Male — zeigt, wie groß die Zahl der Möglich¬ 
keiten bei dieser anscheinend so einfachen Operation ist. Zwei große 
Gruppen lassen sich unterscheiden: die vollständige Naht der Bauch¬ 
decken und die Naht in einzelnen Schichten; aber innerhalb dieser 
Gruppen gibt es wieder so viele Unterabteilungen nach dem Material 
(Seide, Catgut, Seegras, Draht etc.) und nach dem Verfahren im ein¬ 
zelnen (fortlaufend mit einem Faden, Knopfnähte), besondere Naht- 
arten; mehrere Schichten zugleich, oder immer nur eine Lage; Catgut 
in der Tiefe, Seide an der Oberfläche; Verschiedenheit des Verfahrens 
bei mageren und fetten Individuen, primäre und sekundäre Naht, Naht 
in zwei, drei und vier Schichten, wieder mit den verschiedensten 
Variationen, Unterschiede bei Wunden in der Mittellinie und an den 
Seiten etc., daß eine Einigung auf diesem Gebiete fast unmöglich er¬ 
scheint. Interessant ist, daß einer der Berichterstatter unter mehr als 
2000 Laparotomien aus den letzten fünf Jahren keinen einzigen Bauch¬ 
bruch erlebt hat. 

A. Hofmann, Eine Kieferklammer. Ztralbl. f. Chir. No. 47. 

Gualdrini, Lokale Adrenalin-Cocain-Anästhesie. Gazz. d. ospe¬ 
dali No. 139. Empfehlung eines Adrenalin-Zusatzes zum Cocain zwecks 
Erhaltung einer besseren Lokalanästhesie. Das Adrenalin wirkt ge¬ 
fäßverengend und erleichtert dadurch die Cocainresorption. 

Roebroek, Rippentnberculose geheilt durch Tuberculin- 
Denys. Weekbl. voor Geneesk. No. 22. Eine Rippentuberculose, die 
durch dreimaliges operatives Eingreifen nicht beseitigt werden konnte, 
wurde durch Einspritzungen von Tuberculin-Denys zur glatten Heilung 
gebracht. 

Georg Richter, Lnngenruptnren. v. Brunssche Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. 44, H. 1. Im Anschluß an einen Fall von subcutaner 
Lungenruptur, in welchem von Garrö die Thoracotomie vorgenommen 
und die zerrissene Lunge genäht wurde, ohne daß es durch diesen 
Eingriff gelang, das Leben des Patienten zu retten, bespricht Ver¬ 
fasser an der Hand der Literatur den Mechanismus der Verletzung, 
seine Symptomatologie und Therapie, welche bisher eine mehr exspek- 
tative war. Trotz des Mißerfolges in dem mitgeteilten Falle glaubt 
Verfasser doch, daß in einer Anzahl von Fällen ein energisches ope¬ 
ratives Vorgehen im Sinne Garr&s am Platze wäre. 

Hofmann, Wie unterstützen wir die Wiederaasdehnung der 
Lange nach Empyemoperation? Münch, med. Wochenschr. No. 47. 
Die Wiederentfaltung einer durch pleuritisches Exsudat kollabierten 
Lunge wird 1. durch sorgfältige Entleerung der Flüssigkeit aus dem 
Pleuralraum, 2. durch Absperrung des atmosphärischen Druckes, der 
durch die Thorakotomiewunde hindurch auf die Lungenoberfläche 
wirkt, ermöglicht. Verfasser empfiehlt daher, in den ersten Tagen 
nach der Operation keine Drainage oder Tamponade der Wunde vor¬ 
zunehmen, sondern einen mehrere Tage liegenbleibenden Okklusiv- 
verband anzulegen, unter dem sich die Lunge frei entfalten kann. 

W. Schubert, Schuß durch das Ventrikelseptum des Herzens. 
Herznaht. Heilung. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 75, H. 1. Unter den 
bisher bekannt gewordenen 51 Fällen von Naht des Herzens befinden 
sich 46 Stich- und 5 Schußverletzungen; von den letzteren betrafen 3 
den linken und 2 den rechten Ventrikel. In dem vom Verfasser mit 
Erfolg operierten Falle ging der Schuß mit größter Wahrscheinlichkeit 
nur durch das Septum ohne Ventrikel Verletzung. Diese Annahme er¬ 
klärt auch am besten die verhältnismäßig geringe Blutung. Die Herz¬ 
wunden wurden durch Catgut-Knopf nähte, der Herzbeutel durch eine 
fortlaufende Catgutnaht geschlossen. 

H. Wienecke, Stannngsblatangen nach Rnmpfkomprossion. 
Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 75, H. 1. Verfasser teilt zunächst eine eigene 
Beobachtung mit, die einen fünfjährigen Knaben betraf. Die Ein¬ 
wirkung des Traumas hatte hier nur wenige Sekunden gedauert, aber 
dieser kurze Augenblick genügte, um das typische Bild der Stauungs¬ 
blutungen hervorzurufen. In der Literatur finden sich im ganzen 
22 Fälle von Stauungsblutungen nach Rumpfkompression. Der Aus¬ 
gang ist in der Regel günstig; die Kranken sind meist in wenigen 
Tagen genesen. Der in drei Fällen — 13,63$ — eingetretene Tod 
war die Folge der ausgedehnten schweren inneren Verletzungen. 
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Rossi, Fall von Spina bifida occulta mit Hypertrichosis lum- 
baris, Gazz. d. ospedali No. 139. Bei einem 15 Monate alten Kinde 
fand sich zwischen dem fünften Lenden- nnd ersten Sakralwirbel eine 
zirkumskripte, starkbehaarte Stelle, unterhalb welcher ein Wirbelbogen 
fehlte, sodaß der Finger tief eindringen konnte. Indessen verursachte 
der Fingerdruck daselbst keine Störungen. 

Axhausen, Pylorusstenose, bedingt durch Leberechinococcns. 
Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 75, H. 1. Verfasser berichtet aus der 
Helferichschen Klinik über einen 26jährigen Kranken, bei dem das 
klassische, durch keine anderen Symptome getrübte Bild der Pylorus¬ 
stenose mit konsekutiver Gastrektasie und zunehmender Cachexie 
durch einen Leberechinococcus hervorgerufen wurde, der den Pylorus- 
teil des Magens und den Anfangsteil des Duodenums überdeckte und 
den Magenausgang gegen die Wirbelsäule komprimierte. Die partielle 
Enukleation und Resektion des Echinococcussackes brachte vollkom¬ 
mene Heilung. 

P. Daiches, Endresultate der Radikaloperationen von Hernien, 
speziell der Inguinalhernien. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 75, H. 1. 
Die Ergebnisse der Berner chirurgischen Klinik waren folgende: 
1. Leistenhernien, a) Kochers laterale Verlagerungsmethode seit 
1895—1900 : 508 Fälle mit 95,5$ Dauerheilungen und 23 = 4,5$ Rezi¬ 
diven; b) Invaginationsverlagerung seit 1896—1900: 173 Fälle mit 
97,7$ Dauerheilungen und 4 = 2,3$ Rezidiven. 2. Bauchhernien, 
20 Fälle ohne Rezidiv. Vergleichende Statistiken ergeben, daß nach 
den Methoden von Kocher, im Vergleich zu den anderen Methoden 
mit Kanalschnitt, besonders der Methode nach Bassini, mehr Dauer¬ 
heilungen erzielt worden sind. 

E. Friedheim, Primärer Krebs der Leber, Gallengänge nnd 
Gallenblase, v. Brunssche Beitr. z. klin. Chir. Bd. 44, H. 1. Bericht 
über drei Fälle von Gallenblasenkrebs, von welchen der erste 5*/* Jahre, 
der zweite 3*/*, der dritte 2'/* Monate rezidivfrei ist. Da es feststeht, 
daß durch entzündliche Zustände der Gallenblase, speziell durch Stein¬ 
erkrankung die Gefahr der carcinomatösen Erkrankung in hohem Grade 
droht, .so warnt Verfasser vor einem Hinausschieben der Operation bei 
Gallenblasenleiden und empfiehlt bei jeder derartigen Operation die 
Gallenblase bei schweren entzündlichen oder regressiven Verände¬ 
rungen zu entfernen. 

Fink, Choledochusverschlnß durch primäre Anlagen (Gallen¬ 
schlamm). Münch, med. Wochenschr. No. 47. Der beschriebene Fall 
lehrt, daß nicht nur feste Konkremente, sondern auch eingedickte Galle 
(Gallenschlamm) zu einem intensiven Choledochusverschluß führen 
können. Ferner zeigte sich an dem mehrfach operierten und mit einer 
Gallenfistel behafteten Patienten die ausgezeichnete cholagoge Wir¬ 
kung der Karlsbader Therme. 

E. Payr, Mobilisierung des Duodenum nach Kocher zur 
Entfernung retroduodenal liegender Choledochussteine. Deut. Ztschr. 
f. Chir. Bd. 75, H. 1. Verfasser kann sich nur dem Urteile de Quer¬ 
vains anschließen, daß die Mobilisierung des Duodenum für die Ein¬ 
griffe an den retroduodenalen Abschnitten des Ductus choledochus zu 
den typischen Operationen an diesem gerechnet werden muß. Die 
Vorteile für die Gallenwegchirurgie sind zweifacher Art: 1. für dia¬ 
gnostische Zwecke; man hat viel leichter Gelegenheit, sich über Zahl 
und Sitz von Choledochus- und Divertikelsteinen zu informieren, und 
die Gefahr, tiefer sitzende nach Entfernung höher gelegener zu über¬ 
sehen, ist wesentlich geringer; 2. für therapeutische Zwecke. Die 
retroduodenale Choledochotomie wird durch möglichst gut auszu¬ 
nützende Mobilisierung ermöglicht und befördert. 

N. Trinkler, Diagnose der syphilitischen Affektionen des 
Pancreas. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 75, H. 1. Syphilitische Affektionen 
des Pancreas werden häufig gleichzeitig mit Erkrankungen anderer 
parenchymatöser Organe angetroffen, und außerdem erleichtert das 
Vorhandensein einiger anderer Manifestationen der Syphilis, wie 
Periostitis, Hautaffektion etc., die genaue Stellung der Diagnose noch 
mehr. Dann läßt das Vorhandensein von hartnäckigem Icterus und 
anderen Erscheinungen von Cholelithiasis, wenn zugleich links von 
der Mittellinie des Abdomens eine Geschwulst vorhanden ist, eine Er¬ 
krankung des Pancreas vermuten. Bei Verdacht auf syphilitische 
Affektion des Pancreas ist die Probelaparotomie schon aus dem Grunde 
indiziert, weil sie die Frage der weiteren Behandlungsmethoden löst, 
die Stellung der Differentialdiagnose erleichtert und bisweilen die 
Möglichkeit gewährt, rechtzeitig die Cholecystoenterostomie vorzu¬ 
nehmen. 

Suter, Harnscheider von Lnys und die Ausscheidung von 
Indigokarmin durch die Nieren. Schweiz. Korresp.-Bl. No. 18. 
Suter berichtet über sieben verschiedene, mit dem Luysschen Ham- 
scheider untersuchte Fälle von Nierentuberculose. Die Blasenschei¬ 
dung wurde in sämtlichen Fällen in so vollkommener Weise erreicht, 
daß ein absolut sicheres Urteil über den Zustand beider Nieren mög¬ 
lich war. Wesentliche Vorteile bot dabei die Anwendung der von 
Völker und Joseph empfohlenen intramuskulären Indigoinjektionen. 
Während auf der gesunden Seite schon nach zehn Minuten dunkel¬ 
blauer Urin abfloß, verzögerte sich die Blaufärbung auf der kranken 
Seite, fiel undeutlicher aus oder fehlte gänzlich. Die Kombination der 
beiden Methoden gibt aber ein vortreffliches Bild von dem Funktions¬ 


zustande der Nieren. Die Anwendung des Instruments ist technisch 
leicht und mit geringen Schmerzen für den Kranken ausführbar, auch 
bei Fällen mit schwer kranker Blase, für die der Ureterkatheter nicht 
verwendbar ist. 

Delkeskamp, Nierenchirurgie, v. Brunssche Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. 44, H. 1. Bericht über 105 Fälle von chirurgischen Nierenaffek¬ 
tionen, an welchen 92 operative Eingriffe vorgenommen wurden. Zu 
kurzem Referate nicht geeignet. 

A. Linck, Pyonephrose bei Verdoppelung der rechten 
Niere. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 75, H. 1. Genaue Beschreibung 
eines durch Operation gewonnenen Präparates von rechtsseitiger 
Doppelniere, deren obere Hälfte frühzeitig in eine totale Sackniere 
verwandelt worden war, während die untere Hälfte das Bild einer 
sekundären Schrumpfniere zeigte. Das mit günstigem Erfolge operierte 
Kind war ein achtjähriges Mädchen. 

Korteweg, Frühoperation bei Nierentnbercnloso. Weekbl. 
voor Geneesk. No. 21. Verfasser hält die Nierenexstirpation allein auf 
den Befund von Tuberkelbacillen in dem wenig trüben Urin nicht für 
gerechtfertigt. Bei beginnender Nierentuberculose seien die Chancen 
auf Spontanheilung nicht schlecht; die Gefahr, daß auch die zweite 
Niere bereits tuberculös erkrankt ist, sei nicht so klein, wie gemein¬ 
hin angenommen werde, andererseits sei es keineswegs sicher, daß man 
durch Fortnahme einer erkrankten Niere die andere vor der Erkran¬ 
kung schützen könne. 

Plattner, Blasensteinbildung nach Pfählnngsverletznng. Prag, 
med. Wochenschr. No. 47. Es handelte sich um eine Pfählungsverletzung 
mit Verletzung der Harnröhre, die durch einen Tuchfetzen obturiert 
wurde. Der Fremdkörper, der durch einen Katheterismus unabsichtlich 
in die Blase geriet, inkrustirte sich daselbst und führte zu Steinbildung. 
Nach einigen Monaten Sectio alta und Heilung. 

Füller, Prostatektomie. Journ. of Amer. Assoc. No. 20. Die 
Prostata kann durch suprapubische, durch perineale Cystotomie und 
extravesicale Operation vom Perineum aus entfernt werden. Die letzte 
Operation dauert am längsten und führt bei entzündlichen Zuständen 
in der Prostata und Umgebung leicht zu Verletzungen von Blase, 
Urethra und Rectum mit konsekutiver Fistelbildung. Die perineale 
Cystotomie ist bei sehr vielen Fällen geeignet, in denen namentlich 
die motorische Kraft der Blase noch gut ist, d. h. keine Ueberdehnung, 
keine Divertikelbildung vorhanden ist, während die suprapubische 
Methode, am besten mit perinealer Gegenöffnung, dann indiziert ist, 
wenn die überdehnte oder entzündete Blasenwand der Ruhe bedarf 
und es auf eine ausgiebige Drainage der Blase ankommt, oder die Pro¬ 
stata sich wegen entzündlicher Prozesse schwer enukleieren läßt. 

Goodfellow, Prostatektomie. Journ. of Amer. Assoc. No. 20. 
Verfasser wendet die perineale Methode mit einfachem Medianschnitt 
an. Von 75 operierten Fällen im Alter im 45—84 Jahren starben 2 
(Shok, Sepsis), sonst war der Erfolg immer gut. — 3 Fälle von syphi¬ 
litischer Vergrößerung der Prostata. 

Kunst, Ruptura urethrae totalis. Weekbl. voor Geneesk. No. 22. 
Eine Totalruptur der Urethra beim Manne, entstanden durch Fall auf 
das Perineum, wurde trotz der ungünstigsten äußeren Bedingungen 
und trotz der Komplikation mit frischer Gonorrhoe operativ zur Heilung 
gebracht. 

Paschkis, Eigenartige kongenitale Harnröhrenfistel. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 47. Es bestand ein angeborener Defekt der 
Haut an der Unterseite des Penis und sowohl proximal wie distal 
hiervon ein Freiliegen des Corpus cavernosum; ferner eine Spaltung 
der Harnröhre, beziehungsweise des Corpus cavernosum an gewöhnlicher 
Stelle. 

Goffe, Aetiologie und Pathologie derCystocele und neue 
Operation. Journ. of Amer. Assoc. No. 20. Das Wesentliche der 
Operation besteht darin, daß nach Durchschneidung der vorderen 
Vaginal wand die Blase um ihre quere Achse gedreht und am Uterus 
und den Ligamenta lata angenäht (entfaltet) wird. Die Vaginalwand 
ist vor ihrer Vernähung eventuell zu verkleinern. Lageveränderungen 
des Uterus sind gegebenen Falls vorher zu beseitigen. 

A. Läwen, Beziehungen der Enchondrome zu den multiplen 
cartilaglnären Exostosen. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 75, H. 1. Die 
cartilaginären Exostosen und eine große Gruppe der Knochenenchon- 
drome nehmen unter den Geschwülsten insofern eine Sonderstellung 
ein, als sie primär multipel und in ganz bestimmter Lokalisation am 
Knochenskelett auftreten. Dies Verhalten weist auf einen Zusammen¬ 
hang dieser beiden der Bindesubstanzreihe zugehörigen Geschwulst¬ 
arten hin, obwohl die eine histologisch und klinisch in der Regel einen 
absolut gutartigen Charakter trägt, während die andere, vielleicht ent¬ 
sprechend der tieferen Entwicklungsstufe ihrer Formelemente, viel 
eher Neigung zu maligner Degeneration und Metastasenbildung besitzt. 

Fürstenheim, Fußgelenksdistorsion als Todesursache. Münch, 
med. Wochenschr. No. 47. Anscheinend war mit der Distorsion gleich¬ 
zeitig eine Abknickung der Vena tibial. postica zustande- gekommen, 
die ihrerseits die Ursache des Fußbrandes wurde. Begünstigend wirkte 
eine auf chronischer Nephritis basierende allgemeine Dyskrasie mit ein. 
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Frauenheilkunde. 

Nacko, Symptomatologie der Retrofloxio nteri mobilia. 
Ztralbl. f. Gyniik. No. 47. Auf Grund seiner Beobachtungen von 265 
Fallen von Retroflexio uteri kommt Nacke zu dem Schluß, daß eine 
unkomplizierte Riickwärtsknickung in den seltensten Fällen Beschwerden 
auslöst. Für die Beschwerden solcher, aber sicher vorkommender Fälle, 
fehlt bis jetzt eine völlig unantastbare Erklärung; vielleicht liegt sie 
in feinen Veränderungen des Gewebes oder der nervösen Apparate des 
Sexualgebietes. 

Frank, Obliteratio nteri totalis. Münch, med. Wochenschr. 
No. 46/47. Unter totaler Uterusobiiteration versteht Frank die ope¬ 
rative vaginale Ausschälung der Mucosa und eines Teiles der Muscu- 
laris des Uterus. Es wird nach beendeter Heilung eine völlige Ver¬ 
ödung der Uterushöhle, aber doch mit Erhaltung des Organes, erzielt. 
Die Indikationen für diesen, nach den Erfahrungen Franks ungefähr¬ 
lichen Eingriff sind ungefähr die gleichen, wie für die Pincussche 
Atmokausis; d. h. klimakterische, unstillbare Blutungen, submucöse 
Fibrome, schwere Neurosen und chronische Endometritiden. 

Falk, Technik der Amputation des invertierten Uterus. Ztralb. 
f. Gynäk. No. 47. Bei der notwendig gewordenen Amputation eines 
schwer lädierten invertierten Uterus modifizierte Falk die üblichen 
Verfahren dahin, daß er auf Anlegung einer Ligatur um den Uterus 
oder von Massennähten durch den Inversionstrichter verzichtete, um 
sich durch einen Querschnitt in der Gegend des inneren Muttermundes 
von dem Freisein des Inversionstrichters von Darm und Blase über¬ 
zeugen zu können; daß er ferner den durch einen Querschnitt der 
vorderen Wand nach vorn luxierten Uterus erst nach Unterbindung 
der Spermaticalgefäße und der Ligamenta lata abtrug. 

A. W. Freund, Erweiterungen der abdominalen Total¬ 
exstirpation des carcinomatüsen Uterus, im Anschlüsse an die 
Vorstellung einer am 28. Juli 1878 operierten und seitdem 
gesunden Frau. Therap. d. Gegenw., H. 11 Vortrag, gehalten auf 
der LXXVI. Versammlung Deutscher Naturforscher in Breslau (cfr. Ver¬ 
einsbeilage, No. 41, S. 1522). 

Craig, Erkrankungen des Ligamentum appendicnlo-ovaricum. 
Journ. of Amer. Assoc No. 20. Die von Clado fälschlicherweise 
als Ligamentum appendiculo-ovaricum bezeichnete Peritonealfalte ist 
die extrapelvische Fortsetzung des Ligamentum infundibulo-pelvicum. 
Bei entzündlichen Zuständen im Appendix oder im rechten Ovarium 
etc. kann es zu einer Kontraktion des Muskelfasern enthaltenden 
Ligaments kommen und dadurch zu ausstrahlenden Schmerzen und 
Abknickungen des Appendix (6 Fälle). Ein lymphatischer Zusammen¬ 
hang zwischen Appendix und Ovarium durch das Ligament besteht 
in der Regel nicht. 

Kubinyi, Entfernung eines von Blasensteinen umgebenen 
Gänsekieles aus der Harnblase. Beitrag zur Kasuistik der Er¬ 
krankungen der Cauda equina, resp. des Conus medullaris. 
Ztralbl. f. Gynäk. No. 47. Wegen Harnretention durch Erkrankung 
der Cauda equina resp. des Conus terminalis suchte sich eine Patientin 
durch einen an beiden Enden abgeschnittenen Gänsekiel selbst zu 
katheterisieren; er rutschte in die Blase hinein und wurde das Zentrum 
eines gänseeigroßen, aus Phosphaten und Karbonaten bestehenden 
Steines. Die angeblich durch Erkältung entstandene Erkrankung der 
Cauda begann mit Schmerzen und ging mit Störung der vesico-analen 
Funktionen einher, begleitet von einer reithosenförmigen Anästhesie der 
Haut um den Scheideneingang, Damm, Anus herum, bis zum oberen 
Drittel des Kreuzbeins hinauf und an der Glutaealgegend auf die hin¬ 
tere und innere Fläche der Schenkel sich erstreckend. 

Boyd, Beckendeformität bei Frauen. Journ. of Amer. Assoc. 
No. 20. Auf Grund eigener und fremder Statistik findet Verfasser bei 
den weißen Frauen Amerikas in 7—8$ ein verkleinertes Becken, aber 
nur in 2 % wird dadurch eine geburtshilfliche Operation nötig gemacht, 
bei den Negerinnen kleinere Zahlen. Er ist mit der künstlichen Früh¬ 
geburt zurückhaltend. 

Calmann, Dogpelscitige Mastitis in der Schwangerschaft 
im Anschluß an ein impetiginöses Ekzem der Brustwarzen. 
Ztralbl. f. Gynäk. No. 47. Schwangerschaftsmastitis im sechsten Monat. 
Verfasser plädiert für frühzeitige Inzision, wenn das Parenchym der 
Drüse oder das retromammäre Bindegewebe erkrankt ist; die Kom¬ 
pressions- oder Eis- oder Alkoholbehandlung verspricht nur Erfolg bei 
der Lokalisation im subcutanen Gewebe vor der Drüse. 

Lejars, Tnbaraborte. Sem. med. No. 47. Lejars weist darauf 
hin, daß Tnbaraborte garnicht selten unter dem Bilde eines intra¬ 
uterinen Abortes ohne alarmierende Symptome verlaufen können. Ver¬ 
dächtig ist eine nicht sehr heftige, aber dafür lange anhaltende Blutung 
und eine gewisse, leicht empfindliche Resistenz seitlich von der Gebär¬ 
mutter. Die Folgen dieser anscheinend ohne Komplikationen heilenden 
Tubaraborte sind häufig Bildung schmerzhafter Adhäsionen und Retro- 
flexionen. 

Morau, Ist Sectio caesarea eine rationelle Methode bei 
der Behandlung der Placenta praevia? Journ. of Amer. Assoc. 
No. 20. Verfasser sammelte 24 Fälle von Sectio caesarea bei Pla¬ 
centa praevia centralis. Neunzehn Mütter und elf Kinder blieben am 
Leben. Acht Kinder waren noch nicht lebensfähig oder starben vor 


der Extraktion, fünf starben an verschiedenen Ursachen wenige Stun¬ 
den oder Tage nach der Geburt. 

J. Jerie, Sectio caesarea vaginalis Dührssen. Casop. lek. 
cesk. No. 42—46. Bei einem Falle von Carcinom der Cervix im vor¬ 
geschrittenen Schwangerschaftsstadium und bei vier Fällen von Eklampsie 
wurden folgende Resultate erzielt: Im ersten Falle Mutter und Kind 
lebend; von den Eklampsien eine Mutter mit ihrem Kinde tot, von 
den übrigen Fällen ein Kind tot. 

Hirst, Verletzungen der vorderen Vaginalwand bei der Ge¬ 
burt. Journ. of Amer. Assoc. No. 20. Die häufig übersehenen Ver¬ 
letzungen der vorderen Vaginal wand sind leicht diagnostizierbar mit¬ 
tels Digitalexploration. Sie sind häufig submucös, führen später zu 
Urethrocele, Cystocele, partieller Incontinentia urinae, Cystitis und be¬ 
günstigen Uterusprolapse. Operationsmethode. 

Boudewijnse, Fall von Uternsrnptnr, mit Vereiterung und 
Ausstoßung der Frucht durch die Bauchwand. Weekbl. voor 
Geneesk. No. 21. 

A. OstrÖil, Geburtshilfliche Kasuistik. Casop. lek. cesk. No. 47. 
Eine inkomplette und zwei komplette Uterusrupturen intra partum 
(mit einem Todesfall), ein Fall von Gravidität mit Carcinom der Portio 
(vaginaler Kaiserschnitt, Heilung), ein Fall von tödlicher Pneumo- 
coccenmeningitis, entstanden am zweiten Wochenbettstage, und ein 
Fall von Embryotomie bei zusammengewachsenen Zwillingen. 


Ohrenheilkunde. 

Gerber, Handatlas der Operationen am Schläfenbein. Für Aerzte 
und Studierende, insbesondere für angehende Spezialärzte. Mit 10 Ta¬ 
feln und 9 Textabb. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1904. Ref. Jurasz 
(Heidelberg). 

Das Werk hat die Bestimmung, den angehenden Otologen bei der 
Ausführung von chirurgischen Operationen am Schläfenbein als Rat¬ 
geber zu dienen. Im Text, welcher mit neun Abbildungen versehen 
ist, bespricht der Verfasser kurz die Indikationen, die Vorbereitung, 
das Instrumentarium und die verschiedenen Operationsmethoden. Der 
Atlas selbst besteht aus 10 Tafeln, welche, von fachkundiger Hand 
in vorzüglicher Weise angefertigt, die Operationen in ihren einzelnen 
Phasen bildlich darstellen und an Klarheit und Uebersichtlichkeit 
nichts zu wünschen übrig lassen. Die Ausstattung ist eine prachtvolle. 

S. Alexander, Zur vergleichenden pathologischen Anatomie 
des Gehörorgans. II. Zur Kenntnis der kongenitalen Mißbildungen des 
inneren Ohres. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 48. Alexander berichtet 
über das Ergebnis der mikroskopischen Untersuchung eines 11 mm 
langen Katzenembryo der Form Janiceps asymetros syncephalus, der 
schon makroskopisch die deutlichen Zeichen einer Synotie erkennen 
ließ. Er kommt zu dem Schluß, daß die synotischen Labyrinthe schon 
sehr frühzeitig, und zwar zu einer Zeit eine mangelhafte und rück¬ 
ständige Entwicklung aufweisen, zu welcher von einem Einfluß mecha 
nischer Umstände, wie sie §ich später durch die enge Aneinander¬ 
lagerung der beiden Gehörorgane ergibt, noch keine Rede sein kann. 

Schwabach, Anatomische Befunde an Taubstnminen-Labj- 
rinthen. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 48. Sch wab achs Untersuchungen 
beziehen sich auf die sechs Labyrinthe von drei Taubstummen, ln 
den beiden ersten Fällen handelte es sich um einen angeborenen De¬ 
fekt, bedingt durch eine Entwicklungshemmung im häutigen Laby¬ 
rinth, die sich dokumentierte durch Atrophie, respektive Hypoplasie 
des Ganglion spirale und Atrophie der von diesem ausgehenden Nerven¬ 
fasern zwischen den beiden Lamellen der Lamina spiralis ossea und 
durch die mangelhafte Entwicklung, respektive das vollständige Fehlen 
des Corti sehen Organs. Im dritten Falle war die Taubheit zurück¬ 
zuführen auf eine im siebenten Lebensjahre überstandene Meningitis 
cerebrospinalis, die zu einer vollständigen Ausfüllung der Schnecke mit 
neugebildetem Knochen auf beiden Seiten und zu einer ganz eigenartigen 
Neubildung im Vestibulum, ebenfalls beiderseits, gefüLrt hatte. Diese 
bestand im wesentlichen aus einem Konvolut markhaltiger Nerven¬ 
fasern und bot ganz das Aussehen, wie es Virchow bezüglich der Am¬ 
putationsneurome beschrieben hat. 

Head. Heißwasserdusch© bei der Behandlung der chronischen 
katarrhalischen Taubheit. Journ. of Amer. Assoc. No. 20. Mittels 
eines Irrigators mit kleinem gläsernen Mundstück wird jedes Trommel¬ 
fell täglich zehn Minuten mit möglichst heißem Wasser geduscht. Zu 
große Austrocknung des Trommelfells etc wird durch Abkürzung der 
Applikationszeit, verminderte Vehemenz der Dusche oder Instillationen 
von Glycerin vermieden. 

Kerrison, Behandlung der Taubheit infolge Otitis media 
catarrhalis chronica. Journ. of Amer. Assoc. No. 20. Skizzierung 
der Behandlung 1. des chronischen Tubenkatarrhs; 2. der hypertrophi¬ 
schen und 3. der hyperplastischen Otitis media chronica. 

Voss, Operative Freilegung des Bulbus venae jugularis. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 48. Das von Voss beschriebene Verfahren 
hat nach Verfasser gegenüber dem bisher empfohlenen (Grunert, 
Piffl) den Vorzug, daß es in direkter Kommunikation mit der ge¬ 
setzten Warzenfortsatz wunde ausführbar ist und sich im Grunde nur 
als eine ausgedehntere Aufmeißelung nach vorn und der Tiefe zu dar- 
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stellt und daß eine Verletzung des Facialis bei nur oiniger Vorsicht 
so gut wie ausgeschlossen ist. 

Le im er. Operative Eröffnung des Warzen teiles in 80 Fällen 
von Otitis media purnlenta acuta, mit Empyem in den Warzen¬ 
zellen während der Jahre 1892 —1901. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. 48. 

Nasen- und Kehlkopfheilkunde. 

R. Mohr, Das Heufieber, sein Wesen und seine Behandlung. 

Vierter Bericht des Heufieberbundes. Selbstverlag des Bundes 1904. 
110 S. Ref. Jurasz (Heidelberg). 

Nach dem vorliegenden Berichte sind dem Heufieberbunde im 
Jahre 1903 mehr als 1000 Zuschriften von Heufieberkranken zuge¬ 
gangen; außerdem sind von den mehr als 1000 ausgesandten Frage¬ 
bogen im ganzen 167 beantwortet zurückgekommen. Die sich daraus 
ergebenden statistischen Schlußfolgerungen bieten nichts wesentlich 
Neues. Bezüglich der Behandlung des Heufiebers, welche in dem 
Berichte ausführlich besprochen wird, ist hervorzuheben, daß alle drei 
modernen Mittel, nämlich das Dunbarsche Serum, die Finksche 
Aristoleinblasung und der Mohrsche Schutzapparat, in ihrer Wirkung 
das gleiche Schicksal teilen. Sie werden von einer Hälfte der Pa¬ 
tienten gelobt und von der anderen Hälfte getadelt. Ein abschließen¬ 
des Urteil über den Wert dieser Mittel kann also zur Zeit noch nicht 
abgegeben werden. Nach Anführung von zahlreichen anderen älteren 
Mitteln, die gegen das Heufieber angewandt werden, werden noch in 
diesem Bericht zum Schluß die als zweckmäßig erprobten allgemeinen 
Verhaltungsmaßregeln bei der Erkrankung zusammengestellt. 

Hoffmann, Operative Eingriffe wegen chronischer Eite¬ 
rung der Stirnhöhle. Wiener klin. Rundschau No. 45. Kritik der 
hauptsächlichsten Methoden zur operativen Freilegung der Stirnhöhle, 
ln der Beurteilung der Frage, ob Resektion oder Osteoplastik, ent¬ 
scheidet sich Hoffmann mit Rücksicht auf das bessere kosmetische 
Resultat für die Osteoplastik. Zur Vermeidung des bei dieser Methode 
leichteren Reinfektionsmöglichkeit muß für eine dauernd weite Ver¬ 
bindung mit der Nase gesorgt werden. 

Berent, Differentiell-diagnostische Bedeutung der zurück¬ 
gehenden Stimmbandläkuiung. Berlin, klin. Wochenschr. No. 48. 
Im vorliegenden Falle bildete sich eine rechtsseitige Recurrens- 
lähmung zurück und führte zu einer Posticuslähmung mit Adduktoren¬ 
kontraktur. Dieser Wechsel der Druckerscheinungen spricht für das 
Bestehen eines intrathoracisehen Aneurysmas und gegen einen soliden 
Mediastinaltumor, was auch hier durch den Obduktionsbefund (ge¬ 
schrumpfter Sack eines Anonyma Aneurysma) bestätigt wurde. 

Nikitin, Therapie der Kehlkopftuberculose. Petersb. med. 
Wochenschr. No. 45. Vollständige Heilung der Kehlkopftuberculose 
gelingt nach Nikitin nur in äußerst seltensten Fällen und zwar nur 
unter der Bedingung des Stillstandes des Lungenprozesses. Von lokalen 
Aetzmitteln empfiehlt er neben Milchsäure das etwas milder wirkende 
Carboiglycerin (1:30—10); von operativen Maßnahmen diskutierter 
die frühzeitige Tracheotomie mit folgender energischer Lokalbehandlung. 

Htut- und Geschlechtskrankheiten. 

E. Besnier, L. Brocq et L. Jacquet, La Pratique dermatologique. 

T. IV*“®. Paris, Masson & Co., 1904. Ref. Sack (Heidelberg). 

Mit dem letzten IV. Band schließt dieses herrliche Riesensammel¬ 
werk der Pariser dermatologischen Schule würdig ab, ein Werk, das 
im ganzen über 3800 Seiten in Großquart, 823 tadellos ausgeftihrte 
Abbildungen im Text und 89 große kolorierte Tafeln, nach den pracht¬ 
vollen Barettaschen Moulagen des Mus6e de Fhöpital St. Louis natur¬ 
getreu reproduziert, enthält. Auch dieser Band hat eine Reihe be¬ 
deutender monographischer Arbeiten aufzuweisen, von denen besonders 
hervorgehoben zu werden verdienen: die von Jacquet — über Prurigo, 
Sensibilitätsstörungen der Haut, von Darier — über Psorospermosis 
follicularis, Hauttumoren, Vitiligo, von Bodin — über Haarkrankheiten, 
Nanthom, von Audry — über Psoriasis, Seborrhoe, Schweißdrüsen¬ 
erkrankungen, von Perrin —über Hautsarkomatose, von Sabouraud 

— über Trichophytie u. s. w. Die „Pratique dermatologique“ wird bald 

— das kann keinem Zweifel unterliegen — für jeden wissenschaftlich 
arbeitenden Dermatologen, und auch für innere Kliniker und Chirurgen, 
ein unersetzliches Nachschlagewerk werden. 

W. Haupt, Ueber Nephritis syphilitica acuta im Frfihstadium der 
Syphilis. Inaugural-Dissertation. Berlin 1904. Ref. Joseph (Berlin). 

Das Vorkommen einer akuten Nierenentzündung bei rezenter Lues 
ist sehr wahrscheinlich, wenn eine andere Ursache, namentlich eine 
andere Infektionskrankheit, Erkältung oder Alkoholismus auszuschließen 
sind. In letzter Zeit sind einige einschlägige, absolut einwandsfreie 
Beobachtungen veröffentlicht worden, denen Verfasser drei neue, in 
der Lessersehen Klinik behandelte hinzufügt. In allen diesen Fällen 
pflegt durch die Quecksilbertherapie ein überraschender Erfolg ein- 
zutreten. 

Abt, Erythema nodosum. Journ. of Amer. Assoc. No. 20. Kli¬ 
nisches Bild. Anführung von drei Fällen, von denen der eine kurz 
darauf an einer Meningitis tuberculosa starb. 


K. v. Hofmann, Bakterienbefunde bei chronischer Gonor¬ 
rhoe. Ztralbl. f. d. Harnkrankh. No. 11. 113 Untersuchungen bei 

02 Trägern chronischer Gonorrhoe nebst Kulturverfahren (meist auf 
Löfflerschem Serum) lieferten nur 14mal Gonococcen, 89mal andere 
Coccen (32 beschriebene Arten), von Bacillen vorwiegend Pseudo¬ 
diphtheriebacillen und den Pfeifferschen Streptobacillus urethrae. 
Für zwei näher mitgeteilte Fälle werden der Friedländersche Ba¬ 
cillus und der Bacillus coli mit pathogener Bedeutung belegt. Litera¬ 
tur eingehend berücksichtigt. 

Kinderheilkunde. 

Wilhelm Stoeltzner, Pathologie und Therapie der Rachitis. Ber¬ 
lin, S. Karger, 1904, 176 S. m. 3 Tafeln, M. 4,00. Ref. H. Neu mann 
(Berlin). 

Die Darstellung ist klar und sachlich; die Literatur wird in weitem 
Umfange berücksichtigt; die eigenen Anschauungen des Verfassers 
werden mit wohltuender Zurückhaltung dargelegt. Allerdings will 
Referent nicht verschweigen, daß nach seiner persönlichen Meinung 
viele strittige Fragen weit mehr geklärt sind, als es nach der Dar¬ 
stellung Stoeltzners der Fall zu sein scheint; unter anderem ent¬ 
scheid 't die fortlaufende Beobachtung von Kindern innerhalb der Fa¬ 
milie manches, was Stoeltzner jetzt noch problematisch erscheint. 
Besonders wichtig für Theorie, Diagnose und Behandlung ist die Frage, 
wie weit Rachitis angeboren sein kann. 

v. Massanek, Buttermilch bei Neugeborenen. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 60, H. 5. Stationäre und poliklinische Kranke sowie 
gesunde Neugeborene wurden mit Buttermilch ernährt: die Resultate 
werden für günstig erklärt; auch ein längeres Verabreichen sei nicht 
mit Gefahr verbunden. Ein Stoffwechselversuch ließ eine gute Aus¬ 
nutzung der Buttermilch erkennen; auch die Ausnutzung des Kalks 
war gut. 

M. Pfaundler, Säurevergiftung beim chronisch magendarm¬ 
kranken Säugling. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 60, H. 5. Klare Aus¬ 
einandersetzung der Czerny - Kellerschen Lehre von der Säure¬ 
intoxikation und Darlegung des eigenen Standpunktes. Danach ist 
eine Ursache der hohen Ammoniakausscheidung im Harne von Säug¬ 
lingen nicht die abnorme Bildung von Säuren, sondern der relativ 
hohe Fettgehalt der gebräuchlichen Säuglingsnahrung. Außerdem ist 
sie zum Teil auch eine Eigentümlichkeit des kindlichen Organismus 
als solchen, vielleicht als Folge rückständiger oxydativer Funktionen. 
Schließlich steigt aber in der Tat bei „dekonstituierten“, chronisch 
raagendarmkranken Kindern zuweilen der Ammoniakkoeffizient exzessiv 
an — in solchen Fällen sei die oxydative Leistungsfähigkeit des Leber¬ 
gewebes sehr beträchtlich herabgesetzt. 

Hermann Flesch, Icterns infectiosus epidemicus im Kindes¬ 
alter. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 60, H. 5. Flesch berichtet von 
epidemischem Auftreten des katarrhalischen Icterus in Budapest. Seine 
Ausführungen decken sich in den meisten Punkten mit den Erörte¬ 
rungen H. Neumanns, die er in dieser Zeitschrift (Jahrgang 1899, 
No. 35) über das Vorkommen des Icterus in Berlin veröffentlicht hat. 

Ganghofner und Langer, Paraportale Resorption bei Neu¬ 
geborenen während der ersten Lebenstage. Münch, med. Wochen¬ 
schr. No. 47. Entgegnung auf den Aufsatz von Gessner in No. 44 
derselben Wochenschrift. 

Rh einer, Albuminurie im Kindesalter. Schweiz. Korresp.-Bl. 
No. 16/18. Ausgedehnte Uebersicht über die zu Nierenreizung und 
Nierenentzündung führenden Krankheitsprozesse des Kindesalters. 
Rheiner sieht die Albuminurie als Ausdruck einfacher Nierenhyper¬ 
ämie an, die unter Epithel Veränderungen längere Zeit für sich bestehen 
kann, um entweder nach dem Verschwinden des Reizes wieder zurück¬ 
zugehen oder durch Hinzutreten interstitieller Prozesse in die typische 
Form der akuten oder chronischen interstitiellen Nephritis überzugeheu. 
Besonders früh findet sich Albuminurie bei Diphtheritis. Auch bei ge¬ 
wöhnlicher Angina kommt es viel häufiger, als angenommen wird, zu 
renalen Komplikationen. 

Baginsky, Der akute Gelenkrheumatismus des Kindes. Berl. 
klin, Wochenschr. No. 47/48. Vortrag, gehalten in der Berliner medi¬ 
zinischen Gesellschaft am 9. November 1904. 

Czerno Schwarz und Lunz, Aetiologie und Pathogenese 
der Chorea minor. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 60, H. 5. Analyse von 
93 Fällen, die im St. Olga Kinderspital in Moskau beobachtet wurden. 
Die Verfasser schließen sich der Annahme an, daß zwischen Chorea, 
Rheumatismus und Endocarditis ein inniger Zusammenhang besteht. 

Meyer, Yaricellen, Ausgang in Tod. Wien. klin. Rundsch. 
No. 47. Anstatt der wasserhellen Windpockenbläschen bestand das 
Exanthem in pfennigstückgroßen, blutgefüllten Blasen. Durch se¬ 
kundäre Eiterinfektion einer dieser Blasen am Daumen kam es zu einer 
phlegmonösen Entzündung des linken Armes und zu septischen Erschei¬ 
nungen, die den Exitus verursachten. 
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Hygiene (inkl öffentl. Sanitfttaweten). 

C. Czaplewski, Kurzes Lehrbuch der Desinfektion als Nach- 
schlagebuch für Desinfektoren, Aerzte, Medizinal- und Verwaltungs- 
beamte, unter Zugrundelegung der Einrichtungen der Desinfektions¬ 
anstalt der Stadt Köln zusammengestellt. Bonn, Martin Hager 1904. 
104 S- Ref. Roth (Potsdam). 

Das vorliegende kurze Lehrbuch der Desinfektion, zunächst für 
den Unterricht an der Desinfektorenschule in Köln bestimmt, ist aus 
der Absicht hervorgegangen, den ausgebildeten Desinfektoren einen 
Leitfaden an die Hand zu geben, in dem sie jederzeit über ihr Gebiet 
sich orientieren können. Es ist auf den Einrichtungen des städtischen 
bakteriologischen Instituts in Köln, dem der Verfasser vorsteht, und 
der bei der Ausbildung der Desinfektoren befolgten Methode aufge¬ 
baut. Daß es an einem derartigen Buch, in dem die Desinfektoren 
das, was sie in dem Kursus gehört und gesehen, nach Bedarf durch¬ 
lesen und von neuem durcharbeiten können, bisher gefehlt habe, wie 
der Verfasser in der Vorrede meint, ist insofern nicht ganz zutreffend, 
als nach dieser Richtung in der Potsdamer und auch in anderen 
Desinfektorenschulen der Leitfaden für Desinfektoren von Kirstein 
(Berlin, Julius Springer, 1900) sich gut bewährt hat. Dem eigentlichen 
Text über die Technik der Desinfektion ist eine Einleitung über In¬ 
fektion und Infektionskrankheiten vorausgeschickt, die auch Referent 
für notwendig erachtet, nur erscheint es fraglich, ob nicht die Ein¬ 
teilung der Infektionskrankheiten in elf Unterabteilungen, wie sie 
der Verfasser gibt, über das Fassungsvermögen der Desinfektoren¬ 
schüler hinausgeht; auch würde durch eine Beschränkung in der Zahl 
der zur Anwendung zu bringenden chemischen Desinfektionsmittel, von 
denen der Verfasser im ganzen 15 empfiehlt, das Verständnis und die 
praktische Ausführung der Desinfektion sicher erleichtert werden. 
Maßgebend sind nach dieser Richtung die den Ausführungsbestim¬ 
mungen zum Reichsseuchengesetz beigefügten Desinfektionsauweisungen 
bei Cholera, Pest etc., auf die ein Hinweis in dem vorliegenden Lehr¬ 
buch vermißt wird. Durch entsprechende Kürzungen und Zusammen¬ 
fassungen würde bei späteren Auflagen das Lehrbuch an Uebersicht- 
lichkeit und damit an Brauchbarkeit sicher gewinnen. 

Th. Sommerfeld, Edgar Jaffö und Joh. Sauer, Wegweiser fflr die 
Berufswahl. 2. Aufl. Hamburg, Agentur des Rauhen Hauses. Ref. 
H. Neumann (Berlin). 

Es ist uns kein anderes Werk bekannt, das unter sachverständiger 
ärztlicher Mitwirkung die gesundheitlichen Vorbedingungen für die 
einzelnen Berufe praktisch würdigte — ganz abgesehen von dem tech« 
nischen und sozialen Teil. Dies Büchlein ist unentbehrlich für den 
Arzt, der die Kinder des Mittel- und Arbeiterstandes auf einen Beruf, 
der ihren körperlichen und geistigen Kräften entspricht, hinweisen will. 

Fischer, Prophylaxe der Tuberculose bei Kindern. Journ. of 
Amer. Assoc. No. 20. Die Ansteckung erfolgt durch Tiermilch und 
durch menschliches Sputum, die prophylaktischen Maßregeln sind dem¬ 
gemäß: Brustmilch, frische Luft und Sonnenschein. 


Gerichtliche Medizin. 

Baisch, Die Begutachtung gynäkologischer Erkrankungen fflr die 
Unfall- und Invaliditätsversicherungen, (v. Volkmanns Sammlung kli¬ 
nischer Vorträge. Neue Folge. Februarheft 1904.) Leipzig, Breitkopf 
& Härtel, 1904. Ref. Thiem (Cottbus). 

Verfasser bezeichnet es zutreffend als einen Vorteil der modernen 
Arbeitergesetzgebung, daß sie uns gestattet, jahrzehntelang den Ver¬ 
lauf von Fällen zu beobachten, die wir früher sehr bald aus den Augen 
verloren. Er bespricht 78 Fälle von den in den letzten fünf Jahren 
der Tübinger Frauenklinik zur Begutachtung überwiesenen Patienten 
aus der Unfall- und Invalidenpraxis, in welcher gynäkologische Er¬ 
krankungen Vorlagen oder in Frage kamen. Hierbei ist die Erfah¬ 
rung bestätigt worden, daß die sogenannten Hegarsehen Lendenmark¬ 
symptome, die Molimina menstrualia der verschiedensten Art, Ver¬ 
stopfung, Gefühl von Druck und Schwere im Unterleib und andere bei 
Lageveränderungen beobachteten Erscheinungen sich auch bei völlig 
gesunden Genitalorganen vorfinden können, so daß man immer mehr 
davon abkommen muß, einen ursächlichen Zusammenhang zwischen den 
subjektiven Beschwerden genannter Art und gynäkologischen Erkran¬ 
kungen anzuerkennen und fast immer nur eine Kombination der er¬ 
wähnten Erkrankungen und Erscheinungen funktioneller Neurose vor¬ 
findet. Reine Hysterie und Hysterie in Verbindung mit leichten 
gynäkologischen Affektionen verhielten sich therapeutischen Ein¬ 
flüssen gegenüber völlig gleich, d. h. in zwei Dritteln aller Fälle un¬ 
zugänglich. „Man kann Ringe legen, Abrasionen machen, ein oder zwei 
Ovarien entfernen, den Uterus exstirpieren — es hilft alles nichts. 
Waren vorher die bewußten Beschwerden vorhanden, so sind sie auch 
nachher noch da, ja man muß froh sein, wenn sie nicht noch schlimmer 
werden. Die Hysterie besteht unabhängig neben dem Genitalleiden 
und verlangt eine eigene Therapie, denn sie ist nicht die Folge des¬ 
selben.“ Trotzdem ist von der gynäkologischen Behandlung, nament¬ 
lich der operativen, ihrer bisweilen auffälligen suggestiven Wirkung 
halber, nicht abzusehen. Nur sind eingreifende und lebensgefährliche 
Operationen nicht gestattet; auch die Ventrofixation ist zu vermeiden 
und durch die Alexande r-Adamsche Operation zu ersetzen, da 


hysterische Frauen sehr bald mit der Behauptung kommen, die Bauch¬ 
narbe habe den Zustand verschlimmert. Bezüglich der mobilen Retro- 
flexion des nicht schwangeren Uterus steht Verfasser auf dem vom 
Ref. eingenommenen Standpunkt, wonach sie als Unfallfolge aus¬ 
scheidet. 

C. S. Freund, Nutzen der frühzeitigen Ohruntersnchung 
für die Begutachtung von Unfallnervenkranken. Wissensch. Mitt. d. 
Heilanst. f. Unfallvers. zu Breslau, 1904. Eine Ohruntersuchung ist 
unbedingt notwendig bei den Unfällen, bei welchen eine Erschütterung 
des Kopfes und bei solchen, bei denen eine allgemeine Erschütterung 
des Körpers stattgefunden hat. Erwünscht aber wäre sie bei allen 
Unfallverletzten, da die spätere Begutachtung dadurch wesentlich er¬ 
leichtert wird, wie der Verfasser durch eine Reihe von interessanten 
Beispielen erläutert. In der Erkenntnis der traumatischen Neurosen 
werden wir durch die Ohruntersuchung nur zum Teil gefördert; sie ist 
von ganz besonderer Bedeutung in allen den Fällen, bei welchen als 
Folge von Kopferschütterung sich neurasthenische Reizzustände des 
Gehirns vorwiegend vasomotorischer Natur — Friedmanns vasomo¬ 
torischer Symptomenkomplex nach Kopferschütterung — entwickelt 
haben. 


Unfallheilkunde. 

N. N. Petron, Gelenktuberculose und Tranma. Ztralbl. f. Chir. 
No. 47. Aus den experimentellen Untersuchungen des Verfassers geht 
hervor, daß Tuberkelbacillen im Knochenmarke verweilen können, ohne 
eine bemerkbare Reaktion hervorzurufen; ferner, daß ein Trauma der 
lokal ausbrechenden Tuberculose in histologisch greifbarer Weise be¬ 
deutenden Vorschub leistet; sowie endlich, daß die Möglichkeit der 
Lokalisation der chronischen Tuberculose in vorher tuberculosefreien 
Gelenken im Anschluß an ein heftiges Trauma erwiesen ist. 

Standesangelegenheiten. 

Talma, Allgemeine Auffassung des ärztlichen Berufes. Er¬ 
öffnungsvorlesung. Weekbl. voor Geneesk. No. 22. 

Simonson, Das Berufsgeheimnis der Aerzte und deren Recht 
der Zeugnis Verweigerung. Deutsche Juristen-Zeitung, I. Novem¬ 
ber 1904. Die Aerzte sind vielfach der Meinung, daß sie, zum Zeugnis vor 
Gericht aufgefordert, ihre Berufsgeheimnispflicht nicht verletzen und 
sich nicht strafbar machen, wenn sie von dem ihnen gesetzlich zu¬ 
stehenden Zeugnisverweigerungsrecht keinen Gebrauch machen. Es 
ist erfreulich, daß in obiger Arbeit von kompetenter juristischer Seite 
ausgeführt wird, wie recht ein Arzt daran tut, wenn er ohne Erlaubnis 
des Anvertrauenden sein Zeugnis verweigert, gleichgültig, ob der zum 
Zeugnis Auffordernde der Richter ist- Nur darin irrt Verfasser, wenn 
er diese Anschauung nur in Lieb man ns Schrift zu finden glaubt. 
Auch Referent hat in „Das Berufsgeheimnis der Aerzte“ (Leipzig, 
Georg Thieme, 2. Aufl.), S. 10, ausdrücklich gesagt: „Wer also, so lange 
keine Plenarentscheidung des Reichsgerichts vorliegt, absolut sicher 
gehen will, wird stets sein Zeugnis verweigern müssen — falls ihu 
sein pflichtmäßiges Erachten nicht dennoch zum Gegenteil zwingt.“ 
Den gleichen Standpunkt vertritt Referent in „Berufsgeheimnis und 
Ehe“ (Senator-Kaminer, „Krankheiten und Ehe“). 

Placzek (Berlin). 


Zur Rezension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Physiologie: F. Frankenhäuser, Die Wärmestrahlung, ihre Gesetze und 
ihre Wirkungen. Heft 2. Leipzig, Johann Ambrosius Bartsch, 1904. 50 S., 1,20 M- 

H. J. Hamburger, Osmotischer Druck und Ionenlehre in den medizinischen 
Wissenschaften. Bd. III. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1904 508 S. m. 1 Taf. 
und 8 Textabb., 18,00 M. 

L. Hermann, Lehrbuch der Physiologie. 13. Aufl. Berlin, August Hirsch¬ 
wald, 1905. 763 S. m. 245 Textabb. 

C. Kratz, Das Buch von der Ernährung. Berlin, Carl Kratz, 1904. 271 S. 

Psychiatrie: C. Brill, Ein Ehescheidungs-Prozess. Magdeburg, Albert 
Ratlike, 1904. 68 S., 1,00 M. 

F. C. R. Esc hie, Die krankhafte Willensschwäche und die Aufgaben der 
erziehlichen Therapie. Berlin, Fischers medizin. Buchhandlung H. Kornfeld, 1904. 
198 S., 4,00 M. 

M. Hirschfeld, Jahrbuch für sexuelle Zwischenstufen mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Homosexualität. VI. Jahrgang. Leipzig, Max Spohr, 1904. 744 S. 

Sammelwerke: E. ron Leyden und F. Klemperer, Die deutsche Klinik 
am Eingänge des zwanzigsten Jahrhunderts. 126. —130. Liefrg. m. Illustrationen 
u. Taf. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1904. 1,60 M. pro Liefrg. 

Klinisches Jahrbuch 12. Bd., 4. u. 5. Heft. Jena, Gustav Fischer, 1904 
2,30 M. 11. 4,50 M. 

Studics from the Rockcfellcr instilule for medical research. Vol. II, 1^4 
S. Flcxner und L. Emmett Holt, 1904. 

Soziale Hygiene: L. Dresdner, Moderne sozialärztliche Bestrebungen. 
Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1904 51 S 1,60 M. 

Standesangelegenheiten: H. Neu mann, Die öffentlich-rechtliche Stellung 
der Arzte. Berlin, Struppe & Winckler, 1904. 138 S., 3,00 M. 

A. Rumpelt, Sächsische Ärzteordnung. (Juristische Handbibliothek, Bd 167.) 
Leipzig, Rofsbergsche Verlagsbuchhandlg, 1904. 100 S., 3.00 M. 
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VEREINSBEILAGE 


I. Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung am 23. November 1904. 

Vorsitzender: Herr v. Bergmann; Schriftführer: HerrL.Landau. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Ewald berichtet, daß bei 
weiterer anatomischer Untersuchung des in der vorigen Sitzung von 
ihm demonstrierten Falles von Gangrän in der Tibialis postica ein 
Embolus gefunden sei. 

2. Herr Gluck beschreibt seine Methode der Larynx- und Pha¬ 
rynxexstirpation und stellt einige operierte Patienten vor; 1. Laryng- 
ektomie vor 17* Jahren; Heilung per primara; 2. Exstirpation von 
Larynx, Pharynx, Oesophagus, Drüsen und Struma wegen Oarcinom 
von einem Jahre; Patient hat 45 kg an Körpergewicht zugenommen; 
3. Exstirpation von Larynx und Pharynx. 

3. Herr Grawitz demonstriert mikroskopische Blutpräparate von 
einem an Leukttmie leidenden Patienten, der einer Rcntgenbestrah- 
lungskur mit günstigem Erfolge unterworfen worden ist. Der 54 jäh¬ 
rige Patient trat vor einem Jahre in desolatem Zustande in Grawitz’ 
Behandlung. Blutbefund iy 4 Million Lymphoidzellen, eine Million rote 
Blutkörperchen; starke Milz-, Leber-, Drüsenschwellung. Nach 23 
Röntgenbestrahlungen (Levy-Dorn) erhebliche Besserung; Milz, 
Leber, Drüsen verkleinert, zwei Millionen rote Blutkörperchen, die 
Lymphoidzellen fast ganz verschwunden. Grawitz glaubt, daß nach 
Analogie eines von ihm gemachten Befundes, daß die Leukocyten durch 
hvpo- und hypertonische Salzlösungen aufgelöst werden, die Zellen 
durch die Wirkung der Röntgenstrahlen vielleicht in der Zirkulation 
geschädigt werden. 

4. Herr Levy-Dorn zeigt einen mit Röntgenstrahlen erfolgreich 
behandelten Kranken mit Psendolonkämie (Lymphosarcom) und be¬ 
schreibt kurz seine Behandlungsmethode der tieferen Organe. Bei 
dem Erkrankten fielen am meisten riesige Lymphdrüsentumoren auf, 
die über den ganzen Körper verteilt w’aren. Nur die bestrahlten 
Drüsenpakete schwanden jedesmal, während die anderen unverändert 
blieben oder sich vergrößerten. Hierdurch wird mit Sicherheit er¬ 
wiesen, daß die günstige Wirkung durch die Röntgenstrahlen herbei¬ 
gefühlt wurde. Patient hat während der ganzen Kur nicht seine Ar¬ 
beit unterbrochen. Die Behandlungsmethode besteht im wesentlichen 
darin, daß das Röntgenrohr möglichst weit von der Haut entfernt ge¬ 
halten, daß in geeigneten Fällen der Leib komprimiert wird, daß man 
von zwei entgegengesetzten Seiten nach derselben Stelle des Körper- 
innern strahlt und daß man weniger kräftige Bestrahlungen in den 
einzelnen Sitzungen anwendet, als bei der Haut üblich sind. 

5. Herr Henke demonstriert primäre Geschwülste der Brust¬ 
höhle: 1. Lymphosarcom des Mediastinum; 2. Lungencarcinom; 3. Myo- 
sarcom bei einem 17 jährigen Mädchen. Ferner ein Papillom in der 
Spitze des Processus vermiformis. 

Zur Tagesordnung: 6. Stellungnahme der Berliner medizini¬ 
schen Gesellschaft zum Fleischbeschaugesetz. Vorstand und Ge- 
schäftskomraission beantragen die Absendung einer (vom Schriftführer 
verlesenen) Resolution an das Ministerium, worin unter Hinweis auf 
den in der vorigen Sitzung gehaltenen Vortrag Westenhöf fers und 
die Erfahrungen Hirschbergs und Greefs auf die Gefahren, die die 
Ausführung des Fleischbeschaugesetzes für die Bevölkerung befürchten 
läßt, hingewiesen wird. 

Diskussion: Herr Zadek meint, eine solche Resolution genüge 
nicht, man müsse einen energischen Protest erheben und an die Be¬ 
völkerung eine Warnung erlassen. 

Nach Befürwortung durch Herrn Hirschberg wird der Vor¬ 
standsantrag angenommen. 

7. Herr K rönig: Die Pleurapunktion auf physikalisch-physio¬ 
logischer Basis und in praktisch vereinfachter Form mit Demonstra¬ 
tionen am Projektionsapparat und Krankenbett. K rönig erläutert 
zunächst die Unvollkommenheiten der bisherigen Methode. Sie be¬ 
stehen 1. in dem grundsätzlichen, geradezu schablonenhaften Aspi¬ 
rieren ohne jegliche Berücksichtigung der im Einzelfall vorhandenen 
intrapleuralen Druckverhältnisse; 2. in dem Aspirieren mit Kräften, 
die weit über das Maß des Notwendigen, beziehungsweise wissenschaft¬ 
lich Gerechtfertigten hinausgehen; 3. in der bisher noch ungenügen¬ 
den Sicherung gegen Lufteintritt in die Pleurahöhle. Krönig ist es 
gelungen, einen Apparat herzustellen, welcher mit der Möglichkeit 
einer in wenigen Augenblicken vorzunehmenden Druckmessung die 
absoluteste Sicherung gegen Lufteintritt in den Pleurasack verbindet. 
Das Punktionsinstrument als solches ist eine mit fixierbarem Innen¬ 
katheter ausgestattete Hohlnadel, der Druckmesser und Aspirator zu¬ 
gleich ein etwa 70 ccm haltendes Fläschen, das in seinem Innern den 
in der Kuppe luftdicht eingeschmolzenen zuftihrenden Schenkel auf¬ 
nimmt, und dessen Inneres den abführenden Schenkel darstellt, welcher 
in Höhe der Kuppe mit kurzer, schnabelförmiger Oeffnung nach außen 
mündet. Der ganze Apparat, also Instrument, Schlauch und Mano¬ 
meterfläschchen, sind von einer kontinuierlichen, durch einen Hahn 
fixierbaren Wassersäule durchzogen. Im Moment des Einstichs in 


den Brustfellsack tritt nun nach Oeffnung des Hahnes eine innige Ver¬ 
bindung zwischen Wassersäule und Pleurainhalt ein, der Druck wird 
schnell im Manometerfläschchen abgelesen und dementsprechend die Ent¬ 
leerung vorgenommeti. Der ganze Apparat ist ein automatisch wir¬ 
kender physikalischer Präzisionsapparat, der selbst bei Zustän¬ 
den größter Herzschwäche mit souveräner Sicherheit funktioniert und 
Eingriffe gestattet, die man mit den bisherigen Apparaten nicht wagen 
durfte. Im Anschluß an den durch Lichtbilder erläuterten Vortrag 
wurde von Herrn Krönig im Auditorium der v. Bergmannschen 
Klinik am Patienten die Punktion selbst demonstriert, welche die ge¬ 
schilderten Vorzüge des Verfahrens in anschaulichster Weise hervor¬ 
treten ließ. 


II. Gesellschaft der Charitäärzte in Berlin. 

Sitzung am 3. November 1904. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

1. Herr Strauß stellt einen Fall von cardiospastischer Speise- 
röhrenorweiternng vor und demonstriert an diesem mit dem von ihm 
seinerzeit angegebenen Volumenmesser der Speiseröhre, daß der Sack 
jetzt noch 420 ccm Luft zu fassen vermag, trotzdem Patient jetzt 
völlig beschwerdefrei ist. Die Speiseröhre des Patienten konnte bei 
Anstellung der Mikuliczschen Druckprobe bei Eingießen von lau¬ 
warmem Wasser einen Druck bis 40 mm Quecksilber ertragen. Das 
nach Schlippe bestimmte Atemvolumen betrug zwischen 100 und 
200 ccm, im Mittel 150 ccm. Es wird ein Röntgenbild von dem Fall 
sow’ie ein von Strauß zur Dilatation benutzter Magenschlauch demon¬ 
striert, der am unteren Ende einen aufblasbaren Ballon trägt. Dieser 
Ballon ist mit einein Manometer in Verbindung, dessen Quecksilber 
bei einem Druck von über 250 mm — unter gleichzeitigem Entweichen 
der Luft aus dem Tampon — aus dem Manometer in ein vorgelegtes 
Gefäß überspringt. Der Schlauch wird mit kollabiertem Tampon in 
den Magen eingeführt und dort aufgebläht, bis sein Umfang 97* bis 
10 cm beträgt, und dann durch die Cardia zurückgezogen. Im Anschluß 
an die Demonstration berichtet Strauß über das Obduktionsergebnis 
eines früher von ihm beschriebenen Falles von cardiospastischer Speise¬ 
röhrenerweiterung. Der betreffende Patient starb in der v. Mikulicz¬ 
schen Klinik an einer Lungengangrän und zeigte, ähnlich wie in einem 
Falle von Gottstein, bei der Autopsie am oberen Ende des Sackes 
außerdem noch ein ringförmiges Carcinom. 

2. Herr Wadsack und Herr Richter: Ueber Inanition bei Ooso- 
phagusstenose mit Stoffwechselnntersnchungen. Vorstellung eines 
jungen Mädchens, bei dem die Behandlung einer Oesophagusstenose 
infolge HCl-Verätzung mit Hilfe der Senatorschen Quellsonden erfolg¬ 
reich durchgefiihrt wurde. Die Stoffwechseluntersuchungen ergaben 
Retention von großen Eiweißmengen. 

3. Herr Mosse und Herr Milchner: Zur Frage der Behandlung 
der Blntkrankheiten mit Röntgenstrahlen. Zur Entscheidung der 
Frage, ob auch die perniciöse Anämie, nicht nur die Leukämie, erfolg¬ 
reich mit Röntgenstrahlen zu behandeln sei, wurden einige Versuche 
an Kaninchen in der Weise angestellt, daß die eine untere Ex¬ 
tremität stundenlang bestrahlt wurde, während die andere durch Blei¬ 
platten geschützt wurde. Drei Kaninchen wurden drei bis vier Stunden 
(jedesmal im allgemeinen 15 bis 30 Minuten lang) bestrahlt, ein viertes 
nur 50 Minuten. Bei dem letzteren Tier fanden sich die Knochenmarks¬ 
veränderungen nur angedeutet, bei den anderen intensiv ausgeprägt; 
diese bestanden in deutlicher Abnahme der weißen Blutkörperchen, 
sowohl der lymphoiden als auch der myeloiden Reihe, während die 
hämoglobinhadtigen Zellen, sowohl die kernhaltigen als auch die kern¬ 
losen, nicht beeinflußt wurden. — Zweistündige Bestrahlung von roten 
Blutkörperchen vom Kaninchen rief keine Alteration hervor. — Der 
Befund spricht dafür, daß sich die kernhaltigen roten Blutkörperchen 
nicht aus der homogenen basophilen Stammzelle entwickeln, da ja die 
hämoglobinhaltigen Zellen, wenn dies der Fall wäre, nicht unbeeinflußt 
bleiben könnten. — Demonstration von Schnitt- und Ausstrichpräpa¬ 
raten entsprechender Partien des Knochenmarks der bestrahlten und 
der nicht bestrahlten Seite. 

4. Herr Bibergeil demonstriert Blutpräparate, die, nach der 
vitalen Methode gefärbt, Farbaufnahme derjenigen roten Blutkörperchen 
erkennen lassen, die sich in der Nachbarschaft der weißen befinden. 

Mosse (Berlin). 


III. Berliner otologische Gesellschaft. 

Sitzung am 14. Juni 1904. 

Vorsitzender: Herr Lucae; Schriftführer: Herr Schwab ach. 

Vor der Tagesordnung: Im Aufträge des Herrn Hofrats Prof. 
Politzer in Wien überreicht Herr Brühl als Geschenk für die Ber¬ 
liner otologische Gesellschaft die bekannte von Politzer selbst an¬ 
gefertigte Tafel mit Gipsabdrücken von Trommelfellen. Im Namen 
der Gesellschaft nimmt der Vorsitzende das wertvolle Geschenk mit 
bestem Danke an den verehrten Spender entgegen. 
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Für die Bibliothek sind eingegangen durch Herrn Schwabach: 
Proysing, „Otitis media der Säuglinge“ und Stern, „Die Unbeweg¬ 
lichkeit des Steigbügels im ovalen Fenster“. 

Der Vorsitzende legt den zweiten Band der Verhandlungen der 
Gesellschaft, betreffend das Jahr 1903, vor. 

Der Schatzmeister Herr Hartmann berichtet über die durch den 
Empfang der Deutschen otologischen Gesellschaft erwachsenen Kosten, 
die, entsprechend dem Anträge des Schatzmeisters, auf die Kasse der 
Berliner otologischen Gesellschaft übernommen werden. 

Tagesordnung: 1. Herr Voss: Ueber Sinnsthrombose; in den 
letzten zwei Jahren gesammelte Erfahrungen. Der Bericht umfaßt 
30 Fälle, und zwar 26 obturierende und 4 wandständige Thrombosen. 
In sämtlichen Fällen wurde die — einfache oder totale — Aufmeiße¬ 
lung, in 27 Fällen die direkte Inangriffnahme des Sinus, mit oder ohne 
Jugularisunterbindung, vorgenommen. In den übrigen 3 Fällen unter¬ 
blieb letztere, einmal weil die Exploration am Sinus anscheinend nor¬ 
male Verhältnisse ergab. Patient erlag einem komplizierenden Him- 
absceß. Die Sektion deckte, in Bestätigung der ursprünglichen Dia¬ 
gnose, einen wandständigen Thrombus und zahlreiche Lungenmetastasen 
auf. In einem zweiten Falle mit erkrankter Sinuswand unterblieb ein 
weiterer Eingriff wegen Kollabierens des Patienten bei der betreffen¬ 
den Operation und wegen seiner daran anschließenden Weigerung, 
sich einem erneuten Eingriff zu unterziehen. Patient genas. In einem 
dritten Falle endlich mit doppelseitiger Mastoiditis ließ sich ein Ent¬ 
scheid über den Sitz der Thrombose nicht treffen. Durch die Sektion 
wurde eine isolierte Bulbusthrombose festgestellt. Die Diagnose der 
wandständigen Thrombose wurde dreimal auf Grund pyämischer Er¬ 
scheinungen, einmal auf Grund eines vorausgehenden Schüttelfrostes 
gestellt. Anhangsweise werden noch zwei Fälle erwähnt, in denen auf 
Grund der in vivo beobachteten Erscheinungen sowie auf Grund des 
Sektionsergebnisses die Diagnose auf Septicopyämie ohne Sinusthrom¬ 
bose lautete. In bezug auf die Verteilung der beobachteten Fälle 
nach Alter, Geschlecht, Sitz und Ursachen der Erkrankungen kann 
Vortragender die anderwärts darüber gemachten Erfahrungen bestätigen. 

Nach Erwähnung der teils Vorgefundenen, teils fehlenden Mit¬ 
erkrankungen des Warzenfortsatzes, extraduraler Eiteransammlungen 
und Erkrankungen der Sinuswand folgt die Besprechung der Beschaffen¬ 
heit der Vorgefundenen Thromben sowie des Sitzes und der Aus¬ 
dehnung der Thrombose. In zwei Dritteln der Fälle reichte der 
Thrombus über den Sinus sigmoideus hinaus. 

Zur Heilung gelangten im ganzen 17 Fälle = 56,6 5t Es starben 
13 = 43,3 & Da 2 Fälle mit Hirnabsceß, 1 mit bereits vor der Ope¬ 
ration bestehender eitriger Leptomeningitis kompliziert waren, so 
bleiben noch 10 Fälle = 33,3 t» in denen trotz Operation der Tod als 
Folge der Sinusthrombose eintrat. Die geheilten und die Todesfälle 
verteilen sich ziemlich gleichmäßig auf solche, die mit, beziehungs¬ 
weise ohne Jugularisunterbindung behandelt wurden. Die bakteriolo¬ 
gische Untersuchung von 18 Thromben ergab elfmal Streptococcen 
teils rein, teils mit anderen Bakterien vermengt, fünfmal Pneumo- 
coccen, einmal Bacterium coli, einmal blieben die betreffenden Kul¬ 
turen steril. Die vorgenommenen Lumbalpunktionen ließen teils Druck¬ 
steigerungen erkennen, teils solche vermissen. Bei gleichzeitiger All¬ 
gemeininfektion fanden sich wiederholt Bakterien im Liquor, ohne daß 
meningitische Veränderungen vorhanden waren. Zur Diagnose ent¬ 
zündlicher Veränderungen an den Meningen wurde auch das Vor¬ 
handensein von Gerinnselbildungen herangezogen. Von subjektiven 
Klagen fanden sich neben solchen über schlechtes Allgemeinbefinden 
hauptsächlich solche, die als Hirn- oder Himdrucksymptome zu deuten 
waren. Die objektiven Symptome werden in lokale und allgemeine 
getrennt und in ihrer Häufigkeit und Verschiedenartigkeit auf Grund 
der beobachteten Fälle besprochen. 

Hinsichtlich der Prognose wird auf den Wert einer frühzeitigen 
Diagnosestellung verwiesen, die ein operatives Eingreifen vorm Ein¬ 
tritt einer Allgemeininfektion ermöglicht, da derartige Fälle am gün¬ 
stigsten verliefen. Rein septische Verlaufsformen geben die ungünstig¬ 
sten Chancen; ebenso solche, bei denen eine diffuse eitrige Lepto¬ 
meningitis das Krankheitsbild kompliziert. 

Das operative Vorgehen bestand in Eröffnung des Warzenfort¬ 
satzes, Freilegung des Sinus, wenn nötig, Punktion und eventueller 
Ausräumung. Bei Fällen von Sepsis, Pyämie, weitreichendem Zerfall 
des Thrombus, Mitbeteiligung von Bulbus oder Jugularis an der Er¬ 
krankung wurde letzterer die Unterbindung vorausgeschickt. Die 
Ausräumung wurde peripherwärts bis an das Ende des Thrombus fort¬ 
gesetzt. Eine Freilegung des Bulbus wurde fünfmal, und zwar zweimal 
primär, dreimal sekundär vorgenommen. Das dabei angewandte Verfahren 
war einmal das von Piffl, viermal ein vom Vortragenden in der Ge¬ 
sellschaft der Charitdärzte am 9. Juli 1903 demonstriertes. In vier 
Fällen gelang die gewünschte Ausräumung, in einem Falle fand sich 
kein Thrombus (es handelte sich um einen der beiden oben erwähnten 
Fälle von Septicopyämie ohne Sinusthrombose). Vortragender warnt 
davor, sich auf die Ergebnisse von Durchspülungen des Bulbus zu 
verlassen, da selbst bei Eiteransammlungen im Bulbus die Spülflüssig¬ 
keit wasserklar abflieüen kann. Die Heilung wurde fast ausnahmslos 
per secundam intentionem erzielt; eine osteoplastische Deckung erwdes 
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sich selbst bei großen Knochendefekten nie als notwendig. Von Maß¬ 
nahmen gegen die Allgemeininfektion kamen wiederholt intravenöse 
Collargolinjektionen, jedoch ohne nennenswerte Erfolge, zur Anwen¬ 
dung. Für die Zukunft wird auf die Vornahme von Antistreptococcen¬ 
injektionen hingewiesen. Die Ernährung geschah in schweren Fällen 
mittels Leubescher Nährklystiere. Einmal wurde die von Friedrich 
vorgeschlagene subcutane Ernährung mit Olivenöl und dem neuen 
Eiweißpräparat Pepsin - Pepton angewendet, das imstande ist, täglich 
wenigstens ein Viertel des notwendigen Eiweißbedarfs zu decken. 

2. Herr Lange: Die Gehörknöchelchen - Extraktionen in der 
Ohrenkünik der Charite in den letzten zwei Jahren. Vortragender 
berichtet über die Resultate von 27 Hammer-Amboßextraktionen bei 
chronischer Eiterung im Recessus epitympanicus, die in der Zeit vom 
Januar 1903 bis Mai 1904 in der Ohrenklinik der Königlichen Charite 
vorgenommen wurden. Bei 21 Patienten wurde die Operation auf 
einer Seite, bei drei Patienten beiderseits vorgenommen, 18 davon 
waren Frauen, 6 Männer; kein Patient war unter 13 Jahren. Sämt¬ 
liche Patienten waren vorher wochen- bis monatelang poliklinisch mit 
Ausspülungen und Einträufelungen behandelt worden. Bei der Aus¬ 
wahl der Fälle wurde von dem Gesichtspunkte ausgegangen, daß die 
Hammer-Amboßextraktion nach ihrer technischen Schwierigkeit und 
nach den Gefahren der möglichen Nebenverletzungen der Radikal¬ 
operation gleichzusetzen sei, und daß nur die kürzere, für den Pa¬ 
tienten weniger unangenehme Nachbehandlung in geeigneten Fällen 
ihr den Vorzug verschaffen. Als ein Versuch, den man der von vorn¬ 
herein in Aussicht genommenen Radikaloperation vorausschicken könne, 
wurde die Extraktion nicht betrachtet. Daher galten Symptome, die 
auf Ausdehnung der Erkrankung über den Kuppelraum hinaus hin¬ 
wiesen, als Kontraindikation. 

Von den 27 Fällen war in fünf die Radikaloperation trotz¬ 
dem nötig, ein ungeheilter entzog sich ihr, zwei sind noch zu 
kurze Zeit in Behandlung für ein definitives Urteil. In zwei von den 
ungeheilten Fällen war der Amboß zurückgeblieben und war zweifellos 
der Grund der ausbleibenden Heilung. In vier Fällen ging die Er¬ 
krankung viel weiter, als man nach dem klinischen Befunde und oto- 
skopischen Bilde erwarten konnte, dreimal lag eine ausgedehnte Cho¬ 
lesteatombildung im Antrum vor, einmal war sogar schon das Laby¬ 
rinth mitergriffen, ohne daß vor der Hammer-Amboßextraktion Sym¬ 
ptome vorhanden waren. In 18 Fällen ist nach längerer oder kürzerer 
Zeit Heilung erfolgt, teilweise mit vollständigem narbigen Ersatz des 
Trommelfells ohne Perforation. Für ein abschließendes Urteil über 
diese Fälle ist die Zeit allerdings noch zu kurz. Im ganzen zeigen die 
Fälle, daß das Wesentliche bei der Hammer-Amboßextraktion die 
Schaffung einfacherer anatomischer Verhältnisse und freieren Abflusses 
des Sekrets ist. 

Ob es sich bei Eiterungen im Recessus epitympanicus um isolierte 
Caries von Hammer und Amboß handelt, erscheint für die Indikation 
zur Extraktion weniger wichtig, da es sich bei kariösen Prozessen im 
Kuppelraum wohl immer um ein Uebergreifen der chronischen Schleim¬ 
hauterkrankung auf den Knochen handelt, für das die Gehörknöchelchen 
infolge ihrer anatomischen Verhältnisse mehr als der übrige Knochen 
disponiert erscheinen. Die mikroskopischen Befunde an den extra¬ 
hierten Knöchelchen stehen damit durchaus im Einklänge. Genügt die 
Entfernung von Hammer und Amboß nicht dauernd, um einen voll¬ 
kommen freien Abfluß zu schaffen, ist besonders schon das Antrum 
mitergriffen, so wird der Erfolg der Operation ausbleiben. Leider ist 
es aber, wie vier von den Mißerfolgen gezeigt haben, nicht immer mög¬ 
lich, vorher sich ein genaues Bild zu machen; vielleicht hilft in Zu 
kunft eine nochmalige genaue Sondierung und Ausspülung direkt nach 
Entfernung von Hammer und Amboß dazu, sodaß sofort die Radikal¬ 
operation angeschlossen werden kann, wenn eine weitergehende Er¬ 
krankung, besonders Cholesteatombildung, nach dem Antrum zu ge¬ 
funden wird. 

Diskussion: Herr Herzfeld: Ich hätte gewünscht, daß der 
Vortragende vielleicht etwas genauer die Fälle beschrieben hätte, in 
denen die Hammer-Aboßextraktion vorgenommen worden ist. Vor 
allem möchte ich gern wissen, wieviel Fälle von reiner Atticus- 
eiterung sich darunter befanden. Ich selbst habe diese Operation in 
früheren Jahren verhältnismäßig oft gemacht und eine ganze Reihe 
von Fällen zur Heilung gebracht. Das Heikele dabei ist, vorher zu 
bestimmen: welcher Fall heilt und welcher nicht? Die bloße Fest¬ 
stellung der Caries am Hammer oder am Amboß genügt dafür ent¬ 
schieden nicht. Von der Schwartzeschen Schule ist als besonders 
charakteristisch für die Caries des Hammerkopfes die Perforation ober¬ 
halb des kurzen Fortsatzes angegeben, und diese Fälle sind ja als be¬ 
sonders geeignet für die Hammer-Amboßextraktion von der Sch wartze- 
schen Schule bezeichnet worden. Ich muß nun sagen, daß ich aber 
gerade bei den Atticuseiterungen noch niemals einen Erfolg mit dieser 
Operation erzielt habe, und deshalb bitte ich den Herrn Vortragenden, 
vielleicht gerade darüber nachher etwas zu berichten. Ich habe gerade 
bei Eiterungen des Atticus, bei denen das Trommelfell bis auf die 
kleine Perforation in der Shrapnellschen Membran erhalten war, 
immer den Eindruck gehabt, als ob der Prozess sich geradezu ver¬ 
schlechtert. Ich versuchte mir das so zu erklären, daß es sich vorher 
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am eine Eiterung in einem abgeschlossenen Raum handelte, die durch 
Eröffnung der Nebenräume sich weiter ausbreitete. Den besten Er¬ 
folg hatte ich da, wo das Manubrium mit der Promontoriumwand ver¬ 
wachsen war. Gerade da, wo das Manubrium, eingebettet in einem 
Polster, mit der Promontoriumwand verwachsen war, heilte in der Tat 
die Mittelohreiterung überraschend schnell. Ich betone, daß ich diese 
Fälle, da ich mehr zur konservativen Behandlungsmethode neige, vor¬ 
her stets mit anderen Mitteln behandelt habe und dann erst zu einer 
Hammer-Amboßherausnahme geschritten bin. Was die Technik anbe¬ 
trifft. so hat der Herr Kollege sie als bekannt vorausgesetzt und nichts 
weiter darüber gesprochen. Ich möchte nur bemerken, daß ich in der 
Technik etwas von dem gewöhnlich angewendeten Verfahren abge¬ 
gangen bin, indem ich vielleicht in der Hälfte der Fälle die Tenotomie 
nicht nötig hatte. Auch eine Lösung des Amboß-Steigbügelgelenks 
war meist nicht nötig. Es erleichtert das die Operation sehr; denn 
wenn man erst die Tenotomie macht, so fängt es gewöhnlich zu bluten 
an. indem das in den oberen Paukenhöhlenraum eingeführte Tenotom 
eine Blutung aus den meist vorhandenen Granulationen veranlaßt. 
Was die Blutung selbst anbetrifft, so habe ich gewöhnlich Wasser¬ 
stoffsuperoxyd angewendet: Man bringt ein damit getränktes Stück 
Mull in die Paukenhöhle, worauf eine schaumige Flüssigkeit entsteht; 
nach deren Wegwischen # hat man ein klares Gesichtsfeld. An Neben- 
verletzungen habe ich einmal eine Verletzung des Facialis gehabt. 
In der Literatur sind ebenfalls solche Fälle erwähnt. Der Herr Vor¬ 
tragende scheint so glücklich gewesen zu sein, in keinem einzigen Fall 
eine Verletzung gehabt zu haben, da er nichts davon erwähnt hat. 
Man soll nicht eher die Drehung nach hinten machen, ehe man nicht 
einen der Größe des Recessus epitympanicus entsprechenden Haken 
gefunden hat; dann kann man wohl immer die Facialisverletzung ver¬ 
meiden. Ich selbst habe sie später auch niemals wieder gehabt. Was 
das Gehör betrifft, so kann ich nur dem zustimmen, was der Herr 
Vortragende gesagt hat, daß im allgemeinen keine wesentlichen Aen- 
derungen nachher eintreten. Man macht die Operation ja ohnedies 
meist nur, wenn das Gehör schon sehr gelitten hat. In diesen Fällen 
können kleine Schwankungen — es kann das Gehör mal ein wenig 
gebessert, mal ein wenig verschlechtert werden — Vorkommen, aber 
wesentliche Veränderungen kommen nach der einen oder der anderen 
Richtung nicht vor. 

Herr Passow: Die Blutung ist allerdings manchmal recht unan¬ 
genehm. Ich habe sie auch früher mit Wasserstoffsuperoxyd zu be¬ 
kämpfen gesucht. Ich bin aber davon zurückgekommen wegen des 
Schäumens des Wasserstoffsuperoxyds. Wir sind jetzt mit Adrenalin 
wesentlich zufriedener, das zuverlässiger wirkt. Wir haben jetzt ein 
anderes Mittel überwiesen bekommen: „Epirenan“, das wesentlich 
billiger ist als das Adrenalin; die Versuche sind noch nicht abge¬ 
schlossen. Die Fälle, die wir operiert haben, betrafen eigentlich nur 
Atticuseiterungen oder Eiterungen, bei denen wir eine Caries des 
langen Ambosschenkels annahmen. Ich stimme der Ansicht des Herrn 
Herz fei d zu, daß die günstigsten Resultate bei Schleimhauteite¬ 
rungen und bei Ohreneiterungen zu verzeichnen sind, bei denen Ver¬ 
wachsungen mit dem Promontorium vorhanden sind. Ich habe übrigens 
früher gerade in diesen Fällen viel operiert, in letzter Zeit garnicht 
mehr, weil mir solche Fälle außerordentlich wenig in Behandlung 
kommen. In der Privatpraxis habe ich, solange ich in Berlin bin, noch 
keine Gelegenheit dazu gehabt; in Heidelberg war dies viel häufiger 
der Fall. In der Klinik ist bei dem bekannten Raummangel die Beob¬ 
achtung und längere klinische Behandlung solcher Fälle eine be¬ 
schränkte. In Heidelberg habe ich sehr häufig bei Schleimhauteite¬ 
rungen und gerade bei Verwachsung der Gehörknöchelchen mit dem 
Promontorium operiert. Weil ich in der Literatur fand, daß nach der 
Durchschneidung der Narben und nach der Tenotomie immer wieder 
eine Verwachsung eintritt, so habe ich in der ersten Zeit vielfach den 
Hammer sofort extrahiert und bin im allgemeinen damit zufrieden ge¬ 
wesen. Ich habe dann auf eigene Faust die Narben verschiedentlich 
durchschnitten, ohne die Extraktion folgen zu lassen. Grünert hat ja 
auch seinerzeit den Vorschlag gemacht, den Hammer nach der Teno¬ 
tomie zu luxieren. Ich habe auch früher schon stets nach der Teno¬ 
tomie den Hammer vorgezogen und habe damit die gleich günstigen 
Resultate erzielt. Von der Hammer-Amboßextraktion bin ich bei Caries 
der Gehörknöchelchen eine Zeitlang abgegangen. Ich muß sagen, daß 
ich der Hammer-Amboßextraktion nach wie vor sehr skeptisch gegen¬ 
überstehe. Einen Vorteil hat man ja: daß man den Kranken bis zu 
einem gewissen Grade vor Komplikationen schützt. Denn darüber kann 
kein Zweifel sein, daß wir dem Abfluß von Eiter und Cholesteatom¬ 
massen einen wesentlich freieren Weg schaffen, wenn wir die Narben¬ 
stränge beseitigen und Hammer und Amboß aus dem Kuppelraum ent¬ 
fernen. 

Herr Heine: Ich möchte zu den letzten Worten des Herrn 
Passow eine Bemerkung machen. Wenn man elaubt, daß man 
die Cholesteatommassen durch die Hammer-Amboßextraktion leichter aus 
dem Kuppelraum und Antrum entfernen kann, so scheint mir damit 
doch ein etwas gefährliches Abwarten verbunden zu sein. Da würde 
man sich doch eventuell Enttäuschungen aussetzen können. Es inter¬ 
essiert mich sehr zu hören, daß im großen und ganzen die Passowa¬ 


sche Klinik eigentlich auf demselben Standpunkt steht wie ich, daß 
sie also auch nicht übermäßig viel von der Hammer-Amboßextraktion 
erwartet. Wir bekommen garnicht so selten immer wieder Fälle in 
die Poliklinik, bei denen von anderer Seite die Hammer-Amboßextrak¬ 
tion vorgeschlagen war. Wir beobachten sie und behandeln sie kon¬ 
servativ, machen Ausspülungen mit dem Paukenröhrchen etc. Meist 
gelingt es uns, diese Fälle so zur Heilung zu bringen, ohne daß die 
Radikaloperation nötig wird. Es wurde gesagt, die Hammer-Amboß- 
extraktion sei dem Gehör nicht schädlich, weil das Gehör doch schon 
gelitten hätte. Es wird aber die Indikation zur Hammer Amboßextrak¬ 
tion gestellt auch bei verhältnismäßig noch gutem Gehör. Ich hatte 
vor mehreren Jahren einen Patienten, der eine zentrale Perfo¬ 
ration in der Gegend des absteigenden Amboßschenkels hatte, bei dem 
also eine Caries derselben vorlag. Er war von einer Seite, die sich 
gerade viel mit Hammer-Amboßextraktionen beschäftigte, bereits zur 
Operation bestimmt. Er konnte sich aber nicht dazu entschließen, 
weil er fürchtete, sein Gehör zu verlieren. Er hatte ein Gehör von 
zirka 10 m Flüstersprache (Zahlen). Ich habe ihn konservativ be¬ 
handelt. Die Perforation heilte; er kommt noch alle Vierteljahr zu 
mir. Da hat sich zuweilen an der Stelle der Perforation eine kleine 
Kruste gebildet, die das Trommelfell in der Umgebung bedeckt. Dann 
ist das Gehör herabgesetzt; er merkt das selbst. Wenn die Kruste 
entfernt wird, ist das Gehör wieder gut. 

Herr Passow: Es war eine unvorsichtige Aeußerung von mir, 
daß ich von Cholesteatom sprach. Wenn ich Cholesteatom hätte, würde 
ich micli sofort radikal operieren lassen, und wenn jemand mit Chole¬ 
steatom zu mir kommt, so rate ich ihm auch dazu. Ich meine, es 
gibt Fälle, in denen sich der Kranke nicht auf die Radikaloperation 
einläßt. Dann schafft man mit der Hammer-Amboßextraktion immer¬ 
hin einigen Nutzen. Ich muß gestehen, daß ich zur Wiederaufnahme 
der Hammer-Amboßextraktion dadurch gekommen bin, daß von ver¬ 
schiedenen Seiten außerordentlich günstige Resultate berichtet wurden. 
Als ich von Heidelberg kam, war ich entschiedener Gegner der Hammer- 
Amboßextraktion, mit Ausnahme der Fälle, die Herr Herzfeld 
hervorgehoben hat. Ich habe in Heidelberg an nicht weniger als 
acht Kranken die Radikaloperation machen müssen, in denen von 
anderer Seite die Hammer-Amboßextraktion gemacht war. Ich betone 
deshalb, daß wir die hier operierten Kranken immer noch in Beob¬ 
achtung haben. Mit denen, die ausbleiben, können wir nicht rechnen, 
und erst nach Jahr und Tag, wenn wir sorgfältig beobachten, können 
wir sagen, ob die Heilung endgültig ist. 

Herr Lucae: Ich will eine Bemerkung in bezug auf das Gehör 
machen. Was Herr Heine sagte und was mir nicht genug betont zu 
sein scheint — die Sache ist wiederholt besprochen auf verschiedenen 
Versammlungen der Deutschen Otologischen Gesellschaft — auf das 
zweite Ohr kommt es an. Wenn jemand taub ist, werde ich mich doch 
hüten, zu operieren; ich mache dann erst den Versuch, ohne Operation 
die Sache zu heilen. Die Sache kann doch einmal schief gehen, und 
es ist schwer, nachher etwas zu ändern. 

Herr Brühl: Ich möchte noch einige kurze Bemerkungen machen 
in bezug auf das Gehör, welches gerade bei einer großen Anzahl von 
Fällen, wo man meinen könnte, daß die Extraktion der Gehörknöchel¬ 
chen angebracht sein sollte, recht gut ist; kann man doch bei der 
Perforation der Sh rapn eil sehen Membran nicht selten noch ein Hör¬ 
vermögen von 7—8 m Flüstersprache beobachten. Es kommt bei Caries 
der Gehörknöchelchen bezüglich des Gehöres natürlich darauf an, ob 
die Gehörknöchelchen schon in ihren Gelenkverbindungen gelockert 
sind oder nicht. Gerade das Gelenk zwischen Amboß und Steigbügel 
ist sehr oft geschädigt; in diesem Falle wird natürlich ein schlechtes 
oder jedenfalls ein schlechteres Hörvermögen vorhanden sein, als wenn 
nur die Außenfläche des Hammerkopfes oder sein Hals erkrankt ist. 
Von den Gehörknöchelchenextraktionen, welche ich selbst während 
meiner Wiener und Freiburger Zeit gesehen habe, ist mir kein gün¬ 
stiger Eindruck zurückgeblieben. Es ist dort fast immer hinterher 
noch zur Radikaloperation gekommen. In letzter Zeit habe ich die 
Gehörknöchelchen öfter extrahiert — wenn die Patienten sich zunächst 
zur Radikaloperation nicht entschließen konnten, vor allem wenn es 
gelang, die Gehörknöchelchen ohne Narkose zu entfernen. Bei nicht 
sehr empfindlichen Patienten kann man die Gehörknöchelchen sehr 
gut ohne Narkose mit sehr geringer Blutung entfernen, wenn man 
Adrenalin-Kokain ins Ohr hineingeträufelt hat. Es ist mir in den 
letzten Jahren öfter sehr leicht gelungen, ohne Narkose Hammer und 
Amboß zu entfernen. 

Herr Voß: Hinsichtlich der Technik kann ich Herrn Herzfeld 
im ganzen beistimmen. Wir durchschneiden auch nicht immer den 
Tensor tympani. Aber in solchen Fällen, wo der Hammer außerordent¬ 
lich fest in seinen natürlichen Verbindungen hängt, können wir auf 
seine Durchschneidung nicht verzichten. Eine gesonderte Durch¬ 
trennung des Amboßsteigbügelgelenkes halten wir für unnötig. Auch 
betreffs der benutzten Instrumente sind wir dem, was Herr Herzfeld 
ausführte, gefolgt. Die Extraktion des Hammers nehmen wir mit 
Hilfe der Traut man n sehen Zange vor; von Amboßhaken (nach 
Ludewig) benutzen wir zunächst einen solchen mittlerer Größe und 
sind zu größeren oder kleineren übergegangen, je nach den Größen- 
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Verhältnissen des Recessus epitympanicus. Was das Endresultat an¬ 
langt, so möchte ich noch auf einige Fälle verweisen, von denen noch 
nicht die Rede gewesen ist: nämlich solche, in denen die Heilung nach 
der Extraktion mit vollständiger Wiederherstellung des Trommelfells 
vor sich gegangen ist. Wir haben deren wenigstens drei beobachtet 
Dieses günstige Resultat, bei dem ein Rezidiv ausgeschlossen ist, kann 
natürlich nur dann zustande kommen, wenn das Trommelfell vor der 
Operation größtenteils noch erhalten war. Es machte den Eindruck, 
als ob jüngere Individuen von diesem Heilungsvorgang bevorzugt 
wären. 

Herr Lange: Eine auffallende Herabsetzung des Hörvermögens 
haben wir nur in einem Falle konstatieren können. Es handelte sich 
um eine Patientin, die nur eine kleine Perforation in der Membrana 
Shrapnelli hatte. Vor der Operation wurde Flüstersprache auf 12 m 
gehört, nach der Operation nicht mehr als 3—4 m. Ich schiebe das 
darauf, daß bei der Patientin die Steigbügelschenkel abbrachen und 
dabei vielleicht auch eine Lockerung der Fußplatte zustande kam. So 
kam es zu einem Bluterguß oder einer leichten entzündlichen Reizung 
des inneren Ohres. In diesem Falle ist es übrigens auch wieder zur 
Eiterung gekommen; es ist dies also eine Bestätigung der von Herrn 
Herzfeld erwähnten Beobachtung. 


IV. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 28. Juni 1904. 

Vorsitzender: Herr Deneke; Schriftführer: Herr Meyer- 
Delius. 

Der Vorsitzende begrüßt Herrn Dr. H. Siedentopf aus Jena, 
welcher sich erboten hat, heute einen Vortrag über sein Ver¬ 
fahren zur Sichtbarmachung ultramikroskopischer Teilchen zu 
halten, und die erschienenen Mitglieder des Naturwissenschaft¬ 
lichen Vereins, der vom Aerztlichen Verein zu diesem Vortrag ein¬ 
geladen war. 

Danach gedenkt der Vorsitzende in kurzer Rede des vor we¬ 
nigen Tagen verstorbenen Mitgliedes, des Herrn Dr. Felix Otto 
Cohn, zu dessen Ehren sich die Versammelten von den Sitzen 
erheben. 

Darauf hält Herr Dr. H. Siedentopf seinen Vortrag: lieber 
die Untersuchung nltramikroskopischer Teilchen. Nachdem Redner 
zunächst die Bezeichnungen ultra-, sub- und amikroskopisch da¬ 
hin erklärt hat, daß er als ultramikroskopisch ein Teilchen oder 
eine Dimension bezeichnet, die unterhalb der Auflösbarkeitsgrenze 
der Mikroskopobjektive (in praxi etwa 1 / i p.) liegt, als submikro¬ 
skopisch diejenige Größe, welche sich nach seinem Verfahren 
noch sichtbar machen läßt, als amikroskopisch diejenige, die auch 
damit unsichtbar bleibt, bespricht er die Prinzipien der Sichtbar¬ 
machung der submikroskopischen Teilchen, die darauf beruht, 
daß jedes dieser Teilchen durch die Bestrahlung irgend einer 
möglichst intensiven Lichtquelle (Sonne oder elektrische Bogen¬ 
lampe) gleichsam zu einem selbstleuchtenden Körper, zum Aus¬ 
gangspunkt eines neuen Lichtstrahlenbüschels gemacht wird, von 
welchem ein beliebiger Kegel durch die Linsen eines beobachten¬ 
den Mikroskops zusammengefaßt wird, so daß so ein Bild dieses 
leuchtenden submikroskopischen Teilchens entsteht, welches sich 
als Beugungsscheibchen, von mehr oder weniger deutlichen Beu¬ 
gungsringen umgeben, darstellt. 

Praktisch kommen zwei Anordnungen in Betracht: 

1. Zur Beobachtung von submikroskopischen Teilchen in 
Flüssigkeiten ist zweckmäßig eine orthogonale Anordnung, das 
heißt die Richtung der Achse des beobachtenden Mikroskops steht 
senkrecht zu der Richtung der die Teilchen beleuchtenden Strahlen. 
Die zu beobachtende Flüssigkeit befindet sich in einer Cuvette, 
die zwei senkrecht zueinander stehende Quarzfenster hat, von 
denen das eine direkt unter dem Objektiv des Beobachtungs¬ 
mikroskops (Wasserimmersion D* der Zeißschen Mikroskope) liegt, 
während durch das andere die beleuchtenden Strahlen eindringen. 
Diese gehen aus zum Beispiel von einer elektrischen Bogenlampe; 
aus ihrer Gesamtheit wird, nachdem sie durch ein Projektions¬ 
objektiv zusammengefaßt sind, durch einen horizontalen Prä¬ 
zisionsspalt ein wenige p. dicker Streifen ausgewählt, der in 
die zu beobachtende Flüssigkeit dringend hier, auf optischem 
Wege, einen Dünnschnitt herstellt dadurch, daß alles Uebrige 
dunkel bleibt und nur die Teilchen dieser dem Lichtstreifen ent¬ 
sprechenden dünnen Fläche beleuchtet werden. 

2. Die zweite Anordnung, welche sich zur Beobachtung von 
Präparaten zwischen Objektträger und Deckglas eignet, ist eine 
koaxiale, das heißt die Richtung der Beleuchtungsstrahlen und 
der Beobachtungsstrahlen ist die gleiche. Das Postulat, daß keine 
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der Beleuchtungsstrahlen direkt in das beobachtende Objektiv ge¬ 
langen, die sogenannte Dunkelfeldbeleuchtung, wird hier dadurch 
erreicht, daß an der Frontlinse des Beobachtungsobjektivs eine 
zentrale Blende nach Abbe derart angebracht ist, daß die kon¬ 
vexe Fläche der Frontlinse (des Objektivs Apochromat 2 mm 
num. Apert. 1,30) zentral bis zur Apertur 0,3 mm plangeschliffen 
und diese Planfläche schwarz lackiert worden ist, und anderer¬ 
seits die Beleuchtungsstrahlen durch ein Spezialobjektiv hindurch¬ 
geleitet werden, welches nur Strahlen bis zur Apertur 0,2 hindurch¬ 
läßt. So entsteht ein zentraler Beleuchtungsstrahlenkegel, der 
die submikroskopischen Teilchen zu Ausgangspunkten von Licht¬ 
büscheln macht, deren Strahlen durch das ringförmige Beobach¬ 
tungsobjektiv zu den sichtbaren Beugungsscheibchen zusammen¬ 
gefaßt werden. Es liegt also bei dieser koaxialen Anordnung 
der Beleuchtungsstrahlenkegel zentral, der Beobachtungsstrahlen¬ 
kegel peripher. Eine umgekehrte Anordnung, also mit peripherem 
Beleuchtungsstrahlenkegel und zentralem Beobachtungsstrahlen¬ 
kegel, ist ebenfalls realisierbar. 

Ein Vorteil der koaxialen Anordnung liegt ferner darin, daß 
mittels eines Wechselkondensors an der Beleuchtungsvorrich- 
tung des Beobachtungsmikroskops bequem* von der gewöhnlichen 
Beleuchtungsweise zur Dunkelfeldbeleuchtung übergegangen wer¬ 
den kann. 

Zum Schluß bespricht Vortragender die Grenze der Sichtbar¬ 
machung ultramikroskopischer Teilchen, die praktisch bedingt 
wird durch die zurzeit erreichbare höchste spezifische Intensität 
der Lichtquelle (Sonne etc.). Jetzt liegt sie ungefähr bei Durch¬ 
messern von 0,004 fi. 

Nach Beendigung des Vortrages demonstriert Herr Sieden¬ 
topf die aufgestellten Apparate. 


V. Verein der Aerzte Düsseldorfs. 

Sitzung am 11. Juli 1904. 

1. Herr St rät er stellt a) drei Patienten vor, bei denen die Sectio 
alta vorgenommen worden ist. Im ersten Falle handelte es sich um 
die Entfernung eines durch Cystoskopie festgestellten Papilloms. Dem 
zweiten Patienten hatte sechs Monate vor der Operation eine Puella 
publica im Rausche ein Röhrchen in den Penis eingeführt. Bald 
stellten sich Schmerzen ein und ein Blasenkatarrh. Cystoskopisch 
wurde ein Blasenstein festgestellt. Durch den Lithotriptor ließ dieser 
sich zertrümmern bis auf einen Rest, der einen starken elastischen 
Widerstand bot. Die Sectio alta förderte nun ein Stück von einem 
Pfeifenröhrchen, das den Kern des Steines gebildet hatte, zutage. Der 
Blasenkatarrh brauchte noch fünf Monate zur Heilung. Im dritten 
Falle handelte es sich um einen 28jährigen Mann, der schon seit dem 
vierten Lebensjahre an Blasenbeschwerden gelitten hatte. Als Ursache 
wurde ein Stein ermittelt. Doch gelang es nicht, diesen mit dem 
Lithotriptor zu fassen, immer wieder rutschte das Instrument ab. Nach 
dem Blasenschnitt zeigte sich, daß im Fundus der Blase ein gänseei¬ 
großer Stein aus einem Divertikel hervorragte; in diesen hinein war 
der Stein bei den Versuchen, ihn mit dem Lithotriptor zu fassen, aus¬ 
gewichen ; 

b) einen Mann, bei dem er zweimal sehr ausgedehnte Rippen* 
resektionen vorgenommen hat. Nach eitriger Rippenfellentzündung 
und Empyemoperation lagerte sich die Lunge nicht wieder der Thorax¬ 
wand an, so daß eine große Höhle bestehen blieb. Der Kranke kam 
immer mehr herunter. Jetzt ganz erhebliche Besserung des Allgemein¬ 
befindens. Der halbe Thoraxumfang mißt rechts 44, links nur 33 cm. 

2. Herr Graf stellt einen Patienten mit isolierter Fraktur des 
Os naviculare der Handwurzel vor. Vor zwei Jahren stürzte Patient 
während seiner Militärdienstzeit mit dem Pferde. Die Diagnose wurde 
auf Verstauchung gestellt. Es blieben Schmerzhaftigkeit und Be¬ 
wegungsstörungen im Handgelenk zurück, die die Dienstfähigkeit je¬ 
doch nicht beeinträchtigten. Seit Beendigung der Dienstzeit Zunahme 
der Beschwerden. Das Röntgenbild zeigte einen Schrägbruch durch 
die Mitte des Kahnbeins, der unter starker Callusbilduug geheilt ist. 
Die Bewegungsbeschränkung betrifft in erster Linie die Dorsalflexion 
und Radialabduktion der Hand. Vortragender weist auf die Bedeutung 
der Röntgendurchleuchtung hin, ohne welche eine sichere Diagnose 
nicht gestellt werden kann. 

3. Herr Arnolds zeigt zwei Röntgenbilder von Navicularfrakturen. 
von denen eine mit Luxation des Os lunatum kombiniert ist. 

4. Herr Fischer demonstriert verschiedene Fälle: a) einen Ar¬ 
beiter, der in eine Transmission geriet und dem drei Finger mitsamt 
den Sehnen bis zum Ansatz der Muskulatur ausgerissen worden sind; 

b) einen trocken mumifizierten Fuß. Die Gangrän trat im Anschluß 
an eine durch Schlag auf den äußeren Knöchel bewirkte Unterschenkel¬ 
fraktur ein, die den Fuß rechtwinklig zum Unterschenkel abknickte; 

c) zwei exstirpierte Kröpfe, einen Cystenkropf und einen kolloiden 
Kropf, die beide substernal sich entwickelt haben. Schließlich zeigt 
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Vortragender einen Fall von geheiltem Ulms ventriculi porforatnm. 
Der Patient bot alle Erscheinungen von Perityphlitis. Nach Inzision 
vom Nabel bis zur Symphyse zeigte sich das Becken mit Eiter aus- 
gefüllt, doch fand sich in der Blinddarmgegend kein primärer Krank¬ 
heitsherd. Nun wurde durch einen oberen Schnitt der Magen frei¬ 
gelegt; in seiner Wand fand sich eine kleine Oeffnung. Nach Schlie¬ 
ßung der Perforationsöffnung und Toilette der Bauchhöhle wurde oben 
wie unten das Peritoneum vernäht. In der Rekonvaleszenz entwickelte 
sich noch ein Empyem, das nach Resektion von drei Rippen zur Aus¬ 
heilung kam. 

VI. Medizinische Gesellschaft in Leipzig. 

Sitzung am 5. Juli 1004. 

1. Herr Braun demonstriert: a) einen Kasten, in dem alles, was 
zur Lokalanästhesie nötig ist, untergebracht ist; b) einen Xieren- 
tnmor (Hypernephrom), der schon sechs Jahre bestanden hatte und 
erst durch Nierenblutung den Patienten zum Arzt führte; c) inter¬ 
mittierende Hydronephrose. Die Ursachen dafür bestehen in Ab¬ 
knickung des Ureters oder Verstopfung desselben durch Steine, Blut¬ 
gerinnsel; häufig findet man auch eine Klappenbildung an der Mün¬ 
dung ins Nierenbecken; oft ist es eine angeborene Anomalie. Vortra¬ 
gender stellt sodann zwei derartige Fälle vor. Bei dem ersten traten 
zeitweise Schmerzen in der linken Seite auf. Es kam dann plötzlich 
zur Infektion: es fand sich Eiter im Urin; urämische Symptome machten 
sich bemerkbar. Solche Anfälle wiederholten sich. Es wurde zunächst 
die Nephrotomie gemacht, an die dann später die Bildung eines neuen 
Nierenbeckens angeschlossen wurde. Bei dein zweiten Falle zeigten 
sich die gleichen Symptome, jedoch war hier zunächst die andere 
Niere nicht gesund. Als nach einiger Zeit der Urin dieser Niere wieder 
klar und frei von Eiweiß war, wurde die Nephrektomie gemacht. Es 
stellte sich dabei heraus, daß die Niere drei Ureteren hatte; d) das 
Sektionspräparat einer rupturierteii Leber; e) Spciehelstoine. 

2. Herr K öl lick er demonstriert: a) eine angeborene Luxation 
des Schultergelenks und Radius; b) eine Schädelcaries, hervorgerufen 
durch Gummata; c) Gelenkmäuse aus einem Kniegelenk, entstanden 
durch knorpelige Gelenkwucherung. 

3. Herr Lange stellt zwei Fälle von Pylorusstenose in den ersten 
Lebenswochen vor. Früher nahm man an, daß sie angeboren sei, jetzt | 
ist man der Ansicht, daß es sich um einen Spasmus des Pylorus han¬ 
delt. Die Therapie besteht darin, daß man den Kindern kleine Mengen 
Vollmilch (außer bei Brustkindern) gibt, außerdem Karlsbader Mtihl- 
brunnen, heiße Kataplasmen, Clysmata mit physiologischer Kochsalz¬ 
lösung. Bei der Diagnosenstellung hat man auf die peristaltischen 
Bewegungen, die von links nach rechts verlaufen, zu achten. 

4. Herr Trendelenburg stellt einen Patienten mit Chondrom 
oder Chondrosarcom vor. Der Tumor sitzt an der Schulter, ist von 
Kürbisgröße, kugelig, von fester Konsistenz. Die Scapula ist völlig 
verschwunden, die Geschwulst reicht bis zur zehnten Rippe. Ver¬ 
schiebungen der Geschwulst gegen die Thoraxwand sind möglich. 
Kleine Bewegung des Armes kann der Patient ausführen. Der Plexus 
und die Gefäße sind erhalten (keine Anästhesien). Der Fall ist weiter 
noch dadurch interessant, daß sich am Körper noch viele Exostosen 
finden. Ferner zeigen sich Wachstumsstörungen an Fuß und Bein. 
Endlich ist die Exostosenbildung in der Familie des Patienten erblich. 

5. Diskussion zu dem Vortrage des Herrn Göpel: Demonstra¬ 

tionen znr Magenchirurgie: Herr Flat he hat blutende Ulcera durch 
vorsichtige, ständige Spülungen zur Heilung gebracht. Er ist dafür, 
daß man, wenn die Spülungen keinen Erfolg haben, blutende Ulcera 
am Pylorus durch Operationen heile. Walther (Leipzig). 

VII. Medizinische Gesellschaft in Gießen. 

Sitzung am 12. Juli 1904. 

Vorsitzender: Herr Sticker; Schriftführer: Herr Best. 
Tagesordnung: 1. Herr Best: Vorstellung eines Patienten 
mit L&hmung der oculopupillftren Sympathicusfasern. 

Es handelt sich um eine 19jährige Patientin mit linksseitigem 
Oberkiefersarcom, das nach der Mundhöhle und nach hinten zu 
gewachsen war. Der inoperable Tumor ist im Munde durch Verdrän¬ 
gung des Gaumens und Alveolarfortsatzes sichtbar; nach Beseitigung 
einer leichten Kieferklemme in Narkose fühlt man eine Schwellung 
bis etwa zur Höhe des dritten Halswirbels. Die linke Wange bis zur 
Ohrgegend ist geschwollen, dagegen die Partie um die Orbita eher 
etwas eingesunken. Das linke Oberlid hängt etwas herab, kann aber 
aktiv frei gehoben werden. Die Weite der linken Lidspalte beträgt 
0,5 cm gegen 1 cm rechts. Die linke Pupille ist enger als die rechte, 
links 2,7 gegen rechts 4,2 mm, reagiert normal auf Licht, direkt und 
konsensuell, auf Konvergenz, auf Lidschluß. Die Tension des lmken 
Auges ist ein wenig gegen das rechte herabgesetzt. Die Sehschärfe 
ist rechts normal, links 5/7,5, ohne daß sich objektive Veränderungen 
im Augenhintergrund feststellen lassen. Störungen von seiten der 
Augenmuskeln, des Facialis, Trigeminus liegen nicht vor, nur wird 
links über der Wange und dem unteren Lid warm und kalt schlechter 


unterschieden. Die linke Gesichtsseite soll mehr schwitzen als die 
rechte. 

Wir haben also auf der linken Seite den Hornerschen Sym- 
ptomenkomplex, beruhend auf Lähmung des Sympathicus. Bei 
der Frage, an welcher Stelle die Bahn unterbrochen ist, muß 
man sich erinnern, daß die oculopupillären Fasern in der Höhe 
des untersten Hals- und ersten Brustwirbels beginnen, vom 
Ganglion cervicale supremum aus die Rami carotidis verlassen 
und zum Ganglion Gasseri gehen, von da aus am Ganglion ciliare 
vorbei an ihren Bestimmungsort. Die Läsion ist nun sicher nicht 
in der Orbita, wegen Fehlens jeglicher Durchbruchserscheinungen 
von seiten des Oberkiefersarcoms; ebenso unwahrscheinlich ist 
eine Störung durch Halslymphdrüsen, da die Augenaffektion schon 
über ein Jahr bestehen soll; vermutlich liegt die Untcrbrechungs- 
stelle zwischen Ganglion cervicale supremum und Ganglion Gasseri. 

Bei Lähmung des Sympathicus wirkt Kokain auf die Pupille 
nicht mehr, wie schon E. Pflüger, Schüler u. a. gefunden 
haben. Allerdings sahen Hoffmann und Laqueur bei dem 
Hornerschen Symptomenkomplex trotzdem Pupillenerweiterung 
und Hebung des Oberlides durch Kokain, wenn auch geringer als 
auf der gesunden Seite. Im oben berichteten Falle war Kokain 
(vier Tropfen einer 4%igen Lösung) auf Pupille und Oberlid ohne 
jede Wirkung. Auch in einer weiteren Beobachtung von Lähmung 
des Augensympathicus bei einem 43jährigen Manne mit tief¬ 
liegendem Tumor der rechten Halsseite und rechtsseitiger Re- 
currenslähmung wirkte Kokain nicht. Dagegen ergab eine Sym- 
pathicuslähmung bei Armlähmung, die von Volhard in der hie¬ 
sigen medizinischen Gesellschaft vorgestollt wurde, eine geringe 
Erweiterung der Pupille (rechts von 1,8 mm auf 2,5 mm, gegen 
die linke normale Pupille 2,0 mm ohne, 5.0 mm mit Kokain); die 
Lidspalte wurde durch Kokain ebenso weit wie die nicht kokaini- 
sierte gesunde. Vermutlich wird man hier verschiedene Resultate 
erhalten, da die Möglichkeit der Erregung der Nervenendigungen 
von der Dauer der Erkrankung jedenfalls abhängt, und außerdem 
muß man daran denken, daß bei den Sympathicuslähmungen. 
kombiniert mit Lähmung der Plexus brachialis der Zusammen¬ 
hang der Nervenendigungen mit dem Ganglion cervicale supre- 
j mum unversehrt bleibt; endlich brauchen nicht alle Rami commu- 
j nicantes durchrissen zu sein. 

! Bei allen Patienten bewirkten Euphthalmin und Homatropin 
i prompte Erweiterung der Pupille; Atropin wurde nicht unter- 
j sucht. Suprarenin und auch Kokain verursachten die übliche 
; Verengerung der Conjunctivalgefäße. 

Die Frage, worauf die Kokainwirkung auf die Pupille beruhe, 
ist im wesentlichen in zweierlei W'eise beantwortet worden: Rei¬ 
zung eines Dilatators der Pupille oder Kontraktion der Muskel- 
s fasern der Irisgefäße. Der zweifellos anatomisch nachweisbare 
Dilatator ist lange Zeit und vielleicht auch jetzt noch von einzelnen 
in Frage gestellt worden. Wer eine Kontraktion der Muskel¬ 
fasern der Irisgefäße als wahrscheinliche Ursache der Pupillen¬ 
erweiterung annimmt, wie es z. B. Limbourg u. a. getan haben, 
für den wäre zu bedenken, theoretisch, daß die größeren Iris¬ 
gefäße zirkulär verlaufen, also durch ihre Kontraktion eher einer 
Pupillenerweiterung entgegenwirken, daß ferner Nebennierensaft 
eine Anämie ohne Beeinflussung der Pupille macht. Und endlich 
ist beachtenswert, daß in obigen Fällen von Sympathicuslähmung 
Kokain eine Gefäßkontraktion auslöst, aber keine Pupillenerweite- 
rung. Zuzugeben ist andererseits, daß als Antagonist des Sphincter 
mehr die Iriselastizität als der Dilatator von Wichtigkeit ist. 
Auch die Pupille bei gelähmtem Dilatator wird noch bei Ver¬ 
dunkelung weit, und die rein im elastischen Gleichgewicht be¬ 
findliche, von Muskelzug unbeeinflußte Pupille, bei Lähmung des 
Sphincter durch Atropin in einem Auge mit Sympathicuslähmung, 
erreicht fast die Weite der Atropinpupille bei funktionierendem 
Dilatator im gesunden Auge. 

Einige Bemerkungen noch über die Bedeutung des Sympathi¬ 
cus für das Sehen. Zu erwarten wäre, daß bei seiner Lähmung 
die Erweiterung der Pupille bei abnehmender Beleuchtung nicht 
ganz so prompt wäre wie normal, und es ist auch gelegentlich 
eine „träge Lichtreaktion“ berichtet. In den eigenen Fällen ließ 
sich nichts davon nachweisen, übrigens ohne kompliziertere Re¬ 
gistrierung der Pupillenbewegung. Bei Schmidt-Rimpler findet 
sich die Beobachtung, daß seine Patientin „finsterer“ auf der 
kranken Seite sah als auf der gesunden. Trotz genauen Aufachtens 
war bei den eigenen Patienten keine Seh-, auch keine Dunkel¬ 
adaptionsstörung festzustellen, teils vielleicht wegen der zu 
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scharfer Selbstbeobachtung nicht ausreichenden Schulung der 
Kranken. Immerhin ist die Anpassungsfähigkeit an solche patho¬ 
logischen Zustände bemerkenswert. Im Dunkeln, wo Pupillen¬ 
unterschiede häufig prägnanter sind, war z. B. die Pupille eines 
Patienten 4,5 mm groß, die normale 6,0 mm (gegen hell 2,2 und 
2,7). Im Dunkeln bestand also ein Unterschied an Lichtstärke 
des optischen Teils beider Augen in der Weise, daß fast die 
doppelte ( 36 / 20 ) Lichtmenge ins gesunde Auge hinein langte, was 
für photographische Objektive schon recht viel ausmachte. Trotz¬ 
dem wurden subjektive Helligkeitsunterschiede verneint. Zum 
Ausgleich ungleicher Lichtintensitäten ist eben die Netzhaut¬ 
adaption ungleich bedeutungsvoller als das dem Ausgleich schneller 
Schwankungen dienende Pupillenspiel. 

Trophische Störungen fehlten in den berichteten Fällen; die 
bei Sympathicusaffektion häufige Hypotonie des Auges zeigt nur 
die vorgestellte Kranke. 

2. Herr Henneberg berichtet über die laterale Anlage der 
Thyreoidea. 

Die Untersuchung des Vortragenden bildet eine Erweiterung und 
Fortsetzung derjenigen Zuckerkandis (1903) über die Entwicklung 
des genannten Organs bei der Ratte. Die Abschnürung der vierten 
inneren Kiementasche erfolgt im Laufe des 15. Tages, und zwar meist 
an der zweiten Hälfte desselben. Es liegt jetzt die Thyreoidea lat. 
dem seitlichen Abschnitt der Thyreoidea mediana dorsomedial an. 
Erstere hat die Gestalt eines länglichen, dickwandigen Bläschens, 
dessen Lumen auf dem Querschnitt zuerst rundlich ist, dann aber 
hügelförmig wird, wobei die Konkavität meist medialwärts gerichtet ist. 
Es ist also zu einer Verdickung der medialen Partie der Wandung ge¬ 
kommen. RückbildungserscheinuDgen fehlen, vielmehr sind öfter Mi¬ 
tosen nachweisbar. Die Vereinigung der lateralen und medianen An¬ 
lage geschieht dadurch, daß bis dahin vorhandenes Bindegewebe 
zwischen beiden schwindet. Nun wird auch die laterale Anlage, die 
sich bis jetzt durch ihr dichteres Gefüge von der medianen unter¬ 
schied, der letzteren in ihrer Struktur immer ähnlicher, was schließlich 
dazu führt, daß sie ein der Thyreoidea mediana vollständig gleiches 
Gewebe liefert. Zuerst wird die ventrolaterale Wand durch Auftreten 
feiner Bindegewebszüge zerklüftet, ein Prozeß, der sich bald über 
die ganze Masse verbreitet. Er beginnt an der zweiten Hälfte des 
16. Tages und ist mit dem Ende desselben vollendet. Dabei ver¬ 
schwindet auch der Zentralkanal. Daß die laterale Anlage zu dieser 
Zeit Sprossen getrieben hätte, war nicht nachweisbar. Jetzt ist sie 
nur noch in ihrem hinteren Abschnitt, der seine glatte, rundliche 
Kontur bewahrt hat, nachweisbar. Sobald auch dieser Teil in Läpp¬ 
chen zerlegt ist, wird es unmöglich, das aus der lateralen Anlage hervor¬ 
gegangene Schilddrüsengewebe von dem der Thyreoidea mediana ent¬ 
stammten zu unterscheiden, wozu beiträgt, daß letzteres die Thyreoidea 
lateralis von der lateralen Seite her auch dorsalwärts umwachsen hat. 
— Die Variabilität in der Entwicklung der Thyreoidea lateralis scheint 
nicht unbeträchtlich zu sein. Unter einem Material von 15 Embryonen 
im Alter von 15 Tagen 13 Stunden bis 16 Tage 12 Stunden fanden 
sich vier Embryonen, die auf der einen Seite Abweichungen an der 
Thyreoidea lateralis aufwiesen. Diese bestanden hauptsächlich in 
einer verzögerten Vereinigung der seitlichen mit der mittleren Anlage, 
wodurch also Verhältnisse geschaffen werden, die an den Befund bei 
Sovex und Echidna, bei denen jene Organe zeitlebens getrennt bleiben, 
erinnern. Im großen und ganzen ist das Verhalten bei der Ratte ähn¬ 
lich wie beim Kaninchen und Meerschweinchen, über die Simon (1896) 
eingehend berichtet hat. 

3. Herr Strahl: Der Uterns post partum. Der Vortragende 
gibt eine Uebersicht über die bislang vorliegenden Untersuchungs¬ 
ergebnisse der vergleichenden Anatomie puerperaler Uteri; er 
demonstriert eine Reihe von Präparaten, welche die grundlegenden 
Unterschiede zeigen, die man für die puerperalen Uterusverände¬ 
rungen bei Säugetieren mit Vollplacenten hat feststellen können. 
Es wird dabei besonders darauf hingewiesen, daß bei vielen 
Tieren sich bereits in verhältnismäßig frühen Graviditätsstadien 
Veränderungen in der Wand des Uterus nachweisen lassen, 
welche als Vorläufer nicht nur für die Ablösung der Placenta, 
sondern auch für die Neubildung der Schleimhaut nach dem Wurf 
anzusehen sind. Diese Veränderungen sind bei den verschiedenen 
Säugetierformen in sehr wechselndem Grade nachweisbar; bei 
einzelnen Nagern z. B. oder bei Tarsius Spectrum, auch bei 
manchen Raubtieren sind sie so ausgesprochen, daß schon im 
Augenblick des Wurfes und unmittelbar nach demselben eine fast 
vollkommene Epitheldecke den Uterus auskleidet. 


VIII. Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien. 

Sitzung am 23. Juni 1904. 

1. Herr Weinberger stellt eine 48jährige Patientin mit anky¬ 
losierender Arthritis deformans und difftaser Sklerodermie vor. Die 
vor 26 Jahren zuerst aufgetretenen arthritischen Prozesse hatten all¬ 
mählich fast alle Gelenke des Körpers befallen und zu schweren Ver¬ 
steifungen derselben geführt; daneben bestehen seit mehreren Monaten 
an der Haut der Brust, des Bauches, der Oberarme und Oberschenkel 
brettharte skierodermische Veränderungen, welche keinerlei subjektive 
Beschwerden verursachen. Diese sekundäre Sklerodermie ist wohl auf 
Stauung der Gewebssäfte und der Lymphe zu beziehen und gehört in 
die gleiche Kategorie wie die bei Katalepsie, Paralysis agitans, allge¬ 
meinen Kontrakturen beschriebene. Hierfür spricht auch die Tatsache, 
daß sie mit dem inzwischen erfolgten Rückgang der Gelenkaffektionen 
und der dadurch bedingten Versteifungen eine deutliche Besserung er¬ 
fahren hat. 

2. Herr Fuchs demonstriert ein junges Mädchen, welches schon 
seit frühester Kindheit bei sonst intaktem Nervensystem an Mitbewe* 
gongen leidet. Alle Bewegungen, welche Patientin mit den Fingern 
der einen Hand ausführt, machen die Finger der anderen Hand mit. 
Bei elektrischer Reizung der Finger- und Handmuskeln erfolgeD die¬ 
selben Bewegungen auf der anderen Seite. Einseitiger Lidschluß kann 
nicht ausgeführt werden. Zur Erklärung des Phänomens kommen ver¬ 
schiedene Möglichkeiten (gleichzeitige cerebrospinale Innervation, Stö¬ 
rung der Koordination, Encephalitis in frühester Kindheit) in Frage. 

Diskussion: Herr Fürth fragt nach dem Verhalten der Kranken 
bei komplizierten Bewegungen, wie Schreiben, Nähen, Klavierspielen. 
Herr Fuchs erwidert, daß auch diese Bewegungen hochgradig gestört 
sind, daß Patientin z. B. zum Anziehen einige Stunden braucht. 

3. Herr Türk zeigt einen bereits am 19. November 1903 demon¬ 
strierten Kranken mit Polycyth&mle bei adenomatöser Lebercirrhose 
und erweist aus dem bisherigen Krankheitsverlauf die Richtigkeit der 
damals gestellten Diagnose. Die Leber ist noch vergrößert, aber 
kleiner als früher, sehr hart, etwas uneben, die Milz noch mächtig ge¬ 
schwollen; es besteht jetzt starker Ascites. Der Blutbefund ist unver¬ 
ändert: zirka 9 300 000 Erythrocyten, zirka 37 000 Leukocyten. Hb 
= 18,2. Arsenbehandlung und Röntgenbestrahlung der Leber blieben 
ohne jeden Effekt. 

4. Herr Türk stellt einen 26jährigen Patienten vor, bei welchem 
zuerst eine typische myelolde Leukämie bestand und, nach Unter¬ 
drückung derselben durch monatelange Arsenbehandlung, eine akute 
Lymphomatöse sich entwickelte. Im Juli 1903 zeigte Patient bedeu¬ 
tenden Milztumor, starke Druckempfindlichkeit des Sternums, geringere 
der Rippen und Tibien. Keine Drüsenschwellungen. Mäßige Anämie. 
Abendliche leichte Temperatursteigerungen. Im Blute fanden sich 
258 000 bis 373 000 Leukocyten, und zw-ar bei 90 $ Neutrophilen massen¬ 
haft Myelocyten, etwa 2 $ Mastzellen, mäßig viel lymphoide Markzellen 
und Erythroblasten, sehr wenig Lymphocyten. Unter Arsenbehandlung 
erholte sich der Kranke rasch und wurde afebril, der Milztumor und 
die Druckempfindlichkeit verschwanden, die Leukocytenzahl sank bis 
auf 3500 bis 6000, und das Blutbild änderte sich wesentlich, sodaß 
*/« Jahre später unter 5900 Leukocyten sich nur */* $ Myelocyten neben 
13,3 $ Lymphocyten, 6,6 $ Mastzellen, 3,6 $ lymphoiden Markzellen fan¬ 
den. Patient fühlte sich einige Wochen völlig wohl, war wieder 
arbeitsfähig. Es traten jedoch nunmehr Schwellungen der axillaren, 
mesenterialen und retroperitonealen, dann auch der infra- und supra- 
clavicularen Drüsen sowie Vergrößerung der Milz auf; die Temperatur 
zeigte unregelmäßige Erhebungen; der Kranke wurde blaß und verfiel 
zusehends. Das Blutbild ergab am 12. Juni 1904 52 000 Leukocyten. 
darunter etwa 50$ polynukleäre, zirka 10$ Myelocyten, sehr wenig 
Mastzellen, zirka 1V* $ typische Lymphocyten, sehr zahlreiche große 
einkernige Elemente von dem Charakter der bei akuten Lympho¬ 
matösen vorkommenden Lymphoidzellen. Gelegentlich einer am 
23. Juni wiederholten Blutuntersuchung wurde ein rapider Leukocyten - 
stürz gefunden: bei 7,5 Hb und 2 800 000 Erythrocyten 4350 weiße 
Blutkörperchen, davon 70 $ polynukleäre, über 20 $ atypische einker¬ 
nige lymphoide Zellen, wenig Myelocyten, etwa 3 $ Lymphocyten, 1 * 16 
Mastzellen; ob dieser Leukocytensturz von der Krankheit als solcher 
oder von eben sich entwickelnden lobulärpneumonischen Herden ab¬ 
hängt, ist vorläufig unentschieden. Das in seinem Verlauf sehr 
Wechsel volle Krankheitsbild kann auf Grund des Blutbefundes nur so 
gedeutet werden, daß zuerst eine myeloide Leukämie vorlag, dann 
durch die Arsenbehandlung ein „Erschöpfungszustand“ des Myeloid- 
gewebes künstlich erzeugt wurde und daß letzterer den Anstoß zur 
sekundären Entwicklung einer akuten temporär lymph&mischen, jetzt 
wieder alymphämischen Lymphomatöse gab. 

5. Herr Schwarz demonstriert die von einem 9jfthrigen Kinde 
stammenden Blutpräparate einer extremen Leukopenie. Patient er¬ 
krankte hoch fieberhaft unter nephritischen Symptomen (Albuminurie. 
Cylindrurie, Konvulsionen), die nach Entleerung eitrigen, Bactermm 

I coli enthaltenden Harns verschwanden; drei Wochen später ent- 
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wickelten sich unter erneutem starken Temperaturanstieg eine schwere 
Stomatitis und eine schmerzhafte, harte Drüsenschwellung am Kiefer¬ 
winkel, welche den Charakter eines entzündlichen Drüsenprozesses 
zeigte. Eine Blutuntersuchung ergab statt der erwarteten Leukocytose 
eine Leukopenie von 600 im Kubikmillimeter bei völligem Verschwin¬ 
den aller polynukleären und granulierten zelligen Elemente, sodaß im 
Blute ausschließlich Lymphocyten vorhanden waren. Da die Ob¬ 
duktion des vier Tage später verstorbenen Kranken nicht gestattet 
wurde, ist eine sichere Deutung des Falles nicht möglich. Vortragen¬ 
der ist geneigt, die Drüsenschwellung nicht als entzündliche, sondern 
als eine hyperplastische aufzufassen und auf die Wucherung des lym¬ 
phatischen Apparates das totale Versagen der Knochenmarkskompo¬ 
nente und damit das Fehlen der polynukleären Zellen zurückzuführen; 
doch könnte, falls man an der entzündlichen Natur der Drüsen¬ 
geschwulst festhalten wollte, angenommen werden, daß hier das als 
Eitererreger anzusehende Bacterium coli einen negativ-chemotaktischen 
Einfluß ausgeübt hätte, wie er für den ihm nahe verwandten Typhus¬ 
bacillus bekannt ist. 

Diskussion: Herr Neusser fragt, ob Agglutinationsversuche 
mit Colistämmen gemacht worden sind. Herr Schwarz verneint dies. 
Herr Türk glaubt, daß es sich um eine alymphämische Lymphomatöse 
handelt; er selbst habe zwei akut verlaufende Fälle dieser Art mit 
starker Leukopenie und über 80 % Lymphoidzellen und Lymphocyten 
beobachtet. Eine Infektionskrankheit als Komplikation sei zur Er¬ 
klärung der Leukopenie nicht nötig, da sie auch unkomplizierte Fälle 
aufweisen können. Herr Schwarz: Daß er seinen Fall als Lympho¬ 
matöse auffasse, gehe auch daraus hervor, daß er seinerzeit schon den 
sogenannten Nierenabszeß für ein vereitertes oder verflüssigtes Nieren- 
Ivmphom erklärt habe. 

ü. Herr Federn: Ueber partielle Darmatonle. 

_Hirschei (Berlin). 

IX. 76. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte, Breslau, 18.—24. September 1904. 

(Schluß aus No. 49.) 

Abteilang für Gebartshilfe und Gynäkologie. 

Berichterstatter: Dr. Falk (Berlin). 

Sitzung am 21. September, nachmittags. 

1. Herr Asch: Diagnose und Behandlung der Ehegonorrhoe. Die 
Gefahr der wiederholten Infektion ist am größten im Eheverkehr. 
Daher ist die Gonorrhoe in der Ehe eine so langdauernde, scheinbar 
unheilbare Krankheit. Beschränken wir uns in der Diagnose allein 
auf den Gonococcennachweis, so werden wir vielfach Irrtümer begehen. 
Der fehlende Nachweis von Gonococcen spricht keineswegs für die 
Heilung. Nach Harnsekretion fehlt gewöhnlich der sichere Nachweis, 
schabt man aber die Schleimhaut ab, so sind oft deutlich Gonococcen 
nachweisbar. Nach einer Provokation durch Argentumeinspritzung 
findet man ferner Gonococcen, während man vorher keine nach- 
weisen kann. Asch betont die Wichtigkeit der Untersuchung der 
paraurethralen Gänge. Die Behandlung der Frau soll nur vorgenommen 
werden, wenn die Reinfektion durch den Mann ausgeschlossen ist. Ein 
Coitusverbot ist bei der langen Dauer der Behandlung nicht durch¬ 
führbar. Statt dessen soll der Coitus mit Präservativ gestattet werden. 
Der Nachweis, daß die Frau von Gonococcen frei ist, muß auch durch 
Provokation der Uterusschleimhaut versucht werden. Vor vorzeitig 
operativem Eingreifen warnt Asch energisch, besonders bei einseitiger 
Erkrankung der Adnexe; nach der Operation wird gewöhnlich die 
andere Seite infiziert. Eine gefährliche Behandlung ist die Aus¬ 
kratzung des Uterus. Zurttckbleibende Gonococcen infizieren zu 
gleicher Zeit die ganze 9ich neubildende Schleimhaut und von ihr die 
Adnexe. 

Diskussion: Herr Gottschalk glaubt, daß die gonorrhoische 
Infektion spontan ausheilen kann. Gegen eine Abrasio ist er wie 
Asch. Der Coitus, auch mit Präservativ, bringt stets eine neue 
Kongestion hervor, ist also zu verbieten. 

2. Herr Dienst: Beiträge zum Bau and zur Histogeaese der 
Placentargeschwülste. Dienst demonstriert einen apfelgroßen Tumor 
in der Placenta. Er weist eine Oberflächenbedeckung von Lang- 
hansschen Zellen auf; im Gegensatz zu dem in der Randzone 
des Tumors gelegenen bindegewebigen Stroma, das auch in Gestalt 
von Septen und Balken in das Innere des Tumors ausstrahlt, besteht 
das eigentliche zentral gelegene Geschwulstparenchym aus angiomatös 
gewucherten Capillaren und Endothelien. Dienst bezeichnet die Ge¬ 
schwulst als alantogenes, myxofibröses CapiDarangiom des Chorions, 
für das Dienst der Einfachheit wegen den Namen Choriom wählt. * 

3. Herr Edmund Tuszkai (Marienbad): Ueber neue physikalische 
Ueiimethoden in der Gynäkologie. In diesem Vortrage bespricht 
Tuszkai eine von ihm modifizierte Strahlenbehandlung der hart¬ 
näckigsten entzündlichen Frauenkrankheiten mit roten, hypervioletten 
und weißen Strahlen. 

4. Herr Goszynski (Warschau) demonstriert einen sehr handlichen 

Apparat zur Beckenmessnng. 


5. Herr To ff (Braila): Gefahren des Sublimats in der Geburts- 
| hilfe. Sublimat wird vielfach ohne die genügende Vorsicht von 
■ Aerzten und Hebammen in der Geburtshilfe angewendet, und doch 
! kann es ganz gefährliche Störungen hervorrufen. Zeichen der Ver¬ 
giftung stellten sich von seiten des Darmes oder von seiten der Nieren 
! ein, während Erscheinungen von seiten der Mundhöhle fehlten. 

1 Werden diese Erscheinungen verkannt und die Sublimatspülungen fort- 
| gesetzt, so können die größten Gefahren für die Kranke entstehen. 

I 6. Herr Poten: Therapie der Eclampsie. Bei der Eclampsie, die 
J vor der Entbindung ausgebrochen ist, soll sobald wie möglich die Ent- 
i bindung eingeleitet werden. Es fragt sich nur, ob man sofort die 
j forcierte Entbindung vornehmen soll. Poten gibt einen Vergleich der 
| Morphiumbehandlung mit der forcierten Entbindung, wie sie jetzt üb- 
I lieh ist, und empfiehlt die Eclampsie durch möglichst schnelle Ent- 
| bindung zu bessern, unter Fortlassung der Narcotica. 

Diskussion: Herr Baum tritt ebenfalls für Verzicht des Mor- 
j phiums bei der Eclampsiebehandlung ein. Herr 0. Fellner betont, 
daß die Erfahrungen der Klinik Schauta mit der konservativen Be- 
I liandlung (kleine Dose Morphium etc., erst nach einigen Anfällen Ent- 
I bindung) so günstige Resultate ergeben haben, daß man wohl keinen 
I Grund hat, von dieser abzulassen. 

I 7. Herr Halban (Wien): Ueber fötale Menstruation und Ihre Be- 
I deutung. Die Untersuchungen ergaben, daß ebenso wie der Organis- 
I mus der Mutter während der Schwangerschaft ganz eigentümliche Ver- 
I änderungen durchmacht, auch die Organe der weiblichen Früchte fast 
! vollständig analoge Veränderungen aufweisen. Die Mammae des 
j Foetus zeigen ungefähr vom achten Lunarmonate an ganz ähnliche 
' histologische Veränderungen wie die der Mutter. Der Uterus weib- 
| licher Früchte macht von derselben Zeit an eine Hypertrophie durch. 
Histologisch ist eine bedeutende Hyperämie nachzuweisen, und die 
Schleimhaut ergibt ganz analoge Veränderungen wie bei der Men¬ 
struation Erwachsener. Je nach der Stärke der Reaktion findet man 
alle Stadien von der praemenstruellen Hyperämie bis zu subepithelialen 
Hämorrhagien und Blutaustritt in die freie Uterushöhle. In dieser 
ist fast immer mikroskopisch Blut nachweisbar. 


j Sitzung am 22. September 1904, vormittags. 

I 1. Herr Frank: Ueber extraperitoneale Uterusexstirpation. Die 
Indikationen der Operation sind: unstillbare klimakterische Blutungen, 
bei Brüchigkeit der Gefäße, aus kleinen, submucosen Myömchen; 

! schwere Neurosen, welche im Endometrium ihren Sitz haben, chro- 
i nische Endometritiden; endlich ist sie Hilfsoperation bei der Radikal- 
I heilung größerer Prolapse. 

| 2. Herr O. Schaeffer (Heidelberg): Ueber die Lokalisation der 

von den einzelnen Genitalabschnitten erregbaren Schmerz- und Druck- 
1 empflndungen. Vortragender kommt zu dem diagnostisch verwertbaren 
1 Resultate, daß es für die einzelnen Genitalabschnitte in der Tat 
I typische Sensibilität9-Erregungs-Regionen (nicht Zonen) gibt, die sich 
j nicht deutlich an die sehr komplizierten Nervenbahnen, wohl aber gut 
| begrenzt an die Gefäßbahnen und deren Nervengeflechte anschließen, 
also an die Spermaticalgefäße zu den Regiones suprailiacae bis zur 
Nierengegend, an die Hauptästeverzweigung der Arteria uterina am 
! Corpus uteri zu den Regiones infraumbilicales-iliacae, an die Arteria 
cervico-vaginalis zu den Regiones hypogastricae bis zur Linea alba 
und abwärts zum Mons veneris und zur Leistengegend, an die nervösen 
Plexus utero-vaginales zu den Regiones sacro-coccygeo-anales, an die 
i vesicalen und hämorrhoidalen Gefäße zu der Regio mont. veneris et 
] inguinal med. 

i 3. Herr Kumpf (Karlsbad): Ueber die Thure-Brandtsche Methode, 
j Kumpf bestreitet, daß die Thure-Brandtsche Methode größere 
| Gefahren hat als die anderen Behandlungsweisen; bösartige Erkran- 
1 kungen und frische Entzündungen bilden eine Kontraindikation der 
| Behandlung. Bei Prolaps wird von vielen Autoren eine Heilungs- 
l möglichkeit geleugnet, Kumpf gibt jedoch an, daß er über mehrere 
Fälle berichten kann, in denen eine Dauerheilung erzielt wurde. 

4. Herr Opitz (Marburg): Schwangerschaft und Pyelitis. Es 
handelt sich bei der Pyelitis in der Schwangerschaft um eine meist 
ziemlich plötzlich einsetzende Erkrankung, die klinisch recht schwere 
Symptome macht, trotzdem aber fast stets günstig ausgeht, wenn auch 
1 oft erst nach sehr langer Krankheitsdauer. Die wichtigsten Symptome 
S sind Schmerzen im Leibe, die sich gewöhnlich bald an der Stelle einer 
Niere lokalisieren und den Ureter entlang in die Blase und das ent- 
J sprechende Bein ausstrahlen, Schüttelfröste, Fieber oft über 40°, das 
mit Re- oder Intermissionen längere oder kürzere Zeit anhält und mehr 
I oder weniger schwere Allgemeinsymptome. Dazu kommt Pyurie, häufig 
! verbunden mit sehr reichlicher Urinausscheidung bei saurer Reaktion 
des Urins. Nierenbeckenepithelien und Zylinder fehlen zuweilen, der 
Eiweißgehalt des Urins ist wechselnd, meist nicht sehr groß, aber stets 
vorhanden. Die Therapie kann sehr viel leisten. Meist genügt selbst 
in schweren Fällen Bettruhe, Milchdiät, Urotropin etc.; hat man damit 
keinen Erfolg, so kann bei bedrohlichen Zuständen die Geburt früh — 

| eventuell sogar vorzeitig eingeleitet werden. 

Diskussion: Herr Döderlein glaubt, daß die ungenügende Ent- 
! leerung der Blase während der Schwangerschaft eine Hauptursache 
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.für eine aszendiereudc Pyelitis ist. Herr Schaeffer (Heidelberg) be¬ 
handelte drei Fälle, von denen zwei bei schwerer Influenza entstanden; 
es traten Wehen auf, die bei Bettruhe etc. wieder sistierten. Herr 
Boten: Auf das Verhalten der Ureteren sollte man ganz besonders 
bei Pyelitis achten. Solche Dilatation wie bei Eclampsie wird bei 
Pyelitis nicht beobachtet. Herr Rosinski: Man soll mit der Ein¬ 
leitung des künstlichen Abortes nicht zu lange warten. Nach der 
Unterbrechung der Schwangerschaft hören sofort die bedrohlichen 
Symptome auf. Herr Peter Müller betont, daß ein Druck auf die 
Ureteren nicht die Ursache für die Entstehung der Pyelitis sein könne. 
Herr v. Wild spricht sich ebenfalls für die Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt bei schweren Fällen von Pyelitis aus. 

5. Herr Sellheim (Freiburg i. Br.): lieber Urethrosphinctero- 
plastik. Bei einer Frau mit Blasenscheidenfistel nach Zangengeburt 
waren 14 Operationen von verschiedenen Operateuren vergeblich aus- 
geführt worden. Auch Loslösung von den Schambeinen und Lappen¬ 
bildung hatten bei den früheren Operationen nicht zum Ziele geführt. 
Als Sellheim die Frau in Behandlung bekam, war die ganze Blasen¬ 
scheidenwand nebst Harnröhre verloren gegangen. Durch zwei große 
gestielte Lappen, welche die Muskulatur des Beckenbodens mitnehmen, 
wurde der Defekt in besonderer Weise geschlossen. Aus dem vorderen 
Hautrnuskellappen nebst den anschließenden Weichteilen des Diaphragma 
urogenitale bildete Sellheim eine Harnröhre mit einem gut funktio¬ 
nierenden Schließmuskel. Die Patientin kann jetzt selbst bei schwerer 
Arbeit den Urin stundenlang zurückhalten. 

6. Herr Ziegenspeck (München): Das Peritoneum der Excavatio 
vesico-uterina. Ziegenspeck bestreitet, daß das Herabreichen der 
Plica vesico-uterina bis 3 cm weit und darüber auf das Scheiden¬ 
gewölbe herab ein Stigma des Infantilismus sei und zu Prolaps prä¬ 
disponiere, weil es sich bei Kindern nicht häufiger findet als bei Er¬ 
wachsenen und auch wie dort durch Aufblähen der Blase mit Luft 
zum Verschwinden gebracht werden kann. 

7. Herr Ziegenspeck (München): Die Naht bei Scheiden- und I 

Danimwundeu. Ziegenspeck hält für ein gutes Heilresultat es für ! 
das Wesentlichste, daß kein Stichkanal mit seiner Capillarwirkung 
und drainierendem Faden von der Oberfläche in die Wunden hineiu- 
führt. Er sucht dies bei frischen Rissen zu erreichen durch Anlegen 
horizontaler (bei stehender Frau vertikaler) Suturen, welche, unter der 
Dammwunde hindurchgeführt, nach dem Knüpfen völlig außerhalb der- ; 
selben liegen. ! 

8. Herr Edmund Falk (Berlin): Zur Technik der Amputation des | 
invertierten Uterus. Falk fordert: 1. Verzicht auf Anlegen eines 
Schlauches um den Uterus oder von Massenligaturen, damit man sich 
durch einen Querschnitt in der Gegend des inneren Muttermundes von 
dem Freisein des Inversionstrichters überzeugen kann; 2. Abtragen 
des durch diesen Querschnitt nach vorn luxierten Uterus erst nach 
Unterbindung der Spermaticalgefäße und der Ligamenta lata. Als 
Indikation kommt vor allem schwere Infektion in Frage. 


X. Versammlung von Tuberculose-Aerzten in 
Berlin, 25. und 26. November 1904. 

Berichterstatter: Dr. Sobotta (Heilanstalt Sorge). 

Dem Rufe des deutschen Zentralkomitees zur Errichtung von 
Lungenheilstätten waren ungefähr 150Aerzte aus allen Teilen Deutsch¬ 
lands gefolgt, zum größten Teile Heilstättenärzte; aber außer diesen 
auch viele andere an der Tuberculosebekämpfung interessierte Aerzte 
und Verwaltungsbeamte. 

Die Verhandlungen fanden am ersten Tage im Kaiserlichen Ge¬ 
sundheitsamte unter Vorsitz des Präsidenten Köhler statt. Nach den 
üblichen Begrüßungsworten wurden kurz die Aufgaben präzisiert, die 
der deutschen Forschung auf dem im nächsten Herbste in Paris statt¬ 
findenden Tuberculosekongres.se zufallen. Sodann hielt Stabsarzt 
Weber einen längeren Vortrag über den gegenwärtigen Stand der 
Forschung über die Beziehungen zwischen menschlicher und Tier- 
t übereil lose auf Grund der vom Reiche zu dem Zwecke eingesetzten 
Kommission, zu deren Mitgliedern der Vortragende gehört. Weber 
führte aus, daß die Untersuchungen von 50 Tuberculosestämmen 
menschlicher Herkunft und 20 Tuberculosestämmen tierischer (Rind) 
Herkunft zur Feststellung von zwei verschiedenen Typen des Tuberkel¬ 
bacillus geführt hat, des Typus humanus und Typus bovinus. Der 
Unterschied läßt sich morphologisch allerdings nur an Tuberculose 
nachweisen, die auf Glycerinbouillon gewachsen ist, deutlicher in Kul¬ 
turen und hauptsächlich durch den Tierversuch. Die subcutane oder 
intravenöse Ueberimpfung von menschlicher Tuberculose führte bei 
Kaninchen und Rindern stets nur zu lokaler Reaktion, während die 
unter denselben Bedingungen vorgenommene Infektion mit Rinder- 
tuberculoso Allgemein infektion zur Folge hatte; die Fütterungs- und 
Inhalationsversuche fielen in demselben Sinne aus. Nur in 6 (von ötj) 
Fullen wurden die im menschlichen Organismus gefundenen Bacillen 
als die des Typus bovinus erkannt. Hier handelte es sich entweder 
um Darmtuberculose. die bei jungen Kindern durch Genuß infizierter 
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Kuhmilch entstanden war, oder um eine doppelte Infektion, um das 
gleichzeitige Vorkommen von menschlicher und von Rindertuberculose 
in ein und demselben Organismus. Gerade diese Beobachtung vom 
| gleichzeitigen Vorkommen beider Typen spricht gegen die von ver- 
I sebiedenen Seiten aufgestellte Umwandlungs- oder Anpassungstheorie, 

! die weiterhin durch das Mißlingen entsprechender Tierversuche (Pas- 
i sage durch Ziege steigert die Virulenz nicht) widerlegt wird. 

I In der sehr lebhaften Diskussion, die sich an diesen Vortrag 
anschloß, wurde u. a. auch die Frage aufgeworfen, wie sich denn mit 
dieser Lehre von der Verschiedenheit der Rinder- und Menschen- 
tuberculose die Tatsache verbinden lasse, daß das aus Menschentuber- 
culose gewonnene Tuberculin auf Rinder und umgekehrt das aus 
Rindertuberculose gewonnene auf Menschen spezifisch einwirke. Eine 
Antwort konnte indessen darauf nicht gegeben werden, weil die Unter¬ 
suchungen darüber noch nicht abgeschlossen sind. 

Der nächste Punkt der Tagesordnung w r ar die Frage nach der 
Abwässerbeseitigung in den Heilanstalten, worüber Prof. Proskauer 
das Referat übernommen hatte. Der Vortragende besprach die ver¬ 
schiedenen für Heilstättenanlagen in Frage kommenden Systeme, be¬ 
sonders das biologische Verfahren und die verschiedenen Arten der 
Berieselung. Dabei fand sich Gelegenheit, eine große Anzahl prak¬ 
tischer Winke einzufügen, die für die Verhältnisse der Heilanstalts¬ 
betriebe von besonderer Wichtigkeit waren und in vielen Fällen zur 
Abstellung von Mängeln Anregung geben mögen. 

Prof. Elsner demonstrierte eine Anzahl wirklich brauchbarer 
Formnlin-Desinfektionsapparate und besprach die Grenzen der Wirk¬ 
samkeit dieser Desinfektion. Diese ist nur eine Oberflächen¬ 
desinfektion, die daher eine besondere Anordnung der zu desinfizie¬ 
renden Stücke nötig macht. Eine gründliche mechanische Reinigung 
und besondere Desinfektion der Effekten ist außerdem nötig. In der 
sich anschließenden Debatte wurde auch die Zimmerreinigung mit den 
Staub-Ansaugungsapparaten besprochen. 

Der nächste Punkt der Tagesordnung, Beseitigung des Sputums, 
mußte der vorgerückten Zeit wegen von der Tagesordnung abgesetzt 
werden. 

Nachmittags fand eine Besichtigung der biologischen Kläranlage 
des liotherstiftes in Lichterfelde statt. 

Am zweiten Tage (Sitzung im Kultusministerium) berichtete 
Dr. Ritter (Edmundsthal, Hamburg) über die Maßnahmen zur Fürsorge 
für die aus den Heilstätten nngebessert entlassenen Kranken. Der 
Vortragende führte aus, daß die Asyle und Invalidenheime für Tuber- 
culöse wenig beliebt seien; daß die Kranken schwer zum Aufsuchen 
dieser Asyle zu bewegen seien, daß es sich daher mehr empfehle, 
Spezialkrankenhäuser für Tuberculöse oder besondere Tuberculose- 
I Stationen an bestehenden Krankenhäusern zu errichten. Die Fürsorge¬ 
einrichtungen (Dispensaires) bedürfen noch des weiteren Ausbaues. 
Ihr Zusammenarbeiten mit den Armen- und Kassenärzten macht keine 
j Schwierigkeiten. Schließlich wies Vortragender noch auf die im 
j Publikum herrschende übertriebene Bacillenfurcht hin und die aus ihr 
; sich ergehenden Härten und Inkonsequenzen. 

In der Diskussion betonte Geheimrat Pütter noch besonders die 
1 Notwendigkeit der Familienfürsorge sowie die Schwierigkeit, Kranke in 
: vorgeschrittenerem Stadium unterzubringen. Solche Kranke, die von 
! den Heilanstalten meist abgewiesen werden und auch abgewiesen 
| werden müssen, können in vielen Fällen doch noch erheblich ge¬ 
bessert werden. Pütter empfiehlt die Einrichtung von besonderen 
Beobachtungsstationen, in denen diese Kranken daraufhin geprüft, 
werden sollen, ob eine Kur in einer Heilanstalt noch Erfolg ver¬ 
spricht. 

Dr. E. Neisser gab einen Ueberblick über die Verwendung der 
verschiedenen Tnberculine zu diagnostischen und therapeutischen 
Zwecken. Es schloß sich eine sehr lebhafte Diskussion an. Die An¬ 
sichten über den Wert der Tuberculine sind noch getrennt, doch läßt 
sich nicht verkennen, daß die Neigung für die Tuberculinverwendunp: 
seit der vorjährigen Konferenz noch zugenommen hat. Günstige Heil¬ 
erfolge werden außer im ersten auch im zweiten Stadium zahlreich 
berichtet Die Wichtigkeit der lokalen Reaktion wird ausdrücklich 
betont. Während früher darauf hingearbeitet wurde, jede fieberhafte 
Reaktion möglichst zu vermeiden, werden jetzt geringe Reaktionen 
j als erwünscht bezeichnet. Die Ungefährlichkeit des TubereuJins wird 
I nicht ganz widerspruchslos anerkannt. Die diagnostische Impfung 
| wird von Pickert als überflüssig verworfen, weil die klinischen Inter- 
i suchungsmethoden genügen. Die negative Tuberculinreaktion kann 
i nicht als Kriterium der Heilung angesehen werden. 

1 Es folgten sodann noch Vorträge über die Verpflegung der Heil- 
austaltskraiiken (Krebs-Plan egg) und über Rahe und Beschfiftignug 
der Kranken (Nahm-Ruppertshain). Alsdann wurde die Versammlung 
geschlossen, nachdem Geheiinrat Fränkel noch mitgeteilt hatte. Jah 
| eine Dettw’eiler Stiftung für Heilstättenärzte und deren Hinter- 
j bliebene errichtet sei. 


albe. — Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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Syphilitische Erkrankungen der Zirkulations¬ 
organe.') 

Von Prof. Dr. y. Düring in Kiel. 

M. H.! Ich werde mich in meinem Referate wesentlich mit 
der Frage der syphilitischen Arteriitis, und zwar besonders mit 
der syphilitischen Aortitis und ihrer Bedeutung für die Entstehung 
des Aneurysma beschäftigen. Bei der grollen praktischen 
Bedeutung dieser bis vor kurzem noch durchaus strittigen 
Frage und in Anbetracht des grollen Umfanges des zur Diskus¬ 
sion gestellten Referates ist eine derartige Beschränkung gewiß 
berechtigt. 

Ein Teil der im Verlaufe der Syphilis oder gleichzeitig mit 
einer bestehenden Syphilis beobachteten Veränderungen am Zir- 
kulationsapparat wird eben des zeitlichen Zusammentreffens 
wiegen und wegen ihres Zurückgehens mit anderen Symptomen 
der Syphilis unter einer antisyphilitischen Behandlung als syphi¬ 
litische angesehen. Solange wir einen Erreger der Syphilis nicht 
kennen oder solange wir diesen, wenn er bekannt ist, nicht 
im Gewebe darstellen können, ist es unmöglich, ein pathologisches 
Produkt mit unanfechtbarer Sicherheit als syphilitisch zu be¬ 
zeichnen. 

Luetische Erkrankungen der Gefäße kommen in allen Stadien 
der Syphilis vor; sie halten, was Art der Veränderung in den 
verschiedenen Phasen der Krankheit angeht, im allgemeinen den 
Typus der Früh- und Spätveränderungen in anderen Organen ein. 
Die Erörterung aller dieser einzelnen Erkrankungen und Verän¬ 
derungen der Gefäße hat mehr ein kasuistisches Interesse. 

Schon am Primäraffekt sind Veränderungen an den Gefäßen 
festgestellt. Ich weise besonders auf die Untersuchungen von 
Biesiadecki hin. Weiter hat Rieder Veränderungen an den 
Venen beschrieben; die neuen Untersuchungen Ehrmanns über 
Lymphgefäßveränderungen am Primäraffekt liegen noch nicht ab¬ 
geschlossen vor. Biesiadecki ist ja bekanntlich derjenige, der 
als Ergebnis seiner Untersuchungen aussprach, daß alle syphili¬ 
tischen Veränderungen ihren Ausgangspunkt von den Gefäßen 
nehmen. 

In einer kürzlich erschienenen, soweit es die Kasuistik an¬ 
geht, recht brauchbaren Monographie von Durandart aus Dieu- 
lafoys Klinik werden die Arterienerkrankungen, speziell auch der 
peripheren Arterien, sowohl in der Frühperiode als auch in der 
Spätperiode ausführlicher abgehandelt. 

Die Frage nach den in der Frühperiode beobachteten syphi¬ 
litischen Herzerkrankungen hält Runeberg noch nicht für spruch¬ 
reif, obwohl er die Möglichkeit derselben nicht von der Hand 
weisen will. Für die Späterkrankungen des Herzens ist gerade 
die syphilitische Aortenerkrankung, die den Hauptgegenstand 
meines Referats ausmachen wird, von allergrößter Bedeutung. Im 

1) Referat auf dein V. Internationalen Dermatologen-Kongreß, erstattet am 15. Sep¬ 
tember 1904. 


Anschluß an die Besprechung der Aortitis syphilitica werde ich 
noch kurz auf dieselben zurückkommen. 

Mitteilungen über die Erkrankungen der Venen in der Früh¬ 
periode sowohl als auch in derSpätperiode mehren sich in der letzten 
Zeit. Alles kasuistische und histologische Material findet sich in 
der Monographie von Proksch und in einer neueren Mitteilung 
aus Neissers Klinik von Blumenfeld. Ich möchte hier aus¬ 
drücklich noch auf die sehr wichtigen Ried ersehen Unter¬ 
suchungen hinweisen. Sie sind in seiner Arbeit über syphili¬ 
tische Mastdarmerkrankungen enthalten und deshalb wohl etwas 
der Beachtung entgangen. Ein Referat über syphilitische Venen¬ 
erkrankungen wird uns Herr Hoffmann geben. 

Es sind an den Venen sowohl eine obliterierende Phlebitis 
(Greiff, Nonne) als auch eine der Arteriitis syphilitica ähnelnde 
Meso- und Periphlebitis bei intakter Intima (Rieder) beschrieben. 

I. 

Weitaus das größte Interesse beanspruchen die syphilitischen 
Arterienerkrankungen. Wir haben zwei Formen zu unterscheiden. 
Während die von Heubner beschriebene Arteriitis zum teil¬ 
weisen oder totalen Verschluß der Gefäße und zu den Folgen der¬ 
selben führt, ist die Doehlösche Mesarteriitis oder besser Aortitis 
syphilitica durch narbige, den Widerstand der Gefäßwand herab¬ 
setzende Endprozesse die häufige Ursache von Erweiterungen der 
Aorta und von Aneurysmen. 

In der schon oben erwähnten Arbeit von Durandart wird 
deshalb direkt von einer „forme anevrismale“ und einer „forme 
obliterante“ der Arteriitis gesprochen. Ohne eine gewisse klini¬ 
sche Berechtigung zu diesen Bezeichnungen bestreiten zu wollen, 
möchte ich sie doch nicht für uns annehmen. Die Heub- 
nersche obliterierende Endarteriitis ist so allgemein in ihren 
histologischen Einzelheiten und in ihren klinischen Folgeerschei¬ 
nungen besonders für die Erkrankungen des Gehirns bekannt, daß 
wir uns über sie kurz fassen können. Es erscheint mir un¬ 
wesentlich, darüber zu streiten, ob die Intimawucherung primär 
durch einen Reiz des im Blute zirkulierenden Virus oder Toxins 
bedingt wird und die Erkrankung der Vasa vasorum sekundär 
eintritt oder ob wir die letztere als das Primäre und die Intima¬ 
erkrankung als eine Folge der Erkrankung der Nutritialgefäße 
anzusehen haben. 

Weiter dürfte in der Frage, ob die neugebildeten elastischen 
Membranen aus dem gewucherten Intimagewebe gebildet werden oder 
ob sie durch Abspaltungen und Wucherungen der Elastica interna ent¬ 
stehen, schwer ein unumstößlicher Beweis zu erbringen sein. Unsere 
persönliche Ansicht geht dahin, daß es sich in der Tat um eine pri¬ 
märe Intimawucherung und um Neubildung der elastischen Membranen 
aus dem gewucherten Intimagewebe handelt. 

Eine andere Frage ist die, ob das durch die obliterierende 
Intimawucherung gebildete Gewebe als ein spezifisch syphili¬ 
tisches anzusehen ist oder ob auch bei anderen Entzündungs¬ 
prozessen oder bei der Organisation des Thrombus im ligierten 
Gefäße gleichwertiges Gewebe entsteht. Es ist stets dieselbe 
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Antwort auf diese Frage zu geben: Eine unumstößlich sichere 
Entscheidung ist vielleicht erst dann möglich, wenn wir das 
Syphilisvirus kennen. 

Zwei Punkte möchte ich für die syphilitische Natur des neugebil¬ 
deten Gewebes anführen: Erstens kennen wir, ich wenigstens nicht, 
keine Infektionskrankheit, die ähnliche obliterierende Endarteriitis im 
Gefolge hätte; und zweitens findet man, wie Sie aus einem der auf¬ 
gestellten Präparate ersehen, Riesenzellen in dem obliterierenden Ge¬ 
webe, was bei Ausschluß der Tuberculose doch wohl für syphilitisches 
Gewebe spricht. Ich unterlasse absichtlich ein näheres Eingehen auf 
die Folgen dieser obliterierenden Endarteriitis für die Gewebe beson¬ 
ders des Gehirns und auf die Symptomatologie dieser Folgeerschei¬ 
nungen. 

Ich wende mich nunmehr zur Besprechung der Aortitis syphi¬ 
litica. Die historische Gerechtigkeit erfordert hier zu erwähnen, 
daß das Aneurysma von den Klinikern schon lange als eine häufige 
Folge syphilitischer Gefäßerkrankungen oder — vorsichtiger — 
vielleicht das häufige Vorkommen von Syphilis in der Anamnese 
der Aneurysmatiker, beschrieben worden ist. 

Das Verdienst, eine besondere Form der Aortitis beschrieben 
zu haben, die makroskopisch und mikroskopisch sehr wohl von 
der bisher mit ihr zusammengeworfenen Endarteriitis chronica 
zu trennen ist, und durch diesen Nachweis den von den Klinikern 
angenommenen Zusammenhang dieser syphilitischen Aorten¬ 
erkrankung mit der Aneurysmabildung und Herzerkrankungen 
bewiesen zu haben, gebührt dem Kieler Pathologischen Institut. 
Doehle hat in seiner Dissertation 1885 und in einer größeren 
Arbeit 1894 die histologischen Veränderungen, das makroskopi¬ 
sche Bild und das Zustandekommen des Aneurysma als Folge 
der Wandveränderungen der Aorta so beschrieben, daß dem heute 
eigentlich nichts mehr hinzuzufügen ist. Heller hat in zahl¬ 
reichen Dissertationen — Backhaus, Moll, Isenberg, Simon 
— Material zu dieser Frage Zusammentragen lassen und hat sich 
dann selbst 1899, gelegentlich der zweiten Tagung der Deutschen 
pathologischen Gesellschaft, zusammenfassend über dieses Thema 
geäußert. Gerade die Diskussion bei dieser Gelegenheit beweist, 
wie wenig die Doehle-Hellersche Auffassung der von ihnen 
beschriebenen Form als einer syphilitischen Aortitis und als 
häufigster Ursache des Aneurysmas bis dahin allgemeine An¬ 
erkennung gefunden hatte. Die meisten Redner äußerten sich, 
wie Chiari sagt, ziemlich skeptisch über die anatomische Cha¬ 
rakteristik der syphilitischen Aortitis. 

So bemerkt z. B. Ribbert, daß die Kriterien für die syphilitische 
Aortitis noch nicht ausreichend seien, und Marchand sagt bei der 
Aetiologie des Aneurysmas: „In der Tat kommen viele Aneurysmen 
bei Syphilitikern vor, indes ist der Versuch, in den Veränderungen der 
Gefäßwände Zeichen spezifisch syphilitischer Prozesse nachzuweisen, 
bis jetzt als ziemlich erfolg- und aussichtslos zu bezeichnen. 

Man kann wohl sagen, daß nach dem Ergebnis der Verhand¬ 
lungen der Kasseler Naturforschergesellschaft 1903 hier eine 
große Wandlung festzustellen ist In seinem ausgezeichneten 
Referat stellte sich Chiari im wesentlichen ganz auf den Doehle- 
Hellerschen Standpunkt. Auch die seither erschienenen Ver¬ 
öffentlichungen, so die von Hart aus dem Schmor Ischen Institut, 
die Monographie von Melchior und die erst vor wenigen Tagen 
aus Simmonds Abteilung veröffentlichte Arbeit von Fahr er¬ 
kennen die Doehlesche Aortitis syphilitica an. 

Ich gehe zunächst über zur Beschreibung der syphilitischen 
Aortitis: 

Die Veränderungen finden sich fast ausschließlich in der Aorta 
thoracica. Besonders im aufsteigenden Teil, häufig über den Aorten¬ 
klappen am ausgesprochensten zeigt die Innenfläche der Aorta eine 
unregelmäßige, gefältelte Oberfläche; manchmal ist die Intima stellen¬ 
weise verdickt; dazwischen finden sich zahlreiche flache Gruben und 
scharf eingezogene Vertiefungen, an denen die Arterienwand durch¬ 
scheinend verdünnt ist; Doehle vergleicht diese Grübchen sehr be¬ 
zeichnend mit „Auspunzungen“. Die Intima der Umgebung dieser 
Grübchen ist faltig, gerunzelt, in diese hineingezogen. Die Intima¬ 
verdickungen sind nicht beetartig, fleckig, sondern mehr diffus und 
neigen zur Schrumpfung, Fältelung. Die Intimaverdickungen können 
manchmal ganz fehlen, und selbst wenn sie in erheblicher Ausdehnung 
entwickelt sind, können sie doch das charakteristische Bild nicht ver¬ 
wischen. Schon aus dem makroskopischen Anblick kann man sehen, 
daß das Wesentliche des ganzen Prozesses nicht in der Intima, sondern 
in den angrenzenden Häuten liegen muß — der wesentliche 
Unterschied gegenüber der Endarteriitis chronica deformans. Auch 
Chiari betont, daß die Intimaverdickung gegenüber der Media und 
Adventitiaverdickung in frischeren Fällen auffallend zurückträte. Diese 
Eigentümlichkeit der Intima, die Fältelung, die Gruben und Furchen, 


die eigentümliche Lokalisation in der Aorta ascendens, dem Aorten¬ 
bogen und der absteigenden Aorta thoracica bei fast absolutem Fehlen 
auf der Bauchaorta, nebst der geringen oder ganz fehlenden Neigung 
zu regressiven Metamorphosen in den Intimaverdickungen sind die Punkte, 
nach denen auch Chiari diese Form der Aortitis makroskopisch wohl 
von der Endarteriitis chronica deformans unterscheidet. 

Den Ausgang des ganzen Prozesses und das für die Folgen "Wesent¬ 
liche bedeuten die eingezogenen, durchscheinenden Partien, die Wand¬ 
verdünnungen. 

Mikroskopisch wird der Befund je nach dem Stadium, in dem sich 
die Aortitis befindet, ein verschiedener sein. In den frischeren Fällen 
finden sich am auffallendsten in der Media Entzündungsherde. Aus¬ 
gedehntere diffuse oder herdförmige, teils aus Rundzellen, teils aus 
Granulationsgewebe, teils aus jungem Bindegewebe bestehende Herde 
finden sich in der Media. Diese Infiltrate ziehen von der Adventitia 
her gegen die Intima, sind häufig um neugebildete Gefäße angeordnet, 
verdrängen, verdecken das Mediagewebe; in den Infiltraten finden sich 
nicht selten Riesenzellen. Die herdweise auftretenden Infiltrate zeigen 
hin und wieder Neigung zu nekrotischem Zerfall; häufiger aber ist 
auch hier die dem ganzen Prozess eigentümliche Neigung zur Um¬ 
wandlung in Bindegewebe, in Narbengewebe. Nicht selten findet man 
größere Partien der Media nekrotisch, entweder in massigere Ent¬ 
zündungsherde eingebettet oder ohne fast jede Anzeichen von Ent¬ 
zündung. 

Die Adventitia bietet ähnliche Entzündungserscheinungen, die 
sich aber hier mehr, wenn auch nicht ausschließlich, an die Vasa vaso- 
rum anschließen. Man sieht hier Entzündung um die Gefäße — Peri¬ 
arteriitis — man sieht aber auch Prozesse, die zur Obliteration der 
Gefäße führen. 

Andererseits zeigen sich ausgesprochene Gefäßproliferationen, Neu¬ 
bildung von entzündlich eingescheideten Gefäßen, die sich bis in die 
Media, ja manchmal bis unmittelbar an die Intima erstrecken. Die In¬ 
tima verhält sich verschieden. Während sie manchmal normal sein 
kann, erscheint sie in anderen Fällen sekundär erkrankt, verdickt. Da, 
wo Organisation der Mediainfiltrate beginnt, sieht man Einziehungen 
der Intima — sie wird in das Narbengewebe einbezogen; man könnte 
fast von mikroskopischen Aneurysmen sprechen. 

Im Gegensatz zur Endarteriitis chronica deformans kommen 
regressive Metamorphosen, fettiger Zerfall, Verkalkung, Bildung 
atheromatöser Geschwüre in reinen Fällen nicht vor; wo sie Vor¬ 
kommen, bedeuten sie Kombination mit Endarteriitis chronica de¬ 
formans. Als typischen Unterschied für beide Prozesse muß man 
bei der Aortitis syphilitica die absolut in den Vordergrund tretende 
Mediaerkrankung bei fehlender oder geringgradiger Intimabeteili¬ 
gung, bei der Endarteriitis chronica deformans die das Bild be¬ 
herrschende Intimaerkrankung bei oft fast fehlender oder unbe¬ 
deutender sekundärer Mediaerkrankung bezeichnen. 

In älteren Fällen finden sich nun zum Teil neben den, zum Teil 
ohne die erwähnten histologischen Veränderungen an Stelle der früheren 
Infiltrate bindegewebige Narben und dementsprechend Schrumpfung. 
Es kann ja sicher bei stärkeren gummösen Infiltraten und Periarteriitis 
zu Wandverdickungen kommen — typisch für die Aortitis syphilitica 
ist aber die Bildung von Narben; die Wand des Gefäßes zeigt eine 
Verdünnung; sie setzt sich lediglich aus Bindegewebe — Adventitia 
plus Intima — mit Endothelüberzug zusammen. Dem entsprechen die 
Furchen und Ausbuchtungen, die vorher makroskopisch beschrieben 
wurden. Von der Media ist in solchen Präparaten wenig oder nichts 
mehr zu finden, Muskelfasern und elastisches Gewebe sind zugrunde 
gegangen. 

Der Untergang der Media kann in mehrfacher Weise erfolgen: 
entweder wird dieselbe direkt durch diffuse, interstitielle oder durch 
herdförmige (wenn man will „gummöse“) Infiltrate verdrängt, zerstört: 
das vorhandene Infiltrat organisiert sich, wird zur bindegewebigen 
Narbe. Oder es kommt in den herdförmigen Infiltraten zur zentralen 
Nekrose. Auch dann kommt es wohl meist zur Resorption, zur Ein¬ 
schließung des nekrotischen Herdes, zur Narbe. 

Ein dritter Modus ist der noch neuerlich von Doehle betonte, 
der einen für diese Form der Aortitis ganz eigenartigen Vorgang dar¬ 
stellt. Es kommt zu Nekrosen in der Media ohne primäre Entzündung 
— natürlich mit dem gleichen schließlichen Ausgang in Narbe. Man 
sieht in darauf bezüglichen Präparaten manchmal starke herdförmige 
oder diffuse Infiltrate in der Adventitia. Den von diesen Infiltraten 
eingescheideten oder auch direkt durch obliterierende Endarteriitis ver¬ 
schlossenen Gefäßen entsprechend sieht man größere Strecken der 
Media im Beginn der Nekrose, die in ausbleibender Kernfärbung ihren 
Ausdruck findet. Nachträglich wird natürlich auch dieser Muscularis- 
elastica-Sequester von einem Infiltrat umgeben und eventuell in Narbe 
eingeschlossen. 

Damit glaubo ich das Wesentliche der Doehleschen Aortitis 
syphilitica gegeben zu haben. 

In den auf der vorjährigen Naturforscherversammluug abgestatteten 
Referaten stellen sich nun Chiari und Benda unumwunden auf den 
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Standpunkt, daß eine syphilitische Erkrankung der Aorta anzunehmen 
sei. Chiari steht, wie ich schon oben erwähnte, fast durchweg auf 
dem Doehle * Heller sehen Standpunkt. Er nennt die von der End- 
arteriitis chronica deformans wohlunterschiedene syphilitische Aorten¬ 
erkrankung Mesaortitis productiva; sie komme bei syphilitischen Indi¬ 
viduen, und zwar augenscheinlich als Effekt der Syphilis, als eine 
syphilitische Erkrankung häufig vor. Sie kann auch schon bei jungen 
Individuen hochgradig ausgebildet sein; sie ist eine bedeutungsvolle 
Affektion, insofern sie zur Aneurysmenbildung und durch Verschluß 
oder Verengerung der Coronargefüße sogar direkt zum Tode führen 
kann. 

Nur in einem Punkte stimme ich nicht mit Chiari überein, 
und dieser Punkt ist von großer Wichtigkeit. Chiari sagt: Die 
Intima könne in bestimmten Fällen regressive Metamorphosen 
zeigen, ganz ebenso wie es bei der Endarteriitis chronica defor¬ 
mans vorkomme, d. h. es komme zu Verdickungen mit starkem 
fettigen Zerfall, Atherombildung und starker Verkalkung. Wie 
ich schon in den Leitsätzen ausgesprochen habe, handelt es sich 
in solchen Fällen nicht um eine rein syphilitische Aortitis, son¬ 
dern um ein bei älteren Leuten durchaus nicht auffallendes Zu¬ 
sammentreffen der überaus häufigen Endarteriitis chronica defor¬ 
mans mit syphilitischer Aortitis. Es ergeben sich daraus Bilder, 
bei denen es in der Tat schwer ist, zu unterscheiden, welcher 
von beiden Erkrankungen die einzelnen Veränderungen zuzu¬ 
rechnen sind. 

Das Zusammenwerfen der grundverschiedenen Prozesse der 
syphilitischen Aortitis und der Endarteriitis chronica deformans 
ist aber die Ursache gewesen, daß die von den Klinikern schon 
längst behauptete syphilitische Aetiologie des Aneurysma von den 
pathologischen Anatomen nicht anerkannt wurde. 

Ein kurzer Ueberblick über einen Teil der Literatur der 
letzten Jahre wird uns dafür die nötigen Belege geben. 

Buchwald (1899) sagt in einer Arbeit „über syphilitische 
Aneurysmen nebst Bemerkungen über Herzsyphilis“: „'Die Frage, 
betreffend die Therapie dieser Affektionen, wäre sehr leicht zu be¬ 
antworten, wenn wir, wie bei der Hirnsyphilis, sichere, anerkannte, 
pathologische, anatomische Veränderungen an den großen Gefäßen und 
am Herzen hätten, die nur auf Syphilis zu beziehen wären, oder wenn 
die ätiologischen Momente keine andere Deutung zuließen“. Er kommt 
dann im Verlaufe der Literaturbesprechung auf die erste Doehlesche 
Veröffentlichung. „Wenn“, sagt Buchwaid, „die Doehlesche These: 
Unter dem Einflüsse des syphilitischen Virus kommen in den Gefäß¬ 
wänden analoge histologische Veränderungen wie in den übrigen Or¬ 
ganen zustande, richtig ist, so sind damit| ganz neue Gesichtspunkte 
eröffnet.“ 

L>er Anlauf, für die klinisch beobachtete Aetiologie nun auch 
die histologischen Beweise zu erbringen, wurde häufiger gemacht. 

Die von Doehle gesehenen Veränderungen wurden in ganz ähn¬ 
licher Weise von Köster, Malmsteen u. a. beschrieben — aber die 
Deutung dieser Veränderungen als syphilitische, die richtige Erkennt¬ 
nis, welcher Teil der Veränderungen der primäre sei, die Trennung 
dieser Aortitis von der Virchowschen Endarteriitis chronica defor¬ 
mans war der Punkt, an dem eine präzise Klarstellung scheiterte. Am 
nächsten der Doehleschen Auffassung war schon Heiberg gekom¬ 
men; seine Arbeit war aber Doehle unbekannt geblieben. Erst 
Rasch hat auf sie aufmerksam gemacht. H eiberg hat nicht 
nur auf klinische Beobachtung gestützt den Zusammenhang zwischen 
Aortenaneurysma und Syphilis betont, sondern auch eine makro¬ 
skopische Beschreibung der syphilitisch veränderten Aorta gegeben, 
die eine deutliche Trennung derselben von der Endarteriitis chronica 
deformans enthält. 

Ich übergehe, um nicht zu lang zu werden, die Besprechung der Ar¬ 
beiten von Jacob, Crooke,Belfanti,Abramo\v und Puppe. Köster 
und seine Schüler, deren Arbeiten von großem Einfluß waren, blieben vor 
dem letzten Schritte einer Trennung der von ihnen gut beschriebenen 
Mesarteriitis von der Endarteriitis chronica deformans stehen. Köster 
beschrieb die fleckenweise auftretende chronische Mesarteriitis zu¬ 
nächst als besondere Form, behauptete dann aber weiterhin, daß die 
Intimaverdickungen bei der Endarteriitis chronica deforman9 regel¬ 
mäßig sekundär aus einer von den Vasa vasorum der Adventitia aus¬ 
gehenden Mesarteriitis entstehe, und. machte so wieder eine Einheit 
aus seiner Mesarteriitis und der Virchowschen Endarteriitis. Aller¬ 
dings kommt Köster in einer späteren Veröffentlichung wieder auf 
seine erste Auffassung zurück Er betont in einem Falle von Aneu¬ 
rysma bei einem 55jährigen Manne, daß der anatomische Befund einer 
hier festgestellten syphilitischen Aortitis sich von der gewöhnlichen 
Arteriosklerose durch die Intensität und diffuse Ausbreitung der Me¬ 
diaveränderungen deutlich unterscheide. 

W T enn BendaHelmstätter als ersten Autor erwähnt, der die 
Doehlesche Aortitis beschrieben habe, so ist er in einem Irrtum be¬ 
fangen. Helmstätter deutet im Manchotschen Sinne die gefundenen 


Mediaveränderungen als sekundäre, reaktive Entzündung, als Binde- 
gewebswuchernng nach primärer Zerreißung der Media infolge ver¬ 
minderter Widerstandsfähigkeit der elastischen Fasern derselben. 

Es erscheint mir dementsprechend durchaus nötig, scharf die 
Trennung der syphilitischen Aortitis von der Endarteriitis chronica de¬ 
formans zu betonen. Wie wichtig das ist, zeigt auch das Bendasche 
Referat, das meiner Ansicht nach weder historisch noch in der Sache 
Doehle volles Recht widerfahren läßt. 

Zunächst sagt Ben da Seite 177, 178: „Zahlreiche Untersuchungen 
typischer Fälle .... haben mich überzeugt, daß die Doehle-Malin¬ 
st eensche Erkrankung gewöhnlich den Namen einer syphilitischen 
Aortitis und sogar den einer Aortitis zu Unrecht trägt. Sie kann fast 
völlig ohne entzündliche Infiltrate in großen Abschnitten der Aorta 
als eine mächtige, herdweise auftretende bindegewebige Schwielen¬ 
bildung in allen drei Häuten bestehen. 

Sie stellt somit hier einen völlig abgelaufenen Prozeß dar, für 
den wir den kennzeichnenden Namen der Arteriosklerose besitzen und 
anwenden dürfen. 

Ben da übersieht oder läßt außer acht vollständig, was Doehle 
in seinen Arbeiten als die verschiedenen Stadien und Formen der 
syphilitischen Aortitis beschrieben hat; er nimmt nur das Endstadium 
— und erklärt dieses Endstadium (narbige Wandverdünnung), das in 
allen Stücken genau das Gegenteil der Arteriosklerose ist, für die 
letztere und für nicht syphilitisch. Gleichwohl heißt es wenige Seiten 
weiter (Seite 182): „Nach alledem bin ich zu der Ueberzeugung gelangt, 
daß die Doehle-Malmst een sehe Aortensklerose den narbigen Aus¬ 
gang echter Gummositäten der Aortenwand darstellt.“ 

Hierin liegt doch zunächst entschieden ein Widerspruch gegen 
den obenangeführten Satz. Und zweitens bedeutet diese Auffassung 
Bendas der narbigen Wand Verdünnungen als Ausgang eines gummösen 
Prozesses einen entschiedenen Rückschritt gegenüber den Doehle¬ 
schen Befunden. Ben da setzt sich aber auch in Widerspruch zu seinen 
eigenen Befunden. Er beschreibt selbst die diffusen und herdförmigen 
Infiltrate, Seite 179 ganz genau die Doehlesche Nekrose der Media 
ohne Entzündung und läßt die kleinen Entzündungsherde durch Um¬ 
lagerung und Einwanderung von Zellen sich aus den nekrotischen 
Herden entwickeln. 

Also weder Ben da (im Widerspruch mit sich selbst) noch Doehle 
noch Malmsteen haben lediglich den abgelaufenen Prozeß als 
syphilitischen bezeichnet, sondern sie haben die ganze Reihe der 
Prozesse: diffuse oder herdförmige Infiltration mit oder ohne Nekrose, 
mit Organisation, Ausgang in Narbengewebe etc. beschrieben. Diese 
Form der Aortenerkranküng bezeichnete Doehle als syphilitische. 

Das einseitige Betonen der Mediaprozesse als gummöser ist dem¬ 
nach durch nichts berechtigt, entspricht auch nicht einmal den an 
anderer Stelle mitgeteilten Befunden Bendas. 

Zusammenfassend möchte ich nun noch einmal sagen: Die 
Doehlesche Aortitis ist eine makroskopisch und mikroskopisch 
von der Endarteriitis chronica deformans wohl unterschiedene Form. 
Sie wird seltener rein, besonders bei jüngeren Individuen, beob¬ 
achtet, während sie bei älteren Personen häufig mit der End¬ 
arteriitis chronica deformans kombiniert vorkommt. Sie ist makro¬ 
skopisch und mikroskopisch so charakteristisch, daß retrospektiv 
aus dem Befunde die Diagnose Lues gestellt werden kann. 

II. 

Die Doehle-Hellersche Aortitis syphilitica ist zweifellos die 
häufigste Ursache der Aneurysmen. Weitaus die meisten Fälle 
von Aneurysmen bei Personen unter 50 Jahren sind auf die 
Syphilis zu beziehen. Den Beweis für die Richtigkeit dieser An¬ 
nahme der Kliniker hat eben die Doehle-Hellersehe Aortitis 
syphilitica geliefert. Theoretisch ist ja allerdings zuzugeben, daß 
vielleicht auch andere Infektionskrankheiten, z. B. Diphtherie und 
Typhus, Sepsis, die Ursache ähnlicher entzündlicher Verände¬ 
rungen und damit des Aneurysma sein könnten. De facto sind 
aber die Zahlen der bei Aneurysmen nachgewiesenen Syphilis so 
hoch — sie schwanken zwischen 56% u nd 85% —, daß alle 
anderen Ursachen der Syphilis gegenüber unbedingt an Wichtig¬ 
keit zurücktreten. 

Ganz besonders kann — das liegt auf der Hand — die End¬ 
arteriitis chronica deformans nicht als wesentliche Ursache der 
Aneurysmen angesprochen werden. Heller und Doehle haben 
das verschiedentlich betont. 

Es ist mir unverständlich, wie demgegenüber Ben da zu folgendem 
Ausspruch kommt. Er sagt S. 186: »Die in den Beschreibungen der 
syphilitischen Aortitis in den Vordergrund gerückte Tendenz, das Bild 
der zum Aneurysma führenden Aortenerkrankung ganz aus dem Formen¬ 
kreis der chronischen Endaortitis herauszurücken, ist tatsächlich nicht 
aufrecht erhalten worden, da Doehle und andere die Kombination mit 
ganz zweifellosen einfachen Formen der chronischen Endaortitis, so- 
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wohl der Verkalkung als auch der Nekrose und atheromatösen Ge- 
srhwürsbildung zugegeben habe. 

Ich wies oben darauf hin, wie wesentlich es mir ist, scharf zwischen 
der syphilitischen Aortenerkrankung und der Arteriosklerose zu unter¬ 
scheiden — dieser Ausspruch Ben das ist der beste Beweis für die 
Berechtigung meiner Forderung. 

Unbedingt ist daran festzuhalten, daß die zum Aneurysma 
führende Aortitis syphilitica vollständig aus dem Formenkreis der 
Endaortitis chronica deformans herauszurücken ist. 

Beide Affektionen haben ätiologisch nicht das Mindeste mit¬ 
einander gemein; ihre Bedeutung für das Zustandekommen der 
Aneurysmen ist eine durchaus verschiedene; Doehle und Heller 
haben lediglich die Tatsache festgestellt, daß, bei der Häufigkeit 
der Endaortitis im höheren Lebensalter nicht verwunderlich, bei 
älteren Personen nicht selten syphilitische Aortitis und Endarte- 
riitis chronica deformans nebeneinander Vorkommen. Daß hierbei 
manchmal Schwierigkeiten in der Bewertung einzelner Fälle ent¬ 
stehen können, die nur ein geübter pathologischer Anatom, wir 
Kliniker vielleicht nicht, entscheiden kann, ändert nichts an der 
Verschiedenheit und Unabhängigkeit der Prozesse voneinander. 

Die Endarteriitis chronica deformans kann, wie Heller ver¬ 
schiedentlich betont hat, aus mehrfachen Gründen auch garnicht 
für die Entstehung der Aneurysmen in Betracht kommen. Ein¬ 
mal aus mechanischen Gründen. Es wird eher zur Ruptur, zum 
Hämatom, zum Aneurysma dissecans kommen, wenn z. B. ein 
Geschwür eine beträchtliche Verdünnung und Widerstandsherab¬ 
setzung der Wand veranlaßt hat, als zu einem typischen chroni¬ 
schen Aneurysma (im Sinne des alten Aneurysma verum). 

Weiter aber sind die Aortenaneurysmen doch entschieden 
nicht eine Erkrankung des höheren Lebensalters; im Gegenteil 
entwickeln sie sich in den meisten Fällen nach Ueberein- 
stimmung fast aller Statistiken vor dem 50. Lebensjahre; an 
dieser Tatsache vermag die völlig vereinzelt dastehende und auf 
ein sehr kleines Beobachtungsmaterial begründete abweichende 
Statistik Marchands, die er voriges Jahr mitteilte, nichts zu 
ändern. 

Es sind aber auch, worauf z. B. Runeberg ausdrücklich hin¬ 
weist, bei den mit Aneurysmen behafteten Personen ausgebreitete 
arteriosklerotische Prozesse keineswegs häufig. Man kann des¬ 
halb wohl sagen, daß die Ursache der Aneurysmen sicher nicht 
in der gewöhnlichen Endarteriitis chronica deformans zu suchen ist. 

Wenn man ein typisches Präparat einer Aortitis syphilitica 
betrachtet, wenn man die aufgeschnittene Aorta gegen das Licht 
hält, so sieht man, daß alle die Grübchen und Vertiefungen, die 
Auspunzungen im Grunde nichts anderes sind als Aneurysmen in 
der Anlage. Wie die mikroskopische Untersuchung gezeigt hat, 
fehlt an dieser Stelle der Aortenwand das, was ihre wesentlichste 
Widerstandskraft ausmacht: die Media; Muskulatur und elastisches 
Gewebe derselben sind in toto oder bis auf geringe Reste zerstört. 
Die Wand der Aorta besteht an diesen Stellen lediglich aus 
bindegewebiger Narbe, die mit normaler oder verdickter Intima, 
mit Endothel ausgekleidet ist. Diese bindegewebig - narbigen 
Stellen der Aortenwand werden nun einem fortgesetzten, garnicht 
einmal notwendigerweise erhöhten Blutdruck nicht denselben 
Widerstand entgegensetzen können wie eine mit musculo-elasti- 
scher Media versehene Aorta. Diese Stellen, selbst wenn durch 
periphere Entzündung die bindegewebige Wand verdickt ist, 
können nun zur Ausweitung, zum Aneurysma Anlaß geben. 

Wenn man überhaupt im alten Sinne von wahrem Aneurysma 
sprechen will, so ist es das auf diese Weise zustande gekommene. 

Auf dem Präparat, das ich Ihnen zeige und dessen Photographie 
herumgeht, können Sie sehen, daß sämtliche Wandschichten sich aus¬ 
buchten und an der Bildung der Wand des Aneurysmas teilnehmen; 
sind noch spärliche Reste oder Inseln von elastischen oder Muskelfasern 
vorhanden, so werden diese eben auch in der Wand sein; elastische 
Funktionen haben sie aber sicher nicht mehr. 

Diese, meiner Ansicht nach so klaren, einfachen Verhältnisse, 
die kaum eine Diskussion zuzulassen scheinen, hat Benda in 
eigentümlicher 'Weise kompliziert. Was er in seinem Referat auf 
der vorjährigen Naturforscherversammlung sowohl als auch in der 
monographischen Bearbeitung über das Aortenaneurysma in den 
Lu barsch sehen Ergebnissen über das Zustandekommen des 
Aneurysmas sagte, dürfte allseitigem Widerspruch begegnen. 
Hansemann gab dieser allgemeinen Anschauung in der be¬ 
treffenden Sitzung sofort prägnanten Ausdruck. Es würde zu¬ 
weit führen, wenn ich die Bendaschen Ausführungen hier im 
Detail wiedergeben wollte. Er stellt jedenfalls die These auf. 


daß die beschriebenen, von uns schon als „Aneurysma in der 
Anlage“ bezeichneten Narben garnicht zur Aneurysmäbildung 
geeignet seien; die Vermehrung des Bindegewebes verringere die 
Dehnbarkeit der Wand, führe also eher zur Rigidität derselben 
als zur aneurysmatischen Dehnung. 

Hansemann führte mit Recht ein schlagendes Beispiel der 
Dehnungsfähigkeit des Bindegewebes an; er weist auf die zu 
Hernien sich ausbuchtenden Narben der Bauchwand hin. Da¬ 
gegen dürften die von Benda besonders für Aneurysmaentstehung 
verantwortlich gemachten gummösen Infiltrate, besonders wenn sie 
mit zentraler Nekrose verbunden sind, viel eher zu akuten Er¬ 
weiterungen, vielleicht zu Rupturen führen als die Auspunzungen 
in der narbigen Aortenwand. 

Die Wichtigkeit der so ausführlich erörterten Aortitis syphi¬ 
litica tritt auch in ihren Folgen für die Veränderungen am 
Herzen hervor. 

Die primären syphilitischen Erkrankungen des Herzens, Gum- 
mata der Muskulatur, sind seltene und meist zufällige Befunde. 
Sie sind in allen Teilen der Herzmuskulatur, den Wänden der 
Ventrikel und Herzvorhöfe, im Septum und in der Papillarmusku- 
latur beobachtet. Wenn sie unter dem Endo- oder Pericard sitzen, 
so verursachen sie eine chronische verdickende Endo- oder Peri- 
carditis. Die Diagnose dieser Herzmuskelgummata wird am 
Krankenbett selten gestellt werden, da ihre langsame Entwick¬ 
lung an den verschiedensten Stellen zu unbestimmten klinischen 
Symptomen führt. Gleichwohl ist bei konstatierter Lues und beim 
Fehlen sonstiger Gründe bei auftretenden Herzbeschwerden, be¬ 
sonders bei jüngeren Individuen stets an die Möglichkeit von 
Wanderkrankungen zu denken. 

Deutlichere Symptome macht die etwas häufigere inter¬ 
stitielle syphilitische Myocarditis. Sie tritt aber meist sekundär 
als Folge der Aortitis syphilitica und der dadurch bedingten Mit¬ 
erkrankung — Verengerung, Verschluß — der Coronararterien 
auf. Denn eben diese Erkrankung der Coronararterien neben 
Dilatation der Aorta, durch diese oder durch Schrumpfung be¬ 
dingte Insuffizienz der Aortenklappen mit daraus folgender Hyper¬ 
trophie der Muskulatur und die daraus resultierenden Folge¬ 
zustände, Insuffizienz des Herzens, Angina pectoris, plötzlicher 
Tod, sind auf Rechnung der Aortitis syphilitica zu setzen. 

Rechtzeitige Diagnose und zweckentsprechende Therapie sind 
deshalb von allergrößter Bedeutung. 

III. 

Die von den Klinikern schon lange beobachteten günstigen 
Erfolge der antisyphilitischen, besonders der Jod-Therapie bei 
vielen Erkrankungen der Zirkulationsorgane bringen den letzten 
Beweis für die syphilitische Natur dieser Erkrankungen. Die zahl¬ 
reichen Mitteilungen in der Literatur über die günstigen Erfolge 
des Jod bei Herzerkrankungen, bei Arteriosklerose, bei Angina 
pectoris und bei Aneurysmen beruhen ja sicher darauf, daß es 
sich so häufig um syphilitische Prozesse handelt. Quincke be¬ 
tont ausdrücklich, daß hier in Kiel weitaus die Mehrzahl der 
Aneurysmen luetischen Ursprungs sei, sodaß auch bei fehlender 
Sicherheit der Anamnese eine Jod- und Quecksilbertherapie, und 
zwar sehr häufig mit Erfolg, zur Anwendung kommt. 

Eine ganze Reihe solcher Fälle teilt Quincke mit, andere 
sind in den Arbeiten von Mühlhaus, Lukas und Harmsen 
beschrieben. 

Runeberg weist in seinem Referate darauf hin, daß frische 
gummöse Neubildungen in den Gefäßwänden und im Herzmuskel 
durch die antisyphilitische Behandlung auch zur Resorption ge¬ 
bracht werden können; in Fällen, in denen die sekundären Fol¬ 
gen derselben, ausgebreitete Degenerationen und Schwielenbildung 
der Herzmuskulatur oder bedeutende Erweiterung der Aorta oder 
Schrumpfungen von deren Klappen noch nicht zur Entwicklung 
gekommen sind, kann man eine beinahe vollständige Heilung er¬ 
reichen. Die vorzüglichen Resultate, welche in einigen Fällen 
von Angina pectoris und Aortiten Sacharja, Hallopean, Se- 
mola, Huchard, Curschmann und andere erzielten, legen 
davon Zeugnis ab. Aber auch in Fällen, in denen die Affektion 
sich schon in einem weiter vorgerückten Stadium befindet und 
in denen schwerere sekundäre Prozesse zustande gekommen sind, 
können noch durch eine anhaltende und konsequent durchgeführte 
antiluetische Behandlung bedeutende Verbesserungen erreicht und 
kann die weitere Entwicklung des Krankheitsprozesses gehemmt 
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oder wenigstens verzögert werden. Auch bei größeren Aorten¬ 
aneurysmen und weit vorgeschrittenen gummösen oder schwie¬ 
rigen Myokarditiden ist die spezifische Behandlung deshalb nicht 
ohne Resultat, wenn man auch darauf verzichten muß, eine voll¬ 
ständige Heilung zu erreichen. 

IV. 

Was die Nomenklatur angeht, so erscheint mir die einzig geeignete 
Bezeichnung die einer Aortitis syphilitica. Die Bezeichnung syphili¬ 
tische Aortensklerose halte ich für unzweckmäßig, weil man ja gerade 
bei den Aortenerkrankungen unter Sklerose wesentlich die Intimaver¬ 
dickung und Verkalkung versteht, Dinge, die bei der syphilitischen 
Aortenerkrankung mit dem Zurücktreten der Intimaverdickung und 
dem Fehlen der Verkalkung nicht zutreffen. Die Bezeichnungen 
Mesaortitis productiva und Aortitis fibrosa wählen nur einen Teil des 
Prozesses zur Bezeichnung der ganzen Erkrankung. Ebensowenig wie 
mir für die Alterserkrankung der Aorta die Bezeichnung Arterio¬ 
sklerose oder gar der ganz unglückliche, die Ursache ungeheurer Ver¬ 
wirrung in den Köpfen der angehenden Mediziner abgebende Ausdruck 
Atheromatose annehmbar erscheint, ebensowenig ist für die syphili¬ 
tische Aortenerkrankung eine der eben erwähnten Bezeichnungen ge¬ 
eignet. Es erscheint uns in jeder Hinsicht, sowohl für die Bezeichnung 
des Wesens jeder Affektion selbst als auch zur definitiven klaren 
Auseinanderhaltung beider Prozesse weitaus am zweckmäßigsten, von 
einer Endarteriitis chronica deformans und einer Aortitis syphilitica zu 
sprechen. 


Aus der Universitätsklinik für Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten in Berlin. (Direktor: Prof. Dr. E. Lesser.) 

Ueber Aetiologie 

and Pathogenese des Erythema nodosum. 1 ) 

Von Dr. Erich Hoffmann, Stabsarzt a. D. und Privatdozent. 

Unter Erythema nodosum verstehen wir eine schon längst 
bekannte, durch ihre eigenartigen Hauterscheinungen wohl charak¬ 
terisierte Krankheit, welche wegen der sie begleitenden Störungen 
des Allgemeinbefindens und ihres zyklischen fieberhaften Verlaufs 
jetzt wohl von der großen Mehrzahl der Aerzte den akuten In¬ 
fektionskrankheiten zugerechnet wird. Wiewohl aber zahl¬ 
reiche, zum Teil ausgezeichnete Forscher dieser Erkrankung ihre 
Aufmerksamkeit zugewandt haben, ist ihre Aetiologie und Patho¬ 
genese doch bis zum heutigen Tage noch nicht geklärt, und die 
Ansichten der einzelnen Autoren haben im Verlauf der letzten 
Jahrzehnte sehr auffallende Schwankungen durchgemacht. Er¬ 
scheinungen und Verlauf dieser keineswegs seltenen Krankheit 
sind wohl bekannt, während die Bedingungen, unter welchen sie 
auftritt, noch nicht als hinlänglich erforscht gelten können. 

Die Effloreszenzen des Erythema nodosum sind so charak¬ 
teristisch, daß sie meist auf den ersten Blick erkannt werden 
können; sie stellen einzeln stehende, erbsen- bis hühnereigroße, 
mitunter noch umfangreichere, halbkugelig hervorspringende Er¬ 
hebungen von rosenroter oder lebhafterer Farbe dar, welche sich 
heiß anfühlen und stets auf Druck, oft auch spontan schmerzhaft 
sind; sie zeigen derbe Konsistenz und besonders in ihrer Peri¬ 
pherie ein mehr oder weniger ausgesprochenes Oedem. Ihrem 
Auftreten geht ein gewöhnlich zwei bis vier Tage, selten länger 
dauerndes Prodromalstadium voraus, in welchem die Kranken 
mäßiges remittierendes Fieber aufweisen, über allgemeines Un¬ 
behagen und häufig über mehr oder weniger erhebliche Gelenk - 
schmerzen klagen. 

Während dieses Stadiums sind von vielen Autoren Magen¬ 
darmbeschwerden, von manchen Bronchitiden, von einzelnen 
Anginen beobachtet worden. Sobald die Knoten hervorgetreten 
sind, pflegt das Fieber, welches abendliche Erhebungen auf 38 
bis 39°, mitunter auch 40° und darüber zeigt, abzuklingen. Die 
Zahl der Knoten kann in weiten Grenzen schwanken, bisweilen 
sind es nur wenige, meist etwa 8—20, nicht selten noch mehr. 
Die Lokalisation ist eine ganz typische; fast regelmäßig sind 
die Streckseiten der Unterschenkel betroffen, häufig auch die¬ 
jenigen der Oberschenkel und Unterarme, während Hand- und 
Fußrücken, Stirn und andere Körperstellen gewöhnlich frei bleiben. 
Die Knoten erreichen schnell eine bestimmte Größe und beginnen, 
ohne zu konfluieren, bereits nach wenigen Tagen sich zurück¬ 
zubilden, wobei sie oft den Farbenwechsel in Resorption be- 


]) Nach einem am 26 . Juli 1904 vor der Berliner medizinischen Fakultät gehaltenen 
Vortrag . 


griffener Blutextravasate zeigen. Häufig ist mit dem einmaligen 
Ausbruch einer gewissen Anzahl von Erythemknoten die Er* 
krankung beendet, mitunter aber treten schubweise noch neue 
Effloreszenzen auf. Nie kommt es in typischen Fällen zur Er¬ 
weichung oder gar zum Aufbruch eines Knotens, vielmehr erfolgt 
stets in durchschnittlich 10—14 Tagen eine vollständige Rück¬ 
bildung ohne bleibende Veränderung. Die Dauer der Erkran¬ 
kung richtet sich nach der Zahl der Schübe und beträgt etwa 
zwei bis fünf Wochen. 

Nach dem Urteil der meisten Autoren befällt die Krankheit 
mit Vorliebe jugendliche Personen, und zwar vorwiegend 
solche weiblichen Geschlechts. Ueber den Beruf der Er¬ 
krankten findet sich bei Löwin 1 ) eine Zusammenstellung, aus 
welcher hervorgeht, daß häufig Personen mit anstrengender Be¬ 
schäftigung im Stehen oder Gehen betroffen werden. 

Neben den Hauterscheinungen verdienen die so häufig vor¬ 
handenen Gelenkschmerzen und einige seltenere Komplika¬ 
tionen Beachtung. In der Mehrzahl der Fälle werden mehr öder 
weniger erhebliche Arthropathien, besonders in den Fuß- und 
Kniegelenken, beobachtet; nicht so ganz selten lassen sich auch 
geringe Ergüsse in einzelnen Gelenken nachweisen. Diese Gelenk¬ 
affektionen können so in den Vordergrund treten, daß bisweilen 
die Frage entsteht, ob es sich nicht um eine Polyarthritis 
rheumatica handelt, und finden sich so häufig, daß besonders 
französische Autoren die nahe Verwandtschaft oder gar Identität 
mit dem Rheumatismus behauptet haben. Dazu kommt, daß mit¬ 
unter auch leichte Erkrankungen des Endocards, selbst des 
Pericards und anderer seröser Häute beobachtet werden. 

Aus den bisherigen Betrachtungen ergibt sich, daß das Ery¬ 
thema nodosum ganz nach Art der akuten Infektionskrankheiten 
verläuft und sicherlich nicht eine reine Hautaffektion, sondern 
eine Erkrankung des ganzen Organismus darstellt, deren 
Kennzeichen allerdings lediglich die geschilderten Hautefflores- 
zenzen sind. 

Schon Willan hat das Erythema nodosum seinem Erythema 
papulatum, tuberculatum, gyratum etc. nahe gestellt; von Ferd. 
Hebra, 2 ) der die eben genannten, von früheren Autoren getrennten 
Formen als Erythema exsudativum multiforme zusammen¬ 
gefaßt hat, ist dem Erythema nodosum neben diesem der Cha¬ 
rakter einer selbständigen Affektion zuerkannt worden. Dieser 
Ansicht hat sich wohl die Mehrzahl der Autoren angeschlossen, 
während andere, unter ihnen Lewin, Erythema nodosum und 
multiforme für identisch erklärt haben. Nach unseren heutigen 
Kenntnissen kann es aber kaum zweifelhaft sein, daß beide, ob¬ 
wohl sie einander recht nahe stehen, doch selbständige Affek¬ 
tionen darstellen. 

Gegen die Identität beider lassen sich folgende Mo¬ 
mente ins Feld führen: 1. die verschiedene Form und Beschaffen¬ 
heit der Hauteffloreszenzen, welche beim Erythema multi¬ 
forme peripher fortschreiten und große Neigung zur Bildung von 
eigenartigen Figuren und zum Aufschießen von Bläschen zeigen; 
2. die typische Lokalisation, beim multiformen Erythem an 
Hand- und Fußrücken, beim Knotenerythem an den Unterschen¬ 
keln; 3. der Umstand, daß das Erythema multiforme bei demselben 
Individuum nicht selten mehrmals auftritt, das Knotenerythem 
dagegen nicht; 4. die Beobachtungen von Schulthess 3 ) und 
v. Düring. 4 ) 

Letzterer hat bei einer großen Epidemie von Erythema multi¬ 
forme in Konstantinopel nie gleichzeitiges Auftreten von knotigem 
Erythem gesehen, und ersterer hat auf statistischem Wege 
an dem 12 Jahre hindurch verfolgten Material der Züricher medi¬ 
zinischen Poliklinik die Natur des Erythema nodosum zu er¬ 
gründen versucht, indem er seine „Jahreskurve“ mit der anderer 
Krankheiten verglich und fand, daß sie gänzlich verschieden von 
derjenigen des Erythema multiforme und des akuten Gelenkrheu¬ 
matismus verlief. 

Haben unsere bisherigen Untersuchungen somit ergeben, daß 
es ein idiopathisches Erythema nodosum, welches mit 
Hebras Erythema multiforme wohl verwandt, indessen nicht 
identisch ist, gibt, so müssen wir doch sogleich hinzufügen, daß 

1 ) O. Lew in, Erythema exsudativum multiforme. Charitl-Annalen, 3 . Jahrgang ( 1876 ). 
Berlin 1878 , S. 659 . — 2 ) Hier mag erwähnt werden, daß Hebra der Ansicht war, daß die 
Erythemknoten wegen ihrer mitunter zu beobachtenden reihenförmigen Anordnung auf 
einer Entzündung der Lymphgefäße beruhten (Lehrbuch Bd. 1 , 2 . Aufl., S. 253 ). 

3 ) H. Schulthess, Statistischer Beitrag zur Kenntnis des Erythema nodosum. Korre¬ 
spondenzblatt für Schweizer Aerzte 1895 , S. 65 . — 4 ) E. v. Düring, Beitrag zur Lehre von 
den polymorphen Erythemen. Archiv für Dermatologie und Syphilis 1896 , Bd. 35 . 
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vielfältige Beobachtungen beweisen, daß bei einer großen Zahl 
von Infektionskrankheiten Knoten von der Form und 
Lokalisation des Erythema nodosum auftreten können, 
welche im allgemeinen auch den gleichen Verlauf nehmen. Von 
akuten Infektionskrankheiten sind hier zu nennen der akute Ge¬ 
lenkrheumatismus, Masern, Scharlach, Diphtherie, Anginen, Typhus, 
Gonorrhoe und pyogene Infektionen; unter den chronischen In¬ 
fektionskrankheiten sind speziell Syphilis und Tuberculose zu er¬ 
wähnen. Dazu kommt, daß zweifellos auch gewisse Medikamente, 
zum Beispiel Jod, Brom, Antipyrin, Knoten vom Typus des Ery¬ 
thema nodosum hervorzurufen vermögen. 

Hieraus ergibt sich, daß wir drei Arten des Erythema 
nodosum zu unterscheiden haben: 1. das uns speziell inter¬ 
essierende idiopathische, 2. das symptomatische und 3. das 
medikamentöse oder toxische, dem vielleicht noch ein auto¬ 
toxisches angereiht werden kann. 

Die Aetiologie dieser drei Arten ist natürlich eine ver¬ 
schiedene: während wir bei der dritten Art sicherlich die ge¬ 
nannten Medikamente, bei der zweiten höchstwahrscheinlich die 
betreffenden zum Teil bekannten Erreger der Grundkrankheit als 
Ursache ansehen dürfen, ist uns die Aetiologie der idiopathi¬ 
schen Form noch völlig unbekannt und auch ihre Pathogenese 
noch keineswegs geklärt. 

Viel Verwirrung hat hier die von Eulen bürg und Land ois 1 ) 
begründete Lehre von den angioneurotischen Derma¬ 
tosen angerichtet. Wiewohl sie selbst in ihrer langen Artikel¬ 
reihe in der Wiener medizinischen Wochenschrift das Erythema 
multiforme und nodosum nicht anführen, haben spätere Autoren, 
unter ihnen besonders Lewin, gerade diese Erytheme als Typen 
der Angioneurosen angesehen. Eingehende histologische Unter¬ 
suchungen, wie sie von Campana, 2 ) Unna, 3 ) Jadassohn, 4 ) 
Philippson 5 ) und mir 6 ) angestellt worden sind, ergeben un¬ 
zweifelhaft, daß es sich um echte entzündliche Prozesse, 
welche sich tief ins subcutane Gewebe erstrecken, handelt, 
also um Veränderungen, welche durch Reizung der gefäßver¬ 
sorgenden Nerven nicht zu erklären sind. 

Nachdem bereits Bohn 7 ) die Hypothese aufgestellt hatte, 
daß die Erythemknoten durch metastatische Prozesse in der 
Haut verursacht würden, ist diese Auffassung neuerdings von 
Philippson 8 ) wieder nachdrücklich betont und besser begründet 
worden. Bohn hatte gemeint, es handle sich um echte Embo¬ 
lien, also um Verschleppung größerer corpusculärer Elemente, 
welche in den an den Unterschenkeln reichlich entwickelten Haut¬ 
arterien festgehalten würden; hiergegen hat bereits Lewin 9 ) ein¬ 
gewandt, daß weder in der Haut noch in den inneren Organen 
beim Erythema nodosum jemals Emboli gefunden und auch keine 
Quelle für sie nachgewiesen sei, und daß die Symmetrie auf 
diese Weise nicht erklärbar sei. 

Demgegenüber hat Philippson darauf hingewiesen, daß es 
sich nicht um gröbere embolische Vorgänge, sondern um bac- 
terielle Metastasen in der Haut und. im subcutanen Gewebe 
handle. Hierdurch entständen hämatogene Entzündungen, 
welche ihren Ausgang mit Vorliebe von den cutanen und häufiger 
den subcutanen Venen nähmen. In einem der von ihm histolo¬ 
gisch untersuchten Fälle hat er neben ausgeprägten Zeichen 
akuter Entzündung eine Phlebitis subcutaner Venen 10 ) mit 
Vermehrung der Endothelien und Blutung per rhexim aufgefunden. 

Was meine eigenen Erfahrungen anbetrifft, so habeich 
erstens das den Ausbruch des ersten syphilitischen Exanthems 
begleitende symptomatische Ery thema nodosum auf einejeden- 
falls syphilitische Wandentzündung subcutaner Venen 
zurückzuführen vermocht (siehe Fig. 1), zweitens aber am 
Grunde eines frischen, kaum zwei Tage alten Knotens 
eines idiopathischen, unter meinen Augen entstandenen und 
abgelaufenen Erythema nodosum eine große, tief im sub¬ 
cutanen Gewebe liegende Vene, deren Wand alle 
Zeichen der Entzündung und eine starke Proliferation 
des Endothels zeigte, gefunden (siehe Fig. 2). In beiden Fällen 

1) A. Eulenburg und L. Landois, Die vasomotorischen Neurosen (Angioneu¬ 
rosen). Wiener medizinische Wochenschrift 1867 und IHM. — 2) Campana, Erythema 
nodosum. Giornal. ital. delle malattie vener. e della pelle 1878. — 3) Unna, Histopatho¬ 
logie. — 4) Jadassohn, Erythema exsudativum multiforme und nodosum. Lubarsch 
und Ostertag, Ergebnisse. 4. Jahrgang. — 5) Philippson, Contributo allo studio 
deH'Eriterna nodoso. Giornale ital. della malattie vener. e della pelle 1895. - 6) E. Holt¬ 
mann. Dermatologische Zeitschrift Bd. 8, S. 744. 7) Bohn, Embolische Hautkrankheiten. 

Jahrbuch für Kinderheilkunde 1868. — 8) Philippson, Heber Embolie und Metastase 
in der Haut. Archiv für Dermatologie und Syphilis Bd. 51, S. 33. — 9) loc. cit. 1(1) Den 
gleichen Befund hat auch Jadassohn einmal gemacht (1. c. S. 776). 


No. 51 


war eine Teilungsstelle der Vene Sitz und wohl auch 
Ausgangspunkt der Entzündung. 

Bei einem durch Streptococceninvasion infolge schwerer 
| Phlegmone entstandenen symptomatischen Erythema nodosum 
haben bereits Orillard und Sabouraud 1 ) in einem Knoten eine 
enorm dilatierte thrombosierte Vene mit hämorrhagischer 
| Entzündung des benachbarten Zellgewebes nachgewiesen. 

Diese Befunde scheinen mir schon jetzt die Annahme zu 
rechtfertigen, daß dem Erythema nodosum eine akute meta¬ 
statische Entzündung einer tiefen subcutanen Vene zu¬ 
grunde liegt, wie ich das bereits in einer früheren Arbeit 2 ) aus¬ 
gesprochen habe. Ich will hier hinzufügen, daß es mir mitunter 
in typischen Fällen des idiopathischen Knotenerythems gelungen 
ist, an am Unterschenkel gelegenen Knoten einen kurzen, dreh- 
, runden Strang zu fühlen, der kaum etwas anderes sein 
konnte als eine entzündete subcutane Vene. 

Die bisher erhobenen bacteriologischen Befunde sind 
äußerst spärlich und haben zu einwandsfreien Ergebnissen nicht 
geführt. Die meisten Autoren haben negative Resultate erzielt. 
Dem me 3 ) hat einen Bacillus im Saft von Erythemknoten ge¬ 
funden bei fünf Fällen, welche mit Purpura und Hautgangrän 
kompliziert waren und daher gewiß hier nicht in Betracht kom¬ 
men können. Wie schon erwähnt, haben Orillard und Sabou¬ 
raud 4 ) in durch Sepsis bedingten Erythemknoten Strepto¬ 
coccen nachgewiesen. Nur Menzer und mir 5 ) ist es in einem 
ganz frischen Knoten eines echten idiopathischen Erythema no¬ 
dosum bisher einmal gelungen, ganz spärliche, in staphylo- 
coccenähnlichen Gruppen gelagerte, nach Gram färb¬ 
bare Coccen in Schnittpräparaten darzustellen, (siehe Fig. 3) 
und bei einer unter allen Kautelen angestellten Züchtung einen 
Staphylococcus albus, der sich für Kaninchen nicht pathogen 
erwies, zu kultivieren. Dieser einmalige Befund ist, so inter¬ 
essant er auch sein mag, doch nicht geeignet, die dunkle Aetio¬ 
logie des Erythema nodosum aufzuklären. 

Müssen wir somit die Frage nach dem Erreger des Erythema 
nodosum einstweilen unentschieden lassen, so können wir uns 
doch über die Pathogenese desselben nach dem bisher Gesagten 
folgende Vorstellung machen, die natürlich auch nur den Wert 
einer durch einige histologische und klinische Befunde gestützten 
Hypothese hat: 

Wahrscheinlich von der Schleimhaut der Tonsillen, des 
Magendarmtractus oder auch der Luftwege dringen unter uns 
noch nicht bekannten Bedingungen die vielleicht den Staphylo- 
coccen zugehörigen Erreger des vulgären Erythema nodosum in 
das kreisende Blut und gelangen mit diesem zu den sub¬ 
cutanen Venen, wo sie aus sogleich zu erörternden Gründen Ge¬ 
legenheit finden, sich anzusiedeln; häufig erstreckt sich ihre 
Wirkung auch auf einzelne Gelenke, selten auf die Herzklappen 
und die serösen Häute. Speziell an den subcutanen Venen 
der Streckseiten der Unterschenkel scheinen sie nach 
Philipp so ns und meinen Untersuchungen eine nicht unerheb¬ 
liche, besonders Media und Intima betreffende Wandentzündung 
mit Wucherung des Endothels und mäßiger Leukocyten- 
einwanderung ins Lumen, jedoch ohne völlige Throm¬ 
bose zu erzeugen und im Anschluß daran eine speziell das 
Unterhautfettgewebe betreffende starke hämorrhagische Ent¬ 
zündung zu bewirken. Unter Resorption des hämorrhagischen 
Exsudats und des kleinzelligen Infiltrats geht diese Entzündung 
stets innerhalb kurzer Zeit zurück, ohne bleibende Spuren zu 
hinterlassen. Als Gründe, welche sich für die typische Lo¬ 
kalisation der Entzündung an den Venen der Streckseiten 
der Beine und Arme, speziell der Unterschenkel anführen lassen, 
möchte ich folgende hervorheben: 

Die Venen an den Extremitäten besitzen eine auffallend 
starke, aus mehreren locker gefügten Schichten zu¬ 
sammengesetzte Muskelwand, 6 ) welche von elastischen 
Fasernetzen durchwirkt und mit sehr reichlichen Vasa va- 
sorum versogt ist. Schon infolge dieser Wandbeschaffenheit 
scheinen sie zu entzündlichen Prozessen, wie schon Duvalü 

1) Orillard und Sabouraud, Erytheme noueux au cours d’une septicemio ä 
streptococques. I.j medecine moderne 1893. — 2) Charite-Annalen, 27. Jahrgang. - 
3) Dem me, Zur Kenntnis der schweren Erytheme und der acuten multiplen Hautgangrin 
Fortschritte der Medizin 1888. — 4) loco citato. — 5) loco cltato. — 6) v. Ebner. A Klin¬ 
kers Handbuch der Gewebelehre des Menschen Bd. 3, Leipzig 1902. — 7) Duval, Pren» 
d'histologie. Paris 1897. 
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hervorhebt, besonders disponiert zu sein, noch mehr aber deshalb, 
weil sie zahlreiche Klappen besitzen, an welchen häufig das 
Blut stockt und mitunter stille steht, und weil gerade am 
Klappenansatz, dem sogenannten Klappenwulst, ein außer¬ 
ordentlich reiches, bis dicht unter das Endothel sich 
erstreckendes Capillarnetz sich findet. Bei Menschen, welche 
viel auf den Beinen sind — und solche erkranken, wie mir scheint, 
häufiger an Erythema nodosum —, können infolge von Blut¬ 
stauung gerade in den Klappentaschen Mikroorganismen sich 
leicht festsetzen und durch die direkt ins Lumen der Venen 
mündenden Zweige der Vasa vasorum in die Wand ein- 
dringen und so die geschilderte Wandentzündung erzeugen oder 
aber infolge der durch den häufigen Wechsel der Stromgeschwindig¬ 
keit und des Druckes bedingten mechanischen Irritation der 
Klappen in dem dichten Gefäßnetz des Klappenwulstes 
von vornherein aufgefangen und festgehalten werden. E)aß 
auch vom Lumen her wirkende toxische Stoffe eine von 
den Vasa vasorum ausgehende Wandentzündung in 
subcutanen Venen hervorzubringen vermögen, hat Freud¬ 
weiler 1 ) unter Ribberts Leitung durch schöne Experimente be¬ 
wiesen, bei welchen er gerade für Jod, das dem Erythema nodo¬ 
sum ähnliche Knoten erzeugen kann, die entzündungerregende 
Wirkung dargetan hat. Vielleicht hat auch die derbe Be¬ 
schaffenheit der an den Streckseiten der Extremitäten den 
Muskeln so fest angefügten Fascien eine gewisse Bedeutung, 
insofern durchtretende Venenäste bei starken Bewegungen zerrend 
und mechanisch irritierend auf die subcutanen Venen zu wirken 
vermögen. Aus diesen Gründen scheinen mir die Blutadern, spe¬ 
ziell der Streckseiten der Unterschenkel, aber auch an denjenigen 
der Oberschenkel und Arme, für metastatische, hämatogene Wand¬ 
entzündungen infektiöser oder toxischer Natur besonders prä¬ 
disponiert zu sein. 

Obwohl es hier nicht meine Absicht ist, die pathologische 
Anatomie des Erythema nodosum zu schildern, möchte ich doch 
zur Illustration meiner Auffassung von der Pathogenese des vul¬ 
gären und symptomatischen Erythema nodosum drei Mikrophoto¬ 
gramme, welche die von mir gefundene Phlebitis größerer sub- 
cutaner Venen und die von Menzer und mir im Gewebe nach¬ 
gewiesenen Coccen zeigen, wiedergeben. 

Fig. 1 stellt eine im Unterhautfettgewebc der Streckseite des 
Unterarmes gelegene Vene an einer Teilungsstelle dar, welche eine 
vornehmlich die Media und Adventitia sowie das sie umgebende Fett¬ 
gewebe betreffende Entzündung aufweist; das Präparat stammt von 
einer jungen, an schwerer, frischer Syphilis erkrankten Patientin, 
welcher ich zwölf Tage nach dem Ausbruch der Allgemeinerscheinungen 
einen typischen Erythemknoten (Erythema nodosum syphiliticum) 
exzidierte. 

Fig. 2 gibt eine hochgradig entzündete, ganz tief im subcutanen 
Fettgewebe gelegene, große, ebenfalls in Teilung begriffene Vene von 
der Streckseite des Unterschenkels eines jungen Mannes wieder, der 
wenige Tage vorher unter meinen Augen an einem ganz typischen 
idiopathischen Erythema nodosum erkrankte; auch hier besteht eine 
erhebliche Wandentzündung und, von ihr ausgehend, eine starke 
-hämorrhagische Entzündung des subcutanen Fettgewebes. 


1) Freudweiler, Uebei experimentelle Phlebitis. Virchows Archiv 1895, Bd. 141. | 


In Fig. 3 endlich sind die bei demselben Kranken von Menzer 
und mir aufgefundenen Coccen (Gramfärbung) dargestellt. 

Aus der Chirurgischen Klinik der Universität in Heidelberg. 
(Direktor: Geh.-Rat Prof. Dr. V. Czerny, Exzellenz.) 

Ein Apparat zur Sicherung der Narkose beim 
Ueberdruckverfahren. 

Von Dr. Herrn. Gustav Engelken, Assistenzarzt der Klinik. 

In der Publikation von Dr. Sauerbruch 1 ) „Zur Pathologie 
des offenen Pneumothorax und die Grundlagen meines Verfahrens 
zu seiner Ausschaltung“ werden drei Wege erwogen, um neben 
dem Unterdruckverfahren auch das Ueberdruckverfahren praktisch 
verwertbar zu machen: 

1. Anstatt der Sauerbruch sehen Unterdruckkammer könnte 
eine Art Taucherhelm konstruiert werden, der am Halse luftdicht 
abschlösse und unter Ueberdruck stände; „ 

2. es könnte eine Narkosenmaske verwandt werden, welche 
Mund und Nase luftdicht abschlösse und mit einem Ueberdruck- 
system in Verbindung gebracht würde; 

3. es käme die Tracheotomie in Frage, wobei dann durch die 
eingebundene Trachealkanüle der nötige Ueberdruck zugeführt 
werden könnte, wie dies schon von Professor Petersen ausge¬ 
führt wurde. 2 ) 

Diesen drei Möglichkeiten fügt nun Dr. Franz Kuhn 3 ) noch 
eine vierte hinzu: „die Ueberdrucknarkose mittels peroraler In¬ 
tubation“. 

An allen diesen vorgeschlagenen Methoden haftet nun ein 
Fehler: entweder droht die Gefahr der Schluckpneumonie beim 
Brechen, oder es muß als unangenehme Zugabe die Tracheotomie 
gemacht werden. Beim Kuhn sehen Verfahren kann eventuell 
noch eine Läsion der Stimmbänder hinzukommen. 

Der von Professor L. Brauer 4 ) angegebene Kasten würde 
vielleicht den Anforderungen am ehesten entsprechen, doch glaube 
ich nicht, daß man bei eintretendem Erbrechen, durch die seit¬ 
lichen Manschetten für die Arme, alle nötigen Handhabungen ge¬ 
nügend rasch und sicher ausführen kann. Für mich schien es 
unabweislich, einen beweglichen Kasten zu bauen, in dem der 
Narkotiseur mit dem Kopfe des Patienten sich befindet und in 
dem ohne Gefahr für den Narkotiseur die Narkose geleitet werden 
kann. Als Vorteile eines solchen Kastens erscheinen mir: die 
Anwendung des Ueberdruckvorfahrens in jedem Operationsraum 
ohne gar zu große Kosten, die Möglichkeit für Operateur und 
Assistenten, unter gewohnten Verhältnissen ohne Behinderung zu 
arbeiten, die ungestörte, bequeme Darreichung aller eventuell not¬ 
wendig werdenden und unvorhergesehenen Instrumente,•'') die 
Möglichkeit der Demonstration in der Klinik. Die einzige Schwierig¬ 
keit war die schon in Breslau gemachte Erfahrung, daß der Nar¬ 
kotiseur im kleinen Raum selbst leicht mit chloroformiert wird. 


1) Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie 1904, Bd. 13, H. 3. 
— 2) Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 1904. XXXIII. Kongreß. — 
3) Zentralblatt für Chirurgie 1904, No. 41. — 4) Mitteilungen aus den Grenzgebieten der 
Medizin und Chirurgie 1904, Bd. 13, H. 3. — 5) Wilms, Zentralblatt für die gesamte Me 
dizin 1904, No. 18. 
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Fig. 3 . 



der Druck im Kasteninnern, so wird das Wasser aus dem rechten 
äußeren in den linken äußeren Schenkel gedrückt. 

Es tritt dann bei weiterer Drucksteigerung ein Moment ein. 
wo der Schwimmer sich mit dem Verschlußstück vom inneren 
Manometerrohr loslöst. In diesem Augenblick kann dann die Luft 
nach außen entweichen. In den beiden linken Manometerschenkeln 
ist die Wirkungsweise umgekehrt. Diese Vorrichtung wirkt auto¬ 
matisch, läßt sich auf einen beliebigen Druck einstellen, je nach¬ 
dem ich mehr oder weniger Wasser in den Manometerschenkel 
einlaufen lasse. Wie letzteres geschieht, ist aus der Skizze zu 
ersehen. Der Ventilator hat die Eigenschaft, bei höheren Druck¬ 
werten geringere Luftmengen zu liefern. Es ist daher wünschens¬ 
wert, bei einem gegebenen Drucke die größtmögliche Abzugs¬ 
öffnung zu haben, sodaß der Ventilator alles hergibt, was er kann. 
Die Regelung der Größe dieser Abzugsöffnung besorgt nun auto¬ 
matisch der oben geschilderte Apparat. Es läßt sich ein gleich 
wirkendes Ventil wohl einfacher herstellen, doch hatte ich das¬ 
selbe für Ueberdruck und Unterdrück ursprünglich gedacht, ebenso 
wie auch der Ventilator eine Druck- und Saugwirkung hat, je 
nachdem ich den Motor rechts oder links herumlaufen lasse. 

Im Kasteninnern, vor dem Gesichte des Narkotiseurs und des 
Patienten, befindet sich ferner eine zweite Abzugsöffnung. Diese 
ist das Wichtigste an der ganzen Einrichtung, denn durch sie 
sollen die Chloroformdämpfe abgesaugt werden. Die folgende 
Skizze möge zur Erläuterung dienen. Das Rohr A steht mit 

Fig. 4 . 


Fenster mit 
Spion. 





Wie diese nun leicht zu vermeiden ist, soll im folgenden be¬ 
schrieben werden. 

Unser schon im Gebrauch befindlicher Kasten, welcher mit 
Hilfe der Firma Dröll in Heidelberg hergestellt wurde, besteht aus 
einem 2 cbm Inhalt messenden Holzschrank, dessen Wände aus 
zirka 24 mm starkem Tannenholz bestehen. Da dieser Kasten 
nun bei Ueberdruck einen Gesamtdruck von vielen Zentnern aus¬ 
zuhalten hat, ist er mit einem starken, eisernen Rahmen mit 
einzelnen queren Versteifungen versehen. An der Vorderseite, 

dem Operationstisch zu¬ 
gewendet, befindet sich 
in der Höhe von 1,50 m 
eine Fensterscheibe. Vor 
dieser ist ein Spiegel an¬ 
gebracht, in dem der Nar¬ 
kotiseur die Operation 
vom Innern des Kastens 
aus übersehen kann. In 
der gleichen Wand be¬ 
findet sich auch die Oeff- 
nung in der Höhe des 
Operationstisches, durch 
welche der Kopf des Pa¬ 
tienten in das Innere ein¬ 
geschoben wird. Eine 
seitliche Tür, welche von 
innen und von außen ge¬ 
öffnet werden kann, ge¬ 
stattet den bequemen Ein¬ 
tritt in diesen Kasten. 
Ein mehrfacher Oelfar- 
bonanstrich verschließt 
alle eventuellen Undich¬ 
tigkeiten, sodaß die Er¬ 
zielung dos Ueberdruckes 
keine Schwierigkeiten macht. Im Kasteninnern befindet sich eine 
elektrische Lampe, ein Anlasser für den Elektromotor nebst Ven¬ 
tilator und die verschiedenen weiteren erforderlichen Hilfsinstru- 
monte. Der mit einem Ventilator direkt gekuppelte Gleichstrom¬ 
motor steht entfernt auf¬ 
gestellt und ist auf einem Fig- 2 - 

dicken Brette mit Filz¬ 
unterlage montiert. Der¬ 
selbe läßt sich durch zwei 
Wärter bequem an jeden 
gewünschten Platz hin¬ 
stellen. Trotzdem ist 
seine Stabilität eine so 
große, daß er während 
des Betriebes ruhig ste¬ 
hen bleibt. Vom Venti¬ 
lator führt zum Kasten 
eine Rohrleitung aus dün¬ 
nem Zinkblech, die sich 
beliebig, rasch und ohne 
Schwierigkeit verlängern 
oder kürzen läßt, weil die 
einzelnen Rohrteile nur 
übereinander gesteckt zu 
werden brauchen. Der 
Motor wurde nach An¬ 
gabe durch das Techni¬ 
sche Bureau der Siemens¬ 
und Schuckert-Werke in 
Frankfurt a. M. geliefert. 

Mittels einer Kabelleitung 
vom Kasten zum Motor hat der Narkotiseur durch den Anlasser 
den Ventilator vollkommen in seiner Gewalt, sodaß sich bequem 
jede Aenderung des Ueberdruckes erzielen läßt, und zwar bis zu 
26 cm Wassersäule. 

Als Regulierung für den Abfluß der Luft ist folgendes Ventil 
eingebaut: Dasselbe besteht, wie aus untenstehender Skizze zu 
sehen ist, aus zwei ineinander steckenden Wassermanometern, die 
abwechselnd mit der Innen- oder Außenluft in Verbindung stehen. 
In dem rechten äußeren Schenkel schwimmt ein Schwimmer, wel¬ 
cher einen Verschluß für das innere Manometer trägt. Steigt nun 


der Außenluft in Verbindung und trägt bei C einen Trichter. 
In diesen Trichter ragt nun das Rohr B hinein. Letzteres kann 
mittels eines Hebels H mehr oder weniger in den Trichter hinein¬ 
geschoben werden. Bei D ist die Verbindung mit dem Abzugs¬ 
ventil einer Chloroformmaske nach Roth-Dräger in Lübeck und 
mit deren Chloroformsauerstoffapparat. Steht nun der Kasten 
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unter Ueberdruck, so strömt dauernd durch den Trichter C Luft 
in das Rohr A und damit dann auch nach außen ab. Diese 
strömende Ueberdruckluft reißt dann auch aus dem Rohr B und 
aus der Chloroformmaske die verbrauchte Atmungsluft des Pa¬ 
tienten mit. Durch Vorwärts- oder Rückwärtsschieben des 
Rohres B in den Trichter C läßt sich die Saugwirkung im Rohre B 
sehr genau regulieren, und es bleibt doch immer Ueberdruck im 
System. Durch vollständiges Hineindrücken des Rohres B in den 
Trichter C läßt sich ferner direkte Verbindung mit der Außenluft 
schaffen, also momentan in der fest aufgedrückten Maske 
Schwinden des Ueberdruckes, gleichbedeutend mit Lungenkollaps. 

Da sich der Trichter C ferner vor dem Gesichte des Narko¬ 
tiseurs befindet, so wird natürlich hierdurch ein doppelter Schutz 
für den Narkotiseur geschaffen. Diese ganze Einrichtung ließ 
sich nur mit Hilfe des Chloroformsauerstoffapparates von Roth- 
Dräger bewerkstelligen. Benutzt wird für diesen Zweck Modell 
No. 145, weil dieses sich bequem in der Ecke ohne Raumver¬ 
schwendung unterbringen laßt. 

Als Verschlußstück am Halse oder auch am Kinn und Nacken 
benutzte ich eine Gummimanschette, deren am Halse oder am 
Kinn anliegender Ring aufzublasen ist. 

Der Operationstisch wird am Kasten selbst angehängt, und 
zwar ist die Möglichkeit vorhanden, je nach den Bedürfnissen 
den Tisch höher oder niedriger zu hängen, sei es, daß der Patient 
auf dem Rücken oder in Seitenlage zu liegen kommt. 

Der Verlauf der Narkose in diesem Apparat gestaltet sich 
folgendermaßen: Der Patient wird auf dem Operationstisch 
(siehe Abbildung) anchloroformiert, erhält dann die Halskra¬ 
watte und wird mit dem Kopf in den Kasten geschoben. 
Der Verschluß geschieht mittels sogenannter Vorreiber. Der 
Narkotiseur setzt sich im hellerleuchteten Kasten auf seinen 
Stuhl vor dem Kopfe des Patienten und schließt dann die Tür. 
Durch Einschalten des Anlassers wird der entfernt stehende 
Motor langsam in Betrieb gesetzt. Das mit Methylenblau ge¬ 
färbte Wasser des Manometers zeigt den Druck an. Es wird so¬ 
dann der Regulierapparat auf 13 cm Druck eingestellt und der 
Motor voll oder nach jeweiligem Wunsche in Betrieb genommen. 
Unter diesen Umständen verläuft die Narkose glatt und ohne 
Beschwerden für den Narkotiseur. Bei eintretendem Erbrechen 
kann jederzeit die Maske abgenommen werden, ohne daß der 
intrabronchiale Druck verändert wird, und ohne daß zu viel 
Chloroformdämpfe in das Innere des Kastens frei werden. Für 
die Aufstellung und Inbetriebsetzung dieses Ueberdruckkastens 
sind im ganzen 10—15 Minuten erforderlich, wenn der eigent¬ 
liche Kasten sich in der Nähe des Operationsraumes befindet. 

Ueber die Leistungsfähigkeit des Apparates wird selbstver¬ 
ständlich erst nach längerem Gebrauche ein Urteil abgegeben 
werden können. Sicher ist jedoch, daß der Narkotiseur in diesem 
Kasten weniger von Chloroformdämpfen belästigt wird als bei 
der gewöhnlichen Narkose im freien Raum. 

Inzwischen hatten wir Gelegenheit, eine Thoracotomie wegen 
Lungentumors mit Hilfe des beschriebenen Kastens auszuführen, 
wobei dieser zur Zufriedenheit funktionierte. 


Seifencresol contra Lysol. 

Von F. Ablfeld. 

Trotz aller Mühe, die ich mir gegeben, dem Seifencresol neben 
dem Lysol den Weg zn ebnen, war es mir nur gelungen, den Heb¬ 
ammen die Erlaubnis zu erwirken, statt Lysols das weit billigere und 
mindestens gleich wirksame Seifencresol zu benutzen: statt eines pa¬ 
tentierten Mittels ein der Pharmakopoe angehöriges. Jetzt ist nun 
auch diese ErrungeuSchaft wieder verloren gegangen: Das neue Heb¬ 
ammenlehrbuch gestattet nur noch das Lysol, und zwar zumeist als 
Reinigungsmittel für die zu Entbindende und für eine Reihe der In¬ 
strumente, und nur fakultativ als einziges Händedesinfizienz, falls die 
Hebamme das Sublimat nicht verträgt, und zwar nur in einer Verdün¬ 
nung von 1:100. 

Ich kenne nur einige ältere Laboratoriumsarbeiten, die dem Lysol 
eine desinfizierende Kraft zusprechen. Schon Salzwedel und Elsner *) 
betonen, daß erst in 2$iger Lösung eine Wirkung beginnt. Die Ver¬ 
suche an der Hand sind sämtlich ungünstig ausgefallen. Ich stimme 
mit Reinicke 2 ) und Baumm 9 ) vollkommen überein, daß das Lysol 
als Händedesinfizienz in 1 $iger Lösung gar keine Wirkung zeigt, in 


1) Berliner klinische Wochenschrift 1900 , No. 23 , S. 497 . — 2 ) Archiv für Gynäkologie 
Bd. 49 , S. 538 . - 3 ) Archiv für Gynäkologie Bd. 52 , S. 632 . 


2$iger Lösung einigemal Erfolg hat (Baumm in 12& ich in 16,6%).') 
Wenn es überhaupt als Haut- und Händedesinfizienz in Betracht kom¬ 
men soll, so kann dies nur in einer 3$igen Lösung geschehen, die 
nach unseren Untersuchungen in 25$ eine Sterilisierung der Haut¬ 
oberfläche herbeiführte. 

Die Desinfektionskraft des Seifencresols ist annähernd die gleiche. 
Wir hatten bei 3$iger Lösung etwas bessere Resultate als mit dem 
Lysol. 

Die Gründe, weshalb seinerzeit das Lysol an Stelle des Karbols 
den Hebammen angeordnet wurde und weshalb neuerdings das fakul¬ 
tativ gestattete Seifencresol wieder verboten und nur das Lysol ge¬ 
stattet ist, entziehen sich unserer Kenntnis. Meine Versuche, 8 ) darüber 
eine Aufklärung zu bekommen, sind mit einem absoluten Stillschweigen 
beantwortet; und so wird es uns wohl auch jetzt wieder ergehen, 
wenn wir den Versuch machen, eine Aufklärung zu erlangen, weshalb 
den Hebammen nicht gestattet sein soll, das weit billigere und min¬ 
destens gleich wirksame, zudem in die Pharmakopoe aufgenommene 
Präparat zu benutzen, und weshalb nur eine 1 $ige, nicht die 2- und 
3$ige Lösung angeordnet ist. 


Eine Hauptschuld, weshalb die ganze deutsche Aerzteschaft fort 
und fort unnützerweise ihre Klienten nötigt, ein teures Präparat 
statt eines billigen, ein in seiner Zusammensetzung unsicheres gegen¬ 
über einem kontrollierbaren zu beziehen, liegt in der Trägheit der 
Gewöhnung, die unterstützt wird durch den Geschäftsbetrieb der 
Lysolfabrik und der Apotheker. „Lysol“ ist im Munde aller, und es 
bedarf eines moralischen Ruckes, statt des Lysols ein anderes Prä¬ 
parat, Seifencresol, zu bestellen. Die Fabrik von Schülke und Meyer 
in Hamburg wußte sehr wohl, wie richtig sie tat, nach der Patent¬ 
entziehung sich den Namenschutz sichern zu lassen. 

Die Apotheker unterstützen unsere Bestrebungen nicht, denn sic 
verdienen im Zwischenhandel mit Lysol ganz erhebliche Summen, und 
zwar ohne Mühe, während sie bis vor nicht langer Zeit das Seifen¬ 
cresol für den Einzelfall darstellen mußten, da es nur sehr selten ver¬ 
langt wurde. Infolgedessen war auch das gelieferte Präparat viel¬ 
leicht oftmals in seiner Güte dem Lysol nicht äquivalent, und was 
den Preis anbelangt, so wurden mir im Jahre 1896 noch 1,50 Mark 
für den Liter berechnet, ein Preis, der wohl um 1 Mark niedriger 
ist als der des Lysols, der aber vielleicht doch nicht in Betracht 
kam, wenn man dafür erst nach längerem Warten dann noch mög¬ 
lichenfalls ein weniger genügendes Präparat bekam. Diese äußeren 
Verhältnisse können aber unmöglich den Grund abgegeben haben, 
weshalb die oberste Behörde in Preußen jetzt das Seifencresol wieder 
verbietet, wo es doch das Reichsgesundheitsamt war, das durch einen 
kostspieligen Prozeß 9 ) erst der Firma Schülke und Meyer das Patent¬ 
recht abrang, um ein gleichwertiges Präparat in die deutsche Pharma¬ 
kopoe aufnehmen zu können. Da die Gründe für die jetzt gültige 
Entschließung nicht bekannt gegeben sind, so sind wir für die Beur¬ 
teilung der einschneidenden Aenderungen, die in bezug auf die Hände¬ 
desinfektion getroffen sind, auf gelegentliche Aeußerungen der Herren 
angewiesen, die, zur beschließenden Kommission für das neueingeführte 
preußische Hebammenlehrbuch gehörig, wohl die Entscheidung ge¬ 
troffen haben. Soweit ich gehört habe, sind dies die Kollegen Ols- 
hausen, Fritsch, Runge und Baumm gewesen. 

Da Baumm, wie ich oben angegeben, den Unwert des Lysols 
als Händedesinfizienz selbst bewiesen hat, so muß die Entscheidung 
durch das Votum der drei übrigen Kollegen erfolgt sein. Auch Ols- 
hausen 4 ) mißt dem Lysol keinen großen desinfektorischen Wert bei; 
er rühmt nur, „daß es in der Armenpraxis, wo man nicht immer brauch¬ 
bare Seife findet, dadurch, daß es die Seife schon enthält, recht vor¬ 
teilhaft sei“. Den Desinfektionswert einer l / t %igen Lysollösung 
stellt er dem einer 2 $ igen Karbollösung gleich. 6 ) Runge spricht sich 
in der neuesten Auflage seines Lehrbuches (1903, S. 132) nicht genauer 
aus. Wir lesen nur, daß er eine l$ige Lysollösung einer 3$igen 
Karbollösung gleichstellt. Im ganzen finden wir aber in seinen Des¬ 
infektionsvorschriften die Anschauungen vertreten, die im neuen Heb¬ 
ammenlehrbuch Geltung bekommen haben. Aus gut unterrichteter 
Quelle höre ich, daß Runge in der entscheidenden Sitzung das Seifen¬ 
cresol dadurch zu Falle gebracht und das Lysol in den Vordergrund 
gestellt habe, daß er nachwies, daß mit manchen Wasserleitungs¬ 
wässern die Seifencresollösung eine trübe Brühe gäbe. 

Am weitesten in der Lösung dieser noch unaufgeklärten Fragen 
führen uns die Publikationen Fritschs. Daß Fritsch ein gewich¬ 
tiges Wort für das Lysol gesprochen hat, geht schon aus dem Um¬ 
stand hervor, daß er in der Denkschrift*) einzig das Lysol empfohlen 
hat. Daß er dieses Urteil gegen das Seifencresol gewiß mit ihn über¬ 
zeugenden Gründen gesichert hat und nicht nur nachspricht, wie so 
viele, geht noch besonders aus dem Umstande hervor, daß seine Denk¬ 
schrift nicht lange nach meiner Publikation im Zentralblatt 1 ) erschien. 


1 ) Sammlung klinischer Vorträge 1901 , No. 310 / 311 , S. 402 . - 2 ) Zentralblatt für Gynä¬ 
kologie 1902 , No. 32 . — 3 ) Sitzung des Reichsgerichts vom 22 . April 18 %. 4 ) Lehrbuch 

1902 , 5 . Auflage, S. 234 . — 5 ) Ebenda S. 238 . — 6) Denkschrift über die Hebammenreform 
in Preußen. Bonn 1901 . — 7 ) Zentralblatt für Gynäkologie 1902 , No 32 : Ergänzungsblatt 3 
und 8 zum Preußischen Hebammen-Lehrbuch. 
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im Anschluß an welche Fritsch mir einen zustimmenden Brief schrieb. 
Kr muß also, trotz der meines Erachtens vollständig überzeugenden 
Deduktionen in jenem Artikel, wissenschaftliche Gründe gehabt haben, 
das Seifencresol fallen zu lassen. In seinem soeben erschienenen 
Lehrbuch der Geburtshilfe empfiehlt er zur Händedesinfektion in 
erster Linie das Sublimat als „das bequemste, beste, sicherste und 
billigste Mittel“. Für die, die Sublimat an ihren Händen nicht ver¬ 
tragen, wird „Lysol, Borsäure, Sublamin, Karbolsäure“ empfohlen 
(S. 123). 

Zur Reinigung der Genitalien der Gebärenden ist das Desinfizienz, 
„welches hierzu am geeignetsten ist, Lysol oder Liquor Cresoli sapo- 
natus in lV»%iger Lösung. Beide Mittel sind so billig, daß man große 
Mengen verwenden kann. Beide Mittel, namentlich der Liquor Cresoli, 
stinken sehr, weshalb man sie in der feinen Praxis durch 4$ige Bor¬ 
säure ersetzen k ann .“ 

Bei der Gegenüberstellung der beiden Mittel kommt zunächst der 
Preis in Betracht. Lysol in Originalverpackung wird der Liter in 
der Apotheke zu 2,50 M. abgegeben. Bei Massen Verwendung, wie in 
Anstalten, kann der Preis auf 2,00 M. reduziert werden. Wir bezahlen 
für Seifencresol pro Liter 42 Pfennig und mit allen Spesen 47 Pfen¬ 
nig. Für Anstalten, zumal für solche, die Seifencresol oder Lysol 
fast ausschließlich zur Desinfektion benutzen, kommt diese Preis¬ 
differenz unzweifelhaft in Betracht. Wir brauchten 1903 360 Liter 
im Werte von 168 M.; hätten wir Lysol benutzt, so mußten wir 720 M. 
zahlen. Aber auch in der Hebammenpraxis — wenn zu erwarten ist, 
daß der Gebrauch des Sublimats wieder untersagt wird und wenn erst 
statt der nahezu unwirksamen leigen Lysollösung eine 3$ige ange¬ 
ordnet wird, also bei einer Entbindung mindestens 60 g des Desinfi¬ 
zienz zur Verwendung kommen — ist es nicht gleichgiltig, ob pro 
normale Entbindung 15 Pfennig oder 3 Pfennig verausgabt werden. 
Jedenfalls wird die Hebamme weniger mit dem Desinfizienz sparen, 
wenn es billiger ist. 

Was den Vorwurf anbetrifft, daß beide Präparate, namentlich der 
Liquor Cresoli, „sehr stinken“, wie Fritsch angibt, so ist zunächst 
darauf aufmerksam zu machen, daß der Geruchsinn individuell sehr 
verschieden ist, und ich würde keinem der Präparate, wenn sie, wie 
das neue Preußische Hebammenlehrbuch in lfljiger, oder wie Fritsch 
es anordnet, in l'/i^iger Lösung verwendet werden, das Prädikat 
„stinkend“ geben. Ich habe jüngst zwei Waschbecken mit l^iger 
Lysol- und ljiger Seifencresollösung, zwei andere mit 3 ^igen Lösungen 
gefüllt und verschiedene Kollegen, ohne daß sie den Inhalt sehen 
konnten, ihr Urteil über den Geruch abgeben lassen. Die Wasch¬ 
becken standen im gynäkologischen Operationssaal, wohin selten 
Lysol oder Seifencresol gekommen ist. Einstimmig erklärten die 
Herren, die l$ige Lösung irritiere die Geruchsnerven garnicht; die 
3%ige Lysollösung wurde ohne Widerspruch für diejenige erklärt, die 
die Nasenschleimhaut atn meisten reize. Wir benutzten zu diesem 
Versuche Seifencresol aus der Fabrik von Esser & Loersch in Köln a. Rh. 
Möglich, daß Präparate, bei denen weniger gutes Rohcresol verwendet 
wird, schlechter riechen; ein großer Unterschied kann aber nicht be¬ 
stehen. 

Ein wichtigerer Einwurf ist nun der, daß die Lösungen des Seifen- 
cresols unter Umständen eine trübe Brühe darstellten. 

Ich habe mir Göttinger Wasserleitungswasser kommen lassen und 
mit diesem wie mit Marburger Wasserleitungswasser 1- bis 3$ige 
Lösungen von Lysol und von Seifencresol angefertigt. Dabei hat 
sich herausgestellt, daß zwischen Lysol und Seifencresol 
erhebliche Unterschiede nicht bestehen. 

Ob die Lösung klar bleibt, hängt einesteils davon ab, welches 
Wasser zur Lösung benutzt wurde, anderenteils beim Seifencresol, 
welches Präparat man benutzte; doch waren die Unterschiede nur 
ganz gering. Die besten Resultate erzielte ich, auch dem Lysol gegen¬ 
über, mit Seifencresol, das ein Marburger Apotheker geliefert hat, in 
Lösungen mit Marburger Wasserleitungswasser. Die 1—3$igen Lösungen 
blieben auch beim Erkalten vollkommen klar. l%ige Lösungen blieben 
bei aus drei verschiedenen Quellen bezogenen Präparaten stets klar. 
.Sehr ungünstig in dieser Beziehung waren die mit Göttinger Wasser¬ 
leitungswasser verfertigten Lösungen. Das stark gipshaltige Wasser 
veranlaßte ebenso beim Lysol wie beim Seifencresol einen zum Teil 
ungemein starken Niederschlag von Kalkseife, sodaß die Lösung zu 
einer Emulsion wurde. 

Hat nun diese unangenehme Eigenschaft auch keine Bedeutung, 
soweit Lysol oder Seifencresol zu Waschungen und Ausspülungen ver¬ 
wendet wird, denn eine Verminderung der Desinfektionskraft irgend 
erheblicher Art ist durch das Ausfällen von Kalkseife nicht gegeben, 
so bleibt es doch immer erwünscht, eine klare Lösung zu benutzen, 
um die eventuell in die Schüssel eingelegten Gegenstände (Instru¬ 
mente etc.) sehen zu können. Die l$ige Seifencresollösung genügt in 
dieser Beziehung ebenfalls vollkommen und steht dem Lysol nicht 
nach. Das genügt für die Hebammenpraxis. In der Anstaltspraxis 
braucht man nur, wenn das im Orte gebrauchte Wasser zu hart, zu 
kalkhaltig ist, anderes Wasser (Fluß- oder Regenwasser) zur Lösung 
zu nehmen, um den erwähnten nachteiligen Umstand zu beseitigen. 
Einen Grund, das weit billigere Seifencresol zugunsten 
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eines, wenn auch nicht merhr patentierten, doch durch 
Namensschutz nur einer Fabrik gesicherten Präparats, das 
nicht in die deutsche Pharmakopoe aufgenommen ist, den 
Hebammen zu verbieten, liegt in der Tat nicht vor. 

Es muß als bemerkenswerter, nicht nachahmenswerter Vorgang 
registriert werden, daß in einem amtlichen Buche, das auch bei gericht¬ 
lichen Entscheidungen maßgebend sein soll, ein Präparat der deutschen 
Pharmakopoe zu gebrauchen verboten ist, das wenige Jahre vorher 
aus gewichtigen Gründen in die Pharmakopoe aufgenommen war. 1 ) 


Nach Abschluß dieses Artikels ist inzwischen eine authentische 
Erklärung 2 ) vom Verfasser des neuen Lehrbuchs, Prof. Runge, selbst 
erfolgt, weshalb das Lysol, nicht das Seifencresol den Hebammen ge¬ 
geben worden ist. Der betreffende Passus lautet: „Als zweites Des¬ 
infizienz sollte das Seifencresol gewählt werden. Allein genaue, in 
verschiedenen Instituten ausgefühlte Untersuchungen lehrten, daß das 
im Handel befindliche Seifenkresol kein einheitliches Präparat ist, daß 
seine desinfizierende Kraft zu wünschen übrig läßt, daß es endlich im 
kalkhaltigen Wasser dicke Niederschläge erzeugt. Da der Kredit der 
Karbolsäure heute sozusagen erschöpft ist, so war man bis auf wei¬ 
teres noch auf das Lysol angewiesen, das sich in seiner desinfi¬ 
zierenden Kraft bewährt hat und in l^iger Lösung zu Ausspülungen, 
Waschungen etc. gewählt wurde sowie für die Instrumente anzu¬ 
wenden ist, wenn das Auskochen unmöglich ist.“ 

Von diesen drei Einwänden gegen das Seifencresol besteht keiner 
zu Recht. Der Vorwurf, daß es kein einheitliches Präparat sei, ist 
vollständig unrichtig. Die Pharmakopoe bestimmt ganz genau, wie 
das Seifencresol zusammengesetzt sein muß. Liefert die Fabrik 
oder der Apotheker nicht das Präparat in dieser Zusammensetzung, 
so ist der Apotheker straffällig. Die Gleichartigkeit des an ver¬ 
schiedenen Stellen hergestellten Seifencresols ist tatsächlich größer 
als die des in einer Fabrik hergestellten Lysols. Die imbedeuten¬ 
den Abweichungen, wie sie vielleicht jetzt noch, ohne die Des¬ 
infektionskraft zu irritieren, Vorkommen, werden ganz von selbst 
schwinden, wenn das Seifencresol in allgemeinen Gebrauch kommen 
wird, weil dann der Apotheker nicht selbst fabrizieren, sondern aus 
der Fabrik beziehen wird, wie er dies jetzt mit dem Lysol tut, dessen 
Zusammensetzung überhaupt nicht kontrollierbar ist. Dann wird auch 
der Preis des Seifencresols beim Einzelverkauf derart herabgehen, 
daß er dem jetzt aus der Fabrik bezogenen nahezu gleich werden kann. 

Die beiden anderen Vorwürfe treffen das Lysol genau so wie das 
Seifencresol. Die Desinfektionskraft beider ist gleich gering, beim 
Lysol eher etwas geringer als beim Seifencresol. Erst mit einer 
2—3^igen Lösung kann man einen desinfizierenden Einfluß auf die 
Bacterien der Haut nach weisen. In kalkhaltigem Wasser liefern beide 
Präparate den gleichen Niederschlag. 

Tröstlich ist es, aus der Erklärung Runges zu hören, daß man 
zunächst „bis auf weiteres noch auf das Lysol angewiesen sein“ soll. 
Wir dürfen daher hoffen, daß derart sachlichen Beweisen, wie sie 
dieser Aufsatz bringt, die Erlaubnis des Gebrauchs des Seifencresols 
für Hebammen bald folgen wird. 

Marburg, den 5. November 1904. 


Aus der Frauenklinik der Universität in Tübingen. 
(Direktor: Prof. Dr. Döderlein.) 

Die Unentbehrlichkeit der Perforation des 
lebenden Kindes. 

Von Priv.-Doz. Dr. Karl Baisch, Assistenzarzt. 

Jeder Fortschritt, den die Geburtshilfe als eine Wissenschaft 
mit ausgesprochen praktischen Zielen zu verzeichnen hat, muß in 
einer Verminderung der Morbidität und Mortalität der Mütter und 
Kinder statistisch zum Ausdruck kommen. Die Zahl der Wochen¬ 
bettsfieber, die Todesfälle an Puerperalkrankheiten, die Verstüm¬ 
melungen durch die Porrosche Operation, der Verlust an Kindern, 
die bei der Wendung, der hohen Zange, der künstlichen Früh¬ 
geburt und der Perforation zugrunde gehen, sind uns ein täglich 
sich erneuerndes, eindringliches Memento, wie unvollkommen 
unser Können und wie groß die Entfernung ist, die uns noch immer 
von unserem Ziele trennt, die Kreißenden ohne Gefahr für deren 
Leib und Leben von einem lebenden, gesunden, ausgetragenen 
Kind zu entbinden. Es ist nur verdienstlich, wenn von Zeit zu 
Zeit auf dieses Ziel von autoritativer Seite hingewiesen wird, es 
ist auch begreiflich, wenn diejenigen, die mit am intensivsten an 
seiner Erreichung arbeiten, es schon erreicht zu haben glauben, 
wo andere vielleicht noch nicht so optimistisch zu denken wagen. 

I) Ergänzungsblatt 8 zum Preußischen Hebammen-Lehrbuch, Ministerial-Erlaß vom 
21. Mai 1902. — 2) Gleichlautend in der No. 45 dieser Wochenschrift vom 3. November 
und in No. 44 des Zentralblattes für Qynäkologie vom 5. November 1904. 
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Auf alle Fälle aber ist es von Zeit zu Zeit geboten, Umschau und 
Rückschau zu halten über das, was erreicht wurde, die geburts¬ 
hilflichen Indikationen, wie sie uns überliefert wurden, an der 
Hand neuer Fortschritte auf ihre Richtigkeit zu prüfen und den 
Wert des Erreichten an dem Maßstab der mütterlichen und kind¬ 
lichen Mortalitätsstatistik zu messen. Auch der kindlichen. Ueber 
den eingehenden Arbeiten zur Frage der Puerperalfieberprophylaxe, 
der Eklampsie etc., die im letzten Dezennium erschienen sind, 
hat man vielleicht in der Sorge um die Mutter das Kind und 
seine Mortalität etwas vernachlässigt, und es ist gewiß ein glück¬ 
licher Gedanke Veits, 1 ) hierauf die Aufmerksamkeit der All¬ 
gemeinheit gelenkt zu haben. 

Die Perforation des lebenden Kindes ist weder die einzige 
noch auch nur die hauptsächlichste der Ursachen der kindlichen 
Mortalität, aber es ist diejenige, bei welcher wir unser Unver¬ 
mögen am schwersten als Vorwurf empfinden, schon weil der 
eigentlichste Beruf des Arztes nicht nur, sondern auch das all¬ 
gemeinste menschliche Grundgebot, zu helfen und zu retten, hier 
in das gerade Gegenteil umgekehrt erscheint. Wenn wir bei Pla- 
centa praevia die Wendung ausführen und mit der Extraktion 
des gewendeten Kindes so lange warten, bis wir ohne Gefahr für 
die Mutter die Extraktion vornehmen können, so opfern wir oft 
genug das Kind und sind froh, wenn wir nur die Mutter gerettet 
haben. Wir sind uns völlig klar darüber, daß wir das lebende 
Kind lediglich als Sache, als Tamponademittel benutzen, einerlei, 
ob es dabei zugrunde geht oder nicht. Das mehr durch unser 
passives Verhalten erfolgende Abstorben des Kindes läßt unter 
dem überwiegenden Eindruck der eminenten Verblutungsgefahr 
der Mutter, gegenüber der mehr in die Ferne gerückten Gefahr 
des Todes an Infektion, zu dessen Abwendung wir ein lebendes 
Kind perforieren, unser Handeln weniger grausam, weniger un¬ 
natürlich erscheinen. Und doch ist unsere Schuld beidemal gleich 
groß oder gleich klein, denn zurzeit kennen wir in beiden Fällen 
keine andere Therapie als die Opferung des Kindes. 

Wenn nun Pinard 2 ) und neuerdings auch Veit 3 ) die Perfo¬ 
ration des lebenden Kindes für eine überwundene Operation er¬ 
klären und v. Herff 4 ) nahezu auf demselben Standpunkt steht, 
so wird man billig fragen müssen, auf welche Fortschritte der 
geburtshilflichen Wissenschaft und Technik sich diese Umwälzung 
in unseren Indikationsstellungen gründet. Noch stehen nicht nur 
in allen Lehrbüchern der Geburtshilfe gewisse bestimmte und 
scharf formulierte Indikationen verzeichnet, welche die Perforation 
des lebenden Kindes verlangen — so auch in der neuesten Auf¬ 
lage des Handbuches von Olshausen-Veit, wo dieses Kapitel 
von Veit selbst bearbeitet ist —, zahlreiche Geburtshelfer üben 
sie mit dem Bewußtsein ihrer derzeitigen Unersetzlichkeit aus, 
und wir selbst haben uns in den letzten sieben Jahren bei rund 
4000 Geburten fünfmal veranlaßt gesehen, ein lebendes Kind zu 
perforieren, uns also, verglichen mit der Forderung jener Autoren, 
einer großen Rückständigkeit zu zeihen. 

Streng genommen darf man, um einen wirklichen Fortschritt 
in der Erhaltung kindlicher Leben konstatieren zu können, sich 
nicht auf die Berechnung beschränken, in welchem Prozentsatz 
der Geburten man die Perforation des lebenden Kindes ausgeführt 
oder nicht ausgeführt hat. Zur Ergänzung ist unbedingt nötig, 
daß man gleichzeitig sich darüber vergewissert, welche kindliche 
Mortalität diejenigen Operationen aufweisen, die zum Ersatz der 
Perforation gemacht wurden. Aus dem Umstand, daß bei so und 
so viel tausend Geburten eine Perforation des lebenden Kindes 
nicht erforderlich war, ist ein wirkliches Sinken der kindlichen 
Mortalität nur dann zu folgern, wenn in demselben Zeitraum die 
Mortalität der Kinder bei Symphyseotomie, Kaiserschnitt, hoher 
Zange, Wendung und künstlicher Frühgeburt gegenüber der Zeit 
der Perforation lebender Kinder nicht zugenommen hat. 

Ja, es ist vielleicht, um jeden Irrtum zu vermeiden, die For¬ 
derung nicht überflüssig, überhaupt die kindliche Gesamtmortalität 
aller Geburten in der Zeit der Perforation zu vergleichen mit der 
Zeit, in der diese Operation nicht mehr ausgeführt wurde. Nur 
so wird man den Trugschluß ausschalten, daß eine Zunahme der 
Zahl lebend geborener Kinder durch Unterlassung der Perforation 
erzielt worden sei, während in Wahrheit nur infolge einer stärkeren 
Bevorzugung exspektativer Behandlung ein spontanes Absterben 

1) Ueber die Vermeidung der Perforation lebender Kinder. Mfincliener medizinische 
Wochenschrift 1904, No. 38.-2) Pinard, Clinique obstetricale. Paris 1899. - 3) I. c. — 
4) Ueber die Opferung des lebenden Kindes zugunsten der Mutter. Münchener medizini¬ 
sche Wochenschrift 1904, No. 44. 


der Kinder ein trat und die Perforation absterbender Kinder, die 
man der Perforation toter Kinder gleichzusetzen berechtigt ist, 
die Situation und die Statistik erleichterte. 

Es erscheint von diesen Erwägungen aus durchaus konse¬ 
quent, wenn Pinard die Verbesserung der kindlichen Mortalität 
nicht erstrebt durch häufigere Verwendung der hohen Zange, 
Wendung und künstlicher Frühgeburt, sondern lediglich durch 
Symphyseotomie und Kaiserschnitt. Wenn tatsächlich diese großen 
Eingriffe so weit ausgebildet sind, daß sie uns in jedem Fall die 
Perforation der lebenden Frucht ersparen, dann dürfen zur Rettung 
des Kindes jene Ersatzoperationen, bei denen insgesamt die Er¬ 
zielung eines lebenden Kindes nicht mit Sicherheit zu erwarten 
steht, nicht länger angewendet werden. 

Auch Veit scheint in erster Linie diese beiden Operationen 
als Ersatzoperationen der Perforation des lebenden Kindes anzu¬ 
sehen, während v. Herff die Einleitung der künstlichen Früh¬ 
geburt an ihre Stelle zu setzen wünscht. Da er aber nicht an¬ 
gibt, wie sich nach seinen Erfahrungen dabei die Mortalität der 
Kinder stellt, läßt sich über die tatsächliche, nur durch die ver¬ 
gleichende Statistik zu ermittelnde Leistungsfähigkeit dieser Ope¬ 
ration nicht urteilen. Es erhellt aber aus der von Krönig 1 ) vor¬ 
genommenen Gegenüberstellung der Statistiken von Leopold, 
Pinard, Bar und Sarwey mit den Resultaten der Zweifelschen 
Klinik, wo diese Operation fast niemals ausgeführt wird, daß bei 
Becken mit einer Conj. vera von 7 und darüber selbst dann, wenn 
man die durch Symphyseotomie und Kaiserschnitt am normalen 
Ende der Schwangerschaft lebend entwickelten Kinder als tote 
rechnet in der Voraussetzung, daß wegen nicht eingeleiteter 
künstlicher Frühgeburt in diesen Fällen hätte perforiert werden 
müssen, daß selbst dann noch bei diesen Beckenverengerungen 
bei abwartendem Verhalten am Ende der Gravidität mehr Kinder 
lebend zur Welt kommen (spontan, durch Zange oder Wendung) 
als bei prinzipieller Unterbrechung der Schwangerschaft. Und 
selbst dann, wenn sämtliche zu früh geborenen Kinder lebend 
geboren würden, wäre damit der volle Beweis für die Zweck¬ 
mäßigkeit dieser Operation nicht zu erbringen. Der Dauer¬ 
erfolg ist es, der hier allein entscheiden könnte, und der ist un¬ 
berechenbar. Wir können nicht zahlenmäßig ausdrücken, welche 
Nachteile das zu früh geborene Kind dadurch erlitten hat, daß 
ihm die letzten Wochen der intrauterinen Entwicklung geraubt 
wurden. Daß dieser Nachteil besteht, ist zweifellos. Gegen den 
Vorschlag v. Herffs muß aber noch ein prinzipieller Einwand 
erhoben werden: Durch die künstliche Frühgeburt beraubt man 
sich gerade der Fälle, die für Symphyseotomie und Kaiserschnitt 
die allergünstigsten sind. Man hat es gerade bei diesen Pa¬ 
tientinnen völlig in der Hand, Sectio caesarea oder Hebotomie 
unter den denkbar vorteilhaftesten Bedingungen zu machen, 
indem man den Frauen, wie wir dies regelmäßig mit Erfolg getan 
haben, den Rat gibt, kurz vor dem rechtzeitigen Ende der Gravi¬ 
dität die Klinik aufzusuchen. Es seien hier nur ein paar charak¬ 
teristische Fälle hervorgehoben. 

Fall 1. A. F., 29 Jahre, IH-Para. D. sp. 25,5, er. 27, tr. 31. Conj. 
diag. 9,7, vera 7,7. Allgemein verengtes Becken II. Grades. Bei der 
ersten und zweiten Geburt: Perforation des lebenden Kindes, beidemal 
zu Hause. Kommt jetzt zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt im 
achten Monat der Gravidität. Wird auf Ende derselben wiederbestellt. 
3. Februar 1903, Sectio caesarea. Kind 3900 g. Ein Jahr darauf 
kommt sie zum vierten Mal gravid, im siebenten Monat, wird wieder 
zum rechtzeitigen Termin bestellt. 29. April 1904, subcutane Hebo¬ 
tomie. Kind 4230 g, lebt. Mutter und Kind gesund entlassen. 

Fall 2. K. Kl., 32 Jahre, III-Para. D. sp. 22, er. 24, tr. 29. 
Conj. diag. 8,8, vera 6,8. Rachitisch-plattes Becken HI. Grades. 
Erste Geburt: Perforation des lebenden Kindes zu Hause. Zweite 
Geburt künstliche Frühgeburt, Forceps, Kind kam tot, ebenfalls zu 
Hause. Wird jetzt in der 32. Woche der Schwangerschaft vom Arzt 
zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt geschickt. Am normalen 
Ende Sectio caesarea, lebendes Kind 3000 g. Mutter und Kind ge¬ 
sund entlassen. 

Fall 3. C. G., 38 Jahre, II-Para. D. sp. 25, er. 27, tr. 32. Conj. 
diag. 9,8, vera 7,8. Rachitisch-plattes Becken II. Grades. Erste 
Geburt: Perforation des lebenden Kindes nach 34ständigem Kreißen 
zu Hause. Wird vom Arzt zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt 
geschickt. Am Ende der Schwangerschaft Hebotomie. Kind 3150 g. 
Mutter und Kind gesund entlassen. 

Fall 4. M. R., 41 Jahre, VH-Para. D. sp. 23, er. 24,5, tr. 28. 
Conj. diag. 10,5, vera 8,5. Rachitisch-plattes Becken II. Grades. 


1) Krönig, Die Therapie beim engen Becken, S. 144. 
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Erste Geburt spontan nach dreitägigem Kreißen, Kind lebt. Zweite 
Geburt spontan, totes Kind. Dritte und vierte Geburt ebenso. Fünfte 
Geburt spontan, Kind lebt. Sechste Geburt: Perforation des lebenden 
Kindes nach dreitägigem Kreißen, zu Hause. Kommt jetzt zur Ein¬ 
leitung der künstlichen Frühgeburt. Am Ende der Gravidität Sectio 
caesarea. Mutter und Kind (3250 g) gesund entlassen. 

Fall 5. J. K., 35 Jahre, IV-Para. D. sp. 23, er. 24, tr. 26. Conj. 
diag. 10, vera 8. Allgemein verengtes Becken II. Grades. Erste und 
zweite Geburt: Perforation. Dritte Geburt: künstliche Frühgeburt zu 
Hause. Kind stirbt nach wenigen Stunden. Kommt zur Einleitung 
der künstlichen Frühgeburt, wird entlassen und auf Ende der Schwanger¬ 
schaft wiederbestellt. Sectio caesarea. Mutter und Kind gesund ent¬ 
lassen. 

Fall 6. J. N., 39 Jahre, VHI-Para. D. sp. 26,5, er. 29, tr. 30. 
Conj. diag. 10, vera 8. Rachitisch-plattes Becken II. Grades. Erste 
Geburt: Forceps, totes Kind. Zweite Geburt: künstliche Frühgeburt, 
Kind lebt. Dritte Geburt: ebenso, totes Kind. Vierte Geburt: Abort. 
Fünfte Geburt: künstliche Frühgeburt, totes Kind. Sechste Geburt: 
spontane Frühgeburt in der 33. Woche, Kind lebt. Siebente Geburt: 
Perforation. Nachdem die Frau aus sieben Schwangerschaften nur 
zwei und dabei von dreimal künstlich eingeleiteter Frühgeburt nur ein 
lebendes Kind erzielt hat, wird sie jetzt in der Klinik durch Kaiser¬ 
schnitt von einem lebenden, 3450 g schweren Knaben entbunden und 
nach drei Wochen mit diesem, der 890 g zugelegt hatte, gesund ent¬ 
lassen. 

Die Operation des Kaiserschnitts und die Hebotomie können 
unter solchen Umständen in aller Ruhe erwogen, vorbereitet und 
mit den sichersten Chancen eines vollen Erfolges ausgeführt 
werden. Streng genommen kann man daher die künstliche Früh¬ 
geburt nicht als Konkurrenzoperation der Perforation des lebenden 
Kindes, sondern nur als solche der Hebotomie und des Kaiser¬ 
schnittes ansehen. Beide aber sind ihr hinsichtlich des Erfolges 
für das Kind unbedingt weit überlegen und stehen ihr in diesen 
Elitefällen hinsichtlich der Mortalität und Morbidität der Mutter 
gewiß nicht nach (Pinard 1%. Leopold 2,2%, Ahlfeld 1% 
mütterliche Mortalität bei künstlicher Frühgeburt). 

Die künstliche Frühgeburt — damit stimmen wir mit 
Pinard vollkommen überein — ist tatsächlich eine heutzu¬ 
tage nicht mehr berechtigte Operation, die der Geschichte 
der Geburtshilfe anzugehören verdient. 

Jenen beiden, vom Standpunkt des Kindes unbedingt über¬ 
legenen Operationen des Kaiserschnitts und der Hebotomie wäre 
aber die Ersatzoperation, die Perforation des lebenden Kindes de 
facto immer noch vorzuziehen, wenn letztere eine geringere Ge¬ 
fahr für die Mutter darstellte. Dies aber ist der springende 
Punkt der ganzen Frage; denn daß da, wo beide Leben gegen¬ 
einander abgewogen werden müssen, das Kind, abgesehen von 
unheilbaren Erkrankungen der Mutter, zurückzustehen hat, darüber 
kann höchstens ein scholastisch-theologischer, niemals aber ein 
wissenschaftlicher Streit entstehen. Gerade das aber ist die neue 
und überraschende Behauptung, die Veit aufstellt, daß nämlich 
Symphyseotomie und Sectio caesarea keine größere Mortalität be¬ 
sitzen als die Perforation. Einerseits, sagt Veit, sei die durch die 
Operation des Kaiserschnitts und der Schamfugenspaltung an 
sich bedingte Mortalität gleich Null, andererseits die vielver¬ 
breitete Anschauung von der Ungefährlichkeit der Perforation 
falsch, denn in Wahrheit besitze diese eine durchnittliche Morta¬ 
lität von 6,9%. 

In der Tat sind der Kaiserschnitt und die beckenerweiternden 
Operationen, namentlich Hebotomie, lebenssichere Operationen zu 
nennen. Herr Prof. Döderlein hat bei 31 von ihm ausgeführten 
Kaiserschnittoperationen nur 2, bei 12 Symphyseotomien und 
Hebotomien keinen Todesfall zu beklagen gehabt. Die eine Pa¬ 
tientin starb an einer von einem inoperablen, weit fortgeschrittenen 
Rectumcarcinom ausgegangenen Infektion, das eine absolute In¬ 
dikation zur Sectio caesarea gewesen war; die zweite an den 
Folgen einer Pneumonie, die infolge heftigen Hustens zu einem 
teilweisen Platzen der Bauchwunde und einer sekundären In¬ 
fektion der Bauchhöhle geführt hatte. Zweifel hat bei 55 Kaiser¬ 
schnitten nur eine Patientin verloren. Allein es darf nicht ver¬ 
gessen werden, daß diese außerordentlich günstigen Resultate nur 
in der Klinik erreichbar sind und nur dann, wenn die Fälle aufs 
sorgfältigste ausgewählt werden. In unseren Fällen handelte es 
sich ausnahmslos um Kreißende, die schon vor der Geburt in der 
Klinik wohnten, die von keiner irgendwie suspekten Hand berührt 
worden waren und wenige Stunden nach Beginn der Wehen, vor 
Abfluß des Fruchtwassers oder unmittelbar danach operiert 
wurden. Das geringste Außerachtlassen einer dieser Vorbe¬ 
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dingungen kehrt sofort — darüber herrscht allgemeinste Ueber- 
einstimmung — die vorher fast absolut günstige Prognose in ihr 
gerades Gegenteil um. Zweifel hat seinen einen Fall, wie er 
selbst sagt, durch falsche Indikationsstellung verloren, weil er 
sich von den Eltern, die dringend die Erhaltung der Fortpflan¬ 
zungsfähigkeit wünschten, überreden ließ, bei schon stinkendem 
Fruchtwasser den klassischen Kaiserschnitt auszuführen. 1 ) Nicht 
ganz so peinlich braucht man ja bei der Hebotomie zu sein, 
immerhin würden wir auch da jede infizierte Frau von der Ope¬ 
ration ausschließen. Die Anschauungen darüber sind noch nicht 
geklärt. 

Veit hat sie zweimal bei Physometra ohne Schaden für die 
Mutter, dafür aber mit totem Kind ausgeführt. 

Pinard 2 ) steht nicht an, auch bei übelriechendem Frucht¬ 
wasser und Fieber der Mutter noch die Symphyseotomie für 
zulässig zu erklären. Der Erfolg war jedoch, daß bei fünf 
unter solchen Erschwerungen von ihm ausgeführten Operationen 
drei Frauen starben. Es kann das nicht befremden, wenn man 
bedenkt, daß selbst bei äußerster Vorsicht — die französische 
Schule läßt den chirurgischen Eingriff und die geburtshilfliche 
Operation von zwei verschiedenen Operateuren ausführen — 
eine Infektion der Knochenweichteilwunde, deren direkte oder 
indirekte Kommunikation mit der Scheide eben doch nicht mit 
absoluter Sicherheit ausgeschlossen werden kann, nur allzunahe 
liegt. Auch wird man die Berechtigung des von Krönigb 
hervorgehobenen Bedenkens anerkennen müssen, daß eine Frau, 
welche durch eine eingreifende beckenerweiternde Operation 
geschwächt ist, eine Infektion schwerer überstehen wird als eine 
solche, bei welcher die kurzdauernde Perforation ausgeführt wurde. 

ln den „reinen“ Fällen wird nun wohl in keiner Klinik und in 
keinem gut eingerichteten Krankenhaus die Perforation des leben¬ 
den Kindes ausgeführt, wenn nicht etwa die Kreißende gegen die 
größere Operation ihr Veto einlegt, wie wir dies auch einmal er¬ 
lebt haben. So weit also wird Veit gewiß der weitgehendsten 
Zustimmung sicher sein. 

Die Fälle, in denen auch in Kliniken bisher die Perforation 
des lebenden Kindes für unumgänglich und daher für indiziert 
angesehen wurde, sind die „unreinen“ Fälle. Als solche gelten 4 ) 
einmal fiebernde Kreißende, und zwar ganz einerlei, ob die Ur¬ 
sache des Fiebers eine saprische oder septische Infektion ist, und 
zweitens die verschleppten, suspekten, weil außerhalb der Klinik 
von der Hebamme untersuchten Kreißenden, mit vor längerer Zeit 
schon erfolgtem Fruchtwasserabgang, selbst wenn sie zur Zeit 
der Aufnahme in die Klinik noch nicht fiebern. Die Möglichkeit 
der bereits stattgehabten septischen Infektion läßt sich nicht aus¬ 
schließen, die Wahrscheinlichkeit, daß sie erfolgt ist, ist min¬ 
destens sehr groß. Daß aber bereits saprische Keime aszendiert 
sind, ist so gut wie gewiß. 

Wie stellt sich in diesen unreinen Fällen die Mortalität von 
Mutter und Kind für die vorgeschlagenen Ersatzoperationen: 
Symphyseotomie und Kaiserschnitt? Denn nicht allgemein darf 
die mütterliche Mortalität der Perforation mit der von Scham¬ 
fugenschnitt und Sectio caesarea verglichen werden, sondern 
billigerweise ausschließlich für die Fälle, für welche Pinard und 
Veit im Gegensatz zu den allgemein üblichen therapeutischen 
Grundsätzen die Perforation damit umgehen wollen. 

Wenn wir die mütterliche Mortalität bei der Perforation hier 
sehr hoch rechnen und die Veitsche Zahl von 6,9% zugrunde 
legen, so bleibt diese Sterblichkeit doch noch ungeheuer zurück 
hinter der, die wir beklagen würden, wenn wir eine becken¬ 
erweiternde Operation oder den Kaiserschnitt ausführen wollten. 

Der klassische Kaiserschnitt ist bei fiebernden Kreißenden 
eminent gefährlich, bedeutet nahezu ein Todesurteil. Die außer¬ 
ordentlich günstige Statistik, über die Olshausen, Zweifel. 
Döderlein und andere verfügen, verdanken sie nur einer über¬ 
aus strengen Indikationsstellung, dem Ausschluß aller Kreißenden, 
bei denen irgendwelche suspekten Eingriffe oder auch nur Unter¬ 
suchungen vorausgegangen und das Fruchtwasser schon längere Zeit 
abgeflossen ist. Auch die beckenerweiternden Operationen können 
ihren Ruf, lebenssichere Eingriffe zu sein, nur bewahren, wenn 
sie auf nichtinfizierte Kreißende beschränkt bleiben. Sie sind zu¬ 
dem natürlich nur in relativ engen Grenzen, bis herab zu einer 
conj. vera von 6,7 cm auszuführen. 

1) Zweifel, Lehrbuch der Geburtshilfe. 5. Auflage. S. 646. — 2) Annal.de Gynec. 
1897, S. 345 ff. - 3) Krönig, I. c., S. 162. — 4) Vgl. dazu Veit in O Ishausen-Veii, 
Handbuch der Geburtshilfe. 5. Auflage. S. 934. 
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Man müßte also, und dies ist auch wohl Veits Vorschlag, in 
solchen Fällen zur Porröschen Operation sich entschließen. Auch 
sie hat noch 50—70% Mortalität. 1 ) Die überlebenden Mütter aber 
sind ihres Gebärorgans beraubt. Die Chancen, die Frau durch die 
Perforation der Frucht zu retten, sind also immer noch unvergleich¬ 
lich bessere (6,9% Mortalität) als bei der Porroschen Operation. 
Nach der Perforation dagegen bleibt der Frau die Möglichkeit 
einer erneuten Gravidität, und es wird uns nicht schwer fallen, 
gerade durch den Hinweis auf den unglücklichen Ausgang für 
das Kind die Mutter zu bewegen, bei wiedereingetretener Schwan¬ 
gerschaft die Klinik aufzusuchen; dann aber haben wir unter den 
allergünstigsten äußeren Bedingungen fast die absolute Gewähr 
eines glücklichen Erfolges für Mutter und Kind. 

Haben wir also den Vorteil, daß wir durch die Opferung des 
Kindes uns die Möglichkeit sichern, in einer spätem Schwanger¬ 
schaft die Frau von einem lebenden Kind entbinden zu können, 
so wird uns der Entschluß dazu noch wesentlich durch die Tat¬ 
sache erleichtert, daß dieses Opfer meist ein recht kleines ist. 
Es darf mit der Tötung eines lebenskräftigen Kindes durchaus 
nicht auf dieselbe Stufe gesetzt werden. Veit selbst hebt her¬ 
vor, daß bei infiziertem Gebärorgan — ob septisch oder saprisch 
— die Mortalität der Kinder nicht unbedeutend ist. Er vermutet 
als Todesursache die Fäulnisgase, die sie eventuell bei vorzeitiger 
Atmung aufnehmen. Nach Untersuchungen, die zurzeit an der 
Tübinger Frauenklinik im Gange sind, rührt diese hohe Sterblich¬ 
keit der Kinder bei infiziertem Uterus in Wirklichkeit her von 
einem Uebergreifen der Infektion auf Placenta und Frucht. Sie 
ist keine zufällige, unabhängige Begleiterscheinung, sondern die 
unausbleibliche, durch die Infektion des Uterus selbst bedingte 
Folge. Mit der Unmöglichkeit aber, durch jene eingreifenden, 
eminent lebensgefährlichen Operationen wenigstens das Kind mit 
einiger Sicherheit zu retten, fällt auch die letzte Indikation für 
Sectio caesarea und beckenerweiternde Operationen in sich zu¬ 
sammen. Gewiß ist Veit völlig zuzustimmen, daß die Heilung 
der Mutter am sichersten und schnellsten erreicht wird durch 
die Entleerung des infizierten Uterus. Der Weg dazu ist aber zu¬ 
nächst und in erster Linie die Perforation des Kindes. Es sind extrem 
seltene Fälle, in denen zur Coupierung einer sub partu manifest 
gewordenen Infektion als einzige Therapie die Exstirpation des 
Uterus übrig bleibt, die wir bei der Gefahr der intraperitonealen 
und den großen Nachteilen der extraperitonealen Stielbehand¬ 
lung bei Porroschem Kaiserschnitt diesem vorziehen würden. 
Es ist heute noch nicht möglich, präzise Indikationen dafür auf¬ 
zustellen. Jedenfalls gelang es uns in den Fällen, wo wir wegen 
bereits vorhandener oder nicht auszuschließender Infektion das 
lebende Kind perforiert haben, durch die Entleerung des Uterus 
allein ohne Entfernung des Organs den Frauen das Leben und 
die Möglichkeit einer erneuten Konzeption zu retten. Nur einmal 
sahen wir uns zur Totalexstirpation des kreißenden Uterus ver¬ 
anlaßt 2 ) bei einer Frau, die schon während der ersten zwei Tage 
der Geburt 39,3° maß, und die bacteriologische Untersuchung des 
entfernten Organs wie die Genesung der Frau haben diese The¬ 
rapie gerechtfertigt. Aber das sind Ausnahmen — in unserem 
Fall bestand ein Totalprolaps der Scheide mit enormer Elongation 
des Collum — und wir besitzen heute noch viel zu wenig An¬ 
haltspunkte für die Entscheidung der Frage, wie durch die Ope¬ 
ration die an sich schon äußerst schwierig zu beurteilende Pro¬ 
gnose beeinflußt wird, als daß man durch Hereinziehung der 
Rücksichtnahme auf das Kind das Problem noch komplizierter 
gestalten dürfte. Bei den schweren Infektionen des Uterus trägt 
zudem das Kind — wörtlich genommen — den Todeskeim so gut 
wie stets bereits in sich. Wir werden also auch hierbei das 
Interesse der Mutter voranstellen und zur Vermeidung einer In¬ 
fektion der Peritonealhöhle vorziehen, erst den Uterus zu ent¬ 
leeren und ihn dann vaginal zu entfernen. 

So wird es wohl für die Kliniken im großen und ganzen 
beim alten bleiben, wir wenigstens müßten eine Aenderung der 
Indikationen, einen regelmäßigen und prinzipiellen Ersatz der 
Perforation des lebenden Kindes durch Porro, klassischen Kaiser¬ 
schnitt oder eine beckenerweiternde Operation für eine unberech¬ 
tigte Anticipation eines zunächst noch der Zukunft vorbehaltenen 
Ideals erklären. Am ehesten ist noch von der Erfindung Giglis, 
der Hebotomie, eine Verschiebung der geburtshilflichen Indika- 

1) Zweifel, Archiv für Gynäkologie Bd. 17, S. 259. — Truzzi, Oaz. med. ital. 
1886, No. 16. — 2) Baisch, Zur Indikationsstellung für die Totalexstirpation des septischen 
Uterus. Hegars Beiträge Bd. 6, H. 3. 


tionen zu erwarten, wenn es ihr gelänge, die Symphyseotomie, 
die sich sowieso fast nirgends in Deutschland recht einbürgern 
kann, vollends zu verdrängen. Wenn sich diese Operation weiter 
bewährt, wozu nach Döderleins 1 ) und anderer Autoren Erfah¬ 
rungen berechtigte Aussicht besteht, so dürfte sie wohl berufen 
sein, nicht nur die unsicheren Eingriffe zugunsten des Kindes, 
wie hohe Zange und prophylaktische Wendung, zu verdrängen, 
sondern auch dem Kaiserschnitt aus relativer Indikation einen 
großen Teil seines Terrains zu rauben. Ja, als technisch nicht 
allzu schwierige, Nebenverletzungen fast sicher vermeidende Ope¬ 
ration, die auch an die Nachbehandlung die allergeringsten 
Anforderungen stellt, hat sie von den großen geburtshilflichen 
Operationen vielleicht noch die meisten Aussichten, auch im 
Privathaus Eingang zu finden. 

Veit begnügt sich ja nicht damit, die Perforation des leben¬ 
den Kindes aus den Kliniken zu verweisen: das Neue und We¬ 
sentliche seiner Forderung liegt vielmehr darin, daß er sie auch 
in der allgemeinen Praxis für nicht mehr berechtigt hält. Das 
Mittel, sie auch hier entbehrlich zu machen, sieht er in dem 
Transport aller Kreißenden, auch der fiebernden, mit noch leben¬ 
dem Kind in die Klinik, wo nun je nach Lage des Falles eine 
das Leben des Kindes erhaltende Operation ausgeführt werden 
soll. In der Tat gewährt bei den enormen Gefahren, welche dem 
Kaiserschnitt im Privathaus aus äußeren Gründen noch immer 
anhaften, die Ueberführung der Kreißenden mit engem Becken 
in ein gut eingerichtetes Krankenhaus ganz gewiß die größten 
Garantien für Mutter und Kind. Allein auch hier müssen wir 
nach unserem oben präzisierten Standpunkt ergänzend hinzu¬ 
fügen, daß wir für unseren Teil eine Besserung der Zustände 
und eine geringere Mortalität der Kinder und der Kreißenden uns 
nur dann versprechen könnten, wenn diese rechtzeitig, d. h. wo¬ 
möglich vor jeder inneren Untersuchung oder unmittelbar nach 
der ersten vom Arzt selbst vorgenommenen Exploration in die 
Klinik gebracht werden. Andernfalls würden wir dasselbe Ent¬ 
bindungsverfahren, das ebensogut im Privathaus geübt werden 
kann, ausführen, unter Umständen also auch die Perforation des 
lebenden Kindes. Auch stehen wir nicht an, den Kreißenden und 
ihren Angehörigen ein mitbestimmendes Recht bei der Entschei¬ 
dung zwischen Kaiserschnitt und Perforation zuzuerkennen, und 
prinzipiell die Perforation des lebenden Kindes abzulehnen und 
die Kreißende, die darauf besteht, an einen anderen Arzt zu ver¬ 
weisen, halten wir für eine undurchführbare Intoleranz. Irgend¬ 
welche Schwierigkeiten macht es ja nicht, jede Kreißende, die 
spontan nicht gebären kann, dadurch, daß man einen Eingriff 
verweigert, so weit zu bringen, daß sie zuletzt selbst flehentlich 
um die Vornahme des Kaiserschnittes bittet. 

Es gibt noch einen anderen Weg, den Leser von der Be¬ 
rechtigung der Perforation des lebenden Kindes zu überzeugen, 
als diese theoretischen und statistischen Erwägungen, und er 
muß zugleich die Kontrolle auf die Richtigkeit unserer Anschau¬ 
ungen sein: die Mitteilung der Fälle, in denen wir die Perforation 
der lebenden Frucht für das richtige Entbindungsverfahren ge¬ 
halten und ausgeführt haben. 

Sehen wir von dem einen Fall ab, in dem die Kreißende die 
Vornahme des Kaiserschnittes verweigerte, so bleiben noch vier 
Fälle, in denen wir lebende Kinder perforierten. Sie verteilen 
sich auf 3200 klinische und 800 poliklinische Geburten. 

Wenn es Veit und v. Herff gelang, jedem bei zirka 8000 
Geburten, ohne Perforation des lebenden Kindes auszukommen, 
so können wir uns demgegenüber mit Halle trösten, wo nach 
Veits Mitteilung in den letzten zehn Jahren bei 11 000 Geburten 
42 mal, also viermal so häufig die lebende Frucht perforiert wurde 
als in Tübingen. Andererseits freilich, und dies ist zur Beurtei¬ 
lung der Indikationsstellung von wesentlichem Belang, wurden in 
Tübingen bei etwas mehr als 1 % der Geburten Kaiserschnitt 
und Beckenerweiterung vorgenommen, während Veit sie nur in 
0,3 % ausführte (26 auf 8000 Geburten). Solche Unterschiede 
lassen sich wohl kaum anders als durch die Verschiedenartig¬ 
keit des Materials erklären, das in Leiden ein besonders günstiges, 
in Halle ein besonders ungünstiges zu sein scheint, während Tü¬ 
bingen etwa in der Mitte steht. Es beweist dies aber auch, daß 
unser therapeutisches Handeln sich ohne dogmatische Vorein¬ 
genommenheit in allererster Linie nach den gegebenen Verhält- 

1) Döderlein, Ueber alte und neue beckenerweitemde Operationen. Archiv für 
Gynäkologie Bd. 72, S. 275 ff. — Derselbe, Weitere Erfahrungen und Verbesserungen der 
subcutanen Hebotomie. Zentralblatt für Gynäkologie 1904, No. 42. 
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nissen zu richten hat, die dem Geburtshelfer mehr als irgend einem 
anderen Vertreter ärztlicher Tätigkeit aufgezwungen, nicht willkür¬ 
lich von ihm zu schaffen sind. 

Unsere Fälle sind kurz folgende: 

Fall 1. A. K., 24 Jahre, Il-para. Ende des zehnten Monats D. 
sp. 24, er. 27, Diag. 10,5. Allgemein verengtes Becken II. Grades. 
Erste Geburt spontan, Kind lebt. Patientin kommt als Kreißende, 
nachdem auswärts dreimal vergebliche Zangenversuche am hochstehenden 
Kopf gemacht worden sind. Temperatur 37,3. Aeußere Genitalien 
ödematös. Unteres Uterinsegment stark gedehnt, Kontraktionsring 
zwei Querfinger unterhalb des Nabels. Seit zwei Tagen kräftige 
Wehen, Kopf noch über dem Becken unbeweglich, Herztöne 160. Wen¬ 
dung ausgeschlossen, ebenso Zange. Wegen des Fiebers und drohender 
Uterusruptur Perforation des lebenden Kindes. 

Die Frau machte ein fieberhaftes Wochenbett durch, die Tempe¬ 
ratur stieg wiederholt auf 38,6. In den Uteruslochien fanden sich Strepto¬ 
coccen und Bacterium coli. Vom achten Tag ab fieberfrei. Am 16. Tag 
gesund entlassen. 

Wenn wir hier weder Hebotomie noch Kaiserschnitt gemacht 
haben, so hat uns der Verlauf des Wochenbettes und der Befund von 
Streptococcen in den Uteruslochien vom ersten Wochenbettstage ab 
völlig recht gegeben. Die Totalexstirpation aber bei einer 24 jährigen 
Frau, die erst ein lebendes Kind hatte, zu machen, dazu konnten wir 
uns nicht entschließen. Und darin hat uns das weitere Schicksal der 
Frau recht gegeben. Sie kam nämlich ein Jahr später wieder, jetzt 
im achten Monat der Schwangerschaft. Wir haben das Ende der Gra¬ 
vidität abgewartet. Als nach zwölfstündiger, regelmäßiger, sehr kräf¬ 
tiger Wehentätigkeit der Kopf noch immer beweglich über dem Becken¬ 
eingang stand, wurde die subcutane Hebotomie ausgeführt und durch 
Wendung ein lebendes Kind von 3650 g entwickelt (Fall 9 bei Dö- 
derlein, alte und neue beckenerweiternde Operationen, Archiv 72, 
S. 289). Die Frau wurde nach drei Wochen mit gesundem, kräftigem Kind 
geheilt entlassen, und wir haben es nicht bereut, ein Jahr vorher die 
Perforation des lebenden Kindes und nichts anderes gemacht zu haben. 

Fall 2. K. M., 25 Jahre, Erstschwangere. Ende des zehnten 
Monats. D. sp. 25, er. 27, Diag. 8,7. Rachitisch-plattes Becken IH. 
Grades. Von auswärts kreißend eingeliefert, draußen vielfach unter¬ 
sucht, von der Hebamme allein sechsmal. Kopf über dem Becken. 
Herztöne gut. Unteres Uterussegment nach 56 ständigen, heftigen 
Wehen stark verdünnt, Blase seit 17 Stunden gesprungen. Perforation 
des lebenden Kindes. 

Bei der hochgradigen Beckenverengerung, die an der untersten 
Grenze des für beckenerweiternde Operationen allgemein als zulässig 
angesehenen Maßes lag, haben wir eine solche abgelehnt, zumal es 
sich um eine Erstgebärende handelte. Kaiserschnitt war wegen langer 
Geburtsdauer und suspekter Untersuchung kontraindiziert. Den 
Porroschen Kaiserschnitt aber bei einer jungen Erstgebärenden aus¬ 
zuführen, hielten wir für nicht angängig. Es blieb somit nur die Per¬ 
foration. 

Fall 3. Chr. W., 35jährige Vll-Para. Ende des zehnten Monats. D. 
sp. 24, er. 26. Diag. 11, 3. Enges Becken ersten Grades; hat bisher stets 
spontan geboren, fünf Kinder leben. Nach 30ständiger Geburtsdauer 
von auswärts eingeliefert, nachdem die Hebamme untersucht und der 
Arzt vergebliche Zangenversuche am hochstehenden Kopf gemacht 
hatte. Blase seit 20 Stunden gesprungen, Muttermund handtellergroß, 
Kopf unbeweglich über dem Beckeneingang. Temperatur 37,2. Aus 
dem Uterus fließt übelriechendes, dunkles Blut. Herztöne gut. Wen¬ 
dung ausgeschlossen. Perforation. Am Tage darauf mißt Patientin 
39,4! Das Fieber fällt jedoch rasch ab, und die Wöchnerin kann nach 
neun Tagen gesund entlassen werden. 

Daß hier eine saprische Infektion bereits erfolgt war, beweisen das 
stinkende Fruchtwasser und das Fieber am Tage nach der Geburt. 
Der klassische Kaiserschnitt und Symphyseotomie waren dadurch kontra- 
indiziert. Nach den vorausgegangenen Zangenversuchen war auch die 
Wahrscheinlichkeit, ein lebendes und lebenskräftiges Kind zu ent¬ 
wickeln, sehr gering, und da die Infektion als solche voraussichtlich 
durch die Entleerung des Uterus allein zu bekämpfen war, war auch 
der Porrosche Kaiserschnitt zu verwerfen. Dies war vor zwei Jahren. 
Heute befindet sich die Frau im sechsten Monat einer erneuten Gra¬ 
vidität. Sie will zur Niederkunft in die Klinik kommen. 

Fall 4. K. W., 35jährige X-Para. Ende des zehnten Monats. 
D. sp. 26, er. 30. Diag. 8,5. Typisches osteomalacisches Becken. 
Neun Spontangeburten, acht Kinder leben. Kreißend eingeliefert. 
Auswärts von der Hebamme untersucht. Seit 20 Stunden Wehen. 
Kopf noch etwas beweglich in Vorderscheitelbeinstellung über dem 
Beckeneingang. Beide Muttermundlippen ödematös. Unteres Uterin¬ 
segment stark gedehnt und verdünnt. Drohende Uterusruptur. Hebo¬ 
tomie bei der hochgradigen Verengerung des osteomalacischen Beckens 
ausgeschlossen, ebenso Kaiserschnitt wegen langer Geburtsdauer und 
suspekter Untersuchung. Porro kam in Frage. Da jedoch die letzte, 
l'/a Jahre zurückliegende Geburt noch spontan verlaufen war, die 
Osteomalacie also erst relativ kurze Zeit bestanden und noch kein 
Versuch einer internen Behandlung stattgefunden hatte, wird vor¬ 


gezogen, die Frau möglichst rasch und möglichst gefahrlos zu ent¬ 
binden, um alsdann die entsprechende Therapie einzuleiten. Bei ans¬ 
bleibendem Erfolg wurde die ungefährliche vaginale Kastration in Aus¬ 
sicht genommen. 

Wenn wir diese vier Fälle nachträglich unter dem Eindruck 
der Forderungen Veits noch einmal überlegen und uns fragen, 
ob und wie die Perforation des lebenden Kindes zu umgehen ge¬ 
wesen wäre, so ist ohne weiteres klar, daß dies in sämtlichen 
Fällen nur durch die Porrosche Modifikation des Kaiserschnittes 
hätte geschehen können, wollte man nicht die Mutter aufs äußerste 
gefährden. 

Das spätere Schicksal unserer ersten Patientin, die ein Jahr 
später durch Hebotomie von einem lebenden, reifen Kinde ent¬ 
bunden wurde, beweist schlagend, wie richtig die Unterlassung 
dieser Operation war. Dieser eine Fall aus der Praxis beweist 
auch mehr als die längsten theoretischen Spekulationen, daß wir 
die Perforation des lebenden Kindes nicht umgehen können, nicht 
umgehen dürfen. So paradox es klingt, so war doch die Perfo¬ 
ration des lebenden Kindes die einzige sichere Möglichkeit, der 
Frau zu lebenden Kindern zu verhelfen. 

Die Porrosche verstümmelnde Operation aber wäre in Fall 2 
bei einer 25jährigen I-Gravida nicht zu verantworten gewesen. 
In Fall 3 und 4, bei 35jährigen Frauen mit großer Familie (fünf 
und acht Kinder), sprach, neben der Rücksicht auf die Fort¬ 
pflanzungsmöglichkeit, die Gefahr, die Kreißenden an Infektion zu 
verlieren, gegen diese Operation, ein Verlust, der in gar keinem 
Verhältnis zu dem Wert des Kindes gestanden hätte. 

In Fall 4 endlich hätte man vielleicht in der Osteomalacie die 
Indikation zur Porroschen Operation erblicken können. Wir 
haben es vorgezogen, das Leben der Mutter von acht kleinen 
Kindern nicht aufs Spiel zu setzen, ihr den Uterus zu erhalten 
und zunächst den Einfluß einer internen Therapie auf die noch 
nicht lange bestehende Erkrankung abzuwarten. Sie hatte keinen 
Erfolg. Wir haben daher ein halbes Jahr später auf vaginalem 
Wege die Ovarien entfernt, eine Operation, die nunmehr natürlich 
unvergleichlich viel lebenssicherer war. Die Frau ist, wie eine 
vor wenigen Tagen vorgenommene Nachuntersuchung ergab, 
völlig von den Beschwerden der Osteomalacie geheilt. 

Trotz detailliertester Ausbildung der Lehre von den Indika¬ 
tionen und Vorbedingungen wird es immer Situationen geben, 
die sich in kein Schema einzwängen lassen und eine Entscheidung 
von Fall zu Fall erfordern. Besonders wird dies eintreten, 
wo man zwischen zwei Uebeln zu wählen hat. Welches das ge¬ 
ringere ist, darüber kann man gewiß zuweilen verschiedener 
Meinung sein. Wir würden es für das größere Uebel halten, 
eine Frau, die mitten im fortpflanzungsfähigen Alter steht, dieser 
ihrer wichtigsten Funktion zu berauben oder die Mutter zahl¬ 
reicher Kiüder um des problematischen Wertes eines Ungeborenen 
willen einer ernsten‘Lebensgefahr auszusetzen. 

Ein Beitrag zur Pseudosklerose. 

Von Dr. Alfred Fickler, Arzt an der Provinzial - Irrenanstalt 
in Kosten. 

Im Stadt-Irren- und Siechenhause in Dresden kamen folgende 
Fälle zur Beobachtung: 

Fall 1. N., Arbeiter, geboren 17. März 1852, aufgenommen am 
13. April 1899, ist unehelich geboren, seine Mutter war in den letzten 
Jahren „schwach auf den Beinen“; sonst hereditär in der Aszendenz nichts 
von Belang. Von seinen drei Töchtern ist eine gesund, eine hat ein 
Leiden wahrscheinlich nervöser Natur, die dritte siehe Fall 2. Patient 
war in der Jugend nie krank, will sich auch nie infiziert haben. Im 
35. Lebensjahre, gibt er an, habe er aus ziemlicher Höhe einen Faß 
auf den Kopf erlitten, sei aber weder bewußtlos gewesen, noch habe 
er eine Wunde davongetragen. Dagegen stellten sich Beschwerden 
beim Gehen ein, sodaß er vorübergehend bettlägerig wurde. Nament¬ 
lich wenn er schwer gearbeitet hatte, taumelte er hin und her wie ein 
Betrunkener und machte ungleiche Schritte beim Gehen. Allmählich 
wurden die Störungen schlimmer, traten auch auf ohne vorhergehende 
schwere Arbeit, sodaß er schließlich jede Arbeit einstellen mußte. Er 
bekam öfter Streit mit seiner Frau und lebte schließlich getrennt von 
ihr. — Seine Frau schildert ihn als einen jähzornigen Menschen, der 
öfter bei geringfügigen Anlässen wahre Wutanfälle bekommen hätte. 
Bis zu seinem Unfall gibt er regelmäßigen geringen Schnapsgenuß zu. 

Bei seiner Aufnahme wurde folgender Befund erhoben: Mittel 
großer, gut genährter Mann von starkem Knochenbau; innere Organe 
ohne pathologischen Befund. Am auffälligsten sind die motorischen 
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Funktionen gestört. Zwar finden sich nirgends Lähmungen, insbeson¬ 
dere ist die Facialismuskulatur aktiv gut beweglich, ebenso sind Be¬ 
wegungen der Extremitäten gut ausführbar, die grobe motorische Kraft 
ist nicht wesentlich herabgesetzt, auch zeigen sich in der Ruhe keine 
Reizerscheinungen; bei intendierten Bewegungen aber, beim Gehen 
wie bei Bewegungen der Arme tritt alsbald ein Tremor auf, der in den 
Armen einen oszillatorischen, in den Beinen keinen rein rhythmischen 
Charakter und in den letzteren stärker ist als in den Armen. In den 
Beinen ist gleichzeitig der Muskeltonus erhöht, am Unterschenkel mehr 
als am Oberschenkel. Der Gang ist infolgedessen unsicher und 
spastisch und das Gehen nur an einem Stock möglich. Die Sprache 
ist langsam, skandierend, aber deutlich, laut und monoton. Kein 
Nystagmus. Die Zunge zittert leicht beim Vorstrecken. Starrer Ge¬ 
sichtsausdruck. 

Von seiten der sensiblen Nerven ist keine wesentliche Störung 
zu bemerken. Alle Sensibilitätsqualitäten werden gut unterschieden 
und lokalisiert. Große Nervenstämme nicht druckempfindlich. Beider¬ 
seits findet sich dagegen eine Neuritis optica chronica mit 
Atrophie der Retina, links auch eine Atrophie der Chorioidea. Von 
den Reflexen sind alle Sehnen- und Periostreflexe, insbesondere auch 
die Patellarreflexe, sehr gesteigert: auch Fußklonus ist in mäßigem 
Grade vorhanden. Die Hautreflexe (Bauchdecken-, Cremaster-) sind 
aufgehoben. Pupillen sind beiderseits gleich weit und zeigen keine 
Reaktion. Harn- und Stuhlentleerung ohne Störimg. Libido seit meh¬ 
reren Jahren geschwunden. Potenz angeblich erhalten. 

Psychisch ist eine ziemliche Demenz erkennbar. Patient hat 
ein polterndes Wesen und ist zu Jähzorn und Wutausbrüchen geneigt. 

Das Bild blieb in der Folgezeit das gleiche. Januar 1900 traten 
Zeichen von Oesophaguscarcinom auf, dem Patient am 17. April 1900 
erlag. 

Fall 2. Tochter des Vorigen, geboren 16. Januar 1878, aufgenom¬ 
men am 2. März 1899. Hat als Kind Masern und Scharlach gehabt. In 
der Schule hat sie gut gelernt, war die Erste in der Klasse. Seit dem 
17. Jahre klagt sie über Schwächegefühl in den Beinen, keine Paräs- 
thesien, keine Schmerzen darin. Bald trat auch ein Zittern in 
den Armen auf. Zwei Jahre nach Beginn der Krankheit war sie völlig 
arbeitsunfähig. Ein längerer Aufenthalt im Krankenhaus hrachte keine 
Besserung. 

Bei ihrer Aufnahme ist sie ein schlank gebautes, blasses Mädchen 
von Mittelgröße, mit grazilem Knochenbau. Muskulatur und Fettpolster 
wenig entwickelt. Brust- und Leiborgane verhalten sich normal; nur 
der Puls ist sehr frequent (125 in der Minute). An den Genitalien 
findet sich gonorrhoische Entzündung der Vagina, des Uterus und 
rechtsseitige Salpingitis. 

An der Körpermuskulatur nirgends zirkumskripte Atrophien 
oder Lähmungen; in der Ruhe auch keine Reizerscheinungen. Bei 
aktiven Bewegungen treten in den Armen sowohl wie in den Beinen 
rhythmische Zitterbewegungen auf, die einen großschlägigen Charakter 
haben; sie sind in den Armen stärker als in den Beinen und betreffen 
hauptsächlich die proximalen Gelenke. Der Gang ist infolgedessen 
unsicher und taumelnd. Auch beim Stehen mit geschlossenen Augen 
schwankt Patientin und fällt schließlich um. Sie ist indes suggestiv 
derart zu beeinflussen, daß sie später mit geschlossenen Augen und 
zusammengestellten Füßen ziemlich ruhig stehen bleibt. Das Zittern 
der Arme und Beine jedoch bleibt bestehen. Muskeltonus nicht wesent¬ 
lich verändert. Motorische Kraft gering. Alle Bewegungen werden 
langsam ausgeftihrt. 

An der Gesichtsmuskulatur nichts Auffallendes. Kein Nystagmus. 
Sprache langsam, monoton, sonst nicht gestört. Sensibilität völlig 
normal; ebenso die Sinnesorgane. Von den Reflexen sind die Sehnen¬ 
reflexe an oberer wie an unterer Extremität gleichmäßig gesteigert, 
die Hautreflexe nicht verändert. Die Pupillen in den ersten Tagen 
abnorm weit, auf Licht wenig, gut bei Akkomodation reagierend, später 
(10. März 1899) mittelweit, Reaktion normal. Keine Mastdarm- und 
Blasenstörungen. 

Psychisch zeigt Patientin ein schwachsinniges, freches, leicht auf¬ 
brausendes, dabei kindisches Wesen. Ihr Intellekt ist sehr merklich 
zurückgegangen. Trotz ihrer guten Schulbildung und der vorzüglichen 
Fortschritte, die sie in der Schule gemacht hat, weiß sie nicht anzu¬ 
geben, warum Sedan gefeiert wird, wie der deutsche Kaiser, der König 
von Sachsen heißt, wer Bismarck war und dergleichen mehr. Auffällig 
ist, daß sie dabei noch sehr gut im Kopf rechnet, z. B. 13 x 19 gibt 
sie prompt als 247 an. 

Am 3. April 1899 Exitus infolge Peritonitis, ausgehend von der 
rechtsseitigen Salpingitis. 

Sektionsprotokoll von Fall 1: Schädeldach ziemlich dick und 
schwer. Diploe blutreich. Dura stark gespannt, mit dem Schädeldach 
nirgends verwachsen. Aus dem Sinus longitud. entleert sich reichlich 
dunkles, flüssiges Blut. Pia zart, durchsichtig. Die Gefäße der Basis 
zeigen einige sklerotische Verdickungen. Gehiranerven normal. Groß¬ 
hirn von gewöhnlicher Größe, Furchen tief, Windungen schmal. Kon¬ 
sistenz der Gehimsubstanz weich, Blut- und Feuchtigkeitsgehalt mäßig 
stark. Nirgends finden sich auffällige Herderkrankungen, nur im vor¬ 


deren Teile der rechten inneren Kapsel eine leicht graugelb aus- 
sehende Stelle. 

Gehirahöhlen von ziemlich normaler Weite. Ependym glatt. Zen¬ 
tralganglien ohne pathologischen Befund. Hirnschenkel etwas dünn, 
Degeneration nicht bemerkbar. Kleinhirn normal. Brücke und ver¬ 
längertes Mark von auffallend kleinem Volumen; auf der Schnittfläche 
keine Asymmetrien oder Herderkrankungen. 

Rückenmark ebenfalls ohne pathologischen Befund. 

An den anderen Organen fand sich Oesophaguscarcinom und Lun¬ 
genödem. 

Sektionsprotokoll von Fall 2: Schädeldach dünn. Dura ge¬ 
spannt, Innenfläche glatt, mit Schädeldach nicht verwachsen. Pia zart, 
blutreich, an der Gehirnsubstanz nicht festhaftend. Großhirn, Zentral¬ 
ganglien, Gehirahöhlen, Kleinhirn bieten völlig normale Verhältnisse. 
Brücke und Medulla oblongata klein und derb. Rückenmark normal. 

Außerdem fand sich ein älterer tuberculöser Herd in der rechten 
Lungenspitze, Peritonitis und eitrige Entzündung der Genitalorgane. 

Gehirn und Rückenmark von Fall 1 wurden zur mikroskopischen 
Untersuchung in Formalin gehärtet und danach eine große Anzahl Prä¬ 
parate aus allen Gegenden teils nach der Weigertschen Mark¬ 
scheiden- und Gliamethode, teils nach der NissIschen Ganglienzellen¬ 
methode, teils nach Gieson und mit Böhmers Hämatoxylin gefärbt. 
Im Großhirn fanden sich keinerlei merkbare Veränderungen; Ganglien¬ 
zellen und Nervenfasern der Rinde erwiesen sich überall als normal dicht 
und ohne wesentliche Veränderungen ihrer Form. Auch die innere 
Kapsel und die Zentralganglien erwiesen sich als völlig normal. Sehr ge¬ 
spannt war ich auf den Befund an dem Pons und der Medulla, die bei 
der Sektion durch ihre abnorme Kleinheit gegenüber dem sonst normal 
großen Gehirn aufgefallen waren. Indes ergab auch hier die mikro¬ 
skopische Untersuchung völlig normale Verhältnisse; nur ist das Areal, 
welches die Pyramidenbabnen einnehmen, klein; irgendwelche degene- 
rativen Vorgänge jedoch sind an den Pyramiden nirgends vorhanden. 

Im Rückenmark sind die Pyramidenseitenstränge zwar in geringem 
Maße, aber doch deutlich gelichtet bis in das Lendenmark; die Nerven¬ 
fasern derselben verhalten sich jedoch hinsichtlich Markscheide und 
Achsenzylinder völlig normal. Das Gliagerüst ist in ihnen etwas dichter 
als in der übrigen weißen Substanz. Von irgendwelchen sklerotischen 
Herden findet sich weder im Gehirn noch im Rückenmark eine Spur. 

Wir haben also hier zwei Fälle vor uns, die klinisch das 
Bild der multiplen Sklerose des Zentralnervensystems boten, ana¬ 
tomisch aber keine derartigen Veränderungen am Nervensystem 
zeigten. Man wird sie daher einreihen müssen in die sogenannte 
Pseudosklerose, welche zuerst von Westphal 1 ), später von Strüm¬ 
pell 5 *) genauer beschrieben worden ist. Westphal schildert 
zwei, Strümpell drei hierher gehörige Fälle. Von anderen kli¬ 
nisch und anatomisch untersuchten sicher hierher zu rechnenden 
Fällen sind noch bekannt geworden ein Fall von Babinski 3 ), 
ein Fall von Francotte 4 ) sowie ein Fall von Bäumlin 5 ). In 
den von Langner 6 ) beschriebenen beiden Fällen scheint es sich 
nur in dem zweiten um eine Pseudosklerose gehandelt zu haben; 
von dem ersten scheint es mir besonders wegen der halbseitigen 
Parese fraglich, ob er zur Pseudosklerose zu rechnen ist. Sicher 
auf groben anatomischen Läsionen aber beruhten die als Pseudo¬ 
sklerose beschriebenen Fälle von Spiller 7 ) und Mingazzini 8 ). 
Spill er s Fall zeigte Lähmung der Extremitäten und der Sphinc- 
teren, Muskelschwund, und in dem allein untersuchten Rücken¬ 
mark fand sich eine starke Degeneration der PyS und PyV. 
Mingazzinis Fall zeigt ebenfalls mannigfache Lähmungserschei¬ 
nungen, die Beschreibung des mikroskopischen Gehirnbefundes 
ist nicht vollkommen klar, die Abbildung, die er von einem 
Rückenmarksquerschnitt gibt, zeigt eine sehr starke Degeneration 
der PyS, PyV, des Gowerschen Bündels und der Vorder¬ 
seitenstrangreste, ein Bild, wie man es wohl bei einer amyo- 
trophischen Lateralsklerose finden kann, aber nie bei einer Krank¬ 
heit, die durch das Fehlen eines wesentlichen anatomischen Be¬ 
fundes charakterisiert ist. Es sind demnach bis jetzt neun Fälle 
von Pseudosklerose beschrieben, wozu noch die beiden unsrigen 
kommen. Nach diesen 11 Fällen ergibt sich für die Pseudo¬ 
sklerose folgendes Krankheitsbild: 

Die Pseudosklerose tritt meist auf bei Personen, welche hin¬ 
sichtlich des Nervensystems hereditär belastet sind, und zwar 
finden sich in der Anamnese „Veitstanz“ bei Vater und vier Ge¬ 
schwistern (Westphal, Fall 1), Epilepsie bei der Mutter, Melan¬ 
cholie bei der Schwester (Westphal, Fall 2), „nervöse Reizbar¬ 
keit“ bei einem Bruder (Strümpell, Fall 1). Nur Strümpells 

1) Archiv für Psychiatrie 1883, Bd 12. — 2) Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde 
1898/99, Bd. 12 und 14. — 3) Th£se de Paris 1883, zitiert nach Strümpell. — 4) Annales 
de la sociättf med-chir, de Liege 1887. — 5) Deutsjhe Zeitschrift für Nervenheilkunde 
Bd. 20. - 6) Wiener medizinische Presse 1884. — 7) Brain 1898. — 8) Deutsche Zeitschrift 
für Nervenheilkunde Bd. 19. 
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Fälle 2 und 3 geben keine sicheren Anhaltspunkte für hereditäre 
Belastung. Die Krankheit kann aber auch ausgesprochen fami¬ 
liär auf treten, wie in Bäumlins Falle, wo vier Geschwister 
und wahrscheinlich auch der Vater von der Krankheit befallen 
wurden, und unseren beiden. 

Der Beginn der Krankheit kann in das frühe Kindesalter 
(Bäumlin) wie in das Jugend- (Westphal I, Strümpellsche 
Fälle, Fall 2) und das frühe Mannesalter (Westphal II, Fran¬ 
co tte) fallen. Wann in Fall 1 die ersten Zeichen der Krankheit 
aufgetreten sind, ist nicht sicher; anzunehmen ist wohl, daß das 
in der Anamnese angegebene Trauma nicht die Ursache, sondern 
die Folge der bereits vorhandenen Erkrankung gewesen ist; wir 
würden dann den Beginn in die ersten Jahre des dritten Jahr¬ 
zehnts zu setzen haben. 

Als besondere Veranlassungsursache wird von Strüm¬ 
pell die Syphilis hervorgehoben, die in seinem dritten Falle 
auch sicher vorhanden war. In dem einen Falle Westphals 
schien ein Typhus in ursächlichem Zusammenhänge mit der Er¬ 
krankung zu stehen. In meinem Fall 1 ist vielleicht der regel¬ 
mäßige Alkoholgenuß nicht ohne Einfluß gewesen. Meist 
scheint sich indes die Pseudosklerose ohne besondere ätiologische 
Momente zu entwickeln. Bäumlin schreibt der akuten Enteritis 
und der Scarlatina einen verschlimmernden Einfluß auf die Krank¬ 
heit zu. 

Die ersten Symptome der Pseudosklerose bestehen meist in 
einer Schwäche der Beine, welcher sich oft Unsicherheit der¬ 
selben bei Bewegungen zugesellt. Zuweilen treten von Beginn 
an auch in den Armen diese Störungen auf (Westphal, Fall 1 
und 2). Häufig leiten andere meist vorübergehende Störungen 
die Erkrankung des Nervensystems ein, wie Doppeltsehen (West¬ 
phal I), Taubheit in den Händen (Westphal II), Strabismus 
(Bäumlin), Kopfschmerzen, Schmerzen in den Gliedern, Schwindel 
(Strümpell III). 

Wie beim Beginn, so stehen auch im weiteren Verlauf der 
Pseudosklerose Störungen der motorischen Funktionen 
im Vordergrund, und zwar sind es hauptsächlich Reizsymptome 
des motorischen Apparates, die uns auffallen. Vorübergehend 
sind auch Lähmungserscheinungen beobachtet worden (West¬ 
phal II, Strümpell I), doch traten diese hauptsächlich auf im 
Anschluß an die später zu erwähnenden, anfallsweise auftreten¬ 
den tonisch-klonischen Krämpfe und sind nur vorübergehender 
Natur. Entsprechend dem Fehlen ausgesprochener Degeneration 
von Nervenfasern sind dauernde Lähmungserscheinungen 
in keinem Falle beobachtet worden. 

Unter den Reizerscheinungen sind am auffälligsten Zitter¬ 
bewegungen, die oft einen rhythmischen, oszillatorischen Cha¬ 
rakter haben und zum Teil nur bei Bewegungen, besonders bei 
außergewöhnlichen fixierten Stellungen der Glieder auftreten, 
zum Teil auch bei ruhiger Bettlage sich zeigen und dann bei 
aktiven Bewegungen sich steigern. In einigen Fällen macht 
dieses Zittern den Eindruck des richtigen Intentionstremors 
(Bäumlin, Fall 1), in anderen geht es gerade im Beginn inten¬ 
dierter Bewegungen zurück und tritt erst auf bei länger fort¬ 
gesetzten Bewegungen und beim Festhalten bestimmter Stellungen 
der Gliedmaßen, zum Beispiel beim Ausgestreckthalten der Arme u. a. 
(Strümpell, I und III). 

Am stärksten und häufigsten werden von diesem Zittern be¬ 
fallen die Arme, weniger häufig auch die Beine. Strümpell 
vergleicht die Bewegungen mit dem Flügelschlagen junger Vögel 
oder den Schwimmbewegungen der Medusen. Es befällt im 
Gegensatz zur Paralysis agitans die proximalen Gelenke stärker 
als die distalen und gibt infolgedessen auch viel größere Aus¬ 
schläge. Auch in der Hals- und Kopfmuskulatur wurde dies 
rhythmische Zittern beobachtet (Strümpell II, Westphal I), 
doch ist es hier auch in der Ruhe vorhanden und wird nur bei 
Bewegungen stärker. 

Nicht immer sind die Zitterbewegungen rein oszillatorisch, 
sie treten auch ganz arhythmisch und unregelmäßig auf (West¬ 
phal II, Fall 1), auch deutliche Ataxie in Armen und Beinen 
wurde beobachtet (Strümpell II). 

Neben diesem Tremor besteht in vielen Fällen eine Erhöhung 
des Muskeltonus, und zwar in sehr verschiedenem Grade, von 
leichteren Spasmen (Westphal I, Fall 1) bis zur völligen toni¬ 
schen Starre (Strümpell II). Diese gesteigerte Muskelrigidität 
ist im Gegensatz zum Taemor in den Beinen stets stärker aus¬ 
gebildet und gibt oft dem Gang sein typisches Gepräge. Be¬ 


sonders finden sich mitunter in den Wadenmuskeln starke 
Spasmen, sodaß die Kranken nur auf den Fußspitzen gehen können 
(Westphal II, Strümpell I). Häufig fällt auch eine ausgeprägte 
Starre des Gesichtsausdruckes auf. 

Von sonstigen motorischen Reizerscheinungen sind noch ver¬ 
einzelt unwillkürliche Zuckungen in der Gesichts- und Glieder¬ 
muskulatur bemerkt worden (Strümpell II, Langner) Ny¬ 
stagmus ist bis jetzt nur von Bäumlin angegeben worden; in 
meinen beiden Fällen fehlte er wie in den übrigen beschriebenen. 
Ein sehr häufiges motorisches Reizsymptom bilden anfallsweise 
auftretende tonisch-klonische Krämpfe, die mit Bewußtseins¬ 
verlust, Pupillenstarre und eventuell mit Temperatursteigerung ein¬ 
hergehen. Sie treten besonders auf im späteren Verlauf der 
Krankheit (Strümpell I, Francotte) oder kurz vor dem Tode 
(Bäumlin), zeigen sehr häufig halbseitige klonische Zuckungen 
und hinterlassen oft hemiplegische Lähmungen oder Paresen, die 
aber nach kurzer Zeit wieder vorübergehen (Westphal II, Strüm¬ 
pell I). In meinen beiden Fällen traten keine solchen Anfälle 
auf, vielleicht weil die Kranken an interkurrenten Krankheiten 
vorzeitig zugrunde gingen. 

Die Sprache ist in sehr verschiedener Weise gestört; oft 
nähert sie sich der bulbären Sprache (Westphal I, Strümpell I), 
ist mangelhaft artikuliert, undeutlich, näselnd. Häufiger zeigt 
sich zum Teil sehr hochgradiges Skandieren (Westphal 11, 
Strümpell I, Langner, Francotte, Fall 1), sodaß in den 
Fällen von stärkstem Skandieren jeder Buchstabe einzeln ausge¬ 
sprochen und zwischen die Doppelkonsonanten oft ein e einge¬ 
schoben wird. Mitunter ist sie nur w’enig gestört, verlangsamt, 
monoton (Strümpell III, Fall 2) stockend (Strümpell II). Bei 
lebhafteren Affekten tritt zuweilen ein Ueberschnappen der 
Sprache von den tieferen in die höheren Register auf, sodaß 
schließlich die Sprache zu einem förmlichen Geheul werden kann 
(besonders Strümpell I). 

Blasen- und Mastdarmfunktion ist in allen Fällen bisher 
ohne wesentliche Störung gewesen. Nur in den Krampfanfällen 
und in den letzten Stadien der Krankheit tritt aus psychischen 
Ursachen mitunter spontaner Urinabgang auf. 

In allen Fällen verändert sind die Sehnenreflexe. Die 
Patellarreflexe werden stets als mehr oder weniger gesteigert 
angegeben. Auch Triceps- und Periostreflexe an den Armen 
sind oft erhöht (Strümpell II, Fall 1 und 2). Fußklonus wurde 
in Strümpells Fall 2 und unserem Fall 1 beobachtet. 

Die Hautreflexe (Bauchdecken-, Cremasterreflex) wurden 
meist von normaler Stärke gefunden; in unserem Fall 1 aber 
fehlten sie vollkommen. Strümpell glaubte dem steten Vor¬ 
handensein dieser Reflexe eine Bedeutung für die Differential¬ 
diagnose mit der multiplen Sklerose zuschreiben zu müssen; diese 
Annahme wird demnach durch den Befund in Fall 1 hinfällig. 

Die Pupillen reagieren fast immer normal; nur in unserem 
Fall 1 wiederum fehlte die Pupillenreaktion, wohl sicher infolge 
der beiderseitigen chronischen Opticusneuritis, die hier zum 
erstenmal bei der Pseudosklerose zur Beobachtung kam. Ich bin 
indes geneigt, anzunehmen, daß diese nicht die direkte Folge 
der Pseudosklerose gewesen ist, sondern auf den chronischen 
Alkoholgenuß zurückzuführen ist. 

Auch von seiten der sensiblen Nerven traten nie wesent¬ 
liche Störungen auf. Nur über Kopfschmerzen und Schmerzen 
in den Gliedern wurde von einigen Kranken geklagt (Strüm¬ 
pell I, Westphal II, Langner), objektiv konnten keine Befunde 
von Aenderung der Empfindung erhoben werden. 

Sehr hervortretend und für die Pseudosklerose charakteri¬ 
stisch sind psychische Störungen, die noch in keinem Falle 
ganz vermißt wurden. Diese äußern sich in einer allmählich 
bis zur Verblödung fortschreitenden Abnahme des Intellekts, 
welche ohne wesentliche Störungen der Gefühlssphäre bestehen 
kann (Westphal I, Francotte), in den meisten Fällen aber mit 
einer Steigerung der Gemütserregungen verknüpft ist. Die 
Kranken sind leicht aufbrausend, jähzornig, streitsüchtig, frech 
und unverschämt. Aus geringsten Anlässen geraten sie in die 
größte Wut und werden gewalttätig gegen ihre Umgebung. Sie 
ähneln in ihrer hochgradigen psychischen Reizbarkeit Epileptikern: 
zeitweise können sie ein der epileptischen Verstimmung ganz 
ähnliches Bild bieten. Ein Teil der Kranken zeigt sich dabei von 
Jugend auf etwas beschränkt (Westphal I, Strümpell III), bei 
der Mehrzahl aber handelt es sich um gut beanlagte Personen, 
die erst nach Beginn der Krankheit dement werden. 
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In einem Falle (Strümpell III) traten zu den erwähnten 
psychischen Störungen in den letzten zwei Jahren der Krankheit 
Halluzinationen des Gesichts und Gehörs, an die sich Ver- 
folgungs- und Größenideen anschlossen. 

Strümpell hat noch in seinem Fall 1 öfters Zwangs weinen 
und Zwangslachen beobachtet, wofür er ebenfalls die kolossale 
Steigerung der Affekte und damit der Affektbewegungen als 
Grund annimmt. Ob das „viele Lachen“ in seinem Fall 3 eben¬ 
falls ein Zwangslachen gewesen ist, oder ob es seine Ursache in 
den gleichzeitigen Halluzinationen gehabt hat, läßt sich an der 
Hand der Krankengeschichte nicht entscheiden. 

Strümpell macht noch auf das Auftreten starker Phosphat- 
urie und starker Akne- und Comedonenentwicklung auf¬ 
merksam, welch letztere auch von Westphal hervorgehoben 
wird. Etwas Charakteristisches für die Pseudosklerose dürften 
beide Affektionen kaum haben. Phosphaturie sieht man häufig 
auch bei anderen Erkrankungen des Nervensystems, zum Beispiel 
bei Neurasthenie; eine überaus starke Akne- und Comedonen- 
entwicklung habe ich besonders bei Epileptikern sehr häufig be¬ 
obachtet, ohne daß sie Brom oder dergleichen erhalten hätten. 

Der Gesamtverlauf der Krankheit ist als ein langsam, aber 
unaufhaltsam fortschreitender zu bezeichnen. Zeitweise treten 
durch die epileptiformen, beziehungsweise apoplektiformen Anfälle 
bei vielen Kranken starke Verschlimmerungen ein, welche aber 
im weiteren Verlaufe wieder fast ganz zurückgehen. Immerhin 
führen häufiger auftretende Anfälle einen rascheren Verlauf der 
Krankheit herbei und können so rasch aufeinander folgen, daß 
durch sie der Tod eintritt (Strümpell I, Bäumlin). Sonst ist 
Entkräftung meist die Todesursache, wenn nicht, wie in unseren 
beiden Fällen, interkurrente Krankheiten denselben herbeiführen. 
Die Gesamtdauer der Krankheit erstreckt sich meist über viele 
Jahre, das bis jetzt bekannte Maximum ist unser Fall 1, in 
welchem nach mindestens 13 Jahren bestehender Krankheit ein 
Üesophaguscarcinom dem Leben ein Ziel setzte; in einzelnen 
Fällen führen Status epilepticus oder allgemeine körperliche 
Schwäche einen rascheren tödlichen Ausgang herbei (Bäumlin 
nach 3 / 4 Jahr, Strümpell II nach Vf 2 Jahren). 

Wir haben also gesehen, daß die hauptsächlichsten Sym¬ 
ptome der Pseudosklerose Reizerscheinungen sind, während wir 
dauernde Lähmungserscheinungen völlig vermissen. Diese Tat¬ 
sache läßt es uns auch verstehen, daß die pathologische 
Anatomie uns keine wesentlichen Anhaltspunkte zur Deutung 
des Krankheitsbildes gibt. In einzelnen Fällen (Westphal I, 
Strümpell II) wurde die Konsistenz des Gehirns sehr derb ge¬ 
funden, besonders im hinteren Teile des Großhirns. Strümpell 
neigt deshalb der Ansicht zu, daß die Pseudosklerose mit der 
diffusen Hirnsklerose eine Krankheitsform bilde, besonders da er 
in zwei von seinen Fällen eine leichte Degeneration der Py S 
im oberen Teile des Rückenmarks Land, ein Befund, welcher auch 
in höherem Grade bei der diffusen Hirnsklerose gemacht worden 
ist. Auch in meinem Fall 1 zeigten die Py S eine geringfügige 
Lichtung bis zum Lendenmark. Die Substanz des Großhirns aber 
war durchweg von weicher Konsistenz, nur fiel in meinen beiden 
Fällen auf: die Kleinheit und Derbheit der Brücke und des ver¬ 
längerten Markes. Mikroskopisch waren indes diese letzteren 
nicht verändert, insbesondere verhielten sich die Fasern der 
Pyramidenbahn, abgesehen von der Kleinheit des Areals, das sie 
einnahmen, normal. Man könnte daher in unserem Falle eher an 
eine eigenartige primäre systematische Degeneration in den 
Pyramidenbahnen denken, während die Befunde bei der diffusen 
Hirnsklerose wohl sicher sekundärer Natur sind. 

Die meisten anderen Autoren fanden keine Veränderung am 
Zentralnervensystem. Das Rückenmark verhielt sich in den frei¬ 
lich älteren Fällen von Westphal und Francotte, wo es 
mikroskopisch wurde, normal. In dem Falle von Bäumlin fand 
sich eine chronische Leptomeningitis an Gehirn und Rückenmark, 
und dieser zitiert einen Fall von Carter Gray, 1 ) der ebenfalls 
für eine multiple Sklerose gehalten wurde, der Pseudosklerose 
sehr ähnliche Symptome bot und bei dem sich eine chronische 
Leptomeningitis der Konvexität des Gehirns fand. In den anderen 
bekannt gewordenen Fällen von Pseudosklerose aber zeigte sich, 
wie auch in den beiden unsrigen, die Pia zart durchsichtig; nur 
im ersten Fall von Strümpell wird sie als leicht getrübt be¬ 
schrieben. Die Leptomeningitis kann daher besonders bei ihrem 


1) Journal of nervous and mental diseases 1889, Bd. 4. 


häufig symptomenlosen Auftreten nicht zur Erklärung des Krank¬ 
heitsbildes herangezogen werden. 

Wir haben es nach alledem bei der Pseudosklerose mit einer 
Krankheit zu tun, für die uns die pathologische Anatomie wie 
bei den meisten funktionellen Neurosen und Psychosen keine ge¬ 
nügende Aufklärung gibt. Sie deshalb der Hysterie zuzurechnen, 
wie Marie 1 ) es tut, weist schon Strümpell zurück. Trotzdem 
ist es wohl möglich, daß einzelne hysterische Züge in dem Krank¬ 
heitsbild Vorkommen (Fall 2). 

Wir müssen die Pseudosklerose als eine Psychoneurose be¬ 
trachten, die klinisch große Aehnlichkeit mit der multiplen Skle¬ 
rose besitzt. Für die Differentiaidiagnose ist wichtig das starke 
Hervortreten des sehr oft oszillatorischen Tremors, während die 
spastischen Erscheinungen weniger in die Augen zu springen 
pflegen, sowie die eigentümlichen Veränderungen der Psyche, 
die Steigerung der Affekte und der gemütlichen Erregbarkeit, 
und das eventuelle Auftreten von Halluzinationen. 


Aus der I. medizinischen Klinik der Universität in Budapest. 
(Direktor: Prof. Friedrich v. Koränyi.) 

Zur Kasuistik des Exsudatum pleuriticum 
pulsans und Exsudatum pleuriticum 
adiposum. 

Von Dr. Karl Engel, Internem der Klinik. 

Sowohl das Exsudatum pleuriticum pulsans als auch das 
Exsudatum pleuriticum adiposum gehören zu den selteneren 
Krankheiten. Einesteils zur Ergänzung der ziemlich spärlichen 
Kasuistik, andererseits da durch das zufällige Zusammentreffen 
dieser so seltenen Eigenschaften des Exsudats (Pulsation und 
hoher Fettgehalt) in demselben Falle der von mir beobachtete 
Fall einzig in der Literatur dasteht, teile ich diesen auch sonst 
von mehreren Standpunkten interessanten Fall mit. 

J. S., 34 Jahre alt, Taglöhner. Keine tuberculöse Heredität. 
Bis zum Herbste vorigen Jahres war er vollkommen gesund. Von 
dieser Zeit an Symptome eines schleichend sich entwickelnden Exsu¬ 
datum pleuriticum, stechende Schmerzen in der linken Seite, die beim 
Atemschöpfen zunehmen, allgemeine Schwäche mit Körpergewichts¬ 
abnahme, sodann Atembeschwerden mit Husten ohne Expektoration. 
Kein Fieber. Ungefähr seit einem Monat kann er auf der. rechten 
Seite nicht liegen, da sofort Dyspnoe eintritt. Aufnahme in die 
Klinik den 14. März 1904. 

Der Brustkorb des ziemlich anämischen Mannes ist im höchsten 
Grade asymmetrisch. Der untere Teil der linken Seite ist vorn sowie 
seitwärts sehr stark emporgewölbt, ungefähr bis zur hinteren Axillar¬ 
linie reichend. Intercostalräume ausgefüllt, straff gespannt. 

Atem nicht dyspnoisch, 14 in der Minute. Der untere Teil der 
linken Brusthälfte beteiligt sich kaum beim Atmen, doch ist die Ex¬ 
kursion der rechten Brusthälfte auch sehr unbedeutend. 

Spitzenstoß zwei Finger breit außerhalb der rechten Mamillarlinio 
im fünften Intercostalraum, stark umschrieben, hebend. 

Im Epigast rium, besonders aber unmittelbar unterhalb des linken 
Rippenbogens ist eine sehr starke, dem Spitzenstöße synchrone Pul¬ 
sation sichtbar. Außerdem ist auf der vorderen Fläche bis zum Ster¬ 
num, besonders aber auf der seitlichen Fläche des unteren Teiles der 
linken Brusthälfte bis zur hinteren Axillarlinie hin eine nicht um¬ 
schriebene, diffuse, doch sehr distinkte, ebenfalls dem Spitzenstöße 
synchrone Pulsation vorhanden. 

Puls schnellend, gespannt, Frequenz 90 in der Minute. 

Unter dem linken Rippenbogen ist der Pulsation entsprechend 
eine elastische Resistenz zu fühlen, unter dem rechten Rippenbogen 
drei Finger breit der scharfe Rand der Leber. 

Herzdämpfung beginnt in der rechten Parasternallinie an der 
vierten Rippe, reicht nach außen bis zum Spitzenstöße, nach innen 
fließt sie mit der über der ganzen linken Brusthälfte vorhandenen äußerst 
resistenten Dämpfung zusammen. Traubescher Raum kaum zwei 
Fingerbreit. Die Dämpfung überschreitet vorne zwei Finger breit den 
rechten Sternalrand, hinten reicht sie knapp bis zur Mittellinie. 

Herztöne rein. Im rechten Infraclavicularraume lautes Inspirium, 
verlängertes, rauhes Exspirium mit einigen feuchten Rasselgeräuschen. 
Links der Pulsation entsprechend die hingeleiteten Herztöne gut 
wahrnehmbar. Mit Ausnahme der supraclavicularen und supraspinalen 
Gruben, wo leiser Atem hörbar ist, sind auf der linken Seite keine 
Atemgeräusche vorhanden, ebenso fehlt daselbst auch der Peetoral- 
fremitus vollkommen. 


1) Traite de tnödecine 1894, 1. 6. 
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Im spärlichen schleimig eitrigen Sputum sind keine Tuberkel¬ 
bazillen zu finden. 

Im siebenten linken Intercostalraum Probepunktion, durch welche 
hämorrhagische Flüssigkeit gewonnen wird. 

17. März. I. Punktion. Entleeren von 2600 ccm. Es verschwindet 
der hebende Spitzenstoß sowie die epigastriale Pulsation, im linken 
vierten, sowie fünften Intercostalraum noch schwache Pulsation. 

26. März. II. Punktion. Entleeren von 2100 ccm. Spitzenstoß 
innerhalb der linken Mamillarlinie; Intercostalräume links etwas ein¬ 
gesunken. 

3. April. III. Punktion. Entleeren von 1700 ccm. Spitzenstoß 
außerhalb der linken Mamillarlinie, ausgesprochene Retraktionssym¬ 
ptome, linke Lunge zeigt respiratorische Verschiebung, in der linken 
Paravertebrallinie von der neunten Rippe an Dämpfung. 

7. April. Retraktionssymptome in Abnahme begriffen, der Kranke 
verläßt auf seinen eigenen Wunsch die Klinik. 

30. August.') Der Mann fühlt sich vollkommen gesund, hat an 
Körpergewicht zugenommen, verrichtet schwere Arbeiten, hustet nie¬ 
mals. Brustkorb symmetrisch, über der linken Brusthälfte der Per¬ 
kussionsschall etwas verkürzt. Atemgeräusche abgeschwächt, sonst 
gar keine Abnormitäten. 

Die Untersuchung der Punktionsflüssigkeit ergab folgende Er¬ 
gebnisse. 

Die Flüssigkeit ist von indischroter Farbe, undurchsichtig, beim 
Aufschütteln entstehen lebhaft glitzernde Wolken in ihr. Der Geruch 
ist jener einer frischen Fleischsuppe, das rote Lackmuspapier wird ge¬ 
bläut. Beim Stehen entsteht ein dem sechsten bis siebenten Teil der 
gesamten Menge entsprechendes graurotes Sediment, welches größten¬ 
teils aus sehr feinen Kristallen zu bestehen scheint; über diesem Se¬ 
diment nimmt eine dunklere, rötliche undurchsichtige Flüssigkeit Platz, 
die die zwei Absorptionsstreifen des Oxyhämoglobins aufweist. Auf 
der Oberfläche schwimmen einige Fettröpfchen. Auf Zusatz von Essig¬ 
säure trübt sich die Flüssigkeit kaum. Nach Durchschütteln mit Aether 
verschwindet das Glitzern, und es bleibt eine lichtrote, undurchsich¬ 


tige Flüssigkeit zurück. 

Spezifisches Gewicht bei 15° C . . . . = 1024 

Gefrierpunkt.= —0,54° C 

Kochsalzgehalt.= 0,605$ 

Gesamtnitrogen.= 0,771$ 

Albumen.= 4,1$ 

Trockenrückstand.= 6,93$ 

Asche.= 0,678$ 

Aetherextrakt (eine gelbe, feste Masse) = 2,1$ 

Cholesterin ..=■• 0,298$ 


(Wurde nach Verseifung des Aetherextraktes mit Aether ausgeschüt¬ 
telt; Seifen lösen sich in Aether nicht.) Bildet eine kaum gelbliche, 
kristallinische Masse, welche alle Reaktionen des Cholesterins sehr 
intensiv gibt. 

Zucker konnte nicht einmal nach Enteiweißen und Einkochen 
von größerer Menge Flüssigkeit nachgewiesen werden. 

Einerseits um das Herkommen des Fettes entscheiden zu können, 
andererseits, da eine ausführlichere Analyse von Exsudatfett bisher 
nicht mitgeteilt ist, nahm ich eine Analyse des Aetherextraktes vor. 

Beim Erhitzen des Aetherextraktes mit Kalium bisulfuricum ent¬ 
stehen stark reizende Dämpfe (Acroleinreaktion, von der Zersetzung 
des Glycerins herstammend). Der Aetherextrakt verbrennt mit leuch¬ 
tender und stark rußender Flamme. In Alkoholäther gelöst, reagiert 
er sauer, enthält hiernach freie Fettsäuren. 

Säure zahl 40,9 d. h. zur Neutralisation von 100 g Fett wurden 
40,9 ccm ‘/io normaler Natronlauge verbraucht. 

Verseifungszahl (für 100 g) 232,5 ccm '/io normaler Natron¬ 
lauge. 

Hüblsche (Jod) Zahl 57,4. Gibt die Menge Jod an, die vom 
Fette durch Addition aufgenommen wird, und bildet ein Maß für den 
Gehalt an ungesättigten, Halogene bindenden Fettsäuren, in erster 
Linie an Oelsäure. 

Reichert-Meisslsche Zahl = 1,4 (auf 5 g). Gibt die Menge 
der flüchtigen Fettsäuren an. 

Schmelzung bei 81° C, zweifellos so hoch infolge des Cholesterin¬ 
gehaltes; dieser schmilzt bloß bei 145° C. 

Mikroskopisch sind sehr viele teils intakte, teils stechapfelförmig 
geschrumpfte und ausgelaugte rote Blutkörperchen sowie zu großen 
Mengen angehäufte Cholesterintafeln zu sehen. Außerdem äußerst 
viele kleine, stark lichtbrechende, teils verteilte, teils zu Zellform an¬ 
gehäufte Körnchen, deren größter Teil sich nach Zusatz von Osmium- 
säure braun färbt. 

Zahl der roten Blutkörperchen in 1 cmm 44 000. 

Bei der letzten Punktion 

Gefrierpunkt.. . . = 0,53° C 

Kochsalzgehalt.= 0,605$ 

Spezifisches Gewicht . . . . . = 1023. 


1) Die folgenden Untersuchungsergebnisse verdanke ich Dr. Emil Male sin er, 
Arzt in Garn. 
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Zahl der roten Blutkörperchen in 1 cmm 43 000, und ebenso 
weicht auch die Menge der sonstigen Bestandteile garnicht von der 
Analyse der durch die erste sowie zweite Punktion gewonnenen 
Flüssigkeit ab. 

Bei dem Kranken war also ein die ganze Brusthälfte aus¬ 
füllendes, hämorrhagisches Exsudat zugegen. Die Aetiologie des 
Exsudats ist unbekannt. Eine Geschwulstbildung an der Pleura 
ist ausgeschlossen; mehrere Momente sprechen für Tuberculose 
(das schleichende Entwickeln des Exsudats, das hämorrhagische 
sowie sterile Verhalten desselben, die Rasselgeräusche in der 
rechten Infraclaviculargrube), andere dagegen (das Fehlen Koch¬ 
scher Bacillen im Sputum, die negative Reaktion auf 1 mg Tuber- 
culin, Ablauf der Krankheit). 

Auffallend ist die ungewöhnlich große Menge der Flüssigkeit, 
über 7 Liter. Denn daß so viel bei der Aufnahme des Kranken 
in die Klinik zugegen waren und daß keine Exsudatneubildung 
während der Beobachtungsdauer stattgefunden hat, beweist der 
den einzelnen Punktionen vollkommen entsprechende Rückgang 
der Herzlage sowie Entfaltung der linken Lunge und außerdem die 
unveränderte Zusammensetzung des Exsudats (die einzelnen 
Analysen geben dieselben Ergebnisse, die Zahl der Blutkörperchen 
blieb unverändert). 

Nicht minder interessant ist auch, daß die Lunge, trotz der 
äußerst hohen Menge des Exsudats sowie der längeren Dauer, 
ihre Entfaltungsfähigkeit nicht verloren hatte, sodaß bei der 
letzten Untersuchung die linke Lunge die entsprechende Brust¬ 
hälfte vollkommen ausfüllte und gar keine Zeichen der Retraktion 
zugegen waren. 

Außer der äußerst großen Menge des Exsudats sowie dabei 
der vollkommenen Restitutio ad integrum sind es noch zwei 
Momente, die die Aufmerksamkeit in diesem Falle auf sich lenken: 
das Pulsieren des Exsudats sowie der große Fett- und Cholesterin¬ 
gehalt. 

Das Exsudatum pleuriticum pulsans ist — wie schon er¬ 
wähnt — ein ziemlich selten vorkommender Symptomenkomplex; 
denn obzwar es bereits seit Mitte des 17. Jahrhunderts bekannt 
ist, bleibt die Zahl der bis jetzt in der Literatur mitgeteilten Fälle 
noch ziemlich unter 100. In den letzten Jahren befaßten sich 
Autoren [Keppler, 1 ) Kulmann, 2 ) Fuchs, 3 ) Bendix 4 )] eingehend 
mit der Frage des Exsudatum pulsans. Die alte Theorie von 
Traube sowie jene von Comby, Fereols wurde verworfen, 
sodaß wir das Vorkommen sowie die Bedingungen der Pulsation 
im Folgenden zusammenfassen können: 

Der übergroße Teil der Exsudate ist linksseitig; bisher wurden 
bloß vier Fälle von rechtsseitigem Exsudate mitgeteilt. Ebenso 
ist die größere Hälfte ein Empyem (der alte Name war sogar 
bloß Empyema pulsans). 

Die Pulsation kann auf einem geschwulstartig sich hervor¬ 
wölbenden Teile des Brustkorbes Platz finden (meistens Empyema 
necessitatis nach Durchbruch der Pleura costalis). In diesem 
Falle kann die Pulsation auf jedem Teile des Brustkorbes 
Vorkommen, neben dem Sternum ebenso wie in der Nähe der 
Wirbelsäule, vereinzelt oder in multipler Form. Andererseits 
kann die Pulsation auf der normalen Brustwand erscheinen, 
meistens auf der seitlichen Fläche zwischen den Axillarlinien, 
seltener auf einer größeren Fläche. Kulmann beobachtete die 
Pulsation des herabgewölbten Diaphragma unter dem linken 
Rippenbogen. 

Zu den Bedingungen gehört: lebhafte Herzaktion (verursacht 
meistens durch die infolge des Exsudats veränderten Zirkulations¬ 
verhältnisse). 

Ein Teil der Thoraxwand muß den durch die Herzkontraktion 
hervorgerufenen Wellen gegenüber weniger widerstandsfähig 
sein als die übrige Thoraxwand. Diese verminderte Widerstands¬ 
fähigkeit wird verursacht durch das Erschlaffen der Intercostal- 
muskeln einerseits infolge des langdauernden Druckes des Exsu¬ 
dates, andererseits durch den entzündlichen Reiz im Sinne 
Rosenbachs. Die Ursache, daß die Pulsation in den meisten 
Fällen auf der Seitenfläche des Thorax erscheint, ist die, daß 
die Intercostalräume hier am breitesten sind, das Erschlaffen 
somit hier den höchsten Grad erreichen kann. 

Das Exsudat muß unter einem gewissen Drucke stehen. 
Ebendarum hört die Pulsation nach einer Punktion, ja manchmal 

1) Pleuritis pulsans. Deutsches Archiv für klinische Medizin Bd. 41. — 2) Ueber 
Pleuritis pulsans. Deutsche medizinische Wochenschrift 1901. - 3) Pleuritis pulsans Zeit¬ 
schrift für klinische Medizin. Supplement zu Bd. 32. — 4) Ein Fall von Pleuritis pul^u* 
dextra. Münchener medizinische Wochenschrift 1903. 
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sogar schon nach einer Probepunktion auf. Je dichter das Ex¬ 
sudat ist, um so besser werden die Pulsationswellen fortgeleitet. 
Linkerseits kommt die Pulsation darum in den meisten Fällen 
vor, da der Weg zum Uebertragen der Pulsation nach links ein 
kürzerer ist. Meistens ist ein abgesacktes Exsudat vorhanden, 
da dieses leichter die nötige Spannung erhält. 

In meinem Falle war die Pulsation auf einer großen Fläche 
des unteren Teiles der linken Thoraxhälfte seitwärts sowie vorn 
zu beobachten; zugleich war auch ein starkes Pulsieren des her- 
untergewölbten Diaphragma unter dem linken Rippenbogen zu¬ 
gegen. Auf Grund des Angeführten ist die Pulsation in unserem 
Falle folgendermaßen zu erklären: Durch den chronischen Be¬ 
stand des Exsudates, besonders aber durch die außerordentlich 
große Menge desselben, wurde das Erschlaffen der seitlichen und 
vorderen Teile der linken unteren Thoraxhälfte sowie des Dia¬ 
phragma verursacht. Dieses Erschlaffen rief die zur Entstehung 
der Pulsation nötige verminderte Widerstandsfähigkeit der er¬ 
wähnten Teile im Vergleiche zur übrigen Thorax wand hervor. 
Die Herzaktion war sehr kräftig (hebender Spitzenstoß, gespannter 
Puls), das Exsudat stand infolge seiner Menge unter einem hohen 
Drucke, und somit konnte das stark gegen das Herz gedrängte Ex¬ 
sudat auch infolge seiner erheblichen Dichtigkeit außerordentlich 
gut die durch die Herzaktion hervorgerufenen Wellen zur weniger 
widerstandsfähigen Stelle des Brustkorbes leiten, wo daher eine 
Pulsation entstand. 

Mein Fall beweist auch, daß das Exsudat nicht abgesackt 
sein muß, da es auch ohnedies den nötigen Druck erreichen kann. 
Sogar noch nach Entfernung von 2100 ccm bestand trotz der er¬ 
heblichen Druckverminderung die Pulsation, wenn auch ver¬ 
mindert und auf einer kleineren Fläche, und verschwand voll¬ 
ständig bloß nach weiterer Flüssigkeitsentfernung. 

Laut Quinckes 1 ) Einteilung werden zwei Arten von fetthaltigen 
Exsudaten unterschieden: 1 . das Exsudatum chylosum; 2. das 
Exsudatum adiposum seu chyliforme seu chyloid. 

Das erstere entsteht durch Ergießen von Chylus in eine 
seröse Höhle. Die Ursachen desselben sind in der Zusammen¬ 
stellung von Pagenstecher 2 * * * ) die folgenden: 

1 . Ruptur des Ductus thoracicus. Bisher sind 12 solche Fälle 
bekannt. Die Ruptur entstand ausnahmslos im Brustkörbe, 
meistens nach einem den Thorax treffenden starken Trauma 
(Ueberfahren, Kompression, Schußverletzung). Kurz nach dem 
Trauma entsteht starke Dyspnoe; zugleich stellen sich Symptome 
eines sehr rasch heranwachsenden Flüssigkeitsergusses. 

2 . Der Abfluß des Chylus ist gestört. 

a) a) Stauung in der Vena anonyma, verux’sacht durch einen 
Herzfehler; ß) die Vene ist thrombotiziert oder obliteriert; 7 ) sie 
ist durch Wanderkrankung verengt. 

b) Der Ductus thoracicus wurde durch einen Mediastinaltumor 
komprimiert. 

c) Die Kompression des Ductus oder der Cysterna chyli durch 
einen Tumor findet unterhalb des Diaphragma statt. 

Selbstverständlich bezieht sich hiervon auf die Flüssigkeits¬ 
ergüsse in die Brusthöhle bloß 1 . und von 2. a) und b). 

Die Ursachen des adipösen Exsudats sind laut Quincke: 

1 . Verfettung von Leukocyten, Endothelzellen, Krebs und 
Tuberkelknötchen; 

2. in seltenen Fällen (ein Fall Quinckes) die Verfettung des 
flüssigen Teiles des Exsudates, vielleicht des Fibrins. 8 ) 

Beide Arten bilden eine milchähnliche Flüssigkeit, doch ist 
ihr physikalisches und chemisches Verhalten sowie ihr mikro¬ 
skopisches Bild ziemlich verschieden, wenn auch diese Unter¬ 
schiede nicht in allen Fällen bezeichnende sind. 

Das chylöse Exsudat bildet eine feine Emulsion und gibt beim 
Stehen eine Rahmschicht auf der Oberfläche. Mikroskopisch sind 
äußerst feine, sozusagen an der Grenze des Sichtbaren stehende 
Körnchen zu sehen. Das chyliforme hingegen zeigt unter dem 
Mikroskope viele weiße Blutkörperchen in den verschiedensten 
Stadien der Autolyse, viele gänzlich zu Tröpfchen zerfallen, die 
an manchen Stellen noch zu Zellenform gehäuft sind. Die Tröpf¬ 
chen fließen auch zu größeren Fettropfen zusammen. 

Was den chemischen Unterschied anbelangt, so ist in chylösen 

1) Ueber fetthaltige Transsudate. Deutsches Archiv für klinische Medizin Bd. 16. — 

2) Ueber Ascites chylosus. Deutsches Archiv für klinische Medizin Bd 72. - 3) Es gibt 

noch eine Art von milcharligem Exsudat, wo das milchartige Aussehen nicht durch ver¬ 

mehrten Fettgehalt, sondern durch andere chemische Stoffe verursacht wird, zum Beispiel 

Hammarstens Mucoid, 


Exsudaten laut Senator 1 ) Zucker zugegen, hingegen in chyliformen 
nicht. Doch ist dieses Zeichen keinesfalls entscheidend, da derZucker 
in zweifellos chylösen Exsudaten schon fehlte; andererseits ist 
nach Rottmann, Pascheies, Reichel u. a. in vielen, wenn 
auch nicht in allen Fällen von Transsudaten und Exsudaten Zucker 
nachweisbar. Ebenso kann auch der Unterschied im spezifischen 
Gewichte nicht als entscheidendes Merkmal angesehen werden, 
einesteils weil sich der Chylus infolge von Resorption eindichten 
kann, andererseits weil er infolge der durch das Ergießen her¬ 
vorgerufenen entzündlichen Exsudation auch ein kleineres spezi¬ 
fisches Gewicht erhalten kann. 

Der Fettgehalt bildet auch kein entscheidend charakteristi¬ 
sches Merkmal. Der Fettgehalt des Chylus und somit des chy¬ 
lösen Exsudates hängt nämlich direkt vom Fettgehalt der Nah¬ 
rung ab und kann somit ein kleiner, vom durchschnittlichen 
Fettgehalt des Chylus abweichender Fettgehalt nicht gegen die 
Annahme eines chylösen Exsudates verwertet werden, falls die 
Nahrung zur Zeit des Chylusergusses unbekannt ist. Eben aber 
infolge dieses Verhaltens gewinnen wir ein für das chylöse Ex¬ 
sudat viel charakteristischeres Moment, wenn nämlich infolge von 
reicherer Fettnahrung der Fettgehalt der durch wiederholte 
Punktion gewonnenen Flüssigkeit höher ist und, auch vom aufge¬ 
nommenen Fette abhängend, qualitativ verschieden gefunden wird.. 
(Minkowskys Versuch mit der Erucasäure.) 

Das chylöse Exsudat sammelt sich in den meisten Fällen 
rasch wieder, sodaß einige Autoren sogar die Menge des pro¬ 
duzierten Chylus aus der durch Punktionen gewonnenen Menge 
der chylösen Flüssigkeit bestimmen wollten. Einesteils sind aber 
Fälle beschrieben, wo sich das chylöse Exsudat nach mehreren 
Punktionen, wahrscheinlich infolge von Collateralenbildung nicht 
mehr ansammelte, andererseits kann sich auch das adipöse Ex¬ 
sudat nach einer Punktion wieder ansammeln, falls die Ursache 
der Entzündung weiter besteht. 

Wir ersehen also, daß außer dem charakteristischen mikro¬ 
skopischen Bilde es kaum ein Moment gibt, welches für die Dif¬ 
ferentialdiagnose als entscheidend zu betrachten werden könnte, 
sodaß wir in zweifelhaften Fällen unbedingt auch die Aetiologie 
in Betracht ziehen müssen. Es gibt freilich Fälle, wo sich die 
Differentialdiagnose trotzdem nicht entscheiden läßt, da auch die 
Möglichkeit, daß beide Arten in ein und demselben Falle Vor¬ 
kommen, nicht auszuschließen ist. 

Auf Grund des Angeführten versuchen wir nun die Bildung 
und den Charakter des beschriebenen Exsudates zu bestimmen. 

Betrachten wir zuerst die Aetiologie. 

Eine Ruptur von Chylusgefäßen ist in diesem Falle ausge¬ 
schlossen, einesteils infolge des ausgesprochen chronischen Ent¬ 
stehens des Flüssigkeitsergusses, andererseits infolge Mangels der 
die Ruptur verursachenden Umstände. Ebenso ist aber sowohl 
in der Anamnese als auch im Status und Krankheitsverlauf 
keine der anderen Ursachen eines Chylothorax aufzufinden, da 
doch eine jede von diesen Ursachen auch andere nicht zu über¬ 
sehende Symptome hätte hervorrufen müssen. (Beim Kranken war 
keine Stauung in der Vena anonyma, kein Mediastinaltumor etc.) 

Wenn man schon hierdurch das Bestehen eines Chylothorax 
beinahe ausschließen konnte, ermöglicht dies unzweifelhaft die 
genauere Untersuchung der Flüssigkeit. Das Aussehen ent¬ 
spricht auch, abgesehen vom Blutgehalte, nicht dem eines chy¬ 
lösen Exsudates. Beim Stehen bildet sich keine Rahmschicht, 
das mikroskopische Bild entspricht vollkommen dem des adipösen 
Exsudates, es enthält keinen Zucker, sein Kochsalzgehalt ist 
dem des Blutserums gleich, was sehr schwerwiegend für das 
Abstammen aus dem Blute des Kranken, das heißt für ein ent¬ 
zündliches Exsudat spricht. Auch der Cholesteringehalt ist be¬ 
deutend größer als der des Chylus. (Im Chylus ist Cholesterin 
7u—Vs 6 des Fettes (Hansen].) 

Vielleicht ist es auffallend, daß die Jodzahl 57,4 der Erben- 
schen Jodzahl 2 ) des Chylus 54,42 fast gleich ist, doch spricht 
dies nicht für eine chylöse Herkunft, da im Aetherextrakt auch 
das Cholesterin Jod zu binden vermag (Jodzahl 67—68), sodaß 
ohne diesen, infolge des hohen Cholesteringehaltes sehr bedeu¬ 
tenden Komponenten die Jodzahl keinesfalls so hoch gewesen 
wäre. Außerdem zeigt einen um so größeren Unterschied die 
Reichert-MeiseIsche Zahl 1,4 (Erben 2,25), das heißt das 

1) Ueber Chylurie mit chylösem Ascites. Chariteannalen X. 2t Die chemische Zu¬ 
sammensetzung menschlichen Chylusfettes. Zeitschrift für physiologische Chemie Bd. 30. 
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Exsudat fett ist ärmer an flüchtigen Fettsäuren als das Fett des 
Chylus. 

Kurz zusammengefaßt: Der Chylothorax ist schon infolge 
Fehlens der Aetiologie eines solchen beinahe auszuschließen; das 
physikalische und chemische Verhalten sowie das mikroskopische 
Bild macht es wahrscheinlich, daß der Fettgehalt durch fettigen Zer¬ 
fall von morphologischen Elementen entsteht, läßt also ein adipöses 
Exsudat annehmen, welche Annahme auch die Anamnese der 
Krankheit, das heißt das lange Bestehen des Exsudates bekräftigt. 

Der fettige Zerfall von Zellen in lange bestehendem Exsudat 
ist seit jeher bekannt, besonders bei den tuberculösen Empyemen, 
welche Bouveret mit dem Namen „Empyfeme graisseux“ be- 
zeichnete. Zum fettigen Zerfall bedarf es sogar keiner übermäßig 
langen Dauer. Im Falle Rottmanns 1 ) wurde ein ganz trans¬ 
parentes Exsudat vom spezifischen Gewichte 1015 im Laufe von 
130 Tagen milchig getrübt, was durch den Fettgehalt bedingt war. 

Demselben Prozeß verdankt auch das Cholesterin seine Ent¬ 
stehung. Nach Virchow 2 ) leidet die Annahme, daß mit dem fetti¬ 
gen Zerfall der Zellen gleichzeitig Cholesterin entstehen kann, keinen 
Zweifel, da es ein überaus oft vorkommender Befund ist, daß 
Absceßhöhlen, in welchen Eiterzellen längere Zeit hindurch ver¬ 
weilten und dann fettig zerfielen, Monate nachher mit Fettdetritus 
sowie mit Cholesterinkristallen ausgefüllt sind, ohne daß Zell¬ 
elemente nachweisbar wären. 

Mehu fand in einem durch Thoracocenthese gewonnenen Exsudate, 
welches sich vor vier Jahren als eitrig bewies, 17,93 °/oo Aetherextrakt 
(viel Cholesterin darin), ohne daß auch eine Eiterzelle gefunden werden 
konnte. Rosenbach fand das zehn Jahre lang bestehende Exsudat 
eines nicht tuberculösen Individuums dunkel bräunlichrot mit sehr 
hohem Cholesteringehalte. 

Von gleicher Abstammung ist das Cholesterin auch in den 
seltenen Fällen von Cholesterinurie, wo es auch durch Zerfall 
von Eiterzellen entsteht. 

Das Fett ist in diesem Falle unzweifelhaft ebenso entstanden, 
ln Anbetracht dessen, daß der Kranke sich auf kein Fieber zu¬ 
rückerinnern kann, finden wir keinen Grund zu der Annahme, 
daß das Exsudat zu Beginn der Krankheit eitrig war. Die 
vielen, teilweise noch Zellform zeigenden Fettröpfchen be¬ 
weisen aber, daß das Exsudat zellenreich sein mußte und daß 
diese Zellelemente (Eiterzellen und Endothelzellen) einen fettigen 
Zerfall erlitten haben. Ob in diesem Falle das Fett nicht auch 
aus anderen Elementen entstanden ist, ist, wenn auch nicht posi¬ 
tiv nachzuweisen, doch auch nicht gänzlich von der Hand zu 
weisen. So vielleicht aus roten Blutkörperchen in Anbetracht 
dessen, daß diese Cholesterin enthalten und daß im Serum viel 
ausgelaugtes Hämoglobin zugegen war. Ob aus Fibrin oder 
Nucleoalbumin, welch beide Substanzen in dem unzweifelhaft 
entzündlichen Exsudate fehlten, Fett entstanden ist, möchten wir 
dahingestellt sein lassen. 

Ans der Praxis. 

Zur Wirkung des Seeklimas anf das Asthma. 

Von Dr. Ide auf Amrum. 

Die Frage, ob das Seeklima bei Asthma indiziert ist, wird von 
den Aerzten noch recht verschieden beurteilt. Diese Verschiedenheit 
des Urteils findet auch in den von den Seebadeärzten gemachten be¬ 
züglichen Erfahrungen ihre Begründung. Denn während in einigen 
Fällen die asthmatischen Beschwerden an der See sofort zum Ver¬ 
schwinden kommen und auch später sich nicht wieder einstellen, wer¬ 
den in anderen Fällen asthmatische Anfälle durch das Seeklima in un¬ 
verkennbarer Weise hervorgerufen. Hierfür möchte ich zwei typische 
Beispiele anführen. Bei einem fünfjährigen Knaben, welcher zu Hause 
jeden dritten Tag an einem schweren Asthmaanfall litt und auch in 
der Zwischenzeit nicht ganz frei von Beschwerden war, verschwanden 
diese sofort mit dem Betreten des ihn hierher führenden Schiffes. 
Dagegen traten hier nach einem Spaziergang bei stürmischer Witte¬ 
rung bei einer Dame ihre früheren asthmatischen Anfälle wieder auf, 
nachdem sie schon jahrelang frei davon gewesen war. Dazwischen 
stehen Fälle, bei denen vorübergehend, und zwar meistens gleich im 
Anfang eine Besserung eintritt, bald jedoch die alten Anfälle wieder 
auftreten und oft in einer solchen Heftigkeit, daß die Patienten der 
See schleunigst den Rücken kehren. 

Bei dieser Verschiedenartigkeit der Seeluftwirkung in den ver¬ 
schiedenen Fällen liegt die Frage nahe, ob wir die Ursache dafür in 

1) Ueber fetthaltige Ergüsse in den großen serösen Höhlen. Zeitschrift für klinische 
Medizin Bd. 31. -- 2) Lieber Cholesterincysten der Epigastrialgegend und der Milz. Ber¬ 
liner klinische Wochenschrift 1898, 


der Verschiedenheit der Fälle oder der der Seeluftwirkung suchen 
sollen. Eine längere Beobachtung ergibt nun, daß für den Erfolg weit 
mehr die Art der Einwirkung des Seeklimas als die Art des Falles 
maßgebend ist, und daß die letztere gewissermaßen nur sekundär eine 
Rolle dabei spielt. 

In einer kürzlich in den Therapeutischen Monatsheften veröffent¬ 
lichten Arbeit habe ich ausgeführt, daß es an der See eine sogenannte 
klimatische Ueberreizung gibt, die geeignet ist, die günstige Wirkung 
des Seeklimas bei Krankheiten verschiedener Art aufzuheben und selbst 
in ihr Gegenteil zu verkehren, und daß wir diese klimatische Ueber¬ 
reizung durch ein geeignetes Verhalten in der Regel zu vermeiden in 
der Lage sind. Dies trifft nun auch für das Asthma zu. In den 
letzten beiden Jahren hatte ich Gelegenheit, in den verschiedenen 
Bädern der Insel zwölf Fälle von Asthma zu behandeln. Von diesen 
traten in den drei Fällen, in denen infolge sofort eingeholten ärztlichen 
Rates die klimatische Ueberreizung vermieden wurde, asthmatische 
Anfälle überhaupt nicht auf. In den anderen wurde ich in der Regel 
erst nach hier wieder aufgetretenen Anfällen zu Rate gezogen, und 
es gelang auch in diesen immer nach Beseitigung des Anfalles durch 
ein geeignetes Verhalten weitere Attacken fern zu halten oder, wenn 
sie infolge von Unvorsichtigkeit wiederkehrten, doch bald wieder zu 
beseitigen. 

Als nächstliegende Ursache für die günstige Beeinflussung des 
Asthmas durch die Seeluft wird gewöhnlich die Reinheit und Feuch¬ 
tigkeit der Seeluft und die günstige Einwirkung derselben auf die 
Schleimhäute der Luftwege angesehen. Zur Erklärung der ver¬ 
schiedenartigen Wirkung reicht das aber nicht aus. Eine plausible 
Ursache dafür ist jedoch die erhöhte Sauerstoffaufnahme, welche, wie 
Loewy experimentell nachgewiesen, an der See stattfindet, und der 
Einfluß, welchen dieselbe auf den Stoffwechsel ausübt. Außer in der 
günstigen Wirkung auf das Asthma sehen wir diese Eigentümlich¬ 
keit des Seeklimas noch in dem Einschmelzen des Fettes, in dem Ma¬ 
gererwerden, welches im Anfänge und trotz zunehmenden Körper¬ 
gewichts oft auch später deutlich zu beobachten ist, und ferner 
in der schon seinerzeit von Beneke festgestellten Zunahme des 
Harnstoffes bei gleichzeitiger Abnahme des minder oxydierten Stick- 
stoffproduktes, nämlich der Harnsäure. Wenn nun die hierin sich 
aussprechende erhöhte Gewebsoxydation auch auf das Asthma 
günstig zurückwirken muß, so wird eine vollkommene Beseitigung 
des Asthmas doch immer erst dann eintreten können, wenn das 
O-Bedürfnis der Gewebe wirklich gedeckt ist. Wird aber durch ir¬ 
gendwelche Ursachen der Stoffwechsel so erhöht, daß auch die an der 
See erhöhte O-Menge zur Deckung desselben nicht ausreicht, so wird 
das Asthma auch au der See nicht verschwinden, sondern bei einem 
gewissen Grade der Stoffwechselerhöhung selbst bei solchen Indivi 
duen hervorgerufen werden können, die zu Hause für gewöhnlich frei 
davon sind. Eine solche Stoffwechselsteigerung erzeugt nun die kli¬ 
matische Ueberreizung und wird z. B. durch den Sturm infolge der 
damit einhergehenden Abkühlung und Hautreizung in hohem Grade 
hervorgerufen, ln gleichem Sinne aber wie in diesem Falle die Ver¬ 
mehrung der inneren Arbeit muß auch eine solche der äußeren Ar 
beit wirken, und zwar um so mehr, als eine zum Festland vermehrte 
innere Arbeit infolge der vermehrten Wärmeabgabe an der See da¬ 
neben fast immer vorhanden ist. 

Genaue Regelung der äußeren und inneren Arbeit ist daher, wie 
bei fast allen eine spezifische Behandlung durch das Seeklima indizie 
renden Krankheiten, so auch beim Asthma dringend notwendig. Wir 
erreichen dies, wie ich in der erwähnten Arbeit ausgeführt habe, durch 
eine bestimmt geregelte Lebensweise, bei der anfängliche Ruhe, welche 
eventuell selbst Bettruhe sein darf, und ferner eine maßvolle, den Fett¬ 
ansatz verhindernde und möglichst vermindernde Diät eine Haupt¬ 
rolle spielen werden. 

Fast alle Asthmatischen verspüren im Anfang ihres Seeaufent¬ 
haltes, wie schon oben bemerkt, eine große Erleichterung. Durch Be 
obachtung der obigen Gesichtspunkte gelingt es in der Regel, die¬ 
selben während der ganzen Kurzeit frei von asthmatischen Anfällen zu 
halten und in vielen Fällen auch für die Folgezeit ihren Stoffwechsel 
so zu regeln, daß sie dauernd von ihren Beschwerden verschont bleiben. 
Für die Nachbehandlung dieser Fälle und für die Behandlung des 
Asthmas überhaupt lernen wir noch aus der aus der Seeluftwirkun^ 
sich uns aufdrängenden Erkenntnis, daß wir auch diätetisch sehr auf 
dies Leiden einzuwirken imstande sind, und daß wir durch alles, was 
die Oxydation in den Geweben erhöht, und besonders durch eine Er¬ 
nährung, welche der Bildung von Fett und mangelhaft oxydierten 
Stickstoffprodukten entgegenarbeitet, das Asthma günstig zu beein¬ 
flussen vermögen. 

Weitere Mitteilung über die Wirkung des Veronal. 
Von Oberstabsarzt I. Kl. a. D. Dr. Pfeiffer in Wiesbaden. 

In No. 20 der Deutschen medizinischen Wochenschrift habe kh 
auf die vorzügliche Wirkung des Veronals, speziell bei der im Verlauf 
und im Gefolge der Influenza auftretenden Schlaflosigkeit hingewiesen. 
Inzwischen fand ich Gelegenheit, noch in einer Reihe weiterer iihn- 
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licher Fälle die bisher gemachten Beobachtungen bestätigt zu sehen. 
Zumeist benutzte ich für diese Versuche das mit dem Merck sehen 
identische Veronal der Elberfelder Farbenfabriken — für das also das 
früher Berichtete voll und ganz ebenfalls gilt —, und zwar in Form 
von Tabletten, die mir in zwei Sorten, die einen mit Kakaomasse, die 
anderen mit Amylumzusatz geprellt, zur Verfügung gestellt worden 
waren. Namentlich die letzteren, die sehr handlich sind, sich mit 
etwas Wasser bequem schlucken lassen, ohne den Geschmackssinn zu 
irritieren, erfreuen sich bei den Patienten großer Beliebtheit. 

Es hat sich mir von neuem gezeigt, daß die durch den Influenza¬ 
bacillus verursachten Schädigungen des Nervensystems unter allen 
Hypnoticis vom Veronal am günstigsten beeinflußt werden. Sein Vor¬ 
zug vor dem Trional besteht einmal in seiner Unschädlichkeit bis zu 
einer gewissen Grenze, dann auch in der Art des Schlafes. Der Schlaf 
nach Veronal ist dem physiologischen entschieden ähnlicher, erquickend 
und findet einen prägnanten Ausdruck in dem Wohlbefinden des Pa¬ 
tienten nach verbrachter Nacht, trotz bestehender Krankheitserschei* 
nungen. Allerdings möchte ich das Trional nicht völlig missen. Es 
bezeichnete zu seiner Zeit einen großen therapeutischen Fortschritt 
und ist mir das liebste unter den Schlafmitteln, von denen ich zur 
Abwechslung Gebrauch mache. Ich habe auch in den langen Jahren 
seiner Verwendung nie unangenehme oder gar bedenkliche Erschei¬ 
nungen beobachtet und zumal Porphyrinurie bei meiner vorsichtigen 
Verordnungsweise nicht ein einziges Mal zu konstatieren Gelegenheit 
gehabt. 

ln meiner früheren Veröffentlichung hatte ich bereits betont, daß 
die mittlere schlafmachende Dosis des Veronals 0,5 g betrage und zu 
steigern sei, eventuell bis zu 1 g; darüber hinaus nur in Ausnahme¬ 
fällen. Ich habe mich auch in der Folge davon überzeugt, daß nach 
erheblich größeren Dosen als 1 g das Befinden der Kranken beim Er¬ 
wachen nicht so günstig war wie nach dem mit geringeren Gaben er¬ 
zielten Veronalschlaf. 

Vor kurzem ist ein Fall von mutmaßlichen Vergiftungserscheinungen 
von Dr. M. Senator in der Deutschen medizinischen Wochenschrift 
No. 31 beschrieben worden. Herr Dr. Senator ist geneigt die bei 
der Patientin aufgetretenen Störungen der Herztätigkeit, Irregu¬ 
larität und Schnelligkeit des Pulses auf Konto des Veronals zu setzen, 
und man wird ihm nach Lage der obwaltenden Verhältnisse wohl bei¬ 
stimmen müssen, wenn man nicht ausnahmsweise eine bestehende 
Idiosynkrasie als Ursache annehmen will. Für mich genügt aber 
eigentlich zur Erklärung der Nebenerscheinungen schon die Tatsache, 
daß innerhalb zwei Stunden 2 g Veronal verabreicht worden waren. 
Ich will damit durchaus nicht etwa behaupten, daß eine solche Dosis 
immer toxisch wirken muß; im Gegenteil, ich habe bisher direkt keine 
schädlichen Einflüsse auf Herz und Gefäßsystem bei Einverleibung 
von 2 g. die ich früher mitunter verordnete, gesehen. Allerdings sind 
meine Beobachtungen nicht mit feineren Meßinstrumenten am Gefäß¬ 
system angestellt. Andererseits kann ich aber, wie erwähnt, kon¬ 
statieren, daß der Schlaf der Kranken bei höheren Dosen Veronal als 
1 g kein so ruhiger, dem physiologischen ähnlicher, ja sogar oft ein 
unruhiger war. Die Kranken fühlten sich am nächsten Morgen oft 
nicht erquickt. Es zeigte sich bei ihnen manchmal eine gewisse 
Müdigkeit, respektive Schläfrigkeit; sie waren nicht so klar und auf¬ 
geweckt und klagten manchmal über Kopf druck. Bei Gaben unter 1 g 
habe ich derartige Beschwerden niemals zu hören bekommen. Der 
Schlaf war stets ruhig, erquickend, das Allgemeinbefinden, die Denk¬ 
fähigkeit nach ruhig verbrachter Nacht gehoben und dies trotz noch 
bestehender Krankheitserscheinungen. Ich halte mich daher auf Grund 
dieser öfteren Beobachtungen für berechtigt, die von Dr. Senator 
erwähnten üblen Nebenwirkungen nicht dem Veronal an sich, sondern 
der verhältnismäßig hohen Dosis zuzuschreiben. Für jedes therapeu¬ 
tische Mittel gibt es eben eine Grenze, wo die Unschädlichkeit aufhört 
und die Schädlichkeit anfängt. Das wird ja gewiß individuell ver¬ 
schieden sein. Für das Veronal möchte ich vorläufig 0,5 g als mittlere 
und 1 g als höchste Dosis bezeichnen, die nur in Ausnahmefällen zu 
überschreiten ist, also nur dann, wenn kleinere Gaben sich als unwirk¬ 
sam erwiesen haben und man sich durch vorsichtige Steigerungen von 
der Verträglichkeit überzeugt hat; letzteres Vorgehen ist namentlich 
anzuraten, wenn man gezwungen ist, Veronal längere Zeit hinter¬ 
einander als Schlafmittel zu geben. 

Dabei möchte ich aber auf eines aufmerksam machen. Gewöhnlich 
heißt es: Der Schlaf tritt nach einer halben bis einer Stunde ein. Das 
ist jedoch nicht immer der Fall. Der Schlaf tritt, wie ich mich über¬ 
zeugen konnte, oft 9ehr spät ein, namentlich nach Influenzastörungen. 
Die Hauptsache aber ist: er tritt ein und dauert dann oft bis in die 
vorgerückten Morgenstunden an, sodaß der Kranke frisch und ge- 
kräftigt mit Wohlbefinden aufsteht. Man beeile sich daher nicht, wenn 
innerhalb mehrerer Stunden noch kein Schlaf eintritt, gleich zu höherer 
Dosis zu schreiten, namentlich nicht, wenn bereits 1 g Veronal verab¬ 
reicht ist. Ich habe dies noch ganz besonders bei mir selbst nach In¬ 
fluenza bestätigt gefunden. Ich schlief oft nach 0,5 g erst nach Mitter¬ 
nacht ein, dann aber gut und fühlte mich am anderen Tage wohl. Ich 
glaube daher, daß man mit 0,5, respektive 0,75—1 g meist seinen 
Zweck erreichen wird mit etwas Geduld und einigem Zuwarten. Denn 


ebenso wie bei Influenza und ihren Folgeerscheinungen habe ich das 
Veronal auch bei allgemeiner Nervosität, Neurasthenie und Hysterie 
mit gutem Erfolge angewandt, ohne auch hier über 1 g hinausgehen 
zü müssen. 


Therapeutische Neuigkeiten. 

Beitrag zur Injektionstherapie bei Syphilis. 

Von Schnabel, Spezialarzt für Hautkrankheiten in Magdeburg. 

In der dermatologischen Praxis treffen bei der Behandlung eines 
an Lues erkrankten, Patienten nicht selten zwei Umstände zusammen, 
die in ihrer Kombination für eine nutzbringende Durchführung der 
Therapie höchst unangenehm werden können. Der eine Umstand liegt 
darin, daß der betreffende Kranke durch irgendwelche äußere Gründe 
nicht in der Lage ist, eine unbedingt erforderliche kräftige Queck¬ 
silberkur durchzumachen, außer einer Injektionskur mit unlöslichen 
Quecksilbersalzen. Auf der anderen Seite machen wir aber bei der 
ersten Einspritzung, zum Beispiel mit einer 10<fcigen Hydrargyrum- 
salicylicum-Paraffin-Emulsion, die üble., Erfahrung, daß der Patient 
heftige, gastro-enteritische Erscheinungen von akuter Merkurialintoxi- 
kation bekommt. Die Symptome, welche trotz größter Sorgfalt und 
Sauberkeit bei der Technik der Injektion mit absoluter Sicherheit 
nach jeder Spritze, und zwar meist 3—6 Stunden später auftreten, sind 
sehr alarmierend. Es bestehen äußerst schmerzhafte Kolikanfälle, 
diarrhoische, zum Teil blutige Stühle von großer Häufigkeit, Er¬ 
brechen, allgemeines Unwohlsein und dergleichen. Diese Erschei¬ 
nungen bessern sich allmählich am zweiten bis dritten Tag, halten 
aber bei ungeeigneter Diät auch mehrere Tage an, um daun langsam 
zu verschwinden, ohne Störungen in anderen Organen, zum Beispiel 
den Nieren, zu hinterlassen. Doch sind die durchgemachten Schmerzen 
und Unannehmlichkeiten immerhin so bedeutend, daß die Patienten 
sehr häufig die Fortsetzung der Injektionen von vornherein ver¬ 
weigern. Die Folge ist, daß der Arzt entweder zum Schaden der 
Kranken ganz vom Hydrargyrum absehen oder eine wenig wirksame 
Methode der Quecksilbereinverleibung wählen muß, oder auch der 
Patient verschwindet aus der Behandlung und nimmt seine Zuflucht 
zum Kurpfuscher. 

Görl 1 ) hat den Vorschlag gemacht, durch Eingabe von Kohle¬ 
hydraten prophylaktisch zu versuchen, einer Enteritis mercurialis vor¬ 
zubeugen. Das Verfahren ist bei ambulanten Patienten nicht immer 
exakt durchzuführen, es schien auch nur einen ganz geringen Einfluß 
auf die Heftigkeit der Symptome zu haben. Auch die Verordnung 
von Opium vor und nach der Injektion wirkte wohl lindernd, aber 
noch nicht zufriedenstellend. 

Es war mir daher sehr angenehm, einen Ersatz für das als Suspen¬ 
dierungsmasse meist gebräuchliche Paraffinum liquidum kennen zu 
lernen, bei dessen Anwendung die mercuriellen Intoxikationserschei¬ 
nungen im Magen-Darmkanal vollständig zu fehlen scheinen. Ich 
meine das aus dem Vasenol bereitete Vasenolum liquidum, eine völlig 
neutrale, haltbare Vaselinölemulsion. Vasenol wird als eine besondere 
Vaselineart von der Firma Dr. A. Köpp in Leipzig hergestellt und 
ist wie auch das Vasenolum liquidum von Thimm versucht und emp¬ 
fohlen worden. Letzterer*) berichtet über Vasenolum liquidum: „Es 
bildet in der üblichen 10$igen Konzentration mit unlöslichen Hydrar- 
gyrum-Salzen so ausgezeichnete, fein verteilte, nicht körnige, homogene, 
durch Kochen sterilisierbare Suspensionen, wie sie mit Olivenöl oder 
Paraffinum liquidum auch nicht annähernd zu erreichen sind. Eine 
große Annehmlichkeit ist in diesen Vasenol-Mercuremulsionen allein 
dadurch gegeben, daß bei noch so langem Stehen sich das unlösliche 
Salz nicht, wie sonst, nach unten senkt und hier eine feste, kaum 
mehr aufzulockernde Bodenschicht bildet, sondern andauernd suspen¬ 
diert bleibt. Es stellt sich nur nach längerem ruhigen Stehen an der 
Oberfläche eine dünne, gelbliche Oelschicht ein; indes genügt ein 
leichtes Umschütteln, um die Suspension sofort wieder gleichmäßig 
homogen und gebrauchsfertig zu gestalten.“ 

Thimm sah bisher niemals eine üble Komplikation bei der In¬ 
jektion mit Vasenolum liquidum. Diese Beobachtung kann ich be¬ 
stätigen. Ein weiterer Vorzug des Präparates soll darin liegen, daß 
es bei vermehrtem Wasserzusatz fester wird, auch bei Zusatz von Blut 
eine dickflüssige, zähe, homogene Masse bildet, die weniger leicht bei 
intramuskulären Einspritzungen Anlaß zu Embolien gibt. 

Nach meinen Erfahrungen lösten nun 10$ige Hydrargyrum-sali- 
cylicum-Vasenol-Emulsionen bei meinen Patienten niemals die oben 
beschriebenen gastro-enteritischen Erscheinungen aus, auch bei denen 
nicht, die dieselben regelmäßig nach jeder Paraffinemulsioninjektion 
in starken und stärksten Graden gezeigt hatten. Die Wirkung war 
auch für die Patienten auffallend, sodaß eine große Anzahl derselben, 
welche bei früheren Injektionen mit Paraffinum liquidum stets eine 
Mercurialenteritis durchzumachen hatten, mir nach der ersten Vasenol- 

1) Görl, Zur Prophylaxe der Enteritis mercurialis. Monatshefte für Dermatologie 
1903, Bd. 36. ö Thimm, Vasenol, eine neue Arzneimittelgrundlage etc. Dermatologische 
Zeitschrift Bd. 11, Heft 8. 
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injektion von selbst erklärten, ich müsse wohl ein anderes Mittel ein¬ 
gespritzt haben, da die gefürchteten Erscheinungen bei ihnen diesmal 
nicht eingetreten seien. Ich konnte jetzt jedem Kranken, der sich 
weigerte, eine weitere Hydrargyrum-Paraffinspritze zu nehmen, da sie 
ihm zu schlecht bekommen sei, versprechen, daß die folgende Spritze 
ihm keine Störungen im Magen-Darmkanal verursachen würde, indem 
ich nun zur Vasenolemulsion griff. Bisher ist es mir noch stets ge¬ 
lungen, mein Versprechen zu halten. 

Die Erklärung für diesen Vorteil der Hydrargyrum-Vasenolemul- 
sionen ist wohl leicht durch die langsamere, allmählichere Resorption 
der zähen Vasenolmasse zu geben. Die Wirkung der beiden Injektions¬ 
mittel auf syphilitische Krankheitsprodukte ist die gleiche. 

Zum Schluß möchte ich aber noch zwei Schattenseiten des Vase- 
nolum liquidum erwähnen. Die eine besteht darin, daß den Injek¬ 
tionen mit diesem Suspendierungsmittel viel regelmäßiger auftretende 
und viel länger dauernde schmerzhafte Infiltrate in der Glutealgegend 
folgen, als man sie bei Paraffinemulsionen zu sehen gewohnt ist. Meine 
Beobachtungen stimmen in diesem Punkt nicht mit denen Th im ms 
überein. Doch nehmen alle zu Mercurialenteritis neigenden Patienten 
gern diese einige Tage dauernde Unbequemlichkeit in Kauf, um so mehr, 
als sie ja nicht mit Sicherheit eintritt, wenn sie nur von ihren Koliken 
und Diarrhöen befreit bleiben. 

Die zweite Schattenseite ist von mehr technischer Bedeutung. 
Es hält nämlich sehr schwer, zufällig mit in die Spritze hineingezogene 
Luftteilchen aus der zähen Vasenolmasse wieder herauszubringen. 
Bei den Paraffinemulsionen steigen derartige Lufttröpfchen sehr rasch 
an die Oberfläche, während im Vasenol dieselben sich selbst beim 
Anwärmen kaum von der Stelle rühren. Es kommt auch vor, daß 
kleinste Luftteilchen sich im Inneren der Vasenolmasse befinden, die 
von außen nicht durch die unsichtbare Materie zu entdecken sind. Es 
empfiehlt sich daher, das Einziehen der Injektionsflüssigkeit in die 
Spritze mit größter Sorgfalt vorzunehmen. 

Diese Nachteile des Vasenolum liquidum haben mich dazu be¬ 
wogen, das Paraffin nicht ganz fallen zu lassen, sondern es zunächst 
an erster Stelle zu verwenden, dagegen sofort das Vasenol in Ge¬ 
brauch zu nehmen, sobald die Patienten die geringsten Erscheinungen 
von Mercurialenteritis erkennen lassen. 


Oelfentliches Sanitätswesen. 

Ueber den Entwurf eines Tnbercnlosegesetzes für 
Dänemark. l ) 

Von Dr. Böttcher in Wiesbaden. 

Wärend man bei uns bis in die allerneueste Zeit im Kampfe gegen 
die Tuberculose der privaten Initiative fast alles überließ, hat man in 
den skandinavischen Ländern weit früher praktische Konsequenzen 
aus dem unbestreitbaren Satze gezogen, daß eine chronische Infektions¬ 
krankheit für die Oeffentlichkeit dieselbe Aufforderung zum Eingreifen 
bedinge wie die akuten Seuchen, sofern sie genügende humanitäre und 
ökonomische Bedeutung besitzt, um ein solches Eingreifen zu recht- 
fertigen. Allen voran ging Norwegen. Bereits seit dem 1. Januar 
1901 ist dort ein Tuberculosegesetz in Kraft, das nicht nur eine den 
Aerzten obliegende Anzeigepflicht für Krankheits- und Todesfälle an 
Lungen- und Kehlkopfschwindsucht und obligatorische Desinfektion 
von Wohnungen und Utensilien enthält, sondern auch privaten wie 
beamteten Aerzten eine hygienische Aufsicht über derartige Kranke 
auferlegt und den „Gesundheitskommissionen“ sogar das Recht ein¬ 
räumt, besonders ansteckungsgefährliche Patienten, die sich den An¬ 
ordnungen widersetzen, zwangsweise einem Hospitale zu überweisen. 
Andere Paragraphen verbieten es, tuberculose Individuen in private 
Armenpflege zu geben, untersagen Phthisikern die Beteiligung an der 
Bereitung oder dem Verkaufe von Nahrungsmitteln, die Annahme von 
Stellen als Ammen und Kindermädchen und dergleichen mehr. Der 
Krone erteilt das Gesetz die Befugnis, besondere Regulative zu er¬ 
lassen für Fabriken, Arbeitsplätze, Hotels, Eisenbahnen und ähnliche 
Vereinigungspunkte größerer Menschenmengen. In Schweden haben 
die von vornherein weniger zahlreichen Befürworter eines so straffen 
Vorgehens bisher nicht die Oberhand gewinnen können. Ein schwe¬ 
disches Tuberculosegesetz, das am 1. Januar 1905 Rechtskraft erlangt, 
bestimmt einzig und allein Anzeige von Todesfällen und obligatorische 
Desinfektion von Wohnung, Kleidern und Wäsche des Verstorbenen. 
Dahingegen ist in Dänemark vor kurzem von der Regierung den 
beiden Kammern des Reichstags der Entwurf eines Gesetzes zur Be¬ 
kämpfung der Tuberculose vorgelegt worden, das in seinen Grund¬ 
prinzipien ganz auf dem Boden des norwegischen steht, wenngleich es 
in einzelnen Punkten abweicht, in anderen Neues bringt. Das Material 


') Das der folgenden Besprechung zugrunde liegende Material 
ist mir von dem dänischen Justizminister Exzellenz Alberti auf meine 
Bitte zur Verfügung gestellt w r orden, und ich verfehle nicht, dem Herrn 
Minister für seine große Freundlichkeit auch an dieser Stelle meinen er¬ 
gebensten Dank auszusprechen. J. S, 


zur Begründung des Entwurfes ist in Dänemark selbst gesammelt 
worden. Am. 18. November 1901 trat unter dem Vorsitze des Ober¬ 
bürgermeisters von Kopenhagen eine Kommission zusammen, bestehend 
aus Aerzten (Knud Faber und C. Lorentzen) und Reichstagsabge¬ 
ordneten. Als Resultat ihrer Arbeit überreichte dieselbe der Regie¬ 
rung im Beginne des Jahres 1903 eine 227 Seiten umfassende Denk¬ 
schrift nebst zwei gesonderten Gesetzes Vorschlägen. Der reiche und 
gediegene Inhalt gliedert sich in folgende Abschnitte: Die Einleitung 
bildet eine „Uebersicht über das Vorkommen der Tuberculose und die 
Mittel zu ihrer Bekämpfung“, von Knud Faber. Dann folgen neun 
Beilagen: 1. Die Ausbreitung der Tuberculose in Dänemark, von 
N. P. Schierbeck. 2. Die Tuberculose in Kopenhagen, von Sören 
Hansen. 3. Die Tuberculose in den Strafanstalten, von Schierbeck. 

4. Maßregeln zur Bekämpfung der Tuberculose im Kindesalter, von 
demselben. 5. Resultate der Behandlung von Brustkranken in Volks¬ 
sanatorien nebst Angaben über die Kosten der Errichtung einiger 
neuerer Volkssanatorien, von Knud Faber. 6. Sammlung von Be¬ 
stimmungen der dänischen Gesetzgebung, die die Tuberculose be¬ 
treffen, von E. Oldenburg. 7. Bestimmungen der Sanitätsgesetz¬ 
gebung über Wohnungsverhältnisse, von Schierheck. 8. Bestim¬ 
mungen in fremden Gesetzen, die auf die Bekämpfung der Tuberculose 
hinzielen, von demselben. 9. Maßregeln gegen die Tuberculose in 
New York, von demselben. Dann folgt ein Abschnitt über den Kampf 
gegen die Tuberculose in Deutschland und die deutschen Volkssana¬ 
torien, von Holger Rördam, ferner ein Aufsatz über den Kampf 
gegen die Tuberculose in Frankreich, über Fürsorgestellen und über 
Sanatorien und ländliche Kolonien für brustschwache Kinder, von 
C. Lorentzen. Den Schluß bildet eine Beilage, statistische Angaben 
enthaltend über die Zahl der Tuberculosepatienten in Kopenhagener 
und anderen Krankenhäusern sowie über die Tuberculose im Regie¬ 
rungsbezirke Fyen. 

Die beiden auf Grund dieser Nachforschungen von der Kommission 
ausgearbeiteten Gesetzesvorschläge sind mit geringen Aenderungen 
von der Regierung gutgeheißen worden. Der erste ist das eigentliche 
Tuberculosegesetz. Wie im norwegischen finden wir obenan die An¬ 
zeigepflicht für Krankheitsfälle an Lungen- und Kehlkopftuber- 
culose. Sie liegt in erster Linie dem Arzte ob und erfolgt nach festem 
Schema (Name, Alter, Stand, Wohnung). Desgleichen sind Todesfälle 
anzuzeigen. Vorsichtig sind die Bestimmungen über Reinigung und 
Desinfektion bei Todesfall und Umzug gehalten. Die „Gesundheits¬ 
kommission“ kann solche nach Maßgabe der Verhältnisse anordnen. 
Im § 6 räumt auch das dänische Gesetz der Gesundheitskommission 
das Recht einer hygienischen Oberaufsicht in besonders an¬ 
steckungsgefährlichen Fällen von Tuberculose ein, desgleichen die Be¬ 
fugnis, im Falle des Widerstandes gegen die Anordnungen die Ueber- 
führung in ein Krankenhaus zu verfügen. Weiblichen Per¬ 
sonen, die an Tuberculose leiden, kann auf Grund des Gesetzes 
verboten werden, Stellen als Ammen anzunehmen. Auch für die Er¬ 
teilung der Erlaubnis zur Annahme von Pflegekindern soll besondere 
Rücksicht auf Tuberculose maßgebend sein. Bemerkenswert sind die 
§§ 9 und 10, deren Bestimmungen den Schutz der besonders empfäng¬ 
lichen Schuljugend bezwecken. Ein Lehrer, der von tuberculöser 
Erkrankung eines Schülers Kenntnis erhält, hat das der Schulkommission 
anzuzeigen, die dann entscheidet, ob ein Ausschluß vom gemeinsamen 
Unterricht erforderlich ist. Andererseits haben Lehrer der Bewerbung 
um eine öffentliche Anstellung ein Attest darüber beizufügen, daß sie 
frei von ansteckenden Formen von Tuberculose sind. Pensionierungen 
von Lehrern wegen ansteckungsgefährlicher Tuberculose erfolgen mit 
zwei Dritteln des bei der Verabschiedung bezogenen Gehaltes. Ueber- 
tretungen des Gesetzes werden mit Geldstrafen von 2—2000 Kronen 
oder mit Gefängnis geahndet. 

In der Denkschrift der Kommission ist an einer Stelle der Grund¬ 
satz ausgesprochen, daß der Kampf gegen die Tuberculose sich unter 
keinen Umständen zu einem Kampfe gegen die Tuberculösen gestalten 
dürfe. Ob es möglich sein wird, trotz energischer Durchführung der 
Anzeigepflicht und der sonstigen eingreifenden Bestimmungen des 
dänischen und anderer auf gleichen Prinzipien fußender Tuberculose- 
gesetze die Gefahr einer sozialen und ökonomischen Schädigung der 
Kranken zu umgehen, kann erst die Zukunft zeigen. Auch das nor¬ 
wegische Gesetz ist noch zu jung, als daß man den bis jetzt scheinbar 
vorwiegend günstigen Erfahrungen über seine Wirkung schon ent¬ 
scheidenden Wert beimessen könnte. Mit ganz ungemischten Gefühlen 
wird man hingegen von unserem Standpunkte aus — vielleicht gilt 
das nicht in gleichem Maße für den dänischen Finanzminister — dem 
zweiten von der Kommission empfohlenen und von der Regierung im 
wesentlichen unverändert angenommenen Gesetzentwurf seinen Bei¬ 
fall zollen. Derselbe befaßt sich ausschließlich mit der Staatsbei- 
hilfe zu Krankenhäusern für TuberculÖse und zur Behand¬ 
lung der Patienten in solchen. Die Anstalten, denen Zuschüsse zuteil 
werden sollen, müssen staatlich anerkannt sein und unterstehen der 
Oberaufsicht des Justizministeriums. Ihrem Charakter nach können 
es sein: Küstenhospitäler, Küstensanatorien, Volkssanatorien, Tubercu- 
losehospitäler, Heimstätten. Für jede dieser Kategorien ist die Mini¬ 
malzahl der Betten sowie der pro Verpflegungstag zu erhebende Maxi* 
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malbetr&g (je nach der Art der Anstalt 1,20—3 Kronen) in einem be¬ 
sonderen Paragraphen festgesetzt. Nicht nur kommunale, wie es die 
Kommission wollte, sondern auch private Sanatorien und Hospitäler 
können subventioniert werden, wenn sie den vom Gesetze aufgestellten 
Bedingungen genügen. § 5 bestimmt die Art von Kranken, für die 
eine Staatsbeihilfe geleistet werden kann. Die Höhe der letzteren soll 
der Regierungsvorlage nach die Hälfte des Verpflegungspreises betragen, 
während die Kommission drei Viertel verlangte. Mit Recht wird aus¬ 
drücklich hervorgehoben, daß der Zuschuß unter keinen Umständen 
den Charakter einer Armenunterstützung tragen darf. Nicht nur zum 
Unterhalt, sondern auch zum Baue neuer sowie zur Erweiterung be¬ 
reite bestehender Tuberculoseanstalten soll der Staat beisteuern. Die 
Gesamtsumme wird in den Etat eingestellt und ihre Höhe alljährlich 
bestimmt. In zehn Jahren muß eine Revision des ganzen Gesetzes 
erfolgen. 

Daß die dänische Regierung sich nicht leichten Herzens ent¬ 
schlossen hat, die Staatskasse so schwer zu belasten, liegt auf der 
Hand. Dennoch heißt es in den Bemerkungen zu dem Entwürfe: „Die 
Regierung findet nach ernster Erwägung, daß die Sache, um die es 
sich handelt, die Opfer wert ist, die der Vorschlag verlangt.“ Sollten 
die Vorlagen in der beantragten Fassung durchgehen, so würde das 
einen schönen Sieg humanitärer Interessen über schwerwiegende finan¬ 
zielle Bedenken bedeuten. Jedenfalls verdienen die beiden dänischen 
Tuberculosegesetze die allgemeinste Beachtung weit über die Grenzen 
unseres nordischen Nachbarstaates hinaus. 


Feuilleton. 

Zmn Bericht von Dr. Wada über die russischen 
Verwundeten in der Schlacht bei Chemulpo 
in No. 28 dieser Wochenschrift. 

Von Dr. M. Banschtikoff, kaiserlich russischem Marinearzt, 
früherem Jüngeren Arzt“ des Kreuzers I. Ranges „Warjag“. 

(Schluß aus No. 50.) 

Ich wiederhole, daß die Enge auf dem gastfreundlichen „Pascal“ 
eine ungeheure war und daß durch das stürmische, frostige Wetter 
unsere Lage noch mehr erschwert wurde. So kam es, daß trotz der 
allerpeinlichsten Pflichterfüllung seitens des gemischten (französisch- 
rassischen) medizinischen Personals es nicht möglich war, den Verwun¬ 
deten Besseres zu bieten. Das war auch der Grund, warum wir mit 
Freude von der durch Vermittelung des französischen und russischen 
Gesandten erteilten Erlaubnis der japanischen Regierung, unsere Ver¬ 
wundeten ans Land ins japanische Hospital überzuführen, Gebrauch 
machten. Nach langen Ueberredungen gelang es uns, den Verwun¬ 
deten das Zweckmäßige dieser Maßnahme klar zu machen. Ich halte 
es für meine moralische Pflicht, an dieser Stelle darauf hinzuweisen, 
daß unsere Erwartungen sich in vollem Maße erfüllt haben: die 
Verwundeten fanden, nach den Worten der nach Rußland Zurück- 
gekehrten zu urteilen, im japanischen Hospital des Roten Kreuzes ein 
sehr freundliches und zuvorkommendes Entgegenkommen, prachtvolle 
Pflege und volle Sorgsamkeit wie von seiten des japanischen medizi¬ 
nischen Personals so auch der Gesellschaft (Dames charitables etran- 
geres) und erinnern sich jetzt mit aufrichtiger Dankbarkeit daran. Ich 
bin überzeugt, daß dieser Umstand Dr. Wada vollkommen unbekannt 
geblieben ist; denn wäre er ihm bekannt, so hätte er kaum den Mut 
gehabt, von den auf dem „Pascal“ tätig gewesenen Aerzten zu sagen: 
„Die französischen Aerzte hatten sich in der Hauptsache begnügt, die 
Wunden mit Jodoformgaze zu bedecken und zu verbinden.“ 

Ich könnte mich mit diesem allgemeinen Teile als einer Ergänzung 
des Aufsatzes von Dr. Wada begnügen; allein sein Aufsatz deckt sich 
in so vielen Punkten nicht mit seinem Titelthema: „Bericht über die 
rassischen Verwundeten in der Schlacht bei Chemulpo“, daß ich es 
geradezu für unmöglich halte, darüber hinwegzugehen. Ich enthalte 
mich jeglicher Polemik in wissenschaftlichen Fragen, w r ie verlockend 
dies auch in diesem Falle ist und wie viel Anhaltspunkte für solch 
eine Polemik der Autor auch mit seinen wirklich naiven Folgerungen 
in den Abschnitten „Beschaffenheit der Wunden“ und „Behandlung 
im Hospital“ (der Charakter der Eintrittsöffnung, die Charakteristik 
der Verletzungen, die Anwesenheit von Splittern in den Knochen, die 
Verwechslung der Begriffe von Aseptik und Antiseptik etc.) gegeben 
hat Ich gehe zu den Einzelheiten über. 

Was die Zahl der auf dem „Pascal“ au den Wunden Gestorbenen 
anlangt, worüber Dr. Wada angeblich vom russischen Konsul Aus¬ 
kunft erhalten haben will, so ist hier ein Irrtum untergelaufen; im 
Verlauf des ersten Tages starben auf dem „Pascal“ nicht sieben, son¬ 
dern nur drei Mann. 

Wenn weiter Dr. Wada sagt, daß unsere Verwundeten die ihnen 
auf dem „Pascal“ zuteil gewordene Pflege als die „denkbar schlech¬ 
teste“ bezeichnet haben, so möchte ich dies weniger auf den bösen 
Willen des japanischen Arztes als vielmehr auf den Uebereifer des 
Dolmetschers zurückführen, welcher alles daran setzte, um dem 
Dr. Wada nach dem Muude zu reden! 


Was die Bemerkung des Autors anlangt, daß „die sanitären Ein¬ 
richtungen (auf dem „Warjag“) ganz unzureichend waren“, so muß be¬ 
merkt werden, daß diese Behauptung ganz aas der Luft gegriffen ist 
und der wirklichen Sachlage absolut nicht entspricht. Das japanische 
Ultimatum des Admirals Urin erhielt der „Waijag“ erst um 10 Uhr 
morgens, also 1 */* Stunden vor Beginn der Schlacht, und obschon es 
vollkommen unerwartet eintraf, waren doch zu dieser Zeit schon alle 
sanitär-medizinischen Vorbereitungen zum Kampfe beendet. Während 
der Schlacht wurden die Schwerverwundeten sehr rasch aus der Feuer¬ 
linie getragen; keiner wurde zum zweiten Male auf dem Deck ver¬ 
wundet, und die so große Anzahl von Verwundeten war ausschließ¬ 
lich durch den Charakter der Schlacht selbst bedingt: der Kampfes- 
Koeffizient des japanischen Geschwaders übertraf den des „Waijag“, 
wenn ich nicht irre, um das Zwölffache. 

Weiterhin schreibt der Autor: „Als in der Schlacht vom 9. Fe¬ 
bruar der ,Warjag* ernstlichen Schaden gelitten hatte, wobei 30 Mann 
der Besatzung sofort getötet und ungefähr 70 verwundet wurden, waren 
die Aerzte so konsterniert, daß sie keinen einzigen Verband zastande 
bringen konnten.“ Es ist kaum zu glauben, daß in diesen Worten eine 
böswillige Absicht liegt; wie dem auch sei, jedenfalls muß ich kate¬ 
gorisch erklären, daß dieser Passus mit den objektiven Tatsachen in 
keiner Silbe übereinstimmt. Ich bin fest davon überzeugt, daß 
Dr. Wada diese Phrase nicht aus dem Munde unserer Schwerverwun¬ 
deten gehört hat, da fast alle von ihnen während der Schlacht durch 
die Hände des medizinischen Personals auf dem vorderen Verbandplatz 
hindurchgegangen sind (jüngerer Arzt; Feldscher Kakuschinski; Sani¬ 
tätssoldaten: Wladimirenko, Sschiwnoff, Nikolaeff und zwei Träger); 
viele Verwundete wurden auch im Offiziersraume unter Leitung des 
Oberarztes verbunden. Den ausländischen Aerzten, welche einige Mi¬ 
nuten nach der Schlacht auf dem „Warjag“ eintrafen, blieb noch genug 
Arbeit übrig, jedoch nur die Leichtverwundeten und wenige mit mittel¬ 
schweren Wunden, welche wir während der Schlacht nicht hatten ver¬ 
binden können. Wenn auf dem „Warjag“ während der Schlacht kein 
Verbandplatz organisiert und funktioniert hätte, wären die auslän¬ 
dischen Aerzte wahrlich nicht imstande gewesen, im Verlauf einer hal¬ 
ben Stunde allen Verwundeten Verbände anzulegen. Indem wir die 
wenigen noch nicht verbundenen Verwundeten den ausländischen Kol¬ 
legen überließen, machten wir uns unterdessen an die Herunterholung 
der Verwundeten von den Marsen, an die Besichtigung der Toten und 
die allemötig8ten Vorbereitungen zur Evakuation. Die von Dr. Wada 
gegebene Darstellung ist so offensichtlich irrig, daß ich es nicht für 
nötig halte, sie durch Berichte von Augenzeugen oder durch offizielle 
Dokumente, welche die Tätigkeit des medizinischen Personals unseres 
Kreuzers bestätigen, zu entkräften. 

Da Dr. Wada behauptet, daß ihm obige Bemerkungen von un¬ 
seren Verwundeten mitgeteilt seien, so konstatiere ich, daß dieselben 
Verwundeten nach ihrer Rückkehr (die Mehrzahl von ihnen habe ich 
gesehen) ausgesagt haben, daß sie über die betreffenden Themata mit 
ihm gar keine Unterredung gehabt hätten und überhaupt mit den Ja¬ 
panern fast garnicht gesprochen haben, da sie einander nicht ver¬ 
standen. 

Im Abschnitte „Beschaffenheit der Wunden“ schont der Autor 
keine düsteren Farben, indem er begreiflich zu machen sucht, daß der 
Grund der schlechten Beschaffenheit der Wunden nicht so sehr vom 
Charakter der Wunden selbst, als vielmehr davon abgehangen habe, 
daß der zur ersten Hilfeleistung geeignete Moment verloren gegangen 
sei; er hätte z. B. gesehen, daß, bis auf wenige Ausnahmen, fast alle 
Eintrittsöffnungen der Wunden rund waren, daß ein Geschoßsplitter 
nur in einem Falle im Knochen stecken geblieben wäre etc., und gleich¬ 
zeitig führt er die Merkmale von Rißwunden an, welche fast in allen 
Fällen vorhanden waren, und erklärt, daß fast alle Verwundungen der 
Extremitäten offene komplizierte Brüche vorstellten. Wie schwer ist 
es z. B., folgenden Schlußsatz (3) des Autors: „Fast bei allen uns über¬ 
wiesenen Verwundeten waren die eingedrungenen SprengstUcke der 
Geschosse auf operativem Wege entfernt worden; bloß bei einer Min¬ 
derzahl mußte ich die Operation selbst ausführen und entfernte aus 
den Wunden Eisenstücke von Kleinfingergröße“ mit dem Vorwurf zu 
vereinbaren, den er, nur wenige Zeilen weiter, den auf dem „Pascal“ 
tätig gewesenen Aerzten entgegenschleudert, indem er sagt: „Die fran¬ 
zösischen Aerzte hatten sich in der Hauptsache begnügt, die Wunden 
mit Jodoformgaze zu bedecken und zu verbinden.“ Ich bin dessen ge¬ 
wiß, daß sich Dr. Wada auch an der „Minderzahl“ hat überzeugen kön¬ 
nen, daß die Herausnahme von tief sitzenden Splittern keine leichte 
Operation ist und daß, da so wenig Splitter übrig geblieben sind, der 
Schluß unvermeidlich ist, daß die Aerzte auf dem „Pascal“ hier die 
Hauptarbeit geleistet haben. 

Im selben Abschnitte berichtet Dr. Wada: „Die meisten Wunden 
waren in eitrigem und gangränösem Zustande, besonders bei den am¬ 
putierten Kranken“, und doch brauchten diese Amputierten weder 
isoliert zu werden, noch die Amputation zum zweiten Male, höher, aus¬ 
geführt werden, und einer von ihnen, Jjodoroff, genas sogar vollkom¬ 
men am 23. Februar, d. h. 13 Tage nach der von uns ausgeführten 
Amputation. 

Der Autor läßt sich des weiteren auf eine Besprechung der Be- 
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hamllun^sweise in seinem Hospitale ein, die augenscheinliche Unge- 
nauigJkeiten enthält, und verwechselt vollkommen die Begriffe von An* 
tiseptik und Aseptik. Der Zustand der Wunden wäre im japanischen 
Hospital ein so viel besserer geworden, daß in keinem einzigen Falle 
eine Amputation notwendig gewesen wäre. Ich kann nicht begreifen, 
warum Dr. Wada verheimlicht, daß er folgende Amputationen aus¬ 
geführt hat: 1. dem Schreiber Mironoff eine Amputation im mittleren 
Drittel des Femur am 16. Februar, wobei sich nach wenigen Tagen im 
Rumpf die Erscheinungen einer Infektion einstellten, sodaß eine aber¬ 
malige Amputation erforderlich war; es existiert sogar eine Photo¬ 
graphie, auf welcher Dr. Wada mit einer Knochensäge in der Hand, 
die Amputation an dem Schreiber Mironoff vollziehend, abgebildet ist; 
2. dem Matrosen Kursik ') eine Amputation des Beines am 19. Februar, 
und 3. dem Komendor Burkun eine Amputation des Beines einige Stunden 
vor seinem Tode. Wie schwer ist mit seinem Berichte über den glänzenden 
Verlauf der Wundheilung folgende Schlußfolgerung zu vereinbaren: „Was 
die komplizierten Schußwunden anlangt, so gaben Arterienzerreißungen 
große Wunden mit erheblichem Substanz Verlust und penetrierende Ge¬ 
lenkverletzungen bei konservativer Behandlung keine guten Heil¬ 
resultate.“ (!) Was denn anderes, als nicht gerade das konservative 
Heilverfahren, hat der Autor die ganze Zeit gelobt, da er ja zu keiner 
Amputation zu greifen brauchte, wie er versichert; dabei muß bemerkt 
werden, daß die meisten Wunden wirklich gerade so beschaffen waren, 
wie sie Dr. Wada in dem eben angeführten Satze charakterisiert hat. 

Am Schlüsse seiner Skizze macht Dr. Wada einige Betrachtungen, 
welche es verdienen, angeführt zu werden; z. B.: „Von der Spreng¬ 
wirkung unserer Granaten kann man sich eine gute Vorstellung (!) 
machen, wenn man erwägt, daß in einer halben Stunde (in Wirklich¬ 
keit einer Stunde) ein derartiger Verlust an Menschen möglich war.“ 
Oben, im Abschnitt: „Beschaffenheit der Wunden“ berichtet Dr. Wada: 
„Es steht fest, daß unsere Granaten explodierten, sobald sie entweder 
das Wasser, Kleidungsstücke oder den menschlichen Körper berührten.“ 
Diese Zeilen zeigen, daß der Autor entzückt von dieser enormen Ex¬ 
plosionsfähigkeit ist, und ich möchte nur fragen, wie es möglich ist, 
daß ein Arzt, der berufen ist, der humansten und gerechtesten Wissen¬ 
schaft. zu dienen, damit eine Freudeäußerung über die prompte Wir¬ 
kung von Geschossen verbinden kann. Beiläufig ist es ganz unver¬ 
ständlich, wie ein achtzölliges japanisches Geschoß den menschlichen 
Körper „berührt“ haben soll. 

Köstlich sind folgende Ratschläge: „Wenn es die Umstände zu¬ 
lassen, so würde es sehr weise sein, die Mannschaft von Kriegsschiffen 
vor Beginn jedes Kampfes baden zu lassen. Es würde auch zweck¬ 
mäßig sein, wenn man die Kleidung vorher durch Dampf oder andere 
Agentien sterilisieren würde.“ Ich enthalte mich jedes Kommentars. 

Zum Schluß noch einige W T orte: Man kann und muß sein Vater¬ 
land lieben. Legt denn aber wirklich dieses hohe und edle Gefühl 
uns die unbedingte Pflicht auf, Leute anderer Nationalität sei es auch 
einer uns im Momente feindlichen, anzuschwärzen ? Nicht bloß, daß 
Dr. Wada auf die Aerzte vom „Warjag“ eiuen Stein wirft und neben¬ 
bei nicht vergißt, auch die französischen Kollegen anzugreifen und 
deren Heilmethoden schlecht zu machen, sagt er auch von unseren 
Verwundeten, welche so viel gelitten haben, sie hätten bei Erneuerung 
des Verbandes derart geschrien, wie die Japaner niemals schreien — 
und das alles tut er nur, um eine Grundlage zu schaffen, auf der die 
japanischen Tugenden besonders hell leuchten sollen; dabei führt er 
zur Bestätigung ein Gutachten fremdländischer Aerzte an, welche 
bald die japanischen Heilmethoden gelobt, bald das medizinische Per¬ 
sonal des Hospitals zur weiteren Vervollkommnung angeregt haben. 

Ich habe Gelegenheit gehabt, vor Beginn des Krieges in Japan 
zu sein. Ich habe über die medizinische Schule in Japan viel gehört, 
einiges selbst gesehen und gelesen und stelle sie sehr hoch, wie sie 
es auch verdient; jedoch, ich verehre meine eigene, vaterländische, 
russische medizinische Schule, wo nicht nur die Medizin gelehrt wird, 
sondern die auch gebietet, jedem Kollegen, zu welcher Nationalität 
er auch gehören mag, objektiv gegenüberzutreten. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Dem zu Ehren Robert Kochs am 11. d. M. ver¬ 
anstalteten Festmahl, welches einer nachträglichen Feier seines 60. 
und einer Feier seines 61. Geburtstages gewidmet war, wohnte der 
größte Teil der Geladenen bei. Von früheren Schülern Kochs nennen 
wir u. A. Gaffky (Berlin), Brieger (Berlin), Löffler (Greifswald), 
Gärtner (Jena), Carl Fraenkel (Halle), v. Esmarch (Göttingen), 
Fischer (Kiel), H. Kossel (Gießen), Dunbar (Hamburg). Die 
Mitglieder und Hilfsarbeiter des Instituts für Infektionskrankheiten 
waren wohl sämtlich anwesend. Das Kultusministerium war durch 
den Unterstaatssekretär Wevor und durch die gesamte Medizinal¬ 
abteilung vertreten, die Medizinalabteilung des Kriegsministeriums 
durch den Generalstabsarzt v. Leuthold, dem sich Generalarzt 
Schjerning, die Generalärzte Stricker, Scheibe, Kern, General¬ 


1) Im offiziellen Berichte, der mir zu Gebote stand, ist der betreffende Matrose 
fälschlich Timoschuk benannt 


oberarzt Pfuhl und viele andere Sanitätsoffiziere anschlossen, das 
Kaiserliche Gesundheitsamt durch seinen Präsidenten Köhler, mit 
Abteilungsdirektor Geheimrat Wutzdorff, Geheimrat Rahts u. a., 
das Reichsamt des Innern durch Geheimrat Buram, die Berliner 
medizinische Fakultät durch Exzellenz v. Bergmann und die Geheim¬ 
räte Olshausen, Lieb reich, Heubner, Rubner, v. Michel. Auch 
aus anderen Universitäten waren Angehörige der medizinischen Fakultät 
erschienen (z. B. aus Breslau Geheimrat Ne iss er, aus Gießen die Pro¬ 
fessoren Pfannen stiel und Sommer). Den Kaisertoast brachte der 
Unterstaatssekretär Wever aus, indem er gleichzeitig die großen Ver¬ 
dienste Robert Kochs um die Wissenschaft und die Volks Wohlfahrt in 
trefflichen Worten hervorhob. Im Namen des Festcomitös sprach Geheim¬ 
rat Gaffky dem Jubilar die herzlichsten Geburtstagswünsche aus. Koch 
selbst toastete in seiner Erwiderung auf die Bakteriologie, bezw. Hygiene, 
indem er dabei seinen Schülern und Mitarbeitern für die Anregungen, 
die er von ihnen empfangen habe, seinen Dank aussprach. Die Fest¬ 
stimmung wurde durch das ausgezeichnete Arrangement, das Geheimrat 
Kirchner in erster Linie übernommen hatte, erhöht; erst nach Mitter¬ 
nacht fand die Feier, die um 6 Uhr begonnen hatte, ihr Ende. Im 
Saale hatte eine Nachbildung der von Prof. Pfuhl modellierten Büste 
Kochs Aufstellung gefunden. — Am 17. tritt Robert Koch, wie 
schon mitgeteilt, seine Forschungsreise an: möge sie von den gleichen 
Erfolgen gekrönt sein wie die früheren, und möge der Gelehrte, der 
— wie die sonntägliche Feier aufs neue bewiesen bat — sich nicht 
nur einen Weltruhm, sondern auch unbegrenzte Verehrung und Liebe 
namentlich unter seinen Schülern und Freunden erworben hat, wohl¬ 
behalten in sein Vaterland zurückkehren! 

— Der dänische Landtag hat in seinen Sitzungen am 15. und 
16. November den Gesetzentwurf betreffend die Bekämpfung 
der Tuberculose und betreffend Staatszuschüsse zu den 
Krankenhäusern für Tuberculose, worüber auf S. 1894 dieser 
Nummer eingehend berichtet ist, einem Ausschuß von 15 Mitgliedern 
überwiesen. 

— Am 6. d. M. verhandelte das Abgeordnetenhaus über die Bitt¬ 
schrift des Hannoverschen Städtevereins und des Rheinischen Städte¬ 
bundes um Aenderung der Bestimmung des Ausführungsgesetzes zum 
Schlachtvieh- und Fleischbeschaugesetz vom 28. Juni 19<»2, 
betr. die wiederholte gebührenfreie Untersuchung von Fleisch in Ge¬ 
meinden mit Schlachthauszwang. Es wird darin gebeten, die tierärzt¬ 
liche Untersuchung in den städtischen Schlachthäusern wieder einzu¬ 
führen. Der Antrag der Kommission, über die Bittschrift zur Tages¬ 
ordnung überzugehen, da das*Gesetz erst zu kurze Zeit in Wirksam¬ 
keit sei, wurde trotz der Ausführungen einiger Redner der Freisinnigen 
Volkspartei angenommen. 

— Der Stadtverordnetenversammlung ist eine Vorlage des Ma¬ 
gistrats über die Organisation des städtischen Rudolf Virchow- 
Krankenhauses zugegangen. Der Magistrat hat beschlossen, die 
Verwaltung einem Direktorium zn unterstellen, das aus den beiden 
ärztlichen Direktoren der Hauptabteilungen für innere und äußere 
Krankheiten und dem Verwaltungsdirektor bestehen soll. 

— Anläßlich seines siebzigsten Geburtstags ist Geheimrat 
Senator von seinen Schülern, Freunden und Verehrern eine Bronze¬ 
büste als Geschenk überreicht worden, die mit Genehmigung des 
Kultusministers im Auditorium der neuen Universitäts-Poliklinik Auf¬ 
stellung finden soll. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medizin am 12. De¬ 
zember sprach Herr Senator zunächst seinen Dank für die Ernennung 
zum Ehrenmitglied aus. Vor der Tagesordnung demonstrierte Herr 
Bendix einen Fall von infantilem Myxödem (Diskussion: die Herren 
v. Leyden und Bendix). Herr Albu demonstrierte die Präparate 
einer Amoehendysenterie (Diskussion: die Herren v. Leyden und 
Albu). Weiter sprach Herr Bickel über die Wirkung des elektrischen 
Stromes auf die sekretorischen Funktionen des Magens von Hunden 
(Diskussion: die Herren Senator und Bickel). Zur Diskussion des 
Vortrages des Herrn Hirschfeld: „Zur Prognose des Diabetes“ 
sprachen die Herren Fürbringer, Kraus, v. Leyden und Hirsch¬ 
feld. An der Diskussion des Vortrages von Herrn Senator: „Leber 
physiologische und pathologische Albuminurie“ beteiligten sich die 
Herren M. Salomon, Kraus, Fürbringer, Casper, Benjamin. 
Wasbutzki und Senator. 

— Universitätsnachrichten. Jena: Priv.-Doz. Dr. Engelen 
ist zum a. o. Professor ernannt worden. — Straßburg: Priv.-Doz. Dr. 
Schwenkenbecher aus Tübingen ist in die hiesige Fakultät über¬ 
getreten. 

— Gestorben: Dr. C. Freudenberg, bekannt durch seine Wirk¬ 
samkeit auf dem Gebiete der Standesangelegenheiten und des öffent¬ 
lichen Sanitätswesens, 38 Jahre alt am 5. Dezember in Berlin. — 
Dr. Herrero, Professor der medizinischen Klinik, in Madrid. — Prof. 
Dr. Poewitt, Pathologe an der Washington University. — Dr. McCal- 
lum, früher Professor der klinischen Medizin an der McGill Uni¬ 
versität, 81 Jahre alt, in Montreal. 
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Anatomie. 

Mott, Progressive Entwicklung der Selirinde bei Säugetieren. 
Lancet No. 4240. 

Franz Weidenreich, Studien über das Blut und die blut¬ 
bildenden Organe. II. Bau und morphologische Stellung der 
Blutlymphdriisen. Arch. f. mikroskop. Anat. u. Entvvicklungsgesch. 
1904. Bd. 65, H. 1. Die Blutlymphdriisen sind besondere Organe, die 
mit der Milz zusammen eine Gruppe bilden, während die Lymphdrüsen 
einer zweiten Gruppe angehören; beide zusammen sind „Varietäten“ 
der sogenannten „adenoiden“ Organe. Das Blut strömt in den Blut- 
lymphdrüsen und der Milz, ebenso die Lymphe in den Lymphdrüsen 
nicht durchweg in Röhren, sondern in einem Maschenwerk, das einen 
wesentlichen Bestandteil des Gefäßsystems darstellt und nicht etwa ein 
diesem fremdartiges Gewebe. Bei den Blutlymphdriisen ist dieses 
Maschenwerk in einen zentralen und iti einen peripheren Teil geson¬ 
dert, die miteinander kommunizieren, von denen aber nur der zentrale, 
mit Leukocyten infiltrierte Teil, sich in die Blutgefäße fortsetzt, wäh¬ 
rend der periphere als Sammelbecken und Ablagerungsstätte der roten 
Blutelemente dient. Bei der Milz fehlt dieser periphere Nebenraum. 
In den Blutlymphdriisen wie in der Milz erweitern sich die ableiten¬ 
den Blutbahnen zu sinusartigen Räumen. In der Milz sind diese Räume 
nichts anderes, als kanalisierte, erweiterte Parenchymräume. Auch die 
Lymphröhrchen der Milz sind kanalisierte Maschenwege. — Was die 
Funktion dieser Organe betrifft, so dienen die Lymphdrüsen als 
Filter für die Lymphe, — ebenso filtrieren die Blutlymphdriisen und 
die Milz das Blut; dabei werden die dem Untergange geweihten roten 
Blutelemente in diesen zurückgehalten und von den Zellen der Maschen¬ 
räume und den Leukocyten aufgenommen und verarbeitet; auch die 
die Blutbahn auskleidenden („Endothel“)-Zellen können sich an dieser 
Phagocytose beteiligen. Die Bluträume der Blutlyraphdrüsen dienen 
zur Aufspeicherung der roten Blutelemente, die dort zerfallen und 
deren Produkte allmählich von den Leukocyten des anschließenden 
lymphoiden Gewebes aufgenommen werden. 

Physiologie. 

Liebermann, Kenntnis der Fernieiitwirkungeu. Pflügers 
Archiv Bd. 104. In acht Einzelabhandlungen, von denen diezweite zu¬ 
sammen mit v. Genersich, die übrigen vom Verfasser allein gezeichnet 
sind, untersucht Liebermann die Katalyse des Wasserstoffsuperoxyds, 
sowie die Guajakreaktion, insofern als diese Zustandekommen durch die 
kolloidale Platinlösung als „anorganisches Ferment“ (Bredig) einer¬ 
seits, und tierische und pflanzliche Stoffe andererseits. Natürlich fin¬ 
den sich hier bedeutende Unterschiede: so schon, daß Erhitzen die 
katalytische Wirkung des Platinsols nicht aufhebt, wie dies für alle 
organischen Fermente der Fall ist. Liebermann kommt außerdem 
zu dem Ergebnis, daß ersteres aktiven Sauerstoff von vornherein ent¬ 
hält, letztere nicht. 

Tangl, Stoff- und Energieutnsatz eines künstlich er¬ 
nährten Säuglings. Pflügers Archiv Bd. 104. Zahlreiche, auch den 
Kalk- und Phosphorstoffwechsel berücksichtigende Daten, welche der 
Verfasser an einem eigenen, von Geburt aus schwächlichen, übrigens ge¬ 
sunden Kinde in zwei Stoffwechselperioden während des Säuglings¬ 
alters gewonnen hat. Dieselben wurden mit den Angaben der bis¬ 
herigen Autoren über den Stoffwechsel des Säuglings verglichen und 
ergaben betreffs der Ausnutzung der Nahrung, Verwertung ihres Brenn¬ 
werts und Zunahme des Körpergewichts durchaus die gleichen Daten 
wie bei von Geburt aus kräftigen, künstlich, wie auch mit Mutter¬ 
milch ernährten Kindern. 

Wolf, Bedeutung des Vagns für die Atmung. Pflügers Arch. 
Bd. 105. Kritik der bisherigen Theorien der Effekte künstlicher 
Vagusreizung. Zahlreiche neue eigene Versuche, insbesondere mit ver¬ 
schiedenartiger Reizung beider Vagi gleichzeitig, sowie phasischer Rei¬ 
zung (nur während der Inspiration oder nur während der Exspiration). 
Der Verfasser kommt zu der Annahme, daß ein und dieselbe Art 
zentraler Vagusreizung, je nach Stärke und Phase der natürlichen 
Atmung entweder die respiratorische Wirkung des natürlichen „Blut¬ 
reizes“ hemmen, oder aber selbst einen inspiratorischen Reflex er¬ 
zeugen kann. Bei der Regulierung der normalen Atmung sind indessen, 
entsprechend den Anschauungen von Gad und von Lewandowsky, 
inspiratorische Vagus Wirkungen nicht beteiligt. 

S. Garten, Neues Verfahren zur Verzeichnung von Be¬ 
wegungsvorgängen und seine Anwendung auf den Volumen¬ 
puls. Pflügers Archiv Bd. 104, S. 351. Als Mittel zur Registrierung 
von Volumenänderungen verwendet der Verfasser eine Seifenblase, 
welche mit glycerinhaltiger Seifenlösung am Ende eines Röhrchens er¬ 
zeugt wird, welches seinerseits mit dem plethysmographischen Hohl¬ 
raum kommuniziert, und dessen Rand auf einen Spalt projiziert wird, 
hinter welchem sich eine mit lichtempfindlichem Material überzogene 

Die Namen der Referenten siehe in der Literaturbeilage No. 28, 
S. 1033. 


Schreibfläche bewegt. So konnte der Verfasser aus den menschlichen 
Volumpulskurven, die er mit diesem Verfahren erhielt, nach derFick- 
schen Methode Geschwindigkeitspulskurven konstruieren, welche mit 
den Flammentachogrammen von v. Kries genau übereinstimmen. Auch 
ließ sich eine mit einem sehr starren Manometer mit Glasmembran, 
respektive mit einem Aufnahmetrichter verbundene kleine Seifenblase 
zur Gewinnung von Tonogrammen im Tierversuch, respektive von 
Druckpillskurven am Menschen verwenden. 

P. Jensen, Blutversorgung des Gehirns. Pflügers Arch. Bd. 103, 
S. 171. Der Verfasser bestimmte beim Kaninchen den von der Carotis 
interna versorgten Anteil des gesamten Gehirns durch ein Injektions¬ 
verfahren; ferner bestimmte er mittels Htirthles registrierender 
Stromuhr das Stromvolumen für die Carotis interna; auf Grund der so 
gewonnenen Daten und der weiteren Voraussetzung relativ gleich 
starker Blutversorgung auch der übrigen Himanteile durch die Aa. 
vertebrales berechnet er die Blutmengen, welche das Kaninchengehirn 
erhält, zu 136 ccm pro Minute und 100 g Substanz, berechnet für einen 
Blutdruck von 100 mm Quecksilber. In zwei entsprechenden Versuchen 
am Hund fand er 138 ccm für die gleichen Einheiten; bei beiden 
Tieren rangiert also das Gehirn an zweiter Stelle unter sämtlichen 
Organen, betreffend die Blut Versorgung; übertroffen wird es nur durch 
die Schilddrüse; nach ihm kommen die Nieren. Für das Gehirn des 
Menschen glaubt der Verfasser mindestens ähnlich hohe Werte an¬ 
nehmen zu dürfen. 

Ewart, Der Mechanismus der Aortenklappen bei Kranken 
und Gesunden. Lancet No. 4240. Hämodynamisclie Untersuchungen. 

Rosin und Bibergeil, Chromophore Zonen bei der vitalen 
Bliitfärbung. Berl. klin. Wochenschr. No. 49. Vortrag in der Gesell¬ 
schaft der Charit6ärzte am 9. November. Referat in der Vereinsbeilage. 

Mendel, Neuesaus der Physiologie des Gastrointestinalkanals. 
Journ. of Amer. Assoc. No. 21. Referierende Arbeit. 

Oefele, Gegenseitige Abhängigkeit einzelner Eigen¬ 
schaften des Kotes. Wien. klin. Wochenschr. No. 48. Der normale 
Kot enthält nach Oefele 16—25$ Trockensubstanz. Außerdem ergeben 
sich Wechselbeziehungen zwischen Trockensubstanz und Gehalt an 
ätherlöslichen Stoffen, und zwar in der Weise, daß bei niederem 
Trockensubstanzgehalte die Mengen ätherlöslicher Stoffe starke Schwan¬ 
kungen zeigen, während sie bei höherem Gehalte nahezu konstante 
Mittelwerte aufweisen. 


Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 

Richter, Stoffwechsel im Rekonvaleszenzstadium chroni¬ 
scher Unterernährung. Berl klin. Wochenschr. No. 49. Vortrag in 
der Gesellschaft der Charit^ärzte am 3. November. Referat in der 
Vereinsbeilage 

Wolffund Torday, Ex peri men teile Erzeugung von Lympho- 
cytenexsudaten. Berl. klin. Wochenschr. No. 49. Es gelingt mit Toxinen 
bei Maus und Meerschweinchen ein Lymphocytenexsudat zu erzeugen, 
das 1—24 Stnnden nach der Injektion anhält. Hiermit ist die Lehre 
von der aktiven Lymphocytose endgültig bewiesen. Es zeigte sich 
ferner, daß die Lymphocytosen und Leukocytosen bei den einzelnen 
Tierspecies verschieden verlaufen. 

Scheel, Ausscheidung und Retention von Chloriden. Hospitalstid. 
No. 41—42. Das Material lieferten teils Leichen von Menschen, die 
durch Unfall zugrunde gegangen waren, teils solche von Patienten, die 
an Krankheiten starben, bei denen man Retention von Chloriden zu 
beobachten pflegt. Blut und Serum wurden aus den Organen aus¬ 
gepreßt. Aus den Versuchen schließt der Verfasser, daß es sich nur 
um Seroretention handelt, die dem Bestreben des Organismus entspringt, 
die nötige osmotische Konzentration der Säfte zu erhalten. 

Neu mann, Technik der Jod-Schwefelsäurereaktion auf Amy¬ 
loid. Münch, med. Wochenschr. No. 48. Die angeblich unsichere 
Wirkung der Virchowschen Amyloidreaktion beruht nach Neumann 
auf technischen Fehlern. Man darf nur ganz blasse Jodjodkalilösungen 
benutzen, etwa von der Farbe des Rheinweins, und die Präparate nur 
so lange darin liegen lassen, bis sie eine kaum bemerkbare gelbliche 
Farbe annehmen. Man erzielt dann bei Zusatz eines kleinen Tropfens 
konzentrieter Säure schön blaue oder violette Färbung der Amyloid¬ 
substanz. 

F. Fischer, Unterscheidung von Neutralfetten, Fettsäuren 
und Seifen im Gewebe. Ztralbl. f. pathol. Anat. No. 22. Die Methode 
beruht auf der Tatsache, daß Kupfersalze mit Hämatoxylin einen 
dunklen, schwer löslichen Lack geben (Wigert), und daß Fettsäuren 
und deren Salze mit Kupferazetat feste Verbindungen eingehen 
(Benda). 

Weichardt, Ermttdungstoxin und -antitoxin. Münch, med. 
Wochenschr. No. 48. Das durch Bewegung der Muskeln entstehende 
Ermüdungstoxin hat die Eigenschaften eines echten Toxins: es ist 
nicht dialysabel und bildet spezifische Antitoxine. Ermüdungstoxin und 
-antitoxin sättigen sich im Körper und in vitro vollständig und zwar 
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nach dom Gesetz der Multipla. Das Antitoxin besitzt die Qualitäten 
eines dem Organismus adäquaten Analepticums. 

Hutinel, Die Katarrhe. Gaz. d. höpit. No. 134. Klinische Vor¬ 
lesung. 

Th. Romanow, Herzsyphilis. Russk. Wratsch No. 45. Zwei Fälle 
mit pathologisch - anatomischem Befund. In einem — ausgesprochene 
Gummen in den Ventrikeln, in dem anderen — produktive Myocarditis. 
Verfasser erinnert daran, daß die Herzsyphilis nicht allzu selten ist. 

Souter, Angeborenes Fehlen der Verbindung zwischen Dick- 
und Dünndarm. Brit. med. Journ. No. 2292. Bei einem neugeborenen 
Kinde, das wegen Kotherbrechens in Behandlung kam, wurde ein 
künstlicher After angelegt. Nach einer Woche Wohlbefinden starb das 
Kind infolge von Verdauungsstörung. Die Autopsie bestätigte die schon 
vorher gefaßte Vermutung: Dünndarm und Dickdarm endeten blindsack¬ 
förmig; beide Blindenden lagen dicht nebeneinander, nur durch etwas 
lockeres Mesenterialgewebe getrennt. 


Mikroorganismen. 

Klein, Saprophyten und Parasiten in ihren Beziehungen 
zueinander. Lancet No. 4239. Zwischen Coccen und Bacillen besteht 
dieselbe phylogenetische Beziehung wie zwischen Hefepilzen und 
Oidium. Diese stellen Entwicklungsstufen der Torula vor, jene des 
Blastomyces. Chemisch sind die Bakterien in drei Gruppen einzuteilen, 
je nachdem sie Toxine bilden oder nicht oder intrazelluläre Gifte ent¬ 
halten. Parasiten können zu Saprophyten werden und umgekehrt 
können gewöhnliche Saprophyten eine bestimmte Virulenz erlangen. 

Beattie, Micrococcns rhenmaticns. Brit. med. Journ. No. 2292. 
Untersuchungen von zwei Stämmen ergaben, daß der Micrococcus rheu- 
maticus etwas kleiner als der gewöhnliche Streptococcus ist und paar¬ 
weise oder in kurzen Ketten anftritt Der aus der Synovialhaut von 
Rheumatikern gezüchtete Coccus wächst auf Bouillon, Gelatine, Agar 
und Milch. Die intravenöse Uebertragung auf Tiere ruft nach drei 
Tagen Polyarthritis, Endocarditis, Chorea hervor. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

Burger, Verwendung von Baisamum peruvianum bei der 
Wundbehandlung. Münch, med. Wochenschr. No. 48. Burger 
empfiehlt die Verwendung des Perubalsams bei infizierten Wunden 
mit langsamer Heilungstendenz. Die Reinigung und Granulierung er¬ 
folgt in überraschend kurzer Zeit. 

H. Freund, Lokalanästhesie mittels Eukain-Adrenalin. Ztralbl. f. 
Gynäk. No. 48. Subcutane, bezw. submucöse, langsame Injektion von 
neun Teilen einer leigen Eukain-B-Lösung und einem Teil Adrenalin¬ 
lösung 1:1000 bewirkt nach durchschnittlich zehn Minuten Anämie 
und Anästhesie, und zwar am promptesten in der Scheide, langsamer 
und nicht immer vollkommen am Damm, nur ungenügend am Collum 
uteri. Prolapsoperationen und Dammplastiken sind das geeignetste 
Gebiet für die Anwendung von Adrenalin-Eukain. Die Blutstillung muß 
bei dieser Art von Lokalanästhesie wegen der Möglichkeit einer Nach¬ 
blutung durch reaktive Gefäßerweiterung doppelt exakt besorgt werden. 
— Referent hat seit Beginn dieses Jahres nach einer an ihm selbst 
unter Anwendung von Adrenalin-Cocainlösung völlig schmerzlos aus¬ 
geführten Operation eines Panaritium mit Nagelabtragung gleichfalls 
mehrere Scheidendammplastiken unter dieser Lokalanästhesie und mit 
gutem Heilerfolge ausgeführt. 

Wormser, Adrenalin-Kokain in der Geburtshilfe. Schweiz. 
Korresp.-Bl. No. 23. Wormser weist unter genauer Beschreibung 
der Einspritzungstechnik auf die Vorteile hin, die die Lokalanästhesie 
mit Adrenalin-Kokain bei der Vereinigung von frischen Dammrissen 
gewährt. 

Zernik, Griserin. Apoth.-Ztg. No. 92. „Griserin“, dem K. Küster 
bekanntlich (siehe Literaturbeilage, S. 1659) die Fähigkeit zuspricht, 
die allerverschiedensten Krankheiten zu bekämpfen, soll das halbver¬ 
gessene „Loretin“ darstellen, das durch Zusatz von Alkalien, ohne daß 
es den Charakter einer Säure verlor, leichter löslich und für den 
inneren Gebrauch geeigneter gemacht worden ist. Durch Untersuchung 
im Berliner Pharmazeutischen Institut der Universität ist nachgewiesen, 
daß das Griserin lediglich ein mechanisches Gemisch von Loretin 
und 4,25% Natr. carbon. sicc. oder wahrscheinlicher 6,75% Natr. bi- 
carbon. bildet. 

Hewitt, Anästhesierende Wirkung von Methyloxyd, Aethyl- 
chlorid und sogenanntem Somnoform. Lancet No. 4238,4239. Methyl¬ 
oxyd ist als Anaestheticum nicht zu empfehlen, weil es eine ausreichende 
Wirkung nur bei Anwendung konzentrierter Lösungen entfaltet, die 
wegen des stechenden Geruchs nicht gut vertragen werden. Aethyl- 
chlorid ist ein guter Ersatz für Lachgas, aber unzuverlässig und von 
üblen Nebenerscheinungen gefolgt. Dagegen erzielt man durch Zusatz 
von Stickoxyd zum Aethylchlorid sehr schnell tiefe Narkose. Das 
Somnoform (Mischung von Aethylchlorid, Methylchlorid und Aethyl- 
bromid) ist unsicher in der Wirkung und gefährlich. 

Baccarani, Opotherapla gastrica. Gazz. d. ospedali No. 142. 
Mit dem Magensaft vom Schweine lassen sich bei nervösen Magen¬ 


leiden und Magenatonie gute Erfolge erzielen. Auch bei Magen¬ 
erweiterung und chronischer Gastritis wird mitunter eine leichte Besse¬ 
rung erreicht 

Vaquez, Arterieller Druck bei der akuten und chroni¬ 
schen Bleivergiftung. Sem. m£d. No. 48. Nach Vaquez lassen sich 
alle Erscheinungen des Saturnismus einheitlich durch die Annahme 
einer primären Vasokonstriktion und einer hierdurch bedingten Stei¬ 
gerung des arteriellen Blutdrucks erklären. Während sich in leich¬ 
teren Fällen der Gefäßkrampf auf das Splanchnicusgebiet beschränkt 
beteiligt sich bei schwerer Intoxikation auch das Gefäßsystem des 
Gehirns und führt zu cerebralen Erscheinungen (Aphasie, Amaurose, 
eklamptischen Zuständen), ohne daß eine Nephritis als Ursache dieser 
Störungen anzunehmen wäre. Die Messung des Blutdrucks ist ein zu¬ 
verlässiger Maßstab für die Schwere und Prognose des Saturnismus. 

Allgemeine Therapie (inkl. Krankenpflege). 

R. Salzwedel, Handbuch der Krankenpflege. 8. Auflage. Berlin, 

A. Hirschwald, 1904. 483 S., mit 3 Farbentafeln und 77 Textabbil¬ 
dungen, 6,00 M. Zum Gebrauch für die Krankenwartschule des Königl. 
Charit£krankenhauses sowie zum Selbstunterricht. Ref. P. Jacobsohn 
(Berlin). 

Die vorliegende Neuauflage des beliebten Lehrbuches zeigt gegen 
früher eiue Reihe von Umgestaltungen und Erweiterungen, welche als 
durchaus zeitgemäß zu bezeichnen sind. Verfasser hat den neueren 
Fortschritten der Krankenpflegetechnik und den erhöhten Anforde¬ 
rungen, welche ärztlicherseits jetzt an die personelle Kranken Wartung 
gestellt werden, in geeigneter Weise Rechnung getragen, und wir 
teilen seine Ansicht, daß erst in dieser umfänglicheren Form das ge¬ 
samte notwendige Lehrthema erschöpft wird. Die aus dauernder Lehr¬ 
tätigkeit an der Kranken wartschule der Charit^ gewonnenen reichen 
Erfahrungen haben Verfasser befähigt, den Ton der Darstellung 
vorzüglich zu treffen und alle Anweisungen mit großer Klarheit und 
Eindrucksfähigkeit zu geben. Neu hinzugefügt sind neben einer kurz- 
gefaßten, aber übersichtlichen und auch die neuesten Fortschritte der 
Organisation berücksichtigenden geschichtlichen Einleitung Abschnitte 
über Pflege Pestkranker, Grippe, Tuberculose, Lungenentzündung, 
Keuchhusten, Rekonvaleszentenpflege und viele technische Schilde¬ 
rungen. Sehr instruktiv und teilweise recht originell komponiert sind 
die Abbildungen, von denen wir besonders diejenigen hervorheben, 
welche die Unterstützung des Kranken bei der Untersuchung, das Ein¬ 
legen des Thermometers, das Baden Schwerkranker und die Hilfe¬ 
leistung bei Verletzten veranschaulichen. Angenehm berührt, daß das 
für die Pflegeausbildung sehr empfehlenswerte Buch sich nicht aus¬ 
schließlich an Pflegerinnen, sondern auch an Krankenpfleger wendet. 

Stegmann, Schote für Arzt und Patienten bei Röntgen¬ 
behandlung. Wien. klin. Wochenschr. No. 48. Der Arzt steht während 
der Bestrahlung in einer mit Blei verkleideten Schutzhütte. Der Pa¬ 
tient wird durch Anwendung der Röhrenblende ebenfalls bis auf den 
zu bestrahlenden Körperteil geschützt. Bei Durchleuchtungen trägt 
der Untersucher präparierte Handschuhe und Bleigläser. 

Sjögren, Röntgenbehandlung von Sarcomen. Hygiea No. 10. 
Uebersicht über die bisherigen Veröffentlichungen und Mitteilung 
dreier eigener Fälle, in denen Sarcome erfolgreich mit Röntgenstrahlen 
behandelt wurden. 

Milchner und Mosse, Behandlung der Blntkrankheiten mit 
Röntgenstrahlen. Berl. klin. Wochenschr. No. 49. Vortrag in der 
Gesellschaft der Charitöärzte am 3. November. Referat in der Vereins- 
beilage. 

Schenck, Behandlung der Leukümie durch Röntgenstrahlen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 48. In dem beschriebenen Fall von 
Lymphocytenleukämie wurde durch fortgesetzte Bestrahlungen eine 
Verkleinerung der Milz und eine Verminderung der weißen Blutkörper¬ 
chen im Blute erreicht; der Gesamtverlauf erfuhr, abgesehen von einer 
vorübergehenden Remission,keine wesentliche Beeinflussung; die Krank¬ 
heit endete tödlich. 

Cahen, Leukämie mit Röntgenstrahlen behandelt. Münch, 
med. Wochenschr. No. 48. Der mitgeteilte Fall von lienaler Leukämie 
reagierte auf die Bestrahlungen in sehr günstiger Weise. Die Milz¬ 
schwellung ging vollkommen zurück, das Verhältnis der weißen zu 
den roten Blutkörperchen änderte sich von 1:40 zu 1: 1073. Das All¬ 
gemeinbefinden besserte sich ebenfalls erheblich. 

Oertmann, Bestimmung der Fieberhöhe durch Dauermessnng. 
Münch, med. W'ochenschr. No. 48. Das von Oertmann angegebene 
Pessarthermometer ist nach der Art eines Hantelpessars konstruiert 
und soll durch 24stündiges Liegenbleiben im Mastdarm die innerhalb 
dieser Zeit erreichte Maximaltemperatur bestimmen. 

Wybauw, Wirkung der Kohlensäurebäder auf das Herz. 
Journ. de Bruxelles No. 46. An zahlreichen Pulskurven wird die Wir¬ 
kung besonders der eisenhaltigen Kohlensäurebäder (Bäder in Spa) dar¬ 
gestellt. _ 
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Innere Medizin. 

Q. Wolf!, Klinische und kritische Beiträge zur Lehre von den 
Sprachstörungen. Leipzig, Veit & Co., 1901. 100 S., mit Abbildungen, 
M. 2,40. Ref. Ziehen (Berlin). 

Auf Grund einer kritischen Besprechung der von Freund zur 
Begründung der optischen Aphasie verwerteten Fälle und auf Grund 
der Mitteilung dreier eigener Fälle glaubt Verfasser behaupten zu 
können, daß die sogenannten transcortikalen Aphasien noch nicht 
mit genügender Sicherheit nachgewiesen sind und eine Lokali¬ 
sation schon aus diesem Grunde noch nicht möglich ist. Jedenfalls 
hat die Arbeit das Verdienst, wiederum gezeigt zu haben, daß die 
theoretisch aufgestellten Aphasieformen nur sehr selten rein Vor¬ 
kommen. Mehr beweisen die lesenswerten Erörterungen des Ver¬ 
fassers nicht 

W. G. Hu et, Heterotopischc Innervation. Neurol. Ztralbl. No. 23. 
Kontraktionen in der unteren Portion des M. cucullaris (vom dritten 
bis fünften Domfortsatz entspringendes Bündel) während des Sprechens. 
Die Frage, ob hier Nervenfasern, von dem motorischen Vaguskern 
stammend, in den Accessorius und mit dessen äußerem Aste zu einem 
Teil des M. cucullaris gelangt sind, statt mit dem inneren Aste zur 
Kehlkopfmuskulatur, kann nicht mit Sicherheit beantwortet werden. 

R. Meyerstein, Kombination von Myasthenie und Basedow¬ 
scher Krankheit. NeuroL Ztralbl. No. 23. Mitteilung eines Falles. 

Rixen, Nenronal b e i Epilepsie. Münch, med. Wochenschr. No. 48. 
Das Neuronal ist bei epileptischen Erregnngs- und Verwirrtheits¬ 
zuständen ein wirksames Beruhigungs- und Schlafmittel, meistens ge¬ 
nügen 1,0—2,0. Insbesondere wirkt es auf nervöse Menstruations¬ 
beschwerden sowie postepileptische Kopfschmerzen günstig ein. Un¬ 
angenehme Nebenwirkungen kamen nicht zur Beobachtung. 

Croner, Familiäre Tabes dorsalis. Berl. klin. Wochenschr. No. 49. 
In der einen Familiengruppe handelt es sich um drei Brüder, die nach 
voraufgegangener Lues an Tabes erkrankten, in der anderen Gruppe 
war nur bei einem Bruder Lues mit Sicherheit festzustellen. Solche 
Fälle von hereditärer und familiärer Tabes sprechen für eine allge¬ 
meine Disposition des Rückenmarkes, welche dem syphilitischen Virus 
gewissermaßen einen Angriffspunkt gewährt. 

Pirrone, Tabes sensitiva und trophica. Riform. med. No. 46, 47. 
Wenn der Krankheitsprozeß auf die Hinterstränge beschränkt bleibt, 
so ist die Folge davon eine rein motorische Tabes. Greift aber die 
Erkrankung auf die graue Substanz (Mitte und Hinterhörner) und die 
Nervenwurzeln über, so entstehen die blitzartigen Schmerzen und 
trophischen Störungen. 

Weitlauer, Therapie der Entzündungen des Respirations¬ 
trakteg. Wien. med. Pr. No. 49. Für die Behandlung der akuten 
Entzündung des Respirationstraktes (von der Rhinitis bis zur Bronchio¬ 
litis) empfiehlt Weitlauer eine Kombination von Natrium salicyli- 
cum und Pulvis Doweri. 

Giglio, Bronchitis flbrinosa essentialis. Gazz. d. ospedali 
No. 142. Bei einer jungen Frau führten Husten und Abmagerung zum 
Verdachte beginnender Tuberculose, bis die Untersuchung des Aus¬ 
wurfs statt der erwarteten Tuberkelbacillen fibrinöse Bronchienabgüsse 
ergab. 

PieniaSek, Bemerkungen über das Asthma bronchiale. 
Przegl. lekarski No. 45—48, 1904. 

Köhler und Behr, Temperatursuggestionen bei Tubercu- 
lösen. Münch, med. Wochenschr. No. 48. Verfasser fanden, daß Tubercu- 
löse unter dem Einflüsse der Suggestion (angebliche Tuberculininjektion 
mit Aqua destillata, selbst bloßer Nadeleinstich) Temperatursteigerungen 
bekommen können und warnen daher vor der diagnostischen Bewertung 
geringerer Steigerungen nach Tuberculineinspritzungen. 

Marzagalli, Schutzwirkung des Maraglianoschen Serums 
bei schwerer tubercnlöser Infektion. Gazz. d. ospedali No. 142. 
Das Serum eines immunisierten Pferdes gleichzeitig mit einer Dosis 
virulenter Tuberkelbacillen in die Bauchhöhle eines Kaninchens ein¬ 
gespritzt, verlangsamt den Verlauf der Impftuberculose. Fortgesetzte 
Serumeinspritzungen verhüten den Marasmus. Die Wirkung des Serums 
beruht, wie die Beobachtung zeigte, auf Phagocytose. 

Mahaux, Behandlung der Lungentuberculose mit Tuberculin 
Maröchal. Journ. de Bruxelles No. 48. Bericht über günstige Re¬ 
sultate. 

Detot, Abgekapselte Pleuritis. Gaz. d. höpit. No. 135. 

Signer, Fall von Lymphosarkom des Mediastinum mit stür¬ 
mischem Verlaufe. Riform. med. No. 47. Bei einem 15jährigen 
Jüngling führte eine Anschwellung im Mediastinum im Verlaufe eines 
Monats zum Tode. Bei der Autopsie fand sich ein von der Thymus 
ausgehendes, mit Sternum und Pericard verwachsenes Lymphosarkom 
mit Metastasen in Nieren und Milz. 

Strauß, Diagnose und Therapie der cardiospastischen Speise¬ 
rührenerweiterung. Berl. klin. Wochenschr. No. 49. Vortrag in der 
Charitd-Gesellschaft am 3. November. Siehe Referat in der Vereins¬ 
beilage. 

Wad sack, Heilung einer schweren Oesophagusnarbenstriktur 
durch Sondenbehandlung. Berl. klin. Wochenschr. No. 49. Vortrag 


in der Gesellschaft der Charitöärzte am 3. November, siehe Referat in 
der Vereinsbeilage. 

Romani, Agglutinierende, hämolytische Wirkung des 
Blutserums bei Anchylostomamanämte. Gazz. d. ospedali No. 142. 
Das Blutserum der Anchylostomumanämie unterscheidet sich hinsicht¬ 
lich der Agglutination nicht von normalem Serum. Es zeigt eine 
stärkere hämolytische Wirkung gegen Kaninchen und Hühnerblut, aber 
hat keine hämolytische Wirkung auf die Erythrocyten gesunder oder 
anämischer Menschen. Es wirkt bei intravenöser Einspritzung toxisch 
auf Kaninchen; diese toxische Wirkung wird durch Erwärmung abge¬ 
schwächt. 

Milchner, Diagnostik der Nierentuberculose. Berl. klin. Wochen- 
schrift No. 49 . Siehe die gleichen Bemerkungen im Verein für innere 
Medizin, Sitzung am 31. Oktober 1904, Vereinsbeilage S. 1826. 

Offergeld, Urämische Lähmungen. Monatsschr. f. Geburtsh. 
Bd. 20, Ergänzungsheft. Urämie und Anurie sind zwei verschiedene 
Erkrankungen. Die Ursache der Urämie ist nicht allein in der Re¬ 
tention von Harn, sondern auch in der Entstehung und Wirkung spe¬ 
zifisch giftiger Eiweißkörper zu suchen, welche durch Zerfall des 
Nierengewebes infolge eines abnorm angeregten Stoffwechsels sich 
bilden. 

v. Tiling, Serumdiagnose mittels des Fickersehen Typhus- 
Diagnosticums. Münch, med. Wochenschr. No. 48. Verfasser empfiehlt 
zur Vereinfachung des Verfahrens, einen Blutstropfen auf einem Stück¬ 
chen Fließpapier aufzufangen, trocknen zu lassen und später im Labo¬ 
ratorium in der gewünschten Verdünnung wieder aufzulösen. Das röt¬ 
liche Aussehen der Flüssigkeit stört die Deutlichkeit der Reaktion 
durchaus nicht. 

Stäubli, Gräber-Wldalsche Reaktion. Münch, med. Wochenschr. 
No. 48. Um die Belästigung der Schwerkranken bei der Entnahme 
größerer Blutmengen zu vermeiden, empfiehlt Stäubli, nur wenige 
Tropfen Blut mittels einer dem Zeißschen Blutzählapparat nach¬ 
gebildeten Pipette auszusaugen und sofort mit physiologischer Koch¬ 
salzlösung auf 1 : 25 zu verdünnen. Erst nachträglich wird zentrifugiert, 
wodurch allerdings das Gesamtblut und nicht das Serum im eigent¬ 
lichen Sinne zur Bestimmung der Agglutination verwertet wird. 

Morelli, Sekundäre Purpura nach Typhus. Gazz. d. ospedali 
No. 142. Bei einem Typhusrekonvaleszenten kam Purpura haemorrha- 
gica zum Ausbruch, vermutlich infolge von Streptococceninfektion, die 
bei einem Mitbewohner des Hauses Erysipel (?) verursachten. 

Jubb, Fieberloser Typhus. Brit. med. Journ. No. 2292. Nach 
Ansteckung bei der Pflege eines schweren Typhusfalles ergab sich ein 
leichter Typhusfall, der durch Milztumor und Serumreaktion (am vierten 
Tage) charakterisiert war. Die Temperatur stieg nie über 37,2°, bis 
eine Komplikation (Thrombose der linken Femoralis) die Temperatur 
bis 39,0° steigerte. 

Allison, Kaltluftbehandlung beim Tetanus. Journ. of 
Amer. Assoc. No. 21. Ein schwerer Fall von Tetanus bei einem zehn¬ 
jährigen Knaben verschlechterte sich trotz Serum und Narkotica. 
Während des Aufenthalts in dem Kühlraume einer Brauerei (sieben 
Tage) trat Besserung und schließlich Heilung ein. Bei vorübergehen¬ 
der Rückkehr nach Hause hatte sich der Zustand wieder temporär ver¬ 
schlechtert. 

Nash, Behandlung der Pocken mit rotem Lichte. Lancet 
No. 4239. Zustimmung zu Finsens Erklärung in Lancet No. 4236. 

Ricketts and Byles, Behandlung der Pocken mit rotem 
Lichte. Lancet No. 4239. Entgegnung auf Finsens Erklärung in 
Lancet No. 4236. Die Behandlung mit rotem Lichte hat in keinem der 
hier beobachteten Fälle Erfolg gehabt, auch nicht bei frühzeitigem Be¬ 
ginn der Behandlung. 

Voronoff, Actinomycose in Egypten. Gaz. d. höpit. No. 133. 
Da in Egypten etwa 3 %o aller Ochsen an Actinomycose leidet, ist an¬ 
zunehmen, daß die Erkrankungen unter den Menschen auch häufiger 
vorkommt. Daß dieselbe bis jetzt nur ausnahmsweise beobachtet ist, 
liegt wohl an der mangelhaften Diagnose. Diese Annahme wird durch 
den mitgeteilten Fall, in dem es sich um einen sehr ausgedehnten 
actinomycotischen Tumor des Unterkiefers handelte, bestätigt. Von 
einer Reihe von Aerzten war ein Osteosarcom angenommen und dem¬ 
entsprechend die Resektion des Unterkiefers vorgeschlagen. Durch 
eine konservative chirurgische Behandlung und Jodkali wurde völlige 
Heilung erzielt. 

Chatterice, Einige Fälle von menschlicher Trypanoso- 
miasl8. Lancet No. 4240. Neun Krankengeschichten von Trypano¬ 
somenfieber. In der Leber und Milz, bisweilen auch im Blute und 
Knochenmarke, waren die Leishman-D ono van sehen Körper nach¬ 
zuweisen. 

Psychiatrie. 

Diefendorf, Hypnotische Mittel bei psychischen Erkrankungen. 
Journ. of Amer. Assoc. No. 21. Man muß die Schlaflosigkeit im Pro¬ 
dromalstadium der Psychosen von der Schlaflosigkeit bei ausgesproche¬ 
nen Psychosen unterscheiden. Die physikalischen Mittel, vor allem 
protrahierte warme Bäder, sind den verschiedenen Droguen vorzu¬ 
ziehen. 
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s. Suchanow, Hallucioatorische Zwangsvorstellungen und 
Zwangshallucinationen. Russk. Wratsch No. 45. Eine klinische Analyse 
mit kasuistischen Beiträgen. 

Marandon de Montyel, Zwangsvorstellungen und Sexual¬ 
leben. Archives de neurologie Bd. 18, Oktober. Montyel bestreitet 
die Richtigkeit der Ansicht von Freud, wonach stets unvollständiger 
Coitus die Ursache für das Auftreten von Zwangsvorstellungen ab¬ 
gebe. ln einzelnen Fällen — er beschreibt drei solche — kann aber 
abnormer Coitus das Auftreten von Zwangsvorstellungen bei älteren, 
hereditär belasteten Individuen auslösen: nur ist es durchaus nicht 
immer unvollständiger Coitus, der in diesem Sinne wirkt, sondern auch 
andere Arten abnormer sexueller Betätigung. Abstellung der Schäd¬ 
lichkeit bewirkte Verschwinden der Zwangsvorstellungen. 

A. Petren, Paranoia querulans. Hygiea No. 9 u. 10. Nach An¬ 
sicht des Verfassers ist man berechtigt, an der Paranoia querulans als 
typischer Krankheitsform festzuhalten. Er bespricht die Differential¬ 
diagnose gegenüber den anderen Psychosen, die zeitweise ähnliche 
Symptomenbilder zeigen. Dann wird die ausführliche Kranken¬ 
geschichte eines Falles echter Paranoia querulans analysiert, wo dem 
Patienten in dem ersten Prozesse, der den Ausgangspunkt aller weiteren 
bildete, tatsächliches Unrecht geschehen war. 

Soukhanoff, Kontrastierende Zwangsvorstellungen bei 
melancholischen Zuständen. Arch. de neurol., Bd. 18, Oktober. 
Soukhanoff legt ein Hauptgewicht für das Auftreten von Zwangs¬ 
vorstellungen auf gewisse Charakteranlagen, vor allem auf ein pedan¬ 
tisches unsicheres Wesen. Entwickelt sich bei einem solchen Indivi¬ 
duum eine Melancholie — wie in einem besprochenen Falle als Phase 
einer zirkulären Psychose — so kommt es gern zum Auftauchen von 
Zwangsvorstellungen kontrastierenden Inhalts, z. B. zynischer, sakri- 
legischer Art während des Betens etc. Solche Zwangsvorstellungen 
können sogar illusionären oder hallucinatorischen Charakter durch ihre 
Intensität gewinnen. _ 

Chirurgie. 

Kieffer, Neues Material für Sntnren und Ligaturen. Journ. 
of Amer. Assoc. No. 21. Als sehr zweckmäßiges Nahtmaterial wurden 
die langen Sehnen von verschiedenen Kranich- und Reiherarten erprobt. 

Sanderson. Neue Nadel für die Mc Grawsche elastische Li¬ 
gatur. Journ. of Amer. Assoc. No. 21. Mit Abbildungen. 

Friedheim, Apparat zur Herstellung jeder Art von Ex¬ 
tension. Münch, med. Wochenschr. No. 48. Der Apparat besteht aus 
fünf Teilen, mittels deren an jedem Bett bei verschiedener Anordnung 
der Teile ein Extensionszug in beliebiger Richtung und Stärke ange¬ 
bracht werden kann. Zu haben bei Leonhard Schmidt & Co. in Ham¬ 
burg. Preis 15 M. 

Nettei, Modifikation bei der Herstellung der Gipshanf- 
schienc. Wien. klin. Wochenschr. No. 48. Zunächst werden die Hanf¬ 
bündel mit einem Rechenhaken gekämmt, dann überzieht man sie mit 
einem Trikotschlauch, bindet das eine Ende zu und gießt den vorbe¬ 
reiteten Gipsbrei mittels eines Trichters in das andere Ende des 
Schlauches. Dann wird auch dieses Ende verschlossen und die Schiene 
durchgeknetet und nach Entfernung des überschüssigen Gipses durch 
die Maschen des Trikots geglättet und breit gedrückt. Die nunmehr 
fertige Schiene ist plastisch und leicht. 

Meyer, Chloroform-Sanerstoffnarkosen. Wien. klin. Rundschau 
No. 46. Die an 385 mit dem Rothschen Chloroform-Sauerstoffapparat 
angestellten Narkosen ergeben in jeder Hinsicht (Toleranz, Verbrauch 
an Chloroform, Erbrechen nach der Narkose) ein so vorzügliches Re¬ 
sultat, daß sich die Verwendung dieses Apparates in weitestem Um¬ 
fange empfiehlt. 

Robson, Behandlung des Krebsos. Lancet No. 4240, Brit. med. 
journ. No. 2292. Die Kontagiosität des Carcinoms ist zweifellos. Be¬ 
stimmte Bedingungen (Geschwürsbildungen, Epitheldefekte etc.) be¬ 
günstigen die Entstehung von Krebs. Es ist daher wünschenswert, 
solche Stellen zu entfernen und schon im präcarcinomatösen Zustande 
zu operieren. 

H. Merkel, Sogenannte Holzphlegmone. Ztralbl. f. Chir. No. 48. 
Gegenüber der Anschauung Längs, daß das Wesen der Holzphlegmone 
ein Cancroid sei, teilt Verfasser eine neue Beobachtung mit, die zeigt, 
daß dem Wesen der Holzphlegmone tatsächlich ein entzündlicher 
Prozeß zugrunde liegt. Die lymphatischen Apparate der Mundhöhle 
bildeten die Eintrittsstelle für die Infektionserreger. 

Diwald, Behandlung von knöchernen Schädeldefekten. Wien, 
med. Pr, No. 49. Diwald schloß in einem Falle den Schädeldefekt 
durch einfache Vernähung der Kopfschwarte und in einem zweiten 
Falle durch eine 2 mm starke Celluloidplatte. Die Platte heilte fest ein. 

Ottaviano, die Partscksche Methode bei Kiefercysten. Riform. 
med. No. 47. Bei einfachen, nicht mit Metastasen verbundenen Cysten 
der Kiefer läßt sich die Kieferresektion durch die Part sch sehe Ope¬ 
ration ersetzen: Spaltung der Cyste von der Mundhöhle aus und Her¬ 
stellung einer Anastomose zwischen Mund- und Cystenhöhle durch 
Vernähen der Schleimhäute beider Höhlen. 

Ingals, Oesophagoskopie und Bronchoskopie. Journ. of Amer. 
Assoc. No. 21. Entfernung einer Gürtelnadel aus dem Oesophagus 


eines 2'/>jährigen Kindes mittels Oesophagoskops und einer Nadel mit 
Glasknopf aus dem rechten Bronchus eines 17jährigen Mädchens mittels 
des Bronchoskops. 

Rydygier, Meine zweite Methode der Magenresektion. 
Przegl. lekarski No. 46. Diese Methode, deren Einzelheiten hier 
nicht geschildert werden können, ist a) wenig gefährlich, da sie in 
zwei Sitzungen ausgeführt werden kann; b) gewährt eine radikale 
Entfernung der Neubildung; c) zwingt den Kranken zur zweiten Ope¬ 
ration infolge der zurückgebliebenen Fistel. 

Wood, Erfolgreiche Operation eines perforierten Magen¬ 
geschwürs 52 Stunden nach erfolgter Perforation. Lancet 
No. 4240. Die Perforation erfolgte unmittelbar nach einer Mahlzeit. 

52 Stunden darauf wurde die Laparotomie gemacht und die kleine 
Perforationsöffnung in der Nähe des Pylorus zugenäht. Trotz aus¬ 
gedehnter Peritonitis wurde Heilung erzielt. 

Maag, 26 Appendektomien. Hospitalstid. No. 40. Bericht Uber 
26 glücklich verlaufene Intervalloperationen mit acht kurzen Kranken¬ 
geschichten. Die Indikationsstellung geschah im ganzen nach Len- 
nan der. Betont und durch Beispiele erläutert wird, daß auch die 
Appendektomien ä froid gelegentlich recht schwierig sein können. 

Pantzer, Multiple Abscesse des Omentum. Journ. of Amer. 
Assoc. No. 21. Zwei Frauen, die vor zwei, respektive acht Jahren 
wegen gynäkologischer Affektionen operiert waren und nach der Ope¬ 
ration eine allgemeine Peritonitis durchgemacht hatten. In der 
Zwischenzeit hatten sie anfallsweise septisches Fieber und Schüttel¬ 
fröste. Bei der Operation fand sich das Omentum von Knötchen aus 
granulierendem Gewebe durchsetzt, die in ihrem Innern Streptococcen¬ 
eiter enthielten. Tod nach der Operation. Verfasser folgert aus die¬ 
sen Beobachtungen eine schützende Rolle des Omentum. 

Stein, Inkarzeration einer Zwerchfellshernie. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 48. Ein gesunder, vor zwei Jahren unter ähnlichen 
Symptomen erkrankter 21 jähriger Mann, erkrankt plötzlich unter 
heftigen Leibschmerzen, Erbrechen und Erscheinungen von Darmver¬ 
legung. Zunehmender Kollaps und Atemnot. Daneben bestand eine 
Vorwölbung der vorderen linken Thoraxhälfte, deren Perkussion tvm- 
panitischen Schall ergab. Bei einer Punktion wurden 1 '/a Liter einer 
blutigserösen Flüssigkeit entleert. Die Obduktion offenbarte eine 
Inkarzeration der Flexura coli lienalis im linken Pleuraraum. 

Quadrone, Perforation eines Leberabscesses in die rechte 
Lunge. Wichtigkeit der Radioskopie. Gazz. d. ospedali No. 142. 
In einem Falle, der als Unterlappencaverne mit folgender Pleuritis 
angesehen wurde, ergab die Röntgenuntersuchung eine Vergrößerung 
der Leber, während wiederholte Probepunktionen ergebnislos blieben. 
Nach Resektion der neunten Rippe gelangte der Operateur auf einen 
Leberabsceß, dessen Entleerung zur Heilung führte. 

Rupfle, Neue Methode der Hydrocele-Behandlung. Münch, 
med. Wochenschr. No. 48. In zwei Fällen injizierte Rupfle in den 
entleerten Hydrocelensack 2 ccm einer Adrenalinlösung (1,0 : 5000,0). 
Der Erfolg war der, daß nach Ablauf leichter entzündlicher Erschei¬ 
nungen der Erguß sich spontan im Verlaufe von einigen Wochen re¬ 
sorbierte, und daß bis jetzt kein Rezidiv aufgetreten ist. 

Hermann, Chirurgische Behandlung der Bubonen. Wien, 
klin. Rundsch. No. 46. Hermann macht auf der Höhe des fluktieren- 
den Drüsenabscesses eine kleine Einstichöffnung, entleert den Eiter 
und spritzt dann unter Vermeidung seitlichen Abfließens eine 10$ige 
Jodoformglycerinemulsion in die Höhle, und zwar dreimal hinterein¬ 
ander, und in einer Menge, die auch die entferntesten Buchten der 
Höhle erreicht. Am nächsten Tage noch einmalige Wiederholung der 
Einspritzung. Unter 61 Fällen heilten 64 % innerhalb der ersten sechs 
Tage, die übrigen bis zum zehnten Tage. 

Christen, Nebenbewegungen im Kniegelenk und Rup¬ 
tur der Menisci articulares. Schweiz. Korresp.-Bl. No. 23. 

Marchais, Behandlung der Varicen durch Gehen. Gaz. d. 
höpit. No. 136. Die Behandlung, welche nur bei der Phlebitis kontra¬ 
indiziert ist, bezweckt eine Verbesserung des venösen Kreislaufes 
durch Massage und schnelles Gehen. Erstere begünstigt den venösen 
Abfluß in der erkrankten Extremität, führt dadurch Schwinden des 
Oedems herbei und kräftigt zugleich die Muskulatur. Während beim 
langsamen Gehen die Muskeln zeitweise kontrahiert bleiben und da¬ 
durch ungünstige Bedingungen für den venösen Abfluß geschaffen 
werden, wird dieser durch den schnellen militärischen Schritt (110 bis 
120 per Minute) in ausgiebigster Weise erleichtert. Dieses Marschieren 
soll so bald wie möglich täglich 2 1 /* Stunden fortgesetzt werden, wobei 
sich die Patienten je nach der Ermüdung länger oder kürzer im Liegen 
oder Sitzen ausruhen. Zu vermeiden sindJalle Wicklungen der Beine; 
Stehen, langsames Gehen und heiße Bäder sind verboten. 


Frauenheilkunde. 

Fritsch, Geburtshilfe. Eine Einführung in die Praxis. (Sammlung 
medizinischer Lehrbücher XVIII.) Leipzig, S. Hirzei, 1904. 407 S. mit 
73 Abb., 10 M. Ref. E. Fraenkel (Breslau). 

Die Ueber.schrift, die Fritsch seinem Lehrbuch der Geburtshilfe 
gibt, bezeichnet, was der Autor geben will und was ihm vollständig 
zu geben gelungen ist. Kein Uebermaß von theoretischem, wissen- 
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schaftlichem Material, aber das Ergebnis einer dreißigjährigen, haupt¬ 
sächlich auf das Praktische gerichteten Erfahrung, mit Liebe und 
dem bekannten liebenswürdigen Subjektivismus des Verfassers ge¬ 
schrieben. Ein fesselnder, leichter, fast plaudernder Stil und bei 
größter Bescheidenheit in Aufführung der eigenen Leistungen 
eine rücksichtslose Offenheit über eigene Fehler oder Mißerfolge, 
so weit solche dem Lernenden zum Exempel dienen können, sind 
Hauptvorzüge des Buches. Wenn es nach einer derartigen zusammen¬ 
fassenden allgemeinen Würdigung noch nötig ist, auf Einzelnes 
einzugehen, so muß hervorgehoben werden, daß man sich selten 
so oft und stark in Uebereinstimmung mit einem Autor fühlt, wie mit 
diesem, der dem Lernenden für die verschiedenen schwierigen Lagen, 
in die gerade der Geburtshelfer sich besonders häufig versetzt sieht, 
wirklich goldene Worte mit auf den Weg gibt. Dabei scheut er sich 
nicht, das Ueberkommene und die jedem individualisierenden Vorgehen 
oft entgegenstehende Schulmeinung über den Haufen zu werfen. Er 
perhorresziert, um ein Beispiel anzuführen, bei Placenta praevia nach 
der Wendung durchaus nicht eine vorsichtige Extraktion; er will, 
ebenfalls im Gegensatz zu fast allen Anderen, hierbei nicht die kombi¬ 
nierte Zweifingerwendung einführen, sondern mit der ganzen Hand in 
den Uterus eingehen, ja er scheut sogar vor tiefen Cervixeinrissen 
nicht zurück, wenn eine schnelle Entbindung sonstige Vorteile bietet, 
zumal er sowohl für diese Riß- wie für die atonischen Nachblutungen 
seine eigenen Behandlung«-, (sogenannten doppelten Kompressions-) 
Methoden hat. Ein anderes Beispiel: „Die innere Untersuchung ist 
oft leichter und schneller auszuführen, als die wiederholte äußere; des¬ 
halb ist es besser, am Ende der Geburt öfter innerlich nachzufühlen.“ 
Fritsch legt noch weiche Gummiringe nach der Reposition des graviden 
Uterus ein; für den Praktiker allerdings das Leichteste, sonst aber 
nicht zu empfehlen. Er hält außerordentlich viel von der Messung 
der Conjugata externa und empfiehlt darauf hin Maßnahmen zu treffen. 
Die Prognose, die er bei Chorea gravidarum stellt, scheint vielleicht 
doch zu trüb; (allein in letzter Zeit sah Ref. zwei mittelschwere Fälle 
schnell unter klinischer Behandlung ohne artefiziellen Abortus ge¬ 
nesen). Bei der Traubenmole sollte der Arzt nicht nur auf die Mög¬ 
lichkeit eines später folgenden malignen Chorioepithelioms, sondern 
auch auf die häufige Coexistenz doppelseitiger Ovarialtumoren auf¬ 
merksam gemacht werden. Wenn beim Kaiserschnitt die Patientin 
sterilisiert zu w-erden wünscht, so empfiehlt Fritsch auf der einen 
Seite mehrfache Umschnürung der Tube, (die nicht genügt), auf der 
nächsten die Porrooperation. Selbst den größten Dammriß schließt 
Fritsch nur mit drei Fäden (in Seitenlage) und hält besondere 
Scheiden-, eventuell Mastdarmnähte für unnötig. Allerdings wird noch 
eine besondere Naht, die den Sphincter faßt und vereinigt, dicht am 
Anus durchgeführt. — Daß die Hörer der Fritschschen Klinik das 
Buch mit großem Nutzen studieren werden, ist anzunehmen, ob die¬ 
jenigen anderer Hochschulen seine Ratschläge befolgen werden, zweifel¬ 
haft; aber daß der Praktiker und Frauenarzt in ihm eine fast un¬ 
erschöpfliche Belehrungsquelle finden wird, ist ganz sicher. 

B. Daniel, Kongenitale Nlerenanomallen und Mißbildungen der 
weiblichen Geschlechtsorgane. Monatssehr. f. Geburtsh. Bd. 20, Er¬ 
gänzungsheft. Beschreibung von zwei Fällen von Mißbildungen, bei 
welchen eine dystope Niere ihren hemmenden Einfluß auf die im Ge¬ 
nitalstrange vereinigten beiderseitigen Müll ersehen Gänge ausüben 
konnte. 

Karl Czerwenka, Uterus duplex separatus et Vagina dnplex 
separat» mit Carcinom der linken Portio. Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gynäk. Bd. 20, H. 5. Beschreibung eines durch abdominale Total¬ 
exstirpation gewonnenen Präparates von verdoppelter Gebärmutter 
mit doppelter Scheide und Carcinom der linken Portio. Verfasser 
schreibt in diesem Falle das Getrenntbleiben der Müller sehen Gänge 
der Kürze des Ligamentum teres zu. 

Fromme, Ausgangspunkt gutartiger Geschwülste in den 
großen Labien. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. 20, H. 4. Be¬ 
schreibung eines Falles, der an eine große Cyste der Bartholinischen 
Drüse denken ließ und sich als ein Fibroma lipo-myxomatodes vom 
interstitiellen Gewebe der Bartholinischen Drüse ausgehend herausstellte. 

Czerwenka, Behandlung der Kolpitis mit Hefe. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 47/48. Günstig beeinflußt wurden unter 26 Fällen 
22 Fälle und geheilt 10 Fälle. Die besten Erfolge gab Zymin. Die 
bakteriologischen Untersuchungen Czerwenkas stellten fest, daß die 
Hefezelle die in Betracht kommenden Bakterien (Gonococcen) weder 
symbiotisch überwuchert, noch durch ihre Stoffwechselprodukte 
tötet, sondern hauptsächlich durch Freiwerden proteolytischer Enzyme 
schädigt. 

Rudolf Brejter, Aetiologie der sogenannten „Fistuiae 
cerrico-vaginales laqueaticae.“ Monatsschr. f. Geburtsh. Bd. 20, Er- 
gänzuDgsheft. Zw'ei von ihm beobachtete und operierte Gebärmutter¬ 
scheidenfisteln — der erste Fall entstand spontan während eines 
Abortus, nach Ruptur der hinteren Wand des Vaginalteiles, der zweite 
.Fall entstand durch Drucknekrose während der Geburt — geben 
Brejter Anlaß, über die Entstehungsweise derselben sich auszu- 
sprechen. Er teilt so ziemlich die Ansichten Neugebauers. 
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H. Rothe, Verschluß komplizierter Blasenscheidenlistein nach 
Küstner. Monatsschr. f. Geburtsh. Bd. 20, Ergänzungsheft. Ver¬ 
fasser berichtet über acht neue Fälle von Blasenscheidenfisteln, welche 
mit gutem Erfolg mittels plastischer Verwendung der Portio supra- 
vaginalis nach Küstner operiert worden sind. 

Arthur Fo^es, Erfolge der Septumnaht beiProlapsoperationen. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. 20, Ergänzungsheft. Verfasser 
berichtet über 87 Fälle von Prolapsoperationen nach Sänger-Ger- 
suny, von denen 50 nachuntersucht werden konnten. Davon sind 72 $ 
als gut, 24$ unter geringen Beschwerden leidend, 4$ als schlecht und 
94$ als arbeitsfähig zu bezeichnen. In 24$ traten leichte Rezidive 
auf. Durch Kombination mit Collumamputation hofft Verfasser in Zu¬ 
kunft die Operationsresultate bedeutend verbessern zu können. 

Cullen, Gynäkologische Fehldiagnosen. Journ. of Amer. Assoe. 
No. 21. Vier Fälle: Tumoren des Uterus und der Ovarien. Diver- 
ticula recti. 

F. d’Eschia, Totale und partielle Uterusexstirpation. Monats 
schrift f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. 20, Ergänzungsheft. Verfasser zieht 
bei der Behandlung der Uterusmyome die totale Uterusexstirpatiou 
der partiellen und den vaginalen oder vagino-abdominalen Weg dem 
abdominalen vor. 

A. Martin, Myomfragen. Monatsschr. f. Geburtsh. Bd. 20, H. 5. 
Martin bricht eine Lanze für die konservative Operationsmethode 
der Myome, d. h. für die Enukleation und zwar für die vaginale 
Operation. 

W. Wladimiroff, Schicksal der subserösen Fibromyome. 
Monatsschr. f. Geburtsh. Bd. 20, Ergänzungsheft. Beschreibung eines 
Falles von subserösem, freien Myom der Bauchhöhle, das sich völlig 
vom Uterus losgetrennt hatte und nur noch durch breite Verwachsungen 
mit dem Netz ernährt war. 

F. Tawildarow. Uretertransplantation mit Blasenresektion 
bei Totalexstirpation des carcinomatösen Uterus perlaparoto 
miam. Russk. Wratsch No. 44 u. 45. Der Verfasser gibt eine genaue 
Schilderung seines Falles. Operation nach Wertheim (Urethro- 
cystoneostomia). Er bespricht ausführlich ihre schwierigen technischen 
Probleme. 

Heinrich Keitler, Anatomisches und funktionelles Ver¬ 
halten der belassenen Ovarien nach Exstirpation des Uterus. 
Monatsschr. f. Geburtsh. Bd. 20, Ergänzungsheft. Die Hauptfolgerungen, 
welche aus den Versuchen und Beobachtungen des Verfassers gezogen 
werden können, sind folgende: Die Ovarien können nach Exstirpation 
des Uterus bei intakt erhaltener Gefäßresorption normal bleiben. Es 
ist durch Experimente wahrscheinlich gemacht, daß die menschlichen 
Ovarien bei der Exstirpation oder Amputation des Uterus durch Ver¬ 
lust ihres Hauptgefäßes, des Ramus ovaricus der Uterina, leiden, daß 
es im wesentlichen ein Zufall ist, wenn — selbst bei besonderer Auf¬ 
merksamkeit — dieser Ast geschont wird, daß sich aber verschiedene 
Kollateralen bilden können, und daß in einem verhältnismäßig nicht 
unbedeutenden Prozentsatz atypische Gefäße zum Ovarium verlaufen. 
Diejenigen Frauen, denen bei der Exstirpation des Uterus ein 
oder beide Keimdrüsen belassen werden, sind im allgemeinen denen 
gegenüber im Vorteil, welchen bei der Operation die Eierstöcke mit¬ 
entfernt wurden. Vor allem ist ein größerer Prozentsatz der ersteren 
frei von Ausfallserscheinungen; die in einer Anzahl von Fällen auf¬ 
tretenden Beschwerden setzen im Durchschnitt später ein, als die nach 
doppelseitiger Ovariotomie, und ein Unterschied in der Richtung, daß 
die Ausfallserscheinungen bei den Ovariotomierten rascher abklingen, 
ist keineswegs zu ersehen. Die Nervosität, die zum Bilde der Aus¬ 
fallserscheinungen gehört, tritt bei Belassung der Eierstöcke später 
auf. Die Intensität der Beschwerden scheint bei beiderseitig Kastrierten 
stärker zu sein. Ein Nachteil von der Zurücklassung der Ovarien 
konnte in keinem Falle konstatiert werden. Auch in vorgeschrittenem 
Alter, über die Vierziger hinaus, sind die Ovarien von Bedeutung und 
demgemäß zu schonen. 

A. A. Anufrief, Primäres Tnbencarciiiom. Monatsschr. f. Ge¬ 
burtsh. Bd. 20, Ergänzungsheft. Beschreibung eines Falles von pri¬ 
märem Tubencarcinom mit Myom des Uterus. 

Arthur Weber, Histologie des Eierstockes im Klimakterium. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. 20, H. 4. Ausführliche histo¬ 
logische Untersuchung von 15 senilen Ovarien. 

Theodor L. Papaioannou, Endotheliale und metastatisclie 
Ovarialtumoren. Monatsschr. f. Geburtsh. Bd. 20, Ergänzungsheft, 
Als Endergebnis seiner Arbeit stellt Papaioannou folgende Leit¬ 
sätze auf: Das Pentheliom im Sinne Amar rs oder adventitiales Sarcorn 
repräsentiert eine selbständige Geschwulstform, die zu den Sarcomen 
zu rechnen ist und histogenetisch von den Adventitiazellen der prä¬ 
kapillaren Blutgefäße abstammt. Es lassen sich keineswegs die als 
Endotheliome, prävaskuläre Endotheliome, Peritheliome etc. beschrie¬ 
benen Tumoren als Carcinome auffassen. Eine große Anzahl der als 
selbständige Epitheliome beschriebenen, doppelseitigen Ovarialtumoren 
sind Carcinommetastasen von anderen Organen der Bauchhöhle, wobei 
besonders der Magendarmkanal in Betracht zu ziehen ist. Die in das 
Ovarium eingedrungenen Carcinomzellen können zweierlei mikrosko¬ 
pische Bilder präsentieren: a) Sie können in das Lymphgefäßsystem 
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dos Ovariurns hinoinwandorn, ohne daß irgend eine Mitbeteiligung des 
Stromas an der Wucherung statthat; in diesem Falle kann eine große 
Aehnlichkeit mit primären Endotheliomen vorliegen und leicht diese 
irrige Diagnose aufgestellt werden; oder b) sie üben einen solchen 
eigentümlichen Reiz auf das Bindegewebe aus, daß dieses in starke 
Wucherung gerät und ein primäres Fibrom oder Fibrosarcom vorge¬ 
täuscht werden kann. Deshalb dürfte auch bei kleinen Ovarialtumoren 
dia Coeliotomie und nicht die Operation per vaginam angezeigt er¬ 
scheinen, um gleichzeitig die Organe der Bauchhöhle, insbesondere den 
Magendarmkanal, genauer nach einem primären Herd untersuchen zu 
können. 

Erich Opitz, Umschriebene Fremdkörper-Peritonitis an der 
Blase, eine Metastase eines Ovarialtumors vortäuschend. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. 20, H. 4. Es handelt sich um 
die eigentümliche histologische Beschaffenheit eines Stückes bei Ge¬ 
legenheit einer Exstirpation einer verwachsenen, Cholestearinkristalle 
enthaltenden Ovarialcyste exzidierten Blasenwand. Die gefundenen 
Knötchen erwiesen sich nicht als Tuberculose oder Tumormetastasen, 
sondern als Fremdkörper-Riesenzellen, welche durch Anwesenheit von 
Cholestearinkristallen zur Entwicklung gekommen waren. 

H. Cramer, Abdominelle Blasenverlagernng bei Cystocele. 
Monatsschr. f. Geburtsh. Bd. 20, H, 5. Verfasser hat in drei Fällen 
von Prolaps die Unterlagerung des Uterus unter die Blase nicht auf 
vaginalem Wege (Freund), sondern vom Abdomen her gemacht, da 
wegen Beseitigung von Adnextumoren der Leitschnitt doch indiziert 
war, und zwar folgendermaßen: Es wird der Fundus uteri mit einer 
Hakenzange scharf angezogen und das Organ nach hinten gestreckt, 
die Plica vesico-uterina am Uebergang auf den Uterus mit dem Messer 
gespalten und die Blase stumpf mit dem Finger bis zum Blasenhals 
und möglichst weit seitlich vom Uterus und den Parametrien abgelöst. 
Hierauf wird der Uterus stark anteflektiert und durch versenkte 
Catgutnähte der Fundus in die untere Wundtasche am Blasenhals 
festgenäht, dann die Blase über den Uterus verlagert und fixiert. 

Rudolf Pichler, Fall von pigmentierten Schwangerschafts¬ 
streifen. Monatsschr. f. Geburtsh. Bd. 20, H. 5. Fall von dunkel¬ 
brauner Färbung der Schwangerschaftsstreifen durch Pigmentanhäufung 
bei sonstiger allgemeiner Pigmentarmut. 

Paul Rosenstein, Anatomische Untersuchungen über 
den Infektionsweg bei der Genitaltnbercnlose des Weibes. Mo- 
natsschr. f. Geburtsh. Bd. 20, H. 3 u. 4. Verfasser hat an sieben ope¬ 
rierten Fällen von Genitaltuberculose anatomische Untersuchungen 
vorgenommen, um festzustellen, ob die Infektion primär oder sekundär 
und ob der Gang der Infektion ein aszendierender oder deszendierender 
gewesen sei. Seine Erfahrungen faßt er in folgenden Sätzen zusam¬ 
men: Die solitäre Ovarialtuberkulose ist bisher nicht einwandsfrei be¬ 
wiesen; sie vergesellschaftet sich mit Bauchfell- und Tubentuberculose. 
Bei der Tubentuberculose ist die deszendierende Form die häufigste, 
die nächst häufigste Erkrankung ist die auf dem Blutwege, während 
die aszendierende Infektion nur selten mit Sicherheit beobachtet wird. 
Die Tubentuberculose scheint stets doppelseitig zu sein und lokalisiert 
sich immer zuerst in der Mucosa. Die Tuberculose der Tube sowohl 
wie die des Ovariurns führt besonders schnell zu regressiven Verände¬ 
rungen (Verkäsung). Die adenomähnlichen Wucherungen des Schleim¬ 
hautepithels am Isthmus der Tube gehören nicht notwendig zum Bilde 
der Tubentuberculose. Zum Nachweis einer Tuberculose der Adnexe 
genügen die charakteristischen histologischen Veränderungen, ohne die 
Färbung von Tuberkelbacillen. 

v. Bylicki, Methode, den geraden Beckeneingangsdurch- 
messer mittels einer Skala von Winkelhebeln unmittelbar zu 
messen. Monatsschr. f. Geburtsh. Bd. 20, Ergänzungsheft. Verfasser 
hat sich eine Skala von Winkelhebeln aus Metall von 4 mm Dicke imd 
8 mm Breite, deren vorderer Teil verschiedene Längen von 110 mm 
bis 50 mm hat und per vaginam in die Conjugata vera hineingepaßt 
werden kann, hersteilen lassen. Mit demselben Instrument kann auch 
die Conj. diag. und der gerade Durchmesser der Beckenenge und des 
ßeckenausgangs gemessen werden. 

E. Simon, Gefrierpunkt des Urins während Schwangerschaft, 
Geburt und Wochenbett. Monatsschr. f. Geburtsh. Bd. 20, Er¬ 
gänzungsheft. Das Gesamtergebnis seiner Untersuchungen faßt Simon 
folgendermaßen zusammen: Die Urinmenge in den späteren Monaten 
der Schwangerschaft beträgt 1200 ccm pro die und ihr spezifisches Ge¬ 
wicht 1020. Der A des Urins während der Schwangerschaft schwankt 
täglich und zwar zwischen —0.2 bis —1,85. Es besteht ein Parallelis¬ 
mus zwischen seiner Höhe und der des spezifischen Gewichts. Beide 
werden leicht beeinflußt durch Flüssigkeitsaufnahme. Das Vorhanden¬ 
sein von Eiweiß und Eiter hat keinen Einfluß auf den A. Zucker be¬ 
einflußt sowohl das spezifische Gewicht als auch den A. Bei Urin, 
der frei ist von abnormen Bestandteilen, und dessen Salze in Lösung 
vorhanden sind, kann das spezifische Gewicht mit ebensoviel Zuver¬ 
lässigkeit zur Bestimmung der molekularen Konzentration des Harns 
benutzt werden als der A. Soweit die Tätigkeit der Nieren in der 
Höhe des A des Urins zum Ausdruck kommt, ist ein Einfluß des Ge- 
burtseintritts auf die Nierenfunktion nicht zu konstatieren. 


Alois Kreidl und Ludwig Mandl, Experimentelle Bei¬ 
träge zur Lehre von der Absonderung und Entleerung des Harnes 
im fötalen Leben. Monatsschr. f. Geburtsh. Bd. 20, H. 4. Diese Ver¬ 
suche gelten wesentlich der Frage der fötalen Nierentätigkeit. Es 
handelt sich um Tierexperimente mit indigschwefelsaurem Natron, 
Rosanilin und Phloridzin, aus denen hervorgeht, daß der Fötus bereits 
in bestimmten Stadien seiner Entwicklung funktionsfähige Nieren hat 
und das Resultat seiner Nierentätigkeit in das Fruchtwasser entleeren 
kann, daß ferner unter normalen Verhältnissen eine, wenn auch nur 
sehr geringe Inanspruchnahme der Nierentätigkeit besteht, und daß 
zuletzt auch normalerweise eine regelmäßige Beimengung des fötalen 
Harns zum Fruchtwasser nicht stattfindet. Auf den Menschen über¬ 
tragen glauben die Verfasser, daß die Betätigung der fötalen Niere 
eine sehr geringe ist, daß aber unter abnormen Bedingungen die Niere 
prompt mit ihrer Funktion einsetzt. Eine Abgabe des fötalen Harnes 
in das Fruchtwasser halten sie für sehr selten. 

Kubinyi, Gefährliche Blntung ans den Harnwegen während 
der Schwangerschaft. Ztralbl. f. Gynäk. No. 48. Bei einer im achten 
Monat Schwangeren kam es nach Heben einer schweren Last zu einer 
starken Blasenblutung mit Verlegung der Blasenmündung durch Blut¬ 
gerinnsel und sekundärer jauchiger Cystitis durch wiederholte Kathete- 
risationsversuche. Als Ursache der Blasenblutung wird in diesem Falle 
eine Varixruptur, entstanden durch plötzliche Erhöhung des Blutdrucks 
bei der Körperanstrengung, angenommen. 

Rosner, Hernia abdominalis uteri gravid!. Ztrbl. f. Gynäk. No. 48. 
Sehr seltener Fall von Einklemmung einer im neunten Monat schwan¬ 
geren Gebärmutter in einer wahren Bauchhernie (keiner bloßen Even¬ 
tration durch Diastase der Musculi recti) mit ausgeprägter Bruchpforte 
und Sitz des Bruches rechts seitlich von der Mittellinie am Außenrande 
des Muscul. rectus. Die Unmöglichkeit der Reposition und der Ent¬ 
bindung auf natürlichem Wege machte den Kaiserschnitt, und zwar 
zur Ermöglichung des Verschlusses der Bruchpforte, nach Porro not¬ 
wendig. — Heilung. 

Hammerschlag, Eklampsie in Ostpreußen. Monatsschr. f. 
Geburtsh. Bd. 20, Ergänzungsheft. Das Hauptergebnis seiner Arbeit 
resümiert Verfasser in folgenden Sätzen: Zwischen Eklampsie und 
Witterung besteht kein Zusammenhang. Die Eklampsie ist auf dem 
Lande bedeutend seltener als in der Stadt. In Land- und Forstwirt¬ 
schaft tätige Personen erkranken selten an Eklampsie. Die prozentuale 
Beteiligung der Altersklassen an der Eklampsie folgt der allgemeinen 
Geburtenfrequenz der betreffenden Klassen; jugendliche Erstgebärende 
sind etwas weniger, ältere Erstgebärende etwas mehr zur Eklampsie 
disponiert. Die Eklampsiemortalität in Bezug zur gesamten weiblichen 
Mortalität beträgt in europäischen Städten 0,1 $, in Beziehung zur Ge¬ 
burtenziffer 0,03—0,05 $. 

Emil Pollak, Technik der mechanischen Dilatation mit 
spezieller Berücksichtigung ihrer Erfolge in der Eklampsie- 
behandlnng. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. 20, H. 3 u. 4. 
Es handelt sich um sechs neue Fälle von forcierter Aufschließung des 
Uterus mit dem Bossisehen Instrument. Besonders in der Eklampsie¬ 
behandlung möchte Verfasser dem Bossi einen dauernden Platz unter 
unseren therapeutischen Maßnahmen gesichert sehen. Er stellt daher 
aus der Literatur 82 Fälle von Kaiserschnitt wegen Eklampsie mit 
46,87 $ Mortalität der Mütter und 31,25 £ Mortalität der Kinder seinen 
Erfolgen mit dem Bossi gegenüber, bei dessen Anwendung er eine 
Mortalität der Mütter von 14,28$ und eine Mortalität der Kinder mit 
18,75$ berechnet. 

Fritz Heinsius, Beziehungen zwischen kindlichen und 
mütterlichen Elementen bei ektopischer Gravidität und ihr 
Verhalten nach dem Fruchttode. Monatsschr. f. Geburtsh. Bd. 20, 
Ergänzungsheft. Nach genauer Untersuchung von sieben Fällen von 
Tubargravidität in bezug auf das Verhalten und das Schicksal der 
fötalen und der mütterlichen Elemente ergibt sich, daß sowohl fötale 
wie mütterliche Elemente einerseits eine Wucherung eingehen, anderer¬ 
seits zugrunde gehen. Bald sehen wir eine lebhafte Entwicklung der 
Langhansschen Zellen, die, einem malignen Tumor vergleichbar, 
das Gewebe zerstören, bald sehen wir eine gut ausgebildete Placentar- 
zelle, die vollkommen der uterinen gleicht; bald bildet sich eine De- 
cidua, bald keine. Auf Grund rein anatomischer Gesichtspunkte muß 
in bezug auf die Therapie der Standpunkt einer frühzeitigen Operation 
bei allen diagnostizierten Fällen von Tubarschwangerschaft vertreten 
werden. 

Fritz Kermauner, Anatomie der Tubenschwangerschaft. 
Monatsschr. f. Geburtsh. Bd. 20, Ergänzungsheft. 40 Fälle von Extra¬ 
uterinschwangerschaft, welche in seiner Habilitationsschrift genauer 
beschrieben sind, geben dem Verfasser Anlaß zu diesem Auszüge. 
25mal war die linke, 14mal die rechte Tube Sitz des Eies; 19mal war 
der Sitz als isthmisch, 18mal als ampullär zu bezeichnen. Die Neigung 
zu Ruptur, respektive Abort ist umso größer, je näher, respektive 
weiter vom Uterus das Ei gesessen hatte. 16mal konnte die Schwanger¬ 
schaft durch die mikroskopische Untersuchung sicher gestellt werden. 
Der Zusammenhang zwischen Salpingitis und Tubenschwangerschaft ist 
noch nicht erbracht. 
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George Boesebeek, Beitrag zur Ovarialgravidität. Monats¬ 
schrift f. Geburtsh. Bd. 20, Ergänzungsheft. Einwandfreier Fall. 

Sonnenfeld, Klinische Erfahrungen bei Placenta praevia 
mit besonderer Berücksichtigung des späteren Befindens 
der Patientinnen. Monatsschr. f. Geburtsh. Bd. 20, H. 5. Von 
50 Fällen von Placenta praevia konnten 43 nachuntersucht werden. 
Statistisch ließen sich folgende Zahlen aufstellen: In 50% trat die Ge¬ 
burt vor dem Ende der Schwangerschaft ein. ln 44,4% fand sich 
Querlage bei Placenta praevia centralis, in 19,5% bei Placenta praevia 
partialis. In 40% wurden sehr starke lebensgefährliche Blutungen be¬ 
obachtet. Die mütterliche Mortalität betrug 4%, die kindliche 62%. 

Kinder blieben am Leben. Bei 11,6% der Frauen bestand später 
eine Beeinträchtigung der Arbeitsfähigkeit. Bei 31,4% konnte als Folge¬ 
zustand der Placentaranomalie eine gynäkologische Erkrankung fest¬ 
gestellt werden. 

Kroemer, Erfolge und Aussichten der kttnstlichen Früh¬ 
geburt. Monatsschr. f. Geburtsh. Bd. 20, Heft 4. Kroemer ver¬ 
teidigt die künstliche Frühgeburt sehr warm gegen die Symphysectoraie. 
Für alle platten Becken und ganz besonders für Mehrgebärende preist 
er die llystereuryse mit nachfolgender Wendung und Extraktion an. 
Für allgemein verengte Becken und besonders bei Erstgebärenden hält 
er Bougiebehandlung mit nachherigem Spontanverlauf der Geburt für 
rationell. Als Zeitpunkt zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt 
rechnet er gern das Ende der 36. Woche. Die Resultate von 92 Fällen 
sind 89,1% lebend geborener Kinder, 71,7% lebend entlassene Kinder, 
Gesamtmorbidität der Mütter 15,4%, puerperale Mortalität = 0. Die 
rein platten Becken geben die beste, die allgemein verengten Becken 
die schlechteste Prognose für das Kindesleben. 

Higgius, Indikationen und Methoden für die Beendigung 
der Schwangerschaft. Journ. of Amer. Assoc. No. 21. Würdigung 
der Tuberculose, Herzkrankheiten, Nephritis etc. als Indikationen. 

W. Rühl, Indikation der Ausschaltung der Bauchpresse wäh¬ 
rend der Geburt. Monatsschr. f. Geburtsh. Bd. 20, Ergänzungsheft. 
An der Hand eines Falles von Peritonitis bei Schwangerschaft schlägt 
Verfasser im allgemeinen bei Geburtskomplikationen durch Peritonitis, 
durch abgesackte intraperitoneale Exsudate, durch gewisse Adnex¬ 
erkrankungen etc. vor, die Hysterotomia vaginalis anterior anzuwenden, 
da es mit derselben gelingt, die Bauchpresse gänzlich auszuschalten, 
«len Uterus in der denkbar kürzesten Zeit zu entleeren und die Nach¬ 
geburtsperiode ohne jede Umgreifung des Uterus mit der denkbar 
größten Sicherheit zu beenden. 

Josef v. Kadyi, Der Vorfall der Scheide und der Gebärmutter 
während der Geburt. Monatsschr. f. Geburtsh. Bd. 20, H. 5. Vor¬ 
fall des gebärenden Uterus, wobei die Scheide selbst ein bedeu¬ 
tendes Geburtshindernis darstellte, indem sie vorgefallen war und 
durch ihre Schwellung den Endabschnitt des Geburtskanals verengte. 
Die Geburt wurde mit der Zange beendet. 

Jacoby, Tod Intra partum durch innere Verblutung infolge 
Ruptur eines Mesenterialgefäßes. Ztralbl. f. Gynäk. No. 48. 
Ziemlich rätselhafter, auch durch die Sektion nicht völlig aufgeklärter 
Fall einer intraabdominalen Blutung bei einer im siebenten Monat 
Schwangeren. Die Sektion ergab nur mit Wahrscheinlichkeit eine Venen¬ 
ruptur in der Gegend des Mesocolon, ohne jedoch die Stelle der statt¬ 
gehabten Blutgefäßzerreißung oder eine Ursache derselben feststellen 
zu können. Für eine stattgehabte äußere Gewalteinwirkung, Arterio¬ 
sklerose oder Lues fehlten alle Anzeichen. 

Herrgott, Subcntaues Emphysem in der Geburtshilfe. 
Annal. de gynecol. November 1904. Im Anschluß an eine Beobachtung 
von subcutanem Emphysem, das in der Austreibungsperiode einer 
langdauernden Geburt entstanden war, bespricht Herrgott die ver¬ 
schiedenen Ursachen und die je nach ihnen wechselnde Prognose dieser 
Geburtskomplikation. Am häufigsten entsteht das Geburtsemphysem 
durch eine übermäßige, exspiratorische Dilatation der Trachea, durch 
starkes und anhaltendes Schreien, nicht aber durch die Körperanstren¬ 
gung und das Pressen bei Austreibung des Fötus. Die aufs äußerste 
gedehnte Trachea platzt und die Luft tritt in das umgebende Zell¬ 
gewebe, in das des Mediastinum und des Halses. Schleunige Beendi¬ 
gung der Geburt ist alsdann geboten; ist sie im Augenblicke nicht 
möglich, dann muß der das Schreien auslösende Geburtsschinerz durch 
Chloroformanästhesie beseitigt werden. Dagegen ist dasjenige Emphysem, 
welches während der Geburt in der suprapubischen Gegend als Begleit¬ 
erscheinung einer Uterusruptur auftritt, von sehr ernster Bedeutung. 
Gewöhnlich findet es sich bei vernachlässigten Querlagen und tetanisch 
fester Umschnürung des bereits abgestorbenen Fötus durch den bereits 
rupturierten Uterus. Herrgott zieht in solchen Fällen die sofortige 
Laparotomie mit Abtragung des infizierten Uterus der hier immer 
schwierigen Embryotomie vor, zumal auch nach dieser die Uterusexstir¬ 
pation oft noch unvermeidlich ist. Ebenso ungünstig ist die Prognose 
in denjenigen seltenen Fällen von Geburtsemphysem, die durch Zer¬ 
setzung eines retinierten Eies, besonders mit extrauterinem Sitz, ent¬ 
stehen. Auch hier kann nur sofortige operative Entfernung des Eies 
die Allgemeininfektion aufhalten. 

Neu.stube. Vier Fälle von Sectio caesarea. Wien. klin. 
Rundsch. No. 46 Die vier zur Heilung gekommenen Fälle bieten keine 


Besonderheiten. Verfasser fordert aber, daß die Operation des Kaiser¬ 
schnittes Gemeingut aller Aerzte werde, damit die Perforation der 
lebenden Frucht gesetzlich verboten werden könne. 

McComas, Komplette UternsinVersion; Reduktion, Heilung. 
Joum. of Amer. Assoc. No. 21. Erst 14 Tage nach der im Hause der 
Patientin erfolgten Entbindung wurde der invertierte Uterus im Spital 
revertiert. 

Hengge, Gefahren der Schnltzescbcn Schwingungen. Münch.med. 
Wochenschr. No. 48. Den beschriebenen drei Fällen sind gemeinsam 
subseröse und intraparenchymatöse Blutungen bei Kindern, zu deren 
Wiederbelebung Sch ult ze sehe Schwingungen angewandt worden waren. 
Die Schwingungen haben für die meist schwächlichen Kinder noch 
den weiteren Nachteil der starken Abkühlung. Verfasser rät zur mög¬ 
lichst beschränkten Anwendung dieser Manipulation. 

A. Sitsirsky, Behandlung der septischen Wochenbetterkran- 
knngen in der Gebärmutterhöhle. Monatsschr. f. Geburtsh. Bd. 20, 
Ergänzungsheft. Nachdem Verfasser sämtliche Methoden der Behand¬ 
lung septischer puerperaler Erkrankungen der Gebärmutterhöhle be¬ 
sprochen, kommt er zum Schlüsse, daß alle jetzigen Methoden in der 
Praxis sich als unvollkommen erweisen und empfiehlt seine eigene 
Methode, welche aus fünf Momenten besteht und zwar ungefähr wie 
folgt: Auswaschung der Gebärmutterhöhle mit Sublimat Viooo- Aus¬ 
waschung der Gebärmutterhöhle unmittelbar rachher mit Borsäure¬ 
lösung von 50° C. Austrocknen der Gebärmutterhöhle mit einem 
Streifen sterilisierter Gaze. Auswaschung der Gebärmutterhöhle mit 
Aethyl-Alkohol von 90%. Einführen eines Streifen sterilisierter oder 
Jodoformgaze locker in die Gebärmutter zur weiteren Drainage. 

Carl Rüge, Puerperale Blase und die puerperale Ischurie. 
Monatsschr. f. Geburtsh. Bd. 20, Ergänzungsheft. Durch mehrfache 
cystoskopische Untersuchungen an 12 Wöchnerinnen stellte Rüge fest, 
daß die Harnverhaltung der Wöchnerinnen die Folge der durch die 
Geburt entstandenen Blasenschädigung ist, nämlich Oedem des Sphinotur 
vesicae, Oedem des Sphincter und des Trigonum und sogar Blasenwand¬ 
blutungen. 

Leo, Diagnostische und prognostische Bedeutung der mikro¬ 
skopischen Untersuchung des Lochialsekrets. Münch, med. Wochen¬ 
schr. No. 48. Streptococcenfreiheit der Lochien schließt mit großer 
Sicherheit schwere Affektionen des puerperalen Genitaltractus aus. 
Andererseits berechtigt auch positiver Streptococcenbefund allein nicht 
absolut zur Annahme einer schweren Genitalinfektion. Verdächtig 
sind Ketten von mehr als vier Gliedern. Die Menge der phagocytischen 
Leukocytenbilder gibt einen Anhaltspunkt für die Widerstandskraft 
des erkrankten Organismus. 

Schenk und Scheib, Differenzierung von Streptococcen 
aus Uternslochien normaler Wöchnerinnen. Münch, med. Wochen¬ 
schr. No. 48. Bei den aus normalen Uteruslochien gezüchteten Strepto¬ 
coccen handelt es sich um mit dem Streptococcus pyogenes artgleiche 
Stämme. Sie sind meist virulent und gehören teils zur Art des 
Streptococcus longus, teils brevis. Sie finden sich meist erst im Spät¬ 
wochenbett im Sekrete vor; dieser Umstand macht es auch erklärlich, 
daß sie nicht krankheitserregend wirken. 


Augenheilkunde. 

F. Rabitsch, Beitrag zur Kenntnis der interepithelialen 
Uvealcysten. Ztralbl. f. Augenheilk. Nov. 1904. Die höchst seltenen 
Bildungen können auch in sonst normalen Augen Vorkommen und 
durch Vortäuschung eines melanotischen Ciliartumors zu unberechtigter 
Enukleation verleiten. 


Ohrenheilkunde. 

Saxtorph Stein, Mastoidaloperationen in Skopolamin - 
Morphin-Narkose. Hospitalstid. No. 43. Bei sechs Aufmeißelungen 
des Processus mastoideus wurde die Narkose durch Injektion von Sko¬ 
polamin und Morphin erzielt. Dreimal wurde eine ergänzende Aether- 
narkose zur Hilfe genommen, ln einem Falle kam Asphyxie vor, die 
sich aber bei späterer reiner Aethernarkose wiederholte, einmal trat 
vorübergehend Herzschwäche ein. Im übrigen wurden brauchbare 
Narkosen erzielt. 

Nasen- und Kehlkepfheilkunde. 

Campbell, Differentialdiagnose zwischen pseudomembra¬ 
nöser, syphilitischer und diphtherischer Angina. Journ. of Amer. 
Assoc. No. 21. An der Hand von sechs Fällen der Literatur zeigt Ver¬ 
fasser, daß die Diagnose unter Umständen nur bakteriologisch gestellt 
werden kann. Die Seruminjektion habe aber vor Ablauf des Kultur¬ 
verfahrens zu erfolgen. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

A. Nestler, Hautreizende Primeln. Untersuchungen Aber Ent¬ 
stehung, Eigenschaften und Wirkungen des Primelhautgiftes. Berlin, 
Bornträger, 1904. 4 Tafeln. 3,50 M. Ref. Joseph (Berlin). 

Es ist noch nicht lange her, daß wir auf die toxischen Eigen¬ 
schaften der Primeln aufmerksam geworden sind. Seitdem liegen eine 
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jrroße Reihe einschlägiger Beobachtungen vor. Ira Gegensätze zu diesen 
rein klinischen Erfahrungen bemüht sich Verfasser in dieser ausge¬ 
zeichneten Monographie die Wirkung des Primelgiftes experimentell 
zu verfolgen. Nach seinen Versuchen ist es unzweifelhaft, daß ein 
gelblichgrünes Sekret, welches von den Drüsenhaaren abgesondert wird, 
eine Substanz mit jener hautreizenden Wirkung enthält. Einer der 
Gründe, warum man lange Zeit über die hautreizende Wirkung der 
Primeln vollständig im Unklaren war, liegt wohl darin, daß die Re¬ 
aktionszeit nach den Experimenten des Verfassers in weiten Grenzen 
von 7 Stunden bis 14 Tagen liegen kann. Ja, es müsse sogar eine 
und dieselbe Hautstelle zum mindesten zweimal, in Intervallen von 
etwa 1—5 Tagen, mit dem hautreizenden Sekret in Berührung 
kommen, um eine Wirkung zu erzielen. Für die Therapie ist die 
Hauptsache die richtige Erkennung der Ursache, vollständige Be¬ 
seitigung der Primel aus der Nähe des Patienten und gründliche Rei¬ 
nigung der Orte, wo eventuell Primelteile lagen, mit Alkohol oder 
Terpentinöl. 

Mario Pelagatti, Mycosis fungoides und Leukaemie. Monatsh. 
f. prakt. Dermatol. No. 7 u. 8. Bei einem typischen, letal endenden 
Fall von Mycosis fungoides ähnelte der sorgfältig nach modernen 
Methoden erhobene Blutbefund wie bei der Sektion der des Knochen¬ 
markes erheblich dem der myelogenen Leukaemie; auch in Leber, 
Lymphdrüsen und Milz fand sich myeloides Gewebe, was sehr für die 
Diagnose Leukaemie sprach. Pelagatti nimmt an, daß auch die 
charakteristischen Hautgeschwülste der Mycosis fungoides myeloider, 
leukaemischer Natur seien, die Krankheit also überhaupt zur Gruppe 
der Leukaemien gehöre, eine leukaemische Allgemeinerkrankung mit 
sekundären Hautlokalisationen nicht eine eigentliche Hautkrankheit 
sei. Auch frühere Autoren haben bereits diese Ansicht vertreten. 

Richardson, Fall von Neurofibromatosis und Snrcom. Lancet 
No. 4240. Bei einem 50 jährigen Manne, der seit seiner Jugend an 
Fibroma molluscum litt, entwickelte sich, während die übrigen Tumoren 
nur linsen- bis haselnußgroß waren, am Ellenbogen ein Tumor von 
Kindskopfgröße, der sich bei der Operation als Sarcom herausstellte. 

Queirel, Syphilis und Stillen. Annal. degyn6col. November 1904. 
Queirel empfiehlt das Stillen nur durch die eigene Mutter oder durch 
Tiermilch (Eselin, Ziege, Kuh) für alle Kinder notorisch syphilitischer 
Eltern oder mit unzweifelhaften Zeichen von Lues; ferner bei solchen, 
die nach mehreren Fehlgeburten oder Komplikationen mit Hydramnios 
geboren wurden, für verdächtige, besonders frühzeitig oder mit Miß¬ 
bildungen zur Welt gekommene Kinder, endlich für scheinbar gesunde 
Kinder, bei denen aber Größe und Gewicht der Placenta in einem 
auffallenden Mißverhältnis zum Fötus stehen. Auf dieses Moment, das 
übrigens schon E. Fraenkel in seiner Habilitationsschrift „Ueber 
Placentarsyphilis“ 1872 betont hat, legt Queirel für die Diagnose der 
alten, paternellen Syphilis ein ganz besonderes Gewicht. Stillen durch 
eine Amme, bei täglicher Ueberwachung, wird für reife, anscheinend 
völlig gesunde Früchte gestattet, unter der Bedingung sofortiger Unter¬ 
brechung beim geringsten, wenn auch nur zweifelhaften Symptom. 
Ferner können Frühgeburten nach vier- bis fünfmonatlicher Ueber¬ 
wachung einer Amme übergeben werden, da nach einem solchen Zeit¬ 
raum nur äußerst selten hereditäre Syphilis erscheint. 

Fels, Gonitis lnetica. Wien. med. Pr. No. 49. Die bereits seit 
neun Jahren am Kniegelenk bestehende Affektion glich nach Aussehen 
und Verlauf ganz einem tuberculösen Prozeß. Geringe Verdickungen 
an den Tibien (Gummata) führten endlich zu dem Verdacht einer Lues 
hereditaria tarda, einer Annahme, die sich durch den Erfolg einer 
Hg-Kur vollkommen bestätigte. 


Kinderkrankheiten. 

Jaquet, Trockenmilch und ihre Verwendung als Nahrungs¬ 
mittel. Schweiz. Korresp.-Bl. No. 23. Warme Empfehlung eines 
Milchpräparates „Poudre de lait complet Klaus“. Das aus Milch durch 
einen eigenartigen Trocknungsprozeß hergestellte Pulver gibt mit 
Wasser eine homogene Emulsion. Es gleicht chemisch den besten 
Milchpräparaten, wird durch Lab feinkörnig zum Gerinnen gebracht 
und sowohl von Erwachsenen, wie von Säuglingen sehr gut aus¬ 
genutzt. Da es keimfrei ist, hat man selbst in den primitivsten Ver¬ 
hältnissen die Möglichkeit einer nahrhaften und gesunden Milch. 

Schmidt, Brustsangen und Flaschensaugen. Münch, med. Wochen¬ 
sehr. No. 48. Empfehlung eines neuen Saugstopfenmodolls „Vulkan¬ 
sauger“, bei dem das Eintreten von Luft in die Flasche unmöglich 
gemacht und die Schnelligkeit des Milchaustrittes auf einfachste Weise 
reguliert ist. 

Shaw, Beziehungen zwischen Anämia splenica und andern 
Blutveränderungen im kindlichen Alter. Lancet No. 4240. Die 
Blutuntersuchung bei primärer und sekundärer Anämie und Leuko- 
cythämie ergibt keine deutlichen Unterschiede, nicht einmal bestimmte 
Abweichungen von der Norm. Ebenso bietet die Untersuchung der 
blutbildenden Organe keine Unterscheidungsmerkmale. 

Gourevitch, Hirschsprungsche Krankheit. Prag. med. Wochen¬ 
schrift No. 48. Das Kind (Knabe) litt seit der Geburt an hartnäckiger 
Verstopfung und Auftreibung des Leibes. Bei der Sektion fand sich 


eine enorme Erweiterung und muskuläre Hypertrophie des Colon, 
Coecum und des untersten Ileum. Ein sichtbares Hindernis für die 
Weiterbeförderung des Darminhaltes war nicht zu entdecken, wohl 
aber wurde eine abnorme Länge des Mesenteriums der Flexura sig- 
moidea konstatiert. 


Hygiene (inkl. iffentl. Sanititawesen). 

A. Dreist, Der Einfluß der Unterkleidung auf die Wärmeregulation, 
speziell bei körperlicher Tätigkeit. Inaugural-Dissertation. Berlin, 
Gust. Schade, 1904. 45 S. Ref. W. Ho ff mann (Berlin). 

Unter der Leitung von Zuntz und Bischoff hat Verfasser eine 
neue Art von Unterkleidung, die aus zwei glatt gewebten, lockeren 
Lagen, nämlich eines der Haut anliegenden hygroskopischen und eines 
äußeren imprägnierten, besteht, im Vergleich mit Lahmannstoff und 
Leinen physikalisch auf ihre Brauchbarkeit hin untersucht. Der neue 
Stoff sollte besonders rationell konstruiert sein, die Schweißverdunstung 
möglichst nahe der Haut stattfinden lassen und die Durchnässung der 
übrigen Kleidung nach Möglichkeit verhindern oder wenigstens, da 
sich dies nicht vollständig bewerkstelligen läßt, einschränken. Mit den 
von Rubner angegebenen Methoden wurde die Dicke, das Poren¬ 
volumen, der Grad der Weichheit und Elastizität und die Permeabilität 
bestimmt. Eine Reihe anderer Versuche wurden mit dem Versuchs¬ 
hemd an Menschen selbst während der Arbeit (Reiten) angestellt, wo¬ 
bei auch auf das subjektive Befinden Rücksicht genommen wurde. Die 
Resultate der fleißigen Promotionsarbeit sind: Der Versuehsstoff 
schützt einigermaßen vor einer Ueberhitzung des Körpers mit ihren 
Folgen, er schränkt die Schweißsekretion ein und vermindert dadurch 
die Gefahr einer Wasserverarmung des Körpers. Nach der Arbeit 
verursacht er nicht das unangenehme Gefühl der Kälte, wie es andere 
Unterkleidungsstoffe tun, beugt somit dadurch entstehenden Erkältun¬ 
gen vor und hält die von außen kommende Nässe und das damit ver¬ 
bundene Gefühl des Unbehagens vom Körper fern. Der Stoff emp¬ 
fiehlt sich hauptsächlich für Offiziere, Touristen und Sportsleute. 

Fulton, Ursachen und Verhütung der Kindersterblichkeit. 
Brit. med. joum. No. 2292. Nichts Neues. 

Fisch, Aetiologie der Tubercnlose auf der Goldküste. 
Korrespondenzbl. f. Schweiz. Aerzte No. 23. Die Neger der Goldküste 
sind der Tuberculose in hohem Grade ausgesetzt, obwohl sie in freier 
und staubarmer Luft leben und keine Kuhmilch genießen. (Die Säug¬ 
linge werden fast ausschließlich von den Müttern genährt). Als Fr 
sache kommt ausschließlich der Modus der Inhalationsinfektion in Be¬ 
tracht, der bei der großen Unreinlichkeit der Bevölkerung schwer 
hy'gienisch beizukommen ist. 

Palmirski und Karlowski, Ergebnisse der Schutzimpfungen 
mit der Pasteurschen Methode im Jahre 1903. Medycyna No. 45, 
1904. Es wurden insgesamt 12 311 Personen mit virus fixe behandelt; 
— die Mortalität betrug 0,24 %• 


Sozialhygiene. 

Henschen, Eheschließung vom hygienischen und ärztlichen 
Standpunkt. Hygiea No. 10. Nach Besprechung des Einflusses der 
Ehe auf den Verlauf der wichtigsten Krankheiten mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Ansteckungsgefahr und der Vererbung kritisiert der 
Verfasser die bisher gemachten Versuche zur Abwehr der sozialen Ge¬ 
fahr, die in der unbehinderten Eheschließung seitens mit Seuchen be¬ 
hafteter oder zur Erzeugung gesunder Nachkommenschaft unfähiger 
Personen begründet ist. Als durchführbar und wünschenswert sieht 
er folgende Maßregeln an: obligatorischen Schulunterricht über die 
Geschlechtsfunktionen und die wichtigsten Geschlechtskrankheiten; 
obligatorisches, nicht qualifiziertes Attest über erfolgte ärztliche Unter¬ 
suchung als Bedingung für die Ehe; Strafbestimmungen für diejenigen, 
die durch Geschlechtsumgang einen anderen wissentlich der Ansteckung 
mit venerischen Krankheiten aussetzen oder ihn anstecken. 


Zahnkeilkunde. 

Cryer, Verspäteter Zahndurchbrnch ; ihre Befreiung und 
Extraktion. Journ. of Amer. Assoc. No. 21. Nicht zum Durchbruch 
gekommene Zähne müssen entfernt werden, weil sie den Durchbruch 
und die Ernährung anderer Zähne behindern und die Ursache von 
Neuralgien abgeben können. Fälle mit Abbildungen. 


Zur Rezension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie: W. Stock mann, 
Ober Gummiknoten im Herzfleiache bei Erwachsenen. Wiesbaden, J. F. Berg¬ 
mann, 1904 . 104 S. m. 10 Abb. auf 7 Taf., 4,60 M. 

Pharmakologie und Toxikologie: L. Lewin und H. Guillery, Die 
Wirkungen von Arzneimitteln und Giften auf das Auge. I. Bd. Berlin, August 
Hirschwald, 1905 . 857 S. m. 85 Textfig. 

O. von Lengerken, Arzneibuch für Mediziner. IV. Ausgabe. Leipzig, 
Veit & Comp., 1904 . 576 S., 11,00 M. 
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VEREINSBEILAGE. 


L Verein für innere Medizin in Berlin. 

Sitzung am 21. November 1904. 

Vorsitzender: Herr Kraus; Schriftführer: Herr Fürbringer. 

1. Herr Saul: Zur Morphologie der pathogenen Mikroorganismen, 
Diphtherie- und Psendodiphtheriebacilien. 

2. Herr Senator: lieber physiologische und pathologische Albu¬ 
minurie. (Ist unter den Originalien von No. 50 dieser Wochenschrift 
erschienen.) 


IL Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung am 30. November 1904. 

Vorsitzender: Herr v. Bergmann; Schriftführer: Herr I. Israel. 

Der Vorsitzende teilt mit, daß die Gesellschaft den Tod des Mit¬ 
gliedes Herrn Otto Bode zu beklagen habe. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Kromayer stellt sechs Fälle 
von Alopecia areata vor. Vier Fälle (Alopecia areata completa), bei 
denen frühere Behandlungsversuche vergeblich gewesen waren, sind 
durch mehrmonatige Eisenlichttherapie wesentlich gebessert worden. 
Kromayer hebt hervor, daß die Krankheit von der Peripherie aus 
heilt, also das zuerst befallene Zentrum zuletzt, während bei parasi¬ 
tären Hautkrankheiten das Verhalten umgekehrt ist. Ein nicht behan¬ 
delter Patient zeigt im Gegensatz zu den normal pigmentierten Haaren 
der behandelten nur helle Wollhaare. Bei dem sechsten Patienten 
findet sich Komplikation mit Vitiligo. 

Zur Tagesordnung: 2. Herr G raeffner: Demonstration einiger 
Tumoren des Zentralnervensystems: 1. Syringomyelie einer 69jährigen 
Frau; 2. sarkomatöse Tumoren innerhalb der Wirbelsäule und in der 
Falx cerebri; 3. Gliom in der vorderen Zentral Windung rechts; 
4. Cholesteatom der Arachnoidea und Pia in der linken hinteren 
Schädelgrube; 5. Cholesteatom des Gehirns, rechts neben der Mittel¬ 
linie, von 7 cm Länge und 4 cm Breite. Graeffner tritt für die 
epidermoidale Genese der Cholesteatome ein. Die betreffenden 
Krankengeschichten werden kurz mitgeteilt. 

Diskussion: Herr Pick macht dazu einige Bemerkungen und 
demonstriert ein Gliom des Kleinhirns mit Stauungs-Hydrocephalus 
internus. 

Herr Ben da erklärt sich für die epidermoidale Genese der Cho¬ 
lesteatome. Herr H enke gleichfalls. 

3. Herr P. Kronthal: Psyche und Psychose. Psyche soll Leistung 
der Nervenzellen sein. Wir sprechen allen tierischen Körpern Psyche 
zu. Es gibt viele tierische Körper ohne Nervenzellen. Folglich kann 
Psyche nicht Leistung der Nervenzellen sein. Psyche kann nicht von 
den Nervenzellen geliefert werden, w'eil nach Verletzungen des Gehirns 
sehr oft psychische Störungen nicht auftreten, weil bei den meisten 
Psychosen Veränderungen des Gehirns nicht vorhanden sind. Die 
Nervenzelle kann garnichts liefern, weil sie kein Organismus ist. Sie 
ist offensichtlich kein Organismus, weil sie keine Nahrung verarbeitet, 
nicht wächst, sich weder beim Embryo noch jemals später teilt, also 
keine Eigenschaften eines Organismus zeigt. Sie ist kein Organismus, 
weil sie nicht organisch entsteht, sondern das Verschmelzungsprodukt 
von ins Gehirn eingewanderten Leukocyten ist. 

Die Nervenfaser ist eine reizleitende Verbindung zwischen den 
Zellen. Denn durchschneidet man die Faser, so hört die Reizleitung 
auf, die Nervenzelle überträgt rein passiv den Erregungszustand 
einer sie durcheilenden Nervenfibrille auf alle sie durchziehenden 
Fibrillen. Dies ist physiologisch und vergleichend anatomisch be¬ 
weisbar. Jedes Nervensystem ist nie etwas anderes als eine 
reizleitende Verbindungskonstruktion. Es ist ebenso notwendig 
wie das Gefäßsystem, damit die Zellen synergetisch arbeiten, damit 
jeder Reiz, der eine Zelle des vielzelligen Individuums trifft, auf viele 
Zellen fortgeleitet wird und so das ganze Individuum erregt. Dies wird 
erreicht, indem die Faser mit ihrem einen Ende in Beziehung zu sen¬ 
siblen, mit ihrem andern zu motorischen Apparaten steht. Deshalb 
löst der Reiz eine Bewegung aus. Die zusammengedrängte Masse 
der Fasern stellt Gehirn und Rückenmark vor. Dort werden die 
Fasern von den Leukocyten alias Nervenzellen zu Systemen zusammen¬ 
gefaßt. Deshalb finden wir alle Nervenzellen von zahlreichen Fibrillen 
durchzogen, die in ihnen nicht beginnen und nicht enden. 

Weil kein Nervensystem etwas anderes als eine Reiz leitende 
Verbindungskonstruktion ist, reagieren auf jeden Reiz, der ein viel¬ 
zelliges Individuum trifft, desto mehr Zellen, je mehr Nervensystem 
das Individuum hat. Je mehr Nervensystem, desto größer ist also 
die Summe der Reflexe. Je mehr Nervensystem, desto mehr Psyche, 
lehrt ein alter Erfahrungssatz. Psyche also und Summe der Reflexe 
müssen stets in absolut gleicher Höhe vorhanden sein. Wir nennen 
Psyche die Summe der Reflexe. 

Weil Psyche die Summe der Reflexe ist, nimmt mit der Anzahl 
der Reflexmöglichkeiben die Höhe der Psyche zu. Deshalb wächst 
beim Kinde mit der Anzahl der sich entwickelnden Bahnen die Psyche. 


Deshalb ist desto mehr Psyche vorhanden, je mehr Bahnen sich kreuzen, 
die beide Körperhälften verbinden, deshalb steht in genauem Ver¬ 
hältnis zu dem Grade, in dem die Reflexe auftreten, z. B. nach der 
Narkose, die Höhe der Psyche, deshalb ist desto wenger Psyche vor¬ 
handen, je mehr Bahnen untergegangen sind, z. B. bei der progressiven 
Paralyse, deshalb können Tiere ohne Nervenzellen Psyche zeigen etc. 

Ist Psyche die Summe der Reflexe, so muß Psychose eine krankhaft 
veränderte Summe der Reflexe sein, d. h. das Individuum muß anormal 
reagieren. Diese Definition trifft den Begriff der Geisteskrankheit 
vollständig, denn geisteskrank nennen wir einen Menschen, der anor¬ 
mal auf die Eindrücke der Außenwelt reagiert. Diese falsche Reaktion 
kann ohne jede Erkrankung des Nervensystems zustande kommen, 
wenn, wie es sich bei der Manie leicht zeigen läßt, die reizempfind¬ 
lichen Zellen zu schnell, oder, wie bei der Melancholie, zu langsam, 
oder, wie bei Hysterie, sehr wechselnd reagieren. Weil dann die 
Summe der Reflexe in der Zeiteinheit zu groß, respektive zu klein, re¬ 
spektive sehr wechselnd ist, sprechen wir von einem beschleunigten, 
respektive verlangsamten Ablauf psychischer Funktionen, respektive 
von einer labilen Psyche. Alles Suchen nach anatomischen Verände¬ 
rungen der Nervenzelle bei der Manie, Melancholie, Hysterie war er¬ 
folglos. Diese Zellen sind nicht verändert. Der wahrnehmbare Zu¬ 
stand der Körperzellen, ihre krankhaft veränderte Reaktion, erklärt 
vollkommen den Zustand der Psyche. 

Die Nervenzelle dirigiert nicht die Körperzellen, sie schläft nicht 
und wacht nicht und ermüdet nicht und reagiert nicht und empfindet 
nicht für die Körperzellen, weil jede Zelle ein Organismus ist. Jeder 
Organismus aber reagiert und ermüdet, reagiert dann nicht mehr, d. h. 
schläft, erholt sich wieder, d. h. erwacht. Daß die Reaktion der Zellen 
vielgestaltiger Lebewesen mit den Nervenzellen nichts zu tun hat, 
läßt sich leicht beweisen. Ein isoliertes Stück Froschmuskel reagiert, 
ermüdet, erholt sich und reagiert wieder. Ein isoliertes Stück Frosch¬ 
muskel ist in gleicher Weise für Narkotica empfänglich wie das ganze 
Tier. Die Narkotica wirken auf die lebendige Substanz, nicht auf die 
Nervenzelle. Max Salomon (Berlin). 


III. Physiologische Gesellschaft in Berlin. 

Sitzung am 18. November 1904. 

1. Herr B enda: Die Verbreitung des Flimmerepithels im Ependym 
nach Untersuchungen von Dr. Salaman nnd Richter. Benda knüpft 
an seine früheren Mitteilungen über die Beziehungen der Zentral¬ 
körperchen und Basalkörperchen zu den Cilien der Flimmerzellen an. 
Seine Objecte waren die Häute und das Ependym des Gehirns. 
Von verschiedenen Seiten war das Vorhandensein von Flimmerzellen 
im Ependym geleugnet worden. Salaman und Richter konnten 
nun Flimmerzellen deutlich nachweisen, doch waren sie nach Härtung 
der Präparate schwer nachweisbar. Die Zellen haben nur wenig 
Flimmerhaare; sie bilden gewissermaßen den L T ebergang zwischen 
Geißelzellen und echten Flimmerzellen. 

2. Herr J. Traube (als Gast): a) lieber die Theorie der 
Osmose und Narkose; b) über den Oberflächendruck und seine Bedeu¬ 
tung im Organismus. — Overton hatte gefunden, daß das Eindringen 
von Stoffen in tierische oder pflanzliche Zellen von ihrer Lipoidlöslich¬ 
keit abhängt. Viele dieser Stoffe hat Traube auf ihre Wirkung auf 
die Oberflächenspannung untersucht und gefunden, daß, je leichter 
eine Substanz in eine Zelle eindringt, sie um so mehr die Oberflächen¬ 
spannung erniedrigt. Die nicht eindringenden steigern die Oberflächen¬ 
spannung. Mit wachsendem Molekulargewicht wächst die capillare 
Activität und die Einwanderungsgeschwindigkeit. Nach Traube gibt 
die Differenz der Oberflächenspannungen zu beiden Seiten einer Membran 
die — mit dem osmotischen Druck nicht identische — Kraft für den 
osmotischen Austausch ab; es erfolgt eine Wanderung zum höheren 
Oberflächendrucke. — Gleiche Aequivalente von Alkoholen oder 
Estern der auf ineinander folgenden homologen Reihen gelöst, vermindern 
den Oberflächendruck wie 1: 3 : 3* : 3* etc. Dasselbe gilt für die so¬ 
genannte Lösungstension, d. h. um so geringer wird die Neigung zum 
Entweichen. Also die Lipoidlöslichkeit braucht nicht die Ursache des 
Eindringens zu sein. — Auch bei den Narkotica besteht ein Parallelis¬ 
mus zwischen der narkotischen Wirkung und der Wirkung auf die Ober¬ 
flächenspannung. — Ersetzt man osmotischen Druck durch Oberflächen¬ 
druck, so sind manche physiologischen Vorgänge einfach zu deuten. 
Die Oberflächenspannung des Blutes ist fast gleich der des Wassers; 
soll Mageninhalt ins Blut wandern, so muß dessen Oberflächenspan¬ 
nung kleiner als die des Blutes sein, was zutrifft. Darminhalt und Galle 
haben eine noch viel kleinere Oberflächenspannung, ebenso Milch. — 
Harn dagegen hat eine höhere Oberflächenspannung als Blut. Bei 
Nierenerkrankungen dagegen ist sie geringer als beim Blut — Indol 
und andere Abbauprodukte, ebenso die Medikamente gehören zu den 
schnell diosraierenden Stoffen, alle erniedrigen die Oberflächenspannung. 
Während die in die Zellen dringenden Toxine stark capillar aktiv, 
sind die Antitoxine capillar inaktiv. — Traube erwähnt noch Folge¬ 
rungen in bezug auf Ausf&llung von Bacterien und Colloiden. 
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3. Herr J. Traube (als Gast): Demonstration einiger Nieder- 
scli lugst ruktnrcn in Colloiden. — Bringt man verschiedene Salze in 
verflüssigten Leim, so beginnen Ionenwandeningen. Dabei kommt es 
bei Auswahl verschiedener geeigneter Salze zu Niederschlägen, die 
ganz verschiedene Stmktur zeigen, je nach der Wanderungsgeschwindig¬ 
keit der Salzionen. — Traube demonstriert eine ganze Reihe solcher. 

A. Loewy (Berlin). 

IV. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 4. Oktober 1904. 

Vorsitzender: Herr Deneke; Schriftführer: Herr Treplin. 

1. Herr Adam demonstriert das Präparat eines Sarkoms, das 
wegen der Beeinträchtigung der Zirkulation, die es mechanisch 
hervorrief, zu einem interessanten Krankheitsbilde geführt hat. 

Am Hilus der rechten Lunge findet sich ein faustgroßer Tumor¬ 
knoten von höekriger Oberfläche und auch am frischen Präparat bereits 
derber Konsistenz. Er wölbt sich nach oben in die Trachea 3 cm 
oberhalb der Bifurkation hinein und hat die Schleimhaut durchwuchert; 
nach unten setzt er sich in den rechten Bronchus hinein in einer 
Länge von 2,5 cm fort. Er hat ferner die Arteria pulmonalis ver¬ 
drängt und komprimiert, jedoch nur zu einer Verengung ihres Lumens 
geführt, während die Vena cava superior völlig komprimiert und ihr 
Lumen durch Geschwulstmassen ausgefüllt ist, derart, daß die Branche 
der Schere nicht hindurchging. Oberhalb dieser Stelle ist die stark 
erweiterte Cava superior durch einen Thrombus ausgefüllt, der sich 
nach links zu bis in die ebenfalls erweiterte Vena subclavia sinistra 
fortsetzt. Auch in das benachbarte Lungengewebe ist die Geschwulst 
hineingewachsen, die frisch eine rote bis gelbrote Farbe zeigte und 
die mikroskopisch sich als ein kleines Rundzellensarkom erwies, dessen 
Ausgangspunkt nicht festgestellt werden konnte. Die Bronchialdrüsen 
sind stark vergrößert und zum Teil in den Tumor mit aufgegangen. 
Metastasen fanden sich nur in der rechten Nebenniere. Durch diesen 
Tumor ist also der Abfluß des venösen Blutes in den rechten Vorhof 
durch die Vena cava superior völlig verschlossen gewesen und hat nur 
durch die Vena cava inferior stattfinden können. Der Kranke bot 
dementsprechend ein eigenartiges Bild, das durch eine stereoskopische 
Photographie festgehalten wurde. Der ganze Kopf und Hals machen 
einen gedunsenen, verschwollenen Eindruck, der durch die tief cya- 
notische Verfärbung noch eigenartiger wurde. Die Fossae supra- 
c.laviculares sind fast verstrichen, der Hals ist dadurch kurz und ge¬ 
drungen geworden. Die Schwellung fühlt sich derb an; Einzelheiten 
sind nicht durchzupalpieren. Auch treten pulsierende und erweiterte 
Venen nicht besonders hervor. Anders ist dies am Rumpf und be¬ 
sonders am Abdomen. Hier sind die Hautvenen bis zu Kleinfinger¬ 
dicke erweitert, und eine solche, besonders lateral gelegene zeigt die 
Photographie sehr deutlich. Es waren aber bis zur Mittellinie hin 
noch mehrere derartige Stränge vorhanden. Der faßförmige Thorax 
gab auf der rechten Hälfte in den unteren Abschnitten einen ge¬ 
dämpften Schall, der oben vorn in der Axilla und auf dem Rücken 
sonor mit stark tympanitischem Beiklang wurde. Hier war ein lautes 
Bronchialatmen hörbar, das über der Dämpfung nach unten zu immer 
entfernter klang. Die Herzdämpfung lag an normaler Stelle; die Herz¬ 
töne waren kurz und klappend. Der Kranke klagte neben Kurzluftig¬ 
keit über heftigen Hustenreiz und expektorierte ein blutig-schleimiges 
Sputum, das mikroskopisch hauptsächlich aus wohlerhaltenen roten 
Blutkörperchen, wenigen Leukocyten und Endothelien bestand. Fieber 
bestand nur vereinzelt. Der Kranke gab an, daß er am 16. Juni dieses 
Jahres von einer Schute ins Wasser gefallen sei. ohne irgendwo auf¬ 
zuschlagen. Er ging damals nach Hause, zog sich um und kehrte so¬ 
gleich wieder zu seiner Arbeit zurück. Nach zehn Tagen bemerkte er, 
nachdem er sich bis dahin wie früher stets vollkommen wohl befunden 
hatte, Schmerzen beim Atmen, seit Anfang Juli bekam er Blutspucken 
und arbeitete nicht mehr. Mitte Juli schwoll plötzlich das Gesicht, 
besonders rechts, stark an. Die Schwellung ging langsam von selbst 
zurück. Es trat jedoch Atemnot auf, die sich öfters anfallsweise ver¬ 
schlimmerte. Das Blutspucken blieb bestehen; es trat eine Abmage¬ 
rung ein. Am 15. September kam der Kranke in das Allgemeine 
Krankenhaus St. Georg auf die Abteilung von Direktor Dr. Deneke, 
in dessen Vertretung ich ihn behandelte. Ich diagnostizierte ein Neo¬ 
plasma der rechten Lunge und ließ mich dabei hauptsächlich durch 
die lange andauernde blutige Expektoration zu dieser Diagnose gegen¬ 
über dem Mediastinaltumor leiten. Ein Aortenaneurysma hatte Herr 
Albers-Schönberg mit Sicherheit bei einer Röntgendurchleuchtung 
ausgeschlossen, die sonst nur einen gleichmäßigen Schatten der rechten 
Thoraxhälfte ergab. Ich selbst habe vor zwei Jahren auf der Kost¬ 
gängerabteilung des St. Georger Krankenhauses einen Fall von Aorten¬ 
aneurysma behandelt, der ein dem eben geschilderten täuschend ähn¬ 
liches Krankheitsbild bot. Das Präparat zeigt, daß der Tumor nirgends 
zerfallen ist und daß die blutige Expektoration nicht aus ihm, sondern 
wahrscheinlich aus einem im Oberlappen sitzenden Infarct stammt. Es 
finden sich ferner um die Tumormassen herum pneumonische Infiltrate. 
Bei einer Probepunktion wurde aus der rechten Pleura eine Flüssig¬ 
keit gewonnen, die wie Milch aussieht, jedoch noch einen schmutzig¬ 


grünen Farbenton aufweist. Sie reagiert alkalisch, hat das spezifische 
Gewicht 1021 und besteht mikroskopisch aus feinsten Fettkügelchen, 
zwischen denen sich ganz vereinzelte Leukocyten und Erythrocyten 
finden. Dementsprechend hellt sich die Flüssigkeit bei Aetherzusatz 
sehr wesentlich auf. Der Fettgehalt, mittels Aetherextraktion be¬ 
stimmt, beträgt 9,06%. Bei Zusatz von Osmiuinsäure schwärzt sich die 
Flüssigkeit. Bei dem Fehlen, beziehungsweise geringen Vorhandensein 
zelliger Elemente ist diese Flüssigkeit ein cliylöser Erguß im Quincke- 
schen Sinne. Sie enthält, im Gärungsröhrchen bestimmt, a / 4 % Zucker. 
Dieser Zuckergehalt ist sehr hoch. Er beträgt meistens nur 0,1% 
Nach Neumeister jedoch kann der Zuckergehalt des Chylus bis zu 
4,5% steigen. Der hohe Zuckergehalt läßt den Erguß auch im Sena¬ 
tor sehen Sinne als chylös auffassen. Es hat sich also nach dem, wahr¬ 
scheinlich Mitte Juli vollzogenen, Verschluß der Vena cava superior 
auf Umwegen der ganze Blutstrom zur Vena cava inferior geführt und 
durch diese ins Herz ergossen. So ist die Venenerweiterung im Thorax 
und Abdomen zustande gekommen, die wir häufiger zu sehen gewöhnt 
sind bei Behinderung des Abflusses im Gebiet der unteren Hohlvene. 
Es ist ferner durch die veränderten Druck Verhältnisse zum Platzen 
eines Lymphgefäßes im Gebiete des Ductus thoracicus gekommen, der 
bei Stauungen in mannigfache Plexus zerfallen soll. Die Lymphe hut 
sich in die Pleura ergossen. 

2. Herr Paulsen und Herr Appel: Ueber Syphilubacillen 
und die Serumbehandlung der Syphilis. Paulsen erinnert zuerst 
an die von ihm im Jahre 1902 demonstrierten, aus dem Blut se¬ 
kundär Syphilitischer gezüchteten Diphtheroidenbacillen. Sein 
Befund deckte sich mit den gleichzeitigen Funden von Josef 
und Piorkowsky sowie von v. Niessen und Waolsch. Seit¬ 
dem habe er eine große Reihe von Kontrolluntersuchungen ge¬ 
macht und folgendes gefunden: Während man auf den Schleim¬ 
häuten fast stets diphtheroide Bacillen findet, kommen diese 
auf der Haut kaum vor, höchstens in der Achselhöhle und zwi¬ 
schen den Zehen. Im Blute nicht Syphilitischer fand sich der 
Bacillus nie. 

Bei Blutuntersuchungen von Syphilitikern gelang es Paulsen 
in 76% 6er Fälle, den Syphilisbacillus nachzuweisen. Er ging 
kurz folgendermaßen vor: 

Als Nährboden wurde Bouillon von Schw r eineleber und Schweine- 
serum benutzt. Die Blutentnahme geschah an einer Hautstelle, die, 
bakteriologisch untersucht, keine diphtheroiden Bacillen beherbergte, 
nach gründlicher Sterilisation derselben. Während die hier gefun¬ 
denen diphtheroiden Bacillen morphologisch nicht von den anderen 
diphtheroiden Bacillen zu unterscheiden sind, haben sie die Eigentüm¬ 
lichkeit, nicht innerhalb 24—48 Stunden, sondern erst nach zwei bis 
drei Wochen sich zu entwickeln bei Körpertemperatur im Brutschrank. 
Paulsen empfiehlt sodann, vor allen Dingen zur Züchtung steril ex- 
stirpierte Drüsen Syphilitischer zu nehmen, da sich aus ihnen mit 
größerer Sicherheit als aus dem Blut die besagten diphtheroiden Ba¬ 
cillen züchten ließen. 

In der Ueberzeugung, den richtigen Syphilisbacillus gefunden 
zu haben, schritt Paulsen zur Herstellung eines Serums. 

Mit den ersten beiden Präparaten, die niemals schädliche Neben¬ 
wirkung zeigten, wurden 14 Luetiker behandelt, von denen einer 
geheilt wurde. Bei den anderen Fällen wurde stets eine Besserung 
beobachtet. Die Behandlungsresultate auch mit einem dritten auf 
etwas andere Weise hergestellten Serum zeigten, ebenso wie bei den 
ersten beiden, daß Erfolge nur bei Spätsyphiliden erzielt wurden, bei 
Primäraffekten und Sekundärerscheinungen höchstens Besserungen. 

Paulsen erklärt sich diese Tatsache aus der Annahme, dal» 
es sich beim Primäraffekt und der Sekundärlues um Misch Infek¬ 
tionen handle, bei der Spätsyphilis aber um eine Reininfektion. Es 
ist das um so wahrscheinlicher, als sich in den Papeln und im 
Blut bei sekundären Eruptionen neben dem spezifischen Erreger 
noch Coccen und Diplococcen finden. Dafür spricht auch die 
bisherige Therapie: Alle Quecksilberpräparate, die gute Desin- 
fizientien sind, nützen bei Primär- und Sekundärsyphilis, da sie 
die Coccen und Diplococcen mitabtöten. Erst bei der Reininfektion 
der tertiären Lues wirkt das eigentliche Specificum, das Jod¬ 
kalium. 

Bei der nächsten Serumdarstellung soll dem Rechnung ge¬ 
tragen werden, indem das Tier einer kombinierten Immunisation 
unterzogen werden soll. Für Kollegen, welche sich für die Sache 
interessieren, ist das Seruminstitut von Ruete-Enoch gern be¬ 
reit, die nötigen Mengen herszustellen. 

Diskussion: Herr Appel berichtet über therapeutische Ver¬ 
suche mit dem von Herrn Dr. Ruete und En och aus dem Paulseri¬ 
schen Bacillus hergestellten Serum. Herr Appel ging an die Prüfung 
dieses Serums mit derselben Objektivität heran, mit welcher er seit 
über 20 Jahren gewohnt ist, sämtliche gegen. Syphilis empfohlenen 
quecksilberhaltigen und quecksilberfreien Medikamente zu prüfen. 
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Ohne die Frage zu entscheiden, ob Hg und J spezifische oder nur 
symptomatische Heilmittel seien, können wir uns doch der Einsicht 
nicht verschließen, daß es Gründe gibt, nach Verbesserungen der bis¬ 
herigen Methoden zu suchen: 1. weil Hg und J häufig sehr störende 
Nebenwirkungen haben; 2. weil Hg und J manchmal ganz wirkungs¬ 
los sind; 3. weil es Menschen mit Idiosynkrasien gegen Hg und J 
gibt; 4. weil wir auch jene Sonderlinge, welche die Abneigung gegen 
Hg fast als Glaubenssache betrachten, gern heilen möchten. 

Appel erinnert daran, daß schon einmal in der Geschichte der 
Medizin eine Periode der Serumbehandlung der Syphilis da war. In 
den Jahren 1888—1896 wurden unter Leitung von Mauriac im Hö- 
pital du Midi in Paris zahlreiche Versuche in dieser Richtung gemacht. 
Das Serum stammte von Tieren, welche entweder durch Einverleibung 
von Syphilisprodukten (Papeln etc.) oder von Blut Sekundärsyphiliti¬ 
scher immunisiert waren. Man spritzte damals 2—4 ccm pro dosi 
jeden fünften bis sechsten Tag, im ganzen durchschnittlich 60 ccm. 
Mauriac beschreibt 1896 einen Fall einer 25jährigen. Jeder Patient 
erhielt also durchschnittlich 11,5 Injektionen. Jede Injektion war 
durchschnittlich 2,3 ccm groß. Nachdem anfänglich nur* V* ccm in¬ 
jiziert war, betrug zum Schluß die Dosis selbst von dem stärkeren 
Serum 5 ccm. Es wurde direkt in die Nates injiziert, weil man hier 
die antiseptische Vorbereitung der Haut besser durchführen konnte 
als beim Erheben einer Hautfalte. Die beobachteten Nebenwirkungen 
waren nur geringe: 1. bei normalem Pferdeserum 4-0,5$ Karbolsäure: 
einmal nach 1 ccm Serum Anschwellung des Gesichts; 2. bei Serum I: 
a) einmal schmerzhafte Schwellung der Hinterbacke, b) einmal Urti¬ 
caria über den ganzen Körper 36 Stunden nach der Injektion. Nach 
weiteren 24 Stunden war sie wieder verschwunden, c) bei derselben 
Patientin einmal ein scharlachartiges Exanthem. Nach 24 Stunden 
verschwunden; 3. bei Serum II: keine; 4. bei Serum III: einmal Urti¬ 
caria, örtlich begrenzt auf beide Hinterbacken. In 24 Stunden ver¬ 
schwunden. 

Bei aller Vorsicht in der Deutung der Beeinflussung syphilitischer 
Krankheitsprodukte kommt Herr Appel bei diesem Serum zu dem¬ 
selben Resultat, welches auch Mauriac 1896 über das damalige Serum 
berichtet hatte, daß nämlich die Produkte der sekundären Syphilis 
nur wenig und zweifelhaft spezifisch beeinflußt werden, ganz deutlich 
aber die Produkte der Spätsyphilis. Als Typus für die Behandlung 
berichtet Herr Appel zwei Krankengeschichten. 

Frau mit drei Jahre alter Lues. Sie hatte ulcerierte Gummi¬ 
geschwülste hauptsächlich im Gesicht. Quecksilberbehandlung war er¬ 
folglos gewesen. Die Patientin erhielt in einer Woche zehn Injek¬ 
tionen mit im ganzen 22 ccm Hundeserum. Der Hund war durch 
intravenöse Injektion von 20 ccm Blutserum eines frisch Syphilitischen 
immunisiert und schon am sechsten Tage getötet worden. Die Pa¬ 
tientin bekam Schwindel, Fieber und Ausschlag. Die Geschwüre aber 
besserten sich und vernarbten in einem Monat. 

1892 veröffentlichten Tommasoli und Pellizzari ihre bezüg¬ 
lichen Arbeiten. Der einzige deutsche Autor der damaligen Epoche 
war Kollmann, welcher seine Arbeit in der Deutschen medizinischen 
Wochenschrift 1892, No. 6 veröffentlichte. 

Man kam damals nicht weiter, weil man infolge des mangelnden 
Syphiliserregers vollständig im Dunkeln tappte, wie Mauriac sich 
ausdrückte. 

Dr. Ruete und Enoch schritten, in der Annahme, daß derPaul- 
sensche Bacillus der Erreger oder einer der Erreger der Syphilis sei, 
zur Herstellung eines Heilserums, indem sie Pferde, Ziegen und Hammel 
mit den von Herrn Paulsen gelieferten Reinkulturen immunisierten. 
Je nach der Länge der Immunisierung erhielt Herr Appel drei Sorten 
von Serum, welche er mit I, II und III bezeichnete. Erst No. III 
hatte die nötige Stärke, um wirkliche Heilerfolge zu erzielen. Nach¬ 
dem die Unschädlichkeit des Serums durch Selbstversuche erwiesen 
war, ging Herr Appel an die Behandlung Syphiliskranker. 

Es wurden im ganzen 276 Injektionen gemacht mit 635,25 ccm 
Serum an 24 Patienten. Der erste Fall betrifft einen Sekundärsyphi¬ 
litischen, welcher sechs Monate unbehandelt geblieben war, und dessen 
Erscheinungen durch 14 Injektionen mit Syphilisserum bis auf eine 
leichte Trübung des Tonsillenepithels beseitigt waren. Weiter ging die 
Heilung nicht vorwärts. Im Interesse des Patienten wurde dann zu 
Hg-Behandlung übergegangen, welche schnell den Rest der Plaques 
beseitigte. Der zweite Fall war ein seit fünf Jahren an Syphilis 
leidender Mann, dessen tertiäre Erscheinungen seit drei Monaten be¬ 
standen. Nach zehn täglich gemachten Injektionen ä 5 g Syphilis¬ 
serum war der Patient von allen Erscheinungen befreit. 

Appel ersucht zum Schluß, seine Resultate nachzuprüfen. 

Herr Schottmüller ist der Meinung, daß bei den geringen 
Daten, welche der Vortragende über Art und Wachstum des vermeint¬ 
lichen syphiliserregenden diphtheroiden Bacillus gemacht habe, eine 
Kritik sehr schwierig sei, um so mehr, als diphtheroide Bacillen mit 
Sehr langsamem Wachstum als häufiges Vorkommnis auf Haut und 
Schleimhäuten bereits vor Jahren von Sudeck nachgewiesen seien. 

Herr Delbanco rät, diesem Bacillenbefund nur mit größter 
Skepsis zu begegnen. Auch die angeführten erfolgreichen Serumkuren 
bewiesen nichts, bei der bekannten proteusartigen Natur der Lues. 


Er will den Pseudodiphtheriebacillus nur als Begleiterscheinung der 
Lues gelten lassen, wie auch Löffler, der aus Condylomen Pseudo¬ 
diphtheriebacillen züchtete, dieselben aufgefaßt habe. Unzählige 
Arbeiten berichteten von von der Haut gezüchteten Pseudodiphtherie¬ 
bacillen. Wenn einmal Pseudodiphtheriebacillen aus dem Blut ge¬ 
züchtet seien, so seien sie stets durch die blutentnehmende Spritze 
von der Haut mitgerissen. Alle Versuche, Syphilis auf Schweine 
zu übertragen, seien auch Ne iß er nicht gelungen; er habe höchstens 
einmal eine Urticaria erzielt. Dagegen habe Metschnikoff kürzlich 
auf dem Dermatologenkongreß mitgeteilt, daß es ihm gelungen sei, 
Lues auf anthropoide Affen zu übertragen; aber den Erreger zu 
züchten, sei auch ihm noch nicht gelungen. Herr Delbanco vermißt 
in dem Vortrag Angaben über die Herstellungsart des Serums. 

Herr Sudeck verweist auf seine von Herrn Schottmüller an¬ 
geführte Arbeit, in der er über einen massenhaften Befund von Pseudo¬ 
diphtheriebacillen auf der Haut und in der Luft berichtet habe. 

Herr Unna, der sich der Skepsis der Vorredner anschließt, ver¬ 
mißt vor allem den Nachweis der von Herrn Paulsen als Syphilis¬ 
erreger angesprochenen Bacillen in den Geweben der syphilitischen 
Produkte. Das von Koch aufgestellte Postulat, daß der Erreger einer 
Krankheit so in den Geweben nachgewiesen sein müsse, daß durch 
seine Lokalisation die Entstehung des Prozesses erklärt würde, habe 
Herr Paulsen nicht erfüllt. Selbst wenn das Paulsen sehe Serum 
heilend bei Lues wirke, sei damit noch nicht erwiesen, daß der Bacillus 
der Syphiliserreger sei. 

Herr Paulsen (Schlußwort): Er verlaoge jetzt noch gar keine 
enthusiastische Zustimmung, er bäte nur, ehe man eine so abfällige 
Kritik über die Sache fälle, seine Arbeiten objektiv nachzuprüfen. 

V. Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Kultur. 

Sitzung am 8. Juli 1904. 

Vorsitzender: Herr v. Mikulicz. 

1. Herr Wernitz stellt einen Patienten mit Pyelonephritis vor, 
bei dem im Zusammenhang mit dieser Erkrankung nach einer starken 
Schwellung des linken Auges das Sehvermögen verloren ging. Aus 
dem Glaskörper wurde Pyogenes aureus gezüchtet. Ausgangspunkt: 
Chorioidea. 

2. Herr Hinsberg zeigt an zwei Fällen (postdiphtheritische Ste- 
nosierung der Trachea und Abknickung bei einem Kinde; Perichon- 
dritis nach Typhus) die Mikuliczsche Behandlung der Tracheal¬ 
stenosen mit Glaskanülen. Hinsberg hat als Modifikation ein Not¬ 
ventil nach außen angelegt. Glas ist als besonders geeignetes Material 
zu bezeichnen. 

Diskussion: Herr Riegner und Herr v. Mikulicz. 

3. Herr Uhthoff zeigt zwei Patienten aus einer Anstalt, bei 
denen infolge von Inanitionserscheinungen Erblindung aufge¬ 
treten ist. Die Hornhaut zeigte ausgesprochene Erscheinungen von 
Xe rose. Vortragender hebt die Seltenheit dieser ungeheuerlichen 
Erscheinung, die leider noch in Deutschland zu konstatieren sei, hervor. 

4. Herr Heine zeigt ein von Prof. Köster angegebenes Instru¬ 
ment, welches Mentholwatte enthält, gegen Heuschnupfen. 

5. Herr Fittig spricht 1. über Erkrankungen des lymphatischen 
Apparates: a) maligne Halslymphome, b) Erkrankung der Speichel¬ 
drüsen, und zeigt eine Anzahl von Bildern. 

Er stellt 2. ein Mädchen mit Fraktur des linken Oberschenkels 
unterhalb des Trochanters und Dislokation ad axin vor. Die Spontan¬ 
fraktur ist infolge von Cystenbildung aufgetreten. 

Diskussion: Herr v. Mikulicz behandelte fünf derartige Fälle 
teils mit Jodoformglyzerinlösung, teils mit Lederhülsenschutzapparaten 
(Oberarm). 

6. Herr Gottstein berichtet a) über weitere günstige Erfahrungen 
bei den von v. Mikulicz nach amerikanischem Verfahren ausgeführten 
Eingriffen bei Prostatahypertrophie. 

Derselbe demonstriert b) einen Fall von Pneumaturie mit Gasent¬ 
wicklung, die entweder auf Zuckergäruug oder Bakteriengasentwick¬ 
lung beruht. Es besteht hier eine Kommunikation von Blase und 
Darm. 

Diskussion: Herr Riegner fragt nach der Aetiologie des Falles. 
— Herr Gottstein: Wahrscheinlich Tuberculose! — Herr Rosen¬ 
feld: Der Sitz der Fistel könnte sich durch Pentosen wahrscheinlich 
feststellen lassen. — Herr Stern: Ob Darmbakterien die Gasproduktion 
hervorrufen, ließe sich durch bakteriologische Untersuchung des Harnes 
feststellen. 

7. Herr Stern: Lungenstoine. (Der Vortrag ist unter den Origi¬ 
nalien von No. 39 dieser Wochenschrift erschienen.) 

Diskussion: Herr Ponfick. 

8. Herr Lu dl off: Ein Fall von Wirbelfraktur. Bei dem mit dem 
Leben davongekommenen Patienten konnte durch eine große Anzahl 
von Röntgenbildern die Frakturstelle (sechster Halswirbel) einwands¬ 
frei nachgewiesen werden. Es besteht jetzt nur noch eine gering¬ 
fügige Haltungsanomalie. HerrLudloff weist in seinen Ausführungen 
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auf eine Arbeit von Stempel hin, die die Möglichkeit der diagnostischen 
Feststellung der Halswirbelfrakturen durch Röntgenbilder ange* 
regt habe. 

Diskussion: Herr Stempel bespricht den Fall, der ihm die An¬ 
regung zu seiner Arbeit gegeben hat, und zeigt ein instruktives Präparat. 

9. Herr v. Mikulicz demonstriert ein Präparat von Cardiospasmns, 
der klinisch kompliziert war mit Lungengangrän. Die Sektion ergab 
außer der idiopathischen Oesophagusdilatation infolge des Cardio- 
spasmus noch ein höher sitzendes Carcinom des Oesophagus. 

10. Herr Kausch: Eigentümliche Snpraclaviculardrttsen. Ent¬ 
fernung ganz schwarzer, kohleimprägnierter Drüsen. (Wahrscheinlich 
fibröse Verlegung des normalen Staubableitungsweges der rechten 
Lunge.) 

Derselbe wandte ein Silberdrahtnetz zur Heilung eines großen 
Unterleibsbruches mit gutem Erfolg (Einheilung) an. 

Derselbe ferner: Erfolgreich operierter Fall von Spina bifida bei 
einem Kinde, das außerdem einen Hydrocephalus und einen großen 
Naevus pilos. pigmentosus darbot — Demonstration eines pathologisch¬ 
anatomischen Präparates von totaler Rhachischisis lumbalis. — Zwei 
Fälle von vasomotorischer Störung: a) schmerzhaftes Oedem der Hand, 
nach Entfernung von Glassplittern zurückgeblieben, als hysterisch sich 
erweisend durch eine hinzugekommene Hemianalgesie. b) Kombination 
von beginnender Raynaudscher Krankheit mit Dupuytrenscher 
Fingerkontraktion bei einer jungen Person (im Anschluß an ein 
Wochenbett). — Keloidartiger kleiner Tumor an beiden Ohrläppchen 
im Anschluß an das Stechen der Löcher für Ohrringe. 

11. Herr Anschütz: Zwei Fälle von Pylorusstenose erfolgreich 
operiert mit Gastroduodenostomie. 

12. Herr Schmidt: a) Zwei Fälle von starker snbcntaner Nieren¬ 
quetschung, beide spontan geheilt; b) doppelseitiger Nierenstein 
(röntgographisch nachgewiesen) — beiderseitige Nephrotomie — Heilung. 


Sitzung am 15. Juli 1904. 

Vorsitzender: Herr v. Strümpell. 

1. Herr Paul (für Herrn Heine: Exzessive Myopie« Zwei Fälle 
von 30, beziehungsweise 20 Dioptrien. In dem einen Fall Bulbuslänge 
von 35 mm. Fukalasche Operation ausgeführt. — In dem zweiten Falle 
Weißsche Schatten (Ektasien des Augenhintergrundes) sichtbar. 

Diskussion: Herr Uhthoff. 

2. Herr Henle: Aörocele colli. Bei dem vorgestellten Patienten 
entwickelte sich vor 13 Jahren ein allmählich faustgroßer Tumor, der 
durch massierende Bewegungen zum Verschwinden gebracht werden 
konnte. Er erwies sich als deutlich lufthaltig und kommunizierte mit 
dem Kehlkopf. Seine Exstirpation gelang gut. 

Diskussion: Herr Karpel fragt bezüglich einer Rezidivmöglich¬ 
keit an. — Herr Henle glaubt an definitive Beseitigung der wohl 
vorliegenden kongenitalen Fistelbildung. 

3. Herr Krause a) Röntgenbehandlung ln Fällen von Leukämie 
und Pseudoleukämie. Der Vortragende gibt einen Ueberblick über 
die Vorgeschichte dieser Behandlungsmethode und berichtet über fünf 
in der Klinik beobachtete Fälle. Die Resultate sind bis jetzt erfreu¬ 
liche Verkleinerung der Leukocytenzahl und Verringerung der sub¬ 
jektiven Beschwerden; 

b) Demonstration von Radiogrammen: «) Arteriosklerosen an 
Hand und Fuß; ß ) Pyopneumothorax; 

c) Demonstration eines Präparates von Botriocephalus latus; 

d) Demonstration von Kurven (Heubnersche Zusammenstellung). 

Diese Kurven sollen in diagnostisch schwer zu deutenden Fällen 

gewisse Anhaltspunkte geben (z. B. chronische septische Endocarditis, 
tuberculöses Fieber, syphilitisches Fieber der tertiären Periode etc.). 

4. Herr Seidelmann: a) Dystrophia muscnlarls. Vorstellung 
eines Patienten; b) eigentümlicher Fall von Chorea hereditaria (Hun- 
tingtonsche Chorea). 

5. Herr v. Strümpell: Tibiallsphänomen bei Hemiplegie. Vor¬ 
tragender zeigt den Babinskischen Reflex (Dorsalflektion der großen 
Zehe) bei Ausfall der Pyramidenbahnen. 

G. Herr Müller: Morphinismus bei Tabes dorsalis. Der Patient 
hatte sich durch eigene Einspritzungen eine Menge Hautabscesse bei¬ 
gebracht. Eine Morphium-Entziehungskur in der Klinik wurde mit 
Erfolg ausgeführt. 

7. Herr K. Ziegler: Fall von typischer alkoholischer Poly¬ 
neuritis. Schmerzen und Parästhesien in den Beinen, psychische Stö¬ 
rungen, dann periphere Lähmungen im Gebiete der Nervi peronei, ti¬ 
biales, radiales, mediani und ulnares. Komplette Entartungsreaktion. 

8. Herr Sandberg jr.: Demonstration von zwei pathologisch- 
anatomischen Präparaten. Embolus auf der Teilungsstelle der Aorta 
descendens reitend, in die Diacae, Femorales und Hypogastricae reichend. 

Das andere Präparat ist die rechte Niere — durch zahlreiche 
anämische Infarcte hochgradig verändert. Arteria reualis durch einen 
Embolus verstopft. Die Trägerin dieser Erscheinungen, eine 39 jährige 
Frau, hatte zweimal Gelenkrheumatismus durchgemacht. Im Anschluß 
an die zweite Erkrankung hatte sich ein Herzfehler entwickelt. 


Sitzung am 28. Oktober 1904. 

Vorsitzender: Herr Ponfick; Schriftführer: Herr Partsch. 

1. Gedenkfeier für das am 5. August dieses Jahres verstorbene 
Ehrenmitglied Herrn Geheimrat Carl Weigert. 

2. Herr Partsch stellt einen Patienten vor, bei dem er einen 
Tumor der Schädelbasis nach einer von ihm im Jahre 1897 angege¬ 
benen Methode exstirpiert hat. Nach Abklappung des Alveolarfort¬ 
satzes wurde der Tumor mit günstigstem Erfolge entfernt. Der Ge¬ 
danke dieser kühnen Operation, die sich ohne großen Blutverlust 
ausführen läßt, ist dem Vortragenden durch die Beobachtung eines 
Unfalles erwachsen. Bei einem Verunglückten war durch den Huf¬ 
schlag eines Pferdes eine ähnliche Spaltung des Gaumenfortsatzes, die 
zu guter Ausheilung kam, entstanden, und Herr Partsch versuchte 
nun im Jahre 1897 in einem geeigneten Falle den von der Natur ge¬ 
wiesenen Weg operativ — und zwar damals gleichfalls mit günstigem 
Erfolge — zu beschreiten. 

Diskussion: Die Herren Riegner, Kayser und der Vor¬ 
tragende. 


VI. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde in Bonn. 

(Medizinische Sektion.) 

Sitzung am 11. Juli 1904. 

Vorsitzender: Herr Bier; Schriftführer: Herr Strasburger. 

1. Herr Bardenheuer (Köln): Leontiasis ossea. 

2. Herr Doutrelepont demonstriert einen Fall von Erythema 
induratum (Bazin) und bespricht an der Hand dieser und zweier 
weiterer von ihm beobachteter Fälle, die durch stereoskopische 
Photographien veranschaulicht werden, die Klinik, Histologie und 
Pathogenese dieser seltenen Erkrankung. An aufgestellten mikro- 

: skopischen Präparaten und Mikrophotogrammen erläutert Vortra¬ 
gender die Ergebnisse seiner vorläufigen histologischen Unter¬ 
suchungen. (Der Vortrag wird ausführlich in „Beiträge zur Klinik 
der Tuberculose“ veröffentlicht.) 

3. Herr R. G. Harrison: Neue Versuche und Beobachtungen 
über die Entwicklung der peripheren Nerven der Wirbeltiere. 

Die Achsenzylinder der motorischen Nerven entwickeln sich in 
normaler Weise auch bei Froschembryonen, bei welchen das Auftreten 
der Schwannschen Zellen durch das frühzeitige Herausschneiden der 
Ganglienleiste verhindert worden ist. Die Nerven bestehen in solchen 
Fällen aus nackten Fasern, die sich als solche bis in den ventralen 
Teil der Rumpf-, beziehungsweise Schwanzmuskulatur verfolgen lassen. 

Die sensiblen Nerven des Schwanzes bestehen bei Tritonlarven 
zunächst aus nackten verzweigten Fasern, die von ihrem Ursprung in 
den Hinterzellen und den Spinalganglien bis zur Endigung keine 
Schwannschen Zellen aufweisen. Letztere treten hier erst auf, nach¬ 
dem die Faser gebildet ist; sie rücken allmählich von dem Zentrum 
nach der Peripherie vor, wie aus dem Vergleich verschiedener Stadien 
und auch aus direkter Beobachtung an den Flossen lebender Frosch¬ 
larven ersichtlich ist. Bei dem Froschembryo treten die Zellen ver¬ 
hältnismäßig früh an den Flossennerven auf, sodaß nur die peripheren 
Enden dieser Nerven zellfrei bleiben. 

Die Rohon-Beardschen Hinterzellen des Froschembryo ent¬ 
senden frühzeitig Protoplasmafortsätze, die sich allmählich unter der 
Haut zu Nervenfasern ausdehnen. Das Ende der sich bildenden 
Nervenfaser besteht aus einer Verdickung mit feinen, verästelten, 
pseudopodienartigen Fortsätzen. Die Nervenfasern sind zunächst ein¬ 
fach; später verzweigen sie sich, und schließlich stoßen die Verzwei¬ 
gungen benachbarter Zellen zusammen, um einen Plexus zu bilden. 
Von Anfang bis Ende sind an diesen Nerven keine Schwannschen 
Zellen vorhanden. 

Aus dem Obigen geht mit Sicherheit hervor, daß die Nervenfasern 
lediglich aus den Ganglienzellen hervorwachsen. Es ist gänzlich aus¬ 
geschlossen, daß die Schwannschen Zellen etwas mit der Genese des 
Achsenzylinders und seinen peripheren Endverzweigungen zu tun 
haben. 

4. Herren Eschbaum und B. Fischer: Ruptur eines Aneu¬ 
rysmas der Aorta abdominalis (mit Demonstration). 

Herr Eschbaum: M. H.! Bei der großen Seltenheit der Aneurys¬ 
men der Aorta abdominalis — v. Schrötter fand unter 19 300 Sek¬ 
tionen nur drei Aneurysmen der Bauchaorta — dürfte es wohl von 
Interesse sein, über einen hierhergehörigen Fall zu berichten, den wir 
vor kurzem in der Medizinischen Poliklinik zu beobachten Gelegen¬ 
heit hatten. 

Es handelt sich um einen 63jährigen Arbeiter, der im Jahre 1891 
uud 1900 wegen Tremor alcoholicus, zuletzt, im November 1903, wegen 
Schrumpfniere und Venenthrombose des linken Unterschenkels in der 
Medizinischen Klinik behandelt wurde. Am 5. Juli 1904 wurde ich zu 
dem Kranken gerufen wegen Schmerzen im Leib und Rücken. 

Die Anamnese ergab langjähriges Potatorium, angeblich keine 
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Lues, kein Trauma. Die Leib- und Rückenschmerzen bestanden erst 
acht Tage, waren bei ruhigem Verhalten weniger heftig und strahlten 
in die unteren Extremitäten aus. Das fortwährende „Klopfen“ im 
Leibe lasse ihn nicht zur Ruhe kommen. 

Die Untersuchung des kräftig gebauten, gut genährten Mannes, 
der keine Zeichen von Kachexie darbot, ergab kurz folgendes: Das 
Herz zeigte Veränderungen, die auf Arteriosklerose hindeuteten: starke 
Akzentuation des zweiten Aortentons und Hypertrophie des linken 
Ventrikels. Die Herztöne waren rein, ohne Nebengeräusche. Herz¬ 
aktion etwas beschleunigt, 96 Schläge in der Minute, leicht unregel¬ 
mäßig. Die peripheren Arterien waren hart und teilweise geschlängelt. 
An den Lungen war nichts Krankhaftes nachweisbar. Die Unter¬ 
suchung des Urins ergab eine bestehende Granularniere. 

Die Inspektion des Abdomens ließ keine Anomalien erkennen. 
Bei der Palpation war die Wirbelsäule deutlich abzutasten. In der 
Gegend der Lendenwirbelsäule, etwas nach links von ihr, fühlte 
man eine etwa faustgroße, harte, nach allen Seiten pulsierende, aber 
nicht fluktuierende Geschwulst, die fest mit der Unterlage verwachsen 
war, und über welcher die Bauchdecken gut verschieblich waren. Schon 
geringer Druck auf den Tumor rief lebhaften Schmerz hervor, der an¬ 
geblich bis in den Rücken und die Beine gefühlt wurde. Ueber der 
Geschwulst war auskultatorisch ein lauter Ton hörbar, der mit dem 
Spitzenstoß synchron war; ein Geräusch konnte nicht festgestellt 
werden. Cruralarterienpuls war beiderseits gleich, eine Verspätung 
der Pulswelle wurde nicht beobachtet. 

Bei der sicher nachgewiesenen Arteriosklerose und diesem Befunde 
wurde mit großer Wahrscheinlichkeit die Diagnose auf ein Aneurysma 
der Aorta abdominalis im untersten Abschnitt gestellt. Differential¬ 
diagnostisch kam vielleicht ein Tumor in Betracht, der der Aorta abdo¬ 
minalis fest aufsaß und auf den die pulsatorischen Bewegungen der 
Aorta übertragen wurden, und zwar konnte es sich handeln um ein 
Drüsenpaket oder einen vom Darm ausgehenden Tumor; wegen der 
tiefen Lage der Geschwulst war wohl an einen Ausgang vom Magen 
oder Pancreas nicht zu denken. Die Annahme eines dem Darme an¬ 
gehörenden Tumors wurde fallen gelassen, da keine Störungen von 
seiten dieses Organs vorhanden waren, weder Erbrechen noch Ver¬ 
stopfung. Gegen einen Drüsentumor, der bei dem Alter des Patienten 
etwa ein Carcinom hätte sein können, sprach der gute Allgemein¬ 
zustand. Somit war wohl die Diagnose eines Aneurysma der Arteria 
abdominalis berechtigt. Der Verlauf sprach auch für die Richtigkeit 
dieser Annahme. Die Schmerzen wurden noch stärker, und am 7. Juli 
trat beim Umdrehen im Bett plötzlich der Exitus letalis ein. 

Was die Zeit angeht, während der sich das Aneurysma entwickelt 
hat, so lassen sich hierüber keine genauen Angaben machen. Im No¬ 
vember 1903, also vor acht Monaten, während des Aufenthaltes in der 
Medizinischen Klinik, wurde eine Geschwulst im Abdomen nicht gefühlt, 
es bestand nur Oedem der linken unteren Extremität, und es wurde 
eine Venenthrombose angenommen. 

Es ist mir in hohem Grade wahrscheinlich, daß es sich damals 
schon um den Beginn des sich entwickelnden Aneurysmas gehandelt 
hat, und daß das Oedem der linken unteren Extremität durch Kom¬ 
pression der linken Vena iliaca zu erklären ist. Der Fall lehrt noch, 
wie gering die subjektiven Erscheinungen eines so hochgradigen Aneu¬ 
rysmas, das doch zu seiner Entwicklung einiger Monate bedurfte, sein 
können. Der Kranke war noch acht Tage vor seinem Tode stets außer 
Bett, fühlte sich ziemlich wohl und hatte keine Empfindung seines 
schweren Leidens. 

Herr B. Fischer: Die Sektion des mitgeilten Falles ergab hoch¬ 
gradige interstitielle Nephritis (Schrumpfniere), Milztumor, Hyper¬ 
trophie des linken Herzens, mehrere große strahlige Narben in der 
Leber und ausgedehnte fibröse Orchitis. Den interessantesten Befund 
förderte die Sektion der Bauchhöhle und der Aorta zutage, welche 
letztere ich Ihnen hier vollständig und im Zusammenhang mit dem 
Herzen demonstriere. 

In der Bauchhöhle fanden sich mehrere Liter Blut, das zum großen 
Teil in Klumpen geronnen war, ferner lag unter der Leber ganz frei 
zwischen den Darmschlingen ein eigentümlicher Körper, den ich Ihnen 
hier zeige: Er ist faustgroß, fast kugelrund, von fester Konsistenz, 
graurot, hat eine rauhe, unregelmäßige Oberfläche und ist von einem 
geraden, sehr weiten Kanal durchzogen. Vergebens suchte ich zunächst 
nach einer Erklärung für dies eigentümliche Gebilde, dessen Herkunft 
erst durch die weitere Sektion aufgedeckt wurde. Die Aorta ist an 
ihrem Beginn spindelförmig erweitert und zeigt außerdem am Arcus 
zwei kleine beginnende Aneurysmen. An der Aorta thoracica und 
abdominalis im übrigen nur wenige Intimaverdickungen und gelbe 
Flecken. Oberhalb des Promontoriums findet sich weiter ein mit der 
Lendenwirbelsäule fest verwachsenes, mehr als faustgroßes Aneurysma, 
das auf seiner Vorderseite, wie Sie hier sehen, einen geraden, 5 cm 
langen Riß trägt, aus dem die tödliche Blutung erfolgt ist. Die Wand 
des Aneurysmas ist innen rauh, zerklüftet; der Sack enthält nur wenig 
Blut. Bei genauerer Betrachtung ergibt sich nun, daß der eben ge¬ 
zeigte faustgroße Körper, welcher frei in der Bauchhöhle gelegen hatte, 
ganz genau in den Aneurysmasack hineinpaßt. Der Körper ist dem¬ 
nach der parietale Thrombus, der ihn durchziehende breite Kanal 
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das ehemalige Lumen der Aorta. Beim Platzen des Aueurysma- 
sackes hat sich also dieses ganze faustgroße Gebilde gelöst und ist mit 
dem Blutstrom in die Bauchhöhle geschleudert worden. 

An den Venen des Beckens und der Beine fanden sich makrosko¬ 
pisch keinerlei Veränderungen. 

Die histologische Untersuchung bestätigte zunächst die schon er¬ 
wähnten Befunde an Nieren, Hoden und Leber und ergab in der 
Aneurysmen wand und an den sklerotischen Stellen der Aorta die be¬ 
kannten Befunde. An der Wand der kleinen beginnenden Aneurysmen 
des Arcus aortae hingegen gelang mir der Nachweis von Verände¬ 
rungen, die auf die Aetiologie der Aneurysmenbildung in unserem 
Falle meines Erachtens helles Licht werfen. Hier fanden sich nämlich 
nicht nur, wie stets beim Aneurysma, hochgradige Zerstörungen der 
Media, sondern die aufgestellten Präparate zeigen Ihnen auch eine 
ganze Reihe von Knötchen in der Media, die aus Granulationsgeweben 
und Riesenzellen bestehen. Man könnte hier an miliare Tuberkel 
denken; aber abgesehen davon, daß die Färbung auf Tuberkelbacillen 
negativ ausfiel, fand sich bei der Sektion im übrigen keine Spur von 
Tuberculose. Wir sind also wohl zu der Annahme berechtigt, daß hier 
miliare Gummiknötchen vorliegen. Wird auch in der Anamnese un¬ 
seres Falles Lues geleugnet, so weisen doch schon die Lebernarben 
und die fibröse Orchitis deutlich auf eine tertiäre Syphilis hin, die w'ir 
demnach bei dem positiven histologischen Befund auch für die Aneu¬ 
rysmenbildung verantwortlich machen müssen. 

Diskussion: Herr Leo hebt die klinische Bedeutung des mit¬ 
geteilten Falles hervor, welcher zeigt, daß ein palpables Aneurysma 
der Aorta abdominalis nicht, wie man meist annimmt, stets eine nach 
allen Seiten gleichmäßig pulsatorisch sich ausdehnende Geschwulst dar¬ 
stellen muß. Denn wenn wie hier das Aneurysma bis auf den Blut¬ 
kanal völlig von hartem Fibringerinnsel ausgefüllt sei, fehlt natürlich 
die pulsatorische gleichmäßige Ausdehnung und die Fluktuation voll¬ 
ständig, sodaß das Aneurysma sich genau so verhält wie ein mit der 
Aorta von außen her verwachsener harter Tumor. Die Diagnose der 
seltenen Erkrankung wird dadurch natürlich wesentlich erschwert. 

5. Herr Leo: Ueber Heilbarkeit des Diabetes mellitus. 

Der Vortragende stellt einen 31jährigen Bureaubeamten vor, der 
im Jahre 1901 an Diabetes erkrankte und im Januar er. pro die 3 bis 
4 Liter Urin mit 6$ Zucker ausschied. Daß der Fall nicht zu den ganz 
leichten gehörte, ergab sich daraus, daß nach fünftägiger strenger 
Kohlehydratkarenz in der Nahrung der Urin noch nicht zuckerfrei war. 
Dieser Effekt trat erst am sechsten Tage ein, und nach Zulage von 
60 g Brot trat wieder Melliturie auf. Die antidiabetische Diät wurde 
dann strenger durchgeführt, sodaß der Urin zuckerfrei blieb. Nach 
einer längeren Pause zeigte sich Patient wieder am 2. Juli er., und 
trotzdem er in der letzten Zeit sich keine großen Beschränkungen im 
Kohlehydratgenuß auferlegt hatte, war der Urin zuckerfrei. Um die 
Assimilationsfähigkeit für Kohlehydrat festzustellen, erhielt Patient 
zunächst an einem Morgen 152 g Brot und 30 g Rohrzucker, ohne daß 
Melliturie auftrat. Derselbe negative Erfolg trat am folgenden Tage 
nach Genuß von 300 g Brot ein. An einem weiteren Tage erhielt er 
300 g Brot, 23 g Zucker und 700 g Kartoffeln, und einige Tage darauf 
400 g Brot und Kuchen, 45 g Zucker und 350 g Kartoffeln, ohne Zucker 
auszuscheiden. 

Wir haben es hier also mit dem seltenen Fall zu tun, daß ein 
notorischer Diabetiker die völlig normale Assimilationsfähigkeit für 
beliebig große Mengen Stärke wiedergewonnen hat, sodaß man hier 
vielleicht von einer Heilung des Diabetes sprechen könnte. (Ausführ¬ 
liche Mitteilung erfolgt an anderem Ort.) 

Diskussion: Herr Fr. Schultze berichtet kurz über einen Fall, 
den er allerdings nicht so genau untersuchen konnte wie Leo, bei 
dem er aber eine Heilung des Diabetes mellitus annehmen muß. Er 
betrifft einen Mann in den mittleren Jahren, bei dem er am Ende der 
70 er Jahre neben einer Tabes einen Diabetes mellitus konstatierte. 
Als sich der Kranke etwa im Jahre 1890 wieder zeigte, enthielt der 
Harn keinen Zucker mehr, trotzdem der Patient nach seiner Versiche¬ 
rung die gewöhnliche gemischte Kost zu sich nahm. Die Tabes war 
nicht vorgeschritten. Schließlich fragt Schultze, ob der untersuchte 
Harn sicher von dem Untersuchten stammte. 

6. Herr Hammerfahr: Ueber eine SchüddriUenimplantation. 

7. Herr Bardenheuer (Köln): Implantation des N. hypo- 
glossns in den N. facialis. 

Diskussion: Herr Schultze fragt an, ob vor der Operation eine 
elektrische Untersuchung stattgefunden habe und besonders, ob eine 
vollständige Entartungsreaktion dagewesen sei. Sodann erkundigt er 
sich, ob etwa Krampfzustände in dem gelähmten Facialisgebiete be¬ 
standen und ob der im Narbengewebe eingebettete Nerv bei der Ope¬ 
ration stark verdünnt und grau verfärbt vorgefunden wurde. Sollte 
das letztere der Fall gewesen sein, so sei eine so rasche Wiederher- 
' Stellung der Funktion desselben kaum zu erklären. 

Herr Bardenheuer: Vor und während der Operation ward mit 
dem faradischen Strom das Facialisgebiet untersucht, und es ergab sich 
hierbei, daß um den linken Mundwinkel (kranke Seite) und in der 
Nähe der Naht elektrische Erregbarkeit vorhanden war. Entartungs- 
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reaktion fehlte. Der Nervendurchschnitt lag im Narbengewebe und 
sah gräulich weiß aus. Der Facialis fehlte an seiner Austrittsstelle 
aus dem Foramen styloideum und in demselben, er fehlte auch im 
ganzen Gebiete hinter dem Unterkieferwinkel. An der Außenfläche 
des Unterkiefers entdeckte ich im Narbengewebe die Nervenbündel, 
jedoch nicht zentralwärts. Kontrakturen bestanden im Gebiete des 
Facialis nicht. 

VII. Medizinische Gesellschaft in Leipzig. 

Sitzung am 19. Juli 1904. 

1. Herr Bornstein: Ueber Entfettungskuren. Vortragender wen¬ 
det sich zunächst gegen die auch jetzt noch in den Lehrbüchern ge¬ 
gebenen Diätschemen und Methoden. Man solle nicht nach Oertel, 
Ebstein etc. entfetten, sondern nach den Regeln ärztlich wissen¬ 
schaftlicher Kunst und logisch wissenschaftlichen Denkens. Die zum 
großen Teil fest begründete Lehre vom Stoffwechsel, die Gemeingut 
aller Aerzte sein solle, verlangt vernunftgemäßes Denken. Das am 
Körper schmarotzende Fett, das keine Existenzberechtigung hat, ver¬ 
schwindet bei jeder Unterernährung, die die Fettbildner Kohlehydrate 
und Fette unter Berücksichtigung des uns vom Patienten genannten 
Speisezettels, soweit angängig, streicht. Nicht ein Minus an Fett 
oder Kohlehydraten, sondern an Fett und Kohlehydraten. Nicht ver¬ 
bieten, was der Patient nie genossen hat, und gestatten, was er nicht 
einmal dem Namen nach kennt. Ein völliges Verbot gewohnter und 
beliebter Speisen ist unangebracht, dagegen soll das Erlaubte in mög¬ 
lichst voluminöser Form gereicht werden, wie Schwarzbrot, Kartoffeln, 
mager gekochtes Gemüse, Erbsen und ungezuckertes Obst. Der Magen 
muß Quantitäten erhalten, die ein Sättigungsgefühl hervorrufen, und 
von denen ein größerer Teil den Körper unausgenutzt wieder verläßt. 
Sacharin ist als nährwertloses Gewürz zu verwenden. Es erspart den 
Zucker und bringt bei Fortlassen von 40 g Zucker täglich 160 X 30 
Calorien, also 500 g Fett im Monat zum Einschmelzen. Nach den Un¬ 
tersuchungen des Vortragenden beeinträchtigt es außerdem nur wenig 
die Resorption, wirkt es wasseranziehend und daher wasserausschei¬ 
dend und appetitvermindernd. Wasser ist nach Bedürfnis zu reichen; 
eine Verringerung oder besondere Vorschriften sind völlig überflüssig 
und durch nichts begründet. Unangebracht ist auch der Wasserüber¬ 
fluß, der wegen der Erwärmung des kalten Wassers Körperwärme 
entzieht und unmerkbare Fettmengen einschmilzt. Dünne magere 
Suppen sind als minderwertige Sättigungs- und Füllmittel öfters zu 
gestatten. Zu verbieten ist das nährstoffreiche Bier. Eiweiß, aber 
nicht in Fleischform, ist in vernünftigen Mengen zur Kost zuzulegen. 
Dadurch wird nicht nur die Gefahr des Verlustes an lebenswichtigem 
Körpermaterial vermieden, sondern im Gegenteil nach den Unter¬ 
suchungen des Vortragenden, die auch von anderer Seite bestätigt 
wurden, eine Eiweißanreicherung, eine Eiweißmast erzielt. Ebenso¬ 
wenig wie Wasser und Fleischbrühe sind Eiweiß und Fleisch identisch, 
was zu wenig berücksichtigt wird. Die kolossale Fleischkost in der 
sogenannten Bantingkur und die Marienbader Vorschriften sind direkt 
schädlich. Vortragender empfiehlt als Zulage den viel zuwenig ge¬ 
würdigten Quark und Magerkäse, die besten Eiweißträger und die 
Reineiweißpräparate Nutrose, Plasmon, Sanatogen und in Gebäckform 
auch die Pflanzeneiweiße Aleunorat, Roborat. Die Milcheiweiße wer¬ 
den eßlöffelweise 3—4mal täglich in kaltem Wasser, Selters oder 
Suppenform gereicht, dienen als Zwischenmahlzeiten und verbessern 
die Qualität des Organismus. Unterstützt wird dieses Bestreben durch 
Muskelarbeit jeder Art, der Kraft, speziell der Herzkraft angepaßt: 
Steigen, Radeln, Hanteln etc. Gehen hat nicht den gerühmten Zweck. 
Die Arbeit schmilzt weniger Fett ein, wo sie fleisch- und demgemäß 
kraftbildend wirkt. Bei Eiweißüberernährung, verbunden mit Muskel¬ 
arbeit, ist die Eiweißventilation erhöht, der Organismus wird allmäh¬ 
lich ein anderer und besserer. Nimmt man 6 Kilo an Fett ab und 
2 Kilo an Fleisch zu, dann zeigt die Wage nur 4 Kilo Abnahme, und 
doch sind 6 Kilo Fett abgeschmolzen. Vortragender hält diese Be¬ 
rechnung für eine sehr wichtige. Der Einwand, daß das angesetzte 
Eiweiß durch die gleiche Eiweißmenge verteidigt werden müsse, ist 
durchaus falsch, unlogisch und unphysiologisch. Für diese fortgesetzt 
aufgestellte Behauptung fehlt jede Spur eines Beweises. Von den 
äußeren Prozeduren werden die heißen dringend empfohlen. Wasser¬ 
bäder von 32 0 R und höher, Licht-, Moor-, Fango- und Dampfbäder 
erhöhen den Stoffwechsel auch nach des Vortragenden Untersuchungen 
bedeutend. Massage ist als Unterstützungsmittel anzuwenden. Das 
z. B. minderwertige Körpereiweiß kommt rascher zum Abbau, und für 
Ersatz durch besseres Material ist gesorgt. Von Medikamenten wird 
nur das Eisen in Verbindung mit Chinin empfohlen, Jod und die Ge¬ 
heimmittel sind zu vermeiden. Der an Fett ärmere, an Eiweiß quali¬ 
tativ und quantitativ reichere Organismus, der an Arbeit gewöhnt 
wurde, wird dann von selbst andere Nahrung bevorzugen, da eine 
Konstanz des erreichten Gewichts vorliegt, während Parforce- und 
Renommierkuren, ob zu Hause oder in den Weltbädern, die nach 
Schema F gehandhabt werden, selten von Dauer sind. Aus praktischen 
Gründen ist eine Marienbaderkur anzuraten; sie muß aber von einem 


denkenden Arzte und der genauen Kenntnis des zu Entfettenden nach 
den Regeln der Vernunft vorgenommen werden. 

Diskussion: Herr Fichtner fragt an, wie das Herz diese 
Kuren vertrüge. Herr Bornstein erwidert, daß man sich selbstredend 
genau über den Zustand des Herzens unterrichten müsse und daß da¬ 
nach die Kurmethode einzurichten sei. 

2. Herr Trendelenburg demonstriert einen Kranken, der eine 
Basisfraktur erlitten hat, die das Foramen opticum in Mitleidenschaft 
gezogen hatte. (Amaurose, Augenmuskellähmung.) Er beschreibt die 
Operation, die er ausgeführt hat, um diese Stelle der Orbita freizu¬ 
legen. Der Patient hat jetzt, 17 Tage nach der Operation, wieder 
Lichtempfindüng, und Vortragender hofft, eventuell das Sehvermögen 
wieder herzustellen. 

Diskussion: Herr Sattler glaubt nicht an diese Möglichkeit, 
da dies nach den Erfahrungen der Ophthalmologen 1 ) noch nie einge¬ 
treten ist. 

3. Herr Paessler: Zur Serumtherapie der Pneumonie. Vor¬ 
tragender prüfte das zuerst für die Behandlung des Ulcus serpens dar¬ 
gestellte, von Merck-Darmstadt in den Handel gebrachte „Pneumo- 
coccenserum“ P. Römers (Würzburg) bei der Pneumococcenpneumo- 
nie. Die Erwartungen, welche für die Pneumoniebehandluug auf das 
Pneumococcenserum gesetzt werden dürfen, sind weder nach den Er¬ 
folgen der bisher bekannten antitoxischen Sera noch nach den von 
Römer, Axenfeld, Krückmann berichteten, recht günstigen Er¬ 
gebnissen der Behandlung und besonders der Prophylaxe des Ulcus 
serpens zu messen. Das Römer-Serum ist ein Gemisch verschiedener 
Sera von Pferden, Rindern und Schafen, die gegen möglichst zahlreiche 
menschenpathogene Pneumococcenstämme immunisiert sind. Vom 
Standpunkte der Seitenkettentheorie gesprochen, enthält das Serum 
nur Ambozeptoren; die dazu passenden Komplemente muß der er¬ 
krankte Organismus liefern. Man könnte von vornherein nicht sagen, 
ob ein Pneumoniker diese Komplemente in ausreichender Menge be¬ 
sitzt, oder ob sie bei den ohne Therapie ungünstig verlaufenden 
Fällen gerade fehlen, beziehungsweise erschöpft sind. Es wäre auch 
leicht möglich, daß sich die einzelnen Fälle in diesem Punkte unter¬ 
scheiden; dann würde die Serumbehandlung in der Praxis bald posi¬ 
tive, bald negative Resultate ergeben, auch wenn alle bei der Her¬ 
stellung des Serums gemachten theoretischen Voraussetzungen richtig 
sind. Da die Komplemente im Organismus erschöpfbar sind, kann eine 
unvollständige Heilwirkung ebensowohl durch eine zu kleine Serumdosis 
wie dadurch bedingt sein, daß für die Ambozeptoren wohl passende 
Komplemente vorhanden sind, aber in zu geringer Zahl. Die Auf¬ 
findung der zweckmäßigsten Dosierung des Serums wird dadurch 
wesentlich erschwert. Vortragender behandelte bisher 23 Fälle. Inji¬ 
ziert wurden pro dosi 10—30 ccm. In einzelnen Fällen wurde die In¬ 
jektion bis viermal wiederholt. 19 Patienten genasen; von den vier 
Gestorbenen mußten drei schon hei der Injektion als sicher verloren 
gelten. Bei sechs von den 19 Genesenen schloß sich die Krise un¬ 
mittelbar an die erste Injektion, bei vier an eine zweite Injektion an. 
Einmal erfolgte im direkten Anschluß an die zweite Injektion lytischer 
Temperaturabfall. Außerdem wurden häufig nach der Injektion Tem¬ 
peraturremissionen beobachtet, die in 7 Einzelfällen bis zum Bilde 
einer Pseudokrise ausgeprägt waren. Bei 6 Fällen war eine Einwir¬ 
kung des Serums auf den Temperaturverlauf nicht zu erkennen. Vor¬ 
tragender erörtert eingehend, inwieweit ein Spiel des Zufalls die 
günstige Wirkung des Serums Vortäuschen könne. Br kann den Zufall 
bei dem kleinen Beobachtungsmaterial nicht völlig ausschließen, hält 
ihn aber für recht unwahrscheinlich. Fast regelmäßig besserte sich 
nach der Seruminjektion das Allgemeinbefinden. Ganz besonders 
spricht noch für die Serumwirkung die relativ große Zahl solcher 
Fälle, wo die Besserung noch erfolgte, obwohl bereits Erscheinungen 
schwerster Infektion vorhanden waren (zweimal Trachealrasseln, vier¬ 
mal äußerste Zirkulationsschwäche; in einem dieser Fälle [erwachsener 
Mann] betrug der Arteriendruck nach Riva-Rocci vor der Injektion 
nur 65 mm Hg). Ein direkter Einfluß des Serums auf die Leukocvtose 
besteht nicht; dagegen fand die günstige Allgemeinwirkung öfters bei 
niedriger Leukocytenzahl, sogar bei ausgesprochener Hypoleukocytosc 
ihren Ausdruck, auch in beträchtlichem Ansteigen der Leukocyten* 
werte. Bemerkensvert ist das Auftreten von Rezidiven; dasselbe ist 
vielleicht auf das rasche Schwinden der spezifischen Serumwirkung 
zurückzuführen. In einigen Fällen gewann der lokale Prozeß auf der 
Lunge noch nach der Seruminjektion an Ausdehnung. Vereinzelt 
wurde das Auftreten von Komplikationen (Pleuritis auf der von der 
Pneumonie verschonten Seite) beobachtet Im ganzen glaubt Vortra¬ 
gender die Anwendung des Serums in der Therapie der croupösen 
Pneumonie für alle schwereren Fälle empfehlen zu sollen. Gegen eine 
allgemeine Anwendung sprechen vorläufig schon die relativ hohen 
Kosten (10 ccm = 8,50 M.). Nachprüfungen sind erforderlich. 

Walther (Leipzig). 

1) v. Graefes Archiv für Ophthalmologie 1902, Bd. 54, H. 1. 
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VIIL Physikalisch-medizinische Gesellschaft 
in Würzburg. 

Sitzung am 14. Juli 1904. 

1. Herr Riedinger: a) Vortragender demonstriert zunächst einen 
Fall von Luxatio feuiorls supracotyloidea congenita dextra infolge 
von Hypoplasie der rechten Beckenhälfte bei einem sieben 
Jahre alten Knaben. Derartige Fälle sind bisher noch wenig be¬ 
kannt geworden. Die Diagnose der Hypoplasie ist ohne Röntgen* 
strahlen nicht leicht. Der Fall ist eine Bestätigung der Holtz- 
maunsehen Theorie hinsichtlich der frühfötalen Entstehung der 
Luxation, ferner der von Th. Kölliker, Hoffa, Lange, Schede 
u. a. gemachten Angabe, daß die Luxatio femoris congenita in der 
ersten Zeit nach der Geburt eine Luxatio supracotyloidea darstellt. 
Endlich gibt er eine Erklärung für die Hypoplasie des Skelettes als 
intrauterine Belastungsdeformität und für den Mechanismus der Luxa¬ 
tion. Andererseits ist der Fall bemerkenswert: 1. wegen des Aus¬ 
bleibens der Sagittalstellung des Schenkelhalses und der Ausbildung 
seiner Frontalstellung; 2. wegen der Persistenz der Luxatio supra¬ 
cotyloidea; 3. wegen der Kombination mit angeborenem Schiefhals. 

b) Im Anschluß hieran demonstriert Vortragender einige Re¬ 
sultate der Behandlung. Einleitend führt er aus, daß wir zurzeit 
über zwei Methoden der unblutigen Reposition verfügen, nämlich 
einerseits die von Lorenz angegebene, von anderen mehr oder we¬ 
niger modifizierte Methode, andererseits die Methode von Schede. 
Auf der Naturforscherversammlung in Frankfurt a. M. im Jahre 1896 
haben beide Autoren ihre Methoden zuerst vorgeführt, und im Jahre 
1900 erschienen von beiden Seiten abschließende Berichte. Nach dem 
Stande der Literatur zu urteilen, hat die Lorenz sehe Methode zu¬ 
nächst mehr Anklang gefunden, schon wegen der günstigeren Resul¬ 
tate. Später sah sich Schede veranlaßt, seine Methode weiter aus¬ 
zubilden, und neuerdings ist durch die Arbeit Vogels die Schedesche 
Methode wieder mehr in den Vordergrund getreten. Ferner gibt es 
zurzeit zwei Methoden der Retention, je nachdem das Bein in Innen¬ 
oder in Außenrotation fixiert wird. Das Innenrotationsverfahren ist 
aus der Schedeschen Technik hervorgegangen und schien allgemein 
als das zweckmäßigste Verfahren anerkannt zu werden. Die Bedenken 
gegen die Fixation in Außenrotation und in Abduktion von mindestens 
hu Grad hat aber Narath im Jahre 1903 ernstlich zerstreut, so daß 
auch diesem Verfahren wieder mehr Beachtung geschenkt werden muß. 

Was die in der Literatur erwähnten Resultate überhaupt betrifft, 
so finden sich nach einer Zusammenstellung von Deutschländer 
von 912 mitgeteilten Fällen 347 Fälle als geheilt, respektive als re- 
poniert, angegeben (39,1%). Deutschländer bemerkt, daß eine Hei¬ 
lung in anatomischem Sinne, bei der sich eine reguläre Pfanne an 
richtiger Stelle wieder bildet, höchstens etwa bis zu einem Drittel 
der Fälle erfolgt, und zwar gelte dies nur von einseitigen Luxationen. 
Bei doppelseitigen Luxationen finde eine völlige Heilung in diesem 
Sinne nur recht vereinzelt statt. 

Es erfolgt die Vorstellung von elf Kindern. 

2. Herr Johannes Müller: a) Uebor den Einflnß der Tempe¬ 
ratur der Speisen anf die Magenfunktionen. Die in Gemeinschaft 
mit Herrn Dr. Hurck angestellten Untersuchungen betrafen zunächst 
die temperaturausgleichende Fähigkeit des Magens bei Zufuhr von 
heißen und kalten Flüssigkeiten, welche rasch getrunken und nach 
verschiedenen Zeiten unter allen Kautelen gegen Wärmeverlust, re¬ 
spektive -Zufuhr exprimiert wurden. Es zeigte sich, daß der Tempe¬ 
ratu rausgleich in einer relativ kurzen Zeit stattfindet, indem nach 
sechs bis neun Minuten Flüssigkeitsmengen von einem halben Liter 
annähernd auf Körpertemperatur gebracht werden. Der Magen darf 
also auch im Hinblick auf extreme Temperatur der Speisen als eine 
Schutzvorrichtung für den Darm betrachtet werden. An der Abküh¬ 
lung, respektive Erwärmung der Speisen nimmt aber auch die Mund¬ 
höhle einen nicht unwesentlichen Anteil. Auf die motorische Tätig 
keit des Magens wirken extreme Temperaturen verlangsamend; Flüs¬ 
sigkeiten von Körpertemperatur werden rascher entleert als heiße und 
kalte. Bezüglich der Säuresekretion wurde keine auffällige Wirkung 
extremer Temperaturen wahrgenommen. Dagegen konnte festgestellt 
werden, daß Alkoholbeigaben zu kaltem Wasser eine Säuresekretion 
anregen, während diese bei kaltem Wasser ohne Alkohol ausbleibt. 
Hierdurch erklärt sich die von Touristen vielfach geübte Sitte, einen 
kalten Trunk nur mit Spirituosen versetzt zu nehmen, da die durch 
den Alkoholzusatz bewirkte Salzsäureabscheidung gegen Darminfek¬ 
tionen schützen kann. Schließlich wurde das Verhalten von Zucker- 
lösungen gleicher Konzentration bei verschiedenen Temperaturen ge¬ 
prüft. Es zeigte sich, daß die Konzentration sowohl bei heißer als auch 
sehr kalter Lösung schneller sank als bei Körpertemperatur, und zwar 
spielt bei diesem Absinken der Konzentration eine Wassersekretion 
des Magens eine Rolle (sogenannte Verdünnungssekretion), welche 
ebenfalls zum Temperaturausgleich beiträgt. 

b) Ueber die Wirkung einiger physiologischer Einflüsse auf 
die Zusammensetzung des Blutes (nach Versuchen mit den Herren 
Klug und Nonnenmacher). Die Zusammensetzung des mensch¬ 
lichen Capillarblutes, wie es zu diagnostischen Zwecken aus der Fin¬ 
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gerkuppe oder anderen Stellen der Körperoberfläche gewonnen wird, ist 
durchaus keine konstante, sondern wird außer durch Tageszeit, Nah¬ 
rungsaufnahme und andere schon näher studierte physiologische Mo¬ 
mente auch durch die Körperbewegung wesentlich beeinflußt, und 
zwar im Sinne einer Vermehrung der relativen Blutkörperchenzahl, 
während Körperruhe wieder eine Abnahme der Blutkörperchenzahl 
herbeiführt. So vermehren sich die Erythrocyten durch das Steigen 
mehrerer Treppen in kürzester Frist von fünf auf sechs Millionen, aber 
auch das einfache Umhergehen im Zimmer genügt bei einzelnen In¬ 
dividuen zum Ansteigen der Blutkörperchenzahl. Blutdruckmessungen 
zeigten, daß das Steigen des Blutdruckes mit der Vermehrung der Ery- 
throcytenzahl ungefähr parallel geht; es ist also wahrscheinlich, 
daß der erhöhte Druck im Gefäßsystem zum Austritt von Plasma 
und damit zu relativer Blutkörperchenvermehrung führt. Regelmäßig 
sind die Leukocyten in bedeutend stärkerem Maße bei Körperbewe¬ 
gungen vermehrt als die Erythrocyten; sie scheinen sich in der 
Ruhe in den inneren Organen anzusammeln und bei lebhafterer 
Zirkulation in Massen ausgeschwemmt zu werden. Sehr merkbare 
Differenzen in der Blutkörperchenzahl werden schon durch einfaches 
Hoch- oder Tiefhalten der Hände, denen die Blutprobe entnommen 
wird, bewirkt. Ebenso ist die Temperatur der Haut zu beachten, 
da Wärme Veränderungen sich gleichfalls deutlich bemerkbar machen. 
Ferner weist das Blut aus verschiedenen Stellen der Hautoberflächc 
sehr verschiedene Zusammensetzung auf. An den meisten Stellen ist 
es konzentrierter als in der gewöhnlich untersuchten Fingerbeere oder 
im Ohrläppchen. Winternitz’ Angabe über den hohen Blutkörper¬ 
chengehalt des Blutes der Bauchhaut konnte durchaus bestätigt wer¬ 
den. Die ausführlichen Publikationen erscheinen an anderem Ort. 

3. Herr Weygandt: Psychologische and anatomische Beiträge 
zur Lehre vom Schlaf. Die erste Versuchsreihe wurde so angestellt, 
daß vor dem Einschlafen, also im Zustande geistiger Ermüdung, dann 
zu gewissen Zeiten während der Nacht, nämlich nach einer halben 
Stunde, einer Stunde, zwei, drei bis sechs Stunden Schlaf und schließ¬ 
lich am Morgen nach dem vollständigen Erwachen eine geistige Ar¬ 
beit geleistet wurde. Es ergab sich nun, daß für eine leichte Arbeit, 
wie das Addieren einstelliger Zahlen, auch nach kurzer Schlafzeit die 
vorherige Ermüdung einfach verschwunden schien, sodaß hier der 
erste Schlaf von einer halben oder einer Stunde schon hinreichend 
erholend gewirkt hatte, während für eine schwierige Aufgabe, die 
durch die Merkfähigkeitsprüfung des Auswendiglernens zwölfstelliger 
Zahlengruppen repräsentiert war, nur allmählich im Lauf der Nacht 
sich die nötige Erholung einstellte, im wesentlichen proportional der 
Dauer des Schlafes, sodaß selbst nach sechsstündigem Schlafe immer 
noch nicht so viel geleistet werden konnte wie nach einer vollstän¬ 
dig, etwa acht Stunden lang durchschlafenen Nacht. 

Bei einer zweiten Reihe von Experimenten wurde 24 Mäusen im 
Gewicht von ll 8 /* bis 26 g teils die Nahrung, teils der Schlaf entzogen. 
Das Hirngewicht dieser Tiere schwankte zwischen 0,385 und 0,44 g. 
Meist wurden die Tiere in moribundem Zustande getötet, um nicht 
durch agonale Erscheinungen den Befund beeinflussen zu lassen. Nach 
45 bis 93 Stunden war bei den „Hungermäusen“ eine Abmagerung von 
15 bis 40 % eingetreten. Diese Tiere konnte man einfach in abge¬ 
schlossenen Glaskästen erhalten. Die Schlafmäuse wurden jedoch in 
eine langsam um die Horizontalachse rotierende Trommel gebracht. 
Durch einen Elektromotor und ein Transmissionssystem wurde die Be¬ 
wegung so reguliert, daß sich der Kasten jede Minute zweimal drehte 
und die Tiere somit langsam einen Weg von zwei Metern in der Mi¬ 
nute oder, auf den Tag berechnet, 2,88 km zurückzulegen hatten, eine 
geringe Strecke für die ganze Zeit Jedenfalls konnte dabei von einer 
Ueberanstrengung des Muskelsystems nicht die Rede sein, die z. B. 
bei Edingers Versuchen mit den an den Schwänzen suspendierten 
Ratten eine das Nervensystem so tief verändernde Rolle gespielt hat. 
Nach 44 bis 147 Stunden waren die Tiere so weit, daß man sie töten 
mußte. Die Gewichtsabnahme war durchweg ein wenig höher als bei 
den Hungermäusen, etwas über 40%. 

Der Hirnbefund war folgender: Am auffallendsten war zunächst 
bei den Hungertieren die Hyperämie der Blutgefäße, vor allem der 
Capillaren in der Großhirnrinde, den Zentralganglien, dem Kleinhirn, 
weniger in der Medulla oblongata und spinalis. Meist handelt es sich 
um prallgefüllte, dünnwandige Gefäße. Auch die Piagefäße waren 
sehr gut gefüllt. Gelegentlich wurden Extravasate angetroffen. Ein¬ 
mal zeigte die Nisslmethode Gefäße mit Mastzellen in der charakte¬ 
ristischen intensiven Färbung und Körnung. Von einer Gliawucherung 
war keine Rede. Die Nervenzellen zeigten im Zellkörper mehr oder 
weniger homogene Färbung, gelegentlich von etwas körneligem Aus¬ 
sehen, der Kern war meist leicht gefärbt, Kernfalte und Kernkörper¬ 
chen sichtbar, einige Dendriten angedeutet. Die Spitzenfortsätze waren 
manchmal länger als die Zelle selbst, sichtbar im Nisslbilde; selbst 
viermal so lange Fortsätze waren hin und wieder zu sehen. Verein¬ 
zelt fanden sich Vakuolen in den Zellen. 

Nach den übrigens nicht sehr detaillierten Angaben von Mana- 
c6ine hätte man bei den Schlaftieren, die ja auch mehr Körper¬ 
gewichtsverlust als die Hungertiere aufwiesen, eigentlich lebhaftere 
Störungen erwarten sollen. Im ganzen aber sprangen sie eigentlich 
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weniger ins Auge, vor allem weil hier von einer starken Füllung der 
Blutgefäße nicht die Rede war. Das Hirn machte eher einen blutleeren 
Eindruck. Dagegen zeigte sich die Gefäßwand der Rindengefäße, vor 
allein auch die von der Pia einstrahlenden Gefäße, etwas verdickt und das 
ganze Gefäß vielfach geschlängelt. Mast- oder Plasmazellen waren 
nicht nachweisbar. Auch hier fehlte jede Gliavermehrung. Die Nerven¬ 
zellen waren vielfach scharf konturiert, geradezu etwas geschrumpft, 
die Fortsätze an der Basis eine Strecke weit sichtbar, ein im ganzen 
bei der Nisslfärbung seltener Befund. In den Zellkörpern zeigten 
sich auch hier Vakuolen. Die Kerne waren hier und da gefärbt, die 
Kernkörperchen deutlich sichtbar. Die Zeichnung des Zellkörpers war 
besser erhalten als bei den Schlaftieren. Auffallen konnte weiterhin 
noch, daß die äußerste Rindensubstanz, die bei den Mäusen in hohem 
Grade zellarm ist, sich bei der Nisslfärbung als wenig färbbar er¬ 
wies, vielmehr blasser aussah als das übrige Grundgewebe und viel¬ 
fach einen matten, gelblichen Ton zeigte. Inwieweit eine Veränderung 
des grauen Netzes angenommen werden darf, entzieht sich bei den 
angewandten Methoden der Beurteilung. Alle diese Befunde waren 
an sämtlichen Tieren zu erheben. Rostoski (Würzburg). 

IX. Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

Sitzung am 7. Juli 1904. 

1. HerrNeukirch spricht noch einmal zur Appendicitisfrage und 
erklärt auch vom Standpunkt des Internisten die Frühoperation für 
durchaus berechtigt. 

2. Herr Stepp demonstriert einen Mann mit großem, unter 
der Haut gelegenem Aneurysma Aortae. Seit sechs Jahren krank 
(Sturz vom Eisenbahnwagen mit folgender traumatischer Neurose). 
Seit vorigem Jahre Schmerzen in der rechten Schulter. Seit einigen 
Wochen bemerkte er in der rechten Seite eine zunehmende Geschwulst. 
Am Hals sind Drüseninfiltrate zu fühlen (frühere Lues). 

3. Herr Epstein demonstriert a) zwei Geschwister mit Keratoma 
palmare et plantare. Der Vater der Patienten litt ebenfalls daran. — 
Die Erkrankung ist ziemlich selten, durch Unna (1883) klinisch ge¬ 
nauer gegen die Ichthyosis abgegrenzt worden. Sensibilität intakt. 
Schweißfunktion meistens gut erhalten, häufig schwächer als normal. 
Haut bei stärkerer Arbeit leicht mit Blasenbildung reagierend. Fast 
immer hereditär. Die Behandlung kann nur darauf gerichtet sein, 
durch Erweichung eine Abstoßung der Hornschicht herbeizuführen 
und eine Neubildung einzuschränken (Salicylpräparate). Die Erkran¬ 
kung ist in ihrem Wesen noch unaufgeklärt; 

b) zwei Fälle ziemlich frischer Lues aus besseren Kreisen, 
die längere Zeit unbemerkt blieb. Mann, 48jährig, seit zirka vier 
bis fünf Wochen Ausfallen der Kopfhaare (Alopecie in Lichtungen). 
Kommt nur deswegen zum Arzt. An der Oberlippe und Tonsillen 
typische Plaques. Primäraffekt am inneren Praeputialblatt. Drüsen¬ 
infiltrate. Infektion wohl vor fünf Monaten. Die Ehefrau hat Papeln 
an Anus und Genitalien; 

c) einen Fall von Herpes zoster traumaticus des ersten Tri¬ 

geminusastes. 52 jährige Frau. Am 11. Juni Stoß gegen die linke 
Wangengegend, spürt sofort heftigen Schmerz; Stelle bläulich ange¬ 
laufen. Kleine Hauterosion. Am 17. Juni Frost und Kopfschmerz. 
Am 18. Juni schossen Bläschen auf in der Stirngegend, Nasenwurzel 
lind am Nasenflügel. Es besteht kein Zweifel, daß das Trauma hier 
die Ursache des Zoster gewesen ist. ln der Diskussion bemerkt Herr 
Stein, daß er bei einem Studenten einen Herpes zoster inter- 
costalis im Anschluß an einen Säbelhieb gegen die Brust hat ent¬ 
stehen sehen. __ 

Sitzung am 21. Juli 1904. 

1. HerrNeukirch demonstriert einen Patienten mit ansgeheiltem 
linksseitigen Pyopnenmothorax. 

2. Herr W. Beckh demonstriert einen Gallenstein von unge¬ 
wöhnlicher Größe, der aus dem Rectum abgegangen ist. 

Sitzung am 4. August 1904. 

1. Herr W. Beckh demonstriert a) eine Frau mit allgemeiner 
Fibromatosis ; b) einen Fall von Lupus erythematodes, der durch 
Eosinbepinselung und Sonnenbäder günstig beeinflußt wurde. 

2. Herr Sigmund Merkel spricht über die Gefahr der Bleiver¬ 

giftung in Flaschenkapselfabriken. Vortragender schildert zunächst 
den Betrieb in diesen Fabriken. — Die Art desselben und der nur 
ganz geringe Zinnüberzug der sonst aus reinem Blei bestehenden 
Kapseln ließen eine enorme Anzahl Bleikranker in solchen Fabriken 
erwarten. Dem ist jedoch auffallenderweise nicht so, wie Referent 
auf Grund einer Statistik aus 13 deutschen Kapselfabriken nachweisen 
konnte. Vortragender glaubt jedoch trotzdem die Gefahr der Blei¬ 
vergiftung nicht unterschätzen zu sollen, da einesteils oft unter an¬ 
deren Namen als Bleichsucht, Magenleiden, Rheumatismus die Blei¬ 
vergiftung auftrete, andererseits entschieden ein recht häufiger Ar¬ 
beiterwechsel in einigen Fabriken vorkommt. Zum Schluß werden 
geeignete hygienische Vorschläge zur Verhütung der Bleivergiftung 
gemacht, als: eigene Arbeitskleider, Verbot des Essens während der 
Arbeit, eigene Speiseräume, zwangsweise Einführung des Hände¬ 
waschens nach der Arbeit etc. Alexander (Nürnberg). 
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X. Aas den ärztlichen Gesellschaften 
Londons. 

November 1M4. 

Die Royal Medical and Chirurgical Society (25. Oktober) brachte 
eine interessante Diskussion über zwei Vorträge, welche von Buck- 
nall undTebbs über die sekundäre Parotitis gehalten worden waren. 
Bucknall suchte in seinen Auseinandersetzungen nachzuweisen, daii 
die sekundäre Parotitis stets durch Mikroben verursacht werde, welche 
vom Ductus Stenonianus her in die Drüse eindringen und von 
den etwa die Grundkrankheit verursachenden Bakterien verschieden 
sind. Er stützt sich dabei auf zwölf eigene und 200 von anderen beob¬ 
achtete Fälle. Die Ausführungsgänge der Drüse sind nach ihm voll¬ 
gepfropft mit Mikroorganismen; die Entzündung beginnt im Zentrum 
der Drüsenläppchen, und zwar zuerst in unmittelbarer Nähe der Gänge; 
das die Gefäße tragende Stützgewebe der Drüse wird erst später be¬ 
fallen. Stets erkranken mehrere Läppchen gleichzeitig. Zum Zu¬ 
standekommen der Parotitis gehört also eine Anhäufung virulenter 
Bakterien im Munde und in den Speichelgängen, eine Beschränkung 
der Sekretion der Drüse, eine Verringerung ihrer bactericiden Gewalt 
und eine Schwächung des Körpers überhaupt. Alle diese Ursachen 
finden sich aber bei Kranken vereinigt, die eine schwere Operation 
(z. B. am Magen) überstanden haben, und bei ihnen findet sich die 
Parotitis auch am häufigsten. Redner betont, daß, wenn seine Ansicht 
richtig ist, die Krankheit sich mit Sicherheit muß vermeiden lassen. 

Tebbs, der zweite Redner, verfügt über 74 eigene Fälle. Er 
teilt sie ein in septische (bei infektiösen Fiebern) und in toxische 
(z. B. bei Gicht); daneben kommen noch rezidivierende Fälle vor, die 
wohl mit vasomotorischen Störungen zu tun haben. Er glaubt, dali 
die Infektion durch den Blutstrom erfolgt, und sucht zu beweisen, dali 
sekundäre Parotitiden fast nur bei septischen Fällen Vorkommen. 
Dennoch kann auch die gründlichste Mundpflege das Entstehen der 
Krankheit nicht verhindern; zweifellos sind aber die Fälle seit Ein¬ 
führung der antiseptischen Wundbehandlung viel seltener geworden. 
Die Diskussion war eine ziemlich lebhafte; eine Einigung konnte aber, 
wie gewöhnlich, nicht erzielt werden; immerhin standen die meisten Redner 
auf der Seite Bucknalls und glaubten, daß die Infektion vom Munde 
aus die Hauptrolle beim Zustandekommen der sekundären Parotitis spiele. 

In der Sitzung derselben Gesellschaft am 8. November sprach 
Thorburn über das Vorkommen einer siebenten Halsrippe und über 
ihre Einwirkung auf den Plexus br&chialis. Solche Rippen sind nicht 
allzuselten, und meist finden sie sich auf beiden Seiten, ihre Gegen¬ 
wart kann zu lokalen Mißbildungen führen, oder sie kann schädlich auf 
die Arteria subclavia und den Plexus einwirken. An vier Fällen zeigte 
Redner die verschiedenen Symptome, die meist bei jungen Mädchen 
oder Frauen zur Beobachtung kommen. 

Die nervösen Erscheinungen betreffen meist die Handmuskeln, uml 
zwar sind die der radialen Seite meist in gelähmten, die der ulnaren 
dagegen in einem spastischen Zustande. Auch die langen Fingerbeuger 
sind oft gelähmt. Die Prognose ist gut, wenn die überzählige Rippe 
erkannt und entfernt wird. Keetley hat bei seinen Fällen nur 
Schmerzen, aber keine Atrophien oder Lähmungen beobachtet. Die 
Subclavia pulsiert meist sehr stark, zuweilen besteht auch ein Aneu¬ 
rysma derselben. Purves Stewart weist darauf hin, daß dic>e 
Fälle oft ganz ohne Symptome verlaufen. 

In der Clinical Society (11. November) sprach Keyser über »len 
angeborenen Hochstand der Schulter. Er teilt die beschriebenen 
Fälle in vier Gruppen ein: 1. Zwischen der Wirbelsäule und der Sca¬ 
pula findet sich eine knöcherne Brücke; 2. einer oder mehrere Muskeln 
des Schultergürtels fehlen; 3. der supraspinöse Teil der Scapula i>t 
lang und umgebogen; 4. das Schulterblatt ist kleiner als gewöhnlich, 
die Muskeln sind zu kurz oder sonst mißbildet. Die unter No. 2 be¬ 
schriebenen Fälle sind äußerst selten, bei den unter 1 genannten Fällen 
gibt die Entfernung der Knochenbrücke ein gutes funktionelles Resultat 

In der Pathological Society (15. November) sprach Körte über 
die Parasiten der Pocken nnd der Vaccine. Redner bespricht die von 
ihm gefundenen Parasiten als amöboide Protozoen, denen er den pro¬ 
visorischen Namen „Amoeba variolae vel vaccinae“ gibt. Der Para>:t 
ist V*6oo Zoll groß und enthält intracelluläre Sporen. Die Parasiten 
der menschlichen Lymphe zeigen lebhafte amöboide Bewegungen. Die 
extracellulären Sporen sind beweglich kurz nach ihrer Entnahme aus 
dem Inhalt einer Pockenpustel. In glycerinierter Kalblymphe sind 
die Parasiten und ihre Sporen unbeweglich. Hält man die Lymphe 
einen Monat oder noch länger in Capillaren, so findet man große Para¬ 
siten mit deutlicher Zellmembran, großem Kern und Nucleolus. Die 
Amöben der menschlichen Lymphe findet man am neunten Tage nach 
der Impfung. Die Untersuchung geschieht im hängenden Tropfen; vor 
Drücken hat man sich zu hüten. Ferner benutze man einen warmen 
Objekttisch, bei 98° F streckt die Amöbe Pseudopodien aus. Zur 
Färbung suspendiere man etwas Lymphe in mit Safranin oder Methylen 
blaulösung gefärbter normaler Salzlösung. Redner zeigte auch Dauer- 
präparate, die in Alkoholäther (m) gehärtet und fünf Minuten laut: in 
Löfflerscher Methylenblaulösung gefärbt worden waren. 

J. P. zum Busch (London» 


Verantwortlicher Redakteur: Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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Aus dem Hygienischen Institut der Universität in Greifswald. 

Ueber ein neues Verfahren zur Gewinnung 
von Antikörpern. 1 ) 

Von F. Loelfler. 

Die neueren Forschungen über das Wesen der Immunität 
haben zu der Erkenntnis geführt, daß der tierische Organismus 
befähigt ist, auf die Einführung der verschiedenartigsten Sub¬ 
stanzen, seien es lebende oder tote Organismen oder deren Ge- 
websbestandteile oder deren Stoffwechselprodukte, mit der Pro¬ 
duktion der verschiedenartigsten Antikörper zu reagieren. Zur 
künstlichen Erzeugung von Antikörpern und zur Erzielung einer 
künstlichen Immunität werden deshalb alle möglichen, belebte und 
tote, Materialien in den tierischen Körper auf den verschiedensten 
Wegen eingebracht. Einen besonderen Wert hat für viele Zwecke 
die Antikörperproduktion gegenüber den nicht mehr lebenden und 
nicht mehr infektionstüchtigen Zellsubstanzen. Die Fähigkeit, 
spezifische Antikörper zu erzeugen, geht diesen Substanzen leicht 
verloren durch Behandlung mit chemischen Stoffen oder auch 
durch Erwärmen der in Flüssigkeiten suspendierten Materialien 
über bestimmte Temperaturgrade hinaus, weil diese Eingriffe die 
organischen Substanzen stark verändern. Koch vermied deshalb 
alle derartigen Eingriffe bei der Verwendung der Leiber der Tu¬ 
berkelbacillen zu Immunisierungszwecken. Er zerrieb dieselben 
zu feinstem Pulver, bis keine intakten Bacillen mehr in der Ver¬ 
reibung nachzuweisen waren. Macfadyan und Rowland ließen 
die Mikroorganismen gefrieren und zerrieben sie in diesem ge¬ 
frorenen Zustande, in welchem sie als sehr fragil sich erwiesen. Die 
Möglichkeit, daß auch bei dem sorgfältigsten Verreiben wenn auch 
nur vereinzelte infektionstüchtige Gebilde intakt bleiben, ist stets 
vorhanden, zumal bei der Herstellung größerer Mengen dieser 
Materialien für den praktischen Gebrauch. Diese Gefahr läßt sich 
nur durch eine sehr sorgfältige Prüfung der verriebenen Masse 
nach dieser Richtung hin verhüten. Vollkommen ausgeschlossen 
wäre natürlich jede Gefahr, wenn es möglich wäre, die lebenden 
Organismen zunächst abzutöten und dann zu verreiben. Durch 
die Abtötung dürfte aber das Vermögen, Antikörper zu bilden, 
nicht zerstört werden. Nun ist es bekannt, daß Enzyme im 
trockenen Zustande hoch erhitzt werden können, ohne daß sie 
ihre spezifischen Eigenschaften dabei verlieren. Es erschien mir 
deshalb aussichtsvoll, zu untersuchen, ob nach dem Erhitzen 
getrockneter Infektionserreger bis auf die zu ihrer 
sicheren Abtötung notwendigen Temperaturen deren 
Fähigkeit, spezifische Antikörper zu bilden, erhalten 
blieb. Zutreffenden Falles war damit eine Methode gewonnen, 
welche eine ganz gefahrlose Antikörpergewinnung gewährleistete. 
Die bezüglichen Versuche habe ich seit dem Jahre 1901 mit 
meinem Assistenten, Dr, Gehrke, an einem umfangreichen Ma¬ 
teriale durchgeführt. 

1) Vortrag in der Sitzung des Oreifswalder medizinischen Vereins am 5. November 
dieses Jahres. 


Den einfachsten Fall der Antikörperbildung stellt dar die 
Präcipitinbildung nach der Einführung von Eiweißkörpern. 

Mit Hühnereiweiß lassen sich leicht beim Kaninchen Präcipi- 
tine erzeugen, welche in den wässerigen Lösungen desselben 
Niederschläge hervorrufon. Es wurde nun Hühnereiweiß zunächst 
bei niedrigen Temperaturen getrocknet, darauf in den Exsiccator 
gebracht und so lange darin aufbewahrt, bis sich das Gewicht 
nicht mehr veränderte. Dieses ganz trockene Eiweiß wurde in 
einem genau verschließbaren Trockenschranke auf 150° erhitzt, 
eine Temperatur, welche bei halbstündiger Einwirkung genügt, 
alle lebenden Keime zu vernichten. Das trockene, erhitzte Material 
wurde in 0,9°/oiger Kochsalzlösung aufgenommen und Kaninchen 
injiziert. Nach zwei Injektionen von etwa je 2 g wurde dem 
Kaninchen Blut entnommen. Das daraus gewonnene Serum gab 
einen Niederschlag sowohl in Lösungen des erhitzten als auch 
des nichterhitzten Eiweiß. Die präcipitinerzeugende Wirkung 
des Eiweiß war also durch die Erhitzung auf 150° während einer 
halben Stunde nicht aufgehoben worden. 

Zur Kontrolle wurde ein anderer Versuch gemacht. Eiweiß, 
im Autoclaven einige Zeit auf 150° erhitzt, wird in eine dick¬ 
flüssige, wasserlösliche Substanz umgewandelt. Lhe Vorbehand¬ 
lung von Kaninchen mit diesem Autoclaven-Eiweiß ergab ein 
Serum, welches in der Autoclaven-Eiweißlösung einen Nieder¬ 
schlag gab, nicht aber in Lösungen von unerhitztem und von 
trocken auf 150° erhitztem Eiweiß. Durch die Erhitzung im Auto¬ 
claven auf 150° war also das Eiweiß derart verändert, daß es auf 
das normale Eiweiß einwirkende Präcipitine nicht mehr zu bilden 
vermochte. 

Die gleichen Versuche wurden dann mit Blut verschiedener 
Tierarten wiederholt. Auch in diesen Versuchen gelang es leicht 
mit Hilfe der trocken auf 150° erhitzten Proben Sera zu ge¬ 
winnen, welche in Lösungen der betreffenden Blutarten die typi¬ 
schen Niederschläge hervorriefen. 

Hierauf wurde die Frage beantwortet: „Lassen sich durch 
trocken erhitzte Bakterienleiber die spezifischen Agglutinine er¬ 
zeugen?“ 

Diese Frage wurde an einer größeren Zahl von pathogenen 
Bakterien studiert. Das Material wurde in der Regel von Agar- 
Agarkulturen gewonnen, auf Glasplatten ausgestrichen, getrocknet 
bis zur Gewichtskonstanz und dann trocken erhitzt. Wie hoch 
müßte nun trocken erhitzt werden, um die lebenden Keime abzu¬ 
töten? Es zeigte sich bei eingehenden Versuchen, daß die meisten 
nicht sporenbildenden Bakterien erst bei einer zwei- bis drei¬ 
stündigen Einwirkung einer Temperatur von 120° absterben, 
während sporenhaltige Materialien, wie bekannt, eine halbe Stunde 
auf 150° erhitzt werden müssen. Beide Arten der Erhitzung 
kamen zur Anwendung. Von den erhitzten Materialien wurden 
stets größere Mengen ausgesät, um ihre Abtötung zu erweisen, 
ehe sie zur Antikörpererzeugung verwendet wurden. Die Bak¬ 
terien lieferten je nach der Art 18—30% Trockensubstanz. Von 
dieser wurden, nachdem sie zu feinem Pulver verrieben war, 
bestimmte Mengen abgewogen und diese in Kochsalzlösung gleich- 
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mäßig verteilt, den Tieren teils intravenös, teils intraperitoneal, 
teils subcutan eingespritzt. Die Dosen, welche die Tiere davon 
vertrugen, waren nach der Giftigkeit der betreffenden Bakterien¬ 
art verschieden. Die spezifische Giftigkeit wurde durch das Er¬ 
hitzen nicht zerstört, wie auch zum Beispiel Schlangengift durch 
Erhitzen in trockenem Zustande nicht zerstört wurde. Die Ver¬ 
suche ergaben nun, daß die Fähigkeit, Agglutinin zu erzeugen, 
bei den trocken erhitzten Bakterien erhalten war. Es gelang mit 
Leichtigkeit, auf diese Weise agglutinierende Sera für Schweine¬ 
pest-, Typhus-, Coli-, Cholera-Bakterien sowie für Tuberkelbacillen 
zu erzielen. Durch Verreiben der trocken erhitzten Bakterien 
ließen sich nach dem Vorgänge Kochs leicht Sole der betreffen¬ 
den Bakterien hersteilen, welche, wie Koch es für die Sole aus 
zerriebenen Tuberkelbacillen gelehrt hat, durch die betreffenden 
Sera präzipitiert wurden. 

Blieb nun auch die Fähigkeit, baktericide Substanzen zu 
erzeugen bei dem trockenen Erhitzen erhalten? Diese Frage 
ließ sich leicht durch Versuche mit Cholerabakterien entscheiden, 
und zwar mit Hilfe des Pfeifferschen Versuches. Sie wurde 
in positivem Sinne beantwortet. Die trocken erhitzten Cholera¬ 
bakterien lieferten ein sehr gutes baktericides und bakteriolyti- 
sches Serum. 

Das neue Verfahren gab nun auch die Möglichkeit an die 
Hand, nicht nur reine Bakterien, sondern auch Organteile von 
Tieren, welche einer Infektion mit bestimmten Erregern erlegen 
waren und die betreffenden Erreger ebenso wie deren Stoff¬ 
wechselprodukte enthielten, zur Antikörperbildung zu verwenden. 
Solche Versuche wurden angestellt mit Organen von Tieren, 
welche an Rotlauf, Schweinepest, Milzbrand und Mäusetyphus 
verendet waren. Darüber wird später in der ausführlichen Arbeit 
berichtet werden. 

Ferner wurden dann auch Geschwülste, Carcinome, in gleicher 
Weise behandelt und mit den gewonnenen Materialien Tiere vor¬ 
behandelt. Es ließen sich leicht durch Einspritzung steigender 
Mengen solcher zunächst zerkleinerter, dann getrockneter und 
darauf trocken bis zur Keimfreiheit erhitzter Geschwulstmassen 
bei Eseln Antikörper erzielen, welche Sole von Carcinomen noch 
in Verdünnungen von 1:100 präzipitierten. Diese Sera präzipi- 
tierten jedoch nicht allein Carcinomzellen-Sole, sondern auch Sole 
normaler Drüsensubstanz. Bei einer alten, dekrepiden Frau, welche 
an einem vorgeschrittenen, inoperabelen Mammacarcinom litt, 
wurden auch therapeutische Versuche mit dem Eselserum ange¬ 
stellt. Nach jeder in die Nähe des Tumorgewebes gemachten In¬ 
jektion folgte eine lebhafte örtliche und allgemeine Reaktion, 
welche von einem Verschwinden der überaus heftigen Schmerzen 
für einige Tage gefolgt war. Auch hob sich sichtlich das All¬ 
gemeinbefinden. Der Prozeß selbst wurde indessen nicht zum 
Rückgang gebracht. Das Carcinom schritt langsam weiter fort. 
Es wurde deshalb von weiteren Injektionen sowohl des Serums 
als auch des Sols selbst, die ebenfalls versucht wurden, Abstand 
genommen. Die anfängliche ganz auffällige Besserung des All¬ 
gemeinzustandes und der Umstand, daß nach jeder Injektion eine 
ausgesprochene Reaktion eintrat, lassen weitere Versuche mit 
solchen Seris bei verschiedenen Formen des Carcinoms und bei 
vollkräftigen Individuen als wünschenswert erscheinen. 

Das neue Verfahren stellt nach dem Dargelegten eine gene¬ 
relle Methode dar, um alle möglichen Substanzen, Mikroorganis¬ 
men, Organteile von gesunden und kranken Individuen, Ge¬ 
schwülste aller Art zur Antikörperbildung in bequemer, ganz ge¬ 
fahrloser Weise zu verwenden. Die trocken erhitzten Materialien 
stellen, im Exspirator dunkel aufbewahrt, Präparate von un¬ 
begrenzter Haltbarkeit dar. Sie sind abwägbar, also genau 
dosierbar. 

Zur Gewinnung von Präzipitinen für die Blutdiagnose ge¬ 
stattet das Verfahren unbedenklich Leichenblut zu verwenden, 
weil dieses ja durch das trockene Erhitzen keimfrei gemacht wird. 

Für Immunisierungs- oder Behandlungszwecke erhält man 
Präparate, deren Anwendung jede Infektionsgefahr ausschließt 
Eine besondere Bedeutung dürften nach dieser Richtung hin be¬ 
anspruchen die trocken erhitzten Cholera-, Typhus-, Pest- und 
Tuberkelbacillen. 

Für die Herstellung der jetzt ja in der Diagnostik eine so 
wichtige Rolle spielenden agglutinierenden Sora erscheinen die 
trocken erhitzten und dann zerriebenen Bakterienpräparate als 
besonders geeignet, da sie überall von jedermann ohne jede Ge¬ 
fahr verwendet werden können. 


Endlich werden sich für die Prüfung der agglutinierenden 
Wirkung des Blutserums erkrankter Individuen die aus den trocken 
erhitzten und zerriebenen Organismen herzustellenden Sole ohne 
Zweifel gut verwenden lassen. 


Aus dem Diakonissenhause Marienstift in Braunschweig. 

Ueber den Fußsohlenschmerz und seine Behand¬ 
lung. (Podalgie, Plantarneuralgie, Tarsalgie, 
Metatarsalgie, Talalgie, Hackenschmerz.) 

Von Prof. Felix Franke, Chefarzt. 

Der Fußsohlenschmerz, ein durchaus nicht seltenes Leiden, 
das den mit ihm Behafteten unter Umständen recht peinlich und 
hartnäckig quälen kann, hat merkwürdigerweise in der Literatur 
eine geradezu stiefmütterliche Behandlung erfahren. Als ich im 
Jahre 1891 und in den folgenden Jahren wegen eigener Er¬ 
krankung und ähnlicher Fälle in der Praxis gezwungen war, mich 
mit dem Leiden zu beschäftigen, gewährte mir die Durchsicht der 
Literatur nicht den geringsten Aufschluß — die Aufsätze Mortons 
und seiner amerikanischen und englischen Nachfolger über die nach 
ihm benannte Metatarsalgie wurden mir erst später bekannt —, 
und ich war daher ganz auf eigene Untersuchungen und Be¬ 
obachtungen angewiesen, deren Ergebnisse ich 1895 in meiner 
Arbeit über die Erkrankungen der Knochen, Gelenke und Bänder 
bei der Influenza (Archiv für klin. Chirurgie Bd. 49) niederlegte. 
Durch weitere Erfahrungen und Literaturstudien genauer unter¬ 
richtet, habe ich den Gegenstand ausführlicher an zwei Stellen 
meiner 1899 im fünften Bande der Mitteilungen aus den Grenz¬ 
gebieten der Medizin und Chirurgie erschienenen Abhandlung 
„Ueber einige chirurgisch wichtige Komplikationen und Nachkrank¬ 
heiten der Influenza“ besprochen. Leider ist diese Mitteilung nur 
wenig beachtet worden. Von anderen deutschen Autoren hat sich 
meines Wissens bisher nur Bernhardt 1 ) eingehender — Hirth 
macht in seinem Lehrbuch der Nervenkrankheiten nur eine kurze 
Bemerkung über. Plantarhyperästhesie nach Mitteilungen von 
Hughes und Bartilion — mit dem Leiden befaßt, zum Teil auf 
eigene Beobachtungen, hauptsächlich aber auf französische und 
englisch-amerikanische Mitteilungen gestützt. Doch auch diese 
sind nicht sehr zahlreich — vielleicht weil, wie De Bovis 2 ) witzig 
fragt, „la plante du pied est situee trop bas pour que Ton sen 
occupe?“ — und behandeln auch nicht das Gebiet in zusammen¬ 
fassender Weise, sondern beschäftigen sich nur mit einzelnen Ab¬ 
schnitten desselben. 

Bei diesem Mangel und der bei uns nicht zu leugnenden 
geradezu auffälligen literarischen Vernachlässigung eines, wie 
schon bemerkt, durchaus nicht seltenen Leidens dürfte der Ver¬ 
such, auf Grund meiner Erfahrungen und Literaturstudien ein 
umfassendes Bild des Leidens zu geben, nicht ganz unnütz er¬ 
scheinen. 

Es ist nicht einheitlicher Natur, sondern setzt sich aus ver¬ 
schiedenen Einzelbildern zusammen, die durch den Sitz des Lei¬ 
dens an verschiedenen, oft scharf umschriebenen Stellen der 
Fußsohle und seine verschiedenen Ursachen bedingt sind, aber 
doch häufig ineinander übergehen und deshalb eine gemeinsame 
Behandlung erfordern. Der Schmerz kann sich nämlich über die 
ganze Fußsohle erstrecken, von den Zehenballen bis zur Ferse 
und an dieser bis hinauf zum Ansatz der Achillessehne oder ist 
beschränkt auf das Gebiet sämtlicher oder einzelner Zehenballen 
oder die Mitte der Fußsohle oder nur die Fersengegend. 

Von den ersteren bleibt meist das Gebiet der Großzehe — 
ein wichtiges Merkmal gegenüber der Gicht — und der Kleinzehe 
verschont, am häufigsten ist der zweite und dritte, seltener der 
vierte Zehenballen befallen. 

Der in der Mitte der Fußsohle auftretende Schmerz sitzt 
meist an ihrem inneren Rande, entsprechend dem inneren Rande 
der Fascia plantaris, mitunter mehr median, namentlich dann, 
wenn er durch Geschwülste der Fußsohle verursacht ist, seltener 
— das sind die Fälle der oben erwähnten Morton sehen Metatars¬ 
algie — nach dem äußeren Fußrande zu. Er kann an einen 
mehr oder weniger eng umschriebenen Punkt gebunden sein, wie 
nicht selten im Anfang, oder auch, namentlich bei längerer Dauer 


1) Bernhardt, Die Erkrankungen der peripheren Nerven, in Nothnagels Spe¬ 
zieller Pathologie und Therapie 1898, Bd. XI. — 2) De Bovis. Aponeurites plantaius 
Union m£dicale du Nord-Est 1899. p. 33. 
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des Leidens, sich über das ganzo Gebiet der Fascia plantaris er¬ 
strecken, dabei bald heftiger nach den Zehenballen, bald heftiger 
nach der Ferse hin ausstrahlend. 

Der nur auf das Gebiet der Ferse beschränkte, der Hacken¬ 
schmerz, dem die Franzosen unglücklicherweise den Namen 
Talalgie gegeben haben — der Name hat mit dem Talus nichts 
zu tun, sondern ist abgeleitet von le talon, die Ferse, und ver¬ 
ursacht daher leicht Mißverständnisse —, wird in den meisten 
Fällen mitten auf der Ferse empfunden, natürlich immer dann, 
wenn er durch eine Entzündung des unter dem Calcaneus häufig 
befindlichen Schleimbeutels (bourse de Lenoir) bedingt ist, die 
nicht selten, nach Duplays 1 ) Ansicht stets, die Ursache des 
Schmerzes ist (Pternalgie). Er kann sich aber auch, und beson¬ 
ders in den Fällen, bei denen, wie wir später sehen werden, 
diese Sohleimbeutelentzündung fehlt und andere Ursachen des 
Schmerzes sich nachweisen lassen, mehr diffus nach den Seiten 
hin ausbreiten, besonders nach der inneren Seite oder nach hin¬ 
ten zum Ansatz der Achillessehne hinauf oder nach vorn zum 
Ansatz der Plantarfascie; der Schmerz kann wandern, wie ich 
mehrfach beobachtet und auch in meinen erwähnten Arbeiten be¬ 
schrieben habe. 

Der Fußsohlenschmerz läßt sich in der Hauptsache auf fünf 
Gruppen von Ursachen zurückführen, auf 

1. den Plattfuß, 

*2. Geschwülste, 

3. entzündliche und traumatische Erkrankungen, besonders 
der Bänder, Sehnen und Schleimbeutel der Fußsohle, der Knochen 
des Fußes und Weichteile, 

4. Erkrankungen der Nerven, 

5. Gicht. 

Von der Besprechung des Plattfußes sehe ich hier ab, das 
Thema ist zu bekannt. Aber ich kann es gerade im Hinblick auf 
meine Erfahrungen nicht unterlassen, zu warnen, jeden Fußsohlen¬ 
schmerz, wie es leider noch so häufig geschieht, auf Plattfuß zu¬ 
rückzuführen. Es wird in dieser Beziehung nicht selten gefehlt, 
zum Teil aus Bequemlichkeit — ist man doch durch diese Diagnose 
eingehender Untersuchung und tieferen Nachdenkens überhoben —, 
zum Teil in dem Drange, eine Erklärung für die sonst unerklär¬ 
lichen Schmerzen zu besitzen und zu geben. Ich habe eine ganze 
Anzahl Kranker behandelt, die von tüchtigen Kollegen, prak¬ 
tischen Aerzten und Chirurgen, lange mit Plattfußschienen und 
-einlagen behandelt waren, aber ohne jeden Erfolg, in manchen 
Fällen sogar mit dem Ergebnis, daß die Schmerzen viel schlim¬ 
merwurden und die Kranken die Apparate beiseite legten, Kranke, 
bei denen der angenommene Plattfuß garnicht bestand oder, 
wenn vorhanden, nicht die Schuld an den Schmerzen trug. Ein 
Beispiel möge genügen: 

Im Juni 1900 konsultierte mich ein munter aussehender kräftiger, 
gutgenährter 61 jähriger Herr K. aus Bad Eimen wegen ihn schon seit 
mehreren Jahren sehr belästigender Schmerzen in der rechten Fuß¬ 
sohle. Er empfand sie nicht in der Ruhe; aber sobald er fester auf¬ 
trat, meldeten sie sich in der Mitte der Fußsohle nach deren innerem 
Rande zu und wurden äußerst heftig, „kaum zum Aushalten“, wenn er 
auf festen Stein, zum Beispiel Granittrottoir, trat, und strahlten dann 
bisweilen nach dem Fußgelenk und dem Fußrücken aus, verschwanden 
jedoch sofort nach dem Abheben des Fußes vom Boden. Die Ana¬ 
mnese und Untersuchung ergab keinen Anhalt für Gicht, Syphilis, 
Gonorrhoe, Alkoholismus; schwerere Krankheiten waren nicht voraus¬ 
gegangen, aber der Kranke gab an, daß er seit dem großen epide¬ 
mischen Auftreten der Influenza jede Influenzaepidemie mitmache; 
erst bei der letzten Epidemie im Anfang des Jahres habe er im An¬ 
schluß daran einen hartnäckigen Bronchialkatarrh gehabt. Die Unter¬ 
suchung ergab ausgesprochene Rötung des Randes der vorderen 
Gaumenbögen, während die übrigen Gaumen- und Rachenteile normale 
Färbung besaßen, sonst aber am übrigen Körper, außer am Fuß, nichts 
Krankhaftes, insbesondere kein Zeichen von Herzerkrankung, Arterio¬ 
sklerose oder Rückenmarkserkrankung. Die verschiedenen Nerven- 
stämme (Plexus brachialis, Intercostalnerven, Ischiadicus, Tibialis, Plan¬ 
taris) waren nicht druckempfindlich. Am rechten kranken Fuße be¬ 
stand keine Formveränderung, insbesondere kein Plattfuß, auch keine 
Abflachung beim Auftreten; weder an den Zehen noch sonst am Fuße 
war etwas Krankhaftes nachzuweisen, außer an der Fascia plantaris. 
Der innere Rand derselben fühlte sich verdickt an und spannte sich 
straff an bei rechtwinkliger Stellung des Fußes, als ob die Fascie eine 
Spur zu kurz wäre; Druck auf die verdickte Stelle erzeugte Schmerzen. 
Der linke, nicht schmerzhafte Fuß war ein leichter, aber typischer 

1) Duplay, Talalgie ou pternalgie (boursite sous-calcaneenne) en Cliniques chirur- 
gica/es de l'Hotel-Dieu. 1. serie, S. 356 - 365, Paris 1897. Vgl. auch Talalgie (boursite sous- 
calcaneenne). Op&ation-Guerison. Arch. gener. de Med. Novembre 1896, S. 611. 


Plattfuß; hier erschien die Fascia plantaris nicht gespannt, nicht ver¬ 
dickt, nicht schmerzhaft. Der Kranke hatte außer anderen Aerzten 
drei bekannte Autoritäten auf dem Gebiete der inneren Medizin, be¬ 
ziehungsweise Neurologie konsultiert; sie hatten sämtlich Plattfußein¬ 
lagen (für den nicht plattfüßigen Fuß!) verordnet, natürlich ohne jeden 
Erfolg. Im Gegenteil waren die Schmerzen bei der Benutzung der 
Einlagen eher schlimmer, w r as ja leicht erklärlich ist. Die beim Auf¬ 
treten sonst nur gezerrte und gespannte, chronisch entzündete Fascie 
— der von mir beschriebene Befund lehrt, daß es sich um chronische 
Fasciitis plantaris handelte, — wurde nun auch noch gedrückt. Von 
den Einlagen machte der Kranke natürlich weiter keinen Gebrauch. 
Ich riet zur Schonung des Fußes, heißen Fußbädern, Inachtnahme vor 
jeder Abkühlung und verordnete Natrium salicylicum mit Antipyrin, 
eine Behandlung, unter der ich solche Verdickungen, selbst Knoten, 
manchmal schnell habe schwinden sehen, wie ich an einem Falle in 
meiner Arbeit im 5. Bande der Mitteilungen aus den Grenzgebieten 
(S. 326) gezeigt habe. 

Ich habe aber auch, wie schon erwähnt, Fälle gesehen, in 
denen Plattfußstellung beim Auftreten bestand, deren Schmerzen 
aber nicht durch Plattfuß bedingt waren. Diese Stellung war 
vielmehr sekundärer Natur, vom Kranken künstlich herbeigeführt, 
um beim Auftreten den schmerzhaften Teil der Fußsohle — es 
handelte sich gewöhnlich um Neuralgie im Gebiete des äußeren 
Astes des Nervus plantaris, — zu entlasten. Umgekehrt hielten 
einzelne Patienten den Fuß beim Auftreten mehr in Varusstellung, 
wenn die Schmerzen hauptsächlich auf der Innenseite der Fuß¬ 
sohle saßen. Ich selbst bin bei heftigen Schmerzen häufig auf 
dem äußeren Fußrande gegangen. 

Bezüglich der oben angeführten zweiten Gruppe kann ich 
mich auch kurz fassen. Es ist klar, daß für uns hier nur solche 
Geschwülste in Betracht kommen, die, subcutan oder in der 
Fascie oder zwischen Fascie und Knochen sitzend, durch Druck 
auf die Nerven Schmerzen verursachen. Von großen Seltenheiten 
abgesehen, wie den von Perthes 1 ) beschriebenen subcutan und 
symmetrisch auf beiden Fußsohlen gelegenen verkalkten Endo- 
theliomen oder dem in der Fascia plantaris bisher erst einmal 
beobachteten echten Fibrom*), verdienen außer dem Sarcom haupt¬ 
sächlich die Lipome des Fußes Beachtung, weil sie mit Vorliebe 
an der Fußsohle, oft doppelseitig und symmetrisch und bisweilen 
angeboren sitzen und, zwischen Fascia plantaris und Knochen 
eingepreßt, heftige Schmerzen hervorrufen können, 3 ) deren Ur¬ 
sprung im Anfang oft nicht oder nur schwer zu deuten ist. 

Häufiger und trotzdem weniger bekannt sind die der dritten 
und vierten Gruppe zugehörigen Erkrankungen. Mitunter an¬ 
scheinend primär oder im Anschluß an Verletzungen (Knochen¬ 
bruch oder starke Quetschung des Fußes) oder Infektionskrank¬ 
heiten entwickeln sich in den Weichteilen des Fußes, beson¬ 
ders in der Fascia plantaris oder den mit ihr in direkter Ver¬ 
bindung stehenden sehnigen oder bindegewebigen Teilen sub¬ 
acut oder chronisch verlaufende Prozesse, die bis in die neueste 
Zeit überhaupt noch nicht bekannt oder nicht beachtet waren, 
obgleich sie wegen der von ihnen ausgehenden mitunter sehr 
lästigen Beschwerden die Aufmerksamkeit in erhöhtem Maße auf 
sich hätten lenken müssen. 

Wie man schon in meinen beiden oben erwähnten Arbeiten 
an einer Reihe* von Krankengeschichten dargelegt findet, 4 ) habe 
ich die bei einer ganzen Anzahl Kranker im engeren und weiteren 
Anschluß an Influenza auftretenden Fußsohlenschmerzen, die in 
einigen Fällen die Kranken sehr quälten, ja sogar arbeitsunfähig 
machten, 5 ) auf entzündliche Schwellungen der ganzen Plantar¬ 
fascie oder von Teilen derselben zurückführen können, die unter 
Berücksichtigung aller Möglichkeiten nur mit der Influenza in Zu¬ 
sammenhang zu bringen waren. Die Plantarfascie war entweder 
in ihrer ganzen Länge verdickt, oder es waren, und zwar immer 
am oder in der Nähe ihres inneren Randes einzelne oder mehrere 
Knoten bis zur Größe einer halben Haselnuß zu fühlen, die auf 
Druck mehr oder minder schmerzhaft waren. Meist traten die 
Knoten isoliert auf in der sonst gesund erscheinenden Fascie, in 
einzelnen Fällen aber lag ein chronisch verlaufender entzünd¬ 
licher Prozeß vor, der sich von den Zehen aus über die ganze 
Fascie und die Ferse bis zum Ansatz der Achillessehne erstreckte, 
in ein paar Fällen auch das Unterhautzellgewebe mit ergriff und 

1) Perthes, Ueber verkalkte Endotheliome im Unterhautbindegewebe. Bruns* Bei¬ 
trage zur klinischen Chirurgie Bd. 12, H. 2. — 2) Voirin, Des tumeurs fibreuses de l’apo- 
nevrose plantaire. These de Paris 1904. — 3) Vergl. F£re, Tarsalgie double et lipomes 
symetriques de la voüte plantaire. Progres medical 1897, No. 35. - 4) Ich erlaube mir be¬ 
sonders auf die Abhandlung im fünften Bande der Mitteilungen aus den Grenzgebieten, 
S. 323 ff., zu verweisen. — 5) Vergl. Archiv für klinische Chirurgie Bd. 49, S. 490, Fall 3. 
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mit nnrb%»T Schrumpfung des ergriffenen Gebietes nach längerer 
Zeit endete. 1 ) Ich habe die Erkrankung, die ohne Zweifel in 
Parallele mit der Aponeurositis palmaris zu setzen ist, über die 
ich aber bis dahin (Herbst 1894, wo ich die Arbeit zum Druck 
einsandte) in der Literatur keine Mitteilung fand, mit dem etwas 
barbarisch-lateinischen, aber der Kürze halber vorzuziehenden 
und später auch von Ledderhose 2 ) adoptierten Namen Fasciitis 
plantaris belegt. Später fand ich, daß Madelung 3 ) auf der 
Naturforscher- Versammlung zu Berlin 1886 eine Mitteilung über 
eine ähnliche Erkrankung, nämlich Schwielenbildung in der Fuß¬ 
sohle. nahe dem inneren Fußrande, gemacht hat, ohne sich aber, 
soweit es der vorliegende kurze Bericht erkennen läßt, über die 
Aetiologie genauer auszulassen. Und in demselben Jahre hatte 
Sou za-Leite 4 ) über einen Fall berichtet, in dem die Erkrankung 
nach acutem Gelenkrheumatismus an der rechten Plantarfascie 
festgestellt wurde. Ledderhose hat das Leiden ziemlich oft im 
Anschluß an Unterschenkelfrakturen beobachtet und seine Ent¬ 
stehung auf Risse der durch langes Ruhelager steif gewordenen 
Plantarfascie zurückgeführt, eine Erklärung, die für eine Anzahl 
seiner Fälle ohne Zweifel die richtige ist. Und ähnliche Fälle 
Knoten oder dicke Auftreibungen bildender Fasciitis plantaris nach 
Verletzungen sind in den letzten Jahren namentlich von franzö¬ 
sischer Seite veröffentlicht worden, von de Bovis 5 ), Beard 6 ), 
Auvray 7 ), Mauclaire 8 ), während in dem von Fe re 9 ) beschrie¬ 
benen Falle, in dem, wie in den Fällen Madelungs, die Er¬ 
krankung gleichzeitig die Palmarfascie ergriffen hatte, eine trau¬ 
matische Entstehung offenbar nicht vorliegt. Ich 10 ) habe nur 
einen Fall beobachtet, in dem möglicherweise die Knotenbildung 
die indirekte Folge einer Unterschenkelfraktur ist, doch besteht 
keine große Wahrscheinlichkeit für diese Annahme. In dem von 
Hoffa 11 ) mitgeteilten Falle von knorpel- und knochenbildender 
Faciitis plantaris handelt es sich nach den überzeugenden Dar¬ 
legungen Riedingers 12 ) um eine angeborene Mißbildung. 

Ob die traumatische Entstehung wirklich so häufig ist, wie 
Ledderhose annimmt, möchte ich bezweifeln. Ich neige mehr 
dazu, und das ist für die Behandlung wichtig, für die meisten 
Fälle einen infektiösen Ursprung anzunehmen, wie auch für die 
Fasciitis palmaris. 13 ) Ledderhose selbst ist in einem Falle über 
die Aetiologie unklar, in einem anderen Falle hing die Erkrankung 
vielleicht mit Masern zusammen, die der Kranke einige Zeit vor¬ 
her durchgemacht hat. Für meine Auffassung spricht die doch 
auffällige Tatsache, daß ich so viele Fälle im Anschluß an Influenza 
beobachtet habe, einige Male während der Behandlung der In¬ 
fluenza. 

Vor 7.wei Jahren buben wir einen Knoten in der Plantarfascie ent¬ 
stehen und schwinden sehen bei einem jungen Mädchen, das wegen 
Influenza im Krankenhause behandelt wurde und im Bette lag. Mein 
Assistent, Dr. Schütze, hatte die Füße am Tage der Aufnahme, 
7. Juli 190*2, genau untersucht und nur etwas Druckempfindiichkeit des 
Talus beiderseits und des Köpfchens des linken fünften Mittelfuß¬ 
knochens festgestellt. Auf Darreichung von Aspirin war die Kranke 
am 14. Juli beschwerdefrei. Am 20., in der Rekonvaleszenz befindlich, 
klagte sie über heftige Schmerzen in beiden Fußsohlen, und es fand 
sich ein eibsengroßor, sehr druckempfindlicher Knoten auf der rechten 
Sohle subcutan, unverschieblich, ungefähr unter dem Köpfchen des 
dritten Metatarsus, ein gleicher in der Mitte der linken Fußsohle, ent¬ 
sprechend der Mitte des dritten bis vierten Metatarsus, ebenfalls unter 
verschieblicher Haut, offenbar in der Plantarfascie sitzend. Auf As¬ 
pirin und Terpentin-Priessnitz-Umschläge ließen bald (23. Juli) die 
Schmerzen nach, später die Druckempfindlichkeit, vom 28. Juli an die 
Schwellung. Am 2. August waren Schwellung, spontane und Druck¬ 
schmerzen verschwunden, am 6. August stand die Patientin auf, am 
10. August wurde sie gesund und schmerzfrei entlassen. 

1) Einen solchen sehr interessanten Fall findet man in den Mitteilungen aus den 
Grenzgebieten Bd. 5, S. 302, beschrieben. Die danach wieder angewandte, vorher immer 
schädlich wirkende Massage und Eichungen haben den Fuß wieder völlig leistungsffihig 
gemacht. — 2) I.edd erbose, Zur Pathologie der Aponeurose des Fußes und der Hand, 
Archiv IFir klinische Chirurgie Bd. 55. — 3) Madelung, Lieber eine der Dupuytren- 
scheri Palmarkmitraklur entsprechende Erkrankung der Planta. Verhandlungen derNatur- 
lorscherversammlung zu Berlin 1880 und Zenlralblntt für Chirurgie 1886 No. 44. — 4) Souza- 
Leite, Le Prngres medical IHK*», Seite 816; zit. bei Ledderhose. Das Original war mir 
nicht zugänglich. — 5) a. a. O. — 6) Beard, De la retraction de I'aponevrose plantaire. 
These de Paris l'XK). — 7) Auvray, De la retraction de I’aponevrose plantaire. Gazette 
hebiinmadfiiro 15*0.1, S. 157. — 8) Mauclaire. Aponeurites plantaires. Retraction primi¬ 
tive de I'aponevrose plantaire. Traite de Chirurgie (l.e Dentu et Delbet) Tome X, 2. par- 
tie. p 11M. - 11) l ere, Note sur la retraction de I'aponevrose plantaire. Revue de Chirur¬ 
gie l.yxi, No. 51. Io) Mitteilungen aus den Grenzgebieten Bd. 5, S. 325. — 11) Hoffa, 
Ein Beitrag zu den Erkrankungen der Plantarfascie. Zentralblatt für Chirurgie 1898, No. 6. 
— 12) Riedinger, Bemerkungen zum Knochenbefundc in der Plantarfascie. Zentralblatt 
f. Chirurgie 1898, No. 26. — 13) Die Ansicht Ledder böses teilen auch andere nicht, so 
7.. R. Ehret tu seinem Referat über Ledderhoses Abhandlung (Monatsschrift für Un¬ 
fallheilkunde 18518, No. 1). 


Solche Fälle sind in ätiologischer Beziehung äußerst wichtig. 
Für die, welche den bakteriologischen Nachweis der Influenza 
verlangen, hat Ruhemann 1 ) einen Beitrag zur Influenzafasciitis 
geliefert durch den 75. Fall in seiner neuesten Veröffentlichung. 
Ist der Zeitraum zwischen dem Auftreten der Fasciitis und der 
primären Krankheit größer, so ist natürlich der Zusammenhang 
zwischen beiden oft nur schwer oder für den Unkundigen gar- 
nicht festzustellen. In solchen Fällen wird dann gern „Rheuma¬ 
tismus“ oder Gicht als Ursache des Leidens angenommen. Erst 
heute, wo ich dies niederschreibe, habe ich einen Fall von Fas¬ 
ciitis plantaris bei einem jungen Fräulein in Behandlung ge¬ 
nommen, das noch die typischen Zeichen der Influenza bot, wie 
ich sie in meinen angeführten Arbeiten ausführlich und, durch 
Abbildungen unterstützt, im 70. Bande des Deutschen Archivs für 
klinische Medizin 2 ) beschrieben habe, namentlich eine ausgeprägte 
Influenzaangina und Influenzazunge; und doch mußte die Kranke 
auf meine Frage nach Influenza sich erst besinnen, daß sie vor 
zwei bis drei Wochen einen typischen Influenzaanfall durch¬ 
gemacht hatte, von dem her sie immer noch ein leichtes Schwäche¬ 
gefühl besaß. 

Wie nun im Gefolge der Influenza, bei der ja ziemlich häufig 
plastische Entzündungsprozesse auftreten und nicht selten Knöt¬ 
chenbildung, besonders in Bindegewebe, Sehnen und Fascien, 
wie ich, Payr 3 ) u. a. nachgewiesen haben, beobachtet wird, so 
werden ohne Zweifel auch nach anderen Infektionskrankheiten, 
wenn man erst darauf achtet, Fälle von Fasciitis plantaris zu 
unserer Kenntnis kommen. Ueber einen solchen Fall nach Rheu¬ 
matismus habe ich oben berichtet. Risse 4 ) erwähnt die Erkran¬ 
kung der Plantarfascie in einem Falle von Polymyositis acuta bei 
akutem Gelenkrheumatismus, Ledderhose einen Fall nach 
Masern, De Bovis nach Pneumonie. 5 ) Am ehesten ist die Er¬ 
krankung im Anschluß an Typhus und Gonorrhoe zu erwarten, 
da in deren Gefolge nächst der Influenza relativ am häufigsten 
plastische Prozesse beobachtet worden sind. Senator 6 ) hat das 
Leiden bei Tabes bemerkt, allerdings nur in der Hohlhand. 

Diese Knoten und Verdickungen können sich, wenn sie recht¬ 
zeitig entdeckt und behandelt werden, verhältnismäßig schnell 
zurückbilden und mit ihnen die Schmerzhaftigkeit, wie aus dem 
kurz skizzierten Falle des jungen Mädchens und einigen der von 
mir schon früher veröffentlichten Krankengeschichten ersichtlich 
ist; sind sie aber vernachlässigt, so erfordert die Heilung oft lange 
Zeit, und es laufen Fälle unter, in denen die Kranken durch die 
peinigenden, spannenden, zerrenden, oft garnicht zu beschreibenden 
Schmerzen so lange und hartnäckig geplagt werden, daß nichts 
übrig bleibt, als die Knoten und verdickten Stellen, selbst Knochen 
(Zehen) zu exstirpieren. Ledderhose, Auvray, ich u. a. haben 
diesen Eingriff vorgenommen und dadurch einen Einblick in das 
pathologisch-anatomische Bild der Krankheit gewonnen. Man 
fand die charakteristischen Veränderungen der chronischen Ent¬ 
zündung der Fascie, mitunter mit Kalkeinlagorungen (Auvray); 
in einem meiner Fälle bestand der Knoten in der Hauptsache aus 
den mehr oder weniger dick, spindelförmig aufgequollenen Zellen 
der Fascie, in denen auch die sonst stäbchenförmigen Kerne der 
Bindegewebszellen sich zu mehr eiförmigen Gebilden umgewandeli 
hatten, ein ganz eigenartiger Vorgang. 

In einigen meiner Fälle ging die Entzündung von einer Osteo¬ 
periostitis eines Fußknochens aus, Calcaneus, Os navieulare, Os 
cuboideum, Metatarsus, von wo aus sie sich schleichend über die 
Fascie weiter ausbreitete. Zwei der letzteren Fälle habe ich 
operiert, weil die beim Auftreten sich einstellenden, äußerst hef¬ 
tigen neuralgischen Schmerzen die Kranken arbeitsunfähig machten, 
außerdem aber in dem einen Falle eine mehrmonatige sorgfältige 
Behandlung keinen Erfolg erzielt hatte, in dem anderen aber ich 
durch die Operation einer langwierigen, trotzdem schließlich wohl 
auch erfolglosen andersartigen Behandlung Vorbeugen wollte. Wie 
recht ich hatte, beweist die folgende kurze Krankengeschichte: 

Die am 23. März dieses Jahres aufgenommene 16jährige Anna H. 
von hier hat seit einem Falle Anfang Januar dieses Jahres mehrere 
Treppenstufen hinab, über den nichts Genaueres weiter zu erfahren 

1) Ruhemann, Die endemische (sporadische) Influenza in epidemiologischer, klini¬ 
scher und bakteriologischer Beziehung. Berlin 1904. S. 45. — 2) F. Franke, Ueber c n 
typisches Influenzasymptom, die Influenzaangina, und über die Influenzazunge und Imin 
enzamilz. - 3) Payr, Beiträge zur Frage der traumatischen Nierenbeweglichkeit. Min 
chener medizinische Wochenschrift 1900, No. 50. — 4) Risse. Polymyositis acuta und 
akuter Gelenkrheumatismus. Deutsche medizinische Wochenschrift 1897, No. 15 - 
5) De Bovis, a. a. O. — 6) Senator, Zwei Fälle von Tabes dorsalis. Tabesfuß und Ta¬ 
bes mit Dupuytrenscher Sehnenkontraktur. Berliner klinische Wochenschrift 1S9S, Na 
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ist, immer heftige Schmerzen in der linken Fußsohle, weniger heftig 
spontan als besonders beim Gehen und Stehen, die trotz ärztlicher 
Behandlung nicht weichen wollen. Vor zwei Jahren Halsentzündung, 
typische Influenza angeblich nicht gehabt, öfters leichte Erkältungen. 
Mittlere Ernährung, etwas blasses Aussehen, Rand der vorderen 
Gaumenbögen stärker gerötet, die Papillen der Zungenspitze gerötet 
und geschwollen, Milz deutlich geschwollen. Am linken Fuß keine 
auffallende Schwellung oder Rötung. Erst bei genauer Abtastung 
stellt man fest, daß die Gegend über dem distalen Ende des zweiten 
Metatarsus, besonders auf der Fußsohle etwas verdickt ist. Haut dar- 
über unverändert, verschieblich, ausgesprochene Druckempfindlichkeit. 
Ich hielt mit Rücksicht auf die Gaumenrötung, Papillenschwellung der 
Zungenspitze, Milzschwellung die Affektion für eine subacute Ostitis 
des Metatarsus infolge von oder im weiteren Anschluß an Influenza, 
die übersehen war. Der Fall von der Treppe mochte als Gelegenheits¬ 
ursache gelten. Meinen Assistenten erklärte ich, daß das Knochen¬ 
mark sich in brauner Erweichung befinden werde, die umgebenden 
bindegewebigen Teile wie gequollen aussehen, aber nicht ödematös 
sein würden. Ich gab diese Erklärung im Hinblick auf frühere Erfah¬ 
rungen mit voller Sicherheit und fand sie bei der am 26. März vor¬ 
genommenen Operation genau bestätigt. Die braunrote Umwandlung 
des Knochenmarkes erstreckte sich über die ganze distale Hälfte des 
zweiten Metatarsus; keine Eiterung oder dergl. Knorpel unversehrt, 
Gelenkhöhle ohne Inhalt, Epiphyse etwas verdickt erscheinend, Gelenk¬ 
kapsel und deren fibröse Umgebung (Sehnenscheide und Anfang der 
Fascia plantaris) zentralwärts nach der Fußsohle zu geschwollen, wie 
gelatinös aussehend, nicht ödematös, kein Oedem in der Umgebung; 
am Uebergang vom Knochen auf die Kapsel befand sich ein Kranz 
dicht gedrängter, längsgerichteter, erweiterter Capillaren. Der neben 
der Gelenkkapsel vorbeiziehende Ast des Nervus plantaris war erheb¬ 
lich verdickt, sah graurötlich aus durch bei genauer Besichtigung schon 
mit bloßem Auge erkennbare, den Anschein capillärer Blutungen er¬ 
weckende zahlreiche erweiterte Gefäßchen. Ich entfernte ein Stück 
des Nerven, den kranken Knochen und das gequollene Bindegewebe. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab, daß nicht etwa ein Oedem 
des Gewebes vorlag, sondern eine subacute Entzündung; die Binde¬ 
gewebsfasern erschienen wie gequollen, aber nicht durch Flüssigkeit 
auseinandergedrängt, hier und da, besonders um die zum Teil er¬ 
weiterten Gefäße mehr oder weniger reichliche Anhäufung von Rund¬ 
zellen. Die bakteriologische Untersuchung des Knochenmarkes fiel 
negativ aus. 

Es hatte sich hier also im Anschluß an eine eigentümliche 
Ostitis, wie ich sie mehrmals nach Influenza beobachtet habe, 
eine langsam verlaufende Entzündung der umgebenden binde¬ 
gewebigen Teile eingestellt, die sich nach der Fascia plantaris hin¬ 
zog und schon den benachbarten Nerven in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen und wohl dadurch die heftigen, das Bild der Metatarsalgie 
hervorrufenden Schmerzen erzeugt hatte. Trotz Heilung per pri- 
mam schwanden die Schmerzen nicht sofort aus dem Fuße, sie 
zogen sich noch nach dem Fußgelenk zu, es wurden noch Anti- 
neuralgica, Massage, Bäder, Wechselbäder, Bi ersehe Stauung 
( Anfang Mai) angewendet, und erst am 9. Juni konnte die Patientin 
schmerz- und beschwerdefrei zur Arbeit entlassen werden, 

Einen ähnlichen Befund hatte ich in dem früher operierten 
Fall erhoben. 

Bei dem Patienten, einem älteren Herren, der 1891 schwere In¬ 
fluenza mit Pneumonie, 1896 mit langanhaltender Neurasthenie und 
Anästhesie in den Gliedern, 1900 einen Influenzaanfall im April und 
einen zweiten im Mai bestanden hatte, war, ehe er sich von letzterem 
noch erholt hatte, im folgenden August an der Außenseite der zweiten 
linken Zehe eine umschriebene Entzündung (Rötung, Schwellung, 
Schmerzhaftigkeit) aufgetreten, die bis zum Oktober, wo ich zugezogen 
wurde, infolge von mangelnder Schonung und infolge von Erkältungen 
sich nicht gebessert, sondern etwas verschlimmert hatte. Ich fand 
Periostitis, die sich nach dem Metatarsus zu ausbreitete, Schwellung 
der vorderen Zungenpapillen, starke Rötung der Ränder der vorderen 
Gaumenbögen, Druckschmerzhaftigkeit verschiedener Nervenstämme. 
Trotz vollkommener Bettruhe, Prießnitz-Umschlägen, Darreichung von 
Natr. salicyl. mit Antipyrin, Ichthyolsalbe kroch die Entzündung lang¬ 
sam weiter nach dem Ballen der zweiten, Groß-, und dritten Zehe und 
breitete sich über die Fußsohle entlang der Fascia plantaris aus bis 
zum Ansatz am Calcaneus, der ziemlich druckempfindlich wurde. Auch 
der Fußrücken über dem zweiten und dritten Metatarsus war zeitweilig 
geschwollen, während die zweite Zehe abheilte. Schließlich blieb die 
Entzündung im Gebiete des dritten Zehenballens haften, wo Schwellung 
und Empfindlichkeit sowie Druckschmerz bestehen blieben. Aufstehen 
unmöglich. Nervus plantaris auf Druck nicht empfindlich. Nach länge¬ 
rer Beobachtung schnitt ich am 28. November 1900 von der Fußsohle 
her auf das dritte Metatarsophalangealgelenk ein. Ich erhob denselben 
Befund wie im vorher berichteten Falle, sowohl an den Weichteilen 
wie am Gelenk und am Metatarsus. Nur war die Verdickung des 
Metatarsusköpfchens, das förmlich nach der Fußsohle zu vorsprang. 


noch größer. Exstirpation der kranken Teile. Trotz Heilung per pri- 
mam (Entlassung am 6. Dezember) blieb der Fuß noch lange steif, die 
Fascia plantaris straff, empfindlich, Stehen und Gehen war noch 
wochenlang unmöglich. Massage wurde anfänglich garnicht vertragen, 
unter Heißluftbädern erfolgte langsam Heilung. Es vergingen noch 
Monate, ehe der Kranke wieder dienstfähig wurde. Es mag als in¬ 
teressant nicht unerwähnt bleiben, daß ich seine Frau Anfang dieses 
Jahres an einer subacut verlaufenden Osteoperiostitis metatarsi behan¬ 
delt habe, die ebenfalls nach einer Influenzaattacke sich eingestellt 
hatte. Sie heilte in zwei Wochen, da ich von Anfang an strengste 
Ruhe, Natr. salicyl. mit Antipyrin und Prießnitz-Umschläge ver¬ 
ordnet hatte. 

In ähnlicher Weise wie im Gebiete der Zehenballen und 
Plantarfascie habe ich solche schleichenden Entzündungen in 
der Tiefe des Fersengebietes beobachtet, auch schon früher be¬ 
schrieben. Die durch sie verursachten Beschwerden sind meist 
ganz typisch, wenigstens in den schweren Fällen. Der „Hacken¬ 
schmerz**, Talalgie, äußert sich selten spontan, sondern gewöhn¬ 
lich nur auf Druck, sei es durch den untersuchenden Finger von 
unten her gegen die Ferse oder durch den Körper beim Stehen 
und Gehen. Wie man bei der Erkrankung im Zehenballengebiet 
oft das Gefühl hat, als ob die Köpfchen der Mittelfußknochen sich 
in ein schmerzhaftes dickes Polster einbohren, so hat man hier 
die Empfindung des Stehens auf einem dicken, schmerzhaften, 
oft wie ausgehöhlten Polster. Der Schmerz kann leicht und 
einigermaßen erträglich sein, erscheint aber nichtsdestoweniger 
sofort, wenn man aufsteht. In den schlimmeren und schlimmsten 
Fällen kann er äußerst peinlich, ja unerträglich werden, sodaß der 
Angstschweiß auf die Stirne tritt und man sich nach einem Platz 
umsieht, auf den man sich niederlassen kann. In gewissen sel¬ 
tenen Fällen schwindet der Schmerz auch in der Ruhe nicht ganz. 
Oft außerordentlich hartnäckig, selbst jahrelang anhaltend, kann 
der Schmerz den Kranken ganz nervös, hypochondrisch und 
melancholisch machen, namentlich wenn die verschiedensten 
Mittel nicht helfen wollen, in allerdings seltenen Fällen auch 
langdauernde Arbeitsunfähigkeit bedingen, namentlich bei solchen 
Personen, die, wie Schutzleute, Kellner, Ladenmädchen u. a., zu 
vielstündigem Stehen verurteilt sind. Am unangenehmsten ist 
der Schmerz beim Stehen, während er beim Gehen mitunter nach¬ 
läßt, um freilich nach mehr als halbstündigem Gehen gewöhnlich 
wieder aufzutreten. Ganz erstaunlich ist in den meisten Fällen 
die Empfindlichkeit der Fußsohle, beziehungsweise Ferse, selbst 
bei Benutzung dicker Stiefelsohlen, gegen die verschiedenen Un¬ 
terlagen. Man unterscheidet genau, ob man auf Fichtenboden 
oder Eichenparkett steht, Ziegelsteine, Sandstein oder Granit unter 
den Füßen hat. Instinktiv suchen solche Kranken den ungepflas- 
terten Boden auf, im Freien den mit Gras bewachsenen, im Zim¬ 
mer die Teppiche und Felle. Als ich selbst am stärksten unter 
diesen Schmerzen litt, galt mein erster Blick im Zimmer des 
Kranken der Sitzgelegenheit für mich. Ich war gezwungen, aus 
meinem Bett die gut mit Roßhaar gepolsterte Fußrolle zu ent¬ 
fernen, weil ich infolge der durch das Gegenstemmen der Füße 
erzeugten Schmerzen oft nachts erwachte oder früh mehr Schmer¬ 
zen hatte als abends, wenn ich mich legte. Aehnliches erfuhr 
ich von einigen Patienten, und ich konnte ihnen dann leicht mit 
gutem Rate dienen. Sehr zu empfehlen habe ich nach eigener 
Erfahrung flaches Liegen, weil dadurch das Hinabgleiten und 
Druck gegen das Bettende vermieden wird. 

Die diesen Schmerzen zugrunde liegenden Entzündungen 
gehen von verschiedenen Stellen aus. Sie können von der Plan¬ 
tarfascie aus auf das Periost des Calcaneus übergreifen, wie ich 
in einigen Fällen gesehen habe, oder es handelt sich um eine 
chronische Osteoperiostitis des Calcaneus, oder um eine Schleim¬ 
beutelentzündung unter diesem. Die Behauptung Duplays, 1 ) 
daß der Hackenschmerz stets von dieser abhänge, ist ganz un¬ 
haltbar. Vincent 2 ) hat dies neuerdings durch die Autopsia in 
vivo erwiesen, da er in zweien seiner neun operierten Fälle 
zweimal nur leichte Reizerscheinungen, etwas Flüssigkeit im 
Schleimbeutel, zweimal aber überhaupt keinen Schleimbeutel fand. 
Jacquet 3 ) hat in 13 Fällen nie diese Bursitis gefunden. Ich 
habe nur einmal mit Recht eine Bursitis subcalcanea diagnosti¬ 
ziert, da ich den schmerzhaften Schleimbeutel als kleine, flache, 
empfindliche Geschwulst, die allmählich schwand, deutlich ab- 

1) Duplay, a. a. O. — 2) Vincent, De la tatalgie et de son traitement chirurgical. 
La Semaine mödicale 1904, S. 281. — 3) Jacquet, De la talalgie blennorrhogique. Bull, 
et Möm. de la Soc. rned. des höpitaux, seance du 5. tnars 1897, p. 345, und Semaine niedi- 
cale 1897, S. 85. 
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tasten konnte, einige Male mit großer Wahrscheinlichkeit nur 
vermutet. Ohne Zweifel ist aber diese Bursitis subcalcanea, die 
hauptsächlich in Frankreich studiert ist, nicht ganz selten, wie 
außer von Duplay und Vincent die Mitteilungen von Brousses 
et Berthie, 1 ) Augaigne 2 ) beweisen. Die allgemeine Annahme 
dieser Autoren, daß diese Bursitis gonorrhoischen Ursprungs sei, 
hat Vincent bekämpft. Er konnte für zwei seiner Fälle Tripper 
mit Sicherheit ausschließen; in einem Falle hatte die betreffende 
Frau schon mehrmals Rheumatismus gehabt und stammte aus 
einer rheumatischen Familie. Ich habe in der Vorgeschichte der 
von mir behandelten Fälle von Hackenschmerz nie Gonorrhoe 
gefunden, dagegen stets Influenza und habe in dem einen Falle 
von Bursitis subcalcanea noch die typischen Zeichen der über¬ 
standenen Influenza deutlich erkennen können; auch litt die 
Kranke noch an anderen Influenzaerscheinungen, Neuralgien, 
Osteoperiostitis der Tibien, der Epiphyse des Femurs etc. Inter¬ 
essant ist der Befund im Falle Berthiers; in der Wand des 
Schleimbeutels fand sich ein erbsengroßer Knoten, der entartete 
Nerven (interstitielle Neuritis) enthielt. (Schluß folgt.) 

Beitrag zur Frage der appendiculären 
Perforationsperitonitis nach Trauma. 

Von Stabsarzt Dr. Henning in Graudenz. 

„Ich kann nicht umhin, auszusprechen, ob es nicht möglich 
ist, der Peritonitis auf operativem Wege beizukommen“, sagte 
Leyden 1884 bei einem Vortrage über spontane Peritonitis im 
Verein für innere Medizin in Berlin. Die Anregung fiel auf 
fruchtbaren Boden, die Veröffentlichungen von operativ behandelten 
Peritonitisfällen, die vorher nur sehr spärlich waren, nahmen 
erheblich zu, und noch in den 80 er Jahren konnten Mikulicz, 
Krönlein, Lücke, Steinthal, Schüller, Mc. Burney und 
andere ihre sehr wertvollen Erfahrungen der Allgemeinheit zu 
nutze machen, und mancher anscheinend dem Tode verfallene 
Peritonitiskranke verdankte der Operation seine Genesung. 

Hand in Hand mit der Appendicitisoperation geht diejenige 
der akuten Peritonitis als häufige Folge einer Affektion des Wurm¬ 
fortsatzes, und ebenso wie bei ersterer sind auch hier die An¬ 
sichten der Chirurgen in manchen Punkten abweichend — auch 
nach der technischen Seite hin. Die Notwendigkeit der Operation 
wird wohl von allen zugegeben, die Ausführung wird verschieden 
gehandhabt, verschieden nicht nur nach der Eigenart des Falles, 
verschieden auch nach der Individualität des Operateurs; von 
möglichster Einfachheit des Eingriffs mit kleiner Laparotomie¬ 
wunde, ohne Suchen nach dem Ausgangspunkt der peritonealen 
Entzündung bis zum radikalsten Vorgehen mit einem kreuz¬ 
förmigen Schnitt über die ganze Fläche des Bauches und offener 
Behandlung der Bauchhöhlenwunde sind alle Phasen mehr oder 
minder energischen Vorgehens in Anwendung gekommen, wenn 
auch neuerdings ebenso wie bei der Frage der chirurgischen 
Appendicitisbehandlung die Radikalen gemäßigter, die Konserva¬ 
tiven mehr fortschrittlicher zu werden scheinen. 

Bestimmend für das Vorgehen der einzelnen Operateure war 
immer fraglos die persönliche Anschauung über die Resorptions¬ 
verhältnisse des Peritoneums. Die resorptive Kraft des Bauch¬ 
fells kann einmal zur Heilung beitragen, indem Bakterien und 
Toxine resorbiert und alsbald ausgeschieden werden, ohne daß 
der Kranke lebensgefährlich geschädigt wird, sie kann aber 
andererseits gerade zum Verderben gereichen, indem bei hoher 
Virulenz und großer Menge der in die Bauchhöhle eingedrungenen 
Bakterien eine akute Vergiftung zustande kommt (Tietze). Wer 
das erste Moment für besonders leistungsfähig hält, wird scho¬ 
nender, wer letzteres fürchtet, radikaler verfahren — natürlich 
ist dies cum grano salis zu verstehen. Wir wissen seit P. Gra- 
witz, daß pyogene Bakterien von dem Peritoneum ganz gut ver¬ 
tragen werden, wenn ihre Menge und Virulenz die Resorptions¬ 
fähigkeit des Organismus und seine Widerstandskraft nicht über¬ 
steigt und wenn die Flüssigkeit, in der sie suspendiert sind, nicht 
reizend wirkt. 

Wie will man sich nun über die Menge der in die Bauch¬ 
höhle eingedrungenen Bakterien, über den Grad ihrer Virulenz 


n Brousses et Berthier, Notes histologiques et cliniques pour servlr ii l’histoire 
de ln talalgie. Revue du chir. aout 1895 und Semaine nied. 1895, S. 488.- 2) Augaigne. 
De la talalgie blennorrhogique et du traitement de cette affection par l'intervention cliirur- 
gicale dans les cas chroniques de la forme simple. These de Lyon 1900. 


bei einem Fall ausgebildeter Peritonitis ein Urteil bilden? Wie 
will man wissen, ob nicht bei trefflicher Resorption gerade infolge 
dieser der Organismus durch die bakteriellen Toxine vergiftet 
wird? Das wird selbst der Erfahrenste nicht sicher entscheiden 
können, erst bei der Operation selbst wird er sich ein Urteil 
bilden. 

Theoretisch ist der Endzweck jedes chirurgischen Eingriffs 
bei Peritonitis: 1. durch Entspannung der Bauchdecken bessere 
Zirkulationsverhältnisse zu schaffen, indem der peritoneale Druck 
herabgesetzt wird (Israel); 2. infektiöses Sekret zu entfernen 
und seine Neuansammlung zu verhindern (Tietze). 

Die Herabsetzung des Druckes haben Israel und König 
durch offene Behandlung des Bauches zu erreichen gesucht 
Henrotin entlastet den Darm durch Punktion oder Anlegen 
eines Anus praeternaturalis, Lockwood und Howard March 
machen einen Einschnitt in den Darm, Mc. To sh spritzt Magne¬ 
siumsulfat in ihn hinein; die meisten lassen es beim Einlegen 
eines Darmrohrs bewenden. 

Bei der zweiten und noch wesentlicheren Forderung wird man 
sich der Theorie nach nicht nur mit der Entleerung des Sekrets 
aus der Bauchhöhle begnügen, sondern wird die Quelle der In¬ 
fektion zu verstopfen suchen, damit keine neuen Nachschübe in¬ 
fektiösen Materials nachkommen, — also bei appendiculärer Peri¬ 
tonitis den Appendix resezieren und die Bauchhöhle wie eine 
infizierte Wunde zu drainieren haben. Leider ist dies in praxi 
nicht so möglich, wie es theoretisch erwünscht wäre. 

Wie schwer es wird, die ganze Bauchhöhle zu drainieren, ist 
ohne weiteres einzusehen, wenn man die gewaltige Ausdehnung 
und die zahlreichen Taschen in Betracht zieht. Dazu kommt, daß 
man bei Männern nur nach den Bauchdecken zu, also keineswegs 
nach dem tiefsten Punkt drainieren kann. Zur Verfügung steht 
nur Röhren- und Capillardrainage. Legt man ein Drain durch 
die Bauchwunde ein, so kann es nur dann Sekret entleeren, 
wenn dies überläuft, da es naturgemäß zunächst der Schwere 
nach abwärts sinkt; es muß also eine große Menge Flüssigkeit 
unter großem Druck stehen, damit überhaupt eine Drainage zu¬ 
stande kommt; alsdann werden bei starkem Meteorismus die 
Darmschlingen das Rohr verdrängen, Darmschlingen werden leicht 
verkleben und die Drainöffnung verstopfen, und schließlich 
kann sogar an einer Darmschlinge Decubitus mit seinen dele¬ 
tären Folgen entstehen — genug, das, was man bezwecken will, 
— die Drainage der ganzen Bauchhöhle — wird man garnicht 
oder höchst unvollkommen erreichen. Günstiger steht es mit der 
Capillardrainage, wie sie durch den Mikulicz-Tampon geschieht. 
Sorgt man dafür, daß die vom Tampon aufgesogene Flüssigkeit 
genügend verdunsten kann, so leistet er ganz Gutes, eine Drai¬ 
nage des Bauchfells in toto aber ist auch durch ihn nicht mög¬ 
lich. Um den Tampon entstehen sehr bald — nach wenigen 
Stunden — Adhäsionen, und alsdann sitzt er in einer abgeschlos¬ 
senen Höhle; außerdem kommt in Betracht, daß die spätere Narbe 
nur wenig widerstandsfähig ist und Bauchhernien die häufige 
Folge sind. Aus diesen und ähnlichen Ueberlegungen heraus 
verzichten manche Chirurgen vollkommen auf jedes Drainieren. 
So haben Krönlein, Schüller, Bäcker, Brenner und andere 
bei allgemeiner eitriger und diffus jauchig-eitriger Peritonitis nach 
Reinigung der Bauchhöhle die Laparotomiewunde exakt ge¬ 
schlossen und ihre Kranken zur Heilung gebracht. Gundersen 
will prinzipiell immer so verfahren. Vorbedingung für die Me¬ 
thode ist natürlich eine ausgiebige Reinigung der Bauchhöhle: 
eine Desinfektion, die ja noch mehr erwünscht wäre, ist ja leider, 
wie Reichel nachgewiesen hat, unmöglich. 

Wie will man diese Reinigung aber erzielen? Die einen 
tupfen die Bauchhöhle trocken aus, die anderen spülen mit warmer 
Kochsalzlösung. Die Anhänger der trockenen Methode erklären, 
man könne mit Tupfen die Bauchhöhle recht gut reinigen und 
verschleppe dabei keine Keime; die spülenden Chirurgen haben 
aber recht gute Resultate und führen als besonders wichtiges 
Moment den tonisierenden Einfluß der heißen Spülung auf die 
Darmschleimhaut (Rehn) und die anregende Wirkung auf die 
Herzkraft (Lennander) an; beides wird wohl niemand be¬ 
streiten können. 

Noch Weiteres spricht für die Spülung. Die Versuche von 
Deibet haben ergeben, daß durch Kochsalzausspülung die 
Resorptionskral t des Peritoneums wesentlich herabgesetzt wird, 
Angaben, dieKinscherf auch für subcutane Zufuhr von Kochsalz¬ 
lösung bestätigt hat. Ist dies wirklich der Fall, dann werden die 
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nach der Spülung in der Bauchhöhle zurückgebliebenen Bakterien 
und ihre Stoffwechselprodukte langsamer in den Kreislauf ge¬ 
langen als sonst, und die toxische Wirkung wird in der Zeitein¬ 
heit nicht so stark sein wie ohne Spülung. Man wird also zwar 
von der Aufsaugungsfähigkeit des Peritoneums die Resorption 
von Bakterien und deren Toxinen erwarten und durch Steigerung 
des Blutdrucks ihre Ausscheidung begünstigen, aber diese Re¬ 
sorption verlangsamen und somit die Gefahr der schnellen Ver¬ 
giftung des Körpers vermindern. Hierbei muß man jedoch anderer¬ 
seits auch mit dem Faktor rechnen, daß bei herabgesetzter Re¬ 
sorption die Vermehrung der Bakterien (nach P. Grawitz) eine 
sehr beträchtliche sein soll; indes ist dies wohl nicht so sehr zu 
fürchten, da man das peritoneale Exsudat — welches ja bei seinem 
Eiweißgehalt fraglos einen vortrefflichen Nährboden bietet — ent¬ 
fernt hat. Eine Neuansammlung ist nicht so sehr zu erwarten, 
weil ein weniger resorbierendes Peritoneum auch weniger Ex¬ 
sudat liefern wird, zumal ja das mechanisch reizende Agons, wie 
Blutcoagula, Kotbröckel, Kotsteine und dergleichen, entfernt ist. 

Des weiteren spricht zugunsten der Spülung mit physiolo¬ 
gischer Kochsalzlösung die im Anschluß hieran entstehende Hyper- 
leukocytose und die daraus resultierende Phagocytose. Dieser 
Umstand wird von v. Mikulicz neuerdings so hoch bewertet, 
daß er seinen bis dato innegehaltenen Standpunkt des trockenen 
Austupfens aufgegeben hat und ebenfalls ausspült. Inwiefern die 
baktericide Kraft des peritonealen Serums auch noch eine Rolle 
spielt, entzieht sich meiner Beurteilung. Jedenfalls liegen die 
Verhältnisse bei dem Peritoneum so, daß es mit pathogenen 
Keimen wohl besser fertig wird als eine nicht drainierte, infi¬ 
zierte Muskelwunde. Auch der im Folgenden von mir beschriebene 
Fall ist ein Beispiel hierfür, ln der infizierten, nicht drainierten 
Bauchhöhle kam der Krankheitsprozeß zum Abschluß, während in 
der Bauchdeckenwunde sich ein kleiner Absceß mit deutlich kotig 
riechendem, eitrigem Inhalt bildete. 

Welche Fälle von Peritonitis sind zum chirurgischen Eingriff 
geeignet? Nach Tietze 1. Perforationsperitonitis im engeren 
Sinne, 2. traumatische Peritonitis, 3. postoperative Peritonitis. 
Auszuschließen sind septische Bauchfellentzündungen und solche, 
bei welchen das Allgemeinbefinden den Eingriff vollkommen aus¬ 
sichtslos erscheinen läßt. Dabei muß man bedenken, daß die 
Chancen immer besser sind, je früher operiert wird, ohne Rück¬ 
sicht auf vorhandenes oder fehlendes Exsudat (Tietze). Die 
Art des Exsudates und die Form der Serosaerkrankung kann man 
häufig nicht aus den klinischen Symptomen erkennen. Ist man 
zweifelhaft, ob es sich nur um peritoneale Reizung oder um Peri¬ 
tonitis handelt, dann darf man wohl den v. Burk har d sehen 
Vorschlag befolgen: zu operieren, sobald aus der Gesamtheit der 
Krankheitserscheinungen ein Fortschreiten erkennbar ist! Aller¬ 
dings muß auch dann die Entscheidung nach wenigen Stunden 
fallen. 

Aus diesen theoretischen Erwägungen heraus habe ich mein 
Handeln bei folgendem Fall von Porforationsperitonitis einge¬ 
richtet. Er bietet eine Fülle anregender Momente, auf die näher 
einzugehen, nach kurzer Mitteilung der Krankengeschichte, nicht 
ohne Wert sein wird. 

Am. 5. November 1903 wurde der Kavallerie-Sergeant K. mit der 
Diagnose Peritonitis ins Lazarett aufgenommen. 

Anamnese: Vor fünf Tagen Hufschlag gegen den Bauch — an¬ 
geblich in der Magengegend — vorübergehende Bewußtlosigkeit. K. 
ließ seine Abteilung weiter reiten, tat auch die nächsten Tage Dienst 
und ritt am 4. November 1903 morgens früh noch selbst. Danach hef¬ 
tige Schmerzen im Leibe, vornehmlich im Epigastrium. Am 4. No¬ 
vember wenig harter Stuhlgang, alsdann nicht mehr, auch keine Flatus. 
Am 5. November aufgetriebener Leib, Erbrechen, Angstgefühl. Früher 
war K. niemals ernstlich krank, namentlich nicht an Infektionskrank¬ 
heiten, Gallensteinkolik, Blutbrechen. 

Status praesens am 5. November 1903 mittags: Kräftiger Mann, 
Sensorium frei, Unruhe, Temperatur 37,2, Puls 130, klein; Atmung von 
costalem Typus, oberflächlich, frequent, Foetor ex ore, Singultus. Leib 
ohne Zeichen einer äußeren Gewalteinwirkung, gleichmäßig aufgetrieben, 
bei Berührung überall sehr empfindlich, namentlich im Epigastrium. 
Schall am ganzen Abdomen tympanitisch, Leberdämpfung zwei Finger 
breit. Ergebnisse der Palpation wegen der großen Empfindlichkeit 
unsicher. Freie Flüssigkeit nicht nachweisbar, Peristaltik nicht zu 
sehen. K. kann sich zu der ihm vorgeschlagenen Operation erst am 
Spätnachmittag entschließen, Eisblase, kein Opium. Der Zustand ver¬ 
schlechtert sich merklich. 7 Uhr abends Operation. Gesicht noch 
mehr verfallen. Puls 144, Temperatur 38,7. Spannung des Leibes ist 
größer geworden, Bauchhaut glänzend, Magengegend noch mehr vor¬ 


gewölbt als der übrige Leib. Morphium 0,01, Chloroformnarkose. Me¬ 
dianschnitt im Epigastrium. Nach Eröffnung der Bauchhöhle stürzen 
die sehr stark aufgetriebenen und dunkelrot injizierten Dünndarm¬ 
schlingen mit Gewalt hervor. Das Colon transversum ist verhältnis¬ 
mäßig wenig gebläht und blaß. Da dies darauf hindeutet, daß der 
Entzündungsprozeß nicht vom supraomentalen Raum der Bauchhöhle 
ausging, wurde der Bauchschnitt über den Nabel hinaus fast bis zur 
Symphyse erweitert. Im rechten Rectus, dreifingerbreit unterhalb vom 
Nabel, fand sich ein Hämatom, augenscheinlich die Stelle, an welcher 
der Hufschlag getroffen hatte. In rechter Würdigung dieses Weg¬ 
weisers ging ich hier in die Tiefe. Nachdem verbackenes, mit Fibrin¬ 
gerinnseln bedecktes Netz zur Seite geschoben war, entleerte sich aus 
der Ileocoecalgegend und vom Becken her zirka s / 4 Liter serös blutig¬ 
getrübte und mit Fibringerinnseln versehene Flüssigkeit. Die Dtinn- 
darmschlingen schwammen in ihr, eine Abkapselung war nicht vor¬ 
handen. Die Flüssigkeit hatte keinen ausgesprochen kotigen Geruch. 
Da die Orientierung wegen der enormen Blähung der Dünndarm¬ 
schlingen sehr schwierig war, mußte ein großer Teil von ihnen even- 
triert werden. Nachdem auch aus dem kleinen Becken trübes Exsudat 
entfernt w r ar, kam median von dem völlig festgelöteten Coecum, drei 
Finger breit seitlich von der Wirbelsäule, auf dem Ileopsoas und mit 
diesem verklebt der stark verdickte, mißfarbene, Ulcerationen zeigende 
Processus vermiformis zu Gesicht. Er wurde stumpf isoliert und in 
der üblichen Weise reseziert, der Stumpf durch doppelte Serosamus- 
cularis-Nähte versorgt. Ausgiebige Ausspülung der Bauchhöhle mit 
physiologischer Kochsalzlösung — zirka '/« Liter wurde absichtlich im 
Abdomen zurückgelassen — Reposition der Darmschlingen und durch¬ 
greifende Naht beschloß die Operation. Etagennaht war wegen der 
Tympanie unmöglich; auf Drainage wurde verzichtet. 

Anmerkung. Am 6. November gab der Kranke noch nachträg¬ 
lich an, er habe in den letzten Jahren manchmal Leibschmerzen und 
Durchfall gehabt, hätte aber stets seinen Dienst tun können. 

Gegen Ende der Operation war der Kranke völlig pulslos und 
atmete nur noch schwach. Im Laufe der Nacht wurden mehrfach noch 
ausgiebige hypodermatische Kochsalzinfusionen vorgenommen, mit dem 
Ergebnis, daß der Puls wieder auftrat. 

Der resezierte Appendix bot folgenden Befund: Fast kleinfinger¬ 
dick und lang, fast rechtwinklig abgeknickt, steif, dicke Muscularis. 
Farbe schmutzig rotbraun. Im Innern sieht man zwei Kotsteine, über 
dem proximalen findet sich eine pfennigstückgroße Ulceration. Das 
Mesenteriolum ist auffallend kurz. Nach dem Aufschneiden sieht man 
die bereits gefühlten dattelkerngroßen Kotsteine. An der Stelle ihres 
Sitzes ist die Schleimhaut sehr dünn, über dem proximalen gangränös; 
oberhalb von diesem und zwischen beiden Steinen ist das Lumen obli- 
teriert. Im Innern des Processus außerdem zäher Schleim, kein Eiter. 

6. November. Morgens Facies composita, Puls 130, etwas kräftiger 
als gestern. Starker Meteorismus. Einlegen eines Darmrohres. Am 
Nachmittag Abgang von Winden. Großer Durst. 

7. November. Meteorismus läßt nach. Winde gehen gut ab. 
Atmung costal, Hustenreiz. Geringe Mengen dünnflüssigen Kotes 
werden entleert. 

9. November. Verbandwechsel. Tympanie geringer, Wunde 
reaktionslos. Häufiger Husten. 

12. November. Zweiter Verbandwechsel. Stichkanäle mehrfach 
entzündet. Entfernen eines Teiles der Nähte. Viel Husten. Lungen¬ 
befund: Beiderseits vom Schulterblattwinkel abwärts Schallverkürzung, 
unbestimmtes Atemgeräusch. Kreosotal dreimal täglich ein Teelöffel. 
Aus der Wunde, an der Stelle, an der die Nähte entfernt sind, entleert 
sich eine mäßige Menge kotig riechenden Wundsekrets. Drainage mit 
Jodoformgaze. Diese Stelle schließt sich allmählich per granulationem, 
der weitere Verlauf ist ohne Störung. 

Am 17. Dezember konnte der Operierte mit fester Narbe das Bett 
verlassen, nachdem er absichtlich lange im Bett behalten worden war, 
um die Gefahr einer Bauchhernie zu verringern; K. hat auch bis heute 
noch keine bekommen. 

Ganz besonders auffallen muß an der Krankengeschichte, daß 
der Mann trotz seiner erheblichen Veränderungen (Kotsteine) am 
Wurmfortsatz, die sicherlich schon jahrelang bestanden haben, 
sich niemals ernstlich krank gefühlt hat, sodaß er überhaupt 
keine Stunde Dienst versäumte. Das hat natürlich für die Praxis 
große Bedeutung; denn gerade die latenten Formen von Appen- 
dicitis involvieren eine besonders große Gefahr. Ist es schon 
nicht leicht, bei fehlendem Palpationsbefund und bei den ver¬ 
schwommenen Angaben mancher Patienten während des Inter¬ 
valls zu einer richtigen Diagnose zu kommen, so ist es bei der 
latenten Form, namentlich wenn die Patienten noch besonders 
hart gegen sich sind, häufig erst bei eingetretener Perforation 
möglich, eine richtige Diagnose zu stellen; ganz besonders gilt 
das natürlich bei gleichzeitigem Trauma. Jedenfalls muß man 
bei einer posttraumatischen Peritonitis mit in erster Linie an den 
Appendix als Ausgangspunkt denken. 

Recht lehrreich ist fernerhin der Entstehungsmodus der Per- 
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foration. An der äußeren Haut war auch nicht die Spur einer 
äußeren Verletzung zu sehen; trotzdem befand sich in der rechten 
Keotusmuskulatur ein Haematom als Zeichen einer erheblichen 
Gewalteinwirkung, und trotzdem war der Wurmfortsatz in so ver¬ 
hängnisvoller Weise lädiert. Die Läsion ist, meines Erachtens, so 
zu denken, daß infolge des Hufschlages gegen die rechte Unter¬ 
bauchgegend der unweit der Wirbelsäule auf dem Ileopsoas ge¬ 
legene Wurmfortsatz gegen die Wirbelsäule gequetscht und um 
so leichter beschädigt wurde, als er zwei harte Kotsteine enthielt. 
Es ist allmählich von der Schleimhaut nach außen Ulceration ein¬ 
getreten, in ihrer Entstehung begünstigt durch die an sich 
schlechte Blutversorgung des Organs und durch seine Stenosie- 
rung, in der Weiterentwicklung vielleicht gehemmt durch die 
Dicke der Wandung des Wurmfortsatzes; daher die verhältnis¬ 
mäßig lange Zeit zwischen Trauma und perfekter Perforation. 
Piir diese Entstehungsart (Perforation nach Decubitus am oberen 
Kotstein) spricht die charakteristische, von der Schleimhaut be¬ 
ginnende Ulceration gerade an dem Sitz des Steines. Ob aber 
außerdem nicht noch eine Thrombophlebitis der Gefäße des Me- 
senteriolums eine Rolle spielt, kann ich leider nicht mit Bestimmt¬ 
heit sagen, da auf einen Thrombus nicht geachtet war. Meisel 
ist der Ansicht, daß die Gewebsnekrose bei Appendicitis meist 
infolge der Zirkulationsstörung, welche durch Thrombose der 
Wurzelvene und sekundäre Entzündung entsteht, zustande 
kommt. 1 ) 

Von der verdickten Muscularis des Wurmfortsatzes muß man 
annehmen, daß sie bereits jahrelang bestand. Man kann sie wohl 
als den Effekt einer Arbeitshypertrophie auffassen, die ihrerseits 
durch Behinderung in der Peristaltik des Appendix angeregt wor¬ 
den ist. Als Hindernis für die Kontraktionen der Muscularis 
wirkten die Kotsteine und die Stenosierungen. Letztere sind in 
unserem Fall sicherlich nicht physiologischer Art wie bei alten 
Leuten, sondern entzündlicher Natur. Der chronisch - entzünd¬ 
liche Zustand, in dem das Organ sich befunden hatte, die ent¬ 
zündliche Hyperämie hatte den Wurmfortsatz bereits vor Jahren 
starr gemacht und schließlich zur Obliteration und Einbettung in 
peritonitische Bindegewebsmassen geführt — kurz, es hat sicher 
eine Skolikoiditis simplex chronica im Nothnagelschen Sinne 
bestanden, welche durch das Trauma mittelbar zu einer perfora- 
tiven wurde. Daß diese chronische Entzündung so wenig Erschei¬ 
nungen, ja nicht einmal nennenswerte Beschwerden machte, hat 
vielleicht in der von Lennander betonten geringen Empfindlich¬ 
keit des visceralen Peritoneums seinen Grund. 

Wie steht es nun in unserm Fall mit der Folgeerscheinung 
der Wurmfortsatzentzündung, der Peritonitis? Bekanntlich gibt 
es keine einheitliche Einteilung ihrer einzelnen Formen. Bei der 
Nothnagelschen, wo bakteriologische, chemische und mecha¬ 
nische Peritonitiden unterschieden werden, kommt der Praktiker 
entschieden zu kurz. Praktisch, weil von klinischen Gesichts¬ 
punkten ausgehend, scheint mir die Tietzesche Nomenklatur, 
die eine Erweiterung der älteren Mikuliczschen und Sonnen- 
burgschen Einteilung bietet; sie ist folgendermaßen: 1. diffuse 
Form; 2. progrediente Form; 3. zirkumskripte Form. Unter No. 1 
unterscheidet Tietze noch die diffus-septische, die diffus-jauchig- 
eitrige, die diffuse seröse Form und schließlich die diffuse peri¬ 
toneale Reizung. 

In unserem Fall war das Exsudat in seiner obersten Schicht, 
auf der die Darmschlingen schwammen, weniger trübe, in den 
tieferen trüb sanguinulent und in der Nähe des Blinddarms sehr 
trübe mit Fibrinflocken gemischt. Nach Körte bleibt bei asep¬ 
tischen Entzündungen das Exsudat klar, zuweilen durch beige¬ 
mischtes Blut gefärbt: ist die Entzündung durch bakterielle In¬ 
fektion hervorgerufen, so trübt sich das Exsudat durch reichliche 
Einwanderung von Leukocyten und wird eitrig. Letzteres liegt 
bei uns vor, wie die besonders starke Trübung in der Nähe der 
Perforation sowie das auf schwere Bakterienvergiftung hindeutende 


1) Bei den von Schottmiiller veröffentlichten Fällen traumatischer Appendicitis 
nimmt Meisel einen plötzlichen Durchbruch entzündungserregender Substanzen in die 
Bauchhöhle an. Es trat in diesen Fällen zunächst ein heftiger, örtlicher Schmerz auf, dann 
erst, nach 24—36 Stunden, Erbrechen und allgemeine Leibschmerzen, während Auftreibung 
des Leibes und Verhaltung von Winden schon vorher bestand. Wegen der langen Dauer, 
die zwischen Trauma und Auftreten der Peritonitis entstanden ist, liegt ein plötzliches 
Eindringen von Bakterien in unserem Falle wohl nicht vor, sondern das Krankenbild ent* 
wickelte sich, wie oben beschrieben. 


Allgemeinbefinden bewiesen. Falls der Kranke es überhaupt noch 
erlebt hätte, wäre das Exsudat nach weiteren 24 Stunden zwei¬ 
felsohne völlig eitrig gewesen. Wie wenig übrigens der Befund 
des Exsudats Schlüsse auf die Schwere der Infektion zuläßt, das 
bewiesen zwei Fälle von Tietze. Bei beiden war der peritoneale 
Erguß rein serös und trotzdem bestand eine schwere, tödlich ver¬ 
laufende Staphylococceninfektion, Auch beobachtete Körte bei 
peritonealer Sepsis geringes Exsudat von trübblutiger Beschaffen¬ 
heit, Krogius desgleichen, während Rotter bei dem ausge¬ 
prägtesten Bilde peritonealer Sepsis gutartigen Verlauf sah. 
Wenn man nun noch bedenkt, daß die harmloseste Form peri¬ 
tonealer Erkrankung, die peritonitische Reizung, mit ihren stark 
geröteten, geblähten Darmschlingen und geringen sero-fibrinösen 
Exsudat doch gerade mit den schwersten septischen Fällen ana¬ 
tomisch viel Aehnlichkeit hat, so ist es nach der rein praktischen 
Seite hin sehr mißlich, sich durch den anatomischen Befund zu 
einer optimistischen Auffassung verleiten zu lassen. 

Am prägnantesten drückt sich in diesen Fragen entschieden 
Meisel aus, wenn er sagt: 

„Zwischen der Bauchfellreizung und der diffusen septischen Peri¬ 
tonitis besteht nur ein gradueller Unterschied und verschiedene Ein¬ 
wirkung auf den Gesamtorganismus. Auch bei der Bauchfellreizung 
treten Bakterien und septische Stoffe ins Blut; der Unterschied liegt 
nur darin, daß der Körper in dem einen Falle dieser Einwirkung Herr 
wird, in dem anderen erliegt.“ 

Zum Schlüsse noch einige Worte bezüglich der Beurteilung 
des Falles vom Standpunkte des ärztlichen Gutachters. Bekannt¬ 
lich setzen Unfallversicherungen ihre Entschädigungen alsbald 
herab oder aber verweigern sie ganz, wenn es sich herausstellt, 
daß bei dem Versicherten pathologische Veränderungen bestanden, 
welche auch ohne das Hinzutreten eines Traumas gelegentlich 
zum Tode hätten führen können. In unserem Falle — wo an 
der äußeren Haut keine Spuren einer Gewalteinwirkung Vorlagen 
und wo der Kranke angab, der Hufschlag habe ihn in der Magen¬ 
gegend getroffen — ist natürlich das Hämatom im rechten Rectus 
von besonderer Wichtigkeit; es liefert den Beweis einer erheb¬ 
lichen äußeren Gewalteinwirkung. Es kann daher nicht ange¬ 
nommen werden, das Trauma sei zufälligerweise mit der Appendi¬ 
citis zeitlich zusammengefallen, habe aber keine ätiologische Be¬ 
deutung. Außerdem würde der Kranke, welcher keinen Eiter in 
seinem Appendix hatte und keine alten Abscesse, jedenfalls nicht 
so schwer erkrankt sein, möglicherweise überhaupt von Rezidiven 
einer Wurmfortsatzentzündung verschont geblieben sein. Anderer¬ 
seits muß wiederum zugegeben werden, daß K., wenn er einen 
vollkommen gesunden Appendix, namentlich ohne Kotsteine, ge¬ 
habt hätte, wahrscheinlich keine ernsten Störungen in seinem 
Wohlbefinden als Folge des Hufschlages bekommen haben würde. 
Auch bei viel geringeren Gewalteinwirkungen wie einem Huf¬ 
schlag muß man bedenken, daß sie sich anders äußern als physio¬ 
logische Druckschwankungen, welche alle Teile des Abdomens 
gleichzeitig treffen, während ein Stoß auf einen mit einem inkom- 
pressiblen Inhalt (Kotstein) gefüllten, mit dem Coecum nicht 
kommunizierenden Wurmfortsatz ganz anders wirkt. (Cf. auch 
Meisel.) 

In vorstehendem Falle und in vielen anderen liegen meines 
Erachtens die Verhältnisse ähnlich wie bei manchen forensischen 
Körperverletzungen. Wenn bei einer Prügelei einer der Streitenden 
einem anderen einen leichten Schlag auf den Kopf gibt und dann 
der Geschlagene, lediglich weil er eine sehr dünne Hirnschale 
hat, nicht weil der Schlag von besonderer Wucht war, einen 
Schädelbruch erleidet, so wird der Strafrichter dieses Moment zu¬ 
gunsten des Angeklagten in Betracht ziehen und ihn anders be¬ 
strafen als jemanden, der mit einem schweren Werkzeuge und 
infolge der Wucht seines Hiebes den Schädel seines Gegners zer¬ 
trümmert. Ebenso wird nach einer tödlich endenden Appendicitis- 
erkrankung infolge selbst leichteren Traumas die Versicherungs¬ 
gesellschaft, Berufsgenossenschaft oder dergl. nicht gezwungen 
sein können, die volle Rente zu zahlen, aber zahlen wird sie 
müssen, und zwar um so mehr, je leichter die früheren Störungen 
waren und um so weniger sie bis dato die Erwerbsfähigkeit be¬ 
einträchtigt hatten. 
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Aus dem Dr. Senckenbergischen Neurologischen Institute in 
Frankfurt a. M. 

Die Aulbrauchkrankheiten des Nerven¬ 
systems. 

Von L. Edinger. 

Dritter Aitikel. 1 ) 

HL Der Aufbrauch des Zentralapparates. 

Schon in meiner ersten Mitteilung wurde es ausgesprochen, 
daß, wenn überhaupt durch die Funktion auf abnormem Boden ein 
Untergehen von Nervenbahnen zustande kommt, dann nicht nur 
in den peripheren Nerven, sondern auch an den mannigfachsten 
Stellen des Zentralorganes Spuren solchen Aufbrauches, also ein¬ 
facher Untergang von Nervenbahnen ohne begleitende entzünd¬ 
liche Erscheinungen, Vorkommen müsse. 

Es wurde damals auf die Strangdegenerationen hingewiesen, die 
bei Anämischen wohl zuerst von Lichtheim beschrieben wurden, 
Minnich hatte sie gerade genauer bearbeitet; auch der gelegentlichen 
Degenerationen in den Rückenmarken von Leuten, die erschöpfende oder 
vergiftende Krankheiten durchgemacht hatten, wurde in diesem Zu¬ 
sammenhang gedacht. Wenn nun auch viele der hierher gehörigen Fälle 
offenbare und reine Strangdegenerationen aufweisen, so muß doch wenig¬ 
stens für die perniziöse Anämie ein Zweifel entstehen, seit Nonne ge¬ 
zeigt hat, daß da zahlreiche kleine interstitielle Herde Vorkommen, die 
sehr wohl zu sekundären Degenerationen führen können. 

Höchst wahrscheinlich als Aufbrauchkrankheiten zu deuten sind 
aber die bisher ganz unverstandenen strangartigen Degenerationen 
in den Rückenmarken von an kachektischen Krankheiten Ver¬ 
storbenen und vor allem der bei alten Deuten ganz regel¬ 
mäßig auftretende Nervenschwund in den Hinter¬ 
strängen, der vorwiegend die aus den Beinen stammenden An¬ 
teile betrifft. Man muß ihn schon deshalb hier erwarten, weil 
diese Rückenmarke mit abnorm engen Arterien arbeiten. Er 
braucht aber nicht sehr intensiv zu werden, wenn entweder sehr 
geringe Anforderungen von dem Greise an sein Gehen gestellt 
wurden oder wenn, wie das sehr oft der Fall ist, durch das Arte¬ 
rienatherom auch kleine multiple Nekrosen zustande gekommen 
sind, die dann ohnehin vor Ansprüchen an die Funktion bewahren. 
Bisher hat niemand das helle, nervenarme Feld, das so regel¬ 
mäßig im Halsmarke der Greise auftritt, irgendwie zu erklären 
versucht. Die Funktionshypothese läßt es als einfache Konsequenz 
erscheinen. 

Dann kennen wir zwei andere geradezu typische zentrale 
Aufbrauchformen, den postsyphilitischen Aufbrauch und den 
Aufbrauch bei abnormer Anlage des Nervensystems. 

Studieren wir zunächst, wie der erstere sich gestaltet. 

Tabes, Paralyse, Opticusatrophie und Verwandtes. 

Die Funktionshypothese sieht den Symptomenkomplex, welchen 
wir als Tabes zusammenfassen, entstanden durch den Aufbrauch 
auf chronisch krankem Boden. Da es sich um einen sehr lang¬ 
samen Aufbrauch meist handelt und die Inanspruchnahme der 
einzelnen Nerven für die meisten Menschen die gleiche ist, ent¬ 
steht gewöhnlich ein Typus. Ist die Inanspruchnahme bei einem 
Individuum wesentlich anders, dann bleibt der Typus aus; fällt 
sie im wesentlichen weg, so entwickelt sich trotz vorhandener 
Disposition keine Tabes. In weitaus den meisten Fällen wird der 
Boden durch präexistente Lues vorbereitet. Man kann also sagen: 
Wer Lues gehabt hat, schafft sich allmählich durch die Arbeit 
seine Tabes, und das um so leichter, je mehr er Anforderungen 
an seine Muskeln und Nerven stellt. Die relative Seltenheit der 
Tabes bei Weibern, auch Prostituierten, die Häufigkeit bei solchen 
Männern, die viel von ihrem Gleichgewicht etc. verlangen, wie 
Offiziere, Lokomotivführer, Kutscher, das Auftreten der Krankheit 
nach einzelnen besonderen Anforderungen an das Gleichgewicht 
— ein sedentärer Kaufmann wird tabisch, nachdem er einen Reit¬ 
kurs gehabt — sind ebensoviele im Sinne der besprochenen Auf¬ 
fassung erklärbare oder auch notwendige Vorkommnisse. Ob 
außer der Lues noch eine andere Schädigung existiert, die das 
Entstehen der Tabes ermöglicht, ist noch strittig. Erkältung wird 
vielfach angeführt; aber auch in den Fällen, wo eine Erkältung 
in der Tat dem Manifestwerden der Tabes vorausgegangen ist, 
wird man sich fragen dürfen, ob sie Disposition oder Ursache 
war. Es wäre leicht möglich, daß die abnorm hohen Anforde- 

1) Siehe den ersten Artikel in No. 45, S. 1633, den zweiten in No. 49, S. 1800. 


rungen, welche Durchnässungen und Aehnliches, was beschrieben 
I wurde, an die Hautnerven stellen, in diesen unter Umständen zu 
| Reizerscheinungen und Untergang führten. Mir ist immer auf- 
I gefallen, daß die meisten Tabesfälle, in welchen gerade die 
Schmerzen schon früh hervortraten, Leute betrafen, die es liebten 
! zu duschen, sich abzuwaschen etc. Ich selbst habe nach einer 
| eiskalten Strahldusche, die auf den Fußrücken eine Zeitlang ge¬ 
richtet war, dort eine wochenlang dauernde, recht schmerzhafte 
Neuritis bekommen, die mit Hyperästhesie und Brennen einher¬ 
ging. Es wäre schon denkbar, daß von vornherein geschwächte 
Nerven einer Gesamtdurchnässung keinen Widerstand entgegen¬ 
setzen. Bei der Tabes gehen vorwiegend die sensiblen Bahnen 
zugrunde. Es sind die meist angestrengten. 

Die Anstrengung spielte bisher in den Lehrbüchern — als Bei¬ 
spiel sei das letzte große Handbuch der Rückenmarkskrankheiten von 
v. Leyden und Goldscheider in Nothnagels Sammlung erwähnt — 
in der Aetiologie nur eine geringe, kaum anzuführende Rolle, und auch 
nachdem ich vor Jahren auf ihre wichtige Rolle hingewiesen, wurde 
ihrer mehrfach nur in polemischer Weise derart gedacht, daß sie in 
Gegensatz zur Syphilis gestellt und nachgewiesen wurde, wie viel 
wahrscheinlicher jene sei. Noch in den letzten Tagen hat Pandy mir 
unterlegt, daß ich, den Einfluß der Lues bestreitend, der doch ganz 
offenkundig sei, die Tabes durch Anstrengung entstehen lasse. Nur 
wenige Autoren, unter denen ich als besonders gewichtige Redlich, 
Schaffer und Mott nenne, haben sich überzeugt, daß die Arbeit bei 
der Tabes für das Zustandekommen des Bildes bestimmend sei, und 
neuerdings hat v. Leyden einige durchaus in diesem Sinne sprechende 
Beobachtungen zustimmend, aber gleichzeitig gegen die Syphilistheorie 
polemisierend veröffentlicht. Auch Erbs erfahrene Stimme hat in den 
letzten Jahren mehrfach zugegeben, daß die Anstrengung der Syphi¬ 
litischen doch wohl eine Rolle beim Zustandekommen des Tabesbildes 
spielen könne. 

Prüfen wir nun, ob das Gesamtbild der Tabes .verstehbarer 
wird, wenn man sich auf den Boden der Funktionshypothese stellt, 
ob diese vermag, anatomische Veränderungen, Symptomenkombi- 
nation und Komplikationen des Typus zu umfassen, vor allem ob 
es unter ihrer Führung möglich ist, zu neuen Fragestellungen 
und zu eingehenderer Beobachtung zu gelangen. 

Der Wert einer Theorie ist nie ein absoluter. Wenn sie ver¬ 
mag Getrenntes zu vereinen — Oekonomie nennt es Mach — 
und wenn sie heuristisch ist, also neue Aufgaben stellt, dann hat 
sie alles erfüllt, was man zunächst verlangen darf. 

Die anatomischen Veränderungen bei der Tabes be¬ 
stehen wesentlich in einfachem Schwunde der Nervenbahnen; an 
die Stelle setzt sich echte Glia. Ist die Funktionshypothese richtig, 
so wird man diese Veränderungen in den meistgebrauchten 
Apparaten zunächst erwarten dürfen. Die rezeptorischen Fasern 
in den Hinterwurzeln und die, welche der Statik im weitesten 
Sinne dienen, kommen hier zunächst in Betracht. Denn ob wir 
wachen oder schlafen, ob wir ruhen oder uns bewegen, immer 
erhält das Rückenmark aus Knochen, Muskeln, Gelenken und 
Haut Rezeptionen. Sie dienen bekanntlich auf dem Wege der 
Sensomobiiität dazu, unsere Gesamtstatik zu erhalten. An dem 
rezeptorischen Apparate tritt in der Tat zuerst der Prozeß auf. 

Das Nervenstück, welches bei der Tabes erkrankt, reicht von den 
sensiblen Enden in der Haut und dem Bewegungsapparat durch die 
Spinalganglien und Wurzeln bis zu der Stelle, wo im Rückenmarke 
die Hinterstrangfasern enden. Auf jeder Stelle dieses Weges sind 
Veränderungen gefunden worden, aber nirgendwo so regelmäßige und 
so ausgedehnte wie im intraspinalen Teile dieses Verlaufsstückes, in 
den Hintersträngen selbst. Wir besitzen eine große Literatur über 
die Ausgangsstelle der tabischen Veränderung. Die vielfach — aber 
nicht konstant — eingeschnürten Eintrittsstellen der Wurzel in das Mark 
sollen — Nageotte, Obersteiner, Redlich und andere — einen 
Locus minoris resistentiae bilden. Die Spinalganglien, die Wurzel¬ 
fasern selbst sollen das primär Erkrankende sein. Mir scheint, daß 
hier nur pathologisch-anatomische Fragen von relativ geringer Wich¬ 
tigkeit vorliegen, wenn man sich einmal auf den Standpunkt stellt, 
.daß das ganze sensible Neuron erster Ordnung unter gewissen Um¬ 
ständen der Funktion erliegt. Dieser Standpunkt erklärt auch auf die 
einfachste Weise, warum speziell für die Spinalganglien die verschie¬ 
denen Untersucher so verschiedene Resultate erhalten haben. Es be¬ 
steht eine gewisse Meinungsdifferenz unter den Autoren darüber, ob 
bei der Tabes die einzelnen Hinterwurzeln erkranken, also segmentäre 
Störungen sich im wesentlichen ausbilden oder ob, wie besonders 
Flechsig und Strümpell es vertreten, nur bestimmte Teile der 
Hinterwurzeln, denen bestimmte Lage, Verlauf und vielleicht besondere 
Funktion zuko mm t, erkranken. In den Hinterwurzeln verlaufen die 
sensiblen Bahnen für alle Gefühlsqualitäten. Ist die Ersatztheorie 
richtig, so müssen beide oben erwähnten Fälle zutreffen. Es muß die 
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tabischc Erkrankung nach Segmenten geordnet sein, und innerhalb 
jedes eiuzelnenSegmentes werden zunächst nur bestimmte Fasern, die, 
welche aus dem ständig angestrengten Gebiete der Sensomobilität 
stammen, erkranken. Wenn viele Wurzeln, wie in den meisten 
tabischen Rückenmarken, erkrankt sind, dann wird innerhalb des 
Rückenmarkes ganz im Sinne von Flechsig und Strümpell nur ein 
bestimmter Anteil derselben eine Zeitlang isoliert erkrankt scheinen. 
Neben der Affektion des zentralen Stückes findet man so häufig bei 
Tabikern Erkrankungen der peripheren Nerven, daß v. Leyden gerade 
den Ausgangspunkt der Krankheit in der Peripherie sucht, wo die 
Nerven so vielfachen Schädigungen ausgesetzt seien. Man hat gegen 
die Auffassung, daß es sich hier um eine Art aufsteigenden Krank¬ 
heitsprozeß handeln möge, geltend gemacht, Redlich und andere, 
daß die Kontinuität der Veränderungen vom Nerven durch das Spinal¬ 
ganglion bis in die Wurzel und die Hinterstränge nicht nachgewiesen 
sei, ja daß vielfach trotz entarteter Wurzel der betreffende Nerv fast 
intakt sei. Ist die Auffassung, daß es sich um einen Anfbrauch der 
sensiblen Bahnen handelt, richtig, so wird man eine solche Kontinuität 
garnicht zu verlangen haben: es ist sehr wohl möglich, daß an ver¬ 
schiedenen Stellen der Gesamtbahn verschieden intensive Untergangs¬ 
prozesse vorliegen. Mit dieser Modifikation möchte ich mich direkt 
an die v. Leydensche Auffassung anschließen. Wir kennen sogar 
anatomisch der Tabes ähnliche, bisher garnicht zu rubrizierende Fälle, 
die jetzt leicht Erklärung finden. 

So jene Vierordtsche Beobachtung, wo bei einem Alkoholisten 
nur die Gollschen Stränge entartet waren, welche die sensiblen 
Bahnen aus den Beinen zur Oblongata führen. Nach dem, was wir 
früher über den Aufbrauch bei Alkoholismus erfahren, hat es sich 
wohl um eine besonders intensive Form desselben gehandelt, die sich 
bis in den intraspinalen Anteil des sensiblen Nerven fortsetzte. Aehn- 
liche, geringere Veränderungen sind mehrfach schon nach Alkoholismus 
gefunden worden, ohne daß man sie als etwas anderes denn gelegent¬ 
liche Kuriositäten auffaßte. 

Man erkennt, daß das, was von der Anatomie der Tabes be¬ 
kannt ist, nicht gegen die Funktionstheorie spricht, ja daß durch 
diese vielfach Differenzen geschlichtet, Unverstandenes aufge¬ 
klärt wird. 

Wenn die Tabes eine Aufbrauchkrankheit ist, dann muß das 
aus ihrer Symptomatologie klar hervorgehen, dann muß man 
für den Typ sowohl als auch für die Abweichungen, für die Häufig¬ 
keit und die Seltenheit der Einzelsymptome genügende Aufklärung 
finden, wenn man nach der Funktion forscht. Wir werden sehen, 
daß Verlauf und Wesen der meisten Tabessymptome am besten 
durch die erwähnte Auffassung erklärt werden. Aber gleich hier 
soll gesagt werden, daß einige Symptome noch nicht so erklär¬ 
bar sind. 

Hier stehen in erster Linie der Schmerz und die Krisen. Von dem 
Wesen dieser Reizerscheinungen, vom Wesen des Schmerzes überhaupt 
wissen wir physiologisch noch so überaus wenig, daß sie für das 
Folgende außer Betracht bleiben müssen. Erst wenn uns hier einmal 
bessere Kenntnis geworden, dürfen wir fragen, ob der Schmerz und 
die Krisen aus der Funktionstheorie heraus erklärbar sind. Es bleibt 
noch genug Prüfungsmaterial an den zahlreichen anderen Tabes¬ 
symptomen. 

Wir besitzen viele Zusammenstellungen der Einzelsymptome 
bei der Tabes und erfahren aus diesen, daß so und so oft Gefühls¬ 
störungen, so und so oft Sehstörungen etc. vorgekommen sind. 
Derlei hat nur einen rein beschreibenden Wert bisher; es ge¬ 
winnt aber sofort Leben, wenn man in jedem einzelnen Falle, 
wie es hier regelmäßig geschieht, fragt, warum gerade dieses 
Symptom da ist, warum jenes fehlt. 

Natürlich erfährt man nicht immer Befriedigendes, aber in manchen 
Fällen ergibt die Anamnese direkt die Ursache des Einzelsymptoms. 
So bei jenem Manne, der, schon mit Tabes im Frühstadium behaftet, 
einmal, weil er in Damengesellschaft war, lange seinen Urin halten 
mußte. Am nächsten Morgen hatte er eine Blasenlähmung, die er bis 
an sein Lebensende behalten hat. Wiederholt habe ich bei Patienten, 
deren Lebensweise nicht gerade auf besondere Anstrengungen hinwies, 
festgestellt, daß sie zu der Zeit, wo die ersten tabischen Symptome 
aufgetreten waren, sich gerade besonderen ihnen ungewohnten An¬ 
strengungen ausgesetzt hatten. Natürlich muß man speziell hier sorg¬ 
fältig in der Anamnese prüfen. So wenig die Tabeskrankengeschichten 
aus früheren Jahrzehnten da zu verwerten sind, wo es sich um die 
Frage Syphilis-Tabes handelt, weil früher nicht sorgfältig genug hier 
inquiriert wurde, so wenig sind auch, soweit solche einmalige oder 
kurze Ueberanstrengungen in Betracht kommen, jetzt frühere Journale 
zu verwerten. Die Wichtigkeit eingehender Fragen und das oft über¬ 
raschende Resultat, das sie hervorbringen, konnte ich oft genug meinen 
Zuhörern in der Poliklinik demonstrieren. 

Wenn ein sitzend lebender Schneidermeister an Ataxie der Beine 
erkrankt, so spricht das zunächst sehr gegen die Funktionsschädigung. 
Wenn aber dann eine besondere Fragestellung ergibt, daß er vier 
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Treppen hoch wohnt und diese seit Jahren mehrmals täglich er¬ 
klimmen muß, dann sieht das Bild anders aus. Fast in allen Fällen 
wo die Ataxie vorherrschend war, habe ich auch die Anstrengung 
nachweisen können. Ein Reitkurs, ein langer Marsch, Jagdanstren¬ 
gungen, die hohen Anforderungen, die ein Manöver an einen Infanterie¬ 
offizier stellte, haben wenige Wochen oder auch nur Tage später zu 
den ersten ataktischen Symptomen geführt. Ein nichtataktischer In¬ 
genieur erkrankte rasch während einer Ausstellung, die an seine Beine 

— er hatte tagelang zu stehen und zu erklären — hohe Anforde¬ 
rungen gestellt hatte. Ein Kaufmann erkrankte an Tabes, bald nach¬ 
dem er völlig durchnässt und müde eine lange Leiterwagenfahrt ge¬ 
macht hatte, der eine Bergbesteigung folgte. In einem analogen Fall 
den Brasch (Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. 20, S. 357) 
beschrieben hat, entwickelten sich bei einem Arzte ganz acut im An¬ 
schluß an eine schwere Gebirgswanderung eine sehr schwere Ataxie 
und heftige lanzinierende Schmerzen. Syphilis war vorausgegangen. 
Gau pp — briefliche Mitteilung — hat einen Feinmechaniker beob¬ 
achtet, bei dem sich 24 Jahre, nachdem er eine Lues akquiriert 
hatte, eine Tabes entwickelte, die fast ausschließlich die oberen, 
wesentlich angestrengten Extremitäten ergriff. Während hier die 
ataktischen Erscheinungen sehr hochgradig waren, entwickelte sich 
nur eine ganz unbedeutende gleichartige Affektion in den Beinen. 
Der Kranke, der ohne Stock gehen konnte, vermochte sich seiner 
Arme kaum mehr zu bedienen: er konnte sich nicht mehr allein an- 
und ausziehen. 

Diese Beispiele ließen sich leicht vermehren, Ich erinnere nur 
an die von Hirt und neuerdings von Leyden mitgeteilten Fälle von 
Tabes bei Näherinnen etc., ganz besonders aber sei auf das Material 
hingewiesen, das die treffliche Tabes-Paralysearbeit von Mott, Arcb. 
of Neurology and Psychopathology Bd. 2, enthält. Meine eigene 
Erfahrung, meint Mott, hat mich mehrere Fälle kennen gelehrt, 
in denen die Beschäftigung offenbar den Sitz der Läsion bestimmte. 
Unter 60 im Spital oder auswärts beobachteten Tabikern waren 
nur zwei, die nicht arbeiteten und ihre Beine anstrengten. Zwei 
Kommis waren darunter; der eine hatte nur cervicale Symptome, der 
andere hatte sehr früh Armsymptome und wurde später taboparalytisch. 
Bei einem berittenen Schutzmann wurde zuerst der Arm ergriffen, 
welcher die Zügel zu halten pflegte. Zwei Kistenmacher, ein Teppich- 
leger, ein Sortierer bei der Paketpost erkrankten früh und besonders 
deutlich in den Armen. Bei zwei Schneidern war allerdings Beintabes 
vorhanden, aber das waren Nähmaschinenarbeiter. Bei 18 Fällen von 
Tabesparalyse, in denen die spinalen Symptome vor den cerebralen 
aufgetreten waren, konnte 16 mal nachgewiesen werden, daß eine Be¬ 
schäftigung vorlag, die vorwiegend die Beine anstrengte. 

Die folgende Beobachtung zeigt vielleicht besser als eine 
bisher veröffentlichte den schädlichen Einfluß der Funktion bei 
einem Luetischen. Der Patient wird von mir seit 14 Jahren be¬ 
obachtet. 

Kräftiger Mann, früher Lues, 1890 typischer tabischer Symptom en- 
komplex : seltene lanzinierende Schmerzen, sehr geringe Ataxie, spinale 
Myose mit fehlendem Lichtreflexe. Keine Sehnenreflexe. Patient war 
eifriger Tourist und hat ohne Störung in den nächsten Jahren viele 
Bergtouren gemacht. Trotzdem wurde er nicht deutlich ataktisch, 
auch nicht, als er im Winter 1897/98 viel Zimmergymnastik trieb! 
Im Frühjahr 1898 machte er in lustiger Herrengesellschaft eine Italien¬ 
reise, weil er sich ganz geheilt glaubte, in den letzten Jahren auch 
kaum drei- oder viermal Schmerzen gehabt hatte. Er trug sein Hand¬ 
gepäck. In Luzern schon trat Taubheit im einen Ulnaris ein; sie ver¬ 
schlechterte sich in wenigen Tagen, und nun wurde der ganze Arm 
schwach, unsicher, unbrauchbar. Die Reise wurde fortgesetzt; aber 
als man am zehnten Reisetage den ganzen Vormittag den Vatikanischen 
Sammlungen gewidmet hatte, wurde das linke Bein „schwer“. Trotz¬ 
dem ging es weiter in Rom auf Besichtigungen. Aber am zwölften 
Tage war Gehen nur noch mit einem Stock möglich: die Beine waren 
unsicher. Auch der Arm hatte sich verschlimmert. Einige Tage später 

— in Neapel — versagten die Beine ganz. Patient konnte keine 
Treppe mehr steigen, so schleuderte er. Er griff zu Krücken, aber 
die Arme und die Finger wurden „steif“, er konnte die Krücken nicht 
mehr halten. Getragen und gehoben wurde er heimwärts gebracht. 
Mehrere Tage war er hier in Beobachtung der Heidelberger Klinik, 
dann sah ich ihn wieder. Vier Wochen strengster Bettruhe besserten 
so weit, daß er wieder ohne Stütze gehen, in der fünften Woche auch 
ziemlich sicher die Treppen herab- und hinaufsteigen, seinen Beruf 
als Kaufmann wieder aufnehmen konnte. Auch das Schreiben war 
während der Heimreise unmöglich geworden. Im Laufe des Sommers 
besserte sich das Gehen so weit, daß er im Herbst schon wieder stun¬ 
denlange Spaziergänge machen konnte; aber noch im Dezember konnte 
er weder sich auf- und zuknöpfen noch schreiben. Die Ataxie der 
Beine war ganz gering, Schmerzen, Blasen- oder Mastdarmstörungen 
bestanden nicht. Immerhin wurde der Patient allmählich wieder so 
weit wohl, daß er, trotz meiner Warnungen, sich Anfang 1901 beim 
Baue seines Hauses, dann während eines Brandilnglückes ganz erheb¬ 
liche körperliche Strapazeu zumutete. Zwei Tage nach dem letzteren 
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trat in beiden Beinen komplette, höchstgradige Ataxie ein. Patient 
konnte weder gehen noch stehen. Die Hände blieben in dem guten 
Zustande, den sie allmählich gewonnen hatten. Patient, ein gewandter 
Schreibmaschinenschreiber, bediente sich der Maschine seit 19(X) ohne 
Störung oder Schaden, in allerdings nicht anstrengendem Maße. Nun 
erneute Bettlage, aber erst Anfang Juni lernte Patient wieder stehen 
und erst Ende Juni wieder gehen. Von da an erfolgte während des 
Gebrauchs von Salz- und von kohlensauren Bädern bei sehr sorgfältig 
regulierter Ruhe eine rasche Besserung. Im Herbste schon konnten 
kleine Ausflüge gemacht werden, und seitdem — es sind drei Jahre 
darüber, hingegangen — ist der Patient zwar noch etwas ataktisch, 
hat auch seine Pupillarstörung und etwas Unsicherheit des einen 
Armes noch, ist aber, belehrt, wie er zu leben habe, völlig von stören¬ 
der Ataxie verschont geblieben und geht seinem Berufe nach. 

Läßt sich so an positiven Fällen zeigen, daß es gerade die 
angestrengten Menschen sind, die leichter an Tabes erkranken, 
so bieten die Fälle, wo trotz Syphilis keine Tabes oder trotz 
tabischer Symptome keine Ataxie auftrat, nach anderer Richtung 
Interessantes. Schon die Untersuchung nach den Berufen spricht 
dafür (s. oben); dann wäre im gleichen Sinne zu verwerten, daß 
Frauen relativ viel seltener tabisch werden als Männer; endlich 
scheinen mir die sogenannten abortiven Formen von besonderem 
Interesse. Die vier Fälle von Dejfcrine. wo sich, trotzdem jahre¬ 
lang ein tabischer Symptomenkomplex bestand, keine deutliche 
Ataxie entwickelt hatte, betreffen alle Menschen sehr sedentärer 
Lebensweise: einen Beamten, einen Kommis, einen Schreiber, einen 
Bankier. Drei, die Ingelraus, Diss. Paris 1897, als besondere 
Kuriosität beschreibt, waren Frauen! Vielfach geht bei Tabischen, 
wenn sie erblinden, eine bereits vorhandene Ataxie wieder zurück, 
und wenn die Erblindung ein Frühsymptom war, entwickelt sich 
manchmal gar keine Ataxie. Diesos für die bisherige Auffassungs¬ 
weise rätselhafte Verhalten findet durch die Funktionstheorie aus¬ 
reichende Erklärung. Zweifellos werden Blinde weniger körper¬ 
liche Anstrengungen mehr machen als Sehende, sie bringen durch 
die relative Ruhe ihre Ataxie ganz ebenso zurück, wie der oben 
zitierte Italienreisende es zweimal durch Bettruhe vermocht hat. 
Sind sie aber durch ihren Beruf oder sonstwie genötigt zu ar¬ 
beiten, so werden sie, dafür bringt die These von Leri, Paris 1904, 
Beweise genug, ganz ebenso ataktisch wie andere Tabiker. Wer das 
sedentäre Leben der Orientalen kennt, dem wird es nicht wunder¬ 
bar scheinen, daß die auffallendste Form der Tabes, die atak¬ 
tische, dort so selten ist, daß man früher behaupten konnte, es 
gäbe fast keine Tabes dort. Erst die genaueren Untersuchungen, 
welche von wissenschaftlich gebildeten Aerzten in Aegypten und 
der Türkei während der letzten Jahre angestellt wurden, ließen 
das Irrtümliche dieser Anschauung erkennen. So viel vom Ge¬ 
samtbild. 

Wie weit erklärt die Funktionstheorie das Auftreten der 
Einzelsymptome, wie weit wird sie den Formen gerecht, welche 
als abortive, als Frühformen, als Formes frustes bezeichnet 
werden ? 

Besteht der Einfluß der Funktion als Symptombildner, so 
müssen natürlich die meist gebrauchten Bahnen am häufigsten er¬ 
kranken. Man wird also vor allem Ausfälle im Gebiete der sen¬ 
sorischen Statik, im Muskeltonus, in den diesen regulie¬ 
renden Sehnenreflexen erwarten dürfen. Sehr früh werden 
natürlich auch die ständig bewegten Pupillen leiden. Auch Auf¬ 
brauch auf motorischem Gebiete muß Vorkommen. Die Gefühlsstö¬ 
rungen bei Tabes betreffen in der Tat in erster Linie die Bahnen, 
welche, der Statik dienend, aus den Muskeln, den Knochen und den 
Gelenken kommen. Hier begegnet man klinisch schon Ausfall- 
bildern, wenn die taktile Sensibilität kaum spurweise gestört ist. 
Der Untergang der sensiblen Fasern, welche die Patellarsehnen- 
reflexe vermitteln, ist bekanntlich eine der häufigsten und frühesten 
Symptome, ebenso der Untergang der zur Aufrechthaltung des 
Muskeltonus dienenden verwandten Bahnen. Die Hypotonicität 
der Muskeln bei Tabes ist nicht etwa ein Kuriosum, sondern ein 
von der Funktionshypothese gefordertes Symptom. Alle diese 
Bahnen werden Tag und Nacht in Anspruch genommen, sie sind 
es, durch welche selbst im Schlafe die Außenwelt auf uns ein¬ 
wirkt, sie sind es, die bewirken, daß ein Schlafender ganz anders 
daliegt als ein Toter. Wenn das anatomische Ausfallbild, welches 
bei Tabes in den Hintersträngen beobachtet wird, sich gleich dem 
klinischen Bilde im wesentlichen aus Segmentarealen zusammen¬ 
setzt. so ist das wohl aus der Art des Aufbrauches, nicht aber 
aus einer Giftwirkung zu erklären, die sich merkwürdig gerade 
in einzelnen Wurzelgebieten lokalisieren und andere verschonen 


müßte. Und gar nicht erklärt die Gifttheorie, wie es kommt, daß 
klinisch und anatomisch innerhalb der Wurzeln selbst wieder 
Differenzen derart stattfinden, daß nicht etwa alle Fasern gleich¬ 
zeitig erkranken, daß vielmehr zunächst immer nur bestimmte 
Faserqualitäten vernichtet werden. Ist aber die Funktionshypothese 
richtig, so verlangt sie ja geradezu, daß zunächst nicht alle 
sensiblen Fasern, sondern nur die in jeder Wurzel meist ge¬ 
brauchten, eben die der Gesamtstatik dienenden, aufgebraucht 
werden. 

Natürlich kommt es auch auf motorischem Gebiete zum 
Aufbrauch von Fasern. Wenn die dadurch entstehenden Defekte 
nicht so in die Augen springen wie die auf sensorischem Gebiete 
durch die Arbeit gesetzten, wenn man im allgemeinen nur 20 
bis 25 % motorische Störungen beobachtet haben will, so läßt 
sich das leicht erklären. Einmal können in einem Muskel schon 
relativ viele Nervenfasern ausfallen, ehe der Defekt deutlich wird, 
weil die nächstliegenden normalen Bündel ihn verdecken, man 
wird also nur relativ großen Ausfall von motorischen Fasern dia¬ 
gnostizieren können. Dann aber wird der Ausfall auf motori¬ 
schem Gebiete auch schon deshalb nicht so deutlich sein wie der 
sensorische, weil bei dem letzteren Bahnen zugrunde gehen, die 
durch nichts zunächst zu ersetzen sind, deren Ausfall nicht zu 
verdecken ist. Sind etwa die relativ spärlichen Fasern zu der 
Quadricepssehne verloren, so wird das Fehlen des Sehnenreflexes 
sehr viel deutlicher sein, als wenn etwa innerhalb des Gastro- 
cnemius ein gleich großer Nervenfaseranteil vernichtet ist. 

Die „Komplikation der Tabes mit Muskelatrophien“ ist seit den 
Arbeiten von Charcot und Pierret, Leyden und seit der Mono¬ 
graphie von D4jörine öfter studiert worden. Es ist viel darüber 
diskutiert worden ob sie tabischen oder neuritischen Ursprunges sei, 
ein Punkt, der, weil wir beide Affektionen nur als verschiedene Loka¬ 
lisation des Aufbrauches auffassen, für uns ohne Wichtigkeit ist. Alle 
diese tabischen Lähmungen sind echt atrophischer Natur. Am häu¬ 
figsten sind die Peronei befallen, oft auch andere Muskeln am Unter- 
und Oberschenkel, gelegentlich Hand- und Vorderarmmuskeln, sodaß 
etwas ganz Aehnliches wie der Typus der progressiven Muskelatrophie 
schon beobachtet worden ist; auch die Zunge ist nicht so selten da 
oder dort oder im ganzen atrophisch; Lähmungen einzelner Kehlkopf¬ 
muskeln sind häufig, und hier sind, gerade wie es die Funktionshypo¬ 
these verlangt, die am meisten angestrengten Muskeln regelmäßig zu¬ 
erst ergriffen. Daß die Blasenschließmuskeln durch langes Anhalten 
des Harnes während Tabes erlahmen können, dafür ist oben ein Bei¬ 
spiel gegeben. Ich habe, seit ich meinen Tabikern den Rat gebe, 
wenig zu gehen und alle zwei Stunden die Blase zu entleeren, keine 
Muskelatrophie und nie mehr eine Blasenlähmung entstehen sehen. 
Innerhalb der vorgetragenen Auffassung erscheinen also 
Muskelstörungen als etwas ganz Natürliches, als ein Teil¬ 
bild der Gesamtaufbraucherkrankung. 

Die Funktionstheorie leitet auch die bekannte Pupillarstö¬ 
rung aus dem Auf brauche ab. Sie allein läßt verstehen, warum zu¬ 
nächst die Fähigkeit der Pupille, auf Licht zu reagieren, wegfällt, 
dann erst die Akkommodation für Nähe und Ferne; denn die der 
ersten Funktion dienenden Bahnen sind, solange wir wachen, 
eigentlich ständig in Anspruch genommen, die anderen relativ 
seltener. 

f Nun werden auch die so häufig beobachteten Augenmuskel¬ 
störungen in anderem Lichte erscheinen. Die Augenmuskeln, 
die, solange wir wachen, ständig innerviert sind, müssen offen¬ 
bar auf eine große Leistungsfähigkeit eingerichtet sein. Wenn 
sie doch so häufig bei Tabikern erkranken — dauernd oder nur 
passager — wenn 25—30% aller Tabischen Paresen einzelner 
Oculomotoriuszweige haben oder Abducenslähmungen aufweisen, 
so wird das bei einer so typischen Erschöpfungskrankheit nicht 
wundernehmen. Der anatomische Befund — einfacher Schwund 
in der Nervenfaser, degenerative Zellveränderungen — bei den 
tabischen äußeren Augenmuskellähmungen ist genau derselbe wie 
bei der Neuritis aus Ueberanstrengung. 

Ueber die Kehlkopfaffektionen ist vielfach gearbeitet 
worden. Das wichtigste Resultat ist, daß den am häufigsten be¬ 
obachteten Lähmungen der meist angestrengten Postici, auch den oft 
vorkommenden abnormen Innervationen anderer Kehlkopfmuskeln 
eine Neuritis zugrunde liegt, die bald nur die peripheren Aeste, 
bald auch den unteren Vaguskern selbst ergreift. Die so häufig 
im sensiblen Vaguskerne nachzuweisenden Veränderungen bei 
Tabischen müssen zu peripheren Muskelinnervationsstörungen 
koordinatorischer Art führen; vielleicht liegt in ihnen der labile 
Gleichgewichtszustand begründet, auf dem die Larynxkrisen er¬ 
wachsen. Im anatomischen Verhalten und im klinischen Bilde 
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liegt hier nichts, was nicht direkt durch den Funktionsaufbrauch 
erklärbar bleibt. 

Auch die Knochen- und Gelenkaffektionen lassen sich 
ohne Zwang gleichartig auffassen. Hier wirkt zweierlei mit: ein 
nervöser Aufbrauch, der zu Untergang der Innervationsbahn führt, 
und ein peripherer, der die nun unempfindlichen Gewebe mechanisch 
zerstören läßt, ohne daß die normaliter hier vorhandenen schützen¬ 
den Reflexe dagegen auftreten. 

Es gibt, soweit ich sehe, eigentlich nur einen zwingenden Be¬ 
weis dafür, daß ein Zusammenhang von Rückenmark und Knochen für 
der letzteren Erhalten notwendig ist. Goltz hat ihn geführt, als er 
einen Hund erhalten konnte, dem er in mehreren Sitzungen lange 
Rückenmarksstücke entfernte. Bei jeder dieser wochenlang ausein¬ 
ander liegenden Operationen waren die Wirbel leichter zu durch- 
schneiden, bei der letzten konnten sie mit einer gewöhnlichen Schere 
getrennt werden. 

Liegt die ständige Innervation des Sklerotoms (Knochen, 
Bänder, Gelenke) innerhalb des Normalen — und das zu bestreiten 
liegt beim Vorhandensein zahlreicher Nerven daselbst kein Grund 
vor —, so ist es wieder ein Postulat der Funktionstheorie, daß hier 
Defekte allmählich auftreten und daß sie genau das Bild bieten 
müssen, welchem wir auch begegnen. 

Aus der Medizinischen Universitäts-Poliklinik in Bonn. 

Ueber die Beeinflussung der Sonnenlicht¬ 
wirkung durch Meerwasser. 

Von H. Leo. 

Die intensive Wirkung, welche der Aufenthalt an der See, 
besonders bei gleichzeitigem Baden, auf die Haut der meisten 
Menschen ausübt, ist allgemein bekannt. Der dadurch hervor¬ 
gerufene sinnfällige Effekt, das sogenannte „Einbrennen“, stellt 
einen Reizzustand der Haut vom einfachen Erythem bis zu 
stärkeren Entzündungsgraden dar. 

Zur Auslösung dieses Effektes ist in erster Linie das Sonnen¬ 
licht erforderlich. Dies wird besonders klar vor Augen geführt 
durch die bekannte Erfahrung der Polarreisenden, daß nach einer 
längeren Polarnachtperiode die Haut ihre frische Farbe verliert 
und einen auffallend blassen, respektive grüngelblichen Farbenton 
annimmt, der nach Wiederkehr des Sonnenlichtes bald wieder 
der gewohnten Röte Platz macht. 

Noch stärker als am Meeresstrande macht sich freilich der 
Einfluß der Insolation im Hochgebirge bemerkbar, wo die Sonnen¬ 
strahlen wegen der Dünnheit der atmosphärischen Luft eine be¬ 
sonders große Intensität entfalten, zumal wenn sie noch durch 
Reflex von Schnee- und Eisflächen gesteigert werden, wo außer¬ 
dem der Ozonreichtum sowie die elektrische Spannung, übrigens 
auch die Radioaktivität der Atmosphäre (siehe unten) die höchsten 
Grade erreicht. Auch auf dem flachen Binnenlande sehen wir 
bekanntlich, wenn auch in schwächerem Maße, ähnliche Erschei¬ 
nungen auftreten, wenn die Insolation längere Zeit dauert, zumal 
wenn sie noch durch Reflex vom Wasser aus gesteigert wird, 
wie man das besonders bei Bootfahrten auf Binnenwässern in 
ausgiebiger Weise konstatieren kann. 

Aber beim Aufenthalt an der See kommt offenbar noch ein 
Moment hinzu, welches die Lichtwirkung steigert. Man könnte 
denken, daß die Seeluft sich durch eine besonders starke Radio¬ 
aktivität auszeichnet. Aber gerade das Gegenteil ist der Fall. 
Denn wie J. Elster und H. Geitel 1 ) in ihren grundlegenden 
Untersuchungen gezeigt haben, nimmt die Radioaktivität der 
Atmosphäre von der Nordseeküste nach dem Innern des Konti¬ 
nents hin zu, um im Alpengebiet zu besonders hohen Beträgen 
anzusteigen. Die Mittelwerte für Juist, Wolfenbüttel und Alt¬ 
joch verhalten sich wie 5 : 20 : 137. 

Auch der scharfe Seewind allein kann nicht die Ursache des 
starken Reizes, respektive der Steigerung der Lichtwirkung sein. 
Freilich ist ja genugsam bekannt, daß er stark erregend auf die 
Haut einwirkt und daß eine Segelfahrt auf dem Meere, zumal bei 
stürmischem Wetter, in besonders hohem Maße das Einbrennen 
der Haut befördert. So spricht sich denn auch Lindemann 2 ) 
dafür aus, daß das Seeklima stark reizend und erregend durch 
den Salzgehalt der Luft, „hauptsächlich aber durch die Luft- 

I) J. Elster und H. Gei tel. Physikalische Zeitschrift 1904, V. Jahrg., No. 1, S. 11 
und frühere Jahrg.iugc derselben Zeitschrift. - 2) L i n d e m a n n, Das Seeklima. Leipzig 
!>'w. S. 17. K 


Strömung und den dadurch bedingten Wärmeverlust auf die Haut 
einwirkt“. 

Aber wenn auch der befördernde Einfluß der starken Luft¬ 
bewegung nicht geleugnet werden kann, so ist sie doch nicht er¬ 
forderlich, um die besprochene Wirkung auf die Haut zu erzeugen. 
Diese tritt vielmehr auch, und zwar in größter Intensität ein, 
wenn sich kein Lüftchen regt. Ein einziges Bad im Sonnenschein 
bei spiegelglatter See reicht aus, um auf der Haut des aus dem 
Binnenlande Kommenden nicht nur ein intensives Erythem, son¬ 
dern eine richtige Entzündung mit Blasenbildung und nachfolgen¬ 
der Abschuppung zu erregen, wie ich das oft genug an mir selbst 
erfahren habe. Es ist auch bekannt, daß Leute, die am Seestrande 
gern besonders stark einbrennen wollen, ihr Gesicht mit See¬ 
wasser einreiben und sich in die Sonne legen und daß sie dann 
nicht selten recht unangenehme Hautentzündungen davontragen. 

Hier kann es sich also nur um eine kombinierte Wirkung 
von Sonnenlicht und Meerwasser handeln. Denn weder tritt ein 
derartiger Effekt in dieser Intensität auf, wenn man sich im 
Binnenlande selbst mehrere Tage lang der Sonnenstrahlung aus¬ 
setzt, noch tritt er so schnell auf, wenn man bei bewölktem 
Himmel in der See badet. 

Uebrigens halte ich es für sehr wahrscheinlich, daß auch der 
Ozonreichtum der Seeluft dabei eine Rolle spielt. Ich schließe 
dies daraus, daß es mir nicht gelungen ist, hier in Bonn durch 
Einreibung meines Gesichtes mit Seewasser eine ähnlich starke 
Reizung der Haut zu erzielen wie am Seestrande. Es liegt aber 
andererseits nahe, gerade diesen Ozonreichtum der Seeluft auf 
eine photochemische Wirkung des Salzgehaltes der Seeluft zu¬ 
rückzuführen. 

Die mitgeteilten Tatsachen und Erwägungen ließen es mir in 
vielfacher Beziehung von Interesse erscheinen, die kombinierte 
Wirkung des Lichtes und Meerwassers in systematischer Weise 
zu untersuchen. Ob derartige Untersuchungen bereits ander¬ 
weitig angestellt sind, ist mir nicht bekannt. Jedenfalls habe ich 
in der mir zugängigen Literatur keine bezüglichen Angaben ge¬ 
funden. 

Der starke Ozonreichtum der Seeluft sprach dafür, daß bei 
der photochemischen Wirkung des Meerwassers die Aktivierung 
des Sauerstoffs und eine dadurch bedingte Steigerung der Oxy¬ 
dation der von ihm benetzten Materie eine wichtige Rolle spiele. 

Ich stellte daher, in analoger Weise wie Jodlbauer und 
v. Tapp ein er 1 ) bei dem Studium der „photodynamischen Wir¬ 
kung“ fluoreszierender Substanzen, Mischungen von Meerwasser 
mit oxydablen Substanzen dar und untersuchte, ob die Wirkung 
der Sonnenstrahlen durch die Beimengung des Meerwassers be¬ 
einflußt werde. Zur Kontrolle wurden gleichzeitig Mischungen 
derselben Substanzen mit destilliertem Wasser dem Sonnenlicht 
ausgesetzt sowie die gleichen Mischungen im Dunkeln auf¬ 
bewahrt. 

Das von mir benutzte Meerwasser entstammte verschiedenen 
Stellen der Nordsee und war mir aus Norderney, aus Helgoland 
sowie von hoher See stammend aus Geestemünde zugesandt. 
Außerdem benutzte ich künstliche, selbst fabrizierte und von dem 
Berliner Aquarium bezogene, dem Seewasser entsprechend zu¬ 
sammengesetzte Salzlösungen. 

Im Folgenden teile ich kurz meine bisherigen Resultate mit, 
indem .ich mir einen ausführlichen Bericht für später Vorbehalte. 

1. Unter dem Einflüsse des Sonnenlichtes (direkten oder zer¬ 
streuten) treten in Mischungen von Meerwasser und gewissen 
labilen Substanzen Oxydationen dieser letzteren ein, welche in 
den gleichen Mischungen im Dunkeln sowie in Mischungen der¬ 
selben Substanzen mit H 2 0 im Sonnenlicht entweder garnicht 
oder in deutlich schwächerem Maße respektive langsamer ent¬ 
stehen. 

Ich erwähne in der Beziehung die Umwandlung des ß-Naph- 
thols in Naphthochinon (von Edlefsen 2 ) angegebene,Reaktion) 
sowie die prägnante Steigerung der Bläuung eines Gemisches 
von a-Naphthol -t- Paraphenylendiamin. Letztere Reaktion ist be¬ 
sonders bemerkenswert, da nach v. Tappeiner 5 ) dieses Reagenz 
durch die fluoreszierenden Substanzen nicht beeinflußt wird. 

2. Beim Vermischen von Meerwasser mit einem Gemenge von 
alkoholischer Guajaclösung und wässriger Chloralhydratlösung 4 » 

1) Münchener medizinische Wochenschrift 1904, No. 26, S. 1139. — 2) Münchener 
medizinische Wochenschrift 1904, No. 36 und Verhandlungen des Vfl. Kongresses für in¬ 
nere Medizin 1888. — 3) I. c. S. 1141. - 4) Arnold und Mentzel. Berichte d. deutschen 
chemischen Gesellschaft Bd. 35, S. 1324. Jodlbauer und Tappeiner, 1. c. S. 1140. 
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tritt sofort Bläuung ein, welche im Dunkeln bestehen bleibt, wäh¬ 
rend unter dem Einflüsse des Sonnenlichtes, offenbar infolge 
weiterer Oxydation 1 ), erst Grünfärbung und dann völlige Abblassung 
erfolgt. 

3. Die zersetzende Wirkung des Lichtes auf Enzyme und 
Hefezellen scheint durch die Beimengung von Meerwasser nicht 
gesteigert zu werden, 

4. Die photochemische Wirkung des Meerwassers äußert sich 
außerdem auch in einer Hemmung gewisser Lichtwirkungen, so 
der Spaltung des Wasserstoffsuperoxydes und der Oxydation des 
Acetons. 

5. Gekochtes Meerwasser sowie künstliche, entsprechend 
der Zusammensetzung des Meerwassers fabrizierte Salzlösungen 
äußern analoge photochemische Wirkungen wie das natürliche 
Meerwasser. 

Mit der weiteren Ausdehnung dieser Versuche, speziell in 
betreff der Wirkung auf Enzyme und pathogene Mikroorganismen, 
bin ich beschäftigt und hoffe darüber demnächst zu berichten. 


Die Elektrotherapie der Herzkrankheiten in 
Verbindung mit der Nauheimer Kur. 2 ) 

Von Dr. Paul C. Franze, Arzt (Bad Nauheim). 

M. H.! Beim Kreislauf handelt es sich darum, daß ein gegebenes 
Blutquantum in einer bestimmten Zeit durch jeden Gesamtquerschnitt 
des Gefäßsystems geht. Hierzu stehen zwei Triebkräfte zur Verfügung: 
1. die Contraktion des Herzens und 2. die Elastizität der Gefäße, die 
bei jedem Herzschlag einen Teil seiner Arbeit vermöge ihrer Aus¬ 
dehnung aufspeichern und erst allmählich durch die folgende Zusammen¬ 
ziehung in Strömungsarbeit umsetzen. Dadurch kommt eine annähernd 
kontinuierliche Störung zustande. Diese beiden Triebkräfte — des 
Herzens und der Gefäße — werden längs der Blutbahn durch die 
Widerstände aufgezehrt, die bedingt sind durch die Trägheit der Blut¬ 
säule, deren Reibung an der Gefäßwand und diejenige ihrer einzelnen 
Schichten untereinander. Die Größe des Blutdrucks hängt von der¬ 
jenigen der treibenden Kräfte und derjenigen der Widerstände ab. 
Das Gleichgewicht zwischen diesen beiden Faktoren kann daher eine 
Störung erfahren: 1. durch Verminderung der Triebkraft, und dies 
wiederum kann beruhen in Schwäche des Herzens oder in Erweiterung 
und Elastizitätsverlust der Arteriemvände, 2. durch Erhöhung der 
Widerstände, wie bei Klappenfehlern und Verengerungen der Gefäße, 
3. endlich durch Erhöhung der Viskosität des Blutes. 

Bei der Bekämpfung solcher pathologischen Zustände am Zirku¬ 
lation sap parat kommt es also darauf an, einerseits die gesunkene Trieb¬ 
kraft wieder auf die Norm zu heben durch Vergrößerung des Schlag¬ 
volumens der Herzkammern und durch Herstellung des normalen arte¬ 
riellen Tonus, wenn er vermindert war, andererseits die Widerstände 
herabzusetzen. Dies Letztere läßt sich natürlich nur an den Gefäßen 
erreichen, und zwar durch Erweiterung der Capillaren und Lösung 
von Arterienspasmus, wo solcher bestand. Die durch Klappenfehler 
bedingten Widerstände können wir natürlich nicht direkt beeinflussen, 
da wir das Vitium als solches nicht beseitigen können. Alle Mittel, 
welche diese Bedingungen erfüllen, können wir bei der Bekämpfung 
von Zirkulationsstörungen zu Rate ziehen. Durch chemische lassen 
sich sämtliche geforderten Wirkungen erreichen, und wir können sie 
namentlich dort nicht entbehren, wo rasche, intensive Beeinflussung 
des Herzens und Gefäßsystems not tut. Haben wir aber die Wahl, 
so geben wir den physikalischen Mitteln den Vorzug, teils wegen der 
günstigen Beeinflussung der Gesamtkonstitution, die sie im Gefolge 
haben, teils weil sich unvergleichlich dauerhaftere Wirkungen durch 
sie erzielen lassen. 

Als physikalische Mittel kommen in Betracht: die kohlensauren 
Thermalsoolbäder, Massage und Gymnastik, beziehungsweise Terrain¬ 
kuren und in neuerer Zeit gewisse elektrische Methoden, von denen 
weiter unten besonders die Rede sein soll. 

Bei den kohlensauren Thermalsoolbädern treten durch die Reizung 
der sensiblen Hautnerven infolge der thermischen und chemischen 
Eigenschaften dieser "Wässer reflektorische Einflüsse auf die Zentren 
der Herz- und vasomotorischen Nerven ein, welche eine Vermehrung 
des Schlag Volumens des Herzens und Hebung des arteriellen Tonus 
mit konsekutiver Blutdruckerhöhung bedingen. War der Blutdruck 
aber zuvor schon abnorm hoch, so sehen wir ihn gewöhnlich herunter¬ 
gehen, und dies erklärt sich aus der Wirkung dieser Bäder auf die 
Hautcapillaren wie folgt: Sie haben bekanntlich die wertvolle Eigen¬ 
schaft, durch Erweiterung des Capillarsystems der Haut periphere 
Widerstände herabzusetzen, das Blut nach außen abzuleiten und so 
die Geschwindigkeit der Strömung zu erhöhen. Denn diese wächst 


1) Siehe L. Liebermann, Pflügers Archiv 1904, Bd. 104, S. 207. 

2) Vortrag, gehalten auf der XIII. Jahresversammlung des Allgemeinen Deutschen 
Bilderverbandes in Bad Kreuznach am 7. Oktober 1904. 


für je eine bestimmte Bahnstrecke mit der Differenz der Größe einer¬ 
seits der Triebkraft am Anfang und andererseits der Widerstände am 
Ende der gegebenen Strecke. Daher kommt es, daß diese Bäder in 
Fällen exzessiv hohen Blutdruckes ihn herabsetzen, während sie ihn 
sonst steigern. Es erklärt sich dieser scheinbare Dualismus so, daß 
die Verlangsamung der Strömung bei Herzleiden und die damit zu¬ 
sammenhängende Alteration des Blutchemismus im Sinne einer CO a - 
Anhäufung im Blute einen Reiz ausüben, der zur Kontraktion der Ge¬ 
fäße führt. Bei der Art, wie die CO s -haltigen Mineralbäder die Zirku¬ 
lation durch Erweiterung der Capillaren beschleunigen, wird dieser 
Reiz beseitigt, der Spasmus löst sich, und der Blutdruck sinkt. 

Was den Einfluß von Muskelbewegungen auf die Zirkulation an¬ 
langt, so beschleunigen sie ihn dadurch, daß der Muskel bei Kontrak¬ 
tion eine Druck- und bei der Erschlaffung eine Saugwirkung auf seine 
Blutgefäße ausübt. Diese Verhältnisse nützt die Massage und die 
Heilgymnastik aus. Die Vibrationsmassage scheint auch reflektorisch 
zu wirken. 

Wie bekannt, sind die Erfolge der kombinierten Anwendung der 
eben geschilderten Mittel bei Erkrankungen des Zirkulationsapparates 
derartige, daß sie heutzutage überall eine entsprechende Anerkennung 
und auch Nachahmung gefunden haben. Andererseits weiß jeder, der 
sie angewendet hat, daß refraktär sich verhaltende Fälle Vorkommen, 
und hat wohl schon das Bedürfnis gefühlt, ihre Wirkungen erhöhen 
zu können. Ein solches Mittel besitzen wir nach meinen Beobachtungen 
in der Elektrotherapie in Form von Wechselstrombädem und Zellen¬ 
bädern mit faradischem und Wechselstrom. 

Zunächst sei mir gestattet, über die Resultate meiner objektiven 
Untersuchungen des Verhaltens von Puls, Blutdruck und Herzgröße 
bei diesen elektrischen Prozeduren zu berichten. 

Was zunächst das Wechselstromvollbad anlangt, so wenden wir 
nur das sogenannte „bipolare“ Bad an, bei dem alle Elektroden sich 
im Wasser befinden. Der Strom geht durch dieses, welches die Haupt¬ 
schließung bildet, und Stromschleifen treten allenthalben in den Körper 
des Badenden, der eine Nebenschließung bildet, ein und aus. Eulen - 
burg nimmt an, daß so etwa ein Drittel bis ein Viertel des Gesamt¬ 
stromes den Körper passiert. Ich fand bei 60 Untersuchungen bei 
Herzleidenden verschiedener Art folgende W r erte für den Einfluß des 
einzelnen Bades auf das Herz und Gefäßsystem: Unmittelbar nach 
dem Bade zeigte sich der Blutdruck um durchschnittlich 15 mm Hg 
48mal gesteigert (80$), 12mal blieb er gleich. Niemals sank er. Fer¬ 
ner ergab sich Abnahme der Pulszahl um 4—12 Schläge pro Minute 
33 mal (55$), Zunahme um 4—10 Schläge 15 mal (25$) und keine Aen- 
derungen 12mal (20$). Der Rhythmus wurde noch weniger konstant 
beeinflußt als die Zahl des Pulses. Bei Patienten mit hohem Blut¬ 
druck blieb dieser entweder unbeeinflußt oder stieg noch mehr. Diese 
Untersuchungen beziehen sich auf den ein- und dreiphasigen sinusoi- 
dalen Wechselstrom. Das Wasser hatte zur Vermeidung thermischer 
Einflüsse eine Temperatur von 35 0 C, und das Bad dauerte 10—12 Mi¬ 
nuten. Ferner wurde die Herzgröße vor und nach dem Bade bestimmt, 
und zwar immer durch Perkussion, beziehungsweise auch durch Pal¬ 
pation, und in mehreren Fällen auch durch Orthodiagraphie. Das Re¬ 
sultat ist eine mäßige Verkleinerung des Herzens in zahlreichen Fällen, 
aber nicht stets. 

Die physiologische Wirkung der Wechselstrombäder beruht darin, 
daß die an den verschiedensten Stellen des Körpers ein- und austre¬ 
tenden Stromschleifen sowohl eine Reizung der Hautnerven als auch 
der größeren Nervenstämme bewirken und feinste Muskelkontraktionen 
auslösen. Auch muß der durch den Körper gehende Strom in ge¬ 
wissem Grade eine direkte Wirkung auf die inneren Organe, zum 
Beispiel das Herz, haben. Die Erregung der Nerven wird auf das 
Herz- und Gefäßnervenzentrum reflektiert und« wirkt hier regulatorisch 
im Sinne einer Vermehrung des Schlag Volumens des Herzens und 
häufig auch einer Verlangsamung des Pulses sowie einer Er¬ 
höhung des arteriellen Tonus. Das sind auch die Gründe für das 
Steigen des Blutdrucks. Die absolute Strömungsgeschwindigkeit des 
Blutes nun wächst mit der Spannung der Gefäße. Da aber beim 
Kreislauf die gesamte Blutmenge in der Zeiteinheit einen gegebenen 
Querschnitt passieren muß, so ist es klar, daß die Kontraktion der Ge¬ 
fäße nur bis zu einer gewissen Grenze eine Beschleunigung des Blut¬ 
umlaufs im ganzen bewirken kann. Ueber dieses Optimum hinaus führt 
weitere Verengerung zwar immer noch eine absolute Beschleunigung 
der Strömung, aber doch eine Verlängerung der Periode herbei, in 
der das ganze Quantum durch einen gegebenen Gesamtquerschnitt des 
Gefäßsystems geht. 

Ferner haben die mit größter Gleichmäßigkeit ausgelösten Muskel¬ 
zuckungen den von der Massage und Gymnastik her wohlbekannten 
günstigen Einfluß einer Saug- und Pumpwirkung auf die Zirkulation, 
wodurch diese ebenfalls beschleunigt wird. Dies Letztere wird also 
immer als ein wohltätiger Effekt aufzufassen sein, ersteres aber, die 
Vermehrung der arteriellen Wandspannung. nur in nicht angiospasti- 
schen Fällen und wo keine Blutdrucksteigerung besteht, weil bei 
schon erhöhtem Tonus eine Vermehrung der Widerstände imerwünscht 
wäre. In solchen Fällen geht nämlich aus der praktischen Beobach¬ 
tung hervor, daß die zirkulationserleichternde Wirkung der Muskel- 
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kontraktionen nicht etwa ausreicht, um die letztgenannten Folgen zu 
kompensieren. So sehen wir von diesen Bädern denn auch die besten 
Erfolge dort, wo ein Verlust an Tonus, sei es der Arterien allein oder 
auch der Muskelfibrillen des Herzens, mit Erniedrigung des Blutdrucks 
besonders hervortritt. 

Somit haben wir am Blutdruck ein Kriterium für die Indikationen 
und Gegenanzeigen der Wechselstrombäder: Wo er hoch und mit 
Arteriospasmus verbunden ist, wird man sie nicht anwenden, die ent¬ 
gegengesetzten Fälle aber als Anzeigen ansprechen. Arteriosklerose 
muß im allgemeinen als Kontraindikation gelten, weil aus der Physio¬ 
logie bekannt ist, daß Zusammenziehung der Arterien ohne gleich¬ 
zeitige Erweiterung der Hautcapillaren Blutzudrang zum Gehirn er¬ 
zeugt. Aneurysmen sind natürlich auch Kontraindikationen. 

Ganz hervorragend günstige Wirkungen sah ich in Fällen, in 
denen auf Grund einer bestehenden Herz- und Gefäßneurose eine 
Herzdilatation leichteren bis mittleren Grades sekundär ohne orga¬ 
nischen Fehler sich entwickelt hatte. Es handelt sich dabei gewöhn¬ 
lich um Leute in jüngeren oder mittleren Lebensjahren, und die Dila¬ 
tation ist teils Folge der durch die Gefäßanomalie bedingten Mehr¬ 
anforderung an das Herz, teils verursacht durch die Herzneurose selbst. 
Denn Neurosen bedingen stets Verminderung der Energie der Funktion 
neben Steigerung der Reizbarkeit der befallenen Organe. Der Innen¬ 
druck des Blutes auf die Ventrikelwände wird also bei längerem Be¬ 
stände solcher Zustände eine Dehnung derselben herbeiführen können. 
Es ist die Erweiterung dann der Neurose „superponiert“. Nächst 
diesen war die gewöhnliche Herzmuskelinsuffizienz mit Dilatation ein 
sehr dankbares Objekt der Behandlung in Verbindung mit Nauheimer 
Bädern. 

Allerdings kann man sich nicht auf den Blutdruck allein verlassen, 
sondern muß auch, wo aprioristisch die Indikation zuzutreffen scheint, 
unausgesetzt die Wirkung bei jedem einzelnen Fall kontrollieren. In 
einzelnen Fällen, besonders bei Leuten mit erethischem Nervensystem, 
treten nämlich selbst bei richtiger Dosierung des Stromes schon bis¬ 
weilen anfänglich unerwünschte nervöse Erscheinungen auf, wie Herz¬ 
klopfen, Schwindel und allgemeine Aufgeregtheit, die ein Sistieren der 
Anwendung erheischen. 

Nicht zum geringsten dieser Umstand war es, der mich veran- 
laßte, die Wirkung des faradischen und sinusoidalen Wechselstromes 
im Vierzellenbad zu versuchen. Das Prinzip desselben darf ich wohl 
als bekannt voraussetzen. Es handelt sich um die Zuleitung des 
elektrischen Stromes zn mehreren gänzlich getrennten Gefäßen, die 
mit lauwarmem Wasser gefüllt sind, und in welche die verschiedenen 
Extremitäten des auf einem Stuhl sitzenden Patienten eintauchen. 
Der ganze Strom geht auf diese Weise durch den Körper, da dieser 
die einzige Schließung darstellt, während beim Vollbad, wie erwähnt, 
natürlich das Wasser die Hauptschließung und der Badende die Neben¬ 
schließung bildet. Bei 32 Herzleidenden verschiedener Art habe ich 
308 Beobachtungen angestellt, indem ich sie 10—12 Minuten lang im 
Vierzellonbad elektrisierte. Meistens wandte ich den faradischen und 
in einigen Fällen den sinusoidalen Wechselstrom an. Vor und nach 
jeder Beobachtung wurden Puls, Blutdruck und Herzgröße bestimmt. 
Letztere stets durch Perkussion — beziehungsweise Palpation, wenn 
möglich —, in einer Anzahl von Fällen auch durch Orthodiagramm. 
Eine konstante Beeinflußung der Frequenz und Spannung des Pulses 
und des Blutdruckes fand ich nicht. Die Pulsfrequenz blieb gewöhn¬ 
lich gleich. Der Blutdruck wurde bald erhöht, bald erniedrigt oder 
blieb gleich, jedoch war der Puls fast stets voller und zeigte bei 
Arhythmien eine Tendenz, regelmäßiger zu werden. Auffallend war 
aber die direkte Beeinflussung des Herzens. In weitaus der 
Mehrzahl aller Beobachtungen zeigte sich nämlich ein deutlicher Rück¬ 
gang der Dilatation nach der Applikation, so zwar, daß er durch Per¬ 
kussion ohne Schwierigkeit nachgewiesen werden konnte. Fehlen 
dieses Befundes gehörte zu den größten Ausnahmen. Dies wurde 
auch durch Orthodiagramm bestätigt. Hiermit im Einklang steht die 
Angabe der Patienten, daß sie nach der Applikation eine Erleichterung 
über der Brust, Schwinden von Druck, Schmerz und Beklemmung 
empfanden. Das gewonnene Resultat hält begreiflicherweise nicht 
gleich anfänglich stand, im weiteren Verlauf der Behandlung ist dies 
aber der Fall. Unerwünschte Nebenwirkungen kamen nie vor. Im 
Gegenteil war auch der Einfluß auf das Allgemeinbefinden stets ein 
günstiger. Der Patient fühlt sich durch die Prozedur erfrischt, we¬ 
niger angegriffen als oft an den anderen Tagen. Es tritt also bei 
dieser Kombination nicht etwa das ein, was man geneigt wäre zu er¬ 
warten, nämlich eine übermäßige Inanspruchnahme der Kräfte und 
vermehrte Mattigkeit, sondern das Gegenteil: Die Patienten ertragen 
die Kur leichter als die, welche nicht elektrisiert werden. Die Haupt¬ 
sache aber bleibt der herzverkleinernde Einfluß; denn die Beseitigung 
der Dilatation ist nicht nur bei primärer Herzmuskelschwäche, sondern 
bei allen Herzleiden die Grundlage günstiger Funktionsbedingungen. 

Rechnen wir die geschilderten Wirkungen des Elektrisierens und 
der kohlensauren Thermalsoolbäder zusammen, so ergibt sich meines 
Erachtens, daß die kombinierte Anwendung beider das vollkommenste 
Verfahren ist, das uns heute zur Beseitigung von Zirkulationsstörungen 
zu Gebote steht. Die Wirkung ist entschieden rascher und voll¬ 


kommener als bei der früher ausschließlich angewendeten Methode 
mittels Bäder und Gymnastik allein. 

Die Art der physiologischen Wirkung dieser unterbrochenen 
Ströme im Zellenbad ist insofern dieselbe wie beim Vollbad mit ent¬ 
sprechendem Strom, als auch hier MuskelzuckuDgen in den Armen 
und Beinen ausgelöst und die größeren Nervenstämme direkt erregt 
werden und reflektorisch ihre Reizung nach dem Rückenmark fort¬ 
pflanzen. Es fehlt aber der diffuse Hautreiz, da nur Vorderarme und 
Unterschenkel im Wasser sind. Dies ist auch der Grund, warum der 
arterielle Tonus und der Blutdruck keine so bemerkbare Beeinflussung 
erfahren wie beim Vollbad. Dieser Punkt verdient im Auge behalten 
zu werden. Es genügt der bloße Umstand, daß im Zellenbad der 
ganze Strom durch den Körper geht, noch nicht, um daraufhin allein 
die Ansicht zu stützen, daß nun auch für die Behandlung der Herz¬ 
leiden das elektrische Vollbad schlechtweg entbehrlich oder gar 
minderwertig sei. Denn wenn auch in vielen Fällen — vielleicht der 
größeren Mehrzahl — das Vierzellenbad den Vorzug verdient, so gibt 
es doch eine nicht geringe Zahl, bei der die oben erwähnten Folgen 
des diffusen Hautreizes den Haupteffekt ausmachen, und wo wir da¬ 
her das Wechselstromvollbad nicht entbehren können. 

Das wesentlichste Moment beim Zellenbad ist der direkte Durch¬ 
gang des Stromes durch das Innere des Körpers, wobei er auch das 
Herz trifft, und es kommt so zu einer direkten Elektrisation des 
Herzens, wie sie auf keine andere Art so vollkommen erreicht werden kann. 

Wir benutzen seit jeher zur Kräftigung eines erkrankten Muskels 
den elektrischen Strom. Kompensationsstörungen sind in letzter 
Instanz stets muskuläre Insuffizienzen des Herzens. Was kann es da 
Rationelleres geben, als dem Herzen direkt das mächtigste Tonicum 
der geschwächten Muskelfaser zuzuführen? In der Tat hat auch 
Benedikt schon vor Jahren festgestellt, daß direktes Elektrisieren 
des Herzens stärkere Zusammenziehung desselben verursacht. Auch 
haben schon lange Beard und Rockwell und andere Neurologen 
die hervorragend tonisierenden Wirkungen der allgemeinen Faradi- 
sation auf das Nervensystem und die Gesamtkonstitution hervorgehoben. 

Nur noch wenige Worte über die Art, wie die kombinierte Kur 
durchgeführt werden kann, und die speziellen Indikationen ihrer ein¬ 
zelnen Faktoren. Von Seiten des Zirkulationsapparates gibt es meines 
Erachtens überhaupt keine unbedingte Kontraindikation gegen die 
Applikation des faradischen Stromes im Vierzellenbad, sofern der Fall 
überhaupt physikalischer Behandlung zugänglich ist. Doch habe ich 
bei Arteriosklerose noch keinen wesentlichen Nutzen davon gesehen. 
Allerdings habe ich bei Angina Pectoris noch keine Erfahrung ge¬ 
sammelt und halte es für wahrscheinlich, daß diese günstig beeinflußt 
werden würde. Bei meinen Untersuchungen verband ich den Ge¬ 
brauch der Nauheimer Bäder mit dem elektrischen Verfahren derart, 
daß gewöhnlich jeden zweiten Tag im Vierzellenbad faradisiert wurde, 
während die Nauheimer Bäder, wie üblich, an zwei oder drei aufein¬ 
anderfolgenden Tagen zur Verwendung kamen. Die Wechselstrom¬ 
vollbäder wende ich in erster Linie dort an, wo ihre speziellen Indi¬ 
kationen vorliegen, also namentlich ausgesprochener Tonusverlust. 
Kombiniere ich sie mit den Nauheimer Bädern — wie gewöhnlich ge¬ 
schieht —, so findet dies abwechselnd einen Tag um den andern statt. 

Auch an dieser Stelle möchte ich zum Schlüsse darauf aufmerk¬ 
sam machen, daß elektrische Prozeduren nicht als „Ding an sich“ an¬ 
gesehen werden sollten, sondern die Spannung, Stromstärke, Dauer etc. 
die Wirkung im höchsten Maße beeinflussen. 

Selbstverständlich schließt diese Methode die Anwendung von 
Massage und Gymnastik nicht aus, nur können diese nicht mehr als 
der Elektrizität koordiniert gelten, deren Wirkung weit mächtiger ist. 

Ich glaube, den Anteil, den Nauheimer Bäder und das elektrische 
Verfahren jedes für sich an dem Gesamterfolg haben, am besten da¬ 
durch charakterisieren zu können, daß ich sage: Der Elektrizität 
kommt die intensivere, den kohlensauren Thermalsoolbädern die nach¬ 
haltigere Wirkung zu. Daher das Rationelle der Kombination. 

Vorliegende Skizze erhebt höchstenst den Anspruch, ein kleiner 
Beitrag zur Lösung des Problems zu sein, inwiefern neuere elektro- 
therapeutische Methoden bei der Behandlung von Zirkulationsstörungen 
Verwertung verdienen, und vielleicht auch den Weg anzudeuten, aus 
ihnen und den Nauheimer Bädern eine neue Kombination möglichst 
wirksamer Faktoren zu schaffen. 


Aus dem Pathologischen Institut des Krankenhauses im 
Friedrichshain in Berlin. (Leitung: Prof. v. Hansemann.) 

Schützt der Chlorzinkschorf aseptische 
Wunden gegen eine Infektion mit virulenten 
Bakterien? 1 ) 

Von Paul Bröse. 

In zwei Vorträgen, welche Paul Cohn in der Berliner medi¬ 
zinischen Gesellschaft am 16. Juni 1897 *) und am 25. Mai 1898 3 ) 

1) Nach einem Vortrage in der Sitzung der Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins. 
11. Juli 1904. — 2) Berliner klinische Wochenschrift 1897, No. 52. — 3) Berliner klinisch« 
Wochenschrift 1898, No. 29. 
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hielt, berichtete er über den Schutz, welchen der Brandschorf 
und der Aetzschorf, wie er durch Argentum nitricum, Cuprum 
sulfuricum, Alaun und andere Aetzmittel in Substanz oder in 
Lösung hervorgerufen wird, aseptischen Wunden gegenüber viru¬ 
lenten Bakterien verleiht. Cohn kam durch seine Experimente 
zu dem Resultat, daß der Brandschorf sowie der Alaunschorf nicht 
imstande sind, Wunden gegen eine Infektion mit virulenten Bak¬ 
terien sicher zu schützen, daß dagegen der schwefelsaure Kupfer¬ 
schorf sich als sicheres Schutzmittel erwies, wenn auch die Bak¬ 
terien nicht sofort nach der Beschickung des Schorfes zugrunde 
gehen. Der Höllensteinschorf übertraf alle anderen Schorfarten 
an Wirksamkeit; er tötete die mit ihm in Berührung kommenden 
Keime augenblicklich und zeigte auch dann noch ungeschwächte 
Kraft, wenn das überschüssige Silbernitrat durch nachträgliche 
Behandlung mit Kochsalzlösung entfernt worden war. 

Eines in der Medizin nächst dein Argentum nitricum von Alters 
her am häufigsten angewandte Aetzmittel ist das Chlorzink. Be¬ 
sondere seit den Versuchen von Maas, 1 ) der nach wies, daß von 
der Oberfläche eines frisch gesetzten Chlorzinkschorfes weder 
Karbolsäure noch Pilocarpin in irgendwie erheblicher Menge re¬ 
sorbiert werden, hat sich das Chlorzink in der Chirurgie als Aetz¬ 
mittel einen hervorragenden Platz erworben. Ich selbst habe 
nach dem Vorgänge von Rheinstädter das Chlorzink in 50%ig er 
Lösung in der Gynäkologie zur Heilung der chronischen katarrha¬ 
lischen Endometritis empfohlen. 

Gegen das Chlorzink als Aetzmittel sind nun in jüngster Zeit 
von Menge 2 ) lebhafte Vorwürfe erhoben, und zwar wird dem 
Chlorzink vorgeworfen, daß es, weil es kein oder doch nur ein 
sehr schwaches Desinfektionsmittel ist, trotzdem es dem tierischen 
Körper gegenüber eine starke Aetzwirkung entfaltet, den Körper 
gegen pathogene Organismen nicht schützen und deshalb 
eine Einschleppung von pathogenen Organismen in die Uterus¬ 
höhle erfolgen kann. Pelveoperitonitische und parametritische 
Reizungen, die nach intrauterinen Chlorzinkätzungen zuweilen 
erfolgen, seien auf bakterielle Zersetzung der Aetzborken und eine 
konsekutive Entzündung der Adnexe zu beziehen. 

„Daß lebende Mikroorganismen aktiv in den Schorf und von diesem 
aus in das darunter befindliche frischwunde Gewebe eindringen können, 
das sei durch die Versuche von Maas weder bestritten noch über¬ 
haupt erörtert.“ 

Ich will hier auf die Anwendung des Chlorzinks in der Gynä¬ 
kologie nicht weiter eingehen. Mir kommt es hier nur darauf 
an, zu untersuchen, ob der auf frische aseptische Wunden ge¬ 
setzte Chlorzinkschorf den Körper gegen das Eindringen patho¬ 
gener Organismen schützt. 

Zunächst einige Bemerkungen über die desinfizierende Wir¬ 
kung des Chlorzinks! Schon Koch 3 ) hat vor 20 Jahren nach¬ 
gewiesen, daß das Chlorzink selbst sporenfreiem vegetativen 
Bakterienmaterial gegenüber eine nur sehr schwache baktericide 
Wirkung äußert. Paul und Krönig haben Milzbrandsporen zehn 
Tage lang in einer 15%igen, Koch dieselben Mikroorganismen 
in einer 5%igen Chlorzinklösung aufbewahrt, ohne daß sie ent¬ 
wicklungsunfähig wurden. Menge hat festgestellt, daß an Gra¬ 
naten angetrocknete Milzbrandsporen zwölf Stunden lang in einer 
50%igen Chlorzinklösung liegen können, ohne daß sie entwick¬ 
lungsunfähig werden. Man braucht aber nicht einmal Sporen zu 
nehmen, um die mangelhafte Desinfektionskraft des Präparates 
zu demonstrieren. Ich habe den Bacillus prodigiosus zu meinen 
Versuchen benutzt. Läßt man Seidenfäden mit Bacillus prodigi¬ 
osus fünf Minuten, eine halbe Stunde in der 50%igen Chlorzink¬ 
lösung, so wird das Wachstum der Bakterien kaum beeinträchtigt. 
Selbst nach 24 ständigem Verweilen in der 50%igen Chlorzink¬ 
lösung wurden zwar die Seidenfäden zerfasert, die Bacillen aber 
wuchsen weiter, wenn sie auch die Fähigkeit, Farbstoff zu er¬ 
zeugen, verloren hatten. So muß auch ich dem Auspruch Kochs 
vollkommen beistimmen: „Nach diesen Ergebnissen muß es rätsel¬ 
haft erscheinen, wie das Chlorzink eigentlich in den Ruf eines 
Desinfektionsmittels gekommen ist.“ 

Auch Menge hat vollkommen Recht, wenn er sagt, daß das 
Chlorzink zu den Stoffen gehört, welche in konzentrierten Lö¬ 
sungen den tierischen Geweben gegenüber sich als kräftige Aetz¬ 
mittel dokumentieren, die aber weder in schwachen noch in 
starken Lösungen, auch nicht in Konzentrationen, in welchen sie 

1) Ueber das Resorptionsvermögen granulierender Flüchen. Verhandlungen der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 1879, S. 56. — 2) Menge, Die Therapie der chro¬ 
nischen Endometritis in der allgemeinen Praxis. Berlin, A. Ilirschwald, 1901. — 3) Lieber 
Desinfektion. Mitteilungen aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt 1881, S. 261. 


kaustisch wirken, eine nennenswerte Desinfektionskraft besitzen. 
Menge 1 ) vergleicht in seiner Arbeit das Chlorzink in dieser Be¬ 
ziehung mit dem Sublimat. 

„Beide Medikamente rufen in Lösungen von einer gewissen Kon¬ 
zentration eine rasch vollendete Koagulationsnekrose des der Aetz¬ 
wirkung unterliegenden tierischen Gewebes hervor, ohne wie manche 
andere Caustica, z. B. die Aetzalkalien, die Struktur der Gewebszelle 
zu zerstören. Sie nekrotisieren also bei der Aetzung das Gewebe unter 
Konservierung der Zellform und der Zellmembran; eine Destruktion 
der ertöteten Zellen findet nicht statt. Den Bakterienzellen gegen¬ 
über verhalten sich die Lösungen der beiden Medikamente nicht ein¬ 
heitlich, sondern sie wirken auf dieselben durchaus verschieden ein. 
Das Sublimat tötet alle Bakterienformen schnell ab, während das Chlor¬ 
zink so gut wie gar keinen Desinfektionswert hat. Während das Subli¬ 
mat leicht und schnell durch die Bakterien- und Gewebszellmembranen 
diffundiert und das Protoplasma vergiftet, diffundiert das Chlorzink 
nur leicht durch die Membranen der Zylinderepithelzellen und der 
subepithelialen Gewebszellen des tierischen Organismus. Aber die 
Wuchs- und Dauerformen der Bakterien sind für die Chlorzinklösungen 
schwer permeabel.“ 

Um so wichtiger erschien es mir nun, experimentell zu 
untersuchen, ob der Chlorzinkätzschorf kein absoluter Schutz 
gegen das Eindringen pathogener Organismen ist und Menges 
Behauptung, daß lebende Mikroorganismen in den Schorf aktiv 
eindringen konnten, richtig ist. 

Daß Bakterien sehr schnell durch frisch gebildete Wunden 
eindringen können, zeigen die Untersuchungen von Schimmel - 
busch. 2 ) Dieser wies in seiner Arbeit „Ueber Desinfektion 
septisch infizierter Wunden“ nach, daß mit Milzbrand an der 
Schwanzwurzel infizierte Mäuse zugrunde gingen, obgleich die 
Wunden sofort nach der Infektion energisch behandelt wurden, 
sowohl mit desinfizierenden Mitteln (l%oig e Sublimatlösung, 3%ige 
Karbollösung, 5%ige Chlorzinklösung), als auch mit Aetzmitteln 
(konzentrierte Karbollösung, Acid. nitric. fumans, Liquor Am- 
monii caustici) und Brandschorfbildung. Aehnlich verhielten sich 
die Wunden von Kaninchen, die mit Streptococcen infiziert wur¬ 
den. Der wesentliche Grund der mangelhaften Wirkung der Des- 
infizientien liegt nach Schimmelbusch darin, daß die Infektions¬ 
keime sehr schnell in die* Tiefe der Gewebe aufgenommen wer¬ 
den und sich so der Einwirkung des Desinfektionsmittels ent¬ 
ziehen. Anthraxbazillen und -sporen werden sehr schnell von 
frischen Wunden aus in die inneren Organe, die Lungen, Leber, 
Milz und Nieren aufgenommen und konnten bei Mäusen in ein¬ 
zelnen Fällen schon nach einer halben Stunde in diesen Organen 
nachgewiesen werden. Es verhält sich, wie Schimmelbusch 
ausführt, mit den Bakterien genau so wie mit Karmin- oder 
Tuscheteilchen, die ja auch von Wunden sehr schnell aufgenom¬ 
men werden. Es stimmen diese Beobachtungen mit denjenigen 
überein, die wir über die Resorption korpuskularer Elemente von 
Wunden im allgemeinen besitzen. 

Diese Versuche Schimmelbuschs erfuhren eine Ergänzung 
und die Schlüsse, welche er in bezug auf die Desinfektion frischer 
Wunden aus diesen Versuchen gezogen, eine Einschränkung durch 
die wichtigen Versuche Friedrichs. 3 ) Dieser fand, daß Mäuse, 
deren Schwänze mit frischen, künstlich angelegten Wunden 
stundenlang in Milzbrandbouillonkulturen oder Milzbrandsporen¬ 
emulsion getaucht wurden, in der Regel vollkommen gesund 
blieben, und schließt aus diesen Versuchen, daß bei empfänglichen 
Versuchstieren höchst virulenter Milzbrand nicht zu infizierender 
Resorption gelangt, wenn jegliche Möglichkeit örtlichen Druckes 
im Wundgebiet fehlt. Bakterienresorption tritt erst dann ein, 
wenn die Bakterienentwicklung unter der Wirkung von Druck 
und Gegendruck vor sich gehen kann. Da die meisten der pa¬ 
thogenen Bakterien nicht mit Eigenbewegungen ausgestattet sind, 
so ist es klar, daß das einzelne Individuum nicht von selbst in 
den Organismus eindringen kann. „A priori hat kein bewegungs¬ 
loses Bacterium die Tendenz des willkürlichen Angriffes gegen 
die Organzelle.“ Für das Zustandekommen einer Infektion spielen 
daher in jedem Wundgebiet die verschiedenen physikalischen Ver¬ 
hältnisse, Druck und Gegendruck etc. eine wichtige Rolle. 

Und so ist es auch bei allen künstlichen Infektionen, wie sie 
in den Laboratorien an Tieren mit aus der Kultur gewonnenen 
Bakterien vorgenommen werden, nicht gleichgültig für das Zu¬ 
standekommen der Infektion, ob die Bakterienemulsionen ein¬ 
gespritzt oder in eine Wunde eingerieben oder vielleicht nur ganz 

1) 1. c. S. 93. — 2) Fortschritte der Medizin 1895. — 3) Verhandlungen der Deutschen 
| Gesellschaft für Chirurgie 1899, Teil 2, S. 335. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorn 

CORNELL UNfVERSSTV 




DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1928 


lose oline jeden Druck mit ihr in Berührung gebracht werden. 
Ich halte es für wichtig, diese Bemerkungen vorauszuschicken, 
weil sie manche meiner Versuchsresultate, die etwas von denen 
Schimmelbuschs differieren, zu erklären imstande sind. 

Meine Versuche zur Untersuchung des Chlorzinkschorfes wurden 
fast nur an Kaninchen vorgenommen. Mäuse, die ich anfangs benutzte, 
sind gänzlich ungeeignet, da bei der außerordentlichen Tiefenwirkung 
der starken Chlorzinklösungen — ich benutzte nur 50$ige Lösung — 
diese kleinen und zarten Tiere so geschädigt werden, besonders wenn 
man am Rumpf oder an der Schwanzwurzel oder selbst am Ober¬ 
schenkel operiert, daß sie an der Aetzwirkung zugrunde gehen. Die 
Versuche wurden teils mit dem Bacillus der Hühnercholera, der ja für 
Kaninchen und für Geflügel so außerordentlich giftig ist, teils mit 
Milzbrand ausgeführt. 

Als Ort der Infektion wurde beim Kaninchen das Ohr gewählt. 
Es wurde, nachdem die Außenfläche des Ohres rasiert, abgeseift und 
mit Sublimatlösung abgewaschen worden war, mit der ausgeglühten 
Schere eine taschenförmige Wunde gesetzt, indem ein 2 cm langer 
Schnitt angelegt und die Haut von diesem Schnitt 1 cm weit abgelöst 
wurde. Die Wundfläche wurde dann mit in 50$iger steriler Chlor- 
zinklösung getauchten sterilen Wattebäuschchen geätzt, sodaß die 
ganze Wundtasche sorgfältig verschorft wurde. In diese Tasche wurden 
dann zwei, in einzelne Versuchsreihen auch drei Oesen aus einer Gela¬ 
tinekultur von sehr virulenter Hühnercholera oder Milzbrand gebracht. 
Dann wurde der Hautlappen der Tasche über die verschorfte Wunde 
geklappt und mit Kollodium sorgfältig bedeckt und befestigt. 

In zwei Versuchen wurde in dieser Weise bei einem Kaninchen 
die mit Chlorzinkschorf bedeckte Wunde mit Hühnercholera geimpft. 
Beide Tiere blieben vollkommen gesund, während die beiden Kontroll¬ 
iere, das eine nach 19, das andere nach 22 */* Stunden, unter heftigen 
Krampferscheinungen zugrunde gingen, Bei der Sektion fanden sich 
in der Leber, Milz, Niere, besonders aber im Herzblut die kleinen, 
dicken Stäbchen der Hühnercholera, die bei der Färbung mit Methylen¬ 
blau sich nur an den Endpolen färben. Ebenso blieb ein Kaninchen, 
dessen mit Chlorzink verschorfte Ohrwunde mit Milzbrand infiziert 
wurde, ganz gesund, während das Kontrollier am vierten Tage nach 
der Impfung zugrunde ging. Bei der Sektion ließen sich in Leber 
und Milz zahlreiche Milzbrandbacillen nachweisen. Auch eine Taube, 
bei der unter dem Flügel eine taschenförmige Wunde angelegt, mit 
50<|>iger Chlorzinklösung geätzt und dann mit Hühnercholera geimpft 
wurde, blieb gesund, während die Kontrolltaube am zweiten Tage, 
wie die Sektion ergab, an Hühnercholera (zahlreiche Bacillen im Herz¬ 
blut) zugrunde ging. 

Aus diesen Versuchen geht mit Sicherheit hervor, daß eine 
mit 50%iger Chlorzinklösung verschorfte Wunde nicht zu in¬ 
fizieren ist. 

Es schien mir nun auch von Bedeutung zu sein, zu prüfen, j 
ob eine mit pathogenen Organismen infizierte Wunde durch nach¬ 
trägliche Aetzung mit Chlorzinklösung gegen die Infektion zu 
schützen ist. Zu diesem Zwecke stellte ich folgende Versuche an: 

Versuch I. 

Kaninchen a. Kontrolltier, taschenförmige Ohrwunde, mit zwei 
Oesen Hühnercholera geimpft. Stirbt nach 21 Stunden an Hühner¬ 
cholera. 

Kaninchen b. Taschenförmige Ohrwunde mit 50$iger Chlor¬ 
zinklösung geätzt. Zwei Oesen Hühnercholera; bleibt gesund. 

Kaninchen c. Taschenförmige Ohrwunde; zwei Oesen Hühner¬ 
cholera geimpft. Eine Minute nach der Impfung Wunde mit Chlor¬ 
zinklösung geätzt; bleibt gesund. 

Kaninchen d. Taschenförmige Ohrwunde; Infektion mit zwei 
Oesen Hühnercholera. Wunde fünf Minuten später mit Chlorzink¬ 
lösung geätzt; bleibt gesund. 

Versuch II. 

Kaninchen a. Kontrolltier, taschenförmige Ohrwunde mit zwei 
Oesen Hühnercholera geimpft, stirbt nach 25'/« Stunden an Hühner¬ 
cholera. 

Kaninchen b. Taschenförmige Ohrwunde, mit zwei Oesen Hühner¬ 
cholera infiziert. Eine halbe Stunde später mit Chlorzinklösung ge¬ 
ätzt; stirbt nach 36 Stunden an Hühnercholera. ' 

Kaninchen c. Taschenförmige Ohrwunde, mit zwei Oesen Hühner- j 
cholera infiziert, eine Stunde später mit 50^iger Chlorzinklösung ge- j 
ätzt. Stirbt in der Nacht vom zweiten zum dritten Tage nach der 
Impfung an Hühnercholera. 

Versuchsreihe III. 

Kaninchen a. Kontrolltier; taschenförmige Ohrwunde wird mit 
drei Oesen Leberblut eines an Hühnercholera verstorbenen Kaninchens 
geimpft. Das große, sehr starke Tier ist mehrere Tage sehr krank, 
bleibt aber am Leben. 

Kaninchen b. Taschenförmige Ohrwunde, Aetzung mit Chlor¬ 
zink. Drei Oesen Leberblut eingeimpft; bleibt gesund. 
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Kaninchen c. Taschenförmige Ohrwunde mit drei Oesen Leber¬ 
blut geimpft. Fünf Minuten später mit Chlorzinklösung geätzt, stirbt 
nach 36 Stunden an Hühnercholera. 

Versuch IV. 

Ein Kaninchen wird an einer taschenförmigen Ohrwunde mit zwei 
Oesen einer Anthraxkultur geimpft und die Wunde eine Minute später 
mit 50 % Chlorzinklösung geätzt. Das Kaninchen bleibt gesund. Das¬ 
selbe Kaninchen wird fünf Tage später noch einmal mit Milzbrand an 
einer taschenförmigen Wunde des anderen Ohres geimpft und stirbt 
48 Stunden später an Milzbrand. 

Versuch V.' 

Kaninchen a. Kontrolltier, taschenförmige Ohrwunde wird mit 
drei Oesen Milzsaft von dem bei dem vorigen Versuch (IV) an Milz¬ 
brand gestorbenen Kaninchen geimpft, stirbt nach 36 Stunden an 
Milzbrand. 

Kaninchen b. Taschenförmige Ohrwunde mit Chlorzinklösung 
geätzt, wird mit drei Oesen Milzsaft geimpft, bleibt gesund. 

Kaninchen c. Taschenförmige Ohrwunde wird mit drei Oesen 
Milzsaft geimpft, eine Minute später mit Chlorzinklösung geätzt, bleibt 
gesund. 

Kaninchen d. Taschenförmige Ohrwunde wird mit drei Oesen 
Milzsaft geimpft, fünf Minuten später Aetzung mit Chlorzinklösung. 
Tod nach 48 Stunden an Milzbrand. 

Bei diesen fünf Versuchen" zeigte sich wiederum, daß der 
Chlorzinkschorf die Tiere gegen die Infektion mit höchst viru¬ 
lenten Bakterien absolut sicher schützt. Es zeigte sich aber 
auch, daß die Tiere bei allen Versuchen sogar noch gesund 
blieben, wenn man eine Minute nach der Infektion die Wunde 
mit Chlorzink ausätzte. 

Es steht ja dieses Resultat in einem gewissen Gegensatz zu 
den Schimmelbuschschen Versuchsresultaten, der bei allen 
anderen Aetzmitteln fand, daß trotz sofortiger Anwendung nach 
der Infektion die Mäuse an Milzbrand zugrunde gingen. 

Das Chlorzink in konzentrierter Lösung als Aetzmittel hat 
Schimmelbusch nicht versucht, sondern nur die 5%ige Lösung 
als Desinfektionsmittel, die ja aber gar kein Desinfektionsmittel ist. 
Ich erkläre mir diesen Gegensatz meiner Versuchsresultate zu den 
Resultaten von Schimmelbusch durch die außerordentliche Tiefen¬ 
wirkung des Chlorzinks. Es gibt kein Aetzmittel, das so tief in die 
Gewebe dringt und die Gewebe verschorft wie das Chlorzink. Bei 
allen Kaninchen, bei denen jene oben beschriebenen Ohrwunden an¬ 
gelegt und mit Chlorzinklösung geätzt wurden, trat eine Nekrose 
des Knorpels ein. Sie bekamen alle zehnpfennig- bis markstück¬ 
große Löcher in der Ohrmuschel. Aus diesen Resultaten ist es 
außerdem klar, daß, wenn man auch mit einer mit pathogenen 
Bakterien infizierten Chlorzinklösung ätzt, man aseptische Wun¬ 
den bei der Aetzung nicht infizieren kann. 

Die übrigen, etwas ungleichmäßigen Versuchsresultate, daß 
zum Beispiel in dem Versuch I das Kaninchen d, das fünf Mi¬ 
nuten nach der Infektion mit Hühnercholera mit Chlorzink geätzt 
wurde, gesund blieb, während bei dem Versuch III des Kaninchen c, 
das ebenfalls fünf Minuten nach der Infektion mit Chlorzinklösung 
geätzt wurde, an Hühnercholera zugrunde ging, ebenso bei dem Ver¬ 
such V das Kaninchen d an MUzbrand, erkläre ich mir durch die 
Ergebnisse der Friedrichschen Versuche. Es kommt eben bei 
derartigen künstlichen Infektionen, ebenso wie bei den akzidentell 
in der Praxis vorkommenden, darauf an, ob die Infektionskeime 
in die Wunde mit einer gewissen Gewalt eingerieben oder leise 
ohne jeden Druck auf dieselbe appliziert werden. Im allgemeinen 
war das Resultat das, daß alle Tiere, die später als eine Minute 
nach der Infektion mit Chlorzinklösung geätzt wurden, an der 
Infektion zugrunde gingen. 

Ich komme nach diesen Versuchen zu folgenden Schlüssen: 

1. Das Chlorzink auch in der konzentriertesten Lösung ist 
kein Desinfektionsmittel. 

2. Trotzdem schützt der Chlorzinkschorf aseptische Wunden 
absolut sicher gegen Infektion mit pathogenen Bakterien. 

3. Bei der außerordentlichen Tiefenwirkung des Chlorzinks 
schützt dasselbe die Wunden auch noch gegen die Infektion, wenn 
es kurze Zeit, bis eine Minute, nach der Infektion appliziert wird. 

Der Chlorzinkeiweißschorf ist kein Nährboden für die patho¬ 
genen Bakterien. Denn wenn ich am zweiten oder dritten Tage 
nach der Operation das Kollodium von den Ohrwunden entfernte 
und die hineingebrachten pathogenen Bakterien wieder züchten 
wollte, gelang mir dieses nicht. Sie schienen zugrunde gegangen 
zu sein. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 





n Dezember. DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 1929 


Es ist ja sicher sehr interessant, daß ein solches Aetzmittel, 
wie das Chlorzink, das gar kein Desinfektionsmittel ist, durch 
seine Verbindung mit dem Eiweiß der tierischen Gewebe den 
Körper absolut sicher gegen die Infektion mit pathogenen Orga¬ 
nismen schützt. 

Ueber die Antikörper des Streptococcen- und Pneumo- 
cocceii-Xmmonserams. 

Za dem gleichnamigen Artikel von Dr. R. Neufeld and Dr. Rirap&n 
in No. 40 dieser Wochenschrift. 

Von Dr. E. A. Wright in London. 

Die Veröffentlichung der obengenannten Forscher in No. 40 dieser 
Wochenschrift habe ich mit großem Interesse gelesen. Die gesamten 
von Neu fei d und Ri mp au beschriebenen Beobachtungen gelten mir 
als sehr willkommene Bestätigung prinzipiell wichtiger Tatsachen, die 
ich schon vorher in der englischen Fachliteratur veröffentlicht habe. 

Die Tatsache, daß das Serum (respektive das menschliche Serum) 
gegenüber vielen pathogenen Mikroorganismen (vor allen den 
Fraenkelschen Pneumoeoccen, dem Staphylococcus pyogenes, dem 
Microeoccus melitensis und dem Pestbacillus) keine Spur von bakteri- 
cider Kraft besitzt, habe ich mittels einer von mir (Proc. Royal Society 
Vol. 71, 5. August 1902) beschriebenen Methode, die dem gewöhnlichen 
Verfahren sehr überlegen ist, ausführlich bewiesen (Journal of Hygiene 
Vol. 2, No. 4, Oktober 1902). 

Die Tatsache, daß gerade in diesen Fällen die Phagocytose für die 
Immunität von prinzipieller Wichtigkeit ist, habe ich in meinen Ar¬ 
beiten über die Behandlung der Furunculo.se, Sykose und Acne mittels 
Inokulation einer Staphylocuccusvaccine bewiesen. Hier ist (mittels einer 
quantitativen Methode zur Messung der Phagocytose, die von meinem 
früheren Assistenten Leishman stammt) durch Immunitätskurven be¬ 
wiesen, daß die phagocytäre Kraft mittels der genannten Inokulationen 
gesteigert werden kann, und zwar mit sehr befriedigendem klinischen 
Erfolge (Notes on the treatment of furunculosis, sycosis and acne by 
the inoculation of a staphylococcus vaccine and generally on the treat¬ 
ment of localized bacterial invasions by therapeutic inoculations of the 
corresponding vaccines. — Laneet, March 29th 1902, und British Medical 
Journal, May 7th 1904). 

Die Tatsache, daß diese erhöhte Phagocytose nicht von einer 
„Trainierung“ der Phagocyten. sondern von einer erzeugten Verände¬ 
rung in der Beschaffenheit des Serums abhängt, und zwar von der 
Produktion einer thermolabilen Substanz, die die Phagocytose be¬ 
fördert, habe ich in den oben zitierten und noch zu zitierenden Arbeiten 
klargelegt. 

Die Tatsache, daß die Phagocytose befördernde Substanz nicht 
stimulierend auf die Phagocyten, sondern direkt und vorbereitend auf 
die Bakterien wirkt, habe ich ausführlich in Gemeinschaft mit meinem 
Schüler Douglas bewiesen (An experimental investigation of the role 
of the bloodfluids in connexion with phagocytosis. Proc. Royal So¬ 
ciety Vol. 72, 1. September 1903, referiert Zentralblatt für Bakteriologie, 
September 1904, und Further observations on the role of the blood 
fluids in connexion with phagocytosis. Proc. Royal Society Vol. 73, 
11. Januar 1904). Demzufolge habe ich die Phagocytose befördernde 
Substanz mit dem Namen opsonischer (lateinisch opsöno, Ich be¬ 
reite die Nahrungsmittel zur Mahlzeit vor) Substanz belegt. 

Schließlich ist in zw r ei vor kurzem erschienenen Arbeiten von mir 
und meinem Mitarbeiter Douglas ausführlich und mit beigelegten Im- 
munitätekurven bewiesen worden, daß die obengenannte opsonische 
Kraft beim Menschen durch Injektionen von Tuberkel- und Staphy- 
lococcusvaccine erhöht werden kann; ferner, daß Patienten, die an 
Haut- oder Drüsentuberculose, respektive an Furunculose, Sykose und 
Acne leiden, eine verminderte opsonische Kraft gegen den Tuberkel¬ 
bacillus, respektive den Staphylococcus aufweisen; auch daß in jedem 
Falle, wo eine Lokalinfektion vorliegt, die opsonische Kraft örtlich ver¬ 
mindert ist. (On the Action exerted upon the tubercle bacillus by Human 
blood fluids and on the elaboration of protective elements in the human 
organism in response to inoculations of a tubercle vaccine. Proc. Royal 
Society September 1904. On the action exerted upon the staphylo¬ 
coccus pyogenes by human blood and on the elaboration of protective 
elements in the human organism in response to inoculations of a tu¬ 
bercle vaccine. Ebendaselbst.) 

Erwiderung auf die vorstehenden Bemerkungen von Wright. 
Von Dr. F. Neufeld. 

Auf die obigen Ausführungen von Wright, die mir durch die 
Liebenswürdigkeit der Redaktion vor der Drucklegung zur Verfügung 
gestellt worden sind, habe ich, zugleich im Namen meines Mitarbeiters 
Rimpau, folgendes zu erwidern: 

Die Arbeiten Wrights sind mir während meiner Untersuchungen 
völlig unbekannt gewesen und dürften es vermutlich auch dem größten 


Teile der deutschen Fachgenossen sein. Zweifellos enthalten die Publi¬ 
kationen des Autors viel interessantes Material; der Anspruch jedoch, 
daß unsere gesamten Beobachtungen eine Bestätigung der seinigen 
darstellen, beruht auf einer völligen Verkennung des wesentlichen In¬ 
haltes unserer Arbeit und ist in jedem Punkte zurückzuweisen. 

1. Wenn Wright sich darauf beruft, daß er, respektive Leish¬ 
man, schon eine Methode der Beobachtung der Phagocytose in vitro 
angegeben habe, so hätte er doch aus unserer Arbeit ersehen können, 
daß schon lange vor ihm die von ihm nirgends erwähnten Forscher 
Denys und Leclef eine w’eit bessere oder doch mindestens für unsere 
Zwecke sehr viel geeignetere Methode hierfür publiziert haben. Es 
könnte also höchstens davon die Rede sein, daß Wright die Unter¬ 
suchungen der belgischen Forscher bestätigt habe. 

2. Ebenso ist der Nachweis, daß die erhöhte Phagocytose auf 
einer Veränderung nicht der Leukocyten, sondern des Serums beruht, 
wie in unserer Arbeit zitiert, bereits von Denys und Leclef geführt 
worden, und zwar sind auch hier die Experimente dieser Autoren, 
weil mit hochwertigem Immunserum angestellt, viel überzeugender als 
die späteren von Wright. 

3. Wenn Wright angibt, daß die Ursache dieser Serumwirkung 
auf einer thermolabilen Substanz beruht, so ist es dem Autor ent¬ 
gangen, daß in unseren Versuchen sich gerade das Umgekehrte er¬ 
geben hat. Wir fanden in dem durch Wärme inaktivierten Serum sowie 
in solchem, das jahrelang durch antiseptischen Zusatz konserviert war, 
also sicherlich keine koraplementartigen Substanzen enthielt, die spezi¬ 
fische Wirkung unverändert. Es kann also auch hier gewiß nicht die 
Rede davon sein, daß wir Wrights Untersuchungen bestätigt hätten 

4. Wright hat zwar bereits die Annahme vertreten, daß die 
Wirkung des Serums nicht auf einer Stimulierung der Leukocyten, 
sondern auf einer Vorbereitung der Bakterien beruhe; daß er jedoch 
einen zwingenden Beweis dafür geliefert hat, kann ich nicht an¬ 
erkennen. Er hat nicht etwa, wie der Leser seiner obigen Zuschrift 
glauben sollte, den von uns beschriebenen Bindungsversuch ausgeführt, 
sondern eine ziemlich komplizierte Versuchsanordnung gegeben, die 
man im Zentralblatt für Bakteriologie vom 3. September 1904 ausführ¬ 
lich referiert findet. Die Deutung dieses Versuchs beruht auf der 
Annahme, daß die wirksame Substanz des Serums thermolabil sei, daß 
ferner aber diese Substanz, nachdem sie einmal von den Bakterien 
verankert ist, jetzt nicht mehr durch Hitze zerstört werde. Ich halte 
diese Voraussetzungen Wrights nicht für erwiesen und gedenke auf 
den in Rede stehenden Versuch noch zurückzukommen. Selbst wenn 
aber die Deutung, die Wright dem Versuche gibt, richtig sein sollte, 
so würde derselbe schon aus dem folgenden Grunde ebensowenig wie 

, alle übrigen Beobachtungen des Autors mit unseren Ergebnissen in 
I direkten Zusammenhang zu bringen sein. 

5. Der Hauptunterschied ist nämlich der, daß Wright 
seine Versuche mit normalem Menschenserum angestellt 
hat, während wir es mit Stoffen zu tun hatten, die erst bei 
hochimmunisierten Tieren auftreten. Der ganze Zweck unserer 
Untersuchungen war ja gerade der, aufzuklären, auf welchen Stoffen die 

| Schutzkraft eines hochwertigen Serums gegenüber zwei bestimmten Mikro- 
| Organismen, dem Strepto- und dem Pneumococcus, beruht. Wenn Wright 
j dagegen findet, daß das Serum gesunder Menschen eine erhebliche 
• Phagocytose gegenüber einem Staphylococcus oder dem Pestbacillus 
auslöst, eine sehr geringe gegenüber Bacterium coli oder dem Di¬ 
phtherieerreger, so fragt man vergebens, was denn alle diese 
Dinge mit der Immunität zu schaffen haben. Das Einzige, 
was Wright in dieser Beziehung vorbringt, ist, daß das Serum von 
einigen mit seiner „Staphylococcen vaccine“ behandelten Patienten eine 
übrigens sehr geringe Steigerung der Phagocytose zeigte. Es ist ja 
möglich, daß die Vaccine des Autors wirklich eine gewisse immuni¬ 
sierende Wirkung hat, aber das müßte doch erst durch exakte Tier¬ 
versuche festgestellt werden; in jedem Falle scheint es uns unzulässig, 
einige Beobachtungen an dem Serum derartig vaccinierter Patienten 
mit unseren Versuchen über hochwertiges Immunserum überhaupt in 
Parallele zu stellen. 

Nach den angeführten Tatsachen kann ich mir den Anspruch 
Wrights, daß unsere gesamten Beobachtungen eine Bestätigung der 
seinigen wären, nur daraus erklären, daß er von unserer Arbeit nur 
eine ganz oberflächliche, von den Arbeiten von Denys, Leclef und 
Mennes aber gar keine Kenntnis genommen hat. 

Aus der Praxis. 

Beitrag zur Kenntnis and Behandlung des Gallenstein- 
leidens. 

Von Dr. Hermann Kober in Beuthen, O.-Schl. 

Die moderne Chirurgie hat mit glänzendem Erfolg eine Zahl von 
Krankheiten, die bis vor kurzer Zeit noch als Domäne der internen 
Medizin galten, in ihr Arbeitsgebiet einbezogen und macht ihr Recht 
auf Behandlung dieser Krankheiten mit solchem Nachdruck geltend, 
daß sie der internen Medizin kaum mehr zugesteht als das Recht, die 
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DiiiüijoM' zu stellen. Ihr kühnes Eindringen in die kranken Organe 
der K<d j'erhöhlen hat nicht allein Tausende vor Tod oder Siechtum 
zu bewahren vermocht, sondern auch ganz wesentlich zur Bereicherung 
unserer Kenntnisse von den Krankheitsvorgängen und damit zur Ver¬ 
besserung der Krankheitsdiagnostik beigetragen. Zu diesen Krank¬ 
heiten gehören vor allem die Appendicitis und die Cholelithiasis. 
Wenn man auch glauben sollte, daß die bei diesen Krankheiten schon 
nach vielen Tausenden zu zählenden Operationen einen vollständigen 
Einblick in das Wesen derselben gegeben haben, so ist man doch zu 
einer völligen Uebereinstimmung in Auffassung und Erklärung des 
Krankheitsvorgangs noch nicht gelangt. Ich erinnere an die vielen 
und verschiedenen Erklärungen über die Entstehung der Wurmfort¬ 
satzerkrankung, über die dadurch bedingten verschiedenen Auffassungen 
ihrer Behandlung und erwähne als neueste Erklärung einer ihrer Ent¬ 
stehungsarten die von Tripier und Paviot in Lyon behauptete An¬ 
nahme ihrer Abhängigkeit von einer subhepatischen Peritonitis als fort- 
geleitete Entzündung, worüber ich im Zusammenhänge mit meinem 
Thema weiter unten das Nähere mitteilen will. 

Zunächst möchte ich mich damit beschäftigen, auf Grund einer 
größeren Zahl selbstbeobachteter Fälle über das Wesen des Gallen¬ 
steinanfalls mich zu äußern. Die längste Zeit galt es als feststehend, 
daß die Gallensteinkolik durch Wanderung und Einklemmung der in der 
Gallenblase gelegenen Steine in den Gallengängen (Cysticus hepaticus 
choledochus), also durch einen Spasmus der glatten Muskelfasern um 
den Fremdkörper entsteht. Als Ursache dieser Wanderung der Steine 
aus der Gallenblase nahm man an, da es ja bekannt war, daß Gallen¬ 
steine durch das ganze Leben latent in der Gallenblase bleiben können, 
ohne Erscheinungen zu machen, daß unter gewissen Bedingungen 
(Reiz schädlicher Ingeste, psychischer und körperlicher Traumen) die 
bei der Verdauung erfolgende physiologische Kontraktion der Gallen¬ 
blase zur Entleerung ihres flüssigen Inhalts die in ihr gelegenen Steine 
mit in Bewegung bringt, dabei fußend auf dem zeitlichen Auftreten 
der Koliken nach der Nahrungsaufnahme. Mit dieser Annahme brachen 
zuerst Naunyn und vor allem Riedel, die auf Grund ihrer Beob¬ 
achtungen in einer acuten Cholecystitis die Ursache des Gallenstein¬ 
anfalls erblickten. Eine kritische Beobachtung zahlreicher Fälle läßt 
es als sicher hinstellen, daß beide Entstehungsarten des Kolikanfalls 
Vorkommen und daß zu ihnen sich noch eine dritte hinzugesellt: die 
durch Pericholecystitis bedingte. Daß die einfache Wanderung der 
Steine und ihre Einklemmung in vielen, vielleicht den meisten un¬ 
komplizierten Fällen die Ursache des bekannten Schmerzparoxysmus 
ist, ergibt sich nicht allein aus der Analogie mit anderen Stein¬ 
koliken (Nierensteinen), sondern reichliche Krankenbeobachtungen 
lassen erkennen, daß mit der plötzlichen Lösung des durch den 
Fremdkörper erzeugten Spasmus der glatten Muskeln, sei es durch 
Opiate, sei es in spontaner Weise durch Rückgang oder Weiterbeför¬ 
derung des Steins in den Darm, der Schmerzparoxysmus aufhört und, 
abgesehen von dem durch den gewaltigen Schmerz veranlaßten 
Schwächegefühl, kein Symptom das Stattgehabte verrät, auch das Frei¬ 
sein von weiteren Anfällen, selbst für Jahre, für die schnell vor¬ 
übergehende Krankheitsepisode spricht. So habe ich eine Zahl von 
Anfällen zu beobachten Gelegenheit gehabt, bei denen die Pa¬ 
tienten, in meiner Gegenwart noch von den wütendsten Schmerzen ge¬ 
peinigt, plötzlich mit dem Gefühl eines Rucks im Innern ihre Schmerzen 
verloren und für längere Zeit frei blieben. Der Patient ist in diesen 
Fällen mit Beendigung seiner Attacke wieder fähig, seiner Beschäfti¬ 
gung nachzugehen, er wird durch keine weitere Schmerzempfindung 
oder Fieber an das Voraufgegangene gemahnt. Ich habe den Eindruck 
gewonnen, daß diese Entstehungsweise vor allem in den frühen An¬ 
fällen des Leidens vorkommt. Unter dem Bilde eines schnell vorüber¬ 
gehenden Magenkrampfes, wo der Schmerz zumeist im Epigastrium 
empfunden wird, haben Tausende ihren Gallensteinkolikanfall auch 
Jahre hindurch gehabt, um ihn dann von selbst zu verlieren oder durch 
das Auftreten von Komplikationen über die wahre Natur des Leidens 
aufgeklärt zu werden. Die weitaus größte Zahl dieser Fälle pflegt 
ohne jedes Fieber zu verlaufen, wenn es auch gelegentlich beim un¬ 
komplizierten Anfall Schüttelfrost mit hohem Fieber und nachfolgen¬ 
dem Schweiß geben kann. Charcot war wohl der Erste, der dieses 
Fieber in Zusammenhang mit der Steinwanderung brachte und es 
fievre hepatalgique nannte im Gegensatz zu dem fiövre höpatique des 
schweren Gallensteininfekts. Er nahm an, daß es durch Aufnahme 
von pyrogenen Stoffen ins Blut entstände, also ein kurzdauerndes In¬ 
toxikationsfieber sei. Ich werde weiter unten Gelegenheit haben, aus¬ 
führlicher das Fieber beim Kolikanfall abzuhandeln. 

Schließlich sagen uns noch zahlreiche Sektionen, daß Gallensteine 
in der Gallenblase gefunden werden, ohne daß man an der Gallen¬ 
blasenwand, selbst bei Anwesenheit sehr zahlreicher Steine, nennens-. 
werte Veränderungen erkennen könnte. Sobald durch das Hinzutreten 
von Infektionskeimen in die Gallenblase der Inhalt derselben verändert 
wird — in den meisten Fällen handelt es sich wohl um das aus dem 
Darm eingewanderte Bacterium coli —, tritt die zweite Entstehungs¬ 
art des Gallensteinanfalls ein, die durch die Entzündung der Gallen¬ 
blasenschleimhaut charakterisiert ist. Der Schmerzparoxysmus ent¬ 
steht dadurch, daß die acut entzündete Gallenblase sich um den in ihr 


enthaltenen Fremdkörper kontrahiert oder dadurch, daß die durch die 
entzündliche Transsudation erhöhte Spannung des Gallenblaseninhalts 
eine Austreibung der Steine und damit den oben geschilderten Mecha¬ 
nismus veranlaßt. 

In diesen Fällen ist gewöhnlich Fieber vorhanden, ein fühlbarer 
Tumor und eine auf die Lage der Gallenblase beschränkte Schmerz¬ 
haftigkeit neben den typischen Ausstrahlungen. Da, wie bekannt, die 
einfache acute Gallenblasenentzündung ohne Steine ähnliche Schmerz¬ 
erscheinungen machen kann, so ist es nicht immer leicht, im gegebenen 
Fall zu entscheiden, was vorliegt. Die größere Schmerzhaftigkeit in¬ 
folge der spastischen Kontraktionen der Gallenblase um den Fremd¬ 
körper, das öftere Rezidivieren, der streng begrenzte Schmerz bei 
Druck auf die Gallenblasengegend, die häufiger vorkommende Gelb¬ 
sucht, da9 Vorhandensein eines distinkten Gallenblasentumors spricht 
mehr für Cholelithiasis, mehr noch wenn peritonitische Reizerschei¬ 
nungen in der Nachbarschaft der Gallenblase mit bei dem Anfall auf- 
treten. Von der Art und Intensität der Gallenblasenentzündung, der 
Zahl der Anfälle, von dem Erfolg oder Nichterfolg derselben bezüg¬ 
lich der Austreibung der Steine hängt die weitere Entwicklung des 
Gallensteinleidens ab, die chronisch obliterierende Cholecystitis, die 
Bildung des Gallenblasenempyems, die eitrige Entzündung der großen 
Gallengänge, die Infektion der intrahepatischen Gänge, die Bildung 
der Leberabscesse und schließlich die eitrigen Infektionen des sub¬ 
phrenischen Raumes und eventuell auch der angrenzenden Pleura mit den 
bekannten Folgen, dem remittierenden, häufiger dem mit Schüttel- 
| frosten einsetzenden intermittierenden Fieber. Meist wohl in Ver¬ 
bindung mit einer vorhandenen Gallenblasenentzündung entwickelt 
sich die Pericholecystitis oder subhepatische Peritonitis von Tripier 
und Paviot, die die dritte Entstehungsart des Gallensteinkolikanfalles 
repräsentiert und nicht zu selten die erste Manifestation eines bis 
dahin latenten Gallensteinleidens ist. Es handelt sich hierbei um den 
klassischen Symptomenkomplex der zirkumskripten Peritonitis, meist 
mit Fieber, das gewöhnlich erst nach dem acuten Paroxysmus einsetzt, 
lokaler Schmerz- und Druckempfindlichkeit, Hauthyperästhesie, Kon¬ 
traktur der Bauchdecken, kollapsähnlichen Zuständen und Erbrechen, 
gelegentlich auch Auftreibung des Darmes. Diese Form bleibt nicht 
immer beschränkt auf das Peritoneum der Lebergegend, sondern zieht 
von da nach dem Magen und besonders nach dem Coecum, so daß da¬ 
selbst, speziell am Mac Burneysehen Punkt, eine derartige Schmerz¬ 
empfindlichkeit und Bauchspannung auftritt, daß man, nachdem der 
erste stürmische Schmerz vorüber ist, im Zweifel ist, ob eine Ap¬ 
pendicitis eines nach oben ziehenden Appendix oder eine Cholelithiasis - 
Peritonitis vorliegt. Gewöhnlich entscheidet erst das Auftreten eines 
Icterus diese Frage. Anfälle dieser Art, die durch Uebergreifen der 
subhepatischen Entzündung nach dem Peritoneum des Magens auch 
mit häufigem heftigen Erbrechen einhergehen, dauern längere Zeit, 
selbst Monate mit immer sich erneuernden acuten Attacken, wenn 
man durch entsprechende Behandlung nicht dafür sorgt, daß die peri¬ 
toneale Entzündung völlig abgeklungen ist. Auch bei dieser Art des 
Gallensteinkolikanfall9 haben wir uns die Frage vorzulegen, ob es nur 
die peritoneale Entzündung ist, die den typischen Kolikanfall mit 
seinen Ausstrahlungen hervorruft, oder ob auch hier noch das spa¬ 
stische Moment der Steineinklemmung hinzukommt. Es kann wohl 
zwanglos angenommen werden, daß der Höhepunkt des Schmerzes 
beim Einsetzen der Kolik durch spastische Kontraktionen der Gallen¬ 
blase um den Inhalt, i. e. die Steine, infolge der akuten Entzündung 
ihres peritonealen Ueberzugs entsteht, und daß die dem Schmerz¬ 
paroxysmus, respektive nach Lösung des Spasmus noch weiter folgen¬ 
den Schmerzen dem entzündlichen Zustande allein zugeschrieben wer¬ 
den können. Gerade diese Form von Anfällen ist es, die verlangt, 
daß der erste derartige Anfall auf das sorgsamste, wie eine Peri¬ 
tonitis anderer Provenienz behandelt wird, wenn man nicht ein wochen- 
und monatelanges Siechtum haben will, das noch obendrein durch die 
heftigsten Kolikanfälle verschlimmert ist. Es ist ja nur zu erklärlich, 
daß bei den frischen Verwachsungen der Gallenblase mit den Nach¬ 
barorganen Zerrungen durch brüske Bewegungen, Recken, Strecken 
des Körpers, Nießen, Husten, Heben von Gegenständen etc. acute 
Verschlimmerungen des nicht ganz abgelaufenen entzündlichen Pro¬ 
zesses mit immer sich erneuernden Koliken erzeugen. Daß bei ent¬ 
sprechend langer Dauer der Erkrankung und den häufigen Wieder¬ 
holungen bleibende Verwachsungen mit ihren Folgen entstehen 
(Gastrektasie, Darmstenosen, Abknickung der Gallengänge durch 
Stränge etc.) ist bekannt. 

Um ein Beispiel dieser sich hinziehenden Form zu geben, möchte 
ich die Krankengeschichte einer Dame mitteilen, die im vorigen Jahre 
mich nach einer Gallensteinkolik konsultierte, die sich kurz vorher 
zum erstenmal gezeigt hatte. Da der typische Anfall sehr schnell, 
ohne Erscheinungen hinterlassen zu haben, abgelaufen war — Patientin 
hatte zur Zeit der Untersuchung keine Leberschwellung, keine Druck¬ 
empfindlichkeit in der Gallenblasengegend, keinen Icterus, auch keine 
Gallenblasengeschwulst —, riet ich der etwas starkleibigen, aber ge¬ 
sunden Dame eine Kur in Karlsbad zu gebrauchen. Die Patientin 
folgte nicht dem Rat. Nach drei Vierteljahren sah ich sie wieder in 
einem sehr elenden Zustande mit großer Leberschwellung, fühlbarer 
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Gallenblasengeschwulst, Spannung der Bauchdecken rechterseits, hef¬ 
tiger Druckempfindlichkeit über der ganzen rechten Bauchhälfte, auch 
besonders am Mac Burneysehen Punkt ausgesprochen. Fieber war 
nicht vorhanden, leichte subicterische Färbung der Conjunctiven. Pa¬ 
tientin gab an, Fieber bei den Koliken zu haben, die alle paar Tage 
drei Vierteljahre hindurch eingesetzt hatten und immer nur Morphin¬ 
injektionen gewichen waren. Patientin war immer, sobald die acute 
Schmerzattacke vorüber war, von ihrem Arzt aufgefordert worden, 
aufzustehen, Bewegung zu machen und Brunnen zu trinken wegen 
ihrer Gallensteine. Patientin bestätigte auf Befragen, daß manchmal 
beim Umdrehen im Bett, Heben eines Gegenstandes ihre Anfälle ein¬ 
getreten seien. 

Da es sich zweifellos um eine Pericholecystitis mit auf die ganze 
rechte Seite fortgesetzter Peritonitis handelte, ließ ich Patientin ins 
Bett legen, jede Bewegung tunlichst vermeiden, flüssig ernähren, Brei¬ 
umschläge machen, untersagte Abführmittel und erreichte es, daß nur 
noch ein größerer Anfall durch Verschulden der Patientin, die das Bett 
früher verlassen hatte, erfolgte. Nach lang fortgesetzter Bettruhe und 
mehr als achtwöchigem Freisein von Anfällen und sonstigen Schmerzen, 
wobei Patientin trotz beschränkter Diät an Gewicht und gutem Aus¬ 
sehen gewann, konnte ich es unternehmen, die Patientin nach Karls¬ 
bad zu schicken, woselbst es ihr gut geht. Im Anfänge der Behand¬ 
lung hatte ich die Möglichkeit des chirurgischen Eingriffes erwogen. 
Eine große Anzahl ähnlicher Fälle könnte ich anführen, wo nament¬ 
lich Frauen des Arbeiterstandes über ihre immer und immer wieder 
auftretenden Koliken klagten, die nicht eher aufhörten, als bis diese 
arbeitgequälten Geschöpfe längere körperliche Ruhe beobachten 
konnten. 

Wenn ich noch einmal die Entstehungsarten des Gallensteinkolik¬ 
anfalles zusammenfasse, so finden wir einfache Koliken, solche durch 
Gallenblasenentzündung und solche durch Pericholecystitis oder Peri¬ 
tonitis subhepat. veranlaßt und finden allen gemeinsam das spastische 
Element durch Kontraktion der Blase, respektive der Gallengänge um 
einen Fremdkörper. Wir sehen ferner eine auffallende Analogie mit 
den bei der Appendicitis zu beobachtenden, Coliques appendiculaires, 
den durch Appendicitis simplex und purulenta und durch Periappendi- 
citis veranlagten Schmerzattacken. Für eine Zahl von Wurmfortsatz¬ 
erkrankungen glaube ich, auf mehrfache Beobachtungen gestützt, an 
einen Zusammenhang mit der Peritonitis subhepatica im Sinne einer 
Fortleitung derselben auf die Serosa des Appendix und das Coecum. 

Bereits oben habe ich einige Bemerkungen eingeflochten über das 
bei der Gallensteinkolik zu beobachtende Fieber, das Charcotals Fie vre 
hepatalgique oder Satellite de la colique häpatique nannte im Gegensatz 
zu dem Fiövre hepatique, welches er den schweren septischen Infek¬ 
tionen der Gallenwege zuschrieb. Bezüglich der Deutung dieses bei 
imkomplizierter Gallensteinkolik vorkommenden Fiebers gehen die 
Ansichten auseinander. Während Charcot meinte, daß es sich um 
ein Infektionsfieber (infection ä petite dose) geringen Grades handle, 
scheinen englische Autoren, neben der gleichen Ansicht für eine 
Zahl von Fällen, für eine andere das Fieber nur als Ausdruck der 
nervösen Irritation bei der Steinwanderung anzusehen und es dem 
Urethralfieber gleich zu setzen. So finde ich in Mayo Robson diseases 
of the Gail Bladder einen Fall von Dr. Murchison angeführt, bei 
dem ein Militärarzt regelmäßige, wöchentliche Anfälle von Frost, Fieber 
und Schweißen hatte, sodaß zunächst, da der Militärarzt früher in den 
Kolonien weilte, an die Wiederkehr einer alten Malaria, später an 
einen Leberabsceß gedacht wurde, bis die Sektion als einzige Ursache 
einen Gallenstein im Ductus choledochus ergab, der zwar keine völlige 
Obstruktion, aber dadurch, daß er sich in demselben eingebacken hatte, 
eine große Irritation erzeugt hatte. Da das Fieber gewöhnlich mit dem 
Schmerzanfall verschwindet, im Gegensatz zu den Fällen, wo der An¬ 
fall durch Cholecystitis oder Peritonitis hervorgerufen wird, so ist ja an 
sich eine nervöse Ursache des Fiebers sehr wahrscheinlich. Daß Stein¬ 
wanderung ein intermittierendes Fieber mit Schüttelfrösten selbst 
ohne Koliken allein hervorrufen kann, ist französischen Autoren 
schon lange bekannt; so finde ich inDieulafoy Maladies du foie die 
Bemerkung, daß selbst abgeschwächte und unvollkommene Gallenstein- 
Kolikanfälle mit hohem Fieber und Schüttelfrösten einhergehen können, 
daß dieses die Situation beherrscht und die Kolik gewissermaßen als 
forme fruste in zweiter Linie rangiert. Magnin erwähnt einen Fall, 
bei welchem die Schüttelfröste und das Fieber um mehrere Monate 
der Gallensteinkolik voraufgehen. Einen gleichen kann ich aus meiner 
eigenen Tätigkeit reproduzieren. Im August vorigen Jahres wurde ich 
zur Konsultation in eine Nachbarstadt gerufen, woselbst ein mir von 
früher bekannter Patient an einer schweren Leberkrankheit leiden 
sollte. Als ich den Patienten sah, machte er nicht den Eindruck eines 
sehr schwer Kranken. Er hatte einen Icterus, der nach dem Verhalten 
der Stühle gleich als Retentionsicterus gedeutet werden konnte. Pa¬ 
tient hatte fast täglich, wenn auch nicht zu derselben Zeit, Schüttel¬ 
fröste mit Fieber und Schweißen. Schmerzen waren zu keiner Zeit 
beobachtet worden. * Die behandelnden Aerzte nahmen einen Leber¬ 
absceß an. Wenn mich schon der Retentionsicterus mißtrauisch ge¬ 
macht hatte, so tat das noch mehr die objektive Untersuchung. Die 
Leber war nur wenig nach unten vergrößert, nach oben garnicht, von I 


glatter Oberfläche, weder Druck auf die fühlbare Leber noch in den 
Tntercostalräumen, namentlich auch nicht in den oberen, verursachte 
Schmerzen, ebensowenig war die Atmung schmerzhaft, freie Beweg¬ 
lichkeit des Diaphragmas in der ganzen Zirkumferenz des Organs (der 
Leber). An einen Leberabsceß mochte ich deshalb nicht denken, eher 
lag mit Rücksicht auf die Choledochusobstruktion, die bei dem Fehlen 
eines Tumors auf Stein zurückgeführt wurde, eine Cholangitis infec- 
tiosa vor, wogegen das relativ gute Aussehen des Kranken und 
die kurze Dauer der Erkrankung, zehn Tage zirka, ohne jegliche Vor¬ 
boten sprach. Das bald darauf erfolgte Verschwinden der Schüttel¬ 
fröste, des Fiebers, des Icterus und die völlige Wiederherstellung der 
Kräfte nach einer Karlsbader Kur lassen nur die Möglichkeit zu, daß 
es sich um Steinwanderungsfieber gehandelt hat. In diesem Fall ist 
auch das weitere Verhalten interessant und bekräftigt die Diagnose. 
Patient bekam viele Monate nachher seinen ersten Gallensteinkolik¬ 
anfall, bis jetzt aber, nachdem mehr als ein Jahr verstrichen, weder 
Schüttelfröste noch Fieber. Nach französischen Autoren ist es selten, 
daß es sich bei dem Steinwanderungsfieber nur um einen Fieberanfall 
handle, für gewöhnlich ist es eine Serie von Anfällen mehrere Tage 
hintereinander, aber ohne ausgesprochene Periodizität, wie auch in 
dem von mir beobachteten Fall. 

Zur Behandlung des Gallensteinanfalls übergehend, habe 
ich nicht die Absicht, über die Behandlung des initialen Schmerz- 
paroxysmus mich auszulassen, zumal diese in der Hauptsache in der 
Anwendung des Morphiums besteht. Nur einen Punkt dieser Behand¬ 
lung möchte ich in ein besonderes Licht setzen: das ist die Beob¬ 
achtung strenger Bettruhe. Wenn diese, solange die Schmerzen heftig 
sind, bei jeder Form selbstverständlich ist, so möchte ich doch ihre 
große Bedeutung, namentlich bei der peritonitischen Form des Gallen¬ 
steinanfalles, betonen, da sie bei dieser so lange fortgesetzt werden 
muß, bis jede spontane, noch so leichte oder die bei Bewegung auf¬ 
tretende oder durch Druck erzeugte Schmerzhaftigkeit beseitigt ist. 
Die Behandlung dieser Fälle erfordert die Medikation der akuten Peri¬ 
tonitis mit Morphium oder Opium, Eis, absoluter Bettruhe und blander, 
flüssiger Diät, die speziell auch dem häufigen Erbrechen Rechnung 
tragen muß. Je länger der Patient Ruhe im Bett beobachten kann, 
um so besser für ihn, um so sicherer wird er auch den Rezidiven dieser 
Krankheit entgehen. Da auch jede stärkere Peristaltik zu vermeiden 
ist, sind Abführmittel möglichst zu meiden und Darmentleerungen am 
besten durch einfache laue Wassereingießungen zu erzielen. Nach dem 
Aufstehen ist das Anlegen einer straff sitzenden Leibbinde zu emp¬ 
fehlen und die Bewegung ganz allmählich zu regeln. Auf diese Weise 
gelingt es nicht allein, den Patienten von weiteren Anfällen nach 
Möglichkeit freizuhalten, sondern auch mit Wahrscheinlichkeit Ver¬ 
wachsungen zu vermeiden, die sonst noch nach erfolgter Austreibung 
der Steine eine neue Quelle von Leiden bilden. Einen interessanten 
Fall dieser Art kann ich aus meiner Praxis beibringen: 

Patient hatte im Alter von einigen 30 Jahren an sogenannten 
Magenkrämpfen gelitten, die nach seiner Schilderung zweifellose 
Gallensteinkoliken waren und immer Morphium nötig gemacht haben. 

18 Jahre darauf bekam Patient einen intensiven Icterus mit Fieber 
und Schüttelfrösten. Im vierten Jahre seines Icterus, nachdem seit 
zwei Jahren kein Fieber mehr aufgetreten war, sah ich den Patienten. 
Der Status zu dieser Zeit war folgender: Icterus der Haut und Con¬ 
junctiven, quälendstes Hautjucken, große Abmagerung, von Zeit zu 
Zeit gallenfarbstoffhaltiger Urin und entfärbte Faeces. Leber von 
glatter Oberfläche, nicht besonders hart, bis zur Nabellinie gehend, 
namentlich in dem über der Gallenblase gelegenen Teil vergrößert, 
letztere nicht fühlbar, keine Milzschwellung. Der Rand der Leber 
nicht unregelmäßig, keine Einschnürungen an der Oberfläche, keine 
Buckel, zu keiner Zeit Ascites, keine Venenerweiterungen an der Haut. 
Herz gesund, Urin frei von Eiweiß und Zucker, keine Oedeme. Ich nahm 
ein nicht absolutes Hindernis des freien Gallenabflusses in den Darm am 
Choledochus an und, da Koliken seit fast 20 JaJiren nicht mehr aufgetreten 
waren, verschiedene Schmierkuren ohne Erfolg gewesen waren (in der 
Anamnese des Kranken war eine luetische Infektion), narbige Ver¬ 
wachsungen am Choledochus auf dem Boden früherer Cholelithiasis an. 
Patient wurde von mir zu Prof. Kehr zwecks Vornahme einer Ope¬ 
ration geschickt. Die Operation ergab nach einer mir von Prof. Kehr 
gegebenen Mitteilung Verwachsungen der Gallenblase mit dem Netz 
und vom Cysticus nach dem Choledochus ziehende Stränge, die den 
Choledochus abklemmten. Choledochus vor der Abklemmung sehr weit, 
nach Lösung der Adhäsionen zusammenfallend. 

Prof. Kehr machte nach Lösung der Adhäsionen zur Sicherung 
der Gallenzirkulation noch eine Cholecystoenterostomie. Patient genas 
vollständig. 

Zweifellos hatte sich zur Zeit der Koliken eine Pericholecystitis 
etabliert, die die so späten quälenden und gefährlichen Erscheinungen 
noch veranlaßt hatte. Es ist ja selbstverständlich, daß wir bei der 
Natur des Leidens, solange der Abgang der Steine nicht erfolgt ist, 
auch mit dieser Behandlung nicht imstande sind, Anfälle überhaupt zu 
verhüten, sondern daß wir sie seltener machen und besonders durch 
vorsichtige Behandlung des einzelnen Anfalles Komplikationen ver- 
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meiden. Dadurch werden, wenn aus irgend einem Grunde ein ope¬ 
rativer Eingriff nötig ist, auch die Chancen desselben verbessert. 


Therapeutische Neuigkeiten. 

Snprarenin (Höchst). 

Von Dr. Hamm, Spezialarzt für Ohren-, Nasen- und Hals¬ 
krankheiten in Braunschweig. 

Oppenheimer veröffentlicht in No. 41 dieser Wochenschrift 
einen Fall von schwerer Nachblutung im Auge nach Gebrauch einer 
Hemisine-Tablette (Nebennierenpr&parat von Burroughs, Wellcome 
and Co.); er schließt aus diesem unangenehmen Ereignis, daß man mit 
der Anwendung von Nebennierenprfiparaten vorsichtig sein müsse. Ich 
beurteile den Fall anders, nämlich so, daß Hemisine, gerade so wie 
andere Nebennierenpräparate, kein Stoff von konstanter Zusammen¬ 
setzung ist, sondern wechselt. Ich habe verschiedene Nebennieren¬ 
präparate versucht, aber stets schwankende Erfolge gehabt, sowohl bei 
dem nach Professor Rosenberg selbst bereiteten Extrakt 1 ) als auch bei 
Atrabilin, bei einem Berliner Präparat und nicht minder bei dem viel 
gebrauchten englischen Adrenalin. Nachblutungen nach Nasen¬ 
operationen z. B. habe ich mehrfach gesehen, trotzdem ich nach be¬ 
endigter Operation stets einen mit Nebennierenextraktlösung getränkten 
Tampon in die Nase schob. Erst seitdem ich, angeregt durch einen 
Aufsatz von Hecht, 8 ) Suprarenin-Höehst verwende, habe ich andauernd 
gute Resultate, ohne je eine unangenehme Neben- oder Nachwirkung 
gesehen zu haben. Die guten Erfolge des Suprarenins erstrecken sich 
auf eine bessere Diagnose und auf eine für Arzt und Patienten ange¬ 
nehmere Therapie. . 

Das Suprarenin kommt in dunklen Flaschen in einer Lösung von 
1 : 1000 physiologischer Kochsalzlösung in den Handel; 10 g einer 
solchen Lösung kosten 1,50 M., also gegenüber dem englischen Prä¬ 
parat Adrenalin mit dem Preise von 3,60 M. für 10 g einer Lösung 
1 : 10 000 eine sehr große Kostenersparnis. Der Inhalt einer ange¬ 
brochenen Flasche färbt sich manchmal dunkelrosa, ohne daß indes die 
Wirkungskraft geringer wird. Ueber Darstellung und Eigenschaften 
des Präparates sagt ein Bericht der Höchster Farbwerke folgendes: 
„Suprarenin wird gewonnen aus den Nebennieren des Rindes, indem 
dieselben mit Wasser oder ganz verdünnten Säuren ausgelaugt werden. 
Dieser Extrakt wird eingeengt und die daraus erhaltene wirksame 
Substanz der Nebennieren durch Umkristallisation gereinigt. Supra¬ 
renin stellt ein grauweißes bis schwach gelb gefärbtes Pulver von 
mikro-kristallinischer Beschaffenheit dar. Dasselbe ist sehr schwer 
löslich in kaltem und heißem Wasser, unlöslich in Alkohol und Aether. 
In verdünnten Säuren und fixen Alkalien löst es sich spielend leicht 
auf. Die Lösungen des Suprareninum hydrochloricum vertragen Zu¬ 
sätze von Cocain, Atropin, Eserin, Zincum sulfuricum, ohne sich zu 
zersetzen.“ Neuerdings habe ich ein Pulver, Suprareninum boricum, 
erhalten, das unbegrenzt haltbar sein soll und das einzige leicht in 
Wasser lösliche Salz der wirksamen Substanz der Nebennieren ist, 
welches in fester Form erhalten werden konnte. Dieses Suprareninum 
boricum kommt in Röhrchen von 0,065 g zur Versendung; ein solches 
soll genügen, um mit 50 g Aqua destillata oder physiologischer Koch¬ 
salzlösung eine der Lösung von Suprareninum hydrochloricum 1 : 1000 
gleichwertige Substanz zu ergeben; den Angaben nach würde sich 
dieses Präparat für Expeditionen und Tropenpraxis eignen. 

In erster Linie dient nun Suprarenin zur Erleichterung der Dia¬ 
gnose, und zwar wird zu diesem Zweck die ursprüngliche Lösung von 
1 : 1000 mit physiologischer Kochsalzlösung weiter verdünnt auf 1 : 2000, 
1 : 5000, 1 : 10000. Ich benutze gewöhnlich eine Lösung von 1 : 2000. 
Bestreicht man hiermit z. B. die Nasenschleimhaut, so schwillt diese 
nach etwa zehn Minuten stark ab, aber nur, soweit sie mit der Lösung 
in Berührung gekommen ist; dadurch werden die Ausführungsgänge 
der Nasennebenhöhlen leichter zugänglich, und die Höhlen selbst können 
viel öfter, als es früher möglich war, von der Nase aus behandelt 
werden. Die Fingeruntersuchung des Nasenrachenraumes auf adenoide 
Vegetationen habe ich sehr einschränken können, da man die Rachen¬ 
mandel, wenn die ganze untere Muschel mit Suprareninlösung be¬ 
strichen ist, sehr gut von der vorderen Nasenöffnung aus sehen kann; 
das Verfahren hat den großen Vorteil, daß man sich die Kinder für 
den operativen Eingriff nicht scheu macht. Selbstverständlich gibt es 
aber auch ausnahmsweise Kinder, die einen Tampon oder Suprarenin- 
spray unter keinen Umständen auszuhalten meinen. Die polypös ent¬ 
arteten hinteren Enden der Nasenmuscheln bringt man sich sehr gut 
und bequem vor das Auge, wenn man die vorderen Teile der Muscheln 
mit Suprareninlösung pinselt; man kann sich die Tumoren so schön 
„zangengerecht“ stellen, daß die Operation gegen früher eine Kleinig¬ 
keit ist. Augenscheinlich wirkt Suprareninlösung auch auf die äußere 
Haut, wenigstens habe ich diese Beobachtung wiederholt im äußeren 
Gehörgang gemacht; ist dieser angeboren etwas eng oder durch Otitis 

1) Berliner klinische Wochenschrift 1902, No. 26. — 2) Münchener medizinische 
Wochenschrift 1904, No. 5. 


externa, Eczem oder Furunculose verschwollen, dann gelingt es aus 
nahmslos, ihn so weit zur Abschwellung zu bringen, daß man das 
Trommelfell vollständig Übersehen kann. Wie wichtig dieses für die 
Diagnose ist, braucht weiter gamicht auseinandergesetzt zu werden; 
es erleichtert aber auch die Therapie ganz bedeutend, z. B. bei der 
Inzision sonst nicht zugänglicher Gehörgangsfurunkel. Daß für die 
Diagnose von Kehlkopfkrankheiten Suprarenin ungemein wertvoll ist, 
ist nach dem eben Mitgeteilten selbstverständlich. Ich will hier aber 
gleich hinzufügen, daß es möglich ist, durch Injektion von Suprarenin¬ 
lösung oder Inhalation einer Lösung von 1 :10 000 die Beschwerden 
des akuten Katarrhs für einige Stunden vollständig zum Verschwinden 
zu bringen, was für Schauspieler, Redner etc. von Wichtigkeit ist. 

In der Therapie beherrscht Suprarenin die Blutung; Nasenbluten, 
sei es durch Excoriationen am vorderen Ende des Septum, sei es bei 
konstitutionellen Leiden, steht schnell durch eine Lösung von 1: 1000, 
und zwar so prompt, daß man kaum nötig haben wird, zur Tamponade 
oder Gelatine zu greifen. Bei lokalen Ursachen bringt es diese auch 
so schön zur Geltung, daß sie leicht behandelt werden können. In 
ausgezeichneter Weise unterstützt Suprarenin die Cocai'nwirkung, sodaß 
man jetzt wirklich kleinere Operationen in der Nase und im Ohr voll¬ 
ständig schmerzlos und fast ohne jeden Blutverlust ausführen kann. 
Suprarenin verstärkt das CocaYn so sehr, daß ich es überall da an¬ 
wende, wo ich CocaYn gebrauchen muß. Daß man in einer Sitzung bei 
länger dauernden Behandlungsweisen, wie z. B. an Siebbein und Keil¬ 
bein, jetzt weiter kommt als früher in dreien, leuchtet ohne weiteres 
ein. Die Beobachtungen von Hecht über Ausführung von kleineren 
Operationen im Mittelohr kann ich bestätigen; man darf nur nicht den 
Fehler machen und zu früh mit dem Operieren anfangen wollen, son¬ 
dern muß nach Einführen der Tampons mit Cocain uüd Suprarenin 
mindestens zehn Minuten warten, um des Erfolges sicher zu sein. Die 
CocaTn-Suprarenin-Anästhesie erleichtert auch ungemein die Sonden¬ 
untersuchung der Mittelohrräume, die jetzt kaum noch unangenehm 
empfunden wird; wiederholt konnte ich auch bemerken, daß die Para- 
centese des Trommelfells jetzt höchstens noch als unangenehme Emp¬ 
findung — so wurde es mir wiederholt bezeichnet —, aber nicht als 
Schmerz angegeben wird. Bei Tonsillotomie und Entfernung adenoider 
Vegetationen habe ich es noch nicht versucht, vielleicht aus Angst, 
da ich mit früher angewendeten Präparaten in je einem Fall von Ton¬ 
sillotomie und Adenotomie eine unangenehme Nachblutung gehabt 
habe. Auch ist bei so schnell ausgeführten Operationen, besondere 
Fälle abgerechnet, eine Blutleere oder Blutersparnis wohl überflüssig. 

In der Chirurgie der größeren Operationen hat Suprarenin bisher 
nur sehr wenig Anklang gefunden, aber nicht, weil es hier nichts 
leistete, sondern weil die Methode der Anwendung viel zu schwer¬ 
fällig ist und nur in der Hand einiger Virtuosen Brauchbares leistet. 
Benno Müller, 1 ) der über diese Anämisierungsmethode durch Infil¬ 
tration nach Art der Schleichschen Cocalnanästhesie experimentiert 
hat, schreibt, daß man peinlich darauf achten müsse, im Bereich der 
Infiltrationszone zu bleiben, da es sonst stark blutet, und zwar nicht 
einmal am Rande, sondern man müsse noch zu beiden Seiten des 
Messers anämisiertes Gebiet haben; die Technik sei durchaus nicht 
leicht. Bei größeren Operationen solle man von der Haut aus schicht¬ 
weise in die Tiefe Vorgehen, und wenn dann das Werk gelingen solle, 
„muß man die Technik der Anämisierung ohne Fehler korrekt aus¬ 
führen, denn sobald man einmal in nichtanämisiertes Gebiet schneidet, 
wird der ganze erst gewonnene Vorteil vernichtet, die Wunde wird 
blutig“. Sehr umständlich ist auch die CocaYn-Suprarenin-Infiltration 
von Braun, 1 ) deren Hauptzweck übrigens nicht die Blutleere, sondern 
die Anästhesie ist. Diese Methode hat auf häufige Anwendung in der 
Praxis keinen Anspruch zu erheben; wieviel Zeit würde es z. B. 
kosten, eine recht tief anzulegende Wunde blutleer zu erhalten und 
etwa nötig werdende Verlängerungschnitte wiederum blutleer zu 
machen? Ja, und wie soll man Knochen blutleer machen? Alle diese 
Schwierigkeiten lassen sich mit einem Schlage beseitigen durch sub- 
cutane Injektion von Suprarenin, und erst dadurch wird diese Art, 
Blutleere herzustellen, für jeden Arzt ausführbar. Seitdem ich Supra¬ 
renin anwende, bin ich auch sofort zu subcutanen Injektionen bei 
größeren, in Narkose vorzunehmenden Operationen geschritten, bei 
Stirnhöhlen-, Oberkieferhöhlenoperationen, bei einfachen und bei Total¬ 
aufmeißelungen des Warzenfortsatzes. Ich habe bisher stets 0,3 g der 
Lösung 1:1000 eingespritzt; vielleicht hätte ich mit weniger aus- 
kommen können, einen Schaden für den Patienten oder den Verlauf 
der Narkose habe ich aber nie gesehen. Die Blutleere tritt nicht so¬ 
fort ein, sondern man muß nach der Einspritzung bis zum Beginn der 
Operation noch mindestens zehn Minuten warten; diese Zeit benutze 
ich, die Operationsstelle nochmals gründlich zu desinfizieren. Durch 
das Bearbeiten des Terrains erreicht man eine so vorzügliche Ver¬ 
teilung des Suprarenins, wie man es bei der Infiltrationsmethode, auch 
wenn man sie beherrscht, nie bekommen würde, und das Suprarenin 
dringt auch in die Tiefe, in den Knochen ein. Man ist im Anfang des 
höchsten überrascht, besonders im Vergleich zur früher, wie man die 


1) Münchener medizinische Wochenschrift 1904, No. 6. — 2) H. Braun, Cocain und 
Adrenalin (Suprarenin). Berliner Klinik H. 187. 
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vordere Wand des Stirnbeins oder den Warzenfortsatz vollständig von 
Weichteilen befreien kann, ohne daß man beinahe einen Tupfer nötig 
hat, wie man den Warzenfortsatz aufmeißelt, ohne daß der Patient 
mehr als einen Eßlöffel Blut verliert. Natürlich nehmen nun die Ope¬ 
rationen einen viel schnelleren Verlauf, und die Patienten erholen sich 
viel eher, 1. da sie fast gar kein Blut verloren haben; 2. da die Nar¬ 
kose nicht mehr so lange dauert. Wie außerordentlich angenehm die 
Blutleere bei Aufmeißelungen der Oberkieferhöhle von der Fossa 
canina aus sowie bei allen anderen Mundoperationen ist, braucht gar- 
nicht näher erörtert zu werden. Wie ich eben schon erwähnte, wirkt 
Suprarenin beträchtlich in die Tiefe, wie man das bei Totalaufmeiße¬ 
lungen der Mittelohrräume beobachten kann; gerade bei diesen Ope¬ 
rationen ist infolge Fehlens der Blutung die Uebersicht auch eine viel 
bessere, was alle Kenner der Verhältnisse zu schätzen wissen werden. 
Die Dauer der Wirkung einer subcutanen Dosis von 0,3 g schätze ich 
auf ungefähr eine Stunde, da ich bei länger dauernden Operationen 
dann Eintreten der Blutung sah; die Blutung ist aber nicht stärker als 
sonst, wie denn von allen Seiten betont wird, daß im Gegensatz zur 
Esmarchschen Blutleere auf die Suprarenin-Blutleere niemals eine 
stärkero Nachblutung folgt. Ob sich durch eine größere Dosis oder 
Wiederholung der Injektion während der Operation das Einsetzen der 
Blutung hinausschieben läßt, darüber müßte die Praxis entscheiden. 

Soll nun die subcutane Injektion von Suprarenin allgemeinen Ein¬ 
gang in die Praxis finden? Nach meiner Meinung ganz entschieden. 
Vor allen Dingen ist Suprarenin nicht nur ungefährlich, sondern, wie 
hinreichend bewiesen ist, auch ein Kräftigungsmittel für das Herz; der 
Kranke übersteht also die Operation leichter, wozu noch die Schnellig¬ 
keit der Operation und der Wegfall des Blutverlustes kommt. Für 
den Arzt bedeutet die Suprarenin-Injektion die Möglichkeit, Opera¬ 
tionen, an die er sich früher nicht herangewagt hat, ausführen zu 
können, und solche Operationen, zu denen er, wenn auch schweren 
Herzens, gezwungen war — Tracheotomien, Herniotomien — mit 
größerer Sicherheit zu vollenden. Für sehr wertvoll würde ich die 
Injektionen bei allen gynäkologischen Operationen halten, bei denen 
der Blutverlust bisweilen sehr stark ist und das Blut die Orientierung 
häufig sehr erschwert; nach den Mitteilungen von Peters 1 ) scheint 
sich der Gebrauch von Adrenalin und anderen Nebennierenpräparaten, 
vom Suprarenin ganz zu schweigen, in sehr bescheidenen Grenzen zu 
halten. Nach meiner festen Ueberzeugung wird jeder operierende 
Arzt, der nur ein- oder zweimal eine Suprarenin-Subcutaninjektion 
versucht hat, nicht wieder davon abgehen und sie für einen not¬ 
wendigen Bestandteil jeder Operation halten. 


Technische Neuheiten ans den Gebieten der Medizin, öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege nnd Krankenpflege. 

Von Reg.-Rat Dr. Kalckhoff, ständigem Mitglied des Kaiser¬ 
lichen Patentamts in Berlin. 

Die große Ausdehnung der Serumtherapie im letzten Jahrzehnt 
hat natürlich zur Folge gehabt, daß den Hilfsmitteln dieses Zweiges 
der Heilkunde erhöhte Aufmerksamkeit zuteil wurde, und so sind denn 
die Erfinder eifrig an der Arbeit gewesen, die Injektionsspritze und 
ihre Handhabung zu vervollkommen und besonders den strengen For¬ 
derungen der Asepsis anzupassen. 

Um die Einfüllung des Serums in die Spritze unnötig zu machen 
und das Serum dadurch vor der Berührung mit der Luft zu schützen, 
füllt es T. J. Lynch (Amerikanisches Patent 740152) in Röhrchen, 
die mit zwei halsartigen Verengerungen versehen sind, die mit 
Kautschukstopfen verschlossen werden. Soll das in sterilisiertem Zu¬ 
stande aufbewahrte Röhrchen verwendet werden, so wird in den einen 
Stopfen das zugespitzte Röhrchen eines Gummiballons, in den anderen 
die passend geformte Nadel eingebohrt, und die Injektion kann be¬ 
ginnen. Noch vorsichtiger verfährt F. M. Baker (Amerikanisches 
Patent 730 506). Er nimmt ein an beiden Enden verjüngtes Glasrohr 
und zieht die Enden zu abbrechbaren Spitzen aus. Auf die Ver¬ 
jüngungen des Rohrs wird mit Hilfe von mit Watte gefüllten Schlauch¬ 
stücken einerseits der Ballon, andererseits die Nadel gesteckt und 
nun das Ganze sterilisiert und in steriler Verpackung aufbewahrt. Vor 
dem Gebrauch werden durch Biegen des Schlauchs die Spitzen des 
Glasröhrchens abgebrochen; sie bleiben in der Watte liegen, die zu¬ 
gleich als Filter für die Luft dient. — Das gleiche Ziel wie die eben 
beschriebenen Serumspritzen erstrebt eine andere Einrichtung von 
M. Carrifcre (Französisches Patent 336 203). Er zieht das Glasröhr¬ 
chen nur an einem Ende aus, auf das später die Nadel gesetzt wird, 
schließt aber am anderen Ende die Flüssigkeit durch eine Kautschuk¬ 
kugel ab, die beim Gebrauch als Kolben dient, indem man sie einfach 
mit einem Glasstabe oder dergleichen in die Röhre hineinschiebt. Die 
Kugel ersetzen Apple und Mundorf (Amerikanisches Patent 758949) 
durch einen birnenartigen Körper, um auch das eingezogene Ende des 
Röhrchens möglichst vollständig entleeren zu können; außerdem bringen 


1) Peters, Zur Anwendung des Adrenalin und ähnlicher Nebennierenpräparate in 
der Oynäkologie. Der Frauenarzt 1904, H. 1 u.^2. 


sie in der Birne eine Vertiefung an, in die der Stab hineingesteckt 
wird. Letzterer wird oben mit einer Oese für den Finger versehen. 

Bei den beiden letzterwähnten Serumspritzen muß 
Fi s- die Nadel beim Gebrauch erst aufgesteckt werden. 

Dies vermeidet R. Walsh (Amerikanisches Patent 
742 762) dadurch, daß er die Spitze des Röhrchens 
offen läßt, aber gleich ein Stückchen Schlauch mit 
der Nadel überschiebt. Ueber die Nadel wird eine 
Kappe gestülpt und diese durch eine federnde 
Klemme gehalten, die zugleich den Schlauch zu¬ 
sammendrückt. Nimmt man die Klemme ab, so ist 
die Spritze sofort gebrauchsfertig. Den Kolben oder 
den Ballon ersetzt Dr. Laurent (Deutsches Patent 
131 856) durch Gasdruck. Der aus Glas oder an¬ 
derem geeigneten Material bestehende Flüssigkeits¬ 
behälter a (Fig. 1) wird teilweise mit dem Medika¬ 
ment b gefüllt, in den freien Raum c aber keimfreie 
Luft oder ein geeignetes Gas unter einem gewissen 
Druck eingeführt. Ein bei der Herstellung in den 
Hals d eingebrachtes Ventil e schließt den Behälter. 
Soll eine Injektion gemacht werden, so führt man 
die Spitze der hohlen Nadel i unter die Haut ein 
und schiebt die Oeffnung des Gläschens über das 
andere Nadelende. Indem dieses gegen das Ventil e 
stößt und es lüftet, wird das flüssige Medikament 
unter dem Druck des sich ausdehnenden Gases 
durch die Höhlung der Nadel in den menschlichen 
Körper übergeführt. — Um das Füllen der üb¬ 
lichen Spritzen mit dem Medikament zu erleichtern, bringt E. Hriss 
(Deutsches Patent 148 182) seitlich, am oberen Ende des Spritzenzylin¬ 
ders b einen trichterartigen Einguß a an (Fig. 2). 

T. A. Chappell (Amerikanisches Patent 728160) läßt 
dafür in der Zylinderwand ein Fenster offen, durch das 
er z. B. Arzneitabletten in die Spritze einbringen kann, 
die sich in der in der Spritze befindlichen Flüssigkeit 
auflösen sollen. 

Haben die bisher besprochenen Erfindungen den 
Zweck verfolgt, die einzuspritzende Flüssigkeit mög¬ 
lichst steril zu halten, so will A. Simon (Deutsches 
Patent 133 863) die Spritze aus leicht sterilisierbaren 
Teilen hersteilen (Fig. 3). Zu diesem Behufe be¬ 
festigt er den nicht eingeschliffenen, sondern lose in 
den Zylinder passenden glatten Kolben mit Hilfe eines 
Dichtungsstückes c aus elastischem Material, also z. B. 
eines Kautschukschlauches, am Zylinder, wobei er für 
diesen sowohl die übliche Form eines auf beiden Seiten 
offenen, an einem Ende in eine Spitze auslaufenden 
Rohres nehmen kann als auch die Form des Reagenz¬ 
röhrchens, in das ein durchbohrter Kolben von oben 
eingedrückt wird. Einfach ist diese Konstruktion ja, ob sie aber Vor- 


Fig. 2. 




Fig. 3. 



züge vor den künstlicher gearbeiteten Spritzen besitzt, scheint doch 
zweifelhaft. 

Eine ganze Reihe von Erfindungen beschäftigt sich mit der Aus¬ 
bildung des Kolbens. Die bekannten Glasspritzen mit eingeschliffenem, 
den ganzen Zylinder ausfüllendem Kolben werden auf ihre Dichtheit 
gewöhnlich in der Weise geprüft, daß man die Spitze mit dem Finger 
verschließt und den Kolben hochzieht. Läßt man diesen los, so 
schnellt er um so heftiger vor, je dichter der Schluß ist, und zer¬ 
trümmert dabei oft den Zylinder. Um diesen Mißstand zu beseitigen, 
sehen Steinmetz und Knetsch (Deutsches Patent 142 289) eine Luft¬ 
bremse für den letzten Wegteil des vorschnellenden Kolbens vor. Zu 
diesem Zwecke wird das hintere Ende des Zylinders a erweitert, das 
hintere Kolbenende c aber entsprechend verdickt (Fig. 4). Hierdurch wird 

Fig. 4. 


n 



beim Hineinbewegen des Kolbens b in dem Ringraum d Luft einge¬ 
schlossen, die durch ihre Kompression die Geschwindigkeit des Kolbens 
verlangsamt. — Bei den ganz aus Glas hergestellten Spritzen mit ein¬ 
geschliffenem, den ganzen Zylinder ausfüllendem Kolben ist der Kolben 
am hinteren Ende nicht geführt und kann daher leicht versehentlich 
ganz herausgezogen werden. Um diesen Nachteil zu vermeiden, gibt 
C. G. A. Dannenberg (Deutsches Patent 140047) dem Glaskolben 
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die bei anderen Kolben übliche Form einer dünneren Stange c mit 
einer in den Zylinder eingeschliffenen Verdickung a am vorderen Ende 
(big. f>). Am hinteren Ende wird die Kolbenstange in einer auf den 
Zylinder aufgeschraubten Hülse d in bekannter Weise ge¬ 
führt. Diese Hülse ersetzt V. Pappenheim (Britisches 
Patent 11991 vom Jahre 1903) durch eine federnde Klemme, 
die einfach über das mit einer Flansche versehene Ende 
des Zylinders geschoben wird. — Die auf den Zylinder oder 
Kolben aufgeätzte Skala zum Ablesen der ausgespritzten 
Mengen verliert bei längerem Gebrauch, besonders durch 
das wiederholte Auskochen ihre Farbe, sodaß die Skala 
schließlich nur mit großer Mühe zu erkennen ist. J. und 
H. Lieberg (Deutsches Patent 148 461) bilden deshalb 
den Kolben hohl aus und setzen die Skala, die auf 
Papier, Milchglas, Zelluloid, Metall angebracht sein kann, 
in den Hohlraum des Kolbens, der dann zugeschmolzen 
wird. Noch ausgiebiger nutzt J. N. Ranger (Amerika¬ 
nisches Patent 720 381) diesen Hohlraum aus, indem er 

A ihn zur Aufbewahrung der Nadel und kleiner Arznei¬ 
röhren verwendet. Natürlich muß der Kolben dann zu 
öffnen sein, was ein eingeschraubter Deckel ermöglicht. 
A. Schmidt (Amerikanisches Patent 748 424) hat das Prinzip der 
ganz aus Glas hergestellten Spritzen mit eingeschliffenem Kolben auf 
jene bereits oben erwähnte Spritzenform übertrageu, bei welcher der 
Zylinder an einem Ende geschlossen ist, also die Form eines Reagenz¬ 
glases hat, während der Kolben durchbohrt ist und die Spitze zum 
Aufsetzen der Nadel trägt. Diese Form hat L. Reich (Amerikanisches 
Patent 700 248) weiter ausgebildet, indem er den Zylinder mit einem 
Fuß versieht, ihm einen nach oben gewölbten Boden und eine trichter¬ 
förmig erweiterte Oeffnung gibt; der Kolben erhält unten eine der 
Bodenwölbung des Zylinders entsprechende Aushöhlung, ferner aber 
eine sich fast über die ganze obere Hälfte erstreckende ringförmige 
Aussparung, sodaß er nur mit der unteren zylindrischen Hälfte und 
mit einem schmalen Wulst am oberen Ende in den Zylinder eingeschliffen 
ist; er kann sich infolgedessen nicht leicht festklemmen. Die Boden¬ 
wölbung ermöglicht das Ausspritzen der Flüssigkeit bis auf den letzten 
Rest. 

Bei Einspritzungen in die Blutbahn etc. ist es oft von großer Be¬ 
deutung, daß die Flüssigkeit unter einem ganz gleichmäßigen geringen 
Druck in den Körper gelangt. Man hat zu diesem Zwecke die Kolben¬ 
stange mit Gewinde oder Zahntrieb versehen. Um nun eine .Spritze so¬ 
wohl auf diese als auch auf die gewöhnliche Weise benutzbarzu machen, 
bringt Dr. Coakley (Deutsches Patent 153 689) auf der mit Gewinde 
versehenen Kolbenstange d (Fig.6) eine als Handrad ausgebildete Mutter g 


Fig. 6. 



an, die sich nach Belieben verschieben und mit dem Deckel f der 
Spritze kuppeln oder entkuppeln läßt. Sind Deckel und Handrad nicht 
gekuppelt, so läßt sich der Kolben einfach hin- und herschieben, so¬ 
daß man die Flüssigkeit unter beliebigem Druck und in starkem 
Strahle hinausbefördern kann. Werden Deckel und Handrad durch 
die unter Federdruck stehenden Stifte 1 gekuppelt, so kann die Kolben¬ 
stange nur noch durch Drehung des Handrades g langsam verschoben 
werden, wobei ein Zählwerk die Zahl der Umdrehungen des Hand¬ 
rades und damit die Menge der herausgedrückten Flüssigkeit anzeigt. 
Will man die Temperatur der letzteren jederzeit messen können, so 
bildet man die Kolbenstange hohl aus, sodaß ein Thermometer hinein¬ 
gesteckt werden kann. 


Standesangelegenheiten. 

Entscheidungen des ärztlichen Ehrengerichtshofes. 1 . Urteil 
vom 12. Januar 1904. Es muß für den Arzt, welcher in erster Linie 
einen freien, mit besonderer Verantwortung verbundenen, auf den 
Grundlagen wissenschaftlicher Bildung beruhenden Beruf ausübt, als 
standesunwürdig angesehen werden, wenn er seine Praxis gegen 
Entgelt auf andere überträgt. 

2. Urteil vom 12. Januar 1904. Begründet das Betreiben der 
ärztlichen Praxis von zwei Stellen aus in Großstädten unter allen 
Umständen einen Verstoß gegen die ärztliche Standesehre '? (Die Frage 
ist verneint.) 

3. Urteil vom 12. Januar 1904. Der Arzt, welcher zu einem 
Kurpfuscher in geschäftlich - ärztliche Beziehungen tritt, 
verstößt gegen die Pflichten seines Standes. 


4. Urteil vom 12. Januar 1904. Den ärztlichen Ehrengerichten 
steht das Recht zu, bei Würdigung der Erheblichkeit der einem Arzte 
zur Last gelegten Verfehlung das Verhalten jeder dritten Person, wel¬ 
ches mit der Verfehlung im Zusammenhänge steht, seiner Beurteilung 
zu unterziehen. Unter dieser Voraussetzung ist auch die Kritik des 
Verhaltens eines Kreisarztes dem Ehrengerichte nicht untersagt 

5. Beschluß vom 11. Januar 1904. Beleidigung eines an¬ 
deren Arztes durch Vorhaltung seiner Fehldiagnose und seines 
krankhaften Zustandes. 

6. Beschluß vom 11. Januar 1904. 1. Leichtfertige Aus¬ 
stellung ärztlicher Atteste. 2. Das ärztliche Attest muß inhalt¬ 
lich erkennen lassen, ob die bescheinigte Tatsache auf der eigenen 
Wahrnehmung und Wissenschaft des attestierenden Arztes oder auf 
den für glaubwürdig gehaltenen MitteilTlngen des Patienten oder dritter 
Personen beruht. Die Unterlassung dieser Angabe enthält eine Ver¬ 
letzung der ärztlichen Berufspflichten. 

7. Beschluß vom 11. Januar 1904. 1. Abhaltung spezial- 

ärztlicher Sprechstunden. Voraussetzung ihrer Zulässigkeit. 
2. Pflichtwidrige Reklame durch häufiges Annoncieren. 

8. Beschluß vom 11. Januar 1904. In dem nicht förmlichen 
ehrengerichtlichen Verfahren ist ein Eröffnungsbeschluß nicht 
erforderlich, andererseits aber auch nicht ausgeschlossen. Ist ein Er¬ 
öffnungsbeschluß ergangen, so findet in Ansehung der Beschwerde¬ 
befugnis des Vertreters der Anklage die Vorschrift des § 23 Abs. 2 
des Ehrengerichtsgesetzes entsprechende Anwendung. 

9. Beschluß vom 11. Januar 1904. Der Umstand, daß ein ehren¬ 
gerichtliches Verfahren durch eine Anzeige des Vorstandes der 
Aerztekammer veranlaßt ist, kann gegenüber denjenigen Mitgliedern 
des ärztlichen Ehrengerichts, welche zugleich dem Vorstande der Aerzte¬ 
kammer angehören, für sich allein als ausreichender Grund für die 
Annahme einer Befangenheit dieser Mitglieder nicht erachtet werden. 


Am 15. Oktober fand hier die 17. ordentliche Delegierten- 
Versammlung der Versicherungskasse für die Aerzte Deutschlands 
statt, welcher Dr. Wibel (Wiesbaden) präsidierte. Hauptzweck 
der Versammlung war die Beschlußfassung über die Bilanz pro 
1903 und die durch das „Reichsgesetz vom 12. Mai 1901 über die 
privaten Versicherungsunternehmungen“ erforderlich gewordenen Sat¬ 
zungsänderungen. In Anerkennung seiner langjährigen erfolgreichen 
Bemühungen und seiner erneuten Verdienste um die Kasse, welche in 
den letzten Jahren einen erfreulichen Aufschwung (laut dem vor¬ 
gelegten letzten Jahresbericht am 31. Dezember 1903: 760 Mitglieder 
und aus den Jahren 1900—1903 einen Ueberschuß von 80 906,48 Mark) 
genommen hat, beschloß die Delegiertenversammlung einstimmig für 
den Obmann derselben, San.-Rat Dr. Bensch (Berlin), eine Do¬ 
tation von 12 000 Mark. Die Delegierten fühlten sich hierzu um so 
mehr veranlaßt, als Herr Bensch im Interesse der Kassenfinanzen ein 
ihm bereits vor acht Jahren angebotenes Gehalt hochherzig abgelehnt 
hatte. Ferner wurde für das Herausgeber-Konsortium der Mün¬ 
chener medizinischen "Wochenschrift, welches bereits seit Jahren 
den Grundfonds der Kasse alljährlich mit hochherzigen Geld¬ 
geschenken bedacht hat, die Ehrenmitgliedschaft beschlossen. Die 
Wahlen ergaben für den Aufsichtsrat die Herren: San.-Rat Dr. 
Windeis, Geh. San.-Rat Dr. Aschenborn, Geh. San.-Rat Dr. Bar¬ 
schall, San.-Rat Dr. Hofmeier, Prof. Dr. Jul. Schwalbe, insge¬ 
samt in Berlin, San.-Rat Dr. Kaehler (Charlottenburg), Bezirksarzt 
Dr. Schröter (Hamburg), für das Direktorium: San.-Rat Dr. Bensch, 
Dr. Hesselbarth, San.-Rat Dr. Stadthagen, Dr. Totzke, Dr. 
Oskar Salomon, Dr. Gerstenberg, insgesamt in Berlin. Zu Revi¬ 
soren wurden gewählt: San.-Rat Dr. Henking (Braunschweig) und 
Dr. J. Alexander (Berlin), als deren Vertreter: Dr. Souchon (Berlin) 
und San.-Rat Dr. Schröder (Nienburg a. Weser). 


Eine Weihnachtsgabe an unsere Frauen. 

Zweck dieser Zeilen ist, die Herren Kollegen, die unserer schon 
mehrfach gegebenen Anregung bisher nicht gefolgt sind, wiederum 
auf ein Weihnachtsgeschenk aufmerksam zu machen, das hoffentlich 
recht lange noch und für immer entbehrlich, doch unter Umständen sehr 
erwünscht und jedenfalls von jeder verständigen Frau als ein Beweis 
der liebevollsten Fürsorge stets mit herzlichem Dank aufgenommen 
werden wird. 

Denn wichtiger noch als die Not lindern ist: Not verhüten, 
und wer möchte bestreiten, daß es unter den deutschen Kollegen Tau¬ 
sende gibt, die im Falle eines unvorhergesehenen Todes die Ihrigen 
in Not und schwerster Sorge zurücklassen und der Fürsorge mild¬ 
tätiger Menschenfreunde überliefern würden. Hieran w r erden auch die 
neuen Unterstützungskassen der Kammern nicht viel ändern; denn 
auch sie sind nur für offenkundige Verarmung und nachzuweisende 
Not geschaffen. Soll das so bleiben? Warum darauf warten und 
nicht lieber heute, wo es noch möglich ist, eine vorbeugende Fürsorge 
treffen und .statt anderer weniger wichtiger Geschenke der geliebten 
Frau eine Rentenanweisung auf den Weihnachtstisch legen, wie 
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solches mit Hilfe der Versicherungsk&stse für die Aerzte 
Deutschlands sofort geschehen kann! Man sage nicht, es sei 
zu teuer, es kommt doch nur darauf an, wieviel man anlegen will. 
Und wenn man sich dabei nach seinen Mitteln einschränken muß, so ist 
das doch auch bei jedem anderen Geschenk nötig. Aber warum gerade 
eine Rentenanweisung und nicht lieber eine Lebensversicherung? Wir 
sagen: das eine tun und das andere nicht lassen; aber die Witwenrente 
ist billiger (siehe unten den Nachweis). Sie ist ebenso wie die Lebens¬ 
versicherung mit ihren Prämien bei der Selbsteinschätzung in Preußen 
abzugsfähig. Sie ist sicherer, denn nicht jede Frau weiß mit Geld 
umzugehen. Sie ist ebenso unverlierbar, denn durch einen kleinen 
Zuschlag (siehe den Nachweis) kann die Rückgewähr aller Einzahlungen 
im Falle des vorzeitigen Todes der Frau mitversichert werden. 

Der Zweck also dieser Zeilen ist der, den Herren Kollegen 
als Weihnachtsgeschenk eine Witwenversicherung zu empfehlen, und 
wenn wir dabei bereits oben die Versicherungskasse für die Aerzte 
Deutschlands nannten, so geschah es nicht, weil wir gerade diese 
Kasse verwalten, sondern weil dieselbe bei sonst gleicher Sicherheit 
unter allen in Betracht kommenden Instituten unseren Standes¬ 
verhältnissen am besten angepaßt und schon mehrfach von dem deut¬ 
schen Aerztetag als geeignetste Versicherungsanstalt den Herren Kol¬ 
legen durch besonderen Beschluß ausdrücklich anempfohlen worden ist. 

Berlin, den 15. November 1004. 

NO., Landsberger Platz 3. 

Das Direktorium 

der Versicherungskasse für die Aerzte Deutschlands. 

Dr. Bensch, Obmann. 

Eine Witwenrente von jährlich 600 Mark kostet an Vi erteljahrs- 
prätnien: 

bei der Versicherungskasse für die Aerzte bei dem preußischen Be- 
Deutschlands im Falle des vorzeitigen Todes arntenverein in einer Höhe 

der versicherten Frau von 15 000 Mark Lebens¬ 

ohne Rück- mit Rück- Versicherung, was bei 4$ 
gewähr gewähr Zinsen den gleichen Ren- 
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Der im Jahre 1853 gegründete Pensionsvorein für Witwen nnd 
Waisen bayerischer Aerzte sieht auf eine fünfzigjährige gesegnete Tä¬ 
tigkeit zurück. Aus der vom Verwaltung«rate aus diesem Anlasse 
herausgegebenen Festschrift ersehen wir, wie aus kleinen Anfängen 
und nach Ueberwindung mancher schwierigen Situationen sich allmäh¬ 
lich eine fest begründete und nunmehr auch Stürmen gewachsene Ein¬ 
richtung entwickelt hat, die schon vieles Gute hat leisten können. 
Schon in der Mitte des vorigen Jahrhunderts wurden Klagen laut, daß 
Aerzte trotz angestrengter Tätigkeit ihre Hinterbliebenen in größter 
Dürftigkeit zurückließen, und das war die Veranlassung, aus eigener 
Kraft eine Abhilfe des Uebels zu versuchen. Durch freiwillige Gaben 
und durch eine bedeutende Zuwendung des Königshauses kam eine 
Summe von 15 470 Mark zusammen, welche die Grundlage zu dem 
später angewachsenen, unberührt bleibenden Stockfonds (== Reserve¬ 
fonds) bildete, dessen Zinsen der Hauptkasse bei Schwierigkeiten in 
der Erfüllung der Verbindlichkeiten überwiesen werden durften. Und 
solche unangenehme Lagen ereigneten sich wiederholt, da die Berech¬ 
nungen, nach welchen die Beitragshöhe festgesetzt wurde, nicht immer 
zuverlässig waren, da ferner die pensionierten Witw r en eine unerwartete 
Langlebigkeit zeigten, während im Gegenteil die zahlenden Mitglieder 
verhältnismäßig in jungen Jahren dahingerafft wurden. Von 1853 bis 
1865 war jeder Arzt verpflichtet, dem Vereine beizutreten; die Auf¬ 
hebung dieses Beitrittszwanges ist dem Gedeihen der Anstalt nicht 
schädlich gewesen, zumal das Einziehen fällig gewesener Beiträge mit 
vielen Unzuträglichkeiten verknüpft war. Die Witwenpension betrug 
anfangs 100 Gulden = 171 Mark, wozu eine Dividende kam, die all¬ 
mählich auf 30% anstieg; vom Jahre 1876 an belief sich die Pension 
auf 200 Mark und kann seit 1900 bei entsprechend größeren Beitrags¬ 
zahlungen auf 300 Mark ansteigeu. Die Erfüllung seiner Aufgaben 
wird dem Verein dadurch ermöglicht, daß er, neben vielen Schenkungen, 
von Staats wegen schon seit seiner Gründung einen jährlichen Zuschuß 
von 3430 Mark und außerdem seit 1900 einen solchen von 5000 Mark er¬ 
hält und daß die Herausgeber der Münchener medizinischen Wochen¬ 
schrift seit 1896 jährlich 2000 Mark beisteuern — solche Zuwendungen 
zeugen von einem Wohlwollen gegen ärztliche Wohlfährtsbestrebungen, 
das man in allen anderen deutschen Ländern schmerzlich vermißt. Mit 
berechtigtem Stolz weist der Verwaltungsrat auf den Stand der Kasse 
im Jahre 1902, dem 50. Jahre des Bestehens, hin: 437 ordentliche Mit¬ 
glieder und 33 Ehrenmitglieder; 268 Witwen, 68 Waisen, 12 Doppel¬ 
waisen; das Vermögen des Pensionsfonds beträgt 857 474 Mark, die 
30 583 Mark Zinsen abwerfen, der Stockfonds beläuft sich auf 441 971 


Mark mit 16 016 Mark Zinsen. An Pensionen wurden im Jahre 1902 
bezahlt 54 790 Mark, an Dividende an die Pensionäre 5468 Mark. Seit 
Gründung des Vereins wurden an die Pensionäre an Pensionen nebst 
Erziehungsbeiträgen und Dividenden insgesamt 1 868 181 Mark 74 Pf. 
ausbezahlt. — Wir rufen dem Verein, der so Großes geleistet, ein 
herzliches Vivat, floreat, crescat zu! Möge es ihm gelingen, seine Auf¬ 
gaben, deren Erweiterung er sich vorgenommen, seinen Wünschen ent¬ 
sprechend durchzuführen. L. Henius (Berlin). 

Pariser Brief. 

Der Monat Oktober war trotz der sonst eigentlich sterilen 
Ferienzeit mit medizinischen Ereignissen reichlich bedacht. ln 
ihrer chronologischen Reihenfolge aufgezählt, erscheint zuerst der 
gemeinsame Massenbesuch französischer Aerzte in London. Bei der 
gegenwärtig stetig enger werdenden politischen Freundschaft von 
Frankreich und England haben die Aerzte dieser beiden Länder 
oder wenigstens diejenigen von Frankreich, geglaubt, durch die vor¬ 
nehme Sitte eines lange vorher angekündigten offiziellen Besuches in 
der Hauptstadt des anderen Landes auch ihrer Gewogenheit besonderen 
Ausdruck verleihen zu sollen. So hatte sich ein französisches Komitee 
für die Veranstaltung dieses Pilgerzuges gebildet, unter dessen Banner 
am 10. Oktober gegen 200 französische Aerzte nach London auszogen. 
Dort wurden sie sofort am Bahnhof vom entsprechenden englischen 
Kontrakomitee in Empfang genommen. Während ihres viertägigen 
Aufenthaltes in London wurden nun die französischen Aerzte nach 
dem Grundsatz: „Wer vieles bringt, wird manchem etwas bringen“, 
in zahllose Hospitäler, Kliniken, Laboratorien und andere medizi¬ 
nische Institute, soweit sie es nur aushalten konnten, geführt. Trotz 
dieser anstrengenden Wissenschaftlichkeit erfuhren die materiellen 
Genüsse dennoch keine Einbuße. Es wurde auch, und zwar Öfters, 
festlich „geluncht“ und begeistert „getoastet“ und die „Marseillaise“ 
und „God save the king“ abgesungen. Alle französischen Aerzte sind 
entzückt von der Reise zurückgekommen und haben mit Freude und 
Eifer von den ihnen zuteil gewordenen Genüssen und Liebesbezeigungen 
erzählt, viel mehr als vom anderen. Wenn also nun etwa künftighin 
solche medizinischen Massenbesuche von einem Land zur anderen 
Landeshauptstadt die internationalen medizinischen Kongresse, die zu 
veralten scheinen, ersetzen sollten, so würde dies für die Wissenschaft 
wohl keine sehr große Aenderung bedeuten. 

Das zweite wichtige Ereignis des Monats war der französische 
Kongreß für Chirurgie* der am 17. Oktober in Paris eröffnet wurde. 
Es war beabsichtigt, dem Kongresse in diesem Jahre einen beson¬ 
deren Glanz zu verleihen, er hat nun freilich auch einen sehr großen 
Widerhall gefunden, aber durch andere als die vorhergesehenen Er¬ 
eignisse. Der Präsident des Kongresses war der bekannte Gynäko¬ 
loge Prof. Pozzi, ein Mann von großem medizinischen, gesellschaft¬ 
lichen und, in seiner Eigenschaft als Senator, politischen Einfluß. Es 
war ihm gelungen, den Präsidenten der französischen Republik zu ver¬ 
anlassen, der Eröffnungssitzung des Kongresses mitsamt seinem Gefolge 
beizuwohnen, und auf Pozzis besondere Einladung waren auch zu 
diesem französischen Kongresse mehrere große Chirurgen des Auslandes, 
wie v. Bergmann (Berlin), Czerny (Heidelberg), Mikulicz (Bres¬ 
lau), Kocher (Bern), Roux (Lausanne), Ceccherelli (Parma) etc. 
erschienen, Auszeichnungen, wie sie in solchem Maße noch keinem der 
16 früheren französischen Chirurgenkongresse zuteil geworden waren. 

Das Hauptmerkzeichen dieses Kongresses lag trotzdem nicht in 
dieser äußeren Verherrlichung, sondern in dem lauten Streite, der 
zwischen Pozzi und dem unerschrockenen Pariser Chirurgen Doyen 
kurz vorher ausgebrochen war und nun hier zum Austrag kommen 
sollte. In meinem letzten Pariser Briefe (in No. 44 dieser Wochen¬ 
schrift) habe ich dessen Entwicklungsgeschichte und Wesen näher be¬ 
sprochen. Diese Angelegenheit lief im übrigen viel ruhiger ab, als 
der allgemeinen Erwartung entsprach. Der Saal war gesteckt voll, 
als Doyen die Rednerbühne bestieg, um seinen angemeldeten Vortrag 
über die Aetiologie und Behandlung des Krebses zu halten. Er be¬ 
tonte von vornherein, daß er keineswegs behaupte, alle Fälle von 
Krebs heilen zu können, sondern daß er nach langem Suchen und 
Forschen einen Krebsbacillus, den Micrococcu9 neoformans, gefunden 
und aus dessen Kulturen ein Serum dargestellt habe, das ihm bessere 
Erfolge gebe als alle bisherigen Methoden. 

Seine Statistik bezieht sich auf 236 für ausschließliche operative 
Behandlung aussichtslose Fälle; darunter versichert er 42 einwandsfreie 
Heilungen erzielt zu haben. Er drückte darauf sein lebhaftes Erstaunen 
und Bedauern aus, daß nie ein Vertreter der Akademien oder ge¬ 
lehrten Gesellschaften, die er doch längst aufgefordert zu kommen habe, 
um sich von der Richtigkeit seiner Mitteilungen zu überzeugen, in 
seiner Klinik erschienen sei. Pozzi, der den Vorsitz führte, enthielt 
sich, in taktvollem Verständnis seiner Pflichten, jeder Entgegnung, 
dagegen ergriff Prof. Poirier das Wort, um in ebenso scharfer wie 
beredter Ausführung Doyen entgegenzutreten; er warf ihm insbe¬ 
sondere vor, daß er durch seine noch gänzlich unbewiesenen Behaup¬ 
tungen viele Kranke davon abhalte, sich dem lebenrettenden Messer 
der Chirurgen anzuvertrauen. Schließlich machte Prof. Follet aus 
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Lille den Vorschlag, eine Kommission einzusetzen, um die Angaben 
Doyens einer Kontrolle zu unterziehen. Doyen erwiderte, daß 
er sieh nur gegen das Wort „Kontrollkommission“ sträube, denn es 
sei nicht ärztlicher Brauch, sich gegenseitig zu kontrollieren, dagegen 
verlange er garnichts Besseres, als daß Kollegen zu ihm kommen und 
seine Fälle mit ihm verfolgen, um sich von der Wirksamkeit seines 
Serums zu überzeugen. Diese Einwendung wurde angenommen. 

Die Vorstandsmitglieder zogen sich darauf zur Ernennung einer 
Kommission zu dem „Studium“ des Doyen sehen Serums zurück, kamen 
dabei jedoch zu dem Resultat, daß es dem Kongresse als einer nur 
periodischen Einrichtung nicht zukomme, ständige Kommissionen einzu¬ 
setzen. Sie schlugen daher vor, die Vorstände der chirurgischen Ge¬ 
sellschaft in Paris und des Paste urschen Institutes zu bitten, diese 
Aufgabe zu übernehmen. Dies ist auch geschehen; von seiten des 
Pasteurschen Instituts stattet Metschnikoff dem Laboratorium von 
Doyen fleißige Besuche ab; die chirurgische Gesellschaft hat noch 
keinen bestimmten Vertreter aufgestellt. Die wissenschaftliche Welt, 
die bisher Doyens Mitteilungen mit kaltem Skeptizismus passiv ge¬ 
genübergestanden hatte, ist nun also dahin gebracht, sich ernstlich und 
eingehend mit dieser Erfindung zu befassen. Damit hat Doyen sein 
vorläufiges Ziel erreicht; die Berichte der Studienkommission an das 
Institut Pasteur und an die chirurgische Gesellschaft werden selbst¬ 
verständlich mit größter Spannung erwartet, dürften aber wohl noch 
einige Zeit auf sich warten lassen. 

W T ährend seiner Sitzungen wurde der Kongreß von einer Trauer¬ 
kunde überrascht. Der Senior der Pariser Chirurgen, Prof. Tillaux, war 
einer längeren Krankheit erlegen. Pozzi übermittelte dem Kongreß 
die Todesnachricht, die, ohne hier irgendwie in dem bei Nekrologen 
üblichen übertreibenden Tone zu reden, allgemeines großes Bedauern 
hervorrief, denn Tillaux war tatsächlich einer von den auserlesenen 
Aerzten, die durch ihre Herzensgüte, Geradheit und Gewissenhaftigkeit 
bei Kollegen und Patienten nur Freunde und keine Feinde zählen. 
Eine seltene Erscheinung! 

Tillaux war ein umfassender Gelehrter gewesen; es besteht von 
ihm ein vorzügliches „Lehrbuch der topographischen Anatomie“ und 
zwei vielverbreitete Bände „Vorlesungen über Chirurgie“, in welchen 
auch die Augenoperationen abgehandelt sind. Tillaux war seit langen 
Jahren ordentlicher Professor für klinische Chirurgie an der Pariser 
Universität; seine Kranken Vorstellungen und Operationsbesprechungen 
hatten durch das breite Hereinziehen der topographischen Anatomie 
stets ihr besonderes Gepräge gehabt. Im laufenden Jahre bekleidete 
Tillaux zudem noch das hohe Ehrenamt des Präsidenten der Aca- 
demie de Medecine. 

Unmittelbar an den Kongreß für Chirurgie schloß sich vom 20. 
bis 22. Oktober der Kongreß der französischen Urologen unter dem 
Vorsitz von Prof. Guyon an. Die Indikationen und der therapeu¬ 
tische Wert der Prostatektomie war die hauptsächliche Frage der 
Tagesordnung. Man kam zu dem Schlüsse, daß wohl innerhalb gewisser 
Grenzen die Prostatektomie eine ausgezeichnete Operation zur Be¬ 
handlung der Prostatahypertrophie sei, daß aber für die Mehrzahl der 
Fälle das regelmäßige Katheterisieren den Vorzug verdiene. 

An diesen Kongreß schloß sich ebenfalls unmittelbar ein weiterer 
an, der VIL französische Kongreß für innere Medizin, vom 24. bis 
27. Oktober, der ebenso wie die obenbesprochenen in Paris, im medi¬ 
zinischen Fakultätsgebäude, abgehalten wurde. Der Vorsitzende des 
Kongresses war Prof. Cornil. Die Eröffnungssitzung verlief im Gegen¬ 
satz zum Chirurgenkongreß ohne besonderen Aufwand von Prunk und 
Herrlichkeit. Die drei Fragen, welche den Kongreß beschäftigten, 
waren: die Arterienspannung bei Krankheiten, die Quecksilberinjek¬ 
tionen und die Fettsucht. Bei der Behandlung der ersten Frage wurde 
besonders auf die starke drucksteigernde Wirkung des Adrenalins ein¬ 
gegangen und mit Interesse die Mitteilung aufgenommen, daß durch 
die Arsonvalisation, das heißt durch die Behandlung mit elektrischen 
Strömen von hoher Frequenz und Spannung, die Anomalien des Blut¬ 
druckes in verhältnismäßig kurzer Zeit zur Norm zurückgeführt werden 
können. 

Die Berichterstatter in der zweiten Frage kamen zu dem Schlüsse, 
daß die Hg-Injektionen wohl die Wirkungssphäre der Syphilistherapie 
erweitern, daß aber trotzdem Schranken bestehen bleiben. Es gibt 
Fälle, bei welchen die Syphilis stärker ist als das Quecksilber. Die 
mit mehrtägigen Zwischenräumen ausgeführten Injektionen ungelöster 
Hg-Präparate in kräftiger Dosis erhielten im allgemeinen als mehr wirk¬ 
sam und als praktischer den Vorzug. Nichtsdestoweniger wurde den Ein¬ 
reibungen und der Einverleibung per os die Wirksamkeit und Be¬ 
rechtigung nicht abgesprochen. Ueber die Unwirksamkeit der Queck¬ 
silberbehandlung bei Tabes und progressiver Paralyse bestand fast 
allgemeine Uebereinstimmung. 

Der Berichterstatter in der Frage der Fettsucht, Prof. Maurel 
au9 Toulouse, vertrat die Ansicht, daß die Fettsucht eine unverkenn¬ 
bare Aeußerung der arthritisehen Diathese sei, daß sie aber dabei eine 
Schutzvorrichtung des Körpers bei Ueberfütterung, zur Vermeidung 
oder Verzögerung der unangenehmen Folgen der Diathese, darstelle. 
Nur durch Unterernährung könne die Fettsucht beseitigt werden. 
Diese Auffassungsweise fand kaum Anklang. Le Noir aus Paris 


glaubt, daß die Pathogenie der Fettsucht in einer Verkümmerung der 
fettzerstörendes Ferment absondernden Drüsen liegt, und weist auf 
die Fettleibigkeit bei Schilddrüsenaffektionen und die Wirkung des 
Thyreoidins bei Fettsucht hin. Leven aus Paris legte eine Dyspepsie 
der Fettsucht zugrunde und ist überzeugt, daß man in den meisten 
Fällen das krankhafte Fett ohne Verminderung von fester Nahrung 
und Flüssigkeit nur durch die Behandlung der Dyspepsie und die Ver¬ 
ordnung von leicht verdaulichen Speisen zum Verschwinden bringen 
kann. Die Ansichten gingen also weit auseinander. Es scheint somit, 
daß auch in den Schweißtropfen der Forscher das pathologische 
Fett noch kein Lösungsmittel gefunden hat! Schober (Paris). 


Die Aerzte Deutschlands im Jahre 1904. 

Von Dr. Georg Heimann in Berlin. 

Im Jahre 1904 hat die Zahl der Aerzte im Deutschen Reiche 
etwas weniger als in den Vorjahren zugenommen. Sie betrug nach 
dem am 1. November 1904 abgeschlossenen Reichsmedizinalkalender, 
Jahrgang 1905, herausgegeben von Prof. Dr. Schwalbe, 30 457 oder 
460 = 1,6$ mehr als Ende 1903; in den sieben vorhergehenden Jahren 
war die Zunahme 864, 959, 800, 653, 932, 884, 873 gewesen. In Preußen 
wurden 18 480 oder 261 mehr Aerzte als im Jahre 1903 gezählt, wo 
die Vermehrung 603 betragen hatte. In Bayern belief sich im Be¬ 
richtsjahre die Aerztezahl auf 3299 (-+- 51); im Königreich Sachsen 
auf 2304 (-f- 91); in Württemberg auf 987 (4- 10); im Großherzog¬ 
tum Baden auf 1177 (— 7); im Großherzogtum Hessen auf 731 
(—10); in Elsaß-Lothringen auf 871 (4- 17). Baden und Hessen 
sind diejenigen größeren Bundesstaaten, welche, wie weiter unten ge¬ 
zeigt wird, im Verhältnis zur Einwohnerzahl die größte Aerztezahl 
haben. Dies macht die Abnahme, welche sich übrigens schon im Vor¬ 
jahre für Baden feststellen ließ, leicht begreiflich. Es waren ferner 
Aerzte in 

1904 (1903) 1904 (1903) 

Mecklenburg-Schwerin. . , 307 (310) Sachsen-Meiningen . . . 108 (107) 

Braunschweig. 272 (2(30) Sachsen-Altenburg .... 83 (78) 

Sachsen-Weimar. 212 ( 220) Hamburg. 641 (622) 

Oldenburg. 157 (155) Bremen. 172 (156) 

Anhalt. 148 (149) Lübeck.71 (80) 

Sachsen-Coburg-Qotha . . 127 (125) 

In Lippe-Detmold waren im Jahre 1904 54 (54), in Reuß j. L. 62 
(60), in Schwarzburg-Rudolstadt 45 (43), in Waldeck 39 (35), in Mecklen¬ 
burg-Strelitz 38 (36), in Schwarzburg-Sondershausen 36 (34), in Reuß ä. L. 
19 (19) und in Schaumburg-Lippe 17 (18) Aerzte. Eine nennenswerte 
Veränderung ist demnach in den kleineren Staaten nicht eingetreten. 
Von den preußischen Provinzen hatte, wie früher, die Rheinprovinz 
die meisten, nämlich 2945 (2883) Aerzte. Es folgen, wenn wir von Berlin 
absehen: 

1904 (1903) 1904 (1903) 

Schlesien. 1969 (1926) Schleswig-Holstein ... 781 (788) 

Brandenburg. 1575 (1544) Ostpreufien. 712 (724) 

Hessen-Nassau. 1433 (1401) Pommern. 664 (675) 

Hannover. 1415 (1406) Posen. 586 (579) 

Westfalen. 1350 (1320) Westpreusen. 543 (555) 

Sachsen. 1321 (1309) Sigmaringen. 27 (29) 

Im Vorjahre war für Schlesien eine Verminderung (um 11) zu be¬ 
obachten gewesen. In diesem Jahre gilt dies besonders von den an¬ 
deren östlichen Provinzen sowie Schleswig-Holstein und Pommern. 

Von Einfluß auf die Verminderung der Zunahme der Aerztezahl 
im Deutschen Reiche während des Jahres 1904 ist die Einführung des 
praktischen Jahres gewesen, das, abgesehen von gewissen Ausnahmen 
in Berücksichtigung zwingender persönlicher Verhältnisse, alle die¬ 
jenigen Kandidaten der Medizin vor Erteilung der Approbation abzu¬ 
leisten haben, welche die ärztliche Prüfung vor dem 1. Oktober 1903 
nicht vollständig bestanden hatten. Demzufolge ist in dem Berichts¬ 
jahr der Zugang von jungen Aerzten ein erheblich geringerer als in 
den V013 ähren gewesen, eine Erscheinung vorübergehender Natur, die 
vom nächsten Jahre ab nicht mehr in dem Maße zu beobachten sein 
wird. Ziffernmäßige Nachweisungen sind bisher amtlich nicht ver¬ 
öffentlicht, nur aus Bayern enthielten die Hochschulnachrichten eine 
Notiz, wonach die Zahl der Approbationen von 360 im Prüfungsjahr 
1902/3 auf 295 im Prüfungsjahre 1903/4 zurückgegangen ist. In Preußen 
dürfte der Rückgang verhältnismäßig erheblicher gewesen sein. Es wurden 
dort 1902/03 717, in den übrigen deutschen Staaten 474, zusammen im 
Deutschen Reiche 1551 ärztliche Approbationen, davon 12 an Aerztinnen, 
verliehen. Die Höhe dieser Zahlen ist wahrscheinlich auch durch das 
Bestreben der Kandidaten beeinflußt, vor dem 1. Oktober 1903 die 
Prüfung vollständig abzulegen, um noch ohne Absolvierung des prak¬ 
tischen Jahres die Approbation zu erhalten. 

Wenn wir die Verteilung der Aerzte nach dem Flächenraum 
ins Auge fassen, so ergibt sich, daß im Deutschen Reiche auf 100 qkm 
5,63 Aerzte wohnten. . Hoch ist die Ziffer für das Königreich Sachsen: 
15,37; für das Großherzogtum Hessen beträgt sie 9,52; für Baden 7,80; 
für Elsaß-Lothringen 6,00; für Preußen 5,30; für Württemberg 5,06; 
für Bayern 4,35. Am ungünstigsten stehen, wie bisher, von den preulli- 
schen Regierungsbezirken da: Köslin 1,07; Gumbinnen 1,23; Marien¬ 
werder 1,41; von den bayerischen: Oberpfalz und Niederbayern mit 1,81, 
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beziehungsweise 1,85 Aerzten auf 100 qkm. Sehr hoch ist, wie auch 
früher, die Ziffer für den Regierungsbezirk Düsseldorf: 22,44. 

Auf 10000 Einwohner kamen im Jahre 1904 im Deutschen 
Reiche 5,40; in Preußen 5,36; in Bayern 5,34; iu Sachsen 5,48; in Elsaß- 
Lothringen 5,07 Aerzte; weniger in Württemberg: 4,55; mehr in den 
Großherzogtümern Baden und Hessen: 6,30, beziehungsweise 6,53. Für 
die Gebiete der Hansestädte Hamburg, Bremen, Lübeck waren die 
Ziffern beziehungsweise 8,34, 7,65, 7,34; für die kleineren Bundesstaaten 
bewegten sie sich zwischen 6,73 (Waldeck mit seinen Kurorten) und 
2,78 (Reuß ä. L). Von den preußischen Regierungsbezirken hatte, wie 
in früheren Jahren, der an Kurorten reiche Bezirk Wiesbaden die 
höchste Zahl: 9,45; demnächst kamen die Bezirke Köln (8,13) und 
Aurich (7,96); die niedrigste Marienwerder (2,76), Oppeln (2,74), Köslin 
(2.55) und Gumbinnen (2,47). 

Was die Großstädte betrifft, so waren Aerzte in 
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In Groß Berlin wohnten 38 44 Aerzte gegen 3726, beziehungsweise 
3524 in den beiden Vorjahren. In der Reichshauptstadt selbst ist die 
Zunahme nicht gerade erheblich gewesen: 66 gegen 105, 81, 46, 34, 73 
in den fünf Vorjahren. Von den einzelnen Vororten hatte Charlotten¬ 
burg 521 Aerzte (1903: 508), Schöneberg 198 (179), Wilmersdorf 78 (65), 
Rixdorf 47 (36), Lichterfelde 38 (36), Pankow 19 (19), Steglitz 18 (20), 
Friedenau 16 (12), Zehlendorf 17 (15); ferner Spandau 43 (47), Köpe¬ 
nick 8 (6), außerdem kleinere Ortschaften 203. In Berlin und seinen 
Vororten wohnt also der achte Teil aller deutschen und mehr als der 
fünfte Teil aller preußischen Aerzte. Von den letzteren lebten in 
den 24 Städten mit über 100 000 Einwohnern 1625 (Charlottenburg und 
Schöneberg sind hier mitzurechnen) 7406 = 40,1$; in den 28 Städten 
mit 45—100000 Einwohnern 1625 = 8,8 $, in den übrigen Orten Preußens 
9449 = 51,1$. Die Verteilung der Aerzte auf Großstädte, Mittelstädte, 
Kleinstädte ist demnach dieselbe geblieben wie im Vorjahre. Nach 
dem Urteil Sachkundiger wird auch in Zukunft kein erheblicherer 
Anteil auf die kleineren Orte kommen, da dort im allgemeinen nicht 
mehr Aerzte als jetzt die Möglichkeit einer Existenz finden können. 
Eine mehr oder weniger große Zunahme der Aerztezahl war fest¬ 
zustellen in den preußischen Großstädten Breslau, Köln, Frankfurt, 
Düsseldorf, Dortmund, eine Abnahme in Königsberg und Kiel, eine 
geringere in Danzig; in den übrigen 14 ist die Aerztezahl gleich oder 
fast gleich geblieben. Von den preußischen Mittelstädten hatte der 
Kurort Wiesbaden besonders viele Aerzte 237 (1903: 235), ferner die 
Universitätsstadt Bonn 183 (198). Die Zahl der Aerzte war zwischen 
87 und 55 in Münster, Görlitz, Erfurt, Potsdam, Koblenz, Bochum, 
Bromberg, Frankfurt a. O., zwischen 49 und 25 in Liegnitz, Bielefeld, 
Rixdorf, Hagen, Osnabrück, Spandau, Beuthen, Brandenburg a. H., 
München-Gladbach, Flensburg, Gleiwitz, Remscheid, Mülheim a. Rhein, 
Elbing, Harburg, Solingen; in Königshütte endlich 17, in Linden bei 
Hannover 14. 

Von den außerpreußischen Städten wiesen München, Leipzig, 
Straßburg, Nürnberg, Braunschweig ein erhebliches, Stuttgart und 
Chemnitz ein geringes Mehr an Aerzten, Dresden dagegen eine Ver¬ 
minderung auf. In der letzteren Stadt war im Vorjahre eine erhebliche 
Zunahme, um 57, festgestellt worden. 

Von einer Berechnung des Verhältnisses der Aerztezahl zur An¬ 
zahl der Bewohner der Städte ist in diesem Jahre Abstand genommen 
worden, da seit der Volkszählung von 1900 ein zu langer Zeitraum 
verflossen ist, als daß die damaligen Zahlen für jetzt noch annähernd 
als zutreffend angesehen werden könnten. 

Die wirtschaftliche Lage des ärztlichen Standes erfuhr in dem ab¬ 
gelaufenen Jahre keine Besserung. Die Zwistigkeiten mit den Kranken¬ 
kassen nahmen einen immer schärferen Charakter an und erregten be¬ 
sonders gelegentlich des Leipziger Aerztestreiks die Aufmerksamkeit 
der Regierungen, der Parlamente, der politischen Presse sowie weiter 
Kreise der Bevölkerung, ohne daß leider ein gangbarer Weg zu einer 
dauernden Verständigung gezeigt wurde. In bedauerlicher Weise wuchs 
die Erbitterung auf beiden Seiten; es hatte dies einen engeren und 
festeren Zusammenschluß der Aerzte zu gemeinsamer Abwehr zur 
Folge. 

Daß die Ueberfüllung des ärztlichen Beiufs, welche mit in erster 
Linie die mißliche Lage des Standes verursacht, in absehbarer Zeit 
sich weniger fühlbar mache, erscheint ausgeschlossen, wenn auch in 
den letzten Jahren die Zahl der Medizinstudierenden auf den deut¬ 
schen Hochschulen sich etwas zu vermindern scheint. Nachdem im 
Sommersemester 1890 diese ihren Höchststand mit 8986 erreicht hatte, 
ging sie bis Wintersemester 1893/94 auf 7882 zurück, blieb dann bis 


Wintersemester 1899/1900 auf ziemlich gleicher Höhe, um dann weiter 
zu sinken: Wintersemester 1902/03: 7419, Sommersemester 1903: 7265, 
Wintersemester 1903/04: 7042, Sommersemester 1904: 6701. 

Das äußere Ansehen eines Standes wird nur dann keine Einbuße 
erleiden, wenn derselbe nicht an innerem Werte verliert In dieser 
Beziehung darf das Streben der deutschen Aerzte, sich auf der Höhe 
der Wissenschaft zu erhalten, als ein erfreuliches Zeichen angesehen 
werden. Die von dem Zentralkomitee für ärztliche Fortbildungskurse 
veranstalteten Vorlesungen und Uebungen erfreuen sich eines regen 
Besuches. Aeltere und jüngere Kollegen widmen sich dort nach an¬ 
gestrengter Tagesarbeit mit erfreulichem Eifer dem Studium. So waren 
z. B. für die Vortragsreihe „Erste Hilfe“ in Berlin nicht weniger als 
400 Teilnehmer eingeschrieben. Auch die neu eingerichteten oder ein¬ 
zurichtenden medizinischen Akademien werden außer für Ablegung des 
praktischen Jahres auch der ärztlichen Fortbildung dienstbar gemacht 
werden. Sieht man ferner, wie überall die Aerzte ihre Zeit und Mühe 
in selbstloser W 7 eise den Bestrebungen für Hebung der öffentlichen 
Gesundheitspflege widmen, so darf man wohl nicht ganz ohne Hoff¬ 
nung für die Zukunft sein. Ein von solch idealer Lebensanschauung 
getragener Stand, der seine Befriedigung im Dienste der Nächstenliebe 
findet, der andererseits von solcher Bedeutung für das Gemeinwohl ist, 
muß über kurz oder lang auch wieder seine frühere soziale Stellung 
erlangen. 

Korrespondenzen. 

Stypticin in der Frauenheilkunde; zur Wahrung der 
Priorität. 

Von Prof. Dr. Martin Freund in Frankfurt a. M. 

In No. 24 dieser Wochenschrift hat Herr Dr. E. Toff aus Braila 
(Rumänien) eine Notiz veröffentlicht, welche mir zu einer Erwiderung 
Veranlassung darbietet. Toff berichtet über einige Fälle von Uterus¬ 
blutungen, welche er erfolgreich mit phtalsaurem Cotamin — Styptol 
genannt — behandelt hat. Er erwähnt dabei mit keiner Silbe, daß 
das Chlorhydrat derselben Base, das unter dem Namen „Stypticin“ 
.vohlbekannte Medikament, zur Bekämpfung von Uterusblutungen seit 
fast zehn Jahren weit verbreitete Anwendung findet. 

Die Einführung des Stypticins in den Arzneischatz beruht auf 
eingehenden Forschungen, welche mich zu der Erkenntnis führten, daß 
Cotarnin und Hydrastinin sich chemisch sehr nahe stehen. 1 ) Hydrastinin. 
hydrochloricum ist von E. Falk,*) welcher auf meine Anregung die 
Untersuchung übernahm, als uterines Hämostaticum empfohlen worden. 
Mit dem verwandten Stypticin hat Herr Priv.-Doz. Dr. S. Gottschalk 8 ) 
(Berlin) auf meine Bitte klinische Versuche angestellt und als erster, 
im Jahre 1895, auf die günstigen Wirkungen dieser Substanz bei Gebär¬ 
mutterblutungen hingewiesen. Seitdem sind mehr als 50 Arbeiten ver¬ 
öffentlicht worden;*) es wurden nicht nur die Indikationen bei Uterus¬ 
blutungen genau ermittelt, sondern auch gefunden, daß das Mittel zur 
Bekämpfung von Lungenblutungen, Darm-, Nasen- und Blasenblutungen 
mit Erfolg verwendet werden kann. 

Daß es auch äußerlich blutstillend wirkt, hat zuerst Munk 6 ) 
dargetan. Seitdem hat sich Stypticingaze und -watte, besonders zur 
Stillung von Zahnblutungen nach Extraktionen, überall eingebürgert, 
und selbst in Fällen von Hämophilie wurde das Mittel erfolgreich an¬ 
gewendet. 

Es entsteht nun die Frage, ob das phtalsaure Salz dem Chlor¬ 
hydrat gegenüber irgend welche Vorteile darbietet. — Die charakte¬ 
ristische, spezifische, hämostatische Wirkung kommt natürlich dem 
Alkaloidkomplex zu, ganz gleichgültig, mit was für einer Säure der¬ 
selbe verbunden ist. Die Priorität, welche Gottschalk und ich in 
bezug auf Erkennung der hämostyptischen Wirkung in Anspruch 
nehmen können, erstreckt sich also selbstverständlich nicht allein auf 
das Chlorhydrat. Wir haben gerade dieses seinerzeit zur Einführung 
ausgewählt, weil die saure Komponente ein normaler Bestandteil des 
Organismus ist und somit, außer dem spezifisch wirksamen Alkaloid, 
keine Fremdsubstanz Verwendung findet. Das jetzt angepriesene 
phtalsaure Salz verwandelt sich im Magen unter dem Einfluß der 
Salzsäure sofort in Stypticin und freie Phtalsäure, welch letzterer 
eine hämostyptische Wirkung, wie ich an anderer Stelle bereits her- 
vorgehoben habe, 0 ) nicht zukommt. Von einem neuen Mittel kann 
also nicht die Rede sein, und die Firma Knoll & Co., welche das 
Phtalat einzuführen sucht, hat damit keinerlei Verbesserung erzielt. 
Während das Stypticin, wie durch zehnjährige Anwendung allseitig 
gefunden worden ist, selbst bei fortgesetztem Gebrauch keine unan¬ 
genehmen Nebenwirkungen zeigt, ist zu erwarten, daß die bei dem 
Phtalat frei werdende Phtalsäure auf die Verdauungstätigkeit störend 
einwirken wird. Wenn das Phtalat als billiger angepriesen wird, so 
ist nicht zu vergessen, daß es von dem wirksamen Alkaloidkomplex 

1) Vergl. Liebigs Annalen der Chemie Bd. 271, S. 311-408. — 2) Vlrchows Archiv 
Bd. 119, S. 399-446, und Therapeutische Monatshefte 1890, No. 1. — 3) Therapeutische 
Monatshefte 1896, Dezember. — 4) Eine Zusammenstellung der Literatur findet sich Thera¬ 
peutische Monatshefte 1904, August. — 5) Aerztlicher Zentralanzeiger. Wien 1899, No. 27. 
— 6) Therapeutische Monatshefte 1904, August. 
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zirka 10 $ weniger enthält als das Stypticin. Irgend welcher Grund, 
von diesem bewährten Mittel zu einem anderen Salz überzugehen, 
liegt also nicht vor. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Der Magistrat hat bezüglich der Säuglingspflege 
einen sehr bemerkenswerten Beschluß gefaßt. Es sollen vier polikli¬ 
nische Fürsorgestellen eingerichtet werden, in denen unentgeltlich 
spezialärztlicher Rat über die Wartung und Ernährung der Säuglinge 
eingeholt werden kann. Die betreffenden Leiter der Fürsorgestellen 
sollen ermächtigt werden, Milch oder Nährpräparate für Säuglinge an 
die Mütter und Pflegemütter abzugeben. Zur Ausführung dieser Be¬ 
stimmung sind 40 000 Mark im Etat ausgeworfen. — Des fernem ist 
in der Charite eine Fürsorgestelle für Krebskranke (vergl. 
No. 28, S. 1032) errichtet worden, von der aus Maßnahmen zur Be¬ 
kämpfung der Krebskrankheit in die Wege geleitet werden sollen. 

— Zur Konstituierung der ständigen Kommission für die gesund¬ 
heitlichen Einrichtungen in den deutschen Kur- und Bade¬ 
orten traten am 5. d. M. auf Einladung der ständigen Gesundheits¬ 
kommission des Verbandes deutscher Ostseebäder und des Referenten 
im Kultusministerium, Geh. Obermedizinalrats Dr. Dietrich, Delegierte 
sämtlicher deutscher Bäderverbände sowie der Balneologischen Gesell¬ 
schaft, zumeist durch ihre Vorsitzenden vertreten, im Kultusministerium 
zusammen. Ausschlaggebend für die zukünftige Bedeutung der Kom¬ 
mission ist, daß sie, aus Badeärzten, Verwaltungsbeamten und sonstigen 
Sachverständigen zusammengesetzt, mit Unterstützung der Regierung 
arbeitet. 

— In der letzten Sitzung des Verbandes für erste Hilfe 
ist eine besondere Abteilung für Krankentransport eingerichtet 
worden, um das Transportwesen Berlins und seiner Nachbarorte in 
die Hand zu nehmen (cfr. No. 41, S. 1511). In Zukunft wird nach 
jedem Transport eine gründliche Desinfektion der Krankenwagen und 
Begleitmannschaften vorgenommen werden. 

— Die Familie Rudolf Virchows hat der Stadt eine Summe 
von 50000 Mark zur Bekämpfung der Kindersterblichkeit 
überwiesen. 

— Aus dem Nachlaß der Rentnerin Ida Becker hat der 
Magistrat nach den Bestimmungen der Erblasserin ein Blindenheim 
in Weißensee erbaut. 

— Die Reichsarzneitaxe ist vom Bundesrat dem betr. Ausschuß 
zur Beratung überwiesen worden; sie wird nicht, wie geplant, schon 
am 1. Januar 1905, sondern wahrscheinlich erst am 1 . Januar 1906 
in Kraft treten. Bis zum Erscheinen der Reichsarzneitaxe bleibt die 
bisherige preußische Taxe, mit geringen Aenderungen, in Kraft. 

— An Stelle des verstorbenen Geh. San.-Rat Prof. Dr. Bartels 
ist Geh. San.-Rat Volborth zum Bürgerdeputierten für die Armen¬ 
verwaltung gewählt worden. 

— In der Sitzung des Komitees für Krebsforschung am 
4. d. M., die im Hörsale der Lassarschen Klinik abgehalten wurde, 
hieltHerr Lassar einen Vortrag über den Stand der Krebstherapie. 
An zahlreichen Patienten, Wachsabgtissen und Projektionsbildern 
demonstrierte Herr Lassar die sehr erfreulichen Erfolge, die er durch 
die Behandlung von Cancroiden mit Röntgenstrahlen und Radium er¬ 
zielt hat. Lebhafter Beifall wurde dem sehr lehrreichen Vortrage 
gezollt. 

— Ueber die Frage der Hygiene des evangelischen Abend¬ 
mahls, die in unserer Wochenschrift von ärztlicher Seite zum ersten 
Male (1903, No. 39) gewürdigt worden ist, äußert sich Dreschke ein¬ 
gehend in einem Aufsatz des „Korrespondenzblatts der ärztlichen Kreis- 
und Bezirksvereine im Königreich Sachsen“ (No. 23). Dreschke tritt 
ebenfalls für den Gebrauch von Einzelkelchen ein. Die Frage wird 
auf der nächsten Plenarversammlung des sächsischen Landesmedizinal¬ 
kollegiums zur Verhandlung kommen. 

— Am 5. November 1904 wurde in Gießen die „Vereinigung 
für gerichtliche Psychologie und Psychiatrie im Groß¬ 
herzogtum Hessen“ gegründet. Die Anregung dazu war von den 
Vertretern der akademischen Psychiatrie und Strafrechtslehre Prof. 
Sommer, Privatdozent Dannemann und Prof. Mittermaier aus¬ 
gegangen. Zugrunde lag die Absicht, innerhalb des ganzen Groß¬ 
herzogtums einen Zusammenschluß derer zu erzielen, welche an der 
Pflege des Strafrechts beteiligt sind, damit einerseits Wissenschaft 
und Praxis durch Austausch ihrer Erfahrungen einander genähert 
und sodann auch ein allgemeines Verständnis zwischen Psy¬ 
chiatern und Juristen angebahnt werde. Juristen, Aerzte und Ver¬ 
waltungsbeamte des ganzen Landes waren zu einer mehr als 100 Teil¬ 
nehmer zählenden Versammlung zusammengetreten. Die hessische 
Regierung ließ durch einen Vertreter des Justizministeriums dem 
Unternehmen ihr Wohlwollen aussprechen. An die Festlegung der 
Statuten und die Gründung der Vereinigung schloß sich der wissen¬ 
schaftliche Teil an, der zwei Vorträge brachte: Prof. Mittermaier 
berichtete über die Reform des Vorverfahrens im Strafpro¬ 
zesse, und Prof. Sommer sprach über die Forschungen zur 
Psychologie der Aussage. 


— Die Londoner laryngologische Gesellschaft hat an die 
auswärtigen laryngologischen Gesellschaften ein Rundschreiben ge¬ 
sandt, in dem sie darauf aufmerksam macht, daß Manuel Garcia, 
der Erfinder des Laryngoskops, am 17. März 1905 seinen 100. Ge¬ 
burtstag feiert und daß man in demselben Jahre das 50jährige Ju¬ 
biläum des Laryngoskops zu feiern hat Die Gesellschaft eröffnet eine 
Subskription für ein Geschenk, das dem würdigen Altmeister an seinem 
Geburtstage — im Verein mit Ehrenadressen — überreicht werden soll 

— Welch’ außerordentlich große Arbeit die russischen Aerzte 
und ihr Sanitätspersonal in den großen Kämpfen mit den Japanern 
bei Mukden zu bewältigen hatten, geht nach einer Mitteilung der Peters¬ 
burger medizinischen Wochenschrift aus einem im „Russischen Re¬ 
gierungs-Anzeiger“ veröffentlichten Tagesbefehl des Oberkomman¬ 
dierenden, Generaladjutanten Kuropatkin, hervor, in welchem er für die 
ausgezeichnete Evakuation der zwischen dem 25. September und 11. Ok¬ 
tober verwundeten und erkrankten Krieger dem Chef des Sanitäts¬ 
wesens der Armee, Generalleutnant Trepow, und dessen Gehilfen seine 
herzliche Erkenntlichkeit ausspricht. Es sind, wie in dem Tagesbefehl 
gesagt wird, in dem angegebenen Zeitraum 828 verwundete Offi¬ 
ziere und 28 479 Untermilitärs sowie 198 erkrankte Offiziere und 
3827 Untermilitärs, also in Summa 33 332 Krieger gewesen, denen die 
Aerzte und das Sanitätspersonal Hilfe geleistet haben. 

— Der diesjährige Nobelpreis für Medizin im Werte von 
140000 Kronen ist Prof. Dr. Pawlow in Petersburg verliehen worden. 

— Hamburg. In der letzten Bürgerschaftssitzung ist zum ersten 
Male die Frage der Errichtung einer medizinischen Akademie 
gestreift worden, ohne daß dieser Plan in der Versammlung einen be¬ 
sonderen Anklang gefunden hat. Dagegen war angeblich die Stimmung 
für die Errichtung einer medizinischen Fakultät viel günstiger. 

— Heidelberg. Die Großherzogliche Regierung hat für das 
seitens eines hochherzigen Privatmannes mit einer Viertelmillion 
fundierte Institut für Krebsforschung ein passendes Gelände in 
unmittelbarer Nähe des akademischen Krankenhauses überlassen und 
die Mittel zur Unterhaltung des Instituts zugesichert. 

— Paris. Die allerneuste Methode zur Heilung der Lungen¬ 
schwindsucht wird von Dr. Robin empfohlen. Das von Robin an¬ 
gewandte System besteht darin, Lungenkranke mittels Luftballons 
in höhere Regionen zu führen, um ihnen auf diese Weise das be¬ 
schwerliche Bergsteigen zu ersparen! 

— Stuttgart. Der verstorbene Dr. med. Karl Fab er hat zu 
einer Preisstiftung für Studierende an der Universität Tübingen 
100 000 M. hinterlassen, deren Ertrag jährlich in drei Preisen zu 1000 M. 
verteilt werden soll. 

— Universitätsnachrichten. Bonn: Dr. B. S. Schultze 
ist zum Assistenzarzt an der Chirurgischen Klinik ernannt worden. — 
Gießen: Dr. Mönckeberg hat sich für pathologische Anatomie habi¬ 
litiert. — Heidelberg: Als wissenschaftlicher Assistent wurde an der 
Irrenklinik Fräulein Dr. med. Olga v. Leonowa angenommen. — Tü¬ 
bingen: Dr. Finkh ist zum Assistenzarzt an der chirurgischen Klinik 
ernannt. — Budapest: Für das nächste Etatsjahr ist die Schaffung 
eines zweiten Ordinariats für Augenheilkunde und eines Lehrstuhls 
für Zahnheilkunde vorgesehen. Dagegen wird der Lehrstuhl für 
Homöopathie nach dem Budgetanschlag für das laufende Jahr nicht 
besetzt. - Krakau: Priv.-Doz. Dr. Maziarski ist zum a. o. Professor 
für Histologie ernannt. — Wien: Dr. Fein hat sich für Rhinologie 
und Laryngologie habilitiert. — Gent: Dr. de Stella ist zum Professor 
der internen Pathologie ernannt worden. — Birmingham: Prof. A. Ro¬ 
binson ist zum Ordinarius für Anatomie ernannt worden. — Kasan: 
a. o. Prof. Dr. Gercken ist zum Ordinarius für chirurgische Pathologie 
ernannt worden. — Kopenhagen: Priv.-Doz. Dr. Hasselbach ist 
zum Vorsteher des Laboratoriums des Finseninstituts ernannt worden. 

— Leeds: Dr. Grünbaum ist zum Professor der pathologischen 
Anatomie ernannt worden. — Leiden: Dr. Tendelooist zum Professor 
der pathologischen Anatomie ernannt worden. — Lyon: Dr. Augagneur 
ist zum Professor der Dermatologie ernannt — Upsala: Dr. Dahl- 
gren ist zum a. o. Professor der Chirurgie ernannt worden. — Warschau: 
a. o. Prof. Dr. Jaschtschinski ist zum o. Professor der operativen 
Chirurgie ernannt 

— Gestorben: Prof. Dr. Sklifasowski, Chirurg an der militär¬ 
medizinischen Akademie in Petersburg, am 13. Dezember, in Poltawa. 

— Dr. Turner, bekannter englischer Chirurg, in Poole, 60 Jahre -dt. 

— Als Festschrift zur Feier des 70. Geburtstags von Geheim- 
rat Prof. Dr. Senator ist von seinen früheren und jetzigen Assistenten 
ein 460 Seiten starker Band, betitelt „Beiträge zur klinischen Medizin' 
(A. Hirschwald, Berlin), herausgegeben worden, der eine Reihe wert¬ 
voller Arbeiten enthält. 

— Unter der Redaktion von Brieger, Kraus, Hering (Prag» 
und Pal tau f (Wien) ist soeben im Verlage von A. Hirschwald (Berlin) das 
erste Heft der Zeitschrift für experimentelle Pathologie und 
Therapie erschienen. Die Zeitschrift gleicht nach Anlage und Aus¬ 
stattung der im gleichen Verlage erscheinenden Zeitschrift für klinisch 
Medizin. Sie wird ständig in dieser Wochenschrift referiert werden. 
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LITERATURBEILAGE. 


Allgemein««. 

Camerer-Bock, Das Buch vom gesunden und kranken Menschen. 

Siebzehnte Auflage. 1904. Union, Deutsche Verlagsgesellschaft. Ref. 
Landsberger (Charlottenburg). 

Es ist ungewöhnlich, daß wir hier ein Buch zur Anzeige bringen, 
das popularisierende Ziele verfolgt. Aber der gute alte Bock, der von 
uns Aerzten so oft bekämpft werden mußte, ist in der neuen Be¬ 
arbeitung, die ihm der verdiente Med.-Rat Camerer in Urach 
angedeihen ließ, ein ganz anderer und wirklich empfehlenswert 
geworden. Es ist eine staunenerregende Leistung, die uns in diesem 
beinah 1000 Seiten starken Werke geboten wird, ein wahres Universal- 
Lexikon, das auf jede Frage eine Antwort gibt, und wir müssen zu¬ 
gestehen, daß diese Antwort stets gründlich und bei aller Verständ¬ 
lichkeit in vornehm wissenschaftlicher Art gegeben wird. Vielleicht 
ging der Verfasser hierin sogar etwas zu weit; es will mir scheinen, 
als könnte ein Laie auch bei der größten Vertiefung in den Gegen¬ 
stand manche bildliche Darstellung, zum Beispiel den Querschnitt des 
Brustkorbs oder gewisse Hirnschnitte, unmöglich richtig auffassen, als 
könnte er die Histologie der Geschwülste trotz der geschicktesten Be¬ 
schreibung niemals begreifen. Und zumal in der Auseinandersetzung 
der einzelnen Krankheiten und der Angabe von Heilmitteln scheint 
mir entschieden zu viel getan, obwohl es nicht zu verkennen ist, 
daß der Verfasser überall weise abwog und gerade in der möglichst 
weitgehenden Belehrung das beste Mittel zur Bekämpfung von Kur¬ 
pfuscherei sieht. Eine feine Besonnenheit liegt über der ganzen 
Darstellung; so wird sie in geradezu glänzender Weise selbst so 
schwieriger Kapitel Herr wie desjenigen über die Prostitution, so 
bietet sie goldene Lehren über Ehe und über Erziehung, — so weiß 
sie eindringlich vor Pfuscherei und Homöopathie zu warnen und über 
die „Naturheilung“ aufzuklären. Mit die besten Kapitel sind die über 
erste Hilfe und über Säuglings- und Kinderpflege, — kein Wunder bei 
den ausgezeichneten Leistungen, die wir dem Verfasser gerade auf 
dem letzteren Gebiete seit Jahren zu danken haben. Auch die Ab¬ 
wehr des Neovitalismus, die korrekte Würdigung des Darwinismus be¬ 
rührt sehr wohltuend, wie überhaupt jeder Theorie die möglichst rich¬ 
tige Stellung angewiesen ist. Genug, aus dem zwar originellen, aber 
veralteten und vielfach seltsamen Bock-Buch ist ein hervorragendes, 
in reichster Erfahrung gereiftes, durchaus modernes Werk geworden, 
das die Aufmerksamkeit der Aerztewelt verdient. 

F. Siebert, Ein Buch ffir Eltern. 1 . und 2. Teil. 128 u. 120 S. 

Derselbe, Ein Buch für Kinder. München, Seitz & Schauer, 1904. 
176 8., je 1,50 M. Ref. Gumprecht (Weimar). 

Verfasser behandelt das schwierige Problem, in welcher Weise und 
in welchem Maße man Kinder in die sexuellen Geheimnisse der Natur 
einweihen sollte. Das Buch geht teilweise über das eigentlich Aerzt- 
liche hinaus und greift über in das pädagogische Gebiet. Naturgemäß 
zerfällt das Thema in die von dem Verfasser gewählte Dreiteilung; ein 
Teil ist für die Mütter heranreifender Töchter, der zweite für die 
Väter heranreifender Söhne und der letzte für die Kinder selbst be¬ 
stimmt. Für die Lebenszeit, in welche diese Aufklärungen fallen sol¬ 
len, ist den Eltern das Urteil selber überlassen; das für die Kinder 
bestimmte Buch soll schon im Alter von 10—12 Jahren verwendbar 
sein. Die Bücher sind schon von der Tagespresse lobend besprochen 
worden. Dem Verfasser ist nachzurühmen, daß er das heikle Thema 
in durchaus ruhiger Weise behandelt, daß seine Vorschläge fast aus¬ 
nahmslos aus praktischem Geiste entstammen und auch praktisch ver¬ 
wertbar sein werden und daß die ganze Darstellung von sittlichem 
Ernste durchweht ist. Die pädagogischen Schwierigkeiten, welche auf 
dem Gegenstände lasten, werden wohl durch keine Darstellung voll¬ 
ständig behoben werden. Die Bücher sind den Hausärzten, welche 
Eltern und Kinder zu beraten haben, sowie den Eltern und Kindern 
selber warm zu empfehlen. 

Physiologie. 

J. Mackenzie, Die Lehre vom Puls. Aus dem Englischen von 
Ad. Deutsch. Frankfurt a. M., Jac. Alt, 1904. 306 S., 12,00 M. Ref. 
Romberg (Tübingen). 

J. Mackenzie hat inmitten einer ausgedehnten ärztlichen Tätig¬ 
keit während 20 Jahren den Puls an Arterien, Venen und die Tätig¬ 
keit des Herzens mit Hilfe seines dem Dudgeonschen Instrumente 
angepassten Polygraphen an einer großen Zahl von Kranken aufge¬ 
zeichnet. Er hat die große Fülle seiner Beobachtungen in einem 
Buche niedergelegt, das ich zu den besten und anregendsten Veröffent¬ 
lichungen dieses Gebietes zähle. Mit immer steigendem Interesse folgt 
man den durchaus originellen, klaren Ausführungen des Autors. 
Deutsch hat es in ungewöhnlicher Weise verstanden, aus dem eng¬ 
lischen Original ein ausgezeichnetes deutsches Buch zu schaffen. Der 
guten sprachlichen Darstellung schließt sich die reiche Ausstattung 

Die Nameu der Referenten siehe in der Literaturbeilage No. 28, 
8. 1033. 


des Buches mit guten Pulskurven würdig an. Die deutsche Literatur 
der Pulspathologie ist dadurch um ein sehr wertvolles Werk bereichert 
worden. 

Arthur Schloßmann, Menge, Art und Bedeutung des 
Phosphors in der Milch und über einige Schicksale desselben 
im Säuglingsorganismus. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 40, H. 1—3. 
Diese gründlichen Untersuchungen weisen nach, daß der Gehalt der 
Milch an Nucleonen und an Lecithin noch durchaus nicht geklärt ist; 
es fallen hiermit alle Folgerungen, die man an den Lecithingehalt in 
Frauen- und Kuhmilch geknüpft hat, in sich zusammen. Auf den 
P-Gehalt der Milch hat die Kasei'nmenge einen entscheidenden Ein¬ 
fluß; das Kasein hat sehr labile Komponenten und zwar ganz beson¬ 
ders das der Frauenmilch; es zerfällt daher das lose gebundene Mole¬ 
kül leicht bei der chemischen Untersuchung und täuscht präformierte 
Körper vor. Die Untersuchung des P-Stoffwechsels regte zu einer 
Reihe sehr interessanter Untersuchungen des ganzen Stoffwechsels an, 
auf die wir hier nicht genauer eingehen können. 

L. Bach und H. Meyer, Verhalten der Pupillen nach Entfernung 
der Großhirnhemisphären, des Kleinhirns, bei Reizung late¬ 
raler Partien der Medulla oblongata und des Trigeminus, 
auf Grund experimenteller Untersuchungen bei der Katze und dem 
Kaninchen, v. Graefes Arch. f. Ophthalm. Bd. 59. Vollständige Entfer¬ 
nung der Großhirnhemisphären übte bei der Katze keinen nennenswerten 
Einfluß auf die Lichtreaktion der Pupille aus. Nach einseitiger Entfer¬ 
nung des Großhirns erfolgte die Schmerzreaktion der Pupille noch 
doppelseitig. Vollständige Enfernung der Großhirnhemisphären hob 
Schmerzreflex der Pupille vollständig auf. Nach der Entfernung des 
Kleinhirns war die Lichtreaktion der Pupillen noch prompt vorhanden. 
Nach Freilegung der Medulla war die Lichtreaktion und Pupillenweite 
etwas wechselnd, die Reaktion der Pupille auf sensible Reihe herab¬ 
gesetzt. 

Stevens, Respiratorische Tonhöhe. Journ. of Amer. Assoc. 
No. 22. Das Exspirationsgeräusch ist tiefer als das Inspirations¬ 
geräusch. 

Pathologisohe Anatomie. 

Ebstein und Bendix, Schicksal der in die Blutbahn ein¬ 
geb rächten Purinkörper. Virch. Arch. Bd. 178, H. 3. Verfasser 
prüften den Verbleib der in die Blutbahn injizierten Harnsäure des 
Hypoxanthin, Xanthin, Adenin und Guanin im Körper, besonders in 
der Niere. Besonders bemerkenswert waren die Guaninversuche. Es 
fanden sich in den Kernen der Epithelien Sphärolithe, deren Zu¬ 
sammensetzung allerdings unklar blieb, die aber um so auffallender 
waren, als Guanin unlöslich ist. 

Leo Leschziner und Fritz Rieger, Ausscheidung des an 
Säuren gebundenen Schwefels im Säuglingsurin bei verschie¬ 
dener Ernährungsweise. Arch. f. Kinderheilk., Bd. 40, H. 1—3. 
Die Ausscheidung der anorganisch gebundenen Schwefelsäure hängt 
vor allem von der Menge des Nahrungseiweißes, die Menge der Aether- 
schwefelsäuren von der Darmfäulnis ab. Da letztere im Säuglingsdarm 
fast vollkommen fehlt, so ist die Ausscheidung von Aetherschwefel- 
säuren sehr gering — auch bei Verdauung des KuhmilchcaseYns; durch 
Fütterung mit Milchzucker oder Fett wird die Gärung begünstigt und 
nimmt die Fäulnis daher noch weiter ab. 

Mott, Beziehungen der Cerebrospinalflttssigkeit zum Nerven¬ 
system. Brit. med. Journ. No. 2293. Die Cerebrospinalflüssigkeit wird 
größtenteils vom Plexus chorioideus in den Seitenventrikeln sezerniert. 
Chemische Veränderungen des Blutes übertragen sich auf die Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit mehr oder weniger. Das Auftreten von Leukocyten 
in der Cerebrospinalflüssigkeit ist ein Zeichen von Degenerations- 
-vorgängen. 

Schlagenhaufer, Angioma racemosnm der Arteria alveolaris 
inferior. Virch. Arch. Bd. 178, H. 3. Bei einem 26jährigen Manne 
traten wiederholt schwere Blutungen zwischen den Zähnen des linken 
Unterkiefers auf. Bei der Operation wieder heftige Haemorrhagie, und 
nach sechs Stunden Exitus im Kollaps. Die Untersuchung ergab ein 
typisches Angioma racemosum einer innerhalb des Knochens ver¬ 
laufenden Arterie. Der Fall steht völlig isoliert. 

Abramow, Veränderungen der Aorta bei Syphilis. Virch. 
Arch. Bd. 178, H. 3. Verfasser untersuchte mehrere Fälle, in denen 
nach Anamnese und charakteristischen Leichenbefunden die in der 
Aorta vorhandenen Veränderungen als syphilitische angesehen werden 
mußten. Er fand aber, daß ein histologischer Beweis ihrer syphili¬ 
tischen Natur nicht zu erbringen war. Er sah zeitige Infiltration, 
Untergang der elastischen und muskulären Elemente und Narben- 
bildung. Nur gummöse Prozesse können sicher als syphilitisch ange¬ 
sprochen werden. 

Ehlers, Histologie der Arteriosklerose der Pulmonalarterie. 
Virch. Arch. Bd. 178, H. 3. Die Untersuchung der arteriosklerotischen 
Veränderung der Pulmonalarterie, insbesondere der gelben Flecke der 
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Intima ergab ganz analoge Befunde, wie wir sie aus der Aorta durch 
die Mitteilungen von Jores kennen. 

Jores, Arteriosclerose der kleinen Organarterien und ihre Be¬ 
ziehungen zur Nephritis. Virch. Arch. Bd. 178, H. 3. Bei Ne¬ 
phritis kommen bekanntlich sehr häufig arteriosclerotische Verände¬ 
rungen der Nierenarterien vor. Jores kommt nun auf Grund zahl¬ 
reicher genau untersuchter Fälle zu dem Schluß, daß diese Arterien¬ 
erkrankungen nicht lediglich als Folge der Nephritis aufzufassen seien, 
daß sie vielmehr von vornherein als ein gleichwertiger Faktor ent¬ 
stünden, der auf den Verlauf des Nierenprozesses, insbesondere auf 
die Schrumpfung der Glomeruli, maßgebenden Einfluß gewinnt. 

F. Burian, Gleichzeitige Thrombose der Vena magna Galeni, 
der Vena cava inferior und der Vena renalis sinistra. Casop. 16k. 
cesk. No. 50. Die obige Kombination fand sich bei einer hochgradig 
anämischen Frau, bei der wegen profuser Menstrualblutungen ein 
Fibromyom des Uterus exstirpiert worden war. Der Tod erfolgte am 
21 . Tage post operationem unter folgenden Symptomen: Oedem der 
Unterextremitäten, Sopor, Ptosis beider Lider, Deviation der Bulbi, 
auffallende Rigidität der oberen Extremitäten, fehlende Reflexe links, 
gesteigerte Reflexe rechts. 

Ribbert, Traktionsdivertikel des Oesophagus. Virch. Arch. 
Bd. 178, H. 3. Verfasser vertritt aufs Neue seine Ansicht, nach der 
die Traktionsdivertikel nicht, wie Zenker annahm, durchweg so ent¬ 
stehen, daß entzündete Lymphdrüsen mit dem Oesophagus verwachsen 
und nun das Divertikel bei ihrer narbigen Schrumpfung herausziehen. 
Er zeigt vielmehr an der Hand geeigneter Fälle, daß meist eine con¬ 
genitale Anomalie in Gestalt eines zwischen Trachea und Speiseröhre 
befindlichen Gewebestrangs vorhanden ist. Mit ihm kann sich Anthra¬ 
kose der Lymphdrüsen kombinieren. Die Traktionsdivertikel sind von 
den ebenfalls auf congenitaler Anlage beruhenden Pulsionsdivertikeln 
nicht scharf zu trennen. 

Sommerfeld und Roeder. Physikalisches Verhalten von Lö¬ 
sungen im menschlichen Magen. Berl. klin. Wochenschr. No. 50. 
Jede in den Magen ohne Mitwirkung des Speichelsekretes eingeführte 
Lösung ändert ihre molekulare Konzentration und zwar so, daß blut¬ 
isotonische und hypertonische Lösungen sich verdünnen, bluthypo¬ 
tonische sich verdichten. Die hypertonischen behalten selbst nach ein- 
stündigem Verweilen im Magen einen über dem Gefrierpunkt des Blutes 
liegenden Wert. Eine Vermehrung der Flüssigkeit im Magen war 
nicht festzustellen.' 

Blumreich, Konvulsionen nephrektomierter Kaninchen. Ztralbl. 
f. Gynäk. No. 49. Polemik gegen Wolff (Ztralbl. 1901, No. 27); der 
Widerspruch zwischen den Ergebnissen beider wird so erklärt, daß 
erstens Wolff aus Blumreichs Arbeit herausliest, er hätte bei 
sämtlichen Tieren allgemeine Konvulsionen gesehen, während sie als 
häufiger nicht vorhanden geschildert werden, und daß zweitens Wolff 
eine Reihe von Bewegungserscheinungen, die Blumreich nach ge¬ 
nügender Ueberlegung als Krämpfe ansehen mußte, nur als „Bewe¬ 
gungen, die beim gesunden Tiere nicht Vorkommen“, nicht aber als 
Krämpfe deutet. 

Djenitzki, Chorionepitheliom der Harnblase. Virch. Arch. 
Bd. 178, H. 3. Einen Tumor der Harnblase, den Verfasser bei einer 
75jährigen Virgo auffand, glaubt er als Chorionepitheliom ansprechen 
zu müssen, ohne seine Genese erklären zu können. Solche Mittei¬ 
lungen sind geeignet, das Vorkommen extragenitaler Chorionepitheliome 
immer mehr fraglich erscheinen zu lassen. 


Pharmakologie und Toxikologie. 

Heinrich Rosenhaupt, Uebergang von Brom in die Frauen¬ 
milch. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 40, H. 1—3. Mittels einer neuen 
Methode des Bromnachweises wurde erwiesen, daß Spuren von Brom 
in die Frauenmilch übergehen. 

Sollmann, Droguen, welche die Nieren reizen und daher bei 
geschädigter Nierenfunktion vermieden werden sollten. 
Joum. of Amer. Assoc. No. 22. Inwieweit nierenreizende Droguen 
bei Nephritis vermieden werden sollen, läßt sich vorerst noch nicht 
entscheiden, da unsere Kenntnisse über die Wirkungsweise dieser 
Droguen in therapeutischen Dosen auf gesunde, namentlich aber auf 
nephritische Nieren der verschiedensten Art noch außerordentlich lücken¬ 
haft sind. Wir müssen uns daher vorerst damit begnügen, Mittel, die 
in toxischen Dosen anerkanntermaßen die gesunde Niere reizen, auch 
in therapeutischen Dosen bei Nephritis nur mit großer Vorsicht zu 
verwenden. 

Petruschky, Innere Desinfektion durch Griserin. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 50. Aus den Versuchen ergibt sich, daß Gri¬ 
serin im Verhältnis von 1:3000 auf Mäuse eine tödliche Giftwirkung 
ausübt, ferner, daß Griserin im Verhältnis von 1:5000 auf Milzbrand¬ 
bacillen im Reagensglas deutlich entwicklungshemmend wirkt, dem 
Tierkörper einverleibt eine solche Wirkung aber nicht erkennen läßt. 
Hiermit sind die Voraussetzungen Küsters negativ entschieden. 

Justi, Kollargolpinselnngen bei Angina und Diphtherie. Münch, 
med. Wochenschr. No. 49. Verfasser sah in zahlreichen Fällen von 
Angina und in einigen Fällen von ausgesprochener Diphtherie die 
Beläge nach Einpinselungen einer 5$igen, wässrigen Kollargollösung 


in bemerkenswert kurzer Zeit verschwinden. Die Pinselungen sind 
schmerzlos und werden stets gut vertragen. 

Polte, Paranephrin, ein neues Nebennierenpräparat. Arch. 
f. Augenheilk. Bd. 51. Paranephrin in einer Lösung von 1 :1000 in 
den normalen Bindehautsack eingeträufelt, veranlaßt ein sofortiges 
Blasserwerden der Conjunctiva. Dieser Prozeß schreitet rasch und 
gleichmäßig fort, die Uebergangsfalte wird schließlich grauweiß. Die 
Wirkung hat in einer bis zwei Minuten ihren Höhepunkt erreicht, hält 
sich etwa 15 Minuten, um allmählich abzuklingen. Eine toxische Wir¬ 
kung zeigte sich niemals. 

Cavazzani, Yeronal. Gazz. d. ospedali No. 145. Empfehlung des 
Veronals. 

Lewin, Chronische Vergiftung des Auges mit Blei. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 50. Unter den durch Blei hervorgerufenen Schädi¬ 
gungen spielen Augenaffektionen eine größere Rolle, als bisher an¬ 
genommen wurde. Verfasser hat mit Guillery gemeinsam 167 der¬ 
artiger Fälle zusammengestellt, aus denen hervorgeht, daß keiner der 
verschiedenen Blei-Berufszweige davon frei bleibt, daß die Erkran¬ 
kungsformen des Auges sehr mannigfaltig sind (Neuritis, Retinitis, 
Keratitis, Augenmuskellähmungen) und endlich, daß andere Bleimani¬ 
festationen fehlen können. 

Detre und Seilei, Heilversuche an sublimatTergifteten roten 
Blutkörperchen. Wien. klin. Wochenschr. No. 49. Die von den Ver¬ 
fassern im Innern der Blutzellen als konstant nachgewiesenen Lipoide, 
welche infolge ihrer Affinität zum Sublimat dessen vergiftende Wirkung 
vermitteln, sind unter gewissen Umständen, nämlich wenn sie sich 
außerhalb des Zelleibes befinden, durch Neutralisation des Sublimates 
als Antitoxin wirksam. Der Aufsatz enthält genaue quantitative Be¬ 
stimmungen über die minimale Giftdosis, sowie über die zum Schutze 
und zur Heilung der bereits vergifteten Blutzellen nötigen Serum- 
mengen. 

Allgemeine Therapie (inkl. Krankenpflege). 

Cash, Empfehlung eines Einnehmeglases. Brit. med. Journ. 
No. 2293. Empfehlung und Abbildung eines Einnehmeglases nach dem 
Dezimalsystem und Kubikzentimetereinteilung. 

A. Birch-Hirschfeld, Wirkung der Röntgen- und Radium- 
Strahlen aufdasAuge. v. Graefes Arch. f. Ophthalm. Bd. 59. Nach den 
Untersuchungen vonBirch-Hirschfeld lassen sich am Kaninchenauge 
durch Bestrahlung mit Röntgenlicht in einer Intensität und Zeitdauer, 
wie sie zu therapeutischen Zwecken verwandt wird, ausgesprochene 
Veränderungen am vorderen und hinteren Abschnitt hervorrufen. Die 
Erscheinungen am vorderen Abschnitte traten nach einer Latenz von 
ungefähr 14 Tagen auf und bestanden in Blepharitis, Conjunctivitis, 
Keratitis und Iritis. Bei der anatomischen Untersuchung ließen sich 
neben entzündlichen Veränderungen eigenartige Störungen am Epithel 
der Lidhaut, der Bindehaut und Hornhaut nachweisen, Quellung und 
Zerfall der pigmentierten Iriszellen, sowie Gefäßveränderungen an 
Bindehaut, Lider und Iris, die Linse blieb bei allen Fällen klar durch¬ 
sichtig. Am hinteren Abschnitt war mehrere Wochen nach der Be¬ 
strahlung Atrophie der Pupille ophthalmoskopisch nachzuweisen. Die 
anatomische Untersuchung ergab Degeneration der Ganglienzellen der 
Netzhaut und Vakuolisation, Verfall des Protoplasmachromatins, Kern- 
und Zellschrumpfung und ausgesprochener Nervenfaserzerfall im Seh¬ 
nerv- und Markstrahlenbezirk. Auch am menschlichen Auge können 
durch Bestrahlung mit Röntgenstrahlen erhebliche Schädigungen her¬ 
vorgerufen werden. Dieselben bestehen in Cilienausfall, Conjunctivitis, 
Kerato-Iritis, Gefäßveränderungen der Iris, Ciliarkörper und Netzhaut. 
Degeneration der Netzhautganglienzellen und cystoider Degeneration 
der Macula. Durch die Radiumstrahlen werden Epithelveränderungen 
an der Conjunctiva, der Cornea und dem Pigmentepithel der Iris her¬ 
vorgerufen, ebenso an den Gefäßwandungen. Sie vermögen auch 
bei relativ kurzer Einwirkung auf die frische, dem Auge entnommene 
Netzhautveränderungen der feineren Zellstruktur hervorrufen, die 
analog sind denjenigen, die sich nach vitaler, länger dauernder Blen¬ 
dung am Versuchstier beobachten lassen. 


Inner« Medizin. 

G. Schröder und F. Blumenfeld, Handbuch der chronischen 
Lungenschwindsucht mit besonderer Berücksichtigung der Tuberculose 
der oberen Luftwege. Leipzig, Johann Ambrosius Barth, 1904. 996 S., 
25,00 M. Ref.: A. Fraenkel (Berlin). 

Daß das vorliegende Werk nicht lediglich ein Handbuch der 
Therapie der Lungenschwindsucht ist, geht schon daraus hervor, 
daß diese nur den dritten Teil des Gesamtumfanges einnimmt. Es 
sind vielmehr in wenn auch nicht ganz so ausführlicher Weise, wie 
die Therapie, auch alle übrigen Gebiete der Tuberculose behandelt. 
Die 40 Kapitel sind von 37 Autoren, größtenteils Anstaltsärzten, be¬ 
arbeitet worden. Von bekannteren Namen führen wir nur an: Ten- 
deloo, Martius, Meissen, Baer, G. Schröder, Lazarus. Fink¬ 
ler, Winternitz. Der historischen Uebersicht folgen Abhandlungen 
über die pathologische Anatomie, die Aetiologie, Diagnose, Prophylaxe, 
klinischen Formen, dann die Therapie der Lungenschwindsucht. Die¬ 
selbe gliedert sich in die Allgemeinbehandlung, die Krank enpßege- 


Digitized by 


Gch igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 




22 Dezember. LITERATÜRBEILAGE DER DEUTSCHEN MEDIZINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 1941 


maßnahmen im allgemeinen (mit zahlreichen Abbildungen der für die 
Krankenpflege verwandten Instrumente und Utensilien), die Behand¬ 
lung in Krankenhäusern, Volksheilstätten, Gefängnissen, die spezi¬ 
fische Behandlung, die Pharmakotherapie, die chirurgische Behand¬ 
lung. Jeder dieser Abschnitte ist gesondert bearbeitet worden. Die 
vier nächsten Abschnitte sind der Behandlung der Symptome ge¬ 
widmet, es folgen die Klimato-, Balneo-, Pneumato-, Inhalations-Therapie, 
schließlich noch ein Kapitel über die Prognose. Sehr ausführlich 
ist von einem der Herausgeber, Dr. F. Blumenfeld (Wiesbaden), 
die Tuberculose der oberen Luftwege behandelt worden, der sich 
weiterhin die chronischen Mischinfektionen, die anderweitigen Lungen¬ 
erkrankungen bei Tuberculose, schließlich als Anhang die chirurgische 
Tuberculose und die Phthisis der Kinder anreihen. 

Wer vieles bringt, wird jedem etwas bringen. Bestimmt ist das 
Werk in erster Linie natürlich schon wegen der Betonung der Ther¬ 
apie, für den Praktiker. Namentlich dem Anstaltsarzte dürfte es 
wegen seiner bis in das kleinste gehenden Darstellung sämtlicher für 
die Therapie in Betracht kommender Faktoren (als Beispiel möchte 
ich einen für einen ganzen Monat aufgestellten Speisezettel erwähnen), 
ein wertvolles Nachschlagewerk werden. Aber, über den durch den 
Titel gesteckten Rahmen hinausgehend, bietet es in allen Fragen der 
Tuberculose über die Ergebnisse der wissenschaftlichen (auch der 
modernsten) Forschung eine übersichtliche Zusammenfassung, sodaß es 
zum eingehenden Studium des gegenwärtigen Standes der weitver¬ 
zweigten Tuberculoselehre als durchaus geeignet erscheint. Daß die 
einzelnen Kapitel mit recht reichlicher Literaturangabe versehen sind, 
sei schließlich noch als eines besonderen Vorzuges gedacht. 

Waldo, Periphere Nervenintoxikatio». Lancet No. 4241. Kli¬ 
nische Vorlesung über alkoholische Neuritis. 

Ducati, Blutantersuchungen in einem Falle von Akromegalie. 
Gazz. d. ospedali No. 145. Die Blutuntersuchungen in einem Falle von 
Akromegalie ergaben Zunahme der roten Blutkörperchen bei Abnahme 
des Hämoglobins; Eosinophilie und Lymphocytose bei geringer Anzahl 
der Neutrophilen. 

A. Heverech, Transitorische Delirien bei traumatischer Neu¬ 
rose. Casop. lek. cesk. No. 47—50. Im Verlaufe der traumatischen 
Neurose können mehrstündige oder mehrtägige transitorische Delirien 
oder diesen verwandte Zustände des traumatischen Vigilambulismus 
Vorkommen, die sich vom Delirium trauinaticum und tremens, von 
Hysterie, Epilepsie etc. leicht unterscheiden lassen und in denen der 
Autor ein wertvolles Symptom für die Diagnose der traumatischen 
Neurose erblickt. 

Roth, Uebungstherapie bei Chorea. Ztschr. f. diätet. u. 
phys. Therap. Bd. 8, H. 9. Von der Uebungstherapie kann man gegen 
das lästigste Symptom der Chorea, die Muskelunruhe, einen sicheren 
und raschen Erfolg erwarten. Im Beginn sind Freiübungen am Platze, 
später können auch die Ataxieapparate mit gutem Erfolg zu Hilfe ge¬ 
nommen werden. Als Nachbehandlung ist die Zander-Gymnastik von 
nicht zu unterschätzendem Werte. 

Urb an tschit sch, Halbseitige Störungen der Schweißsekretion. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 49. Bei einem jungen Mädchen trat nach 
einer starken Ueberhitzung plötzlich eine Störung der Schweißpro¬ 
duktion an der linken Gesichtshälfte auf. Neben der Anidrosis be¬ 
stand Blässe der Haut und leichte Miosis. Die rechte Gesichtshälfte 
war hingegen dunkelrot, fühlte sich heiß an und produzierte über¬ 
mäßig Schweiß (Kompensationserscheinung). Die bereits fünf Jahre 
bestehende Störung ist auf eine Hämorrhagie im Sympathicus in der 
Höhe des zweiten Brustwirbels zu beziehen. 

Baldwin, Wert der spezifischen Tnbercnlosebehandlnng. Journ. 
of Amer. Assoc. No. 22. Baldwin gibt hauptsächlich auf Grund ex¬ 
perimenteller Erfahrung und theoretischer Betrachtung folgende Regeln: 
Das Tuberculin ist indiziert bei lokalisierten apyretischen Frühformen, 
bei stille stehenden oder ruhenden länger dauernden Formen mit 
gutem Ernährungszustände. Schon weniger geeignet sind mehr vor¬ 
geschrittene oder chronische Fälle mit guter Resistenz, aber mäßigem 
Fieber. Gefährlich ist die Behandlung bei akuter Tuberculose und bei 
Patienten mit ausgedehnten oder vorgeschrittenen Läsionen, nament¬ 
lich bei Komplikation mit anderen Infektionen, Nieren- und Darm¬ 
erkrankungen. Die Behandlung eignet sich nur für die Klinik. 

Rosin und Bibergeil, Das Verhalten der Leukocyten 
bei der vitalen Blntfärbnng. Virch. Arch. Bd. 178, H. 3. Lebende 
Leukocyten nehmen keinen Farbstoff an, sie tun es erst mit dem Beginn 
des Absterbens. Dann färben sie sich zunächst diffu 9 , später nimmt 
der Kern die Tinktion an. Lymphocytenkerne zeigen dabei ein Kern* 
körperchen, Leukocvtenkerne nicht. Die Zellen des Knochenmarkes, 
der Milz und Lymphdrüsen sind der vitalen Färbung sehr zugänglich. 
Die verschiedenen Zellen der Leukämie lassen sich dabei gut unter¬ 
scheiden. 

Rae big er, Hydrotherapie bei Chlorose. Ztschr. f. diätet. u. 
phys. Therap. Bd. 8, H. 8 u. 9. Der Verfasser hat eine Reihe von 
chlorotischen Mädchen mit Heißluftsäcken behandelt in der Weise, daß 
er dreimal wöchentlich kurze Dampfbäder von fünf Minuten Dauer 
mit nachfolgenden kalten Abklatschungen und mehrmaligen kalten 
Uebergießungen zur Anwendung brachte. Das Resultat war ein gutes, 


insofern als eine Zunahme des Haemoglobingehaltes, der Zahl der 
roten Blutkörper und des Körpergewichts erzielt wurde. Die allge¬ 
meinen Krankheitssymptome, wie Schwächegefühl, Kopfschmerzen und 
Herzklopfen, schwanden sehr rasch. 

Mircoli, Pylornshypertrophie. Gazz. d. ospedali No. 145. Die 
Pylorushypertrophie ist als das Anfangsstadium einer Magenectasie 
aufzufassen, die durch motorische Störungen zustande kommt. Die 
Pylorushypertrophie ist wahrscheinlich auf Sphincterenkrampf zurück¬ 
zuführen. Die ersten Erscheinungen sind mehr allgemeiner (Neurasthenie) 
als lokaler Art. 

SchÖmann, Behandlung des tubercnlösen Ascites. Ztralbl. f. 
Chir. No. 49. Seit drei Jahren punktiert Verfasser den tuberkulösen 
Ascites mit mäßig starker Kanüle, entleert die Flüssigkeit, soweit sie 
spontan abfließt und injiziert in die freie Bauchhöhle eine sterile 
Jodoformemulsion (1—5 Jodoform: 100 Glycerin). Er beginnt mit 
1—2 cg der 1 %igen Emulsion und steigert deren Konzentration und 
Dosis bei jeder neuen Infektion, je nach Lage des Falles, in Inter¬ 
vallen von vier bis acht Tagen oder mehr. Bei sieben Kranken trat 
nach drei bis zehn Wochen Ausheilung ein. 

Moullin, Symptomatologie der Wanderniere. Lancet No. 4241. 
Mitteilung von Krankengeschichten, in denen die Wanderniere die 
Erscheinungen des chronischen Magengeschwürs, beziehungsweise von 
Gallensteinkolik vortäuschte. 

Borelli, Wert und Technik des Fickerschen und Asakawa¬ 
schen Typhusdiagnosticnms. Riform. med. No. 48. Das Fick er sehe 
Typhusdiagnosticum ist nach den mitgeteilten Beobachtungen der 
Gruber-Widalschen Reaktion gleichwertig zu erachten. Die Asa¬ 
ka wasche Methode (Gefrierenlassen des Serums zusammen mit der 
Bacillenemulsion) ist etwas weniger genau, läßt sich aber sehr schnell 
ausführen. 

L. Cernicky, Fickers Typhusdiagnosticum. Casop. lek. cesk. 
No. 49. Bei 31 von 33 Typhen fiel die Fick ersehe Reaktion positiv 
aus; bei einem unter profusen Darmblutungen letal verlaufenden Falle 
war sie negativ und bei einem zweiten, ebenfalls sehr schwer ver¬ 
laufenden, rezidivierenden Falle mit Enterorrhagien gab sie erst am 
26. fieberfreien Tage, das ist am 82. Tage seit dem Beginne der Er¬ 
krankung, ein positives Resultat und zwar nach zehn Stunden bei einer 
Konzentration von 1: 2000. 

v. Krannhals, Pyramidon beim Abdominaltyphus. Münch, med. 
Wochenschr. No. 49. In einer Anzahl von Fällen wird im zweiten 
Stadium des Abdominaltyphus durch zweistündliche Darreichung von 
Pyramidon 0,2 das Fieber und das Allgemeinbefinden in günstigster 
Weise beeinflußt. Die Wirkung ist aber entgegen den Erfahrungen 
von Valentini in der Mehrzahl nur als eine vorübergehende zu be¬ 
trachten; auch geht mit der Herabsetzung der Temperatur keineswegs 
immer eine Besserung der spezifischen Intoxikation einher. In einigen 
Fällen wurde Erbrechen beobachtet. 

Hödlmoser, Serumdiagnose des Typhus recurrens. Wiener 
med. Wochenschr. No. 49. Vortrag, gehalten auf der 76. Versammlung 
Deutscher Naturforscher und Aerzte (cfr. Vereinsbeilage No. 41, S. 1521). 

Scozzari, Fieberhafte Darmblutung infolge von Malaria. 
Gazz. d. ospedali No. 145. Bei einem'an alter Malaria leidenden Kranken 
w r urden wiederholte (Magen- und) Darmblutungen beobachtet, die mit 
Fieber einhergingen und auf Chiningebrauch aufhörten. Als Ursache 
ist eine durch die Malaria bedingte Neuroparalyse der Gefäße der 
Darmwände anzunehmen. 

F. A.Suter, Serumbehandlung des Starrkrampfes, insbesondere 
über Tetanuserkrankungen trotz prophylaktischer Serum¬ 
therapie. Arch. f. klin. Chir. Bd. 75, H. 1. In der Genfer chirurgi¬ 
schen Klinik sind im ganzen 14 Tetanuskranke mit Serum behandelt 
worden: sieben intracerebral, sechs subcutan und einer intraspinal. Nur 
ein subcutan und ein intraspinal Injizierter genasen; in beiden Fällen 
handelte es sich um eine milde Form des Tetanus. Weiterhin teilt 
Verfasser einen Fall von Abortivtetanus mit, wobei die Abschwächung 
der Krankheit wahrscheinlich auf eine prophylaktische Seruminjektion 
zurückzuführen ist. Aus weiteren Fällen aus der Literatur ergibt sich, 
daß der nach prophylaktischen Seruminjektionen auftretende Tetanus 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle (10 von 12 = 83,3 %) entweder 
abortiv oder doch mild verläuft und jedenfalls in Heilung übergeht. 

Corsini, Serumbehandlung des Milzbrandes nach Sclavo. 
Gazz. d. ospedali No. 145. In einem schweren Falle von Milzbrand beim 
Menschen wurde durch drei intravenöse Einspritzungen von Sclavos 
Serum Heilung erzielt. 

O. Axamit, Fall von Antliracomykose beim Menschen. Casop. 
lek. cesk. No. 49. Der unter dem typischen Bilde der Hadernkrank¬ 
heit letal verlaufene Fall ist einerseits durch den Nachweis der Anthrax - 
bacillen nicht bloß in den Blutgefäßen, sondern auch außerhalb der¬ 
selben in hämorrhagisch infiltrierten Partien, andrerseits durch Kom¬ 
bination von intestinalen Veränderungen mit mediastinalen, von denen 
die ersteren später auftraten als die letzteren, bemerkenswert. 

Praudi, Primäre Polymyositis. Gazz. d. ospedali No. 145. Fall 
von primärem Muskelrheumatismus mit Beteiligung der ganzen Körper¬ 
muskulatur und hohem Fieber. 
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D ick in so n. Sogenannte funktionelle Nervenkrankheiten 
im Zusammenhänge mit Diabetes. Lancet No. 4241. Verschiedene 
Nervenkrankheiten, die früher als funktionelle angesehen wurden, 
lassen sich heut auf perivasculäre Veränderungen zurückführen. Aehn- 
liche Verhältnisse sind beim Diabetes anzunehmen, wenigstens für 
viele Fälle von Diabetes, die nicht auf Pancreaserkrankung, sondern 
auf nervöser Basis beruhen. 

Leo, Heilung und Latenz des Diabetes mellitus. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 50. Die Beobachtung betrifft einen 30jährigen Dia¬ 
betiker, bei dem nach Einleitung einer strengen antidiabetischen Diät¬ 
kur sich die Assimilationsfähigkeit für Kohlehydrate in so auffälliger 
Weise wiederherstellte, daß er beliebige Mengen davon aufnehmen 
konnte, ohne mit Zuckerausscheidungen darauf zu reagieren. Nach 
einem Vierteljahr traten jedoch die Erscheinungen des Diabetes wieder 
auf, um sich auch diesmal nach kurzer Kohlehydratkarenz wieder zu 
verlieren. Also keine Heilung, sondern nur Latenz des Leidens. 

Orsowski, Ausnützung von Zuckerklystieren bei Diabetikern. 
Ztschr. f. diät. u. phys. Therap. Bd. 8, H. 9. Nach rectaler Einver¬ 
leibung von Glykose stieg die Zuckerausscheidung erheblich weniger 
an, als bei buccaler Zufuhr. Trotzdem glaubt der Verfasser, daß 
Zuckerklystiere für die Behandlung des Diabetes nur geringe prak¬ 
tische Bedeutung haben, da die Patienten auf die Dauer für eine der¬ 
artige Behandlung nicht zu haben sind. 

Psychiatrie. 

v. Holst, Neue psychiatrische Erfahrungen. Petersb. med. 
Wochenschr. 46. Verfasser bespricht die günstigen Erfahrungen, die 
er mit einer möglichst freien Behandlungsmethode in seiner Anstalt 
gemacht hat. 


Chirurgie. 

Jaquet, Geringere Gefahr des Aothers oder des Chloro¬ 
forms? Sem. m£d. No. 49. Nach den experimentellen Ergebnissen ist 
die rein narkotische Wirkung beider Anästhetica die gleiche; in der 
sekundären Beeinflussung des Organismus unterscheidet sich aber der 
Aether außerordentlich günstig vom Chloroform, da er weder lähmend 
auf Herz und Respiration wirkt, noch parenchj'matöse Degenerationen 
der Organe herbeiführt. Er verdient als Narkoticum vor dem Chloro- 
foim ganz entschieden den Vorzug. 

Iglauer, Neuer Inhalationsapparat für Stickstoffoxydul- 
Aetliernarkose. Journ. of Amer. Assoc. No. 22. Abbildung. 

Kionka und Krönig, Mischnarkosen mit genauer Dosierung 
der Dampfkonzentration. Arch. f. klin. Chir., Bd. 75, H. 1. Die Ver¬ 
fasser haben im Anschluß an die bereits eingeführten Tropfapparate von 
Roth-Draeger zur Sauerstoff-Chloroformnarkose einen Apparat kon¬ 
struiert, der die großen Vorteile der Mischnarkose gleichzeitig mit exakter 
Dosierung der Gasmengen verbindet. Der besprochene Apparat eignet 
sich nur für die Krankenhauspraxis; hier ist er als kein sehr handlicher 
Apparat zu bezeichnen, weil der Narkotiseur wesentlich entlastet wird. 

R. Klapp, Experimentelle Studien über Lumbalanästhesie. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. 75, H. 1. Verfasser hat durch Versuche fest¬ 
gestellt, daß es möglich ist, mit Gelatine-Kokainlösung oder mit 
Adrenalin-Kokainlösungen, die intradural injiziert werden, eine* völlige 
Anästhesie des Hundes zu erzielen, ohne daß allgemeine Giftwir¬ 
kungen bemerkbar sind. Nach den bisherigen Erfahrungen scheint es, 
als ob beim Menschen wenigstens eine Verlangsamung des intradural 
injizierten Kokains die Nacherscheinungen nicht ganz beseitigen könne. 
Wenn man nun Kokain in einer Flüssigkeit gelöst intradural injiziert, 
die sich schlecht mit dem Liquor mischt, und den Kranken beständig 
eine Hochlagerung des Beckens einnehmen läßt, so kann die Ver¬ 
breitung des Kokains in dem Liquor nach oben nur schwer erfolgen. 
Verfasser hat hier mit Erfolg mit öligen Kokainlösungen und mit 
Glycerin-Kokainlösungen experimentiert. 

Bindi, Angionibehandlung nach Fiorani. Gazz. d. ospedali No. 145. 
Die Fioranische Methode (Sublimatcollodium) ist trotz einiger kleiner 
Uebelstände sehr zu empfehlen. 

Nutt, Stützapparat für Patienten mit Schwäche und 
Schmerzen bei zum Stillstand gekommener Spinaltuberculose. 
Journ. of Amer. Assoc. No. 22. Fall mit Abbildung. 

Ballance, Sieben Fälle von Thoracoplastik zur Heilung 
von Empyem. Brit. med. Journ. No. 2293. Um bei chronischem 
Empyem eine Wiederausdehnung der Lunge herbeizuführen, muß die 
zwischen Lunge und Brustwand bestehende Höhle beseitigt werden. 
Das erreicht man durch Resektion mehrerer Rippen und der an ihnen 
haftenden Weichteile, wodurch die Pleura visceralis freigelegt wird. 
Die Entfernung der ersten Rippe sowie des Schulterblattes läßt sich 
vermeiden. 

Albanese, Angeborene Hernia diaphragmatica. Riform. med. 
No. 48. Im Anschlüsse an eine Schußverletzung des Thorax und nach 
vollständiger Heilung derselben stellten sich bei einem zehnjährigen 
Knaben Erscheinungen von Ileus ein, die zur Laparotomie Anlaß gaben. 
Dabei wurde eine angeborene Zwerchfellhernie festgestellt, die außer 
dem Magen Teile des Dünndarms und Colon transversum enthielt Das 
vorangegangene Trauma hatte nur insofern einen Einfluß auf die Hernie 


als durch Atelectase der Lunge der Gegendruck aufgehoben und somit 
das weitere Eindringen der Bauchorgane in die Brusthöhle erleichtert 
wurde. 

Kelly, Verletzungen des Rectnm durch gynäkologische 
Untersuchungen. Journ. of Amer. Assoc. No. 22. Anführung von 
vier Fällen älterer Frauen, bei denen während der Rectaluntersuchung 
in der Narkose mit dem Finger von geübten Untersuchern das Rectum 
perforiert wurde. Durch sofortige Naht vom Peritoneum aus erfolgte 
in jedem Falle Heilung ohne Zwischenfall. 

Fink, Beseitigung von Gallensteinerscheinungen durch Chole* 
dochnsspttlnng. Prag. med. Wochenschr. No. 49. An Stelle der er¬ 
warteten Gallensteine ergab die erste Operation nur eine Verdickung 
der Blasenwand und katarrhalische Veränderung des Inhaltes. Ent¬ 
fernung der Gallenblase. Darauf vorübergehende Besserung und neue 
Kolikanfälle. Die zweite Operation bezweckte die Freilegung des 
Choledochus zur systematischen Durchspülung desselben. Nach diesen 
Spülungen und gleichzeitigem Gebrauch der Karlsbader Therme trat 
vollständige Heilung ein. 

Bogdanik, Traumatische Abscesse der Milz. Przegl. lekarski 
No. 49. Kasuistischer Beitrag zur chirurgischen Behandlung der Milz- 
abscesse; der Kranke genas vollständig. 

R. Burmeister, Drainage bei Pancreascysten. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. 75, H. 1. Bei der Nachbehandlung von mit Einnähen in die 
Bauchwunde operierten Pancreascysten hat man bei reichlicher Se¬ 
kretion regelmäßig die Schwierigkeit, die Umgebung der Wunde vor 
Benetzung mit dem Sekret zu schützen. Verfasser hat deshalb in 
einem solchen Falle mit Erfolg eine Saugpumpendrainage angewendet, 
deren Einzelheiten in der Originalarbeit nachzulesen sind. 

Bartrina, Behandlung der Prostatahypertrophie. Revist. d. 
medic. No. 9—11. Zusammenstellung der hygienischen, palliativen und 
symptomatischen Maßnahmen sowie der mechanischen und operativen 
Eingriffe zur Behandlung der Prostatahypertrophie. 

Mosetig-Moorhof, Therapie der Gelenkstuberculose. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 49. Die rationelle Therapie der Gelenkstuber- 
culose soll in allen Fällen von Fungus osseus eine operativ aktive sein 
und erstreckt sich auf eine gründliche Exstirpation der Gelenkkapsel, 
auf eine Entfernung der Knochenherde mittels Meißel und Hammer 
unter sorgfältiger Schonung des Epiphysenknorpels bei noch wachsen¬ 
den Individuen. Die Knochenhöhlen werden in sehr zweckmäßiger 
Weise mit Jodoformplomben ausgefüllt. Mosetig- Moorhof warnt 
vor zu lange fortgesetzter, nicht operativer Behandlung. 

Bennet, Differentialdiagnose der Phlebitis. Brit. med. 
Journ. No. 2293. Die Phlebitis wird leicht mit einem noch unklaren, 
wahrscheinlich auf vasomotorischen Störungen beruhenden Zustande 
verwechselt, der ähnliche Erscheinungen hervorruft, von der Phlebitis 
aber zu unterscheiden ist durch Fehlen von Oedem, Nachlassen der 
Schmerzen bei tiefem Druck, Unabhängigkeit der Schwellung von der 
Körperhaltung. 

Ph. Bockenheimer, Totalexstirpation der Scapula, Knochen¬ 
regeneration und spätere Funktion. Arch. f. klin. Chir. Bd. 75, 
H. 1. Verfasser teilt aus der v. Bergmann sehen Klinik zwei Fälle 
mit, wo wegen Tumoren ausschließlich die Scapula entfernt wurde, 
sowie drei Fälle von Osteomyelitis scapulae. Bei zwei Kranken wurde 
durch die Entfernung der Scapula das denkbar günstigste Resultat 
erreicht. Bei beiden Kranken ist die Scapula vollständig regeneriert; 
bei beiden ist weder ein Muskel noch ein Nerv verletzt; beide sind im¬ 
stande, sämtliche Bewegungen so wie früher auszuführen, bei vollständig 
normaler Kraft. Dieses Resultat wurde erreicht durch die exakte, sub¬ 
periostale Ausschälung der Scapula, durch die Schonung der Muskel¬ 
ansätze und der wichtigen Nervenstämme durch eine sorgsame, zweck¬ 
entsprechende Nachbehandlung. 

S. Kofmann, Ambulante Behandlung der Oberschenkel- 
fraktnren. Ztralbl. f. Chir. No. 49. Verfasser hat die Prinzipien der 
Lorenzschen Coxitisbehandlung auf die Oberschenkelfrakturbehand¬ 
lung übertragen. Am dritten Tage können die Kranken mit dem Geh- 
gipsverbande aus der Krankenhausbehandlung entlassen werden; nach 
fünf bis sechs Wochen wird der Verband entfernt. 


Frauenheilkunde. 

A. Bauereisen, Bemerkenswerter Fall von Adeno-myoma 
uteri sarcomatosum. Hegars Beitr. z. Geburtsh. Bd. 9, H. 2. Be¬ 
schreibung eines myomatösen Uterus mit einem papillären Tumor, 
der, aus der Kapsel eines intramuralen Fundusmyoms hervorgegangen, 
das Peritoneum des Uterusfundus durchbrochen hat. 

A. Döderlein, Abdominelle und vaginale Exstirpation des 
carclnomatüsen Uterus. Hegars Beitr. z. Geburtsh. Bd. 9, H. 2. 
Döderlein zieht einen Vergleich zwischen 73 von ihm wegen Uterus- 
carcinom vaginal operierten Fällen mit 40,6$ Dauerheilung, 19,6$ ab¬ 
soluter Heilung und 16,4$ primärer Mortalität und 115 abdominell 
operierten Fällen mit 64,5$ Heilprozent, 44 $ absoluter Heilung und 
16,5 $ primärer Mortalität. Schließt man allzuweit fortgeschrittene 
Fälle, die auch eine zu schlechte Prognose für Dauerheilung geben, 
aus, dann werden gewiß künftighin die primären Resultate der abdomi¬ 
nellen Carcinomoperation denen der vaginalen Totalexstirpation gleich- 
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kommen oder sie noch übertreffen. Was die Technik der abdominellen 
Operation betrifft, so legt er großen Wert auf die Drüsentastung als 
ersten Akt sofort nach Eröffnung des Abdomens, Vermeidung größerer 
Zellgewebswunden oder Zerfaserung des Beckenbindegewebes, Ver¬ 
meidung von Berührung oder Zerrung der Ureteren, Anwendung der 
Wertheimschen Winkelklemraen und Eröffnung des Abdomens mit 
Pfannenstielschem Querschnitt. 

Amberger, Operation eitriger Adnexerkrankungen durch 
ventrale Laparotomie. Arch. f. klin. Chir., Bd. 75, H. 1. An der 
Hand von 85 Fällen aus der K ohnsehen chirurgischen Abteilung sucht 
Verfasser den Beweis zu bringen, daß bei schweren Erkrankungen der 
weiblichen Adnexe, besonders Pyosalpinx, die Vorteile der abdominellen 
Operation die jeder Laparotomie als solcher anhaftenden Nachteile bei 
weitem übertreffen. Von den 85 Operierten starben 9; die übrigen 76 
wurden, wenn auch zum Teil nach recht langem Krankenhausaufenthalte, 
geheilt entlassen. Bei 15 Kranken bestand schwere Peritonitis; von 
diesen starben sechs. 

Bürger, Vaginale Ovariotomie. Münch, med. Wochenschr. No. 49. 
Unter 84 Fällen reiner vaginaler Ovariotomien war kein Todesfall, 
unter den 26 mit Totalexstirpation kombinierten drei Todesfälle. Be¬ 
steht der geringste Verdacht auf Malignität einer Ovarialgeschwulst, 
so rät Verfasser, den abdominalen Operationsweg zu wählen und sowohl 
den Uterus wie das andre, anscheinend gesunde Ovarium zu entfernen. 
Auch bei bestehender Gravidität ist mit Rücksicht auf den späteren 
ungestörten Verlauf der abdominalen Operation der Vorzug zu geben. 

Franz v. Neugebauer, Hydromeningocole sacralis anterior. 
Hegars Beitr. z. Geburtsh. Bd. 9, H. 2. Eine höchst seltene eigene 
klinische Beobachtung mit Berücksichtigung der einschlägigen Kasuistik. 

Hugo Sellheim, Vollkommene Neubildnng des Blasenver- 
schlosses und der Harnröhre, Urethro-Sphincteroplastik. Hegars 
Beitr. z. Geburtsh. Bd. 9, H. 2. Heilung einer fünfmarkstückgroßen, 
bis zum Blasenhals reichenden Blasenscheidenfistel, welche schon 14mal 
operiert worden war, durch drei Hauptoperationen und eine Neben¬ 
operation, welche bezweckten, Lappen aus der Beckenboderimuskulatur 
heranzuziehen. Näheres kann nur im Original an der Hand von elf 
Figuren studiert werden. 

Toff, Gefahren der Subliinatamvendnng in der Geburts¬ 
hilfe. Münch, med. Wochenschr. No. 49. Vortrag, gehalten auf der 
Naturforscherversammlung in Breslau am 21. September 1904. (Referat 
siehe in der Vereinsbeilage No. 50, S. 1871). 

Neumann, Die Schwangerschaft vom biologischen und pa¬ 
thologischen Standpunkte. Wien. klin. Rundsch. No. 47/48. 

Martin, Erbrechen der Schwangeren. Brit. med. Journ. No. 2293. 
Außer durch fehlerhafte Lage des Uterus und Hysterie kann das Er¬ 
brechen der Schwangeren auch noch durch Reizzustände des Magens 
infolge von Heiz- und Lungenkomplikationen entstehen. 

Albers-Schönberg, Nachweis des Kindes in der Gebär¬ 
mutter mittels Röntgen strahlen. Ztralbl. f. Gynäk. No. 49. Mittels 
seiner Kompressionsblende (D. R.-P., Siemens & Halske) gelang dem 
Verfasser bei zwei im achten Monat Schwangeren die Anfertigung von 
Platten, die teils deutliche Skeletteile des Rumpfes, teils den Kopf 
des Kindes erkennen ließen. Für die Diagnose der Zwillingsschwan¬ 
gerschaft, des Lithopaedion und der Extrauterinschwangerschaft in vor¬ 
geschrittenen Monaten ist die Itöntgographie von Wert. 

Volk, Darf man während der Gravidität am äußeren Ge¬ 
nitale operieren! Wien. klin. Wochenschr. No. 49. Volk hält auf 
Grund seiner Erfahrungen die Operation am äußeren Genitale während 
der Gravidität für unbedenklich. Nur in sechs unter 38 Fällen kam 
es zum Abort, resp. zum Eintritt der Geburt, darunter viermal am nor 
malen Ende der Schwangerschaft. Auch bei den Testierenden zwei 
Fällen bleibt es zweifelhaft, ob die Unterbrechung der Gravidität nicht 
durch das Grundleiden (Lues, Gonorrhöe) ausgelöst wurde. 

Hugo Seilheim, Zur Lehre vom engen Becken. Hegars 
Beitr. z. Geburtsh. Bd. 9, H. 2. Seilheim empfiehlt die manuelle 
Untersuchung des Beckens zur Erkennung der Form und der Größen¬ 
verhältnisse des vorderen Beckenhalbringes. Aus seinen Unter¬ 
suchungen über die Häufigkeit des engen Beckens ergibt sich, daß 
unter 8400 Fällen 211 platte und allgemein verengte Becken sich fanden, 
nämlich 1,40$ platte und 1,107$ allgemein verengte Becken. Die 
Grenze der Conjugata vera für die spontane Geburt eines ausgetragenen 
lebenden Kindes liegt nach ihm nahe bei 8 cm (7,95 cm beim platten 
und 8,5 beim allgemein verengten Becken). Zwecks genauerer Messung 
der Conjugata vera hat er verschiedene komplizierte Berechnungen, 
Konstruktionen und untersuchungstechnische Aenderungen und Instru¬ 
mente angegeben. 

Blaud-Sutton, Abdominalschwangerschaft bei Mensch, 
Katze, Hund und Kaninchen. Lancet No. 4241. Bei Tieren mit 
Uterus bicomi8 finden sich in den langen Hörnern oft mehre Foeten, 
die oft wegen ihrer Größe auf natürlichem Wege nicht ausgestoßen 
werden können, sodaß es zu einem Uterusriß kommt, durch den die 
Foeten in die Bauchhöhle austreten. Fast alle Fälle von Extrauterin- 
foetus bei gewissen Tieren lassen sich so erklären. Beim mensch¬ 
lichen Weibe kann der Foetus ebenfalls durch einen Uterusriß oder, 


bei Tubarschwangerschaft, durch einen Tubenriß oder ein Tubenostium 
austreten. Primäre Abdominalschwangerschaft ist nicht wahrscheinlich. 

v. Lingen, Operativ geheilter Fall von ausgetragener 
Extrauteringravidität. Petersb. med. Wochenschr. No. 47. Bemer¬ 
kenswert an dem Falle war 1. die Integrität des Fruchtsackes bei aus- 
getragenem Kinde; 2. die Insertion der Nabelschnur an der Sackwan¬ 
dung statt an der Placenta und 3. eine sanduhrartige Ausdehnung der 
Tube, wodurch gleichsam zwei Tumorensäcke entstanden, deren einer 
die Frucht und deren anderer, uterin gelegener, die Placenta beher¬ 
bergte. 

Krönig, Lumbalpunktion bei Eklampsie. Ztralbl. f. Gynäk. 
No. 49. Die in No. 39 des Zentralblatts mitgeteilten Lumbalpunktionen 
bei Eklampsie wurden von Krönig nicht zu therapeutischen Zwecken 
ausgeftibrt, sondern in erster Linie, um einen Beitrag zur Aetiologie 
und Symptomatologie zu liefern durch Feststellung der Höhe des 
Druckes im Subarachnoidalraum bei Eklampsie. Die Unterlassung 
dieser Druckmessung nimmt auch den von Henkel (Ztralbl. No. 45) 
mitgeteilten Beobachtungen über den therapeutischen Wert der Lum¬ 
balpunktion ihre Beweiskraft. 

v. Franqu6, Pathologische Hinterscheitelbeinseinstellung. Prag, 
med. Wochenschr. No. 48/49. Vortrag, gehalten auf der 76. Versamm¬ 
lung der Naturforscher und Aerzte in Breslau (siehe Vereinsheilage 
No. 44, S. 1632). 

Ballantyne, Entbindung von einem hjdrocephalen Foetus durch 
Anzapfung. Brit. med. Journ. No. 2293. Nachdem bei einer IV-para 
die bestehende Querlage in eine Fußlage verwandelt war. gelang es 
nicht, den Kopf zu entwickeln. In der Annahme, daß Hydrocephalus 
das Geburtshindernis verursachte, wurde bei dem inzwischen abge¬ 
storbenen Kinde ein Einschnitt zwischen dem sechsten und siebenten 
Rückenwirbel gemacht und ein Katheter in den Wirbelkanal einge¬ 
führt. Unter Druck auf den Kopf des Kindes floß über ein Liter 
Flüssigkeit ab, worauf die Extraktion leicht gelang. 

Carlo Pinto, Zur Kenntnis der an der Placentarstelle des 
schwangeren und puerperalen Uterus vorkommenden Zellele¬ 
mente. Hegars Beitr. z. Geburtsh. Bd. 9., H. 2. Verfasser unter¬ 
suchte 13 schwangere und 13 puerperale Uteri in bezug auf choriale 
Wucherungen und fand bei schwangeren Uteri, daß die fraglichen 
Zellelemente mütterlichen Ursprungs seien und keine andere Bedeu¬ 
tung haben, als eine stärkere Decidualreaktion, da, wo sich das Ei ein¬ 
bettet. Bei puerperalen Uteri verschwinden dieselben bis zum sechsten 
Tag und können nur in Fällen, bei denen Eiüberreste in der Uterus¬ 
höhle Zurückbleiben, noch längere Zeit daselbst verharren, 

Thomson, Operative Behandlung der chronischen puerpe¬ 
ralen UternsinVersion. Ztralbl. f. Gynäk. No. 49. Eine seit einem 
Jahre zwei Monaten bestehende Inversio uteri wurde nach Küstners 
konservativer Methode erfolgreich operiert. 

Augenheilkunde. 

E. H. Oppenheimer, Theorie und Praxis der Augengläser. Berlin. 
A. Hirschwald, 1904. Ref. Horstmann (Berlin). 

Verfasser gibt eine ausführliche Darstellung der Brillenkunde. 
Das Material dazu sammelte er sich durch widerholte Studienreisen 
und Erkundigungen, sowie durch entgegenkommende Ratschläge aus 
Fabrikanten- und Optikerkreisen. Das Buch ist in erster Linie für 
Augenärzte und praktische Aerzte bestimmt, in gleichem Maße ist auf 
das Bedürfnis des Optikers Rücksicht genommen, auch hat er Interesse 
für den gebildeten Laien, der sich über den augenblicklichen Stand¬ 
punkt der Brillenfrage unterrichten will. Nach einem geschichtlichen 
Ueberblick über die Entstehung der Brillen wird die Fabrikation der¬ 
selben beschrieben, danach das Wesen der Brille, die verschiedenen 
Formen derselben, ihre richtige Stellung, Anpassung und Prüfung. 
Ein weiteres Kapitel enthält die verschiedenen Glasarten und den 
Bergkristall, die Schleifarten der Linse, ihre Numerierung und Be¬ 
zeichnungsweise, sowie die der Prismen. Das letzte Kapitel enthält 
die Prüfung der Brillengläser auf Brechkraft, ihre Zentrierung und De¬ 
zentrierung. Die Lektüre der fleißigen und interessanten Arbeit kann 
auf das eindringlichste empfohlen werden. 

Th. Gelpke, Ueber die Beziehungen des Sehorgans zum jugend¬ 
lichen Schwachsinn. Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem 
Gebiete der Augenheilkunde. Bd. 6, H. 1. Halle a. S., Carl Marhold, 
1904. 24 S. 0,80 M. Ref. Salomonsohn (Berlin). 

Die nach Gelpke anwachsende Zahl der den Gang des Schul¬ 
unterrichts aufhaltenden, psychisch minderwertigen Kinder verlangt 
die Erforschung der Ursachen der geistigen Anomalie. Wenn zere¬ 
braler Stumpfsinn nicht ohne Stumpfheit der Sinnesorgane denkbar ist, 
muß man erwarten, daß unter wertige Sinnesorgane auch umgekehrt 
die Entwicklung des Gehirns ungünstig beeinflussen. Für diese Annahme 
fand Gelpke in der Tat bei Untersuchung von 578 psychisch minder¬ 
wertigen Kindern aus Karlsruher Volksschulen und der Idiotenanstalt 
in Mosbach vielfache Bestätigung. Wir können aus der inhaltreichen 
sowohl für praktische Aerzte als Schulhygieniker und Pädagogen le¬ 
senswerten Schrift die einzelnen Untersuchungsergebnisse hier nicht 
reproduzieren. Für die höheren Grade des Schwachsinns haben pro¬ 
phylaktisch schwer zu beeinflussende hereditäre Momente den Haupt- 


□ igitized by Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 




LITERATURBEILAGE DER DEUTSCHER MEDIZINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


No. 52 


1944 


einfluß, für die niederen aber stehen therapeutisch mehr oder minder 
zugängliche Anomalien der Sinnesorgane, insbesondere der Augen, mehr 
im Vordergrund. Für die Möglichkeiten, auf diesem Gebiete prak¬ 
tische Erfolge zu erzielen, spricht, daß Gelpke von 770 Augen Schwach¬ 
begabter Kinder 419 defekt und von diesen durch Gläserkörrektur 
oder Behandlung 294 = 84$ verbesserungsfähig fand. 

Ed. Hummelschein, Unsere sterilisierbaren Augentropf- 
fläschcben. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 42, H. 2. Eine Modifikation 
des Stroscheinschen Tropffläschchens. 

Wolff, Die Skiaskopietlieorie und über mein elektrisches 
Skiaskopophthalmometer. Wien. med. Wochenschr. No. 49. Für 
kurzes Referat ungeeignet. 

Gould, Moderne Ophthalmologie. Journ. of Amer. Assoc. No. 21 
und 22. Gould verficht den Zusammenhang zwischen einer großen 
Anzahl von Krankheiten und Beschwerden im Bereiche des Nerven¬ 
systems, Gastrointestinalsystems etc. und einer kausalen Augenüber¬ 
anstrengung bei Ametropikem in sehr temperamentvoller Weise gegen 
die Skeptiker. 

G. Abelsdorff, Blauängigkeit und Heteropthalmus bei tauben 
albinotischen Tieren, v. Graefes Arch. f. Ophthalm. Bd. 59. 

R. Greeff, Anophthalmns mit anderen Mißbildungen am 
Auge und deren Aetiologie. Arch. f. Augenheilk. Bd. 51. Greeff 
berichtet über ein l'/ 2 jähriges Kind mit angeborenem rechtsseitigen 
Anophthalmus, tiefe Einziehungen nach oben und unten, schläfenwärts 
von dem äußeren Augenwinkel. Ein geringes rechtsseitiges Makrostoma, 
rudimentäre Hasenscharte, ebenso Wolfsrachen. Eine Versenkung des 
Jochbogens rechts bis in die Rachenhöhle. Linksseitig finden sich 
Schnürfurchen von der Hasenscharte bis an das linke Augenlid, in 
dessen unteres Colobom hinein, ferner ein oberes Lidcolobom. 

R. Halten, Zwei Fälle zwiefach korrigierbarer monoculürer 
doppelter Refraktion. Erworbene partielle Hyperopie im Be¬ 
reiche einer zentralen Hornhautfacette im vorher myopi¬ 
schen Auge. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 42, H. 2. In zwei Fällen 
flachte sich nach überstandener Hornhautaffektion der Scheitel der 
Hornhaut ab. Infolgedessen zeigte sich in demselben Auge eine 
doppelte Refraktion. Während die Augen früher myopisch waren, 
wurden sie jetzt, dem Zentrum der Hornhaut entsprechend, hyper- 
metropisch. 

V. Hanke, Rankenneurom des Lides, v. Graefes Arch. f. Ophtalm. 
Bd. 59. Hanke berichtet über die mikroskopische Untersuchung von 
zwei Fällen von Rankenneurom des Lides. In den überaus zahlreichen 
Nervenfasern spielte sich eine endo- und perineurale Wucherung ab, in 
deren Verlaufe es zum Untergange der nervösen Elemente, zur hydro- 
pischen Degeneration der endothelialen Lymphspaltenauskleidung und 
zur myxomatösen Degeneration des neugebildeten Bindegewebes kam. 
In dem Zwischengewebe, der Matrix des Tumors fand eine diffuse so¬ 
genannte weiche Fibromatose statt, die mit Bildung von Lymphangi- 
ektasien einherging. Der typische Verlauf eines Rankenneurom ist 
die adigemeine schleimige Entartung, die sowohl das Grundgewebe als 
auch die Nervenstämme bis in ihre feinsten Ausläufer ergreift. 

H. Yamaguchi, Tarsitis syphilitica unter dem Bilde der 
Amyloiddegeneration. Arch. f. Augenheilk. Bd. 51. Es handelte 
sich um eine 56jährige Frau, die zuerst das Bild einer einfachen Con¬ 
junctivitis mit Neigung zu erheblichen Blutungen bot. Später ent¬ 
wickelte sich dann ein Bild, das wir Amyloiddegeneration der Con- 
junctiva zu nennen pflegen. Nach Operation derselben wurde mikro¬ 
skopisch festgestellt, daß es sich um eine Tarsitis syphilitica handelte. 

Agostino, Epitheliom der linken Conjnnctiva, verbunden mit 
Epitheliom des rechten unteren Augenlides. Gazz. d. ospedali 
No. 145. Kramkengeschichte. 

G. Stanculeano, Seltener Befund an der Hinterfläche 
der Cornea bei einer klinisch diagnostizierten Keratitis 
parenchymatosa. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 42, H. 2. An den 
Augen eines 17jährigen, an Tuberculose gestorbenen Mädchens, das 
früher an Keratitis parenchymatosa gelitten hatte, famd sich im Zentrum 
der beiden Corneae ein Olcus internum, erzeugt durch die Zerstörung 
der tieferen Schichten der Cornea und des Gewebes der Iris, welches 
an diese Stelle angewachsen war. An den Rändern des Ulcus machte 
die Descemet sehe Membram vorspringende Falten im Innern der 
Vorderkammer. Es gab Stellen, wo die Descemetsche Membran 
fehlte und die Iris adhärierte, vordere Synechien bildend, während die 
davor liegenden Hornhautschichten gesund waren. 

Zur Nedden, Infektiöses Randgeschwür der Hornhaut, 
v. Graefes Arch. f. Ophthalm. Bd. 59. Nedden konnte bei einer Reihe 
von Randgeschwüren der Hornhaut, die besonders bei älteren Leuten 
auftreten, den infektiösen Charakter derselben nachweisen. Er fand 
einen Bacillus, den er als Bacillus ulceris corneae bezeichnete, dessen 
Eigenart darin bestand, daß er vom Conjunctivalsack aus auf die un¬ 
versehrten Randpartien der Cornea einzuwirken vermag, ohne in der 
Bindehaut selbst klinisch wahrnehmbare Krankheitserscheinungen her¬ 
vorzurufen. 

Georg Levinsohn, Physiologie des Pupillarreflexes. v. Grae¬ 
fes Arch. f. Ophthalm. Bd. 59. Nach den Untersuchungen von Levin- 
solin hat eine Durchschneidung des Cerebrospinalnervensystems etwas 


von der Mitte der Rautengrube nach abwärts bis zum dritten Halswirbel 
beim Kaninchen eine intensive Pupillenverengerung der gleichen Seite 
zur Folge. Insbesondere wirkt die Durchschneidung der Seitenteile auf 
die Auslösung der Miosis ein. Letztere ist auf eine Reizimg der ab¬ 
steigenden Trigeminuswurzel zurückzuführen. Fällt ein Schnitt außer¬ 
halb des Bereiches der absteigenden Trigeminuswurzel, also über die 
Mitte der Rautengrube hinaus, so tritt Pupillenerweiterung ein. 

J. Meller, Hyaline Degeneration des Pupillarrandes. v. Graefes 
Arch. f. Ophthalm. Bd. 59. An vier Augen von älteren Leuten, deren 
Sehvermögen schon lange erloschen war, fand Meller eine Degeneration 
des Pupillarrandes. Die hämogene Zone desselben war von einer ge¬ 
schlossenen Reihe von Endothelzellen überzogen und dadurch gegen 
die Pupille zu scharf abgegrenzt. Ebenso deutlich war aber auch die 
Grenze gegen das normale Irisgewebe. 

Vollert, Fall von Mydriasis und leichter Akkommodation»- 
lähmnng infolge des Hereinfallens eines Fruchtkörnchens 
von Datura Strammonii in die Bindehaut des Auges. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. 42, H. 2. Einer Blumenarbeiterin war aus einer 
gesprungenen Samenkapsel ein Samenkorn in das Auge geflogen. 
Danach trat Mydriasis und Akkommodationslähmung auf, welche nach 
einiger Zeit wieder verschwand. Das Samenkorn erwies sich als ein 
Fruchtkorn von Datura Strammonii. 

H. Sattler, Wiedereinführung der Iridodesis. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. 42, H. 2. In einem Falle von Ektopia lentis führte 
Sattler die Iridodesis auf. Der Erfolg war zufriedenstellend. 

Koslowski, Heilung der hinteren Kapselstare. Arch. f. 
Augenheilk. Bd. 51. Koslowski empfiehlt bei hinterem Kapselstar die 
Extraktion der Linse. 

Elschnig, Glaskörperablösung. Wien. med. Pr. No. 50. Nach 
Elschnig stellt die Glaskörperablösung in myopischen Augen ein sehr 
seltenes Vorkommnis dar. Ein ursächlicher Zusammenhang mit spon¬ 
taner Netzhautablösung scheint nicht zu bestehen. 

M. Sehe er, Netzhautblutungen infolge von Kompression des 
Thorax, v. Graefes Arch. f. Ophthalm. Bd. 59. Bei einem Weichenwärter, 
welcher zwischen zwei Puffer gekommen war und hierdurch eine Kom¬ 
pression des Thorax erlitten hatte, zeigten sich links zwei Netzhaut¬ 
blutungen, infolge deren das Sehvermögen auf ein Viertel des nor¬ 
malen herabgesetzt war. Dieselben wurden allmählich resorbiert, und 
das Sehvermögen kehrte zur Norm zurück. 

Saenger, Pathogenese der Stauungspapille. Wien. med. 
Wochenschr. No. 47 — 49. Chronologische Uebersicht über die ver¬ 
schiedenen Theorien der Stauungspapille. Sein eigner Standpunkt ist 
der, daß es sich um ein durch vermehrten Hirndruck bedingtes mecha¬ 
nisches Phänomen im Sinne der Schmidt-Manzschen Transport¬ 
theorie handelt. Für die Richtigkeit dieser Annahme spricht auch die 
durch Trepanation und Lumbalpunktion zu erzielende Rückbildung der 
Stauungspapille. Anatomische Besonderheiten am Foramen opticum, 
an der Nervenscheide etc. bedingen individuelle Verschiedenheiten des 
Grades der Affektion. 

Otto Schnaudigel, Kavernöse Sehnervenentartung, v. Graefes 
Arch.f.Ophthalm.Bd.59. Nach den Ausführungen von Schnaudigel 
entstehen durch apoplektische Insulte im Sehnervenstamm immer 
kleine Zertrümmerungsherde, die wie die anderweitig entstandenen 
Gewebsausfälle durch die Neurogliavermehrung ersetzt werden. Aber 
nach mächtigeren Blutergüssen werden nach Resorption der Blut¬ 
elemente und der zerstörten Nervensubstanz weite Cysten geschaffen, 
die infolge der anatomischen Anordnung des Bindegewebes zwar eine 
typisch kammerige Form erhalten, sonst aber ganz analog sind den 
hämorrhagischen Herden des Gehirns und Rückenmarkes und der trau¬ 
matischen Syringomyelie. 

Ad. Gluth, Freibleiben eines parapapillären Netzhaut¬ 
bezirkes bei partiellem Verschluß der Arteria centralis retinae. 
Arch. f. Augenheilk. Bd. 51. 

Sidler-Huguenin, I. Abhebung des Endothelrohres in der 
Zentralarterie und kanalisierter Thrombus in der Zentral¬ 
vene, unter dem klinischen Bilde der Venenthrombose ver¬ 
laufend. H. Kurze Beschreibung eines ähnlichen Falles 
von Intiniaabhebung. Arch. f. Augenheilk. Bd. 51. 


Ohrenheilkunde. 

B. Heine, Operationen am Ohr. Die Operationen bei Mittelohr¬ 
eiterungen und ihre intracraniellen Komplikationen. Für Aerzte und 
Studierende. Berlin, Karger, 1904. 178 S. mit 29 Textabbildungen und 
7 Tafeln, M. 6,—. Ref. Schwab ach (Berlin). 

Heine schildert im vorliegenden Buche die operative Behandlung 
der Mittelohreiterungen und ihrer Komplikationen, wie sie an der 
Universitäts-Ohrenklinik in Berlin (Lucaesche Klinik) üblich und er¬ 
probt ist. Das Buch ist, wie Verfasser bemerkt, geschrieben für jeden 
Arzt, der sich mit Ohrenheilkunde beschäftigt, für den Chirurgen und 
für den Anfänger in der Otiatrie. Referent kann noch hinzufügen, 
daß auch der in diesem Spezialfache bereits bewanderte Arzt Gelegen¬ 
heit findet, aus den vom Verfasser mitgeteilten, auf Grund des großen 
Materials der genannten Klinik gewonnenen Erfahrungen sich zu be¬ 
lehren. Es muß ganz besonders hervorgehoben werden, daß Verfasser 
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entgegen dem in der Neuzeit sich oft recht unliebsam bemerkbar 
machenden, schablonenhaften Vorgehen bei Operationen am Ohr mit 
großer Sorgfalt die Gründe für und gegen ein eventuelles Eingreifen 
abwägt und so mit möglichst größter Genauigkeit die Indikationen fest- 
zustellen sucht. Die operativen Maßnahmen selbst werden dabei bis 
in das Kleinste beschrieben, ohne daß Verfasser in den Fehler einer 
die Lektüre störenden Weitschweifigkeit verfällt. Referent kann nach 
dem Gesagten das recht gut ausgestattete Buch allen, die sich für 
die operative Ohrenheilkunde interessieren, auf das Angelegentlichste 
empfehlen. 

Frey, Einfluß des maritimen Klimas und der Seebäder auf 
die Erkrankungen des Gehörorganes. Wien. med. Pr. No. 50. Die 
Furcht vor der schädlichen Wirkung des Seeklimas auf kranke Ohren 
ist nach den neueren Statistiken übertrieben. Ungünstig scheinen nur 
die chronischen Adhäsivpro/.esse und insbesondere die Otosklerose be¬ 
einflußt zu werden, während die durch Dyskrasien im Kindesalter 
bedingten Ohraffektionen häufig überraschende Besserungen erfahren. 
In allen Fällen von Ohrerkrankungen ist das Eindringen von See¬ 
wasser in den Gehörgang unbedingt zu vermeiden. 

Berini, Paracentese des Trommelfelles. Revist. d. medic. No. 11. 
Indikationen und Technik der Operation. 

Henderson, Extraduraler Abscefl als Komplikation von 
Mittelohrkatarrh ohne Perforation. Lancet No. 4241. Bei einem 
siebenjährigen Mädchen, das kurz vorher eine Pneumonie überstanden 
hatte, bildete sich unter Ohrenschmerzen und leichtem Fieber ein 
Absceß hinter dem Ohre, ohne daß Ohrenfluß bestand oder das 
Trommelfell durchlöchert war. Nach Eröffnung des subpericraniellen 
Abscesses wurde die Warzenhöhle eröffnet, wobei etwas Eiter unter 
starkem Druck hervorbrach. Eine Pneumococceninfektion ist als wahr¬ 
scheinlich anzunehmen. 

Hammond, Palliativbehandlung der akuten Mastoiditis und 
ihre Grenzen. Joum. of Arner. Assoc. No. 22. Von 50 Fällen, die 
mit den ausgesprochenen Symptomen einer akuten Mastoiditis in das 
Spital aufgenommen wurden, heilten 30 bei ausgiebiger Drainage durch 
das Trommelfell, Anwendung von Kühlschläuchen und Eisblase etc., 
'in mußten operiert werden. Die Operation Lst angezeigt, wenn eine 
auch nur leichte Schmerzhaftigkeit des Warzenfortsatzes noch nach 
Tagen, trotz reichlicher Eitersekretion, weiterbesteht oder wenn die 
Schmerzhaftigkeit wiederkehrt, nachdem sie einmal aufgehört hatte. 

Dench, Plastische Operation zum Verschluß der Oeff- 
nungen nach Warzenfortsatz-Operationen. Joum. of Amer. Assoc. 
No. 22. In typischen Fällen empfiehlt Verfasser für kleinere Oeff- 
nungen das Verfahren von Trautmann, für größere das von Moset- 
tig-Moerhof. Beschreibung mehrerer atypischer Fälle, in denen die 
Plastik unter Zuhilfenahme der Haut von der hinteren Fläche der 
Ohrmuschel oder mittels langgestielter Lappen vom Halse vorge¬ 
nommen wurde. 

Randall, Behandlung der otitlschen Septicaemie. Journ. of 
Amer. Assoc. No. 22 Liegt die Indikation zu einer Operation nicht 
vor oder wird sie nicht akzeptiert, so versuche man Hypodermoclyse, 
Enteroclyse, ev. Lumbalpunktion. 

Nasen- und Kehlkopfheilkunde. 

Nowotny, Fremdkörper in der Nase, im Rachen ond Schlunde 
in den letzten zwei Jahren extrahiert. Przegl. lekarski No. 48 
ii. 49. Statistische Zusammenstellung nebst Bemerkungen über die 
Extraktionsmethoden der Fremdkörper. 

Henrici und Haeffner, Bedingen Eiterungen der Nasenneben¬ 
höhlen eine Einengung des Gesichtsfeldes? Münch, med. Wochenschr. 
No. 49. Verfasser verneinen diese Frage auf Grund von an 37 Patienten 
angestellten Untersuchungen. Nur in einem Falle konnte zeitweilig 
eine Gesichtsfeldeinschränkung konstatiert werden, die aber anscheinend 
simuliert wurde. 

Preindlsberger, Exstirpation von Neoplasmen der Tonsille. 
Wien. klin. Rundsch. No. 48. Um sich einerseits die laterale Pharynx- 
vvand gehörig zugängig zu machen und andererseits eine Kontinuitäts¬ 
trennung des Unterkiefers zu ersparen, empfiehlt Preindlsberger 
auf Grund eines erfolgreich operierten Falles die Resektion des 
Angulus mandibulae. 

Hutter, Aknt-infektiöse primäre Prozesse im Pharynx und La- 
rynx. Wien. klin. Rundsch. No. 48. Im vorliegenden Falle ging der 
phlegmonös-septische Prozeß von der Epiglottis aus, die eine enorme 
Schwellung und starre Infiltration, sowie späterhin Schleimhautnekrosen 
zeigte. Trotz frühzeitig ansgeführter Tracheotomie Exitus an Herz- 
lähraung. 

Haut- und Gesehlachtakrankheltan. 

Stichler, Die Behandlung des Lupus vulgaris mittels statischer 
Elektrizität. Wiener Klinik, Heft 9 und 10. Berlin und Wien, Urban 
& Schwarzenberg, 1904. 48 S. mit 19 Abbildungen, 2,00 M. Ref. 

Joseph (Berlin). 

An acht eingehend beschriebenen und anschaulich abgebildeten 
Fällen von Lupus vulgaris des Gesichts erweist Verfasser, eine wie 
starke deletäre Wirkung die statische Elektrizität bei direkter Be¬ 


rührung durch den Strom auf die Tuberkelbacillen ausübt. Zur Be¬ 
schleunigung und sicheren Gewähr des Heilerfolges fand Verfasser am 
geeignetsten, die Krusten und Granulationen zuvor durch Kurettement 
zu entfernen und die freigelegte Fläche sodann mittels des Funken- 
btischels zu verschorfen. Während oberflächliche und ulceröse Formen 
leicht zu behandeln waren, bildeten bei langer Krankheitsdauer einige 
Male derbe Bind ege websstränge zwischen den Ulcerationen eine ge¬ 
wisse Schwierigkeit für das Verfahren, da sie die nötige direkte Be¬ 
rührung des Geschwürsbodens durch die Elektrodenspitze erschwerten. 
In allen Fällen war der kosmetische Erfolg ein ausgezeichneter, Rezi¬ 
dive wurden nicht beobachtet, keinerlei schädliche Nebenwirkung trat 
auf. Die kurz nach der Behandlung wie bei jedem Heilprozesse der 
Haut natürliche Empfindlichkeit und Neigung zu Rötung verschwand 
nach wenigen Monaten ohne Nachbehandlung. Vor der Finsenmethode 
hat die Behandlung mit statischer Elektrizität neben billigerer Her¬ 
stellung die Vorteile bedeutend kürzerer Behandlungsdauer sowie der 
Einfachheit und völligen Ungefährlichkeit bei gleicher deletärer Wir¬ 
kung wie die Lichttherapie. Ueber den Punkt, inwieweit ein gleiches 
Heilresultat bei tieferem Sitze der Bacillen zu erzielen sei, hat Ver¬ 
fasser seine Untersuchungen noch nicht abgeschlossen, doch ist er der 
Ansicht, daß die bisher in Gebrauch stehenden Apparate für diesen 
Zweck zu langsam wirken würden. 

Luithlen, Angeborene Hautkrankheiten. Wien. med. Wochenschr. 
No. 48/49. Aus den vorgetragenen Befunden ergibt sich, daß eine 
Anzahl von Hautkrankheiten, die bisher immer nur für extrauterin 
auftretende galten, auch angeboren Vorkommen, wie der Pemphigus 
neonatorum, die Epidermolysis bullosa hereditaria, die Ichthyosis vul¬ 
garis, Sclerödem, Sclerodermie, Sclerom, sowie gewisse Formen der 
Elephantiasis. 

Müller, Congenitale Onychogryphosis. Münch, med. Wochenschr. 
No. 49. Es handelt sich um ein 14jähriges, an Psoriasis leidendes 
Mädchen, das neben einer congenitalen Alopecie, resp. Hypotrichosis 
an den Fingernägeln eigenartige Verdickungen und Krallenbildungen 
aufweist. Die Zehennägel sind von der Anomalie in geringerem Grade 
betroffen. 

Bernstein, Universalsuspensorium. Münch, med. Wochenschr. 
No. 49. Das angegebene Suspensorium erfüllt den Zweck, neben der 
Hebung des Scrotums auch eine Lagerung des Gliedes in horizontaler, 
beziehungsweise diagonaler Richtung zu ermöglichen. 

Vilanova, Zwei Fälle von unerkannter Syphilis. Revist. d. 
medic. No. 11. Zwei Fälle von sekundärer Syphilis in denen sich 
weder anamnestisch noch durch die Untersuchung ein Primäraffekt 
nachweisen ließ. Auf Quecksilberbehandlung gingen die Erscheinungen 
sehr schnell zurück. 

Bernstein, Ambulatorische Behandlung der sekundären 
Syphilis durch Welandersche Ueberstreichnngen. Wien. med. Pr. 
No. 50. Die Welandersche Behandlung, die die zeitraubende Inunk- 
tionskur vollkommen ersetzt, besteht darin, daß je nach dem Alter des 
Patienten 2,0—6,0 Ungt. einer, auf die Haut gebracht, mit einigen 
Bindentouren niedergebunden und bis zum nächsten Tage liegen ge¬ 
lassen werden. Die Applikationsstelle wird täglich gewechselt. Im 
Durchschnitt genügen 30 Ueberstreichungen. 

Faure, Quecksilbereinspritzungen bei Nervenkrankheiten 
syphilitischen Ursprungs. Lancet No. 4241. Bei Berücksichtigung 
von Alter, Ernährungszustand und Idiosynkrasien lassen sich die 
Quecksilbersalze, namentlich die löslichen, bei der Behandlung nervöser 
Zustände syphilitischen Ursprungs gut verwerten. 

Risso e Cipollina, Serumbehandlnng der Syphilis, Riform. mt*d. 
No. 48. Das Blut von Syphilitischen (Sekundärstadium), die noch keiner 
spezifischen Behandlung unterworfen waren, wurde Hunden subcutan 
oder intraperitoneal eingespritzt. Nach drei bis vier Einspritzungen 
erhält man aus dem Blute dieser Hunde ein Serum, das sich in 16 Fällen 
von sekundärer, beziehungsweise tertiärer Lues gut bewährte. 

Kinderheilkunde. 

Arthur Schloßmann, Kindermilch. Münch, med. Wochenschr. 
No. 49. Vortrag, gehalten auf der 76. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte (siehe Vereinsbeilage No. 47, S. 1763). 

Leschziner, Buttermilch als Säuglingsnahrung. Arch. f. 
Kinderheilk. Bd. 40, H. 1—3. Die Buttermilch erfährt eine weitere 
Empfehlung aus Schloßmanns Säuglingsheim. Sie bewährte sich bei 
schlechter Fettverdauung. Daß diese aber nicht die hauptsächliche 
Indikation abgibt, ergibt sich daraus, daß wieder andere Kinder bei 
Buttermilch, deren Fettgehalt auf 3 % erhöht wurde, sehr gut gediehen. 
Es werden chemische Untersuchungen der Buttermilch angeschlossen. 

Julius Süßwein, Physiologie des Trinkens beim Säugling. 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. 40, H. 1—3. Der gesunde und kräftige Säug¬ 
ling saugt bei ausreichender Uebung zunächst mit einer Frequenz von 
40—90 in der Minute: hierbei folgt jeder oder fast jeder Saugbewogung 
eine Schluckbewegung; nur der Häufigkeit der letzteren entspricht 
die Größe der Nahrungsaufnahme. Mit dem Ende der fünften Minute 
ist meist schon mehr als die Hälfte der Mahlzeit getrunken. Bei schwer¬ 
gehender Brust oder bei schwächlichen, atrophischen oder frühgeborenen 
Säuglingen ist von vornherein der Schluckakt seltener oder wird es 
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nach kurzem; es zieht sich die Nahrungsaufnahme hin. Beim Trinken 
aus der Flasche wird in ununterbrochenem Zuge getrunken, wobei das 
Saugen mehr oder weniger wegfällt. 

Eugen G alewsky, Ueber Ammennntersnchnngen am Säuglings¬ 
heim zu Dresden. Arch. f. Kinderheilk., Bd. 40, H. 1—3. Bei der 
Untersuchung von 648 Ammen fand sich sechsmal Lues und zehnmal 
Gonorrhoe — von 22 nur verdächtigen Fällen abgesehen. Es wird 
dargelegt, wie bei dem im Säuglingsheim üblichen Vorgehen die Sicherheit 
gegen Uebertragung in größtem Maße gewährleistet ist. 

Roy, Doppelseitige Mittelohrtuberculose bei einem Kinde. 
Journ. of Ainer. Assoc. No. 22. Bei einem sechs Monate alten, erblich 
belasteten, aber bis auf eine unbedeutende Bronchitis anscheinend 
sonst gesunden Kinde, fand sich eine Ohreiterung, die auf reichliche 
tuberculöse Granulationen im Gehörgang zurückzuführen war. Während 
der lokalen Behandlung ging das Kind unter Erscheinungen einer 
Miliartuberculose zugrunde. Verfasser rät auf Grund dieser und 
mehrerer anderer Erfahrungen in ähnlichen Fällen von vornherein zur 
Radikaloperation. 

Ernst Deutsch, Rigasche Krankheit. Arch. f. Kinderheilk. 
Bd. 40, H. 1—3. Deutsch beschreibt den ersten Fall dieser fast nur 
aus Italien bekannten Krankheit, der in Ungarn beobachtet wurde. 
Die histologische Untersuchung ergab ein Papillom; es scheint sich um 
ein Neoplasma zu handeln, das auf mechanischer Basis am Zungen¬ 
bändchen entsteht und durch Entfernung der veranlassenden Momente 
zu heilen ist. Im vorliegenden Fall schien ein Zusammenhang mit 
dem Säugen vorhanden zu sein. 

L. Schaps, Fall von spontanor Herzruptur bei einem Säug¬ 
ling. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 40, H. 1—3. Ein Säugling mit here¬ 
ditärer Lues und Hautabscessen stirbt plötzlich. Die Sektion ergibt 
u. a. Abscesse in der Herzwand, von denen einer zu ihrer Perforation 
geführt hatte. 

Ernst Moro, Vergleichende Studien über die Verdauungs- 
lenkocytose beim Säugling. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 40, H. 1—3. 
Bei natürlicher Ernährung sah Moro unmittelbar nach der Nahrungs¬ 
aufnahme Leukopenie — also keine Leukocytose — auftreten; es 
sank die Zahl der weißen Blutkörperchen z. B. von 13 000 auf 6000. 
Hingegen tritt Leukocytose verschiedenen Grades ein, wenn man von 
der Muttermilch zur Kuhmilch übergeht; diese Vermehrung der weißen 
Blutkörperchen ist wohl als der direkte Ausdruck der Abwehr bei 
Einführung eines körperfremden Eiweißes aufzufassen. 

Snyder, Obstipation bei Kindern. Journ. of Amer. Assoc. 
No. 22. Die Behandlung hat, soweit es irgend möglich ist, in individuell 
angepasster Regelung der Diät zu bestehen. 

Townsend, Perinephritis bei Kindern. Journ. of Amer. Assoc. 
No. 22. Klinik der Perinephritis, die Verfasser nicht von der Para¬ 
nephritis trennt. Sechs Fälle bei Kindern von 3—15 Jahren mit Aus¬ 
gang in Heilung, vier davon wurden operiert. 

Geipel und Wollenberg, Prolaps der blasenartig in die 
Harnblase vorgewölbten blinden Ureterenendignng durch die 
Harnröhre. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 40, H. 1—3. Das Neugeborene 
hatte eine Atresia ani mit einer Fistula rectovulvaris; außerdem ragte 
eine blasenförmige Geschwulst aus der Harnröhre heraus. Die Sektion 
gab die in der Ueberschrift ausgesprochene Aufklärung; es handelte 
sich also um eine wiederholt beobachtete Mißbildung, welche in dieser 
Form der Verlagerung allerdings kaum zu diagnostizieren ist. 

Rolleston, Masern ohne Exanthem. Lancet No. 4241. 39 Tage 
nach dem Verschwinden eines Scharlachexanthems trat unter Fieber¬ 
erscheinungen ein neues, sofort wieder abblassendes Exanthem auf, in 
Verbindung mit Mandelaffektion, Schnupfen. Husten und Flecken der 
Mundschleimhaut. 

L. Schaps, Welchen Wert hat der Diphtheriebacillen¬ 
nachweis für die Diagnose der Diphtherie im Säuglingsalter? 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. 40, H. 1—3. Im Dresdener Säuglingsheim 
wurde eine Epidemie von Rhinitis mit mäßigem, blutig-serösem Aus¬ 
fluß (ohne Fieber) beobachtet. Es wurde bei allen neun Säuglingen 
der Diphtheriebacillus gefunden, ebenso aber auch bei einer größeren 
Zahl nicht erkrankter Säuglinge und schließlich auch bei zwei Kranken¬ 
pflegerinnen, von denen eine später an Diphtherie erkrankte. Die 
Ernährungsweise der Säuglinge war ohne Einfluß auf Befund oder Er¬ 
krankung. Schaps kommt zu dem Schlüsse, daß der Diphtherie¬ 
bacillus in den Fällen von Rhinitis nur die Rolle eines relativ un¬ 
schädlichen Schmarotzers spielte, der allerdings gelegentlich eine 
Diphtherie veranlassen kann. (Referent erinnert an eine ähnliche 
Untersuchung von Ball in aus dem Berliner Kinderasyl.) 

Hygiene (inkl. öffentl. Sanitätewesen). 

N. Auerbach, Neuer Pastenrisierungsapparat für Groß¬ 
betrieb. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 40, H. 1—3. In dem von Riet- 
schel und Henneberg (Berlin) konstruierten Apparat stehen die 
Milchflaschen in Wasser, das durch Einleitung von Dampf auf die ge¬ 
wünschte Temperatur erwärmt wird, um nach Schluß der Pasteurisa- 
tion von kaltem Wasser verdrängt zu werden. 

R. Flachs, Beitrag zur Impftechnik. Arch. f. Kinderheilk. 
Bd. 40, H. 1—3. Flachs empfiehlt, die Impfung auf der Brust an 


einer Stelle vorzunehmen, die von einer Horizontalen durch die sechste 
Rippe von der Axillarlinie und dem unteren Rippenbogen begrenzt 
ist. Die Impfstelle sei dauernd bis zur völligen Narbenbildung be- - 
deckt zu halten. Diese Anregungen erscheinen dem Ref durchaus 
beachtenswert. 

Oliver, Anchylostomiasis in Westfalen, Ungarn und Corn¬ 
wall. Lancet No. 4241. 

Militirsanitfttsweson. 

Franz Thalwitzer, Der Parademarsch, eine ärztliche Betrachtung. 

Dresden, Paul Alicke, 1904. 21 S., 0,75 M. Ref. A. Köhler (Berlin). 

Der Verfasser hatte vor zwei Jahren in der Deutschen militär- 
ärztlichen Zeitschrift (August 1902) seine Anschauungen über die 
Aetiologie der Fußgeschwulst, die er auf Periostitis und nicht auf 
den Bruch der Mittelfußknochen zurückführt, ausführlich mitgeteilt. 
Er berechnet noch heute die Anzahl dieser Brüche zur Fußgeschwulst 
auf höchstens 5$ — was allerdings in starkem Widerspruch mit den 
Erfahrungen anderer Beobachter steht. Thalwitzer nimmt an, daß 
die Fußgeschwulst (Exerziergeschwulst, Marschgeschwulst) durch 
Weichteilzerrung, und zwar durch Ueberanstrengung, Zerrung der 
Musculi interossei entsteht, welche „in seröser Entzündung, in mini¬ 
malen Blutaustritten an dem breiten, flächenhaften Ansatz der Muskeln 
an den Mittelfußknochen, in kleinen Periost (Knochenhaut)-Ab- und Ein¬ 
rissen zum Ausdruck kommt“. (Dann muß man für einzelne Fälle auch 
die ebenso alte Syndesmitis metatarsea verantwortlich machen, wie 
Breithaupt, Weissbach u. a., Ref.) Thalwitzer beschuldigt nun den 
langsamen Schritt und den Parademarsch, daß sie außer sehr vielen an¬ 
deren äußeren und inneren Krankheiten in der Armee auch dieses 
Fußleiden verursachten. Für ihn ist dieser Zusammenhang, obgleich 
er zahlenmäßig noch nicht nachgewiesen ist, außer Zweifel; auch 
Bänderzerrung, Verstauchung, Gelenkerguß im Fußgelenk, Sehnen¬ 
scheidenentzündung, Entzündungen des Kniegelenks, mittelbar auch 
der akute Gelenkrheumatismus, allerhand psychische Schädigungen 
werden von ihm dem Parademarsch zur Last gelegt. Aber bei allen 
diesen Leiden fehlt noch mehr als bei der Fußgeschwulst der Beweis 
des Zusammenhanges mit der angeschuldigten Art des Marschierens; so 
müßten z. B. bei den 2652 Gelenkentzündungen des Sanitätsberichtes (mit 
80 % am Knie) zuerst alle gonorrhoischen und direkt durch Stoß, Fall ent¬ 
standenen und wohl auch die auf Tuberculöse beruhenden ausgeschieden 
werden, ehe wenigstens die direkte Aetiologie des langsamen Schrittes 
in Betracht käme. Außerdem müßten auch alle die Fälle ausgeschlossen 
werden, bei denen eine Fußgeschwulst, eine Sehnenscheidenentzündung, 
ein Kniegelenkserguß bei Leuten auftritt, die ihre Ausbildungsperiode 
mit langsamem Schritt und Parademarsch längst hinter sich haben und 
an den genannten Leiden im Anschluß an ganz andere militärische 
Uebungen, z. B. anstrengende Märsche im Manöver, Felddienstübungen 
u. a m., erkrankt sind. Wenn Thalwitzer auch Verstauchungen und 
Verletzungen durch Fehltreten etc., die nach dem Exerzieren auftreten, 
auf das Konto der vorausgegangenen Parademarschübungen setzt, so 
dürfte das, wie er selbst zugibt, wohl schwer zu beweisen sein. — 
Seine Schlußsätze empfehlen, ohne es direkt auszusprechen, eine Ver¬ 
werfung des langsamen Schrittes und des Parademarsches; abgesehen 
davon, ob man ihnen zustimmt oder nicht, müssen sich diese Vor¬ 
schläge, um Anerkennung und Berücksichtigung zu finden, auf eine 
große Reihe guter Beobachtungen verschiedener Untersucher stützen 
— und daran fehlt es in der vorliegenden Arbeit. — Uebrigens hat 
vor Thalwitzer auch schon Muskat in den Volkmannschen Heften 
(No. 258) den Parademarsch als Ursache der Fußgeschwulst bezeichnet ; 
er fand aber bald energischen Widerspruch, z. B. durch O. Thiele 
(Deutsche militärärztliche Zeitschrift 1900, Heft 3). 


Zur Rezension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Chirurgie: A. von Frisch und O. Zuckerkand), Handbuch der Uro¬ 
logie. 8 . Abtlg., II. Bd. Wien, Alfred Hölder, 1904 . S. 289-448 m. Abb. u. Taf., 
5,00 M. 

W. Fürstenheim, Frühdiagnose und chirurgische Behandlung des Prosiata- 
carcinoms mit besonderer Berücksichtigung der Bottinischen Operation als Palliativ- 
Verfahren. (Inaugural-Dissertation.) Berlin, Eugen Grosser, 1904 . 55 S. 

S. G. Gant und A. Rose, Die Krankheiten des Mastdarms und des Afters 
Lehrbuch für Aerzte und Studierende. 2 Halbbinde. München, Seitz & Schauer, 
1904 . 783 S. m. 213 Textabb. und 37 Taf., 20,00 M. 

Geschichte der Medizin: H. Kornfeld, Verbrechen und Geistesstörung 
im Lichte der altbiblischen Tradition. Halle a. S., Carl Marhold, 1904 . 36 S., 

0,80 M. 

Hygiene (inkl. öffentliches Sanitätswesen): Arbeiten aus dem Kaiser 
liehen Gesundheitsamte m. 7 Taf. 31. Bd., 3 . Heft. Berlin, Julius Springer, 1904. 
12,00 M. 

Allgemeine Therapie: L. Brieger und M. Mayer, Licht als Heilmittel 
Berlin, Leonhard Sinrion Nchf, 1904 . 36 S. 

F Brummer, Gruodrifs der Krankenpflege. 3 . Aufl. Zürich, Schulthefs St Co . 
1904 . 20 t S , 1,80 M. 

A. Pollatschek, Die therapeutischen Leistungen des Jahres 1903 . XV Jhrgg 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1904 . 356 S., 
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I. Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung am 7. Dezember 1904. 

Vorsitzender: Herr v. Bergmann; Schriftführer: Herr v. Han- 
setnann. 

1. Belicht des Vorstandes und Ausschusses Uber den Antrag 
Zadel. Der Antrag Zadek geht Sahin, die Bevölkerung Berlins 
darüber aufzuklären, daß von auswärts eingeführtes Fleisch, das in Berlin 
keiner Untersuchung unterworfen ist, als krankheitsverdächtig anzu¬ 
sehen sei, und die Bevölkerung aufzufordern, nur in solchen Hand¬ 
lungen Fleisch zu kaufen, die durch Plakate die Nachuntersuchung des 
bei ihnen erhältlichen Fleisches verbürgen. 

Der Vorsitzende teilt mit. daß nach den Statuten eine Diskus¬ 
sion über einen Antrag unzulässig sei, wenn Vorstand und Ausschuß 
die Ablehnung anraten. Einen Widerspruch Zadeks gegen diese Aus¬ 
legung der Statuten weist der Vorsitzende zurück. 

Der Antrag Zadek wird mit 84 gegen 26 Stimmen abgelehnt. 

2. Herr Piorkowski (als Gast): Vorläufige Mitteilung über 
Syphilisimpfung am Pferd. (Mit Demonstration. Das Pferd wird in 
den Sitzungssaal hereingeführt.) Der Vortragende hat zur Lösung der 
Frage, ob menschliche Syphilis auf das Pferd Übertragbar sei, Blut 
von Syphilitischen in verschiedenen Stadien in einer Quantität von 
5—10 ccm dem Pferde in die Jugularvene injiziert. Es trat nach der 
Injektion eine leichte Temperatursteigerung ein, die sich aber bald 
wieder verlor, worauf eine neue Injektion erfolgte. Diese Injektionen 
wurden einige Wochen fortgesetzt. In der vierten Woche zeigten 
sich einige Effloreszenzen, die sich bald über den ganzen Körper ver¬ 
breiteten; kratzte man die zentrale Borke fort, so bildete sich ein 
rötlich-brauner Schorf. Die Papeln verschwanden und kamen wieder. 
Sechs Wochen nach der ersten Injektion zeigte sich Schwellung der 
Submaxillardrüsen. Eine Infektion anderer im Stalle befindlicher Pferde 
hat nicht stattgefunden. Impfungen mit Serum von diesem Pferde auf 
kleine Tiere blieben ohne Erfolg. Primäraffekte sind nicht aufgetreten. 

Diskussion: Herr Schütz hat die Papeln mikroskopisch unter¬ 
sucht und fand die Hautpapi llen unter ihnen fast vollständig untergegangen, 
Wucherungen bis in das Corium, wo sich große Spalten zeigen. Aehn- 
liche Papeln traten bei der Sommerräude der Pferde auf (durch Son¬ 
nenstrahlen und Hitze); im Winter sind sie bisher nicht beobachtet 
worden; sie sind deshalb wohl als Folge der Injektionen anzusehen. 
Schütz möchte den Effloreszenzen daher wohl den syphilitischen 
Charakter zusprechen. 

Herr Lassar äussert sich in gleichem Sinne. 

Herr Blaschko findet, daß die Papeln eine große Aehnlichkeit 
mit syphilitischen Papeln des Menschen haben; auch der histologische 
Bau spräche dafür. 

Herr Kromayer meint, die syphilitischen Papeln erstreckten sich 
nicht so tief in die Cutis wie die Papeln des Pferdes. Auch die Bil¬ 
dung von Bindegewebs- und Lymphspalten spreche gegen Syphilis, 
denn beim Menschen würden diese Spalten von neugebildetem Binde¬ 
gewebe ausgefüllt. Von den ausgestellten mikroskopischen Präparaten 
ähnele nur eins den von syphilitischen Menschen gewonnenen. Ein 
definitiver Schluß über die Natur der Papeln des Pferdes sei daher 
nicht zu ziehen. 

Herr Aron son hat Effloreszenzen dieser Art auch nach Injek¬ 
tionen beliebiger Eiweißkörper auftreten sehen; sie haben nichts mit 
Syphilis zu tun. 

Herr Heller demonstriert ein Präparat von der Haut eines 
Schweines mit Papeln, die ganz das Bild eines maculopapillösen Sy¬ 
philids geben: das Tier ist nicht krank gewesen, außer etwas Rotlauf. 

Herr Ben da vermißt in den mikroskopischen Präparaten die für 
Syphilis charakteristische Periarteriitis mit dem Uebergreifen auf die 
Intima. 

Herr v. Hansemann schließt sich Benda an. 

Herr Hoffmann findet nicht die charakteristischen Verände¬ 
rungen an den Venen. Die Inkubationszeit stimme mit der bei Men¬ 
schen gefundenen überein. 

Herr Brieger spricht sich gegen die syphilitische Natur des 
Exanthems aus. 

Herr Piorkowski bemerkt, Aronson habe wohl ähnliche Ef¬ 
floreszenzen bei seinen Tieren gehabt, aber keine Schwellung der Sub¬ 
maxillardrüsen. 

3. Herr Orth: lieber ärztliche Schulen nnd Anstalten in Nord¬ 
amerika, Reiseerinnerungen. Nachdem Vortragender die große Gast¬ 
freundschaft der Amerikaner gepriesen, berichtet er über die Eindrücke, 
welche die Krankenanstalten und wissenschaftlichen Institute auf ihn 
gemacht haben. Er hat auf allen Gebieten einen mächtigen Auf¬ 
schwung gefunden, sodaß die Amerikaner mit uns, ihren Lehrern, bald 
in Konkurrenz treten können. Max Salomon (Berlin). 


II. Gesellschaft der Charitäärzte in Berlin. 

Sitzung am 17. November 1904. 

Vorsitzender: Herr Scheibe. 

1. Herr Bumm: Uober die Unterbindung der abführenden Venen 
des Uterus bei Pyämie. Der Vortragende verfügt über zwei Fälle von 
geheilter Pyämie, deren Heilung in dem einen Falle sicher, in dem 
anderen wahrscheinlich durch Unterbindung der abführenden Uterus¬ 
venen erfolgt ist. Zuerst hat Freund Unterbindung der V. sperma- 
tica bei akuter Pyämie versucht. Trendelenburg hat durch Unter¬ 
bindung der V. hypogastricae und einer V. spermatica bei chronischer 
Pyämie Erfolg gehabt. Bei den Fällen von Bumm handelt es sich 
um zwei Fälle von chronischer Pyämie, deren Heilung nach Unter¬ 
bindung der V. hypogastricae erfolgt ist. Die Unterbindung bezweckt, 
die Fortschwemmung der infektiösen Massen zu behindern. — Die 
zweite Patientin hatte nach den Unterbindungen Schwellungen des 
Parametriums. Die Operation wird intraperitoneal gemacht. 

2. Herr Stoeckel: Ueber Cystitis gangraenosa bei der Fran. 
Bericht über Fälle von gangränöser Cystitis, die als letzter Rest 
von Wochenbetterkrankungen auftraten. Charakteristisch für die Er¬ 
krankung ist die Insuffizienz der Schließmuskulatur der Ostien. Im 
Klaffen der Ureteren liegt die Gefahr, da der Schlußmechanismus der 
Ureteren verloren geht. So kann es zu aufsteigenden Erkrankungen 
kommen. 

3. Herr Helmbold demonstriert zwei rachitische Zwerginnen, 
die durch Kaiserschnitt entbunden wurden. Die eine w T urde jetzt, die 
andere vor sechs Jahren operiert. Die Kinder waren normal groß. 

4. Herr Hoch eisen berichtet über Nebenverletzungen bei der 
Alexander-Adamsschen Operation, bestehend in dem einen Falle in 
Lähmung des Quadriceps infolge Einwachsen des N. cruralis in die 
Narbe; hierdurch wurde das Bein unbeweglich. In einem anderen Falle 
erfolgte eine starke arterielle Blutung, sodaß die Operation nicht weiter 
gemacht werden konnte. 

5. Herr v. Bardeleben hat einigemal Ausmauerung der Scheide 

mit Paraffin ausgeführt. Dieses Verfahren ist für Fälle vorgeschlagen 
worden, die nicht operierbar sind oder durch Pessarbehandlung nicht 
gebessert werden können. Der Vortragende schildert die bei dieser 
Maßnahme nötigen Vorsichtsmaßregeln. Mosse (Berlin). 


III. Berliner ophthalmologische Gesellschaft. 

Sitzung am 17. November 1904. 

1. Herr Fr. Mendel stellt einen Fall von doppelseitiger kon¬ 
genitaler Abdncenslfthmnng vor. 

Diskussion: Herr v. Michel bemerkt, er habe einen der viel 
selteneren Fälle gesehen, wo die innere Augenmuskulatur von dem so¬ 
genannten Kernschwund getroffen war. 

2. Herr Greeff zeigt ein Mädchen, bei welchem die üblichen Zink¬ 
tropfen einen Niederschlag im Bindehautsack hervorrufen. Die chemi¬ 
sche Untersuchung ergab, daß es sich um eine Ausfällung von Eiweiß 
der Trttnenflüssigkeit handle. 

3. Herr Pollack zeigt ein metastatisches Carcinom der Choriotdea. 
Wie gewöhnlich — es sind etwas mehr als 30 Fälle bekannt — geht 
auch hier die Metastase von einem Mammacarcinom aus, doch handelt 
es sich hier um ein männliches Individuum; ferner sitzt der Tumor im 
rechten Auge und in der Peripherie, während sonst meist der hintere 
Pol des linken Auges befallen wird. Neben anderen Metastasen hat 
Patient eine solche der Cauda equina. Von einer Enukleation in die¬ 
sem Falle ist abzusehen. 

4. Herr Greeff berichtet über seine im Aufträge des Ministeriums 
an höheren Anstalten vorgenommenen augenärztliehen Schul unter- 
suchungeu, die sich sowohl auf die Augen der Kinder als auch auf die 
hygienischen Verhältnisse der Klassenräume und -einrichtungen er¬ 
streckten. Aus dem Bericht, der bereits im Druck erschienen ist, sei 
hier nur wiedergegeben, daß die bezüglich der Beleuchtung schlech¬ 
testen Plätze im Gymnasium zum Grauen Kloster gefunden wurden, 
aber nicht in dem alten Hause, sondern im Neubau! In einer Klasse 
waren von 46 Plätzen 45 nicht den zu stellenden Anforderungen ent¬ 
sprechend. In derselben Anstalt waren auch die höheren Grade der 
Myopie häufiger als sonst. 

Diskussion: Herr Hirsch hat Patienten gesehen, die ihre Myo¬ 
pie erst nach dem zwanzigsten Lebensjahre bemerkt haben, und glaubt, 
daß dies Fälle von später Entwicklung der Kurzsichtigkeit seien. 

Herr v. Michel unterscheidet zwischen einer Schulmyopie und 
einer Vor-Schulmyopie. Fälle der ersteren zeigen Conus-, Fälle der 
letzteren staphylomartige Veränderungen an der Papille. 

5. Herr Thorner vergleicht die verschiedenen Methoden der 
Tageslichtmessung bezüglich ihrer Verwendbarkeit und Fehlerquellen, 
nämlich die subjektive Prüfung, die Photometrie und die Gradmessung 
und demonstriert dann einen handlichen Apparat für den gleichen 
Zweck. Im Inneren eines kleinen Kästchens befindet sich ein weißer, 
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mit einem Loch versehener Karton, auf welchen eine Konvexlinse mit 
Hille eines schräggestellten Spiegels von oben ein Bild des Fensters 
zeichnet. Die Helligkeit dieses Bildes ist, wie Helmholtz bewiesen 
hat, unabhängig von der Vergrößerung respektive der Entfernung, in 
der es aufgenommen wird. Sie wird also in allen Teilen eines Zim¬ 
mers die gleiche sein. Durch eine eingefügte Blende kann diese Hel¬ 
ligkeit so weit herabgesetzt werden, daß sie der für Schulzimmer be¬ 
anspruchten gleich sei, also der bei Beleuchtung von 50 Quadraten der 
Gradmessungsmethode entspräche. Von einer seitlichen Oeffnung des 
Kästchens aus wird durch das Kartonloch auf eine zweite, außerhalb 
des Apparates befindliche weiße Fläche gesehen, die die Helligkeit des 
zu untersuchenden Platzes besitzt. Das Loch im Fensterbilde er¬ 
scheint nun heller oder dunkler als seine Umgebung und zeigt damit 
ein Plus, beziehungsweise ein Minus an Beleuchtungsintensität des 
Platzes an. 

Diskussion: Herr Crzelitzer meint, daß infolge der etwa 
2000 M. betragenden Intensität des Himmels das Fensterabbild nicht 
als Normalmaß genommen werden könnte, und vermißt die Erwähnung 
der photographisch-chemischen Untersuchungsraethode. 

Herr Thorner hält diese für ebenso unsicher wie die photo- 
metrische und weist den Einwand als einen wegen der Anordnung 
seines Apparates hinfälligen zurück. 

6 . Herr Wiesinger berichtet über eine respiratorische Pupillen¬ 
reaktion, die er bei einem bereits von Henneberg beschriebenen 
Fall von Schüttellähmung sah. Die Pupille hatte reflektorische Starre 
und die Form eines 3 mm hohen und 1 mm schmalen Spaltes. Jede 
Inspiration erzeugte eine Vergrößerung des queren Durchmessers. Es 
bestand gleichzeitig totale Sympathicuslähmung. Die Lichtstarre gab 
die Möglichkeit konzentrierter Beleuchtung ohne Pupillenwirkung, die 
Pupillenform macht die Veränderung äußerst deutlich, und die Sympa¬ 
thicuslähmung ließ die ursächliche Blutdruckschwankung zur vollen 
Wirkung kommen. — Eine ähnliche Beobachtung sei von Rock als 
respiratorischer Hippus beschrieben. 

Diskussion: Herr Hirschberg erinnert daran, daß Hippus bei 
den Alten bezeichnete, was wir heute Nystagmus nennen. 

Herr Münch betont, daß in dem zitierten Falle Respirationsstö¬ 
rungen Vorlagen und nur tiefe Inspiration synchrone Erweiterung der 
Pupillen erzeugte. 

Herr v. Michel bemerkt, daß diese Arbeit in seinem Jahres¬ 
bericht referiert sei. 

Herr Wiesinger beobachtet an sich selbst Pupillenerweiterung 
bei tiefer Inspiration. 

7. Herr Hirschberg berichtet über die glückliche Extraktion 
eines Eisensplitters am Sehnerveneintritt. Der Splitter wurde erst 
durch den Handmagneten nach der lateralen Bulbuswand gezogen und, 
nachdem dies ophthalmoskopisch festgestellt war, hinter der Iris vor 
in die Vorderkammer. 

Diskussion: Herr v. Michel bemerkt, daß eine der vorgelegten 
Zeichnung des Hintergrundbildes ähnliche Abbildung sich im Oe 11 er¬ 
sehen Atlas finde. Salomonsohn (Berlin). 

IV. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 18. Oktober 1904. 

Vorsitzender: Herr Kümmell; Schriftführer: Herr Treplin. 

1. Herr Wulff demonstriert: 

a) einen Patienten, der infolge einer angeborenen Phimose eine 
Pyenephrose sinistra mit ausgedehnter Steinbildung akquiriert hat. 
Nach Entfernung der Niere bleibt Eiterung und Fieber bestehen in¬ 
folge völliger Versteinerung des linken Ureters; zur Heilung des Pa¬ 
tienten wird auch dieser entfernt. Der Fall beweist, daß man bei 
Pyonephrosen mit Steinen sich stets über den Ureter mitinformieren 
muß und diesen im Erkrankungsfalle gleich primär exstirpieren 
soll. Dieser Grundsatz wird an einem zweiten Fall erörtert, wo vor 
zehn Jahren Nephrektomie gemacht ist, ohne Erfolg für den Patienten, 
ebenfalls infolge eines Steines im Ureter, der erst jetzt vom Vortra¬ 
genden festgestellt ist; 

b) einen 68jährigen Patienten, der eine hochgradige Eiterung der 
Blase hat, infolge einer prostatischen Retention, die aber eine richtige 
Vesica bilocularis betroffen hat. Genaue cystoskopisclie Beschreibung 
des Bildes. Zur allgemeinen Demonstration ist die Blase mit lO^iger 
Wismutlösung gefüllt, wodurch man die Doppelteilung der Blase 
sehr deutlich sehen kann; 

c) eine Patientin mit einem abnorm großen Blasenstein, die durch 
Sectio alta geheilt ist. — Von allen drei Fällen sind von Dr. Alb er s- 
Schönberg Röntgenbilder angefertigt. 

2. Herr Nonne stellt vier Fälle vor, in denen es sich um das 

familiäre Vorkommen von Paralyse und Tabes dorsalis nach syphi¬ 
litischer Infektion handelt. 

Fall 1. Der Vater infizierte sich als Bräutigam syphilitisch und 
infizierte seine Braut mit Lippenschanker. Er wurde sechs Jahre 
snäter paralytisch und starb im Status paralyticus. Das Kind aus 
dieser Ehe wurde im sechsten Jahre paralytisch und starb nach sieben 


Jahren. Bei der Sektion fand sich neben einer weit vorgeschrittenen 
typischen Hirnparalyse eine Heubnersche Endarteriitis der Basal¬ 
gefäße. Die Mutter leidet zurzeit an beginnender Paralyse. 

Fall 2. Die Mutter war vor der Verheiratung syphilitisch infi¬ 
ziert; ihr späterer Ehemann blieb gesund; sie selbst wurde tabisch. 
Das eine zehnjährige Kind leidet zurzeit an Paralyse, ein zweites Kind 
ist idiotisch, leidet an Epilepsie und hat reflektorische Pupillenstarre 
und Fehlen der Patellarreflexe. Die erste Gravidität hatte mit Abortus, 
die zweite mit der Frühgeburt eines totfaulen Kindes geendet. Bei 
beiden vorgestellten Kindern ftfnd sich hereditär-syphilitische Erkran¬ 
kung des Augenhintergrundes, bei dem ältesten Pigmentbestäubung 
der Retina, bei dem jüngeren Chorioiditis luetica hereditaria (Prof. 
Deutschmann). 

Fall 3. Der Vater hatte sich extramatrimoniell syphilitisch in¬ 
fiziert; die Mutter leidet an mittelweit vorgeschrittener Tabes. Die 
älteste Tochter leidet an zurzeit stationärer Tabes. Sie ist ver¬ 
heiratet, und der Mann und zwei Kinder sind gesund. Eine zweite 
Tochter leidet an weit vorgeschrittener Tabes mit doppelseitiger 
Opticusatrophie. Bei beiden tabisehen Töchtern der tabischen Mutter 
findet sich die hereditär-syphilitische Form der Keratitis profunda 
(Dr. Beselin). 

Fall 4. Ein jetzt 15jähriger Knabe wurde im fünften Lebens¬ 
jahre extragenital syphilitisch infiziert. Einige Monate später wurden 
beide Eltern in einer Poliklinik an primärer und sekundärer Syphilis 
behandelt. Der Knabe erkrankte im zehnten Jahre an doppelseitiger 
Opticusatrophie, und wurde schon damals von N. Tabes (reflektorische 
Pupillenstarre, Fehlen der Patellarreflexe, lanzinierende Schmerzen, 
tabische Sensibilitätsstörungen) diagnostiziert. Der Vater sowohl als 
auch die Mutter sind zurzeit manifest tabisch. 

3. Herr R. Hahn stellt einen Fall von Ulcus rodena vor, den 
er durch gleichzeitige Anwendung von Röntgenstrahlen und Eosin¬ 
pinselungen zur Ueberh&utung gebracht hat. 

Die Ulceration nahm einen Bezirk ein, der von der Nasenwurzel 
über die ganze linke Stimhälfte bis in den äußeren Augenwinkel und 
über den Schädel weg in Handbreite bis zum linken Ohr reichte. 
Nach unten setzte sich die Geschwulstfläche spitzwinklig fort bis zwei 
Finger breit unter den linken Jochbogen. 

Am 3. Juni 1904 trat Patient in Behandlung. Die ganze Ge¬ 
schwürsfläche wurde in mehrere Bezirke geteilt und jeder Bezirk an 
fünf aufeinander folgenden Tagen zirka zehn Minuten lang bestrahlt. 
Am 8. August war alles abgeheilt bis auf eine markstückgroße, zentral 
gelegene Stelle, die nach weiteren vier Bestrahlungen bis Anfang 
September abheilte. Wie vorsichtig man bei der Beurteilung von 
Carcinomheilungen sein muß, zeigt sich auch in diesem Falle; denn 
seit vier bis fünf Tagen sind zwei linsengroße, flache Stellen mitten 
in der sonst vorzüglich aussehenden Narbe aufgetreten, die ohne 
Zweifel als frische Rezidivstellen aufzufassen sind. 

Zur Behandlung mit Röntgenstrahlen eignen sich nur solche 
Fälle, in denen die Affektion ganz oberflächlich in der Haut liegt 
und inoperabel ist. Bei tiefer gelegenen Carcinomen ist die 
Röntgentherapie eher von Schaden als von Nutzen. Denn der 
von den Röntgenstrahlen ausgehende Reiz genügt wohl, um die 
auf iind in der Haut liegenden Neubildungen in ihrem Wachstum 
zu stören und sie schließlich zu vernichten, der Rest der Strahlen 
aber, der nicht von der Haut absorbiert wird, sondern weiter in 
die Tiefe dringt, behindert die dort etwa vorhandenen Keime von 
Neubildungen nicht in ihrer Lebensenergie, sondern reizt sie durch 
den aasgeübten Reiz nur zu erhöhter Lebenstätigkeit. 

4. Herr L. Voigt demonstriert an 18 auf die Wand gewor¬ 
fenen Lichtbildern den Werdegang zweier neuer Stämme der 
Variolavaccine. 

Im März erhielt die Anstalt zu Hamburg einige Capillaren mit 
Pockenpustelinhalt und mehreren Pockenborken von einigen in Flensburg 
vorgekommenen Variolafällen. Die Versuche, diese Pockenlymphe auf 
Kälber und auf Kaninchen zu übertragen, lieferten kein brauchbares 
Ergebnis; ein Kalb bekam zwar aus der auf seine Haut übertragenen 
Variolalapine zahlreiche ansehnliche Knoten, aber bei der Uebertragung 
der Knotensubstanz auf andere Kälber wurden letztere Tiere nicht 
völlig gegen die Vaccine immunisiert. 

Im Juli wurden die Versuche erneuert, nachdem der Impfanstalt 
von Herrn Med.-Rat Klose aus Oppel eine Tube eingeschickt 
worden war, welche eine Verreibung von Pockenborken in Gly¬ 
cerinwasser, eine ziemlich klare Flüssigkeit, enthielt Jetzt wurden 
zunächst mehrere Kaninchen mit dieser Oppelner Pockenborkenflässig- 
keit, andere Kaninchen mit einer hier aus den Flensburger Pocken¬ 
borken hergestellten Emulsion geimpft, sodann die beiden Variolalapinen 
sowie die beiden Pockenborkenemulsionen selbst auf zwei Kälber an 
verschiedenen Impffeldern inokuliert. Die Flensburger Pockenborken¬ 
emulsion versagte an beiden Tieren, aber die Flensburger Variola¬ 
lapine lieferte an dem einen dieser Kälber mehrere Knötchen und eine 
Gruppe von Knötchen, die zu Pusteln wurden. Aus diesen Pusteln 
ist der neue Hamburger Variolavaccinestamm entstanden, der seitdem 
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von Kalb zu Kalb weitergezüchtet und jetzt in Hamburg überall mit 
brillantem Erfolge verwendet wird. Die Oppelner Pockenborken- 
einulsion selbst und die aus ihr von Kaninchen entstandenen Variola- 
hipine lieferten an den beiden Kälbern Knötchen und Pusteln und 
hernach bei der Züchtung von Kalb zu Kalb ebenfalls vorzügliche 
Vaccine. Die mit der dritten und vierten Generation dieser beiden 
Vaccinen ausgeführten Probeimpfungen an Kindern verlaufen so vor¬ 
züglich, daÜ kein Grund vorliegt, mit der Verwendung dieses Stoffes 
für das Publikum zu zögern. Es sind zunächst etwa 3000 Wieder¬ 
impflinge, hernach dann auch Erstimpflinge mit diesem Stoff geimpft 
worden. Die Erfolge waren überraschend schön; sekundäro Ausschläge 
kamen nicht häufiger als nach der Verwendung gewöhnlicher Vaccine 
vor. Man darf annehraen, daß die mit diesem Impfstoff vaccinierten 
Erstimpflinge hochgradig immunisiert sind und daß sich das an einem 
für Hamburg in den Jahren 1915 und 1916 zu erwartenden Mißerfolg 
vieler Wiederimpfungen ausweisen wird. Auch die mit der Hamburger 
Variolavaccine des Jahres lssl im Jahre 1882 u. ff. Geimpften sind in 
den Jahren 1904 ff. gegen die lievaccination ziemlich refraktär be¬ 
funden worden. Wir benutzen jetzt in Hamburg nur den aus Flens¬ 
burger Pockenborken hervorgegangenen Lymphestamm. Die mit allen 
Kautelen umgebene Entstehung der beiden Stämme beweist aufs neue 
die in Frankreich noch immer bezweifelte allernächste Verwandtschaft 
der Variola und der Vaccine. 

f>. Herr Kümmell berichtet a) über mehrere TTreterensteine, 
welche er operativ entfernt hat, und demonstriert mit dem Pro¬ 
jektionsapparat die zugehörigen Röntgenbilder; ferner macht 
Vortragender Mitteilung über drei Fälle von Erweiterung und 
Eiterung des Ureterstumpfes nach Nephrektomie. 

In dem ersten Falle handelte es sich um eine Patientin, welche 
vor zirka sechs Jahren zuerst nach einer längeren Reise einen Anfall 
von linksseitiger Nierenkolik durchmachte. Auf dem alsdann von 
Herrn Dr. Albers-Schönberg angefertigten Röntgenbilde wurde 
eine Reihe von Ureterensteinen, welche perlschnurartig etwa in der 
Mitte des linken Harnleiters saßen, festgestellt. In längeren Zwischen¬ 
räumen traten mehrfach heftige Koliken auf, ohne daß auf den ver¬ 
schiedenen, später auch von uns aufgenommenen Röntgenbildem eine 
Aenderung in der Lage der Steine oder ein Herabtreten nach der 
Blase hin zu konstatieren gewesen wäre. Der mehrfach in den linken 
Ureter eingeführte Katheter passierte die Steine, ohne im weiteren 
Vordringen in den Harnleiter gehemmt zu werden. Es lag daher der 
Gedanke nah, daß es sich um ein Divertikel des Ureters handele, in 
welches die Steine eingelagert waren. Dafür sprach auch die unge¬ 
störte Funktion und Entleerung der linken Niere in anfallsfreien Zeiten. 
Vor etwa zwei Jahren wurden nach einem schweren, mit Blutungen 
einhergehenden Anfall von linksseitiger Nierenkolik Steine per vias 
naturales entleert; nur einer davon wurde im Urin gefunden; jedoch 
fanden sich auf dem nächsten Röntgenbilde nur zwei, resp. drei noch 
vor. Es w T ar nicht mit Bestimmtheit festzustellen, ob es sich um vier 
oder fünf Steine anfangs gehandelt hatte, da auf den in verschiedenen 
Lagen der Patientin aufgenommenen Bildern ein Stein eine halsförmige 
Einziehung zu haben schien und dadurch einen fünften einzelnen Stein 
Vortäuschen konnte. Als sich nach längerer Ruhepause die Kolik¬ 
anfälle in immer kurzen Intervallen wiederholten, der Urin Albumen, 
Zylinder und Leukocyten mehr und mehr zeigte und eine weitere 
Schädigung der Niere zu befürchten war, wurde die operative Ent¬ 
fernung beschlossen. Das kurz vor der Operation aufgenommene 
Röntgenbild zeigte einen größeren runden und einen kleinen Stein 
etwa 4 cm vom Blasenorificium entfernt. Von der Vagina aus war 
der größere Stein deutlich zu fühlen und mit dem nicht verdickt er¬ 
scheinenden Ureter zu bewegen. Nach Freilegung des Ureters, was 
bei den starken Bauchdecken der Patientin nicht leicht war, wurde 
auf die in einem Seitendivertikel liegenden zwei Steine eingeschnitten 
und diese dem Röntgenbilde entsprechend entfernt. Im freige¬ 
legten Ureter waren keine weiteren Konkremente festzu.stellen. Sie 
waren in ihrem Lager fest von der Schleimhaut umwachsen und 
konnten nur aus ihr herausgelöst werden. Die Ureterenden wur¬ 
den mit feiner Seidennaht geschlossen. Die Heilung erfolgte ohne 
Zwischenfall, die Ureternaht heilte glatt. Etwa ein halbes Jahr später 
trat bei der sich vollkommen gesund fühlenden Patientin von neuem 
ein heftiger Kolikanfall ein. Auf dem Röntgenbilde wurden von neuem 
drei Steine konstatiert, welche ebenfalls von der Vagina, mehr nach 
der Blase hin sitzend als die früheren und von größerem Durchmesser, 
einer sehr dicken Erbse etwa entsprechend, zu fühlen waren. Sie 
sehen auf den verschiedenen Röntgenbildern (Demonstration), wie in 
dem einen der von der Vagina untersuchende Finger die Steine be¬ 
rührt, und wie in dem anderen die Steine zwischen den Enden einer 
Bleisonde liegen, deren einer Knopf in der Vagina, der andere auf den 
Bauchdecken lag. Ich wollte auf diese Weise die Stelle auf der 
äußeren Bauchdecke feststellen, auf welcher die eventuelle Inzision 
zum direkten Vordringen auf den Fremdkörper gemacht werden müßte. 
Die mehrfach aufgenommenen Röntgenbilder geben sehr wechselnde 
Resultate: einmal lagen die drei Steine zusammen, ein anderes Mal lag 
der eine 2 cm weit von den beiden anderen entfernt. Die eingeführte i 


Harnleitersonde wurde jetzt etwa 3 cm von der Ureterenmündung der 
Blase festgehalten und am weiteren Vorschieben gehindert. Ich in¬ 
jizierte bei dieser Gelegenheit durch den Katheter Glycerin in den 
Ureter, um ein Herunterdrängen der Steine dadurch anzuregen. Ein 
direkter Erfolg trat nicht ein, Patientin besuchte darauf die Schweiz 
und unternahm mehr oder weniger ausgedehnte Bergtouren. Nach 
einer solchen trat ein Kolikanfall von mäßiger Intensität ein, und es 
entleerten sich ohne besonders starke Schmerzen die Steine mit dem 
Urin. Ein später aufgenommenes Röntgenbild zeigte, daß linker Ureter 
und Niere frei von Steinen sind. 

Im zweiten Falle handelte es sich ebenfalls um eine Patientin von 
zirka 35 Jahren. Diese leidet seit einigen Monaten an einem dau¬ 
ernden Schmerz der rechten Nierengegend, welcher sich oft zu aus¬ 
gesprochenen Koliken steigert. Urin trübe. Rechter Ureter verdickt. 
Die anfangs gestellte Diagnose Nierentuberculose wurde bei dem 
fehlenden Nachweis von Bacillen aufgegeben. Der in den linken Ureter 
eingeführte Katheter entleerte klaren, normalen Urin von guter Kon¬ 
zentration. Der in den rechten Ureter eingeführte Katheter stieß bei 
mehreren Versuchen etwa 1 cm oberhalb des Orificiums auf ein Hin¬ 
dernis und konnte nicht weiter vorgeschoben werden. Die deshalb 
angefertigten Röntgenbilder ergaben einen kleinen Ureterstein, ent¬ 
sprechend der Stelle des Hindernisses beim Katheterisieren. Auf dem 
mit der Uretersonde hergestellten Röntgenbilde sehen Sie, wie der mit 
Mendrin versehene Katheter bis zum Stein vordringt. Zunehmende 
Beschwerden nötigten zur Operation. Freilegung des Ureters in Becken¬ 
hochlagerung, Entfernung des sehr fest, 2 cm oberhalb der Ureter¬ 
mündung sitzenden Sternchens. Naht des Ureters mit Seide. Reich¬ 
lichere Entleerungen aus der rechten Niere ließen nach einiger Zeit 
Tuberkelbacillen nachweisen. Entfernung der kranken rechten Niere. 
In ihr zwei zirkumskripte, käsige Herde. Knötchen im Nierenbecken. 
Patientin in Heilung, noch in Behandlung. 

Im dritten Falle handelte es sich ebenfalls um zwei kleinere, 
symmetrisch im unteren Teil der Ureteren sitzende Steinchen bei 
rechtsseitiger Nierentuberculose mit Schrumpfblase, bei welcher nur 
eine erfolgreiche Nephrektomie ausführbar. Beschwerden der Urin¬ 
entleerung durch den Ureterstein sind nicht vorhanden. 

Auf dem vierten Bilde sehen Sie einen isolierten Ureterstein im 
linken Harnleiter. Beide Nieren sind frei von Steinen und normal 
funktionierend. Patient war wegen Appendicitis operiert, als er im 
Stadium der Rekonvaleszenz plötzlich mit beiderseitigen Nierenkoliken 
und Blutabgang im Urin erkrankte. Der junge Mann ist zurzeit be¬ 
schwerdefrei und eine Störung der Urinentleerung durch den linken 
Ureter nicht vorhanden. 

Der fünfte Fall bietet ein besonderes Interesse. Es handelt sich 
um einen im Ureterstumpf sitzenden Stein bei einer Patientin, welcher 
vor zirka zehn Jahren anderweitig die Niere exstirpiert wurde. Die 
Beschwerden traten in relativ kurzer Zeit nach der Nephrektomie ein 
und bestanden in Schmerzanfällen, welche sich von Zeit zu Zeit wieder¬ 
holten und mit Fieber verbunden waren. Der Urin war fast dauernd 
trübe und enthielt Leukocyten, sodaß an eine Erkrankung der anderen 
Niere gedacht wurde. Da sich die Schmerzen auf die nephrekto- 
mierte Seite bezogen und sehr prägnant als durch den Ureter nach 
der Blase ziehend von der Patientin angegeben wurden, führte Küm¬ 
mell den Ureterkatheter in den rechten Ureter ein und entleerte 
zirka 2 g eitriger Flüssigkeit. Die noch vorhandene Niere war gesund. 
Kümmell hält das im Ureterstumpf sitzende Konkrement im Gegen¬ 
satz zu Herrn Wulff, welcher den Fall erwähnte, für einen sekun¬ 
dären Stein. 

Kümmell berichtet über zwei weitere Fälle von Erweiterung 
und Eiteransammlung im Ureterstumpf nach Nephrektomie. Die 
Symptome waren in allen Fällen sehr charakteristisch. Die Patienten 
klagten über Schmerzen in der Gegend der operierten Steine, welche 
sich von Zeit zu Zeit steigerten und, durch den Ureter ziehend, sich 
bis zur Blase erstreckten; dabei wurde der in der Zwischenzeit klare 
Urin trübe und enthielt Eiter. In dem dritten Falle war der Schmerz¬ 
anfall mit Fieber verbunden. In dem zweiten, einen Herrn betreffenden 
Falle nahmen die Beschwerden und die Eiterabsonderung derart zu, 
daß unter großen Schwierigkeiten der festverwachsene Ureterstumpf 
freigelegt und entfernt werden mußte. Im dritten Falle trat Besserung 
nach Ureterenkatheterisierung ein; vollständige Heilung ist jedoch bis 
jetzt nicht erfolgt. 

Kümmell glaubt, daß die geschilderte, ampullenartige Erweite¬ 
rung des Ureterstumpfes nur eintreten kann, wenn sich im Ureter, 
wie dies nicht zu selten ist, eine oder mehrere Strikturen befinden. 
Diese können durch Aufsteigen des gonorrhoischen Prozesses von 
einer gleichartigen Cystitis entstehen, indem Ulcerationen und Strik¬ 
turen im Harnleiter sich bilden oder eventuell durch Verletzung des 
Ureters durch einen diesen passierenden Stein, wie dies bei dem 
dritten Fall die Ursache gewesen zu sein scheint 

b) Demonstration eines Both-Drftgerschen Narkoseapparats, 
welcher die beliebige Anwendung von Chloroform oder 
Aether in der einfachsten Weise gestaltet. 

Während der bereits seit zwei Jahren au der Abteilung von Herrn 
Kümmell in Gebrauch stehende Sauerstoff-Chloroformnarkoseapparat 
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von Roth aus der Drägerschen Fabrik in Lübeck nur einen Behälter 
für Chloroform hatte, zeigt der neue Apparat außer diesem auch einen 
Behälter für Aether. Es läßt sich nun durch einen einfachen Hand¬ 
griff ermöglichen, daß der Sauerstoffstrom entweder nur an dem 
Chloroformbehälter vorüberstreicht oder nur an dem Aetherbehälter 
und so Chloroform oder Aether durch eine Saugvorrichtung mit sich 
reißend dem Patienten das eine oder das andere Narcoticum unver- 
mischt zuführt. Es läßt sich aber ebenfalls durch einen einfachen Griff 
ermöglichen, daß der Sauerstoffstrom gleichzeitig an beiden Behältern 
vorüberstreicht; so kann dem Patienten ein je nach Wunsch leicht 
variables Gemisch von beiden Narcoticis in Gasform zugeführt werden. 
Das Gemisch kann je nach Bedarf bald mehr Aether, bald mehr 
Chloroform enthalten, da bei gleichbleibender Sauerstoffstromgeschwin¬ 
digkeit durch leicht zu handhabende Ventile der Tropfenfall der beiden 
Flüssigkeiten bis auf den einzelnen Tropfen in der Minute genau ge¬ 
regelt werden kann. Der seit einigen Monaten in Gebrauch gestellte 
Apparat hat sich bei einer großen Anzahl von Narkosen als außer¬ 
ordentlich brauchbar erwiesen. 

6. Herr Fraenkel: Heber die Müller-Barlowsche Krankheit. 


V. Medizinische Gesellschaft in Gießen. 

Sitzung am 25. Oktober 1904. 

Vorsitzender: Herr Pfannenstiel; Schriftführer: Herr Best. 

1. Herr G. Sticker: Ueber das in Gießen und Umgebung 
wieder auftretende akute, infektiöse Erythem. Neben Varicellen 
und Scarlatina sind seit Anfang Oktober dieses Jahres Fälle des 
Erythems aufgetreten, das Sticker zum ersten Male im Frühling 
und Sommer des Jahres 1899 in Wetzlar, Lieh etc. beobachtet 
und von den bis dahin bekannten vier Exanthemen des Kindes¬ 
alters von Scarlatina, Morbilli, Rubeola und Erythema scarlatini- 
forme (the fourth disease) als Erythema infectiosum acutum ge¬ 
sondert hat (vergl. B erbe rieh, Dissertation. Gießen 1900). Seine 
Bedeutung als fünfte exanthematische Kinderkrankheit ist in¬ 
zwischen von zahlreichen Autoren anerkannt worden. Manche 
von ihnen haben versucht, ihm einen besseren Namen zu geben; 
gegen die Bezeichnungen Megalerythem (Großflecken) oder Exan- 
thema variabile wäre nichts einzuwenden; aber notwendig er¬ 
scheint eine Aenderung des ersten Namens nicht. Vom 3. bis 
21. Oktober dieses Jahres hat Sticker in Gießen elf Fälle ge¬ 
sehen, in Wetzlar einen; von zwei Fällen in Niedergirmes gab 
Herr San.-Rat Halbey, von sechs Fällen in Darmstadt Herr 
Dr. Vaubel Kunde. Im wesentlichen war der Verlauf der leichten, 
fieberlosen, ungefähr eine Woche dauernden Erkrankung der 
gleiche wie in der ersten Epidemie; eine initiale Quaddelbildung 
im Gesicht, an den Händen oder Füßen trat mitunter stärker und 
allgemeiner hervor. Auch zweifellose Abortivfälle in Gestalt der 
primären Quaddel auf der Wange oder als zweitägiger Flecken¬ 
ausbruch wurden neben den ausgebildeten elf Fällen in Gießen 
gesehen. Der Meinung Pospischills, daß das Erythema infec¬ 
tiosum in drei Formen auftreten könne: als Erythema gyratum, 
als Scarlatinoid und als Morbilloid, darf beigestimmt werden, in¬ 
sofern der Ausschlag das eine Mal vorwiegend als fleckiger, das 
andere Mal mehr als punktierte oder gleichmäßige Rötung, das 
dritte Mal fast nur in Girlandenform sich äußert. Aber in aus¬ 
geprägten Krankheitsfällen folgen sich die drei Ausschlagformen 
nacheinander beim selben Patienten oder zeigen sich zugleich an 
verschiedenen Körperstellen. Eine Beziehung des Alters oder der 
Konstitution zur Form des Ausschlages in den unvollständigen 
Fällen konnte nicht gefunden werden. Vielleicht läßt sich sagen, 
daß eine gewisse Empfindlichkeit der Haut zur höchsten Aus¬ 
bildung des Exanthems beiträgt. Wenigstens fiel die bedeutende 
Entwicklung und Formenabwechslung bei zwei Patienten, einem 
achtjährigen und einem 15jährigen Mädchen, auf, die seit Jahren 
an häufig wiederkehrender Urticaria leiden. 

Nachtrag: Vom 21. bis zum 28. Oktober sind keine Fälle von 
Erythem in Gießen beobachtet worden. Nach dieser Pause wur¬ 
den dem Vortragenden zwei weitere durch Herrn Privatdozenten 
Koppe gezeigt und bis zum 4. November nochmals vier von ihm 
selbst aufgefunden. Die Patienten müssen oft absichtlich gesucht 
werden, da viele Eltern wegen des fieberlosen Verlaufes und der 
geringen Krankheitserscheinungen nicht zum Arzt schicken oder 
nur dann, wenn das Auffällige des Ausschlages sie erschreckt. 

2. Herr Kroemer zeigt einen gut konservierten Uterus mit 
beginnendem Chorionepithelioma malignum. 

Die ausgestellten mikroskopischen Präparate erläutern die Struktur 
des Tumors, welcher zwischen den als Langhanszellen gedeuteten 
Zellzügeu die typischen syncytialen Elemente aufweist und das innere 
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Drittel der Pars muscularis uteri durchsetzt. Interessant ist die Vor¬ 
geschichte des Falles, welcher zuerst wegen Blasenmole und Nephritis 
gravidarum der Klinik überwiesen wurde. Nach der Entleerung des 
Uterus Rückgang der Nierenerscheinungen, Krftftezunahme, Entlassung 
in poliklinische Beobachtung. Drei Monate später Wiederaufnahme 
der Patientin wegen Fiebers, Nierenstörung und profuser Blutung. An 
die Probeabrasio wird die vaginale Totalexstirpation des Uterus und 
der erkrankten Ovarien in derselben Sitzung angeschlossen. Die 
Ovarien (Demonstration) zeigen nämlich interessanterweise die bei 
Blasenmole öfters beobachtete cystische Degeneration, hier allerdings 
ohne sichtbare Beteiligung von Lutel'nzellelementen. Der geschilderte 
Fall zeigt somit gewissermaßen die klassische Trias der drei bekannten 
Momente: cystische Degeneration der Ovarien, Blasenmole, Chorion¬ 
epithelioma malignum in typischer Aufeinanderfolge. Der krankhafte 
Reiz des Ovariums führte zur Bildung der Blasenmole (Chorion- 
epithelioraa benignum), Reste der letzteren zum Entstehen eines 
Chorionepithelioma malignum. (Bestätigung des Gesetzes von Pick.) 
In vorliegendem Falle ist die Patientin nach der Radikaloperation glatt 
genesen und bisher rezidivfrei. Auch die Nierenstörnng ist zurück¬ 
gegangen. __ 

VI. Unterelsässischer Aerzteverein in 
Straßburg. 

Sitzung am 29. Oktober 1904. 

Vorsitzender: Herr Wolff. 

1. Herr Madelung spricht a) über den Radiusbrnch bei Auto- 
mobilf&hrem ; b) er stellt einige Kranke vor, durch die an anderen 
Stellen vom Vortragenden Mitgeteiltes illustriert und vervollständigt 
werden soll. Gezeigt wird eine gänseeigroße Struma accessoria 
vera retrovisceralis. Vorgeführt wird ein Mann, bei dem es nach 
Laparotomie wegen Ileus zu postoperativem Prolaps von Bauch- 
eingeweiden kam (der knabenkopfgroße Prolaps, der nicht re- 
poniert werden konnte, bildete sich spontan zurück), ein Mann, 
dem in einer Sägemühle ein breites Brett durch den unteren 
Teil des Rumpfes (Eingangsöffnung oberhalb des horizontalen 
Astes des Schambeins links, Ausgangsöffnung zwischen Tuber 
ischii und Trochanter rechts) gedrungen war — Pfählungs- 
verletsung —, ohne daß irgend ein wichtiges Organ geschädigt 
wurde; c) er zeigt schließlich mit Draht-Gipsbinden hergestellte 
Verbände, Schienen, Halbrinnen, Im besonderen für die Anferti¬ 
gung letzterer sind dieselben wohl geeignet. 

2. Herr Rosenfeld: Ueber Augenhintergrundsbefunde bei 
multipler Sklerose und Arteriosklerose. 

Rosenfeld berichtet über einen Fall von multipler Sklerose 
mit doppelseitiger Stauungspapille. Das Vorkommen einer sicht¬ 
baren Neuritis resp. Papillitis ist nicht gerade häufig, und das 
Auftreten einer Stauungspapille wurde bis jetzt nur in zwei Fällen 
von Bruns konstatiert, von welchen der eine jedoch nicht zur 
Sektion kam. 

In dem von Rosenfeld beobachteten Falle begann die Erkrankung 
mit einem schweren cerebralen Symptomenkomplexe, sodaß, wie in den 
Fällen von Bruns, die Diagnose zunächst auf Kleinhirntumor gestellt 
wurde. Es bestand bei dem Kranken Kopfschmerz, Uebelkeit, Erbrechen, 
Schwindel, Sehstörung, cerebellare Ataxie, Parese eines Fußes, Augen¬ 
muskelstörung. Die Pupillen reagierten gut; es fand sich kein Nystag¬ 
mus, keine spastischen Erscheinungen an den unteren Extremitäten, 
keine Sprachstörung. Da eine doppelseitige Stauungspapille bestand, 
lautete die Diagnose: Kleinhirntumor. Der weitere Verlauf war nun 
folgender: Die cerebralen Symptome, insbesondere auch die Stauungs¬ 
papille, gingen zurück. Die spinalen Symptome, die Sprachstörung und 
Nystagmus traten deutlich hervor; am Augenhintergrund fand sich eine 
partielle Sehnervenatrophie. Die schweren cerebralen Erscheinungen 
wiederholten sich, ohne daß am Augenhintergrund von neuem Stauungs¬ 
erscheinungen konstatiert wurden. Die Diagnose wurde nun auf mul¬ 
tiple Sklerose gestellt und durch die Sektion bestätigt. Bei der Sektion 
fand sich, daß die Optici besonders schwer betroffen waren, und daß 
dicht hinter den Papillen große sklerotische Herde saßen, in welchen 
der Nerv auf seinem ganzen Querschnitt markscheidenfrei war. 

Die Stauungspapille bei der multiplen Sklerose ist nicht der 
Ausdruck einer allgemeinen Hirndrucksteigerung. Denn die 
schweren cerebralen Zustände, welche an gesteigerten Hirndruck 
denken lassen, wiederholten sich, ohne daß im Augenhintergrund 
von neuem Veränderungen auftraten. Ein Hydrocephalus, auf 
welchen die Stauungspapille hätte zurückgeführt werden können, 
bestand nicht. Man beobachtet öfters Fälle von multipler Sklerose 
mit schweren Hirnsymptomen ohne Veränderungen am Augen¬ 
hintergrund. Die Stauungspapille bei der multiplen Sklerose hat 
also eine rein lokale Ursache; je näher ein Herd der Papille liegt. 
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um so günstiger sind die Bedingungen für das Zustandekommen 
von Stauungserscheinungen. 

Der zweite Fall betraf einen 55 jährigen Mann mit Arteriosklerose, 
welcher seit längerer Zeit an Kopfschmerzen, Schwindelanfällen und 
Intelligenzabnahme litt. Dazu gesellten sich schwere epileptische An¬ 
fälle. Der Kranke wurde in einem Status epilepticus in die Klinik ge¬ 
bracht und starb in einigen Tagen. Die Untersuchung des Augen- 
hintergrundes hatte eine auffällige Differenz zwischen rechts und links 
ergeben. Die rechte Papille war normal, die linke erschien blasser und 
in ihren Grenzen nicht ganz scharf. Die Sektion ergab als Erklärung 
für den Augenhintergrundsbefund eine Verwachsung zwischen der Carotis 
und dem Opticus. Der letztere war durch die Carotis gedrückt, so daß 
eine deutliche Delle in ihm entstanden war. Die Gefäßwand zeigte 
eine deutliche Endarteriitis an der Stelle der Verwachsung. 

Dieser Befund zeigt, daß die Arteriosklerose der Carotis zu 
Schädigung des Sehnerven führen kann. Es sind Fälle in der 
Literatur beschrieben, in welchen eine einseitige oder doppel¬ 
seitige Sehnervenatrophie dadurch zustande gekommen ist. Der 
mitgeteilte Fall bietet eine ähnliche Störung in den ersten An¬ 
fängen. (Demonstration von Präparaten.) 

3. Herr B. Lange: Die moderne Behandlung dei Klumpfußes. 
Seit den Publikationen von J. Wolff, Koenig und Lorenz hat 
sich gegenüber der das Fußskelett operativ angehenden früheren 
Behandlung des Klumpfußes die unblutige Behandlung desselben 
mittels modellierenden Redressements ziemlich allgemein Geltung 
verschafft. Vortragender wendet sich gegen die noch vielfach 
übliche Exstirpation des Talus und die Phelpssehe Durchschnei¬ 
dung der Plantarfascie. 

Den angeborenen Klumpfuß nimmt Lange erst mit dem 
sechsten bis siebenten Monat in Behandlung, da die Mithilfe der 
Mutter oder des Personals dabei meist doch ganz unzuläng¬ 
lich ist. In Narkose wird das Redressement auf dem Keil 
gemacht. Tenotomie ist fast bei jedem Klumpfuß nötig. Der 
Fuß wird in redressierter Stellung mit Zinkpflasterstreifen fixiert 
und der erste Gipsverband über das rechtwinklig gebeugte Knie 
hinauf bis zur Mitte des Oberschenkels angelegt. Wenn das Kind 
auf seinem Gipsverband zu gehen beginnt, wird dieser dauernd 
entfernt. Tags werden Schnürstiefel mit außen erhöhter Sohle 
getragen, nachts Unterschenkelhülsen, eventuell mit Vorrichtung 
zur Außenrotation der Beine. Der sogenannte rezidivierende Klump¬ 
fuß der Kinder wird in gleicher Weise über dem Keil redressiert; 
hier ist es noch notwendiger als beim vorbesprochenen Alter, 
die einzelnen Komponenten des Klumpfußes: die Adduktion, In¬ 
flexion, Equinusstellung und Supination, gesondert zu korrigieren. 
Lange betont, daß nie die Achillotenotomie gemacht werden 
darf, ehe nicht der Vorderfuß vollständig entwickelt ist und ohne 
jede Gewaltanwendung überkorrigiert gehalten werden kann. Bei 
der Tenotomie muß, wie Lorenz verlangt, die Ferse gründlich 
heruntergeholt und die hintere Kapsel des Talocruralgelenkes 
kräftig gedehnt werden. Ist auch durch kräftige Pronations¬ 
bewegungen die Supinationsstellung beseitigt, so muß sich das 
ganze Resultat als Pes calcaneovalgus leicht erhalten lassen. Die 
Beseitigung des federnden Widerstandes der Plantarfascie und 
des Ligamentum talocalcaneo-naviculare ist der beste Schutz 
gegen Decubitus und gegen Rezidiv. Fixation im Gipsverband 
zirka fünf bis sechs Monate. 

Beim Klumpfuß der Erwachsenen im zweiten bis fünften De¬ 
zennium kommen die Redresseur-Osteoklaste von Lorenz und 
Hoffa-Stille in Anwendung, da hier die Kraft der Schraube 
zur Redression erforderlich ist. Lange korrigiert zuerst die Ad¬ 
duktion und Inflexion und gipst in der nun deutlich vorliegenden 
Spitzfußstellung für zirka zwei bis drei Wochen ein, da die Wir¬ 
kung der Redression vor dem Chopartschen Gelenk am inten¬ 
sivsten ist, solange der Calcaneus durch die Achillessehne fixiert 
ist. Dann folgt die Beseitigung der Equinusstellung durch Teno¬ 
tomie und die der Supination durch energische Pronationsbewe¬ 
gungen über dem Keil oder im Redresseur-Osteoklast. Fixation 
im Gipsverband sechs bis neun Monate. 

Die Patienten können mit übergezogenem Lederstiefel fast 
während der ganzen Zeit der Behandlung umhergehen. Die 
Hoffasche Behandlung der Patienten von der sechsten Woche 
ab in Apparaten mit geteilter Sohle — die in der Gegend des 
Chopartschen Gelenkes in Abduktion fixiert werden kann — hat 
er ebenfalls für Praxis elegans akzeptiert. 

Lange hat fast seine sämtlichen Fälle direkt nach dem Re¬ 
dressement und später mit Röntgenstrahlen untersucht und, wie 
es schon von anderer Seite auch nachgewiesen wurde, festge¬ 


stellt, daß bei exakt ausgeführten modelliertem Redressement 
nach Lorenz niemals Infraktion oder Frakturen von Fußwurzel- 
knochen auf traten. Die Reduktion der intakten Knochen in an¬ 
nähernd ganz normale Lage zueinander wird durch ausgezeich¬ 
nete Röntgenbilder reichlich demonstriert. 

Lange wendet sich nun den gleichzeitig mit der peripheren 
Deformität vorhandenen Veränderungen bei Klumpfüßigen zu, ins¬ 
besondere der mehr oder weniger starken Innenrotation der 
Schenkel in den Hüftgelenken, deren Pfannen am Becken oft 
mehr nach vorn liegen als normalerweise. Diese Innenrotation 
behandelt er dadurch, daß die Sohlen der Nachtkapseln durch 
eine Spreizstange drehbar verbunden werden und in der Fersen¬ 
gegend eine kräftige Spiralfeder die Außenrotation bewirkt. In 
bezug auf die Rezidive stimmt Lange im allgemeinen Lorenz 
und Wolff bei, daß dieselben meist als unfertiges Behandlungs¬ 
resultat aufzufassen sind. Es gibt aber auch Fälle von ange¬ 
borenen Klumpfüßen, bei denen zweifellos eine Parese der Pero- 
neen angenommen werden muß, und die dauernd nur geheilt 
werden, wenn ihre redressierte Stellung, wie bei den paralytischen 
Klumpfüßen, durch Sehnenüberpflanzung gesichert wird. Der 
paralytische Klumpfuß muß zunächst durch modellierendes Re¬ 
dressement völlig überkorrigiert sein, ehe die Sehnenüberpflanzung 
in guter Spannung der transplantierten Sehnen ausgeführt wird. 
Der Operationsplan hierbei ist je nach dem Falle verschieden und 
ganz individuell zu gestalten. Es gelingt dann in den meisten 
Fällen nicht nur ein Rezidiv zu verhüten, sondern sogar einen 
beweglichen Fuß und damit ein sicheres Auftreten zu erzielen. 
Besondere Schwierigkeiten machte das Redressement in den FäUen, 
welche ungenügend anderweitig vorbehandelt waren, einmal wenn 
die Achillotenotomie nicht ordentlich ausgenutzt war zur Her- 
unterholung der Ferse, dann nach voraufgegangener Phelps- 
scher Durchschneidung der Weich teile der Planta, indem sich 
hier eine derbe callöse Narbe gebildet hatte; ferner nach Talus¬ 
exstirpationen, zumal wenn sie per secundum intentionem geheilt 
waren. Hier bleibt die Verstümmelung des Fußskeletts erkennbar 
in der zirka 4 cm betragenden Verkürzung des Beines. Heut¬ 
zutage, sagt Lange, ist die Talusexstirpation beim Klumpfuß 
als Verlegenheitsoperation des Chirurgen unbedingt zu verwerfen, 
da selbst der kontrakteste Klumpfuß des Erwachsenen durch 
modellierendes Redressement und eventuell Sehnenplastik auf 
ungefährlichem Wege dauernd geheilt werden kann. 

Langes Statistik bezieht sich auf 53 behandelte Fälle — männ¬ 
lich 25, weiblich 28; linksseitig 12 (männlich 5, weiblich 7); rechts¬ 
seitig 20 (männlich 9, weiblich 11); beiderseitig 21 (männlich 11, weib¬ 
lich 10). 

Kongenital waren 38, paralytisch 13, traumatisch 2; vorbehandelt 
von anderer Seite waren 27 — nicht vorbehandelt 26. 40 Fälle wur¬ 
den mit modellierendem Redressement allein behandelt, 13 Fälle mit 
modellierendem Redressement und nachfolgender Sehnenüberpflanzung. 
Von sechs Rezidiven entfallen einer auf progressive Muskelatrophie, 
einer auf ein zentrales Nervenleiden. Vier entzogen sich einem zweiten 
Redressement mit Sehnenüberpflanzung, wodurch hier zweifellos auch 
ein dauerndes Resultat erzielt worden wäre. Bei fünf Kindern waren 
gleichzeitige anderweitige Mißbildungen vorhanden. Dem Vortrag 
folgte eine Demonstration von 11 geheilten Fällen, welche zum Teil 
bereits sechs Jahre tadellos geheilt geblieben sind. Bei acht von 
diesen waren Sehnenüberpflanzungen ausgeführt, ein Fall stand im 
23. Lebensjahr. Gipsmodelle sowie Röntgenphotographien vor und 
nach der Behandlung erläuterten die gewonnenen Resultate in instruk¬ 
tiver Weise. 

4. Herr Würtz: Heber die Abgabe von Kindermilch durch die 
Säuglingsheilstätte. Nach einem kurzen historischen Ueberblick 
über die Kindermilchfrage stellt Vortragender die Prinzipien auf, 
welche heute für die Gewinnung tadelloser Kindermilch maß¬ 
gebend sein müssen. An die Stelle der Antisepsis bei der Be¬ 
handlung muß die Asepsis bei der Gewinnung treten. Letztere 
wird fast absolut gesichert durch die Einführung der Tiefkühlung. 
Die Straßburger Säuglingsheilstätte hat diese theoretischen For¬ 
derungen in die Praxis umgesetzt und gibt seit sechs Monaten 
so gewonnene Kindermilch an das Publikum ab. Leider wird bei 
einem derartig subtilen Verfahren die Milch zu teuer für den 
kleinen Mann; es wird daher eine endgültige Lösung der Milch¬ 
frage in sozialem Sinn nur möglich sein, wenn sich die Kom¬ 
munen zur Uebernahme der Kosten entschließen. 


□ igitized by Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



1952 VEREINSBEILAGE DER DEUTSCHEN 

VII. Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

Sitzung am 18. August 1904. 

1. Herr Epstein demonstriert einen Mann mit Molluscum conta¬ 
giosum am rechten Schulterkopf und rechten Oberarm. 

2. Herr Schlesinger demonstriert einen Mann mit Uvula bifida« 

3 . Herr C. Koch berichtet über operativ geheilte Fälle von Or¬ 
bitalphlegmone. Interessant sind besonders folgende zwei Fälle: 

1 . Knabe. Vernachlässigte Rißwunde in der rechten Scheitelbein¬ 
gegend. Einige Tage später Vordrängung des Bulbus, der fast unbe¬ 
weglich und nach innen oben gedrängt ist. Ausgesprochene Papillitis. 

F in 2—3 m. Inzision am unteren Orbitalrand. Kein Eiter. Am 
fünften Tage nach der Operation bricht ein Absceß nach der Con- 
junctiva durch in den unteren Bindehautsack. Weiter günstiger Ver¬ 
lauf. 2. Ein Unieurn dürfte der Fall sein, den Vortragender vor 
einigen Jahren beobachtet, bisher aber noch nicht veröffentlicht hat. 
Knabe. Rechtsseitige Orbitalphlegmone. Heilung durch Inzision. 
Nach mehreren Monaten erscheint der stark abgemagerte Patient 
wieder mit einem Absceß in der Nackengegend. Nach Inzision ent¬ 
leert sich Eiter, in welchem Aktinomyceskörner gefunden werden. 
Bald darauf Exitus. Bei der Sektion wird festgestellt, daß auch die 
frühere Orbitalphlegmone durch Aktinomycose bedingt war. Der 
Prozeß lief vom Periost durch das Foramen opticum an den Seh¬ 
nervenscheiden entlang, in denen man ebenfalls die charakteristischen 
Körner sah, weiter an der Schädelbasis durch das Foramen magnum 
heraus und trat neben den Halswirbeln an der Nackenhaut zutage. 

4. Herr Alexander berichtet über einen vor kurzer Zeit durch 

Operation geheilten Fall von Orbitalphlegmone nach Furunkel am 
rechten Nasenflügel. Ophthalmoskopisch war starke venöse Hyper¬ 
ämie zu konstatioren. Vortragender bespricht dann eingehend das 
klinische Bild, die Aetiologie und die pathologische Anatomie dieser 
interessanten Krankheit. __ 

Sitzung am 1. September 1904. 

1 . Herr Goldschmidt berichtet an der Hand des letzten J ahres- 
berichtes über die Lungenheilstätte Engelthal (Chefarzt Dr. Bauer). 

2. Herr Roth über seine Tnberculosebeobachtungen in Lenggries 
und Berchtesgaden. Er kennt während seiner 20 jährigen Tätigkeit 
in Lenggries keinen Fall von Tuberculose, der über 1 */* Jahre ge¬ 
dauert hat, während in Berchtesgaden die Tuberculose einen außer¬ 
ordentlich langsamen Verlauf nimmt, respektive zur Heilung kommt. 
Roth führt die traurigen Resultate in Lenggries auf die ungünstigen 
klimatischen Verhältnisse zurück. (Lenggries liegt im nach Norden 
ungeschützten Isartal. In der Abendzeit heftige „Bergwinde“, die zu¬ 
weilen föhnartig sind und starke Temperaturdifferenzen bis zu 12° be¬ 
dingen; häufige katarrhalische Erkrankungen sind die Folge.) In 
Berchtesgaden (auch Reichenhall) sind nur der März, April, eventuell 
auch noch die erste Hälfte des Mai, als wenig geeignete Zeit für 
Lungenkranke zu bezeichnen. 

Sitzung am 15. September 1904. 

1. Herr Simon demonstriert a) einen mit multiplen Myomen 
durchsetzten Uterus, den er gleichzeitig mit einem intraligamentär 
entwickelten 0varialcystom exstirpierte. Derselbe stammt von 
einer 56jährigen Frau, welche wegen Blutungen in Behandlung kam. 
Da sie in den letzten Monaten sehr herabgekommen war und einen 
durchaus kachektischen Eindrück machte, andererseits das Becken 
von einem steinharten, unbeweglichen Tumor völlig ausgefüllt war, 
wurde die Diagnose auf malignen Beckentumor gestellt. Die Operation 
ergab indessen nach Entfernung des myomatösen Uterus und Ovarien¬ 
tumors, daß von der hinteren Uteruswand in Cervixhöhe ein großes, 
allseitig im Becken verwachsenes Fibrom ausging, welches nach seiner 
Auslösung einen völligen Ausguß des Beckens darstellte und die Kom¬ 
pression der Beckenorgane, die schweren Ernährungsstörungen ver¬ 
ursachte. Die Patientin ist geheilt; 

b) einen Fall von Yorfall and Gangrän des erweiterten Ureter¬ 
endes. Dieser äußerst seltene Fall erscheint ausführlich im Zentral¬ 
blatt für Gynäkologie. 

2. Herr E. Rosenfeld demonstriert a) zwei durch Totalexstir¬ 
pation gewonnene, myomatöse Uteri, an deren submucösen Knoten 
vor allem gezeigt werden soll, eine wie schädliche Wirkung eine 
eventuell ausgeführte palliative Curettage gehabt hätte; b) zwei 
Präparate von Bauchschwangerschaft. Die erste Patientin war 
l'/ 8 Jahre vorher wegen Cystoms des Parovarium operiert worden. 
Das Präparat zeigt eine stark durchblutete, aufgetriebene Tube, welche 
fest auf das cystisch degenerierte Ovarium aufgelötet ist. Das Innere 
der Tube ist ausgekleidet von einer (mikroskopisch untersuchten) 
echten Decidua. — Die zweite Patientin litt unter Blutungen nach 
sechswöchigem Ausbleiben der Menses. Sie hatte einen kleinen, 
rechtsseitigen Tumor. Bei der Operation stellte sich heraus, daß der 
Tumor eine Pyosalpinx war, während die diagnostizierte, aber nicht 
gefühlte Bauchschwangerschaft, walnußgroß, im mittleren Drittel der 
linken Tube saß (inzwischen mikroskopisch bestätigt). 

Alexander (Nürnberg). 

Verantwortlicher Redakteur: Prof. Dr. J. Schv 
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VIII. Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien. 

Sitzung am 27. Oktober 1904. 

1 . Herr Nothnagel demonstriert einen Fall von Sarcom des 
Dttnndarms. Die wesentlichsten Symptome bestanden in geringen 
Schmerzen im Abdomen, hochgradiger Blässe, starker Abmagerung und 
Vorhandensein eines beweglichen Tumors im linken unteren Bauch¬ 
quadranten. Für Sarcom spricht die rapide Kachexie und das Fehlen 
von Stenosenerscheinungen. 

2. Herr Schwarz demonstriert Lymphocyten-Emigrationen in 
histologischen Präparaten, die von aseptischer Entzündung des sub- 
cutanen Bindegewebes bei Kaninchen stammen, hervorgerufen durch 
Einbringung chemisch indifferenter Fremdkörper. Man sieht in den¬ 
selben zahlreiche Zellen vom Charakter der großen einkernigen Leuko- 
cyten, respektive Lymphocyten in Emigration aus den Blutgefäßen 
begriffen. 

3. Herr Gerstl berichtet über einen Fall von Gallensteinileus und 
demonstriert einen zirka htthnerelgroßen Gallenstein, der bei einer 
49 jährigen Patientin nach Okklusionserscheinungen des Darmes per 
rectum abging. 

Diskussion: Herr Notnagel fragt, ob Erscheinungen beob¬ 
achtet wurden, die für eine Verwachsung des Darmes mit den Gallen¬ 
wegen sprechen. Herr Gerstl erwidert, daß die Patientin an peritoni- 
tisehen Erscheinungen gelitten hat, die eventuell auf einen derartigen 
Vorgang zurückzuführen sind. Herr H. Schlesinger berichtet über 
einen Fall von Gallensteinileus, der laparotomiert wurde, aber nicht 
gerettet werden konnte. Herr B er dach weist darauf hin, daß gerade 
das Fehlen des Meteorismus für den Gallensteinileus charakteristisch 
ist. Herr Schnitzler glaubt, daß der Gallensteinileus sehr häufig 
vorkommt, da er selbst innerhalb von zehn Jahren acht Fälle davon 
gesehen hat. 

4. Herr Türk stellt einen Kranken mit diffuser symmetrischer 
Lipomatose vor, welche sich unter der Einwirkung von Arseninjektionen 
und Massage mit unguentum Credd rasch und sehr bedeutend zurück¬ 
gebildet hat. 

5. Herr Jellinek demonstriert einen Patienten mit der Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose einer in das linke Hypochondrinm dislozierten 
nnd daselbst fixierten Leber. 

Diskussion: Herr Schwarz bemerkt, daß der vorliegende Tumor 
unzweifelhaft eine Cyste sei; daher erscheint ihm die Ansicht des Vor¬ 
tragenden, daß es sich hier um eine dislozierte Leber handle, nicht 
plausibel. Herr Nothnagel bemerkt, daß der Tumor deutliches Fluktua- 
tionsgefühl zeige, daß es sich also wohl um einen c.ystischen Tumor 
handeln dürfte; von wo er ausgehe, müsse die weitere Untersuchung 
lehren. Die Annahme einer dislozierten Leber sei schon deshalb nicht 
statthaft, weil bei Perkussion in der rechten Axillarlinie an der für 
die Leber charakteristischen Stelle Dämpfung vorhanden sei. Die ge¬ 
ringe Intensität der Leberdämpfung bei Perkussion in der Mammillar- 
linie sei wohl auf 'Kantenstellung der Leber, vielleicht infolge des 

Meteorismus, zurückzuführen. _ 

Sitzung am 3. November 1904. 

1. Herr Spieler demonstriert a) einen dreijährigen Knaben mit 
einer merkwürdigen Osteopathie. Diese entspricht mit Rücksicht 
auf die Kombination von Hyperostosen der Extremitätenknochen mit 
Weichteilverdickungen, Auftreibungen der Gelenke und Trommel¬ 
schlegelfinger der Osteoartropathie hypertrophiante, zeigt aber auch 
gewisse Aehnlichkeiten mit der Ostitis deformans Pagets; 

b) einen Fall von triangulärer Bindehantxerosa bei einem neun¬ 
jährigen Mädchen. 

2. Herr Neurath demonstriert einen Fall von sekundären Wachs¬ 
tumsstörungen nach Polyarthritis deformans im Kindesalter. 

Diskussion: Herr Hochsinger bemerkt, daß in differential¬ 
diagnostischer Hinsicht in dem demonstrierten Fall die Schmächtigkeit 
der langen Röhrenknochen gegenüber den aufgetriebenen und ver- 
sulzten Gelenken von Wichtigkeit sei. 

3. Herr Lei ner stellt ein zweijähriges Kind mit einem univer¬ 
sellen Tuberculid vor. Bei dem ziemlich schlecht genährten Kinde 
ist über den ganzen Körper ein Exanthem ausgebreitet, das aus mohn- 
bis hirsekorngroßen, livid verfärbten Knötchen bsteht, die zentral ge- 
dellt und mit feinen Schüppchen und Börkchen bedeckt sind. Solche 
Effloreszenzen sind deutlich an den Fußrücken und den Unterschenkeln 
zu sehen; an den übrigen Stellen des Körpers, dem Stamme, den 
oberen Extremitäten, auch Handflächen, Gesicht und Ohren sind die 
Knötchen bereits in Rückbildungsstadien begriffen. Die Infiltrate 
werden flacher, die Delle ist breit, glänzend, narbig verändert und 
hebt sich durch ihre gelblich-weiße Farbe von dem dunkler pigmen¬ 
tierten peripheren, etwas erhabenen Wall ab. Neben diesem papulo- 
nekrotischen Tuberculid sind am Rücken vereinzelte Plaques von 
Lichen scrophulosorum vorhanden. Diese beiden Formen der Haut- 
tuberculose sind sicher endogenen Ursprungs. Es kann sich entweder 
um eine Toxinwirkung des Tuberkelbacillus oder aber direkt um eine 
bacilläre Invasion handeln. Die Hauterkrankung besteht angeblich seit 
zirka l'/a Jahren ohne besondere Veränderungen. Freyhan (Berlini. 

albe. — Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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Aus dem Kaiserlich ottomanischen Lehrkrankenhause 
Gülhane in Konstantinopel. 

Zur Pathologie und Anatomie der supra¬ 
papillären Duodenalstenose geschwüriger 
Grundlage. 

Von Oberarzt Prof. Dr.Wieting und Assistenzarzt Reschad Effendi. 

Bei allen geschwürigen Prozessen des Magen-Darmkanals 
kann sich einmal eine der drei Komplikationen, respektive Folge¬ 
zustände einstellen, die wir am meisten fürchten, da sie den Ver¬ 
lauf der Erkrankung am schwersten beeinflussen; das sind: die 
Blutung, die Perforation und die Narbenstenose. Diese drei Kom¬ 
plikationen gehören auch deshalb zusammen, weil sie im Darm¬ 
rohr selber sich entwickeln, lokal an der Geschwürstelle und 
nicht, wie die Verwachsungen, Ductusverlegungen, Organzerrungen 
etc., sekundären Ursprungs sind. Wann die eine oder die andere 
von ihnen eintritt, ob eine allein oder mehrere zusammen, hängt 
sehr von der anatomischen und physiologischen Beschaffenheit 
des betroffenen Organs ab. So sind im Magen die eigentlichen 
Stenosenbildungen (mit Zwerchsackform) immerhin Seltenheiten, 
während sie im Darm verhältnismäßig häufig sind. Dann auch 
spielt der pathologisch-anatomische Charakter des geschwürigen 
Prozesses eine sehr wesentliche Rolle für das Vorwiegen dieser 
oder jener Komplikation. 

Für das sogenannte peptische Duodenalgeschwür sind 
Blutung und Perforation das Häufigere, die Stenose ist ent¬ 
schieden seltener beobachtet, als man nach der Häufigkeit 
und der Art des Leidens erwarten sollte. Für das klinische Bild 
ist es von entscheidender Bedeutung, ob die Stenose oberhalb 
oder unterhalb der Papilla duodenalis liegt; denn in diesem Falle 
ermöglichen neben anderem die Befunde von Galle und Pancreas- 
saft im Magen die exakte Diagnose; in jenem Falle aber sind die 
Symptome der Duodenalstenose kaum andere als die der Pylorus¬ 
stenose, und da weitaus die meisten der Duodenalgeschwüre dies¬ 
seits der Papille sitzen, wird auch sehr häufig die Differential¬ 
diagnose zwischen Duodenal- und Pylorusstenose nicht sicher ge¬ 
stellt werden können. Bei dem einfachen Geschwür freilich, 
zumal bei eintretender Blutung, liegen die Verhältnisse einfacher. 

Es liegen nur wenige Beobachtungen vor, wie sich die 
proximalen Darm-Magenabschnitte bei solchen Duodenalstenosen 
verhalten. Leider ist uns hier die Literatur nicht in ausreichendem 
Maße zugängig, um an der Hand aller Fälle sichere Angaben ge¬ 
winnen zu können. Nach Collin (zitiert nach dem „Handbuch für 
klinische Chirurgie“, 1. Aufl.), der bis zum Jahre 1895 im ganzen 262 
verwertbare Beobachtungen von Duodenalgeschwüren gesammelt 
hat, fand sich infolge einer Stenosenbildung 18mal Magenerweite¬ 
rung, aber nur viermal Duodenalerweiterung. Von den 262 Fällen 
saß 242mal das Geschwür in der Pars suprapapillara. Es ist uns 
auch nicht gelungen (aus den Referaten über spätere Veröffent¬ 
lichungen in Schmidts Jahrbüchern und im Zentralblatt für 


Chirurgie) diesen vier Fällen von Duodenalerweitorungen aus 
der Literatur neue hinzuzufügen, und so darf die eigene Beob¬ 
achtung wohl einiges Interesse beanspruchen. 

Krankengeschichte: Der 25jährige Türke K. wird von der 
inneren Abteilung mit der Diagnose „tuberculöse Peritonitis mit Ver¬ 
wachsungen“ auf die chirurgische Abteilung verlegt. Leider ist die 
genauere Anamnese der inneren Abteilung verloren gegangen, doch ist 
etwa folgendes sichergestellt: Angeblich infolge eines Unfalls — Fall 
auf die Bauchgegend — entwickelten sich langsam vor zehn Jahren 
Schmerzen und Digestionsbeschwerden. Im Laufe der Jahre war 
Patient in mehreren Krankenhäusern, ohne Besserung zu finden, nur 
merkte er bald selber, daß er flüssige Sachen besser vertrage als feste. 
Ueber Blutungen aus dem Darm weiß er nichts anzugeben; erbrochen 
— ohne Blut — hat er nur öfters in den letzten Jahren, wenn er feste 
Speisen zu sich nahm. In den letzten Monaten hat er nicht erbrochen, 
doch nimmt er auch nur Flüssiges zu sich, dagegen haben sich die 
Schmerzen gemehrt, die ihn zu uns in das Hospital trieben. 

Auf der chirurgischen Station wird folgendes festgestellt: Sehr 
mäßig genährter junger Mann mit leidendem Gesichtsausdruck. Es 
treten häufig, unabhängig von den Mahlzeiten, Schmerzen auf in der 
Nabelgegend, die einen kolikartigen Charakter haben. Erbrechen be¬ 
steht nicht, doch häufiges saures Aufstoßen; der Stuhl ist angehalten. 
Wenn die Schmerzen auftreten, sieht und fühlt man einen sich steifen¬ 
den Teil des Intestinaltractus in der Nabelgegend. Durch mechani¬ 
schen Reiz ist die Kontraktion zu erzielen. In Ruhelage fühlt man 
eine härtere, geschwulstartige Masse oberhalb und rechts vom Nabel, 
doch ist die Betastung schmerzhaft und wird nicht geduldet. Ein 
Versuch, den Magen aufzublähen mit Natr. bicarb. und Acid. tartaric. 
je 1 g, führt zu keinem Resultat, starkes Plätschergeräusch läßt eine 
Dilatation annehmen. Leider ist die genauere Diagnosenstellung — 
durch Untersuchung des Magensaftes, Aufblähen mit Luft etc. — 
unterblieben, da Patient uns zur Operation übergeben war und sein 
Allgemeinzustand zur Operation drängte. Wir ließen die Diagnose 
unsicher, neigten am ehesten einer hochsitzenden, entzündlichen, tuber- 
culösen oder pericholecystischen Dünndarmstenose mit Verwachsungen 
in der oberen Bauchgegend zu; die gefühlten Geschwulstmassen konnten 
sehr wohl tuberculöse Lymphknoten oder die Gallenblase sein. Die 
Entscheidung sollte die Operation bringen, weshalb von einer vor¬ 
herigen Narkosenuntersuchung abgesehen wurde. Herz, Lungen und 
Nieren boten keine besonderen Erscheinungen dar, nur stand das 
Zwerchfell links abnorm hoch mit lautem Magendarmschall. 

Operation: Bei der Oeffnung des Bauches drängt sich sofort 
der stark geblähte und kolossal vergrößerte Magen in die Wunde. 
Als die Hand und der Unterarm eingeführt werden, um abzutasten, 
steht die Atmung still, und der Puls wird fadenförmig. Erst nach Er¬ 
weiterung der Wunde bis an den Schwertfortsatz gelingt es, sich 
einigermaßen zu orientieren. Der Magenfundus steht enorm hoch unter 
dem Zwerchfell, die große Curvatur läuft ganz an der linken Bauch¬ 
seite entlang und dann bis etwa handbreit links und unterhalb vom 
Nabel. Dann steigt sie scharf empor nach rechts gegen die Gallen¬ 
blasengegend. Dort fühlt man unterhalb der Leber in einem 
Raume, der wegen seiner abnormen Lage nicht genau zu bestimmen 
ist, eine große Menge harter, knirschender Körper, die als 
Gallensteine angesprochen werden. 

Nach dem ganzen Befunde muß der Prozeß als eine Stenosen¬ 
bildung im oberen Teil des Duodenum angesehen werden, dessen Pro- 
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venienz zunächst nicht klarzustellen ist. Aller Wahrscheinlichkeit 
nach handelte es sich um entzündliche Prozesse am Gallengangssystem, 
um eine Pericholecystitis mit Steinbildung und sekundärer Verwachsung 
und Abknickung des Duodenums. 

Als Operation kam allein die Gastroenterostomie in Frage, die 
auch ausgeführt wird als Gastroenterostomia posterior ante- 
coli ca. Dabei versagt von neuem der Puls, als der Magen nach oben 
gedrängt wird, um das Jejunum zu finden, und der Patient beginnt zu 
erbrechen. Als die Magendarm Vereinigung beendet ist und der 
Bauch geschlossen werden soll, wobei der Magen wiederum einige 
Kompression zu erleiden hat, beginnt das Erbrechen von neuem, der 
Patient wird blau; große Mengen flüssigen Mageninhalts fließen aus 
dem Munde, als die Beckenhochlagerung angestellt wird, um die 
Aspiration des Erbrochenen zu verhüten. Das He raus fließen ge¬ 
schah auch ohne Erbrechen, wie wenn die Cardia weit geöffnet sei 
und keine Hemmung mehr einschalte. Plötzlich versagt Puls 
und Atmung vollständig, und trotz künstlicher Atmung und Herz¬ 
massage ist der Patient nicht mehr zum Leben zu erwecken. 

Sektion. Der Magen mit den angrenzenden Darmteilen und der 
Leber wird als ein Ganzes herausgenommen. Die Oberfläche des Magens 
ist glatt und frei bis zur Medianlinie. Dieser freie Teil ist ganz enorm 
dilatiert, der Innenraum umfaßt gut fünf Liter Flüssigkeit. Die große 
Curvatur mißt von der Cardia bis an den Pylorus (s. u.) 70 cm, die 
kleine Curvatur nur 25 cm. Am Fundus beträgt der größte Durch¬ 
messer des Magenlumens von der kleinen zur großen Curvatur 17 cm. 
(Diese Maße sind an dem in starker Formalinlösung gehärteten und 
ziemlich stark geschrumpften Präparat genommen.) An der Stelle, wo 
die Verwachsungen beginnen — die, wie sich später beim Aufschneiden 
herausstellte, dem Pylorus entspricht — verläuft zirkulär, d. h. zur 
Längsstreifung der Magenwandung, ein weißlicher, narbiger, leicht ein- 
gezogener Streifen, der bis an den Hilus der Gallenblase sich hinzieht 
und so Magen, Pylorus und Gallenblase fest aneinanderheftet. Die 
Gallenblase selbst ist frei, stark geschrumpft und enthält nur wenig 
dickflüssige Galle: jene bei der Operation gefühlten harten Fremd¬ 
körper liegen also nicht in der Gallenblase, sondern in einem Raum 
unterhalb derselben, der dem stark erweiterten oberen Abschnitt des 
Duodenum entspricht. Beim Aufschneiden des Magens stellt sich her¬ 
aus, daß jene Fremdkörper, etwa 80 bis 90 an der Zahl, Olivenkerne 
sind (der Olivenkern ist größer und dicker als ein Pflaumenkern), die, 
dicht aneinander gelagert, die Darmpassage nahezu völlig verlegt 
haben müssen. Der Mageninhalt besteht in schmutzig-schleimig-wäs¬ 
serigen Massen mit fadem, säuerlichem Geruch. 

Am besten lassen sich die Verhältnisse verfolgen, wenn wir vom 


Fig. l. 



distalen Duodenumabschnitte ausgehen (siehe Fig. 1 u. 2): Die Papille, 
die auf einem dicken Längswulst sich findet, ist vollkommen frei, die 

Fig. 2. 



Blick durch den Pylorusring (P) in den erweiterten Duodenal¬ 
teil (D) mit frischem Ulcus (U) und Stenose (St). 


Gallenwege sind durchgängig, nicht dilatiert, doch ist das Ligamentum 
hepato-duoden&le in eine derbe, fibröse Masse verwandelt und fest mit 
dem erweiterten Duodenalabschnitte verwachsen. Unmittelbar oberhalb 
der Papille nun ist das Lumen des Duodenums ganz plötzlich und ganz 
enorm zirkulär verengt, kaum für eine Hühnerfederspule durchgängig. 
Die Striktur beträgt etwa einen halben Zentimeter Längsdurchmesser, 
dahinter, d. h. oralwärts, schließt sich unmittelbar der obere, sehr 
hochgradig dilatierte Teil des Duodenums an, in Form einer weiten, 
stellenweise beutelförmigen Ampulle. Die Grenze zwischen Duodenum 
und Magen ist nicht so sehr durch einen verschiedenen Grad der Di¬ 
latation gegeben; doch wird sie sehr deutlich bezeichnet durch den 
nach innen leicht wallartig vorspringenden und außen flach narbig 
eingezogenen Pylorusring. Der innere Lumenumfang des Pylorus be¬ 
beträgt 16 cm. Der Abstand des Ringes von der Striktur beträgt in 
der Fortsetzung der kleinen Curvatur 3'/, cm, in der Richtung der 
großen Curvatur aber 15 cm. Dieser freie Teil also enthält die stärkste 
Ausbuchtung die vorn nahe der Stenose sogar beutelförmig ausge¬ 
stülpt die Strikturstelle distalwärts überragt. Der Rauminhalt des 
Duodenalabschnittes ist schätzungsweise auf etwa 300 ccm zu bemessen. 
Die Wandung ist dünn, stellenweise, wie an der beschriebenen Aus¬ 
buchtung (die in der Figur nicht recht zum Ausdruck zu bringen 
ist) bis zum Durchscheinen verdünnt; die Schleimhaut ist stark atro¬ 
phisch und trägt mehrfache narbige Herde und Streifen als Reste 
früherer geschwüriger Prozesse. Eine tiefe Narbe verläuft in der hin¬ 
teren Wand zur Striktur. Ein scharf ausgeschnittenes frisches Ge¬ 
schwür von Markstückgröße sitzt auf der vorderen, oberen Fläche in 
derbem, csdlösem Gewebe, dort, wo auch der Darmabschnitt fest auf 
die Gallengangsumgebung und gegen die Leberunterfläche fixiert ist. 
Der Pyloruswall besteht auf dem Durchschnitt im wesentlichen aus 
Bindegewebe; die Magenschleimhaut ist stark atrophisch, katarrhalisch, 
doch ohne Narben- oder Geschwürsbildung. Die übrigen Organe sind 
ohne besonders bemerkenswerte Veränderungen, bis auf ein hoch¬ 
gradiges Lungenödem (s. u.). 

Es handelt sich also um multiple Geschwürs- und Narben¬ 
bildungen im suprapapillaren Teil des Duodenums, als deren Folge 
dicht oberhalb der Papille eine sehr enge (kaum federkieldicke) 
Striktur sich herausbildete. Diese Striktur wiederum gab die 
Ursache ab für eine enorme Dilatation des proximalen Duodenum¬ 
teiles und des ganzen Magens. Der Pylorus ist vollkommen in¬ 
suffizient geworden. Ein frisches Duodenalgeschwür an der 
oberen vorderen Wand bildete den Grundstock für ausgedehnte 
Verwachsungen und Retraktionen um die Gebilde des Ligamentum 
hepato-duodenale; auffallenderweise haben diese keinerlei Störung 
in der Gallenabfuhr und Blutzufuhr der Leber verursacht. Aetio- 
logisch konnten wir keine bestimmten Anhaltspunkte ausfindig 
machen, speziell lagen Lues und Tuberculose nicht vor, die 
Satterthweite (New York med. Record 1900) als Ursache für 
Magen- und Duodenalgeschwüre beobachtet haben will. Auch 
vorangegangene Verbrennungen oder Nierenaffektionen, auf welch 
letztere Devie und Charcot (Revue med. 1903: Contribution ä 
l’etude des ulcerations du duodenum, liees aux affections du rein; 
12 observations nouveiles de duodenite ulcereuse brightique) als 
ätiologisch wichtig hinwiesen, waren auszuschließen, sodaß wir 
„einfach peptische“ Geschwürsbildungen annehmen müssen. 

Es ist auf den ersten Blick auffallend, daß, wie oben zahlen¬ 
mäßig angeführt, bei Duodenalstenosen recht häufig Magen¬ 
dilatationen, selten aber Ausweitungen des Duodenum zustande 
kommen. Wir wissen aus klinischen und au toptischen Befunden, 
daß bei acutem Verschluß des Duodenums, für den als klassisches 
Beispiel der arterio-mesenteriale Verschluß an seinem jejunalen 
Ende gelten mag, eine acute Dilatation sowohl des Magens als auch 
des Duodenum zustande kommt; es handelt sich dabei wohl nur 
zum Teil um eine mechanische Dehnung durch den Inhalt in 
einem schon vorher dilatierten Magen und sekundäre Raum¬ 
beengung in der Abdominalhöhle; das Wesentliche scheint eine 
acute reflektorische Paralyse zu sein, anfängliche sekretorische 
Absonderung von Flüssigkeiten und darauf rasch sich entwickelnde 
Gase rufen dann, im Circulus vitiosus, in dem paralytischen 
Magendarmabschnitt die Ueberdehnung hervor. Freilich sind 
hierüber die Meinungen noch nicht zum Ausgleich gekommen. 1 ) 

Bei dieser Affektion betrifft die Dilatation natürlich das ganze 
Duodenum, sie ist also gleichzusetzen einer acuten infrapapillären 
Stenose und weist auch deren Symptome in bezug auf die Be¬ 
schaffenheit des Erbrochenen auf. Es ist nun leider in den 


1) cf. z. B. Hanau -Albrecht, Virchow* Archiv Bd. 156: Ueber arterio-mesenterialen 
Darmverschluß von der Duodeno-Jejunalgrenze und seine ursächliche Beziehung zur Magen¬ 
erweiterung; P. MOIIer, Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 1899: Ueber akute postopera¬ 
tive Magendilatation, hervorgerufen durch arterio-mesenteriale Duodenalkompression; 
Stieda, Deutsche Zeitschrift fQr Chirurgie 1900: Ein Beitrag zum sogenannten arterio- 
mesenterialen Darmverschluß an der Duodeno-Jejunalgrenze. 
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meisten Fällen dem Verhalten des Pylorus nicht genügend Achtung 
geschenkt, doch läßt sich aus einzelnen genaueren Beobachtungen 
ersehen, daß eine akute Ueberdehnung und Paralyse des Pylorus- 
ringes Vorgelegen hat, dessen Umfang bis auf 10 cm erweitert 
angegeben wird. Wie wenig Tierversuche hier herangezogen 
werden können, beweisen die negativen Resultate, die man z. B. 
bei Hunden mit Darmunterbindungen erzielt, und hier speziell die 
Experimente B.Pernices (Effeti della stenosa sperimentale del piloro. 
Rif. med. 1898), der bei Pylorusunterbindungen an Hunden den 
Magen leer und zusammengeschrumpft fand. 

Bei der chronisch entstehenden Stenose im Duodenum scheint 
der Pylorus lange Zeit funktionsfähig zu bleiben; auch Hoch¬ 
haus (Berliner klinische Wochenschrift 1891: lieber Magen¬ 
erweiterung und Duodenalstenose) betont die lang bestehen¬ 
bleibende Suffizienz des Pylorus im Verlauf der Duodenalstenosen. 
Bei den tiefsitzenden Stenosen des Duodenum ist der Magen des 
öfteren als normal oder selbst als auffallend klein angegeben, so 
von F. Riegel (Zeitschrift für klinische Medizin Bd. 11), und 
Boas benutzt das Fehlen einer Magendilatation bei der tiefen 
Duodenalstenose sogar als diagnostisch wichtiges Merkmal gegen¬ 
über der Pylorusstenose. Dies scheint uns wichtig zu sein für 
die Entstehung der Duodenaldilatation und ihre Beziehung zur 
Magenervveiterung: A priori sollte man annehmen, daß zunächst 
der der Stenose nächstliegende Teil, also das Duodenum, sich er¬ 
weitere, daß der Magen in vermehrter Arbeit seinen Inhalt durch 
den Pylorus treibe und nun, bei gutschließendem Pförtner, das 
Duodenum sich bemühe, die Stenose zu überwinden. Es mag 
sein, daß bei tiefsitzenden Duodenalstenosen ein solches Verhalten 
möglich ist; wir müßten dann am Duodenum eine Hypertrophie der 
Muskulatur mit der Dilatation vergesellschaftet finden, wie wir es 
an weiter abwärts gelegenen Dünndarmstenosen zu finden gewohnt 
sind; in der uns zugängigen Literatur ist darüber nichts enthalten. 
Nun sitzen aber die Duodenalstenosen, wie oben angeführt, weit¬ 
aus am häufigsten diesseits der Papille, und es ist der Abschnitt 
zwischen der verengten Stelle und dem Pylorus ein kurzer, wenig 
Inhalt fassender. Die Kürze der Strecke reicht nicht aus zu 
einer kraftvollen peristaltischen Tätigkeit, die vis a tergo ist eine 
geringe, solange der Pylorus eingeschaltet bleibt, und es ist un¬ 
wahrscheinlich, daß in dieser Weise die (in unserem Falle ja 
enorme) Dilatation sich entwickeln solle. Sie kann sich vielmehr 
erst entwickeln, wenn der Pylorus insuffizient geworden ist. Der 
Werdegang ist also folgender: Stenose des Duodenum; keine 
oder doch nur geringe Erweiterung des kurzen Duodenalabschnittes 
oberhalb der Stenose bei suffizientem Pylorus; dann Dilatation 
und eventuell Hypertrophie des Magens, schließlich Insuffizienz des 
Pylorus und dann erst ist die enorme Ausweitung des Duodenal¬ 
abschnittes möglich. Damit stehen unsere klinischen und ana¬ 
tomischen Erfahrungen im Einklang: die Häufigkeit der Magen¬ 
dilatation nach Duodenalstenose ohne Ausweitung des Duodenum 
mit langem Erhaltenbleiben der Pylorusschließfähigkeit. Erst die 
.Pylorusinsuffizienz bildet den Uebergang zur Duodenalerweiterung. 
Und da nun in den meisten Fällen die anderweitigen Symptome 
des Geschwürs oder der Stenose, wie Abmagerung, Schmerzen, 
Blutung, den Patienten frühzeitig zum Arzt und zur Operation 
führen, da ferner ein großer Teil der Duodenalgeschwüre zur Per¬ 
foration kommt, so erklärt sich daraus die Seltenheit der Duodenal¬ 
erweiterung; sie stellt auf jeden Fall das Endergebnis eines 
sehr chronischen sonst ungestörten Verlaufes eines Duodenal¬ 
geschwürs dar. 

Erst dann, wenn die Magendilatation sehr hochgradig gewor¬ 
den ist, scheint der Pylorus funktionsunfähig zu werden; dann 
können dieselben Momente, welche die Magendilatation veran- 
laßten, die Stauung mit ihren Folgen, die abnorme Gärung und 
Zersetzung und vermehrte Muskeltätigkeit zur Erschlaffung und 
Erweiterung auch des Duodenalabschnittes führen. Das Eintreten 
der Insuffizierung des Pylorus ist wohl zum Teil einer direkten 
mechanischen Ueberdehnung zuzuschreiben; nach und nach müs¬ 
sen seine Kräfte erlahmen vor dem immer von neuem andrän¬ 
genden Mageninhalt; anfangs wird eine relative Insuffizienz sich 
bemerkbar machen, wie wir sie an den Herzklappen bei starker 
Dilatation der Ventrikel kennen. Dazu kommt die Atonie der 
Magenmuskulatur, zu der ja auch der Pylorus gehört, und schließ¬ 
lich ist der Schließmuskel ganz erschlafft; es bildet sich eine voll¬ 
kommene Atrophie heraus, indem die Magenmuskulatur ohne merk¬ 
liche Unterbrechung in die Duodenalwandung sich fortsetzt. An 
unserem Präparat ist in dem zirkulären Wulst nur eine ringför¬ 


mige, bindegewebige Verdickung in der Submucosa vorhanden; 
die Muskelschicht ist nicht stärker als die des Magens. Die ganze 
Magenwandung selbst ist eher atrophisch als hypertrophisch, die 
Schleimhaut stark katarrhalisch affiziert, teilweise sehr dünn und 
die Falten fast ganz verstrichen. Die Muskulatur erreicht nicht 
die maximale Stärke. Noch viel weniger tut sie das in dem Duo¬ 
denalteil, in dem die Wand stellenweise bis zur Durchsichtigkeit 
verdünnt ist. Das ist ja eine bekannte Tatsache, daß der Magen 
vor einer Pylorusstenose nicht in gleicher Weise mit einer 
Muscularishypertrophie reagiert, wie z. B. der Dünndarm vor 
einer Stenose; gewiß bildet sich bei langsam eintretender Stenose 
oft eine nicht unerhebliche Verstärkung der Muskelschichten; doch 
ist diese vorwiegend auf den Abschnitt vor dem Pylorus be¬ 
schränkt, während der Fundusteil weniger heteiligt wird; und dann 
vor allem tritt sehr häufig bald eine Dilatation und eine Atonie 
mit Atrophie ein, wie wir sie am Dünndarm kaum kennen. Manche 
sogenannte Hypertrophie der Magenwand ist nichts weiter als 
nur Schrumpfungszustände, z. B. bei Cardiastenosen oder Spasmus 
bei funktionellen Neurosen — bei denen freilich, z. B. bei der 
Hypermotilität, sich auch wohl eine rechte Hypertrophie als Folge 
vermehrter Arbeit denken ließe — oder auch diffusse carcinoma- 
töse Infiltration. 

In unserem Falle ist von irgend einer Hypertrophie nichts zu 
sehen; wir haben nur die enorme Dilatation, die gut fünf Liter 
faßte. Dennoch muß die Muskulatur immerhin einer erheblichen 
Arbeitsleistung fähig gewesen sein, denn der Kranke ernährte 
sich zwar kümmerlich, doch ausreichend, den Organismus imstande 
zu halten, bei einer Stenose, die kaum für einen Federkiel durch¬ 
gängig war und die zudem durch die große Menge Olivenkerne 
verlegt war. Wie überhaupt die Ernährung noch möglich ge¬ 
wesen, ist eigentlich ein Rätsel, wo der ganze Beutel des Duo¬ 
denum fest ausgestopft war von den Kernen, die offenbar seit 
Monaten an Ort und Stelle gesessen haben. Es soll hier ein altes 
Volksheilmittel sein, bei solchen Störungen, die auf Undurch¬ 
gängigkeit des Darmes schließen lassen, feste Körper in großen 
Mengen zu verschlucken, um so, gewissermaßen gewaltsam, den 
verschlossenen Weg zu sprengen. Wir haben zweimal kurz hinter¬ 
einander, bei zwei Fällen von Coecitis tuberculosa mit Striktur¬ 
bildungen, ganz Aehnliches gefunden: eine Unmenge Kerne vor 
der Stenose, die nach eigenen Aussagen der Patienten zu jenem 
Zwecke verschluckt worden waren. Wir dürfen wohl eine gleiche 
Ursache in dem obigen Falle annehmen, wenngleich der Patient 
uns die Frage nicht mehr beantworten konnte. Für die tätige 
Arbeitskraft des Magens sprechen ferner die heftigen, kolikartigen 
Schmerzen, die den Patienten sehr quälten; man sah dann in der 
Oberbauchgegend auch sich steifende Teile, die offenbar dem 
Magen angehört haben mußten, aber von uns nicht richtig ge¬ 
deutet wurden. 

Es waren eigentlich gerade diese kolikartigen Schmerzen, die 
uns von der Diagnose einer Magenstenose ablenkten. Es traten 
mit den Schmerzen deutlich sich steifende Teile des Verdauungs¬ 
apparates sicht- und fühlbar unter den Bauchdecken zutage, in 
der Gegend des Nabels. Als schmerzhafte spastische Pylorus- 
kontraktionen, wie wir sie bei Magen- und bei Duodenalgeschwüren 
kennen, können diese Schmerzen schön dem anatomischen Sitze 
nach nicht gedeutet werden. Da uns ein solch kräftiges, 
mit Koliken verbundenes Arbeiten des Magens aus 
eigener Anschauung nicht in Erinnerung war — und allzu 

häufig wird es sicher nicht beobachtet sein, wenngleich ja die 
Hypertrophie der Muskulatur an dem Pylorusteil nicht un¬ 
bekannt ist —, da ferner das Aufblähen des Magens zu keinem 

Resultate führte, weil die Lokalisation nicht ganz dem Magen 
entsprach und weil jedes Erbrechen fehlte, so dachten wir 
vielmehr an Stenosenbildung im Dünndarm auf Grund von 
Tuberculose, wie wir sie verhältnismäßig häufig beobachtet 
haben. Dabei braucht ja der Magen keine Galle oder Pancreas- 
saft zu enthalten, wenn die Stenose hinreichend weit vom 

Pylorus entfernt und wenn dieser schlußfähig ist. Wir müs¬ 
sen freilich zugeben, daß unsere Untersuchung vor der Ope¬ 
ration keine genügend eingehende war, wie oben schon betont 
ist. Es ist aber auffallend, daß auch auf der einen Abteilung an 
ein primäres Magenleiden kaum gedacht war: so sehr traten die 
peristaltischen Schmerzen in den Vordergrund. 

Auf keinen Fall, glauben wir, wäre klinisch die Unter¬ 
scheidung zwischen einer Pylorusstenose und einer 
hochsitzenden Duodenumstenose möglich gewesen; das 
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ausgedehnte Duodenumstück, das, wenn mit Gas gefüllt, als ab¬ 
norm weiter Fortsatz des Magens nach rechts hinüber vielleicht 
auf die Vermutung einer Duodenalerweiterung hätte führen 
können, war in unserem Falle mit den dicken Olivenkernen ge¬ 
füllt und stellte, in den Verwachsungen gelegen, jenen als tuber- 
culöses Lymphdrüsenpaket angesprochenen Tumor dar. Ein 
Röntgenbild hätte diesen Irrtum wohl geklärt. Die Magen¬ 
aufblähung führte, wie gesagt, zu keinem Resultat, indem 
eine Volumenvermehrung des Magens nicht eintrat. Der Grund 
dafür lag in der geringen Menge der verwendeten Salze, je 1 g 
Natr. bicarb. und 1 g Acidum tartaric.; es wäre angebrachter ge¬ 
wesen, mit Luft aufzublähen, wie wir es sonst immer tun. 
Freilich hätte wohl gerade das Ausbleiben der Aufblähung den 
Gedanken an einen sehr umfangreichen Magen erwecken können. 
Daß die Diagnose sicherer werden und wir über die Vorgänge im 
Duodenum überhaupt erst etwas Zuverlässiges erfahren werden, 
wenn es gelingen sollte, das Duodenum vom Munde und Magen 
her zu sondieren, möchten wir in dieser Form (von Dippe im 
Sammelreferat über die Verdauungsorgane, Schmidts Jahrbücher 
Bd. *253, ausgesprochen) bezweifeln. Hemmeter hat versucht, 
das Duodenum zu sondieren, indem er den Magen durch einen 
Gummisack auf blähte und entlang der großen Curvatur son¬ 
dierte (Archiv für Verdauungskrankheiten 1896). Es ist hier, 
wie so vielfach bei unseren diagnostischen Hilfsmitteln: ein posi¬ 
tives Resultat ist wohl beweisend, ein negatives aber beweist gar- 
nichts, d. h. passieren wir glatt den Pylorus, soweit sich das mit 
Sicherheit feststellen läßt, so dürfen wir wohl eine Magenstenose aus¬ 
schließen; passieren wir ihn nicht, so ist daraus eine mechanische 
Stenose durchaus nicht erwiesen. Für die infrapapillären Stenosen 
bilden unsere klinischen Beobachtungen genug der Anhaltspunkte, 
11 m die Stenosierung im unteren Duodonalabschnitt wahrschein¬ 
lich zu machen; die Sondierung wird sie nicht sicherer machen 
können; für die pathologisch-anatomische Genese liefert sie natur¬ 
gemäß nichts, da sie ja nur ein mechanisches Hilfsmittel dar¬ 
stellt: Allzuviel also dürfen wir von ihr nicht erhoffen. Ueber 
die Punkte, die für die Differentialdiagnose zwischen der infra¬ 
papillären und der suprapapillären Duodenal- oder, was als gleich¬ 
wertig betrachtet wird, der Pylorusstenose in Betracht kommen, 
ist eine genügend reichliche Literatur vorhanden; wir verweisen 
auf die Arbeiten von I. Boas (Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1891) und von A. Herz (Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1896) über die Duodenalstenosen. Für die Unterscheidung 
einer infrapapillären Duodenalstenose und einer Pylorusstenose 
gibt auch unser Fall somit keinen weiteren Anhaltspunkt. 

Der Erwähnung bedarf noch die Art des plötzlichen Todes 
während der Operation. Wir gehen wohl nicht fehl, wenn wir 
denselben auf reflektorische Lähmung im Vaguszentrum 
zurückführen. Sehr auffallend war bei der Operation die starke 
Reflexwirkung auf Herz und Atmung bei Zerrung und Pressung 
des Magens. Sie ist, sozusagen normalerweise, sehr häufig 
zu beobachten bei intraabdominalen Operationen; so intensiv wie 
hier haben wir sie aber nie gesehen, und es dürfte da wohl die 
Annahme einer abnormen, ins Pathologische gesteigerten Reflex¬ 
erregbarkeit und leichten Erschöpfbarkeit gerechtfertigt erscheinen. 
Die Cardia erweiterte sich, Erbrechen und spontaner Mageninhalt¬ 
abfluß trat ein. Dann wurde der Puls beschleunigt und klein, 
die Atmung sistierte, und bei der Sektion fanden sich die Lungen 
sehr blutreich und stark ödematös, wie es bei Vagusdurchschnei¬ 
dungen experimentell zu erzeugen ist (cf. Landois, Lehrbuch der 
Physiologie des Menschen 1900); dabei waren die Luftwege frei 
vom Mageninhalt, der frei abfließen konnte bei der sofort be¬ 
werkstelligten Tieflegung des Kopfes und der Brust. Königs 
Herzmassage und künstliche Atmung blieben ohne jeden Erfolg; 
es ist aber sehr wohl möglich, daß die direkte Herzmassage 
entweder nach Freilegung durch Rippenresektion oder, was im 
Falle einer Laparotomie wohl zweckmäßiger wäre, durch direktes 
Eingehen von der Bauchhöhle aus, noch Erfolg gehabt hätte. 
Der Entschluß dazu wurde leider nicht gefaßt, besonders ange¬ 
sichts eines Falles, den wir mehrere Monate vorher infolge von 
Luftembolie bei Exstirpation eines enormen rezidivierenden 
Lymphosarkoms des Halses mit Vagus-, Phrenicus-, Carotis- und’ 
Jugularisresektion verloren hatten, in dem auch die direkte Herz¬ 
massage nach Thoraxresektion und Pericardiotomie nutzlos ge¬ 
blieben war, was freilich ja nach autoptischer Feststellung der 
Luftembolie als Ursache nicht auffallen durfte. Auf jeden Fall 


würden wir wiedervorkommendenfalls die direkte Herzmassage 
nicht unterlassen. 

Daß für die Therapie der Duodenalstenose einzig und 
allein die Gastrojejunostomie in Betracht kommt, viel¬ 
leicht mit Fältelung des erweiterten Magens und Lösung einiger 
Verwachsungen, bedarf keiner weiteren Begründung. Wir ziehen 
die Gastrojejunostomie posterior antecolica stets vor und haben 
danach noch keine Störung gesehen; die Ausführung geschieht 
stets in drei oder zwei Etagen mit der Hand, nicht mit dem 
Knopfe, den wir nach Möglichkeit überhaupt aus unserem Instru¬ 
mentarium ausschalten möchten; nur dringende Eile sollte seine 
Anwendung rechtfertigen. Wie leicht zum Beispiel hätte in un¬ 
serem Falle sich einer der vielen Olivenkerne in dem Lumen eines 
Knopfes festsetzen und die Passage sperren können! 

Den guten Erfolg der Gastrojejunostomie möchten wir noch 
kurz an einem zweiten Fall von Duodenalgeschwür mit 
Peripyloritis und Periduodenitis und beginnender 
Lebercirrhose berichten. Es wurde hier die Diagnose vor der 
Operation richtig gestellt. 

Krankengeschichte: Fall 1. Der jetzt 42 Jahre alte Türke 
S. A., der in seiner Anamnese Blattern, Scharlach und Malaria (die 
letztere vor 25 Jahren) hat, gibt an, daß er vor 17 Jahren Blut, als 
schwarze Masse, per anum entleert hat, und zwar des öfteren während 
eines Jahres. Zur selben Zeit traten Verdauungsstörungen auf und 
Schmerzen, die sich auf die Lebergegend und rechte Nierengegend 
beschränkten, während das linke Epigastrium und die Nabel-Pylorus* 
gegend nach bestimmter Angabe frei blieben. Die Blutungen hörten 
dann auf, aber die Schmerzen blieben, nahmen an Intensität zu und 
wurden zeitweilig unerträglich; sie traten nicht gleich nach den Mahl¬ 
zeiten, sondern vier bis fünf Stunden später auf. Vor einigen Jahren 
trat dann zum ersten Male Erbrechen blutiger Massen auf, die nach 
der Aussage des Patienten wie Kaffee aussahen; solches Erbrechen 
konnte drei- bis viermal am Tage sich ereignen. Icterus bestand nie. 
Flüssige Nahrung löste keine Schmerzen aus. 

Aufnahmebefund: Allgemeinzustand gut. Drei bis vier Stun¬ 
den nach den Mahlzeiten tritt ein lebhafter Schmerz auf im rechten 
Epigastrium, der ausstrahlt nach der rechten Seite und der Leber¬ 
gegend; in mäßigem Grade besteht dies Schmerzgefühl eigentlich immer. 
Bei Lufteinblasung in den Magen ist keine Vergrößerung nachweisbar; 
der Magensaft enthält Salzsäure, doch nicht übermäßig, keine Milch¬ 
säure; der Urin enthält Spuren von Eiweiß, kein Indican. Es ist ob¬ 
jektiv kein Tumor tastbar, nur Druckschmerz wird ausgelöst etwas 
rechts unterhalb des Nabels. 

Operation: Nach Oeffnung der Bauchhöhle zeigt sich die Gegend 
um den Pylorus nach der kleinen Curvatur wie besonders nach dem 
Duodenum hin mit fibrösen Verwachsungen und narbigen Strängen 
bedeckt. Die kleine Curvatur ist in den distalen Teilen unter Schrum¬ 
pfung des kleinen Netzes gegen die Leberunterfläche fixiert. Diese 
Verwachsungen werden leicht stumpf gelöst. Im Anfangsteil des Duo¬ 
denum, direkt am Pylorus, fühlt man durch die Magenwand ein tiefes, 
kreisrundes Geschwür, das offenbar in den Pancreaskopf sich hinein¬ 
gefressen hat. Es werden noch einige Verwachsungen, die sich um 
Pylorus und Duodenum herum und nach der Lebergallenblasengegend 
zu gebildet haben, gelöst und dann wird am nicht vergrößerten, nicht 
hypertrophierten Magen die Gastrojejunostomie mit dreifacher Hand¬ 
naht gemacht. Da die Leberoberfläche außerdem den deutlichen Beginn 
cirrhotischer Veränderungen in Form leicht unebner, feinhöckeriger 
Oberfläche zeigt, wird das große Netz an die Vorderbauchwand an¬ 
genäht (nach Talma). 

Nach anfangs leichter Bronchitis — wie sie hier außerordentlich 
häufig nach aller Art Operation, seien sie mit allgemeiner oder lokaler 
Anästhesie ausgeführt, auf tritt — war der Verlauf glatt. Nur am 
fünften Tage trat plötzlich Kollaps mit Erbrechen galliger Massen, 
kleinem Puls und niederer Temperatur auf; zweimalige intravenöse 
Infusion brachte das Allgemeinbefinden wieder hoch. Als wahr¬ 
scheinliche Ursache ergab sich, daß der Patient trotz Verbots am 
fünften Tage einen Liter Milch auf einmal zu sich genommen hatte. 
In vollkommenem Wohlbefinden erfolgt dann glatte Heilung; am 28. Tage 
wird Patient ohne jegliche Beschwerden befunden und auf Wunsch 
nach Hause entlassen. 

Nach dem ganzen Verlaufe und Befunde handelte es sich hier 
um chronische Geschwürsbildungen, die im Duodenum begannen 
und wahrscheinlich dann nach dem Magen zu weitergeschritten 
waren. Narbige Ausheilungen und neue Geschwürsproduktion, 
Periduodenitis und Perigastritis traten in wechselnder Weise auf. 
Die intensiven Schmerzen, bei denen peristaltische Steifungen, 
wie im ersten Falle, nicht beobachtet wurden, sind wohl auf 
krampfhafte Pyloruskontraktion mit Zerrung an den Verwachsungen 
zurückzuführen. Alle diese Symptome schwanden völlig mit der 
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Gastroenterostomie, die also auch bei den einfachen, unkompli¬ 
zierten Duodenalgeschwüren das einzig Gebotene sein dürfte. 


Aus der Inneren Abteilung des Krankenhauses der Jüdischen 
Gemeinde in Berlin. 

(Dirigierender Arzt: Prof. Dr. J. Lazarus.) 

Die Aussichten der Sauerstoff-Inhalationen 
nach den neuesten physiologischen Unter¬ 
suchungen. 

Von Dr. E. Aron, Assistenzarzt. 

Wir haben nach sehr interessanten und neuen Versuchen 
von Zuntz und Loewy 1 ) erfahren, daß unsere bisherigen An¬ 
schauungen über den normalen Sättigungsgrad des arteriellen 
Blutes mit Sauerstoff keine ganz zutreffenden gewesen sind. Es 
hat sich ergeben, daß das arterielle Blut nicht zu 14 /is» be¬ 
ziehungsweise 9 /, 0 , sondern nur zu 82% mit Sauerstoff 
gesättigt ist. Bei dieser neuen Sachlage, welche wir als 
richtig akzeptieren wollen, könnten sich möglicherweise sehr 
wesentliche Wandlungen unserer Anschauungen über die Mög¬ 
lichkeit einer stärkeren und bedeutungsvollen Sauerstoffaufnahme 
des Blutes bei Einatmung reinen Sauerstoffs ergeben. Um zu 
entscheiden, ob dies wirklich zutrifft, werden wir eine Berechnung 
darüber anstellen müssen, wie groß die Sauerstoffaufnahme des 
Blutes bei Einatmung reinen Sauerstoffs sein würde bei Zugrunde¬ 
legung dieser neuen Werte. Wir wollen bei dieser sehr einfachen 
Berechnung von der denkbar günstigsten Möglichkeit ausgehen, 
daß es wirklich zutrifft, bei Einatmung von reinem Sauerstoff 
das Blut mit Sauerstoff zu sättigen. Ob jedoch eine solche 
volle Sauerstoffsättigung des Blutes bei der zu therapeutischen 
Zwecken üblichen Sauerstoff-Applikation je eintreten kann, das 
werden wir später zu erörtern haben und danach die notwendigen 
Korrekturen an den Zahlen, welche wir erhalten werden, an¬ 
bringen müssen. 

Bei unserer Berechnung wollen wir zunächst feststellen, wie 
viel Sauerstoff ein normaler Mensch bei Einatmung von reinem 
Sauerstoff aufnehmen würde, vorausgesetzt, daß sich dabei das 
Blut mit Sauerstoff sättigte. Wir wissen, daß ein gesunder 
Mensch im Durchschnitt 8—900 g Sauerstoff in 24 Stunden auf¬ 
nimmt. Bei voller Sauerstoffsättigung des Blutes würde ein 
Mensch 18% Sauerstoff mehr aufnehmen können. Es würde 
sich daher eine Mehraufnahme von 9x18 = 162 g Sauerstoff er¬ 
geben. Dazu müßte freilich volle 24 Stunden reiner Sauerstoff 
eingeatmet werden. Bei unseren therapeutischen Sauerstoff- 
Inhalationen lassen wir jedoch nur relativ kurze Zeit Sauerstoff 
inspirieren, meist wohl nicht einmal eine volle Stunde innerhalb 
24 Stunden. Jene 162 g Sauerstoff wären also durch 24 zu divi¬ 
dieren. Wir würden demnach in dem denkbar günstigsten 
Palle eine Mehraufnahme von 6,75 Sauerstoff bei einem 
normalen Menschen erhalten. Daß eine etwaige Mehrauf¬ 
nahme von Sauerstoff für den gesunden Menschen gar keine Be¬ 
deutung hat und als etwas Ueberflüssiges vom Tierkörper wieder 
ausgeschieden wird, darüber sind wir uns wohl einig. Es ist 
dies durch die exakten, neuen Untersuchungen von Zuntz und 
Durig 2 ) von neuem bestätigt worden. Diese Untersuchungen 
waren notwendig und zeitgemäß, da die Rosenthalschen Expe¬ 
rimente 5 ) danach angetan waren, unsere Anschauungen in dieser 
Hinsicht eventuell zu verwirren. 

Nachdem wir bisher beim gesunden Menschen die einschlä¬ 
gigen Werte kennen gelernt haben, wollen wir nunmehr eine 
ähnliche Berechnung beim kranken Menschen anstellen. Wir 
werden selbstredend solche krankhaften Zustände ins Auge fassen 
müssen, bei denen die Sauerstofftherapie besonders empfohlen 
wird. Da begegnet man aber sofort recht großen Schwierigkeiten. 
Es ist sehr mißlich, sich ein geeignetes Krankheitsbild herauszu¬ 
greifen, da die Autoren, welche die Sauerstofftherapie ganz beson¬ 
ders warm empfehlen, sich hier ganz merkwürdig widersprechen. 
Die Einen behaupten, überraschende Erfolge von der Sauerstoff¬ 
therapie gesehen zu haben bei Krankheiten, bei denen die An- 


1) Ueber den Mechanismus der Sauerstoffversorgung des Körpers. Archiv f. Anat 
u. Phys. Phys. Abt. 1904, S. 166. — 2) A. Durig, Ueber Aufnahme und Verbrauch von 
Sauerstoff bei Aenderung seines Partiardruckes in der Alveolenluft. Arch. f. Anat u. 
Phys., Phys. Abt Suppl. Bd. 1903, S. 209. N. Zuntz, Physiolog. Oes., Sitzung vom 24. April 
19CO, S. 492. — 3) Rosenthal, Untersuchungen über den respiratorischen Stoffwechsel. 
Arch. f. Anat. u. Phys., Phys. Abt. 1902, Heft 3 u. 4. 


deren einen Erfolg für unmöglich halten, und umgekehrt. Diese 
gewiß sehr interessante Tatsache dürfte dazu dienen, 
die Unsicherheit, um nicht zu sagen Unwirksamkeit 
der Sauerstofftherapie zu erweisen. Nun soll die Sauer¬ 
stofftherapie ganz besonders zweckmäßig und erfolgreich bei 
acuten Anämien infolge von stärkeren Blutverlusten sein. Es 
dürfte daher vielleicht indiziert sein, diese Berechnung zunächst 
bei einem stärkeren Blutverluste anzustellen. Wir wollen an¬ 
nehmen, daß bei der Blutung beträchtliche Mengen des Gesamt¬ 
blutes, wobei eine natürliche Kompensation nicht mehr mög¬ 
lich ist, verloren gegangen seien. Es ist dabei eine sichere 
Cyanose und Dyspnoe zustande gekommen. Nehmen wir an, 
daß so viel 1 ) Blut verloren gegangen sei, daß der anämische 
Körper ein Viertel Sauerstoff weniger aufnehmen kann als unter 
normalen Verhältnissen, statt 900 also nur 900— 900 / 4 = 900—225 
= 675 g Sauerstoff in 24 Stunden bei Einatmung gewöhnlicher 
Atmosphärenluft. Installieren wir nun Sauerstoff-Inhalationen, 
so kann sich nach unseren heutigen Kenntnissen im aller¬ 
günstigsten Falle die Sauerstoffaufnahme um 18 % steigern, wenn 
eine volle Sauerstoff Sättigung des Blutes zustande käme. Es 
würden dann von dem blutarmen Organismus 675 -b 121,5 = 796,5 g 
Sauerstoff aufgenommen werden, wenn diese Sauerstoffatmung 
und Sauerstoffsättigung des Blutes 24 Stunden lang unterhalten 
werden könnte. In einer Stunde würde die Mehraufnahme des 
Körpers an Sauerstoff nur 121,5 : 24 = 5,06 Sauerstoff betragen. 
Statt 675 würde der blutarme Mensch also 680,06 Sauerstoff auf¬ 
nehmen, wenn er eine volle Stunde reinen Sauerstoff einatmete 
und auf diese Weise sein Blut mit Sauerstoff sättigen könnte. 
Diese Mehraufnahme von 5,06 Sauerstoff muß man sich auf 
24 Stunden verteilt denken. Es läßt sich weiter leicht berechnen, 
eine wie große Mehraufnahme an Sauerstoff ungefähr auf den 
einzelnen Atemzug entfallen würde. Praeter propter würden 
nicht volle 5,62 ccm Sauerstoff pro Atmung vom kranken Körper 
mehr aufgenommen werden. (In einem einzigen Atemzuge werden 
zirka 40 ccm Sauerstoff von einem normalen Menschen aufgenommen.) 
Hierzu käme noch eine Steigerung des im Blute einfach absorbierten 
Sauerstoffs um das Fünffache, von 0,5—0,6 % Sauerstoff auf 
2—3 % Sauerstoff. Eine genaue Berechnung dieses Wertes ist 
wohl nicht durchführbar, da wir ja nicht genau wissen, wie viel 
von den 900 g Sauerstoff, welche der Mensch in 24 Stunden auf¬ 
nimmt, vom Hämoglobin, und wie viel als im Blute einfach ab¬ 
sorbierter Sauerstoff zu den Zellen des Körpers transportiert wird. 
Jedenfalls müssen wir beachten, daß eine erhebliche Menge Blut 
verloren gegangen ist. Wenn wir also die oben abgeleiteten 
Zahlen berücksichtigen, so scheinen mir persönlich dieselben 
keineswegs so groß zu sein, daß ich bei dieser Sachlage 
mit einer derartigen Mehraufnahme an Sauerstoff eine 
Lebensrettung motivieren möchte. Ganz besonders wird 
dies dann in die Augen springen, wenn wir an jenen Zahlen 
noch weitere Reduktionen anbringen müssen. Eine volle Sauer¬ 
stoffsättigung des Blutes ist, wie wir sehen werden, bei der sehr 
unvollkommenen Sauerstoff-Inhalationsmethode der Praxis nicht 
nur unerwiesen, sondern unmöglich. 

Handelt es sich statt um akute Blutverluste um andere Blut¬ 
erkrankungen, wie schwere Chlorosen, Anämien, Leukämien, so 
können wir die oben abgeleiteten Zahlen fast ohne weiteres ver¬ 
werten, da es für die Sauerstoffaufnahme des Blutes ziemlich 
gleichgültig ist, ob Blut verloren gegangen, oder ob nur die Menge 
des sauerstoffbindenden Hämoglobins verringert ist. Für den 
einfach absorbierten Sauerstoff liegen die Verhältnisse etwas 
anders, da bei diesen Erkrankungen die Gesamtmenge des Blutes 
nicht verringert sein muß. 

Wollen wir eine ähnliche Berechnung der Sauerstoffaufnahme 
für andere einschlägige pathologische Prozesse ausführen, so hat 
das gar keine Schwierigkeiten. Käme bei Stenosen der luft¬ 
zuführenden Atemwege z. B. 1 / i Luft weniger in die Lunge als 
unter normalen Verhältnissen, so würde das Blut bei Einatmung 
von gewöhnlicher Luft auch l / 4 weniger Sauerstoff aufnehmen. 
Bei Einatmung von reinem Sauerstoff könnte die aufgenommene 
Sauerstoffmenge um 12% steigen, falls das Blut sich dabei mit 
Sauerstoff sättigte. Es würden sich also für Stenosen der Luft¬ 
wege die gleichen Zahlen ergeben, welche wir früher bei Be¬ 
sprechung acuter Blutverluste entwickelt haben. 


1) Wir haben absichtlich einen größeren Blutverlust angenommen, da die Sauerstoff¬ 
therapie ja dann einsetzen soll, wenn natürliche Kompensationen nicht ausreichen. 
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Für Pneumonien, Pleuritiden, Pneumothorax, wobei infolge 
der Krankheit Teile der Lunge von der Atmung ausgeschaltet 
sind, bei Herzfehlern, bei denen infolge Verlangsamung der Blut¬ 
zirkulation die Cyanose bedingt wird, lassen sich die oben ab¬ 
geleiteten Werte sehr bequem gleichfalls verwerten. Ich denke, 
ich brauche diese recht einfache Berechnung nicht noch weiter 
auszuführen. 

Nachdem wir früher angedeutet haben, daß wir gewisse 
Bedenken gegen die Möglichkeit hegen, daß bei der üblichen 
Sauerstoff-Inhalation das Blut je mit Sauerstoff voll gesättigt 
wird, werden wir nicht umhin können, diese unsere Bedenken 
näher zu begründen. Zu diesem Zwecke müssen wir die drei 
Arten der Sauerstoff-Applikation, welche in Frage kommen, ge¬ 
sondert besprechen. Mit nur wenigen Worten brauchen wir auf 
eine Methode der Sauerstoff-Inhalation einzugehen, da sich sofort 
ergeben wird, daß diese Methode eine durchaus unbrauchbare 
und aussichtslose ist. Wir denken hier an die Methode, welche 
noch immer zuweilen angewendet wird, bei welcher der Sauerstoff 
direkt aus der Bombe, ohne daß ein Reservoir eingeschaltet 
ist, dem Kranken zugeführt wird. Wird der Hahn der Bombe et¬ 
was weiter geöffnet, so daß genügende Mengen von Sauerstoff 
herausströmen, so entweichen diese unter einem solchen Drucke, 
daß dabei weder eine Inspiration, noch eine Exspiration möglich 
ist. Dreht man den Hahn der Bombe wenig auf, so daß der 
Sauerstoff unter erträglichem Drucke entweicht, so sind das so 
kleine Mengen, daß man ihnen kaum irgendwelche therapeutische 
Bedeutung beimessen kann; zum wenigsten kann auf diese Weise 
nicht so viel Sauerstoff bezogen werden, daß damit die ganze 
Einatmungsluft bei der Inspiration gedeckt werden kann. Es 
steht nach wissenschaftlichen Untersuchungen, welche von allen 
Sachverständigen anerkannt worden sind, fest, daß es im günstig¬ 
sten Falle möglich ist, Luft unter einem Drucke von V 40 Atmo¬ 
sphäre einzuatmen. Eine Inspiration dauert zirka zwei Sekunden, 
welche bei tiefer Einatmung vorübergehend etwas verlängert 
werden kann. Man kann nun mit Leichtigkeit durch Messung 
feststellen, daß bei einem Drucke von %o Atmosphäre in zwei 
Sekunden nur zirka 11 ccm Sauerstoff aus der Bombe entweichen. 
Bei dieser Applikationsart des Sauerstoffs stehen also während 
einer Inspiration bei jenem Drucke nur zirka 11 ccm Sauerstoff 
zur Verfügung. Wenn man diese kleine Berechnung zugrunde 
legt, wird man einsehen, daß eine Beimischung von diesen wenigen 
Kubikzentimetern Sauerstoff zu der Einatmungsluft jedenfalls nie¬ 
mals in der Lage ist, eine Alveolenluft von reinem Sauerstoff 
zu schaffen, wobei ja erst eine Säuerstoffsättigung des Blutes 
eintreten könnte, wie sie für unsere Berechnung zugrunde gelegt 
ist. Wir wollen ganz davon abstrahieren, daß jene 11 ccm Sauer¬ 
stoff nicht einmal ganz in die Lungen des Kranken eindringen 
werden, sondern daß davon noch ein gewisser Teil in die freie 
Atmosphäre entweichen wird. Will man also Sauerstoff-Inhala¬ 
tionen in verständiger Weise ausführen lassen, so muß man stets 
ein Reservoir einschalten, aus dem der Patient den Sauerstoff 
einatmet. Daß man ferner leicht gehende In- und Exspirations¬ 
ventile anwenden muß, um den In- und Exspirationsstrom zu 
scheiden, versteht sich wohl von selbst. 

Es bleiben nun noch zwei Methoden der Sauerstoff-Inhala¬ 
tion übrig, welche wir getrennt besprechen müssen. Die einen 
bedienen sich hierbei der Gesichtsmasken, die anderen der Mund¬ 
stücke. Da die Gesichtsmasken anscheinend am meisten Ver¬ 
breitung gefunden haben, so wollen wir diese Methode zunächst 
analysieren. Es ist eine bekannte Tatsache, daß alle Gesichts¬ 
masken am Gesichte niemals luftdicht schließen. Daraus ergibt 
sich von selbst, daß man bei Verwendung derartiger Masken es 
niemals erreichen kann, reinen Sauerstoff aus dem Reservoir ein- 
atmen zu lassen. Bei Gebrauch von Masken wird also der Sauer¬ 
stoff stets mit gewöhnlicher Luft verdünnt. Wie stark diese Ver¬ 
dünnung des Sauerstoffs ist, das läßt sich zahlenmäßig nicht 
genau angeben und wird in jedem Falle etwas wechseln. Gering 
ist diese Zumischung gewöhnlicher Luft zu dem Sauerstoff sicher¬ 
lich nicht anzuschlagen. Bei dieser Sachlage folgt natürlich, daß 
es bei Verwendung von Gesichtsmasken nie gelingen kann, dem 
Kranken reinen Sauertoff einzuführen, sondern nur Gemische 
von Luft mit Sauerstoff. Ferner wissen wir, daß der fabrikmäßig 
hergestellte Sauerstoff nicht reiner Sauerstoff ist, sondern nur 
zu 96 % aus Sauerstoff besteht. Auch der Umstand bedarf der 
Beachtung, daß die Luft der Lungenalveolen an Sauerstoff stets 
ärmer ist als die Inspirationsluft. Dieser Verlust beträgt zirka 6 %>. 


Ferner muß berücksichtigt werden, daß, da die Masken am Gesicht 
nie vollständig dicht schließen, an eben diesen Stellen der Sauer¬ 
stoff in die freie Atmosphäre entweichen kann und entweichen 
wird, ohne überhaupt dem Kranken zugute zu kommen. Wenn wir 
also diese vier Momente addieren, so dürfte es zweifelhaft sein, ob bei 
Verwendung von Gesichtsmasken sich je in den Lungenalveolen 
ein Sauerstoffgemisch von 50 % Sauerstoff vorfinden wird. Selbst 
wenn wir annehmen wollen, daß bei Gebrauch von Gesichts¬ 
masken in den Alveolen ein Gemisch von 50°/o Sauerstoff vor¬ 
kommt, so würde sich dabei das Blut nicht voll mit Sauerstoff 
sättigen können, sondern nur zu 93,7%. Jene Zahlen, welche 
wir früher entwickelt haben, müssen also mindestens noch um 
6,3 % reduziert werden, oft wohl noch um mehr. In ähnlicher 
Weise haben wir natürlich unter diesen Verhältnissen für den 
im Blute einfach gelösten Sauerstoff eine beachtenswerte Ein¬ 
schränkung zu notieren. Die Menge dieses Sauerstoffs wird bei 
Gebrauch von Gesichtsmasken infolge der Sauerstoffatmung nicht 
auf das Fünffache sich steigern können, wie wir früher ange¬ 
nommen haben, sondern nur auf das> Zweieinhalbfache. Nun hat 
man an den Masken für die Sauerstoff-Inhalationen noch eine regu¬ 
lierbare Oeffnung angebracht in der merkwürdigen Furcht, man 
könne den Kranken sonst zuviel Sauerstoff zuführen. Diese 
vermeintliche Verbesserung der Sauerstoff-Inhalations-Methode 
ist eine sichere Verschlechterung und ist auf alle Fälle zu be¬ 
seitigen. Wenn man einen Patienten mit einer solchen Maske, 
welche mit Ventilen (selbst mit noch so leicht gehenden) aus¬ 
gestattet ist, Sauerstoff einatinen läßt, so wird durch diese Me¬ 
thode die Atemmechanik als solche verändert, und zwar in dem 
Sinne, daß die Atmung vertieft und verlangsamt wird. Wenn 
sich bei schlecht und oberflächlich atmenden Kranken die Atmung 
in diesem Sinne verändert, so werden bei der vertieften Atmung 
Teile der Lunge mit Luft gefüllt und ventiliert, welche vordem 
nur wenig oder garnicht an der Respiration partizipierten. Ein 
schlecht und oberflächlich atmender Kranker, der cyanotisch ist, 
kann, wenn es gelingt, ihn zu bewegen, mit oder ohne diesen 
Apparat tief und langsam zu atmen, infolge dieser sehr zweck¬ 
mäßigen Atemgymnastik vorübergehend sein Blut besser mit 
Sauerstoff versorgen, indem bei der vertieften Atmung mit Auf¬ 
bietung der auxiliären Atemmuskeln Luft in Teile der Lunge ein¬ 
dringt, welche vorher ungenügend ventiliert worden sind. Auf 
diese Weise kann unter Umständen eine Cyanose gebessert und 
vielleicht auch beseitigt werden. Diesen Effekt wird man aber 
nicht auf eine Wirkung der Sauerstofftherapie beziehen können, 
sondern genügend mit der veränderten Atemtiefe auf das Konto 
einer rationellen Atemgymnastik setzen müssen. In zweiter Linie 
mag vielleicht der erhöhte Sauerstoffgehalt der Einatmungsluft 
in Betracht kommen; doch ist die Atemgymnastik, die Vertiefung 
der Atmung sicherlich das bei weitem Wichtigste und die Er¬ 
höhung des Sauerstoff-Partiardrucks minder bedeutungsvoll. Eine 
solche Atemgymnastik läßt sich jedoch nur kurze Zeit unter¬ 
halten. Oft bringt man einen dyspnoi'schen Kranken überhaupt 
nicht dazu, in richtiger Weise tief und langsam an diesem Appa¬ 
rate zu atmen, und zwar nie dann, wenn der Kranke bereits tief 
und langsam respiriert. Da aber ein dyspnoi'scher Patient in den 
schwersten Fällen der Dyspnoö meist bereits tief und langsam 
atmet, so versagt gerade in diesen schwersten Formen der Atem¬ 
not die Atemgymnastik ganz und gar. Allzuviel wird man also 
von dieser Therapie nicht erwarten dürfen. Ferner wird der 
Effekt, wo ein solcher überhaupt eingetreten ist, vorüber sein, 
sobald die Atemgymnastik ausgesetzt wird, oder sehr bald darauf. 

Es erübrigt noch, die Methode der Sauerstoffatmung zu be¬ 
sprechen, bei der statt der Masken Mundstücke aus Weichgummi 
oder Glas Verwendung finden. Die Kranken sollen diese Mund¬ 
stücke in den Mund nehmen und zwischen Lippen und Zähnen 
festhalten und dichten. Um dies überhaupt ausführen zu können, 
dazu gehört ein gewisses Quantum von Kraft. Daß bewußtlose 
und schwerkranke Patienten mit großer Atemnot diese Mundstücke 
nie in richtiger Weise gebrauchen können, ergibt sich von selbst. 
Leichtere Kranke, welche noch genügend Kraft besitzen, werden 
viel eher mit diesen Mundstücken Sauerstoff einatmen können. 
Dann wird in der Tat der Sauerstoff unverdünnt aus dem Re¬ 
servoir eingeatmet und wird auch wirklich in die Lungen ein¬ 
dringen. Auf diese Weise gelangt in die Lungenalveolen ein 
Luftgemisch von zirka 90% Sauerstoff. (Der käufliche Sauer¬ 
stoff besteht zu 96 % aus Sauerstoff und weitere 6 % gehen ver¬ 
loren, bevor er in die Alveolen kommt.) Auch bei dieser Appli* 
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kationsart des Sauerstoffs ist der Umstand zu berücksichtigen, 
daß dabei die Atmung vertieft und verlangsamt wird, ähnlich wie 
bei der Sauerstoffatmung mit Gesichtsmasken. Was wir hierüber 
früher ausgeführt haben, hat auch hier volle Gültigkeit. Wenn 
wir also von der Wirkung der hierbei eintretenden Aenderung 
der Atemtiefe abstrahieren, würden auch noch stets 4 % Hämo¬ 
globin von Sauerstoff ungesättigt bleiben, da in die Alveolen nur 
ein Luftgemisch von 90 % Sauerstoff eindringen kann, sodaß 
jene oben abgeleitete Zahl der Mehraufnahme des Hämoglobins 
an Sauerstoff eine Reduktion erfahren muß. Auch die Menge des 
im Blute einfach absorbierten Sauerstoffs wird bei Verwendung 
der Mundstücke nicht auf das 5 fache sich steigern können, son¬ 
dern nur auf das 4V 3 fache. 

Wenn wir rekapitulieren, so ist es bei benommenen und 
stark dyspnoischen Patienten kaum je möglich, eine Sauerstoff¬ 
therapie in richtiger Weise auszuführen, und auch bei leichteren 
Kranken wird man den Sauerstoff mit Masken nie unverdünnt 
bis in die Lungen hineinbringen können, viel eher dagegen mit 
Mundstücken aus Weichgummi. Daraus ergibt sich, daß es bei 
Schwerkranken nie gelingen kann, das Blut mit Sauerstoff voll 
zu sättigen, und auch bei leichteren Dyspnoen wird man das Blut 
nur bis zu den Graden mit Sauerstoff anreichern, welche wir 
früher präzisiert haben. Wir stehen daher nicht an zu behaupten, 
daß wir trotz der sehr interessanten und neuen Untersuchungen 
von Zuntz und Loewy nicht in die Lage versetzt worden sind, 
derart neue Gesichtspunkte zu erhalten, daß wir damit nun 
die Wirksamkeit der Sauerstofftherapie uns physiologisch ge¬ 
nügend erklären können. Um nicht mißverstanden zu werden, 
möchten wir hervorheben, daß wir hier nur solche Krankheiten 
im Auge haben, bei denen es sich um Kohlensäure-Intoxikationen 
des Blutes handelt. 

Trotz aller Bedenken, welche ich bereits gegen die Möglich¬ 
keit einer effektvollen Sauerstoffbehandlung geäußert habe, er¬ 
scheint mir ein ferneres ganz besondere Berücksichtigung zu 
verdienen. Wir gelangen hier allerdings auf ein Gebiet der 
Physiologie, auf welchem trotz sehr zahlreicher Arbeiten noch 
immer keine volle Einigkeit unter den Physiologen erzielt ist. 
Während man früher als sicher annahm, daß unter Apnoe ein 
Zustand zu verstehen ist, bei dem wegen Sättigung des Blutes 
mit Sauerstoff nicht geatmet wird, haben wir heute erkannt, daß 
nicht vor allem der höhere Sauerstoffgehalt des Blutes als viel¬ 
mehr sein verringerter Kohlensäuregehalt das Maßgebende sei. 
Andere Physiologen legen das Hauptgewicht bei dem Zustande¬ 
kommen der Apnoe auf mechanische Momente, welche sie in der 
Vagusreizung infolge der angestrengten Atmung finden. So viel 
ist wohl gewiß, daß bei apnoi'schen Zuständen oft alle drei Dinge 
nebeneinander wirken. Es ist daher schwer auszusagen, welches 
von diesen dreien das wesentlichste ist, ob die Sauerstoffüber¬ 
ladung des Blutes oder seine Kohlensäureverarmung oder aber 
die Vagusreizung infolge der angestrengten Atmung. In der 
menschlichen Pathologie kennen wir sehr gut apnoische Zustände, 
besonders häufig, wenn wir in die Lage kommen, ein Kind wegen 
einer hochgradigen Larynxstenose bei Diphtherie zu tracheoto- 
mieren. Sobald das Atmungshindernis beseitigt ist, macht das 
Kind (selbst wenn es bereits bewußtlos war) einige ungewöhnlich 
tiefe Inspirationen. Für gewöhnlich tritt dann eine richtige Apnoe 
ein. Das Kind hört für eine gewisse Zeit auf zu atmen. Auf 
Unkundige wirkt dieser Zustand direkt beängstigend. Wer dies 
nicht kennt, glaubt: das Kind atmet nicht, da es tot sei, während 
es nicht atmet, da es apnoYsch ist. Auch hier hat eine Ueber- 
ladung des Blutes mit Sauerstoff stattgefunden. Hand in Hand 
damit ist eine stärkere Kohlensäureaustreibung aus dem Blute 
erfolgt, und drittens ist eine ungewöhnliche Reizung der Vagus¬ 
endigungen in der Lunge bei der forcierten Atmung zustande 
gekommen. Ganz ähnliche Zustände müßten nach meinem Dafür¬ 
halten eintreten, wenn wir bei Einatmung von reinem Sauerstoff 
eine Sauerstoffsättigung des Blutes erreichen würden, was die 
meisten Sauerstofftherapeuten annehmen. Sobald das Blut sich 
mit Sauerstoff sättigt, wird gleichzeitig die Kohlensäure stärker 
ausgetrieben, und auch die Lungennerven werden infolge der ver¬ 
stärkten Atmung stärker gereizt als bei normaler Atmung. Schließ¬ 
lich ist auch noch das Atemzentrum in seiner Erregbarkeit in¬ 
folge des Sauerstoffmangels und der überanstrengten Atmung bei 
allen dyspnoischen Individuen, welche einer O-Therapie zugäng¬ 
lich sein sollen, stark herabgesetzt. Wir sehen also alle Be¬ 
dingungen erfüllt, welche für das Zustandekommen der Apnoe 


von Bedeutung sind, genau wie bei jenem tracheotomierten Kinde. 
Würde nun in der Tat dabei eine Apnoe eintreten, so würde 
dieser Umstand an sich eine vermehrte Sauerstoffaufnahme ver¬ 
hindern, eine effektvolle Sauerstofftherapie also illusorisch machen. 
Da wir andererseits wissen, daß bei Sauerstoffinhalationen 
solche Apnoe beim Menschen nie zur Beobachtung kommt, 
so dürfte der Schluß nicht ungerechtfertigt sein, daß es bei den 
Sauerstoffinhalationen nicht zu einer Sauerstoffsättigung des 
Blutes kommt, daß also auch die Kohlensäure nicht besonders 
intensiv ausgetrieben wird. Dieser Schluß, der ein indirekter ist, 
dürfte nicht ganz von der Hand zu weisen sein. 

Im Anschluß an die früheren Ausführungen, welche wohl ge¬ 
eignet sein dürften, die Unvollkommenheit der Sauerstofftherapie, 
wie sie bisher in der Klinik und Praxis ausgeführt worden ist, zu 
beweisen, möchte ich es nicht unterlassen, etwas genauer darauf 
einzugehen, wie eine zweckmäßige Sauerstofftherapie beschaffen 
sein müßte. Wie wir gesehen haben, wird bei der bisher gangbaren 
Sauerstoffinhalation nicht eine reine Sauerstoffbehandlung geübt, 
sondern wir kombinieren damit eine Atemgymnastik. Es ist daher 
nicht statthaft, etwaige Erfolge, welche bei Verwendung dieser 
Art der Sauerstoffinhalation erzielt worden sind, nun ohne weiteres 
auf die Wirkung des Sauerstoffs zu beziehen. Jedenfalls müssen 
wir berücksichtigen, daß wir gleichzeitig die Atemmechanik ver¬ 
ändert haben. Wir werden also in jedem Falle zu prüfen haben, 
wie viel bei einer etwaigen Verringerung einer bestehenden 
Cyanose auf diese Aenderung der Atemmechanik und wie viel 
auf den Sauerstoff als solchen entfällt. Meine Experimente an 
Menschen und Kaninchen, sowohl an gesunden als auch an 
dyspnoischen, haben ergeben, daß die Aenderung der Atem¬ 
mechanik das Wesentliche dabei ist, und daß dem Sauerstoff 
so gut wie keine Bedeutung beizumessen ist. Wollen wir uns 
ein eindeutiges Urteil darüber bilden, was die Sauerstofftherapie 
wirklich zu leisten imstande ist, so müssen wir die Applikation 
des Sauerstoffs ganz anders einrichten, als dies bisher geschehen 
ist. Wir haben alles zu vermeiden, was die Atemmechanik ver¬ 
ändert. Wie wir uns nach dem Vorschläge von Lazarus ein 
derartiges eindeutiges Experiment vorstellen, wollen wir nunmehr 
ausführen. Man müßte sich einen geeigneten, cyanotischen 
Kranken, etwa einen herzkranken oder cyanotischen Phthisiker 
oder Bronchitiker auswählen und diesen in einen abgeschlossenen, 
nicht zu großen Raum, etwa eine pneumatische Glocke, bringen, 
in welche der Sauerstoff hineingeleitet wird. Bevor man dieses 
sehr interessante und eventuell entscheidende Experiment an¬ 
stellt, dürfte es angebracht sein zu überlegen, wie teuer ein 
solches Experiment sein würde. Ein Mensch gebraucht pro 
Minute zirka 10 Liter, pro Stunde also 600 Liter Sauerstoff, 
wenn er reinen §auerstoff einatmen soll. Wollen wir in unserer 
pneumatischen Glocke eine genügende Luftventilation unter¬ 
halten, so müssen wir pro Kopf und Stunde 24 000 Liter Luft 
hindurchventilieren. Soll eine gut ventilierte Sauerstoffatmo¬ 
sphäre hergestellt werden, so müssen wir pro Kopf und Stunde 
24 000 Liter Sauerstoff beschaffen. Wir werden aber natürlich 
einen etwaigen cyanotischen Kranken nicht allein in der Kammer 
in reinem Sauerstoff einschließen wollen, sondern werden ihm 
einen Pfleger oder besser einen Arzt beigeben, sodaß wir 
pro Stunde 48 000 Liter Sauerstoff gebrauchen. Da 1200 Liter 
Sauerstoff 10 Mark kosten, so würde dieses interessante Experi¬ 
ment sich auf 400 Mark belaufen! Würde man den Versuch auf eine 
halbe Stunde abkürzen, so wäre der Preis desselben noch immer 
200 Mark. Die Sauerstoffbeimengung müßte selbstredend in 
gleichmäßiger Weise auf die ganze Dauer des Versuches verteilt 
werden, sodaß alle l 1 /* Minuten eine volle Sauerstoffbombe in 
die Glocke entleert werden müßte. (Dabei dürfte sich die Luft 
recht bedenklich in unserer Kammer abkühlen.) Es besteht 
übrigens begründete Hoffnung, daß dieser Versuch über kurz oder 
lang wirklich ausgeführt werden wird, da eine neue Aktien¬ 
gesellschaft in Bildung begriffen ist, welche sich die Aufgabe 
gestellt hat. kleine Zimmer herzustellen, in welche der Sauerstoff 
hineingeleitet werden soll. Ich hoffe, daß recht bald die Sauerstoff¬ 
therapie ihre Prüfung abzulegen haben wird. Wünschen wir, 
daß sie diese Prüfung gut besteht. Eine andere Methode, sich 
über die Sauerstofftherapie beim Menschen ein untrügliches Urteil 
zu bilden, gibt es wohl nicht. Diese Applikationsart des Sauer¬ 
stoffs würde ferner in vollkommenster Weise auch bei Schwer¬ 
kranken, auch bei Bewußtlosen, Anwendung finden können. Sollte 
sich nun in der Tat hierbei ergeben, daß der auf diese Weise 
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applizierte Sauerstoff imstande ist, die Cyanose zu beseitigen, so 
wäre damit ein untrüglicher und unbestreitbarer Beweis für die 
Wirksamkeit der Sauerstofftherapie endgültig erbracht. Nebenbei 
möchte ich übrigens bemerken, daß es auch bei dieser Methode 
der Sauerstoffbehandlung nie zu einer vollkommenen Sauerstoff¬ 
sättigung des Blutes kommen kann, da in die Lungenalveolen 
nur ein Luftgemisch von 90% Sauerstoff hineingelangt (vergl. 
die näheren Ausführungen bei Besprechung der Mundstücke aus 
Weichgummi). Also auch bei dieser Methode kann es nicht zu 
einer vollen O-Sättigung des Blutes kommen, sondern höchstens zu 
einer Sättigung des Blutes von zirka 96 %. Vielleicht ist es nicht 
überflüssig zu bemerken, daß jener Wert der Sauerstoffsättigung 
des normalen Blutes von zirka 82% aus Versuchen von Zuntz 
und Hagemann hervorgegangen ist, welche an Pferdeblut 
gewonnen worden sind. Es scheint aber noch auszustehen, ob 
für den Menschen ähnliche niedere Werte der Sauerstoffsättigung 
des normalen arteriellen Blutes zutreffen. 

Nicht unwesentlich bei Beurteilung der Wirksamkeit der 
Sauerstoffinhalationen scheint mir ein ferneres Moment zu sein, 
auf welches bisher meines Wissens nicht hingewiesen ist, ob¬ 
wohl es volle Beachtung verdienen dürfte. Ich denke hier an 
die Möglichkeit oder Unmöglichkeit einer vollen Sauerstoffsätti¬ 
gung des Blutes bei Einatmung reinen Sauerstoffes. Daß es 
unter allen Umständen unmöglich ist, selbst bei Einatmung reinen 
Sauerstoffes, reinen Sauerstoff in die Lungenalveolen hineinzu¬ 
bringen, haben wir bereits auseinandergesetzt. Es erübrigt noch, 
den Weg weiter zu verfolgen, auf welchem die Alveolenluft in 
das venöse Lungenblut hineingelangt. Die Lungenalveolen sind 
bekanntlich von einem platten Alveolarepithel bekleidet, und unter 
diesem Epithel liegen die Capillarschlingen, in welchen das 
Lungenblut zirkuliert. Der Sauerstoff der Alveolarluft muß also 
durch das Epithel der Alveolen und durch die Wandungen der 
Lungencapillaren hindurch diffundieren. Daß diese Epithelien für 
die Gasdiffusion ganz besonders günstig konstruiert sind, darüber 
besteht kein Zweifel. Wenn wir jedoch in Betracht ziehen, daß 
das Blut in den Lungencapillaren in steter Bewegung sich be¬ 
findet, welche nicht einmal eine ganz langsame ist, so werden 
wir uns wohl die Frage vorlegen müssen, ob es in der Tat denk¬ 
bar ist, daß das venöse Lungenblut in der sehr kurzen Zeit, 
welche es mit der Alveolenluft in direkten Kontakt kommt (da 
das Blut ja stetig weiter strömt), je in die Lage kommen kann, 
sich vollkommen mit Sauerstoff zu sättigen, was wir bei unseren 
früheren Berechnungen angenommen haben. Dieser Kontakt be¬ 
trägt nur einen Bruchteil einer Sekunde. Ich persönlich stehe 
nicht an zu behaupten, daß in dieser kurzen Zeit eine volle 
Sauerstoffsättigung des Blutes mehr als unwahrscheinlich ist. 
Bevor nicht ein untrüglicher, experimenteller Beweis dafür er¬ 
bracht ist, der allerdings die natürlichen Verhältnisse im Tierkörper 
berücksichtigen muß, bezweifle ich eine derartige volle Sättigung 
des Blutes mit Sauerstoff. Nach diesen Ausführungen werden 
wir jetzt zu dem Schlüsse kommen müssen, daß alle jene Zahlen 
der Mehraufnahme von Sauerstoff bei Einatmung reinen Sauer¬ 
stoffs, welche früher abgeleitet worden sind, sowohl für kranke als 
auch für gesunde Tierkörper noch viel zu hoch sind und in Wirk¬ 
lichkeit nicht unwesentlich geringer sein dürften. Unsere obigen 
Berechnungen basieren auf Zahlen, welche nach den Zuntz- 
Loewyschen Formeln berechnet worden sind. Diesen Formeln 
liegen aber Experimente zugrunde, welche von den Vorgängen 
im lebenden Tierkörper nicht unwesentlich differieren. 

In Kürze möchte ich bei dieser Gelegenheit noch auf den 
sehr geistreichen Vorschlag Gärtners kritisch eingehen: Sauer¬ 
stoff intravenös dem kranken Körper zuzuführen. Wir wollen 
uns die Frage vorlegen: Ist es wirklich möglich, dem cyanoti- 
schen Organismus auf diesem Wege mehr Sauerstoff zuzuleiten? 
Daß man nicht gar zu schnell mit dieser Methode Sauerstoff in 
das Venenblut hineinleiten darf, das betont schon Gärtner selbst. 
Injiziert man zu viel Sauerstoff, so gelangt Sauerstoff ungebun¬ 
den in das rechte Herz; es treten Plätschergeräusche auf, und 
die weitere Sauerstoffzufuhr auf diesem Wege muß wegen der 
Gefahren der Luftembolien sistiert werden. Wir wollen voraus¬ 
setzen, daß die Sauerstoffinfusion richtig dosiert sei. Wird unter 
diesen Umständen wirklich mehr Sauerstoff vom Tierkörper auf¬ 
genommen? Um diese Frage richtig beantworten zu können, 
müssen wir uns zunächst überlegen: Wie ist unter diesen Um¬ 
ständen das (sonst venöse) Blut der Lungenarterien beschaffen? 
Während normaliter in den Lungenarterien venöses Blut kreist, 


fließt bei venöser Sauerstoffzufuhr in den Lungenarterien bereits 
mehr arterialisiertes Blut. Die natürliche Folge davon dürfte 
doch wohl die sein, daß nunmehr bei der Atmung weniger 
Sauerstoff aus der Alveolarluft in das Blut der Lungenarterien 
übertreten wird. Also die Möglichkeit, auf diesem Wege dem 
dyspnoischen Körper mehr Sauerstoff zuzuführen, scheint auch 
nur in bescheidenen Grenzen vorzuliegen. Auch an dieser Stelle 
möchte ich ausdrücklich bemerken, daß dies nur für die Kohlen¬ 
säureintoxikationen des Tierkörpers zutrifft. Für die Kohlenoxyd¬ 
vergiftungen liegen die Verhältnisse sehr wesentlich anders. 

Nach allfen diesen Ausstellungen, welche ich gegen die Wirk¬ 
samkeit der Sauerstofftherapie bei Kohlensäurevergiftungen aller 
Art motiviert habe, kann ich nicht umhin, meine Bedenken gegen 
die Wirkung der Sauerstoffbehandlung aufrecht zu erhalten, 
trotz der neuen und wichtigen Untersuchungen von Zuntz 
und Loewy. Auch meine Beobachtungen am Krankenbette haben 
mich bisher nicht davon überzeugt, daß meine Kritik der Sauer¬ 
stofftherapie eine zu strenge gewesen ist. Es dürfte vielleicht 
angebracht sein, an dieser Stelle eine typische und beherzigens¬ 
werte Beobachtung wiederzugeben, welche ich vor einiger Zeit 
erlebt habe. Es kam ein kleines Mädchen zu uns in die Poli¬ 
klinik mit einem angeborenen Herzfehler (Pulmonalfehler). Seine 
Cyanose war eine außerordentlich ausgeprägte. Man konnte fast 
von einer Blausucht sprechen. Das Kind atmete schnell und 
oberflächlich. Ich benutzte die günstige Gelegenheit, um den 
Effekt der Sauerstoffinhalation wieder einmal zu prüfen. Ich 
ließ also Sauerstoff aus einem Spirometer mit einem Weichgummi¬ 
mundstücke einatmen. Nachdem das Kind die erste Aengstlichkeit 
überwunden hatte, respirierte es ganz leidlich an dem Apparate. 
Schon nach wenigen Atemzügen war die Cyanose 60 deutlich ge¬ 
bessert, daß wohl niemand diese Tatsache bestreiten konnte. 
Nach Aussetzen der Sauerstoffinhalation wurde das Kind sehr 
bald wieder so cyanotisch wie zuvor. Darauf ließ ich aus dem 
Spirometer statt Sauerstoff gewöhnliche Luft inspirieren, und so¬ 
fort besserte sich die Cyanose ebenso augenfällig wie bei der 
Sauerstoffinhalation. Hätten wir uns mit dem ersten Versuche 
begnügt, so hätten auch wir einen bemerkenswerten Beitrag für 
die außerordentliche Wirksamkeit der Sauerstofftherapie erbracht. 

Nach all diesen Momenten kann ich bisher meine 
Bedenken gegen die Wirksamkeit der Sauerstoffinhala¬ 
tionen bei Kohlensäurevergiftungen des Tierkörpers 
nicht fallen lassen. 


Aus dem Diakonissenhause Marienstift in Braunschweig. 

Ueber den Fufisohlenschmerz und seine Behand¬ 
lung. (Podalgie, Plantarneuralgie, Tarsalgie, 
Metatarsalgie, Talalgie, Hackenschmerz.) 

Von Prof. Felix Franke, Chefarzt. 

(Schluß aus No. 52.) 

Der durch eine Osteoperiostitis des Calcaneus bedingte Hacken¬ 
schmerz ist nicht häufig. Ich habe diese Form nur einige Male 
beobachtet. Nicht bloß die Ferse war empfindlich bei Druck von 
unten her, sondern der ganze Calcaneus von allen Seiten. Ich 
hatte dabei das Gefühl der Verdickung der ihn umgebenden 
Weichteile, in einem Falle das eines leichten Oedems in der Tiefe, 
und in zwei Fällen war der Calcaneus meßbar verdickt. Er be¬ 
traf eine Frau, über die ich auf S. 301 meiner Arbeit im 5. Bande 
der Mitteilungen aus den Grenzgebieten berichtet habe und ein 
Glied der ebenda auf S. 310 beschriebenen interessanten Influenza¬ 
familie, bei dem, wie dort schon erwähnt, auch sonst plastische 
Entzündungen an verschiedenen Stellen der Knochen, Sehnen 
und im Bindegewebe (z. B. ein Knoten in der Palmarfascie) nach¬ 
zuweisen waren. Hier verschwand das Leiden, das einmal rezi- 
divierte, aber auf Natr. salicyl. mit Antipyrin deutlich reagierte, 
nur sehr langsam, da die Kranke sich nicht genügend schonte. 
Während ich in meinen Fällen als Grundlage dieser Osteoperi¬ 
ostitis Influenza oder Mischinfektionen (rheumatische Prozesse) 
durch die Anamnese und das ganze Untersuchungsergebnis an¬ 
zunehmen gezwungen war, huldigt Jacquet, 1 ) der ebenfalls die 
Ostitis des Calcaneus als eine der Ursachen der Talalgie an¬ 
erkennt, die gestellte Diagnose in einem Falle auch durch die 
Sektion sichergestellt hat, der Ansicht, daß sie eine Folge des 
Trippers sei, daß es sich um einen Rheumatisme blennorrhagique 

1) Jacquet, a. a. O. 
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osteo-fibreux handle. Allerdings gibt er zu, daß der Tripper wohl 
nicht seine einzige Ursache sei, sondern wahrscheinlich auch 
andere Infektionen in Frage kämen. 

In gewissen Fällen geht die Entzündung weder vom Calcaneus 
noch vom Schleimbeutel aus, sondern von den sehnigen Teilen 
der Umgebung, von der Plantarfascie oder vom Ansatz der Achilles¬ 
sehne her. in einem meiner Fälle von einer chronischen, durch 
Tripper bedingten Sehnenscheidenentzündung des Tibialis posticus. 
Freilegung der Sehne, Ausspülung und Ausreiben der Scheide 
mit Solveollösung, Einspritzung von Jodoformemulsion und Naht 
brachte Heilung. Ausnahmsweise tritt der entzündliche Prozeß 
primär in dem straffen Bindegewebe der Fersengegend auf, eine 
Ansicht, die auch Jacquet und Vincent vertreten. Die Ferse 
fühlt sich in allen diesen Fällen prall an, und es kommt nicht 
selten mit der Zeit zur Schrumpfung: das Gewebe wird dünner, 
härter, straffer, läßt sich kaum etwas hin- und herschieben. Ist 
diese Entzündung nach meinen Erfahrungen fast ohne Ausnahme 
auch eine Folge der Influenza, so neigen Jacquet und Vincent 
wieder mehr zur Annahme des Trippers, des Rheumatismus und 
der Gicht, Krankheiten, die ich in meinen Fällen, außer in dem 
oben erwähnten, sämtlich mit Sicherheit ausscheiden konnte, und 
von denen Rheumatismus und Gicht bei jenen gänzlich unbewie¬ 
sen, Tripper mir nur zum Teil begründet erscheint. 

Der Vollständigkeit halber verdienen auch die Verletzungen 
der Fersengegend Erwähung. Nach Sturz auf die Ferse werden 
die Verletzten mitunter sehr lange durch heftige Hackenschmerzen 
beim Auftreten gequält. Es ist das eine Tatsache, die, seitdem 
wir uns mit den Folgen der Unfälle eingehender beschäftigt haben, 
wohl ziemlich allgemein bekannt ist. Durch vergleichende Unter¬ 
suchungen, Messungen und durch die Röntgendurchleuchtung 
haben wir weiter erfahren, daß jene Beschwerden wohl ohne Aus¬ 
nahme eine Folge eines bei dem Unfall erlittenen Riß- oder 
Quetschungsbruches des Fersenbeins sind, durch den direkt oder 
bei der Heilung durch den sich bildenden Knochencallus Zerrung, 
Kompression und sonstige Reizung der Umgebung stattfindet. 

Nun laufen aber noch eine ganze Anzahl Fälle unter, in denen 
ein ganz außerordentlicher Kontrast besteht zwischen den Klagen 
der Kranken und dem objektiven Befunde. Die noch so sorg¬ 
fältige Untersuchung deckt auch nicht die geringste Spur einer 
Veränderung auf, keine Schwellung, Rötung, keine Formverände¬ 
rung, ja zum Erstaunen des Untersuchenden ist die beim Stehen und 
Gehen schmerzhafte Stelle manchmal garnicht oder kaum etwas 
druckempfindlich. Selbst nach wochen- und monatelangem Be¬ 
stände des Leidens ist der Befund häufig negativ im obigen Sinne. 
Diese Erscheinung gilt auch für die Fußsohlenschmerzen im 
engeren Sinne, besonders die im Gebiete der Zehenballen. Es 
bleibt nichts anderes übrig, als diese Schmerzen als rein nervöse 
zu erklären, eine Auffassung, die ich schon früher ausgesprochen 
habe und auch bei Bernhardt, Vincent vertreten finde. Diese 
Form des Fußsohlen- und Hackenschmerzes, die unsere vierte 
Gruppe bildet, ist die bei weitem häufigste. Ja, die leichteren 
Formen sind geradezu unglaublich häufig. Wer das bezweifelt, 
möge sich das Vergnügen machen, nur ein halbes Jahr lang, wie 
ich getan habe, unterschiedslos jeden seiner Patienten, aber auch 
womöglich seine ganze gesunde Bekanntschaft zu fragen: „Haben 
Sie Hacken- oder Fußsohlenschmerzen, oder haben Sie daran im 
Laufe der letzten fünfzehn Jahre gelitten?“ und er wird erstaunen. 
Und wenn er weiter genau nachforscht und untersucht in der 
Weise, wie ich es schon in meinen früheren Arbeiten geschildert 
habe, so wird er sicher zu dem gleichen Ergebnisse, wie ich, 
kommen, das allerdings von der landläufigen Auffassung abweicht. 
Diese spricht von Beschäftigungsneurosc, Beschäftigungsschmerz, 
weil gerade Leute, die viel stehen müssen, daran leiden. Aber wie viele 
leiden daran — prozentual nach meinen Erfahrungen fast die gleiche 
Menge —, die durchaus nicht zu überlangem Stehen gezwungen 
sind! Der Schmerz, der sonst auch vorhanden wäre, wird nur von 
jenen naturgemäß viel stärker empfunden und das Leiden allerdings 
durch die Beschäftigung mehr in die Länge gezogen, aber sie ist 
nicht seine eigentliche Ursache. Oder man führt die Schmerzen 
auf Neurasthenie zurück, weil tatsächlich viele dieser Kranken 
neurasthenisch sind. Aber hier wird, wie vielfach bei der Neur¬ 
asthenie, Ursache und Wirkung verwechselt und übersehen, was 
ich in meiner Arbeit über die Pseudoappendicitis 1 ) breiter aus- 


1) F.Franke, Lieber Pseudoappendicitis (nervosa). Archives internationales de Chir¬ 
urgie Vol l, fase. 4. 


einandergesetzt habe, daß die Neurasthenie unabhängig neben dem 
Leiden einherlaufen kann, nur durch die gleiche Krankheits¬ 
ursache bedingt oder sogar eine Folge der unter Umständen 
allerdings das Nervensystem aufreibenden Schmerzen sein mag. 
Anämie und Chlorose werden für die Schmerzen verantwortlich 
gemacht. Ich habe mich kaum je von diesem Zusammenhänge 
überzeugen können. Die Betreffenden waren einfach blaß, selten 
anämisch, durch die gleiche Grundkrankheit. Hysterie hat, wie 
es scheint, keine ursächliche Bedeutung für das Leiden, 

Nach meinen sehr zahlreichen Erfahrungen (ich habe im 
Laufe der letzten 12—13 Jahre infolge vielen Nachfragens Hun¬ 
derte von Fällen kennen gelernt, die ganz leichten allerdings mit 
einbegriffen) habe ich infolge sorgfältiger Untersuchungen die 
Ueberzeugung gewonnen, daß in der weit überwiegenden Mehr¬ 
zahl der Fälle neuritische Prozesse die Schmerzen verschulden. 
Fast ohne Ausnahme habe ich gefunden, daß der Nervus plantaris, 
den man am einfachsten zunächst hinter dem inneren Knöchel 
aufsuebt und der bei völlig Gesunden völlig unempfindlich gegen 
Druck ist, auf Druck mit mehr oder weniger heftigem Schmerz 
reagiert. 1 ) Verfolgt man ihn tastend und drückend nach oben 
und unten, so erfährt man zunächst, daß der Nervus tibialis ge¬ 
wöhnlich auch empfindlich ist (Druck gegen die Mitte der Wade), 
ja daß garnicht selten Druckempfindiichkeit des Ischiadicus be¬ 
steht, der Gedanke also nahe liegt, daß das Symptom nur der 
Ausdruck einer Ischias, einer Entzündung des ganzen Beinnerven 
bis in seine Endverzweigungen ist. Denn beim Verfolgen der 
Verzweigungen des Nervus plantaris stellt man die Druckempfind¬ 
lichkeit sehr häufig bis in die einzelnen Zehenäste fest, man muß 
sie nur sorgfältig aufsuchen. Und auffallend häufig fand ich die 
nach der zweiten und dritten Zehe gehenden Aeste druckempfind¬ 
lich in der Gegend der Mittelfußzehengelenke, also über den 
Zehenballen. 

Die Untersuchung ergibt aber auch noch andere Eigentüm¬ 
lichkeiten: bisweilen einseitig, ist das Leiden doch in der Mehr¬ 
zahl der Fälle doppelseitig, sodaß ein Autor, dem das bei der 
Talalgie aufgefallen ist (Jacquet), an eine Rückenmarksaffektion 
dachte. Von einer solchen ist aber in keinem meiner Fälle die 
Rede gewesen. Es handelt sich dann eben einfach um eine Poly¬ 
neuritis. Und man findet dann häufig Druckempfindlichkeit auch 
noch anderer Nervenstämme, besonders der Nn. crurales, inter- 
costales, öfters des Plexus brachialis, der Nn. occipitales. Man 
hört oft auf Befragen, daß der Kranke sich matt fühle, zu Er¬ 
kältungen neige, leicht friere und schwitze, was früher nicht der 
Fall, leicht Halsschmerzen oder Rauhigkeit im Halse oder ein ge¬ 
wisses Schnürgefühl nach dem Kehlkopf zu bekomme, öfters 
keinen rechten Appetit habe, etwas abgemagert sei und die ge¬ 
sunde Farbe verloren habe. Die Zunge ist meist etwas belegt, 
an der Spitze häufig geschwollen, wie die Zahnabdrücke erkennen 
lassen, die Papillae filiformes vorn an der Spitze heben sich als 
mehr oder weniger rote Punkte oder Knöpfchen ab, sind mitunter 
zu verhältnismäßig mächtigen, pilzförmigen, mehr vereinzelt stehen¬ 
den, wie bei der Scharlachzunge, oder dicht aneinandergedrängten 
Gebilden angeschwollen, die man einzeln oft nur beim Ueber- 
streichen mit dem Finger und genauer Besichtigung unterscheidet. 
Der freie Rand der vorderen Gaumenbögen hebt sich, oft dunkel¬ 
rot gefärbt, von seiner nicht selten blassen Umgebung scharf ab 
und ist häufig genug empfindlich gegen Berührung mit der Sonde. 
Endlich ergibt die Untersuchung der Milz überraschend oft eine 
perkutorisch, seltener palpatorisch nachweisbare Vergrößerung 
derselben. 2 ) 

Anamnestisch ist die ganze Summe dieser Erscheinungen 
mitunter leicht direkt auf eine vor kürzerer oder längerer Zeit 
überstandene Influenza oder wiederholte Influenzaanfälle zurück¬ 
zuführen, oft aber hört man nur, daß eine „Erkältung“ oder Hals¬ 
entzündung vorhergegangen sei, oder es ist anamnestisch nichts 
Sicheres zu erfahren. 

Jene Erscheinungen beweisen nach meinen Erfahrungen, daß 
es sich fast ohne Ausnahme um eine Influenzaneuritis handelt. 
Haben mir doch auch außerordentlich oft Kranke, bei denen ich 
eine chronische Influenza feststellte, erst auf Befragen zugegeben, 
daß sie an Hacken- und Fußsohlenschmerzen leiden. 

Wenn nun auch zur Jetztzeit die Influenza ohne Zweifel die 


) In einem Falle, in dem ich die beiderseitige blutige Dehnung des N. plantaris 
vornahm, habe ich den Nerven deutlich entzündlich verdickt gefunden. S. Mitteilungen 
aus den Grenzgebieten Bd. 5, S. 284. — 2) Genaueres über alle diese Verhältnisse erfahrt 
man in meiner oben erwähnten Arbeit: Ueber ein typisches Influenzasymptom etc 
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häufigste 1 ) Ursache dieser Neuritis ist, so würde man doch höchst 
einseitig handeln, wenn man die anderen Möglichkeiten nicht be¬ 
rücksichtigen wollte. Freilich habe ich über sie fast gar keine 
persönliche Erfahrung, doch schien mir einmal der Alkoholismus 
Beachtung zu verdienen. Bei Gicht, Malaria und Diabetes habe 
ich die Schmerzen noch nicht beobachtet; ebensowenig nach 
Tripper und Syphilis, einmal ganz typisch nach einem Quetschungs¬ 
bruch des ersten Mittelfußknochens, bei dem höchstwahrschein¬ 
lich auch der Nervus plantaris arg gequetscht war, bei einem 
sonst gesunden Manne. Der schließlich bis zum Knie hinauf sehr 
empfindliche Nerv (aszendierende Neuritis?) trotzte jeder Behand¬ 
lung, auch der Nervendehnung, die allerdings mein Assistent in 
meiner Abwesenheit und vielleicht nicht energisch genug vor¬ 
genommen hatte. Der Mann wurde nach mehrmonatiger Behand¬ 
lung nur wenig gebessert entlassen. 

Am ehesten wird man diese nervösen Fußsohlenschmerzen 
nach Infektionen erwarten dürfen, und in der Tat klagen bekannt¬ 
lich häufig Typhusrekonvaleszenten nach dem Aufstehen über 
Schmerzen in der Ferse und Fußsohle. Neuerdings sind sie von 
Pascoletti 2 ) als Prodromalzeichen des Typhus hingestellt worden. 

Auch Tabes, Dementia paralytica, beginnende Thrombose der 
Fußarterien ist in ätiologischer Hinsicht in Rechnung zu ziehen. 

Endlich kann einfache Erkältung, langes Stehen auf kaltem 
Boden, in nassem Wasser durch Erkältungsneuritis das Leiden 
hervorrufen. Die Kälte wird fast von allen diesen Kranken sehr 
unangenehm empfunden. Stehe ich nur kurze Zeit auf kaltem 
oder nassem Boden, sodaß die Kälte durch die Stiefelsohlen 
dringt und die Fußsohle einige Zeit abgekühlt wird, so bin ich 
sicher, bald das Gefühl einer schmerzhaften Schwellung unter 
den Köpfchen des ersten und zweiten Metarsus und diese förm¬ 
lich selbst zu empfinden und ein bis zwei Tage stärkere Schmerzen 
zu haben. 

Es hat mich übrigens sehr gefreut, an Vincent in seiner 
eben erst erschienenen, oben erwähnten Abhandlung einen Ge¬ 
nossen meiner, übrigens schon im fünften Bande der Mitteilungen 
aus den Grenzgebieten mitgeteilten und begründeten Auffassung 
von der neuritischen Natur des Leidens zu finden. Er behauptet 
sogar, und ich stimme ihm in der Hinsicht im ganzen bei, daß 
auch bei den entzündlichen Formen (Bursitis subcalcanea, Ostitis 
des Calcaneus etc.) neuritische Prozesse den Hauptanteil an dem 
Auftreten der Schmerzen haben. Denn erst die gründliche Aus¬ 
schabung des ganzen Fettgewebes der Ferse beseitigte in diesen 
wie in jenen Fällen die Schmerzen. Durch die Auskratzung 
werden die entzündeten Nervenfasern zerstört und außerdem die 
an sie gebundenen Toxine der Resorption besser zugänglich ge¬ 
macht. In solchen Fällen, in denen wohl nur die Endausbrei¬ 
tungen der Nerven erkrankt sind und es sich nur um eine Art 
Dermatalgie handelt, wird man natürlich die Druckempfindlich¬ 
keit der Nervenstämme vermissen, unter Umständen, worauf ich 
ja schon oben hingewiesen habe, jede irgend erhebliche Druck¬ 
empfindlichkeit und überhaupt jeden objektiv nachweisbaren 
krankhaften Befund. 

Was Stand und Alter der betreffenden Kranken betrifft, so 
habe ich einen wesentlichen Unterschied nicht gefunden, mit der 
Ausnahme, daß seltener Kinder von dem Leiden befallen zu wer¬ 
den scheinen. Doch habe ich es mehrmals bei Kindern beob¬ 
achtet, z. B. bei meinem eigenen Sohne, der mit seinen Schwestern 
öfters an Influenza gelitten hat, in seinem siebenten Lebensjahre 
nach einem solchen fieberhaften Influanzaanfall. Ferner ist es 
mir aufgefallen, daß es häufiger solche Personen, die viel im 
Freien sich aufhalten müssen und sich infolgedessen leichter Er¬ 
kältungen aussetzen, ergreift. Weshalb es gerade bei solchen, 
die viel stehen, anscheinend öfter als bei andern und auch mit 
größerer Hartnäckigkeit auftritt, habe ich schon oben auseinander¬ 
gesetzt. 

Eine besondere Form dieses nervösen Fußsohlenschmerzes 
und die bisher bekannteste ist die sogenannte Morton sehe Krank¬ 
heit oder richtiger Mortonsche Metatarsalgie, ein Schmerz, der, 
im Gebiet des vierten Metatarsophangealgelenks auftretend, nach 

1) Wem diese Häufigkeit atiffällt, den erinnere ich an den Ausspruch Strümpells: 
„Man sieht gewöhnlich nur das, was man zu sehen gelernt hat. und der Fortschritt in 
unserer medizinischen Wissenschaft beruht darauf, daß einer mehr sieht, als die Andern 
bisher gesehen haben." (Ueber Vorkommen und Diagnose der Gicht. Münchener medi¬ 
zinische Wochenschrift 1900, No. 3S.) — 2) Pascoletti, II segno palmo-plantare dellae 
tifoide. Referiert in der Deutschen medizinischen Wochenschrift 1900, Literaturbeilage 
No. 24. 


der Ferse, in manchen Fällen bis zur Wade, ja bis zum Ober¬ 
schenkel in das Isohiadicusgebiet hin ausstrahlt. * 

Das Leiden, 1876 zuerst von Morton und bis Anfang der 
neunziger Jahre nur in der englischen Literatur, später auch von 
Franzosen, in neuerer Zeit erst in Deutschland beschrieben 1 ), be¬ 
steht in mehr oder weniger heftigen, oft paroxysmusartig auf¬ 
tretenden Schmerzen fast nur am bekleideten Fuße, die meist 
sofort aufhören oder wenigstens nachlassen, sobald der Schuh 
oder Stiefel ausgezogen ist. Gehen und Stehen sind wegen der 
peinlichen Schmerzen (Morton nennt das Leiden deshalb auch 
„painful affection of the foot“) mitunter kaum möglich, ja, es 
kommt vor, daß die Kranken unbekümmert um ihre Umgebung 
schnell den Schuh ausziehen; selbst Krämpfe und Ohnmächten 
können sich einstellen. Nach den vorliegenden Berichten ist 
außer Druckempfindlichkeit des vierten Metatarsophangealgelenks 
objektiv gewöhnlich nichts Abnormes festzustellon, keine Rötung, 
keine Schwellung, ja es kann sogar die Druckempfindlichkeit 
fehlen. Zur Erklärung des Leidens sind alle möglichen theoreti¬ 
schen Ansichten ausgesprochen worden: Verletzungen, Ver¬ 
stauchungen, unzeckmäßiges Schuhwerk, zu langes Stehen und 
Gehen, entzündliche Verdickungen der Gelenkkapsel, die beliebte 
Gicht und Neurasthenie u. a. sind herangezogen worden. Meiner 
Ueberzeugung nach, der ich schon in meiner früheren Besprechung 
des Leidens 2 ) Ausdruck gegeben habe, handelt es sich stets um 
eine Neuritis entweder nur der betreffenden Nervenfasern, die 
z. B. durch den Druck zu engen Schuhwerks hervorgerufen sein 
kann, — sind doch hauptsächlich Frauen (70%) von dem Leiden 
befallen — oder um eine Neuritis des N. plantaris überhaupt, bei 
der die Schmerzen, durch irgendwelche Verhältnisse begünstigt, 
hauptsächlich in jenem Gebiete auftreten, eine Neuritis, die 
durch dieselben Ursachen wie jede andere Neuritis hervorgerufen 
sein kann. So handelt es sich, wie ich schon früher nachge¬ 
wiesen habe, bei dem Kranken Devrients 8 ), der vorher zweimal 
schwere Influenza durchgemacht hatte, offenbar nicht um eine 
Influenzaneurasthenie, wie Devrient meint, sondern um Influenza¬ 
neuritis. Für Neuritis der Digitalnerven sprechen sich auch 
Jones undTubby 4 ) aus, die von 30 zum Teil selbst beobachteten, 
zum Teil von Kollegen mitgeteilten Fällen sagen, daß die Schmerzen 
auch am dritten Metatarsophalangealgelenke aufgetreten sind. 
Ich habe an mir selbst den Uebergang von den gewöhnlichen 
Fußsohlenschmerzen zur typischen Morton sehen Metatarsalgie 
verfolgen können. Dezember 1889 und 1892 von schwerer In¬ 
fluenza, das zweite Mal verbunden mit sehr schmerzhafter Poly¬ 
neuritis, besonders der Arm- und Beinnerven, und seitdem öfters 
von meist leichteren Influenzaanfällen heimgesucht, litt ich seit 
1892 viel an Ischiasschmerzen und von da an an sich allmählich 
schärfer ausprägenden Fußsohlenschmerzen beiderseits. Anfangs nur 
über dem zweiten und dritten Metatarsophalangealgelenk auftretend, 
breiteten sie sich allmählich über die ganze Fußsohle und beson¬ 
ders die Fersengegend aus und haben mich fünf Jahre lang beim 
Stehen und Gehen fortwährend, zeitweise ganz ungemein be¬ 
lästigt, während sie beim Liegen, namentlich nach dem Ausziehen 
der Schuhe, meist ganz schwanden. Die Nn. plantaris, tibialis 
und ischiadicus waren zeitweise sehr druckempfindlich und sind 
es jetzt noch in geringem Maße. Seit Anfang 1900, von wo an 
die Schmerzen allmählich nachließen, um mitunter monatelang 
bis zum Auftreten eines neuen Influenzaanfalls oder einer ein¬ 
fachen Erkältung ganz zu verschwinden, hat sich rechts das Bild 
der typischen Morton sehen Metatarsalgie ausgebildet. Mehr¬ 
faches Aendem des Schuhwerks, Wechseln des Schuhmachers 
hat nichts geholfen. Sobald ich mit dem bekleideten Fuß, z. B. 
frühmorgens in etwas straffem Hausschuh, auf trete, ist der 
Schmerz da, öfters nur mäßig, nach jeder noch so leichten Er¬ 
kältung schlimmer. Er zieht sich vom vierten Metatarsophalan¬ 
gealgelenk an nach dem äußeren Rande der Ferse hin und er¬ 
zeugt das Gefühl, als ob ich auf der scharfen Kante eines Lineals 
stände. Lange unklar über die Entstehungsweise der Schmerzen 
gerade an dieser Stelle, entdeckte ich zufällig durch Legen von 
etwas Watte zwischen die vierte und fünfte Zehe, daß der Schmerz 
durch Druck der Beere der kleinen Zehe gegen die vierte Zehe 


1) Bernhardt widmet ihm in seinem schon erwähnten Werke ein besonderes 
Kapitel. — 2) Mitteilungen aus den Orenzgebieten Bd. 5, S. 282. — 3) Devrient, Ein 
Beitrag zu Thomas J. K. Mortons Metatarsalgie (Mortons painful affection of the foot). 
St. Petersburger medizinische Wochenschrift 1894, No. 52. — 4) Jones and Tubby. 
Metatarsalgie or Mortons disease. Annals of Surgery. A Monthly Review of Surgical 
Science and Practics. September 1898. 
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ausgelöst wird. Es hatte sich an der betreffenden Stelle eine 
Schwiele, eine Art Hühnerauge gebildet, die nun den dort ver¬ 
laufenden Ast des an sich noch etwas empfindlichen N. plantaris 
drückt, ohne daß ich aber an der Druckstelle selbst Schmerz 
empfinde. Die Entfernung der Schwiele nützt gegen den Schmerz 
nicht so viel wie das Einlegen einer dünneren Schicht Watte (eine 
dickere vermehrt die Schmerzen), das sogar, wenn einige Wochen 
regelmäßig durchgeführt, den Vorteil hat, daß die sonst immer 
wieder sich bildende Schwiele verschwindet, worauf ich, wenn 
nicht zufällig eine Erkältung hinzutritt, einige Wochen bis zur 
Bildung eines neuen Hühnerauges schmerzfrei bin. 

Daß natürlich eine wirkliche Ostitis des Metatarsus heftige 
Metatarsalgie hervorrufen kann, bedarf keiner Begründung. Ich 
habe über zwei solcher Fälle in unserer dritten Gruppe berichtet. 

Wenn ich nun zur letzten der von mir aufgestellten fünf 
Gruppen der Ursachen des Fußsohlenschmerzes, zur Gicht, über¬ 
gehe, so bemerke ich von vornherein, daß ich dabei nicht die 
etwa durch die Gicht hervorgerufenen - man müßte wohl rich¬ 
tiger sagen: die bei Gichtikern auftretenden — Neuralgien ins 
Auge fasse, sondern die echte Gicht, die Ablagerungen von Harn¬ 
säure in der Fußsohle. Bis in die neueste Zeit unbekannt werden 
diese von Duckworth,*) nach dem die atypische Gicht nicht 
ganz selten die Fußsohlen befällt, zuweilen so heftig, daß „sich 
beiderseits in der Fascie nach und nach harte Schwellungen bil¬ 
den“, und von Kittel 2 ) behauptet. Nach diesem bilden sich 
mitunter massige Harnsäuredepots in und zwischen Fascia plan¬ 
taris und Knochengerüst, die, auf die Nerven drückend, heftige 
Schmerzen verursachen. Er ist aber den Beweis sowohl für die Gicht 
überhaupt als auch für die Uratablagerungen schuldig geblieben, 
die Lektüre der Krankengeschichten hat mich vielmehr zu der 
auch von Minkowski geteilten Ueberzeugung gebracht, daß es 
sich in allen Fällen ohne Zweifel um die vorn beschriebene Fas- 
ciitis plantaris gehandelt hat. Wie soll es, um nur einen Grund 
für meine Ansicht anzuführen, möglich sein, große Gichtknoten 
durch Massage in fünf Wochen zu entfernen? 

Ist das Auftreten von Gichtknoten in der Fascie also min¬ 
destens sehr zweifelhaft, so ist es in der Haut der Fußsohle sicher 
beobachtet. In einem Falle sah Trousseau 3 ) die ganze Fläche 
mit kreideähnlichen Plaques bedeckt; ich habe bei einem meiner 
Gichtkranken einen Knoten am hinteren Ende der Ferse behan¬ 
delt, der das Gehen im Stiefel trotz seiner Kleinheit unmöglich 
machte, bis er sich ausgestoßen hatte. Der Kranke hatte schon 
einige Wochen ärztliche Behandlung genossen, ohne daß diese 
Ursache der Fersenschmerzen erkannt worden war. 

Was die gichtischen Neuralgien betrifft, so verhalte ich mich 
ihnen gegenüber sehr skeptisch; es wird mit dem Worte Gicht 
doch recht häufig ganz gedankenlos gewirtschaftet und beinahe 
Unfug getrieben. In allen Fällen ohne Ausnahme, die mir mit 
der Diagnose Gicht zugingen, habe ich entweder eine typische 
Neuritis, meist infolge von Influenza, oder eine Fasciitis plantaris 
gefunden. Eine zweifellose gichtische Neuritis oder Neuralgie 
habe ich noch nie beobachtet. Ja, ich kann im Gegenteil be¬ 
zeugen, daß meine Gichtkranken, welche Influenza durchgemacht 
haben, garnicht oder nur leicht unter Neuralgien zu leiden hatten, 
und daß, wie ich schon vorn bemerkt habe, keiner an Fußsohlen¬ 
schmerzen neuralgischer Art erkrankt gewesen ist. Gewiß soll 
man bei dem Forschen nach dem Grunde der Fußsohlenschmerzen 
auch an die Gicht denken, aber in den Worten Strümpells: 4 ) 
«Manche ihrer Entstehung nach unklare Schmerzen an der Fuß¬ 
sohle müssen den Verdacht der Gicht erwecken“, ersetzt man 
meiner festen Ueberzeugung nach das Wort „Gicht“ vorteilhafter, 
weil richtiger, mit dem Wort „chronische Influenza“. 

Für die Behandlung der verschiedenen Formen des 
Fußsohlen-, beziehungsweise Hackenschmerzes ist, das 
geht ohne weiteres aus dem bisher Besprochenen hervor, eine 
sehr sorgfältige Untersuchung der Fußsohle, eventuell auch des 
übrigen Körpers und eine genaue Anamnese unerläßliche Vor¬ 
bedingung. Nicht bloß hat man nach den Zeichen der Tabes, 
überstandener Syphilis zu suchen, Gicht, Alkoholismus, Gonorrhoe 
und frühere Verletzungen des Fußes festzustellen, die Zirkulations- 


1) Zitiert bei Minkowski, Die Gicht. Spezielle Pathologie und Therapie von 
Nothnagel Bd. 7, 3. Teil, S. 162. — 2) Kittel, Ueber Uratablagerungen in der Fußsohle, 
ihre Entstehung und Behandlung. Berliner klinische Wochenschrift 1897, No. 17. Die 
gichtischen harnsauren Ablagerungen im menschlichen Körper (schleichende Gicht). 4. Aufl. 
f'ranzensbad 1903. — 3) Trousseau, Medizinische Klinik des Hötel-Dieu. Deutsch von 
Culmann. Wßrzburg 1867. Bd. 2, S. 429. - 4) Strümpell, a. a. O. 


1963 


Verhältnisse des Fußes zu prüfen, die Fußsohle, Zehenballen und 
Zehen, die Ferse, namentlich auch den Calcaneus wegen Ver¬ 
dachts auf Osteoperiostitis sorgfältig abzutasten, zu untersuchen, 
ob Plattfuß besteht etc., sondern ich halte es mit Rücksicht auf 
die Häufigkeit des einfachen nervösen Fußsohlenschmerzes, be¬ 
sonders nach Influenza und influenzaähnlichen Anfällen, wieder¬ 
holten allgemeinen oder starken örtlichen Erkältungen für geboten, 
stets die Druckempfindlichkeit des Nervus plantaris und seiner 
Verzweigungen zu prüfen und nach dem Ueberstehen früherer 
Infektionen, namentlich der Influenza, zu forschen und nach den 
typischen Zeichen der überstandenen Influenza zu suchen. 

Die Behandlung hat sich natürlich in der Hauptsache nach 
der Ursache der Schmerzen zu richten. Geschwülste sind zu 
entfernen. Plattfußeinlagen, die trotz einiger Ausdauer im Tragen 
oder Umformung die Schmerzen nicht beseitigen oder gar ver¬ 
schlimmern, müssen beiseite gelegt werden und zu neuer sorg¬ 
fältiger Untersuchung auffordern. Die Fasciitis plantaris und 
verwandte Zustände erfordern möglichste Schonung, in schwereren 
Fällen strenge Bettruhe, Prießnitzsche Umschläge, Natrium 
salicylicum oder Aspirin, eventuell mit Antipyrin und Salipyrin 
in kräftiger Dosis, später Massage, entsprechenden Schutzverband, 
um beim Aufstehen die kranken Stellen gegen Druck zu schützen 
(Hühneraugenringe und dergleichen), bei großer Hartnäckigkeit 
die Entfernung des Knotens oder der Narbenmassen und ent¬ 
zündeten Knochen durch das Messer, wodurch fast ohne Ausnahme 
schnell Heilung erzielt wird. Bei Verdacht auf Zusammenhang 
mit Influenza muß ich warnen vor jeder noch so leichten Er¬ 
kältung und vor Massage und jeder mechanischen Reizung, außer 
in veralteten Fällen, in denen, ehe man zur Operation schreitet, 
ein Versuch mit Massage gemacht werden darf. Natürlich kann 
man auch Salben (Ichthyol, Rheumasan) und Pflaster versuchen; 
ich habe anscheinend mit Vorteil öfters den Un naschen 
Karbolquecksilberpflastermull angewandt. Auch heiße Bäder 
haben mitunter günstig gewirkt. Beim Hackenschmerz erhält 
man große Erleichterung durch Gummiabsätze, die allerdings 
nicht alt und hart sein dürfen und so befestigt sein müssen, daß 
die Köpfe der sie befestigenden Nägel oder Schrauben tief in 
einer eingeschnittenen Rinne sitzen, sodaß der Kranke nicht auf 
ihnen, sondern wirklich auf dem Gummi steht. Oder man wendet 
elastische Einlagen an, in welcher Beziehung ich Kork sehr 
empfehle, weil er den Fuß trocken hält, durch Kochen sich immer 
wieder reinigen läßt und dadurch zugleich wieder elastisch wird. 
Auf diese Weise habe ich einen operativen Eingriff bisher stets 
an der Ferse vermeiden können. In schweren und hartnäckigen 
Fällen, namentlich bei bestimmtem Verdacht auf Bursitis sub- 
calcanea, ist er aber doch zu empfehlen, weil man nach den bis¬ 
her vorliegenden Mitteilungen der von mir schon früher erwähnten 
französischen Autoren 1 ) auf diese Weise schnell, gründlich und 
sicher den Kranken von seinem Leiden befreit. Es genügt ein 
Längsschnitt über der Ferse und energische Bearbeitung der 
ganzen Fettschicht zwischen Haut und Calcaneus mit dem scharfen 
Löffel, darauf Naht. 

Bei den rein nervösen Schmerzen der Fußsohle ist natürlich 
zunächst kausal zu verfahren, etwa vorhandene Tabes, Syphilis, 
Arterienthrombose, Alkoholismus, Gicht, Diabetes, Malaria, In¬ 
fluenza zu behandeln. Antineuralgica, Arsen sind anzuwenden, 
Erkältungen sorgfältig zu vermeiden, enges und unzweckmäßiges 
Schuhwerk (hohe Absätze) gegen passendes einzutauschen. Gehen 
und Stehen möglichst einzuschränken; auch hier empfehle ich 
elastische Einlagen und Gummisohlen, warme oder heiße, eventuell 
Wechsel-Fußbäder, über Nacht Prießnitzsche Umschläge oder 
einfache wollene Einpackung, Thermophor oder Wärmflasche an 
die Füße. In hartnäckigeren Fällen greife man zum faradischen 
oder auch galvanischen Strom, strenger Bettruhe, Terpentin- 
Prießnitzumschlägen, die ich mit oft außerordentlichem Erfolge 
in der Therapie besonders der subacuten oder chronischen Neu¬ 
ritis der Influenzakranken anwende. Zwei bis drei Teelöffel 
Terpentinöl nebst einem Glas Spiritus mit einer Weinflasche kalten 
Wassers tüchtig geschüttelt, schnell auf die zurechtgelegte Kom¬ 
presse gegossen, die ebenso schnell umgelegt werden muß, damit 
das fein verteilte Terpentinöl nicht verfliegt, tut oft Wunder. Der 
Umschlag ist, genau wie ein Prießnitzumschlag angelegt, alle 
drei bis fünf Stunden zu erneuern und je nach der Empfindlich¬ 
keit der Haut durch Zusatz von Terpentinöl, beziehungsweise 


1) Vincent, a. a. O. 
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Wasser zu der Mischung zu verstärken oder abzuschwächen. 
Von Salben habe ich wenig Erfolg gesehen. In manchen Fällen 
ist eine hydriatische Kur nützlich oder eine Badekur in Oeyn¬ 
hausen, Nauheim, Wiesbaden, Wildbad, Franzensbad, während 
Gastein, besonders bei Influenzakranken, mir nicht so gute Erfolge 
aufwies, wahrscheinlich wegen der Gefahr der abendlichen Er¬ 
kältung. 

In ganz schweren Fällen bleibt nur ein chirurgischer Eingriff 
übrig. Der Einfachste ist eine tropfenweise Einspritzung von 
10—30%iger Karbolsäure oder von Ueberosmiumsäure in und 
um den betreffenden Nervenast. In einem Falle habe ich mit 
glänzendem Erfolge die blutige Dehnung beider Nervi plantares 
vorgenommen, 1 ) während sie in zwei anderen Fällen versagte, 
von denen der eine der früher erwähnte, durch Trauma verur¬ 
sachte ist. Wahrscheinlich rührt der Mißerfolg daher, daß aus 
Furcht vor einem etwaigen Zerreißen oder wenigstens Lähmung 
des Nerven (einen Fall hat mein Assistent in meiner Abwesenheit 
operiert) die Dehnung nicht energisch genug erfolgt war. 

Bei der Morton sehen Metatarsalgie hat, wie in meinen 
beiden oben beschriebenen Fällen, die von Morton, Graham 
und Peraire und Mal ly 2 ) vorgenommene Resektion des vierten, 
beziehungsweise dritten Metatarsophalangealgelenks oder nur des 
Metatarsusköpfchens unter gleichzeitiger Entfernung der dem 
Knochen benachbarten Weichteile Heilung gebracht. Und dieser 
Eingriff ist, das lehren deutlich meine Erfahrungen, in manchen 
Fällen der einzig richtige, allerdings als ultima ratio. In meh¬ 
reren Fällen hat ihn Graham durch einfache Resektion des 
vierten Interdigitalnerven erfolgreich ersetzt, weshalb er diesen 
ziemlich einfachen Eingriff sehr empfiehlt. 

Da auch bei dem rein nervösen Hackenschmerz von Vin¬ 
cent durch operatives Vorgehen, kräftige Auskratzung mit dem 
scharfen Löffel, schnell dauernde Heilung erzielt worden ist, so 
wird man in Zukunft bei hartnäckigem und sehr störendem 
Hackenschmerz sich zu diesem Vorgehen entschließen dürfen 
und müssen. 


Zur Technik der Radikaloperation von Bauch¬ 
narben- und Nabelhernien. 

Von Dr. Karewski in Berlin. 

Bruchbildungen in Narben der Bauchwand haben mit der 
Häufung von Eingriffen an intraabdominellen Organen und am 
Peritoneum ein steigendes Interesse gewonnen. Die Chirurgen 
und Gynäkologen, welche kraft der Sicherheit diagnostischer 
Kenntnisse und der Zuverlässigkeit operativer Eingriffe in den 
Stand gesetzt wurden, eine Unsumme von früher unheilbaren 
oder tödlichen Krankheiten durch ihre Kunst zu heilen, mußten 
erfahren, daß eine nicht unbeträchtliche Zahl von Personen in 
einen lästigen, oft sogar die Gesundheit schwer benachteiligenden 
Zustand versetzt wurden, weil der Bauchschnitt eine nachgiebige 
Stelle schul, die dem Druck der Eingeweide nicht standhielt, 
schwache Punkte hinterließ, die Hernien verursachten, oder weil 
die absichtlich offen gelassene und durch Granulation zum Ver- 
söhluß gebrachte Wunde von vornherein einen Defekt bildete, 
welcher naturgemäß, die Kontinuität der äußeren Bedeckungen 
unterbrechend, denselben Effekt in noch vermehrtem Grade hatte. 
In beiden Fällen gesellt sich fast ausnahmslos eine Verwachsung 
der Intestina mit der Narbe zu dem ohnehin peinlichen Zustand und 
macht den Wunsch nach einem sicheren Verfahren der Beseiti¬ 
gung dieser unangenehmen Folgen an sich notwendiger ärztlicher 
Maßnahmen nur um so dringender. 

Naturgemäß hat man sich vorerst bemüht, das Zustande¬ 
kommen der Bauchnarbenbrüche zu verhüten. Bei denjenigen 
Fällen, in denen die primäre Naht der Wunde statthaft ist, hat 
eine exakte Vereinigung der durchtrennten Schichten in mehreren 
Etagen den Weg zum Erfolg geebnet, ohne indessen diesen ab¬ 
solut zu gewährleisten. Während bei nicht sehr großen Lapa¬ 
rotomien, die ohne Eiterung zur Heilung gelangen, die Etagen¬ 
naht kaum je versagt, ist dies bei größeren doch hin und wieder 
der Fall. Und bei den zur Eröffnung intraabdomineller Eiterung 
ausgeführten Leibschnitten ist das Ausbleiben einer Hernie ge¬ 
radezu eine Seltenheit. Namentlich die zahlreichen Operationen, 
welche wegen perityphlitischer Abszedierungen benötigt werden, 


1) Siehe Mitteilungen aus den Grenzgebieten Bd. 5, S. 284. - 2) Peraire et Mal ly, 
De la metatarsalgie. Revue de Chirurgie 1899, S. 495. 


stellen ein großes Kontingent derartiger Nachkrankheiten. Aber 
auch alle andern Eröffnungen der Bauchhöhle, die nur das Liegen¬ 
lassen eines Saindons erforderlich machen, die nicht immer ver¬ 
meidbaren Phlegmonen der Bauchdecken, die hin und wieder sich 
ereignenden Späteiterungen durch Catgut geben Gelegenheit zu 
denselben Konsequenzen. Wissen wir doch, daß jede Wunde in 
der Muskulatur des Leibes, auch ohne daß das Peritoneum selbst 
berührt wurde, sofern nur ein Substanzverlust damit verbunden 
ist, durch Bindegewebe ersetzt wird, welches dem Anprall der 
Eingeweide keinen Widerstand entgegensetzt, sodaß diese aus 
der Bauchhöhle herausschlüpfen können. 

Wenn nun auch auf diese Weise entstandene Hernien nur 
sehr selten die Gefahren des echten Bruches, die der Inkarzeration 
mit sich führen, so ist ihre Beseitigung nichtsdestoweniger durch¬ 
aus wichtig und ein Gegenstand ernster Bemühungen der Chir¬ 
urgen. Die mit ihnen behafteten Personen leiden an Störungen 
der Peristaltik, ertragen Schmerzen, haben dauernd ein Gefühl 
von Unsicherheit und Belästigung, sie fühlen sich um so unglück¬ 
licher, als der Prolaps von Därmen stetig zunimmt, sodaß ganz 
monströse Formen von Eventration gebildet werden, ihre Arbeits¬ 
fähigkeit wird verringert — sie sind zwar von schwerer Krank¬ 
heit genesen, gewinnen aber nicht das Gefühl voller Gesundheit. 
Die verschiedenen Arten von Bandagen, die man konstruiert hat, 
erfüllen teils ihren Zweck nur mangelhaft, teils sind sie eine 
Quelle von Unbequemlichkeiten, sei es auch nur, weil sie durch 
die Kleidung sichtbar sind, die „Toilette“ genieren, oder weil es 
für junge Personen an sich widerwärtig ist, ihr Leben lang auf 
solche Dinge angewiesen zu sein. Oft genug wird schon allein 
die Entfernung einer häßlichen, pigmentierten, strahligen Narbe 
gewünscht. 

Die Methoden zur Radikaloperation von Narbenbauchbrüchen, 
die zumeist geübt werden, schließen sich gänzlich denjenigen an, 
die für Nabelhernien gültig sind: Exzision der Narbe. Entfernung 
des vorgestülpten Peritoneums, Lösung der Adhäsionen, An¬ 
frischung der Bruchränder, Etagennaht. Als wesentlichstes Mo¬ 
ment zur Erzielung eines guten, dauerhaften Resultates hat 
sich ergeben, daß eine exakte Vereinigung der Aponeurosen und 
möglichste Bedeckung des ursprünglichen Defektes mit Muskulatur 
nötig ist. Deshalb hat man da, wo letztere fehlte, zu plastischen 
Verschiebungen von Muskeln, sei es aus dem Rectus abdominis 
[Bessel-Hagen (1), Salistscheff (2)], sei es vom Oberschenkel 
[Tschish (3)], seine Zuflucht genommen und, wenn erstere nicht 
möglich war, durch zahlreiche ein Maschenwerk bildende Silber¬ 
drahtnähte [Witzei (4), Goepel (5) u. a.] oder durch Ein¬ 
pflanzung fertiger Netze aus dem gleichen Material eine feste 
Pelotte geschaffen. Dahingegen hat sich die freie Eröffnung des 
Bruchsackes und die Beseitigung der Darm- und Netzverwachsungen 
nicht nur als überflüssig erwiesen [Hammesfahr (6)], sondern 
König (7) betont sogar, daß man nach Möglichkeit vermeiden 
solle, die Bauchhöhle zu inzidieren. Das ist überaus wichtig; 
denn die Gefahren des Eingriffes sind natürlich außerordentlich 
verringert, wenn man extraperitoneal operieren kann, zumal bei 
großen Bauchnarbenhernien die weithin sich erstreckenden Ad¬ 
härenzen große Schwierigkeiten bereiten und ihre Entfernung 
durchaus nicht die Verhinderung einer Wiederbildung an der 
Stelle der neuen Peritonealnaht garantiert. Namentlich bei den 
seitlichen, nach Entleerung perityphlitischer Eiterungen zurück¬ 
bleibenden Brüchen bilden die Därme selbst nicht gar so selten 
nach ihrer Uebernarbung die einzige Verschlußschicht der äußeren 
Wunde, und ihre Ablösung bedeutet Herstellung großer blutender 
Darmflächen ohne Serosa, deren Uebernähung mit Peritoneum 
schon mit Rücksicht auf eventuelle Stenosenbildung nicht immer 
möglich ist. 

Aber auch die Muskelplastiken lassen sich, abgesehen davon, 
daß sie eine Erschwerung des Eingriffes bedeuten, nicht immer 
ausführen, und wenn sie entbehrlich erscheinen, wird man gewiß 
gern auf sie verzichten. 

Alle Bauchnarbenbrüche kommen nun so zustande, daß das 
von dem Peritoneum her bis zur äußeren Haut emporwuchernde 
Granulationsgewebe bei seiner narbigen Verkürzung das Bauchfell 
direkt mit der Haut verwachsen läßt. Durch die Retraktion der 
quer durchschnittenen Muskeln und ihrer Aponeurosen bei Schräg¬ 
wunden des Bauches, durch die lebendige Kontraktion der Reeti 
bei medianer Laparotomie entsteht eine mehr oder weniger breite 
Spalte, welche nach außen nur von Bindegewebe bedeckt ist und 
in welche durch den intraabdominellen Druck das Bauchfell vor- 
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gewölbt wird. Es entsteht also, worauf Rotter (8) hinweist, 
genau wie bei allen andern Brüchen ein Peritonealtrichter, welcher 
die Bauchdeckenlagen auseinanderhält, sodaß zwischen letzteren 
hindurch die Intestina vorfallen können. 

Auf der anderen Seite aber fehlt diesem Trichter ebenso wie 
dem der Nabelbrüche die Kanalform. Er drängt sich nicht durch 
die verschiedenen Schichten der Muskulatur, diese aus ihrer Lage 
verschiebend, sondern die Schichten sind am Narbenrand fest zu 
einer einzigen Platte verwachsen. Der Trichter verschwindet mit 
dem Augenblick, wo seine äußeren Ränder fest miteinander ver¬ 
einigt sind. Seine Bedeckung bildet ausschließlich die Narbe. 
Muskeln und Aponeurose beteiligen sich nicht daran, sie setzen 
sich erst am Narbenring an, und ihre feste Vernähung bedingt 
zugleich ausreichenden Verschluß durch die nunmehr physiolo¬ 
gisch wirkenden Gewebe. Weder die Pascia superficialis abdo- 
minis noch die Pascia transversalis haben einen wesentlichen An¬ 
teil an der Widerstandsfähigkeit der Bauchwand, sie können also 
außer acht gelassen werden. Es genügt, die Bauchspalte eng zu 
schließen, über sie eine kontinuierliche Muskelhaut und darüber 
die Aponeurose, soweit solche ursprünglich vorhanden gewesen 
ist, zu decken. 

Die radikale Beseitigung des Bruchtrichters, welche von 
Bassini und Kocher als Vorbedingung für eine wirksame Hei¬ 
lung der Inguinalhernien mit so glänzendem Erfolge angestrebt 
worden ist, ist nicht erforderlich. Auch die Verwachsungen der 
Intestina mit dem Bruchsack hindern nicht die Reposition der 
Bauchnarbenhernie, sie fallen mit der Versenkung der letzteren 
in die Bauchhöhle zurück. Man hat also nicht nötig, das Peri¬ 
toneum im Bereich der Vorwölbung zu exstirpieren oder auch 
nur zu eröffnen. Dies hat nur zu geschehen, wenn gleichzeitig 
intraabdominelle Eingriffe erforderlich sind, also nach Entleerung 
großer perityphlitischer Eiterungen die zurückgelasseno Appendix 
reseziert werden oder eine etwa vorhandene kleine Darm¬ 
fistel verschlossen werden soll. 1 ) Anders ist allerdings dies Ver¬ 
hältnis bei alten Nabelhernien, bei denen ja gerade die Darm- und 
Netzverwachsungen und die vielkammrigeBeschaffenheit desBruch- 
sackes die Reposition hindert, während allerdings im jugendlichen 
Alter diese Schwierigkeit nicht vorhanden zu sein pflegt. Aber 
auch bei jeder Form der Umbilicalhernie wandert der Inhalt dieser 
zur Haut, ohne Muskelschichten voneinander zu trennen. 

Einen exakten, gegen den Anprall der Eingeweide resistenten 
Verschluß der Bruchspalto erreicht man freilich nur, wenn man 
normale W r undflächen gesunden Gewebes dazu benutzt. Raff¬ 
nähte des narbig veränderten Peritoneums und des Pfortenrandes 
gewährleisten wegen ihrer mangelhaften Blutversorgung und der 
Hinfälligkeit ihrer Elemente nicht die dauerhafte Heilung. Es 
muß also die Zusammenziehung des Defektes mit einer Ver¬ 
stärkung durch eine aponeurotische oder muskuläre, frisch wund 
gemachte Schicht kombiniert werden. Ist dies geschehen, so wird 
die Herstellung der Bauchwand durch Vernähung der Muskel¬ 
sehnenplatte genau in der Art ihres normalen anatomischen Baues 
den Erfolg sicherstellen. 

Alle diese Erwägungen veranlaßten mich, ein Operations- 
Verfahren auszubilden, das überaus einfach ist und, nachdem 
es sich seit vier Jahren an allen möglichen Formen von zum Teil 
sehr ausgedehnten Bauchnarbenbrüchen bewährt hat, zuverlässig 
genug erscheint, um zur Nachahmung empfohlen zu werden. 
Dasselbe geht folgendermaßen vor: Gleichgültig, wie groß der 
Bruch sein mag, wo sein Sitz ist und welche Form er aufweist, 
wird er in ganzer Ausdehnung so total Umschnitten, daß ringsum 
gesunde Haut durchtrennt wird. Mit kurzen, gegen die Narbe 
gerichteten Messerzügen wird dieselbe exstirpiert. möglichst ohne 
Verletzung des Peritoneums. Wo immer solche nicht zu ver¬ 
meiden ist, schließt eine feine Catgutschnürnaht sofort den Defekt. 
Alsdann präpariert man die Haut mit dem Unterhautfettgewebe 
sauber von der Aponeurose der Muskeln und da, wo letztere bei 
sehr großen seitlichen Brüchen aufhört, von den Muskeln selbst 
ab. Nunmehr wird, je nach der Spannweite des Defektes, etwa 

1) Orößcre Darmlöcher erfordern meist so ausgedehnte Eingriffe, daß es besser ist, 
die Nahtlinie des Darmes mit Jodoformgaze, die nach außen geleitet wird, zu umgeben, 
sodaß also kompletter Verschluß der Hernie nicht möglich ist. Immerhin kann er ange¬ 
strebt werden, weil oft genug die für den Saindon offen gelassene Stelle so klein ist, daß 
sie keine neue Bruchbildung veranlaßt, zumal wenn man ungeknöpfte Nähte in die Bauch¬ 
wand legt, die nach Entfernung der Drainage (am zweiten oder dritten Tage) geschlossen 
werden. Auch kleinere Darmlöcher kommen nur sicher zur Heilung, wenn man sie mit 
normalem Peritoneum übernaht hat Es muß also das Bauchfell geöffnet werden, ohne 
daß aber Drainage benötigt wird. 


7 2 — 1 cm weit von der Bruchforte entfernt, genau in der Ver¬ 
laufsrichtung der Oeffnung, im ganzen aber ovalär und oben wie 
unten, respektive rechts wie links mindestens 1 cm überschreitend 
eine zweite Inzision geführt. Diese durchschneidet bei medialen 
Hernien nur das äußere Blatt der Rectusscheide, bei lateralen die 
Aponeurosen des Obliquus externus und internus oder diese 
Muskeln selbst, je nach der Ausdehnung des Defektes, während 
der Transversus geschont wird. Durch diesen Einschnitt wird 
die Breitenausdehnung der Bruchpforte verringert, weil die Oeff¬ 
nung nicht mehr durch die Muskeln gespannt erhalten wird, und 
die Hernie selbst sinkt in die Tiefe. Die äußeren Schnittränder 
ziehen sich etwas zurück, und der Bruch ist von normale* Ge¬ 
webe wie von einem Rahmen umgeben. Die Rahmenleisten hängen 
an ihren Innenrändern mit dom Peritoneum zusammen und haben 
mit ihren Rückflächen Beziehungen zu den Recti abdominis, be¬ 
züglich zu dem Transversus. 

Indem man sie exakt mit festen Catgutknopfnähten an ihren 
äußeren Rändern in ganzer Länge vereinigt, wobei sie nach innen 
umgekrempelt werden, stülpt man die Hernie vollends ein, be¬ 
seitigt die Bruchöffnung und versieht den etwa Testierenden sehr 
schmalen Spalt mit einer resistenten, sehnigen, respektive mus¬ 
kulären Decke. In der Medianebene werden auf diese Weise die 
Mm. recti ausnahmslos so dicht aneinandergebracht, daß ihre 
Ränder sich gänzlich berühren, während bei breiten lateralen 
Substanzverlusten wohl hin und wieder durch Einreißen einzelner 
Fasern des dünnen Transversums das praeperitoneale Fett mit 
der Fascia transversa zum Vorschein kommt. Immerhin wird 
durch diese erste Naht nicht nur jede Vorwölbung des Bauch¬ 
felles beseitigt, sondern auch auf die äußere Muskulatur, welche 
ja mit dem „Rahmen“ noch innig zusammenhängt, ein Zug aus¬ 
geübt. Dieser erleichtert den ferneren Akt, welcher die äußeren 
Schnittflächen verschließt, indem tiefgreifende Nähte so durch 
die Aponeurose gelegt werden, daß sie die Muskelsubstanz mit¬ 
fassen. Es ist notwendig, darauf zu achten, daß nirgends sich 
zwischen diese Suturen aus den tieferen Schichten Fett oder 
Muskeln einklemmen; wo das der Fall ist, werden sie zurück¬ 
gebracht und oberflächliche feinere Nähte hinzugefügt. Wir 
haben also jetzt eine Versenkung der Bruchgeschwulst, lineare 
Vereinigung ihrer Pforte, Bedeckung derselben mit organischer, 
widerstandsfähiger Pelotte und darüber eine Herstellung normaler 
muskuläraponeurotischer Bauchwand erreicht. Wenn große Span¬ 
nung vorhanden ist. wird dieselbe durch Drahtplatten- oder durch 
starke Seidenmatratzennähte, welche durch Haut und Muskeln 
geführt werden, unterstützt. Oberflächliche Hautadaptation, meist 
mit Michel sehen Klemmen, beendet den Verschluß der Wunde. 
War sehr weitgehende Hautablösung erforderlich, so wird ein 
Jodoformstreifen für die ersten Tage unter die Haut geführt. Denn 
auch bei sorgfältigster Gefäßversorgung kommt es leicht zu Blut¬ 
ansammlungen, welche das ganze Resultat gefährden können. 
Stütznähte wie Drainage werden nach drei bis vier Tagen entfernt. 

Im übrigen benutze auch ich die von Bumm empfohlene 
Lagerung nach der Operation mit vornübergebeugtem Rumpf und 
Flexion der Hüftgelenke, welche letztere am besten erreicht wird, 
wenn man in die Kniekehlen eine dicke, breite Rolle bandagiert. 
So unbequem diese Situation für die Kranken ist, als so wirksam er¬ 
weist sie sich für die Ruhigstellung und Erschlaffung der Mus¬ 
keln. Ebenso wird darauf gehalten, jede meteoristische Auf¬ 
treibung des Bauches durch Verabreichung entsprechender Diät 
und frühzeitige Darmentleerungen zu vermeiden. 

Nach der beschriebenen Methode sind seit dom Jahre 1900 
im ganzen von mir 13 Bauchbrüche operiert worden; dar¬ 
unter befanden sich vier mediane, sechs laterale rechts, einer 
lateral links gelegen und zwei, welche die ganze Zirkumferenz 
des Unterleibes von einer Spina anterior superior zur anderen 
umgriffen. Die medianen betrafen ausschließlich Frauen, die 
wegen gynäkologischer Erkrankungen laparotomiert worden waren; 
die lateralen waren sechsmal wegen sehr großer perityphlitischer 
Eiterungen, einmal wegen eines linksseitigen Bauchabscesses, die 
beiden queren wegen diffuser eitriger Peritonitis mit multipler 
Absceßbildung operiert worden. Unter diesen 13 Fällen befanden 
sich vier, bei denen die Bauchhöhle frei eröffnet werden mußte, 
zweimal zur Beseitigung gleichzeitiger Darmfisteln, einmal zur 
Appendektomie, einmal (linksseitige laterale), weil die ursprüng¬ 
liche, von anderer Seite operierte Erkrankung nicht bekannt war. 
Die Vorwölbung der Hernien schwankte bis zu Kindskopfgröße, 
die Länge der Bruchpforte betrug bis auf zwei, deren eine 6 cm 
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lang, die andere den Umfang eines Dreimarkstückes hatte, über 

Immer ließ sich die tiefe Apo- 
neurosennaht ausführen; sie 
war natürlich um so schwieri¬ 
ger, je größeren Breitendurch¬ 
messer die Oeffnung hatte. 
Einen Mißerfolg habe ich nur 
bei einem in der Mitte gelege¬ 
nen Bauchbruch erlebt. 

In diesem trat 24 Stunden 
post operationem Anurie und un¬ 
stillbares Erbrechen auf, sodaß 
die Vermutung einer Peritonitis 
nahelag, trotzdem wissentlich die 
Bauchhöhle nicht verletzt war. 
Deswegen wurde zur Kontrolle 
ein Teil der Wunde geöffnet — 
aber es stellte sich heraus, daß 
die Erscheinungen durch eine 
schwere hämorrhagische Nephri¬ 
tis erzeugt waren. Die Patientin 
hatte sechs Jahre vorher schon 
einmal eine Nephritis durch¬ 
gemacht. Die Urinuntersuchung 
vor dem Eingriff hatte nichts 
Pathologisches ergeben. Vermut¬ 
lich ist die Chloroformnarkose 
schuld an dem Zwischenfall ge¬ 
wesen. Die Kranke genas unter langwieriger Bauchdeckeneiterung 
und ist von ihren Hernienbeschwerden befreit. Indessen muß sie eine 
Bauchbinde tragen, weil die Operationsstelle nur schwachen Schutz 
gegen Rezidiv zu geben scheint. Vorher waren komplizierte Bandagen 
nicht imstande, den Bruch zurückzuhalten. 

Alle anderen Kranken sind komplett geheilt, 1 seit 4 Jahren, 
1 seit 3 Jahren, 1 seit 2 x / 2 , 2 seit 2, 3 seit \ l / 2 , 2 seit s / 4 Jahren; 
zwei wurden erst vor wenigen Monaten operiert. Die beiden 
Abbildungen mögen die Resultate illustrieren, wie sie selbst 
unter den schwierigsten Verhältnissen erzielt werden. 


Fig. 2. 



Großer Bauchnarbenbruch nach T-förmiger Laparotomie wegen diffuser 
Perforationsperitonitis, zwei Jahre nach der Radikaloperation. 

Außerdem habe ich noch bei drei großen Nabelbrüchen Er¬ 
wachsener, nachdem Bruchsack und adhärentes Netz reseziert, die 
Bruchpforte genäht war. zur Vermehrung der Widerstandsfähig¬ 
keit des Verschlusses die Aponeurosenplastik hinzugefügt. Zwei, 
die über ein Jahr operiert sind, haben kein Rezidiv, einer ist erst 
vor acht Monaten behandelt worden, kann also nicht als beweis¬ 
kräftig angesehen werden. Immerhin darf man annehmen, daß 
solche doppelte Versicherung der Bruchpforte wohl nur Vorteile 
bringen kann, zumal ja gerade Nabelbrüche so ungünstige Erfolge 
für die Radikaloperation geben. Bei Kindern habe ich viermal 
nach Exzision des Hautnabels ohne Eröffnung des Bruchsackes 
ausschließlich mit dessen Versenkung und Anwendung der Fascien- 
plastik Dauerresultate (deren jüngstes ein Jahr alt ist) erzielt. 
So dürfte vielleicht diese Methode bei vielen Nabelbrüchen sich 
als nützlich erweisen. 

Es braucht nicht hinzugefügt zu werden, daß sie um so 
leichter und um so erfolgreicher angewendet werden wird, je 


schmaler der Bauchwanddefekt ist. Man möge sich also frühzeitig 
zur Beseitigung der Bauchnarbenbrüche entschließen, zumal sie 
ohne neue Laparotomie vorgenommen werden kann. Die zurück¬ 
gelassenen Adhäsionen der Intestina haben unseren Patienten 
niemals nach der Heilung der Hernien Beschwerden verursacht. 
Vielleicht geht man in der Annahme nicht fehl, daß die Ver¬ 
wachsungen sich späterhin, wenn der dauernde Reiz der Narbe 
und der Bandagen aufgehört hat, spontan zurückbilden. Sind wir 
doch überrascht zu sehen, wie wenig Adhärenzen selbst nach 
ausgedehntesten Eiterungen im Bauche vorhanden sind, wenn 
wir bei wiederholten Laparotomien Gelegenheit haben, die Bauch¬ 
höhle zu inspizieren. Auch hier bewährt sich die Heilkraft des 
Peritoneums, die immer da zur Geltung kommt, wo das Irri- 
tament fortgeschafft wird, und auch diese Ueberlegung drängt zur 
Radikaloperation der Bauchnarbenbrüche, weil sie allein volle 
Gesundheit verschafft. Aus gleichem Grunde ist die blutige Be¬ 
seitigung vergeblich mit Bandagen behandelter, kleiner Nabel¬ 
hernien empfehlenswert, da nur diese die unvermeidlichen späteren 
Gefahren derartiger Abnormitäten verhütet. 

Literatur: 1. Ressel-Hagen, Archiv für Chirurgie Bd. 62. — 2. Salistsch ef f, 
Zentralblatt für Chirurgie 1901, No. 13. — 3. Tschish, Zentralblatt für Chirurgie 1903, 
S. 1109. 4. Witzei, Zentralblatt für Chirurgie 1900, No. 17. — 5. Goepel, Zentralblatt 

für Chirurgie 1900, No. 17. — 6. Ham inesfahr, Zentralblatt für Chirurgie 1901, S. 267 
und 929. — 7. König, Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins 1902. - 8. Rotter, Fest¬ 
schrift für Orth. Berlin, Hirschmann, 1903. — 9. Bumm, Dissertation von Erich Möbius. 
Halle 1904. 

Ein Beitrag zu den lateralen Kiemengang¬ 
geschwülsten. 

Von Dr. Edwin Pfister, Arzt am Deutschen Hospitale 
in Kairo. 

Zu den zu einem entwicklungsgeschichtlichen Vorgänge in engster 
Beziehung stehenden Mißbildungen des Halses gehören neben den 
weniger praktisch wichtigen Kiemenganghautauswüchsen, branchialen 
Enchondromen, Ohrbildungen, Auricularanbängen, Polyotie etc. in 
erster Linie die kongenitalen Halsfisteln und die branchiogenen Tu¬ 
moren; sie verdanken ihre Entstehung Anomalien im Verschlüsse der 
in der Fötalzeit bestehenden Kiemenspalten, vor allem dem mangeln¬ 
den Verschlüsse der zweiten Kiemenspalte. 

Während die Literaturangaben über die erstgenannte Form, d. h. 
die kongenitalen Halsfisteln, relativ reichlich sind — ich konnte auf 
der Bibliothek der hiesigen ärztlichen Gesellschaft, der „Soci^te khe- 
diviale de Medecine“, deren 76 auffinden — sind die Angaben über die 
andere Form, die Halscysten, schon beträchtlich seltener und werden 
noch rarer über eine Kombination beider Anomalien. Deshalb glaubte 
ich mich berechtigt, einem solchen letztbezüglichen Falle eine kurze 
Beschreibung widmen zu dürfen. 

Bekanntlich bilden sich, wie es O. Hertwig in seiner Entwick¬ 
lungsgeschichte darstellt, vom Ende der vierten Entwicklungsperiode 
ab, vom Epithel der Kopf darmhöhle aus tiefe Aussackungen, die den 
Kieferbogen parallel an der seitlichen Schlundwand von oben nach 
unten verlaufen. Sie drängen die mittleren Keimblätter zur Seite und 
wachsen so bis au die Oberfläche hervor, wo sie mit der Epidermis in 
Verbindung treten. Diese senkt sich nun gleichfalls zu einer Furche 
ein, sodaß man innere, tiefere Schlundtaschen und äußere, mehr ober¬ 
flächliche Schlund- oder Kiemenfurchen unterscheidet. Beide werden 
eine Zeitlang durch eine sehr dünne Verschlußmembran voneinander 
getrennt, die aus zwei Blättern, dem Epithel der Kopf darmhöhle und 
aus der Epidermis besteht. Die Substanzstreifen, welche zwischen den 
einzelnen Schlundtaschen liegen, sind die Kiemen-, Schlund- oder Vis¬ 
ceralbogen. Die Anzahl derselben wechselt; es findet von den niederen 
zu den höheren Wirbeltieren eine Reduktion derselben statt, sodaß 
bei den Selachiern noch sieben und acht vorhanden sein können, wäh¬ 
rend bei den Vögeln, den Säugetieren und dem Menschen nur noch vier 
angelegt sind. Bei den höheren aranioten Wirbeltieren entwickeln sie 
sich niemals zu einem wirklich funktionierenden Atmungsapparat, d. h. 
den Kiemen ; sie gehören daher vielmehr in die Kategorie der rudi¬ 
mentären Organe. Das erste Kiemen bogenpaar bildet, sich zentral 
vereinigend, den Unterkiefer; das dritte und vierte rückt vollständig 
in die Tiefe der Halsbucht hinein, sodaß nur die zweite Kiementasche 
zur Bildung von Anomalien dieser Gegend Veranlassung geben kann. 

Während die Kiemenfisteln schon bei der Geburt vorhanden zu sein 
pflegen und sich nur selten später durch Aufbrechen einer cystischen 
Anschwellung des vorderen Halsteiles bilden, sind die branchiogenen 
Cysten nur selten angeboren und manifestieren sich meistens in den ersten 
drei Dezennien, besonders nach dem Pubertätsalter. Man unterscheidet 
mediale und laterale Cysten und leitet die ersteren vom Ductus thy- 
reoglossus, die letzteren von der zweiten Kiementasche und Kiemen¬ 
furche ab. Wie Jordan (Die angeborenen Mißbildungen, Ver- 
letzungpn und Erkrankungen des Halses, Handbuch der praktischen 


15 cm, die Breite bis zu 5 cm. 


Fig 1. 



Großer Bauchnarbenbruch, von der Spina 
anterior snperior dextra zur Spina anterior 
super, sin. sich erstreckend, ein Jahr nach 
der Radikaloperation. 
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Chirurgie) schreibt, „können die Cysteu entstehen durch intra¬ 
uterin oder extrauterin erfolgenden Verschluß einer kompletten 
Kiemengangsfistel an beiden Enden, durch Obliteration einer unvoll¬ 
ständigen Fistel an der Mündungsstrecke, durch partielles Persistieren 
des Kiemenganges und endlich durch Wucherung von beim Verschluß 
des Sinus cervicalis eingeklemmten Epithelkeimen“. 

Nach dieser kurzen Rekapitulation dieser hinlänglich beschrie¬ 
benen und bekannten genetischen Verhältnisse kann wohl eine kurze 
Beschreibung der einschlägigen Beobachtung bei einem Araber folgen: 

Status praesens und Anamnese: No. 796 des Poliklinischen 
Journals: Am 10. August d. Js. präsentierte sich ein 27 jähriger Araber 
wegen einer Geschwulst am Halse. Der Mann hatte ein gesundes, 

blühendes Aussehen, war von 
kräftigem Körperbau und vorzüg¬ 
lichem Ernährungszustände; Puls 
und Temperatur normal, die inne¬ 
ren Organe in bester Regulierung. 
Die Entstehung der Geschwulst 
datiert er auf ein Jahr zurück, 
vorher habe er nie etwas davon 
bemerkt; von früheren Erkran¬ 
kungen weiß er nichts zu be¬ 
richten; auch die Verwandtschaft, 
die nach Landessitte zahlreich 
mitvertreten war, kann nur die 
ungetrübte Gesundheit des Pa¬ 
tienten bisher bestätigen. 

Bei der Inspektion mußte 
man in erster Linie an eines der 
auch hierzulande recht häufigen 
Lymphome des Halses erinnert 
werden, und zwar wegen des raschen Wachstums bis zu dieser stattlichen 
Größe, an eine maligne Geschwulst, wogegen wiederum das gute Aus¬ 
sehen des Patienten sprach. Wie die Photographie es wiedergibt, war die 
ganze rechtsseitige Halspartie unterhalb des Ohres bis herab zum 
Zungenbein eingenommen von einem kugeligen Tumor von Zweifaust¬ 
größe, nach hinten begrenzt von dem M. sternocleidomast., nach vorn 
und oben von dem Unterkiefer; er zeigte in seiner Mitte eine seichte, 
•[uerverlaufende Furche; Haut nicht gerötet darüber, normal. Bei 
der Palpation hingegen konnte man unerwarteterweise keine festen 
Gewebsteile finden, sondern man hatte das Gefühl, als ob man ein 
mäßig gespanntes Luftkissen berühre. Die Haut war auf dem Tumor 
verschieblich, die Palpation war nicht empfindlich, wie überhaupt die 
Geschwulst dem Patienten niemals irgendwie Beschwerden oder gar 
Schmerzen bereitet hatte; von Fluktuation war nichts zu fühlen. Das 
luftkissenartige Gefühl der Betastung legte die Perkussion und Aus¬ 
kultation der Geschwulst nahe, und hierbei ergab erstere eine ausge¬ 
sprochene Tympanie über den ganzen Tumor, nur mit der Ausnahme 
einer vielleicht zwei Zentimeter hohen Dämpfungszone am unteren 
Pole desselben, wo der Inhalt also nicht aus Luft bestehen konnte. 
Die Auskultation ergab nichts Besonderes, vor allem keine Gefäß¬ 
geräusche, wie denn der Tumor auch keine Pulsation ergeben hatte. 
Der Perkussionsschall erinnerte am ehesten an den einer gespannten, 
großen Scrotalhernie. Der Patient war imstande, den Tumor selbst 
etwas aufzublasen, auf Verlangen durch Anhalten des Atmens und 
Pressen (Valsalvaversuch); dann spannten sich die Wände ein wenig, 
und die Tympanie wurde noch deutlicher und lauter und der Perkus¬ 
sionsschall entsprechend der stärkeren Ausdehnung der Wände um 
eine Nuance tiefer. Von Drüsen am Halse war nichts nachzuweisen. 

Die Inspektion der Mundhöhle ergab völlig normale Verhältnisse, 
der eingeführte Zeigefinger konnte keinen Zusammenhang des Tumors 
oder Verwachsung mit den Mundorganen nachweisen. In der An¬ 
nahme, die kleine Dämpfungszone am unteren Pole der Geschwulst 
beruhe wohl auf einer Ansammlung von Flüssigkeit, schritt ich zur 
Probepunktion in dieser gedämpften Region, und dieselbe ergab dann 
auch ein völlig klares, bernsteingelbes, zähes, schleimiges Fluidum. 
Die mikroskopische Untersuchung nach Zentrifugierung ergab einige 
unbestimmbare Epithelzellen, keine anderen morphotisclien Bestand¬ 
teile, vor allem keine Eiterkörperchen oder Geschwulstzellen. Nach 
der Entnahme von zirka 2 g Flüssigkeit war die Dämpfungszone ver¬ 
schwunden, und der ganze Tumor von oben bis unten ergab einen aus¬ 
gesprochen tympanitischen Schall, sodaß gewiß sein Inhalt mit größter 
W ahrscheinlichkeit als aus Luft oder Gasen bestehend anzunehmen 
war; der Name „Luftcyste“ ergab sich von selbst für diesen luft¬ 
gefüllten, tonvariierbaren Hohlraum. 

Bewegungen oder Schmerzen beim Schluckakte waren nicht vor¬ 
handen, sodaß Verwachsungen mit den tiefen Halsorganen ausge¬ 
schlossen werden konnten. Behinderung des Kauens, des Sprechens, 
der Atmung waren ebenfalls nicht vorhanden. 

Nach dem etwas überraschenden Untersuchungsergebnisse, beson¬ 
ders auch dem perkutorischen, war es klar, daß es sich um einen etwas 
komplizierteren Tumor handeln mußte, als man gemeiniglich in dieser 
v on Tumoren so häufig heimgesuchten Gegend zu finden pflegt. Daß 
der Tumor eine Cyste, und zwar eine lufthaltige Cyste war, deren 


verschwindend kleiner Inhalt von Flüssigkeit gegenüber der Cysten¬ 
luft vollkommen in den Hintergrund trat, war außer Zweifel; immerhin 
stellten sich doch einige differentialdiagnostische Schwierigkeiten ent¬ 
gegen. 

Am naheliegendsten war eine Speicheldrüsencyste, und zwar der 
Glandula submaxillaris anzunehmen. Deren Inhalt ist ja ebenfalls eine 
klare, fadenziehende Flüssigkeit; diese Retentionscysten bleiben aber 
in der Regel klein und erreichen nur selten Hühnereigröße. Ein 
Lymphangiom der Speicheldrüsen enthält ein anders geartetes Fluidum, 
als die Punktion bei diesem Falle ergab. 

Eine Speichelgangscyste kommt an der Parotis Submaxillaris und 
auch bei der Blandin-Nuhnschen Drüse vor. Es sind das aber in 
der Regel längliche, walzenförmige Gebilde, die sich an die Richtung 
des erkrankten Ductus — in diesem Falle wäre dies der Ductus Whar- 
tonianus — zu halten pflegen. Das ist bei diesem Tumor nicht der 
Fall, auch war das auch bei diesen Cysten vorhandene Symptom, daß 
sich bei Druck auf dieselben Speichel aus der Mündung des Ductus in 
die Mundhöhle entleeren läßt, nicht vorhanden; von Speichelsteinen 
als Ursache einer Cj’ste war auch nichts zu finden. Vor allem aber 
konnte ein Zusammenhang der Cyste mit irgend einer unterhalb des 
Unterkiefers liegenden Drüse deshalb mit aller Sicherheit ausge¬ 
schlossen werden, weil die für solche Fälle so wichtige Palpation der 
Mundhöhle eine Beteiligung dieser Organe nicht nach wies. 

Da auch in Aegypten autochthone Kröpfe, wenn auch lange nicht 
so häufig wie in Europa, so doch viel häufiger, als man im allgemeinen 
anzunehmen scheint, Vorkommen, so ließ sich auch an einen Cysten¬ 
kropf denken. Nun ist aber gerade bei einem Cystenkropf ein Haupt¬ 
symptom die Fluktuation, und diese fehlte bei unserer Geschwulst voll¬ 
ständig; auch ist der Inhalt meist trübe. Eine Untersuchung der 
Punktionsflüssigkeit mit Essigsäure oder mit Alkohol und Chromsäure 
hätte sicher die Abwesenheit von Colloidsubstanz ergeben. 

Ein „Emphysem“ des Ductus Whartonianus, wie es Scheele (Ueber 
Glasbläsermund und seine Komplikationen. Berliner klinische Wochen¬ 
schrift 1900) für den Ductus Stenonianus beschrieben hat, anzunehmen, 
ging auch nicht wohl an. Allerdings gibt Scheele bei seiner Beob¬ 
achtung ebenfalls ein luftkissenartiges, knisterndes Gefühl bei der 
Palpation dieses durch forcierten Lufteintritt stark dilatierten Speichel¬ 
ganges an; doch entsprach eben die Anschwellung topographisch voll¬ 
kommen dem normalen Verlauf des Ductus; es wird ein strangartiger, 
ausdehnbarer Wulst beschrieben und abgebildet. Von dem Ergebnis 
der Perkussion ist allerdings nichts angegeben; doch wäre dasselbe 
jedenfalls auch ein tympanitischer Schall gewesen. 

Auch die seltene Affektion einer Echinococcuscyste einer Speichel¬ 
drüse, wovon ich einen Fall früher beobachten konnte (Echinococcus 
der Parotis. Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte 1896), mußte 
ausgeschlossen werden, da in der Punktionsflüssigkeit die charakte¬ 
ristischen Häkchen fehlten. So bieten sich denn manche diagnostische 
Bedenken dar, immerhin wurde das Krankheitsbild hauptsächlich von 
der Tympanie beherrscht. Wollte man nicht das etwas unwahrschein¬ 
liche Eindringen von gasbildenden Mikroorganismen annehmen — die 
Klarheit der Flüssigkeit sprach gegen Zersetzungsprozesse —, so blieb 
nur die Annahme eines Zusammenhanges der Cyste mit lufthaltigen 
Räumen des Halses übrig, also vor allem mit Trachea, Larynx, Oeso¬ 
phagus, Mundhöhle oder Pharynx. 

Den Gedanken an eine Tracheocele oder Laryngocele mußte man 
fallen lassen; denn die dabei zu findenden Lücken in den Knorpeln 
waren nicht vorhanden. Wollte man ferner dem Gedanken an einen 
kongenitalen Ursprung dieser Geschwulst näher treten, so mußte man 
sich erinnern, daß die von Luschka früher vertretene Ansicht, ein 
gewisser Teil der Halsfisteln hänge mit der Trachea zusammen, als 
falsch erkannt worden ist. M. Schmidt sagt in seinen Krankheiten 
der oberen Luftwege: „Kongenitale Luftröhrenfisteln gibt es nicht.“ 

Ein Zusammenhang einer tympanitischen Zone am Halse mit dem 
Oesophagus wurde früher bei einem Patienten mit Oesophagusdiver- 
tikel von mir beobachtet und beschrieben. (Ein Fall von Oesophagus- 
divertikel, Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte, 1896.) Ich finde 
darüber notiert: „Bemerkenswert sind die Perkussionsergebnisse des 
Divertikels; es bestand eine leichte, aber deutliche Dämpfung nach 
unten bis zum zweiten Intercostalraum, seitlich bis zum Ansatz der 
zweiten Rippe an ihren Knorpel; die Dämpfung ging nach oben bis 
zu der Clavicula; darüber begann eine tympanitische Zone, die links 
bis zum vorderen Rand des M. scalen., rechts bis zum äußeren Rand 
des M. sternocleidomast. dextr. sich erstreckte und sich nach oben ver¬ 
lor; der Perkussionsschall dieser tympanitischen Zone war deutlich 
höher als derjenige der Trachea. Nach Entleerung des Divertikels 
verschwanden Dämpfung und Tympanie.“ 

Schon normalerweise findet sich am Halse tympanitischer Schall: 
Perkutiert man kräftig von der Halswirbelsäule an nach vom, so kon¬ 
statiert man zuerst am Vorderrande des M. cucullaris den Beginn tym¬ 
panitischen Schalles, der, nach vorn zu immer deutlicher werdend, am 
stärksten wird über dem Larynx. Die stärkste Zone ist über dem 
Larynx bis zum Zungenbein, wo offenbar die günstigsten Schwingungs¬ 
bedingungen vorliegen: eine dünne, gespannte Membran und mächtige Re¬ 
sonanzräume. Nach Art des Wintrichschen Schallwechsels lassen sich 
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Höhe und Tiefe der Halstympanie durch Oeffnen und Schließen des 
Mundes modifizieren. 

Von dieser physiologischen Tympanie ließ sich für unseren Fall 
eine deutliche Trennung durch die Verschiedenheit der Stärke und der 
Tonhöhe des Schalles nachweisen. Auch liegen die mit dem Oesopha¬ 
gus in Verbindung stehenden Geschwülste wohl mehr hinter den großen 
Halsgefäßen, nicht, wie hier, deutlich vor denselben. Somit war Luft¬ 
eintritt vom Oesophagus aus auszuschließen. 

Da auch die Mundhöhle nach dem Ergebnis der Inspektion und 
Palpation nicht in Betracht kommen konnte, verblieb nur noch die 
Pharynxhöhle übrig, und mit dieser Annahme war auch die Pathogenese 
und Anatomie der Geschwulst gegeben: sie mußte mit einer der zwei¬ 
ten Kiemenspalte angehörenden Fistel mit dem Schlundkopf in Ver¬ 
bindung stehen; es handelte sich also um eine branchiogene Cyste, 
kompliziert mit einer inneren kompletten Fistel, die wohl in der Nähe 
der rechten Tonsille ausmünden dürfte. Die Ausmündungsöffnung 
mußte, wie meist bei diesen Fisteln, klein, punktförmig sein und höch¬ 
stens Luft durchlassen; denn ein Regurgitieren von Speiseteilen war 
niemals beobachtet worden, wie bei Schlunddivertikeln. Man hätte 
wohl, wie bei schwer zu Gesicht zu bekommenden punktförmigen 
Blasenscheidenfisteln durch Einspritzen von gefärbten Flüssigkeiten in 
die Cyste auch den Ausgang in der seitlichen Pharynxwand zu sehen 
bekommen; der Patient wollte aber leider nichts davon wissen. Wollte 
man die etwas künstliche, nur auf dem Inhalt beruhende Unterschei¬ 
dung dieser Tumoren in seröse Cysten (Hydrocele colli), Atherom¬ 
cysten, Blutcysten etc. anwenden, so müßte man dem Tumor in diesem 
Falle den Namen „Luftcyste, Physocele“ beilegen. Doch da man bes¬ 
ser die auf die Genese Rücksicht nehmende Nomenklatur wählt, wäre 
unser Fall zu bezeichnen als: „branchiogene Cyste mit interner, kom¬ 
pletter Fistel“. 

Die Th erapio war durch die Verhältnisse vorgeschrieben: Meinen 
Vorschlag, ihm die Geschwulst zu exstirpieren, wollte der Träger der¬ 
selben nicht annehmen; auch die von Esmarch empfohlene Punktion 
mit nachfolgender Injektion von Lugolscher Lösung fand nicht seinen 
Beifall. So verschwand er denn wieder mit Familienanhang von der 
Bildfläche, um wohl nach Landessitte den üblichen Umgang bei allen 
Kliniken und Spitälern anzutreten. Sollte durch eine Infektion oder 
durch Trauma eine Vereiterung der Cyste und Durchbruch auch nach 
außen stattfinden, dann würde sich noch eine äußere komplette Fistel 
ausbilden. Der andere, an sich schon seltene Ausgang in eine maligne 
Entartung, in ein branchiogenes Carcinom, ist in einem so krebsarmen 
Lande wie Aegypten weniger zu befürchten. 

Korrespondenzen. 

Zur hysterischen Myopie der Schulkinder. 

Von Dr. Axmann, Schularzt in Erfurt. 

In No. 42 dieser Wochenschrift wird auch der hysterischen 
Myopie der Schulkinder gedacht, unter Anschluß einer er¬ 
wünschten Belehrung für die Schulärzteschaft. Das dürfte aber nur 
in beschränktem Maße nötig sein, da diese Augenkrankheit zum min¬ 
desten den Schulärzten wohlbekannt ist. 

Auch in der allgemeinen Praxis kommt es vor, daß besonders 
im Anschluß an Himmelsereignisse (Sonnen- und Mondfinsternisse etc.), 
wo unvorsichtigerweise in blendende Helligkeit gesehen wird, sowie an 
traumatische, sonst harmlose Insulte des Auges, selbst bloß der 
Umgebung, eine Art rein hysterischer Amblyopie, ja Myopie eintritt. 
— In den Schulen ereignen sich solche Insulte am leichtesten durch 
die Vorstellung, daß Staub ins Auge geflogen sei; das Reiben mit den 
Fingern tut das Uebrige, um eine gelinde Conjunctivitis zu erzeugen. 
Mit dieser wird natürlich von dem Kinde der Begriff des schlech¬ 
ten Sehens, also der „Kurzsichtigkeit“, des populärsten Begriffs der 
Sehstörungen, verknüpft; es beugt sich tief auf die Bank beim Schrei¬ 
ben und verlangt in die Nähe der Tafel gesetzt zu werden. Ist ihm 
beides gestattet, dann kann die geringe, von selbst verschwindende 
Entzündung längst geheilt sein, während die Kurzsichtigkeit ruhig in 
der Vorstellung des Schülers bestehen bleibt. Da Kinder sich gern 
interessant machen und die ärztliche Untersuchung eine angenehme 
Unterbrechung der Schulstunde darstellt, sogeben sie ohne weiteres 
ihren leidenden Zustand nicht preis. Erst die Autorität des Schul¬ 
arztes in Verbindung mit der des Lehrers stellt das seelische 
Gleichgewicht wieder her. Man prüft die Augen des Schulkindes in 
solchen Fällen am besten mit Hilfe der Schulwandtafel und in hart¬ 
näckigen Fällen mittels einiger Plangläser. An der Schultafel wer¬ 
den einige Buchstaben, entsprechend den sonst gebräuchlichen Seh¬ 
proben, in absteigender Größe improvisiert, der Kranke selbst an das 
andere Ende der Schulklasse gestellt. Der pädagogische Zwang der 
Aufmerksamkeit in Gegenwart des Lehrers, welcher die geeigneten 
Zahlen oder Buchstaben anschreibt, tut seine Schuldigkeit, und der 
Kranke bemüht sich, nach alter Gewohnheit wieder richtig zu akkom- 
inodieren. Bei einer solchen Entlarvung coram publico der Kamerad¬ 
schaft erfolgt eine sofortige, nachhaltige Heilung, welche die Zurück¬ 
setzung des Geheilten au den alten Platz zur Folge hat. 


Selbstverständlich wird man in wirklich ausgesprochenen Fällen 
zweifelhafter Myopie auch subtiler verfahren, indem man den gesamten 
Apparat der Sehprüfungen anwendet; indessen empfiehlt es sich doch 
nicht, bei den bezeichneten Formen hysterischer Myopie der Schul¬ 
kinder eine ausgesprochene ärztliche Behandlung zunächst folgen zu 
lassen. Diese ist meist überflüssig, hält die Kinder von der Schule 
fern, und, indem sie ihnen den Willen in Form der erwünschten ärzt¬ 
lichen Behandlung tut, stärkt sie nur den Eigensinn, welcher leicht 
Rückfälle herbeiführt. — Also, möge der Schularzt auch seine päda¬ 
gogischen Fähigkeiten beweisen! 

Selbstverständlich kann die scheinbare Kurzsichtigkeit, wenn sie 
nicht gehörig beachtet wird, wozu auch eine entsprechende Kenntnis 
derselben seitens der Lehrer nötig erscheint, zu wirklicher Arbeits¬ 
myopie, schlechter Haltung, Blutandrang nach dem Kopf sowie den 
sonstigen bekannten Schädlichkeiten der Schulkurzsichtigkeit führen. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Auf Grund der im Reichsgesundheitsamt geflo¬ 
genen Beratungen hat der Reichskanzler den verbündeten Regie¬ 
rungen ein Rundschreiben zugehen lassen, in welchem er für eine ver¬ 
stärkte Fürsorge bei schwerkranken Lungenleidenden eintritt 
Es sollen womöglich eigene Krankenhäuser für derartige Patienten er¬ 
richtet oder wenigstens gesonderte Abteilungen in den allgemeinen 
Krankenhäusern abgezweigt werden. Ist auch dies nicht ausführbar, 
dann sollen die betreffenden Kranken in besonderen Räumen unter¬ 
gebracht werden. Den einzelnen Regierungen wird besonders ans Herz 
gelegt, bei dem Bau neuer Krankenhäuser diesen Grundsätzen durch 
Einrichtung von Abteilungen für Tuberculöse Geltung zu verschaffen. 

— Am 20. Dezember sind in Straßburg die Leiter sämtlicher 
Typhusstationen Südwestdeutschlands zusammengetreten, um vorläufige 
Maßnahmen zur Bekämpfung der Typhusgefahr zu besprechen. 
An der Konferenz haben Geheimrat R. Koch und Geheimrat Köhler, 
Präsident des Gesundheitsamts, teilgenommen. 

— Ueber den Umfang der Typhusepidemie in Deutsch- 
Süd westafrika lagen bisher keine genauen amtlichen Nachrichten 
vor. Nach einer jetzt auf Anfrage des Oberkommandos der Schutztruppe 
eingegangenen telegraphischen Meldung sind seit Beginn des Krieges 
bis Ende November von der Schutztruppe an Typhus erkrankt 974 
Mann, davon sind gestorben 184, in die Heimat gesandt 67, noch 
in Behandlung 441, dienstfähig zur Truppe entlassen 282. Die Typhus¬ 
mortalität beträgt danach bisher 17,8 % Da leider mit Sicherheit anzu¬ 
nehmen ist, daß ein Teil der in Behandlung befindlichen Patienten der 
Krankheit erliegen wird, so wird die definitive Prozentzahl der Morta¬ 
lität noch höher sein als die jetzige. In gut geleiteten Hospitälern 
pflegt die Typhusmortalität etwa 8—12$ zu betragen. Im deutsch¬ 
französischen Kriege, wo in der deutschen Feldarmee 73 396 typhöse 
Erkrankungen vorkamen, war die Mortalität ebenfalls nur 12 % (es starben 
8789). Worauf die ungewöhnlich beträchtliche Todesziffer in Süd west¬ 
afrika zurückzuführen ist, vermag man einstweilen nicht zu beurteilen. 
Zunächst wird man geneigt sein, die Frage aufzuwerfeu, ob in Süd¬ 
westafrika an Zahl und Ausbildung genügendes Pflegepersonal vorhan¬ 
den ist, da Jeder, der in der Typhusbehandlung größere Erfahrung be¬ 
sitzt, weiß, wie sehr der Erfolg oft von der Abwartung der Kranken 
abhängt. Ob dieses oder andere Momente auf die Mortalitätsziffer 
unserer Truppen von Einfluß sind, werden weitere Mitteilungen lehren 
müssen. 

— Stabsarzt Dr. Weber, bisher zeitweilig beim Kaiserlichen Ge¬ 
sundheitsamt beschäftigt, ist unter Verleihung des Titels „Kaiserl. 
Ueg.-Rat“ zum Mitglied des Gesundheitsamts ernannt worden. 

— Am 26. Dezember feierte Geb. Sanitätsrat Dr. Baer, der be¬ 
kannte Hygieniker, seinen 70. Geburtstag. Geheimrat Baer ist aus 
diesem Anlaß vom Verein für innere Medizin zum Ehrenmitglied 
ernannt worden. 

— Für den am 10. Oktober in den Ruhestand getretenen ärztlichen 
Direktor der Charite Generalarzt Dr. Schaper wurde am 15. d. Mts. 
im Hörsaal der Kinderklinik eine würdige Abschiedsfeier veranstaltet. 
Geheimrat v. Leyden überreichte ein Album mit den Bildnissen der 
Direktoren der Kliniken, Stabsarzt Dr. Hocheisen im Namen der 
Assistenten der Charite eine Nachbildung des Schaperschen Denkmals 
des Grossen Kurfürsten; Geheimrat Senator überbrachte die Er¬ 
nennung zum Ehrenpräsidenten der Gesellschaft der Charitä-Aerzte. 

— Universitätsnachrichten. Bonn: Stabsarzt Dr. Bur- 
chardt hat sich für Ohren-, Nasen- und Kehlkopfheilkunde habili¬ 
tiert. — Breslau: Am 22. d. M. feierte Geheimrat Prof. Küstner 
sein 25 jähriges Dozentenjubiläum. — Halle a. S.: Prof. Dr. 
Ne belthau ist zum Direktor der medizinischen Universitäts-Poli¬ 
klinik ernannt worden. — Heidelberg: Geh. Hofrat Prof. Dr. Erb 
hat sein 25jähriges Jubiläum als Ordinarius gefeiert. 

-Wegendes umfangreichen, neun Bogen starken Registers der Wochen 
schrift enthalt diese Nummer ausnahmsweise nur zwei Bogen Text. — Bei 
gegeben ist dieser Nummer das Titelblatt für den zweiten Haibjahrband und ein Titelblatt 
für diejenigen, die den ganzen Jahrgang in einem Bande binden lassen wollen. 
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Personalien. 

1. Freuaaen. (Amtlich.) Ausselohnung : Roter Adler-Orden 
H. Kl. mit Eiohenlaub : dem Generalarzt a. D. Dr. Körting in Charlottenburg. 

Ernennung: Stabsarzt der Reserve des Königl. württembergischen 
Sanit&tskorps Dr. Weber zum Kaiserlichen Regierungsrat und Mitglied des 
Gesundheitsamtes. 

Niederlassungen: Dr. Hognek in Recklinghausen Ost, Dr. Brömel 
in Bottrop, Dr. Stelling in Münder a. D., Dr. Leopold in Veringenst&dt, Dr. 
Cluss in Hechingen, Dr. Witt in Spibben, Dr. Hugo Milller in Johannisburg. 

Versogen: Moritz Löwenstein nach Magdeburg, Dr. Fickert von 
Halberstadt nach Nürnberg, Dr. Hirsch von Nürnberg nach Halberstadt, 
Dr. Budde von Gardelegen nach Deutsch-Eylau, San. Rat Dr. Stöver von 
Üunzlan nach Hameln, Dr. Mörschbach von Lemke nach Potsdam, Dr. 
Khshorn von Springe nach Hannover, Dr. Adam von Hildesheim nach 
Hannover, Dr. Bergmann von Döhren nach Hannover, Dr. Boley von 
Weissenfels nach Hannover, Dr. Niederstadt von Dillenburg nach Hannover, 
Dr. Kümmel von Hamburg nach Hannover; nach Berlin: Dr. Besserer von 
Saarlouis, Walter Beyer, Fritz Borchert, Dr. Brandenstein, Dr. BrÜgel 
von Koblenz, Dr. Dahms von Bornstedt, Dr. Emsmann, Dr. Eschert, 
Dr. Max Fischer von Leipzig, Dr. Goedel, Dr. Grauert, Dr. Gross, Dr. 
Heymann, Rob. Hirschfeld, Dr. Kurt Hoffmann, Dr. Hüttig von 
Bremerhaven, Dr. Knopf, Dr. Kohn von Buchbräuen, Dr. Leers von 
Krefeld, Dr. Leppelmann von Münster, Dr. Levin von Charlottenbnrg, 
Dr. Lubowski, Dr. Lumme, Dr. Neumann von Wollin, Dr. Osann, 
Dr. Peters, Dr. James Pick, Dr. Pflieger, Dr. Schuster, Dr. Sobern- 
heim von Charlottenburg, Dr. Straeten von Wankum, Dr. Zenzes von 
Bremerhaven; von Berlin: Dr. Bock nach Charlottenburg, Dr. Ebstein 
nach Breslau, Dr. Engel nach Schöneberg, Dr. Falken bürg nach Breslau, 
Pr. Fiegel nach Schlachtensee, Dr. Gutmann nach Niederwerrn, Dr. 
Hammer nach Nendorf, Hausmann nach Steglitz, Dr. Joseph nach Char¬ 
lottenburg, Ludw. Kander, Dr. Kochheim nach Schöneberg, Dr. Marcuse 
nach Charlottenburg, Dr. Nowack nach Schöneberg, Dr. Jul. Pick nach Schöne- 
berg, Dr. Riechelmann nach Homburg v. d. H., Dr. Schneider nach 
Königsberg i. Pr., Dr. Rad. Schulz nach Charlottenburg, Dr. Sellentin, 
Dr. Simon, Dr. Sonnen fei d nach Charlottenburg, Dr. Soren ge 1 nach 
Senftenberg, Dr. vonSegnits nach Dortmund, Dr, Vallentin nach Schöne¬ 
berg, Dr. Zimmermann nach Greifswald. — Ferner Dr. Bluth naoh 
Schöneberg, Dr. Damm ermann nach Schöneberg, Dr. Gauss von 
Charlottenburg nach Freiburg, Dr. Glaser von Charlottenbarg nach 
Sohöneberg, Dr. Alex. Hirschberg nach Schöneberg, Dr. Leber von 
Charlottenburg nach Wiesbaden, Dr. Over lach nach Schöneberg, Dr. 
Raschkow nach Schöneberg, Dr. Schräder von Charlottenburg nach 
Schöneberg, Dr. Seemann von Charlottenbarg nach Schöneberg, Dr. 
Vorbeck und Dr. Weinberg nach Charlottenburg, Dr. Beckmann von 
Laer nach Fürstenau, Dr. Neubecker von Allenstein nach Schirwindt, Dr. 
Mohr von Grafenberg nach Pützchen, Dr. Deiters von Anderüach nach Bonn, 
Dr. Broich von Neuss nach Köln, Dr. Baum von Wiesbaden nach Köln, Dr. 
Adolph von Aachen nach Köln, Dr. Siegert von Halle nach Köln, Dr. Drey- 
fuss von Krefeld nach Köln, Dr. Koelzer von München naoh Hohenhonnef, 
Dr. Maerks von Köln. 

Gestorben: Prof. Dr. Langerhans in Berlin, Dr. Wiener in Schöne¬ 
berg, Dr. Brüggemann in Münster, Dr. Vopelius in Immen, Dr. Zetter in 
Hechingen, Dr. Engels in Köln, Dr. Kränzle in Oberrad, Oberstabsarzt &. D. 
Dr. Mittenzweig in Wiesbaden. 

2. ‘WÜI*£t©222ib©.rfir.(Amtlich.)Niodorlassungen: Dr.Deininger 
in München, Dr. Nagelsbach in Schömberg. 

3. SfteÄSi 23. (Amtlich.) Veraogen: Dr. Krebs von Dresden naoh 
Leipzig, Dr. Mühlstedt von Freudenberg. 

Gestorben: Dr. Naumann in Leipzig, Dr. Kienoke-Mannhart und 
Hofrat Dr. Mossdorf in Dresden. 

4. Mecklenburg, (Amtlich.) Gestorben: Dr. Busekist in 
BUtxow. 

5. Hamburg. (Amtlich.) Niederlassung : Zahnarzt Kettler. 

6. Bremen • (Amtlich.) Niederlassung: Dr. J. Wicht aus Erfurt 


Dr.Piorkowski's 


lakteriol.-physlo). Institut. 

JTW. Luise nst. 45. Tel. III. 452. 


AbtheU. I. Bakteriologie u. Mikroskopie. Abtheil. II. Medicin. Chemie u. Hygiene. 

ttsuaatskurse in Bakteriologie (klin. diagnost.) u. i. medicin. Chemie 
MMd. auant u. mikrosk.) Arbeitsplätze für Anfänger u. Vorgeschrittene. 
_tJntersnehungen bakteriolog. • mikroakop. u. -physiolog. Inhalts._ 


Scfroßfyötige 

können aus den Bewegungen des Mundes, der Backen- und Halsmuskeln das 
Gesagte erkennen. Ein Hörrohr ist entbehrlich. Mein Buch : „Das Absehen 
der Sohwerhtfrigea" nebst einem Vorwort vom Geheimen Medizin&lrat 
Prof. Dr. Luoae ist zu beziehen durch Johannes Kriebel, Hamburg, 
Steindamm 3. Der nächste Kursus beginnt am 19. Januar. Prospekte gratis. 
Julius Müller, Berlin, Kleiststr. 311. 


Bekanntmachung. 

Im Kreiskrankenhause su Dessau (Direktor Dr. Liermann, Betten¬ 
zahl 110, nach Fertigstellung der Neu- und Umbauten 176) ist zum 1. Februar 1906 
die Stelle des II. Assistensarstes zu besetzen. Gehalt 800 M. bei freier 
Station erster Klasse. Bewerber wollen ihre Meldungen, welchen Lebenslauf 
und Zeugnisabschriften, insbesondere auch über seitherige är st liehe 
Tätigkeit, beizufügen sind, baldigst an die Unterzeichnete Stelle einreichen. 

Deesam, den 10. Dezember 1904. 

Die Verwaltung des Kreiskrankenhauses. 

Saoksenherg. 


Am 6. I. 06 beginnen wir in 

Prof. Silex’ Poliklinik 


Am städtiaohen Krankenhaus e 
su Barmen (innere Abteilung) ist so 
fort die Stelle des 


Karlstr. 18, folgende Monatskurse: 

1) Ophthalmoskopischer Kursus, 
eu. 


Dr. B. Pollack, Dr. Brandt, I. Assistent 


Am 9. Januar 1906 beginne ich im 

Stadtkrankenhause Friedrich- 
stadt hierselbst einen 14tägigen 

Kursus der DarmlonktioiisprfllQftg 
mit besonderer Berflcks chtignng der 
Faecesnntersnchnnj. 

Dresden. Prof. Dr. Ad. Schmidt. 
Nähere Auskunft erteilt: Dr.H. Meyer, 
Stadtkrankenh. Friedrichstadt. 


In der Berliner Städtischen An¬ 
stalt fttr Epileptische „Wühl- 
garten" bei Biesdorf an der Ost¬ 
bahn sind zum 1. Januar 1906 zwei 

Assistenzarztstellen 

zu besetzen. 

AnfangBgehalt 1200 M„ steigend in 
4 Jahren auf 1800 M. und in weiteren 
6 Jahren anf 2400 M., neben freier 
Station. 

Meldungen mit Lebenslauf nnd Zeug¬ 
nisabschriften sind an die Direktion 
zu richten. 


An unserer Kaiserin Augnste 
Viktoria - Volkskeilstätte für 
weibliche Lungenkranke zu 
Landeshut ist eine 

AssistenzarztsteUe 

sofort zu besetzen. 1200 M., freie 
Station, Verpflichtung auf ein Jahr. 
Gefällige Bewerbungen unter Beifügung 
beglaubigter Abschrift der Approbation 
und eines Lebenslanfes direkt zu richten 
an den dirigierenden Arzt der Heilstätte, 
Herrn Dr. Libawski. 

Breslau, im Dezember 1904. 
Vorstand 

des Volksheilstätten - Vereins 
für die Provinz Schlesien. 
Freiherr v. Richthofen, 
Landeshauptmann, 
als Vorsitzender, 
v. Legat, Landesassessor, 
als Schriftführer. 


An der Staats-Irrenanstalt zu 

Lübeck ist die Stelle des 

IL Assistenzarztes 

zu besetzen. Das Gehalt beträgt 
M. 1700.—, steigend nach jedem Dienst¬ 
jahre um M. 100.— bis zum Höchstge¬ 
halte v. M. 2000.— jährlich, neben freier 
Station. Bewerbungen nebst Zeugnissen 
und Lebenslauf sind an den dirigierenden 
Arzt Dr. Wattenberg zu richten. 
Lübeck, im November 1904. 

Die Vorstehersohaft. 


AssistenzarztsteUe. 

Im hiesigen städtischen Krankenhause 
(moderner Neubau, 120 Betten, durch¬ 
schnittlich 90 Kranke täglich) ist eine 
Assistenzarztstelle zum 1. Februar 1906 
zu besetzen Das Einkommen beträgt 
bei freier Station 600 Mk. im ersten 
Jahr, 900 Mk. im zweiten und 1200 Mk. 
im dritten Jahr. 

Der Assistenzarzt hat sich auf 1 Jahr 
zu verpflichten. 

Meldungen bis zum 16. Januar 1905. 
Höchst a. M., den 6. Dezember 1904. 

Krankenhaus-Deputation. 


Im Aufträge einer Orts Kr.-Kasse 
m. Kreises u. d. hiesig. Standesherr- 
sch&ft suche schon länger pr&ktis. 

evang. Arzt, 

sicherer Diagnostiker, tüchtiger 
Operateur. Ausgedehnte Land- 
praxis. Gefl. Off. mit Ang. bish. 
Tätigkeit an Apotheken-Besitzer 

Borheek, Sulau, Schlesien. 


IILAssistenten 

zu besetzen. — Kompetenzen: Freie 
Station I. Kl. nnd 60 M. vom 1.—8. 
Monat, 65 M. vom 9.—16. Monat nnd 
86 M. vom 17.—24. Monat. — 
Meldungen mit ev. Zeugnisabschriften 
etc. baldigst erbeten an den Oberarzt 
der inneren Abteilung, Dr. Ed. Koll. 

An der Proviusial-PIlegea us tatt 
bei Neustadt in Holstein 

(760 Betten) ist wegen Beförderung des 
bisherigen Inhabers die Stelle des 

dritten Hilisarztes 

zum 1. Januar 1905 zu besetsen. 
Jährliches Gehalt 1800 Mark bei voll¬ 
ständig freier Station; V* jährliche 
Kündigung. Avancement in Aussicht. 

Meldungen mit Lebenslauf und Appro¬ 
bation werden an die Direktion er¬ 
beten.__ 

Arst, Nähe Berlins, suoht sofort 

Assistenten. 

Fr. St, 126 M. pr. M. Näheres d. Kttck- 
mann, Arzt, Fttrstenwalde (Spree). 

Die Stelle des II. Assistensarstes 

hiesiger Anstalt wird mit einem Anfangs¬ 
gehalt von 2000 Mk. und freier Station 

1. Klasse zur Bewerbung ausgeschrieben. 

Psychiatrische Vorbildung erwünscht, 
aber nicht Bedingung. Gesuche, welchen 
ärztliche Approbation und etwaige Zeug¬ 
nisse im Original oder in beglaubigter 
Abschrift, sowie ein Lebenslauf beizu- 
fügen sind, nimmt die Direktion der 
Prov.-Irrenanstalt Dsiekanka 
bei Gnesen entgegen. _ 

Die Stelle eines Assistensarstes 
bei dem Landkrankenhause in Gotha 
ist sofort za besetzen. Vergütung 
800 Mk. flir das Jahr und freie Station. 
Meldungen an die 

Verwaltung 

des Landhrankenhamaca. 

Lungenheilstätte Kottbns 

(lür Franen) 

sacht sum sofortigen Antritt 

Assistenzarzt. 

Gehalt im ersten Jahre 1600 M., ira 

2. Jahre 1800 M. neben völlig freier 
Station. Bewerbungen mit Zeugnissen, 
Approbation und Lebenslauf an den 
dirigierenden Arzt Dr. Bandelier. 

Die Niederlassung eines Arstesin 

Walierketunsn 

Rbs. Gumbinnen 

ist dringendes Bedürfnis. Die Apotheke 
daselbst wird spätestens Anfang Januar 
eröffnet. Nähere Auskunft erteilt bereitw. 

Julius Wetsker. Apotheker, 
z Z. Wehlau, O. Pr. 



Die Stelle eines Assistens¬ 
arstes an der Heil- and Pflege¬ 
anstalt Rosegg hei Solothurn 

(Schweiz) wird zur Wiederbesetzung 
ausgeschrieben. Jahresgehalt nebst freier 
Station frs. 1600.—. Antritt der 
Stolle 1. Januar 1906. 

Anmeldungen nimmt entgegen die 
Direktion, welche auch bezüglich der 
näheren Anstellungsbedingungen und der 
besonderen Dienstvorschriften Auskunft 
erteilt. 

Für eine in der Nähe einer Pro- 
vinsial-Hauptstadt gelegene Anstalt 
für Nerven- nnd Gemütskranke 

wird ein 

Assistenzarzt 

gesucht. Anfangsgehaltjährlich 1800M. 
bei vollständig freier Station. Gefl. 
Offerten werden unter B. Z. 6800 an 
Rudolf Moose, Broslau, erbeten. 
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IV 


Verband der Mente Deutschland» zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 


Altkirchen, S.-A. 
Berlinohen, Kassen d. Kreis. 
Soldin. 

Besigheim, K.-K.d.O.A.-Bez. 
Bielefeld i. Westf., Landkr. 
Biesenthal, Prov. Brdbg. 
Bordesholm, Kr. Kiel. 
Bracht i. Rhld. 

Breslau I. 0. Kr.K V. (Augen¬ 
ärzte). 

Danzig. 

Dittersdorf b. Chemnitz. 
Dobrilugk, Prov. Brdbg. 
Dresden. 

Eberswalde. 

Elmshorn i. Holst. 


Empel-Isselburg i. Rhld. 
Forbach i. Lothr. 
Frankfurt a. M. 

Freyhan i. Schl. 
Fürstenwalde a. Spree. 
Gera, Reuss. 
Gräfenhausen i. Hessen. 
Griesheim b. Darmstadt. 
Gross-Bieberau i. Hess. 
Gross-Justin, Rgb. Stettin. 
Hamburg, B.-K. f. Staatsang. 
Hanau, Sanitäts-Verein. 
Happurg b. Hersbruek i. B. 
Heiligenberg i. B. 
Heitersheim i. Barten. 
Heldburg, S.-M. 


Cavete collegae! 


Holzhausen a. d. Haide 
Kotsenau, Kr. LQben i. Schl. 
Köln-Deuts. 

Krautheim i. B. 

Krefeld i. Rhld., S.-V. 

Krankenschutz. 
Langerfeld i.W. 

Leipzig. 

Lüdenscheid i.Westf. 
Markranstädt b. Leipzig. 
Mittelwalde i. Schl. 
Möhringen a. d. Fild. 
Mülheim a. Rh. 

Neckarau b. Mannheim. 
Neustettin i. P. 


Niederbrechen b. Limbrg. 

Ueber vorstehende Orte und alle Verbandsangelegenheiten erteilen jederzeit Auskunft der Generalsekretär G. Kuhns, Arzt, Leipsig-Co., Herderstr. 1, I 
— der auch Praxis und Assistentenstellen sowie Vertretungen nachweist, Sprechzeit nachmittags 3—B (ausser Sonntags) und Dr. Hesselbarth, Berlin W., 

Kurfürstendamm 31, Dr. Peyser, Berlin C., Hackescher Markt 1. 


Norden i. Hann. 

0. - K. K. Thiemendorf 
Breitenau-Hetzdorf bei 
Oederan i. Sa. 

Pasing b. München. 

Pouch, Prov. Sachs 
Remscheid i. Rhld. 
Rendsburg. 

Rheydt, Rgbz. Düsseldorf. 

Rodewald. 

Saalfeld, 0. Pr. 
Schirwindt, O.-Pr. 
Sohmalkalden i. Th. 
Schneverdingen, Rgbz. 

Lüneburg. 

Sohweidnits. 

Kuhns, 


Seligenstadt u. Umgegend, 
Kr. OiTenbach a. M. 

Stettin. 

Sttder-Stapel i. Schlesw. 
Sulsdorf a. L. i.Unterfranken. 
Bad Töls i. Bay. 
Untergrombach i. B. 
Vohwinkel, Rheinprov. 
Wabern, Hessen-Kassel. 
Wartenberg, O.-Bay. 
Weisel b. Caub a. Rh. 
Wohlau u. Umgebung i. Schl. 
Wrietzen a. 0. 

Zduny i. Posen. 


Meine Privat-Klinik für Frauen 
krankheiten befindet sich jetzt 
Vorbergstrasse 3 (an der Haupt- 
strasee) hochp. 

Dr. Oskar Bodenstein 

Berlin W , Magdebn rgerstr. 2ö. I 

Mediziner 

i± J. alt, Deutscher, Christ, sucht unter 
sehr bescheidenen Ansprüchen irgend¬ 
welche Stellung. Derselbe bat an einer 
österr. Universität vor einem Jahre das 
1. med. Rigorosum beendet. Gütige 
Anträge erbeten unter: „Mediziner“, 
Graz. k. k. Universität. 

Angenehme 

Praxis 

in schöner Gegend Süddeulschlands 

sofort zu übernehmen. Hinnahme 
im 1. Jahr 4000 M., wobei 900-1000 M. 
Fixa; später kann die Einnahme leicht 
auf 6000—8000 M. u. darüber steigen. 
Ort ist Bahnstation. Evangelische Be 
werber bevorzugt. Off. u. M. M. 5346 
an Rudolf Mosse, München. 

Junger Augenarzt 

für optisch. Institut für Süd-D. gesucht. 
Off. m. Angabe d. Gehaltsansprüche unt. 

M. E. 1850 an Haasenstein & 
Vogler A.-G., Hamburg. 

Assistenzarzt, 

nourol. u. psych. vorgebildet, für eine 
grosse Privatanstalt b. Berlin. Gehalt 
bei fr. Station Mk. 3000,—, jährl. 
Steigerung um Mk. 300.— bis Mk. 4200,—. 
Offert, unt. J. U. 6858 bei. Rudolf 
Mosse Berlin SW. 

Vertretung 

für Monat Januar sucht prakt. Arzt. 
Offerten unter J. H. 6973 an Rudolf 
Mosse, Berlin SW. 

Assistent 

gesucht für die chirurgische Abteilung 

des Kreis Krankenhauses Gross- 
Lichterfelde b. Berlin. 

_ Dr. Stabei, Oberarzt. 

Gote Landpraxis! 

IndcrN’ähev. Brandenburga.H. isteinc 
gute Landpraxis mit einem Einkomm, von 
ca. 10000 M. (2 Kassen) gegenUebernahme 
des Inventars abzugeben. Zurllebern. not¬ 
wendig 8-10000M. Ueberg.kannsof.gescli. 
EhrenwrtLDiskretion verlangt u.zugesich. 
Off.mit mögl.een.Darlegung d. Vcrhältn.u. 
H.T.4974anRudolf Mosse, Hamburg, erb. 

Nervenarzt, in der Behandlung nach 
Haig erfahren, wolle gefl. seine 
Adresse u. „Dyspepsie“ an Rudolf 

Mosse, Berlin. Alt-Moabit 138. abgeb. 

Alteingeführte Anstalt für 
Nerven- u. Geisteskranke 

mit Landwirtschaft verbanden, wegen 
.Sterbefall an psychiatr. geh. Arzt preis¬ 
wert zu verkaufen. (Landstädtchen n. b. 
Wiesbaden. — Bahnstation. — 30 bis 
40t. M. Anzahl.) Anfragen an 

Prof. Kühne, Godesberg. 


Einfache med. mechan. 

Apparate 

zu kaufen gesnoht. Offerten 
nnter B. A. 5883 an Rudo>f 
Mosse, Breslau. 


Bordighera (Italien) 

Dr. Paul Hänel 

(im Sommer in Bad Nauheim. 


=San Remo= 

Dr. Dresdner 

Via Vittor. Emau. 27 

(im Sommer in Bad Reichen hall). 


5 Mentone 5 

Wie alljährlich seit 1890 praktiziere 
ich auch diesen Winter wieder in 
Mentone, Casa Mare, 
n. d. Hötel des Anglais. Meteorologische 
Tabellen stehen zur Verfügung. 

Dr. med. W. Francken, 
i. Sommer in Interlaken. 


DR. BIEL1NG 

KUR*/ANSTALTEN 

FRIEDRICHRODA 

• Ambulatorium m der Stadt 


-* LICHT-LUFT ■ 

wasser-wArme I 

RUHE-ARBEIT 
lELEKTRIZITATetel 
1 PROSPEKTE FRELl 


Haus-Rockenau 

bei Eberbach am Neckar (Baden). 

Heilanstalt für Nervenkranke 

(Näheres im Prospekt). 

Alkohol- u. Morphiumkranke 

der besseren Stände. 

Prospekte und Auskünfte durch den 
Besitzer und Leiter Dr. C. FUrer 
(vormals Assistent von Herrn Prof. 

Kräpelin). 


Sr. Sestrelcker’s 
prioatmtatt für ßemüts- 
unä Nervenkranke 

Nieder-Schönhausen bei Berlin. 

Fernsprecher: Pankow 39. 

Knrkosten II. Klasse: jftk. 150 monatlich. 


Baden-Baden, Sanatorium Dr. Ebers 

für Inner« und N«rv«n-Krank«. Das ganze Jahr geöffnet. 
Leitende Aerzte: Dr. Ebers, Dr. HeiligenthaL 


Sanatorium „Villa Margaretha“ iÄ 88 

holungsbedürftige (10 Herren). Arzt: Dr. Koschella. Prosp.d. d.Dir. Chr. G. Tienken. 


Dr. Schütze’s Sanatorium „Jorlachbaö“ 

BAD KOSEN. 

Solbad u. diätetisch physikalische Kuranstalt für chronische 
Kranke aller Art. Prospekte. 

Dr. Carl Schütze Dr. Max Lewinson 

Spezialarzt f. innere u. Nervenkrankh. Spezialarzt f. Magen- u. Darmkrankb. 



Kur- u. Wasser¬ 
heil-Anstalt m* 

für Nervenkranke. 


Zentralheizung. Elektr. Licht. 
AerztL Leit.: Dr. Staehly.Kaufm. Leit.: Butin. 


_I 

Alkohol- 

Entziehung durch Land-Aufenthelt la ab¬ 
stinenter Umgebung. Preis M. 6.- pro 
Tag. Arzt: Dr. med. G Kefereteln. Proep. 
fr. d. Alfred Smith, Rittergut Hiea¬ 
dorf am Sohalsee bei Ratzeburg. 

— —^ 


Sanatorium Villa Primavera 

Gardone Riviera, Italien. 
Prospekte durch Sanitätsrat Dr.Koenifler. 


(BUtherfeSlKrijgeri^ 


E » ALPHA 

Cakes (Kraftnahrung) | 

Malz mit Tannin & 

Santonin-Waffeln (dosiert) Z 

EtokmilorllH.rs:.“ 1 - 2 

MM Proben gratis. M M M 


T Afioth. X*noldt , T ' 

Tamarinde n 

r (mit Schokolade umhüllte, er 
abführende Fruohtpastillen) sind da* | 
angenehmste und woMaohmeohendata 

Abführmittel 

| /. Kinder n. Erwacliseae. | 

^Schacht, (ti St.) 80 Pf., einzeln 15 Pfc^ 

k m fast ctlUn jtpotheken. 
Allein echt, wenn von Apoth.^ 
k C. Kanoldt Nchf. In Gothz.^ 


Plaubel A Comp. 

Photographische Ausrüstungen 

sind unstreitig die 

Vollkommenstem 

für alle Zwecke der Liebhaberei 
wie der Wissensoh&ft, Technik etc. 
Bequemster Bezug eventuell gegen 

Teilzahlungen. 

Neuester Katal. mit interess. Neuheiten 
gratis und franko. 

Planbel 4 Co. Frankfurt a. lab. 

Kettenhofweg ISO._ 
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Park-Sanatorium Pankow-Berlin 

ra~ 



Fernsprecher: Amt Pankow 23. 

Kurhaus für Nerven-, Stoffwechsel- 
kranke und Erholungsbedürftige. 

Eig. Badehaut. Lichtbäder. Vibrations- 
Massage. Batslnbad etc. Turnsaal mit 
Apparaten fUr Medlco Mechanische und 
Uebungstheraple. 

Da« ranze Jahr geöffn«t. 

Dr. Blitz, Bes. and leitender Arzt. 
Sähart» dar eh dan Protpakl. 


Sanatorium Bad Birkenwerder 

-bei Berlin. - 

Vorortverkehr der Stettiner Bahn. Telephon Amt Oranienburg No. 40. 

Dirig. Arzt: Dr. Wiszwianski. 

Sanatorium fflr Nervenleidende, Stoffwechselkranke und Erholungsbedürftige. 

Difitkuren. 8fimtliohe Keilfaktoren der physikalischen Therapie. 

fllustrirte Prespakta durah die Dlractie*. 


Qanatorium Konstanzerhof, Konstanz 
w für Nerven- und innere Krankheiten 

(speziell fflr Herzkrankheiten). 

Das #anze Jahr geöffnet. Prospekte kostenfrei. 

In schönster, gesundester Lage unmittelbar am Bodensee 
(400 m ü. d. M.) Grosser Park. Mit allem Komfort ausgestattet. An¬ 
wendung aller bewährten Kurmittel, insbesondere der Wechselstrom¬ 
bäder bei Herzkrankheiten in geeigneten Fällen. 

Ärzte : Dr . Büdingen (Besitzer), Dr. Oeisaler. 


Cindenbof 


bei Dresden B £ h o ” s i, a ig 0 ” 

Näheres durch Prospekt. 


Heilanstalt 

Jür jterven- und gemütskranke 

Entziehungskuren. 

Sanitätsrat Dr. Pierson 


Villa 

Luisenheim 


Winterkuren 

St. Blasien 


Badischer 
Schwarzwald 
800 m üb. d. M. 


mildes sonnenreiches Höhenklima, 
Sanatorium für Erkrankungen des Stoffwechsels, 
Magendarmkanals und Nervensystems. — Diätkuren, 
Freiliegekuren, Hydrotherapie, Elektrotherapie etc. 
Langen- und Geisteskranke ausgeschlossen. 
Dr. Determann and Dr. van Oordt, leitende Aerzte. 

B~Pas~ganas Jaki guüünul. B 


In langjähriger Erfahrung bewährt, durch viele 
Autoritäten aller Länder anerkannt und verordnet sind die 

Arsen-Eisenquellen 


CO 


Sanatorium Gross • Lichterfelde 

Jung'fernstieg' 14 

für Nervenkranke und Erholungsbedürftige. 

Behandlung aller funktionellen and organischen Erkrankungen des Nerven- 

3 sterns. Morphium- und Alkoholentziehungen. Mast und andere Diätkuren. 

nroh Neubau erheblich vergrössert. — Zehn Minuten-Verkehr 
mit Berlin, Potsdamer Ringbahnhof. — Telephon: Amt Gross- 

Lichterfelde No. io. Sanitätsrat Dr. Goldstern. Dr. Lilienfeld 


Schierke am Brocken 

Höchster Kurort des Harzes. 

Sanitätsrat Dr. Haug’s Sanatorium. 

Durch dichtbewaldete Berge vor rauhen Winden geschützt. Sonnige Lage. 
Vorzügliche Winterkuren. Alle Arten medizin. Bäder. Wasserkuren, Massage, 
Elektrizität, elektrische Wechselstrombäder. Diät- und Mastkuren. 
Morphiumentziehung. Elektrische Beleuchtung, Zentralheizung, Schnee- und 
Schlittschuhsport. Das ganze Jahr im vollen Betriebe. Ermässigtc Winterpreise. 
3 Aerzte. Näheres durch Prospekte. 

——— Wint erküren —— 

Dr. Fülles Sanatorium Liebenstein in Thüringen. 

Klinisch geleitete Kuranstalt für Nerven- und Innere Kranke sowie Erholungs 
bedürftige. Tuberkulose ausgeschlossen. Komfortabler Winteraufenthalt in herr¬ 
licher Umgebung. Sonnenreiche gesehützte Lage am Südbange des Thüringer 
Waldes. Spezialprospekte. 

Dr. Fülles, Dr. O. Meyer, Dr. Foss, 

Nervenarzt. Nervenarzt. Arzt f. innere Krankheiten. 


Die Starkquelle enthält in 10,000 Teilen 0,086879 arsenige Säure; 
die Konstanz ist durch dauernde Kontrollanalysen bestätigt 

DasBad Ccoko-Uctriolo ist von JTpril bis Doeember geöffnet. 

Levicostarkwasser u. Levicoschwach- 

wasser nur echt ^ 

mit der Eichelschutzmarke. HSCHUTZ-P« MARKEB 

Eingehende Literatur durch die Mineral- s IUj|B 

icasserhandlungen u. die Badedirektion 

L E V1C O - Südtyrol. 


Sanatorium Elsterberg 

für Nerven-, Alkohol- und Morphiumkranke. 

Das ganze Jahr hindurch geöffnet. Dr. Römer, Sanitätsrath. 



wie der 

Atmungsorgane, Verdauungs- und 
Unterleibsorgane, der Harnwege 
und Rh umatismus, Gicht, Asthma. 

Brunnen- und Bade-Kuren, 
Inhalationen, Pneumat. Kammern. 
Prospekte durch die Kurkommission. 
Mineralwasser (Kränchenbrunnen) Quellsalze, 
Emser Pastillen überall erhältlich. 


Wasserheilanstalt Sonneberg i.Thür, 

Sanatorium für Nervenkranke. 

Das ganie Jahr hindurch geöffnet. 

Prospekte durch den Leiter und Besitzer Dr. Banke. 


Heroin MORPHIUM tntwohnun9 


■ Heroin 
Cocain 

Zwang 

lose 


ohne Spritze 


mildest und ohne Zwang in ca. 4 Wochen. — Prospekt etc. frei. 

Dr. Franz MUller’a Sanatorium Bad Godesberg-Rhein. 


2 "*"= ALKOHOL- ÄSX 


Bk ■ ■ Hotel-Pension Miramare 

■■ 163 Rue de France u. 89 Promenade des Angl&is. 

I I f Am Meer. Deutsch, neu, 20 Minuten vom 

| MH Zentrum, ruhig, staub- und windgeschützt. 

_ Preis Fr. 8—-11 Zimmer und Pension. 

Hotel de Berne. 

Einziges deutsches Hotel beim Bahnhof, gleich 
links vom Ausgang. Bekannt durch seine gute 
Küche, grosse Reinlichkeit, bei sehr massigen 
Preisen. Oepäcktransport frei. Elektrische 
Beleuchtung. Das ganze Jahr offen. Aus¬ 
kunftsbureau. 

Besitzer: H. Morlock, aus Pforzheim. 

S!=moritz,€nga<lin=Scbweiz 

(Bahnstation seit 10. Juli 1904). 

Wintersaison Oktober-April. 

Herrliches, nebelfreies, trockenes und sonniges Klima. Sportplatz par excellence. 
Gästezahl Hochsaison ca. 1200. 

Scbweizerbof-ßbäteau 

Familienhaus ersten Ranges, 130 Zimmer, 150 Betten. Durch Um- und Neu¬ 
bauten bedeutend vergrössert Internationale Klientele. Zwei Aufzüge, Zentral¬ 
heizung, Orchester, Eisplätze. 

■“ Besonders ermässigte Preise bis 1. Januar. — 

Man verlange »Prof. Dr. Krba Winterkuren«. Ad. Angst, Direktor. 
Lungenkranke werden nieht angenommen. 



□ igitized by Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 
















VI 



DaVOS Hocbgebirgskurort für Lungenkranke 

Sanatorium Davos-Dorf 

Sommer* und Winterkuren. — M&sslge Preise. — 
Illustrierten Prospekt gratis. 

Leitender Arzt: Dr. med. C. Doenz. 

Die Direktion: A. Hvalsöe. 


Sanatorium Pischa 

— für Lungenleidende. — 

_ _ Man verlange Prospekte. 

Leitender Arzt: Hofrat Dr. Volland. _Besitzer: Jakob Meier. 


dauos-dort 


Menton 


Grd. Hotel deRussie 
u. d’Allemagne. 


Modernes Haus I. Ranges, grosser Park, 
ruhig und staubfrei. 

O. Bucherer & J. Dawint, Besitzer. 

Suoo. Sohweiserhof Genf und Knrhans Sand b. Baden-Baden. 


Menton 


Hotel eie Turin 

Deutsches Haus, zentr. Lage, grosser Garten, 
mod. Komfort._ J. Wtirth. 


I 


Riviera, Kurhaus Pegli 

bei Genua. Physikalisch-diätetische Behandlung für Erholungs¬ 
bedürftige und chronische Kranke. Tuberkulose ausgeschlossen. 
— Abteilung für Kinder ohne Begleitung. Unterricht. — Pracht¬ 
volle Lage. Prospekte durch die Verwaltung. Arzt Dr. Gmelin. 


I 


Nervi 


Villa Quisisana (Eden-Park) 
Aerztliche Kur-Pension 

voii Hofrat Dr. Stifter. Prospekte gr. u. fr. 


T 


ÄTRAFÜRED (Alt-Schmecks) 1020 m 

klimatischer Winterkurort im Zentrum der Hohen TAtra. 

Grand Hotel das ganze Jahr geöffnet. 

Erstklassige Küche. Zentralheizung. Elektrische Beleuchtung. 
Hydrotherapie. Mastkur. Wintersport. 

Herbst- nWintersaison tlge, Nervenleidende, BlutarmstRekon- 

- - valeszenten.katarrhal.Erkrankungeneto 

Einzig dastehende Erfolge bei B&sedow’soher Krankheit. 

Ganze Pension per Tag von 9 Kronen aufwärts. 

Kurarzt- Dr. Gustav Bartsoh. Prosnekte «endet gratis die Direktion. 


San Remo * „Villa Quisisana“ 

Heilanstalt für interne Kranke 

-(bes. für Hals- u. Lungenkranke).- 

Höchster Komfort. Elektr. Licht, Lift. Prachtvolle Lage am Meere. 
Liegehallen. Prospekte gratis und franko durch den Besitzer und 
leitenden Arzt Dr. Curt Stern. 



Gegenwärtig du mildeste Abführmittel, wohlschmeckend, kein Drastikum, sicher wirkend, und 
selbst In den grössten Dosen gänzlich unschädlich. Bester Ersatz für Salze und Bitterwässer. 



Purgen 

fUr Erwachsene 

enthält 0,10 dihydroxyphtalo- 
phenon p. Tablette. Preis Mk. 1,20. 

Baby-Purgen 

fUr Kinder und Säuglinge 

enthält 0,05 dihydroxyphtalo- 
phenon p. Tablette. Preis Mk. 1,20. 

Spezielle Sorten von „Purgen“ für Erwachsene und Bettlägerige ohne 
Personen, welche mit Zucker versetzte Arzneien 



Purgen 

für Bettlägerige 

enthält 0,50 dihydroxyphtalo- 
phenon p. Tablette. 

Erprobt und bewährt bei 

Wöchnerinnen. Selbst bei 
Bleikolik und Mastdarm- 
entzUndung anwendbar. 

Preis: Mark 1,20. 

Zuoker für Diabetiker nnd solche 

nicht lieben. 



Bezug durch sämmtliche Apotheken. 

Beneral-Vertrieb für den Grossohandel H. GO ETZ, Frankfurt a.M. 

Schleusen-Strasse 17. 

Den Herren Aerzten stehen Proben u. Literatur durch die Grosso-Niederlage gratis u. franco zur Verfügung. 




„ffttritin“ 

Ampullen zur intravenösen Salizylbehandlung der rheuma¬ 
tischen Erkrankungen nach Dr. Felix Mendel in Essen 

(Therap. Monatshefte 1904/IV) 

(Münch, med. Wochenschrift 1904 No. 32, S. 1452). 

Preis: Mk. 1,50 per Kästchen, enthaltend 10 Ampullen. 

Zu beziehen durch die Apotheken. * Literatur auf Wunsch zu Diensten. 

Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 

Charlottenburg. 


Valentine’ 5 ] 

Fleischsaft 



Bewährt am Krankenbette 
und erprobt durch die hervor¬ 
ragendsten Aerzte der Welt 


als bestes Kriftigungs- 
und Anregungsmittel bei 
Schwicbezustlnden 
nnd Krlfteverfall 

Zu habil In al/an Apathakan und 
inaehldglgan 9—ehdtfn. 

Haupt-Niederlage für Deutschland 

W. JKIclck, Sckwanapetbeke 

HAMBURG 1. 


Hefe-Seifen 


nach Dr.Dreuw, Hamburg. 
(Literatur Deutsche Medizin. 
Wochenschrift 19J4. No. 27.) 
Vorzügl. Mittel gepen Acne, 
Folliculitis. Furunku¬ 
lose. Zu haben in allen 
Apotheken u. von d. Fabrik 
George Heyer &. Co. ( Hamburg 4. 
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IAOllte die seit 31 Jahrei 


Goerz - Anschütz - 
Stereoskop- 
Klapp - Camera 

Erstklassiges Fabrikat. Moment-Aufnahmen bis zu »/io» Sekunde. 
Unauffällig und bequem zu benutzen. Handlioh im Transport. 
Objektiv: Goerz - Doppel-Anastigmat. 

Auf Wunsch mit Einrichtuug rar 

Panorama-Aufnahmen 

Interessenten steht BroschQre kostenfrei zu Diensten. 

Bezug durch alle Photograph. Geschäfte oder durch 


Optische 

Anstalt 


C. P. Goerz 

Berlin-Friedenau 122. 


Aktien- 

Geselschaft 


NEW-YORK. 


drdrr 

ßrifjmarl^ 


Illustrirtes Briefmarken-Journai 

lesen. Diese verbreitetste deutsche Brftu -Zeitung; erscheint 
monutl. 2 mal, bringt in jeder Nr alle >rulici(en 

O in Wort u. Bild, lehrreiche Fuchartikel. beschreibt 
u. warnt vor Fälschungen etc. und kONlet nnr 

1 51. 50 l»r. dns Halbjahr fU Hefte) dur h 
Buchhandlg. oder l’ostanstalt bezogen. Dir.-kt 
unter Streifband v. d. Verlegern: franko l .‘>'k . 
Ausland 2 M.I.Y All. Hefie enthalten Gelegenhnts- 
oflerten. billige Satz - Angebote und Js* eine 
echte Marke aln C*rati«b<Mg»be. deren Kauirg. 
wert den grössten Teil des Abonnetnentsbetrags deckt 
Prnha Hr wertvo " cr Markenbeigabe nur gegen Einstig. | 
rruDB-Rr. ronl ;, f2t iHeit.> V.. . . Gehrüder Senf in Leipzip. 


iarboformal- 
i GIDhblocks 


D. R.-P. Krell-Elb 

zur zuverlässigen Desinfektion von Räumen 
jeder Grösse durch Form uldehjdgas 

ohne Apparat. 

(Empfohlen vom Grossherzogllch Badisclicu 
Ministerium des Innern.) 

Die einfache Gebrauchsanweisung sichert dio richtige Anwondung durch 
Jedermann. Eine Doso il 3 Bark, enthaltend 2 Glühblocks, desinficirt 40 cbm Raum. 
Bezug durch Apotheken oder, wo nicht sofort erhältlich, durch den Unterzeichneten, 
welcher auch Prospecte und wissensch. Abhandl. (von Dieudonne, Enoch, Emo vom 
Hyg. Inst. Freiburg etc.) und Miniaturmuster gratis und franco versendet. Von 
Aerzten ausgehende oder veranlasste eilige Bestellungen werden unverzüglich per 
Post effectuirt. Max Elb, Ikreeden. 


Clin’s 
Lecithin 

(Lecithine Clin) 

Phosphor in natürlicher organischer Verbindung. 

« Das natürliche, aus Eidotter gewonnene Lecithin enthält 
« den Phosphor in jener äusserst activen Form , welche den 
« Produkten der lebendigen Zelle eigen ist .» 

CLIN’S LECITHIN^ PILLEN 

(F>ilules Clin a ln Lecithine) 

Natürliches chemisch reines Lecithin 

Dünn ln Gluten eingehüllt. 

Dosierung : Jede Pille enthält 0,05 g. Lecithin. 

CLIN’S LECITHIn=K0RNER 

(Granule Clin n ln Lecithine) 

Natürliches chemisch reines Lecithin 

Leicht einzunehmen, besonders gut für die Klnderpraxle. 

Dosierung : 0,10 g. Lecithia im Theelöffel. 

CLIN’S LECITÜiN LÖSUNG 

(Solution Clin ä 2a Lecithine) 

für Subcutane Einspritzung 

Natürliches chemisch reines Lecithin 

Oellche sterilisierte Losung. 1 ccm enthüll 0,05 g. Lecithin. 

INDICATION : NEURASTHENIE, ALLQEMEINE SCHWÄCHE, 
UIBERANSTRENQUNO, RACHITIS, ZUCKERHARNRUHR, U.S.W. 


Erwachsene : 0,10 — 0,25 ff. pro die; 
Kinder : 0,05 — 0,10 ff. pro die. 


D" MOUSSETTE’S 

ACONITINPILLEN 

Jede Pille aufs genaueste dosiert enthält: 

Das Fünftel eines Milligram Krystallisirten Aconitint 
und 5 Centigramm Quinium (= Chinaextract). 

indication: Neuralgien, Migräne, Ischias, 
Rheumatische Leiden. 

Dosts: Zwei Pillen täglich, eine Morgens und eiae Abende. Steigen mit dem Qasntum, 
wenn nötig und je nach dur Empfindlichkeit des Kranken. 


F. COM AR Sl FIL8 dt C*®, 20, Rue des Foss$s-St- Jacques. Parts, soa 


Goldene Staatsmedaille 
der Ausstellungen In 
Stockholm 1897. 
Berlin 1899. Paris 1900. 
Santiago 1901. 


Dr. med. Gustaf Zander’s Apparate 

für mediko-median. Gymnastik. 


Diese Apparate, die schon in den grössten und aner¬ 
kanntesten Krankenhäusern, Badeanstalten und gym¬ 
nastischen Instituten mit bestem Erfolg eingeführt worden 
sind, werden unter Dr. Zander's Kontrolle ausschliesslich 
von der 

Aktiengesellschaft 
Göransson’s Mekaniska Verkstad 
in Stockholm (Schweden) 

ungefertigt. 

Weg ii Täusobungsgefahr ist zu beachten, dass diese 
Apparate mit „G. Zander“ gewärkt sind und dass alle 
anderen heilgymnastisch. Apparate, welche unter Bezeich¬ 
nungen, wie „Modell Zander u , „System Zander“, „nach 
System Zander“, „nach Zander“ etc. in den Verkehr ge¬ 
bracht sind, lediglich minderwertige Nachahmungen sind. 


Oophorin 

gesetzlich geschützt 

von Prof. Landau, Berlin, gegen klimaktorieeho Beschwerden 

mit Erfolg angewendet und in dessen Klinik ständig in Gebrauch. 

60 Tabletten & 0,3 = S.50 M.; 100 Tabletten ä 0,3 =4.60 M. 

Die Tabletten sind mit Cacao bezogen, daher unbegrenzt haltbar. 

RENOFORM Schnüpfenmlttel 

(enthaltend das wirksame Prinzip der Nebenniere) 

bewährt hei allen Zuständen behinderter Naeenathmung. 

Wissenschaftliche Abhandlung: Therapie der Gegenwart: Heft V. 1903. 
Flacon = 60 Pf<». 

Master und Litteratnr zur Verfügung. 

Berliner Fabrik organo-therapeutischer Präparate. 

Dr. Freund dt Dr. Redlioh, Berlin N. ( Sohwedterstrasse 35a. 
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Verlag von Georg Tbieme in Leipzig. 


Reichs-Medizinal-Kalender 

(Börner») 

Herausgegeben von Prof. Dr. J. Schwalbe. 

2 Teile gebunden nebst Beihefte 

5 Mark. 

|i|_. | Im Kalendarium für jeden Tag eine ganze Seite. Aufnahme der Araneitaxen von Freuaaen, Bayern, 
IV vll ■ Sachsen, Württemberg-, Hessen, Mecklenburg-Schwerin, Hamburg und Eisass - Lothringen. 


teril 


Photograph.] 
Appara te 


Nur erstklassig« Fabrikate 
zu Original-Fabrikpreisen. 

Auf Wunsch 

biquimsti Zahliinasbtdinpgeo 

ohns lad# Preiserhöhung. 
Slmtlleha Bedarfsartikel. 
Illustriert* Preisliste kostenfrei« 


G.Rudenberg jun. 

Hannover. 


- Dr. med. Carl Wack = 

prakt. Arzt and Weingutsbesitzer ln 
Malkammer (Pfalz) 

Rot- und Weissweine 

von 40 Pfg. bis 1,50 Mark per Liter. 


^ | Caw’s ”Safety” Füllfeder 



(J ptratlonstlsohe • 

Thomas Sshmusksr 
Heidelberg (Baden) 
lsatlons • Apparate. 


Allee, was 5le beim Kauf einer FUllfeder zu beachten haben, Ist, dass sie mit Caw's ein¬ 
getragener Schutzmarke gestempelt sein muss; dann Ist Ihnen Verdruss erspart und Sie 
werden zeltlebene zufrieden sein. Be Ist keine CdW, wenn ohne dleee Schutzmarke. 

la allen erstea Paplargasohiften käuflich. Illustrierter Katalog gratis von dom Fabriklager: 
Scbwantainsser, Wien I, Johannesgasse 2 . Schwan-Blelitift-Fabrlk Nürnberg. 



Sald-Riviera Gardone. (Italien) 

Hotel-Pension Daheim. 

Pensionspreis September—Januar 7—8 Lire. — Aerztlicherseits sehr empfohlen. 
Für Aerzte 10°/o Rabatt. Seelage in grossen Gärten. 


Pcrtussin 

Extract. Thymi saccharat. Taeschner 

----=■ In allen Staaten ges. gesch. ===== 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel 
gegen 

Keuchhusten, Kehlkopf- und 
Bronchialkatarrh, Emphysem etc. 

Dosierung für Kinder; 2 stündlich 1 Kaffee- 
bis Kinderlöffel voll, je nach dem Alter; für 
Erwachsene 1—2 stündlich 1 Esslöffel voll. 
Zu beziehen in Flaschen von ca. 250 gr. Inhalt 
durch jede Apotheke. — Literatur aus hervor¬ 
ragenden medizinischen Blättern Deutschlands 
und Oesterreich-Ungarns sowie Gratis-Proben 
zu Versuchszwecken stehen den Herren Aerzten 
gern zur Verfügung. 

Hergestellt in der 
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[Asthma. Kehlkopf 


Kommandanten - Apotheke 
L Jaeschner 

BERLIN C.19, Seydelstr. 16. 


mm 


Souveränes Mittel zur Behandlung der 

weiblichen Blennorphoß \ 


Leukorrhoe^<j^ 

^ - RHTHF 


ing der 


JgT/' Ai.er* 
" -xCr ^ ^ kannt und 
'Cr 'ständig ver- 
W v*. ordnet von ersten 

Gynäkologen und 
^0 Universitätsprofessoren. 

Literatur , Proben qraiie. 


'Zu beziehen durch alle Apotheken 

oder direkt ab Fabrik 

ROTHE ADLER-APOTHEKE 

BERLIN C. 19, Rossstrasse 26. 




BERUNNW., nur Birkenstrasse 18 . 

Fernsprecher Amt II, 248. 

Fabrik von Krankenhausmobein aus Eisen u.Glas 

Operationstische, Instrumentenschränke, 
Krankentragen u. s. w. — Ausstellung 
kompletter Krankenhaus-Einrichtungen. 
Kataloge 1901 u. .Vachträge zur Verfügung. 




HOI II Hfl RIA Internationales 
VULUITIDIA Rekonvaleszentenheim 
Physikallsch-df&tetlsche Anstalt für Nerven* u. chronische Leiden. 
Villa Ferrari, San Remo. Prof. Dr. O. Waterman. 
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^."Bterck 


Chemische Fabrik, Darmstadt. 



Perhydrol, 

W asserstoff Superoxyd 
Merck. 

Absolut ohemisch rein, 30 Gewichts¬ 
prozente H a O,, ausgezeichnet für 
chirurgische, urologische, otologische 
und odontologlsche Zwecke, unent¬ 
behrlich für die Wundbehandlung. 

Paranephrin. 

Neues, relativ ungiftiges, reizloses 
Nebennierenpräparat; ln Verbindung 
mit Cocain sur Injektionsanäatheeie 
hervorragend geeignet. 

Tropacocain. 

Ausgezeichnetes lokales Anästhetik um, 
frei von den unangenehmen Neben¬ 
wirkungen anderer Anästhetika. Sehr 
zu empfehlen für zahnärztliche, augcn- 
ärztliche und allgemein chirurgische 
Zweoke. Beliebtes Mittel für die 
medulläre Anästhesie. 


100 g. ! Rp. 


Bromipin 10°| o . 


Originalpack. Merck. 

S. Zwei bis dreimal täglich einen 
Teelöffel voll und mehr. 

Indlk.: Neurasthenie, Hysterie, 
Epilepsie. 


Jodipin 10%. 


Dionin 


Aq. Amygdal. amar. 15 g. 

M. D. 8. Dreimal täglich 10, abends 
20 Tropfen. 

Indik.: Bronchitis, Laryngitis, 

Phthisis pulmonum. 


Origin&lpack. Merck. 

8. Täglich zwei bis drei und mehr 
Teelöffel voll in heisser Milch 
zu nehmen. 

Indik.: Skrofulöse Erscheinungen, 
Bronchialhusten, Emphysem. 

, Jodipin 25%. «»,. 

Originalpack. Merok. 

S. Täglich 10 bis 20 ccm. 10 Tage 
lang oder länger subkutan in die 
Olntäalgegend zu injizieren. 

Indik.: Tertiäre Syphilis, Arterio¬ 
sklerose, Ischias, Emphysem. 


Stypticin 


fiat tabuletta, dentur tal. doses Nr. 20. 
Originalpack. Merck. 

8. Täglich 3 bis 5 bis 8 Tabletten zu nehmen. 
Indik.: Menstruale Blutungen, Blutungen im 
Klimakterium, Menorrhagien. 


Veronäl. 

Neues, ganz vorzügliches Hypnotikum 
ohne die üblen Naoh- u. Nebenwirkungen 
anderer SchlaftnitteL 
Dosis bei Erwachsenen 0,5 g. 

Glykosal. 

Neues Antirheumatikum, warm em¬ 
pfohlenes Ersatzmittel für Sallcylate, 
frei von den unangenehmen Neben¬ 
wirkungen der Salizylsäure und deren 
Verbindungen. 

Gelatina sterilisata 
pro injectione 

Merck 10 % ig. 

in zugeschmolzenen Röhrchen ä 40 g. 
Aus frischen Kalbsfüssen unter be¬ 
sonderen aseptischen Kautelen bereitet 
und aufs sorgfältigste sterilisiert 


Ciiaatur über diese Präparate den firnen Merzten gratis und franko. 




mit 3 Systemen 4,7 und Oel Immersion, Abbe’schem 
Beleuchtunijsapparat, Vergrösserung 45— 1400 linear 
M. 140, mit Irisblende M. 150. 

Universal-Mikroskop No. 5 

mit 3 Systemen 4,7 und Oelimmereion, Abbe’schem 
Beleuchtüng8apparat, Objectiv- und Ocular-Revolver, Ver- 
grösserung 45—1400 linear 200 M., mit Irisblende 210 M. 

Trichinen-MikrOSkope in jeder Preislage. 
Neueste Kataloge und Gutachten kostenlos. 

Brillenkästen für Aerzte von 21 M. an in jeder Ausführung. 

i Cö.Mcsster, Berlin IW. 6, Schi/jbauerdammlS 

-—- Gegründet 1869. - 


Kräftigungs 

' und A 

Emährungs 
/Vettel 


Prompt wirkende weiche Salizylseifen: 
Rheumasan Gicht — Ischias — Mlgraene 

Tube 2 M. — Topf 1.25 M. Influenza — Tylosls 

PotöF TIoFYYKOCQH ^ei h&rtnfickigen 

Cb LgI -UgI Illdodll Fällen; ferner bei Psoria- 
Tube 2.50 M. - Topf 1.50 M. sis, Pityriasis, Tylosls. 


»™Vaginal-KapseIn 


10 Stück 2 M. 


Para-, 

Perimetritis, 

Oophoritis. 



D.I 


Litteratur und Proben kostenlos. 

Chemische Werke Fritz Friedlaender, c. m. b. h„ Berlin W.64. 

R \tvv^vy/iinii 


Puro, med. ehern. Institut, München. 


Walthers Elixir Condurango Peptonat. „Immeraiann“ 

Als von vorzügL Erfolg bekannt bei allen Arten von Magenkrankheiten, 
Indigestion, Dyspepsie etc. Empfohlen durch zahlreiche erst« Autoritäten. 
Herr Geheimrath Stöhr, Kissingen, schreibt: 

„- Es ist von höchstem Werte für die tägliche Praxis namentlich 

bei alten und chron. Leidenden -“ 

Walthers Pilnlae Condurango ferro conchinic. in Orig.-Fl. 
Elixir Condurango Peptonat o. ferro Walther • • • 

Bestverträgliches Mittel bei mit Magenleiden einhergehender Blntarmut, 
Nervenleiden, Marasmus etc. 

Elixir Condurango aromattc. Walther (ohne Pepton) 

Ausgezeichnetes, wohlschmeckendes Stomachlcom. 

Sämtliche Bllxire werden ln grossen Orlglnal-Fluchon, sowie lm offener 
Packung fl kg-Flaschen) für die Rezeptur billigst geliefert 

Zn habe n nu r ln Apotheken. Wo nicht vorrätig, bitte Beaug veranlassen 
an wollen. BW* Da vielmals meine Präparate nachgeahmt werden, bitte stete 
Original Walther verschreiben an wollen. Reiche Literatur und Probe¬ 
flaschen stets gern za Diensten. 

Allein. Fabrikant: 

F. Walthers chemisch-pharmacentLaboratorinm 

Rheinziegelstr. 12 Strassburg 1. Eis. Rheinziegelstr. 12 

Inh. Fran F. Walther Witwe, Dr. ä KEBI, Apotheker n. Chem. 
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als „natürliche Eisennahrung* indiziert bei Anae> 
mie, Chlorose, bei allgemeiner Körpersch wiche 
und im Stadium der Rekonvaleszenz. Original¬ 
flaschen enthaltend 25 gr. Ferratin oder 250 gr. 
Ferratose. Dosis: 3—4 mal täglich 0,5—1 gr. 
Ferratin, 3—4 mal täglich 1 Esslöffel Ferratose. 
(Kinder die Hälfte.) 


ferratin 


ferratose 


(liquor ferratini) 


3od-f«rrato$« 


Indikationen: Hochgradige Skrofulöse, Rachitis, 
chronische Endometritis, Malaria (vorzügliches 
Roborans und Tonicum). Originalflaschen ent¬ 
haltend 250 gr. Dosis: 3—4 mal täglich 1 Esslöffel. 


(Syrup. Ferratini jodat.) 
mit 0,3°/ 0 Fe. und O,3°/ 0 J. 


zuverlässiges Antipyreticum, Antineuralgicum, 
Sedativum, indiziert bei Typhus abdominalis, In¬ 
fluenza, Rheumatismus, Ischias, Migräne, Neuralgie, 
Neurasthenie. Anfangsdosis (nach dem Essen zu 
nehmen) 0,4 —0,5 gr., höchste Tagesgabe 5 gr. 


hervorragendes Diureticum. Rascher und in kleineren 
Dosen wirksam, als die bisher bekannten harn¬ 
treibenden Mittel. Theophyllin-Tabletten in 
Originalpackung: 30 Stück ä 0,1 gr., 15 Stück 
ä 0,25 gr. Dosierung 0,75—1,0 täglich in kleineren 
Gaben nach den Mahlzeiten. 


die Fettsubstanz der Hefe (vergl. Roos & Hinsberg 
in Münchener Med. Wochenschrift 1903, No. 28 
und 29) ausgezeichnet bewährt g gen Furunkulose. 
Cerolin-Fillen (Originalpackung) ä 0,10 gr. 
Dosis: 3—5 Pillen tägli.h. 


C. F. Boehringer & Soehne * Mannheim-Waldhof, 


Meran Sanatorium für Lungenkranke 

IWI^sl «II (Villen Hungaria). 

Näheres durch den Prospekt. — Leitender Arzt: Dp. G. Gara. 


Orthopäd. privat-Heilanstalt Ir. Georg pller 

Berlin N. 24, Johannis-Strasse 14. 

Operative nnd mechanische Behandlung orthopädischer Krankheiten. 
Die portativen Apparate (Schienenhülsenapparate, Korsetts, Ger&dehalter etc.) 

werden in meiner eigenen Werkstatt hergestellt. 

Orthopäd. Turnknrse im orthopäd. Institut Potsdamerstr. 28 (4—6 Uhr). 

Ausführliche Prospekte sowie jede Auskunft durch 
Dr. Georg Müller, Mitglied des Vereins für ärztliche Fortbildungskurse. 


Palamo-Bitterwasser 


Ein neues wohlfeiles und wohl- II Eigenartige Zusammensetzung; 
schmeckendes Bitterwasser. II schmerzlos und sicher wirkend. 
Empfohlen gegen Constipation, Haemorrhoidal-, Leber- and Gallenleiden, 
Gicht, Fettleibigkeit etc. etc. 

Erhältlioh in Apotheken, Drogerien eto. 
- Alleinige Herstellung und Haupt-Vertrieb - 

Lnoae’s Apotheke 

Berlin NW., Unter den Linden 63. 


13* von Nsoem versucht wird, andere Schwefel • Präparate als die 
unsrigen für 

ICHTHYOL 


Ichthyol-Gesellschaft 
Cordes, Hermann! & Oo. 


HAMBURQ. 


zu substituieren, indem man sie als identisch mit unserem Präparat hinstellt 
oder Notizen bringt, welche den Anschein der Identität erwecken sollen, so 
warnen wir auch an dieser Stelle vor derartigen Präparaten. Wir bitten gleich 
zeitig darum, uns gefälligst davon in Kenntnis zu setzen, wenn andere Präparate 
als die unsrigen fälschlicherweise als Iohthyol, Iohthyolsulfosauros 
Ammonium, Ammonium sulfo-iohthyolicum, Ammonium Iohthyol 
sulfonat oder sonstwie unter Missbrauch unserer Marke Iohthyol 
gekennzeichnet werden, da wir unnachsiohtlich wegen M&rkenverletznng etc. 
gerichtlich gegen die Betreffenden Vorgehen werden. 


Literatur und Proben den Herren Ärzten gratis. 


und die anderen Vasogen-Präparate ver¬ 
ordne man wegen der vielfachen wertlosen 
Imitationen stets nur ausdrücklich In 


— Original-Packung —- 

(Preis: 30 gr. Mk. 1.—) 




|ü -M f ein specifisch wirkendes Lactagogum. 

Überraschend prompte Vermehrung 
Vaaogenfabrik SO wohl der Milchmenge, wie des Fett- 
Paaraon & Co. und Eiweißgehalts, meist schon in 
Hamburg. 3—4 Tagen deutlich wahrnehmbar. 
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Nummer 1. Freitag, den 1. Januar 1904. 30. Jahrgang. 


Deutsche Medizinische Wochenschrift 


Mur Beltr& 0 e für den redaktionellen Teil sind an RCfDriNnKT Die Deutsche Med. Woehenschr. erscheint wöchentlich zum 

die Redaktion, Berlin W., am Karlsbad 5, zu DCUItunuci Preise von M. 6 vierteljährlich für Deutschland, OeBterr- 

senden (Telephon-Amt VI, 4B69). Sprechstunden der von Ungarn und Luxemburg, von M. 8 vierteljährlich für alle 

Redaktion: Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 9*/a übrigen Länder. Alle Buchhandlungen, Postanstalten sowie 

bla 10'/, Uhr. Nachdruck der Artikel nur mit genauer Hf* Poiil DAnnAf der Verla « des B,attee nehmen Bestellungen entgegen. 

unverkllrster Quellenangabe gestattet. B,#1 * r ■ Inseratenaufträge sind nur an Rudolf Moese zu richten. 


Redakteur: Prof. Dr, J. Schwalbe, Berlin. — Verlag: Georg Thieme, Leipzig, Rabensteinplatz 2. 



Digitized by Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 




















il 


JAioool 

„Roche“ 


best«« Guajaeol- 

F iräparat, wasser- 
öifleb, geruchlos, 
ungiftig. 
Voraü*l. Antl- 
tubercul. undAntt- 
Dlarrholcum. 


Jiro!..Roehe“ 


Protg/in 

,,Roehc“ 


haltbares Phosphor* 
elwelss. Wirksamer 
kls die bisherigen 
organischen 
and anorganischen 
Phosphor- n. Phoa- 
phorsAnrepriparate. 


Sirolin 

Roche“ 


wohlriechender, 
angenehm 
schmeckender 
Syrup, idealste 
Form der Kreo¬ 
sot-Therapie. 


Sulfosof- 

syrup 

„Roehtf* 


entgiftetes 
Kreosot ln Syrnp- 
form, eignet sich 
speziell tttr Armen- 
and Kaneaprnxis. 


ist das hervorragendste, pulverförmige Jhtti- 
sepfieum, welches als Grsatz des Jodo¬ 
forms in den meisten ehirurgisehen Kliniken 
in Gebraueh steht, 

p Airol hat gegenüber dem Jodoform die Vorteile absoluter Geruchlosigkeit, 

¥ UI Ivllve Ungiftigkeit und Reizlosigkeit 

Tndikfltinnftn ^ ur Wundbehandlung, Verbrennungen, Unterschenkelge- 
lllUIlVCltlUllPlle sc j 1W ü re> Hornhautgeschwüre und -Abscesse, Hypopyonkeratitis, 
Gonorrhoe, Metritis etc. 

A nWOT1 Hlin rrcwaicn Als Streupulver, Gaze, .10% Gollodium, Bruns’sche 
AnweiiumigbWPioOe Airolpaste, Glycerin-Emulsion und Salbe. 

Muster und Litteratur steht den Herren Aerzten gratis zur Verfügung. 

Alleinige Fabrikanten: Fi Hoffnans-La Rache ft CISi, Fabrik cliwn.-pharm. Products 

Basel (Schweiz) Greasaoh (Baden). 


dtsferol 

„Roche“ 


wasserlösliches 
Hg.-Priparat, 
fallt nicht 
Elwelss, reist 
nicht, greift 
Instrumente 
nicht an. 


Thigenol 

„Roche“ 


synthetisches 
Schwefelprtparat 
mit 10’/, org. 
gehand. Schwefel. 
Geruchloser 
IefthyolersatB. 



Eisen- und phosphorhältiges Nähr- und Kräftigungsmittel 

circa 90 Procent wasserlösliche und aufgeschlossene Elweiss • -Substanzen 
bedingt eine erhebliche Steigerung n ragt Appetit an, erhOht daa 
deaHAmogloblna und der roten Körpergewicht und stärkt die 
Blutkörperchen, II Kerwen. 

Fersan-Pulver Jod-Fersan-Pastillen Fersan-Pastillen 


«r Fersan In Kassenpackun 


25 Gramm ausreichend für 6 — 7 Tage kosten 80 Ffg. 


Besonders indicirt bei: Bleichsucht, Rhachitls, Neurasthenie, SchwAohezustftnden, 
Appetitlosigkeit, Verdauungsstörungen, Tuberoulose, Diabetes, Nlsrenkrankhelten, 
Blutverlusten, Kaehexian etc. 

Fepsan-Werk, Wien IX/1. 

Den Herren Aerzten Literatur und Pt oben gratis. — Erhältlich in allen Apotheken. 



Einziger wirklich brauchbarer Ersatz für Jodoform. Im Gebrauch 
geruchlos, keimfrei, ungiftig selbst bei innerlicher Darreichung 
grosser Dosen als Darmantiseptikum. Schmerz* und blutstillend, 
nicht reizend, kein Eluem erzeugend. Kräftiges Desodorans*» ' 
eminent austrocknend wld epithelbildend. Spezifikum bsl ulest •• 
cruris, intartrigo, nässenden Ekzemen, Verbrennungen. Spar¬ 
samer Verbrauch, daher billig in der Anwendung. 

— Bruns’sche Xeroform-Paste. — 

Streupulver fUr Kinder: Xeroform 10*0, Tale, venet. 90• 0. - 





Creosotal „Heyden“, bewährtestes Antiphthisikum, ist auch „ 
Spezifikum bei nicht tuberkulösen Infektionskrankheiten der * 
Luftwege. Rapide Heilung von Pneumonie (auch Broncho-, 
Masern-, Influenza-, Diphtherie-Pneumonie) durch grosse Dosen :i 
Creosotal: 10 bis 15 g pro die in 4 Portionen, bei Kindern ^ 
Tagesdosis 1 bis 6 g. 

Proben und Literatur durch J 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebenl-Dresden. 


NRnaiflini 


-Heftpflaster 


Collemplaetnim Nafaianl compos. 
RETORTEN* (Nafalan-Zlnkpflastermull). 

= MARKE = Einfachster, befhemster und 
sauberster Xafalanverband! 


(j la n verband f 


<^0 R 7>, 



NAFALAN würde in seinen therap. Wirkungen und chemitch-phys. Ver- 
Retorten-Mtrke halten als unserer früheren Marke (Naftalan) seitens nam¬ 
hafter Mediziner etc. vollkommen gleichwertig erkannt. 
Wafalan-HeftpfiMter kann In allen für Pflastertherapie geeignetes 
Pillen mit gleichem positiv. Erfolge wie Nafal . pur. angewandt werden. 
Vafalan-Heftpfi&star reizt nicht. Unentbehrlich als Verband-, Deck- 
und Schutzmittel, da absolut steril, haltbar und sehr klebkräftig. Vor¬ 
züglicher Ersatz für alle Kautschukpflaster. 


Nafhlan-Heftpflastor ermöglicht die Nafalantberaple ohne Berufs- 
störungund bei für Salbenverbinde ungünstigen Lokalisationen. 
Maiklan-Haftpflaster Ist ausserordentlich billig und in Absohninen von 


5 10 50 100 cm , . ... . . 

— 25- 2)0 Pfg.“ In <1 ' n IU h,b '“- 

Man beachte dio Ratorten-Msrke und die Bezeichnung „Nefalan“, die 
allein Echtheit verbürgen. — Literatur u. Muster kostenlos zu Diensten. 
■b Nafalan-Gosellschaft, G. m. b. H. zu Magdeburg. = 
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KNOLL & C?, Ludwigshafen a. Rh. 


KNOLL & C?, Ludwigshafen a. Rh. 


Crifcrnn 


Eisen-Nucle'in-Verbindung 

mit organ. gebund. Phosphor. 
Ganz unschädlich für den Magen. 

Erhöht den Haemoglobingehalt bis auf 90% 

Dos.: 0,3, 3 mul täglich. 

— Literatur und Muster zu Diensten. - 


k Zar Behtndlnnq der Tuberkulose and Skrophulose. 


Pilulae Kreosoti Jasper 

0,025 — 0,06 — 0,1 — 0,15. 

Pilulae Solveoli Jasper 

0,05 — 0,1 - 0,15 — 0,2 — 0,25 — 0,3. 

Verzuckert und vanillirt. Angenehmer zu nehmen und be¬ 
deutend billiger wie Kreosot- und Solveol-Kapseln. 

Hauptvorzüge: 

1. LelohtlösUoh im Magen und Darmkanal. 

2. Kein« Aetxung der Mzgenaohlelmliaut. 

8. Ver dawrngs ■ törtmgen sind ausgeschlossen. 

4. Die Zähne werden nicht angegriffen. 

6 . Unbegrenzt lange haltbar, genau dosirt. 

Pilul. Ferri-Kreosoti Jasper 

0,06 — 0,1 — 0,16. 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder 
Skrophulose vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie 
von Anämie und Chlorose allein. Jede Pille enthält: 
Kreosot 0,05—0,15 gr., Blut und lösliches Eisen 45%, 
Haemoglobin 9%, peptonis. Muskelei weis 46% 

Gegen Diabetes mellitus: 

Pilulae Myrtilli Jasper 

(0,12 gr. Extr. fol. Myrtill. pro pilul.) von vielen Aerzten ein¬ 
gehendst in der Praxis geprüft und überraschend gute Erfolge 
damit erzielt. WB* 4,68% wurden in 8 Woohen auf 
0,98%, in 12 Woohen auf 0,00% herabgesetzt. 

Meine Präparate, welche nur in geschlossenen Original- 
schachteln zu 100 Stück abgegeben werden, sind in den 
Apotheken lediglich auf ärztliche Ordination erhält¬ 
lich. Zu letzterer bitte ich sich gütigst folgender Formeln 
bedienen zu wollen. 

1. Rp. Pil. Kreosoti Jasper 0,06, scat. unam orig. 

2. Rp. PU. Solveoli Jasper 0,06, scat. unam orig. 

3. Rp. Pil. Ferri-Kreosoti Jaspe r 0,05, scat. unam orig. 

4. Rp. Pil. Myrtilli Jasper, scat. unam orig. 

WB“ Nur echt "WG in geschlossener Originalschachtel. 

Master and susfllhrliche Broschüre stehen den Herren Aerzten 
auf Wunsch gratis und franco gern zu Diensten. 

Chem. Fabrik von Max Jasper, Bernau bei Berlin. 


ERLANGEN 


ElektromedApp.' 


BERLIN # MÜNCHEN WENK 

ST” 

_ OÜGCHSTRfl. AnatSSFiZ. 
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Carmalbin 


erprobtes Antidiarrhoicum. 

Auch in tuberculösen Fällen wirksam. Vorzüglich bei Cholera 
infantum. Greift den Magen nicht an. 

Dos.: 3—5 mal täglich 9 Kaffeelöffel. 



Chemische Fabrik Darmstadt. 


K P . Bromlpln 10°/ 0 

Originalpack. Merck, 

S. Zweimal bis dreimal täglich einen Theelöffel 
voll u. mehr. 

Indik.: Neurasthenie, Hysterie, Nervosität. 

R P . Dfonin 0,3 gramm 

Aq. Amygdal. amar. 16 gramm. 

M. d. s. 3 mal täglich 10, Abends J0 Tropfen. 
Indik.: Bronchitis, Laryngitis, Phthisis pulmonum. 

r p . Jodipin 10°t> ioo gramm 

Originalpack. Merck. 

S. Täglich S—3 und mehr Theelöffel voll in heisser 
Milch zu nehmen. 

Indik.: Skrofulöse Erscheinungen, Bronohial- 
Hasten, Emphysem. 


Rp. ÜOdipin 25 /o 100 gramm 

Originalpack. Merck. 

S. Täglich 10 bis 20 ccm 10 Tage lang oder länger 
subkutan in die Glut&ealgegend zu injioieren. 
Indik : Tertiäre Syphilis, Arteriosklerose, Ischias, 
Emphysem. 


r p . Stypticin 0,06 gramm 

dat tabuletta, dentur tal. doses No. 20 
Originalpack. Merck. 

Täglich 3 bis 6 bis 8 Tabletten za nehmen. 
Indik.: Menstraale Blutungen, Blutungen im 
Klimakterium, Menorrhagieen. 

Lltteratur gratis und franko. 


Original fro-rri 
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Bleichsucht 


Scrophulose 


Ehachitis. 



Jubereulose 


Kachexien 


in Folge Carcinom, Syphilis etc. 


Schutz-Marke. 


,,PURO“ Medic. chem. Institut, München. 


Puro 


Saft aus rohem Ochsen-Muskelfleisch in dreifacher Goncentration, mit 33 pCt. Fleisch-Eiweiss, 


ein ideales Kräftigungsmittel für Kranke und Schwache. 


Vor völlig minderwertigen, ausländischen, alkoholhaltigen Präparaten warne ausdrücklich. 


Krauenleiden. 

Jlerven- 
krankheiten 
ach Operationen. 


Anwendung: Mehrmals täglich ca 1 Stunde 
vor den Mahlzeiten einen bis mehrere Kaffee¬ 
löffel rein mit Weissbrot, oder in Milch, Bouillon, 
Wein etc., ausserdem während der Mahlzeiten 
als Zusatz zu Suppen, Fleisch und Gemüsen, 
ferner als Fleischsaft-Gelee und Fleischsafl- 
Gefrorenes. 


Eeconvalescenz 

Kinderpraxis 

Verdauungs- 

leiden. 
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Nummer 5 


J -'x n i9ü, 


ßoniierstag, den 29. Dezember 1904. 


30. Jahrgang. 


Deutsche Medizinische Wochenschrift 


Mer teMrügp flr im redaktionellen Teil elnd an die Radekttee, 
Sarttn W., am Karlsbad S, an senden (Telephon-Amt VI, 
4Mt). Reklest der Redaktion Jeder Nummer Dienste« dreh, 
tpreehstandea der Redaktion: Dienste«, Donnerstag nnl 
Reanabend 8 * 1 /« bis IO 1 /* Uhr. Nachdruck der Artikel nar 
mit «enaaer unverkürzter Quellenangabe gestattet. 


BEGRÜNDET 


Dr. Paul Börner. 


Die Dentsobe Med. Wochenschr. ereoheint wöchentlich snm 
Preise von M. 6 vierteljährlich flr Deutschland, Oeeterr.- 
Ungarn and Luxemburg, Ton M. 8 vierteljährlich für alle 
übrigen Linder. Alle Bachhandlangen, Postanstalten sowie 
der Verlag des Blattes nehmen Besteilangen entgegen. 
Inseratenaaftrige sind oar an Rudolf Messe an riehfta. 


Redakteur: Prof. Dr. J. Schwalbe, 


Verlag: Georg Thieme, Leipzig, Rabeasteinplatz 2. 


INHALT. 


Zur Pathologie und Anatomie der suprapapillftren Duodenalstenose ge- 
schwflriger Grundlage. (Mit zwei Abbildungen.) Von Oberarzt Prof. Dr. 
Wieting und Assistenzarzt Reschad Effendi. Aus dem Kaiserlich 
ottomanischen Lehrkrankenhause Oülhane m Konstantinopel . S. 1953. 

Die Aussichten der Sauerstoff-Inhalationen nach den neuesten physio¬ 
logischen Untersuchungen. Von Dr. E. Aron. Aus der Inneren Abteilung 
des Krankenhauses der jüdischen Gemeinde in Berlin . S. 1957. 

Ueber den Fusssohlenschmerz und seine Behandlung. (Schluss ans 
No. 52.) Von Prof. Dr. Pelix Franke. Aus dem Diakonissenhause 
Marienstift m Braunschweig . S. 1960. 


Zur Technik der Radikaloperationen von Bauchnarben- und Nabel¬ 
hernien. (Mit zwei Abbildungen.) Von Dr. Karewski in Berlin. S. 1964. 

Ein Beitrag zu den lateralen Kiemenganggeschwülsten. (Mit einer Ab¬ 
bildung.) Von Dr. Edwin Pfister, Arzt am Deutschen Hospital in Kairo. 
S. 1966. 

Korrespondenzen. Zur hysterischen Myopie der Schulkinder. Von 
Dr. Axmann, Schularzt in Erfurt. S. 1968. 

Kleine Mitteilungen. S. 1968. 

Register für Jahrgang 1904, 8. I—LXX. 


Das Abonnement an! das I. Quartal 1905 bitte ich bei den Buchhandlungen und Postämtern baldigst zn 
erneuern, damit in der Zusendung eine Unterbrechung nicht eintritt. 

Reklamationen einzelner Nummern sind im eigenen Interesse sofort bei der betreffenden Postanstalt 
anzubringen. Wiederholte Unregelmässigkeiten bitte ich mir direkt mitzuteilen, damit umgehend 

Abhilfe geschaffen werden kann. _ 

° Georg Thieme 

Leipzig, Rabensteinplatz 2. (Verlag der Deutschen Medizinischen Wochenschrift). 


Tinctura Ferri Athenstaedt 

Name und Fabrikmarke „Magnet“ ges. geschützt 

Original-Flaschen zu 1 M., 2 M. und 37i BL 

Wohlschmeckend, besonders leicht verdaollok und die Zähne 
aAeht an greifend. Enthält eine konstante Menge der snerst von Jul. Athen- 
itssdt dargestellten reinen slkalifreie» Zaeker-Vsrbiadoag den 
Klisi hydroxyda in weinartiger Lösung, mit 0,f/o Fe. Das Präparat erfreut 
•ich seit mehr wie 16 Jahren allgemeiner Beliebtheit Zahlroioho Aner- 
ksaasagsa ron Autorität«»» Proben und Literatur gerne su Diensten. 


Athenstaedt dRedeker, Hemelingen b. Brems. 




Digitalysatum Bürg*er 

^sishmlsslg wirkendes Präparat von «rprohtor Haltbarkeit aus 
bester, frischer Harz-Digitalis. Auf konstanten Wirkung»wert physio¬ 
logisch eingestellt unter Kontrolle des Herrn Dr. med. C. Fooke. 

Vorzügliche, zuverlässige Digitalis-Wirkung. 

Nicht teurer als Infusum. (Dosis: 3maTtgl. 10—20 Tropfen.) 

Damerad gebranoht in vielen Krankenhäusern, z. B. Diakonen- 

JL-H. Duisburg, Augusta-K.-H. Bochum, AlexianerK.-H. Köln. 
- Vorrätig in den Apotheken. - 

Proben duroh Chem. LabOPatOPium von 

Apotheker Joh. Bürger, Wernigerode a. Harz. 


Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen 

Berlin, München, Hamburg, Wien, Budapest. 


Unser neuer 


Hauptkatalog 1905 

enthaltend viele wichtige Neuerungen und Verbesserungen auf 
elektiotherapeutischem Gebiete, 

-ist erschienen 

und wird Interessenten kostenfrei zugesandt. 


SACCHARIN 

560 mal so süss wie Zucker. 

Elnsiger, ärztlich empfohlener Ersatz für Zucker bei Znokerkramk 
holt, Magenleiden, Fottloibigkoit, Dam-, Blaaoa-, Wieras 
kramkheiton, Gioht, Glykonnrio. Horavorfottnng nsw. 

Ausgezeichnet zum Versüseen von allen süesen Soeiten und Getränken 




Saccharin-Täfelchen. 

Krhältlioh in allen Apotheken. 

Täfelohen No. 1 (Tabletten), 110 fach iüsa, in unserer Original-Fabrik¬ 
packung (Glaaröhrchen k 26 Stück) freihändig ohne ärztliohe Anweisung. 
Andere Sorten und Packungen gegen ärztliche Anweisung. 

Saccharin-Fabrik, Aktiengesellschaft, vorm. Fahlbcrg, Litt 4 Ce.« 

Salbke weotorhäoom a. Elko. 

Alleinige, staatlich konzessionierte Süssstofffabrik. 


IIp P Knrh Neuffen safyä r&szxäsz 

III ■ I ■ llUÜII aller Art f. Chirurgie aus: plastischer 

■ ■ " Pappe nach Prot. Dr. v. Brass, 

plastischem Filz, Weissblech. Nickelblech, plastischem Metall usw. 

Slreckwrbandscblenen ZSSST 

6d>. ÄuL? d5:hÜ“«--« h. Stabsehlenm aus BandstabL 

„Non!“ Donnalillloan ein aus Rohpappe geformter, vielfach Gipe- 
(D.R.P.) rappenuizen, verband ersetzender Pappeverband! 
Billigster, reinlichster und raschester Verband! Rollenträger, Fils- 
korootto, Snepensioneapparato, Tortioollie-Krawatton nsw* 

Geh. Streckwrbandsehlena mH 

Klehätnffierhand. an StoU * dM Heftpflasters, nach neuester Vor- 
RICBÖlUllfCfBänn, sohrift, in 3 Grössen von Holz. Pappe and Bleoh. 

Zu haben in allen Sanitätsgeschäften etc., wo nicht, direkt ab Fabrik. 


Dieser Nummer liegen hei: 

1 Prospekt der Farbworko vorm. Moistor Imolms dt Brämlmg, 
Hoechst a.M., betr.: „Gnjaaanol“ 

1 Prospekt der Ckomisohon Fabrik von J. D. Riedel, Borlln W* 39, 
betr..: „Salipyrln“. 

1 Prospekt der Fabrik pharmas. Präparato Wilhelm Natterer, 
Mftmohen, betr.: „Antisclerpstn“. 
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Da der Röntgenkurs für Aerzte in Erlangen im vorigen Herbst grossen Anklang 
gefunden hat, so soll mit Unterstützung einiger Herren Dozenten der hiesigen Universität 
im nächsten Jahre wieder ein 

Röntgcnl^urs für Aerzte 

abgehalten werden. Diejenigen Herren, welche gesonnen sind, an demselben teil¬ 
zunehmen, werden gebeten, der untenstehenden Firma ihre Adresse mitzuteilen. 

Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 



Urocitral 

Höchst beachtenswertes 

Theobromln "ilch^v. salzig-bitterem 

(Theobromln natri cltrlc.) Geschmack, 
gegen anginöse und kardial asthmatische 
Beschwerden; 

kardialen Hydrops, renalen Hydrops. 
Ascites, Angina pectoris etc. etc. 

Nicht teurer wie die bisher gebrauchten 
Theobromin-Präparate des Handels: 
Theobromln natr. sallcylic., Theobromln 
natr.acetlc., aber ohne die bekanntenNeben- 
Wirkungen der Salizyl- und Essigsäure. 
Litera'ur und Proben kostenlos! 


Rump & Lehners, Fabrikation chem.-pharmazeut. Präparate, Hannover. 


Professor Dr. Edwin Klebs’ 

Tuberculoeidin 

Tagesdosis: 0,15 — 2 cem 

Selenin Hpp. «mÄ«.- 

Tagfisdosis: 1 — 4 ccm. 

Beide Präparate sind stets zusammen 
zu geben; 

flüssig (wie oben) oder in Tabletten: 
No. 1 Te-ce */ 4 Sei. »/* No.II Te-ce»„Sei. % 

Tuberculo-Protein Hpp. mJm 

Zur Immunisierung intern und rectal. 
TP. Hpp. 5°/ n zu subkutanen Injektionen 

Für Kassenpraxis u. Heilanstalten 25°/o. 

Preislisten und Literatur kostenlos. 

(s. a. a. Zeitsch. f. kausale Therapie 1, S. 275) 


InjeKtions-Spritze 

===== mit Flanschenverbindung ===== 

Modell Kratz (Frankfurt a. Main). D. R. G. M. No. 220352. 



Vorzüge: 

\ ln kürzester Zeit 
in ihre Teile zu 
zerlegen; 

2. Zylinder leicht 
auszuwechseln; 



NAFTALAN 


HAOl A.IAHI) 




Nur echt mit dem Namenszug 
des Erfinders 


Nloftalfln bietet die seit Jahrhunderten berflhmte, ausserordentlich heilkräftige Wirkung einer 
naliaittB eigenartigen, nnr an einer Stelle des Kaukasus (dem Flecken Naftalan) Torkommenden 
Rohnaphta in Konzentration. 

Naftalan wirkt in hervorragender Weise schmerzstillend, entzündangs widrig, reduzierend 
naiiaian Bn(1 >b | e | ten( j f aseptisch und antiparasitär. 

Der Verkaufspreis in den Apotheken beträgt für 

gr 50 100 200 400 800 

Mk. —.50 — -90 1.65 8.— 680 

•- Grossisten, Apothekern, Spitalern entsprechenden Rabatt . 

Den Herren Ärzten stehen Literatur und Proben gratis zu Diensten. 

Dia Echtheit des seit 1896 tn der ärztlichen Praxis des ln- and AasUnde« atu» 
geführten Naftalan verbürgt allein der Namenszug Eng. Jäger. 

Generaldepöt für Naftalan, Dresden-N., Antonstrasse .37. 
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F. A. Eschbaum, Bonn a. Rh. 

Vereini gte Fabriken für medizinische n Bedarf. 

” " - 

UoiccIllffUacfpn (Schwitzkasten) nach Bier, verbesserte Konstruktion 

ncia3,u 1 teil 2ur Behandlung von Gicht u. allen rheumatischen Leiden 


SdwadMMa 
«•wöfcüw * 


Mflilfl 


asasKcU 

FEIGEN 

STRIP 


poj^fggPdl 


,„CAL 1 FIG“ 

■ I Original und einzig echter 

Califopnia Sypup of Figs 

hergestellt von der California Fig Syrup Company. 

* Dieses ideale Abführmittel wird von vielen der an¬ 

gesehensten Aerzte empfohlen, weil sie sich überzeugt 
haben, dass dasselbe in jeder Hinsicht dem längst ge- 
P fühlten Bedürfnis eines gelinde aber sicher wirkenden 
i Korrektivums entspricht, das der Patient stets anstands- 
s los nehmen, und das mit vollem Vertrauen auf seine 
absolute Reinheit und gesundheitsfördernde Wirkung 
j und Zuträglichkeit verordnet werden kann. 

3 Zu M. 2.50 p. 1 /] FL, M. 1.50 p. l /g Fl. in Apotheken erhältl. 

California Fig Syrup Co., London 32 Snow Hill 


Aal 3. Stets gebrauchsfertiger Kolben (ein 

Bjlf/m Ifffl Korkpräparat, das durch häufigeres Aus- 
uliifl Klm Wochen an Geschmeidigkeit gewinnt); 
ißvW 4. Kolben regulierbar, daher für Zylinder 

von verschie- 

^ denen lichten 

hnl r^ii 1 h * ver ' 

5. Absolute Dich- 
tigkeit; Ansätze 

der Nadeln auf die Zyknderspitze eingeschliffen; 
6. Nadeln eingeschraubt und verlötet. 

Erhältlich in den meisten Instrumenten-Geschäften. 

[ — Institut fUr Wissenschaftliche Chronometrie. ■ ■ 

James Jaqnet, St. laxier (Schweix). ■ 

Sphjgmoehronograph \ I 

p-- - ***• I 

Registriertrommel J Fabrik- | 

Chronosoope C 1 /» Sek. angebend) mit stellbaren Zeigern. Marke. g 
Taaohenchronometer, Taschenuhren ) mit 1 

Taaohenohronograph (Spezialität für Techniker) > weitgehender || 
zu F. 50.— Stahlgehäase, F. 55.— Silbergeh&ase ) Garantie. || 

' ■ TUuatrlerte Pr et eilst« gratis «ad franko. ■ ■ W 


Fabrik - 
l. Mark« 
mit 

weitgehender 

Garantie. 


, f j Lokale Arneärr.esie - Narkose } 

— f D r G F Henning Berlin 


Glas- and Metallflaechen mit 
aatomatisoh. Verschloae aum 
Wied er füllen. 
Wilhelmstraase 141. 
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Jhioool 

„Roohef* 

beste« Guajaeol- 

J n-Aparat, wasscr- 
Oilieh, geruchlos. 


Vorsüri. AmU- 
tubercul. undAntt- 
Glarrkeiouin. 



ß> 

Ui 

„Roohe“ 

4 0# «r* 
beqaemste und 
billigste Form. 


Siro/in 

„Roohe“ 


wohlri »ebender, 
angenehm 
sebmeekender 
Syrup, idealste 
Form der Kreo- 


Jtirol .Mcehe“ 


das beste, pu/verförmiyedtntiseptieum, JFls Ersatz 
des Jodoforms in den meisten Kliniken in Gebrauch. 


Vorteile: 


Absolute Qeruchlosigkeit. Ungiftigkeit und Reizlosigkeit. 


InHSkfltinriAn* Wundbehandlung, Verbrennungen. Untersehenkelgesehwüre, 
uiuinaumicii. Homhautgeachwüre und -Abscesse, HypopyonkeratTtis, Gonor¬ 
rhoe, Metritl* etc. 

Verordnurur* streu P uIver > Gaze, 10°/ o Collodium, Bruns'sche Airolpaste, Glycerin-Emul- 

▼ wi vri gion un( j <5^^ 

Alleinige Fabrikanten: Fi Hoffmans*La Roeho ft Cie., Fabrik chem-pbarm. Produkt« 

Basel (Schweiz). • Grenxaoh (Baden). 

Muster und Literatur über alle unsere Produkte stehen den HH. Aerzten gratis u. franko zur Verfügung. 


Sutfosotsyrup 

„Roche“ 


Jtsfero/ 

„Roeho“ 


Jhiyeno/ 

„Roeho“ 


entgiftetes Kreosot in Syrupform, eignet 
sich speziell für Armss- u. Kassespraxls. 


Q _._. I wasserlösliches Hg.-Präparat, fällt nicht synthetisches Schwefelpräparat mit 

_ J L rn J ) ..I Elwelss, reizt nicht, greift Instrumente 10 % organisch gebundenem SchwefeL 

i- u. aasseopraxis. i nicht an. Geruchloser Ichthyolersatz. 


JDiyaten 

Diqitox.sotub . 
Ctoetta] 


der wirksame Be¬ 
standteil der foiia 
digital, purpurea. 
Genau dosierbar, 
wird leicht ver¬ 
tragen und wirkt 
sehnelL 

In Originalflacons 
4 15 ccm. 


Proty/in 

„Roeho“ 


haltbares Phosphor- 
elweiss. Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen 
und anorganischen 
l'hosphor- u. Phos- 
phorsAurepräpar&t c 


Jdrsytin 

„Roohe“ 


sin phoephor- und 
arsenhaltiges 
Etwel88pr&parab 
Enthalt Phosphor 
in völlig nnd Arsen 
ln nahezu 
entgifteter Form. 




Haemoglobin- und Lecithin-Präparate. 

Als die hervorragendsten Vertreter dieser Kategorie sind die nachstehenden zu erw&hnen: 


Perdynamin I Perdynamin-Kakao 




enthftlt neben chemisch reinem Haemoglobin nnd 
Zucker noch besten Malaga als Geschmackskorrigenz and 
anregendes Mittel. Der Geschmack dieses Haemoglobin- 
Präparates wird von keinem anderen Präparat auch nur 
annähernd erreicht and erklärt sich aus diesem „Gern¬ 
genommenwerden“ seine vorzügliche Bekömmlichkeit. 
Perdynamin ist absolut frei von Glyzerin. 

Originalflasche 2.50 Mark. 


besteht lediglich aus chemisch reinem Haemoglobin 
und reinem Kakao. Derselbe empfiehlt sich überall 
dort, wo man eine längere Haemoglobin-Kur beabsichtigt, 
nnd zwar als tägliches Frühstücksgetränk. Die Nach¬ 
mittags- bezw. Abenddosen werden zweckmässig durch 
Darreichung von reinem Perdynamin verabfolgt 

Originaldose 2.60 Mark. 




EedtbifrPerdynamiitf CccitOgcn 


Oafffc 

Cecitbin-Kakao) 




enthält neben den Bestandteilen des Perdynamin noch in 
der Flasohe 2,6 Gramm Lecithin e vitello in denkbarster 
Reinheit and Güte. Der Geschmack des Präparates ist 
hervorr a gend und wird dieser und die vollendetste Wirkung 
stets und allseitig gelobt. 

Orlginalfiasohe 4.— Mark. 


besteht lediglich aus ckemisoh reinem Lecithin e 
vitello und reinem Kakao. Eine Originaldose enthält 
3,0 Gramm Leoithin. Lecitogen ist als tägliches Frühstücks- 
Getränk hauptsächlich für Nervöse und Diabetiker direkt 
unersetzlich. 

Originaldose 4.— Mark. 


Proben und Abhandlungen zu Diensten duroh: 


H. Barkowski, Berlin O. 27. 
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Bei Nervenerkrankungen und Neurasthenie ,ah ™ B ■* 

i“ bestem Erfolgs Ulfe wendet: 

Syrupus Colac comp. „Mell“ 

Ein neues Kolapräparat sur Behandlung funktioneller Nervenerkrankungen. Infolge der vorzüglichen Wirkung 
hat sieh diese« gegen Neurasthenie und Erschöpfung bewährte Kolapräparat rasch eingeführt, mmmm 
Der 80 Druckseiten umfassend« Sammelberioht enthält alle wichtigeren Abhandlungen über „Syrupus Colae comp. Hell'* und 100 ärztliche Gutachten. 
Dieser Berioht und die neueste Arbeit von Herrn Dr. Jos. Berze, Primarius an der nied.-Ost Landes-Irrenanstalt, werden auf Verlangen franko sugeeandt. 

Für Diabetiker werden P«|«i1aa PaIoa aam«« II A 1| frei von allen Kohlen 
an Stelle des Syrups * 1IUHU5 VUIUC l/UIIl|J* IlCll hydraten erzeugt ~ 

Eine Pille enthält die wirksamen Bestandteile eines Kaffeelöffels Syrup. 


Der Verkauf findet in den Apotheken auf ärztliche Verordnung statt und kostet eine grosse Flasohe Hfl. 4.—, eine kleine M. 2.50,1 Fl. Pillen von 60 Stüok M. 2.50, 


aaf Verlangen su Diensten. 


chemiecher Produkte 


. Troppau 
ad Wien. 



E. Leitz 

Optische Werkstätte, Wetzlar. 
Zweiggeschäfte: 

St. Petersbarg, Woskressenski 11, New-York 
und Chicago. 

Vertretung für München: 

Dr. A. Scbvalm, Machen, Sonnenstr. 10. 

Mikroskope. 


75000 Leitz-Mikroskope im Gebrauch. 


Mikrotome, Mikrophotograph, 
und Projektions-Apparate. 
Photographisch. Objektive. 

Deutsche, englische und französische 
Kataloge kostenfrei. 


IS“ Schnelle Hilfe *ei 

bringt bei 

Heiserkeit, Husten und Schnupfen 

die Anwendung der viele Jahre hindurch 
äntiiehersoits mit bestem Erfolge erprobten 

MeatM-€inatmtaffs-Vorriclilmtff 

D. R. P. No. 107636. Pat. d. Ver. Staat, v. Am. No. 6723*2. 

Zn haben bei Apothekern und Drogisten. 

Hanpt-liederlage bei Beruh. Heckmann, Wilhelmshaven. 

Wohltätigkeitsanstalten stehen aaf Wunsoh Apparate zur Einführung von der 
Haupt-Niederlage kostenlos zur Verfügung 


Hämalbumin Dr. Dahmen. 


Hämatin (Eisen*) und Hämoglobulin (als lösliches Alboadnst] 
49,17*/®. Serum-albumin und Paraglobalin (als lösliches Albu mln ut) 
46,23°/. sämtliche Blutsslxe 4,6V 

95,4V gemeines Blmteiweis in werdantem Zustande. — 
Genuines Bluteisen. — Dis Phosphate, wie Calcium- und Mag¬ 
nesium-Di- und Triphoephat an löslicll&ea Albnminat <gebnnden: 

Lecithin. 


Des Hämalbumin wird von jedem Magen auch bei M a n gel 
an Verdauungss&ftea resobiert. — Koaseatrierteetee Kah- 
rangsmittel. 

Die schnellste und stärkste Zunahme des Hämoglobin« 
nnd der roten Blutkörperchen bei Untemormalgehalt, die grösste 
Gewichtosnnahme bei Unternormalgewicht, oft 8—12 Pfd. in 14 Tagen 
(klin. Berichte). — Sofortiger Appeüt. — Intensivste Herren- 
Stärkung. 

Die Arsneitaze rertenert das Hämalbumin in bisheriger loser 
Packung fast am das 6 fache (10 gr. = 1 M.) — Es treten auch 
Falsifikate aut — Auf Wunsch rieler Aerste deshalb nur noch 
Originalpackungen : 1 FL (ca. 60 gr), für 20 Tage reichend = M. 2.—, 
»/* Fl. (ca. 90 gr.) = M. 1.20 inkl. Rabatt. — ln Apotheken und Drogerien, 
in letzteren als Nährmittel, sonst direkt von der Fabrik. — Dosis 
nur 3 bis 6 gr pro die. 

Literatur (seit 1894) u. Proben franko u. gratis. 


Chemische Fabrik F. W. Klever, Köln. 


AM'reine Dextrin-Maltose mit Verdamnge- I 
1 sahen; ohne Abföhrwirkung; rationellster Zu- 
H ~ * satx zur Kuhmilch für die Ernährung gesunder 

w nnd kranker Säuglinge, vom frühesten Lebensalter an, 
klinisch bewährt bei acuten und chronischen Verdannngs- 
^ Störungen. Detailpreis der Büchse von V* Kilo Inhalt Mk. lüä 

Verbesserte Ideblgwupp« in Pulverform. 

Die Büchse ä Vs Kilo Inhalt Mk. 1.60. 

Rfihrzncker-Kakao, 

wohlschmeckendes, kräftigendes Nährpräparat für Kinder u. Erwachsen«, 
Kranke u. Genesende. Detailpreis der Büchse von Vs Kilo Inhalt Mk. IAO. 
In Apotheken nnd Drogerien« 


Rfibrzncker 


Den Herren Aerzten Gratisproben nnd Literatur. 

Häbrmftteliabrik Efinchen o. m. b. s. in Pasing. 


dar Tsbarintoa md Skriphnlm. 


Pilulae Kreosoti Jasper 


0,025 — 0,06 — 04 — 046. 

Pilulae Solveoli Jasper 

0,05 — 0*1 — 0,16 - 0,2 — 0*25 — 0,3. 

Verzuckert tmd vanBHrt Angenehmer za nehmen and bo- 
deuteod billiger wie Kreosot- and SolveoMCtpseln. 

PflnL Ferri-KreosoÜ Jasper 

0,05 — 0,1 — 0,16. 

Zar Behandlung der verschiedenen mH Taberkalooe oder 
SkrophaloM vergesellschafteten Poraten von Chloroac, sowie 
von Anlmio and Chlordee a&ein. Jede Pille enthitt: 
Kreooot 0,05—0,1*gr-* BW nnd MeBches Bisen 45%, 


Gagm DiabcU* meOUrn : 

Pilulae Myrtilli Jasper 

(D,12 gr. Bitr. foL MyrtüL pro pDoL) von vielen Aerzten ein¬ 
gehendst in der Praxis geprüft and überraschend gute Bridge 
damit erzielt MT 4,6t % worden in • Wooho n auf 
#,#•%, I» 1* Woobe» auf 0,00% herabgesetzt WB 


In II wseksa anf 0,00% herabgesetzt WB 
Meine Präparate werden oar In Orighuüsehaebtela 
m 100 Stfiek lediglich anf äntUehe Mfinatfti» 
ftn den Apotheken abgegeben. Formel: 

Bp. Fit Kroosoti (SolveoH etc) Jfinper 1*05 

Nit UMMM «rlf. 

|T ecfrt WM In gesehloesener OrtgimalsehoehteL 
Marter and aosfflhriichs Broschüre g ra tis and franeo. 

Cbtsk Fabrik vos lax Jasper, Beross b. Bsrih. 
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